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Ö Z E T 

Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kalp Damar 
Cerrahisi Kliniği'nde 1977-1988 yılları arasında médi­
an sternotomi yapılarak açık kalp ameliyatı uygula­
nan 8014 hastadan 49 'unda mediastinit gelişmiştir. 
33 erkek hastanın yaş ortalaması 42.8 16 kadın has­
tanın ise 41.8'dir. Mediastinit ameliyattan ortalama 
olarak 10 gün sonra ortaya çıkmıştır. Alman yara 
kültürlerinde 34 hastada bakteri ürememiş, 12 hastada 
stafilokokkus aureus, 2 hastada Escherichia coli, 
1 hastada ise basil parakolobakterium üremiştir. 
Hastaların 1 7 'sinde aortokoroner bypass, 29 'una ka­
pak replasmanı, 1 'ine Fallot Tetralojisi tanısı ile to­
tal düzeltme, l'ine assendan aorta anevrizması nede­
ni ile greft interpozisyonu yapılmış, 1 hastanın ise 
atrial septal defekti kapatılmıştır. Mediastinit gelişen 
hastalardan 18'i ameliyat günü fazla drenaj veya tam-
ponad olması nedeni ile revizyona alınmış, 5 hastaya 
ameliyat sonrası gelişen solunum yetmezliğinin 
tedavisi için trakeostomi açılmıştır. Hastalardan 
2'si reoperasyondur. 2 hastaya düşük kalp debisi 
nedeni ile intraaortik balon uygulanmıştır. 5 hastada 
diabètes mellitus saptanmıştır. 1 hasta ise ameliyattan 
sonra gelişen akut böbrek yetmezliği nedeni ile tedavi 
edilirken mediastinit ortaya çıkmıştır. Toplam morta­
lité 16 hasta ile %32.65'dir. 47 vakada mediastene 
debridmandan sonra dren konularak yıkama ve drenaj 
uygulanmış, 2 vaka ise mediastene omentum getiri­
lerek tedavi edilmiştir ve bu 2 hasta da süratle iyileş­
me göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Mediastinit, açık kalp cerrahisi. 

S U M M A R Y 

MEDIASTMITIS AFTER OPEN-HEART SURGERY 
AND ITS SURGICAL TREATMENT 

Mediastinitis developed 49 out of 8014 patients 
following operative procedures involving median 
sternotomy at Turkiye Yiiksek thtisas Hastanesi. 
There were 33 men and 16 women. Mediastinits 
occured with an average of 10 days after the opera­
tion and all of the patients had fever during this 
period. Staphylococcus aureus was the responsible 
pathogen in 12 patients. Escherichia coli was the 
responsible pathogen in 12 patients. Escherichia coli 
was cultured in 2 and enterococcus in 1 patient. No 
positive cultures were obtained in 32 patients. 17 
patients had aortocoronary bypass grafting, 29 had 
valve procedure, 1 had total correction for tetralogy 
of Fallot, 1 had primary closure \of the atrial septal 
defect, and 1 had Bentall procedure for ascending 
aortic aneurysm. 18 patients were reexplorated due 
to the hemorhage or tamponade. Ventilatory support 
was necessary for 5 patients had diabetes mellitus. 1 
patient had acute renal insufficiency after the opera­
tion. 47 patients were treated with radical debride­
ment and closed irrigation of the mediastinum with 
antibiotic solutions, 2 patients were treated with 
sternal debridement and transposition of the omen­
tum. The mortality was %32.65. 
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Açık kalp amel iyat lar ından sonra görülebilen 
mediastinit yaşamı tehdit eden bir komplikasyondur. 
Kısa sürede tanı konularak tedavi edilmez ise enfek­
siyon aorta ve kalp üzerindeki dikiş hatlarına, pros-
tetik greftlere ve intrakardiak protezlere kadar yayı-
labilmekte, aortokoroner bypass greftlerde ise septik 
tromboz veya kanamaya yol açabi lmekted i r (1 ,2) . 

Makalede Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kalp 
Damar Cerrahisi Kliniği 'nde yapılan aç ık kalp ameli-
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yat lar ından sonra mediastinit gelişen vakalar sunula­
rak mediastinite yol açan risk faktörleri ile korunma 
ve tedavi yöntemler i tar t ış ı lmış t ı r . 

