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Amac: Acik kalp cerrahisi sonrasi gériilen sternal yara enfeksiyonu ve buna bagh gelisen yumusak doku
defekti morbitide ve mortaliteyi artiran agir bir komplikasyondur. Bu makalede , agik kalp cerrahisi
gecirmig olan ve sonrasinda mediyan sternal insizyon hattinda gelisen enfeksiyon nedeni ile gogts
6n duvarinda yumusak doku defekti olugan hastalari pektoralis major kas flep ile rekonstritksiyonu
sunulmus ve tecrtibelerimiz aktarilmugtir.

Gerec ve Yontemler: 2012-2017 yillan arasinda toplam 7 hastaya, agik kalp cerrahisi sonrasi
sternal insizyon hattinda gelisen enfeksiyon sonrasi olusan gogus 6n duvari yumusak doku defektlerine
pektoralis major kas flebi ile rekonstriiksiyon uygulanmugtir.

Bulgular: 1 hastada erken dénem hematom olustu ve tekrar operasyona alindi. 1 hastada flep
tizerine konulan deri greftinde kismi kayip olustu ve tekrar uyluktan alinan kismi kalinhkta deri grefti
ile defekt kapatildi. Diger hastalarda yara iyilesmesi problemi gézlenmedi ve tam iyilesme saglandi.

Sonugc: Sonug olarak; acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen gogiis 6n duvar: yumusak doku defektlerinde,
yeterli debridman ile birlikte pektoral kas flebi ile onarim uygun olgularda etkili ve gtivenilir bir
yontemdir.

Anahtar Sézciikler: Gogis 6n duvari defekti, Pektoralis major kas flebi, Sternal yumusak doku
defekti

ABSTRACT

Objective: The sternal wound infection following open heart surgery and its associated soft tissue
defect is a serious complication that increases morbidity and mortality. In this article, we describe
the reconstruction with the pectoralis major muscle flap in patients who have undergone open heart
surgery and later developed a soft tissue defect in the median sternal incision line with the cause of
infection, and our experience is reported.

Material and Methods: A total of 7 patient underwent reconstruction of soft tissue defects of
the chest wall due to infection developed in the sternal incision following open heart surgery with
pectoralis major muscle flap between 2012 and 2017.

Results: Early postoperative hematoma occurred in one patient and reoperated. Partial loss occurred
in the skin graft placed on the flap in 1 patient and the defect was closed with partial thickness skin
graft taken from the thigh. In other patients, there was no wound healing problem and full recovery
was achieved.

Conclusion: As a result; reconstruction of anterior chest wall soft tissue defect following open heart
surgery with pectoralis muscle flap and adequate debridement is an effective and reliable method.

Key Words: Anterior chest wall defect, Pectoralis major muscle flap, Sternal soft tissue defect

m 170

Akd Tip D / Akd Med J / 2018; 2: 170-174



Acik Kalp Cerrahisi Sonrast Olusan Gogiis On Duvart Yumugak Doku Defektlerinin Pektoral Kas Flebi ile Rekonstriiksiyonu

GIRIS

Acik kalp cerrahisi sonrasi insizyon bélgesinde olugan yara
yeri enfeksiyonu ve buna ikincil geligen sternal bolgedeki
yumugak doku defektleri hem morbitide hem de mortalite
artigina sebep olmaktadir. Mediyan sternotomiyi takiben
yara yeri enfeksiyonu gelisim sikligr %0.8 ile %8 arasinda,

enfeksiyon gelistikten sonra mortalite orani ise %7 ile
%23,5 arasinda bildirilmektedir (1,2).

