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Bilateral pektoral kas flebi ile genis ve
enfekte sternum defektinin ortiimii

The coverage of wide and infected sternal defect
with bilateral pectoralis muscle flaps
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OZET

Median sternotomi sonras: geligen mediastinit, olduk¢a tehli-
keli bir komplikasyondur. Bu tiir yaralarda nekrotik dokularin
debridmani ve yabanci cisimlerin uzaklagtirilmast sonrast uy-
gun fleplerle rekonstriiksiyon gerekmektedir. Koroner bypass
sonrast 5 aydir iyilesmeyen, enfekte, kemik ve tellerin agikta
oldugu sternum defekti ile bagvuran hastaya debridman, en-
fekte ve nekrotik kemiklerin ve tellerin ¢ikarilmas: sonrasi bi-
lateral pektoral fleple onarim uygulandi. Hastanin defektinin
sorunsuz iyilegtigi gozlendi. Bir yildir takip edilen hasta nor-
mal sosyal yasantisint siirdiirmekte ve agir egzersizler digin-
da solunum stkintisi yasamamaktadir. Genig, enfekte sternum
defekti olan hastalarda debridman sonras: 6lii boglugu da ka-
patacak sekilde bilateral pektoral fleple rekonstriiksiyon uy-
gun, kolay uygulanabilir, etkili bir yontemdir.

SUMMARY

Poststernotomy mediastinitis is a highly dangerous complica-
tion following median sternotomy. Such wounds are debrided
aggressively of necrotic and foreign materials with subsequ-
ent flap reconstruction. The patient, diagnosed with sternal
defect which was infected, was examined with exposed bone
and wires and not healing for five months. Operative debride-
ment of infected bone and soft tissue was performed, inclu-
ding removal of sternal wires and other foreign bodies and
then definitive coverage of the defect was made by bilateral
pectoralis major muscle flaps. There were no complications
in postoperative one year follow-up period and the patient
has been leading normal social life while not having any res-
piratory problems except severe exercise. Using bilateral pec-
toral flaps for reconstruction of dead-spaces following deb-
ridement for patients having wide sternal defects is an app-
ropriate and effective method.

ey e
GIRIS

Gogiis duvari rekonstriiksiyonu 6zellikle
sternal ayrisma, 6zofagoplevral fistiil ve radyo-
nekroz varliginda, plastik cerrahlar ve gogiis
cerrahlari i¢in oldukga zor bir durumdur. Hasta-
larin siklikla eslik eden medikal problemlerinin
de bulunmasi morbidite oranlarini artirmakta-

dur.

Median sternotomi insizyonunun kalp cerra-
hisinde kullanimi ilk defa 1957 yilinda Julian
ve arkadasglar tarafindan tanimlandi. Gelisen
enfeksiyon sonras: sternal ayrisma ve kalbin
ekspozisyonu sebep oldugundan, bu yaklagim
ilk zamanlarda kabul gormedi. Erken serilerde
sternotomi enfeksiyonu %50 mortalite ile iligki-
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li idi (1). Giiniimiizde ise koroner arter bypass
greftleme cok sik uygulanan prosediir olmasina
ragmen poststernotomi mediastinit goriilme
sikligi ise %1-4 arasindadir (2-9).

Enfekte sternotomi yaralarinm etkili tedavisi
yeterli debridman, yabanci cisimlerin uzaklasti-
rilmasi, uygun antibiotik kullanimu ile kalp ve
diger 6énemli organlarin iizerlerinin hizla kapa-
tilmasi seklindedir (3). Omental flep, pektoral
kas flebi, rektus abdominis kas flebi ve laiiss-
mus dorsi kas flebi gibi pek ¢ok ortiim teknik-
leri tanimlanmustir (4).

