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Pediatrik dogustan kalp cerrahisi sonrasinda
mediastinal vakum destekli kapama tedavisi

Medliastinal vacuum-assisted closure therapy following
pediatric congenital cardiac surgery
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Amag¢: Bu cgalismada kompleks dogustan kalp cerrahisi
sonrasinda sternal yara komplikasyonlar1 gelisen ve mediastinal
vakum destekli kapama teknigi ile tedavi edilen dokuz pediatrik
olgu sunuldu.

Caligma plani: Ocak 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda
hastanemizde toplam 473 hastaya dogustan kalp ameliyati
yapildi. Bu hastalarin dokuzuna (8 erkek, 1 kiz; ortanca yas
24 gun; dagilim 15 gun-14 ay) mediastinal vakum destekli
kapama tedavisi uygulandi. Vakum destekli kapama tedavisinin
endikasyonu bes hastada mediastinit ve dort hastada sternal yara
komplikasyonu idi.

Bulgular: Hastalarin dordunde ilk ameliyat sonrasinda sternum
acik birakildi. Bu hastalarda sternumun agik birakilmasindan
vakum destekli kapama tedavisine kadar gecen medyan siire
10 giun (dagilim 7-15 gun) idi. Endikasyonlar u¢ hastada
pozitif mediasten kulturi ve bir hastada ventrikiil fonksiyon
bozuklugu ve kardiyak odeme bagli sternum kapatilmasina
intolerans idi. Geriye kalan beg hastada daha sonra sternal yara
komplikasyonlar1 gelisti ve ameliyattan medyan 19 guin (dagilim
11-36 guin) sonra vakum destekli kapama tedavisi uygulandi. Iki
hastanin mediasten kulturti pozitif idi. Iki hasta (%22) sepsis
ve ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Geriye kalan
hastalarda sternum yaralari, sternum kiulturleri negatiflestiginde
veya yeterli graniilasyon elde edildiginde, yedi giin (dagilim 5-19
gun) icinde kapatildi. Bir hastada (%14.2) tekrarlayan sternal
yara komplikasyonu gelisti ve vakum destekli kapama tedavisi
tekrarlandi. Iki hasta hari¢ hastalarin tumine vakum destekli
kapama tedavisi yogun bakim unitesinde uygulandi.

Sonu¢: Mediastinal vakum destekli kapama tedavisi, kalp
cerrahisi sonrasi sternal yara komplikasyonu gelisen cocuklarda
iyl bir segenektir. Ayrica, iyilesme surecini hizlandirabilir ve
tibbi kaynak kullanimini azaltabilir.

Anahtar sozciikler: Dogustan kalp cerrahisi; mediastinit; yenidogan;
sternum; vakum destekli kapama.

ABSTRACT

Background: In this study, we report nine pediatric cases
who developed sternal wound complications following complex
congenital cardiac surgery and treated with mediastinal vacuum-
assisted closure technique.

Methods: Between January 2014 and December 2015, a total of
473 congenital heart operations were performed in our hospital.
Of these patients, nine (8 males, 1 females; median age 24 days;
range 15 days to 14 months) underwent mediastinal vacuum-
assisted closure therapy. The indication of vacuum-assisted
closure therapy was mediastinitis in five patients and sternal
wound complications in four patients.

Results: Sternum was left open in four patients after the initial
operation. The median time from opening sternum to vacuum-
assisted closure therapy was 10 days (range, 7 to 15 days) in these
patients. Indications were positive mediastinal cultures in three
patients and intolerance for sternal closure due to ventricular
dysfunction and cardiac edema in one patient. In the remaining
five patients, sternal wound complications developed later and
vacuum-assisted closure therapy was applied after a median of
19 days (range, 11 to 36 days) after the operation. Mediastinal
cultures were positive in two patients. Two patients (22%) died of
sepsis and multi-organ failure. In the remaining patients, sternal
wounds were closed within seven days (range, 5 to 19 days), when
sternal cultures were negative or good granulation was obtained.
Recurrent sternal wound complication developed in one patient
(14.2%) and vacuum-assisted closure therapy was repeated. All
patients, except two, underwent vacuum-assisted closure therapy
in the intensive care unit.

Conclusion: Mediastinal vacuum-assisted closure therapy is a
good option in children with sternal wound complications after
cardiac surgery. In addition, it may accelerate the healing process
and reduce medical resource use.

