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Kalp cerrahisi sonrast derin sternal yara enfeksiyonu nadir olmakla beraber, hayati tehdit eden, hastanede kalis
stiresini ve maliyeti artiran agir komplikasyonlardan biridir. Debridman ve yaranin izotonik soliisyon ile ytkanmasi en
stk basvurulan yontemse de, bu tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda sternal rezeksiyon ve pektoral kas flep
rekonstriksiyonu gerekebilir. Bu yazida, kardiyak cerrahi sonrast derin sternal enfeksiyon gelisen 4 olguda
uyguladigimiz cerrahi debridman ve pektoral kas flep rekonstritksiyonu sonuglarimizi irdeledik.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, Sternal enfeksiyon, Yara tedavisi, Pektoral flep.
Successful Treatment of Deep Sternal Infections Following Open Heart Surgery by Pectoralis Major Flaps

Severe sternal wound infection following open heart surgery represents a rare but life-threatening complication. It
requires prolonged hospitalization and high cost. Debridement and irrigation with saline are the most common used
methods for treatment, in case of failure of these treatment regimens, sternal resection and reconstruction with
pectoralis muscle flap may be necessary. We reported 4 cases with deep sternal infection after open heart surgery
and we introduced our results of strategy on surgical sternal wound debridement and reconstruction with pectoralis
major muscle flaps.
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+Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi V111 Ulnsal Kongresi, Kapadokya, Nevsehir, Eyliil 1-5, 2004 ‘de tartismals poster olarak sunulmugtur.

Kalp cerrahisi sonrasi derin sternal yara enfeksiyonlart nadir olmakla beraber, hayat: tehdit eden, hastanede kalis
stiresini ve maliyetini artiran agir komplikasyonlardan biridir.!” Mediyan sternotomiyi takiben yara enfeksiyonu
gelisim sikligi %0.8 - 8 arasinda bildirilmekle beraber, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.!# Derin sternal
enfeksiyonlarin tedavisi olduk¢a zordur ve standart tedavisi yoktur. Her ne kadar debridman ve yaranin izotonik
solisyonu ile yikanmast en sik kullanilan yontemse de, bu tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda sternal rezeksiyon ve
flep rekonstritksiyonu gerekir. Bu yazida, derin sternal enfeksiyon nedeni ile sternal rezeksiyon ve pektoralis major
kas flep rekonstritksiyonu yapilan dort hastanin sonuglari ve tedavi yaklagimi irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Yirmi sekiz yasinda bayan hasta, erken protez kapak endokarditi nedeni ile ikinci kez mitral kapak replasmant
yapildiktan bir ay sonra sternum alt ucunda purilan akinti ile klinigimize yatirildi. Yapilan tetkiklerde sternum alt
yarisinda mediasten ile iligkili genis bir sternal fistiil ve osteomiyelit tespit edildi. Reoperasyon gecirmis ve protez
kapagi bulunan hastada fokal enfeksiyon odagi ve bakteriyemi kaynagi olabilecegi icin sternal rezeksiyona karari
verildi. Hastanin sternum alt yarisi rezeke edildi ve olusan mediastinal bosluk bilateral pektoral kas flepleri ile
kapatildi. Hasta operasyon sonrast 14. ginde sifa ile taburcu edildi. Hasta 4 yildir sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Olgu 2: Bagka bir merkezde koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyati yapilmis 56 yasindaki obez ve
diyabetik bayan hasta, sternum alt ucundan purulan akinti, ates ve genel durum bozuklugu ile klinigimize yatirildi.
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Nisanoglu ve ark

Sternal ayrisma, sternal nekroz ve osteomiyeliti
bulunan hasta iki haftalik kimyasal debridman, kiiretaj
ve antibiyotik tedavisinin ardindan granilasyon
dokusu olugmaya basladiktan sonra ameliyata alindr.
Tim nekrotik kemik, kikirdak ve yumusak dokular
cikarildiktan sonra geriye kalan sternum celik telletle
sabitlendi. Olugan bosluk tek taraflt pektoralis major
kast flep olarak kullanilarak dolduruldu. Hasta
operasyon sonrast 9. ginde sifa ile taburcu edildi.
Hastanin ti¢ yillik takibinde sorunu olmamustir.

