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OZET SUMMARY

Median sternotomi sonrasi enfeksiyon kardiyak ~ DELAYED PRIMARY REPAIR AFTER STERNAL
operasyonlarin onemli bir komplikasyomidur. Mediastinal SEPERATION
enfeksiyonlarin tedavisinde farkl tedavi metotlar bil-
dirilmistir. Bu makalede bu problemin ¢oziilmesindeki
uyguladigimiz yontemler ve sonu¢larimizin literatiir bil-
gileri ile degerlendirilmesi yapilmistir.

Median sternotomy incisions have been carrying a
high risk forinfection. Infection of a median sternotomy
incision is one of the major complications of cardiac
operations. Various methods have been used to solve this
Sonug olarak ge¢ primer tamir sternal komplikasyoproblem. We have discussed the literature and the methods

lar ve mediastinal enfeksiyonlarin tedavisinde segilecek performed in our clinic.

yontem olarak deger kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sternum seperasyonu, gecikmis primer
tamir.

Cerrahi teknikteki gelismelere ve antibiyotik
tedavilerindeki basarilara ragmen median sternotomi
kesileri enfeksiyon riski tasimaktadir. Median ster-
notomi enfeksiyonlan kardiyak operasyonlarin major
komplikasyonlanndan birisidir (1-4). Bu problemin
¢Oztlmesi icin farkh bir cok ydontem kullaniimigtir (2,5).
Bu makalede bu problemin ¢dzilmesindeki
uyguladigimiz yéntemler ve sonuglanmizin literatiir bil-
gileri ile degerlendiriimesi yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Anabilim Dalimizda 41 aylik stirede 889 acik kalp
ameliyati gerceklestiriimistir. Tim ameliyatlarda stan-
dart cilt dezenfeksiyonu ve standart stemum
kapatimasi teknikleri uygulanmistir. Tim hastalarda
iyotlu (Betadine) soliisyonlarla cilt dezenfeksiyonunu
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Yazigma Adresi:

We conclude that the delayed primary sternal repair
is an excellent method for infected median sternotomy in-

cisions.

Key Words:  Sternal seperation, delayed primary repair.

takiben steril drape ile cerrahi sahadaki tim cilt
kisimlan ortilmektedir. Cerrahi islemin tamamlan-
masindan sonra sternum yaklastinimasinda 5 No celik
tel kullaniimis sternal yaklastirma telleri tek tek veya 8
seklinde sikilmistir (Sekil 1a ve b), fascia tek tek ipek
sutirerle kapatimis, cilt alti devamli stttr teknigi ile vik-
ril  kullanilarak ve cilt devamh sutir teknigiyle
monoflaman polypropilen kullanilarak dikilmistir. Tim
hastalarda antibiyotik prof ilaksisi uygulanmigtir.

Postoperatif median stermotomi  kesisinde
akintibelirenmesi mediastinal enfeksiyon ve sternal
seperasyon igin hastanin yakin takibini gerektirmistir.
Stemumdaki luksasyonun nedeniyle hastanin agrili
solumasi, solunum problemlerinin belilenmesi sternal
revizyonu gerekli kimaktadir.

Anabilim Dalimizda sternum seperasyonu sap-
tandiginda prensip olarak devitalize dokulann debrid-
mani ve stemum kesit ylzeylerindeki granilasyon
dokusunun debridmani yapilmaktadir. Stemnal linear
fragmantasyon belidenirse her iki tarafta sternum celik
tel ile glclendiriimekte ve sternum yaklastrma telleri
daha lateralden gegcirilmektedir. Primer tamir sirasinda
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Sekil 1-A. Sternal yaklastirma telleri tek tek veya 8 seklinde
sikistirlimaktadir.

