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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu calisma, kardiyak cerrahi sonrasi gelisen derin
sternal yara enfeksiyonlarinda konvansiyonel tedavi yéntemleriyle
vakum yardimli kapama tedavi yénteminin uygulandigi hastalarin
6liim, reenfeksiyon ve hastanede kalis siirelerini karsilastirmak icin
tasarlanmstir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya Kasim 2006-Haziran 2014 tarihleri
arasinda ayni merkezde agik kalp cerrahisi sonrasi derin sternal yara
enfeksiyon tanisiyla tedavi uygulanan 72 hasta dahil edildi. Hasta
verileri retrospektif olarak incelendi. Konvansiyonel yara bakimi ve
pansuman yéntemleriyle tedavi uygulanan hastalar Grup 1(n=38),
vakum yardimli kapama yéntemiyle tedavi uygulanan hastalar ise
Grup 2(n=34) olarak siniflandirild.

BULGULAR: Hastalarin 25°i kadin olup yas ortalamasi 65,3%7,8 yildi.
Tedavinin 7.gliniinde bakilan ortalama C-reaktif protein(p=0.02),
ortalama I6kosit sayisi(p=0.01) ve ortalama eritrosit sedimantasyon
hizi(p=0.005) degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
mevcuttu. Tedavinin 10.giint alinan mediastinal veya sternal yara
akinti kiltirinde Grup 1’de 26 hastada(68,4%), Grup 2’de ise 5
hastada(14,7%) mikroorganizma tiremesi mevcuttu(p=0.0001).
Doksan giinliik mortalite Grup 1’de gelismezken Grup 2’de ise 6
hasta(%15,8)’da gelisti(p=0.03). Sag kalan hastalarin hastanede kalis
streleri Grup 1’de ortalama 23,3+5,5 giin iken Grup 2’de ise 17,3+3,4
glindii(p=0.0001).

TARTISMA ve SONUC: Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen derin sternal
yara enfeksiyonlarin tedavisinde vakum yardimli kapama yéntemi
konvansiyonel tedavi yéntemlerine gére yara iyilesmesini hizlandiran,
hastanede kalis siiresini kisaltan ve yara yerindeki
mikroorganizmalarin daha erken eradikasyonunu saglayan giivenli ve
etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi, sternal enfeksiyon, vakum
yardimli kapama tedavisi

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we aimed to compare the conventional
treatment methods with vacuum assisted closure treatment technique

for mortality, re-infection and duration of hospitalization in patients

who had deep sternal wound infection after cardiac surgery.

METHODS: Seventy two patients who had deep sternal infection after
open heart surgery between November 2006-June 2014 were enrolled
in the study. The data were collected retrospectively. The patients who
were treated with conventional wound care were enrolled in group
1(n=38), the patients who were treated with vacuum assisted closure
were enrolled in group 2 (n=34).

RESULTS: Twenty five of the patients were female and the mean age of
the patients were 65,3+7,8 years. The mean values of C-reactive
protein(p=0.02), leukocyte counts(p=0.01) and erythrocyte
sedimentation rate (p=0.005) were significantly different between the
groups. The incubation of sternal and mediastinal swap at 10 days
were positive in 26 patients in group 1(68,4%), and positive in 5
patients in group 2(14,7%)(p=0.0001). The 90-days mortality; no
mortality was observed in group 1, and 6 of patients(%15,8) died in
group 2 (p=0.03). The duration of hospitalization in survived patients
were 23,3%5,5 days in group 1 and were 17,343,4 days in group 2
(p=0.0001).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The patients who were treated with
vacuum assisted closure when compared to conventional wound care,

for deep sternal wound infection after cardiac surgery, were associated

with shortened hospital stay, accelerate in wound healing and
eradication of microorganisms.

Keywords: Cardiac surgery, sternal infections, vacuum assisted closure
therapy
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GIRIS
Sternal yara enfeksiyonlari nadir olmakla birlikte, kalp
cerrahisi sonrasl yasami tehdit eden

komplikasyonlardandir (1). Bu komplikasyon, uzamis
hastanede kalis siiresi, artmis bakim Gcretleri, kisa ve
uzun doénemde morbidite ve mortalite artisi ile
iliskilidir (2). Gelisen antibiyotik tedavileri, hastane
enfeksiyon kontrol protokolleri, siirekli giincellenen
ve vyenilenen perioperatif ve postoperatif bakim
sartlarina ragmen sternal vyara enfeksiyonlari
insidansi yliksek komplikasyonlar olarak giinimizde
korumaktadir  (3).

ya sadece deri ve derialti dokuyu

hala 6nemini Sternal vyara
enfeksiyonlari,
iceren ylzeyel yara enfeksiyonu, ya da kas, faysa,

kemik (sternum) ve vicut bosluklarini (mediastinum)

icine alan derin vyara enfeksiyonu olarak
tanimlanmaktadir (4).
Tim cerrahi alan enfeksiyonlari iginde

medyan sternotomi sonrasi gelisen sternal yara
enfeksiyonlari insidansinin %2 ila %14 arasinda, derin
sternal yara enfeksiyonlari ise %2 ila %4 arasinda
bildirilmektedir (5).
enfeksiyonlarinda

degistigi Derin sternal vyara
%9,7-23,5

Derin sternal

mortalite oraninin

oldugu rapor edilmistir (1). yara

enfeksiyonu gelisimi i¢in c¢esitli risk faktorleri
tanimlanmaktadir. Bunlar; ya diyabet ve obesite gibi
komorbit faktorler ya da cerrahi girisim siresi ve

tekrarlayan girisim gibi cerrahiyle ilgili faktorlerdir (6).