Olgu 3: Altmus iki yaginda diyabetik, obez ve KABG
ameliyati yapilan bayan hastada cerrahiden 15 gin
sonra sternal ayrisma ve derin sternal enfeksiyon
tespit edildi. Tki haftalik kimyasal debridman, kiiretaj
ve antibiyotik tedavisinin ardindan hasta operasyona
alindr. Sternum alt yarist rezeke edildi, dst yarisi
debride edilerek celik telletle sabitlendi. Sternum alt
ucunda olugan bosluk tek tarafli pektoralis major kast
kullanilarak kapatildi. Hasta operasyon sonrast 5.
glinde sifa ile taburcu edildi. Hasta bir yildir sorunsuz
olarak takip edilmektedir.

Olgu 4: Yetmis bir yasinda diyabetik erkek hastada
sag karotis endarterektomi ile eszamanl t¢li KABG
ameliyatindan bir hafta sonra stetnum alt ucunda
putulan akinti ve sternal ayrigma tespit edildi.
Sternotomi kesisinin alt yarist agilarak yirmi glin
boyunca sistemik antibiyotik tedavisinin yant sira yara
debridman ve pansumani yapildi. Yumusak doku
grantlasyonu saglandiktan sonra nekrotik sternumu
ctkarmak ve sternal stabiliteyi saglamak tzere hasta
ameliyata alindi. Enfekte sternum alt 2/3 u
sternokondral bileskelerle bitlikte ¢ikarildi. Sternum
ust 1/3’ 4 kuretle debride edildikten sonra gelik
tellerle sabitlendi. Altta olusan defekt ise iki taraflt
pektoral kas flepleri ile dolduruldu. Hasta ameliyat
sonrast 10. giinde taburcu edildi. Tki aydir takip
altinda olan hastanin yara yeri iyilesmesi ile ilgili bir
sorunu bulunmamaktadir.

TEKNIK

Hastalarin dérdiinde ates, 16kositoz, purulan akinti
mevcuttu. Kiltir antibiyograminda metisiline direngli
Stafilokok aureus tespit edilidigi icin tim hastalara
intravendz vankomisin baslandi. Uc hastada sistemik
tedaviden baska acik sternal debridman ve topikal
yara bakimi uygulandi. Yara bakimi, ginde iki defa
acik pansuman, nekrotik dokularin ¢ikarilmasi, topikal
rifampisin  ve asit borik ile lokal pansumandan
olusmaktaydi. Hastalar sistemik ve topikal tedavi
aldiktan yaklagtk 10-15 giin sonra operasyona
alindiar. Operasyon zamanini beliflemede sistemik
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enfeksiyonun kontrold, purtlan akintinin yok olmast,
mediasten iliskisi olmadan alttan temiz granulasyon
dokusunun olusmast Slgiit olarak alindi. Operasyon
sirasinda tim nekrotik kemik dokular ve gelik tel gibi
yabanct maddeler c¢ikarildiktan sonra saha izotonik
solisyonu ile yikandi. Rezeksiyon ile olusan bosluk,
tek veya cift tarafli pektoralis major kas flepleri ile
kapatildi. Mediasten ve cilt altina ince drenler
yetlestirilerek cilt kapatildi. Ameliyat sonras: drenler
araciligi ile mediastinal irrigasyon yapilmadi. Hastalar,
cilt altt drenlerin ¢ekildigi 5. glne kadar sistemik
antibiyotik tedavisi almaya devam ettiler.

TARTISMA

Actk kalp cerrahisi sonrasi, yara komplikasyonlarinin
gelisiminde pek ¢ok risk fakt6ri belirlenmistir. ileri
yas, diyabet, titin kullanimi, obesite, periferik arter
hastaligi, renal yetersizlik, kronik obstruktif akciger
hastaligi varligt ameliyat 6ncesi risk faktorleri olarak
kabul edilmektedir.!"8 Ayrica, iki tarafli internal torasik
arter kullanimi, cerrahi sonrast kanama nedeniyle
revizyon, uzamis mekanik ventilasyon sirelerinin de
derin sternal enfeksiyonlarla dogrudan iliskili oldugu
belirtiimektedir.!#¢  Derin  sternal  enfeksiyon,
hastanede kalis stiresi ve hasta maliyetini yiikseltmekle
kalmaz, ayni zamanda erken ve uzun donemde
mortaliteyi de arttirmaktadir.>” Yukarida siralanan risk
faktorlerinden diyabet ve obesite, olgularimizdan
tctunde mevcuttu.

