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Özet 
Kalp cerrahisinin çoğunluğunda tercih edilen cer

rahi yaklaşım şekli médian sternotomidir. Mediastinitis, 
médian sternotominin nadir (%0.4-5) ancak yüksek mor
bidité ve mortaliteye neden olan bir komplikasyonuduı: 
Kliniğimizde 3 yıllık bir dönem boyunca İH hasta medi
astinitis tanısıyla operasyona alınmış ve enfeksiyonun 
tedavisi amacıyla omentum transpozisyonu ilepektoralls 
kası flehi kombinasyonu kullanılmıştır. Saptanan kom-
plikasvonlar %5.5 olguda rekürrens, %5.5 olguda sero-
ma. %12.5 olguda herniasyondur. Olgularda mortalité, 
göğüs duvarı instabllltesi ve intraabdominal problem 
saptanmamıştır. 

Sonuç olarak; sternum enfeksiyonlarında kısmen 
veya tamamen sternektomi yapılmasından sonra 
pediküllü kas flehi ve omentumun transpozisyonu ile cer
rahi tedavi, kolay gerçekleştirilebilen ve oldukça etkili 
bir tedavi yöntemidir. 
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Summary 
The prefered approach of the majority of cardiac 

surgical procedure is the median sternotomy. 
Mediastinitis is a rare (0.4-5%) complication of median 
sternotomy with high morbidity and mortality. During a 
3 year period 18 patients underwent transposition of the 
greater omentum, in combination with pectoralis muscle 
flaps, for treatment of recalcitrant median sternotomy 
wound infections. Observed complications were recur
rence 5.5%, seroma 5.5%, and 11.1% herniation. There 
was no mortality, no chest wall instability, no intraab
dominal mortality. 

Conclusion; transposition of the pediculated mus
cle flap and of the greater omentum is a simple straight 
forward technique providing excellent results after par
tial or radical sternotomy for deep infection. 
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Kalp cerrahisinin büyük bir kısmında tercih 
edilen cerrahi yaklaşım şekli median sternotomidir. 
Median sternotomi sonrası yara komplikasyonları 
%().4-5 arasında saptanmıştır (1-9). Sternum enfek
siyonu sonrası mortalitc %5-50'dir (8,9). Açık kalp 
cerrahisi sonrası sternitis komplikasyonunun te
davisinde 1961 'de Engelman ve ark. (9) açık deb-
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ridman ve granulasyon tekniğini , 1963'de 
Schumacker ve Mendelbaum (11) antimikrobiyal 
ilaçlarla birlikte kapalı yöntemle kateterle irrigas-
yon ve daha sonra stcrnumtın yeniden kapatılması 
yöntemini geliştirdi. 1976'da Lee ve ark. ilk kez 
mediastinal irrigasyonun başarısızlığına karşı alter
natif olarak açık tekniği geliştirdiler ve sternumun 
total ç ıkar ı lmasından sonra büyük omentumun 
torasik transplantasyonunu rapor ettiler (12). 
1980'dc Jurkivvicz ve ark. (13) pektoralis kas flebi 
ile sternal duvar rekonstriksiyonu deneyimlerini 
yayınladılar. 1984'de Pearl ve Dibbell (14) omen
tum flep ve pektoralis kası birlikte kullandılar. 
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Sternal debrıdman ile birlikte omentum trans
plantasyonu ve kas flebi tekniği mediastinitis te
davisinde kul lanı lan bir yön tem olmuştur 
(1.4.8.15) . Sternum rekonstrüksiyonunda seçilebi
lecek seçenekler şunlardır; bölgesel kas veya mus
culocutaneous fiep olarak pektoralis majör 
(13.16.16) , rekttıs abdominis (2,17,18) ve latis-
simus dorsi (17,19,20) kasları, omentumun yalnız 
olarak veya kas flebi ile birlikte kullanılması 
( 16,21,22)'dir. Pektoralis kas flebinin yalnız olarak 
kullanılması durumunda anterior mediastinal dc-
fektte ölü boşluk kalmasından dolayı seroma for
masyonu ve rekurrent enfeksiyon %13 olguda 
bildirilmiştir (16,17). Sternumun tamamen çıkartıl
masından sonra rektus kası kullanılmasında, özel
likle obez, solunum cihazına bağlı olan hastalarda 
olmak üzere (19,22) %52'yc varan oranlarda herni-
asyon vc bulging görülmüştür (4). Ayrıca rektus ab
dominis flebinden sonra abdominal duvar fonksi
yon la r ında azalma görü lmüş tür (17). Pckçok 
merkezde kas flebi olarak pektoralis majör kası 
kullanılmıştır ( 1 -5,7,20,24). 