Sternal bolge enfeksiyonlarin tedavisinde ilk adim uygun
antibiyoterapi, tim nekrotik dokularin debridmam ve
gunliik yara bakimidir. Yapilan debridmanlar sonras:
sternum ya da sternal fiksasyon i¢in kullanilan tel veya
plaklarin agikta kaldigi doku defekti olustugu zaman ise
flep ile rekonstriksiyon tek secenck olmaktadir. G6giis 6n
duvart yumugak doku defektlerinin rekonstritksiyonunda
siklikla pektoralis major flebi, rektus abdominus flebi ve
latisimus dorsi flebi gibi lokal kas veya kas—deri flepleri ve
omental flep kullanmilmaktadir (3,4). Rekonstriiksiyon icin
hangi flebin kullanilacagi, yumusak doku defektinin boyut
ve lokasyonuna ve hastanin genel durumuna gore her
hastada farkli olmaktadur.

Bumakalede, acik kalp cerrahisi ge¢irmis olan ve sonrasinda
mediyan sternal insizyon hattinda geligen enfeksiyon nedeni
le g6giis 6n duvarinda yumusak doku defekti olusmusg
hastalarin pektoralis major kas flep ile rekonstriiksiyonu
sunulmus ve tecritbelerimiz aktarilmgtir.

GEREC ve YONTEM

2012-2017 yillar arasinda toplam 7 hastaya (5 erkek, 2
kadmn) acik kalp cerrahisi sonras: sternal insizyon hattinda
gelisen enfeksiyon nedeniyle olusan gdgis 6n duvar
yumugak doku defektlerine pektoralis major kas flebi ile
rekonstriiksiyon uygulanmugtir. Hastalarin ortalama yag
53’ti (43-76 arasi). 3 hastada hipertansiyon, 2 hastada
diabetis mellitus ve 1 hastada sistemik lupus eritematozus
mevcuttu. Gogiis 6n duvart yumusak doku defektlerinin
etiyolojilert; tim hastalarda agik kalp cerrahisi sonrasi
mediyan sternotomi hattinda geligen enfeksiyon idi. Tum
hastalarin sternal yaralari Pairolero simiflamasma gore
Tip 2 idi. Yumusak doku defektlerinin tiimiinde sternum
fiksasyonu icin konulan titanyum plaklar ekspoze idi.
Yumusak doku defektlerinin ¢aplar: 4x10 cm ile 10x15 cm
arasmda degismekte 1di.

Tum hastalar yara yerinden alinan kiiltir sonucuna gére
intravendz antibiyoterapi aliyorlardi.

Hastalarin hepsine yapilacak cerrahi girisimler ve olast

komplikasyonlar1 anlatilarak cerrahi onamlar1 alindi.
Hastalarin cerrahi iglemleri Kalp Damar Cerrahisi ekibi ile
birlikte gerceklestirildi. Hastalarin tiimiinde operasyonlar

genel anestezi altinda gergeklestirildi.
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Tum hastalarda sag pektoralis major kas flebi planlandi.
Sternum tzerindeki tiim titanyum plaklar enfekte kabul
edilip ¢ikarildr ve tim nekroze dokular debride edildikten
sonra saha izotonik soltsyon ile yikandi. Bu asamada tim
hastalardan yara kiiltiirti alindi. Yerlestirilen yeni titanyum
plaklar ile sternal fiksasyon tekrar saglandi. Sternal yara
kenarmndan sag pektoralis major kasinin tizerindeki deri
adasi eleve edilip kas ortaya konuldu. Sag aksilladan yapilan
yaklagtk 3 cm.lik ayri bir insizyon ile pektoralis major
kasinin humerusa tutunan insersiyosu ayrildi. Pektoralis
major kast
ayrildiy, kostalar tzerinden vaskiiler pedikiili korunarak
eleve edildi. Superior kenarda ise wvaskiler pedikili
olan torakoakromial damarlar korunarak klavikuladan

