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Derin Mediastinit Tedavisinde Tek Seansta Üçlü Fleple
Sternal Yara Kapat›m Tekni¤i

TRIPLE FLAP STERNAL WOUND CLOSURE TECHNIQUE IN DEEP
MEDIASTINITIS IN ONE SESSION
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Özet
Konvansiyonel yöntemlerle kapat›lamayan mediastinit olgular›nda bilateral pektoralis major (BPM) ilerletme metodu sternal yaran›n
özellikle taban ve inferior k›sm›n› örtmede yetersiz kalabilmektedir. Bu çal›flmada hipertansiyon ve diyabet öyküsü olan bir hastada
koroner bypass sonras› geliflen derin ve genifl mediastinitin tedavisinde üçlü flep tekni¤i sunulmufltur. Onar›mda BPM kas-deri flebi
ilerletilmesi ve altta ikinci bir kat olarak rektus abdominis (RA) kas transferi ayn› seansta baflar› ile uygulanm›flt›r. Sonuç olarak,
sternal yaran›n çok ciddi oldu¤u durumlarda kapat›mda ek transferler s›kl›kla gerekmektedir. Tercihen kullan›lmayan internal
mammaryan arter taraf›nda kald›r›lan superior pediküllü RA kas flebi bölgesel yak›nl›¤›, cerrahi teknik kolayl›¤› ve yeterli doku hacmi
ile bu transferler aras›nda uygun bir seçenektir.
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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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Girifl

Sternal yara enfeksiyonlar› ve özellikle mediastinitler aç›k kalp
cerrahisi sonras› karfl›lafl›lan ölümcül komplikasyonlar
aras›nda yer almakta ve görülme s›kl›klar› ço¤u rapora göre %1
ile %4 aras›nda de¤iflmektedir [1]. Son dönemde bu önemli
postoperatif problemin drenaj ve kapal› mediastinal irrigasyon,
parsiyel sternal rezeksiyon veya sternal refiksasyon gibi klasik
yöntemlerle tedavisine iyi kanlanan flep (ler) ile kapat›m
eklenmifltir. Bunun do¤al sonucu olarak sternal yara ayr›lmas›
ve mediasten enfeksiyonlar›ndan kaynaklanan morbidite ve
mortalite belirgin ölçüde azalm›flt›r [2]. 
Ancak ciddi enfeksiyonlu olgular›n cerrahi tedavisinde standart
pektoralis major (PM) flep uygulamalar› yetersiz kalabilmekte
ve kapat›m için ek transfer yöntemleri gerekmektedir. Bunlar
aras›nda bilateral PM flep ilerletme ve unilateral rektus
abdominis kas flep transferi çok az s›kl›kla kullan›lan bir üçlü

kapat›m yöntemidir [3].
Bu çal›flmada derin tipte bir mediastinit olgusunda sternal
yaran›n ayn› seansta üçlü kapat›m tekni¤i ile  tedavisi
sunulmaktad›r.

Olgu

Altm›fl üç yafl›nda diabetik ve hipertansif erkek hastaya koroner
arter hastal›¤› nedeni ile sol internal mammaryan arter (‹MA)
ve safen ven kullan›larak ikili koroner bypass ameliyat› yap›ld›.
Erken dönem sorunu olmayan hastan›n postoperatif 8. günde
sternum alt uçtan purulan ak›nt›s› geliflti. Kültür antibiyogram›
takiben uygun tedavi baflland› ve topikal yara bak›m›na devam
edildi. Hastaya postoperatif 22. günde debridman ve ayn›
seansta literatürde tan›mland›¤› üzere Robiscek sternoplasti
(çift tarafl› parasternal devaml› tipte tel dikifllerin uzunlamas›na
konulmas›n› takiben bu tellerin d›fl›ndan yatay yerlefltirilen 6-8



