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Ozet

Amag: Kalp cerrahisinde median sternotomi, halen en sik kullanilan ydntemdir.
Median sternotominin postoperatif komplikasyonlari, sik rastlanmamasina
ragmen, morbidite ve mortaliteyi arttirdig1 bilinmektedir. Komplikasyonlardan
kagmabilmek i¢in iyi bir sternal fiksasyon sarttir. Biz bu ¢alisma ile Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dali’'nda
postoperatif donemde sternal komplikasyon gelisme riski yiiksek olan hastala-
rin, sternumun Robicsek ve 8 figiirii seklinde kapatilmasimi kombine ederek,
komplikasyon gelisme riskini inceledik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu c¢alismaya, Ocak 2000 ile Ocak 2002 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim dali’nda
kalp cerrahisi gegiren, risk faktorleri olarak; obezite, diyabet, diisiik kardiyak
debi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, ileri yas, resternotomi, malnutrisyon,
osteoporoz, daha Once gogiise radyoterapi uygulanmasi, immiin yetmezlik,
sternal travma gibi, postoperatif sternal komplikasyon igin risk faktorleri tasi-
yan 30 hasta ve kontrol grubu olarak da yine aym 6zelliklere sahip 30 hastay:
dahil ettik. Calisma grubundaki hastalarin 8 (%26.6)’1 erkek, 22 (%73.3)’si ka-
din ve yas ortalamasi 65.4 + 6.4 (51-78) idi.

Teknik olarak, sternum, ¢aliyma grubundaki hastalarda, Robicsek metodunun
sternumun 8 figiirii seklinde kombine edilmesiyle kapatildi. Bu teknikte dnce-
likle kostokondral bileskeler stabilize edildi. Bunun igin 6ncelikle
manibriumdan baglanarak ksifoide kadar paslanmaz celik tel, bir kostokondral
bileskenin iistiinden, ardisik kostokondral bileskenin ise altindan gegmek sureti
ile bileskeler stabilize edildi. Bu islem diger taraf kostokondral bileskeler i¢in
de uygulandi. Daha sonra sternumun her iki kismm 8 figiirii seklinde kapatildi.
Bu islem i¢in ise bir tarafin kostokondral araligindan girildikten sonra kars1 ta-
rafin bir alt kostokondral bileskesinden ¢ikildi; ayni tel ile diger tarafin
kostokondral bileskesinden gegilerek diger tarafin bir tist kostokondral bileske-
sinden ¢ikildi ve 2 tel ucu aym diizlemde yer almis oldu. isleme bir
kostokondral bileske atlanarak ksifoide kadar devam edildi.

Bu teknik ile kapatilan hastalar, postoperatif donemde sternal enfeksiyon,
mediastinit, sternumun ayrilmas: gibi komplikasyonlar yoniinden takip edildi.
Ayrica bu hastalarda kapatma isleminin operasyon siiresine ve postoperatif ka-
namaya etkisi incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan ve sternal komplikasyon i¢in belirgin risk faktorii iceren,
sternumlar1 yukarida anlatilan teknik ile kapatilan hastalardan biri harig, hi¢birinde
postoperatif dsnemde sternal komplikasyon gelismedi. Ayrica bu teknik ile ame-
liyat siirelerinde ve kanama miktarinda anlamh bir artis olmadig1 da goriildii.

Sonug¢: Calisma grubundaki hastalarda uygulanan Robicsek ve 8-figiirii kombinasyo-
nunun sternal kemik iizerindeki stresi azalttigi ve optimum sternum stabilizas-
yonu sagladii, postoperatif morbidite ve mortaliteyi azalttig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sternum, postoperatif komplikasyonlar, toraks cerrahisi
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Abstract

Objective: Median sternotomy is still the most popular method in cardiac surgery.
Although it is uncommon, postoperative complications of the sternotomy
incision, additively increases morbidity and mortality. To avoid postopera-
tive complications, optimal sternal fixation is necessary. For this reason, we
primarily combined the figure of eight and the Robicsek method in patients
with risk factors.

