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Ávadas / tikslas

Mediastinitas po ðirdies operacijø lemia sunkià ligoniø bûklæ ir didelá mirðtamumà. Þinomi keli ðios komplikacijos chirurginio

gydymo metodai. Ðiame darbe vertinami tarpuplauèio plastikos didþiàja taukine (omentoplastikos) rezultatai.

Ligoniai ir metodai

Klaipëdos jûrininkø ligoninëje nuo 2002 m. lapkrièio 15 d. iki 2007 m. kovo 1 d. atliktos 1629 ðirdies operacijos per vidurinës

sternotomijos pjûvá. 29 (1,8%) ligoniams operacija komplikavosi pûliniu mediastinitu, kuris buvo gydomas atviru bûdu, uþdaru

bûdu arba omentolpastika. Operacijos metodas priklausë nuo chirurgo pasirinkimo.

Rezultatai

Ligoniø, kuriems atlikta omentoplastika, pooperacinë bûklë buvo lengvesnë negu ligoniø, kurie gydyti atviru ar uþdaru bûdu,

trumpesnis jø gulëjimo laikas, maþesnis mirðtamumas, reèiau prireikë pakartotinës chirurginës intervencijos. Omenpolastika

sëkmingai atlikta ir tiems ligoniams, kuriems anksèiau laparoskopiðkai buvo paðalinta tulþies pûslë.

Iðvados

Omentoplastika yra geresnis mediastinitø gydymo metodas uþ atviràjá ir uþdaràjá metodus. Didþiàjà taukinæ omentoplastikai

galima naudoti po buvusiø laparoskopiniø cholecistektomijø.

Pagrindiniai þodþiai: vidurinë sternotomija, mediastinitas, omentoplastika

Background / objective

Mediastinitis following median sternotomy causes high morbidity and mortality. Several mediastinitis treatment methods are

known. We analyzed the results of plastic procedure with omental flap.
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Patients and methods

Between November 15, 2002, and March 3, 2007, 1629 open heart procedures were performed using median sternotomy.

Mediastinitis developed in 29 (1.8 %) patients. Open drainage, closed irrigation or omental transfer were used to treat mediasti-

nitis. The choice of the procedure was made according to the surgeon’s preference.

Results

The patients treated by omental transfer had reduced morbidity and mortality as well as shorter treatment duration. The number

of reoperations was also lower in this group. The omental flap was also successfully applied to patients who have previously

undergone laparoscopic cholecystectomy.

Conclusions

The mediastinitis treatment by omental transfer is superior to open drainage or closed irrigation. The omental flap can be

successfully used in patients who have previously undergone laparoscopic cholecystectomy.

Key words: median sternotomy, mediastinitis, omental transfer.

Ávadas

Mediastinitas (gilusis þaizdos supûliavimas) po vidurinës
sternotomijos yra viena sunkiausiø ðirdies operacijø kom-
plikacijø. Ji iðlieka daþniausia ilgos hospitalizacijos ir daþnø
pakartotiniø operacijø prieþastis [1]. Tai niokojanti kom-
plikacija, kuriai bûdinga sunki ligonio bûklë, ilga hospi-
talizacija, didelës iðlaidos ir didelis mirðtamumas [1–2].
Pastarøjø metø literatûros duomenimis, gilusis þaizdos
supûliavimas po vidurinës sternotomijos pasitaiko 0,5–
3% ligoniø [3–5]. Nors tai nëra labai daþna komplikaci-
ja, ji lemia labai didelá (10–35%) mirðtamumà [1, 5–7],
todël optimalaus gydymo paieðkos yra labai aktualios.

Þinomi keli mediastinito gydymo metodai: atvirasis
(infekuotø audiniø radikalus paðalinimas ir tolesnis gy-
dymas þaizdos perriðimais), uþdarasis (infekuotø audiniø
radikalus paðalinimas, þaizdos susiuvimas ir tolesnis gy-
dymas plovimu per kateterá), audiniø plastika (radikalus
infekuotø audiniø paðalinimas ir defekto uþpildymas tau-
kine, didþiaisiais krûtinës ar kitais raumenimis), vakuu-
minës sistemos taikymas (radikalus infekuotø audiniø pa-
ðalinimas, defekto uþpildymas specialia poringa medþia-
ga, hermetiðkas þaizdos uþklijavimas ir neigiamo slëgio
taikymas). Daþnai metodas priklauso tik nuo ligoná gy-
danèio chirurgo pasirinkimo.

