Geriatri 4 (2): 55-58, 2001
Turkish Journal of Geriatrics

Dr Hiseyin OKUTAN
Dr Turhan YAVUZ

Dr. Vildan ULUSAN'
Dr. Cumhur TENEKECI
Dr. Ahmet OCAL

Dr. Erdogan IBRISIM

Dr. Ali KUTSAL

OZET

Kardiyopulmoner by-pass ile agik kalp cerrahisi uygulanan
hastalarda ameliyat genellikle median sternotomi ile yapilir.

Ameliyatin sonunda cerrahi celik teller sternumdan tam kat
gecilerek birlestirilir. Ameliyat sonrasi gelisebilecek sternal
insitabilite, eslik eden bir enfeksiyon ile birlikte olabilir veya
enfeksiyon olmaksizin tek bagina bulunabilir. Agik kalp cerrahisi
geciren hastalarda, sternal yara yeri enfeksiyonu mortalitesi ve
morbiditesi ylksek olmasi nedeni ile, bu durumdan kaginmak igin
her turli 6nlemin alinmasi gerekir. Sternum kapama tellerinin
sternumun kortikal tabakalarini kesmesi sonucu, her iki sternum
parcasi birbirinden ayrilir ve bu ayrilmanin sonucunda uygunsuz
bir osteosentez gelisebilir. Osteoporoz agik kalp cerrahisi sonrasi
istenmeyen sonuglarin gelismesinde 6nemli bir faktér olabilir.
Sistemin etkisi, sternumun celik tellerle kapatilmasi sonucunda
sternuma uygulanan gerilimin tek bir noktadan genis bir alana
yayllarak sternum da kesilmeye engel olmasidir. Bu tanimlanan
yeni sternum kapama teknigi ile celik tellerin gegctigi bdlgede
sternum kenarlarinin  daha glglendirilecegi bildiriimektedir.
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi kliniginde Kasim 2000 ile Subat 2001 arasinda 20 yasl
hastaya midline sternotomi ile kardiyopulmoner by-pass altinda
degisik agik kalp ameliyatlari uygulandi. Calismaya alinan agik
kalp ameliyati geciren hastalarin tamaminda guglendiriimis
konvansiyonel sternum kapama teknidi (The Reinforced Sternal
Closure System) kullanildi. Bu teknidin 6zellikle osteoporoz
gelismis midline sternotomi gegiren yash hastalarda faydali
olacagi dusuncesindeyiz.
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THE EXPERIENCE OF A NEW
STERNAL CLOSURE TECHNIOUE
AFTER OPEN HEART SURGERY IN

ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

Midline sternotomy is the approach most commonly used in
patients undergoing operation with cardiopulmonary by-pass. The
end of operation, is conventionally performed using wires of
surgical steel that are passed through the sternal plates. A
complication that may arise is sternal instability, either with or
without concurrent infection. Sternal wound infection is a important
cause of morbidity and mortality in patients undergoing cardiac
surgery via midline sternotomy. This complication may be the result
of unstable osteosynthesis, caused by the sternal wire cutting into
the cortical layers. Osteoporosis may be a significant factor in
unfavorable results following open cardiac surgery. The effect of the
system is that the staple transfers the load from a single point to the
area of the back of the staple and physically prevents the wire from
cutting into the anterior cortical bone layer. The method is
presented here where by the conventional sternal closure is
reinforced, and an increase in the available force between the
sternal plates is provided in the elderly. Between November 2000
and February 2001, 20 elderly patients underwent various cardiac
procedures via midline sternotomy under cardiopulmonary bypass
at Siileyman Demirel University, School of Medicine, Department of
Cardiovascular Surgery. The Reinforced Sternal Closure System
was applied in all patients. We believe that, this method is useful in
elderly with osteoporosis after midline sternotomy.
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Acik kalp cerrahisinde en sik kullanilan kesi median
ster-notomidir. Ameliyat sonrasinda sternumun cerrahi
celik teller ile "birlestirilmesi konvansiyonel yontemdir.
Median sternotomi yapilan hastalarda goriilen bir
komplikasyon sternal insitabilitedir. Bu klinik tabloya
enfeksiyon eslik edebilir veya etmeyebilir. Derin yara yeri
enfeksiyonu harap edici bir komplikasyondur ve agik kalp
cerrahisi sonrast %1-4 oraninda bildirilmektedir (5,6.11).
Sternum tellerinin kor-tikal tabakayi kesmesi sonucunda,
gerilim kaybi olur ve birlesme hattinda bir cep meydana
gelir. Boylece stabil olmayan osteosentez olusarak derin
yara enfeksiyonu i¢in uygun bir ortam meydana gelir.
Normal solunum hareketleri ve Oksiiriik gibi artan
hareketlerle, birlesme hattinda meydana gelen cep
genisleyebilir (12). Yash hastalarda osteo-poroz sternumu
da etkilemektedir. Bu tanimlanan yeni sternum kapama
teknigi ile sternum kenarlarinin daha gii¢lendirilecegi
bildirilmektedir.

