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Oz
Giris: Acik kalp cerrahisinde postoperatif siirecte goriilen nadir fakat ciddi bir komplikasyon sternal dehisenstir.
Sternal dehisensi Onlemek i¢in sternumun iyi kapatilmasi sarttir. Celik tellerle sternumun birlestirilmesi

konvansiyonel sternum kapama teknigi olarak kabul gormektedir. Biz bu ¢aligmada, klinigimizde ¢elik teller ile
uyguladigimiz alternatif bir sternum kapama teknigini ve sonuglarini sunmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi uygulanmis 115 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsinin sternum kapatilmasi uyguladigimiz alternatif teknik
ile yapildi. Hastalarin sternal dehisens i¢in risk faktorleri ve postoperatif verileri degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif siirecte %4.3 oraninda yiizeysel sternal yara yeri enfeksiyonu gelisti. Higbir hastada derin
sternal enfeksiyon (mediastinit) ve sternal dehisens gelismedi. Dort hastada sternal komplikasyona bagli olmayan
mortalite goriildii. 106 hastada (%92.1) sorunsuz olarak sternum stabilitesi ve primer yara iyilesmesi saglandi.

Sonu¢: Uyguladigimiz sternum kapama tekniginin sternal komplikasyonlar1 onlemede etkin ve kolay
uygulanabilir bir teknik oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Agik kalp cerrahisi, sternal dehisens, sternum kapama
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Alternative sternum closure technique to traditional method in open heart surgery

Abstract

Objectives: Sternal dehiscence is a rare but serious complication seen in postoperative period in cardiac surgery.
A good closure of the sternum is essential to prevent sternal dehiscence. Closure of sternum by steel wires is
accepted as conventional sternal closure technique. In this study, we aimed to present an alternative sternal closure

technique and its results with steel wires in our clinic.

Methods: The data of 115 patients who underwent open heart surgery between January 2017 and January 2018 in
our clinic were evaluated retrospectively. Sternal closure of all patients was performed with our alternative
technique. Risk factors for sternal dehiscence and postoperative data of patients were evaluated.

Results: In the postoperative period, superficial sternal wound infection occurred at a rate of 4.3%. None of the
patients developed deep sternal infection (mediastinitis) and sternal dehiscence. Four patients had mortality and
were not related to sternal complications. Sternal stability and primary wound healing were achieved in 106
patients (92.1%) without any problem.

Conclusion: We think that our sternal closure technique is an effective and easily applicable technique to prevent
sternal complications.

Keywords: Open heart surgery, sternal dehiscence, sternal closure
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Giris:

Kalbe ve mediastinal yapilara ulagsmak i¢in giliniimiizde en ¢ok kullanilan insizyon median
sternotomidir (1). Postoperatif siiregte median sternotomiye bagl nadir goriilen fakat ciddi bir
komplikasyon sternal dehisenstir. Sternal dehisens, gogiis 6n duvarinda agri, pulmoner
disfonksiyon, ylizeysel ve derin sternum yara yeri enfeksiyonlari gelismesine sebep olup
morbidite ve mortaliteyi arttirabilir. Sternal komplikasyonlar %0.3-5 oraninda goriilmesine

ragmen mortalite oran1 %14-47 olarak bildirilmistir (2, 3).

Sternal dehissens genellikle postoperatif ilk giinler ya da haftalarda olusur. Bunu engellemek
icin 1yi sternal sabitleme sarttir. Sternal dehisens gelismesinde hasta 6zellikleri ve kemik yapisi
kadar uygulanan cerrahi kapama teknigi de dnemlidir (4). Gilinlimiize kadar bu konuda birgok
caligma yapilmis, farkli materyaller ve tekniklerle sternum kapatilmistir. Fakat en iyi materyal
ve teknik konusunda goriis birligi saglanamamaktadir. Median sternotomi sonrasi sternumun
celik tellerle birlestirilmesi uygulama kolayligi, maliyet ve etkinlik bakimindan konvansiyonel

sternum kapama yOntemi olarak kabul gérmiistiir (5, 6).

