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Özet: Sistemik antibiyotik ve perikardial tüp drenajına 
cevap alınamayan akut pürü/an perikarditli 43 yaşındaki 
erkek hasta ile mitral kapak replasmanı sonrasında 

mediastinit gelişen 37 yaşındaki kadın hastada omentum 
transpozisyonu tekniği uygulanmıştır. Bu teknikte, 
pedikiillii olarak serbestleştirilmiş olan omentum grefti 
kon/amine saha üzerine yayılmış ve üzerine sternum 
tekrar kapatılmıştır. Batın ile ilgili bir komplikasyon 
gelişmeyen olguların operasyondan sonra klinikleri hızla 
düzelmiş ve infeksiyon bulguları tamamen ortadan 
kalkmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Drenaj, İnfeksiyon, Kalp cerrahisi, 
Mediastinit, Omentum, Perikardit 

Omentum uzun zamandır "batın polisi" veya "batın 
çöpçüsü" olarak bilinmektedir. Özellikle açık kalp 
cerrahisinden sonra görülen mediastinal 
infeksiyonlarda omentumun bu özelliğinden 

faydalanmak için pediküllü halde omentum transferi 
teknikl eri uygulanmış (l-4) ve alınan başarılı 

sonuçlar sonrasında kas fleplerinin transpozisyonu 
tekniği (5-8) ile birlikte mediastinitte en etkili 
girişim teknikleri olarak yerini almıştır. 

Akut pürülan perikardit tedavi edilmediğinde mortal 
seyreden, tanısı güç olan ve nadir görülen bir 
hastalıktır (9). Tedavisinde tıbbi ve cerrahi tedavi bir 
arada uygulanır. Tıbbi tedavi stratejisi perikardial 
materyal veya kan kültürüne göre parenteral 
antibiyotik uygulamasını içerirken, cerrahi tedavi 
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Abstract : Omental transposition was performed on in 
two cases: a 43 year-oid man with acı.ıte pericarditis who 
had no response to systemic antibiotics and pericardial 
tube drainage, anda 37 year-o/d woman who developed 
mediastinitis after mitral valve replaceme nt. in this 
techniqııe, the pedicled free omental graft was lied on 
contaminated area and the sternum reapproximated. 
There was no abdominal complication and both patien ts 
recovered rapidly and infection signs vanished 
completely. 
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seçenekleri çeşitlidir (1 O). Ancak bu çeşitlilik içinde 
literatürde omental transpozi syon tekniğine 

rastlanmamıştır. 

Bu yazıda mitral kapak replasmanı sonrası gelişen 
mediastinitli bir olgu ile tıbbi tedavi ve perikard ial 
tüp drenajına cevap vermeyen akut pürülan 
perikarditli bir olguya uygulamış olduğumuz 

omentopeksi tekniği ile ilgili deneyimimi z ve 
sonuçları sunulmaktadır. 

OLGUI 

8.3.1999 tarihinde 43 yaşındaki erkek hasta Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyo loji kliniğine 
perikardial effüzyon araştırılması amacı ile yatırıldı. 
Batar tarzda, yatınca artan göğüs ağrısı yakınmaları 
olan hastanın yapılan fizik muayenesinde taşikardi, 
hepatomegali, sağ hemitoraks bazalinde matite ve 
solunum . seslerinde ve kalp seslerinde azalma 
mevcuttu . Telekardiyogramda kardiyotorasik 
indekste artma, perikard içinde hava sıvı seviyesi, ve 
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sağ hemitoraks bazalinde infıltrasyon belirlendi . 
Kan biyokimyasında böbrek (BUN 75 mg/dl, 
kreatinin 2.9 mg/dl, kreatinin klerensi 30 mi/dakika) 
ve karaciğer (AST 107 U/L, ALT 2 17 U/L, GGT 
151 IU/L) fonksiyon testleri bozulmuş, 

sedimentasyon hızı yüksek (78 mm/saat) , ve 
lökositoz (23300 /mi) vard ı. Perikardiosentez ile 
1000 mi seropürülan mayi boşaltıldı. Mayinin 
kültüründe klebsiella species üreyen hastaya 
parenteral yolla sefotaksim 4 x 2 gm, ve netilmisin 2 
x 150 mg başland ı. Yatışının 2. gününden itibaren 
ateşi çıkan hastaya 4. günde, yani antibiyotik 
tedavisinin 2. gününde subksifoidal yak laşımla 

perikardia l tüp drenaj ı uygulandı. Takiplerinde 
günlük ortalama 500 mi perikardial drenaj ı olmasına 