Ðio straipsnio tikslas – retrospektyviai ávertinti poster-
notominio mediastinito gydymo didþiosios taukinës plas-
tika (omentoplastika) efektyvumà.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2002 m. lapkrièio 15 d. iki 2007 m. kovo 1 d.
Klaipëdos jûrininkø ligoninëje atliktos 1629 ðirdies ope-
racijos per vidurinës sternotomijos pjûvá. 29 (1,8%) li-

goniams operacija komplikavosi pûliniu mediastinitu.
Þaizdos infekcijos sukëlëjai pateikti 1 lentelëje, o ikio-
peraciniai ligoniø duomenys – 2 lentelëje.

Mediastinitu laikytas krûtinkaulio siûlës nestabilumas
su pûlingu þaizdos sekretu ir/ar teigiamais pasëliais ið
þaizos.

Perioperacinës infekcijos profilaktikos priemonës ti-
riamuoju laikotarpiu nekito: sergantiems cukriniu dia-
betu ligoniams imami pasëliai nuo odos ir ið nosiaryklës,
meticilinui atspariø stafilokokø (MRSE, MRSA) neðio-
tojai gydomi iki operacijos, operacijos iðvakarëse ligonis
tris kartus maudomas. Operacijos dienà operacinis lau-
kas nukerpamas (neskutamas), tepamas dezinfekuo-
jamuoju tirpalu, perioperaciniu laikotarpiu profilaktikai
skiriama antros kartos cefalosporinø tol, kol paðalinami
drenai ir ðlapimo pûslës kateteris. Kartà per metus ima-
mi pasëliai ið personalo nosiaryklës siekiant iðaiðkinti me-
ticilinui atspariø stafilokokø (MRSA, MRSE) neðiojimà,
o neðiotojai – gydomi.

Diagnozavus mediastinità, visi ligoniai buvo operuoti
neatidëliotinai. Intubacinës nejautros sàlygomis paðalina-
mi infekuoti audiniai ir taikomas vienas ið trijø gydymo
metodø: atvirasis, uþdarasis arba omentoplastika. Vakuu-
minës sistemos Jûrininkø ligoninëje kol kas netaikomos.

Gydant atviruoju bûdu tvarsèiai keisti tris kartus per
dienà ir papildomai, jeigu þaizda labai ðlapiuodavo. Per-
riðimams naudoti betadino (Povidonum iodinatum) 1:10,
chlorheksidino 0,05%, NaCl 10% ir vandenilio peroksi-
do (Hydrogenium peroxydatum) 3% tirpalai. Þaizdai nu-
stojus pûliuoti, ëmus granuliuoti ir gavus neigiamus pa-
sëlius ið þaizdos, siûta antrinë siûlë.

Gydant uþdaruoju bûdu, kaklo srityje uþ krûtinkaulio,
paliekamas kateteris betadino ar antibiotikø tirpalo infu-
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zijai, o po kardine atauga – drenas plovimo skysèiui dre-
nuoti. Kai plovimo skystis tampa sterilus, drenas ir kate-
teris paðalinami.

Gydomas omentoplastika ligonis operacinëje apkloja-
mas dviem sluoksniais sterilios medþiagos. Radikaliai pa-
ðalinus infekuotus audinius, keièiami virðutiniai ligonio
apklotai, chirurginiai instrumentai, pirðtinës. Atlikus vi-
durinæ laparotomijà, iðpreparuojama didþiosios taukinës
deðinioji pusë (taukinë atskiriama nuo skersinës storo-
sios þarnos). Preparuojant taukinæ stengiamasi kuo ge-
riau iðsaugoti jos mitybà. Suformuotas pakankamo ilgio
taukinës segmentas priekyje skrandþio pakeliamas á krû-
tinkaulio vietoje susidariusá audiniø defektà. Taukine
stengiamasi uþpildyti visas ertmes. Taukinës kraðtai fik-
suojami keliomis pavienëmis siûlëmis (dislokacijos pro-
filaktikai). Poodis ir oda uþsiuvama pavienëmis 2–0 po-
lipropileno siûlëmis per visus sluoksnius. Drenai þaizdo-
je nepaliekami. Po omentoplastikos tvarstis keièiamas,
jeigu suðlampa arba nutarus apþiûrëti þaizdà.

Jeigu pasirinktas gydymas neveiksmingas, þaizda ne-
gyja, pûliavimas tæsiasi, ligoniai operuojami pakartoti-
nai. Kokià pakartotinæ operacijà atlikti, sprendþia chi-
rurgas.

Kad ir koks gydymo bûdas pasirenkamas, visiems li-
goniams skiriama antibiotikø pagal sukëlëjo jautrumà.

