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Ozet

Amag: Monofilament paslanmaz celik tel (tel), multifilaman pas-
lanmaz celik halat (halat), polipropilen bant kelepce (kelepge) ve
multifilaman elastan fiber (elastan) sutdrler, deneysel diizenekle in
vitro olarak kemik hasari, elastik moddil, cekme dayanimi, uzama ve
kopma parametreleriyle karsilastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Koyun gogs kafesleri median sternotomiyle iki
parcaya ayrildi ve sonrasinda ilgili kapama yontemiyle bir araya ge-
tirildi. Bu haliyle deneysel diizenege sabitlenerek 100-800N cekme
testine (Instron, USA) tabi tutuldu. ilk asamada siitiir parcalar teker
teker, sonra halka yapilip dugiimlenerek ve son asamada sutiire
edilmis koyun gogus kafesi sekinde test edildi. Sternumun maksi-
mum kuvvetteki ayrisma mesafesi, siitliriin kopma ve uzamasi, elas-
tik-plastik faz seviyeleri ve akma noktalari her asamada kaydedildi.

Bulgular: Sitir-kemik temas yuizeyi kelepcede (3.5 mm: en yiik-
sek), elastanda (2 mm), halatta (1.1 mm), tel'de (0.8 mm: en diisuik)
iken, kemik doku hasari elastanda hi¢ olmadi, halatta %11, telde
%29 seviyesinde oldu, kelepge grubunda ise kemik hasari olusacak
kuvvete erismeden kopma gozlendi. Sutlirde uzamanin basladigi
ortalama seviyeler ise telde 210N (en dayaniksiz), kelepcede 320N,
halatta (800N: en dayanikli) ve elastanda (800N: en dayanikli) sek-
linde izlendi.800N’luk anlik asiri kuvvet olusmasinin simiile edildi-
giya asamada kemik veya sutlir hasari olusmadan kemigin bir arada
kalabildigi tek yontem elastan oldu.

Sonug: Deney sonuglarimiza gore sitlr temas alani ile kemik ha-
sarinin ters korele oldugu ve polipropilen materyal dayaniminin

Abstract

Introduction: Monofilament stainless steel wire (wire), multifilament
stainless steel rope (rope), polypropylene band clamp (clamp) and
multifilament elastane fiber (elastane) sutures were compared by us-
ing bone damage, elastic modulus, tensile strength, elongation and
breaking parameters.

Methods: Sheep rib cages were divided into two parts by median ster-
notomy and then were combined with the related closure method.
It was subjected to a 100-800N tensile test (Instron, USA) by fixed to
the experimental apparatus. In the first stage, the suture pieces were
tested one by one, then by looping and knotting, and in the last stage,
they were tested on the sheep rib cage. The dissociation distance of
the sternum at maximum strength, breaking and elongation of the
suture, elastic-plastic phase levels and yield points were recorded at
each stage.

Results: The suture-bone contact surface was in clamp (3.5 mm: high-
est), elastane (2 mm), rope (1.1 mm), wire (0.8 mm: lowest). Bone tissue
damages were 11% in rope, 29% in wire and 0% in elastane group.
Ruptures were observed before reaching the force that would cause
bone damage in clamp group. The average force levels of plastic
elongation in the suture were 210 N in wire (most unstable), 320 N in
clamp, rope (800 N: most durable) and elastane (800 N: most durable).
Elastane was the only method which the bone could remain together
without any bone or suture damage.

Discussion and Conclusion: According to the results of the experi-
ment, the suture contact area and bone damage were inversely cor-
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bu alanda kullanim i¢in dayaniksiz oldugu goriildi. Daha énemli
olarak rijit sabitleme yerine bizim gelistirdigimiz, 800N’a kadar rijit,
daha Ustlinde elastik 6zellik gdsteren elastan yonteminin, anlik asiri
kuvvet altinda dehissens olussa bile yeniden aninda sternumu eski
konumuna getirerek basari sagladigi gosterildi.