Bu yikici enfeksiyonun tedavisi igin gegmis
tarif
yara

yillarda c¢esitli yara iyilestirici stratejiler

edilmistir. Gilnimizde de sternal
enfeksiyonunun siddetine bagl olarak, geleneksel
tedavi yontemleri (agilk pansumanlar, kapal
irrigasyonla cerrahi revizyon, ya da omentum veya
pektoral kas gibi vaskiilarize yumusak doku flepleri ile
rekonstriiksiyon) veya negatif basingh yara tedavi
yontemleri kullaniimaktadir (7). Derin sternal yara
enfeksiyonlarinin  tedavisinde son zamanlarda
uygulama alani ve uygulanabilirligi giderek artan,
negatif basinch tedavi yontemi olan vakum yardimli
kapama(VAC)

Morykwas tarafindan tanitiimistir (8).

tedavisi 1997 vyilinda Argenta ve

Bu calismanin amaci, actk kalp cerrahisi
sonrasl gelisen derin sternal yara enfeksiyonlarinda

konvansiyonel tedavi yontemleri veya VAC tedavi
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yonteminin  uygulandigi  hastalarin ~ 6lim, re
enfeksiyon  ve hastanede kalis  sirelerini
karsilastirmaktir.
GEREC ve YONTEM
Calismada, Kasim 2006-Haziran 2014 tarihleri

arasinda, Kocaeli Acibadem Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’nde ve ayni cerrahi ekip tarafindan
actk kalp cerrahisi uygulanan ve prospektif olarak
kurumsal veri tabanina kaydedilen 1754 hastanin
verileri geriye donik olarak incelendi. Bu sirede,
derin sternal yara enfeksiyon tanisi ile klinigimizde
tedavi uygulanan 72 (%4,1) hasta ¢alismaya alindi. Bu
calisma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak ve Kocaeli
Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayi alinarak gergeklestirilmistir.

Derin sternal vyara enfeksiyonu (mediastinit ve
osteomyelit) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(9). Tani, su
kriterlerden en az birinin olmasi ile kondu:

(CDC) kriterlerine gore tanimlandi

1) Cerrahi girisim sirasinda veya igne aspirasyonu ile
mediastinal doku veya sividan alinan kiltirlerde
mikroorganizmanin izole edilmesi,

2) Operasyon sirasinda mediastinit lehine delil
olmasi,

3) Mediastenden pirilan akinti olmasi, mediastinal
alandan olan drenajin kiltlrleri veya hastanin kan
kiltirlerinde bir organizmanin izole edilmesi
bulgularindan birine ek olarak hastada gogus agrisi,
sternal instabilite veya ylksek ates (>38 °C)
bulunmasi.

Enfeksiyon belirtileri olan fakat sternum Uzeri
doku veya mediastinal sividan alinan kiltirde
Gremesi olmayan hastalar, steril sternal detasmani
veya ylzeysel sternal yara enfeksiyonu olan hastalar,
acil operasyona alinan hastalar, atan kalpte opere
edilen hastalar ve reoperasyon olan hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Calismaya alinan hastalarin derin sternal yara
enfeksiyonu preoperatif risk faktorleri ve meydana
gelis zamanina gore El Oakley ve Wright tarafindan
onerildigi ve Tablo 1'de 6zetlendigi gibi siniflandirildi

(10).
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Tablo 1: Acgik kalp cerrahisi sonrasinda mediastinit gelisen olgularin
siniflandiriimasi

Tip | Herhangi bir risk faktorii olmadan operasyondan sonraki 2 hafta
icinde ortaya ¢ikan mediastinitler
Tip Il Herhangi bir risk faktori olmadan operasyondan sonraki 2-6 hafta

icinde ortaya ¢ikan mediastinitler

Tip A Bir ya da daha fazla risk faktortintin eslik ettigi Tip | mediastinitler

Tip lIB Bir ya da daha fazla risk faktoriiniin eslik ettigi Tip |l mediastinitler

Tip IVA Basarisiz bir tedavi girisimi sonrasinda mevcut Tip |, II, Il
mediastinitler

Tip IVB Basarisiz birden fazla tedavi girisimi sonrasinda mevcut Tip |, II, 11l
mediastinitler

TipV Operasyondan 6 hafta sonra ortaya ¢ikan mediastinitler

Derin sternal yara enfeksiyonunun tedavi sekline gore
Grup 1'deki 38
yara bakimi ve