Material and Methods: This study includes patients who had undergone cardiac
surgery between January 2000 and January 2002 in Ankara University Faculty
of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery. The risk factors in the
study group comprising 30 patients were as follows: Obesity, low cardiac out-
put syndrome, diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary disease, old
age, resternotomy, malnutrition, osteoporosis, previous radiotherapy to chest
region, immunodeficiency, sternal trauma. Similar risk factors were present in
the control group consisting of 30 patients. Demographic distribution of the
control group was 8 (26.6%) male and 22 (73.3%) female patients with a mean
age of 65.4 £ 6.4 (51-78)

Technically, we combined the Robicsek method and the figure of eight. First,
we stabilized costochondral junctions with stainless steel wire starting from the
manubrium extending to the xyphoid process. This was achieved by passing
the wire through the intercostal spaces anteriorly and posteriorly in an alternat-
ing sequence up to the xyphoid process. The same wire was reversed to pass
through the intercostal spaces in the reverse direction from the xyphoid process
up to the manubrium. Free ends of the wire on the anterior plane of the manu-
brium were twisted. The same fixation process was performed at the other edge
of the sternum. Figure of eight was used to close the sternotomy incision but
wires were passed lateral to the fixating wires of Robicsek.

Patients closed with our technique were followed-up for complications such as
infection, separation and mediastinitis. Besides, the effect of this technique on
the operation time and bleeding were investigated.

Results: We did not encounter any sternal complication in the study group except for
one patient. There was no significant difference with regard to postoperative
bleeding and operation time between the study group and the control group.

Conclusion: We suggest that this technique reduces stress on the sternum, opti-
mizes sternal fixation and reduces morbidity and mortality in patients with
risk factors.
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alp cerrahisindeki gelismelere paralel
olarak ameliyat prosediirlerinin ¢esitlili-
ginin artmasi ve alternatif ydntemlerin
gelistirilmesine ragmen median sternotomi halen
en sik kullanilan yontemdir. Sternotominin genel
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prensiplere uygun yapilmasi ve Ozellikle ‘bone-
wax’ gibi materyallerin kullanilmamasi
postoperatif donemde sternum kaynakli problemle-

ri en aza indirmektedir.

Sternum kaynakli problemler, hastanede yatis
siiresini uzatip basta enfeksiyon olmak iizere
morbidite ve mortaliteyi arttirabilmektedir. Sternal
problemler sadece sternotomi insizyon hattinin
hareket etmesi (sternum dehissensi) bi¢iminde
olabilecegi gibi, ylizeyel sternum enfeksiyonu,
osteomiyelit, kostokondrit veya mediastinit ile de
sonuglanabilir. Cesitli yaymlarda bu komplikasyon
oranlar1 %0.7-1.9 arasinda bildirilmistir."? Ancak
mediastinit gibi ciddi bir komplikasyon durumunda
mortalite oranlar1 %19-39 arasinda bildirilmistir."”

Sternal komplikasyonlar i¢in risk faktorleri o-
larak ileri yas, diyabet, diisiik kalp debisi sendro-
mu, obezite, resternotomi, malnutrisyon, osteo-
porozis, sepsis, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), sternal travma, immiin yetmezlik ve daha
Oonceden gogiise radyoterapi uygulamalar1 gibi
faktorler o6ne siiriilmiistiir. Bu grup icinde gelisebi-
lecek sternal problemler hastanin hayatini tehdit
edici boyutta olabilmektedir.

Bu calismayla, sternal komplikasyonlar aci-
sindan risk faktdrlerini tastyan hastalarda
profilaktik olarak sternal kesinin Robicsek yontemi
ve 8 figiirii seklinde kapatma yontemini kombine
ederek sternal komplikasyonlarin gelisimini Onle-
meyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu ¢alismaya, Ocak 2000 ile Ocak 2002 tarih-
leri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dali’nda agik
kalp ameliyati uygulanan ve obezite, diyabet,
KOAH, ileri yas, diisiik kalp debisi sendromu,
resternotomi, malnutrisyon, immiin yetmezlik,
osteoporoz, daha O6nce gogiise radyoterapi alma,
sternal travma gibi postoperatif sternal komplikas-
yon i¢in risk faktorlerini tagiyan 30 hasta (1. grup:
Calisma grubu) ve median sternotomi yapilan ayni
risklerini tagiyan 30 hasta (2. grup: Kontrol grubu)
dahil edildi. Etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢a-
lismaya dahil olan hastalarin tamami yiiz yiize
goriisme ile bilgilendirildi ve imzalar1 alindi. Ca-
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lisma grubundaki hastalarin 8 (%26.6)’i erkek, 22
(%73.3)’si kadindi. Kontrol grubunda ise hastala-
rin 21’1 kadin (%70), 9’u erkekti (%30). Caligma
grubunda yas ortalamas1 65.4 + 6.4 (51-78), kont-
rol grubunda ise 61 + 6.7 (46-78) (Tablo 1).

