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ter nal ke mik iyi leş me ve en fek si yon prob lem le ri açık kalp cer ra hi si
için ya pı lan med ian ster no to mi den son ra na di ren gö rül me si ne rağ men
önem li mor bi di te ye ne den ol mak ta ve hat ta mor ta li te ile so nuç la na -

bil mek te dir.1 Ster nal de hi sens ve en fek si yon için risk fak tör le ri üç gu rup ta
top lan mış tır.2 Di a be tes mel li tus, kro nik tı ka yı cı ak ci ğer has ta lı ğı, obe zi te
ve si ga ra kul la nı mı pre o pe ra tif risk fak tör le ri ni oluş tur mak ta dır. Pe ro pe ra -
tif en önem li risk fak tö rü uza yan bypass sü re si dir. Ay rı ca diy a be tik has ta -
lar da bi la te ral internal torasik arter (İTA) kul la nı mı nın da il gi li ol du ğu
dü şü nül mek te dir. Kan trans füz yo nu ih ti ya cı, re viz yon ve uza mış res pi ra tör
te da vi si pos to pe ra tif ana risk fak tör le ri ni oluş tur mak ta dır. 

Açık Kalp Cerrahisi Sonrasında Gelişen
Sternal Dehisensin 

Titanyum Mesh ile Onarımı

ÖZET Açık kalp cerrahisinin komorbid ve yaşlı populasyona uygulanması ciddi ve problemli
komplikasyonların görülmesini artırmaktadır. Kliniğimizde son bir yıl içerisinde median sternotomi
yapılan 282 hastadan 9'unda (%3,19) sternal dehisens saptanmıştır. Sadece sternal dehisensi bulunan
ancak enfeksiyon bulgusu olmayan 2 hastada reoperasyonda stabilite için titanyum mesh
kullanılmıştır. Uygun titanyum mesh plaka sternum üzerine yerleştirilerek plakanın deliklerinden
tel sütürler geçilerek teller kemiği kesmeyecek şekilde sabitlenmiştir.  Stabilizasyonu daha sağlam
kılmak ve fraktürleri sabitlemek için uygun vidalar sternum ve kotlara vidalanmıştır. Hastaların
kontrollerinde sternal dehisens saptanmamış ve kemik iyileşmesi görülmüştür. Steril sternal
dehisensi bulunan hastalarda titanyum mesh plaka güvenli bir şekilde kullanılarak tam stabilizasyon
sağlanabilmektedir. 

Anah tar Ke li me ler: Cerrahi plaka, sternum, cerrahi yara açılması

ABS TRACT Open heart surgery  increases serious and intractable complication ratio in the co-
morbid and advanced age population. Sternal dehissens was occur 9 of 289 (%3,19) patient who
underwent open heart surgery with median sternotomy at our clinic in last year. Titanium mesh
used for the sternal stability at reoperation in 2 patients who had only sternal dehissens without in-
fection findings. Adequate size of titanium mesh disk prepared and previously placed sternal wires
passed from the disk hole. Sternal wires fixed on the titanium mesh. Screws were also placed to the
sternum and ribs for stability of bone fracture with titanium mesh. Recurrent sternal dehissens did
not occur on patient follow-up. We suggest that titanium mesh disk may be use on patient who had
sterile sternal dehissens and provide complete stabilisation.
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En fek si yon ol sun ve ya ol ma sın ster nal de hi sens
kalp cer ra hi si nin cid di prob lem le rin den bi ri dir. Ri -
jit plak lar3 ve ya tel sü tür ler4 ile ka pat mak için ye ter -
li ke mik frag man la rı nın bu lun ma dı ğı has ta lar da kas
trans po zis yon la rı bir çok araş tır ma cı ta ra fın dan te-
da vi se çe ne ği ola rak ka bul edil miş tir. Kas flep le riy -
le yu mu şak do ku re kons trük si yo nu ge nel lik le
ye ter li bir ya ra sta bi li zas yo nu sağ la ya bil mek te dir,
an cak ön gö ğüs du va rı nın ke mik re kons trük si yo nu
özel lik le eş lik eden kro nik ak ci ğer has ta lı ğı olan
has ta lar da da ha uy gun ol mak ta dır. 

Son yıl lar da özel lik le en fek si yon ve ge niş do -
ku de fek ti bu lu nan has ta lar da va kum des tek li ka-
pat ma te da vi le ri ba şa rıy la uy gu lan mak ta dır.5 Yi ne,
uzun yıl lar dır or to pe di ve mak sil lo fa si al cer ra hi de
yay gın ola rak ba şa rıy la kul la nı lan ti tan yum mes-
hin ster nal de hi sens te da vi sin de de ba şa rıy la kul-
la nıl dı ğı ra por edil miş tir.7
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Ko ro ner bypass ame li ya tın dan son ra ster nal de hi -
sens ge li şen 51 ya şın da ki er kek has ta mız da obe zi -
te, si ga ra iç me, kro nik tı ka yı cı ak ci ğer has ta lı ğı
pre operatif risk fak tör le ri ni oluş tur mak tay dı. Di -
ğer 67 ya şın da ki er kek has ta mı za ise sol ka ro tid en-
dar te rek to mi ve ko ro ner bypass ame li ya tı eş
za man lı uy gu lan mış tı ve yi ne kro nik tı ka yı cı ak ci -
ğer has ta lı ğı ile sol he mip le ji pre operatif risk fak-
tör le ri ni oluş tur mak tay dı. 