Sekil 1-B. Tele'de bir hastamizda c¢elik teller 8 seklinde
sikistinlarak sternum yaklastiriimigtir.

stemal yaklastrma telleri tek tek veya 8 seklinde
sikiimaktadir (Sekil 2a ve b). Retrostemal multipl pos
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tesekkll etmemigse 6n mediastene tek kalin dren
yerlestirimektedir. Doku ylizeyi enfekte goriinimde ise
yikama dreni suprajuguler yerlestiriimektedir. Deri alti
ve deri tek planda matres sutlrerle kapatimakta ve
retansiyon sutirti konulmaktadir.

BULGULAR

Ocak 1986-Nisan 1989 tarihleri arasinda Bilim
dalimizda 889 ack kalp ameliyati gerceklestirilmistir.
47 hastada restemotomi yapilarak cerrahi islem
yapiimistir.Vakalann ve sternal konmplikasyonlarn
dagiimi Tablo 1 'de verilmistir.

Hastalann 9u erkek ve 3'U kadindi. En geng
hasta 22 ve en yasl hasta 64 yasindadir. Aortakoroner
bypass yapilan 7 hastada %3.2, kapak replasmani
yapilan 4 hastada %9.8, ve restemotomi yapilan 1 has-
tada %2.1 stemal seperasyon ve/veya enfeksiyon belir-
lenmistir.

Median sternotomi komplikasyonlar ilk ameliyat-
tan en erken 4 giin ve en ge¢ 32 giin sonra saptanmak-
ta ve ortalama 8 giin sonra gorilmektedir. Ster-
notomiden yapilan kiiltirlerde 9 hastada pozitif kiltir
belifenmis ve en sk belifenen mikroorganizmalar;
stafilokokus epidermidis 7 hastada %77.8, E.coli 2 has-
tada %22.2 ve Staff aureus 1 hastada %11.1 belirlen-
mistir. Bir hastada Staff epidermidis ile birlikte E.coli
belilenmistir. Stemal komplikasyon saptanan hastalar-
da 17 (%83) kaybedimistr, &lim stemal
komplikasyon disindaki nedenlerdedir. 11 hasta ge¢
primer stemal tamir sonrasinda komplikasyonsuz
taburcu edilmiglerdir.

Kardiyopulmoner bypass sonrasinda ge¢ primer
tamir en erken 4 glin sonra en geg 34 gin sonra ve or-
talama olarak esas cerrahi girisimden 11.7 giin sonra
uygulanmistir. Hastalar ge¢ primer stemal tamirden
sonra en erken 11 glinde en ge¢ 37 glin de taburcu
edilmislerdir, ge¢ primer sternal tamir sonrasinda or-
talama hastanede kalis stiresi 23 glinddr.

TARTISMA

1957 yilinda Julian tarafindan &nerilen median
sternotomi glinimuzde aglk kalp ameliyatlannda tercih
edilen girisim yolu olmustur (6). Median stemotomi
sonrasi stemum enfeksiyonlan sk rastlanimayan bir
komplikasyon olmakla birikte %0.4 - %5.0 oraninda bil-
dirilmektedir (2,4,6).Mediastinal enfeksiyonlann
tedavisinde farkll tedavi metotlan bildirilmistir, iki goris
cerrahi girigsimin temel prensibini olusturmaktadir. Acik
metod ve kapal metod (6,7,8,9).
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Sekil 2-A: Sternal lineer fragmantasyon belirlendiginde ster-
num her iki taraftan celik tel yardimi ile gii¢lendiril-
mekte ve yaklastirma telleri daha distan konulmak-
tadir.

Sekil 2.B: Sternal lineer fragmantasyon saptanan hastamizda

sternum celik tel ile giiclendirildikten sonra daha
lateralden gecilen teller ile sternul yaklastirilmistir.

"Ack ybntem'de debridman yapildiktan sonra
sternum acik birakilarak sekonder iyilesme beklenmek-
tedir. Daha sonralan bu metod modifiye edilerek omen-
tal, latissimus dorsi, pektoralis ve rektus abdominisin
flap olarak kullaniimasi ile sekonder iyilesmenin etkin-
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Table 1. Kardiyopulmoner By-Pass Sonras
Sternal Komplikasyonlar

Hasta sayisi Sternat komp.

