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Ozet

Sternal yara enfeksiyonlarive 6zellikle mediastinitler
aclk kalp cerrahisi sonrasi karsilasilan 6liimcul
komplikasyonlar arasinda yer almakta ve goérilme
sikliklari ¢ogu rapora gore % 0,4 ile %4 arasinda
degismektedir. Bunlarin bir kismi antibiyoterapi ile
tedavi edilebilirken c¢ogunlukla ek olarak cerrahi
uygulamalaraihtiya¢duyulur. Genelde cerrahi olarak o
bolgenin rezeksiyonu ile birlikte sternal celik teller
cikartilir. Biz CABG sonrasi gelisen kronik sternum
osteomyelitli bir olguda tedavide pektoral major kas
flebi uygulanmasini sunuyoruz.
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Abstract

Sternal wound infections, especially mediastinitis are
among the lethal complications of open heart surgery.
They have been observed with the incidence of 0,4—
4% following open heart surgery. Some of them can be
treated by antibiotics but usually surgical approach is
required. Surgical approach is based on resection of
the infected area and removal of the sternal steel
wires. In this paper we presented treatment of a
patient with chronic post-CABG sternal osteomyelitis
by pectoralis major muscle flap implantation.
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Giris

Median sternotomi, agik kalp cerrahisinde ¢ok iyi
bir eksplorasyon saglamasiyla en sik tercih edilen
yaklasimdir. Bir¢cok calismada sternotomi sonrasi
%0,4—4 oraninda enfeksiyon ve/veya dehisens ile
birlikte seyreden yara komplikasyonlari
bildirilmistir(1). Sternal enfeksiyonlan Pairolero ve
arkadaslan 3 sinifa ayirmistir. Tip |:Sternotomi
sonrasi bir hafta icinde sellilit ve osteomyelit
olmadan ser6z akinti, Tip Il:Sternotomiden 2-4
hafta sonra, selliilit ve siklikla osteomyelitin eslik
ettigi puridlan sekresyon, Tip Ill: Sternotomi
sonrasi aylar-yillar sonra gelisen kronik, lokalize
sellllit, osteomyelit ve kondrit(2). Sternal yara
komplikasyonlari  uzun hastanede kalis ve

antibiyotik  tedavisi gereksinimi, tekrarlayan
cerrahi gereksinimi ile ylksek morbidite ve
mortaliteye sebep olmaktadir. Sternum

debridmani ve primer yara kapatma tekniklerinin
uygulandigi donemlerde daha vyiksek olan
morbidite ve mortalite, sternal enfeksiyon lizerine
kas flebi uygulamasiyla azalmaya baslamistir(3).
Biz pektoral major kas flebi implantasyonu ile
basariyla tedavi ettigimiz  kronik sternum
osteomyelitli bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

72 yasinda erkek hasta 1995 yilinda ¢ damar
bypas operasyonu uygulanmis. Operasyondan 3
ay sonra median sternotomi insizyon skan
Uzerinden olusan fistiilden drenaj baslamis. Bu
fistilden 15 wyildir aralikh olarak devam eden
akinti, zaman zaman kendiliginden sinirlanirken
zaman zaman antibiyoterapi gerektirmis. Ancak
tamamen kontrol altina alinamamis. Hasta
klinigimize basvurdugunda insizyon skarinin iki
noktasindan seroplrilan akinti ile birlikte fistl
agizlarinda granilasyon dokusu mevcuttu. Ayrica
kronik enfeksiyona bagli oldugunu
distindtgimuz, skarin orta kisminda her iki yara
dudaginin arasinda 1 santimetrelik gap mevcuttu.
Bu bdlgede cilt hemen sternumun Ulizerinde idi.
Fistil agizlarindan alinan vyara kiltlrlerinde
treme olmadi. Cekilen isaretli iki yonli akciger
filminde celik tel uglarinin acgikta oldugu gorildu.