YONTEM VE GEREG

Kasim 2000 ile Subat 2001 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi
Kliniginde 65 yasin iizerinde 20 hasta caligmaya alindi.
Hastalarda risk faktorii olarak diabet, obesite, KOAH ve
kiigiik sternum kaydedildi. Kullanilan tel sayisi, kullanilan
stapler sayisi, X-Ray ile saptanan tel sayisi, toplam drenaj,
drenlerin ¢ekilme zamani, yiizeyel yara infeksiyonu veya
me- diastinit ve taburcu olma zamani her hasta i¢in ayr1
ayr1 kaydedildi.

Sternum kapatilmasi 6 veya 7 adet celik sternum
kapama teli kullanilarak yapildi. Tellerin hemen Oniine
koter yardimi ile sternuma kadar inildi. Stapler tabancasi
kesilmig sternum kenarina paralel olarak tutularak ve
tellerin ¢ikis yerlerine ve tellerin i¢ kenarlarma stapler
tabancasi ile ve tabanca 30° a¢i ile tutularak uygulandi
(Sekil 1 A ve Resim 1). Daha sonra iki tel ucu kendi
tizerinde dondiriilerek kivrildi (Sekil 1 B).

Diagramda goriildiigii gibi tellerin hemen Oniine

sternum stapler uygulandi (Reinforced Stemal Closure |

System by Alpha Research, Berlin, Germany). Daha sonra
fasiya, cilt ahi ve cilt tabakalar1 cerrahi planda kapatildi
(Resim 2).

BULGULAR

Bu 4 aylik donemde giiclendirilmis sternum kapama
tekniginin kullanildig1 20 hastanin yaglari 65 ile 80 (ortala-
ma 70.50£0.70) olarak bulundu. 12 (%60) erkek, 8 (%40)
kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. 12 hastaya koroner arter
by-pass graft ameliyati, 5 hastaya mitral kapak replasmani,
3 hastaya aort kapak replasmani yapildi. 5 hasta da diabetes
mellitus, 4 hasta da obesite, 3 hasta da kronik obstriktif
akciger hastaligi, 2 hasta da kiiciik sternum vardi. Ortalama

7-0 sternum kapama teli kullanildi. Hastalarin tiimiinde
toplam 268 adet sternum stapler kullanildi. Postoperatif
radyografi ile 252 (%94.02) stapler dogru pozisyonda sap-
tandi. Cerrahi uygulama deneyiminin artmasi ile staplerin
dogru olarak uygulama orani arttt. Toraks dreninden ortala-
ma drenaj 450+70.17 ml oldu. Hastalarin toraks dreni 2-1
giinde c¢ekildi ve higbirinde mediastinit gelismedi.
Sternumda stabil osteosentez ile birlikte primer yara
iyilesmesi 19 hastada sorunsuz olarak meydana geldi. Bir
hastada yiizeyel yara enfeksiyonu gelisti, ancak sternum
iyilesmesine etki etmedi. Ortalama taburcu olma siiresi 7-11
giin oldu (Tablo 1).

Sekil-1: Sistemin (Reinforced Sternal Clasure System)

uygulanmasinin sematik olarak gosterilmesi. (A) Staplerm
sternum kapama tellinin anterioruna yerlestirilmesi. (Bj
Sternumun kapatidmasin famamlanmasi. Tellerin kendi
iizerinde dindiiritlmesi ile uygun gerginlikte staplerde
gelisen deformasyonun ve kemik dokuda Kesilmeyi onle-
mesinin sematik olarak gosterilmesi

Tablo-1: Cahgmaya alinan hastalara ait ertalama veriler

Yag (yil} TO.500.70
Cingiyet (E/IC) 12/8%
Yapilan Ameliyat IAVR/MVR/CABG) 15/12

DM varhig 5

Obesite varhig 4

KOAH 3

Kiigiik sternum 2
Kullantlan tel sayisi (adet) 70
Kultanilan stapler sayist (adet) 268
Sawilabilen stapler sayis) (adet) 252