inferior kenardan abdominal kaslardan

serbestlestirildi. Sadece vaskiiler pedikiili korunarak flep
tamamen mobilize edildi ve kasin motor siniri olan lateral
ve medial pektoral sinirler diseksiyon sirasinda kesildi.
Sternum tizerindeki plaklarin tizerini gerginlik olmadan
kapatacak seckilde flep mobilize edildi ve defekt alana
sutiire edildi. Bir hastada sternal insizyon primer olarak
kapatildi, diger hastalarda ise pektoral kas flebinin ve kalan
yumugak doku defektlerinin tizerine uyluktan alinan kismi
kalinlikta deri grefti uygulandi. Flep donér alanina bir adet
hemovak dren konuldu ve greft beslenmesi icin tie-over
pansuman uygulandi. Deri grefti donér alanm icin uyluga
antibiyotikli pomad ile pansuman uyguland: (Sekil 1A-D;
2A-C). Ameliyatlarin ortalama siiresi 1,5 saat idi. Hastalar
ortalama 1 yil izlendi.

BULGULAR

Sistemik lupus eritematozusu olan bir hastada operasyon
sonrast erken donemde hematom olugtu, hasta tekrar
almip kanama
bosaltilmas: yapildi. Diabetus mellitusu olan bir hastada

operasyona kontroli ve hematom
pektoral kas flebinin distal bolgesinde 2x3 cm.lik bir alanda
deri grefti kayb1 gézlendi. Bu hasta primer operasyonundan
10 gtin sonra tekrar operasyona alindi ve uyluktan alinan
kismi kalinhkta deri grefti ile defekt kapatildi. Diger

hastalarda yara iyilesmesi problemi gozlenmedi ve tam
tyilesme saglandi.

TARTISMA

Acik kalp cerrahisi sonrasi sternal insizyon hattinin
enfeksiyonu ve yara a¢ilmasi nadir gézlenir fakat olugtuktan
sonra %25’lere varan mortalite oranina sahiptir (5). Bu
sebep nedeniyle enfeksiyon bir an 6nce kontrol altina
alinmali ve olusan yumusak doku defekti kanlanmasi 1yi
olan bir flep ile vakit kaybetmeden kapatilmalidir. Enfekte
mediyan sternotomi yaralar: Pairolero smiflamasina gore
¢ tipe ayrilmaktadir (3). Tip 1 yaralar; operasyon sonrast
bir hafta iginde ortaya ¢ikan seréz akintili fakat seliilit,
osteomyelit ya da kondrit igermeyen yaralardir ve uygun
antibiyoterapi ve yara bakimi ile iyilesme saglanmaktadir.
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Bizim olgularimizda da oldugu gibi Tip 2 yaralar en sik
goriilen tiirdiir. Operasyondan 2-4 hafta sonra ortaya ¢ikan
ve purilan akinti, selilit ile seyreden ve osteomyelitin eslik
edebilecegi yaralardir. Tip 2 yaralarin tedavisinde, uygun
antibiyoterapi, yeterli debridman ve iyi kanlanmig bir flep
ile onarimin ideal bir yéntem oldugu ve mortaliteyi azalttigy
daha once yapilmig caligmalarda da sunulmugtur (6-8).
Tip 3 yaralar ise operasyondan aylar sonra ortaya g¢ikan
kronik yaralardir ve yeterli debridman sonras: tedavisi Tip
2 yaralar gibi yapilmaktadir.

Bu bolge defektlerinde en ¢ok tercih edilen flep seceneklert;
pektoralis kas veya kas deri flebi, latissimus dorsi flebi, rektus
abdominis kas flebi ve omental fleptir (9,10). Olgularimizda
pektoral kas flebini tercih etmemizin sebebleri; vaskiiler
dolagimimin giivenilir olmasi, defekt alana yakin lokasyonda
olmast, kisa operasyon stiresi, humerus bagint ayirmak icin
yaptigimiz insizyon diginda ckstra bir kesi yapilmamasi ve
operasyon sirasinda hastanin pozisyon degisikligine gerek

olmamasidir.