Biz bu calisma ile klinigimizde yine c¢elik teller ile fakat farkli bir teknik ile uyguladigimiz
sternum kapama prosediiriiniin postoperatif sonuglarinin degerlendirmesini  sunmay1

amacladik.
Gerec ve yontemler:

Ocak 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Kliniginde acik kalp cerrahisi uygulanmis 115 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Calismamiz i¢in kurum onay1 alindi. Hastalar, demografik veriler ve sternal
dehisens i¢in risk faktorleri (viicut kitle indeksi, diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
kronik obstruktif akciger hastaligi, sigara kullanim1) bakimindan degerlendirildi. Perioperatif
verilerden kross klemp ve perfiizyon siireleri degerlendirildi. Postoperatif siirecte toplam
drenaj, buna bagli kullanilan kan ve kan iirlinii miktar1 ile kanama revizyonu nedeni ile re-
explorasyon, yogun bakim ve hastane yatis siireleri, ylizeysel ve derin yara yeri enfeksiyonu ile

sternal dehisens gelisimi bakimindan hastalar degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinde sternum kapama monofilament paslanmaz ¢elik tel
(no.5) ile yapildi. Manubrium sterni proksimaline tekli tel transsternal uygulandi.

Manubriosternal bileske fiksasyonu i¢in tel sirasiyla manubrium sterni distalinden transsternal,
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2. interkostal araliklardan (IKA) parasternal ve tekrar manubrium sterni distalinden transsternal
gecilerek ters figiir-8 olusturuldu. Sonra korpus sterni fiksasyonu icin 2. IKA’a ekstra bir tekli
tel daha parasternal uygulandi, 3. ve 4. iKA’lardan tel parasternal gecilerek ters figiir-8
uyguland1 ve son olarak korpus sterni distaline tekli tel 5. IKA’lardan parasternal gecilerek

uygulandi. Tel dikisler orta hatta sikica biikiilerek ve uglar sternal dokuya gomiilerek sternum

kapama tamamlandi (Sekil 1 ve Resim 1).

Sekil 1: Sternumun monofilament ¢elik teller ile kapatilmasinin sematik olarak gdsterilmesi

ADIYAMAN UNI

Resim 1: Gogiis radyograminda gelik tellerin goriinimii
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Calismamizda demografik, preoperatif, perioperatif ve postoperatif verilerde siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise hasta sayis1 ve yiizde

olarak ifade edildi.
Bulgular:

Demografik ve preoperatif veriler degerlendirildiginde ¢alismaya dahil edilen 115 hastanin (82
erkek, 33 kadi) ortalama yas1 63+8.7 idi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 27.2+4.9 kg/m?
olarak bulundu. Hastalarin %59.1° inde diabetes mellitus, %4.3’ iinde kronik bdbrek
yetmezligi, %33.9’ unda kronik obstruktif akciger hastaligi ve %60.8’ inde sigara kullanimi1
vardi (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik ve preoperatif veriler

Hasta Sayisi % Ortalalg;lpimitandart

e 63+8.7
Cinsiyet

Erkek 82 713

Kadin 33 28.7
VK (kg/m) 27.2+49
DM 68 59.1
KBY 5 4.3
KOAH 39 339
Sigara kullanimm 70 608

VKI: Viicut Kitle Indeksi; DM: Diyabetes Mellitus; KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi; KOAH: Kronik
Obstruktif Akciger Hastalig

Uygulanan cerrahi prosediirler degerlendirildiginde 90 hasta ve %78.2 oran ile en fazla koroner
arter baypas greft (KABG) cerrahisi uygulandig goriildii (Tablo 2). KABG cerrahisi yapilan
hastalar degerlendirildiginde %84.4 oraninda sol internal mammarian arterin greft olarak

kullanildig: saptanda.

Tablo 2: Cerrahi prosediirler

Hasta Sayisi %
KABG 90 78.2
MVR 13 11.3
AVR 5 4.3
KABG + MVR 2 1.7
KABG + AVR 2 1.7
AAR 3 2.6