rağmen ateşi devam eden , böbrek fonksiyon 
bozukluğu artan, genel durumu ve koopera syonu 
giderek bozulan hasta başvurunun 15. gününde 
operasyona alındı. Operasyonda önce üst-orta hat 
laparotomi insizyo nu ile batın açıldı ve sağ 

gastroepiplo ik arter pediküllü omentum tlebi 
hazırl andı. Flep kapatılan linea alba arasında 

bırakılan küçük bir boşluktan karın dışarıs ına 

çıkarıld ı (Resim 1 ). Daha sonra median sternotomi 
yolu ile kalbe ul aş ıldı. Perikardın ileri derecede 
kalın laşmış olduğu görüldü. Perikard her iki tarafta 
frenik sinirin l cm anterioruna dek serbestleşti ril ip 

rezeke edildi. Aorta ve superior vena cava üzeri 
açılarak rahatl atıldı. Mediasten % 0.5' lik Betadine® 
ile yı kandıktan sonra omentum tlebi cilt altından 
geçirilerek mediastene döndürüldü ve kalbin üzerine 
ser ildi (Resim 2). Mediastene bir adet dren tüpü 
konu larak operasyona son verildi. Postoperatif 2. 
günden itibaren ateşi düşen ve kooperasyon 
kurulabilme ye başlanan hastanın k li niği giderek 
düzelmeye başladı. Beyaz küre sayısı 10000 / mm3 

düzeyin e indi. Opera syondan itibaren seröz 
karaktere dönüşen mediastinal drenaj kesi ldikten 
sonra mediasten tüpü çekild i. Herhangi bir yara 
problemi oluşmayan hasta postoperatif 11. günde 
yoğun bakım ünitesinden servise al ındı. Servistek i 
seyri s ı ras ında böbrek fonksiyonlarındaki 

bozukluğun geril emediğinin belir lenmesi üzerine 
Nefroloji kliniğine naklen devredildi . 

OLG U II 

26.4.1999 tarihinde 37 yaşındaki kadın hastaya 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp ve 
Damar Cerrahisi Bölümünd e romatizma! kapak 
hastalığı tanıs ı ile mitral kapak replasman ı 

uyguland ı. Erken postoperat if dönemde bir sorunu 
olmayan hasta 9. saatte ventilatörden ayırı ld ı, 1. 
günde göğüs tüpleri çekildi ve 2. günde mobilizc 
edildi. Profılaktik antibiyotik olarak sefazol in 3 x 1 
gr iV uygulandı. Postoperatif 4. günden itibaren ateş 
ve lökositoz oluşan hastanın yapılan tetkiklerinde bir 
infeksiyon odağı bulunamad ı. Genel durumu tedrici 
olarak bozulan ve ateş i devam eden hastanın 10. 
günde cilt insizyonunun alt ucundan pürülan akıntı 
oluşmas ı üzerine mediastinit düşünülerek 

reeksplorasyon için operasyona alındı. Operasyonda 
mediastinit teyidi yapıldı ve debridman + kapalı 
irrigasyon için tüp uygu landı. İrrigasyon için l : 100 
oranında sulandırılm ış povidon iyodin kullanıldı. 

Ampirik olarak vankomis in 4 x 500 mg iV ve 
amikasin 2 x 500 mg iV başlanıldı. Yaradan alınan 
kültürde metisiline rezistan stafilokok üredi. Lavajın 
2. gününde kan kültüründ e üreme olmaması ve 
ateşin düşmesi üzerine amikasin kesildi ve sadece 
vankomisin ile sistemik antibiyotik tedav isi devam 
ettirildi. Ancak lavajın 3. gününden itibaren 
sternotomi insizyonundan lavaj mayii s ı zmaya 

baş l ad ı ve 6. günde sternal dehisens ve pürülan 
s ızıntı üzerine omentopeksi ı ç ın operasyona 
alınmasına karar verildi. Omentum tlebi birinci 
olguda anlatıldığı gibi hazı rl andıktan sonra batın 
kapatıldı. Sternum açıldığında mediastinal boşluğun 
yoğun fıbröz bantlar ve pürü lan madde ile 
doldurulmuş ve göğüs tüpünün tıkanmış olduğu 

gözlendi. Debridman tekrarland ı , mediasten 
% 1 O' luk Betadin® ile yıkandıktan sonra hazırlanan 
omental tlep tüm med iasteni kaplayacak şekilde 

