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Kardiak operasyonlar ve ozellikle yenidogan ve
bebeklerde yapilan agik kalp ameliyatlari sonrasinda
ciddi miyokardial, mediastinal ve pulmoner 6dem
olusabilmektedir (1,2,3). Ekstrakardiak konduitlerin
kullanimrysa gdgiis kafesi Icerisinde kalbin basiya
ugramasma neden olabilmekte ve bu ameliyatlar
sonunda sternum kapatilirken ya da erken postoperatif
saatlerde, ventrikiil diastolik dolumunda
kisitlama olusturarak diisiik kardiak output, ve
respiratuvar komplikasyonlar gibi ciddi problemlere
neden olabilmektedir (1,3). Erken donemde gelisen
bu klinik tablo siklikla o&liime yol ag¢maktadir
(1,3,6,8).

Bu nedenle anabilim dalimizda pediatrik acik kalp
ameliyatlar1 sonrasinda Nisan 1995 yilindan itibaren
baslattigimiz, gerektiginde operasyon sirasinda
sternumu agik birakma ve postoperatif donemde
yogun bakimda ameliyathane kosullarinda veya
ameliyathanede sternumun geg kapatilmas: ile ilgili
deneyimlerimizi bildirmeyi amagladik.

Anahtar sozciikler: acik sternum, diisiik kalp debisi,
pediyatrik kalp cerrahisi
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Our experiences on open sternum in pediatric
cardiac surgery

Cardiac operations especially during the neonatal
period or in early infancy may result in severe
myocardial, mediastinal and pulmonary edema
(1,2,3). The use of extracardiac conduits may cause
the intrathorauic structures, including the heart to be
compressed after closing sternum. For this reason,
this clinical srituation, resulting often in high
mortality, may cause limited diastolic filling, low
cardiac output, ventilatory problems during closing
sternum at the end of the operation or early
postoperative period (1,3,6,8).

In this paper, we present our experience with open
sternum during operation and delayed sternal
closure after pediatric Open heart surgery in
intensive care unit or operation room since April,
1995.

Key words: open sternum, low cardiac output,
pediatric cardiac surgery

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Nisan 1995'ten itibaren 9 olguya
(%2.3) pediatrik agik kalp ameliyati sonunda
sternumu agik birakma teknigi uygulanmustr.

Olgularin kiz/erkek oram 5/4, yas ortalamasi
14+13.7 (2 ay-36 ay), viicut agirligi ortalamasi
5.37540.6 kg (3.550-19), viicut boyu ortalamasi
583£3.0 cm (51-105) bulunmustur. Olgularin
demografik 6zellikleri Tablo I'de belirtilmistir.

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri.

Kiz/Erkek Orani 5/4
Yas (ay) 14£13.7
Viicud Agirlig: (kg) 5.375+0.6
Boy (cm) 583830

Bu olgularin 7 tanesi d-TGA (Biiyiik arterlerin
transpozisyonu) dir ve beraberinde atrial septal



defekt  (%28), patent foramen ovale(%71),
ventrikiiler septal defekt (%42), pulmoner stenoz
(%]14), patent duktus arteriosus (%71), pulmoner
hipertansiyon (%14) saptanmustir. Preoperatif
donemde bir olguya kateterizasyon ile balon
atrial septostomi, diger bir olguya da palyatif
operasyon olarak pulmoner arter banding
uygulanmustir. Total diizeltici operasyon olarak
1 olguya Jaten ve debanding (%14), 1 olguya
Rastelli operasyonu (%14), diger 5 olguya
Senning operasyonu uygulanmustir (%71). Bir
olgu da suprakardiak total anormal pulmoner
vendz doniis anomalisi ile birlikte ventrikiiler
septal defekt ve pulmoner hipertansiyon, 1
olguda ise miiskiiler genis ventrikiiler septal
defekt ve pulmoner hipertansiyon saptanmustir.
Bu 2 olguya da tam diizeltme operasyonu
yapilmstir. Olgularm kardiak tam, operatif ve
postoperatif 6zellikleri hakkindaki veriler Tablo
2'de belirtilmistir.

Tablo 2. Olgularin kardiak tanisi, operatif ve postoperatif

verileri

Kardiak Tanilar
-d-TGA (%) %77(7)
-Total Anormal Pulmoner Ven6z Doniis

Anomalisi (%) %11(1)
-VSD ve Pulmoner Hipertansiyon (%) %11(1)
Yapilan Operasyonlar
-Senning Operasyonu %355(5)
-Ja tene-Debanding Operasyonu %11(1)
-Rastelli Operasyonu %11(1)
-VSD kapatilmasi %11(1)
-Total Anormal Ven6z Doniis Anomalisi

ve VSD kapatilmas1 %11(1)

