STERNUM KAPAMA YONTEMLERI

SULEYMAN NAZiF ORHAN!, MEHMET H. OZYAZICIOGLU*!

*Atatiirk Universitesi, Insaat Miihendisligi Béliimii, snorhan@atauni.edu.tr, mehmetoz@atauni.edu.tr

OZET

Sternotomi sonrasinda olusan komplikasyonlarin 6nlenmesinde en 6nemli faktor iyi bir sternal sabitlemedir.
Bu amagcla bircok yontem gelistirilmis ve yeni yontemler gelistirilmeye devam edilmektedir. Bu ¢alismada,
literatiirde yer alan biyomekanik ve klinik ¢alismalar incelenerek yaygin olarak kullanilan sternum kapama
yontemleri ve bu yontemlerin giiclii ve zayif ortaya konulmustur. En yaygin kullamlan yontemin tekli celik
tellerle kapama yontemi oldugu goriilmiis fakat en iyi yontemin hangisi oldugu konusunda bir fikir birligi
olmadig: belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: sternum, median sternotomi, sternum kapama yontemleri, gogiis cerrahisi.
ABSTRACT

Good sternal fixation is the most important factor for preventing post-sternotomal complications. To this end,
a pleathora of methods have already been developed. This study, critically reviews most widely used closure
techniques, in both clinical and mechanical research, and their relative success as well as weaknesses. No
decisive clinical or biomechanical agreement has been reached for the best fixation technique as yet, however
steel wires currently are the preferred method among surgeons.
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1. GIRiS

Biitiin agik kalp ameliyatlarinin baglangicinda sternum, kalbe ulasimin saglanmasi amaciyla uzunlamasina iki es
pargaya ayrilmakta ve ameliyat sonunda c¢esitli sternal sabitleme malzemesi ve yontemleri kullanilarak tekrar
birlestirilip kapatilmaktadir. intratorasik ameliyatlarinin biiyiik ¢ogunlugu i¢in bir elzem olan bu yonteme “median
sternotomi” adi verilmektedir (Dieselman 2011). Median sternotominin ameliyat sonrasi komplikasyonlari, sik
rastlanmamasina ragmen, hastanede yatig siiresini uzatip basta enfeksiyon olmak tizere morbidite ve mortaliteyi
arttirabilmektedir(Egileten vd 2006). Sternal komplikasyonlarin gériilme orani % 0.5-2.5 arasinda olmasina ragmen
mortalite orant %10-40 arasinda degismektedir (Casha et al. 1999a).

Sternotominin ameliyat sonrast komplikasyonlarindan kaginabilmek igin iyi bir sternal sabitleme sarttir (Egileten vd
2006). Genel olarak, kapama tekniginin yiiksek mukavemetli olmas1 ve iyi bir rijitlik saglamas1 durumunda iyi
sonuglar elde edilmektedir (Cohen and Griffin 2002). En biiyiik sternal stabilitenin elde edilmesi amaciyla yapilan
calismalar sonucunda bir¢ok farkli teknik gelistirilmis ve birgok farkli malzeme sternal kapama i¢in kullanilmigtir
(Tekumit et al. 2009).
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Bu calismada kapsamli bir literatiir taramas: yapilarak, sternumun kapatiimasinda kullanilan mevcut yontemler
iizerinde yapilan klinik ve deneysel calismalar incelenmis ve yaygin olarak kullanilan kapama yontemleri ve bu
yontemlerin zayif ve giiclii taraflart ortaya konmustur.

2. STERNUM KAPAMA YONTEMLERI
2.1 TekKli celik tellerle sternal kapama

Sternumun tekli gelik tellerle kapatilmasi ilk olarak 1897 yilinda Milton tarafindan gergeklestirilmistir (Ozaki et al.
1998). Sternotominin 1957 yilindan itibaren popiilerlesmesiyle birlikte sternal kapamada paslanmaz ¢elik tellerin
kullanimi standart kapama teknigi haline gelmistir (Ahn et al. 2009). Celik tellerle yapilan standart kapamada,
paslanmaz celik teller (genellikle no.5 veya no.6) ikisi manubriumda sternumun icinden, kalanlar goévdede
kaburgalar arasi bosluklardan, toplam 4-7 adet tel tek tek, tam olarak karsilikli gelecek bigimde parasternal olarak
gecirilerek sternum kapatilir (Dieselman 2011; Oztekin 2011).

