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Yaslanmaya bagli sternumdaki incelme, kemik iyilesmesini zorlastirmakta ve sternumun
tespitlendigi yerden kaymasina neden olabilmektedir. Calismamizda demineralize kemik
matriksinin sternum iyilesmesi lizerindeki etkisini arastirdik. Bu amagla Ondokuz May1s
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde, Kasim 2009 — Ekim 2010
tarihleri arasinda median sternotomi yapilan, yaglar1 65 ve {izerinde 24 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalar randomize olarak Grup I (n=12) ¢alisma grubu ve Grup II (n=12) kontrol
grubu olarak ikiye ayrildi. Calisma grubundaki hastalara sternumun her iki tarafinin me-
dullasina 1 cc’lik demineralize kemik matriksinin macun formu siiriildii. Kontrol grubuna
herhangi bir madde tatbik edilmedi. Operasyon bitiminde her iki gruptaki hastalarin ster-
numlari standart olarak gelik tellerle birlestirildi. Tiim hastalara preoperatif donemde ve
postoperatif 8. haftada bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Bu tomografilerde Hounsfield iini-
tesi olarak Sl¢iilen sternumdaki kemik yogunluklar birbirleriyle karsilastirildi. Calisma-
ya alinan hastalarin 11’1 erkek ve 131 kadindi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif or-
talama sternum dansitesi degerleri karsilastirildiginda, ¢caligma grubu i¢in p=0,001<0,05
ve kontrol grubu i¢in p=0,000<0,05 oldugu saptandi. Caligma ve kontrol grubundaki has-
talarin postoperatif 8. haftada 6l¢iilen sternum yogunluklar birbiriyle karsilastirildiginda
ise her iki grup arasinda istatistiksel farklilik olmadig1 goriildii. Sternotomi iyilesmesinde
birgok faktor rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda yagh hastalarda demineralize
kemik matriksi uygulamasinin sternum iyilesmesini hizlandirici bir etkisinin olmadigini,
ancak bu maddenin sternumdaki tellerin zamanla kemigi kesmesine bagli kemikte mey-
dana gelebilecek ayrilma ve kirilmalart uzun dénemde dnleyebilecegini diisinmekteyiz.
J. Exp. Clin. Med., 2011, 28:141-144

ABSTRACT

Stenosis of secondary sternum, causes to ageing, and this ageing makes difficult the re-
covery of bones, and can cause to sliding of sternum from the area that was determined.
In our research, we searched that the effect of demineralized bone matrix on recover of
sternum that contains noncollagen proteins like osteocalcin, osteonectin and osteopontin
that has feature of osteoconductive and osteoinductive. With this purpose, in the clinic
of Ondokuz Mayi1s University department of cardiovascular surgery between November
2009 and October 2010, 24 patients whose ages 65 and 65+ were included into the survey.
These patients were randomly divided into two groups, Group I was study group (n=12)
and Group II was control group (n=12). To the first group (study group), at the end of
the operation, the putty form of demineralized bone matrix (1 cc) was applied to both
sides of medulla of sternum. Any substances weren’t applied to the second group (control
group). At the end of the operation, sternums of the patients in a standard way was com-
bined with steel wires. All patients had axial reconstruction tomography in preoperative
period and 8th week in postoperative period. In these tomographies, density of bones in
sternum which was measured as Hounsfield Unit (HU), was compared with each others.
24 patients, 11 of them were male and 13 of them were female. In this measurements, the
density of sternum of patients which was measured in preoperative and postoperative pe-
riod, were compared with each other; It was diagnosed that for study group p=0.001<0.05
and for control group p=0.000<0.05. While the density of sternum of patients in study
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group and control group which was measured in 8th week of postoperative period was
compared, any statistical differences were not found between both groups. In the end of
this research, we think that demineralized bone matrix which is applied to aged patients
who have got osteoporotic fragile medulla defection, has not got any accelerate effect
on healing of sternum; but in the long term, this substances can prevent breaks seen on

bones because of the wires on sternum that cut bones in time.
J. Exp. Clin. Med., 2011, 28:141-144
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1. Giris

