
www.turkplastsurg.org 

CASE REPORT
OLGU SUNUMU

117

Cilt 22 / Sayı 3

2014

GİRİŞ 
‘Derin sternal yara enfeksiyonları’ olarak da bilinen 

‘mediastinit’ler, ölüm oranı yüksek, tedavi seçenekleri 
oldukça az olan kardiyak cerrahi sorunlarından biridir.1 
Median sternotomiyi takiben oluşan yara enfeksiyon-
larının %1-5’i reoperasyon gerektirmekte ve sıklıkla 
debridman ve kas veya omental fleple rekonstrüksiyon 
yapılmaktadır.2 Debridmanlardan sonra kalp dokusu-
nun açık kalmaması, prostetik kapakların, bypass greft-
lerinin ve dikiş hatlarının enfeksiyondan korunması ge-
reklidir. 

Negatif basınçlı pansuman (Vacuum–Assisted Clo-
sure device VAC; KCI International, San Antonio), günü-
müzde iyileşmesi zor yaraların tedavisinde çok sık kul-
lanılan bir yöntemdir. Bu yöntemde hava geçirmeyen 
negatif bir ortamla sağlanan emme kuvveti; aşırı sıvı ve 
debrisi emer, kan akımını artırır. Böylece yara ödemi ve 
bakteriyel yük azalır, granülasyon dokusu gelişir.3 VAC 

cihazının kullanımı ile birçok iyileşemeyen yaralarda 
mükemmel sonuçlar alınmıştır. Yara enfeksiyonu olan 
hastalarda cerrahi debridmandan hemen sonra VAC 
yerleştirilmesi hem yaranın enfeksiyondan korunaklı şe-
kilde açık bırakılmasını hem de sonraki debridmanların 
kolaylıkla yapılmasını sağlar.4 

Bu yazıda, kardiyak cerrahi hastalarının kompleks 
ve enfekte sternal yaralarının kapatılmasında negatif 
basınçlı pansumanın kullanılmasını bir vaka nedeniyle 
tariflenmiş ve bu tür sorunların çözümünde alternatif 
olabileceği vurgulanmıştır. 
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Altmış sekiz yaşında erkek hasta 10 gündür istira-
hatte de gelen sıkıştırıcı tarzda göğüs ağrısı nedeniyle 
fakültemiz kardiyoloji servisine müracaat etti. Soygeç-
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ÖZET 
Açık kardiyak cerrahi sonrası gelişen yara yeri enfeksiyon-

ları, sternal osteomiyelit ve mediastinit gibi hayati tehdit eden 
durumlar olarak cerrahların karşısına çıkmaktadır. Tedavisinde 
multidisipliner yaklaşımla, antibiyoterapi, cerrahi debridman-
lar sonrasında flep seçenekleri ile rekonstrüksiyon uygulan-
maktadır. Günümüzde bilinen tedavi protokollerinin yanı sıra 
yara bakımı için geliştirilmiş yöntemler tanımlanmıştır. Çoğu 
hasta; osteomiyelite yönelik kemik debridmanını takiben ster-
num instabilitesi, ventrikül rüptürü, pnömoni gibi sebeplerle 
kaybedilmektedir. 

Bu yazıda, internal mamariyan arterin greft olarak kulla-
nıldığı, diyabetik, koroner bypass hastasında gelişen, posto-
peratif mediastinit tedavisinde negatif basınçlı pansuman ve 
pektoral kas flebi ile rekonstrüksiyon uygulaması sunulmuş-
tur. 

Mortalitesi oldukça yüksek mediastinit vakalarında, en-
feksiyonu kontrol altına alan, yara bakımı sağlayan negatif ba-
sınçlı pansumandan faydalanmak, etkili bir tedavi alternatifi 
olarak sunulmaktadır. 
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da Staf. aureus ve Acinetobakter üremiştir.

 Sternotomi sonrası mediastinitlerin patogenezi, 
kompleks ve multifaktöriyeldir. Literatürde tespit edil-
miş çeşitli risk faktörleri şunlardır: reeksplorasyon, böb-
rek yetmezliği, koronal cerrahi, internal mamariyan ar-
terin koroner arter bypass için greft olarak kullanılması, 
obezite, diyabet, yoğun bakımda 2 günden fazla kalım 
süresidir.8 Bu vakada da diyabet, sol internal mamma-
riyel arterin greft olarak kullanılması ve postoperatif 
dönemde yoğun bakımda kalma gibi risk faktörleri 
mevcuttur. Kardiyak cerrahilerde, preoperatif endikas-
yonsuz antibiyotik alımı, ekstrakorporeal dolaşımda 
geçirilen süre, düşük albümin seviyeleri, diren kullanı-
mı ve kardiyopulmoner resusitasyon uygulamaları yara 
yeri enfeksiyonu oluşumuna neden olabilir.6 Sunulan 
vakada, kardiyak operasyondan önce albümin seviyesi 
düşük, intraoperatif ekstrakorporeal dolaşımda geçiri-
len süre yüksek idi.