Materyel ve Metod 
Mediastinitis-stcrnitis tanısı konulan toplam 

18 olguda büyük omental fiep transplantasyonu ve 
pektoralis kas flebi kombinasyonu tekniği kul
lanılmıştır. Mediastinitis oranı %0.8 (18/2250)'dir. 
Olgulardan onbırine koroner bypass operasyonu, 
dördüne kalp kapak operasyonu, birine kalp nakli, 
ikisine çıkan aorta diseksiyonu ameliyat lar ı 
yapılmış durumdaydı. Sternum enfeksiyon etken
leri olarak %60 olguda Staphylococcus aureus ve 
Staph, epidermidis, diğerlerinde de Enterococcus, 
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, 
Serratia, Escherichia coli , Streptococcus saptan
mıştır. Olgulardaki semptomlar; ateş, lökositoz, 
sternal instabilité, drenaj ve ağrı idi. 

Cerrahi teknik: Stemitis saptandığında kapalı 
irrigasyon yapılmadan olgular erken önemde cer
rahi müdahaleye alınmışlardır. Genel anestezi altın
da sternum açılmış, önce tüm yabancı dokular, cıı-
fekte vc nekrotik parçalar çıkarılmış, debridman 
yapılmıştır. Pektoralis majör kası cilt altından ve 
kotlar üzer inden elektrokoter kullanılarak del-
toidopcktoral groov'a kadar scrbcstleştirilmiştir. 
Pektoralis minör kası da aynı zamanda torakstan 
scrbestlcştirilmiştir . Dcltoidcopektoral groov'da 
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ayrı bir 4 cm insizyon yapılarak pektoral adelenin 
damar sinir paketi ve deltoidal yapışan kısmı bir 
pedikül şeklinde yerinde bırakılarak yan kenarlar 
toraksın yapışma yerlerinden ayrıldı. Böylece pek
toral adelenin daha da mobil olması sağlandı. Bu 
durumda yalnızca damar sinir paketinin yer aldığı 
pedikül bağlantısı kalan pektoralis kası sterinim in-
sizyonu üzerine uzatıldı. Sağ tarafta, sağ pektoralis 
majör kası kısmen toraks ve derialtı bağlantıların
dan serbestleştirilerek sternum üzerinde sol pek
toralis kası ile anastomoz yapılabilecek duruma ge
t i r i ldi . Sterinim, kostokondral bağlant ı lar ından, 
minimal ölü boşluk bırakmak amacıyla osilatörlü 
rııjin kullanılarak ayrıldı ve çıkarıldı. Kostokondral 
bağlantılar vc kalan kemik kısımları küretaj ile deb-
ride edildi. Kontamine tüm dokular tamamen te
mizlendi. Omcntum için, sternum insizyonunun alt 
ucunda plevra 2-3 cm median insızyonla açıldı. 
Omentum bu delikten dışarı alınarak, iyi vasküla-
rizc uzun bir bölümü damar bağlantıları korunarak 
ana bölümden bir flep şeklinde ayrıldı. Bu uzun iyi 
vaskülarize omentum pedikülü tüm sternum altına 
uzatıldı. Mcdiastcn serum ile yıkandı. Eiir adet çok 
delikli yumuşak aspirasyon katetcrı omentum altına 
yerleştirildi. Omental flep sternum altına yayılarak 
birkaç dikiş ile tutturuldu. Bir dikiş ile juguluma 
tesbit edildi. Sağ vc sol pektoralis kasları birbirle
rine birkaç dikiş ile tesbit edildi. İki dren pektoralis 
kası altına yerleştirildi. Ciltaltı ve cilt katları tek tek 
matress dikişlerle kapatıldı. Deltoidopektoral in
sizyon bölgesine bir dren konularak burası da ka
patıldı. Yara kültürü sonucuna göre saptanmış olan 
antibiyotik iv olarak hastaya verildi. 

