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Ozet

Sag ventrikiiliin sternuma yapismasi reoperasyonu
giiclestirir. Onceki operasyonda perikardin kapatilmasi
yapisikhklar1  azaltir; ancak bu islem postoperatif
kardiyak disfonksiyona neden olabilir. Bu c¢alismada,
alternatif bir metot olarak diisiindiigiimiiz
paraperikardiyal dokularin yaklastirilmasinin geometrik
ve hemodinamik etkilerini arastirdik. Ac¢ik kalp
cerrahisine giden 24 hasta randomize olarak iki gruba
ayrildi. Oniki hastada timus loplari, paraperikardiyal
lipoadipoz doku ve her iki hemitoraksa ait parietal plevra
yapraklan yaklastirildi; kalan 12 hastada ise kapatilmadi
(bu grupta olen bir hasta ¢aliyma dis1 birakildi). Sag
ventrikiill anterior epikardina radyopak isaretler
yerlestirildi. Paraperikardial dokular1 kapatilan grupta 8.
ve 16. saatlerdeki kardiyak indeks degerleri (2.9 = 0.2 ve 3
+ 0.2 /dk.m?); a1k birakilanlardan (2.8 £ 0.3 ve 2.9 + 0.31
Vdk.m?), farkh bulunmad (p > 0.05). Bunun yaninda
sternum ve sag ventrikiil epikard1 arasindaki mesafenin
genislemedigi tespit edildi (paraperikardiyal dokular:
yaklastirthan grup 15 = 3 mm; acik birakilan grup: 14 + 3
mm; p > 0.05). Bu bulgularla teknigin ilave bir yarar
saglamadig: diisiiniilmektedir. Ancak daha ileri calismalar
ve patolojik degerlendirmeler daha uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Perikard kapatilmasi, agik kalp cerrahisi,
hemodinamik etki, geometrik etki.

Summary

Reoperation is difficult if the right ventricle is attached to the
sternum. Initial pericardial closure prevents the attachment but
it could depress the cardiac functions. We search the
geometric and hemodynamic effects of parapericardial tissue
closure. Twenty-four patients undergoing open heart surgery
were randomized into two groups; 12 patients underwent the
closure of both of timus lobes, the parapericardial tissue and
both side of pleura. In 12 patients, the pericardium was left
open (one patient died and was excluded). In all patients,
radiopaque markers were attached to the right ventricular

epicardium. However, in the closure group, the cardiac indices
in 8" and 16" hours (2.9 = 0.2 and 3 + 0.2 I/min.m?) did not
different from open group (2.8 £ 0.3 and 2.9 + 0.3 I/min.m?, p
> 0.05). The space between epicardium and sternum was not
not different between two groups (15 £ 3 mm; vs 14 + 3 mm;
p > 0.05). The thechnique does not have any additional benefit
but further investigations and pathological study may reveal
the advantage of the technique.

Keywords:  Pericardial closure, open heart surgery,
hemodynamic effect, geometric effect.

Giris

Reoperasyon insidansinda anlamli derecede bir artig oldugu
bildirilmektedir (1). Ancak ikinci defa yapilan sternotomi
katastrofik komplikasyonlara yol agabilir (2,3). ilk operasyon
sirasinda perikardin kapatilmasi bu tlir komplikasyonlari
azaltmaktadir (4). Buna karsilik perikardin kapatilmasi basiya
bagli hemodinamik bozukluklara yol agabilir (4-9). Dolayist
ile perikardin kapatilip kapatilmamasi ile ilgili kesin bir goriis
birligi yoktur. Biz de bazi cerrahlarin kismen yaptig: gibi,
uygun olan vakalarda, perikardi dogrudan kapatmaksizin
timus loplarini, paraperikardiyal adipoz dokuyu ve her iki
parietal plevray1 yaklagtirarak kalbi ve aortanin {izerini
kapatmaya ¢alisiyoruz. Yaptigimiz literatiir taramasinda bu
tipte sadece paraperikardiyal dokularm kapatildigi bir
caligmaya rastlamadik. Operasyon sonrasi erken donemde,
paraperikardiyal dokunun kapatilmasinin geometrik ve
hemodinamik etkileri ile kanama miktarlar1 {izerine olan
etkisini incelenmek amaciyla, prospektif olarak, bu ¢alisma
diizenlendi.