KABG: Koroner Arter Baypas Greft; MVR: Mitral Kapak Replasmani; AVR: Aort Kapak Replasmani; AAR:
Asendan Aort Replasmani
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Perioperatif verilerde kross klemp siiresi ortalama 71.88+20.75 dk ve total perfiizyon siiresi
ortalama 116.86+29.54 dk olarak bulundu. Postoperatif verilerde toraks ve mediasten
drenlerinden toplam drenaj ortalama 589.71+172.94 ml olarak bulundu ve buna bagli olarak
kullanilan kan ve kan iiriinii say1s1 ortalama 4+3.4 U idi. 4 hastaya kanama revizyonu nedeni
ile re-explorasyon uygulandi. Hastalarin yogun bakim yatis siireleri ortalama 2.6+1.03 giin ve
hastane yatis siireleri ortalama 8.17+2.75 giin olarak bulundu. Hastalarin higbirinde derin
sternal enfeksiyon (mediastinit) ve sternal dehisens gelismedi, 5 hastada (%4.3) ylizeysel
sternal yara yeri enfeksiyonu gelisti (Tablo 3). 4 hastada (%3.4) mortalite goriildii. 106 hastada

(%92.1) sorunsuz olarak sternum stabilitesi ve primer yara iyilesmesi saglandi.

Tablo 3: Perioperatif ve postoperatif veriler

Hasta Sayist % Ortalama + Standart
Sapma

Kross klemp siiresi (dk) 71.88+20.75
Perfiizyon siiresi (dk) 116.86+£29.54
Toplam drenaj (ml) 589.71+172.94
Kan ve kan tiriinii
transfiizyonu (iinite) 4x34
Kanama revizyonu nedeni
. 4 3.4
ile re-explorasyon
Ycigun bakim yatis siiresi 2641.03
(giin)
Hastane yatis siiresi (giin) 8.17+2.75
Yuzey.sel yara yeri 5 43
enfeksiyonlari
Derin enfeksiyonlar 0 0
(mediastinit)
Sternal dehisens 0 0

Tartisma:

Median sternotomi 1950°1i yillarda kardiyak cerrahide kullanilmaya baglanmis ve gliniimiizde
halen kalp cerrahisinde en sik kullanilan kesidir. Sternumun kapatilmasinda iyi bir sternal
sabitleme i¢in paslanmaz celik tel, sternal kablo, titanyum plak, talon sistemi, nitinol klips,
kryptone kemik ¢imentosu, polidioksanon (pds) siitiir ile sternal kapama gibi bir¢cok farkl
yontem uygulanmis, bunlar iizerine birgok biyomekanik test ve klinik calismalar yapilmistir.
Maliyet, uygulama kolayligi, tekrar cerrahi miidahale gerektiginde rahat cikartilabilirlik ve

etkinlik bakimindan degerlendirildiginde ¢elik teller 6ne ¢ikmaktadir. Median sternotominin ilk
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uygulandig glinden bu yana sternum kapatilmasinda en yaygin teknik paslanmaz ¢elik tellerin

kullanimudir (1, 5, 6).

Sternal dehisens Kkardiyak cerrahide 9%0,5-5 oraninda goriilen ciddi bir sternal
komplikasyondur. Sternal dehisens i¢in preoperatif risk faktorleri; obezite, diyabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi, sigara kullanimi, kronik 6ksiiriik,
osteoporoz ve reoperasyondur (3). Obezite major risk faktorii olarak kabul edilmektedir (7).
Molina ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir calismada, VKI 30’ un iizerinde (obez) olan 1253
hastada sternal dehisens gelisme oram1 %6.46, VKI 30” un altinda olan 1905 hastada sternal
dehisens gelisme orant %1.6 oldugu belirtilmistir (8). Bizim ¢alismamizdaki 115 hastanin
ortalama VKI 27.2+4.9 kg/m? (fazla kilolu, pre-obez) olarak bulunmustur ve sternal dehisens

gelisen hasta olmamustir.

Perioperatif risk faktorleri arasinda uzamis kardiyopulmoner baypas siiresi, bilateral internal
mammarian arter kullanimi ve asir1 bone wax kullanimi sayilabilir. Postoperatif siirecte ise kan
ve kan iirlinii transflizyonlari, re-explorasyon, uzamis yogun bakim yatis siiresi sternal dehisens
icin risk faktorii olarak bildirilmistir (3). Ag¢ik kalp cerrahisi uygulanan 2760 hastalik bir
calismada sternal dehisens orani %]1.6 olarak rapor edilmis ve bu hasta grubunda kanamaya
bagli re-explorasyon (p < 0.05), uzamis kardiyopulmoner baypas siiresi ve yogun bakim yatis
stiresi (p < 0.001) anlamli olarak fazla bulunmustur (9). Bizim ¢alismamizdaki hasta grubunda
total perflizyon siiresi ortalama 116.86+29.54 dk, kanama revizyonu nedeni ile re-explorasyon
uygulanan hasta sayis1 4 (%3.4), yogun bakim yatis siireleri ortalama 2.6+£1.03 giin olarak

bulunmustur.