2 ayrn popilasyon olusturuldu.
hastaya (%52,8)
pansuman yontemleri ile tedavi uygulanirken Grup
2’deki 34 hastaya (%47,2) ise VAC yontemiyle tedavi
uygulandi. Tim hastalarda povidon

konvansiyonel

iyot ile cilt

dezenfeksiyonu ve 2 g sefazolin sodyum ile
intravendz antibiyotik profilaksisini takiben cerrahi
gerceklestirildi. Ameliyat sirasinda bir doz, daha sonra
8 saat arayla 6 doz antibiyoterapi strdirildi. Fakat
penisilin alerjisi ve burun kiltirinde metisiline
direncli Staphylococcus Aureus (MRSA) Gremesi olan
hastalara intraven6z vankomisin 1 gram yapildiktan
sonra 12 saat arayla 4 doz vyapildi. Sternum
paslanmaz celik tellerle yaklastirildi. Fasya ve cilt alti
tabakalar rutin olarak iki sira kontini 1/0 polyglycolic
acid (Dexon®) absorbabl siitir ile ve cilt intradermal
3/0 polyglycolic acid (Dexon®) absorbabl sutir ile
kapatildi.

Klinigimizde 2006’dan 2009 yilina kadar derin
sternal yara enfeksiyonu tanisi konulan 38 hastaya
tedavi yontemleri uygulanirken

ise 34 hastaya VAC tedauvisi

baslandi.

konvansiyonel
2009’dan
uygulanmaya

sonra
Enfeksiyonlar, hastane

enfeksiyon komitesi ile birlikte degerlendirildi.
Sternotomi sonrasi mediastinit tanisi kondugunda,
antibiyotik tedavi intravendz vankomisin ile baslatildi
ve yara kdlturd sonuglari elde edilene kadar devam
edildi. Her iki gruptaki hastalar, 10 giin ara ile alinan
laboratuar

kilturleri  ve parametreleri

(CRP),

yara

(sedimantasyon, C-reaktif protein I6kosit

sayisl) ile takip edildiler.
Konvansiyonel tedavi, giinde bir defa olmak (izere
dezenfektan ve antibiyotik

solliisyonla  vyara

irrigasyonu, debridmani ve yaranin steril gaz ile
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kapatilmasini icermekteydi; yara iyilesmesi sekonder
olarak veya cerrahi revizyonla gergeklesti.

Calismada vakum yardimli yara kapama
sistemi olarak VAC sistemi (Vacuum-Assisted Closure,
Kinetic Concept Inc., San Antonio, TX, ABD) kullanild.
Yaraya, ilk iki glin siirekli, sonraki glinlerde ise aralikli
olarak -75 ila -125 mmHg arasinda degisen negatif
basin¢ uygulandi. Pansuman degisimleri 48 saatte bir
yapildi. VAC tedavisinde, yarayl doldurmak igin 400-
600 um gozenekli, poliiiretan ve polivinil alkolden
olusan glmus slngerler, yarayl ortmek icin ise
yapiskanli ve yari gegirgen steril drape kullanildi. Bu
sistemde ayrica basing dlzenleyici bir baglanti
diizenegi ve yara sivisinin toplandigl degistirilebilir
kap mevcuttu. VAC sonlandiriima kriterleri, negatif
bakteri CRP

dizeylerinde yarada

kiltird olmasi, ates olmamasi,

klinik
grantilasyon dokusu gelismesi idi.

duslis ve olarak

istatistiksel degerlendirmelerde SPSS analiz
programi (SPSS for Windows, version 12.0, SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Ol¢iimle belirlenen tiim
veriler normal dagihm
ortalamazstandart

gostermiyorsa medyan (minimum-maksimum) olarak

gosteriyorsa

sapma, normal dagihm
ifade edildi. Kategorik degiskenler ylzde(%) olarak
gosterildi. Olciimle elde edilen verilerde, dagilimin
normalligi Kolmogorov-Smirnov test ile dagilimin
homojenligi ise ‘Levene’s test for equality of variance’
ile degerlendirildi. Olgciimle elde edilen verilerde,
dagihmin normal ve homojen oldugu durumlarda
gruplar arasindaki fark ‘Student’s t test’ ile, dagilimin
normal ve homojen olmadigi durumlarda ise ‘Mann-
Whitney U’ testi kullanildi. Kategorik degiskenler
uygun sekilde Pearsan Chi-Square (Ki-Kare) testi veya
Fisher's Exact testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasinda ‘p’ degerinin 0.05’in altinda oldugu hallerde,
aradaki fark anlamli kabul edildi.

Tim hastalar genel anestezi altinda medyan
(300  1U/kg)

kanilasyon ile

sternotomi, sistemik heparin

uygulanmasi, aortik ve venoz
kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanilarak opere
edildiler. (ACT)

operasyonlar siresince 480 saniye Uzerinde tutuldu.