adet aral›kl› tel dikifllerin s›k›lmas›) uyguland› [4]. Ancak kan
fleker regulasyonu bozulan hastan›n ak›nt›s› devam ederek
yaras› derinleflti. Sa¤ ventrikül üzerinde pseudomembranöz bir
tabaka ile ekspoze oldu. Kültür pozitif oldu¤u halde yaras› hafif
ak›nt›l› ve granüle olarak hasta postoperatif 38. günde
multidisipliner bir ameliyata al›nd› (Resim 1). Ameliyatta yara
zemin ve kenarlar›ndaki nekrotik alanlar dolay›s› ile sternum
sol ve sa¤ yar›s› k›smen debride edildi. Ortaya ç›kan defekt için
önce kullan›lmayan IMA taraf›ndan superior pediküllü rektus
abdominis kas flebi distalde kas›n insersiyosundan itibaren
disseke edildi ve yukar›da pedikül k›sm› kostalara kadar
ç›k›larak kald›r›ld› (fiekil 1). Ebatlar› 7cm x 30cm olarak
ölçülen flep defektin superior s›n›r›na dek ulaflt› ve yerine
sütüre edildi (Resim 2a, fiekil 2). Daha önceki ameliyatlarda
eleve edilmifl olan PM kas-deri flebi kas›n alt›na girilerek tümü
ile toraks duvar›ndan ayr›ld› (Resim 2b, fiekil 2). Disseksiyonu
kolaylaflt›rmak ve h›zland›rmak için pratik olarak Benigue
dilatatörü kullan›ld›. Kas›n humeral bafllar› flekilde belirtildi¤i
üzere ek insizyonlar arac›l›¤› ile kesildi. Kas-deri flebi
torakoakromial damarlardan beslenir halde mediale tafl›nd› ve
katlara drenler konularak rektusun üzerinde defekt tamamen
kapat›ld› (Resim 3). Destek için kenarlara küçük boyda
retraksiyon dikiflleri kondu (fiekil 2). Hasta sorunsuz bir erken
dönem geçirdi. Ancak postoperatif 18. günde staza ba¤l›
akci¤erlerinde pnömoni tablosu geliflen hastan›n kan gazlar›
progresif bozuldu ve hasta entübe olarak yo¤un bak›m
ünitesine al›nd›. Genel durumu düzelmeyen hasta postoperatif
30. günde solunum arresti sonras› eksitus oldu. 

Tart›flma

Derin ve genifl tipte mediastinitler, yüksek mortalite ve
morbidite sebebi ile k›sa sürede agresif tedavi gerektirirler ve
bunun için izlenecek yollar literatürde detayl› olarak
özetlenmifltir [1,4,5]. Bu zor olgularda, zemin granüle ve
sepsisi azalt›lm›fl duruma geldi¤inde kapat›m için en s›k
kullan›lan yöntem pektoralis major kas flebi transferidir [2,3].
Bunun yan› s›ra rektus abdominis kas veya kas-deri flebi,
latissimus dorsi kas flebi, omental flep ve mikrocerrahi
transferler tercih edilmektedir. Özetle, uygulanacak seçenek
s›kl›kla hastan›n genel durumuna, verici alan uygunlu¤una,
sternal yaran›n karakterine ve ölçülerine göre belirlenmektedir.
Alternatifler aras›nda, tek bafl›na veya kombine olarak rektus

abdominis kas veya kas-deri transferi ihtiyaç duyuldu¤unda
sternal bölgenin özellikle çok aç›lma yapan, sistemik ve topikal
tedaviye dirençli inferior 1/3’ünü bol kanlanmas› ve büyük
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Resim 1. Sternal yaran›n ameliyat›n hemen öncesi görünümü.

Resim 2a. Rektus abdominis kas transferi sonras› sternal
yaran›n görünümü.

Resim 2b. Rektus abdominis kas transferi sonras› her iki
tarafta eleve edilmifl pektoralis major kas-deri flepleri.