Burada enfekte genis sternotomi defekti
olan 69 yasinda erkek hastaya genis ve etkili
debridman sonrasi bilateral pektoral kas flebi
ile mediastinel boglugun doldurulmasi ve de-
fektin &rtiimii operasyonu gerceklestirildi.
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Resim 1: Uzun siiredir kapanmayan sternotomi
defekti

Resim 2: Bilateral pektoral fleplerin hazirlanis1 ve
adaptasyonu

Resim 3: Erken ameliyat sonras! goriintii

OLGU SUNUMU

Safen ven grefti kullanilarak agik koroner
by pass operasyonu uygulanan 69 yaginda er-
kek hastada, postoperatif yedinci giinde sternal
ayrisma gelismis. Hastaya operasyonun yapildi-
g1 Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde 2
defa debridman ve yaklastirict dikis uygulan-
mig. Alinan yara kiiltiirlerinde tireme saptanma-
masina ragmen ampirik antibioterapi baglan-
mis. Operasyon sonras: dénemde tekrar sternal
ayrisma gelismesi lizerine hasta, akimtil, iyiles-
meyen sternal yara gikayeti ile by pass operas-
yonundan 5 ay sonra, klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde, sternum 6n
yiizde, sternum 1/3 distalini tutan, 7x3 cm bo-
yutlarinda, akintili ve enfekte doku defekti

Resim 4: Geg ameliyat sonras: goriintii

mevcuttu. Sternum ve stabilizasyon tellerinin
ekspoze oldugu gozlendi.

Hastada gecirilmig bypass operasyonu dykii-
stine bagh gelisen anestezi riski nedeni ile, de-
fektin lokal flepler ile kapatilmasina karar ve-
rildi. Defektin genis debridmani sonrasi agikta
olan teller ve nekrotik kemik segmentleri ¢ika-
rildi. Torakoakromiyal pedikiillii, bilateral pek-
toral kas flebi hazirlandi. Sol taraftan hazirla-
nan pektoral flep, sternal defektin icerisinin
doldurulmasi i¢in kullanilirken, sag taraftan ha-
zirlanan pektoral flep ise sternumun iizerini Grt-
mek icin kullanildi. G6giis duvar cildi primer
olarak kapatildi. Ameliyat sonras1 donemde so-
Iunum sikintis1 geligebilecegi diisiiniilerek hasta
yogun bakim {initesine alindi. On iki saatlik yo-
gun bakim iinitesinde takibin ardindan sorun
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gelismeyen hasta servise nakledildi. Hasta ikin-
ci giinde mobilize edildi ve solunum egzersizle-
rine baglandi. Ameliyat sonras1 dénemde komp-
likasyon gelismeyen hasta yedinci giinde tabur-
cu edildi. Poliklinik kontrollerinde sorunsuz
iyilesme gozlenen ve ayaktan bir yildir takip
edilen hasta normal sosyal yasantisin siirdiir-
mekte ve agir egzersizler disinda solunum si-
kintis1 yagamamaktadir.

TARTISMA

Acik kalp cerrahisinde median sternotomi
sonrasi geligen yara enfeksiyonu riskini, diabet,
obezite, bilateral internal mammarial arterin
kullanilmasi, kortikosteroid tedavisi ve uzamis
ameliyat siireleri gibi gesitli faktérler artirmak-
tadir (4). Derin sternal enfeksiyon sonrasi mor-
talite %70’lere kadar ¢ikabilmekteyse de son
yapilan galigmalarda etkili tedavi ile mortalite-
nin % 5-10 oldugu bildirilmistir (5). A¢ik kalp
cerrahisi sonrasi1 gelisen mediastinitin tedavi-
sinde anahtar noktalar; ciddi enfekte ve nekro-
zitan yaranin debridmani, antibiyoterapi, irri-
gasyon, erken spontan solunuma izin veren go-
giis duvar: stabilizasyonu ve uygun zamanda
yaranin kapatilarak en uygun kozmetik ve
fonksiyonel sonucun saglanmasidir (5). Yine de
gerilemeyen yara yeri infeksiyonu igin yapila-
cak ikinci bir operasyon oran1 %13 ile %66 ara-
sinda degismektedir (1). Bizim olgumuzda da
bypass sonras1 gelisen enfekte sternal doku de-
fektinin, debridman ve yaklastirici dikislerle te-
davisi 5 ay siiresince miimkiin olamamigtir.
Hasta klini§imize bagvurduktan sonra genel te-
davi prensiplerine uygun olarak sternal defekte
debridman, irrigasyon, ekspoze tellerin ve nek-
rotik sternum kisminin ¢ikarilmasi, uygun anti-
bioterapi, gogiis kafesi stabilizasyonu ve pekto-
ral fleplerle 6lii boslugun doldurulmas: ve doku
defektlerinin ortiimii gerceklestirildi. Postope-
ratif yedinci giinde taburcu edilen hasta sorun-
suz iyilesti.