Gilintimiizde yapilan kalp ameliyatlarinin biiyiik cogun-
lugunda median sternotomi islemi uygulanmaktadir. Sternum
operasyon sonunda, atravmatik ¢elik tellerle karsi karsiya
getirilerek orta hatta birlestirilmektedir. Genellikle yasli has-
talarda goriilen sternumda osteoporoza sekonder incelme,
kemigi daha kirtlgan bir hale getirmekte ve kemigin kay-
namasini geciktirmektedir. Kemik iyilesmesindeki gecikme
postoperatif enfeksiyon ve sternum biitiinliigiinde bozulma
gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir (Zacharias ve Ha-
bib, 1996). Kemik iyilesmesinin zamaninda ya da daha kisa
stirede gerceklesmesi ise bu komplikasyonlar1 6nledigi gibi
hastanin yasam kalitesini de arttirmaktadir. Sternotomi son-
rast postoperatif goriilen bir komplikasyon olan mediastinit,
genellikle sternal instabilite ve dehisense bagl olarak ortaya
¢ikan bir komplikasyondur. Mediastinit, hastanin hastanede
kalis siiresini arttirmakta ve morbiditeyi olumsuz yonde etki-
lemektedir (Ridderstolpe ve ark., 2001). Demineralize kemik
matriksi, osteokondiiktif ve osteoindiiktif bir materyal olarak
kemik defektlerini doldurmak ve kemik iyilesmesini hiz-
landirmak i¢in kullanilir. Kollajen, nonkollajenik proteinler
(osteokalsin, osteonektin, osteopontin vb.) ve bir¢ok biiyiime
faktori icerir. Bu bilylime faktdrlerinin mitojenik, anjiojenik
ve hiicre degisimi (differentiating) gibi farkli fonksiyonlar
vardir. Bunlar kemik kiriklarinin iyilesmesi ve yeni kemik
olusumu i¢in temel gereksinimlerdir. Literatiirde deminera-
lize kemik matriksinin kemik defektlerinin kapatilmasi ve
karik iyilesmesi lizerindeki olumlu etkilerini bildiren yayinlar
bulunmaktadir (Tomn ve ark., 2002; Simsek ve ark., 2004).

2. Gereg ve yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Kliniginde Kasim 2009 — Ekim 2010 tarihleri
arasinda, elektif sartlarda ve kardiyopulmoner baypas altinda
sternotomi islemi uygulanan, ASA I-11, yaslar1 65 ve iizerinde
olan 24 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar Grup I (n=12) ¢alis-
ma grubu ve Grup II (n=12) kontrol grubu olarak ikiye ayrildi
ve hepsine standart median sternotomi yapildi. Birinci gruba
(Grup I=¢aligma grubu) sternum kapatilmadan once vertikal
olarak ortadan kesilmis bulunan sternumun her iki tarafinin
medullasina 1 cc’lik demineralize kemik matriksinin macun
formu siiriildii. Tkinci gruba (Grup II=kontrol grubu) herhan-
gi bir madde tatbik edilmedi. Operasyon bitiminde hastalarin
sternumlari ¢elik tellerle birlestirildi. Tiim hastalarda preope-
ratif ve postoperatif 8. haftada kontrast madde verilmeksizin,
hasta supin pozisyonda yatarken, aksiyel 2 mm kalinligin-
da bilgisayarli tomografi goriintiileri elde edildi (BT cihaz:
Aquilion 16 system, Toshiba Medical System Corporation,
Japan). Daha sonra 1 mm kesit kalinlig1 ve araliginda aksiyel

rekonstriiksiyon goriintiiler elde edildi. Preoperatif ve posto-
peratif donemde elde edilen rekonstriiksiyon goriintiilerinde
sternum meduller kemik bolgesinden median planda manub-
riumdan baglayarak yukaridan asagiya dogru 10 farkli yerden
kiirsor yardimiyla isaretlenerek HU (Hounsfield Unit) dege-
rinde dansite dl¢limii yapildi ve her bir hasta i¢in ortalama
HU degeri bulundu (Sek. 1). Olgiimlerde kiirsoriin meduller
kemigin hepsini kapsamasina, orta hattan olmasina, kortekse
tagmamasina, postoperatif donemdeki 6l¢iimlerde metalik sii-
tiir materyallerinden gegmemesine, orta hatta sternotomi hat-
tin1 kapsamasina dikkat edildi. Her hasta i¢in bulunan preo-
peratif ve postoperatif ortalama dansite degerleri istatistiksel
degerlendirmede kullanildi. Tablo 1°de goriilen parametreler
her hasta i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.