mişinde özellik olmayan hastanın özgeçmişinde 10 yıl-
dır DM hastası olduğu, oral antidiyabetik kullandığı, an-
tihipertansif ve antilipid tedavi aldığı belirlendi. Selektif 
koroner anjiyografi, ventrikülografi ve/veya aortagrafi-
de 3 damar tıkanıklığı tespit edilen hasta, kalp damar 
cerrahisi (KDC) servisine devredildi. KDC servisi tarafın-
dan koroner arter bypass, internal mamariyan arter ile 
otojen greft, dört koroner arter grefti, kardiyopulmoner 
bypass ameliyatı yapıldı. Postoperatif dönemde yoğun 
bakımda takip edilen hastada yara yerinde akıntı, sütür 
hattında açılma meydana gelmesi üzerine hasta tarafı-
mızca konsulte edildi. 

Hasta genel anestezi altında, debridmana alındı, 
sternum kenarlarındaki nekrotik ve enfekte alanlar te-
mizlendi. Dokudan yara kültürleri gönderildi ve nega-
tif basınçlı pansuman uygulandı (Şekil 1-2). Enfeksiyon 
hastalıkları ile konsulte edildi. 48 saat sonra yeniden 
debridmana alınan hastada nekrozun ve enfeksiyonun 
ilerlemediği tespit edildi. 48 saat aralıklarla 4 seans daha 
VAC uygulaması yapıldı. VAC; aralıklı modda ve 75 mm 
Hg basınçta uygulandı. Hastanın yara yeri kültürlerinde 
Staf. aureus ve Acinetobacter üredi. On üçüncü günde 
yeterli granülasyon dokusunun geliştiği, enfeksiyonun 
düzeldiği gözlendi. Bilateral pektoralis major kas ilerlet-
me flepleriyle sternal rekonstrüksiyon yapıldı (Şekil 3-4). 
Cilt primer sütüre edildi. (Şekil 5). Hastanın postopera-
tive 23. ay takibinde problem tespit saptanmadı (Şekil 
6). 

TARTIŞMA
Açık kalp cerrahisi ve sternum cerrahisinin yaygın-

laşması, enfeksiyon riskini de beraberinde getirmiştir. 
Kardiyak operasyonlardan sonra gelişen sternal yara 
enfeksiyonları, mortalite ve morbiditenin en önemli 
kaynağıdır. İlk yayınlarda mortalite oranı % 50 olarak 
bildirilmiş olup yıllar içinde tedavi protokolleri de de-
ğişiklik göstermiştir.1 Agresif debridman, kapalı kate-
ter irrigasyon sistemlerinin kullanılması ile tedavi de 
önemli bir aşama kaydedilmiş ve mortalite oranları 
düşmüştür.1,5 Tedavide amaç, yara kenarlarının, kemik 
ve kıkırdak dokunun enfekte ve nekrotik materyalden 
temizlenmesi, kalp dokusunun, dikiş materyallerinin, 
prostetik kapakların damar greftlerinin enfeksiyon-
dan korunması ve sternumun iyi kanlanan dokular ile 
rekonstrüksiyonudur.5,6

Sunduğumuz olguda sternum hattı boyunca en-
fekte ve nekrotik dokuların bulunduğu mediastinit; seri 
debridmanlar, negatif basınçlı yara bakımı yöntemleri 
ve kas flepleri ile tedavi edilmiştir. 

Sternal cerrahiden sonraki ortalama 21 gün içinde 
yara enfeksiyonları beklenebilir. Yara enfeksiyonları kli-
nik olarak; yara yerinde ayrılma (%82), sternal instabilite 
(%59), CT ile tespit edilen sıvı koleksiyonu (%73) ve os-
teomiyelit (%41) ile kendini belli eder. Genelde kültür-
lerde tespit edilen mikrobiyal ajanlar stafilokokus epi-
dermidis ve stafilokokus aerous’tur.7 Bizim vakamızda 

Sternal osteomiyelit ve VAC

Şekil 1, 2. VAC öncesi görünüm ve VAC uygulaması

Şekil 3, 4. Pektoralis major ile rekonstrüksiyon, Peroperatif 
görünüm

Şekil 5, 6. Postoperatif 1. gün ve postoperatif 23. ay
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bilinmesi önemlidir. Conquest ve arkadaşlarının yap-
tıkları çalışmada, açık mediastinumda negatif basınçlı 
pansuman uygulamasının direk kardiyovasküler hemo-
dinamiğe ve kas fleplerine etkileri araştırılmıştır. Kalp ve 
perikardiyumun açık olduğu mediastene, lokalize nega-
tif basıncın uygulaması sol ventrikül volümünde (LVV), 
atım volümünde (SV), kardiyak outputta (CO) azalma, 
sistolik kan basıncında (SBP) geçici düşme yapar. Kardi-
yak cerrahiden sonra sternal yara komplikasyonu geli-
şen hastalarda, normal kardiyak fonksiyon yoktur. Bu so-
nuçlara göre sternal VAC terapisi alan hastalar, kardiyak 
fonksiyonlar için dikkatli takip altında olmalıdırlar. Kan 
basıncı monitorizasyonu tek başına kardiyak depresyon 
için sensitif indikatör değildir. İnvaziv hemodinamik 
monitorizasyon gerekli olabilir.6 Fakat direkt ventrikül 
rüptürü gibi ölümcül komplikasyonlar yanında kar zarar 
oranı yapıldığında VAC’ın üstünlüğü tartışılmazdır. 