Buvo vertinamas operacinis mirðtamumas, pakartoti-
niø operacijø skaièius, operacijø, tenkanèiø vienam ligo-
niui, skaièius ir gulëjimo po ðirdies operacijos trukmë.

Rezultatai

Atviruoju bûdu gydyti 8 ligoniai, uþdaruoju bûdu – 11
ligoniø,  omentoplastika – 10 ligoniø.

Ið aðtuoniø atviruoju bûdu gydytø ligoniø du mirë,
vienam vëliau atlikta omentoplastika. Pakartotinës chi-
rurginës intervencijos buvo reikalingos ðeðiems ligoniams,
o keturiems ið jø reikëjo daugiau negu vienos pakartoti-
nës chirurginës intervencijos. Vidutiniðkai vienas atvi-
ruoju bûdu gydytas ligonis dël krûtinës þaizdos infekcijos
operuotas 3,5 karto.

Ið vienuolikos uþdaruoju bûdu gydytø ligoniø trims
vëliau atlikta omentoplastika (vienas mirë), du gydyti at-
viruoju bûdu (vienas mirë), penkiems kitas gydymo me-
todas nebuvo taikytas (du mirë). Pakartotinë chirurginë
intervencija buvo reikalinga septyniems ið vienuolikos li-
goniø. Daugiau negu viena pakartotinë operacija atlikta
vienam ligoniui. Vidutiniðkai vienas ligonis dël krûtinës
þaizdos infekcijos operuotas 1,9 karto.

1 lentelë. Þaizdos infekcijos sukëlëjai

Mikroorganizmas n 

MRSE 9 
MRSA 4 

S. epidermidis 1 

S. aureus 4 

Pseudomonas aeruginosa 2 

Enterococcus 1 
S. epidermidis ir MRSA 3 

MRSA ir gramteigiamos lazdelės 1 

Corynebacter ir gramteigiamos lazdelės 1 

MRSE ir Acinetobacter 2 

MRSE ir Enterococcus 1 
Neigiami pasėliai 0 

 
MRSE – meticilinui atsparus odos stafilokokas,
MRSA – meticilinui atsparus auksinis stafilokokas,
S – stafilokokas.

2 lentelë. Ikioperaciniai ligoniø duomenys

Atvejų skaičius 
Požymis 

n % 
Lytis:  
Vyrai 
Moterys 

 
12 
17 

 
41 
59 

Amžius: 
<70 m. 
≥70 m. 

 
17 
12 

 
59 
41 

Širdies operacija: 
AKJ 
Vožtuvų 
AVJ ir vožtuvų 
KS plastika 

 
18 
4 
6 
1 

 
62 
14 
21 
3 

Cukrinis diabetas 10 34 
Nutukimas (KMI >30) 16 55 
LOPL 7 24 
IFN (kreatininas >200 mg/dl) 3 10 
KSIF: 
<30 proc.  
30 – 49 proc. 
> 49 proc.  

 
1 

13 
15 

 
3 

45 
52 

Gulėjimo laikas ITS >2 parų 11 38 

 
AVJ – aortos vainikiniø jungèiø, KS – kairysis skilvelis, KMI – kûno
masës indeksas, LOPL – lëtinë obstrukcinë plauèiø liga, IFN –
inkstø funkcijos nepakankamumas, KSIF – kairiojo skilvelio
iðstûmimo frakcija, ITS – intensyviosios terapijos skyrius.
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Ið deðimties omentoplastika gydytø ligoniø vienas vë-
liau gydytas atviruoju bûdu, dviem atviruoju bûdu gydy-
tas pavirðinis laparotominës þaizdos supûliavimas (vienas
mirë), septyniems kitas gydymas nebuvo taikytas (vienas
mirë). Pakartotinës chirurginës intervencijos reikëjo tik
dviem ligoniams: vienam siûta antrinë pilvo þaizdos siû-
lë, kitam dël mediastinito recidyvo atliktas pakartotinis
infekuotø audiniø paðalinimas ir þaizda baigta gydyti at-
viruoju bûdu. Vidutiniðkai vienas pacientas dël þaizdos
infekcijos buvo operuotas 1,3 karto.

Dviem ligoniams didþioji taukinë buvo sëkmingai pa-
naudota nepaisant anksèiau buvusiø laparoskopinës cho-
lecistektomijos operacijø (taukinæ pavyko iðlaisvinti ið
sàaugø ir suformuoti reikiamo ilgio segmentà).

Gydant mediastinità atviruoju bûdu vidutinis gulëji-
mo po ðirdies operacijos laikas buvo 129±21 dienos, uþ-
daruoju bûdu – 93±27 dienos, omentoplastika – 66±14
dienos.