Tablo 1. Caligmada Kaydedilen Parametreler

1. Yas 14. Kardiyopulmoner baypas stiresi
2. Boy 15. Hastanede yatis siiresi
3. Kilo 16. Preop yatis siiresi

4. Yagadig1 yer 17. Postop yatis siiresi

5. Sistolik tansiyon 18.Preop ortalama sternum dansitesi
6. Diyastolik tansiyon 19.Postop ortalama sternum dansitesi
7. Nabiz 20. Sternum korsesi ihtiyact

8. Lokosit sayist 21. Sternumda agr1
9. Trombosit sayist 22. Sternumda kasint
10. Kalsiyum diizeyi 23. Sternumda kizariklik
11. Hemoglobin diizeyi 24. KOAH
12. Operasyon siiresi 25. Diyabetes mellitus

13. Kros klemp siiresi 26. Hipertansiyon

3. Sonuclar

Elektif sartlar altinda operasyona alinan ve standart me-
dian sternotomi islemi yapilan 11’1 erkek, 13’i kadin toplam
24 hasta ¢aligmaya alindi. Grup I’deki (¢aligma grubu) has-
talarin 8’1 erkek, 4’{i kadind1. Grup II’de ise (kontrol grubu)
hastalarin 3’1 erkek, 9’u kadindi. Boy, kilo, yas ortalamalari
arasinda iki grup arasinda fark yoktu. Her iki grubun ope-
rasyon Oncesi vital bulgular1 ve kan degerleri arasinda fark
bulunmadi. Ayrica, hastalarin operasyon siireleri, kardiyopul-
moner baypas siireleri, kros klemp siireleri ile operasyon 6n-
cesi ve sonrasi hastanede kalis siireleri ortalamalar1 arasinda
da fark bulunamadi.

Hastalar operasyon sonrast donemde (ameliyat ile tabur-
cu arasinda gegen siire boyunca) bulanti, kusma, bas agrisi,
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okstiriik, kulak ¢inlamasi, bradikardi, tagikardi, hipotansiyon,
gogiis korsesi ihtiyaci, dehisens, sternotomi insizyonunda
akinti, sternum iizerinde agr1, sternum cilt insizyonunda kiza-
riklik ve kasint1 agisindan takip edildi. Hastalarin hicbirinde
dehisens ve gogiis korsesi ihtiyact olmadi. Sternum {izerinde
agr1 8 hastada tespit edildi. Kontrol grubunda olan 1 hasta-
da postoperatif 7. giinde sternum insizyonunda akinti oldugu
tespit edildi. Bu hasta uygun antibiyoterapi ve betadin ile stk
pansuman uygulamasi sayesinde iyilestirilerek taburcu edil-
di. Caligmaya dahil edilen hastalarin hi¢birinde mediastinit
gelisimi olmadi. 2 hastada postoperatif yogun bakim takibi
sirasinda erken donemde postperfiizyon sendromu gelisti. Bu
hastalarda uygun medikal tedavi verilerek iyilesme saglandi.
Caligma ve kontrol grubundaki hastalarda preoperatif ve pos-
toperatif donemde sternumun meduller kemik bolgesinden
manubriumdan baslayarak ksifoid ¢ikintiya kadar tiim ster-
num boyunca median planda 10 farkli yerden HU degerinde
dansite 6l¢iimii yapilarak ortalama sternum dansitesi degerle-
ri bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Bilgisayarli tomografi ile 6l¢iilen sternum dansitesi deger-

leri.
STANDART
GRUP N ORTALAMA
SAPMA

CALISMA 12 94,050 52,465
Preop. sternum dansitesi (HU)

KONTROL 12 91,767 72,149

CALISMA 12 185,350 53,101
Postop. sternum dansitesi(HU)

