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Agir ve Arkadaglari
Uglii Fleple Mediastinit Tedavisi

Derin Mediastinit Tedavisinde Tek Seansta Uclii Fleple
Sternal Yara Kapatim Teknigi

TRIPLE FLAP STERNAL WOUND CLOSURE TECHNIQUE IN DEEP
MEDIASTINITIS IN ONE SESSION
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Ozet

Konvansiyonel yontemlerle kapatilamayan mediastinit olgularinda bilateral pektoralis major (BPM) ilerletme metodu sternal yaranin
ozellikle taban ve inferior kismin1 6rtmede yetersiz kalabilmektedir. Bu ¢alismada hipertansiyon ve diyabet Oykiisii olan bir hastada
koroner bypass sonrasi gelisen derin ve genis mediastinitin tedavisinde iiclii flep teknigi sunulmustur. Onarimda BPM kas-deri flebi
ilerletilmesi ve altta ikinci bir kat olarak rektus abdominis (RA) kas transferi ayni seansta basari ile uygulanmigtir. Sonug olarak,
sternal yaranin ¢ok ciddi oldugu durumlarda kapatimda ek transferler siklikla gerekmektedir. Tercihen kullanilmayan internal
mammaryan arter tarafinda kaldirilan superior pedikiillii RA kas flebi bolgesel yakinligi, cerrahi teknik kolaylig1 ve yeterli doku hacmi
ile bu transferler arasinda uygun bir segenektir.
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Summary

In mediastinitis cases unresponsive to conventional management, bilateral pectoralis major (BPM) flap advancement can be
inadequate for the sternal wound closure. In this study, triple flap closure technique was presented for the treatment of a deep and wide
mediastinitis developed after coronary bypass in a case with hypertension and diabetus mellitus. Rectus abdominis muscle (RAM)
transfer was successfully used beneath BPM musculocutaneous advancement flaps, in order to cover deep and inferior parts of the
wound. In conclusion, in serious wounds, additional flap transfers can be frequently required and a RAM flap transfer is a good option
for this purpose with its relatively simple surgical technique, close anatomical location and well-vascularised adequate bulk.
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Gll’l§ kapatim yontemidir [3].
Bu caligmada derin tipte bir mediastinit olgusunda sternal
yaranin aym seansta li¢li kapatim teknigi ile tedavisi

Sternal yara enfeksiyonlar1 ve 6zellikle mediastinitler acik kalp sunulmaktadir

cerrahisi sonrasi karsilasilan Oliimciil komplikasyonlar
arasinda yer almakta ve goriilme sikliklart cogu rapora gore %1

ile %4 arasinda degismektedir [1]. Son donemde bu 6nemli
postoperatif problemin drenaj ve kapali mediastinal irrigasyon,
parsiyel sternal rezeksiyon veya sternal refiksasyon gibi klasik
yontemlerle tedavisine iyi kanlanan flep (ler) ile kapatim
eklenmistir. Bunun dogal sonucu olarak sternal yara ayrilmasi
ve mediasten enfeksiyonlarindan kaynaklanan morbidite ve
mortalite belirgin dl¢lide azalmustir [2].

Ancak ciddi enfeksiyonlu olgularin cerrahi tedavisinde standart
pektoralis major (PM) flep uygulamalar yetersiz kalabilmekte
ve kapatim igin ek transfer yontemleri gerekmektedir. Bunlar
arasinda bilateral PM flep ilerletme ve unilateral rektus
abdominis kas flep transferi ¢ok az siklikla kullanilan bir ticlii