\

Buytk bir flep olmast ve kanlanmasimin iyi olmasindan
dolayr omentum flebi, genig sternal defektlerde kullamil-
maktadir (11,12). Omentum flebi, 1yi kanlanmasi ve immt-
nolojik 6zellikleri sayesinde yara iyilesmesini hizlandirir ve
olit boglugu doldurur. Ancak laparatomi gerektirdiginden
bu hasta gruplarinda ek morbitide yaratma ihtimali vardir.
Ayrica sternal yaradan kaynaklanan enfeksiyonun batina
taginmast riski de mevcuttur. Bir diger gtvenilir segenck
latissimus dorsi kas flebidir. Kanlanmasi 1yi olan bu flebin
dezavantajlari ise operasyon sirasinda pozisyon degisikligi
gerektirmesi, uzun operasyon siiresi ve donér alan morbi-
ditesidir. Gogls 6n duvart defektlerinde bir diger segenek
rektus abdominis kas flebi gibi abdominal kas flepleridir.
Bu fleplerde pozisyon degisikligi gerekmez fakat abdomi-
nal duvar zayiflig gibi dondr alan morbitidesi yaratmalar:
dezavantajlaridir. Bir diger dezavantaji ise kalp cerrahisi
sirasinda internal mammarian arter damar grefti olarak

kullanildiginda flep dolagiminda problem olabilmektedir.

.

Sekil 1: A) Gogus 6n duvarinda agik kalp cerrahisi sonras: geligen sternal plaklarin ekspoze oldugu yumusak doku defekti B) Hazirlanan
sag pektoralis major kas flebi C) Flebin defekt alanina siittire edilmis hali D) Pektoral kas flebinin tizerini 6rten deri adasimn primer

suttire edilmis gérinimi.

L

3

Sekil 2: A) Gégiis 6n duvarinda agik kalp cerrahisi sonrasi gelisen sternal plagin ekspoze oldugu yumusak doku defekti B) Hazirlanan

sag pektoralis major kas flebinin defekt alana stiture edilmig hali C) Operasyon sonrasi 2. hafta gériintimi, flep ve tizerine konulan deri

grefti saghkh goziikiiyor.
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Bu sebeplerden dolayr pektoral major kas flebi gégiis 6n
duvart defektlerinde ilk tercih olarak kullamilmakta ve bu
flebin kullamlmasimin uygun olmadig olgularda diger sege-
nekler onerilmektedir. Pektoral kas flebinin kullanmilamaya-
cag1 hasta grubu; sternotomi sahasinin inferior 1/3’liik ala-
ninda flep ile onarimin sart oldugu olgulardir. Daha 6nce
yapilan c¢alismalarin da gosterdigi gibi; inferior 1/3°luk
sternal defektlerde pektoral kas flebi kullanmihirsa ksifoide
yakin olan sahada flep ayrilmas: ihtimali yiiksektir (10-12).
Flep ayrilmas: olusursa tekrar operasyon gerekmekte bu da
hastaya ek morbidite getirmektedir. Bilateral pektoral kas
flebi kullanilmasida bu sorunu ¢é6zmemektedir. Bu sebeple
bu sahanin flep ile rekonstriksiyonu gereken olgularda
pektoral flep digindaki flep seceneklerini tercih etmek daha
uygun olmaktadir. Ozellikle rektus abdominis kas flebi bu
bolge defektleri i¢cin uygun bir segenektir. Bizim olgu se-
rimizde sternal defekt sahasinin 1/3°lik inferior kisminda
ckspoze olan kemik ya da plak olmadig: i¢in pektoral flep
bizim ilk tercthimiz olmugtur.