Celik tellerle kapama teknigi, hizli uygulanabilir, gérece giivenli ve ucuz olmasi nedeniyle ilk yayginlastig
donemlerde en etkili kapama teknigi olarak gorilmiistir (Ozaki et al. 1998). Bununla birlikte tellerin, gevseyip
acilmasi, kirilmasi veya kemigi kesmesi gibi nedenlerle sternal ayrilma meydana gelebilmektedir (Glennie et al.
2002). Celik tellerle standart sekilde yapilan kapamalarda karsilagilan problemlerin olugsmamasi ve sternal
stabilitenin arttirilabilmesi igin, tellerin farkli sekillerde baglandigi bircok farkli yontem gelistirilmistir. Bu
yontemler Sekil 1°de gosterilmistir.

Perikostal Figiir-8 Robicsek

Sekil 1. Celik tellerle yapilan farkli kapama teknikleri (Losanoff et al. 2004)

Sternum kapama tellerinin kemikteki kortikal tabakayi kesmesi sonucunda bir gerilme kaybi olacak ve birlesme
hattinda bir cep meydana gelecektir. Normal solunum hareketleri ve oksiiriik gibi artan hareketlerle, birlesme
hattinda meydana gelen cep daha da genisleyebilmektedir. Boylece stabil olmayan bir osteosentez olusarak derin
yara enfeksiyonu i¢in uygun bir ortam olusacaktir (Okutan vd 2001). Sternumun gelik tellerle kapatilmasinda
karsilagilan bu durumun o6nlenebilmesi igin bazi farkli takviye yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri,
tellerin paslanmaz ¢elikten yapilan sarmallara giydirilmesidir (Sekil 2). Caplart 3mm olan bu sarmal geliklerle kemik
tizerindeki kuvveti daha genis bir alana yaymak amag¢lanmaktadir (McGregor et al. 2003).

Sekil 2. Tellerin gelik sarmallarla takviyesi (McGregor et al. 2003).
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Tellerin sternumu kesmemesi i¢in uygulanan diger bir takviye yontemi de kapama tellerinin sternumun {ist kismina
gecis yerlerinin i¢ kisimlarinin g¢elik zimba telleriyle zzimbalanmasidir. Zimba telleri, Sekil 3’de gosterildigi gibi

kapama tellerinin i¢ kenarlarina 30° ac1 yapacak sekilde zzmbalanmakta ve sonra kapama tellerinin uglari, zimba
telinde ufak bir hareket goriilene kadar biikiilmektedir (Zurbriigg et al. 2000).

Sekil 3. Celik tellerin zimba telleriyle takviye edilmesi (Zurbriigg et al. 2000).
2.2 Titanyum plaklarla sternal kapama (rijit sabitleme)

Rijit sabitleme teknigi ilk olarak 1949 yilinda Robert Danis tarafindan gelistirilmistir. Danis bu yontemle, kirik
pargalar1 sikigtirilip hareketleri minimize edildiginde kemik kiriklarinin kallus olusumu olmadan iyilesebilecegini
gostermistir (Mostofi 2005; Dieselman 2011). Bu yontemin diger tekniklere gore, iyilesme siireci boyunca kemik
pargalarini bir arada tutup hareketlerini sinirlandirmasi ve kirik boélgesindeki kan akigini bozmamasi gibi énemli
avantajlart vardir (Dieselman 2011). Bu yontem ¢ogunlukla telle kapamanin uygun olmadigi durumlarda, 6zellikle
tellerin kirtllgan kemigi kesebilecegi kemik erimesi olan hastalarda tercih edilmektedir (Ahn et al. 2009).