SONUÇ
Mortal seyirli olabilen sternal mediastinitler; deb-

ridman, yara bakımı ve rekonstrüksiyon gerektiren 
durumlardır. Klasik yöntemlerle tedavi edilemeyecek 
kadar komplike olan vakalarda yardımcı pansuman 
yöntemlerinden faydalanılır. Negatif basınçlı pansu-
man, dokuya ve enfeksiyona olumlu etkilerinin yanında 
mediastinum stabilizasyonu ile oldukça faydalı olmak-
tadır. Mediastinal sternit vakalarında VAC kullanımının 
iyi sonuçlar verdiğini ve daha yaygın kullanılabileceğini 
düşünmekteyiz. 

Pürülan mediastinit, sellülit, kostokondrit ve os-
teomiyelit tablosu bulunan hastalar, tek aşamalı pro-
sedürlerden, yani debridman ve flep ile onarımdan 
fayda görürken, önemli bir kısmı seri debridmanlar ve 
yara bakımlarına ihtiyaç duymaktadır.6 Yara bakımı ile 
rekonstrüksiyon arasında geçen sürede; ventrikül rüp-
türü, pnömoni ve solunum problemleri görülebilir. Açık 
mediastinal yaralarda pansumanlar ile kapama arasın-
daki zamanın kısaltılması bu hastalar için mucize nite-
liği taşımaktadır. Hastalarda rekonstrüksiyon kas veya 
omental fleplerle yapılabilir.5 Yara veya kan kültürü 
pozitif gelen hastalarda kas flepleriyle rekonstrüksiyon; 
antimikrobiyal yükü azaltmada ve rekonstrüksiyonda 
faydalıdır.2 Mediastinit yerleştikten sonra kemik debrid-
manı yapıldığında mortalite riski oldukça yükselmekte-
dir. Bu yüzden sternumu stabilize eden ve granülasyon 
dokusu gelişimine yardımcı olarak, daha az pansuman 
ihtiyacı sağlayan ve mediastinumun kurumasını önle-
yen negatif basınçlı pansuman (vacuum–assisted closu-
re; VAC, KCI, San Antonio,TX) modern tedavide gereken 
yerini almıştır.

Negatif basınçlı pansuman 1990’lı yıllarda 
Amerika’da Argenta ve Morykwas; Almanya’da Fleisman 
tarafından geliştirilmiştir.9 Üzerlerinde porlu yapıya sa-
hip steril poliüretan köpük malzeme yaraya uygun bo-
yutlarda kesilerek üzerine transparan yapışkan 

film tabaka yapıştırılır. Bu köpüğü kollabe olmayan 
bir tüp, eksternal konnektöre bağlar. Vakum pompası, 
devamlı veya aralıklı olarak 25-200 mmHg negatif ba-
sıncı, kapalı sistemden dışarıdaki tüpe çekim yapacak 
şekilde uygular. Pansuman steril koşullarda 48 saatte bir 
değişmelidir.2 Subatmosferik basınç aşırı sıvı ve debri-
si emmekte ve kan akımını artırmaktadır. Böylece yara 
ödemi azalır, bakteriyel yük azaltılır, granülasyon doku-
su gelişimi sitimüle olur.9 Sternal yaraya negatif basınçlı 
pansuman yapılması, eksudanın açık drenajla devamlı 
olarak emilmesini sağlar. Vakamızda biz de 75 mmHg 
basıncı aralıklı olarak uyguladık ve 48 saatte bir pansu-
man değişikliği yaptık. Negatif basınçlı pansuman ile 
yara izole edilmiş olur. Nemli bir ortam oluşturulması-
nın yanında çevre dokuya kan akımı da artırılır. Bu konu 
yara iyileşmesi için çok önemlidir.

Sunulan bu vakada olduğu gibi koroner greft için 
genelde internal mammaryan arter kullanılır. Bu arterin 
uzun dönemde dayanıklılığının fazla olması, greft ola-
rak tercih edilme nedenidir. Fakat özellikle şişman ve 
diyabetli hastalarda bilateral internal mamaryal arterin 
feda edilmesi postoperatif mediastinite davetiye çıkarır. 
Çünkü postoperatif dönemde doku perfüzyonu bozu-
lacaktır. Petzina ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
internal mammaryal arter kullanımından sonra perister-
nal torasik duvara V.A.C. tedavisi ile kan akımının arttığı 
görülmüştür.10

Mediastene negatif basınçlı pansumanın (VAC) 
uygulanmasının kardiyak hemodinamiğe etkilerinin 
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