I CERRAHI TEKNIK SURGICAL TECHNIQUE I

Dr. Mehmet Kerem KARACA,?
Dr. ilhan MAVIOGLU,®
Dr. Zeynep KARACA®

2Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

Mersin Universitesi Tip Fakilltesi,
°Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
°Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Dogus Hastanesi, Mersin

karacamk @yahoo.com

Gelig Tarihi/Received: 02.05.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 14.07.2008

Bu calisma, Tiirk Kalp Damar Cerrahisi
Dernegi 9. Ulusal Kongresi 1-5 Kasim 2006,
ANTALYA'’ da E-Poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Mehmet Kerem KARACA
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Mersin
TURKIYE/TURKEY

karacamk @yahoo.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

222

Acik Kalp Cerrahisi Sonrasinda Gelisen
Sternal Dehisensin
Titanyum Mesh ile Onarimi

Sternal Dehissens Repair Following
Open Heart Surgery by Using Titanium Mesh:
Surgical Technique

OZET Acik kalp cerrahisinin komorbid ve yash populasyona uygulanmasi ciddi ve problemli
komplikasyonlarin goriilmesini artirmaktadir. Klinigimizde son bir y1l igerisinde median sternotomi
yapilan 282 hastadan 9'unda (%3,19) sternal dehisens saptanmustir. Sadece sternal dehisensi bulunan
ancak enfeksiyon bulgusu olmayan 2 hastada reoperasyonda stabilite i¢in titanyum mesh
kullanilmistir. Uygun titanyum mesh plaka sternum tizerine yerlestirilerek plakanin deliklerinden
tel siitiirler gegilerek teller kemigi kesmeyecek sekilde sabitlenmistir. Stabilizasyonu daha saglam
kilmak ve fraktiirleri sabitlemek i¢in uygun vidalar sternum ve kotlara vidalanmigtir. Hastalarin
kontrollerinde sternal dehisens saptanmamis ve kemik iyilesmesi goriilmistiir. Steril sternal
dehisensi bulunan hastalarda titanyum mesh plaka giivenli bir sekilde kullanilarak tam stabilizasyon
saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi plaka, sternum, cerrahi yara agilmasi

ABSTRACT 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.

Key Words: Surgical mesh, sternum, surgical wound dehiscence
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ternal kemik iyilesme ve enfeksiyon problemleri acik kalp cerrahisi

icin yapilan median sternotomiden sonra nadiren goriilmesine ragmen

6nemli morbiditeye neden olmakta ve hatta mortalite ile sonuglana-
bilmektedir.! Sternal dehisens ve enfeksiyon i¢in risk faktorleri ii¢ gurupta
toplanmigtir.? Diabetes mellitus, kronik tikayic1 akciger hastaligi, obezite
ve sigara kullanimi preoperatif risk faktorlerini olusturmaktadir. Peropera-
tif en 6nemli risk faktorii uzayan bypass stiresidir. Ayrica diyabetik hasta-
larda bilateral internal torasik arter (ITA) kullaniminin da ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Kan transfiizyonu ihtiyaci, revizyon ve uzamais respirator
tedavisi postoperatif ana risk faktorlerini olusturmaktadir.
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STERNAL DEHISSENS REPAIR FOLLOWING OPEN HEART SURGERY BY USING TITANIUM MESH

Enfeksiyon olsun veya olmasin sternal dehisens
kalp cerrahisinin ciddi problemlerinden biridir. Ri-
jit plaklar® veya tel siitiirler* ile kapatmak icin yeter-
li kemik fragmanlarinin bulunmadig: hastalarda kas
transpozisyonlari bir ¢ok arastirmaci tarafindan te-
davi secenegi olarak kabul edilmistir. Kas flepleriy-
le yumusak doku rekonstriiksiyonu genellikle
yeterli bir yara stabilizasyonu saglayabilmektedir,
ancak 6n gogiis duvarinin kemik rekonstriiksiyonu
ozellikle eslik eden kronik akciger hastaligi olan
hastalarda daha uygun olmaktadir.

Son yillarda 6zellikle enfeksiyon ve genis do-
ku defekti bulunan hastalarda vakum destekli ka-
patma tedavileri basariyla uygulanmaktadir.® Yine,
uzun yillardir ortopedi ve maksillofasial cerrahide
yaygin olarak basariyla kullanilan titanyum mes-
hin sternal dehisens tedavisinde de basariyla kul-
lanildig rapor edilmistir.”