Resim 3. Sternal yaran›n iki kat olarak tümü ile kapat›m›
sonras› görünümü.
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hacmi ile güvenilir flekilde kapatabilmektedir [3,6]. Bir di¤er
alternatif olan omentum flebine üstünlü¤ü ise bat›n›n
aç›lmas›na gerek göstermemesi dolay›s› ile epigastrik
hernilere, intraabdominal yap›fl›kl›klara, intestinal
obstrüksiyonlara ve enfeksiyonun afla¤›ya yay›larak
mortaliteye neden olabilecek peritonit tablosuna zemin
haz›rlamamas›d›r. Ipsilateral veya bilateral internal
mammaryan arterin kullan›ld›¤› olgularda rektus abdominis
flebi kontrendike kabul edilse de bunun aksini gösteren klinik
çal›flmalar mevcuttur [7]. Olgumuzda oldu¤u üzere yap›flma
alanlar›ndan dikkatlice ayr›lmas› uzun ve ark› rahat bir rektus

flebi elde edilmesini sa¤lamaktad›r. Bu flekilde kald›r›lan flep
ile defekt orta 1/3’ü bile rahatl›kla kapat›labilmektedir.   
Multipl veya kombine kas transferleri ise daha çok, opere
edilmifl ancak baflar›s›z kal›nm›fl derin ve genifl enfekte
yaralarda hastam›zda oldu¤u gibi diyabet hipertansiyon gibi
komorbid faktörlerin varl›¤›nda ayn› veya farkl› seanslarda
kullan›lmaktad›r [3,5]. Bu tip olgular s›kl›kla sternumun
k›smen debride edildi¤i, yeniden telle tespite uygun olmad›¤›,
sa¤ ventrikülün üzerinin çok aç›k oldu¤u, bilateral pektoralis
major kas fleplerinin kapat›mda yetersiz kalaca¤› hastalard›r. 
Ayn› seansta üçlü kapat›m tekni¤i genifl serilerde bile %1
oran›nda belirtilen nadir baflvurulan bir tekniktir [3]. Ancak
bizim yaklafl›m›m›z zor ve dirençli kabul edilen fliddetli
mediastinitlerde zeminin olabildi¤ince iyi kanlanan hacimli
rektus abdominis kas› ile örtülmesi ve üzerinin pektoral kas
fleplerinin ilerletilmesi ile ayn› seansta kapat›lmas›d›r. Baz›
olgularda da pektoral kas ‹lerletme fleplerinin orta hatta
buluflmamas› halinde ise tek tarafl› veya çift tarafl› humerus bafl
(lar)›n›n kesilmesidir. Düflüncemize göre üçlü kapat›m tekni¤i
klasik yöntemlere oranla yaran›n derin bölümüne yeterli ve iyi
kanlanan bir doku sa¤lamas›, böylece enfeksiyon kontrolüne
destek olmas›, ayr›ca kalp ve mediasteni sternum kenarlar›ndan
korumas› gibi avantajlar› nedeni ile uygun hastalarda daha s›k
uygulanmal›d›r. Di¤er yandan ameliyat süresini uzatmas›, kar›n
ön duvar›n› zay›flatmas› ve düflükte olsa rektus donor
sahas›nda herni geliflimi riski tafl›mas› say›labilecek
dezavantajlar›d›r. Bu riskler yafll›, obez ve diyabetik kad›n
hastalarda daha fazla bildirilmektedir [6]. 
Sonuç olarak birçok kez opere edilmifl ancak kapanmam›fl a¤›r
mediastinitlerde tek seansta çift tarafl› pektoral kas ve alt›nda
rektus kas transferleri fleklinde üçlü fleple iki kat kapat›m
tekni¤i bir seçenek olarak daima hat›rda tutulmal› diye
düflünmekteyiz.  
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fiekil 1.Yap›lan insizyonlar›n ve kaslar›n transfer yönlerinin
flematik çizimi.

fiekil 2. Rektus Abdominis kas transferi sonras› görünümü ve
pektoral kaslar›n ilerletme öncesi flematik çizimi.