Keywords: Congenital heart surgery; mediastinitis; newborn; sternum;
vacuum-assisted closure.
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Dogustan kalp cerrahisi sonrasinda geligsen sternal
yara sorunlari, ameliyat sonrasi morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa neden olmaktadir."! Bircok erigkin
seride sternal yara enfeksiyon insidansi %0.5-10 olarak
bildirilmistir.”! Dogustan kalp cerrahisi sonrasinda ise
sternal yara enfeksiyonu ve mediastinit nadir olarak
gorulmektedir.”! Literatiirde sternotomi sonrasi gelisen
derin sternal enfeksiyonlar nedeniyle mortalite orani
%]14-47 olarak bildirilmigtir.™

Kronik yara bakiminda negatif basingli vakum
destekli kapama (VAK) tedavisi ilk kez 1997 yilinda
tanimlanmigtir.®! Sonraki yillarda VAK tedavisi erigkin
kalp cerrahisi sonrasinda gelisen yara yeri komplikas-
yonlarinda kullanim segenekleri arasinda yerini almis-
tir!® Ancak dogustan kalp cerrahisi sonrasi geligen
sternal yara sorunlarinda kullanimu ile ilgili deneyimler
sinirlidir.”

Bu calismada, dogustan kalp cerrahisi sonrasinda
sternal yara komplikasyonu gelisen ve VAK tedavisi
uyguladigimiz dokuz hastanin sonuclar: bildirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda hastane-
mizde dogustan kalp ameliyat1 uygulanan 473 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
%35.5'i (n=168) yenidogan, %45’i (n=213) infant ve
%19.5’1 (n=92) cocukluk yas doneminde idi. Bu hasta-
lardan dokuzunda (%1.9) sternal yara sorunlar1 nedeniy-
le mediastinal VAK tedavisi uygulandi. Klinigimizde,
ameliyat sonrasi sternumu acik takip edilen hasta-
lar arasinda mediasten kilturlerinde ireme olan veya

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

sternumu yedi gunden fazla acik kalan hastalara ve
ameliyat sonras1 donemde sternal yara yeri sorunlari ile
birlikte sternal instabilite nedeniyle revizyon uygulana-
rak mediasteni tekrar acilan tim hastalara mediastinal
VAK tedavisi uygulandi. Bu endikasyonlar nedeniyle
mediastinal VAK uygulanan tim hastalar calismaya
dahil edildi.

Calismanin etik kurul onayr 25/02/2016 tarihin-
de 2016-3/1 say1 no’su ile alindi ve calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestirildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, ameliyat oncesi
tanilari, yapilan ameliyatlar ve cerrahi sonrasi VAK
uygulama siiresi Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin doku-
zuna (8 erkek, 1 kiz; ortanca yas 24 gun; dagilim
15 gun-14 ay) mediastinal vakum destekli kapama
tedavisi uygulandi. Tanilar dort hastada hipoplastik sol
kalp sendromu, iki hastada pulmoner atrezi, bir hastada
arkus aort hipoplazisi, bir hastada Fallot tetralojisi ve bir
hastada Taussig-Bing anomalisi idi. Bes hastaya medias-
tinit nedeniyle, dort hastaya sternal yara iyilesme sorunu
nedeniyle VAK tedavisi uygulandi.

Tedavi protokolii

Mediastinal VAK tedavisi yedi hastaya yogun bakim
takibi sirasinda, iki hastaya ise servis takibinde uygu-
land1.

Sternumu acik olan hastalarda yama cikarildik-
tan sonra, sternumu kapali hastalarda ise sternum
insizyonu tekrar acilip dikisler ve teller cikarildiktan
sonra tiim hastalardan mediasten kultur 6rnekleri alind1

