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Ivadas / tikslas

Mediastinitas po Sirdies operacijy lemia sunkia ligoniy bikle ir didelj mirstamuma. Zinomi keli $ios komplikacijos chirurginio
gydymo metodai. Siame darbe vertinami tarpuplaucio plastikos didZigja taukine (omentoplastikos) rezultatai.

Ligoniai ir metodai

Klaipédos jarininky ligoninéje nuo 2002 m. lapkric¢io 15 d. iki 2007 m. kovo 1 d. atliktos 1629 Sirdies operacijos per vidurinés
sternotomijos pjavj. 29 (1,8%) ligoniams operacija komplikavosi paliniu mediastinitu, kuris buvo gydomas atviru badu, uzdaru
bidu arba omentolpastika. Operacijos metodas priklausé nuo chirurgo pasirinkimo.

Rezultatai

Ligoniy, kuriems atlikta omentoplastika, pooperaciné biklé buvo lengvesné negu ligoniy, kurie gydyti atviru ar uzdaru budu,
trumpesnis jy guléjimo laikas, mazesnis mirStamumas, reciau prireiké pakartotinés chirurginés intervencijos. Omenpolastika
sekmingai atlikta ir tiems ligoniams, kuriems anksc¢iau laparoskopiskai buvo pasalinta tulzies puslé.

ISvados

Omentoplastika yra geresnis mediastinity gydymo metodas uz atvirgjj ir uzdarajj metodus. Didzigjg taukine omentoplastikai
galima naudoti po buvusiy laparoskopiniy cholecistektomijy.

Pagrindiniai zodziai: viduriné 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.



474 G. Kundrotas, V. Jakumaite

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.

Ivadas

Mediastinitas (gilusis zaizdos supiiliavimas) po vidurinés
sternotomijos yra viena sunkiausiy Sirdies operacijy kom-
plikacijy. Ji islieka dazniausia ilgos hospitalizacijos ir dazny
pakartotiniy operacijy priezastis [1]. Tai niokojanti kom-
plikacija, kuriai budinga sunki ligonio bukle, ilga hospi-
talizacija, didelés islaidos ir didelis mirStamumas [1-2].
Pastaryjy mety literattiros duomenimis, gilusis zaizdos
supiliavimas po vidurinés sternotomijos pasitaiko 0,5—
3% ligoniy [3-5]. Nors tai néra labai dazna komplikaci-
ja, ji lemia labai didelj (10-35%) mir§tamumg [1, 5-7],
todél optimalaus gydymo paieskos yra labai aktualios.

Zinomi keli mediastinito gydymo metodai: atvirasis
(infekuoty audiniy radikalus pasalinimas ir tolesnis gy-
dymas zaizdos perri§imais), uzdarasis (infekuoty audiniy
radikalus pasalinimas, Zaizdos susiuvimas ir tolesnis gy-
dymas plovimu per kateterj), audiniy plastika (radikalus
infekuoty audiniy pasalinimas ir defekto uzpildymas tau-
kine, didziaisiais kriitinés ar kitais raumenimis), vakuu-
minés sistemos taikymas (radikalus infekuoty audiniy pa-
$alinimas, defekto uzpildymas specialia poringa medzia-
ga, hermetiskas zaizdos uzklijavimas ir neigiamo slégio
taikymas). Daznai metodas priklauso tik nuo ligonj gy-
dandio chirurgo pasirinkimo.

Sio straipsnio tikslas — retrospektyviai jvertinti poster-
notominio mediastinito gydymo didziosios taukinés plas-
tika (omentoplastika) efektyvuma.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2002 m. lapkri¢io 15 d. iki 2007 m. kovo 1 d.
Klaipédos jurininky ligoningje atliktos 1629 Sirdies ope-
racijos per vidurinés sternotomijos pjavi. 29 (1,8%) li-

goniams operacija komplikavosi paliniu mediastinitu.
Zaizdos infekcijos sukéléjai pateikti 1 lenteléje, o ikio-
peraciniai ligoniy duomenys — 2 lenteléje.

Mediastinitu laikytas kratinkaulio sitlés nestabilumas
su palingu Zaizdos sekretu ir/ar teigiamais paséliais i§
zaizos.