Median sternotomi sonrasi gelisen enfeksiyonlar yilizeysel sternal yara yeri enfeksiyonlar: ve
derin sternal enfeksiyonlar (mediastinit) olarak iki gruba ayrilir (10). Derin sternal
enfeksiyonlarin ¢ogunlukla sternal dehisens sonrasinda gelistigi ve ylizeysel sternal yara yeri
enfeksiyonlarmin uygun tedavi olmazsa derin sternal enfeksiyonlara yol acip morbidite ve
mortaliteyi arttirdigi  bilinmektedir. Kardiyak cerrahi sonrasi sternum yara yeri
enfeksiyonlarinin %0.25-5 oraninda goriildiigii bildirilmistir (11, 12). Bizim ¢alismamizda,
hastalarda derin sternal enfeksiyon gelismedigi ve 5 hastada (%4.3) ylizeysel sternal yara yeri
enfeksiyonu gelistigi goriilmekle birlikte; uygun yara bakimi ve antibiyoterapi sonrasi bu 5

hastada tam iyilesme saglanmaistir.
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Sternal kapamada konvansiyonel yontem olan gelik tellerle yapilan kapamalarda olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in tellerin farkli baglandigi farkl teknikler yillar iginde gelismistir.
En sik kullanilan teknikler tekli tel ve figiir-8 teknigidir. Bu teknikleri karsilastiran birgok
calisma yapilmistir. Losanoff ve ark. (13) tarafindan domuz sternumu iizerinde yapilan bir
caligmada, parasternal tekli tel ve parasternal figiir-8 tel teknikleri karsilastirilmis ve parasternal
tekli tel tekniginde sternal dehisans gelismesi icin daha yiiksek bir kuvvet gerektigi
bildirilmistir. Khasati ve ark. (14) tarafindan yayinlanan meta-analizde, figiir-8 tel tekniginin
tekli tel teknigine tistlinliigii olmadig: ve telin transsternal ya da parasternal yerlestirilmesinin
sternal stabiliteyi arttirmada daha 6nemli bir faktor olabilecegi bildirilmistir. Tekiimit ve ark.
(15) tarafindan yapilan bagka bir ¢calismada, tekli tel veya figiir-8 tel teknigi ile tellenmis 6211
kardiyak cerrahi hastasi degerlendirilmis, sternal dehisens orani1 %1.44 olarak bulunmus ve her
iki teknik arasinda sternal dehisens gelisimi ve sternal dehisens gelisimi sonrasi postoperatif
seyir ve mortalite agisindan anlaml fark saptanmamistir. Yapilan bunca ¢aligmaya ragmen

hangi teknigin sternum stabilitesi i¢in daha etkin oldugu konusunda goriis birligi yoktur.

Biz bu ¢calismamizda konvansiyonel gelik tellerle, figiir-8 teknigini modifiye ederek (ters figiir-
8) ve tekli tel teknigi ile birlestirerek uyguladigimiz teknikle sternum kapamasini
gerceklestirdigimiz 115 hastanin verilerini degerlendirdik. Bu teknikte, manubriosternal bileske
fiksasyonunu arttirmak amaciyla gelik tel ile ters figiir-8 uygulanmis ve sternum korpus
fiksasyonu arttirarak sternum gevsemesini onlemek i¢in 2. iKA’lara ekstra olarak tekli tel
parasternal uygulanmistir. Maliyet diisiikligii, uygulama kolayligi ve en 6nemlisi; hicbir
hastamizda derin sternal enfeksiyon (mediastinit) ve sternal dehisens gelismedigi i¢in bu
teknigin alternatif bir teknik olarak sternum kapamasinda giivenle kullanilabilecegi
diistincesindeyiz. Bizim ¢aligmamizin limitasyonlar1 arasinda rolatif olarak hasta sayisinin
azligr ve c¢aligmanin retrospektif planlanmis olmasi sayilabilir. Elbette konunun daha iyi

irdelenebilmesi agisindan prospektif ve randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.
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