KONTROL 12 186,967 54,361

Calisma grubu (Grup I) ve kontrol grubunun (Grup II)
preoperatif ve postoperatif sternum dansite degerleri arasinda
istatistiksel fark olup olmadigina, 6l¢iimler normal dagilimlt
oldugu i¢in tek yonlii varyans analizi yapilarak bakildi. Pre-
operatif sternum dansitesi i¢in p=0,930>0,05 ve postoperatif
sternum dansitesi i¢in p=0,942>0,05 oldugundan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak fark bulunamadi. Hastalarin preope-
ratif ve postoperatif dl¢iilen sternum dansite degerleri birbir-
leriyle kiyaslandiginda ise, ¢alisma grubu i¢in p=0,001<0,05
ve kontrol grubu i¢in p=0,000<0,05 oldugu goriildii. Bu fark-
liliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (Sek. 2).

[ presternumdansitesi
250,04 .poalatemumdananea\

Mean

calisma kontrol
gurup
Error bars: +/- 1 SD

Sek. 2. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin bilgisayarli tom-
rafi ile 6lgiilen preoperatif ve postoperatif sternum dansite
degerlerinin karsilastirilmasi.

Sek. 1. Kemik yogunlugunun &l¢iimiinii gdsteren bilgisayarli to-
mografi kesiti

4. Tartisma

Median sternotomi, 1950°1i yillar takiben agik kalp cer-
rahisi ameliyatlarinin ivme kazanmasiyla birlikte kalp cerra-
hisinde yaygin olarak kullanima girmistir. Basitlik, kolay uy-
gulanabilirlik, anatomik uygunluk gibi 6zelliklerinin yani sira
median sternotomi, anterior mediastinal kompartmandaki ya-
pilar tizerinde iyi bir ekspojur saglar. Ortalama yasam siiresi-
nin uzamasi, operasyon endikasyonu konulan hasta popiilas-
yonundaki artig1 da beraberinde getirmektedir. Kalp cerrahisi
sonrasinda olusabilecek median sternotomi komplikasyonlari
dogrudan morbidite ve mortaliteye etki etmektedir. Genellik-
le yaslt hastalarda goriilen sternumda osteoporoza sekonder
incelme, kemigi daha kirilgan bir hale getirmekte ve kemi-
gin kaynamasini geciktirmektedir. Kemik iyilesmesindeki
gecikme, postoperatif enfeksiyon ve sternum biitiinliigiinde
bozulma gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir (Zacha-
rias ve Habib, 1996). Kemik iyilegmesinin zamaninda ya da
daha kisa bir siirede gerceklesmesi ise bu komplikasyonlari
Onledigi gibi hastanin yasam kalitesini de arttirmaktadir.

Median sternotomiyi takiben ortaya ¢ikan sternal dehi-
sens ve enfeksiyonun goriillme sikligt %0,3-5tir ve %14-47
arasinda bir mortalite orani ile iliskilidir (Losanoff ve ark.,
2002). Yara yerinde enfeksiyon olsun veya olmasin ciddi ster-
nal dehisens varlig1 reeksplorasyonu zorunlu kilar. Sternum
osteoporotik ve kolay kirilabilir bir yapida ise gevsek kalan
teller sternumu kesebilir. Boyle bir durumda Robicsek meto-
du uygulanabilir: Her iki taraftan parasternal olarak devamli
celik teller yerlestirilir. Ardindan 6-8 adet yatay tel paraster-
nal tellerin disindan tek tek gecilerek orta hatta birlestirilir
(Robicsek ve ark., 2000).

Kemigin iginde veya kenarinda bulunan ve yeni kemikle
dolmasi gereken bolge olarak tanimlanan kemik defektleri,
kemik dokusunun kendini yenileme ve yeniden sekillendirme
ozelligiyle iyilesmektedir. Bu mekanizmanin yeterli olmadi-
&1 durumlarda kemik defektlerinin tedavisinde ve kemik iyi-
lesmesinin desteklenmesi amaciyla kemik greftleri ve kemik
yerine gecen materyaller kullanilmaktadir (Bernard, 1991;
Aaboe ve ark., 1995; Cilbir ve ark., 1999).