I CERRAHI TEKNIK

Koroner bypass ameliyatindan sonra sternal dehi-
sens gelisen 51 yasindaki erkek hastamizda obezi-
te, sigara i¢me, kronik tikayici akciger hastalig:
preoperatif risk faktorlerini olusturmaktaydi. Di-
ger 67 yasindaki erkek hastamiza ise sol karotid en-
darterektomi ve koroner bypass ameliyat: es
zamanh uygulanmist1 ve yine kronik tikayic1 akci-
ger hastalig ile sol hemipleji preoperatif risk fak-
torlerini olusturmaktayda.

Her iki hastaya da reoperasyon sirasinda 6nce-
likler nekrotik dokularin rezeksiyonu ve tam bir
debritman uygulandi. Daha sonra her iki pektoral
adale ve rektus kilifi laterale dogru mobilize edil-
dikten sonra 5 no gelik tel siitiir klasik yontemde-
ki sekilde manubrium ve daha altta interkostal
araliklardan gecilmis ancak uclar yaklagtirilma-
mistir. Uygun ebattaki (18x7,5 cm) titanyum mesh
plaka (Resim 1) sternum iizerine yerlestirilirken
plakanin denk gelen deliklerinden tel siitiirler ge-
¢ilerek plaka sternum iizerine teller kemigi kesme-
sekilde (Resim  2).
Stabilizasyonu daha saglam kilmak ve ayrica kot-

yecek sabitlenmistir

lardaki ve sternumun kendi tizerindeki fraktiirleri

sabitlemek icin uygun uzunluktaki titanyum vida-
lar kullanmilarak titanyum plaka sternum ve kotlara
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RESIM 1: Titanyum plaka ve yardime! aletler.

RESIM 2: Uygun 6lgiilerde kesilerek sternum ve kotlara vidalanmis ayni za-
manda tel ile desteklenmis titanyum plaka.

vidalanmistir.

Daha sonra sternum {ist ugtan ytkama yapmak
amacli nelaton sonda, retrosternal toraks dreni ve
her iki pektoral adale altina Hemovac dren yerles-
tirilerek yara kapatilmistir. 12-24 saat siireyle nela-
ton sondadan izotonik serum ile 50-100cc saat
yikama uygulandiktan sonra gelen drenajin rengi-
nin agilmasini takiben yikama sonlandirilmistir.
Her iki hastanin da postoperatif izlemi sorunsuz
gecmis ve drenleri postoperatif 2. giin cekilerek
postoperatif 6. giin Oneriler ile taburcu edilmistir.
Hastalarin daha sonraki kontrollerinde sternal de-
hisens saptanmamaigtir. Postoperatif erken déonem
ve 3. ay grafilerinde titanyum mesh plaka net ola-
rak goriilmektedir (Resim 3, 4).
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RESIM 3: ilk hastanin postoperatif 3. aydaki PA-Akciger grafisi.

I TARTISMA

Titanyum mesh plaka uzun yillardir ortopedist ve
plastik cerrahlar tarafindan bagariyla kullanil-
makta, ideal fizik ve biyomekanik 6zellikleri saye-
sinde enfeksiyonlara karsi da direnci yiiksek
olmaktadir.® G6giis 6n duvarinin kemik stabilite-
sinin saglam olmasi solunum fizyolojisini olumlu
etkilemekte, fonksiyonel toraks hareketi korun-
makta ve respirasyon sirasinda paradoksik hare-
ketler 6nlenmektedir. Sternal dehisensin klasik

ACIK KALP CERRAHIST SONRASINDA GELISEN STERNAL DEHISENSIN TITANYUM MESH iLE ONARIMI

RESIM 4: ikinci hastanin postoperatif 3. aydaki PA-Akciger grafisi.

tamirinden sonra 6zellikle kas flepleriyle rekons-
tritksiyon yapilan vakalarda yeterli stabilite sagla-
namayabilmektedir. Kronik tikayici akciger
hastalig1 bulunan ve akciger rezervi azalmis vaka-
larda kemik stabilitesi daha fazla 6nem kazanmak-
tadir.” kemik
stabilizasyonu kolaylikla saglanabilmekte ve to-

Titanyum mesh plaka ile

raksin fonksiyonel hareketleri korunmaktadir. Bu
alternatifin klasik tamirin yeterli olmayacagi, ak-
ciger rezervi azalmis olan hastalarda basariyla kul-
lanilabilecegini diistinmekteyiz.
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