Teknik olarak, ¢alisma grubundaki hastalar-
da, sternal insizyon Robicsek metodunun 8 figiirii
seklinde kombine edilmesiyle kapatildi (Sekil 1).
Bu uygulama i¢in 6ncelikle kostokondral bileske-
ler stabilize edildi. Bunun i¢in tel dikisle
manibriumdan ksifoide dogru bir kostakondral
bileskenin iistiinden, ardisik kostakondral biles-
kenin ise altindan ge¢mek sureti ile bileskeler
stabilize edildi. Tel dikis Oncelikle manibrumun
anterior yiizeyinden mediastinal ylizeye dogru
gecildi. Daha sonra Luis agisinin kaudal kismin-
daki ilk interkostal araliktan gecilerek anterior
ylizeye; bir sonraki interkostal araliktan gegilerek
ise tekrar posterior yiizeye gecildi. Tel dikisle
ardisik sira gegisler ksifoide kadar tekrarlandi.
Ayni tel dikisle geriye doniilerek her interkostal
araliktan bir Onceki gegisin zit yoniinde gecildi.
Manibriumun anterior yiizeyinde tel dikisin ser-
best uclart kendi etrafinda dondiiriilerek stabilize
edildi. Aymi islem sternumun diger tarafindaki
kostokondral bileskelerin stabilizasyonu igin de
tekrarland1 (Sekil 1).

Kontrol grubundaki hastalarda, sternotomi
insizyonunun kapatilmasi i¢in sadece 8 figiirii kul-
lanildi. Bu islem i¢in bir tarafin kostokondral arali-
gindan sternumun anterior yiizeyinden mediastinal
yiizeye dogru gecildi. Ayni dikisle diger tarafin
kaudalindeki kostokondral bileskeden sternumun
mediastinal ylizeyinden anterior yiizeyine dogru
gecildi. Tel dikis aymi seviyedeki diger taraf

Tablo 1. Risk faktorleri tagiyan hastalarin dagilimi.

Calisma grubu Kontrol grubu

Cinsiyet 22K,8E 21K,9E p: 0.774
Yas ortalamasi 65.4+6.4(51-78) 61 +£6.7(46-78)  p:0.488
KOAH 13 (%43.3) 11 (%36.6) p: 0.791
DM 8  (%26.6) 10 (%33.3) p: 0.260
Radyoterapi 1 (%3.3) 2 (%6.6) p: 0.554
Re-sternotomi 2 (%6.6) 1 (%3.3) p: 0.554
Morbid obezite 1 (%3.3) 1 (%3.3) p: 1.000
ileri yas 5 (%16.6) 4 (%l13.3) p: 0.488
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Sekil 1. Robicsek ve 8 figiirii kombinasyonu.

kostokondral bileskeden gegilerek sternumun
mediastinal yiizeyine ve tekrar diger taraf kranial
kisimda kalan kostokondral araliktan gegilerek
anterior yiizeye c¢ikildi. Sekiz figiirii seklinde ge-
cislere ksifoidin alt ucuna kadar devam edildi.
Sternumun anterior yiizeyinde kalan serbest uglar 8
figlirlinii tamamlayacak sekilde kendi etrafinda
dondiiriilerek sabitlestirildi (Sekil 2).

Peroperatif olarak, sternumun 8 figiirii ile
kombine Robisseck yontemiyle kapatilmasimin
operasyon siiresine etkisi incelendi. Postoperatif
donemde ise hastalar sternal komplikasyonlar ve
hastanede kalis siiresi acisindan incelendi.

Bulgular

Risk faktorleri tagiyan hastalarin demografik
dagilimi; 13 (%43.3) hasta KOAH, 8 (%26.6) hasta
diyabet, 1 hasta (%3.3) Hodgkins lenfomas1 nede-
niyle radyoterapi gormiis, 2 hasta (%6.6) daha
once sternotomi gegirmis ve bir hasta (%3.3) da
morbid obezdi. Diger 5 hastada (%16.6) 8.
dekadda bulunan hastalardi. Hastalarin 21
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(%70)’ine koroner arter cerrahisi, 2 hastaya (%6.6)
aort kapak replasmani, 4 hastaya (%13.3) re-do
mitral kapak replasmani, 3 hastaya (%10) koroner
bypass ve mitral kapak replasmani uygulandi.
Kontrol grubundaki hastalardan 23 (%76.6)’line
koroner arter cerrahisi, 2 hastaya (%6.6) aort kapak
replasmani, 4 hastaya (%13.3) mitral kapak
replasmani ve 1 hastaya (%3.3) mitral kapak
replasmani ile birlikte trikiispid DeVega ameliyat-
lar1 uygulandi (Tablo 1).