Materyal ve Metod

Yirmidort agik kalp hastast ¢alismaya alindi. Ameliyat
sonunda 12 hastanin perikard: agik birakildi. Kalan 12 hastada
dogrudan perikardtan siitiir  gecirilmeksizin  yukardan
baslayarak timus loplari, paraperikardiyal adipoz doku ve her



iki hemitoraksa ait parietal plevra yapraklart 3/0 dexon
kullanilarak kontinii siitiir teknigi ile yaklastirildi. Her iki
grupta sag ventrikiil anterior epikardina radyopak isaretler
(damar klipsi) yerlestirildi. Birinci ve 3. haftanin sonunda sol
yan gogiis filmi cekildi; epikard ve sternum arasindaki mesafe
Olciildii. Ameliyat sonras1 7. giinde PA akciger grafisinden
kardiyotorasik oranlar hesaplandi. Anestezi indiiksiyonu
oncesinde, ameliyat sonrasi 6. ve 16. saatlerde kardiyak indeks
degerleri 6l¢iildii; toplam drenaj miktarlar1 kayit edildi.

Bulgular

Hastalar ile ilgili genel bilgiler (Tablo 1°de) 6zetlenmistir;
gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Tablo 1: Hastalarin peroperatuar ézellikleri.

Paraperikardiyal Kontrol p degeri
kapama grubu grubu

(n=12) (n=11)
Cinsiyet (erkek/kadin) 8/4 8/3
Yas 56£12 54+11
Fonksiyonel kapasite .
(NYHA ) klas II 2 2
Fonksiyonel kapasite
(NYHA ) klas IIT 8 8
Fonksiyonel kapasite
(NYHA ) klas IV 2 1 NS
CABG 1 damar 1 1
CABG 2 damar 1 2
CABG 3 damar 2 1
MVR 5 6
AVR 3 1
MVR+AVR 1 0
Kros klemp siiresi (dakika) 68+21 62+16
Perfiizyon siiresi (dakika) 9420 91+18 0.038
Toplam drenaj (ml) 339+58 678+120

CABG: koroner baypas, MVR: mitral kapak replasmani, AVR: aort
kapak replasmani; NS: istatistiksel olarak anlamii degil

Kontrol grubundaki hastalardan 1 tanesi ameliyat sonrast 3
saatte diisiikk debi nedeniyle kaybedildigi i¢in c¢aligma dist
birakildi. Bu vaka disinda mortalite ve major komplikasyon
gozlenmedi. Epikardiyal klips ile sternum aras1 mesafe dl¢tim
sonuglari;  kardiyak indeks degerleri (Tablo 2’de)
goriilmektedir.

Tablo 2: Retrosternal mesafe, kardiyotorasik oran ve kardiyak indeks
degerleri

Paraperikardiyal Kontrol p degeri
kapama grubu grubu

1. hafta retrosternal mesafe 15£3 mm 14£3mm NS

3. hafta retrosternal mesafe 14+£2 mm 1242 mm NS

1. hafta Kardiyototasik oran %576 %53+3 0.029
Kardiyak indeks élciimleri:

Ameliyat &ncesi 2.9+0.3 2.8:04 NS
Postoperatif 6. saat 2.9+0.2 2.840.3
Postoperatif 16, saat 340.2 2.9+0.3

NS: istatistiksel olarak anlamli degil.