Hastano Yag/Cinsiyet Kardiyak tan1 Ameliyat Sternal kapama VAK baslangici
1 6 gun/E HLHS Norwood stage 1 Gecikmis 12 giin
2 9 gun/E PA Santral sant + pulmoner Primer 15 giin

rekonstriiksiyon
3 14 ay/E TOF Total korreksiyon Primer 17 gin
11 ay/E HLHS Stage 2 - Glenn + ¢ikan aort Gecikmig 36 gin
ve arkus aort replasmani
2 gun/E HLHS Hybrid stage 1 Primer 19 giin
6 14 gun/E Taussig-Bing Arteriyel switch + Gecikmig 7 gun
VSD kapatilmasi
7 11 gun/K HLHS Arkus rekonstriiksiyonu + Gecikmig 28 giin
atriyal septektomi
8 7 gun/E PA + DORV Santral sant Primer 8 glin
9 24 gun/E Arkus Hipoplazisi Arkus rekonstruksiyonu + Primer 11 giin

pulmoner banding

VAK: Vakum destekli kapama; HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu; PA: Pulmoner atrezi; TOF: Fallot tetralojisi; DORV: Cift ¢ikisl sag venrikiul.
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Sekil 1. Ameliyat sonrasi agik sternumla takip edildikten
sonra mediastinit gelisen olgu.

(Sekil 1). Nekrotik ve enfekte dokularin debridmani
yapildi. Daha sonra, 400-600 mikron genigliginde
mikroporlardan olugan steril poliiiretan kopuk pansu-
man materyali (V.A.C.® GranuFoam™, KCI USA, Inc.,
San Antonio, TX), yara buyuklugine uygun sekilde
kesilerek mediastene yerlestirildi. Son iki hastada,
dokularin uzerine yapismayi Onleyici ortii (Adaptic
Touch™, Systagenix, Gatwick, UK.) konuldu. Yaranin
uzeri transparan adeziv ortu ile kapatildiktan sonra,
ortu Uizerinde agilan agikliga kollaps olmayan bosaltici
tup (V.A.C.® VeraT.R.A.C.™ Pad, KCI USA, Inc., San
Antonio, TX) yapistirildi. Bosaltici tup ile jelli rezervuar
(Info V.A.C.® Canister™, KCI USA, Inc., San Antonio,
TX) baglantis1 yapildi. Rezervuarin negatif basinch
tedavi unitesine (V.A.C.Ulta™, KCI, San Antonio, US)
baglantis1 yapilarak VAK tedavisine surekli modda
75 mmHg negatif basingla basland1 (Sekil 2). Vakum
destekli kapama tedavisi sonlandirilana kadar, 72 saatte
bir yapismay1 onleyici ortu, poliuretan kopuk, bosaltict
tiup ve rezervuar degistirilerek tedaviye devam edildi.
Vakum destekli kapama tedavisi suresi ve sonra-
sinda kultur antibiyograma uygun veya Ureme olmayan
hastalarda, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, cocuk

enfeksiyon hastaliklar1 uzmani onerileri dogrultusunda
surduruldu.

BULGULAR

Ameliyat sonrast dort hasta sternum acik sekilde
yogun bakima alindi. Bu hastalardan birine ameliyat
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Sekil 2. Yogun bakimda vakum destekli kapama tedavisi
uygulanan olgu goruntuisi.

sonrast birinci gun dusuk kalp debisi nedeniyle (hipop-
lastik sol kalp sendromu tanili hasta) santral kaniillasyon
ile ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (ECMO)
uygulandi. On iki gin ECMO destegi sonrasinda
ECMO destegi basariyla sonlandirilan hastaya, medi-
astinit nedeniyle mediastinal VAK tedavisine baglandi.
Sternumu agik birakilan hastalara VAK uygulanana
kadar gecen ortanca sternum acik kalma suresi 10 giin
(7-15 gun) idi. Vakum destekli kapama endikasyonlar1
uc¢ hastada mediasten kulturlerinin pozitif olmast, birin-
de kardiyak odem ve ventrikiil fonksiyon bozukluguna
bagl sternum kapatilmasina intolerans idi. Diger bes
hastaya gec sternal yara komplikasyonlar1 nedeniyle
ameliyat sonrast ortanca 19 gun (11-36 giin) sonra
VAK tedavisi uygulandi. Iki hastanin mediasten kultur
sonuclart pozitif bildirildi. Mediasten kultur sonugla-
rinda iki hastada Klebsiella pneumoniae, bir hasta-
da Staphylococcus epidermidis, bir hastada metisilin
duyarl1 Staphylococcus aureus, bir hastada Escherichia
coli uremesi saptand1.