Hastalarin operasyon siireleri agisindan deger-
lendirilmesinde operasyon siiresinin yapilan ameli-
yatin niteligine gore bu teknigi kullandigimiz has-
talarda anlamli bir artig saptanmadi (¢aligma grubu:
3.8 £ 0.9 saat; kontrol grubu 3.6 + 1 saat, p: 0.052).

Postoperatif dénem yogun bakim takibinde
hastalarin  hemodinamik takiplerinde ve drenaj
acisindan diger hastalara oranla anlamli bir fark
goriilmedi (calisma grubu; 690 + 75 ml/24 saat,

Sekil 2. 8 figiirii ile kapatilan sternum.
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kontrol grubu; 650 + 75ml/24 saat, p: 0.354).
KOAH olan 13 hastada beklenen sekilde
ckstiibasyon siiresinin uzadig1 goriildii. Hodgkin
lenfomal1 hasta postoperatif 4. giinde ciddi nefes
darlig1 tasikardi ve genel durumda kotiilesme ne-
deniyle  yogun  bakim  initesine  alindi
Hemodinamik instabilitenin ve takipnenin artmasi
nedeniyle hasta reentiibe edildi. Ekokardiyografiy-
le perikardiyal tamponad tespit edilen hasta reviz-
yona alind1. Piiriilan vasifta perikardiyal siv1 bosal-
tilip perikard izotonik serum fizyolojik soliisyonu
ile yikandi. Jugular ¢entikten bir adet yikama son-
dasi, mediastene 1 adet dren yerlestirildikten sonra
sternum pektoral flep ile kapatildi. Hasta
postoperatif 9. giinde sepsise bagli multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Kontrol grubun-
dan 78 yasinda koroner bypass yapilan bayan has-
tada postoperatif 4. giinde sternal seperasyon ne-
deniyle revizyon uygulandi. Ince kemik yapiy:
kesen celik teller tamamen c¢ikartildi. Hastanin
sternumu her iki teknik beraber uygulanarak kapa-
tild1. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif 11. glinde taburcu edildi.

Postoperatif 6 aylik takipte diger hastalarda
sternum seperasyonu, sternal abse ve mediastinit
gibi komplikasyonlar goriilmedi. Uzun dénemde
gelisebilecek komplikasyon olan osteomiyelit ge-
lismedi.

Kontrol grubunda ise, morbid obez 1 hasta ve
yasli 1 hastada postoperatif 4. giinde sternum alt
kisminda sternal seperasyon farkedildi. Hastalar
postoperatif 5 ve 8. giinlerde revizyona alindi.
Enfektif olmayan dehissens yine 8 figiliri ve
Robicsek metotlarinin kombinasyonlari ile kapatil-
di. Hastalar revizyondan 1 hafta sonra taburcu
edildi (Tablo 2).

Tartisma

Milton’un sternumu kapatmak i¢in ¢elik tel
kullanmasindan sonra median sternotomi kalp ve
bliyiik damarlara ulasim i¢in kullanilan standart
metot oldu.® Sternal komplikasyonlar hastalarin
postoperatif yasam kalitesini olumsuz yonde etki-
leyen ve hatta mortalite nedeni olabilen kompli-
kasyonlardir. ~ Sternal  seperasyon  median
sternotominin nadir bir komplikasyonudur (%0.5-
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Tablo 2. Hastalarin operatif ve postoperatif bilgileri.

Calisma Kontrol

grubu grubu
Operasyon siiresi (saat) 3.8+£0.9 36=+1 p: 0.052
Postop Mean tansiyon (mmHg) 57 +4 60+3 p: 0.041
Drenaj miktar1 (ml/24saat) 690 + 75 650+75 p:0.354
Ekstiibasyon siiresi (saat) 4.1+0.6 3.8+0.6 p:0.870
Reentiibasyon 1 0 p: 1.000
Revizyon 1 3 p: 0.612
Mortalite 1 0 p: 1.00
Hastanede kalis siiresi (giin) 7 9,5 p: 0.022