Sternumun defektlerinde debridman sonrasi
lokal fleplerin kullanilmasi ile bu hastalarda ol-
dukga yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmistir.
Enfekte sternotomi yaralarinin omental flep ka-

patimu, ilk defa 1976 yilinda Lee ve arkadaglar:
tarafindan bildirilmistir. Yiiksek vaskiilarizas-
yon orani ve immunoljik dzellikleri sayesinde
omentum yara iyilesmesini hizlandirmustir, Fa-
kat bu yontemde ek olarak laparotomi yapilma-
s1 septik ve kritik durumdaki hastalar igin sorun
olugturmaktadir. Diger yandan sternal stabilite
saglamakla birlikte deri greftlemesi de gerektir-
mektedir (6).

Diger bir secenek olan rektus abdominis kas
flebi ise genis disseksiyon yapilmasi ile karin
duvarinda zayifliga ve herni olusumuna neden
olabilmektedir. Ayrica kalp cerrahi sirasinda in-
ternal mammarial arterlerin kullanimi kasin kan
destegini azaltir ve postoperatif donemde taki-
lan substernal gogiis tiibii kasa zarar vererek
flep transferini zorlagtirabilir (7).

Latissimus dorsi kas flebi kullanimi da flep
elevasyonunda genis bir insizyonuun yapilmasi
gerekliligi nedeni ile gogiis duvar stabilizasyo-
nunu azaltmakta ve yetersiz fonksiyonel sonug-
lara neden olmaktadir.

Pektoral kas flebi, gégiis duvan stabilitesini
saglamas1 ve ciddi infekte yaralarin bagarn ile
kapatilmasini saglamasi nedeni ile sik tercih
edilmektedir. Kiiciik defektlerde tek tarafli pek-
toral kasin kullamlmasi yeterli olmakla birlikte,
ozellikle kemik defektin de mevcut oldugu da-
ha biiyiik defektlerde mediastende meydana ge-
len 6lii boglugun da doldurulabilmesi i¢in iki
tarafli pektoral fleplerin kullanim1 daha etkili
olmaktadir. Tek taraftan hazirlanan pektoral
flep mediastendeki 6lii boslugu kapatmak igin
kullanilirken, diger taraftan hazirlanan flep ile
defekt kapatilabilmektedir. Bizim vakamizda
da, sternotomi sonrasi gogiis kafesi stabilizas-
yonu icin kullanilan tellerin agikta oldugu ve
uzun siiren enfeksiyon sonrasi sternumdaki ki-
rik kemik segmentlerin bir kisminin nekroze ol-
dugu gozlendi. Yapilan genis debridman sonrasi
olusan defekti doldurmak ve ortmek icin iki ta-
rafli pektoral kas ilerletme flebi kullanildi.

Bilateral pektoral flep mobilizasyonundan
sonra solunum fonksiyonlarmm preoperatif de-
gerlere gore degismedigi ve alinan bilgisayarli
tomografi kontrollerinde gogiis duvan stabili-
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zayonunun tam oldugu, sadece sternoklavikiiler
eklemde mindr mobilitenin oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur. Omuz ve kol hareketleri-
nin ise median sternotomi yapilmis ve kompli-
kasyon gelismemig hastalar ile karsilagtirilabilir
diizeyde oldugu bildirilmistir (8-10). Bizim ol-
gumuz, postoperatif donemde 12 saatlik yogun
bakimda gozlendikten sonra servise alindi. Pos-
toperatif ikinci giinde mobilize edilen ve solu-
num egzersizlerine baglanan hastada solunum
problemi gozlenmedi ve yedinci giinde sorun-
suz olarak taburcu edildi. Poliklinik takibimiz-
de olan hastanin omuz ve kol hareketlerinde
sosyal yasantisini etkileyecek diizeyde bir kisit-
lanma olmamusgtir.
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