Olgu

Altmus li¢ yasinda diabetik ve hipertansif erkek hastaya koroner
arter hastalig1 nedeni ile sol internal mammaryan arter (IMA)
ve safen ven kullanilarak ikili koroner bypass ameliyati yapildi.
Erken donem sorunu olmayan hastanin postoperatif 8. giinde
sternum alt uctan purulan akintist gelisti. Kiiltiir antibiyogrami
takiben uygun tedavi bagland: ve topikal yara bakimina devam
edildi. Hastaya postoperatif 22. giinde debridman ve ayni
seansta literatiirde tanimlandig1 iizere Robiscek sternoplasti
(cift tarafli parasternal devamli tipte tel dikislerin uzunlamasina
konulmasin takiben bu tellerin digindan yatay yerlestirilen 6-8
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adet aralikl tel dikiglerin sikilmas1) uygulandi [4]. Ancak kan
seker regulasyonu bozulan hastanin akintis1 devam ederek
yarasi derinlesti. Sag ventrikiil tizerinde pseudomembrandz bir
tabaka ile ekspoze oldu. Kiiltiir pozitif oldugu halde yarasi hafif
akintili ve graniile olarak hasta postoperatif 38. giinde
multidisipliner bir ameliyata alindi1 (Resim 1). Ameliyatta yara
zemin ve kenarlarindaki nekrotik alanlar dolayisi ile sternum
sol ve sag yarisi kismen debride edildi. Ortaya ¢ikan defekt icin
once kullanilmayan IMA tarafindan superior pedikiilli rektus
abdominis kas flebi distalde kasin insersiyosundan itibaren
disseke edildi ve yukarida pedikiil kismi kostalara kadar
¢ikilarak kaldirildi (Sekil 1). Ebatlart 7cm x 30cm olarak
Olciilen flep defektin superior sinirina dek ulasti ve yerine
siitiire edildi (Resim 2a, Sekil 2). Daha onceki ameliyatlarda
eleve edilmis olan PM kas-deri flebi kasin altina girilerek tiimii
ile toraks duvarindan ayrildi (Resim 2b, Sekil 2). Disseksiyonu
kolaylastirmak ve hizlandirmak igin pratik olarak Benigue Resim 2a. Rektus abdominis kas transferi sonrasi sternal
dilatatorii kullanildi. Kasin humeral baglar1 sekilde belirtildigi yaranin goriinimii.

iizere ek insizyonlar aracilifi ile kesildi. Kas-deri flebi
torakoakromial damarlardan beslenir halde mediale tagindi ve
katlara drenler konularak rektusun iizerinde defekt tamamen
kapatildi (Resim 3). Destek icin kenarlara kiigiik boyda
retraksiyon dikisleri kondu ($ekil 2). Hasta sorunsuz bir erken
donem gegirdi. Ancak postoperatif 18. giinde staza bagh
akcigerlerinde pnomoni tablosu gelisen hastanin kan gazlari
progresif bozuldu ve hasta entiibe olarak yogun bakim
iinitesine alindi. Genel durumu diizelmeyen hasta postoperatif
30. giinde solunum arresti sonrasi eksitus oldu.

Tartisma

Derin ve genis tipte mediastinitler, yiiksek mortalite ve
morbidite sebebi ile kisa siirede agresif tedavi gerektirirler ve
bunun icin izlenecek yollar literatiirde detayli olarak
Ozetlenmistir [1,4,5]. Bu zor olgularda, zemin graniile ve
sepsisi azaltilmis duruma geldiginde kapatim icin en sik
kullanilan yontem pektoralis major kas flebi transferidir [2,3].
Bunun yani sira rektus abdominis kas veya kas-deri flebi,
latissimus dorsi kas flebi, omental flep ve mikrocerrahi
transferler tercih edilmektedir. Ozetle, uygulanacak segenek
siklikla hastanin genel durumuna, verici alan uygunluguna,
sternal yaranin karakterine ve dlgiilerine gore belirlenmektedir.
Alternatifler arasinda, tek bagina veya kombine olarak rektus

Resim 2b. Rektus abdominis kas transferi sonrasi her iki
tarafta eleve edilmis pektoralis major kas-deri flepleri.

