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ternumun açık kalp cerrahisi sonrası sternotomi yerinden ayrılmasına
(sternal disruption) kalp cerrahisine maruz kalan hastaların %0.5-
2.5’inde rastlanır.1 İleri yaş osteoporozis, kronik obstrüktif akciğer has-

talığı (KOAH), çok büyük meme, kronik böbrek yetmezliği, kortikosteroid
kullanımı, radyasyona maruz kalma, immünsüpresif tedavi sternal dehisens
şansını arttırmaktadır.2 Median sternomiden sonra sağ ve sol sternum kı-
sımlarını birbirinden ayıran güçler tanımlanmış ve sternal ayrılma (disrup-

Yeni Sternum Sütür Tekniği

ÖÖZZEETT  Osteoporotik ve mediastinite sekonder sternumda gelişen zayıflık veya sternum dokusunun
azalması sternum sütürasyonunda hâlâ önemli bir problemdir. Tellerin sternum üzerindeki testere
etkisini ortadan kaldıran ve tellerin ardışık bükülme, kıvrılmaları sonucu kopmalarını önleyen
tekniği bu çalışmada sunmayı amaçladık. Altmış dört yaşındaki kadın hastaya 3 yıl önce bir
merkezde koroner bypass uygulanmış ve hasta polikliniğimize sternum instabilitesi nedeni ile
başvurmuş. Yapılan değerlendirmeler sonucu olgu kliniğimize yatırıldı Yeni "U" sütür tekniği
kullanılarak sternum kapatıldı. Sternumu stabil olarak postoperatif üçüncü günde taburcu olan
hastanın postoperatif birinci ayında da instabilite saptanmadı. Bu teknikte sternumdan "U" şeklinde
geçirilen tellerin birbiri üzerine bükülerek tek tel haline getirilmesi tellerin sternum üzerinde
yapacağı testere etkisini minimalize eder veya ortadan kaldırır. "U" şeklindeki tellerin bükülmesi
ile oluşan tel bükülme ve kıvrılmaya maksimum dirençli hale gelir. Literatürde rastlamadığımız bu
tekniğin testere etkisinin, bükülme, kıvrılmaya fizik olarak en dirençli sternum sütür tekniği
olduğunu düşünmekteyiz 
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AABBSS  TTRRAACCTT  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 3rd postoper-
ative day. During her 1st 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. 
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ti on) sı nıf lan dı rıl mış tır.3 Pa ra ster nal sü tür tek ni -
ği nin in ter nal ma ma ri an ar ter (İMA) ya ra la yı cı et-
ki si ol ma sı ve ster num tel le ri nin kop ma sı önem li
bir so run dur.4 Os te o po ro tik ve me di as ti ni te se kon -
der ster numda ge li şen za yıf lık ve ya ster num do ku -
su nun azal ma sı ster num sü tü ras yo nun da hâ lâ cid di
bir prob lem dir. Ster num tel le ri uzun ek sen de çe-
kil di ğin de ol duk ça sağ lam ol ma sı na kar şın bü kül -
me ve kıv rıl ma la ra, ya ni di ğer ek sen ler de ki
kuv vet le re kar şı kop ma ile yanıt ve rir ken, her ins-
pir yum da ha re ket eden ster nu mu bir leş ti ren tel ler
ile ri ge ri tes te re et ki si ile ster nu mu ke ser. Tel le rin
yu mu şak do ku yu çek me özel li ği olmadığından do-
layı Ro bic sek tek ni ği dü şü nül me di. Bu çalışmayı
ye ni ster num sü tür tek ni ği nin bu olum suz luk la rı
gi de re ce ği ama cıy la sun mak ta yız.

OL GU SU NU MU

Altmış dört ya şın da kadın has taya 3 yıl ön ce bir
mer kez de ko ro ner bypass uy gu lan mış ve po lik li ni -
ği mi ze ster num ins ta bi li te si için baş vur muş. Ya pı lan
tet kik le ri son ra sın da has ta kli ni ği mi ze ya tı rıl dı.
Posteroanterior (PA) ak ci ğer gra fi sin de 8 sü tür ler
şek lin de ster num tel le ri sap tan dı. Bu sü tür tel le ri nin
gra fi de kop muş ol du ğu gö rül dü (Re sim 1). Ya pı lan
tet kik le rin de anor mal lik sap tan ma yan has ta ge nel
anes te zi al tın da ope ras yo na alın dı. Ope ras yon sı ra -
sın da me di as ti nit iz le mi ve ster num da en kay bı
şek lin de ster num ha sa rı var dı. 8 sü tür le rin hep si nin
kop tu ğu sap tan dı. Ko pan tel ler tek tek yer le rin den
çı ka rıl dı. Ster nu mun al tı müm kün ol du ğun ca ya pı -
şık lık lar dan te miz le ne rek ser best leş ti ril di. Da ha
son ra ye ni ster num tel le ri ma nib ri um dan baş lan -
mak üze re ön ce cilt ta ra fın dan me di as te ne doğ ru