Bu yontemde, Sternumun genisligi ve sekline bagl olarak farkli sekillerdeki plaklardan istenilen tercih
edilebilmektedir (Song et al. 2004). Bununla birlikte, kullanilacak plak tipinin ve sayisinin se¢imi ile plaklarin
sternum iizerinde yerlestirilecegi yerlerin belirlenmesi cerrahin dnsezi ve tecriibesine baglidir. Cerrahlar genellikle,
ilave plak kullaniminin faydali olduguna inanarak 5-7 arasinda plak kullanmaktadirlar (Pai et al. 2007). Rijit
sabitlemenin uygulanmasi, plaklarin yerlerine dogru sekilde yerlestirilip vidalanmas1 gerektiginden, telle kapamaya
nazaran biraz daha uzun slirmektedir. Ayrica, vidalarin sternum igindeki uzunlugunun uygun 6l¢iilerde tutulmasi ve
gogiis bosluguna tagip organlara zarar vermemesi icin iyi bir cerrahi yetenege ihtiyag duyulmaktadir (Dieselman
2011). Rijit sabitlemenin yaygin kabul gérmemesinin diger nedenleri de plak ve vida sisteminin ¢elik tellere oranla
cok daha pahali olmasi ve acil bir durumda g6giis bosluguna tekrar miidahale etmenin zorlugudur (Song et al. 2004).

2.3 Sternal talon sistemiyle sternal kapama

Sternal Talon ad1 verilen sistem, gelik tel ve plaklara alternatif olarak gelistirilmis yeni bir sternal kapama yontemidir
(Dieselman 2011). Bu yontemde, Talon adi verilen ve iki es parcadan olusan titanyumdan yapilmig aparatlar,
kaburgalar arasi bosluklara karsilikli olarak yerlestirilmektedir. Bacak ve ayak kisimlariyla sternumu saran bu iki es
parg¢a, sternumun {izerinde circirh bir kilit mekanizmasiyla birbirlerine kenetlenmektedirler (Levin et al. 2010).

Bu parcalar yerlestirilirken tel veya vidaya ihtiya¢ olmadigindan, kortikal ve siingerimsi kemige zarar vermeden
sternumu  sikigtirarak birlestirmektedirler. Sternal kapamalarda, bu malzemeden ortalama olarak ii¢ tane
kullanilmakla birlikte farkli sayida parga farkli kisimlarda kullanilabilmektedir. Bazi cerrahlar ise Talon’lara ek
olarak manubrium kisminda ¢elik teller kullanmaktadirlar (Levin et al. 2010).

Talon kullaniminda sternumun genisliginin ve kalinliginin dogru olarak dlciilmesi, farkli boyutlardaki aparatlardan
hangisinin uygun oldugunu belirleyebilmek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Levin et al. 2010). Sternal Talon sistemi,
uygulanmasi kolay bir yontem olmakla birlikte diger kapama tekniklerinden ¢ok daha pahali bir yontemdir
(Dieselman 2011).
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2.4 Nitinol sternal kapama klipsiyle sternal kapama

Sekil hafizali bir alagim olan nitinol, nikel ve titanyumun yaklagik olarak esit miktardaki birlesiminden olusan
intermetalik bir malzemedir (Centofanti et al. 2002). Sekil hafizali alasimlar, deformasyona ugratildiginda,
uygulanan sicaklik ve gerilmelere bagli olarak daha onceki sekil veya boyutuna geri donebilme 6zelligi gosteren

metalik malzemelerdir (Dilibal 2005). Nitinol klipsler, manipiilasyon sicakligi olan 8 °C "nin altindaki sicakliklarda
yumusak ve sekil verilebilir haldedir. Sicaklik, baslama sicakli denilen 27 °C nin iistiine ¢iktiginda sekil hafizasi

etkisi baslamaktadir. Final sicaklig1 olan 35 °C ’de ise klips orijinal seklini tam olarak geri kazanir (Centofanti et al.
2002).

Nitinol klipsler, gelik tellerden daha kalin olduklarindan kemigi kesme ihtimalleri daha diisiiktiir ve sternum
tizerindeki yari-rijit sikistiric1 etkileriyle, gelik tellerden daha iyi bir fizyolojik stabilite saglamaktadirlar. Nitinol
klipslerin diger avantajlar1 asagida siralanmistir;
- Nitinol, ¢elige kiyasla daha yiiksek bir biyouyumluluga sahiptir.
- Nitinol klipslerin uygulamasi ve gerektigi takdirde ¢ikarilmasi kolay ve hizli bir sekilde yapilabilmektedir.
Ayrica, kanama olusmasi riski ¢elik tel kullanimina oranla daha diisiiktiir.
- Nitinol, miknatislanma 6zelligi olmayan bir alasim oldugundan, MR ¢ekilmesinde bir problem
yaratmamaktadir (Centofanti et al. 2002; Broadhurst et al. 2010).