Perioperacinés infekcijos profilaktikos priemonés ti-
riamuoju laikotarpiu nekito: sergantiems cukriniu dia-
betu ligoniams imami paséliai nuo odos ir i$ nosiaryklés,
meticilinui atspariy stafilokoky (MRSE, MRSA) nesio-
tojai gydomi iki operacijos, operacijos i$vakarése ligonis
tris kartus maudomas. Operacijos dieng operacinis lau-
kas nukerpamas (neskutamas), tepamas dezinfekuo-
jamuoju tirpalu, perioperaciniu laikotarpiu profilaktikai
skiriama antros kartos cefalosporiny tol, kol pasalinami
drenai ir Slapimo puslés kateteris. Kartg per metus ima-
mi paséliai i§ personalo nosiaryklés siekiant iSaiskinti me-
ticilinui atspariy stafilokoky (MRSA, MRSE) nesiojima,
o nesiotojai — gydomi.

Diagnozavus mediastinitg, visi ligoniai buvo operuoti
neatidéliotinai. Intubacinés nejautros salygomis pasalina-
mi infekuoti audiniai ir taikomas vienas i§ trijy gydymo
metody: atvirasis, uzdarasis arba omentoplastika. Vakuu-
mineés sistemos Jarininky ligoninéje kol kas netaikomos.

Gydant atviruoju budu tvarsciai keisti tris kartus per
dieng ir papildomai, jeigu Zaizda labai Slapiuodavo. Per-
risimams naudoti betadino (Povidonum iodinatum) 1:10,
chlorheksidino 0,05%, NaCl 10% ir vandenilio peroksi-
do (Hydrogenium peroxydatum) 3% tirpalai. Zaizdai nu-
stojus pulivoti, émus granuliuoti ir gavus neigiamus pa-
sélius i§ Zaizdos, sitita antriné siale.

Gydant uzdaruoju btdu, kaklo srityje uz kratinkaulio,
palickamas kateteris betadino ar antibiotiky tirpalo infu-
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1 lentelé. Zaizdos infekcijos sukéléjai

Mikroorganizmas

MRSE

MRSA

S. epidermidis

S. aureus

Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus

S. epidermidis ir MRSA

MRSA ir gramteigiamos lazdelés

Corynebacter ir gramteigiamos lazdelés

MRSE ir Acinetobacter

MRSE ir Enterococcus

OI=[(N|= = W= N~ O|

Neigiami paséliai

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

2 lentelé. Tkioperaciniai ligoniy duomenys

.. Atvejy skaicius
Pozymis
n %

Liytis:
Vyrai 12 41
Moterys 17 59
AmZius:
<70 m. 17 59
270 m. 12 41
Sirdies operacija:
AKIJ 18 62
VoZtuvy 4 14
AV ir voztuvy 6 21
KS plastika 1 3
Cukrinis diabetas 10 34
Nutukimas (KMI >30) 16 55
LOPL 7 24
IFN (kreatininas >200 mg/dl) 3 10
KSIF:
<30 proc. 1 3
30 - 49 proc. 13 45
> 49 proc. 15 52
Guléjimo laikas ITS >2 pary 11 38

AV] —aortos vainikiniy jungéiy, KS — kairysis skilvelis, KMI — kiino
masés indeksas, LOPL — létiné obstrukeiné plauciy liga, IFN —
inksty funkcijos nepakankamumas, KSIF — kairiojo skilvelio
8stimimo frakcija, ITS — intensyviosios terapijos skyrius.

zijai, o po kardine atauga — drenas plovimo skysciui dre-
nuoti. Kai plovimo skystis tampa sterilus, drenas ir kate-
teris pasalinami.

