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Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda sternal yara
kapatiimasinda yeni bir teknik

A new fechnique for sternal wound closure in obese patients undergoing
open heart surgery
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Obezite yara ayrismasinda onemli bir risk fakto-
rudur. Biz obez hastalarda sternal telleme sonrasinda,
mini plastik kiliflarla desteklenmis monoflaman nay-
lon dikigler kullanarak cilt ve cilt alt1 kapamasi icin
ilk kapamada yeni bir teknik uyguluyoruz. Basit ve
kullaniglt oldugunu dugiindigimiiz bu islemi su sekil-
de gergeklestiriyoruz: Ilk olarak, genis capli igneli
1-0 monofilaman naylon dikigin bir ucu yaranin st
ucundan gegirilir ve karg1 taraftan esit uzaklikta bir
noktadan ¢ikarilir. Daha sonra 2 cm uzunlukta dnceden
hazirlanip steril edilmig plastik kiliflar igne izerinden
gecirilip dikey matris bir dikisle aksi yonde iglem tek-
rarlanir. Son olarak, ikinci bir plastik kilif dikisin her
iki ucundan gegirilerek dikis baglanir (Sekil 1a). Yara
boyunca 2 cm araliklarla benzer matris dikiglerle devam
edilir ve cilt alt1 destek dikis islemi tamamlanir. Yara
ylizeyi ise 4-0 monofilaman naylon dikey matris dikisle
yaklagtirilir (Sekil 1b).

Obez hastalarda yara komplikasyonlarinin nedeni
cilt alt1 dokusunun kotui vaskiilaritesi, seroz sivi biri-
kimi ve hematom olugumudur.'! Baz1 yazarlar dikis
retansiyonu i¢in cilt alt1 dikis tavsiye etmektedir ve bu
islemin cilt alt1 6li boglugu onledigini, hematom ve
seroma olusumunu azalttigin1 savunmaktadirlar.3
Ancak ozellikle obez hastalarda cilt alt1 doku frajil-
dir. Bu hastalarda cilt alt1 dikis sik1 konmusgsa, cilt
alti yag dokusunun kanlanmasi kotu olacaktir ve
bu siki dikis materyali yag iskemisi ve nekrozunu
tetikleyecektir. Ozellikle diabetes mellitus gibi ek
hastaliklar1 olan obez hastalarda dikise karg1 yabanci
cisim reaksiyonu da meydana gelebilir ve enfeksiyona
egilim artabilir. Bu nedenle, biz, cilt alt1 dikis tekni-

ginin bu tur hastalarda uygun olmayacagi kanaatin-
deyiz ve dikis pargalarinin cilt alt1 dokuda kalmadig1
bir teknigi tercih ediyoruz.

Bazi aragtirmacilar,™ yara kenarlar1 boyunca olu-
san gerilim stresini en aza indiren ve yara kenar-
larindaki yaklasma kuvvetini en yuksege c¢ikaran
iki rulo gazin kullanildig1 bir sabitleyici retansiyon
dikis teknigi bildirmislerdir. Bu teknik dikis yerin-
deki gerilim stresini dramatik olarak azaltmaktadir.
Bizim uyguladigimiz teknikte kullandigimiz plastik
kiliflar hem bu gerilim stresini azaltmaktadir hem
de naylon dikis materyalinin epidermisi yirtmasina
engel olmaktadir. Ameliyat sonrast donemde doku

Sekil 1. Teknigin (a) uygulanisi (b) tamamlanmig hali.
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odemi azaldiktan sonra retansiyon dikiglerini ilk
hafta sonunda aliyoruz.

Klinigimizde 2012 yilinin son yarisinda 111 agik
kalp ameliyati yapildi (kadin/erkek= 1/3). Hastalarin
yas ortalamasi 63.2 ve ortalama viicut kiitle indeksleri
(VKI) 28.52 idi. Hastalarin %98’ine koroner arter
baypas greftleme, geri kalanlara da diger acik kalp
islemleri uygulandi. Otuz ve daha fazla VKI'ye sahip
kadin hastalarin %55’ine ve ayni durumdaki erkek has-
talarin %34’une bu teknik primer kapatma igleminde
uygulandi.

Standart kapatma teknigi uygulanan bes olguda
cesitli duzeylerde yag nekrozu ve revizyon gerektiren
yara yeri acilmasi olmasina kargin, teknigimizi uygu-
ladigimiz obez (VKI >30) hastalarimizin hicbirinde
yag nekrozu, kesinin agilmas: ya da yuizeyel yara yeri
enfeksiyonu gorilmedi.

Uyguladigimiz teknigin obez hastalarda primer ster-
nal yara kapatilmasinda etkin oldugunu ve acik kalp
cerrahisi geciren hastalarda olasi yara yeri komplikas-
yonlarindan korudugunu dusiinityoruz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-

lerdir.
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