Operasyon n %o
Aortakoroner by-pass 217 7 32

Ven grafti 173 5 29

IMA grafti 44 2 4.5
Kapak replasman 477 4 0.8
Diger 195

Resternotomi 47 1 21

ligi artinlmigtir (10,11). Tim drene olmamis kisimlann
debn'dmani saglanabilmektedir, lakin tedavi slresi cok
uzun zaman almaktadrr. Myokutane flaplerin kul-
lanimasi tedavi zamanini kisaltmistir (1,12). Agk
teknikle mortalité %20-%45 olarak verilmektedir (13).
Mediastinal dokulardan kanama, stermnal stabilitenin
yoklugu nedeni ile respiratuar fonksiyonlarda azalma
ack teknik uygulamasinin dezavantajlandir. Kozmetik
deformite oldukga sik gorilmektedir (8).

"Kapal metod" stemal yaklagtirmanin ve stermnal
stabilitenin saglanmasini Ustinlik olarak gostermistir,
Schumacker ve Mandelbaum stemal yaklastrma
yaninda irrigasyon dreni ve iki adet kalin dren ile
mediastinal drenaji 6énermiglerdir (4,5,11,14). Stemal
stabilitenin  saglanmasi  pulmoner  fonksiyonlari
duzeltmekte ve kozmetik olarak daha kabul edilebilir
bir skar birakmaktadir. Kapall metod ile farkli
komplikasyonlar bildirilmektedir: Drene edilememis
kaviteler nedeni ile reeksplarasyon %13-66 olarak veril-
migtir (5), irrigasyon sollisyonlarinin toksik bulgulan
gorllebilmektedir (8,15).

Anabilim Dalmizda stemal seperasyonlarda ve
mediastinal enfeksiyonlarda uygulanan ge¢ primer
tamir vedrenaj yontemi kapall ve ack ydntemin
kobinasyonu seklinde bir metod olmaktadir. Tim
potansiyel enfeksiyon kaviteleri drene edilmekte, doku
debridmani ve stemal kenarann enfeksiyon ve
granilasyon dokularindan arindinimasi mimkin ol-
makta, stemnal stabilité saglanarak pulmoner ve
respirutuar fonksiyonlann diizelmesi saglanmakta,
daha kabul edilebilir kozmetik sonuglarla uygulanmak-
tadir.

Mediastinal ~ enfeksiyonlarda ve  stemal
seperasyonlarda postoperatif kanama, diabétes mel-
litus ve preoperatif kortikosteroid kullanimasi
predispozan faktdrler olarak belilenmektedir, aynca
operatif islemlerin bu komplikasyonlarda rolii bildiril-
mektedir: Aortakoroner bypasslarda safen ven kul-
lanildiginda %1.1 olarak bildirilirken tek tarafli IMA kul-
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lanildiginda %2.3 ve iki tarafll IMA kullanildiginda %8.5
olarak verilmektedir, postoperatif kanma ve
reeksplorasyonlarda stermal komplikasyonlar artmak-
tadir (3). Serimizde safen ve nuygulananlarda %2.9,
IMA uygulananlarda %4.5, restemotomi yapilanlarda
%?2.1 oraninda mediastinal enfeksiyon ve stemal
komplikasyon gorilmastur.

Medistinal enfeksiyonlar ve sternal
komplikasyonlarda en ' rastlanilan mikroorganizma
S.aureus olarak rapor edimektedir (10,13). S.epider-
midis goriilmesindeki artis perioperatif antistaffitekokal
ve penillazrezistan antibiyotiklerin  kullaniimasi
sonucudur (13,16). Farkl serilerde %30 oraninda bir
¢ok antibiyotige rezistan S.epidermidis izole edilmistir.
Gram negatif organizmalar siklikla izole edilmekte ve
miks enfeksiyonlar %40 oraninda gorilebilmektedir
(5,15,16). Serimizde 9 hastada pozitif kiiltir elde edil-
migtir. 1 hastada 2 farkli mikroorganizma izole edilirken
Ureme saptananlann %77.8 inde Staff epidermidis
Uremigtir.