Gydomas omentoplastika ligonis operacinéje apkloja-
mas dviem sluoksniais sterilios medziagos. Radikaliai pa-
$alinus infekuotus audinius, kei¢iami virSutiniai ligonio
apklotai, chirurginiai instrumentai, pirStinés. Atlikus vi-
during laparotomijg, i$preparuojama didZiosios taukinés
dedinioji pusé (taukiné atskiriama nuo skersinés storo-
sios zarnos). Preparuojant taukine stengiamasi kuo ge-
riau i$saugoti jos mitybg. Suformuotas pakankamo ilgio
taukinés segmentas priekyje skrandzio pakeliamas j kra-
tinkaulio vietoje susidariusj audiniy defekta. Taukine
stengiamasi uzpildyti visas ertmes. Taukinés krastai fik-
suojami keliomis pavienémis sitlémis (dislokacijos pro-
filaktikai). Poodis ir oda uZsiuvama pavienémis 2-0 po-
lipropileno sialémis per visus sluoksnius. Drenai zaizdo-
je nepalickami. Po omentoplastikos tvarstis kei¢iamas,
jeigu suslampa arba nutarus apziareti Zaizda.

Jeigu pasirinktas gydymas neveiksmingas, zaizda ne-
gyja, puliavimas tesiasi, ligoniai operuojami pakartoti-
nai. Kokiag pakartoting operacija atlikti, sprendzia chi-
rurgas.

Kad ir koks gydymo budas pasirenkamas, visiems li-
goniams skiriama antibiotiky pagal sukéléjo jautruma.

Buvo vertinamas operacinis mir§tamumas, pakartoti-
niy operacijy skaicius, operacijy, tenkan¢iy vienam ligo-
niui, skai¢ius ir guléjimo po Sirdies operacijos trukme.

Rezultatai

Atviruoju btudu gydyti 8 ligoniai, uzdaruoju budu — 11
ligoniy, omentoplastika — 10 ligoniy.

I3 a$tuoniy atviruoju badu gydyty ligoniy du mire,
vienam véliau atlikta omentoplastika. Pakartotinés chi-
rurginés intervencijos buvo reikalingos Sesiems ligoniams,
o keturiems i§ jy reikéjo daugiau negu vienos pakartoti-
nés chirurginés intervencijos. Vidutiniskai vienas atvi-
ruoju biidu gydytas ligonis dél kritinés Zaizdos infekcijos
operuotas 3,5 karto.

I3 vienuolikos uzdaruoju badu gydyty ligoniy trims
veliau atlikta omentoplastika (vienas miré), du gydyti at-
viruoju badu (vienas miré), penkiems kitas gydymo me-
todas nebuvo taikytas (du miré). Pakartotiné chirurginé
intervencija buvo reikalinga septyniems i§ vienuolikos li-
goniy. Daugiau negu viena pakartotiné operacija atlikta
vienam ligoniui. VidutiniS$kai vienas ligonis dél kritinés
zaizdos infekcijos operuotas 1,9 karto.
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IS desimties omentoplastika gydyty ligoniy vienas vé-
liau gydytas atviruoju badu, dviem atviruoju badu gydy-
tas pavirsinis laparotominés Zaizdos supiliavimas (vienas
miré), septyniems kitas gydymas nebuvo taikytas (vienas
miré). Pakartotinés chirurginés intervencijos reikéjo tik
dviem ligoniams: vienam sitita antriné pilvo zaizdos sia-
le, kitam dél mediastinito recidyvo atliktas pakartotinis
infekuoty audiniy pasalinimas ir Zaizda baigta gydyti at-
viruoju btidu. VidutiniSkai vienas pacientas dél Zaizdos
infekcijos buvo operuotas 1,3 karto.

Dviem ligoniams didZioji taukiné buvo s¢kmingai pa-
naudota nepaisant anksc¢iau buvusiy laparoskopinés cho-
lecistektomijos operacijy (tauking pavyko islaisvinti i§
saaugy ir suformuoti reikiamo ilgio segmenta).

Gydant mediastinita atviruoju badu vidutinis guléji-
mo po Sirdies operacijos laikas buvo 129+21 dienos, uz-
daruoju bidu — 93427 dienos, omentoplastika — 66+14
dienos.

IS viso miré 8 mediastinitu sirge ligoniai (27,5%), i3
ju du (20%) buvo gydyti omentoplastika, septyniy mir-
ties priezastis buvo sepsis. Vienas ligonis po omentop-
lastikos operacijos miré dél dauginio organy funkcijos
nepakankamumo (prie§ operacija dializuotas septyne-
rius metus).