Her iki has ta ya da re o pe ras yon sı ra sın da ön ce -
lik ler nek ro tik do ku la rın re zek si yo nu ve tam bir
deb rit man uy gu lan dı. Da ha son ra her iki pek to ral
ada le ve rek tus kı lı fı la te ra le doğ ru mo bi li ze edil-
dik ten son ra 5 no çe lik tel sü tür kla sik yön tem de -
ki şekil de ma nub ri um ve da ha alt ta in ter kos tal
ara lık lar dan ge çil miş an cak uç la rı yak laş tı rıl ma -
mış tır. Uy gun ebat ta ki (18x7,5 cm) ti tan yum mesh
pla ka (Re sim 1) ster num üze ri ne yer leş ti ri lir ken
pla ka nın denk ge len de lik le rin den tel sü tür ler ge-
çi le rek pla ka ster num üze ri ne tel ler ke mi ği kes me -
ye cek şekil de sa bit len miş tir (Re sim 2).
Sta bi li zas yo nu da ha sağ lam kıl mak ve ay rı ca kot-
lar da ki ve ster nu mun ken di üze rin de ki frak tür le ri
sa bit le mek için uy gun uzun luk ta ki ti tan yum vi da -
lar kul la nı la rak ti tan yum pla ka ster num ve kot la ra

vi da lan mış tır.

Da ha son ra ster num üst uç tan yı ka ma yap mak
amaç lı ne la ton son da, ret ros ter nal to raks dre ni ve
her iki pek to ral ada le al tı na He mo vac dren yer leş -
ti ri le rek ya ra ka pa tıl mış tır. 12-24 sa at sü rey le ne la-
ton son da dan izo to nik se rum ile 50-100cc sa at
yı ka ma uy gu lan dık tan son ra ge len dre na jın ren gi -
nin açıl ma sı nı ta ki ben yı ka ma son lan dı rıl mış tır.
Her iki has ta nın da pos to pe ra tif iz le mi so run suz
geç miş ve dren le ri pos to pe ra tif 2. gün çe ki le rek 
pos to pe ra tif 6. gün öne ri ler ile ta bur cu edil miş tir.
Has ta la rın da ha son ra ki kon trol le rin de ster nal de-
hi sens sap tan ma mış tır. Pos to pe ra tif er ken dö nem
ve 3. ay gra fi le rin de ti tan yum mesh pla ka net ola-
rak gö rül mek te dir (Re sim 3, 4).

RESİM 1: Titanyum plaka ve yardımcı aletler.

RESİM 2: Uygun ölçülerde kesilerek sternum ve kotlara vidalanmış aynı za-
manda tel ile desteklenmiş titanyum plaka.
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TARTIŞMA

Titanyum mesh plaka uzun yıllardır ortopedist ve
plastik cerrahlar tarafından başarıyla kullanıl-
makta, ideal fizik ve biyomekanik özellikleri saye-
sinde enfeksiyonlara karşı da direnci yüksek
olmaktadır.6 Göğüs ön duvarının kemik stabilite-
sinin sağlam olması solunum fizyolojisini olumlu
etkilemekte, fonksiyonel toraks hareketi korun-
makta ve respirasyon sırasında paradoksik hare-
ketler önlenmektedir. Sternal dehisensin klasik

tamirinden sonra özellikle kas flepleriyle rekons-
trüksiyon yapılan vakalarda yeterli stabilite sağla-
namayabilmektedir. Kronik tıkayıcı akciğer
hastalığı bulunan ve akciğer rezervi azalmış vaka-
larda kemik stabilitesi daha fazla önem kazanmak-
tadır.7 Titanyum mesh plaka ile kemik
stabilizasyonu kolaylıkla sağlanabilmekte ve to-
raksın fonksiyonel hareketleri korunmaktadır. Bu
alternatifin klasik tamirin yeterli olmayacağı, ak-
ciğer rezervi azalmış olan hastalarda başarıyla kul-
lanılabileceğini düşünmekteyiz.

RESİM 3: İlk hastanın postoperatif 3. aydaki PA-Akciğer grafisi. RESİM 4: İkinci hastanın postoperatif 3. aydaki PA-Akciğer grafisi. 

1. Ståhle E, Tammelin A, Bergström R, Ham-
breus A, Nyström SO, Hansson HE.Sternal
wound complications--incidence, microbiology
and risk factors. Eur J Cardiothorac Surg
1997;11:1146-53.

2. Losanoff JE, Richman BW, Jones JW.Disrup-
tion and infection of median sternotomy: a
comprehensive review. Eur J Cardiothorac
Surg 2002;21:831-9.

3. Astudillo R, Vaage J, Myhre U, Karevold A,
Gårdlund B. Fewer reoperations and shorter

stay in the cardiac surgical ward when stabil-
ising the sternum with the Ley prosthesis in
post-operative mediastinitis. Eur J Cardiotho-
rac Surg  2001;20:133-9.

4. Robicsek F, Daugherty HK, Cook JW. The
prevention and treatment of sternum separa-
tion following open-heart surgery. J Thorac
Cardiovasc Surg 1977;73:267-8.

5. Fleck TM, Fleck M, Moidl R, Czerny M, Koller
R, Giovanoli P, et  al.  The vacuum-assisted
closure system for the treatment of deep ster-

nal wound infections after cardiac surgery.
Ann Thorac Surg  2002;74:1596-600.

6. Kuttenberger JJ, Hardt N. Long-term results
following reconstruction of craniofacial defects
with titanium micro-mesh systems. J Cran-
iomaxillofac Surg 2001;29:75-81.

7. Dimarakis I, Oswal D, Nair UR.Single stage
sternal reconstruction using titanium mesh
for dehiscence following open-heart surgery.
Interact Cardiovasc Thorac Surg 2005;4:49-
51. 

KAYNAKLAR


