Pediatrik Vakalarda Sternotominin
Loop PDS Siitiirle Kapatilmas1*
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Bu bildiride klinigimizde 1987-1994 yillan arasinda opere edilen 92 pediatrik agik kalp ameliyati
vakasinda sternumun absorbe olabilen Palydioxanon (PDS) siitiirle kapatilmasi degerlendirildi. Vakalar
4 giinliik ile 16 yas ve 3 kilo 200 gramla 46 kilo arasindadir. Faltot tetralojili 54, VSD'Li 10, ASD'li 18,
ASD+VSD'li 7, ASD+PS'lu 2, kor triatriatum deksterli 1 vakada sternotomiler 2 numara loop PDS
stitiirle  yaklagtirilmigtir.  Yalmizca 1 VSD ve | Fallot tetralojisi vakasinda sternumda enfeksiyon
goriilmiis ve vakalann biri eksitus olmustur. Perioperatif morlalite %1.08 olmustur. Sternotomi yapilan
pediatrik vakalarda loop PDS ile sternum yaklagtirilmasinin kemik stabilitesi saglamasi ve enfeksiyona
direngli olmasi bakimindan basarili oldugu sonucuna varildi.
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Polydioxanone Suture for Sternal Closure in Pediatric Patients

Between 1987 and 1994, we applied a prospective study using absorbable loop sutures (polydioxa-
none [PDS]) for sternal closure in 92 consecutive patients. Mean age was 7.5 years (range 4 days to 16
years). The reason of sternotomy was Tetralogy of Fallot in 54 cases, ventricular septal defect in 10
cases, atrial septal defect in 28 cases, atrial septal defect+ventricular septal defect in 7 cases, atrial sep-
tal defect + pulmonary stenosis in 2 cases and cor triatriatum dexter in one case. No cases of sternal de-
hiscence were observed. Only two cases of sternal infection were observed. Over all perioperative mor-
tality was 1.8%. Polydioxanone suture appears to be a safe alternative to steel wire closure in pediatric

patients undergoing cardiac surgery.

Median sternotomi, eriskinlerde oldugu gibi co-
cuk kalp cerrahisinde de en sik kullanilan yaklasim
bigimidir. Sternotominin kapatilmasinda gelenek-
sel olarak paslanmaz gelik tel kullanilmaktadir. Bu
yazimizda, yeni gelistirilen sentetik absorbe olabi-
len monofilaman bir siitiir materyali olan polydio-
xanone (PDS)nmn gocuk kalp cerrahisinde sternoto-
mi kapatilmasinda kullanimmna iligkin uygulama-
mizdan s6z edilecektir.

Materyal ve Metod

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
1987-1992 yillan arasinda acik kalp ameliyat
geciren 92 ¢ocuk hastada sternumun kapatilmasin-
da Polydioxanone (PDS) kullanildi. Kullanilan PDS
siitlir; 2 numara Loop ve 36 mm igneye sahip
ozelliklerde idi (Ethicon Ethnor, SA).

Hastalarin 6zellikleri topluca tablo 1'de goste-
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rilmektedir. Calismaya dahil edilen hastalar -biri
harig- 5 i1la 30 kg arasinda idiler. Bir vakanmz 3.2 kg
agirliga sahipti. Hastalarin yaglart 4 giin ilad 16 yil
arasinda degisiyordu ve ortalama yas 7.5 idi.
Tanilarma gore smiflandirdiklarinda, 54 hastada
Fallot tetralojisi, 18 hastada atrial septal defekt, 10
hastada ventrikiiler septal defekt, 7 hastada atrial
septal defekt + ventrikiiler septal defekt, 2 hastada
atrial septal defekt + pulmoner stenoz ve 1 hastada
cor triatriatum dexter sozkonusu idi. Vakalarda uy-
gulanan cerrahi prosediiriin  temel Ozellikleri
tiimiinde aynidir. 10 vaka haricinde geri kalan 82
vakada sternumun kenarlanna bone vax siiriil-
memistir. Tim vakalarda loop siitlir kullanilmustir.
Manibrium sterni diizeyinde iki defa, daha alt
kisimlarda ise interkostal araliklardan olmak iizere
iic veya dort defa olmak {izere toplam bes veya alt1
kez karsilikli olarak igne ile gecilmistir. Sternumun
yaklagtirilmasi ile birlikte, en alt ugta siitiiriin iki
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Tablo 1. Cocuklarda sternumun kapatilmasinda Loop PDS kullanimi

Tan1 Hasta Hastalarin Hastalarin

Sayisi Tartis1 Yast
Fallot tetralojisi 54 5-30 kg 4ay-e16yil
Atrial septal defekt (ASD) 18 (1 vaka 3.2 kg) (1 vaka 4 giinliik)
Ventrikiiler septal defekt (VSD) IU Ortalama: 22 kg  Ortalama: 7.5 yil
ASD+VSD 7
ASD+Pulmonerstenoz 2

Cor Triatriaturn Dexier 1

ucu, her bir u¢ bir kenarda kalacak sekilde, kesilip
kargilikli getirilerek bes defa diiglimlenmistir. Dii-
glim sternumun altinda kalmaktadir. Operasyon
esnasindaki gozlemlerimizden, PDS siitiiriin, elde
rahat tutulabildigi, ilk diglimiin dikkatlice oturtul-
duktan sonra digerlerinin kolaylikla ve zorlanma-
dan atilabildigi, siitiiriin gayet dayanikli olup, hig-
bir vakada kopma olay1 ile karsilasamadigi ifade
edilebilir.