Resim 3. Sternal yaranin iki kat olarak tiimii ile kapatimi
sonrasi goriiniimdi.

abdominis kas veya kas-deri transferi ihtiya¢ duyuldugunda
sternal bolgenin 6zellikle ¢cok acilma yapan, sistemik ve topikal

Resim 1. Sternal yaranmin ameliyatin hemen dncesi goriiniimii. tedaviye direnli inferior 1/3’tinii bol kanlanmast ve biiyik
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Sekil 1.Yapilan insizyonlarin ve kaslarin transfer yonlerinin
sematik ¢izimi.

O

Sekil 2. Rektus Abdominis kas transferi sonrast goriiniimii ve
pektoral kaslarin ilerletme Oncesi sematik ¢izimi.

hacmi ile giivenilir sekilde kapatabilmektedir [3,6]. Bir diger
alternatif olan omentum flebine {stiinligi ise batinin
acilmasina gerek goOstermemesi dolayis1 ile epigastrik
hernilere,  intraabdominal yapisikliklara,  intestinal
obstritkksiyonlara ve enfeksiyonun asagiya yayilarak
mortaliteye neden olabilecek peritonit tablosuna zemin
hazirlamamasidir.  Ipsilateral veya bilateral internal
mammaryan arterin kullanildig1 olgularda rektus abdominis
flebi kontrendike kabul edilse de bunun aksini gosteren klinik
caligmalar mevcuttur [7]. Olgumuzda oldugu iizere yapigsma
alanlarindan dikkatlice ayrilmast uzun ve arki rahat bir rektus
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flebi elde edilmesini saglamaktadir. Bu sekilde kaldirilan flep
ile defekt orta 1/3’ii bile rahatlikla kapatilabilmektedir.
Multipl veya kombine kas transferleri ise daha cok, opere
edilmis ancak bagarisiz kalinmig derin ve genis enfekte
yaralarda hastamizda oldugu gibi diyabet hipertansiyon gibi
komorbid faktorlerin varliginda ayni veya farkli seanslarda
kullanilmaktadir [3,5]. Bu tip olgular siklikla sternumun
kismen debride edildigi, yeniden telle tespite uygun olmadigi,
sag ventrikiiliin tizerinin ¢ok acik oldugu, bilateral pektoralis
major kas fleplerinin kapatimda yetersiz kalacag1 hastalardur.
Ayni seansta liglii kapatim teknigi genis serilerde bile %1
oraninda belirtilen nadir bagvurulan bir tekniktir [3]. Ancak
bizim yaklasimimiz zor ve direncli kabul edilen siddetli
mediastinitlerde zeminin olabildigince iyi kanlanan hacimli
rektus abdominis kasi ile ortiilmesi ve iizerinin pektoral kas
fleplerinin ilerletilmesi ile ayni seansta kapatilmasidir. Bazi
olgularda da pektoral kas Ilerletme fleplerinin orta hatta
bulugmamasi halinde ise tek tarafli veya ¢ift tarafli humerus bas
(lar)min kesilmesidir. Diisiincemize gore iiclii kapatim teknigi
klasik yontemlere oranla yaranin derin boliimiine yeterli ve iyi
kanlanan bir doku saglamasi, boylece enfeksiyon kontroliine
destek olmasi, ayrica kalp ve mediasteni sternum kenarlarindan
korumasi gibi avantajlar1 nedeni ile uygun hastalarda daha sik
uygulanmalidir. Diger yandan ameliyat siiresini uzatmasi, karin
on duvarimi zayiflatmasi ve diisiikte olsa rektus donor
sahasinda herni gelisimi riski tagimasi sayilabilecek
dezavantajlaridir. Bu riskler yash, obez ve diyabetik kadin
hastalarda daha fazla bildirilmektedir [6].

Sonug olarak birgok kez opere edilmis ancak kapanmamus agir
mediastinitlerde tek seansta cift tarafli pektoral kas ve altinda
rektus kas transferleri seklinde liglii fleple iki kat kapatim
teknigi bir secenek olarak daima hatirda tutulmali diye
diisiinmekteyiz.
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