Pektoral flebin bir diger avantaji ise kisa operasyon
stresidir. Flep cerrahi sahaya yakin oldugu i¢in ortaya
konulmasi kisa sirmekte ve transferi de kolay olmaktadir.
Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda diabet, yiiksek
tansiyon, kalp ya da akciger yetmezIligi gibi komorbiditeler
eslik edebileceginden uzun siiren anestezi bu hastalarda risk
olusturabilmektedir. Bizim hasta grubumuzda 3 hastada
yitksek tansiyon, 2 hastada diabetis mellitus ve 1 hastada
sistemik lupus eritematozus mevcut idi. Diabetis mellitus
olan bir hastada pektoral kas flebi tizerine konulan deri
greftinde parsiyel kayip gozlendi. Bu hasta lokal anestezi
altinda tekrar opere edildi ve deri grefti yenilendi. Sistemik
lupus eritematozus olan hastada ise operasyon sonrasi
erken donemde hematom olustu ve tekrar operasyona
alinip hematom drenaji ve kanama kontroli uygulandu.
Diger hastalarda operasyon sirasinda ya da sonrasinda bir
komplikasyon gozlenmedi.

Literatiir taramasi yaptigimizda sternotomi sonrasi gelisen
doku defektleri i¢in ¢ogunlukla bilateral pektoralis major
flebi tercih edilmistir (13-15). Baz1 yazarlar alt 1/3 sternal
defekti de bulunan hastalara bilateral pektoralis major fle-
bine ilaveten rektus absominis kas flebini de kullanmiglardir
(14). Tek tarafh pektoralis major kas flebinin klinikte kul-
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lanimi daha nadirdir. Tek tarafli flep kaldirildiktan sonra
defekt bolge icin yeterli gelmez ise diger taraf pektoral kas
flebinin kullanilmasi daha akla yatkin géziikkmektedir. Her
bir kullanilan ekstra flebin morbiditeyi ve operasyon siiresi-
ni arttiracagl akilda tutulmahdir. Nitekim, Ortak ve ark.nin
2007 yihinda yaymladiklar: 48 olguluk ¢aliymada; sternal
defekt rekonstritksiyonu i¢in 40 hastada bilateral pektoral
kas flebi, 8 hastada ise tek tarafli pektoral kas flebi kullan-
miglardir. Bu ¢aliymanin sonucunda her iki grup arasinda
bir asttinliik ya da fark saptanmamigtir (16).

Pektoral kas flebinin en stk komplikasyonu donér alanda
hematom ya da seroma olugmasidir. Bizim hastalarimizin
birinde erken donem hematom olustu ve tekrar operasyona
alindi. Diger hastalarda hematom ya da ge¢ dénemde
seroma gorilmedi. Bir diger yaygin komplikasyon gogus
duvari instabilitesi ve kronik agridir. Hasta serimizde
instabilite yadaagri sikayeti olmamugtir. Tiim hastalarimizda
sag pektoral kas flebi kullamilmigtir. Bunun sebebi; kalbin
biytik boliminiin sol tarafta yer almasi nedeniyle sol
pektoral kasi sakrifiye etmek istememizdi. Ama literatiirde
bu konu ile ilgili yapilmis bir ¢aliyma yoktur, hatta baz
hasta serilerinde ilk tercih olarak sol pektoral kas flebi tercih
edilmigtir (17).

Kendi tecriibelerimiz ve literatiir bilgileri igiginda degerlen-
dirdigimiz zaman goriinen odur ki her bir flebin kendine ait
avantaj ve dezavantajlar vardir. G6giis 6n duvari defektle-
rinin rekonstritksiyonunda, defektin 6zellikleri ve hastanin
mevcut genel durumuna gére her hasta icin ayr bir deger-
lendirme yapilmalidir. Pektoralis kas flebi hizli kaldirilan ve
vaskiiler dolagimi acisindan giivenli bir secenektir, fakat her
hasta iin bu flep ilk segenek olmayabilir. Ozellikle pektoral
kas flebi, sternal defektler ksifoid bélgesine kadar uzandig
zaman uygun bir secenek olamayabilir ve bu bolge defekt-
lerinde diger flep se¢eneklerinide g6zoniinde bulundurmak
gerekir.
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