Anahtar Sozciikler: Celik kablo; celik tel; elastan; polipropilen ke-
lepce; rijitfiksasyon; sternotomi.

related and the strength of polypropylene material was inadequate
in this area. Instead of rigid fixation, the elastane method we devel-
oped, which has elastic properties after 800N, has been shown to be
successful by restoring the sternum even if dehiscence occurs under
instantaneous excessive force.

Keywords: Steel cable; steel wire; elastane; polypropylene clamp; rigid
fixation; sternotomy.

Kardiyotorasik cerrahide mediastene en sik medyan ster-
notomiyle ulasilir ve islem sonrasi sternum en sik 1897'de
Milton ve ark.™ tarif ettigi ve Julian ve ark/nin®? yayginlastir-
digi tel fiksasyon yontemiyle kapatilir. Tel ydntemi kolay ve
hizli uygulanabilen, uygulama icin 6zel alet gerektirmeyen
kabaca guvenli sayilan, kolay ulasilabilen ucuz ve yaygin bir
metottur.®! Ayrica cerrahin vakada telle dogrudan temas edi-
yor olmasi cerrahlarda daha kontrollii bir uygulama yapildig
hissini dogurmaktadir. Ancak 6zellikle riskli grupta glicli bir
oksurik, tellerin ince olan kenarlarinin bigak gibi davranarak
kemik dokuyu kesmesine neden olmaktadir.® Siklikla kemigin
en saglam yeri olan dis kabugundan (kortikal tabaka) destek
almak Uzere interkostal araliktan gecirilen celik teller sternu-
mu gu¢lu bir sekilde sabitlemektedir. Tellerin uygun olma-
yan sekilde bikulerek zayiflamasi gibi cerrah kaynakli teknik
sorunlar, operasyon sirasinda veya kisa bir siire sonra tellerin
kopmasina neden olabilmektedir.”! Ayrica ameliyattan hemen
sonraki donemde glicli 6ksiriik ataklar veya dengesiz pos-
tlr sirasinda tellere ve kemige binen bu yik hasta tarafindan
artinlabilmektedir. Anlik olarak ortaya ¢ikan bu asir yik kemi-
gin ve/veya tellerin kopmasina ve sternum ayrismasina neden
olabilmektedir.

Sternotominin kapatilmasiyla iliskili erken sternal dehissens
ve buna bagli enfeksiyon, seroma, hematom, sternal kirik-
lar, kaynamanin gecikmesi gibi komplikasyonlar olgularin
%3-5'inde goralir® Medyan sternotomi sonrasi enfeksiyon
oranlari %0,2-10 arasinda dedisir ve enfeksiyon vakalarinda
morbidite ve mortalite oranlari %5 ile %25 arasinda degisir.”#

Robicsek ve ark!nin® %8'e varan sternal instabilite icin ta-
nimladigi diyabet, kronik obstruktif akciger hastaligi, obezite,
sigara, yaslilik, immiinsiipresyon, bobrek yetmezligi, osteopo-
roz, kemik balmumu (bonewax) kullanimi, kanama nedeniyle
resternotomi ve uzun sureli kardiyopulmoner baypas gibi risk
faktorleri’ halen gecerliligini korumaktadir."" Ustelik bugiin
kalp ameliyati geciren hasta populasyonu dnemli dlclide de-
giserek bu risk faktorlerini daha ¢ok tasiyan multimorbid has-
talardan olusmaktadir. Robicsek teknigil'? (1977) “8 seklinde
sutlirasyon - Figure 8" ve coklu tellerle riskli hasta gruplarinda
bu dezavantaji bir 6lctide azaltmayi basarmistir. Daha sonraki
doénemde ayni basarisizhgi 6nlemek lizere kancali-vidali plak-
lar, cesitli polimer ve metal bantlar, tellerin uygun gerginlikte
sikildigini garanti eden el aletleri, tork ayarli gerdiriciler gibi
40'tan fazla teknik gelistirilmistir.l"