Nitinol klips kullaniminda karsilasilabilecek sorunlardan biri, klipslerin viicut sicakliginda sahip olduklar
rijitliklerine bagli olarak, yiiksek enerjili bir darbe etkisiyle kirilabilmeleridir. Bununla birlikte, sternuma nadir olarak
etkiyebilecek boyle bir kuvvet, g¢elik telleri de kirabilecegi gibi sternumda da kiriklara sebep olabilecektir
(Broadhurst et al. 2010).

2.5 Cift celik tellerle sternal kapama

Literatiirde, sternal kapamada ¢ift tel kullanim ile ilgili az sayida ¢alisma yer almasina ragmen bir¢ok cerrahin,
kolay uygulanis1 ve stabiliteyi arttirmasi sebebiyle bu yontemi tercih ettigi bilinmektedir (Losanoff et al. 2007).

Cift teller tekli tellere kiyasla, kemik ¢evresini daha diizgiin bir sekilde sarabilmektedir (Losanoff et al. 2007). Telin
kemigi kesmesi ihtimali, tek tel kullanimina gore daha diistiktiir. Cift tellerde karsilasilan problemlerden biri, telin
sonundaki lehimli kismin, telin manubrium iginden gegirilmesine imkan vermemesidir (Kiessling et al. 2005).

2.6 Kryptonite kemik ¢cimentosu ile sternal kapama

Kryptonite kemik ¢imentosu, hint yagindan elde edilen biyouyumlu bir polimerdir. Dogrudan kemiklere uygulanan
bu yapistirict, 24 saat i¢inde rijit bir kemik tespiti ve stabilitesi saglamaktadir. Malzemenin sahip oldugu gozenekli
ag dokusu sayesinde, zaman i¢inde kemikle tam bir birlesme meydana gelmektedir (Fedak et al. 2010).

Sternal kapamada kemik ¢cimentosu ¢elik tellerle birlikte kullanilmaktadir. (Fedak and Kasatkin 2011).
2.7 Mersilene serit ile sternal kapama

Mersilene serit, Smm genisliginde ve 30 cm uzunlugunda, iki ucunda biiyiik igneler bulunan polyesterden dokunmus
bir malzemedir (Cheng et al. 1993). Bu yontemle yapilan kapamalarda, serit sternumun etrafin1 saracak sekilde
kaburgalar arast bosluklardan gegirilir. Seridin uglarindaki igneler ¢ikarilir ve yarim bir diigiim atildiktan sonra
seridin gevsememesi i¢in diigiime bir pensle bastirilir ve diigiim tamamlanir (Johnston et al. 1985).

Mersilene seritler, gelik tellerden daha pahali bir malzeme olmakla birlikte, kolay yerlestirilebilir ve kolay bir sekilde
baglanabilirler (Johnston et al. 1985). Ayrica, Mersilene seritler ¢elik tellerden daha genis olduklar: igin tizerlerine
gelen kuvveti daha genis bir alana yayacaklardir (McGregor et al. 1999). Celik tellerin Mersilene seritlere karsi
avantaj1 ise ¢eligin Mersilene kiyasla daha saglam bir malzeme olmasi ve gelik tellerin simetrik bir sekilde biikiilerek
sabitlenmesinin, Mersilene seritlerde ki diiglimle sabitlemeye oranla, sternum tizerindeki gerilmelere daha iyi karsi
koymasidir (Cheng et al. 1993). Mersilene seritlerin sternal kapamada kullanmmyla ilgili bazi basarili klinik
caligmalar olsa da, bu yontem cerrahlar tarafindan genel bir kabul gérmemistir (McGregor et al. 1999).
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2.8 Polidioksanon (pds) siitiir ile sternal kapama

