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Damar

médi-
uygula-
gelismistir.
16 kadin has-

Yiiksek
Kilinigi'nde

ihtisas  Hastanesi
1977-1988  yillari  arasinda
an  sternotomi  yapilarak  acik  kalp  ameliyati
nan 8014 hastadan 49 ‘unda  mediastinit
33 erkek hastanin yas ortalamasi 42.8
tanin ise 41.8'dir. Mediastinit ~ ameliyattan  ortalama
olarak 10 giin sonra ortaya cikmistir.  Alman  yara
kiiltiirlerinde 34 hastada  bakteri (drememis, 12  hastada
stafilokokkus aureus, 2 hastada Escherichia coli,
1 hastada ise basil parakolobakterium liremigtir.
Hastalarin 1 7 'sinde aortokoroner bypass, 29 'una ka-
pak replasmani, 1 '‘ine Fallot Tetralojisi tanisi ile to-
tal  diizeltme, l'ine assendan aorta anevrizmasi nede-
ni ile greft interpozisyonu  yapilmis, 1 hastanin ise
atrial septal  defekti  kapatilmistir. Mediastinit  gelisen
hastalardan 18  ameliyat giinii fazla drenaj veya tam-
ponad olmasi nedeni ile revizyona alnmis, 5 hastaya
ameliyat sonrasi gelisen solunum yetmezliginin
tedavisi igin trakeostomi acilmistir. Hastalardan
2'si  reoperasyondur. 2 hastaya  digik kalp  debisi
nedeni ile intraaortik  balon  uygulanmustir. 5  hastada
diabetes  mellitus saptanmistir. 1 hasta ise ameliyattan
sonra gelisen akut bdbrek yetmezligi nedeni ile tedavi
edilirken mediastinit ortaya  ¢cikmigtir. Toplam morta-
lit¢ 16 hasta ile %32.65'dir. 47 vakada mediastene
debridmandan  sonra dren  konularak yikama ve drenaj
uygulanmis, 2 vaka ise mediastene omentum  getiri-
lerek tedavi edilmistir ve bu 2 hasta da siratle iyiles-
me gostermistir.
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of 8014 patients
involving median

Mediastinitis  developed 49  out
following operative procedures
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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Agik
mediastinit yasami tehdit eden bir komplikasyondur.

kalp ameliyatlarindan sonra goriilebilen

Kisa siirede tani konularak tedavi edilmez ise enfek-

siyon aorta ve kalp tzerindeki dikis hatlarina, pros-
tetik greftlere ve intrakardiak protezlere kadar yayi-
labilmekte, aortokoroner bypass greftlerde ise septik

tromboz veya kanamaya yol agcabilmektedir (1,2).
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yatlarindan sonra mediastinit gelisen vakalar sunula-
rak mediastinite yol agan risk faktorleri ile korunma
ve tedavi yontemleri tartisilmistir.

MATERYAL VE METOD

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi'nde Ocak 1977-Mart 1988 tarihleri
arasinda median sternotomi yapilarak ag¢ik kalp ame-
liyati uygulanan 8014 hastadan 49'unda (%0.61)
mediastinit gelismistir.

33 erkek hastanin yas ortalamasi 42.8;16 kadin
hastanin ise 41.8 dir. Hastalarin en kiigiigii 7, en biyii-
gl 66 yasindadir.

8014 vakadan 2562 si aortokoroner bypass,
3634 1 kapak replasmani ve 1818'i konjenital ameli-
yattir.

BULGULAR

Mediastinit ameliyattan ortalama 10 giin sonra
ortaya ¢ikmistir (en az 5 en ¢ok 17 giin). Bu siire
icerisinde hastalarin hepsinde de ates yiikselmesi goz-
lenmistir. Cesitli vakalarda buna eslik eden semptom
ve bulgular ise go6giis agrisi, nefes almada giiglik,
yara akintisi, sternumun oynamasi ve ldokositozdur.