Bu calisma; yuksek riskli hastalarda yenilikgi bir ydntemin et-
kinligini-guvenilirligini degerlendirmek lizere monofilament

Sekil 1. Test dlizenegdi Gizerine sabitlenmis koyun gégus kafesi.

paslanmaz celik tel (tel), multifilaman celik halat (halat), po-
lipropilen bant kelepce (kelepce) ve multifilaman elastan fiber
(elastan) siturleri deneysel diizenekle in vitro olarak kemik
hasari, elastik modiil, cekme dayanimi, uzama ve kopma para-
metreleriyle karsilastirmak tizere tasarland.

Gere¢ ve Yontem

Gere¢

Sutlir materyali olarak tel grubunda 5 numara paslanmaz
celik tel (Tektel, Dogsan, Turkiye), halat grubunda 1.1 mm
capinda multiflaman paslanmaz celik halat (Sternaclose, Tiir-
kiye), kelepce grubunda 5 mm eninde 2 mm kalinliginda po-
lipropilen kelepce bant (Temalar, Turkiye), elastan grubunda
ise 2 mm capinda multiflaman elastan fiber (Spandex, Erba,
Turkiye) kullanildi. Biyomateryal olarak baska nedenlerle ha-
yatlari sonlandiriimis 2. yasinda ve ortalama agirligi 30-50kg
olan 30 adet disi Ankara koyununun goégus on duvari kulla-
nildi. Bunlardan 2 tanesi sttlrlerden bagimsiz olarak kemik
dayanimini belirlemek tzere kullanildi. Numuneler 2 saat
icinde calismaya alindi. Her gogs kafesi, tim kemik parcala-
riile en az 10 cm kostal kikirdak ve interkostal kaslarla birlikte
blok halinde ¢ikarildi (Sekil 1).

Siitiir cekme testleri

Dokularla calismaya bagslamadan 6nce tim sitlir mater-
yalleri elasto-plastisite karakteristigini ve kopma dayanimi-
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Sekil 2. Test diizenegi lzerine sabitlenmis koyun gogis kafesi ve
Instron test cihazina baglanmis monitorde sirecin takibi.

ni belirlemek Gzere 20 mm/dk hizinda 50N'den baslayarak
800N'ye veya sutiir kopana kadar ¢ekme testi uygulandi.
Onar kez tekrar edilen testler boyunca kuvvet-uzama egrile-
ri kaydedildi.ilk asamada her grup icin 100 mm’lik sitiir par-
calari teker teker test edildi. ikinci asamada stitiir parcalar
cevresi 100 mm olan bir borunun etrafinda sarilarak halka
halinde digiimlendi ve test edildi. Uclincii asamada ster-
num varilari 2.,3./4. ve 5. interkostal araliklardan (iKA) geci-
rilen toplam dort sitirle birlestirildi. Calismada sternumun
bir kismi degil, koyun gogus kafesinin 6n duvarinin bitinu
kullanildi.

Biyomateryal test diizenegi

Salinimli testere (Bosch, Germany) ile manubrium da dahil ol-
mak Uzere tiim sternum boydan boya longitudinal olarak ikiye
ayrildi. Her bir numune, numuneyi tutmak ve kemik yarilarini
birbirinden ayristirmak Gzere tasarlanmis aparata tutturuldu.
Sabitleyiciler sternotomiden yaklasik 2 cm uzaklikta, sternu-
mun her iki yanina yerlestirildi ve mekanizmaya civatalarla
sikistinlarak sabitlendi (Sekil 2).

Tel grubu: iKA'lardan gecirilen monofilaman paslanmaz celik
telile sternumun etrafi sarildi. Yeterli gerginlige ulasincaya dek
saat yoniinde cekilip simetrik bikiim ile sikildi. Maksimum gti¢
elde etmek ve olasi sternal delinmeyi dnlemek icin telleri bes
kere cevirmek! yeterli géraldi. Tellerin ug kisimlari tamamen
kesilerek peristernal yumusak dokuya gémulddi.

