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OZET

Acik kardiyak cerrahi sonrasi gelisen yara yeri enfeksiyon-
lari, sternal osteomiyelit ve mediastinit gibi hayati tehdit eden
durumlar olarak cerrahlarin karsisina cikmaktadir. Tedavisinde
multidisipliner yaklasimla, antibiyoterapi, cerrahi debridman-
lar sonrasinda flep secenekleri ile rekonstriiksiyon uygulan-
maktadir. Glinimuzde bilinen tedavi protokollerinin yani sira
yara bakimi icin gelistirilmis yontemler tanimlanmistir. Cogu
hasta; osteomiyelite yonelik kemik debridmanini takiben ster-
num instabilitesi, ventrikil riipttirl, pnédmoni gibi sebeplerle
kaybedilmektedir.

Bu yazida, internal mamariyan arterin greft olarak kulla-
nildigi, diyabetik, koroner bypass hastasinda gelisen, posto-
peratif mediastinit tedavisinde negatif basingli pansuman ve
pektoral kas flebi ile rekonstriksiyon uygulamasi sunulmus-
tur.

Mortalitesi oldukca yiiksek mediastinit vakalarinda, en-
feksiyonu kontrol altina alan, yara bakimi saglayan negatif ba-
sin¢h pansumandan faydalanmak, etkili bir tedavi alternatifi
olarak sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sternal osteomiyelit, Mediastinit,
VAC

GIRIS

‘Derin sternal yara enfeksiyonlar’ olarak da bilinen
‘mediastinit’ler, 6lim orani yliksek, tedavi secenekleri
oldukca az olan kardiyak cerrahi sorunlarindan biridir.!
Median sternotomiyi takiben olusan yara enfeksiyon-
larinin %1-5'i reoperasyon gerektirmekte ve siklikla
debridman ve kas veya omental fleple rekonstriiksiyon
yapilmaktadir.2 Debridmanlardan sonra kalp dokusu-
nun agik kalmamasi, prostetik kapaklarin, bypass greft-
lerinin ve dikis hatlarinin enfeksiyondan korunmasi ge-
reklidir.

Negatif basin¢li pansuman (Vacuum-Assisted Clo-
sure device VAG; KCl International, San Antonio), glinu-
muzde iyilesmesi zor yaralarin tedavisinde ¢ok sik kul-
lanilan bir yontemdir. Bu yontemde hava gecgirmeyen
negatif bir ortamla saglanan emme kuvveti; asiri sivi ve
debrisi emer, kan akimini artirir. Bdylece yara 6demi ve
bakteriyel yuk azalir, graniilasyon dokusu gelisir.3 VAC
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ABSTRACT

Wound infections subsequent to cardiac surgery are
challenging surgeons because of being life-threatening situa-
tions and these infections are among conditions that require
multidisciplinary approach. Antibiotherapy, surgical debride-
ments, regional or free flap surgeries are used by multidis-
ciplinary approach in the treatment of sternal wound infec-
tions. Beside these known alternatives, some other methods
are advanced for wound care. However; sternal instability,
ventricular rupture and pneumonia may be mortal in many
patient as the course of the disease.

In this article, a negative pressure wound therapy and
reconstruction with pectoralis major muscle flap was intro-
duced for postoperative mediastinitis occurred in a diabetic,
coronary bypass patient. A wound therapy, that controls in-
fection and supplies wound care as an effective treatment
alternative for highly mortal mediastinis cases.

Keywords: Sternal osteomiyelit, Mediastinit, VAC

cihazinin kullanimi ile bir¢ok iyilesemeyen yaralarda
mikemmel sonuglar alinmistir. Yara enfeksiyonu olan
hastalarda cerrahi debridmandan hemen sonra VAC
yerlestirilmesi hem yaranin enfeksiyondan korunakli se-
kilde acik birakilmasini hem de sonraki debridmanlarin
kolaylikla yapilmasini saglar.4

Bu yazida, kardiyak cerrahi hastalarinin kompleks
ve enfekte sternal yaralarinin kapatilmasinda negatif
basin¢lh pansumanin kullanilmasini bir vaka nedeniyle
tariflenmis ve bu tir sorunlarin ¢éziimiinde alternatif
olabilecegi vurgulanmistir.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta 10 glinddir istira-
hatte de gelen sikistirici tarzda gégus agrisi nedeniyle
fakiltemiz kardiyoloji servisine miracaat etti. Soygec-
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misinde 0zellik olmayan hastanin 6zge¢misinde 10 yil-
dir DM hastasi oldugu, oral antidiyabetik kullandigi, an-
tihipertansif ve antilipid tedavi aldigi belirlendi. Selektif
koroner anjiyografi, ventrikilografi ve/veya aortagrafi-
de 3 damar tikanikhdi tespit edilen hasta, kalp damar
cerrahisi (KDC) servisine devredildi. KDC servisi tarafin-
dan koroner arter bypass, internal mamariyan arter ile
otojen greft, dort koroner arter grefti, kardiyopulmoner
bypass ameliyati yapildi. Postoperatif ddonemde yogun
bakimda takip edilen hastada yara yerinde akinti, sttir
hattinda acilma meydana gelmesi lizerine hasta tarafi-
mizca konsulte edildi.