Diskusija

Visi autoriai, tyrinéjantys pooperacines infekcines kom-
plikacijas, teigia, kad mediastinitas po vidurinés sterno-
tomijos i§licka nemaza problema [1-7]. Nepaisant dide-
liy investicijy ir pastangy, mediastinity ir Zaizdos infek-
cijy po Sirdies operacijy per pastaruosius 20 mety i§ es-
més nesumazéjo [6, 8]. Masy tirty ligoniy duomenys taip
pat patvirtina $iuos teiginius. Gana didelis bendras mirs-
tamumas (27,5%) ir mirStamumas po omentoplastikos
(20%) artimas kity autoriy pateiktam mirStamumui (10—
35%) [1, 5-71.

Seniausiai zinomas mediastinito gydymo budas (infe-
kuoty audiniy pasalinimas ir atviros Zaizdos gydymas per-
ri§imais) susij¢s su 45% mirStamumu [9], rizika paZeisti
desinjjj Sirdies skilvelj [10], dideliu diskomfortu ligoniui
dél zaizdos $lapiavimo ir kritinkaulio nestabilumo bei
dideliu darbo kraviu personalui. Septintajame de$imt-
metyje pasitlytas uzdarasis gydymo metodas, kurio esmé
— kratinkaulio susiuvimas ir plovimas, labai sumazino

ligonio diskomforts, pagerino i§gyvenamuma, taciau Sis
gydymas daznai esti nes¢kmingas [7,10]. Masy duome-
nys taip pat leidzia teigti, kad gydymas tiek atviruoju,
tick uzdaruoju budu daznai biina nes¢kmingas, todél rei-
kalingos pakartotinés operacijos.

Plastinéms operacijoms dazniausiai naudojama didzioji
taukiné arba didieji kriitinés raumenys. Didziuosius kri-
tinés raumenis naudojome tik vienam pacientui, bet §i
operacija atlikta ne tiriamuoju laikotarpiu, todél ¢ia ne-
nagrinéjama.

Literataros duomenys [5] ir masy patirtis leidZia teig-
ti, kad omentoplastika pagerino mediastinito gydymo re-
zultatus: sumazéjo operacinis mirStamumas ir pakartoti-
niy operacijy skaicius, sutrumpéjo vidutiné guléjimo po
Sirdies operacijos trukmeé. Ligonis po omentoplastikos
jauciasi daug geriau negu gydomas atviruoju arba uzda-
ruoju biudu, nes jam nereikalingi skausmingi perriSimai,
zaizda neSlampa, ligonio judé¢jimas nevarzomas plovimo
sistemy, palengvéja personalo darbas. Omentoplastikos
privalumu laikome ir tai, kad ja gali adikdi kardiochirur-
gas. Tai nesudétinga operacija, nereikalaujanti plastinés
chirurgijos specialisto paslaugy. Masy patirtis taip pat
parod¢, kad omentoplastika galima po laparoskopinés cho-
lecistektomijos operacijy.

Pagrindinis omentoplastikos trukumas — kratinés las-
tos nestabilumas, kuris pasireiskia ligoniui kosint ir ju-
dant, tadiau tiksliau jvertinti funkeinés ligoniy bakles ve-
lyvuoju laikotarpiu negalime, nes to netyrinéjome. Dél
tos pacios priezasties nezinome, kiek omentoplastiky
komplikavosi vidurinés pilvo linijos iSvarza.

Dé¢l pirmiau minéty pranaSumy omentoplastika nuo
2005 mety misy ligoninéje tapo pirmojo pasirinkimo
mediastinito gydymo metodu.

Nors omentoplastikos rezultatai geri, manome, kad
reikéry pradéd taikyti ir vakuumines sistemas, nes Siam
gydymui nereikalinga intervencija | pilvo ertme, t. y. ma-
zesné trauma ligoniui, o rezultatai, literatiros duomeni-
mis, yra puikas [11,12].

Isvados

1. Omentoplastika yra geresnis mediastinito gydymo me-
todas uz atvirajj ir uzdarajj metodus.

2. Didziaja tauking omentoplastikai galima naudoti po
buvusiy laparoskopiniy cholecistektomijy.
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