Alinan yara kiiltiirlerinde 34 hastada iireme olma-
mi1s {%69.39), 12 hastada (% 24.49) stafilokok aure-
(%4.08) Escherichia coli, 1 hastada
(%2.04) ise basil parakolobakterium tiremistir.

us, 2 hastada

Mediastinit olan 49 hastanin 29'una (%0.80)
kapak replasmani, 17'sine (%0.66) aortokoroner by-
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pass, Tine Fallot tetralojisi tanisi ile total diizeltme,
1 'ine assendan aorta anevrizmasi nedeni ile greft inter-
pozisyonu yapilmis, 1 hastanin ise atrial septal defek-
ti kapatilmistir.

49 hastanin ortalama ameliyat siiresi 267 dakika
(en az 140, en ¢ok 480 dk.), ortalama kardiopulmo-
ner bypass siiresi ise 96 dakika (en az 49, en ¢ok 159
dk.) dir.

18 hasta (%36.7) ameliyat giunu fazla drenaj
veya tamponad olmasi nedeni ile revizyona alinmis-
tir. Hastalardan 2'si (%4.08) reoperasyondur. 4 has-
taya ameliyattan sonra gelisen solunum yetmezligi-
nin tedavisi i¢in trakeostomi, 1 hastaya ise trakeos-
tomi ve gastrostomi agilmistir. 2 hastaya diisiik kalp
debisi nedeni ile intraaortik balon uygulanmistir. 5
hastada diabetes mellitus saptanmis, 1 hasta ise
ameliyattan sonra gelisen akut bdobrek yetmezligi
nedeni ile tedavi edilirken mediastinit ortaya ¢ikmis-
tir.

47 vakada (%95.92) mediastene debridmandan
sonra dren konularak yikama uygulanmis, son 2 vaka
(%4.08) ise mediastene omentum getirilerek tedavi
edilmistir.

Bu yontemde mediastende genis bir debridmanla
nekrotik ve enfekte dokular temizlendikten sonra
karin gobek isti orta hat kesisi ile agilmis, midenin
biiyiik kurvaturundaki yan dallar baglanarak omentum
sag gastroepiploik arteri igeren bir sapla serbestles-
tirilerek mediastene, sternum arkasina yayilmis, daha
sonra sternum, cilt alt1 ve cilt kapatilmistir (Sekil 1).

Sag
gastrocpiploik
arter

Scl
gastroepiploik
arter

Sekil 1. Omentumun serbestle;tirilerek mediastene yerlestirilmesi. A. Karin gébek iistii median kesi ile agilir. B. Sag gastroepiplo
ik arterden ayrilarak pedikiil olusturulur. C. Pedikiille birlikte omentum mediastene gevrilerek kalbin dniine, sternumun

arkasina yerlestmlir.
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Hastalarimizda toplam mortalite 16 hasta ile
%32.65'dir. Stafilokok {ireyen 12 hastadan 6's1
(%50), koli tireyen 2 hastadan 1'i (%50), basil iireme-
yen 34 hastadan ise 9'u (%26.47) kaybedilmistir.

Olen 16 hasta da mediastene debridmandan
sonra dren konularak yikama uygulanan grupta
yer almaktadir. Bu gruptaki yasayan 31 hastada
ortalama iyilesme siiresi 9 giindiir ( en az 6, en ¢ok
14). Mediastene omentum getirilerek tedavi edilen
iki hastada ise mortalite yoktur ve 1. hasta 5, ikinci
hasta 7 giinde iyilesmistir.

TARTISMA

Ameliyattan sonra olusabilen sternal yara komp-
likasyonlar1 bes grup altinda toplanabilir:

1- Yiizeyel yara enfeksiyonu,

2- Stabil sternum ile birlikte steril serosangindz
akinti.

3- Mediastinit bulgusu olmadan sternal dehis-
cence (ayrilma).

4- Sternal dehiscence olmadan mediastinit.

5- Sternal dehiscence ile birlikte mediastinit.