Aortik Kros Klemp Siiresi 83+7.5 dak
206+29.1 dak

11.5£2.5 dak

Perfiizyon Siiresi

Total Sirkiilatuvar Arrest Siiresi
ECMO %22
Yogun Bakimda Toplam Respirator
Tedavi Siiresi 123.1+60.2 saat
Yogun Bakimda (+) inotrop verilis siiresi 179.2+91.2
Periton Dializi %75
109.6450.2 saat

382.1+£134.8 saat

Sternum Kapatma Siiresi

Hastanede Toplam Kalis Siiresi

GKDC Dergisi 1998;6: 279-283

Tiim olgulara standart anestezi ile birlikte,
bikaval ve aortik kaniilasyon ile standart
kardiopulmoner by-pass teknigi uygulanmustir.
Rastelli operasyonu yapilan ve ventrikiiler
septal defekti kapatilan 2 olguya orta derece
hipotermi  (28°C)  uygulannus olup, diger
olgulara derin hipotermi (2°C) uygulanmustir. 2
(%22) olguya total sirkiilatuvar  arrest
uygulanmustir ve ortalama siire 11,5£2,5 dak
(9-14)olarak bulunmustur.

Stemumu agik birakma neden olarak 4 (%44)
olguda hemodinamik instabilite, 5 (%56) olguda
diisiik kalp debisi olugsmustur ve bunlardan 2
olguya ECMO uygulannustir.

Sternum agik birakma karari verilen olgularda
olgu dekanille edildikten sonra, sternumun
kenarlarinin arasmin agik kalabilmesi igin araya
28-32  Fr. toraks tiipi uygun sekilde
yerlestirilmigtir (Sekil 1). Cilt elips seklinde
steril medifleks torba kati ile prolen dikis ile
over and over kapatilip iizerine bol miktarda
tampon  konularak  iobanli  drape ile
kapatilmistir (Sekil 2). Eger olgulara ECMO
uygulanacak ise actk
sternum arasindan ¢ikan kaniiller iizerine ayni
islem uygulanmustir.

Tiim olgulara peroperatif periton dializi
gereksinimi  i¢in  peritoneal diyaliz  kateteri
yerlestirilmistir.

Geg sternal kapatma uygulanan olgularin 6 s1
(%66) kaybedilmistir. Bunlardan 1 olguya genis
VSD ve agir pulmoner hipertansiyon nedenli
total koreksiyon yapilmistir ve bu olguya 390
dakika ECMO uygulanmistir. 4 olguya Senning
operasyonu yapilmstir (2'si aritmi, diisiik kalp
debisi ve pace maker'a cevapsizlik nedenli 5. ve
6. saatlerde, diger 2'si ise 6. ve 35. giinlerde
diisiik kalp debisi nedenli eksitus olmuslardir).
Diger son olgu total anormal pulmoner vendz
doniis anomalisi nedenli Opere edilmistir ve
aritmi, diisiik kalp debisi ve pace maker'a
cevapsizlik nedenli postoperatif 2. saatte eksitus
olmustur. Bu olgularda yas ortalamast 14,8+9,1
ay (3ay-60ay) dir. lyilesme gdsteren olgularda
ortalama sternum kapatma siiresi 109,6+50,2
saat (10-171) tir.
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Sekil 1

Sekil 2

Sternum agik birakilmast ile pulmoner arter
basinct belirgin olarak diismils ve yasayan
olgularda inotropik ajan destegi belirgin olarak
azalmistir. Sternum acik birakilan olgularda
sternal yara enfeksiyonu gortilmemistir.

Tartisma

Dogumsal kalp anomalileri, nonoperatif tedavi
ile birlikte olan yiiksek mortalite ve basamakll
palyasyon tedavisi ile birlikte olan morbiditeden
siklikla
veya erken infant déneminde Opere edilmelidir
(1). Bir ¢ok neonatal ve infantta kalp preoperatif

korunmak  I¢in neonatal  donem

olarak dilatedir ve asir1 pulmoner kan akimi
nedeniyle akciger kompliansi azalmistir (1). Bu
bulgularda var olan bozulmus ventrikiil
fonksiyonlari, kardiopulmoner by-pass (KPB)

sonrasi artar.

Kardiak sonrasinda ciddi
miyokardial, mediastinal ve pulmoner O6dem
olusur (2,3) ve intratorasik basing artar (1). KPB
sonrasi olusan intratorasik dokularin &demi,
kardiomegali ile birliktedir (1). Ekstrakardiak

konduitlerin kullammu gogiis kafesi igerisinde

operasyonlar

kalbin basiya ugramasina neden olur ve bu
kapatildiktan
sonra ya da erken postoperatif donemde, sol

ventrikiil
olusturmasi

operasyon  sonunda  stermim

anterior descending artere  Dbasi,
diastolik  dolumunda  kisitlama
nedeniyle diisiik kardiak output ve respiratuvar
komplikasyonlar gibi ciddi problemlere neden
olur (1,3,6,8), Disiik kalp debisi asidozun
artmasina ve hipotansiyona neden olur (1).
Sternum acgilmasi1 ile sag ve sol kalp dolum

basinglar azalir (1).