MATERYAL VE METOD 
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kalp Damar 

Cerrahisi Kliniği 'nde Ocak 1977-Mart 1988 tarihleri 
arasında median sternotomi yapılarak aç ık kalp ame­
liyatı uygulanan 8014 hastadan 49'unda (%0.61) 
mediastinit gelişmiştir . 

33 erkek hastanın yaş ortalaması 42.8;16 kadın 
hastanın ise 41.8 dir. Hastaların en küçüğü 7, en büyü­
ğü 66 yaşındadır . 

8014 vakadan 2562 si aortokoroner bypass, 
3634 ü kapak replasmanı ve 1818'i konjenital ameli­
yat t ı r . 

BULGULAR 
Mediastinit ameliyattan ortalama 10 gün sonra 

ortaya ç ıkmış t ı r (en az 5 en ç o k 17 gün). Bu süre 
içerisinde hastaların hepsinde de a teş yükselmesi göz­
lenmiştir . Çeşitli vakalarda buna eşlik eden semptom 
ve bulgular ise göğüs ağrısı , nefes almada güçlük, 
yara akıntısı , sternumun oynaması ve lökosi tozdur . 

Alınan yara kültürlerinde 34 hastada üreme olma­
mış {%69.39), 12 hastada (% 24.49) stafilokok aure-
us, 2 hastada (%4.08) Escherichia coli , 1 hastada 
(%2.04) ise basil parakolobakterium üremişt ir . 

Mediastinit olan 49 hastanın 29'una (%0.80) 
kapak replasmanı, 17'sine (%0.66) aortokoroner by­

pass, Tine Fallot tetralojisi tanısı ile total düze l tme , 
1 'ine assendan aorta anevrizması nedeni ile greft inter-
pozisyonu yapı lmış , 1 hastanın ise atrial septal defek-
ti kapat ı lmışt ı r . 

49 hastanın ortalama ameliyat süresi 267 dakika 
(en az 140, en çok 480 dk.), ortalama kardiopulmo-
ner bypass süresi ise 96 dakika (en az 49, en ç o k 159 
dk.) dır. 

18 hasta (%36.7) ameliyat günü fazla drenaj 
veya tamponad olması nedeni ile revizyona al ınmış­
tır. Hastalardan 2'si (%4.08) reoperasyondur. 4 has­
taya ameliyattan sonra gelişen solunum yetmezl iği­
nin tedavisi için trakeostomi, 1 hastaya ise trakeos-
tomi ve gastrostomi açı lmışt ı r . 2 hastaya düşük kalp 
debisi nedeni ile intraaortik balon uygulanmış t ı r . 5 
hastada diabetes mellitus sap tanmış , 1 hasta ise 
ameliyattan sonra gelişen akut böbrek yetmezl iği 
nedeni ile tedavi edilirken mediastinit ortaya ç ıkmış­
tır. 

47 vakada (%95.92) mediastene debridmandan 
sonra dren konularak yıkama uygulanmış , son 2 vaka 
(%4.08) ise mediastene omentum getirilerek tedavi 
edilmiştir . 

Bu y ö n t e m d e mediastende geniş bir debridmanla 
nekrotik ve enfekte dokular temizlendikten sonra 
karın göbek üstü orta hat kesişi ile aç ı lmış , midenin 
büyük kurvaturundaki yan dallar bağlanarak omentum 
sağ gastroepiploik arteri içeren bir sapla serbestleş-
tirilerek mediastene, sternum arkasına yayı lmış , daha 
sonra sternum, cilt altı ve cilt kapatı lmışt ır (Şeki l 1). 

Şekil 1. Omentumun serbestle;tirilerek mediastene yerleştirilmesi. A. Karın göbek üstü median kesi ile açılır. B. Sağ gastroepiplo 
ik arterden ayrılarak pedikül oluşturulur. C. Pedikülle birlikte omentum mediastene çevrilerek kalbin önüne, sternumun 
arkasına yerleştmlir. 
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Hastalarımızda toplam mortalite 16 hasta ile 
%32.65'dir. Stafilokok üreyen 12 hastadan 6'sı 
(%50), kol i üreyen 2 hastadan 1'i (%50), basil üreme­
yen 34 hastadan ise 9'u (%26.47) kaybedi lmiş t i r . 

Ölen 16 hasta da mediastene debridmandan 
sonra dren konularak yıkama uygulanan grupta 
yer a lmaktadır . Bu gruptaki yaşayan 31 hastada 
ortalama iyileşme süresi 9 gündür ( en az 6, en ç o k 
14). Mediastene omentum getirilerek tedavi edilen 
iki hastada ise mortalite yoktur ve 1. hasta 5, ikinci 
hasta 7 günde iyileşmiştir . 