Toplam drenaj (ml) 50701
Drenlertn gekilme zamani (giin) x|
Infeksiyon |

Tabureu olma zamani (glin) REa|

E: Erkek, K: Kadin, AVR: Aort kapak replasmam, MVR: Mitral kapak
replasmant, CABG: Koroner arter bypass amelivan, DM: Diabetes melll

tus, KOAH: Kronik obstriktif akeiger hastahg
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TARTISMA VE SONUC

Giintimiizde ozellikle geligmis iilkelerde her iki cinsiyet
icin de ortalama yasam siiresi uzamaktadir. ilerleyen yas ile
birlikte kagimilmaz bir sorun da osteoporozdur. Yaslanma
nedeniyle sternum da osteoporozdan etkilenir (8). Toplumda
ortalama yagam stresinin artmasi ile daha sik goriilen bir
diger hastabik grubu da kardiyak kokenli hastaliklardim. Kalp
cerrahisinde meydana gelen teknolojik geligim ve artan
deneyim sonucunda agik kalp cerrahisi uygulanan hasta
grubunda yvashlann oram gittikge artmaktadir (3). Agik kalp
cerrahisinde halen en sik kullamlan kesi mediyan ster-
notomidir. Ancak yashlarda sternal osteoporoz agik kalp
cerrahisi sonrasi mortalite ve morbitide i¢in bir risk fak-
tordir (2).

Sistemin kullamlmasi ile. sternum kenarlarint yaklagtir-
mak amaciyla telin dondirtilmesi sonucunda anteriyor kor-
tikal bolgede tek noktaya uygulanan gii¢ daha genis bir bol-
geye vayilmaktadir (Sekil 2A). Bu nedenle sistemin uygu-
lanmasi ile sternumda kesilmeye engel oldugu bildirilmekte-
dir (12). Konvansiyonel yontemle kapatilan sternum da,
sternumdan gegen tel tek bir noktaya gi¢ uygular ve bu
bilgede anteriyor kortikal bolgede kemikte kesilmeye neden
olur (Sekil 2B).

Sekil-2: Sternumun kapatilmasindan sonra gii¢ vektor-
lerinin sematik olarak giosterilmesi. (A) Sistemin (Rein-
forced Sternal Closure System) kullanilmasi ile uygulanan
gerilime ragmen anterior Kortikal kemik bolgesinde kesil-
menin olmadiginin sematik olarak gisterilmesi. (B) Kon-
vensiyonel sternum kapama tekniginde, anterior kortikal
kemik bélgesinde kesilmenin oldugunun ve gerilme kayh
gelistiginin sematik olarak giosterilmesi.

Resim-2: Gogiis radyografisinde staplerin giriilmesi

Mediyan sternotomi ile yapilan acik kalp cerrahisi son-
rasinda infeksiyvon insidansi %0.4-5 olarak bildirilmekte ve
mortalite %80'e kadar yiikselebilmektedir (7). Infeksiyon
oranini arttiran en belirgin risk faktorleri; acil ameliyat,
kanama nedeniyle eksplorasyon, diabet, bilateral internal
torasik arter kullanimi ve preoperatif bobrek yetmezligidir
(1). Kuagulaz negatif staphilococ normal deri florasmda
bulunmasina ragmen agik kalp cerrahist sonras) sternal yara
enfeksiyonuna sikhikla yol agmaktadw (10). Sternum kapa-
ma ile ilgili olarak degisik teknikler tammlanmistir, celik
bant ile postoperatif agrn ve hastanede kalig siiresinde azal-
ma oldugu bildirilmektedir (9). Mediastinit gelisen hastalar-
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da radikal debridman, antibiyotikle irrigasyon, kas flap1 kul-
lanilmast ile tedavi yapilir (4).

Sonug olarak, sternal osteoporoz ozellikle yash hastalarda
sik karsilasilan bir sorundur. Reinforced Sternal Closure
System agik kalp cerrahisi gegiren yasl hastalarda kullanila-
bilecek basit ve giivenilir bir yontemdir. Bu prospektif ¢alis-
manin sonucuna goére son yillarda agik kalp cerrahisinin kul-
lanimina giren bu yodntemin yash hastalarda giivenle kul-
lanilabilecegi kanaatindeyiz.
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