PDS siitiir, absorbe olabilen monofilaman sentetik bir malzemedir (Kegeligil vd 1995). Genel cerrahide genellikle
abdominal duvarmin dikilmesinde kullanilan PDS siitiirler, sahip olduklari yeterli gekme dayanimi nedeniyle, sternal
kapamaya uygun sekilde tasarlanarak bu amagla kullanilmaya baslanmislardir (Kun and Xiubin 2009). PDS
stitiirlerin ¢ekme dayanimi, ameliyattan sonra {igiincii haftada baslangi¢ degerinin %50-%65’ine, altinci haftada ise
%30-%40’1ma digsmektedir (Luciani et al. 2006).

Sternal kapamada PDS siitiir kullaniminin artmasiyla kazanilan tecriibeler sonucunda, bu malzemenin geligin yerini
alabilecek giivenli bir alternatif oldugunu diisenen uzman sayisi giderek artmistir. Bununla birlikte 2006 yilinda Usui
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, 6zellikle obez ve kronik obstriiktif hastaligi olan hastalarda PDS
sttiirlerin yeterli bir giivenlik saglamadigi belirlenmistir. Bu nedenle, PDS malzemesinde elde edilen 6nemli
gelismelere ragmen, bu malzeme hala celige kars1 ideal bir alternatif olamamistir (Kun and Xiubin 2009).

2.9 Celik bantlar ile sternal kapama

Sternal kapamada gelik bant kullanimi ¢ogunlukla kronik obstriiktif akciger hastaligi ve obezite olan hastalarda
tercih edilmektedir. Bu yontemde ¢elik bantlar kaburgalar arasi bosluklardan, sternumu saracak sekilde gecirilmekte
ve sonra bantlar sabitlenmektedir. Etkili bir kapama igin {i¢ tane bant yeterli olmaktadir (Kalush and Bonchek 1976).

Celik bant kullanilarak, kemige etkiyen kuvvetin daha genis bir alana yayilmasi saglanmak istenmektedir. Ancak,
celik bantlarin sternumu tam olarak sarmasi rijit yapilarindan dolayr miimkiin olmamaktadir (Schimmer et al. 2008).
Bununla birlikte, ¢elik bant kullaniminda, telle kapamada olugan diigiimler bulunmayacagindan, yaranin iyilesmesi
kolaylagacak ve hastayr rahatsiz edebilecek bir durum olugmayacaktir (Kalush and Bonchek 1976). Celik bant
kullanimiyla ilgili baz1 basarili klinik ¢aligmalar olmakla birlikte, bu yontem cerrahlar tarafindan genel bir kabul
gérmemistir (McGregor et al. 1999).

2.10 Naylon bantlar ile sternal kapama

Sternal kapamada naylon bantlarin kullanimi ilk olarak 1968 yilinda Harry LeVeen ve Vincent Piccone tarafindan
gerceklestirilmis ve olumlu sonug alindigi sdylenmistir (Kalush and Bonchek 1975). 1972 yilinda ise bu yontemi
hastalar1 {izerinde kullanan Peter Sanfelippo ve Gordon Danielson, birgok vakada naylon bantlarin kirilip ve
yerlerinden ¢iktigin1 ve 6nemli komplikasyonlarin olustugu belirlemis ve sternal kapamada naylon bant kullaniminin
kabul edilemez bir yontem oldugunu belirtmiglerdir (Kalush and Bonchek 1975).

3. SONUC

Median sternotominin 1957 yilindan itibaren yayginlasmasiyla birlikte, sternumun en iyi sekilde kapatilabilmesi i¢in
arasgtirmacilar onlarca farkli yontem gelistirmiglerdir. Bu yontemlerin karsilastirildigi ve etkinliginin arastirildigt
birgok biyomekanik testler ve hastalar iizerinde klinik ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir. Bu g¢aligmalar
incelendiginde en yaygin kullanilan yontemin hala gelik teller oldugu goriilmistiir. Celik tellere kiyasla daha rijit bir
kapama saglayan talon ve plak gibi yontemler olmasina ragmen maliyet, uygulama hiz1 ve basitligi ile tekrar
midahale gerektiginde sagladigi kolaylik nedeniyle gelik teller tercih edilmektedir. Bununla birlikte tellerle daha iyi
bir rijitlik saglayabilmek amaciyla farkli baglama sekilleri tizerinde ¢alisildigi goriilmiistiir. Celik tellerin bu yaygin
kullanimina ragmen, biitin yontemlerin birbirlerine kiyasla zayif ve giiclii yanlar1 oldugu ve bu nedenle hangi
yontemin en optimum ¢dziim oldugu konusunda hala bir fikir birligi olmadigt goriilmiistiir.