Hipoplastik sol kalp sendromu ve pulmoner atrezi
nedeniyle ameliyat edilen ve kiilturde ureme nede-
niyle VAK tedavisi uygulanan iki hasta (%22), ame-
liyat sonras1 42. ve 92. ginlerde, sepsis ve multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Kulturde uremesi
olan diger ti¢ hastada, tedavi sonunda C-reaktif pro-
tein (CRP) degerlerinde belirgin gerileme saptandi
(Tablo 2). Yetmis ikinci saatte yapilan VAK degi-
simi sirasinda tim hastalarda belirgin graniilasyon
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Tablo 2. Mediastinit nedeniyle vakum destekli kapama tedavisi uygulanan hastalarda C-reaktif protein

degerleri
VAK uygulama stiresi VAK tedavisi baglangicinda VAK tedavisi sonunda Sonuglar
CRP (mg/dL) CRP (mg/dL)
1. VAK 10 giin .
2. VAK 18 giin 16.53 4.76 Pektoral flep ile kapama
16 gun 15.93 242 Primer kapama
19 giin 20.58 7.02 Primer kapama
VAK: Vakum destekli kapama; CRP: C reaktif protein.
dokusu olustugu gozlendi (Sekil 3). Mediastinit TARTISMA

nedeniyle tedavi uygulanan hastalarda kontrol medi-
asten kulturlerinde ireme olmamasi ve tim hasta-
larda yeterli granulasyon dokusu olusmasi tizerine
VAK tedavisi sonlandirildi. Yedi hastanin da sternal
yaralari, greft veya flep gerekmeden primer olarak
kapatildi. Bir hastada (%14.2) rekurren sternal yara
sorunu gelismesi nedeniyle ikinci kez mediastinal
VAK tedavisi uygulandi. Toplam 18 giin ikinci VAK
tedavisi uygulandiktan sonra sternal yara, pektoral
flep yardimiyla kapatildi.

Vakum destekli kapama uygulama suresi ortanca
yedi gin (5-19 giin) idi. Ortanca yogun bakim ve hasta-
ne yatig sureleri sirasiyla 24 giin (7-36 giin) ve 36.5 gun
(22-45 gin) idi.

i ' sk A SR
Sekil 3. Vakum destekli kapama tedavisinin 72. saatinde olusan
granuilasyon dokusu.

Kompleks kardiyak anomalisi olan disik dogum
agirlikln hastalara ¢ogunlukla uzamis cerrahi iglemler
uygulanmaktadir. Bu hastalarin onemli bir kisminin
da ameliyat sonrasi sternumu agik birakilmakta ve
gecikmeli olarak kapatilmaktadir.®*! Tum bu faktorler
mediastinit gelisme riskini artirmaktadir. Sternotomi
yapilan pediyatrik hastalarda yaklasik %0.4-5 ora-
ninda mediastinit gelisme riski vardir.”? Ozellikle
yenidogan hastalarda riskin daha yiksek oldugu dusu-
niilmektedir.

Geleneksel tedavi olarak cerrahi debridman,
irrigasyon ve drenaj, antibiyotik tedavisi, omentum
ve pektoral flep ile kapama gibi cesitli teknikler
uygulanmaktadir.'” Fakat bu tedavilerin kuguk cocuk-
larda kullanim1 oldukca kompleks ve invaziv olmakta-
dir. Geleneksel yontemlerle kargilastirildiginda, yaraya
devamli negatif basin¢ uygulamasi arteriyollerde dila-
tasyona yol acarak mikrosirkiilasyonu artirir. Devamli
vakum ile ortamdaki sivi fazlasi ve doku 0demi azalir,
boylece bakteriyel kolonizasyon da onlenmis olur.
Bu pozitif etkiler grantiilasyon dokusunun olusumunu
artirarak yara iyilesmesini hizlandirir. Ayrica hava
gecirmeyen adeziv ortuler de yara kontaminasyonunu
efektif olarak azaltir.!'"

Vakum destekli kapama cihazi mediastene uygu-
landiginda negatif basincin etkisiyle sternumu stabilize
ederek paradoksik hareketleri engeller ve acik sternumla
karsilagtirildiginda solunum mekanigini onemli dere-
cede iyilestirir."” Bu nedenle hastalarimizdan dordi
spontan solunumda sorunsuz olarak izlenebildi. Ayrica
uygulanan negatif basincin kardiyak output ve ventrikii-
ler dolus tizerine herhangi bir negatif etki olusturmadig:
bildirilmigtir." Bizim hastalarimizda da literaturle
uyumlu olarak olumsuz bir hemodinamik etkilenme
gozlenmedi.

