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Median sternotomi sonrasi pozisyon
kisitlamanin sternal dehisens Uzerine etkisi

The effect of posifion consfraint on stemal
dehiscence affer median sternofomy
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Derginizde Temmuz 2012 tarihinde yayinlanan
“Koroner arter baypas greft cerrahisi yapilan hastala-
rin taburcu edildikten sonra yagadiklari sorunlar ve
ozbakim yetileri” baglikli Direk ve Celik’in!"! yazmig
olduklar1 makaleyi takdirle okuduk.

Median sternotomi gibi major travmaya neden olan
bir cerrahi girisim sekline ek olarak kardiyopulmo-
ner baypas sirkiillasyonu, hastalarin ameliyat sonrasi
donemde uzun bir nekahat donemine girmelerine neden
olmaktadir. Bahsedilen makalede bu donemde yasanan
sikintilar agik bir sekilde ifade edilmistir. Hastalarin
ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 sorunlardan biri
olan sternal dehisens ve yatis pozisyonu konusuna klinik
deneyimlerimizle katkida bulunmak istiyoruz.

Sternotomi sonrast daha once butin halde bulunan
sternumun ortadan ikiye ayrilmig olmasi hastalarin
hareket kabiliyetlerinde ciddi kisitlamalara ve agriya
neden olmaktadir. Bu durum hastalarda ciddi fiziki ve
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
konuda Parker ve Adams™ bir hastanin diliyle esprili
bir gekilde kaleme aldig1 makalesinde bu konuya degin-
migtir.

Biz klinigimizde, acgik kalp cerrahisi geciren hasta-
lara yaklagik 10 yildir, ameliyat sonrast 2. giinden iti-
baren gogus korsesi kullandirmakta,hastalarin sag veya
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sol kollarin1 govdelerine temas ettirecek sekilde yan
yatarak uyumalarina izin vermekte, hatta uyku sorunu
yasayan hastalarda bunu tegvik eden bir protokol uygu-
lamaktayiz. Yine tum hastalarimiza ameliyat sonrasi
3. giinden itibaren -eger cerrahi insizyon bdlgelerinde
akint1 yoksa- dug almalarini ve bundan sonra da istedik-
leri zaman dus alabileceklerini telkin etmekteyiz.

Hastalarin buyuk bir kismi yan donerek yatmanin
kendilerini daha iyi hissettirdigini ifade ederken, bir
kismi sirtusttt yatmayi tercih etmektedir. Klinik takip-
lerimizde yan donerek uyuyan hastalarin uykusuzluk
sorunu ile daha kolay bas edebildigi ve daha az analjezik
gereksinimi oldugunu gozlemlemekteyiz.

El Ansary ve ark.nin® yayinladiklar1 bir makalede
sternotomi geg¢irmis hastalarin ameliyat sonrasi rehabi-
litasyon doneminde hareketsiz kalmalarindansa; govde
stabilizasyonu denebilecek bir egzersiz programi uygu-
lamalar1 Onerilmis ve bu program makalede tanimlan-
muigtir. Yine ayn1 makalenin tartigma bolumunde sternal
ayrilma ve agrinin azaltilmasi icin ti¢ faktoriin donemli
oldugu vurgulanmig ve bu u¢ faktor yan yatma, kolla-
r1 kendini kucaklayacak gekilde birlestirme ve govde
egzersizleri olarak belirtilmigtir.

Bir¢ok klinik, sternotomi yapilmig olan hastalarda
yan donerek yatmanin sternal dehisens gelistirme riski
tasidigini ongorerek hastalara bir stire yan donmeyi
yasaklamaktadir.

Klinigimizde sternal dehisens nedeniyle revizyo-
na alinan hasta orami (2005-2012 yillar1 arasindaki
dosya kayitlarina gore) %0.66’dir. Bu hastalarin yariya
yakininda erkek cinsiyet, diyabet ve kronik obstruktif
akciger hastaligi birlikteligi saptanmistir. Bu bulgu
literatirde tanimlanan risk faktorleri ile paralellik
gostermektedir.¥ Dolayisiyla hem literatir degerlen-
dirmesi hem de klinik gozlemlerimize dayanarak; agik
kalp cerrahisi sonrasi 2. giinden itibaren hastalarin
gogus korsesi kullanarak yan donmilg pozisyonda yat-
malarinin sternal dehisens icin ek bir risk olusturma-
dig1 kanaatindeyiz.

Klinigimizde acik kalp ameliyati olan hastalarin
iyilesme donemini daha sorunsuz atlatabilmeleri i¢in
taburculuk sonrasi gezici ev ekibimizin hastay1 evinde
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ziyaret ettigi bir program takip etmekteyiz. Kendilerine
arag tahsis edilmis olan bu ekip ¢6zellikle kirsal kesimde
yasayan hastalara ulagmay1 hedeflemektedir. Bu ekibi-
mizde bulunan doktor ve hemsire, hastalarin poliklinik
kontrollerinde dile getiremedigi veya sormay1 unuttugu
sorular1 yanitlamakta, hastanin muayenesini evde yap-
makta ve yanls gordukleri durumlar1 yerinde duizeltme
sansi yakalamaktadir. Bunun da Direk ve Celik’in!
belirttigi sorunlarla bag etmede 6nemli oldugunu dusu-
nuyoruz.
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Yazarin yamiti

Sayin Editor,

“Koroner arter baypas greft cerrahisi yapilan has-
talarin taburcu edildikten sonra yasadiklari sorunlar

ve dzbakim yetileri” baslikli yazimiza gelen mektubu
inceledik.

Klinik deneyim ve gozlemlerimiz acgik kalp ame-
liyat1 geciren hastalarin ¢ogunlugunun sternotomi
bolgesinde agri, sternumdaki dikislerin acilabilece-
gi korkusu ve solunum sikintis1 nedeniyle sirtusti
yatamadiklar1 ve bu nedenlerden dolayr uykusuzluk
yasadiklar1 dogrultusundadir. Bu nedenle yukarida
bahsedilen calismay1 gerceklestirdik. Calismamizda
elde ettigimiz sonuclar da deneyim ve gozlemlerimizi
destekler niteliktedir. Bu nedenlerle acik kalp ameli-
yat1 geciren hastalarin yasadiklari sorunlara ve sorun-
larin ¢oziimiine yonelik ¢alismalarin onemli oldugunu
dustinmekteyiz.

Kliniginizde acik kalp ameliyat1 olan hastalarinizin
gezici ev ekibi tarafindan ziyaret edilmesi ve evde bakim
hizmetlerinin verilmesi, bu hizmetin hastalarin taburcu-
luk sonrasi yasadiklari sorunlarin azaltilmasi ve yasam
kalitelerinin artirilmasi agisindan onemli oldugunu orta-
ya koymaktadir.

Median sternotomisi olan hastalarin korse kullanma-
sina ve yan yatig pozisyonlarina iligkin literatiirde sinirl
caligmalar bulunmaktadir, hastalariniza korse kullan-
maya ve yan yatig pozisyonlarina iliskin uyguladiginiz
protokoliin sonuglarimi literatire kazandirmanizin bu
konudaki uygulamalarin yayginlagmasina onemli katki-
lar saglayacagini dustinmekteyiz.

Okuyucularimizin gosterdigi ilgiye ve katkiya tesek-
kiir ederiz.
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