Aktive edilmis pihtilasma slresi

Standart KPB devresi ve cerrahi yaklasim kullanildi.
Tim hastalarda miyokard korumasi icin antegrad
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hipotermik ve hiperkalemik kan kardiyoplejisi
kullanildi.  Operasyonlar diizeyde

hipotermi (28-3029C) ile yapildi. KPB sirasinda pompa

orta sistemik
akim hiz1 2,2-2,5 1/dk/m2, ortalama perfiizyon basinci
50 ile 80 mmHg arasinda, hemotokrit dizeyi ise %20
ile %25 tutuldu. baypas
operasyonlarinda, sol ©6n inen arter

arasinda Koroner
koroner
revaskilarizasyonu icin arteriyel greft olarak sol
internal torasik arter tercih edilirken, diger baypaslar
icin safen ven grefti kullanildi. Distal anastomozlar
aortik periyodunda,

anastomozlar ise atan kalpte lateral klemp altindaki

kros  klemp proksimal

assendan aorta lizerine yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 25’i kadin (%34,7), 47”si erkek (%65,3)
olup yas ortalamasi 65,3+7,8 (medyan:66, dagilim:38-
83) yildi. Hastalarin demografik karakteristikleri ile

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;3:21-29
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Tablo 3: Hastalarin operatif ve postoperatif verileri

Karakteristikler Konvansiyonel VAC Tedavisi P
Tedavi Uygulanan Uygulanan degeri

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=34)

tedavi Oncesi  klinik  o6zellikleri Tablo 2'de
Ozetlenmistir.
Tablo 2: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Karakteristikler Konvansiyonel VAC Tedavisi P degeri
Tedavi Uygulanan
Uygulanan Grup 2
Grup 1 (n=38) (n=34)
Yas (yil) 66,2+8,6 64,246,8 0.13
Kadin (%) 13 (%52,0) 12 (%48,0) 0.92
Hipertansiyon (%) 21 (%55,3) 23 (%67,6) 0.28
Diabetes mellitus (%) 17 (%44,7) 20 (%58,8) 0.23
Sigara iciciligi (%) 20 (%52,6) 15 (%44,1) 0.47
Ejeksiyon fraksiyon (%) 45,3+10,3 42,7+10,2 0.22
Obesite (BMI>30kg/mz) 12 (%31,6) 15 (%44,1) 0.27
(%)
Hiperlipidemi (%) 20 (%52,6) 14 (%41,2) 0.33
Kronik Bébrek Yetmezligi 3(%7,9) 4(%11,8) 0.70
(%)
Malignite Sykiisii (%) 5 (%13,2) 3 %8,8) 0.71
Burun kilturi pozitifligi 16 (%39,5) 16 (%47,1) 0.52
(%)
Periferik arter hastaligi (%) 14 (%36,8) 12 (%35,3) 0.89
Kronik obstruktif akciger 15 (%39,5) 17 (%50,0) 0.37
hastahigi (%)
Detasman (%) 31 (%81,6) 28 (%82,4) 0.93

Medyan Medyan

(min-max) (min-max)
Aortik kros klemp siiresi 55 (20-72) 58 (25-69) 0.27
(dakika)
Kardiyopulmoner baypas 85 (46-107) 84 (48-104) 0.23
suiresi (dakika)
Drenaj miktari (ml) 475 (350-950) 500 (200- 0.68

1100)

Entiibasyon siiresi (saat) 6 (4-22) 6 (4-17) 0.41
Yogun bakimda kalis siiresi 21 (16-62) 20.5 (16-46) 0.65
(saat)
Kan triind kullanimi(%) 25 (%65,8) 22 (%64,7) 0.92
inotropik destek 15 (%39,5) 11 (%32,4) 0.53
kullanimi(%)
Kardiyak cerrahi sonrasi derin sternal vyara
enfeksiyonu  gelismesi  arasinda gegcen sire

konvansiyonel tedavi grubunda ortalama 15,3+10,2
giin (6-54 giin) iken VAC tedavi grubunda ise
ortalama 17,2+10,9 giin (5-52 glin) idi (p=0.52).
Calismaya alinan hastalarin hepsinde ates,
Iokositoz ve yara yerinde akinti mevcuttu. Her iki
gruptaki hastalarin sternal akinti érneginden alinan
kiltirlerinde Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi
Tablo 4’de gorilmektedir. Her iki grupta en fazla

Calismada yer alan her iki grup karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark yoktu.

Hastalarin  perioperatif ve postoperatif
verileri Tablo 3'de 6zetlenmis olup gruplar arasinda

anlamli fark yoktu.