ge çil di. Bu ge çi len tel me di as ten den cil de doğ ru çı-
kı la rak “U” şekline ge ti ril di tel ma ka sı ile ke sil di. Bu
“U” şeklinde ki te lin iki ucu bir bi riy le bir leş ti ri lip
bir bi ri üze ri ne bü kü le rek tek bir tel ha li ne ge ti ril di.
Ster nu mun kar şı ta ra fın dan eş dü ze yin den ster num
te li ön ce cilt ta ra fın dan me di as te ne doğ ru ster num -
dan ge çil di; ay nı sü tür son ra me di as ten den cil de
doğ ru ster num dan ge çi le rek  ye ni bir “U” sü tür
oluş tu rul du. Bu ta raf ta ki “U” şeklin de ki te lin iki ucu
da bir bi riy le bir leş ti ri lip bir bi ri üze ri ne bü kü le rek
tek bir tel ha li ne ge ti ril di. Bu tip “U” sü tür ler den
her iki ster num ta ra fın da 3’er adet oluş tu rul du. Kar-
şı lık lı oluş tu ru lan “U” sü tür le rin bir leş ti ril me si ile
olu şan tel ler yi ne kar şı lık lı ola cak şekil de bir bir le ri
ile bir leş ti ri lip bü kü le rek ster num yak laş tı rıl dı
(Şekil 1). Cilt ve cilt al tı sü tü re edi le rek ope ras yo na
son ve ril di. Has ta nın pos to pe ra tif so ru nu ol ma dı. 

So nuç ola rak ster nu mu sta bil durumda pos to -
pe ra tif üçün cü gün de ta bur cu olan has ta nın pos to -
pe ra tif bi rin ci ayın da da bir ins ta bi li te sap tan ma dı.
PA ak ci ğer gra fi sin de ye ni “U” sü tür le rin sağ lam
ol du ğu gö rül dü (Re sim 2). Has ta ha len 3 ay da bir
po lik li nik kon tro lü ne gel mek te dir.

TAR TIŞ MA

Kalp cer ra hi si has ta la rı nın ço ğu yaş lı ol du ğu için
os te o po roz riski faz la ol mak ta ve bu tek ni ğin ster-

ŞEKİL 1: “U” sütür tekniğinin sternum ön ve yan kısmından görünümü

RESİM 1: Preoperatif lateral akciğer grafisi
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num ha re ket le ri ile olu şan tes te re et ki si ol ma ya ca -
ğı için ster nal ay rıl ma (dis rup ti on) oluş tu ra maz. 8
sü tür ler de ster nal tel le rin kuv vet kol la rı uza ya ca ğı
için bü kül me ve bu rul ma la ra karşı di renç le rinin
da ha az ola ca ğı fi zik ola rak aşikârdır. Bu se bep ler -
den ru tin kul la nım da ra hat lık la bu sü tür tek ni ğinin

bir ster nal sü tür tek ni ği şek lin de uy gu lan ma sı nın
ru ti ne alı na bi le ce ği ni (bir ster num ya rı sı öne doğ -
ru ha re ket edip di ğe ri nin üs tü ne doğ ru ha re ke ti ni
en gel le mek amaç lı) dü şün mek te yiz.

Bu tek nik te ster num dan “U” şek lin de ge çi len
tel lerin bir bi ri üze ri ne bü kü le rek tek tel ha li ne ge ti -
ril me si so nu cu tel le rin ster num üze ri ne ya pa ca ğı tes-
te re et ki si mi ni ma li ze olur ve ya or ta dan kal kar. “U”
şek lin de ki tel le rin bü kül me si ile olu şan tel bü kül me
ve kıv rıl ma ya mak si mum di renç li ha le ge lir. “U” şek-
lin de ki tel le rin bir bi ri üze rin de bü kül me siyle olu şan
güç lü ya pı dan do la yı tek te lin za yıf nok ta sı olan bü-
kül me ve kıv rıl ma kuv vet le ri ne kar şı di renç siz li ği -
ne yer kal maz. Her “U” sü tür son ra sı bir adet ba sit
ster nal sü tür ya pıl ma sı nın öne ar ka ya doğ ru olu şan
kuv vet le re kar şı da ha da güç lü ha le ge le cek tir. Li te -
ra tür de rast la ma dı ğı mız bu tek ni ğin tes te re et ki si ne,
bü kül me ve kıv rıl ma ya fi zik ola rak en di renç li ster-
num sü tür tek ni ği ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

RESİM 2: Postoperatif PA akciğer grafisi.
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