Kalp cerrahisi sonrast gelisen derin sternal enfeksiyon
ve mediastenitlerin tedavisinde ilk zamanlarda yara
debritmani, sternumun yeniden tellerle sabitlenmesi
ve antibiyotikli solisyonlatla kapali mediasten yikama
islemi yapiliyordu. Bununla birlikte, hastalarin %013-
66’ nin inat¢t enfeksiyon nedeni ile reoperasyona
ihtiya¢ duydugu bildirilmistir.>!0 Sternal nekroz olan
hastalarda acik yara iyilesmesi ve ge¢ dénemde cerrahi
kapama teknigi de sik kullanidmaktadir, ancak bu
tedavi seceneginde de iyilesme uzayabilmekte,
mortalitesi de %46’ a kadar ¢tkabilmektedir.?

Kalp cerrahisinin en zor konularindan biri olan derin
sternal enfeksiyon tedavisinde iyi kanlanan flepler ile

kapama  uygulamalart daha  basarih  sonuglar
saglamustir. !> Buyik ve damatlanmasinin  iyi
olmasindan  dolayt  omentum, genis  sternal
rezeksiyonlarda olugan boslugu doldurmak icin

kullamlmaktadir.'1? Omentum, iyi kanlanmasi ve
imminolojik &zellikleri sayesinde yara iyilesmesini
hizlandirir. Ancak laparatomi gerektirdigi igin 6zellikle
septik ve kritikk olan bu hasta grubunda ek
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komplikasyon riski tasir. Ayrica sternal stabiliteye
katkisi yoktur ve deri transferi de gerektirir.
Omentum disinda, pektoralis major, latissimus dorsi
ve rectus abdominus kas flepleri de mediastinit ve
derin  sternal  enfeksiyon  tedavisinde — yaygin
kullanilmaktadir.!31> Radikal debridman ile olusan
mediastinal 6ld boslugu doldurmak ve yeterli sternal
stabilizasyon saglamak icin pektoralis major kas
flepleri kullanimi kabul gérmeye baslamistir. Bununla
bitlikte, derin sternal enfeksiyonlarin tedavisinde flep
ile onarim zamanlamast tartisma konusudur. Mevcut
yaymlarda erken cerrahi debridman ve pektoralis
major kas flep transferini 6nerilmektedir.!3'> Bu olgu
sunumunda vurgulamak istedigimiz nokta, derin
sternal enfeksiyonu olanlarda actk pansuman ile
yaranin graniilasyonu saglandiktan sonra pektoral kas
flep onariminin yapilabilecegini ortaya koymaktir.
Sistemik ve lokal antibiyotik uygulamasi ile enfeksiyon
stutlandinldigl, cerrahi ve kimyasal debridman ile
graniile bir zemin saglandiginda pektoralis major kas
flep transferi yapmak basart olasiligini arttiracaktir.
Cerrahi uygulama esnasinda genis yumusak doku
debridman, radikal kemik ve kikirdak doku
rezeksiyonu, yabanct cisimlerin ¢ikarilmasi gereklidir.
Derin sternal enfeksiyonlarda pektoral kas flep
rekonstritksiyonu etkili ve giivenilir bir tekniktir ve
ilave bir kesi gerektirmez. Islem sonrasi pansuman,
debridman veya cerrahi midahale gibi yeni girisimlere
gerek kalmamaktadir. Kozmetik, hizli, etkili ve kalict
bir iyilesmenin yani sira yeterli gbgls stabilizasyonu
saglamasi, bu prosediiriin avantajlaridir.

Sonug¢ olarak; kalp cerrahisi sonrast gelisen derin
sternal enfeksiyonda, sistemik ve topikal acik yara
bakimini takiben sternal rezeksiyon ve pektoral kas
flepleri ile onarim etkili ve giivenli bir yontemdir.
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