Kelepce grubu: iKA'lardan gecirilen polipropilen kelepce
bantla sternumun etrafi sarildi. Yeterli gerginlige ulasincaya
dek cekilip sabitlendi.

Halat grubu: iKA'lardan gecirilen multifilaman paslanmaz ce-
lik halat ile sternumun etrafi sarildi. Firmanin gelistirdigi tork
freni iceren aparat ile yeterli gerginlige ulasincaya dek cekilip
titanyum yluziik ile sabitlendi.

Elastan grubu: iKA'lardan gecirilen multifilaman elastan fiber
ile sternumun etrafi sarildi. Yeterli gerginlige ulasincaya dek
cekilip dugimlendi. Kemigin veya test edilen sttiir malzeme-
lerinden birinin normal sinirlar icinde kopmasi/kirilmasi veya
kemik yarilarinin ayrismasi incelendi.

Sonlanma noktasi: Biyomateryalin (kemik veya eklemlerin)
bltlnliginin bozulmasi veya sitlir materyalinin kopmasi
olarak kabul edildi. Kemiklerin dayanim noktasini tespit etmek
Uzere 2 adet gogus kafesi sternotomi yapilmadan gerdirmeye
alindi. 800-1000N'lik kuvvet seviyesinde kemik dokunun ve/
veya sternokostal eklemin butinliginin bozuldugu izlendi.
Bu referansla kemiklere uygulanacak kuvvet siniri olarak 800N
kabul edildi. Kadavrada yapilan cekme testleri ile de benzer
referans degerler elde edilmistir.""™

Cekme testi: Mekanizma araciligiyla biyomateryale plan-
lanmis yonlere dogru vektorel ayristirma kuvveti uygulandi.
Modele 20 mm/dk hizinda, 50-800N'lik kuvvet uygulanarak
uzama/kuvvet grafikleri kaydedildi. Bu kuvvete erismeden bir
diisme yiki kaydedildiginde (kemik kirilmasi veya tel kopma-
sl nedeniyle) test sonlandirildi ve bu basarisizlik olarak kabul
edildi. Ayrica kumpas kullanarak yumusak doku ve kemik tize-
rinde olusan yer degistirmeler ve sternum yarimlari arasinda
olusan acikliklar ayri ayri kaydedildi.

Ol¢iim teknigi

Tim cekme testleri, TURKAK standartlarina gére kalibre edil-
mis ve sertifikalandiriimis bir bilgisayar kontrolli test makinesi
(Instron, ABD) tarafindan 100-800 N’lik kuvvetler arasinda 20
mm/dk hizinda test edildi. Kemik ve sitlir materyalleri artan
yuk uygulayan bu biyomekanik test cihazi ile test edilirken
elde edilen uzama/kuvvet grafikleri kaydedildi. Ayrica hassas
kumpas kullanarak yumusak doku ve kemik lzerinde olusan
yer degistirmeler ve sternum yarimlari arasinda olusan agikhk-
lar ayri ayri kaydedildi.

Sonuglar

1. Siitiir cekme testi: Halka haline getirilmemis lineer sttur
materyallerinin kopma kuvvetleri arasinda anlamh fark vardi
(p<0.001). Tel grubunda akma noktasi (elastik fazin bitip geri
donisimsliz uzamanin oldugu plastik faza ge¢cme sinir) daha
onceki calismalara benzer sekilde™ 210420 N olarak tespit
edildi. 240+20 N seviyesinde sutir koptu. Dugimlerin dikkate
alinmadigi bu testin sonuclari kelepce ve tel gruplarinda ben-
zerdi (p=0.67). Kelepce grubunda siitlirde tel grubuna benzer
sekilde 210+30 N'lik kuvvette plastik deformasyon basladi ve
320 N'de koptu. En yiiksek kopma dayanimi halat grubunda
elde edilirken (700£20 N), daha sonra elastan (550430 N) gru-
bu geldi. Sinme mesafesi orani elastanda en yiiksek (%14) bu-
lunurken halatta en diistik (%1), telde %9,7, kelepcede %4,6
olarak olculd.