Ið viso mirë 8 mediastinitu sirgæ ligoniai (27,5%), ið
jø du (20%) buvo gydyti omentoplastika, septyniø mir-
ties prieþastis buvo sepsis. Vienas ligonis po omentop-
lastikos operacijos mirë dël dauginio organø funkcijos
nepakankamumo (prieð operacijà dializuotas septyne-
rius metus).

Diskusija

Visi autoriai, tyrinëjantys pooperacines infekcines kom-
plikacijas, teigia, kad mediastinitas po vidurinës sterno-
tomijos iðlieka nemaþa problema [1–7]. Nepaisant dide-
liø investicijø ir pastangø, mediastinitø ir þaizdos infek-
cijø po ðirdies operacijø per pastaruosius 20 metø ið es-
mës nesumaþëjo [6, 8]. Mûsø tirtø ligoniø duomenys taip
pat patvirtina ðiuos teiginius. Gana didelis bendras mirð-
tamumas (27,5%) ir mirðtamumas po omentoplastikos
(20%) artimas kitø autoriø pateiktam mirðtamumui (10–
35%) [1, 5–7].

Seniausiai þinomas mediastinito gydymo bûdas (infe-
kuotø audiniø paðalinimas ir atviros þaizdos gydymas per-
riðimais) susijæs su 45% mirðtamumu [9], rizika paþeisti
deðinájá ðirdies skilvelá [10], dideliu diskomfortu ligoniui
dël þaizdos ðlapiavimo ir krûtinkaulio nestabilumo bei
dideliu darbo krûviu personalui. Septintajame deðimt-
metyje pasiûlytas uþdarasis gydymo metodas, kurio esmë
– krûtinkaulio susiuvimas ir plovimas, labai sumaþino

ligonio diskomfortà, pagerino iðgyvenamumà, taèiau ðis
gydymas daþnai esti nesëkmingas [7,10]. Mûsø duome-
nys taip pat leidþia teigti, kad gydymas tiek atviruoju,
tiek uþdaruoju bûdu daþnai bûna nesëkmingas, todël rei-
kalingos pakartotinës operacijos.

Plastinëms operacijoms daþniausiai naudojama didþioji
taukinë arba didieji krûtinës raumenys. Didþiuosius krû-
tinës raumenis naudojome tik vienam pacientui, bet ði
operacija atlikta ne tiriamuoju laikotarpiu, todël èia ne-
nagrinëjama.

Literatûros duomenys [5] ir mûsø patirtis leidþia teig-
ti, kad omentoplastika pagerino mediastinito gydymo re-
zultatus: sumaþëjo operacinis mirðtamumas ir pakartoti-
niø operacijø skaièius, sutrumpëjo vidutinë gulëjimo po
ðirdies operacijos trukmë. Ligonis po omentoplastikos
jauèiasi daug geriau negu gydomas atviruoju arba uþda-
ruoju bûdu, nes jam nereikalingi skausmingi perriðimai,
þaizda neðlampa, ligonio judëjimas nevarþomas plovimo
sistemø, palengvëja personalo darbas. Omentoplastikos
privalumu laikome ir tai, kad jà gali atlikti kardiochirur-
gas. Tai nesudëtinga operacija, nereikalaujanti plastinës
chirurgijos specialisto paslaugø. Mûsø patirtis taip pat
parodë, kad omentoplastika galima po laparoskopinës cho-
lecistektomijos operacijø.

Pagrindinis omentoplastikos trûkumas – krûtinës làs-
tos nestabilumas, kuris pasireiðkia ligoniui kosint ir ju-
dant, taèiau tiksliau ávertinti funkcinës ligoniø bûklës vë-
lyvuoju laikotarpiu negalime, nes to netyrinëjome. Dël
tos paèios prieþasties neþinome, kiek omentoplastikø
komplikavosi vidurinës pilvo linijos iðvarþa.

Dël pirmiau minëtø pranaðumø omentoplastika nuo
2005 metø mûsø ligoninëje tapo pirmojo pasirinkimo
mediastinito gydymo metodu.

Nors omentoplastikos rezultatai geri, manome, kad
reikëtø pradëti taikyti ir vakuumines sistemas, nes ðiam
gydymui nereikalinga intervencija á pilvo ertmæ, t. y. ma-
þesnë trauma ligoniui, o rezultatai, literatûros duomeni-
mis, yra puikûs [11,12].

Iðvados

1. Omentoplastika yra geresnis mediastinito gydymo me-
todas uþ atviràjá ir uþdaràjá metodus.

2. Didþiàjà taukinæ omentoplastikai galima naudoti po
buvusiø laparoskopiniø cholecistektomijø.
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