Hasta genel anestezi altinda, debridmana alindi,
sternum kenarlarindaki nekrotik ve enfekte alanlar te-
mizlendi. Dokudan yara kiiltiirleri gonderildi ve nega-
tif basingli pansuman uygulandi (Sekil 1-2). Enfeksiyon
hastaliklar ile konsulte edildi. 48 saat sonra yeniden
debridmana alinan hastada nekrozun ve enfeksiyonun
ilerlemedigi tespit edildi. 48 saat araliklarla 4 seans daha
VAC uygulamasi yapildi. VAC; aralikh modda ve 75 mm
Hg basin¢ta uygulandi. Hastanin yara yeri kilttrlerinde
Staf. aureus ve Acinetobacter Uredi. On lglinci glinde
yeterli graniilasyon dokusunun gelistigi, enfeksiyonun
diizeldigi gozlendi. Bilateral pektoralis major kas ilerlet-
me flepleriyle sternal rekonstriiksiyon yapildi (Sekil 3-4).
Cilt primer sitire edildi. (Sekil 5). Hastanin postopera-
tive 23. ay takibinde problem tespit saptanmadi (Sekil
6).

TARTISMA

Acik kalp cerrahisi ve sternum cerrahisinin yaygin-
lasmasi, enfeksiyon riskini de beraberinde getirmistir.
Kardiyak operasyonlardan sonra gelisen sternal yara
enfeksiyonlari, mortalite ve morbiditenin en 6nemli
kaynagidir. ilk yayinlarda mortalite orani % 50 olarak
bildirilmis olup yillar icinde tedavi protokolleri de de-
gisiklik gostermistir.1 Agresif debridman, kapali kate-
ter irrigasyon sistemlerinin kullanilmasi ile tedavi de
onemli bir asama kaydedilmis ve mortalite oranlari
dusmiistir.1:> Tedavide amac, yara kenarlarinin, kemik
ve kikirdak dokunun enfekte ve nekrotik materyalden
temizlenmesi, kalp dokusunun, dikis materyallerinin,
prostetik kapaklarin damar greftlerinin enfeksiyon-
dan korunmasi ve sternumun iyi kanlanan dokular ile
rekonstriiksiyonudur.>®

Sundugumuz olguda sternum hatti boyunca en-
fekte ve nekrotik dokularin bulundugu mediastinit; seri
debridmanlar, negatif basinch yara bakimi yéntemleri
ve kas flepleri ile tedavi edilmistir.

Sternal cerrahiden sonraki ortalama 21 glin icinde
yara enfeksiyonlari beklenebilir. Yara enfeksiyonlari kli-
nik olarak; yara yerinde ayrilma (%82), sternal instabilite
(%59), CT ile tespit edilen sivi koleksiyonu (%73) ve os-
teomiyelit (%41) ile kendini belli eder. Genelde kultur-
lerde tespit edilen mikrobiyal ajanlar stafilokokus epi-
dermidis ve stafilokokus aerous’tur.” Bizim vakamizda

Sternal osteomiyelit ve VAC

LW

Sekil 3, 4. Pektoralis major ile rekonstriiksiyon, Peroperatif
gorinum

Sekil 5, 6. Postoperatif 1. glin ve postoperatif 23. ay

da Staf. aureus ve Acinetobakter tGremistir.

Sternotomi sonrasi mediastinitlerin patogenezi,
kompleks ve multifaktoriyeldir. Literatiirde tespit edil-
mis cesitli risk faktorleri sunlardir: reeksplorasyon, bob-
rek yetmezligi, koronal cerrahi, internal mamariyan ar-
terin koroner arter bypass icin greft olarak kullaniimasi,
obezite, diyabet, yogun bakimda 2 gilinden fazla kalim
stiresidir.8 Bu vakada da diyabet, sol internal mamma-
riyel arterin greft olarak kullanilmasi ve postoperatif
donemde yodun bakimda kalma gibi risk faktorleri
mevcuttur. Kardiyak cerrahilerde, preoperatif endikas-
yonsuz antibiyotik alimi, ekstrakorporeal dolasimda
gecirilen siire, diistik albimin seviyeleri, diren kullani-
mi ve kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalari yara
yeri enfeksiyonu olusumuna neden olabilir® Sunulan
vakada, kardiyak operasyondan énce alblmin seviyesi
disuk, intraoperatif ekstrakorporeal dolasimda geciri-
len siire yliksek idi.
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Purtlan mediastinit, sellllit, kostokondrit ve os-
teomiyelit tablosu bulunan hastalar, tek asamali pro-
sedirlerden, yani debridman ve flep ile onarimdan
fayda goriirken, 6nemli bir kismi seri debridmanlar ve
yara bakimlarina ihtiyag duymaktadlr.6 Yara bakimi ile
rekonstriiksiyon arasinda gecen siirede; ventrikdl riip-
tard, pndmoni ve solunum problemleri gorilebilir. Agik
mediastinal yaralarda pansumanlar ile kapama arasin-
daki zamanin kisaltilmasi bu hastalar icin mucize nite-
ligi tasimaktadir. Hastalarda rekonstriiksiyon kas veya
omental fleplerle yapilabilir> Yara veya kan kiiltiirii
pozitif gelen hastalarda kas flepleriyle rekonstriiksiyon;
antimikrobiyal yUki azaltmada ve rekonstriksiyonda
faydalidir.2 Mediastinit yerlestikten sonra kemik debrid-
mani yapildiginda mortalite riski oldukca yiikselmekte-
dir. Bu yuzden sternumu stabilize eden ve granilasyon
dokusu gelisimine yardimci olarak, daha az pansuman
ihtiyaci saglayan ve mediastinumun kurumasini 6nle-
yen negatif basingli pansuman (vacuum-assisted closu-
re; VAC, KCl, San Antonio,TX) modern tedavide gereken
yerini almigtir.

