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Cerrahi Sonrasi Tekrarlayan Sternum Kiriklarinda Onarim Teknigi: Yeni Bir Modifikasyon

Repair Technique of Recurrent Postoperative Sternum Fractures: A New Modification
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OZET

Median sternotomi ile yapilan cerrahilerden sonra sternum dehissensi
gorllmesi hastanin postoperatif performansi agisindan énemli bir sorundur.
Cerrahi olarak diizeltilmesi gereken bu durumun tedavisinde farkli yontem ve
geregler kullaniimaktadir. Bu yontemler kimi zaman tek basina yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle, uygulamis oldugumuz kombine yontemi paylasmis
bulunuyoruz.
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ABSTRACT

The dehissence of sternal bone is a major problem for the patient’s
postoperative performance after surgeries had been performed via median
sternotomy. Different methods and tools are being used for repairment. These
methods alone could be insufficient sometimes. Thus we want to share the
combined method performed by us.
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GiRIS

Sternotomi ile yapilan kalp cerrahilerinden sonra sternum iyilesmesinin tam
olarak gozlenmedigi durumlarda yeniden cerrahi diizeltme yapmak gereklidir.
Sternum iyilesmesine etki eden faktorler arasinda hastanin yasi, cinsiyeti,
vucut agirligi, kullanmakta oldugu ilaglar, lokal ya da sistemik enfeksiyonlarin
varlig, viicut pozisyonunu uygun bicimde koruyabilme yetisi ve sternum
kapatilirken kullanilan yéntemin uygunlugu gibi birgok faktér bulunmaktadir.
Bu faktorlerin bir arada olusu tekrarlayan sternum dehissensi ve fraktiriine
neden olabilir(1).

Cerrahi olarak diizeltme yapildiginda kullanilan yéntem hastaya uygun
olmali ve yeniden dehissens ya da fraktir olusumunu engelleyecek nitelikte
olmalidir(2). Aksi takdirde tekrarlayan revizyonlar gerekebilir ve bu durum
hem mediastinit hem de fiziksel yapisiklik nedeniyle ¢evre doku ve hatta
kardiyak hasara neden olabilmektedir(3).

OLGU SUNUMU

Atmisbir yasinda erkek hasta, kronik iskemik kalp hastaligi nedeniyle
koroner arter bypass greft operasyonu uygulanmasi sonrasindaki 1. ay
kontroliinde 6kslirme sirasinda agri ve gégus kemiklerinde slrtiinme hissi
tarifledi. Fizik bakisinda sternum kanatlari (zerinde palpasyonla agri,
okstirmekle hareketlilik ve tikirdama seklinde ses oldugu fark edildi. Cekilen 2
yonli akciger grafisinde alt ugtaki sternum tellerinin kirik oldugu gorildi.
Bunun Uzerine hasta sternum dehissensi 6n tanisi ile, hazirliklari yapildiktan ve
anestezi onayi alindiktan sonra opere edildi.
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Ozer ve ark. 3
Sternum kiriklarinda onarim teknigi

Cerrahi yéntem

Genel anestezi altinda uygun cerrahi saha boyanma ve értiinmeyi takiben
eski median sternotomi hizasi tizerinden yapilan kesi ile cilt ve cilt alti agildi.
Sternum kanatlarinin farkli seviyelerde yerlestigi, kemik kanatlarin karsilkh
gelmedigi icin kaynamadig, sternum kanatlari Gzerinde ve altinda yer alan sert
kollajen igerikli fibrin yapilar ile sternum kanatlarinin birbirine baglandig
gorlldi. Daha 6nce konulmus olan gelik tellerin bir kisminin kirik oldugu bir
kisminin ise kemikte erlipsiyona neden olarak serbestlestigi goruldi. Butiin
eski teller gikarildi. Sternum kanatlari altinda ve Ustiinde yerlesen sert fibrin
dokular temizlendi. Kemik doku uygun gorunirlikte olacak sekilde sternum
ekspoze edildi. Cerrahi sirasinda agilmis olan sol toraks boslugu ve mediastene
drenaj tupleri konuldu. Sternum kanatlari karsilikli ayni hizada olacak sekilde
fiksator klemplerle sabitlendi. Sonrasinda fraktir gézlenen sol sternum kanadi
titanyum plak ve vidalarla onarildi. Sag sternum kanadina da bir adet
longitudinal plak yerlestirildi. Sternum Gst ucundan her iki manibrium kanadi
plakla birlestirildi. Sternum kanatlarinin karsilikli diizgiin iyilesmesini saglamak
ve tekrarlayan dehissenslerden kaginmak amaciyla, multiflaman 6rgilu
titanyum sternum telleri kullanilarak gaprazlama teknigiyle, mevcut plaklarin
vida deliklerinden gegerek plaklari da yerine sabitleyecek bigimde her iki
sternum kanadi sabitlendi. islem sonrasi hareketlilik kontrol edildi, hareket ya
da hiza kaymasi olmadigi gorildi. Kanama kontrol yapildi. Cilt ve cilt alti
sternum kemigine yapisacak sekilde kapatildi. Komplikasyon gérilmedi.
Postoperatif donemde hasta sorunsuz bicimde ekstiibe edildi. Takip eden
stregte drenaj tiipleri gekildi. Kontrol muayene, laboratuvar parametreleri ve
grafilerde sorun saptanmayan, sikayetleri azalan, genel durumu taburculuga
uygun olan hasta uygun tedavi ve dnerilerle taburcu edildi.

Resim 1: Plak ve multiflaman tellerle sabitlenmis sternum.
SONUC

Sternotomi uygulanan her hastada, sternumun iyilesmesini etkileyecek
faktorler mutlaka goz 6ntinde bulundurulmali, mimkinse operasyondan 6nce
hastaya bu faktorler izah edilmeli ve segilmesi muhtemel olan yontemler
hastaya anlatiimalidir. Bitiin bu o6nlemlere ragmen yine de kemikteki
iyilesmeyi bozabilecek durumlar oldugu hastaya soylenmeli ve bu gibi
durumlarda revizyon ihtiyaci olabilecegi hastaya mutlaka anlatiimalidir.
Revizyon gerektiren durumlarda 6n hazirlik ¢ok iyi yapilmali, sternum
aclldiginda sorunun ne oldugu net bicimde ortaya konulmali, uygulanan
yontemin yeterliligi intraoperatif donemde test edilmeli ve gerekli kosullarda
alternatif ¢ozimler Uretilmelidir(4). Bizim bu olguda uygulamis oldugumuz
plak ve multiflaman tellerin birlikte kullanimi hem sternumun duzgiin
kaynamasini saglamis hem de bir digerinin olumsuz yénlerini kompanse
ederek saglam bir sternum fiksasyonu ortaya konulmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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