KAYNAKLAR

1. Ahn, J., Christakis, A., Dieselman, J. and Sandefer, A., 2009. Design of an optimized rigid fixation system for the
osteoporatic sternum. B.Sc. Thesis, Worcester Polytechnic Institute, Worcester, Massachusetts.

2. Broadhurst, J., Moorjani, N. and Ohri, S., 2010. Traumatic fracture of nitinol thermoreactive sternal clips.
Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery, 10 (3), 465-466.

3. Casha, A.R., Yang, L., Kay, P.H., Saleh, M. and Cooper, G.J., 1999a. A biomechanical study of median
sternotomy closure techniques. European Journal of Cardio-thoracic Surgery, 15 (3), 365-369.

4. Centofanti, P., La Torre, M., Barbato L., Verzini, A., Patane, F. and Di Summa, M., 2002. Sternal closure using
semirigid fixation with thermoreactive clips. The Annals of Thoracic Surgery, 74 (3), 943-945.

346



5. Cheng, W., Cameron, D.E., Warden, K.E., Fonger, J.D.and Gott, V.L., 1993. Biomechanical study of sternal
closure techniques. The Annals of Thoracic Surgery, 55 (3), 737-740.

6. Cohen, D.J. and Griffin, L.V., 2002. A biomechanical comparison of three sternotomy closure techniques. The
Annals of Thoracic Surgery, 73 (2), 563-568.

7. Dieselman, J.C., 2011. Comparison of alternative rigid sternal fixation techniques. MS Thesis, Worcester
Polytechnic Institute, Worcester, Massachusetts.

8. Dilibal, S., 2005. Nikel-titanyum sekil bellekli alasim tiretimi ve sekil bellek egitimi. Doktora Tezi, Yildiz Teknik
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

9. Egileten, Z.B., Kahraman, D., Eryilmaz, S., Uysalel, A. ve Ozyurda, U., 2006. Sternal komplikasyonlar agisindan
risk tasiyan hastalarda profilaktik 8-figiirii ve Robicsek metodu kombinasyonu. Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Sciences, 26 (1), 51-55.

10. Fedak, P.W.M., Kaolb, E., Borsato, G., Frohlich, D.E.C., Kasatkin, A., Narine, K., Akkarapaka, N. and King,
K.M., 2010. Kryptonite bone cement prevents pathologic sternal displacement. The Annals of Thoracic Surgery, 90
(3), 979-985

11.Fedak, P.W.M. and Kasatkin, A., 2011. Enhancing sternal closure using kryptonite bone adhesive: technical
report. Surgical Innovation, 18 (4), 8-11.

12. Glennie, S., Shepherd, D.E.T. and Jutley, R.S., 2002. Strength of wired sternotomy closures: effect of number of
wire twists. Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery, 2 (1), 3-5.

13.Johnston, R.H., Rinaldi, R.G., Vaughan, G.D. and Bricker, D., 1985. Mersilene ribbon closure of the median
sternotomy: an improvement over wire closure. The Annals of Thoracic Surgery, 39 (1), 88-89.

14. Kalush, S.L. and Bonchek, L.1., 1976. Peristernal closure of median sternotomy using stainless steel bands. The
Annals of Thoracic Surgery, 21 (2), 172-173.

15. Kegeligil, H.T., Kolbakir, F., Kalag, R. ve Erk, M.K., 1995. Pediatrik vakalarda sternotominin loop pds siitiirle
kapatilmasi. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 3 (1), 93-94.