Negatif basingh  pansuman 1990°h  yillarda
Amerika'da Argenta ve Morykwas; Almanya'da Fleisman
tarafindan gelistirilmistir.? Uzerlerinde porlu yapiya sa-
hip steril politretan kdpik malzeme yaraya uygun bo-
yutlarda kesilerek lizerine transparan yapiskan

film tabaka yapistirilir. Bu kdpigu kollabe olmayan
bir tlp, eksternal konnektore baglar. Vakum pompasi,
devaml veya aralikh olarak 25-200 mmHg negatif ba-
sinci, kapali sistemden disaridaki tiipe ¢ekim yapacak
sekilde uygular. Pansuman steril kosullarda 48 saatte bir
degismelidir.2 Subatmosferik basing asir sivi ve debri-
si emmekte ve kan akimini artirmaktadir. Boylece yara
o0demi azalir, bakteriyel ylk azaltilr, granilasyon doku-
su gelisimi sitimiile olur.” Sternal yaraya negatif basincli
pansuman yapilmasi, eksudanin agik drenajla devaml
olarak emilmesini saglar. Vakamizda biz de 75 mmHg
basinci aralikh olarak uyguladik ve 48 saatte bir pansu-
man degisikligi yaptik. Negatif basin¢li pansuman ile
yara izole edilmis olur. Nemli bir ortam olusturulmasi-
nin yaninda ¢evre dokuya kan akimi da artirilir. Bu konu
yara iyilesmesi icin cok dnemlidir.

Sunulan bu vakada oldugu gibi koroner greft icin
genelde internal mammaryan arter kullanilir. Bu arterin
uzun dénemde dayanikliliginin fazla olmasi, greft ola-
rak tercih edilme nedenidir. Fakat 6zellikle sisman ve
diyabetli hastalarda bilateral internal mamaryal arterin
feda edilmesi postoperatif mediastinite davetiye cikarir.
Clnkl postoperatif donemde doku perflizyonu bozu-
lacaktir. Petzina ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada
internal mammaryal arter kullanimindan sonra perister-
nal torasik duvara V.A.C. tedavisi ile kan akiminin arttigi
goralmustar.10

Mediastene negatif basin¢hi pansumanin (VAQ)
uygulanmasinin kardiyak hemodinamige etkilerinin

bilinmesi 6nemlidir. Conquest ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismada, acik mediastinumda negatif basingli
pansuman uygulamasinin direk kardiyovaskiler hemo-
dinamige ve kas fleplerine etkileri arastirilmistir. Kalp ve
perikardiyumun acik oldugu mediastene, lokalize nega-
tif basincin uygulamasi sol ventrikil voliimande (LVV),
atim volimiinde (SV), kardiyak outputta (CO) azalma,
sistolik kan basincinda (SBP) gecici diisme yapar. Kardi-
yak cerrahiden sonra sternal yara komplikasyonu geli-
sen hastalarda, normal kardiyak fonksiyon yoktur. Bu so-
nuclara gore sternal VAC terapisi alan hastalar, kardiyak
fonksiyonlar icin dikkatli takip altinda olmalidirlar. Kan
basinci monitorizasyonu tek basina kardiyak depresyon
icin sensitif indikator degildir. invaziv hemodinamik
monitorizasyon gerekli olabilir.? Fakat direkt ventrikdil
ruptard gibi 6limcul komplikasyonlar yaninda kar zarar
orani yapildiginda VAC'In Gstlinltgu tartisilmazdir.

SONUC

Mortal seyirli olabilen sternal mediastinitler; deb-
ridman, yara bakimi ve rekonstriiksiyon gerektiren
durumlardir. Klasik yontemlerle tedavi edilemeyecek
kadar komplike olan vakalarda yardimc pansuman
yontemlerinden faydalanilir. Negatif basinch pansu-
man, dokuya ve enfeksiyona olumlu etkilerinin yaninda
mediastinum stabilizasyonu ile oldukga faydali olmak-
tadir. Mediastinal sternit vakalarinda VAC kullaniminin
iyi sonuclar verdigini ve daha yaygin kullanilabilecegini
distinmekteyiz.
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