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Mediasten Baglantili
Sternal Yara lyilesmesinde
Topikal Negatif Basin¢ Uygulamasz;
Vakum Yardimli Kapama Terapisi

Topical Negative Pressure Treatment in
Mediastinum Linked Sternal Wound Healing;
Vacuum-Assisted Closure (VAC) Therapy:

Case Report

OZET Derin (poststernotomi mediastiniti) veya yiizeyel sternal yara enfeksiyonu kalp cerrahisi
geciren hastalarda goriilen en ciddi komplikasyonlardan biridir. Modern kalp cerrahisi
uygulamalarinin yapildig: giintimiizde halen mediastinit tedavisi igin genel bir fikir birligi ve algoritma
yoktur. Geleneksel tedavi yontemlerine ragmen; morbidite ve mortalite oranlar: ile uzun dénem
sonuglar yiiz giildiiriicii degildir. Yaklasik 20 y1ldir pekgok cerrahi bransta kullanim alam bulan topikal
negatif basing uygulamasiyla yara iyilesmesi; kalp ve damar cerrahisi igin de cesaret verici klinik
sonuglarla neticelenmistir. Bu ¢calismada; obez ve miyokard infarktiislii olan, ciddi sternal dehisens
nedeni ile revizyona alinan hastada tekrarlayan ve mediasten ile iligkili yara yeri enfeksiyonunda
basariyla uygulanan giimiis stingerli vakum yardiml kapama yontemi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Negatif-basingli yara terapisi; yara iyilesmesi; sternum,; torasik cerrahi

ABSTRACT Deep (poststernotomy mediastinitis) or superficial sternal wound infection is one of the
most serious complications observed on patients undergoing cardiac surgery. Although the modern
cardiac surgery is performed with modern techniques, there is still no general consensus and algo-
rithm on mediastinitis therapy. Despite all traditional therapy methods; morbidity and mortality
rates and long term results are not acceptable. The healing of wounds through topical negative pres-
sure applications that gave way to many surgical branches and as well as cardiovascular surgery
over the last 2 decades have had resulted in encouraging clinical solutions. In this study, silver
sponge vacuum assisted wound closure method, which had been successfully applied on medi-
astinum related recurrent wound of sternal dehiscense of those patients who were suffering obe-
sity and myocardial infarction, has been assessed.

Key Words: Negative-pressure wound therapy; wound healing; sternum; thoracic surgery
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ternal yara ve neticesinde gelisebilecek mediastinit; sadece yiiksek

mortaliteye degil, hayatta kalan hastalarda ciddi morbiditeye de sebep

olarak hastanede kalma siiresini artirir ve yiliksek maliyete neden olur
(%1-3 oraninda goriilmesine ragmen 6lim oranlar1 %10-25 civarindadir).!
Bu bakimdan kalp cerrahisinin istenmeyen bir komplikasyonudur. Bu du-
rumun {stesinden gelmek ciddi bir strateji ve tedavi protokolii gerektir-
mektedir. Geleneksel tedavi yontemleri genellikle uygun antibiyoterapiye
ilaveten pansumanlar sonrasi cerrahi revizyon; sternum revizyonu (8-Fi-
giirli ve Robicsek metodu kombinasyonu) ve damarli yumusak doku flebi
(omentum veya pektoral kas) ile rekonstriiksiyondur. Ozellikle Coumadin
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kullanan bir hastada yumusak doku flebi uygula-
mak oldukca risklidir. Bu noktada; uzun siiredir
yara iyilesmesinde kullanim alani bulan vakum
yardimli kapama terapisi uygulamasi; akut veya
kronik yaralarda iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla
yara lizerine kontrolli ve lokalize subatmosferik
negatif basing uygulayarak, yara kenarlarinin ya-
kinlagmasini saglayacak doku ile dolmasini hizlan-
diran ve enfeksiyon icin bariyer olusturan invaziv
olmayan bir yontemdir.? Tabii ki olas1 komplikas-
yon riski acisindan uygulama teknigi ve hasta ta-
kibi 6nemlidir. Hastalar iglem sirasinda mutlaka
direkt ve lateral akciger grafisi, hatta floroskopi
ile degerlendirilmelidir.® Bu ¢aligmada topikal ne-
gatif basing i¢in VAC sistemi (Kinetic Concept Inc.
ABD) kullanilmistur.

VAC sistemi; yaray1 doldurmak i¢cin hidrofo-
bik poliiiretan icerikli %10’luk giimiisli siingerler
(VAC Granufoam Silver), yarayi érten yapiskanli
yar1 gecirgen kapamalar, yara ile cihaz arasi bag-
lant1 saglayan T.R.A.C. (Therapeutic Regulated Ac-
curate Care) pad, toplayici kap (VAC ATS Canister
500 mL) ve ayarlanabilir en yiiksek 200 mmHg
kadar negatif basing olusturan bir cihazdan olus-
maktadir.