Demineralize kemik matriksi, osteokondiiktif ve farkli
derecelerde osteoindiiktif bir materyal olarak kemik kayip-
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larm1 ve kemik bosluklarini doldurmak i¢in kullanilir. Bu
madde hizli bir sekilde yeniden damarlanir ve ayni zaman-
da otolog kemik iligi i¢in iyi bir tasiyicidir (Simsek ve ark.,
2004). Demineralize kemik matriksi, ilk olarak Urist ve ark.
tarafindan tarif edilen ve daha sonra Reddi ve Huggins tara-
findan modifiye edilen standardize edilmis yontem ile elde
edilir. Bu yontemde allojenik kemik uygun partikiil biiytiklii-
giine (74-420 pm) gelinceye kadar ezilir ve toz haline getiri-
lir. Ardindan {i¢ saat siiresince 0,5N HCI’de bekletilerek de-
mineralize edilir. Kemik partikiilleri izerinde kalan asit; steril
su, etanol ve etil eter ile durulanarak yok edilir (Finkemeier,
2002). Demineralizasyon sayesinde antijenik 6zelliklerinin
ortadan kaldirildigr diisliniilen demineralize kemik greftle-
ri, osteoindiiksiyonu stimiile etmek amactyla bircok dental
ve ortopedik uygulamada basartyla kullanilmaktadir (Block
ve ark., 1987; Chesmel ve ark., 1998; Rabie ve ark., 1996;
Zhang ve ark., 1997). Yapilan deneysel ¢alismalarda demine-
ralize kemik greftlerinin osteojenik aktivasyonunun yiiksek
oldugu ve osteogenezisi hizlandirdig1 gosterilmistir (Solheim
ve ark., 1992; Dupoirieux ve ark., 1994; Rabie ve ark., 1996;
Chesmel ve ark., 1998).

Gliniimiizde tibbin bir¢ok alaninda demineralize kemik
matriksinin kullanim alan1 olsa da, kalp cerrahisinde uygula-
nan median sternotomi insizyonunun iyilesmesine ait bir ¢a-
ligsma literatiirde bulunmamaktaydi. Biz sternumdaki kemik
iyilesmesinin tayinini, hem klinik bulgular1 degerlendirerek,

KAYNAKLAR

hem de bilgisayarli tomografi cihazinin madde yogunlugunu
dleme 6zelligi (Hounsfield Unitesi ad1 verilen birimden) ara-
cilig ile belirledik. Celik tellerle kapatilmadan 6nce vertikal
olarak ortadan kesilmis olan sternumun her iki tarafinin me-
dullasina demineralize kemik matriksi siiriilen ¢alisma gru-
bunda da kontrol grubuna benzer sekilde postoperatif 8. haf-
tada 6l¢iilen ortalama kemik yogunlugu preoperatif degerlere
gore yiiksek bulundu (p=0,001). Her iki grubun postoperatif
8. haftada 6l¢iilen ortalama sternal yogunluk degerleri birbir-
leriyle kiyaslandiginda ise gruplar arasinda fark bulunamadi
(p=0,942). Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, benzer
parametrik ozelliklere sahip iki hasta grubunda, sternumun
kapatilmasi asamasinda demineralize kemik matriksi tatbik
edilen gruptaki (¢alisma grubu) sternum yogunlugu ile bu
malzemenin tatbik edilmedigi grup (kontrol grubu) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi.

Bu ¢alismanin sonucunda sternumu osteoporotik, kiril-
gan, meduller defekti bulunan yasl hastalarda uygulanan
demineralize kemik matriksinin sternum iyilesmesini hiz-
landirict bir etkisinin olmadig1 yargisina varilabilir. Ancak
bu maddenin sternum defektlerini doldurmak suretiyle, ster-
numu osteoporotik yaslt hastalarda sternumdaki tellerin za-
manla kemigi kesmesine bagli kemikte meydana gelebilecek
kaynamama, ayrilma ve kirilmalart uzun dénemde 6nleyebi-
lecegini diisiinmekteyiz.
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