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Mediastinal Tiimor Sonrasi Sternotomi iyilesmesinde Sternal Serklaj Bandinin Etkisi

The Effect of Sternal Cerclage Band on Sternotomy Healing After Mediastinal Tumor Surgery
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Mediastinal Kkitleler, genellikle cerrahi miidahale gerektiren
zorlu Kklinik durumlardir. Bu olgu sunumunda, mediastinal
kitle nedeniyle sternotomi yapilan ve sag akciger alt lob wedge
rezeksiyonu gerceklestirilen 72 yasindaki bir kadin hasta ele
alinmigtir. Postoperatif siireg, sternotomi sonrasi nadir ancak
ciddi bir komplikasyon olan sternum dehissansi ile karmasik
héle gelmis; bu durumun yonetiminde negatif basingh yara
tedavi sistemi ile birlikte sternal serklaj bandi uygulanmistir.
Bu tedavi kombinasyonu, yara iyilesmesini hizlandirmis ve
sternum stabilizasyonunu saglamistir. Bu yaz, postoperatif
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in uygun sabitleme teknikleri ve yara
yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kitle, Sternotomi, Sternal

dehissens, Negatif basin¢li yara tedavisi, Sternum sabitleme

Abstract

Mediastinal masses are challenging clinical conditions that
often require surgical intervention. This case report presents
a 72-year-old woman patient who underwent sternotomy and
wedge resection of the right lung lower lobe due to a mediastinal
mass. The postoperative course became complicated by sternal
dehiscence, a rare but serious complication following sternotomy;
to manage this condition, a negative pressure wound therapy
system was applied in conjunction with a sternal cerclage band.
This combination of treatments accelerated wound healing and
ensured sternal stabilization. This report highlights the importance
of appropriate fixation techniques and wound management in
preventing postoperative complications.
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Giris

Mediastinal timorler, Ozellikle sternotomi gerektiren cerrahi
islemlerle birlikte, ciddi komplikasyon riskleri tasiyan ve
yonetimi karmasik olabilen klinik tablolara yol agmaktadir.
Mediastinal kitlelerin rezeksiyonunda yaygin olarak tercih
edilen sternotomi, cerrahi erisim agisindan 6nemli avantajlar
sunmasina ragmen; sternum dehissansi ve yara enfeksiyonu
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (1). Bu tdr
komplikasyonlarin yo&netiminde negatif basingli yara tedavi
sistemleri (NPWT), sternumun yeniden tel ile serklaji (rewiring),
titanyum plak uygulamalari ve sternal serklaj bandi gibi cesitli
yontemler kullanilmaktadir (2,3). Son yillarda, 6zellikle komplike
sternotomi sonrasi gelisen sternal instabiliteyi 6nlemede
sternal serklaj bandi ve kombine stabilizasyon teknikleri dikkat
ceken tedavi segenekleri haline gelmistir; ancak mediastinal
kitle rezeksiyonu sonrasi kullanimlari literatlirde sinirli sayida
bildirilmektedir. Bu calismada, mediastinal timor rezeksiyonu
sonrasi gelisen sternal dehissansin yonetiminde kullanilan
sternal serklaj bandi ve NPWT sisteminin yara iyilesmesine etkisi
ele alinarak, bu tedavi yontemlerinin klinik etkinligi literattr
esliginde tartisiimaktadir.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda, 15 yil 6nce tiroidektomi 6ykist bulunan
kadin hasta, baska bir merkezde yapilan bilgisayarli toraks
tomografisinde anterior mediastinal vyerlesimli bir kitle
saptanmasi Ulzerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla basvurdu.
Dis merkez bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, trakea
ve innominat vene komsu, yaklasik 60 x 35 mm boyutlarinda
bir anterior mediastinal kitle izlenmisti. Merkezimizde
yapilan degerlendirme sonucunda, sternotomi egliginde kitle
rezeksiyonu ve sag akciger alt lob wedge rezeksiyonu planlandi
ve uygulandi. Cerrahi 6ncesi standart protokole uygun olarak
2. kusak sefalosporin ile profilaktik antibiyotik tedavisi baslandi
ve ameliyat sonrasi devam edildi. Postoperatif 13. glinde, yara
yerinden pirilan akinti gelmesi ve sternal instabilite saptanmasi
Uzerine toraks BT’de sternal dehissans ve enfeksiy6z sirecle
uyumlu bulgular tespit edildi. Yara kultlrlerinde Acinetobacter
baumanii ve Pseudomonas aeruginosa saptanan hastaya
intravendz genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Takip
eden sirecte haftada iki kez sedasyon altinda debridman ve
glimis nitrat (AgNOs) ile irrigasyon uygulandi. Sedasyon igin
midazolam ve fentanil kullanildi. Her islemde kontrol amagli yara
kaltird alindi. Debridman islemleri arasinda, yara iyilesmesini
desteklemek amaciyla NPWT sistemi uygulandi ve kiiltirlerin
negatiflesmesine kadar hem debridman hem de NPWT ve
irrigasyon islemlerine devam edildi. Dordlnci haftada yapilan
yedinci debridman sonrasinda alinan kiltiiriin negatif gelmesi
Uzerine, sternal stabiliteyi saglamak amaciyla Ortholox® ultra
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yuksek molekiler agirhkli polietilen (UHMWPE) Sternal Serklaj
Bant Sistemi (Ortolog, Ankara, Tiirkiye) uygulandi (Resim 1a, 1b).
Postoperatif yedinci giinde taburcu edilen hastanin (Resim 1c),
taburculuk sonrasi birinci yilindaki kontrollerinde herhangi bir
komplikasyon saptanmadi (Resim 1d).