Bir¢ok mediastinal ve kardiak cerrahi girisim
i¢in kullanilan yol median sternotomidir. Bu cer-
rahi ve enfeksiyon olmadan sternal dehiscence bile
mortaliteye yol acabilir. Bu yaklasimin en ciddi
komplikasyonu ise mediastinittir (3, 4).

Mediastinit geliymesindeki ana risk faktorleri yas,
cins, bir bagka hastaligin varligi, daha dnce geg¢irilmis
kalp ameliyati, ameliyatin ve kardiopulmoner by-
passin siiresi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda olan
kanama, drenaj veya tamponad nedeni ile hastanin
tekrar ameliyata alinmas1 ve diisik kalp debisi send-
romudur (5, 9).

Breyer ve arkadaslar1 kadinlarda ve daha az oran-
da da ileri yaslarda mediastinitin daha fazla gorildi-
ginli bildirmisler (8), Miholic ve arkadaslar1 erkek-
lerde daha sik rastlandigini saptamislar (5), Ottino
ve arkadaslar1 ise yas ve cinsle bir iliski olmadigini
belirlemislerdir (9). Serimizde de mediastinit erkek-
lerde daha sik goriilmiis, ancak yasla bir iliski saptan-
mamistir.

Yapilan ameliyatin cinsi ile mediastinit arasinda
bir iliski olmadigini belirten yayinlara karsilik (10),
Cheung ve arkadaslar1 en fazla kapak replasmani ya-
pilan vakalarda gorildigini, aortokoroner bypassin
2. siray1r aldigini belirtmektedirler (11). Bizim bulgu-

larimiz da bu goriisii desteklemektedir.

Ottino ve arkadaslarinin serisinde en fazla iire-
yen bakteri pseudomonas aeruginosadir, ikinci sirada
stafilokok aureus gelmektedir (9). Pairolero ve
arkadaslarinin 38 vakalik serisinde stafilokok aureus
%42.9 ile en fazla ireyen bakteridir, kiiltiir negatif
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olanlar ise %23.4 oranindadir (1). Serimizde ise %69.
38 vakada iireme olmamistir, Ikinci siray1 ise stafilo-
kok aureus almaktadir.

Ameliyat ve kardiopulmoner bypass siiresinin
uzun olusu, kardiopulmoner bypassin beyaz kiireler
izerindeki olumsuz etkisini ve ameliyat sahasinin
kontamine olma olasiligin1 artirmaktadir (5, 9).
49 hastamizin ortalama ameliyat siiresi 267 dakika,
ortalama kardiopulmoner bypass siiresi ise 96 dakika-
dir ve genel ortalamadan her ikisi de daha uzundur.

Reoperasyonlarda diseksiyonun zaman almasi,
daha fazla kanama ve doku travmasiolmas: ve genel-
likle hastalarin hemodinamik ag¢idan ilk ameliyata
oranla daha kritik bir noktada bulunmasienfeksiyon
riskini artirmaktadir (5, 6).

Drenaj veya tamponad nedeni ile yapilan reviz-
yon da cerrahi sahanin kontaminasyonuna ve dokula-
rin daha fazla travmaya ugra.nasina neden olarak
mediastinit gelismesine zemin hazirlayabilmektedir
(6, 12). Ayrica mediastende olusan hematom da bak-
terilerin iiremesi i¢in iyi bir kiiltiir vasatidir (9).

Ameliyattan sonra gelisen solunum yetmezligi
ve bunun tedavisi i¢in yapilan trakeostomi mediasteni
kontamine ederek (13)» diisiik kalp debisi sendromu
ve diabetes mellitus gibi ortaya ¢ikan veya eslik eden
hastaliklar da direnci kirarak enfeksiyona yol agabil-
mektedirler.