%2.5)."> Median sternotomi komplikasyonlar
yiizeyel yara enfeksiyonundan kronik osteomiyelit,
mediastinit, protez kapak endokarditi ve vendz
greft okliizyonuna neden olabilir.’ Median
sternotomi komplikasyonlar1 ilk ameliyattan en
erken 4 giin ve en ge¢ 32 giin sonra saptanmakta ve
ortalama 8 giin sonra goriilmektedir.’ Cerrahi tek-
niklere uyuldugunda bu komplikasyon orani ¢ok
azalmakta, ancak ileri yas, obezite, diyabet, diisiik
kalp debisi sendromu, resternotomi, malnutrisyon,
osteoporozis, sepsis, KOAH, sternal travma,
immiin yetmezlik ve daha dnceden gogiise radyote-
rapi uygulamalari gibi risk faktorleri tagiyan hasta-
larda cerrahi tekniklere dikkatle uyulsa bile bu
komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Sternumda ayrilma gogiis kafesinin alt kismi-
nin ve abdominal stresin yansima noktasi olmasi
bakimindan genellikle distal kistmdan baglamakta-
dir.”

Sternal komplikasyonlarin giderilmesi i¢in en
cok kullanilan yontem revizyon sonrasinda bir kas
flebi ile sternumun kapatilmasidir.*® Bu sayede
sternum kanlanmas: artar, doku iyilesmesi hizlanir
ve enfeksiyona karsi bir bariyer olusur. Flep olarak
ise pektoralis major veya latissimus dorsi kaslart
kullanilmaktadir. Ayrica omentum ile sternumun
kapatildigi omentoplasti yontemi uygulanabilmek-
tedir. Ancak bu yoOntemler cerrahlar tarafindan
sternal komplikasyon gelistikten sonra uygulan-
makta ve her hastada da basarili sonu¢ alinama-
maktadir. Uygulamalar ise daha ¢ok modifiye
Robicsek veya sternumun 8 seklinde kapatilma
yontemidir.
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Sternum kaynakli komplikasyonlar1 6nlemenin
en Onemli noktasi ise, yeterli rediiksiiyon ve
kostokondral bileskenin immobilizasyonunu sagla-
yarak stabil sternal yaklagsmayi saglamaktir. Mak-
simum sternal stabiliteyi saglamak i¢in degisik
teknikler gelistirilmis olmasina ragmen her birinin
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Robicsek metodu
genellikle frajil veya kirik sternumu olan hastalar-
da uygulanir.'® Robicsek metodu ve bilateral
pektral kas flebinin g¢evrilmesi ile kombinasyonu
agresif sternal debridman ile mediastinit tedavisin-
den sonra sternal fiksasyon i¢in basari ile kullanil-
digmna dair yayinlar da mevcuttur.'' Robicsek me-
todunun dezavantaji ise sternuma paralel gegilen
tel dikislerin sternumun kollateral kanlanmasini
engellemesidir.

Sternal kesinin gelik tellerle birlestirilmesi me-
todunun diger metotlardan dstiinliigli gosterilmis-
tir.'> Fakat kompozit kuvvetlerin sternumu kesme
ihtimali de her zaman vardir. Bu, sternumun her iki
yarist arasinda hareketliligin artmasina ve ayrilma,
agr1, yetersiz respiratuar efor, solunum fonksiyon
bozukluklar1 ve sonunda sternal iyilesmenin bo-
zulmasina neden olur. 8 figiirii ve Robicsek meto-
dunun avantaji ise, tek gecilen teller ile sternuma
dik a¢iyla yansiyan gerilimin yatay ve dikey agila-
ra yaymasidir. Bundan dolay1 tellerin gevseme ve
kirilma ihtimali daha az olur.

Bu c¢alismada ise, sternal komplikasyon igin
risk faktorii iceren hastalarda profilaktik olarak,
Robicsek teknigi ve sternumun 8 seklinde kapatil-
ma teknigini kombine kullanarak sternal kompli-
kasyonlarin minimale indigi gosterildi. Biz
Robicsek ve 8 figiiri kombinasyonu teknigini
sternum dehisensi agisindan yiiksek risk tasiyan
hastalarda sternum kaynakli komplikasyonlarin
onlenmesinde basariyla kullandik. Sternal kompli-
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kasyon riski tagiyan hastalarda bu teknigin kulla-
nilmasinin hastane mortalite ve morbiditesini azal-
tacagini diislindiigiimiiz i¢in risk tasiyan hastalarda
primer sternal stabilizasyonu tavsiye ediyoruz.
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