Vakum destekli kapama tedavisi erigkinlerde en
sik -125 mmHg basing degeri ile kullanilmaktadir.!'3!
Fakat ozellikle mediastinal uygulamalarda, poliiiretan
kopuk ile mediastendeki dokular arasindaki yapisiklik
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gelisme riski nedeniyle ne kadar negatif basing
uygulanmasi gerektigi tartismalidir. Dusuk negatif
basingla uygulandiginda yetersiz sternal stabilite, yiik-
sek negatif basincta ise kalbe ve buyik damarlara
zarar verme riski vardir. Ayrica pediyatrik hastalarin
dokular1 eriskinlerle karsilastirildiginda daha frajil-
dir. Mokhtari ve ark.'® dusik negatif basin¢ uygu-
lamalarinin (-50’den 100 mmHg’ye) yuksek basing
uygulamalari (-150’den 200 mmHg’ye) kadar sternu-
mu efektif stabilize ettigini bildirmiglerdir. Bununla
birlikte Sjogren ve ark.'¥! bir hayvan model ¢aligma-
sinda, dusik negatif basinglarda yuksek basinglara
kiyasla politiretan kopugun yaranin sekline daha iyi
adapte oldugunu gostermislerdir. Literaturde dusuk
negatif basingla basarili pediyatrik mediastinal VAK
uygulamalart bildirilmistir.>® Biz de duguk basingla
(-75 mmHg) uyguladigimiz VAK tedavilerinde, masif
hava kacgagi, yetersiz drenaj, sternal instabilite veya
doku hasar1 gibi herhangi bir komplikasyonla karsi-
lagmadik.

Eriskinlerde VAK tedavisi sonlandirildiktan sonra
sternumun primer kapatilmasi, doku kaybir ve sekon-
der iyilesme sorunlar1 nedeniyle ¢ogunlukla miimkiin
olmamaktadir. Sekonder kapamada muskuler flepler
(pektoral veya rektus abdominis) ve omentum flep-
leri kullanilmaktadir. Fakat cocuklarda ozellikle de
yenidoganlarda, muskiiler flep yontemleri hem daha
komplike ve invaziv girisimler olmakta, kas doku-
lar1 genellikle zayif ve yetersiz olabilmekte hem
de cocuklarin gelecekteki yasamlarini ve sportif
aktivitelerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle pedi-
yatrik hasta grubunda, sternumu sekonder kapamaya
uygun sekilde korumak ve hazirlamak 6zellikle Gnem
tasimaktadir.” Vakum destekli kapama tedavisi son-
rasinda bizim sagkalan yedi hastamizin da sternumu
primer olarak kapatildi. Sadece 14 aylik bir hastada
rekiirren yara sorunu gelismesi nedeniyle sekonder
VAK tedavisi uygulandiktan sonra sternal yara pekto-
ral flep yardimiyla kapatildi. Cocuklarda VAK teda-
visi sonrasi sternum primer olarak kapatilamadiginda
pektoral flep yardimiyla kapama tekniginin uygulan-
dig1 calismalarda, teknigin meme ve gogus duvari
gelisimi, sternal stabilite ve Uist ekstremite hareketleri
uizerine herhangi bir etkisi olmadig: bildirilmigtir.!'>!!
Rektus abdominis flebi kullanimi1 pedikulin boyut-
larinin kiigik olmasi nedeniyle teknik olarak zordur.
Kullanildiginda ise herni gelisimi, spinal gelisme
bozukluklari ve viseral organ hasarlar1 gibi yan etkiler
gorulebilmektedir.!"

Sonug olarak, sternotomi sonrasi yara sorunu geli-
sen pediyatrik hastalarda mediastinal VAK tedavisinin
iyilesmede efektif bir rol oynadigini dusunityoruz.
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Sternal stabilite ve solunum mekanigi uizerine pozitif
etki yaratarak, geleneksel tedavi yontemlerine gore
daha etkili ve hizl1 bir iyilesme saglamasi nedeniyle
sternal yara sorunlarinda oncelikli olarak tercih edi-
lebilir.
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