Bu bulgular ile hastada kronik sternal osteomyelit
dislnulerek operasyona alindi. Operasyonda
granilasyonla iyilesen ve iginde fistil agizlarinin
oldugu skar dokusu genis ‘wedge’ rezeksiyonla
¢ikartildi. Tum gelik teller gikartildi. Yara dudaklari
hafif serbest birakilip 1 numara propilen ile tek
tek yaklastinildi. Postoperatif 10. giinde dikislerin
alinmasini takiben yara dudaklarn acildi. Bunun
Uzerine plastik ve rekonstriktif cerrahi ile birlikte
hastaya pektoral major kas flebi implantasyonu
planlandi. Operasyonda pektoral major kasi
mobilize edilerek pedikilli canh fleb olarak
sternum Uzerine c¢ekilerek tek tek dikislerle
kapatildi. Post-operatif donemde yara yerinde
problemi olmayan hastanin 10. giinde dikisleri
alindi. Hastanin 6 aylik kontrollerinde sternum
insizyonunda enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi
(Resim1-Resim2)

Resim 1: Sternum insizyonundaki kronik
osteomyelite bagl yaranin goériiniimii
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Resim 2: Pektoral kas flebi uygulamasi sonrasi gériiniim

Tartisma
Sternal yara  enfeksiyonlan ve  Ozellikle
mediastinitler acik kalp cerrahisi sonrasi

karsilasilan 6limcil komplikasyonlar arasinda yer
almakta ve gorilme sikliklar %0,4 ile %5 arasinda
degismektedir.(1) Sternal yara yeri enfeksiyonlar
onemli  morbidite, mortalite ve hastane
harcamalarina neden olurlar. Mediastinitlerde
%70'lere  varan yiksek mortalite oranlan
bildirilmistir.(4) Uzamis kardiopulmoner bypass ve
kros-klemp zamani, diabet, bilateral internal
mamaryan arter kullanimi, kronik obstriktif
akciger hastaligi, uzamis mekanik ventilasyon ve
retrosternal hematom  mediastinitler  igin
predispozan faktorlerdir.

Derin ve genis tipte mediastinitler, ylksek
morbidite ve mortaliteye neden olduklarindan
erken donemde yogun takip ve tedavi
gerektirirler ve bunun i¢in izlenecek vyollar
literatirde detayli olarak 6zetlenmistir(5,6). Genis
ve kronik olgularda, zemin graniile oldugunda ve
enfeksiyonda gerileme saglandiginda uygun
zamanlama ile kapatma icin en sik kullanilan
yontem pektoralis major kas flebi
transferidir(7,8). Bunun vyani  sira  rektus

abdominis kas veya kas-deri flebi, latissimus dorsi
kas flebi, omental flep ve mikrocerrahi transferler
tercih edilebilmektedir. Bununla birlikte
sternumun klasik osteomyelitinden farkli olarak
zaman zaman cilt fistlilizasyou ile ortaya ¢ikan
kronik enfeksiyonlarla da karsilasiimaktadir. Bizim
hastamizda oldugu gibi tip lll sternal enfeksiyonlar
oldukca nadir olup Brito ve arkadaslan 1972
hastada 1 olguda karsilasmislardir(9). Bunlarin bir
kismi  antibiyoterapi ile bir kismi cerrahi
yontemlerle tedavi edilirler. Refrakter sternum
osteomyelitinin tedavisinde hiperbarik oksijen
tedavisinin faydali oldugunu goésteren calismalar
da mevcuttur(10). Kronik sternum osteomyeliti
genelde cerrahi olarak o boélgenin rezeksiyonu ile
birlikte sternal celik teller ¢ikartilarak tedavi edilir.
Ancak herzaman primer yara kapanmasi mimkiin
olmamaktadir. Bu gibi durumlarda alici alan ¢ogu
zaman deri grefti konmasina uygun degildir ve
yara iyilesmesi icin iyi kanlanan icinde kas
bulunduran bir dokunun transferi gerekmektedir.
Bu bolgeye olan komsulugu ve kolay
uygulabilirligi, renk ve kozmetik uyumu agisindan
pektoral kas ve deri flebi mediastinit gelismemis
kronik sternal osteomiyelitli olgularda kullanisli
bir secenektir.
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