Tartisma

Sternal dehissens ve mediastinit, 6zellikle mediastinal kitle
rezeksiyonu gibi karmasik torasik cerrahiler sonrasinda
sternotomi uygulanan hastalarda ciddi komplikasyonlar arasinda
yer alir. Bu komplikasyonlar, ileri yas, sigara kullanimi ve eslik
eden hastaliklar gibi hasta faktorleri ile tetiklenerek iyilesme
surecini olumsuz etkileyebilir (3). Bizim olgumuzda da enfeksiyon
ve yetersiz sternum stabilizasyonu agisindan risk olusturabilecek
morbid obezite (vicut kitle indeksi: 52 kg/m?) ve kontrolsiiz
diyabet mevcuttu. Son yillarda, sternal serklaj 6zellikle yari esnek
sabitleme teknikleriyle sternumun dinamik stabilizasyonunu
saglamada daha fazla 6nem kazanmistir. Bu teknik, sternumun
fizyolojik hareketlere uyum saglamasina izin vererek mekanik
stresi azaltir ve sabitleme basarisizligi riskini dusarur (4,5).

Son yillarda sternal stabilizasyon amaciyla kullanilan sistemler
arasinda titanyum plak sistemleri, celik tel serklaji, biyolojik
MESH’ler ve UHMWPE esash yari elastik serklaj bantlari yer
almaktadir. Rijit plak sistemleri, 6zellikle osteoporotik veya
deformiteli sternumlarda glicli mekanik stabilite saglamakla
birlikte; yiuksek maliyetleri ve rijid yapilari nedeniyle fizyolojik
hareketlere uyum saglamada sinirhliklar icerebilmektedir (6).
Geleneksel tel serklaj teknikleriise yeterli kompresyon saglamada
yetersiz kalabilir ve serklaj hattinda lokal stres birikimine yol
acarak dehissans riskini artirabilir (3). Bu baglamda, biyomekanik
avantajlar sunan yari elastik serklaj sistemleri ve dokuya daha
homojen kuvvet dagitimi saglayan mesh tabanh ydntemler
alternatif olarak onerilmektedir (6).