Erken postoperatif donemde sternal iyilesme ve
cilt iyilesmesi giinliik takip edildi. Hastalarin timii
postoperatif 1. ve 3. aylarda cildin goriinimii ve
iyilesme siirecinin durumu yoniinden degerlendi-
rildi.

Sonuclar

Operasyon esnasinda higbir vakada siitiir kop-
mas1 goriilmedi. Erken postoperatif donem, iki
vaka hari¢, diger vakalarda sorunsuz gecti. Vent-
rikiiler septal defekt tamisi ile opere edilen 1.5
yasindaki bir vakada ve fallot tetralojisi tanisi ile
opere edilen 2 yasindaki bir vakada sternumda in-
feksiyon meydana geldi. Her iki hastada da oOnce
cilt infeksiyonu ve ardindan sternum oynamasini
takiben sternumda mediastene ulasan infeksiyon
oldugu belirlendi. Bu vakalardan VSD tanisi ile
ameliyat uygulanani, eksitus oldu. Digeri sternum
infeksiyonu ve mediastinite yonelik tedaviye olum-
Iu cevap verdi ve diizeldi. Boylece, perioperatif
mortalite %1.08 (1/92) olarak gerceklesti.

Uzun donemdeki izlemlerde, hastalarin timi
hayatta idi. Herhangi bir cilt iyilesme problemi
veya sternuma ilisgkin sorun goriillmedi. Loop siitiir
kullanildig1 ve alt ugta atilan diiglim sternumun
arka yliziinde kaldigi igin palpasyonla herhangi
birsey hissedilmemekteydi. Siitiire iliskin hi¢bir sey
ele gelmiyordu.

Tartisma

Sternumun kapatilmasinda geleneksel olarak
gelik tel (stainless steel wire) kullanilmakla birlikte,
ozellikle cocuk hastalarda birtakim sorunlar sozko-
nusudur. Kullanilan ¢elik tel sternumu kesebilir,
biikiilmesi zorluk gosterebilir ve diigiim kisimlari
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cilt altinda palpe edilerek ¢esitli rahatsizliklar verir

Zaman zaman agriya ve/veya inflamasyona
yolagmasi nedeniyle celik tellerin ¢ikarilmasi gere-
kebilir.

PDS siitiir kullanilan 92 vakada, siitiiriin daya-
nikliligina iliskin bir sorunla karsilasilmadi. Her-
hangi bir kopma goriilmedi. Siitiirle ilgili teknik ve-
riler bunu dogrulamaktadir®.

Sternum oynamasi ve major sternal veya medi-
astinal infeksiyon goriilme s1k11g1i acik kalp ameli-
yatlari sonrasi, %l-2 arasndadu™?. Nadir goriil-
mesine karsm, bu komplikasyonlar %10 ila 30
arasinda yiiksek mortaliteye sahiptir.

Absorbe olabilen siitiirlerin ¢elik tele bir alterna-
tif olarak sternum kapatilmasinda kullanilmasinin
cesitli yararlari olabilecegi diisliniilmiistir. Bu
siitiirler elde daha kolay tutulabilir ve cerrahin
eline ve parmaklarina kaza ile zarar verme riski
daha disiktir®. Ozellikle gocuklarda ve zayif
viicut yapisina sahip erigkinlerde, absorbe olabilen
siitiirler, kronik lokal infeksiyona ve viicutta kalici
bir yabanci cismin yol ac¢tign rahatsizhk ve agr du-
yusuna sebep olmazlar. Ozellikle, yeni kusak sente-
tik absorbe olabilen siitiirler, elde iyi tutulma ve
rahat diiglim atilma o&zellikleri, mekanik dayanik-
liliklart ve inflamatuar reaksiyona yol agmamalari
nedeni;/le bu amag i¢in olduk¢a uygun goriilmekte-
dirler™.

Serimizde yer alan vakalarda Loop PDS siitiir ile
devaml siitiir teknigi kutlanilarak sternum kapatil-
dig1 ve alt ugta yer alan tek diigiim de sternumun
altinda kaldigindan dolayi, ciltaltinda palpe edile-
bilen herhangi bir diigiim kitlesi de yoktur. PDS
stitiiriin tek tek siitiir teknigi ya da 8 seklinde kul-
lanildig1 hallerde bu diigiimlerin 10 ay kadar sonra
palpe edilemez hale gelerek kayboldugu da bildiril-
mek tedir”.

Sonug olarak, absorbe olabilen bir siitiir olan
PDS'nin pediatrik kalp cerrahisi sonrasi sternu-
mun kapatilmasinda emin ve giivenli bir alternatif
oldugunu diisiiniiyoruz.
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