Komplikasyonlann tedavisi icin  uygulanan
yOntemler sonrasinda hastanede kalig siresi ack
yontem uygulandiginda daha uzun olmaktadir
(10,14).Geg¢ primer tamir yontemi ile serimizde has-
tanede kalis siresi ortalama 23 gin olarak ortaya
clkmakta ve bu sure literatlr ile uyum gostermektedir.

Sonug olarak geg¢ primer tamir kapall ve acgk
yontemlerin kombinasyonu seklinde uygulanmaktadir.
Stemal komplikasyonlann ve mediastinal enfeksiyon-
lann tedavisinde segilecek ydntem olarak deger kazan-
maktadir.

KAYNAKLAR

1. Brown AH, Braimbridge MV, Panagopoulos P, Sabar ™
The complications of median sternotomy. J Thorac Car-
diovascSurg58: 189-197,1969.

2. Breyer RH, Mills SA, Hudspeth AS, Johnston FR, Cordell
AR: A prospective study of sternal wound complications.
Ann Thorac Surg 37: 412-416,1984.

3. Grmoljez PF, Barner HH, Willman VL, Kaiset GC: Major
complications of median sternotomy. Am J Surg 130: 679-
681, 1975.

10.

11.

12.

13.

203

Jimenez-Martimez M, Sanchez RA, Alvarez JJP, Gas-
taneda PM: Anterior mediastinals following open-heart
surgery. Review of two years experience. Arch Surg 107:
772-778,1973.

Scully HE, Leclerc Y, Marti RD, Tong CP, Goldman BS,
Weisel RD, Baird R: Comparison between antibiotic irriga-
tion and mobilization of pectoral muscle flaps in treatment
of deep sternal infections. J Thorac Cardiovasc Surg 90:
523-531,1985.

Pearl SN, Dibbel DG; Reconstruction after median ster-
notomy infection. Surgery Gynecol Obstet 159: 47-52,1984.

Joyce AM, Albin RE, O'Donnell RS, arganese TJ:
Reconstruction of the infected median sternotomy wound.
Ann [ Tiorac Surg42: 9-12,1986.

Serry C, Block PC, Javid H, Hunter JA, Goldin MD,
DelLaria GA, Najafi Il: Sternal wound complications.
Management and results. J Thorac Cardiovasc Surg 80: 861-
867,1980.

Pairolero PC, Arnold PG: Managemnt of recalcitrant
median sternotomy wounds. J Thorac Cardiovasc Surg 88:
357-364,1984.

Lee AB, Schimert G, Shatkin S: Total excision of the ster-
num and thoracic pedicle transposition of the greater
omentum: usefull strategems in managing severe medias-
tinal infection following open heart surgery. Surgery 80:
433-436,1976.

Jurkiewicz MJ, Bostwick J, Hester TR, Bishop JB, Craver
JB: infected median sternotomy wound, successful treat-
ment by muscle flaps. Ann Surg 191: 738-743, 1980.

Wilkinson GAL, Clarke DB: Median sternotomy dehis-
cence: A modified wire suture closure technique. Eur J
Cardio-thorac Surg 2:287-290, 1988.

. Culliford AT, Cunningham JN, Zeff RH, Isom OW, Spen-

cer FC: Sternal and costocondral infections following open-
heart surgery. A review of 2594 cases. J Thorac Cardiovasc
Surg 72: 714-726,1978.

. Thurer RJ, Bognolo D, Vargas A, Isch JH, Kaiser GA:

The management of mediastinal infection following cardiac
surgery. An experience utilizing continuous irrigation with
povidonc-iodine. J Thorac Cardiovasc Surg 68: 962-968,
1974.

. Weinstcin RA, Jones EL; Schwarzmann SW, Hatcher CR;

Sternal osteomyelitis and mediastinals after open-heart
operation: Pathogenesis and prevention. Ann Thorac Surg
21:442-444,1976.

Tiirkive Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayr 3, Temmuz 1990