T A R T I Ş M A 

Ameliyattan sonra oluşabilen sternal yara komp-
likasyonları beş grup al t ında toplanabilir: 

1- Yüzeyel yara enfeksiyonu, 
2- Stabil sternum ile birlikte steril serosanginöz 

akınt ı . 
3- Mediastinit bulgusu olmadan sternal dehis-

cence (ayrı lma). 
4- Sternal dehiscence olmadan mediastinit. 
5- Sternal dehiscence ile birlikte mediastinit. 

Birçok mediastinal ve kardiak cerrahi girişim 
için kullanılan yol median sternotomidir. Bu cer­
rahi ve enfeksiyon olmadan sternal dehiscence bile 
mortaliteye yol açabilir . Bu yaklaşımın en ciddi 
komplikasyonu ise mediastinittir (3, 4). 

Mediastinit gelişmesindeki ana risk faktörleri yaş , 
cins, bir başka hastalığın varlığı, daha önce geçirilmiş 
kalp ameliyat ı , ameliyatın ve kardiopulmoner by-
passın süresi, ameliyat sırasında ve sonrasında olan 
kanama, drenaj veya tamponad nedeni ile hastanın 
tekrar ameliyata alınması ve düşük kalp debisi send-
romudur (5, 9). 

Breyer ve arkadaşları kadınlarda ve daha az oran­
da da ileri yaşlarda mediastinitin daha fazla görüldü­
ğünü bildirmişler (8), Miholic ve arkadaşları erkek­
lerde daha sık rastlandığını saptamışlar (5), Ottino 
ve arkadaşları ise yaş ve cinsle bir ilişki olmadığını 
belirlemişlerdir (9). Serimizde de mediastinit erkek­
lerde daha sık görülmüş, ancak yaşla bir ilişki saptan­
mamışt ı r . 

Yapılan ameliyatın cinsi ile mediastinit arasında 
bir ilişki olmadığını belirten yayınlara karşılık (10), 
Cheung ve arkadaşları en fazla kapak replasmanı ya­
pılan vakalarda görüldüğünü, aortokoroner bypassın 
2. sırayı aldığını belirtmektedirler (11). Biz im bulgu­
larımız da bu görüşü desteklemektedir. 

Ottino ve arkadaşlarının serisinde en fazla üre­
yen bakteri pseudomonas aeruginosadır , ikinci sırada 
stafilokok aureus gelmektedir (9). Pairolero ve 
arkadaşlar ının 38 vakalık serisinde stafilokok aureus 
%42.9 ile en fazla üreyen bakteridir, kültür negatif 

olanlar ise %23.4 oranındadı r (1). Serimizde ise %69. 
38 vakada üreme olmamış t ı r , İkinci sırayı ise stafilo­
kok aureus a lmaktad ı r . 

Ameliyat ve kardiopulmoner bypass süresinin 
uzun o luşu , kardiopulmoner bypassın beyaz küreler 
üzerindeki olumsuz etkisini ve ameliyat sahasının 
kontamine olma olasılığını a r t ı rmaktadı r (5, 9). 
49 hastamızın ortalama ameliyat süresi 267 dakika, 
ortalama kardiopulmoner bypass süresi ise 96 dakika­
dır ve genel ortalamadan her ikisi de daha uzundur. 

Reoperasyonlarda diseksiyonun zaman alması, 
daha fazla kanama ve doku travması olması ve genel­
likle hastaların hemodinamik aç ıdan ilk ameliyata 
oranla daha kritik bir noktada bulunması enfeksiyon 
riskini a r t ı rmaktadı r (5, 6). 

Drenaj veya tamponad nedeni ile yapılan reviz­
yon da cerrahi sahanın kontaminasyonuna ve dokula­
rın daha fazla travmaya uğra.nasına neden olarak 
mediastinit gelişmesine zemin hazır layabilmektedir 
(6, 12). Ayrıca mediastende oluşan hematom da bak­
terilerin üremesi için iyi bir kültür vasatıdır (9). 

Ameliyattan sonra gelişen solunum yetmezliği 
ve bunun tedavisi için yapılan trakeostomi mediasteni 
kontamine ederek (13)» düşük kalp debisi sendromu 
ve diabetes mellitus gibi ortaya ç ıkan veya eşlik eden 
hastalıklar da direnci kırarak enfeksiyona yo l açabi l ­
mektedirler. 