Greyen mikroorganizma Koagiilaz negatif
Staphylococcus suslari (CoNS) idi.
Tablo 4: Kiiltiirde Ureyen Mediastinal Patojenler
Konvansiyonel VAC
Bakteriyel Suglar Tedavi Tedauvisi
Uygulanan Uygulanan
Grup 1 (n=38) Grup 2
(n=34)
CoNS* 19 (%50) 21 (%61,8)
Staphylococcus aureus 3(%7,9) 4(%11,8)
Escherichia coli 1(%2,6) 2 (%5,9)
Enterobacter cloacae 3(%7,9) 1(%2,9)
Bacterioides fragilis 2 (%5,3) 2 (%5,9)
Klebsiella pneumoniae 4 (%10,5) 2 (%5,9)
Pseudomonas aeruginosa 4 (%10,5) 1(%2,9)
Enterobacter aerogenes 2 (%5,3) 1(%2,9)
*CoNS: Koagiuilaz-negatif stafilokok suslari
Calismaya alinan hastalara uygulanan cerrahi

prosediirler Tablo 5’de 6zetlenmistir. izole koroner
arter baypas greftleme (KABG) ameliyati Grup 1'de
31 hastaya (%81,6), Grup 2’'de ise 27 hastaya (%79,4)
uygulanmis olup gruplar karsilastirildiginda anlamli
fark yoktu (p=0.82).
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Tablo 5: Hastalara uygulanan cerrahi prosediirlerin dagilimi

Cerrahi Konvansiyonel VAC Toplam
Prosediirler Tedavi Tedavisi

Uygulanan Uygulanan

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=34)
izole KABG 31 (%81.6) 27 (%79.4) 58 (%80.6)
izole kapak 2 (%5.3) 0 (%0.0) 2 (%2.8)
cerrahisi
KABG + 4 (%10.5) 5 (%14.7) 9(%12.5)
Kapak
cerrahisi
KABG+KAE 0 (%0.0) 1(%2.9) 1(%1.4)
Aort 1(%2.6) 1(%2.9) 2(%2.8)
cerrahisi
Toplam 38 (%100.0) 34 (%100.0) 72 (%100.0)

KABG: Koroner arter baypas greftleme
KAE: Karotis arter endarterektomi

El Oakley siniflamasina goére her iki gruptaki
hastalarin derin sternal yara enfeksiyon tiplerinin
dagihmi Tablo 6’de goérilmektedir. VAC uygulanan
hastalarda konvansiyonel gruba goére Tip IIl A (11

hasta, %32,4) mediastinit daha fazla idi.

Tablo 6: Sternotomi sonrasi mediastinit siniflamasina gore
hastalarin dagilimi

El Oakley Konvansiyonel VAC Tedavisi
Siniflamasi Tedavi Uygulanan
Uygulanan Grup 2 (n=34)
Grup 1 (n=38)
Tip | 12 (%31,6) 7 (%20,6)
Tip |l 9 (%23,7) 5(%14,7)
TiplllA 7 (%18,5) 11 (%32,4)
Tiplll B 6 (%15,8) 9 (%26,5)
TipIlVA 2 (%5,2) 1(%2,9)
TipIlVB 1(%2,6) 0 (%0,0)
TipV 1(%2,6) 1(%2,9)

Tedavi 6ncesi ve sonrasi donemde her iki gruptaki
hastalarin kan analizleri ve hematolojik parametreleri
Tablo 7’de 6zetlenmistir.

Tablo 7: Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi hematolojik
parametrelerinin kargilastiriimasi

Tedavi 6ncesi ve Konvansiyonel VAC Tedavisi p
sonrasi hematolojik Tedavi Uygulanan degeri
parametreler Uygulanan Grup 2 (n=34)

Grup 1 (n=38)

Medyan Medyan

(min-max) (min-max)
Tedavi 6ncesi 13,8 (10,4-15,4) 14,2 (11,5- 0.21
Hemoglobin 15,4)
(mg/dI)

Tedavi 6ncesi
trombosit sayisi
(x10°/pt)
Tedavi 6ncesi
l6kosit sayisi
(x10°/pt)
Tedavi 6ncesi
C-reaktif protein
(mg/dI)

Tedavi 6ncesi
sedimantasyon
(mm/saat)
Tedavi sonrasi
l6kosit sayisi
(x10°/uL)
Tedavi sonrasi
C-reaktif protein
(mg/dI)

Tedavi sonrasi
sedimantasyon
(mm/saat)

256 (154-386) 256 (184-361)  0.87

9,6 (4,6-18,0) 10,2 (5,4-21,2) 0.38

45,1 (25,6-81,2) 46,5 (19,9- 0.65

67,9)

67.5 (52-89) 71 (34-96) 0.82

9,7 (5,7-14,6) 8,6 (5,7-14,5) 0.01

30,2 (15,4-63,4) 24,7 (9,4-41,6) 0.02

52 (21-71) 44 (16-73) 0.005

Tedavi Oncesi bakilan hematolojik parametreler
acisindan gruplar karsilastirildiginda anlamli  fark
yoktu. Fakat tedavinin 7. gliniinde bakilan ortalama
CRP (p=0.02), ortalama lokosit sayisi (p=0.01) ve
(p=0.005)
istatistiksel

olarak anlamli fark mevcuttu. Yine tedavi sonrasi 10.

ortalama eritrosit sedimantasyon hizi

degerleri agisindan gruplar arasinda
gliin alinan mediastinal veya sternal yara akinti
kiltirinde Grup 1’de 26 hastada (%68,4), Grup 2’de
ise 5 hastada (%14,7) mikroorganizma Uremesi
mevcuttu. Gruplar karsilastirildiginda istatiksel olarak
ileri derecede anlamli fark vardi (p=0,0001).

