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Ozet

Summary

Kalp cerrahisinin  ¢ogunlugunda tercih edilen cer-
rahi yaklasim sekli médian sternotomidir. Mediastinitis,
médian sternotominin nadir (%0.4-5) ancak yiiksek mor-
bidité ve mortaliteye neden olan bir komplikasyonudui:
Klinigimizde 3 yillik bir dénem boyunca I[H hasta medi-
operasyona alimmis ve enfeksiyonun

astinitis  tanisiyla

tedavisi amaciyla omentum transpozisyonu ilepektoralls

kast flehi kombinasyonu kullamlmigtir. Saptanan kom-
plikasvonlar %5.5 olguda rekiirrens, %35.5 olguda sero-

ma. %I12.5 olguda herniasyondur. Olgularda mortalité,
gogiis
saptanmamigtir.

duvarr  instabllitesi ve intraabdominal problem

Sonug¢  olarak;  sternum  enfeksiyonlarinda  kismen

veya tamamen sternektomi yapilmasindan sonra

pedikiillii kas flehi ve omentumun transpozisyonu ile cer-

rahi tedavi, kolay ger¢eklestirilebilen ve oldukca etkili

bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Omentoplasti, Sternitis,
Pektoralis major kasi
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Kalp cerrahisinin biiyiik bir kisminda tercih
edilen cerrahi yaklagsim sekli median sternotomidir.
Median sternotomi sonrasi yara komplikasyonlari
%().4-5 arasinda saptanmistir (1-9). Sternum enfek-
siyonu sonrasi mortalitc %5-50'dir (8,9). Acik kalp
cerrahisi sonrasi sternitis komplikasyonunun te-
davisinde 1961 'de Engelman ve ark. (9) acik deb-
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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.

Key Words: Omentoplasty, Sternitis,
Pectoralis major muscle
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1963'de
Schumacker ve Mendelbaum (11) antimikrobiyal

ridman ve granulasyon teknigini,
ilaglarla birlikte kapali yontemle kateterle irrigas-
yon ve daha sonra stcrnumtin yeniden kapatilmasi
yontemini gelistirdi. 1976'da Lee ve ark. ilk kez
mediastinal irrigasyonun basarisizligina karst alter-
natif olarak acik teknigi gelistirdiler ve sternumun
total ¢ikarilmasindan sonra biliyiik omentumun
torasik transplantasyonunu rapor ettiler (12).
1980'dc Jurkivvicz ve ark. (13) pektoralis kas flebi
ile sternal duvar rekonstriksiyonu deneyimlerini
yayinladilar. 1984'de Pearl ve Dibbell (14) omen-
tum flep ve pektoralis kas1 birlikte kullandilar.
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Sternal debridman ile birlikte omentum trans-
plantasyonu ve kas flebi teknigi mediastinitis te-
davisinde  kullanilan  bir yoOntem  olmustur
(1.4.8.15) . Sternum rekonstriiksiyonunda segilebi-
lecek secenekler sunlardir; bolgesel kas veya mus-
culocutaneous fiep olarak pektoralis major
(13.16.16) , rekttis abdominis (2,17,18) ve latis-
simus dorsi (17,19,20) kaslari, omentumun yalniz
olarak veya kas flebi ile birlikte kullanilmas1
(16,21,22)'dir. Pektoralis kas flebinin yalniz olarak
kullanilmasi durumunda anterior mediastinal dc-
fektte O6li bosluk kalmasindan dolayir seroma for-
masyonu ve rekurrent enfeksiyon %13 olguda
bildirilmistir (16,17). Sternumun tamamen ¢ikartil-
masindan sonra rektus kasi kullanilmasinda, ozel-
likle obez, solunum cihazina bagli olan hastalarda
olmak iizere (19,22) %52'yc varan oranlarda herni-
asyon vc bulging gdriilmiistiir (4). Ayrica rektus ab-
dominis flebinden sonra abdominal duvar fonksi-
Pckgok
merkezde kas flebi olarak pektoralis major kasi

kullanilmigtir ( 1 -5,7,20,24).

yonlarinda azalma gorilmistir (17).