Bu olguda kullanilan UHMWPE igerikli yari elastik serklaj bandi,
yuksek mukavemeti ve esnek yapisi sayesinde sternuma fizyolojik
hareket alani taniyarak daha dengeli bir stabilizasyon saglamistir.
Literatlirde, bu tir yari esnek sistemlerin rijit sistemlere gére
kuvveti daha dengeli dagittigi, ozellikle ylksek riskli hastalarda
stabilizasyonu artirdigi ve komplikasyon oranlarini azalttigi
bildirilmektedir (6). Ayrica bu sistemin; disiik maliyet, uygulama
kolayhgive dokuya biyomekanik uyum gibi avantajlari, enfeksiyon
riski tasiyan olgularda tercih edilmesini desteklemektedir (3,6).
Bununla birlikte, uzun dénem klinik sonuglarini degerlendiren
daha genis serili ve prospektif karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

NPWT ise postoperatif sternal yara yonetiminde 6nemli bir
tamamlayici unsur olarak kullanilmaktadir. NPWT, anjiyogenezi
tesvik ederek, Odemi azaltarak ve vyara bolgesindeki
perflizyonu artirarak yara iyilesmesine yardimci olur. Sirekli
negatif basing uygulayarak, NPWT fazla eksidayi uzaklastirir,
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bakterilerin cogalabilecegi ortami ortadan kaldirir ve iyilesmeyi
engelleyebilecek faktorleri azaltir. Birgok c¢alisma, NPWT’nin
enfeksiyon oranlarini disirmede ve yara kapanma sirecini
hizlandirmada etkili oldugunu ortaya koymustur, bu da sternum
dehissens gibi komplikasyonlari bulunan hastalar icin 6zellikle
yararli olmaktadir (7,8). Bu olguda, cerrahi serklaj bandi ile
birlikte uygulanan NPWT, sternumun stabilizasyonunu saglarken
yara iyilesmesini de hizlandirmistir. Bu kombinasyonun,
mediastinit insidansini azaltarak hasta sonuglarini iyilestirdigi
gozlemlenmistir (7).

Literattrde, sternotomi komplikasyonlarinin yénetiminde ileri
sabitleme teknikleri ve NPWT’nin entegre bir yaklasim olarak
kullaniimasi desteklenmektedir. Yiiksek riskli hastalar igin bu tir
cok yonli miidahalelerin hem mekanik stabilizasyonu hem de
enfeksiyon kontrollinii ele alarak iyilesme oranlarini artirdigini
ve hastane yeniden yatislarini azalthgini vurgulamaktadir (9).
Bu olgu, 6zellikle torasik cerrahi sonrasi yara komplikasyonlarina
yatkin olan hastalarda, 6zel postoperatif stratejilerin 6nemini
vurgulamaktadir.

Sternal Serklaj Bandi ve Sternotomi lyilesmesi

AgNOs irrigasyonunun enfeksiyon kontroli ve iyilesme
sireci Uzerinde olumlu etkileri gozlemlenmistir. AgNOs'in
antibakteriyel Ozellikleri, yara ylzeyindeki mikrobiyal yiki
azaltarak debridman sonrasi doku iyilesmesine katkida
bulunmustur (10). Literatiirde de belirtildigi Gzere, ozellikle
direncli mikroorganizmalarla enfekte olmus yaralarda gimdis
bazli irrigasyon ve pansuman yaklasimlari, yara kapama siiresini
kisaltmak ve komplikasyon riskini azaltmak agisindan etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, sternotomi sonrasi yara iyilesmesinde kullanilan
sternal serklaj sistemleri ve NPWT yontemlerine ek olarak,
AgNO; irrigasyonunun enfeksiyonun temizlenmesi ve vyara
kiltirlerinin negatiflesmesine olan katkisi, sternotomi sonrasi
postoperatif bakimda bu uygulamanin potansiyel yararlarini
destekler niteliktedir. Torasik cerrahi teknikleri ve yara bakim
protokolleri gelismeye devam ettikce, bu tir miidahalelerin
uzun donem sonuglarini  degerlendiren ileri ¢alismalar,
mediastinal kitle rezeksiyonu sonrasi sternotomi gegiren yiksek
riskli hastalarda iyilesme sirecinin daha da optimize edilmesine

katki saglayacaktr.

Resim 1. a) Serklaj band 6ncesi preoperatif goriintii, b) serklaj band sonrasi postoperatif goriinti, ¢) postoperatif 7. giin insizyon hatti

goriintiisii, d) postoperatif 1. y1l insizyon hatt1 goriintiisii
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