Pozitif inotrop ajana cevapsiz diisiik kalp debisi
olan olgularda, eger assist device
kullanilamiyorsa ve open sternum uygulanmazsa
mortalite %100'e yakindir (1). Mortalite diisiik
kalp  debisinde %48.5,
sirkiilatuvar assist devace kullanilan olgularda
ise %714 diir (4).

yaklasik  olarak

Olgularda birakma
endikasyonlari: Olgunun preoperatif durumu

sternumu agik

(Negatif stvi balansi, belirgin  sistemik
enfeksiyon v.s.) (4), Olgunun kardiak tanisi ve
yapilan cerrahi Islem (8), By-pass siiresi (S),
Operasyon ve bypass ile ilgili komplikasyonlar

(disik kardiak output, kontrol edilemiyen

hemoraji, tedaviye direncli aritmiler,
reperflizyon  nedenli  miyokardiyal  6dem,
respiratuvar problemlerdir) (1,3,6,8),

Hemodinamik ve respiratuvar instabilite (8).
olarak belirtilmistir.

Ancak bizim uygulamamizda kalbin  gogiis

bosluguna  oranla  kapatildiginda  sikisacak
izlenimini verecek kadar Odemli olmasi ya da
sternum birer ¢amasir klempi ile yaklastirilip 5-
10 dakika test edildiginde santral vendz basing,
sol atrial basng veya  pulmoner  arter
basincinda yiikselme, kan basincinda diisme

saptanmasi en 6nemli endikasyon olarak



belirlenmistir ve sternum agik birakma teknigi
uygulannustir.

Oncelikle porzitif inotropik ve afterload azaltict
ajanlar ve uygun respiratuvar tedavi uygulanip,
basarili  olunamayan  olgularda  sternum
acik birakma bir yontemdir. Ancak olgunun
genel durumu bozulmadan, operasyon sonrasi
sternum agik birakilan olgularda prognoz daha
iyidir (1,3). Sternumun agik birakilmas: ile
intratorasik basing da azalir ve akcigerler tam
ekspanse olur (1). ileri yas hastalarda sternum
acik brrakilmasina neden olan komplikasyonlar
%]1,2-2,8 iken infantlarda %30 olarak
rastlanmaktadir (1).

Sternum agik birakma swrasinda  kullanilan
rnedifleks torba, gore-tex yama ile
karsilastirildiginda, ucuz olmasi yamsma seffaf
olmast nedeni ile mediastinal kanama ve
hematom, tamponad daha kolay

degerlendirilebilmektedir.

Gecikmis sternal kapama ilk kez 1975'de Riahi
ve arkadaglar1 tarafindan yetiskin olgularda
perikardial tamponadi minimalize etmek igin
kullamlmustir (8).

1994 yilnda Jones ve arkadaslart sternal
kenarlara hayat kurtarici olan gogiis tiipiinden
olusturulan stent yerlestirme teknigini
tanmmmlanmustir (2,5). Daha sonra g¢esitli stent

materyalleri bildirilmistir (9,10).

Hakimi ve arkadaslarina gore primer elektif
sternum agik birakma ve sonrasinda ge¢ sternal
kapatma 3  kategoriye ayrilmustir:  1-Deri
kapatmanin sternal stent ile birlikte ya da
yalmiz  yapilmasi, 2-Derinin  patch ile
kapatilmasmin sternal stent ile birlikte ya da

yalmz yapilmasi, 3-Mediastinal packing (6).

Klinigimizde Opere edilen toplam 398 pediatrik
acik kalp cerrahisi olgularindan 9 olguda (%2.3)
Open sternum uygulannustir. Geg sternal kapatma
sonrast  klinigimizde  mortalite %66  dir.
Mortalitenin ~ yliksek olmasmm nedeni bu
olgulara diisiik kalp debisi ve ECMO nedenli
open sternum uygulanmasidir.
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Sonu¢ olarak, ge¢ sternum kapatma infant ve
cocuklarda acik kalp ameliyati sonrasi olusan
ciddi, fakat gecici hemodinamik instabilitede
etkili ve hayat kurtarici bir metoddur. Ciinkii
pozitif inotrop ajana cevapsiz diigiikk kalp debisi
olan olgularda, eger assist device kullanilamiyorsa
mortalite %100'e yakindir. Geg
sternum kapatmanin, by-pass sonrast
"circulatory assist devices" kullanma ihtiyaci,
diisiik kalp debisi sendromu ve yogun bakim
sartlarinda sternumu tekrar agma ihtiyacit olan
olgularda yiiksek riski bulunmaktadir.

Bu tir olgularda  operasyon  bitiminde
sternumun  agik  birakilarak  yogun bakima
getirilmesinin  ve  hemodinaniik parametreler
diizeldikten sonra ge¢ donemde kapatilmasinin
mortaliteyi azaltacag: diistiniilmektedir.
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