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Yeni Sternum Siitiir Teknigi

New Sternum Suturation Technique:
Surgical Technique

OZET Osteoporotik ve mediastinite sekonder sternumda gelisen zayiflik veya sternum dokusunun
azalmasi sternum siitéirasyonunda h4la 6nemli bir problemdir. Tellerin sternum tizerindeki testere
etkisini ortadan kaldiran ve tellerin ardisik biikiilme, kivrilmalari sonucu kopmalarini 6nleyen
teknigi bu ¢aligmada sunmay: amagladik. Altmig dort yasindaki kadin hastaya 3 yil 6nce bir
merkezde koroner bypass uygulanmis ve hasta poliklinigimize sternum instabilitesi nedeni ile
bagvurmus. Yapilan degerlendirmeler sonucu olgu klinigimize yatirildi Yeni "U" siitiir teknigi
kullanilarak sternum kapatildi. Sternumu stabil olarak postoperatif tigiincii giinde taburcu olan
hastanin postoperatif birinci ayinda da instabilite saptanmadi. Bu teknikte sternumdan "U" seklinde
gegirilen tellerin birbiri iizerine biikiilerek tek tel haline getirilmesi tellerin sternum {izerinde
yapacag testere etkisini minimalize eder veya ortadan kaldirir. "U" seklindeki tellerin biikiilmesi
ile olusan tel biikiilme ve kivrilmaya maksimum direngli hale gelir. Literatiirde rastlamadigimiz bu
teknigin testere etkisinin, biikiilme, kivrilmaya fizik olarak en direngli sternum siitiir teknigi
oldugunu diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Sternum; siitiir teknigi; osteoporoz

ABSTRACT It still creates a problem to place sutures on osteoporotic or weakened sternum sec-
ondary to mediastinitis. We aimed to present our technique to prevent gliding effect on sternum
and to avoid breaking off the wire occurring when subsequently twisting and bending the wire. Our
patient was a 64 years old female who underwent coronary bypass surgery 3 years ago at another
institution. She was referred to our clinic with a diagnosis of sternal instability. Sternum was closed
with new "U" suturation technique. Our case was discharged with sternal stability on 3" postoper-
ative day. During her 1** month control examination no instability was detected. With this tech-
nique, gliding effect of the wires on sternum could be minimized or even avoided. The newly
formed wire-formed after twisting the U -shaped wires- becomes maximally resistant to twisting
or bending. We suppose that this priorly undefined technique provides the highest resistance to
gliding effect, twisting and bending, physically.

Key Words: Sternum; suture techniques; osteoporosis
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ternumun agik kalp cerrahisi sonras: sternotomi yerinden ayrilmasina
(sternal disruption) kalp cerrahisine maruz kalan hastalarin %0.5-
2.5’inde rastlanir.! leri yas osteoporozis, kronik obstriiktif akciger has-
talig1 (KOAH), ¢cok biiyiik meme, kronik bobrek yetmezligi, kortikosteroid
kullanimi, radyasyona maruz kalma, immiinsiipresif tedavi sternal dehisens
sansini arttirmaktadir.? Median sternomiden sonra sag ve sol sternum ki-
simlarini birbirinden ayiran gii¢ler tanimlanmis ve sternal ayrilma (disrup-
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tion) siniflandirilmigtir.® Para sternal siitiir tekni-
ginin internal mamarian arter (IMA) yaralayici et-
kisi olmas1 ve sternum tellerinin kopmas: 6nemli
bir sorundur.* Osteoporotik ve mediastinite sekon-
der sternumda gelisen zayiflik veya sternum doku-
sunun azalmas: sternum siitiirasyonunda héla ciddi
bir problemdir. Sternum telleri uzun eksende ce-
kildiginde oldukga saglam olmasina karsin biikiil-
me ve kivrilmalara, yani diger eksenlerdeki
kuvvetlere kars1 kopma ile yanit verirken, her ins-
piryumda hareket eden sternumu birlestiren teller
ileri geri testere etkisi ile sternumu keser. Tellerin
yumusak dokuyu ¢ekme 6zelligi olmadigindan do-
lay1 Robicsek teknigi diistintilmedi. Bu ¢alismay
yeni sternum siitiir tekniginin bu olumsuzluklar
giderecegi amaciyla sunmaktayiz.

IOLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda kadin hastaya 3 yil 6nce bir
merkezde koroner bypass uygulanmis ve poliklini-
gimize sternum instabilitesi i¢in bagvurmus. Yapilan
tetkikleri sonrasinda hasta klinigimize yatirildi.
Posteroanterior (PA) akciger grafisinde 8 siitiirler
seklinde sternum telleri saptandi. Bu siitiir tellerinin
grafide kopmus oldugu goriildii (Resim 1). Yapilan
tetkiklerinde anormallik saptanmayan hasta genel
anestezi altinda operasyona alindi. Operasyon sira-
sinda mediastinit izlemi ve sternumda en kayb:
seklinde sternum hasar varda. 8 siitiirlerin hepsinin
koptugu saptandi. Kopan teller tek tek yerlerinden
¢ikarildi. Sternumun alti miimkiin oldugunca yapi-
sikliklardan temizlenerek serbestlestirildi. Daha
sonra yeni sternum telleri manibriumdan baglan-
mak {izere 6nce cilt tarafindan mediastene dogru

RESIM 1: Preoperatif lateral akciger grafisi
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SEKIL 1: “U” siitiir tekniginin sternum &n ve yan kismindan goriinimii

gecildi. Bu gegilen tel mediastenden cilde dogru ¢1-
kilarak “U” sekline getirildi tel makas: ile kesildi. Bu
“U” seklindeki telin iki ucu birbiriyle birlestirilip
birbiri tizerine biikiilerek tek bir tel haline getirildi.
Sternumun karsi tarafindan eg diizeyinden sternum
teli 6nce cilt tarafindan mediastene dogru sternum-
dan gecildi; aym siitiir sonra mediastenden cilde
dogru sternumdan gegilerek yeni bir “U” siitiir
olusturuldu. Bu taraftaki “U” seklindeki telin iki ucu
da birbiriyle birlestirilip birbiri tizerine biikiilerek
tek bir tel haline getirildi. Bu tip “U” siitiirlerden
her iki sternum tarafinda 3’er adet olusturuldu. Kar-
silikli olusturulan “U” siitiirlerin birlestirilmesi ile
olusan teller yine karsilikli olacak sekilde birbirleri
ile birlestirilip biikiilerek sternum yaklastirildi
(Sekil 1). Cilt ve cilt alt1 siitiire edilerek operasyona
son verildi. Hastanin postoperatif sorunu olmadi.

Sonug olarak sternumu stabil durumda posto-
peratif iiclincii giinde taburcu olan hastanin posto-
peratif birinci ayinda da bir instabilite saptanmada.
PA akciger grafisinde yeni “U” siitiirlerin saglam
oldugu goriildii (Resim 2). Hasta halen 3 ayda bir
poliklinik kontroliine gelmektedir.

I TARTISMA

Kalp cerrahisi hastalarinin ¢ogu yash oldugu icin
osteoporoz riski fazla olmakta ve bu teknigin ster-
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RESIM 2: Postoperatif PA akciger grafisi.

num hareketleri ile olusan testere etkisi olmayaca-
g1 icin sternal ayrilma (disruption) olusturamaz. 8
stitlirlerde sternal tellerin kuvvet kollar1 uzayacag:
icin biikiilme ve burulmalara kars: direnglerinin
daha az olacag fizik olarak asikardir. Bu sebepler-
den rutin kullanimda rahatlikla bu siitiir tekniginin

YENI STERNUM SUTUR TEKNIGI

bir sternal siitiir teknigi seklinde uygulanmasinin
rutine alinabilecegini (bir sternum yaris: 6ne dog-
ru hareket edip digerinin tistiine dogru hareketini
engellemek amacl) diistinmekteyiz.

Bu teknikte sternumdan “U” seklinde gecilen
tellerin birbiri iizerine biikiilerek tek tel haline geti-
rilmesi sonucu tellerin sternum {izerine yapacagi tes-
tere etkisi minimalize olur veya ortadan kalkar. “U”
seklindeki tellerin biikiilmesi ile olusan tel biikiilme
ve kivrilmaya maksimum direncli hale gelir. “U” sek-
lindeki tellerin birbiri {izerinde biikiilmesiyle olusan
gliclii yapidan dolay tek telin zayif noktasi olan bii-
kiilme ve kivrilma kuvvetlerine karg: direngsizligi-
ne yer kalmaz. Her “U” siitiir sonras: bir adet basit
sternal siitiir yapilmasinin 6ne arkaya dogru olusan
kuvvetlere kars1 daha da giiclii hale gelecektir. Lite-
ratiirde rastlamadigimiz bu teknigin testere etkisine,
biikiilme ve kivrilmaya fizik olarak en direncli ster-
num siitiir teknigi oldugunu diistinmekteyiz.
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