Materyel ve Metod

Mediastinitis-sternitis  tanist  konulan toplam
18 olguda biiyiik omental fiep transplantasyonu ve
pektoralis kas flebi kombinasyonu teknigi kul-
lanilmistir. Mediastinitis orant %0.8 (18/2250)'dir.
Olgulardan onbirine koroner bypass operasyonu,
dordiine kalp kapak operasyonu, birine kalp nakli,
ikisine ¢ikan aorta diseksiyonu ameliyatlari
yapilmis durumdaydi. Sternum enfeksiyon etken-
leri olarak %60 olguda Staphylococcus aureus ve
Staph, epidermidis, digerlerinde de Enterococcus,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Serratia, Escherichia coli, Streptococcus saptan-
Olgulardaki

sternal instabilité, drenaj ve agr1 idi.

mistir. semptomlar; ates, lokositoz,

Cerrahi teknik: Stemitis saptandiginda kapali
irrigasyon yapilmadan olgular erken 6nemde cer-
rahi miidahaleye alinmislardir. Genel anestezi altin-
da sternum ac¢ilmig, Once tiim yabanci dokular, cu-
fekte vc nekrotik parcalar ¢ikarilmis, debridman
yapilmigtir. Pektoralis major kast cilt altindan ve
kotlar {izerinden elektrokoter kullanilarak del-
toidopcktoral groov'a kadar scrbcestlestirilmistir.
Pektoralis mindr kasi da ayni zamanda torakstan
Dcltoidcopektoral

scrbestlcstirilmigtir. groov'da
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ayr1 bir 4 cm insizyon yapilarak pektoral adelenin
damar sinir paketi ve deltoidal yapisan kismi bir
pedikiil seklinde yerinde birakilarak yan kenarlar
toraksin yapigsma yerlerinden ayrildi. Bdylece pek-
toral adelenin daha da mobil olmasi saglandi. Bu
durumda yalnizca damar sinir paketinin yer aldig:
pedikiil baglantis1 kalan pektoralis kasi sterinim in-
sizyonu lizerine uzatildi. Sag tarafta, sag pektoralis
major kas1 kismen toraks ve derialti baglantilarin-
dan serbestlestirilerek sternum ilizerinde sol pek-
toralis kas1 ile anastomoz yapilabilecek duruma ge-
tirildi.
minimal 06li bosluk birakmak amaciyla osilatorli

Sterinim, kostokondral baglantilarindan,
rijin kullanilarak ayrildi ve g¢ikarildi. Kostokondral
baglantilar vc kalan kemik kisimlar1 kiiretaj ile deb-
ride edildi. Kontamine tiim dokular tamamen te-
mizlendi. Omcntum ig¢in, sternum insizyonunun alt
ucunda plevra 2-3 cm median insizyonla agildi.
Omentum bu delikten disar1 alinarak, iyi vaskiila-
rizc uzun bir b6oliimii damar baglantilar1 korunarak
ana boliimden bir flep seklinde ayrildi. Bu uzun iyi
vaskiilarize omentum pedikiili tim sternum altina
uzatildi. Mecdiasten serum ile yikandi. Eiir adet ¢ok
delikli yumusak aspirasyon katetcr1 omentum altina
yerlestirildi. Omental flep sternum altina yayilarak
birka¢ dikis ile tutturuldu. Bir dikis ile juguluma
tesbit edildi. Sag vc sol pektoralis kaslari1 birbirle-
rine birkag dikis ile tesbit edildi. 1ki dren pektoralis
kas1 altina yerlestirildi. Ciltalt1 ve cilt katlar1 tek tek
matress dikislerle kapatildi. Deltoidopektoral in-
sizyon bolgesine bir dren konularak burasi da ka-
patildi. Yara kiltiirli sonucuna gore saptanmis olan
antibiyotik iv olarak hastaya verildi.