Gruplar arasinda anlaml farklilik bulunamamustir (p > 0.05).
Birinci haftanin sonunda 6lgiilen kardiyotorasik oranlar
paraperikardiyal dokular: kapatilanlarda anlamli olarak daha
genis bulunmustur (p < 0.05). Sol yan gogiis grafisi ile yapilan
retrosternal mesafe Ol¢limiine ait bir ornek, (Resim 1°de)
goriilmektedir.

Resiml1: Epikardival klip ve sternum arasindaki mesafe
dlgiimii igin 6rnek vaka. Amelivat sonrasi 1. hafta. Ug damar
koroner baypas.



Tartisma

Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklar reoperasyon sirasinda
katastrofik sonuglar dogurabilir (2,3). Ikinci ameliyattaki
eksplorasyonu  kolaylastiracagi  gerekgesiyle  perikardin
kapatilmasint onerenler (4,7-10) oldugu gibi hemodinamik
bozukluklara yol agtig1 diisiincesiyle aksini savunanlar da
vardir (5,11). Perikardi dogrudan kapatmaksizin, timus loplari,
paraperikardiyal adipoz doku ve iki taraftaki parietal plevra
yapraklart kapatilarak, kalbin ve biiyiik damarlarin dogrudan
sternuma yapigmasi engellenebilir. Bu sekilde kismi olarak
perikard dokusu da yaklastirilmig olur. Tarif edilen yontemi
kullandigimiz hastalarda, ameliyat sonrast ilk 18 saat
igerisinde yapilan hemodinamik 6lgiimlerde gruplar arasinda
kardiyak indeks degerleri bakimindan anlamli farklilik
bulunmadi. Dolayisiyla bu teknigin ventrikiil fonksiyonlar:
tizerine olumsuz etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Kalbin Sternum ile dogrudan temasimi engelleyerek
yapisikliklarin azaltilmasi hedeflenen bu c¢alismada kalb ve
sternum arasindaki mesafe radyolojik olarak
degerlendirilmistir. Olgiimleri standart bir sekilde yapabilmek
icin daha 6nceden Rao ve arkadaslari tarafindan kullanilmig
olan epikardiyal klips teknigine benzer bir yontem kullanilmis
olan epikardiyal klips teknigine benzer bir ydntem
kullanilmigtir (6). Hastalardan 1. ve 3. haftanin sonunda elde
edilen sol yan gogiis filmleri iizerinde yapilan 6lgiimlerde,
perikardi acik brrakilan ve paraperikardiyal dokulari
kapatilanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.
Bagka bir deyisle her iki grupta da sag ventrikiil ayni oranda
sternuma yaklagmustir.

Paraperikardiyal dokularin kapatilmasi ile kalp ve sternum
arast  iki  farkli  kompartmana  ayrilmaktadir.  Her
kompartmanda ayri birer dren bulundugundan ameliyat
sonrasi gelisecek kanamanin kaynagi hakkinda da fikir sahibi
olunabilir (4,12). Kontrol grubu ile karsilastirdigimizda,
caligma grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
drenaj miktarlart saptadik. Ancak kan transfiizyonu
gereksinimi  gruplar arasinda  farklilik  gOstermemistir.
Kardiyotorasik oranlar dikkate alindiginda ise mediasten
hafifce daha genis bulunmustur (p < 0.05). Biitiin bunlarin
1s1ginda bu yontemde, kanama miktarlarinin daha az oldugunu
sOyleyebilecegimiz ~ gibi  drenlerin  yeteri kadar iyi
caligmadigini da iddia edebiliriz.

Bu yontemle perikard tamamen kapatiimamakta ancak bir
miktar orta hatta yaklagsmasi saglanmaktadir. Paraperikardiyal
adipoz dokunun kapatilmasi hemodinamiyi bozmamustir,
ancak retrosternal mesafede bir genisleme sagladigi da
gosterilememistir. Bu konuyu aydinlatmak igin resternotomi
gereken olgulari operatif gozlemlerine bakarak karar vermek
ya da konu ile ilgili hayvan deneyi diizenlemek daha uygun
olabilir.
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