Grup 1'deki hastalara dinde bir kez steril
sartlarda dizenli konvansiyonel yara bakimi ve
pansuman yapildi. Ortalama yapilan pansuman sayisi
19,4+5,1 (medyan:18, dagihim:13-40) idi. Grup 2’deki
hastalarin VAC pansumani ise steril sartlarda 48 saat
arayla degistirildi. Bu grupta yapilan ortalama VAC
pansumani sayisi 4,4+1,1 (medyan:4, dagilim:3-8) idi.
Yapilan ortalama pansuman sayisi agisindan gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark mevcuttu (p=0,0001).

VAC tedavisine uygulanan 34 hastaya doku
cerrahisi uygulanmadan

flap sternum yeniden
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tellenerek  vyara dokusu primer  kapatildi.
Konvansiyonel tedavi grubunda, 14 hastaya (%36,8)
actk pansuman vyapildiktan sonra sternum yeniden
tellendi ve yara ise primer olarak kapatildi. Yine ilk
Once aclk pansuman vyapilan 7 hastada (%18,4)
pektoral kas flebi ile sternum kapatildi. ilk baslangic
tedavide kapali irrigasyon uygulanan 9 hastanin
(%23,8) yarasi primer olarak kapatildi. Dért hastaya
(%10,5) ilk tedavi olarak sternum revizyonu yapilarak
sternum yeniden tellendi. Bu hastalarin sternal yara
ayrismasi olmasi nedeniyle yeniden agik pansuman
uygulandiktan sonra yara yeniden primer olarak
kapatildi. Diger 4 hastaya (%10,5) ise ilk tedavi olarak
kapali irrigasyon uygulandi. Akinti devam edince acik
pansuman tedavisine gegildi. Bu hastalarin Uglinde
sternum vyeniden tellendi ve vyara kostal kaslar
serbestlestirilerek primer kapatildi. Bir hastada ise
pektoral kas flebi ile sternum kapatildi.

Her iki grup arasinda tekrarlayan sternal fistdl
acisindan anlamli fark saptanmadi. Konvansiyonel
tedavi grubunda 5 hastada (%13,2) sternal fistl
izlenirken, VAC tedavi grubunda ise 2 hastada (%5,9)
fistll izlendi (p=0,44). Bu hastalar tekrar klinigimize
yatirilarak genel anestezi altinda fistll debridmani
uygulandi. Fistuller sternotomi uygulanmaksizin,
sternal tellerin ¢ikarilmasini takiben tam olarak
edildi. VAC

konvansiyonel uygulandi

oblitere Sonra tedavisi ya da

tedavi ve ek olarak
antibiyoterapi verildi.

90 glnlik mortalite VAC tedavi grubunda
gorilmezken (%0), konvansiyonel tedavi grubunda
ise %15,8 (6 hasta) idi (p=0,03). Sag kalan hastalarin
hastanede kalis stireleri Grup 1’de ortalama 23,3+5,5

(medyan:22, dagilim:17-46) giin iken Grup 2’de ise

ortalama 17,3#3,4 (medyan:17, dagilim:13-28)
glndl. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark vardi (p=0,0001).

TARTISMA

Calismamizin ana bulgusu, acik kardiyak cerrahi
sonrasi derin sternal yara enfeksiyonu gelisen

olgularda konvansiyonel yara bakimi ve pansuman
yontemi tedavisine kiyasla VAC tedavi yonteminin
mortalite oranini azalttigini, hastanede yatis siresini
kisalttigini, iyilesmesini  hizlandirdigini,

yara yara

yerinde Ureyen mikroorganizmalarin daha erken
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CRP ve
daha

eradike edildigini, ortalama eritrosit

sedimantasyon  hizi  dizeylerini erken
duslirdiglint saptadik.

Acik kalp cerrahisi ve sternum cerrahisinin
yayginlagmasi,

getirmistir. Sternal enfeksiyonlar; yasami tehdit eden

enfeksiyon riskini de beraberinde
mediastinit gibi ciddi bir tablo ile ylizeyel basit
enfeksiyonlar arasinda degisen genis bir yelpazede
yer alir. Yizeyel sternal enfeksiyonlar daha sik
gorilirken derin sternal enfeksiyonlar (mediastinit,
osteomyelit) ise daha nadir gorilmektedir (10,11).
Derin sternal enfeksiyonlar nadir goérilmesine
ragmen, ge¢ ve yanlis tedavi nedeniyle olim ile
ciddi  bir olup
hastanede kalis slresini uzattigi, bakim maliyetini
yukselttigi ve % 7-80 gibi ylksek bir morbiditeye
neden oldugu bildirilmektedir (12).

Acik kalp cerrahisi sonrasinda ortaya cikan

sonuglanabilecek komplikasyon

sternal enfeksiyonlar genellikle pirilan akinti, kronik
akintili sinGsler, sternum instabilitesi gibi spesifik
ates,
semptomlarla kendini gosterir.

bulgular veya halsizlik ve lokositoz gibi
Bulgularin ortaya
cikmasi, ameliyat sonrasi erken donemde olabilecegi
gibi hasta taburcu olduktan haftalar sonra da ortaya
cikabilir (13).