serildi. Reoperasyon sonrasında h ı zla genel durumu 
düzelen, ateş ve lökositozu düzelen ve 3. günde 
mediasten dreni çekilen hasta 5. günde servise 
alındı. İnfeksiyon Hastalıkl arı tarafından ant ibiyotik 
tedavisine 6 hafta devam edilm esi kararı verilen 
hastada vankomisine bağlı a ll eıjik vaskülit ge li şmesi 
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üzerine antibiyotiği teikoplanin'e (2 x 400 mg iV) 
çevirildi . Seri ekokardiografi çalışmalarında prote z 
kapak ile ilgili bir tutulum saptanmadı. Ateşi 

olmayan ve kontrol kan kültürlerinde üreme 
oluşmayan, yara problemi gelişmeyen hasta mitral 
kapak replasmanından 45 gün sonra, antibiyotik 
tedavisini evde tamamlamak üzere iyi hald e taburcu 
edildi. Postoperatif 4 aylık süre içinde yapılan 

kontrollerde bir sorun saptanmayan hasta halen New 
York Heart Association (NYHA) Klas-! 
fonksiyonel kapasitededir ve aktif yaşamına devam 
etmektedir. 

Resim l. Hazırlanmış olan ve cilt altından geçirilerek 
yukarı doğru döndürülmüş olan omentum flebi 
görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Açık kalp cerrahisi sonrasında %0.5-5 arasında 

mediastinal infek siyo n görülmektedir (2 , 11 ). 
Mediastinal infeksiyonun tehlikesi sütur hatlarında 
ayrılmaya, vasküler ve kardiak infek s iyonun yanı 

f • 

~, Aı 

Resim 2. Mediastenin üzeri omentum gretli ile tamamen 
kaplanmıştır. 

s ıra septisemiye yol açması ve bunun sonucunda 
yüksek mortalite ve morbidite ye yo l açmasıdır. 

Klasik tedavi olarak media st init tedavis inde sistemik 
antibiyotik tedavi sinin yanı s ıra debridman ve kapalı 
göğüs drenajı ve irrigasyon uygulanmaktadır. Ancak 
bu yöntem ile tam başarı e lde edilememekte , 
iyileşme uzamaktadır. Serry ve arkadaşlarının 

çalışmalarında bu yöntem ile hastanede kalış süresi 
33 .7 g ün, erken mortalite %25.7' dir (11) . Bunun 
nedeni infekte alanın granülasyon doku su ile 
doldurulmasının zaman alması ve bu süre içinde açık 
kalp cerrahisi geçirmiş olan hastaların gelişen 

komplikasyonları uzun süre tolere edememeleridir. 

Klasik yöntemlerlJ mediastinit tedavisinin başarılı 
son uçlar vermeme si nedeni ile doku tl ep lerinin 
infekte alana getirilerek infeksiyonun kontrol altına 

alınması görüşü oluşturulmuştur. Omentumun bir 
tlep olarak kontamine sahalarda kullanılabilirliği 

uzun süreden beri bilinmektedir. 1970' li yıll ardan 
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beri sternotomi geçiren olgularda gelişen mediastinit 
durumlarında omentopeksi uygulanmaya 
başlanm ı ştır. Mediastinit tedavisinde omentum ile 
başarılı sonuç alınmasında sternum arkasındaki 

boşluğun yeterli bir şekilde doldurulması, sternumun 
tekrar teller ile kapatılabilmes i sayesinde solunum 
fonksiyonlarının korunabilmesi, omentumun lenfatik 
damar ve vaskülarizasyon yönünden zengin olması 

ve bu şekilde lenfosit ve makrofaj hücrelerinin 
infekte sahaya yeterince ulaşabilmeleri ( 1) ile lipid 
anj iogenik faktör içeriği sayesinde anj iogenez 
özell iği rol alı r ( 12). Bu şekilde kontamine sahada 
neovaskülarizasyon artmakta , lenfödem gerilemekte 
ve iyil eşmeyi sağlayan fıbroblastlar bölgeye 
erişebilmektedir. Omentum transpozisyonu yapılan 

mediastinitli olgularda gerek hastanede kal ış süresi 
kısalmakta, gerekse morbidite ve moı1alite belirgin 
derecede düşmektedir. 