Sonuclar

Tim olgularda gdzlenen komplikasyonlar
seroma %5.5 (1 olgu), tekrarlayan enfeksiyon %5.5
(1 olgu), herniasyon %11.2 (2 olgu) idi. G6giis du-
vart instabilitesi, intraabdominal komplikasyon ve

mortalite saptanmadi.

Tartisma

Sternitis-mediastinis sonrasi gelisebilen sterimi
yara kapatilmasinin basarisinda anahtar, ¢ok iyi
cerrahi debridman yapilmasidir. Yetersiz debrid-
man enfeksiyonun tekrarlamasinin en Onemli ne-
Debridman acitk graniilasyona

denidir. sonrasi

birakma veya kapali irrigasyon yontemleri yete-
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rince etkili olmamistir (4,5,7,20,23). Bunun lizerine
gelistirilen omentum flcbinin pektoral kas
(1,2,4,5,7,20,23) veya rektus abdominis kasi ile
(2,4) birlikte olarak veya tek olarak (3,6,24-26)
torasik transplantasyonu yontemi gelistirilmistir.
Omentum bakteriostatik ve hemostatik 6zellige
sahip abdominal koruyucu bir dokudur. Iyi damar-
lanmis bir dokudur ve immiinolojik olarak B ve T
makrofajlariylaenfeksiyona maksimum direng gés-
terir (4,27). Omentum 6li bosluklar: vc dcfcktleri
gayetiyi doldurabilir. Omcntumun kullanilmasinda
karsilasilabilecek problemler ise; laparotoim
gerekliligi ve buna bagli yapisikliklarin gelise-
bilmesi, ince barsak obstriiksiyonlarinin vc herni-
asyonlarin  goriilebilirle olasiligidir. En  sik
goriilebilen komplikasyon herniasyondiir (4,28).
Orta hat insizyonu sonrasi Lovich ve ark. (28) %18,
Weinzweig ve ark. (4) %21 herniasyon tesbit et-
mislerdir. Bizim olgularimizda bu oran %11.2'dir.
Son zamanlarda omcntumun laparoskopik olarak
minimal morbidite ile hazirlanmasi mimkiin ol-
mustur (29).

Radikal sternotomi sonrasi 6li bosluklart ka-
patmak vc toraks stabilitcsini saglamak icin pek-
toralis veya rektus abdominis kas Hepleri kul-
lanilmistir. Rektus abdominis kas flcbinin kullanil-
masindan sonra, bulging, herniasyon vc abdominal
duvar problemlerinin goriilmiis olmasindan dolay1
(17,18) pektoralis kas flebi kullanilmasi1 daha ¢ok
taraftar bulmustur. Pektoralis major kasin kullanil-
masindan sonra toraks duvarina ait bir problem
bildirilmemistir (14,17).

Sternitis sonrasi omentoplastitkas llcbi cerrahi
tedavi uygulamasindan sonra komplikasyon olarak
enfeksiyonun tekrarlamasi, hematom, herniasyon
(6zellikle rektus abdominis kasinin kullanilmasin-
dan sonra) subkiitandz absc, seroma bildirilmistir
(1-5,7,12,20, 25,26). Olgularimizda g6zlenen kom-
plikasyonlar herniasyon, rekiirrens vc scromadir.
Bu olgularda mortalite gézlenmemistir. Cesitli li-
teratiirlerde %0-20 mortalite bildirilmistir (1-4,
11,19,20,23).

Sonug olarak; acik kalp operasyonlar: sonrasi
gelisebilen sternitis-mediastinitisin tedavisinde
omentum flebi vc pektoralis kas flcbinin birlikte
transplantasyonu uygulamasinin kolay gergekles-
tirilebilir ve etkili bir tedavi yontemi oldugu
disiincesindeyiz.
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