16. Kiessling, A.H., Isgro, F., Weisse, U., Mdltner, A., Saggau, W. and Boldt, Y., 2005. Advanced sternal closure to
prevent dehiscence in obese patients. The Annals of Thoracic Surgery, 80 (4), 1537-15309.

17.Kun, H. and Xiubin, Y., 2009. Median sternotomy closure: review and update research. Journal of Medical
Colleges of PLA, 24 (2), 112-117.

18. Levin, L.S., Miller, A.S., Gajjar, A.H., Bremer, K.D., Spann, J., Milano, C.A. and Erdmann, D., 2010. An
innovative approach for sternal closure. The Annals of Thoracic Surgery, 89 (6), 1995-1999.

19. Losanoff, J.E., Collier, A.D., Wagner-Mann, C.C., Richman, B.W., Huff, H., Hsieh, F. Diaz-Arias, A., Jones,
J.W. 2004. Biomechanical comparison of median sternotomy closures, The Annals of Thoracic Surgery, 77 (1), 203-
209.

20. Losanoff, J.E., Basson, M.D., Gruber, S.A., Huff, H. and Hsieh, F., 2007. Single wire versus double wire loops
for median sternotomy closure: experimental biomechanical study using a human cadaveric model. The Annals of
Thoracic Surgery, 84 (4), 1288-1293.

21. Luciani, N., Anselmi, A. and Possati, G., 2006. Adjusting the indication to polydioxane suture for elective sternal
closure. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 132 (5), 1243-1244.

22.McGregor, W.E., Trumble, D.R. and Magovern, J.A., 1999. Mechanical analysis of midline sternotomy wound
closure. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 117 (6), 1144-1149.

23. McGregor, W.E., Payne, M., Trumble, D.R., Farkas, K.M. and Magovern, J.A., 2003. Improvement of sternal
closure stability with reinforced steel wires. The Annals of Thoracic Surgery, 76 (5), 1631-1634.

24. Mostofi, S.B., 2005. Who’s who in orthopedics. Springer, 389, London.

25.Okutan, H., Yavuz, T., Ulusan, V., Tenekeci, C., Ocal, A., Tbrisim, E. ve Kutsal, A., 2001. Acik kalp cerrahisi
sonrast yasl hastalarda yeni bir sternum kapama teknigi ile ilgili deneyimler. Turkish Journal of Geriatrics, 4 (2), 55-
58.

26. Ozaki, W., Buchman, S.R., lannettoni, M.D. and Frankenburg, E.P., 1998. Biomechanical study of sternal closure
using rigid fixation techniques in human cadavers. The Annals of Thoracic Surgery, 65 (6), 1660-1665.

27. Oztekin, O., 2011. Sternotomi ve torakotomi uygulamasinin respiratuvar kas giicii {izerine etkileri. Uzmanlik
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir.

28.Pai, S., Gunja, N.J., Dupak, E.L., McMahon, N.L., Coburn, J.C., Lalikos, J.F., Dunn, R.M., Francalancia, N.,
Pins, G.D. and Billiar, K.L., 2007. A mechanical study of rigid plate configurations for sternal fixation. Annals of
Biomedical Engineering, 35 (5), 808-816.

29. Schimmer, C., Sommer, S.P., Bensch, M., Bohrer, T., Aleksic, I. and Leyh, R., 2008. Sternal closure techniques
and postoperative sternal wound complications in elderly patients. The European Journal of Cardio-thoracic Surgery,
34 (1), 132-138.

347



30.Song, D.H., Lohman, R.F., Renucci, J.D., Jeevanandam, V. and Rahman, J., 2004. Primary sternal plating in
high-risk patients prevents mediastinitis. European Journal of Cardio-thoracic Surgery, 26 (2), 367-372.

31. Tekiimit, H., Cenal, A.R., Tataroglu, C., Uzun, K. ve Akinci, E., 2009. Comparison of figure-of-eight and simple
wire sternal closure techniques in patients with non-microbial sternal dehiscence. The Anatolian Journal of
Cardiology, 9 (5), 411-416.

32. Zurbriigg, H.R., Freestone, T., Bauer, M. and Hetzer, R., 2000. Reinforcing the conventional sternal closure. The
Annals of Thoracic Surgery, 69 (6), 1957-1958.

348