Sternal enfeksiyonlar igin risk faktorleri yas,

cinsiyet, obesite, Diyabetes mellitus, kronik obstruktif
akciger hastahg, periferik arter hastaligi, bilateral
internal mammary arter kullanimi, uzamis ventilator
destek tedavisi ve kanama icin tekrar operasyondur
(12).
En sik rastlanan etyolojik patojenler Staphylococcus
Aureus, CoNS ve Gram negatif bakterilerdir (5). Bizde
calismamiza dahil ettigimiz hastalarin kaltlrlerinde
%68,1 oraninda Staphylococcus suslarini tespit ettik.

Derin sternal enfeksiyonlarin tedavisinde
amag, yara kenarlari, kemik ve kikirdak dokunun
nekrotik materyalden temizlenmesi, kalp dokusunun,
dikis materyallerinin, prostetik kapaklarin ve damar
greftlerinin enfeksiyondan korunmasi ve sternumun
iyi kanlanan dokular ile rekonstriksiyonudur (14).
Sternal yara enfeksiyonlarinin tedavisinde ¢ok sayida
tedavi yontemi uygulanmis ve bu yontemler vyillar
icerisinde degisim goOstermistir. Ge¢miste tedavi
yontemi olarak debridman, acik veya kapali drenaj ve
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sekonder iyilesmeyle tedavi edilen sternal vyara
enfeksiyonu olan hastalarda mortalitenin  %20-50
oldugu bildirilmistir (13).

Sternal siklikla

konvansiyonel

yara enfeksiyonlarinda

kullanilan tedavi yodntemleri; yara
bakimi ve pansumani, antibiyotik tedavisi, nekrotik
dokunun erken debridmani, antibiyotikli serum
fizyolojik ile kapali mediastinal irrigasyon ve drenaj,
sternumun yeniden tellenmesi, parsiyel sternal
rezeksiyon, ge¢ dénem sternal kapatma, pectoralis
major, cift veya tek tarafli rectus abdominis,
latissimus dorsi gibi iyi kanlanan kas flebleri ve
omental flep uygulamalandir (15,16). Yeni cerrahi
tedavi segeneklerinden biri de son zamanlarda kalp
cerrahisinde uygulama alani ve uygulanabilirligi
giderek artan VAC yontemidir (8).

VAC sistemi,
gerceklesmeyen

enfeksiyonlarinda, yara vyeri iyilesmesine yardimci

normal yara vyeri iyilesmesi

yaralarda ve yara yeri
olmak ve hizlandirmak amaciyla kullanilan, kontrollQ
ve slirekli negatif emme basinci uygulamasi temeline
dayanan noninvaziv aktif bir tedavi seklidir (17). Bu
tedavi, aslinda konvansiyonel tedavi yaklasimlari ile
sekonder iyilesmede basari saglanamayan derin ve
yaygin
sonlandirici tedavi olarak planlanan rekonstriktif

sternal enfeksiyonlarda ileriki asamada
cerrahiye hazirlik icin uygulanan bir kopri tedavi
yontemidir (18).

VAC tedavisi

uygulanmasi,

ile tek tip emici aktivite

arteriollerde genisleme ile yarada

grantlasyon dokusunun artmasini saglamaktadir. Bu

teknik, vyaradaki 6dem ve sivi ekstdasyonunu
azaltarak bakteri kolonizasyonu minimale indirip
yaraya vyapilan glinlik  pansuman ihtiyacini

disturmektedir (19).

Sternal yara enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan  VAC tedavisi ile ilgili calismalara
bakildiginda; 1999 yilinda, Obdeijn ve arkadaslari,
sternotomi sonrasi gelisen mediastinit tedavisinde
VAC tedavisini kullanmiglardir. Bu tedavi teknigi ile
klasik tedaviye gore enfeksiyonu daha kisa siirede ve
kesin iyilesme acisindan miikemmel sonug verdigini
bildirmislerdir (20).
sternal yarasi olan hastada zemine glimus icerikli yara

Agarwal ve arkadaslari 103

ortisiu sererek VAC sistemini eriskin hastalarda -125
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mmHg, cocuk hastalarda -50 ila -75 mmHg basingla
yaralarda VAC
uygulamasinin algoritimde yerini aldigini, ilk segenek

uygulamis ve kompleks sternal

olarak dusliniilmesi gerektigini belirtmislerdir (18).
2009 yilindan beri negatif basingh yara tedavisini
klinigimizde derin sternal yara enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanmaktayiz. Buna ek olarak cerrahi
debridman, sternal tellerin gikarilmasi ve yaranin
irrigasyonu tedavisi diger uyguladigimiz tedavi
yontemleridir.