Pürülan perikardit tedavi edi lmediğinde fatal 
seyreden bir hastalıktır. Akut pürülan perikarditte 
mortalite neden i tamponad veya septisem idir. 
Tedavisinde tıbbi ve/veya cerrahi tedavi 
uygu lanmaktadır. Tedavi edilmeyen perikarditte 
mortalite % 100 (9), sadece antibiyotik tedavisi 
uygulananlarda % 66, antibiyotik kullanım ı 

perikardiyosentez ile kombine edilirse %36 (13) , 
perikardiektomi ile kombine edilirse %20'nin altına 
inmektedir (14). Bu nedenle akut pürülan 
pf rikarditin kabul gören tedavisi cerrahi tedavi ile 
kombine edilen tı bbi tedavidir. 

Perikardial tüp drenajı , perikardial tüp drenajı + 
irrigasyon, perikardioplevral pencere açılmas ı + 
plevra! tüp drenajı , ve perikardiektomi akut pürülan 
per ikarditin cerrahi tedavisinde . uygulanabilecek 
yöntem !erdir ( 10). Perikardial tüp drenajı perikardite 
bağlı gel işen fıbrinöz yap ı ş ıklıklar nedeni ile etkin 
drenaj sağlamayabil i r. Bu tip durumlarda fibrin 
bantlarının yıkımı için lokal fıbrinolitik tedavi 
uygulanm ı ş ve önemli ölçüde başarılı sonuç lar 
al ınmıştır ( 15, 16). Perikardioplevral pencere 
açılması girişimi sonrasında drenaj yine bu gelişen 
fıbrinöz yapış ı klı klar nedeni ile etkili olmayabilir. 
Bu. m;denle cerrahi seçenekler içinde en radikal 
uygulama olarak perikardiektomi görü lmektedir. 
Genel yaklaş ım olarak perikardiektom i hem 

infeksiyon kaynağının ortadan kaldırılması, hem de 
geç perikardial konstriksiyon olasılığının bertaraf 
edilmesi amacı ile, özellikle ti.ip drenajı yapılıp 

cevap alınamayan olgularda uygulanmaktad ı r . 

Pürülan perikarditte konstriktif perikardit ge lişme 

sıklığı tam olarak bilinmemekle' birlikt e, %4-16 
arasında olduğu tahmin edilmektedir ( 17). 

Omentum transpozisyonu tekniğinin akut 
perikarditte kullanıldığına literatürde rastlayamadık. 
Bu nedenle bizim bu uygulamamız tartışma konusu 
olabi lir. Bu olguda klasik bir şekilde tedaviye 
başlanılmış, ancak gelinen son aş.amada seç ilecek 
cerrahi yöntemin hızlı ve kesin etkili olması üzerinde 
durulmuştur. Bu nedenle mediastinit tedavisind e 
omentopeksi nin altın değerindeki yeri göz önüne 
alınarak klasik tedaviye eklenmesine karar 
verilmiştir. Her ne kadar sistemik antibiyotik 
tedavisi ile birlikte perikardiostomi ve/veya 
perikardiektomi yöntemi başarılı sonuçlar vermekte 
ve literatürde omentum transpozi syonunun akut 
pürülan perikarditte yeri olmadığı bilinmekte ise de 
olgunun özellikleri nedeni ile bu yöntem seçilmiştir. 
Perikardial tüp drenajından önemli ölçüde drenaj 
sağlanmasına rağmen hastadaki septik tablonun 
giderek iler lemesi, sadece tüp drenajı ile sonuç 
alınamayacağı ve cerrahi müdahalenin gerekli 
olduğunu ortaya koymuştur. Cerrah i müdahaled e 
klasiJ< yöntemler içinde · en ileri yak laşım 
pe~ikardiektomidir. Ancak perikardiektomi ile 
alınabi lecek sonucun hastanın genel durumunun ileri 
derecede bozuk olması nedeni ile zaman ve etkililik 
yönünden s ınırlanabileceği , ve bu nedenle 
mediastinit tedavisind e yeri kanıtlanmış olan 
omental transpozi syonun da tedaviye eklenme si 
gerektiği düşünülmüştür. Bu olguda omentopeksi 
uygulanmasının bir diğer faydas ı da infeks iyonun 
perikardiektomi sonrasında tüm mediasteni 
kontamine etmesini önlemesidir. 

Sonuç olarak kontamine saha üzerinde sahip olduğu 
özelliklere bağlı olarak pediküllü omentuın greftleri 
ile hızlı ve etkili sonuçlar alınabilmektedir. Pürülan 
perikarditte ise ancak olgunun özel likleri göz 
önünde bulunduru larak ve klasik yöntemler ile 
cevap alınam ıyorsa yeni bir cerrahi seçenek olarak 
kabul edilebilir. 
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