Sonuçlar 
T ü m olgularda gözlenen komplikasyonlar 

seroma %5.5 (1 olgu), tekrarlayan enfeksiyon %5.5 
(1 olgu), herniasyon %11.2 (2 olgu) idi. Göğüs du
varı instabilitesi, intraabdominal komplikasyon ve 
mortalite saptanmadı. 

Tartışma 

Sternitis-mediastinis sonrası gelişebilen sterimi 
yara kapatılmasının başarısında anahtar, çok iy i 
cerrahi debridman yapılmasıdır. Yetersiz debrid
man enfeksiyonun tekrarlamasının en önemli ne
denidir. Debridman sonrası açık g r anü l a syona 
bırakma veya kapalı irrigasyon yöntemleri yete-

46 T Kİ in Kardiyoloji 1997, 10 



ENFEKTE MEDIAN STERNOTOMİNİN KAPATILMASI ERENTÜRK ve Ark. 

rince etkil i olmamıştır (4,5,7,20,23). Bunun üzerine 
ge l i ş t i r i l en omentum flcbinin pektoral kas 
(1,2,4,5,7,20,23) veya rektus abdominis kası ile 
(2,4) birlikte olarak veya tek olarak (3,6,24-26) 
torasik transplantasyonu yöntemi geliştirilmiştir. 
Omentum bakteriostatik ve hemostatik özelliğe 
sahip abdominal koruyucu bir dokudur. İyi damar-
lanmış bir dokudur vc immünolojik olarak B ve T 
makrofajlarıyla enfeksiyona maksimum direnç gös
terir (4,27). Omentum ölü boşlukları vc dcfcktlcri 
gayet iy i doldurabilir. Omcntumun kullanılmasında 
karş ı l a ş ı l ab i l ecek problemler ise; laparotoım 
gereklil iği ve buna bağlı yapışıklıkların gelişe
bilmesi, ince barsak obstrüksiyonlarının vc herni-
a s y o n l a r ı n görülebilirle olasılığıdır. En sık 
görülebi len komplikasyon herniasyondıır (4,28). 
Orta hat insizyonu sonrası Lovich ve ark. (28) %18, 
Weinzweig vc ark. (4) %21 herniasyon tesbit et
mişlerdir. B i z i m olgularımızda bu oran %11.2'dir. 
Son zamanlarda omcntumun laparoskopik olarak 
minimal morbidite ile hazırlanması mümkün ol
muş tur (29). 

Radikal sternotomi sonrası ölü boşlukları ka
patmak vc toraks stabilitcsıni sağlamak için pek-
toralis veya rektus abdominis kas Hepleri kul
lanılmıştır. Rektus abdominis kas flcbinin kullanıl
mas ından sonra, bulging, herniasyon vc abdominal 
duvar problemlerinin görülmüş olmasından dolayı 
(17,18) pektoralis kas flebi kullanılması daha çok 
taraftar bulmuştur. Pektoralis majör kasın kullanıl
mas ından sonra toraks duvarına ait bir problem 
bi ldir i lmemişt i r (14,17). 

Sternitis sonrası omentoplasti+kas l lcbi cerrahi 
tedavi uygulamasından sonra komplikasyon olarak 
enfeksiyonun tekrarlaması, hematom, herniasyon 
(özel l ikle rektus abdominis kasının kullanılmasın
dan sonra) subkütanöz absc, seroma bildirilmiştir 
(1-5,7,12,20, 25,26). Olgularımızda gözlenen kom-
plikasyonlar herniasyon, rekürrens vc scromadır. 
Bu olgularda mortalite gözlenmemiştir. Çeşitli l i 
tera tür lerde %0-20 mortalite bildirilmiştir (1-4, 
11,19,20,23). 

Sonuç olarak; açık kalp operasyonları sonrası 
ge l i ş eb i l en sternitis-mediastinitisin tedavisinde 
omentum flebi vc pektoralis kas flcbinin birlikte 
transplantasyonu uygulamasının kolay gerçekleş
t i r i l eb i l i r ve etkili bir tedavi yöntemi olduğu 
düşünces indeyiz . 
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