Mokhtari ve arkadaslari 2008 yilinda 38 hastayla
yaptiklari ¢alismada

enfeksiyonlarinda VAC tedavisinin disik mortalite ve

prospektif sternal yara
maliyet orani ile uygulanabilir bir ydntem oldugunu,

tekrarlayan enfeksiyon riskinde anlamli azalma
sagladigini bildirmislerdir (21). Bu calisma gibi bizim
calismamizda da VAC yontemi ile tedavi ettigimiz
hastalarin hastanede kalis siresi daha kisa ve
antibiyotik kullanimi daha azdi. Ayrica VAC tedavisi
hastalarda

uyguladigimiz mortalite gorilmezken

konvansiyonel yontemlerle tedavi edilen hasta
grubunda %15,6 oraninda mortalite gelistigini tespit
ettik.

Song ve arkadaslari, 2003 yilinda 35 sternal
enfeksiyonu olan hastayla yaptiklari geriye donuk
g¢alismada  VAC

sonlandirici cerrahiye uzanan siirede kisalma ve

karsilastirmali uygulamasinin
kompleks rekonstriksiyon girisimleri azaltabilecegi,

pansuman degisim sayisinda belirgin  azalma
oldugunu belirtmisler (22). Bizim ¢alismamizda da
buna benzer sekilde VAC vyontemi uygulanan
hastalara yara ve sternum igin rekonstriktif cerrahi
daha kisa sirede uygulandi. Pansuman sayisinda VAC
yontemi uygulanan grupta daha az oldugunu tespit
ettik.

Damiani ve
yaptiklari(n=321)

analizinde

2011 vyilinda
calismanin  meta-

arkadaslarinin
6 gozlemsel
sternal vyara enfeksiyon tedavisinde
konvansiyonel ve VAC tedavi yontemleri hastanede
kalis sliresi ve mortalite agisindan karsilastiriimis. VAC
tedavisinin hastanede vyatis silresini kisalttigini ve
mortalite oranini distrdigini vurgulamislardir (23).
Steingrimsson ve arkadaslarinin yaptiklari geriye
donik kohort c¢alismalarinda, derin sternal yara
enfeksiyonu olan 43

hastaya uygulanan
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konvansiyonel ve VAC tedavi yontemleri hastanede
kahs suresi, hastane i¢i mortalite, 1 yillik mortalite,
erken re enfeksiyon ve kronik sternal enfeksiyon
Hastanede kalis siresi
bir yilhk
(p=0.07) ve kronik sternal enfeksiyonu

acisindan karsilastiriimis.
(p=0.84),

mortalite

hastane i¢i mortalite (p=1),
(p=0.07) acisindan iki grup arasinda fark olmadigini
Fakat (p=0.02)
konvansiyonel yontemlerle tedavi edilen hastalarin
vurgulamislardir  (24).
aksine
enfeksiyon (cilt fistiilizasyonu) konvansiyonel tedavi
13,2%’inde  VAC

uygulanan hastalarin 5,9%’unda gelistigini

bildirmisler. erken reenfeksiyon

%35’inde  gelistigini Bizim
¢alismamizda bu ¢alismanin reklrren
tedavisi
tespit

ettik. Tedavi yontemleri arasinda anlaml fark yoktu.

uygulanan hastalarin

De Feo ve arkadaslarinin yaptiklari geriye
derin sternal
enfeksiyonu olan 200 hastaya antibiyotik tedavisi

donik kohort calismalarinda, yara
sonrasi cerrahi kapatma, konvansiyonel tedavi ve
VAC tedavisi uygulamislar. VAC tedavisi uygulanan
hastalarin %69’unda anlamli olarak 7 giin sonra CRP
degerleri normal seviyelere geldigini tespit etmisler
(7). Bizde galismamizda tedavi oncesi hastalarin CRP
ve sedimantasyon degerleri VAC tedavisi uygulanan
hastalarda anlamli olarak daha erken dustiGglni
tespit ettik.

Diger bir calisma ise Vos ve arkadaslarinin
2012 yilinda poststernotomi sonrasi mediastinit
gelisen 113 hastayl iceren galismadir. Retrospektif
diizenlenen bu calismada 89 hastaya VAC tedavisi, 24
hastaya ise aclk pansuman tedavisi uygulamislar.
Hastane mortalitesini VAC tedavisi uygulanan grupta
%12,4, acik pansuman ile tedavi edilen grupta ise
%41,7 olarak tespit etmisler(p=0,003) (19). Bizde
hastane i¢i mortaliteyi konvansiyonel tedavi
uyguladigimiz hastalarda anlaml olarak daha yiksek
tespit ettik.

Sonug olarak, bu calisma derin sternal
enfeksiyonlarda dlzgin uygulanmis VAC tedavisi
geleneksel tedavi kiyasla

yontemlerine yara

iyilesmesini hizlandirmasi, hastanede kalis siresini
azaltmasi, mikroorganizmalarin yara dokusundan
daha erken eradikasyonunu saglamasi, hayatta kalma

oranini artirmasi, tedavi sresini kisaltmasi ve tedavi
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basarisinin daha yiksek olmasi nedeniyle glvenli ve
glivenilir bir secenek oldugunu gostermektedir.
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