IOLGU SUNUMU

Altmis alt1 yagindaki obez (BSA: 2.14), eski anterior
miyokard infarktiislii erkek hastaya Nisan 2010’da
3’lii koroner arter bypass ameliyat1 (LIMA-LAD,
Ao-IM, Ao-OM) uygulandi. Ancak hastamiz posto-
peratif 7. giin gelisen ciddi sternal dehisens nedeni
ile sternum revizyonuna alindi. Bu donemde has-
tada; C-reaktif protein (CRP): 160 mg/dL, WBC:
13 000 mm?3 olup, ates 37,8 °C saptand1. Revizyon s1-
rasinda sternumun ¢elik teller tarafindan kesildigi
gortldii, kalp cevresindeki fibrotik dokular ve he-
matom temizlendi, gogiis boslugu 1lik serum fizyo-
lojik ve betadin karigimiyla yikand: ve ardindan
sternum 8-Figiirli ve Robicsek metodu kombinas-
yonu ile onarild: ($ekil 1). Alinan doku kiiltiiriinde
Staphylococcus epidermidis tiremesi tizerine 2x1 g
seftriakson baslanan hastada, revizyondan 5 giin
sonra sternum 1/3 alt ucunda insizyon hattina
komsu cilt nekrozu saptanmast iizerine o bolge yak-
lasik 6 cm kadar debride edildi, cilt altinda yukar
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SEKIL 1: 8-Figiirii ve Robicsek metodu kombinasyonu.

dogru uzanan bir bosluk ve sternal kemigin 1/3 alt
ucunda hafif ayrilma goriildi (Resim 1B). Giinde iki
kez 1slak pansumana baglanan hastanin ¢ekilen yan
gogiis filminde 10 cm’lik bir cilt alt1 bogluk (Resim
1A) goriilmesi tizerine ciddi ytiksek risk nedeni ile
cilt tamamen agilmadan vakum yardimh kapama te-
rapisi uygulanmasina karar verildi. Hastaya servis
sartlarinda 10 seans bolgesel negatif basing (VAC te-
rapi) uygulandi. Uygulamada; her seferinde yara
iizerine uygun boyutlarda giimiis stinger kesilip
adapte edilerek, siinger tizerine yapigkanl yar1 ge-
¢irgen kapamalar ortiildii. Kapamalarin {izerine
delik agilarak T.R.A.C. pad yerlestirildi (Resim 1C).
VAC cihaz ile yara yerinin mediasten ile baglanti-
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sindan dolay1 oldukga diisiik oranda (100 mmHg)
negatif basing saglanarak 48 saatte bir iglem tekrar-
land: (Resim 1D). Yaranin boyutlari 6lgiilerek
olugan graniilasyon doku takip edildi. Islem siire-
since toplama kabina 1.200 mL ser6z mayi drene
oldu. Her uygulamada gerekli yiizeyel debridman-
lar yapildi. 10 seans, toplam 20 giin isleme devam
edildi. Celik destekli gogiis korsesi de kullanilan
hastada yapilan degerlendirmede yara ¢apinin yak-
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lasik %50 kii¢iildiigi, sternum ile cilt aras1 boslugun
tamamen kapandig1 sternumun alt 1/3 kismindaki
dehisensin tamamen ortadan kalktign goriildi
(Resim 1E, 1F). Basta yiiksek olan C-RP ve WBC de-
gerleri zamanla kademeli olarak diistii (C-RP: 26
mg/dL, WBC: 8400 mm?). Islem siiresince seftriak-
son 2x1 g intravenoz (IV) olarak devam edildi. Ates
yiikselmesi olmadi. Alinan doku kiiltiirii steril geldi.
Yaklagan yara kenarlar1 daha sonra primer kapatild.