Sternal yaranın ve mediastenin ameliyat sırasında 
veya erken postoperatif d ö n e m d e kontaminasyonu, 
kardiopulmoner bypass tubingi ve oksi jenatörlerden, 
hemodinamik monitorizasyon için konulan intrave-
nöz veya intraarteriyel kateterlerden (14), göğüs tüp­
lerinden (15), üriner sondalardan ve trakeostomi gibi 
diğer olası giriş yol lar ından meydana gelebilir. Medi­
astinit gibi öldürücü olabilen bir komplikasyondan ko­
runmada bu sistemlerin hazır lanma, yerleşt ir i lme ve 
bakımlar ında steriliteye dikkat edilmesi, ayrıca olanak 
o lduğu ölçüde bir kez kullanılıp atılan (disposable) 
malzeme kullanılması gerekmektedir. 

Kontaminasyona yol açabi len bir diğer neden de 
ameliyathane havasının steril olmayışıdır . Ameliyat­
hane havasından alınan kültürler organizmaların en 
y o ğ u n o lduğu yerin operasyon alanının üstü oldu­
ğunu göstermektedir (16). Bi rbuçuk yıldır ameliyat­
hanelerimizde kul lanı lmakta olan laminer akım ile 
bu sorun çözümlenmiş t i r . Bu sistemde ameliyathane 
masasının üzerinden basınçla steril hava verilmekte 
ve bu duvarlarda yerleşen emici sistem ile toplanmak­
tadır . Böylece hem ameliyathane masasının üzerinde 
sürekli steril hava akımı olmakta hem de çevreden 
masaya doğru toz veya mikroorganizmaların yak­
laşması ön lenmektedi r . 

Mediastinit tedavisinde sternum ve cilt a ç ık 
bırakılarak debridman ve pansumanlarla enfeksiyon 
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geçtikten sonra sekonder kapatma (7) veya debrid-
man ile birlikte tüp drenajı ve antibiyotik veya anti-
septikli solüsyonlarla mediastenin yıkanması tercih 
edilen yöntemlerd i r (3,7, 17). Ancak buna rağmen 
bazı hastalarda enfeksiyon kronik ieşebî lmekte veya 
iyi leş t ik ten kısa bir süre sonra tekrarlayabilmektedir. 
Kronik leşme oranı % 12-33 arasında değ işmekted i r 
ve k ron ik leşmede sternumun arkasında kalan ölü 
boş luk önemli bir rol oynamaktad ı r . Kronik medias-
tinitin tedavisinde bu boş luğun canlı ve sağlıklı bir 
doku ile doldurulması önem kazanmaktadı r . Bu 
amaç la pectoralis major, rectus abdominis kasları ile 
omentum kullanı labi lmektedir . Omentum ve adele-
lerin ileri derecede damarlanmasının oluşu bakterisi-
dal etki gös termektedi r (18). 

Pectoralis major, proksimal torakoakromial nöro-
vasküler demet ile flap şeklinde humerusa yapışma 
yerinden ayrılarak mediastene getirilmektedir. Rectus 
abdominis ise internal mamarían arter veya superior 
epigastrik arter ile birlikte mediastene çevri lmektedir . 
Ancak her iki arterde enfeksiyon nedeni ile tromboze 
o l m u ş veya debridman sırasında kanama nedeni ile 
bağlanmış olabilir. Ayrıca adelelerin yerinden alın­
ması ile estetik görünüm de bozulmaktadı r . 

Buna karşılık omentum kullanıldığınde hem es­
tetik aç ıdan defekt olamamakta hem de lenfatikleri de 
sağlam o lduğundan aorto koroner bypass ameliyat­
larında proksimal anastomoz için aorta adventisya-
sının soyulduğu durumlarda koruyucu etki de yaparak 
enfeksiyona bağlı kanamayı önlemektedi r . Perito­
nit gibi kontaminasyonla oluşabi lecek bir kompli-
kasyona ise bugüne kadar rast lanı lmamışt ı r (19). 

Omentumu kullandığımız iki vakamızda da 
enfeksiyon süratle düzelmiş ve herhangi bir kompli-
kasyon o lmamış t ı r . Bu nedenle mediastinitin kronik­
leştiği vakalarda bu yön temin etkili bir tedavi yönte­
mi o lduğuna inanmaktayız . 
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