Sternal yaranin ve mediastenin ameliyat sirasinda
veya erken postoperatif donemde kontaminasyonu,
kardiopulmoner bypass tubingi ve oksijenatdrlerden,
hemodinamik monitorizasyon i¢in konulan intrave-
ndz veya intraarteriyel kateterlerden (14), gégis tiip-
lerinden (15), iiriner sondalardan ve trakeostomi gibi
diger olas1 giris yollarindan meydana gelebilir. Medi-
astinit gibi o6ldiriicii olabilen bir komplikasyondan ko-
runmada bu sistemlerin hazirlanma, yerlestirilme ve
bakimlarinda steriliteye dikkat edilmesi, ayrica olanak
oldugu olgiide bir kez kullanilip atilan (disposable)
malzeme kullanilmasi1 gerekmektedir.

Kontaminasyona yol agabilen bir diger neden de
ameliyathane havasinin steril olmayisidir. Ameliyat-
hane havasindan alinan kiltiirler organizmalarin en
yogun oldugu yerin operasyon alaninin dsti oldu-
gunu gostermektedir (16). Birbuguk yildir ameliyat-
hanelerimizde kullanilmakta olan laminer akim ile
bu sorun ¢dziimlenmistir. Bu sistemde ameliyathane
masasinin izerinden basingla steril hava verilmekte
ve bu duvarlarda yerlesen emici sistem ile toplanmak-
tadir. BoOylece hem ameliyathane masasinin {izerinde
stirekli steril hava akimi olmakta hem de ¢evreden
masaya dogru toz veya mikroorganizmalarin yak-

lasmasi1 Onlenmektedir.

Mediastinit tedavisinde sternum ve cilt ac¢ik
birakilarak debridman ve pansumanlarla enfeksiyon
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gectikten sonra sekonder kapatma (7) veya debrid-
man ile birlikte tiip drenaj1 ve antibiyotik veya anti-
septikli soliisyonlarla mediastenin yikanmasi tercih
edilen yontemlerdir (3,7, 17). Ancak buna ragmen
bazi1 hastalarda enfeksiyon kronikiesebilmekte veya
iyilestikten kisa bir siire sonra tekrarlayabilmektedir.
% 12-33
ve kroniklesmede sternumun arkasinda kalan o6lii

Kroniklesme orani arasinda degismektedir
bosluk onemli bir rol oynamaktadir. Kronik medias-
tinitin tedavisinde bu boslugun canli ve saglikli bir
doku ile
amagla pectoralis major, rectus abdominis kaslar1 ile

doldurulmast o6nem kazanmaktadir. Bu

omentum kullanilabilmektedir. Omentum ve adele-
lerin ileri derecede damarlanmasinin olusu bakterisi-
dal etki gostermektedir (18).

Pectoralis major, proksimal torakoakromial ndro-
vaskiiler demet ile flap seklinde humerusa yapisma
yerinden ayrilarak mediastene getirilmektedir. Rectus
abdominis ise internal mamarian arter veya superior
epigastrik arter ile birlikte mediastene ¢evrilmektedir.
Ancak her iki arterde enfeksiyon nedeni ile tromboze
olmus veya debridman sirasinda kanama nedeni ile
baglanmis olabilir. Ayrica adelelerin yerinden alin-
mas1 ile estetik goriinim de bozulmaktadir.

Buna karsilik omentum kullanildiginde hem es-
tetik agidan defekt olamamakta hem de lenfatikleri de
saglam oldugundan aorto koroner bypass ameliyat-
larinda proksimal anastomoz ic¢in aorta adventisya-
sinin soyuldugu durumlarda koruyucu etki de yaparak
6nlemektedir. Perito-

enfeksiyona bagli kanamay1

nit gibi kontaminasyonla olusabilecek bir kompli-

kasyona ise bugiine kadar rastlanilmamistir (19).

Omentumu kullandigimiz iki vakamizda da
enfeksiyon siiratle diizelmis ve herhangi bir kompli-
kasyon olmamistir. Bu nedenle mediastinitin kronik-
lestigi vakalarda bu yontemin etkili bir tedavi yonte-

mi olduguna inanmaktayiz.
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