RESIM 1: A: Yan gogs filminde cilt alti bogluk (ok isareti), B: Nekrotik bolgenin debridmani sonrasi 5 x 6 cmlik alan, sternal ayrilma ve cilt alti bosluk (ok isa-
reti), C: Delikli T.R.A.C pad, D: VAC terapi uygulamasi ve cihaz, E: Yara yerinde graniilasyon artisi, F: Yara yerinde kiictiime (oklar).
(Renkli hali icin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)
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I TARTISMA

Poststernotomi mediastiniti; goriiniisii ile taninan,
alinan kan, doku veya siv1 kiiltiirlerinde mikroorga-
nizma izole edilen, gogiis agrisi ve sternal instabili-
zasyonun olmasi veya 38°C’nin iistiinde ategle karak-
terize, piiriilan akintili, mortalitesi yiiksek bir komp-
likasyondur.* Mikrobiyolojik etiyolojide; gram-ne-
gatif ve gram-pozitif bakteriler ile mantarlar yer alir.
Deri iizerinde normal florada yer alan S. epidermidis
ve Staphylococcus aureustan en iyi bilineni S. epi-
dermidis 6zellikle yabanci materyal implantasyonu
(IV kateter, prostetik kalp kapagi) sonucunda hasta-
lik yapan bir ajandir.

Bunun yaninda bazi risk faktorleri; erkek
cinsiyet, ciddi obezite, insiiline bagimli diabetes
mellitus, sigara icme, kronik obstriiktif akciger has-
taligy, ileri kalp yetersizligi, diisiik ejeksiyon frak-
siyonu, bobrek yetersizligi, periferik damar
hastalig1, koroner cerrahi, uzamis cerrahi, bilateral
internal torasik arter kullanimi, re-do cerrahi, re-
eksplorasyon, uzun siireli mekanik ventilasyon ve
inotropik ajan kullanimi, yogun bakim iinitesinde
iki giinden fazla kalmak derin veya yiizeyel medi-
astinit icin 6nemlidir.® Bunlar arasinda en énemli-
leri; obezite, KOAH, bobrek yetersizligi ve diistik
ejeksiyon fraksiyonudur. Hastamizda sternum
boyu oldukga kisadir, gobek cevresi ise 128 cm ola-
rak Olciilmiistiir. Tim bunlar sternum ve yara yeri
iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir.
Hastamizda gelisen bu ciddi komplikasyon ve tek-
rar1 topikal negatif basing uygulamasi (VAC terapi)
fikrini dogurmustur.

1989 yilinda ilk kez kullanilan bu sistem, Fle-
ischmann tarafindan Almanya’da 1993 yilinda ta-
nimlanmigtir.” 1995’te Argenta ve Morykwas ile
Amerika’da, 1997°de ise Avrupa’da popiilerlik ka-
zanmigtir.® Daha sonra birgok cerrahi alanda yara
iyilesmesinde kullanilan alternatif bir tedavi yon-
temi olarak yerini almustir.” Ozellikle 2002 ve 2003
yillarinda sternal yara tedavisinde kullaniminin
baglamasiyla kalp cerrahisinde uygulama alani bul-

mustur, 01!

Derin veya yiizeyel sternal enfeksiyonlar, me-
diastinit olsun veya olmasin, kalp cerrahisinin
o6nemli bir komplikasyonudur. Geleneksel olarak
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bu tip agik yaralarda; 6nce kiiltiir alinmakta, ates
takibi yapilmakta, uygun antibiyotik baglanip haf-
talarca biiylik emekle pansuman yapilarak yara
dudaklarinin yakinlagmasini saglayacak alttan gra-
niilasyon dokusu olusumu beklenmektedir.

Tim bunlar digtinildigiinde yaptigimiz bu
calismada, ekip olarak uygulama firsat1 buldugu-
muz bu basit topikal negatif basing uygulamasi
yontemi ile yara yerinin hizla iyilestigi goriilmiis-
tir. Bagta yitksek olan CRP ve WBC degerleri
zaman i¢inde bagka bir ¢caligmada oldugu gibi hizla
normal degerlere digmiistiir.'° Sistemin uygulama-
sinda bagka caligmalarla uyumlu olarak; mediasten
ile iligkili yaralarda (6zellikle bypass’li hastalarda),
6nerildigi izere basincin fazla yiiksek olmasi (>100
mmHg) istenmedi. Ayrica yiiksek basincin bazi
hastalarda agriya sebep oldugu unutulmamalidir."

Uygulamanin basarisini her 48 saatte bir yapi-
lacak debridman arttirir. En sik kullanilan ve 6ne-
rilen optimal basing 125 mmHg (yara bolgesinde
kan akimi 4 kat artar), pediatrik hastalarda ise 50-
75 mmHg'dir. Sistemin etkinligi a¢isindan belirt-
mek gerekirse, mediastinitin eslik etmedigi kii¢iik
boyutta olan sternal yaralarda hizli graniilasyon
doku gelisimi ve yara kontraksiyonu sonucu se-
konder iyilesme gelisebilir ve sonlandiric: rekons-
triktif cerrahi girisime gereksinim olmayabilir.
VAC terapisi sirasinda en sik goriilen komplikas-
yonlar; agr1, maserasyon, kanama, doku nekrozu,
gec donem fistiil gelisimi, siv1 kayb1, enfeksiyon ve
hatta toksik sok sendromudur. Yiiksek basing uy-
gulanmasinda nadir de olsa sag ventrikiler riiptiir
riski tamimlanmigtir. Agriy1 azaltmak i¢in sternal
kemik dokusunun etkin immobilizasyonu sarttir.
Bu kullanilacak gogiis korsesi ile saglanir. VAC te-
rapi; ozellikle malignite, debridman yapilmamis
nekrotik dokularda, enterik fistiilde, antikoagiilan
kullaniminda, kasektik hastalarda, kemik fraktii-

riinde kontrendikedir.'?!3

Sistemin ¢alisma mekanizmasi, yara yeri ve
gogstin izolasyonu ile sizan mayinin (transtida veya
ekstida) devaml sekilde negatif basing ile ¢ekilme-
sidir. Boylece komsu dokuda kan akimi artarak,
graniilasyon formasyonu stimiile edilir ve yeni yara
yeri olmadan (6rnegin, omentum flebine bagl ka-
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rindaki insizyon) cerrahi travmadan bagimsiz ster-
numdaki bosluk doku ile kisa zamanda dolar. Ay-
rica bakteri sayisinin da iglem sirasinda azaldig:
gosterilmigtir.'* Ancak yine de VAC yontemi ile
yara iyilesmesinin kesin mekanizmas: anlagilama-
mugtir. Yapilan bir ¢caligmada; arteriyoller boyunca
artan hidrostatik basing ile perfiizyonun arttig: ve
boylece damar boyunca kanin doku tarafindan
cekildigi goriilmiistiir. Osmotik aktif molekiil ve
mediatorlerin ortaya c¢ikmasiyla doku o6demi
azalmakta, dokudaki kanlanma artis1 boyle agik-
lanmaktadir.!® Bennett yaptig1 bir caligmada; infla-
matuar faz sitokinlerinin azaldigini, es zamanlh
olarak stimiile edici sitokinlerin ise arttigini gos-
termistir. Boylece ciltte mitotik aktivite artarken,
anjiyogenez stimiile olmaktadir.’® Bu temelde;
poststernotomi mediastiniti tedavisinde VAC tera-
pisinin kullanim1 umut vericidir, ancak halen kap-
saml bilgi i¢in ¢ok-merkezli randomize ¢aligmalara
ihtiyac vardir. Kalp cerrahisi sonrasi gelisen medi-
astinit durumunda uygulanacak VAC terapisi algo-
ritmas: Sekil 2’de goriilmektedir."”

Sonug olarak; bu sistem yatan servis hastala-
rinda rahatlikla uygulanmakta, masrafi kurum ta-
rafindan karsilanmakta ve hastaya mobilize olma
imkéani tanimaktadir. Sadece sternal enfeksiyon-
lar ile sinirli kalmamasi, damar cerrahisinde kar-
silagilan akut ve kronik yaralarda da geleneksel

Cenk Eray YILDIZ et al.

Mediastinit

= Sternal gelik tellerin ¢ikariimasi

= 5 kez doku kultird

= Debridman

= Serum fizyolojik ile yaranin yikanmasi

= VAC terapi-125 mmHg devamli emici kuvvet
= Vankomisin + imipenem antibiyoterapisi

= Yumusak gdgus korsesi

|2
2-4* glin sonra

CRP seviyesi>70 mg/L
= VAC terapiyi sonlandir
= Tekrar 5 kez doku kdiltlrdi
= Debridman
= Yeniden VAC terapi
= Doku kiiltir sonucuna gére

antibiyotik tedavisi

CRP seviyesi<70 mg/L

= VAC terapiyi sonlandir

= Sternumun celik teller ile
revize edilmesi

= 4-6 hafta antibiyotik

= Gogus korsesi

Eger gerekliyse,
drnegin; biyik sternal defekt,
yumusak doku flep cerrahisi

SEKIL 2: Poststernotomi mediastinitinde VAC terapisi algoritmasi.

yontemlere yardimci metot olarak kullanilabile-
cegi akilda tutulmalidir. Boylece yara ileride ya-
pilacak sonlandirici rekonstriiktif cerrahi tedaviye
hazirlanmis olur. Genel olarak VAC terapisinin
geleneksel yontemlerle birlikte kullanilmasinin
basariy1 arttirdigi goriilmektedir. Ozellikle derin
veya ylzeyel sternal yaralarda bu sistemin uygu-
lama kolaylig1 yaninda efektif olmas1 kayda de-
gerdir.
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