2. Diiguimlii siitiir cekme testi: Sutirlerin kendi dayanimla-
rinin yani sira digimlerin kaymasi-agilmasi gibi etkenler de
eslik etti. Bu nedenle halka olusturularak 2 kat haline gelen su-
turlerde ayni oranda uzama olmadi ve tam olarak 2 kat kuvvet
dayanimi izlenmedi (Tablo 1).
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Tablo 1. Siitiir materyallerinin deney asamalarinda kaydedilen ortalama biyomekanik test sonuclari

Tel Kelepce Halat Elastan
Sutlr capi 0.8 5 1.1 2
Plastik deformasyon siniri (n) 210£20 210£30 - -
Kopma siniri (n) 240+30 220+30 700+20 550+30
Uzama % 9.7 4.6 1 14
Plastik deformasyon siniri (n) 320+30 270+30 - =
Kopma siniri (n) 370+40 280+30 = =
Uzama % 12.4 5.1 1 32%*
Kemik hasari % 29 * 11 -
Dehissens (mm) 1 - 2 17

*Kopma nedeniyle degerlendirme disi; **Elastanda digiim kaymalari oldu.

Sonraki asamada halka haline getirilip diglimlenen sittrler
cekme testine tabi tutuldu. Bu asamada sadece materyaller
degil dugimlenme kabiliyetleri ve digimin dayanikhhgi da
testin sonuclarini etkiledi. Materyaller kopma dayanimlari ara-
sinda anlamli fark vardi (p<0.001) ancak tel ve kelepce grup-
lari benzer bulundu (p=0.73). Sttirlerin kopma bdlgeleri in-
celendiginde kelepce grubunda sutirlerin her seferinde toka
kismindan koptugu, tel grubunda ise de tamamina yakininda
diglme yakin bir noktada kopma oldugu gozlendi. Halat ve
elastan gruplarinda ise 800N'luk test sinirlari icinde plastik de-
formasyon sinirina gecis olmadi ve siiturler kopmadi.

3. Sternum lizerinde ¢cekme testi: Biyolojik test materyali
olarak kullanilan koyun g6gus kafesleriyle yapildi. Sternumun
sutlrasyonu esnasinda hicbir kemikte tellerin/stturlerin asir
zorlanmasi nedeniyle test Oncesi catlak veya kirik olusmadi.
Numunelerin sabitlendigi aparatlarda sonlanim noktasina ka-
dar olan kuvvetlerde aparatla ilgili bir klemp kaymasi veya ha-
sar meydana gelmedi. Temas yiizeyleri arasindaki fark anlam-
liydi (p<0.001). Ustelik baslangicta 0,8 mm olan tel capi uzama
esnasinda incelmeye devam etti ve kopma anindaki cap 0,6
mm olarak olcildi. En fazla kemik hasari en kii¢ik sttir ca-
piyla ters korele olarak tel grubunda (0,8 mm-9%29) ve takiben
halat grubunda (1,1 mm-%11) gorildi. 800 N'lik maksimum
kuvvet olusuncaya kadar uzamaya devam edemeyip koptugu
icin, kelepce grubu bu asamada degerlendirme disi birakildi.
elastan grubunda ise hicbir sternumda deformasyon gelisme-
di. Bu asamada 800 N'lik kuvvet altinda ortalama ayrisma en
az oranda ve mesafede halat grubunda (2 mm) izlendi. Daha
sonra tel grubu (11 mm) ve elastan grubunda (17 mm) izlendi.
Ancak sadece elastan grubunda uygulanan kuvvet kaldirnldik-
tan sonra kemik yarilari tamamen eski konumlarina spontan
olarak dondu (Sekil 3, 4).

Tartisma

Literatlirde, sternum kapama ydntemlerinin karsilastirildigi
bircok deneysel ve klinik ¢calisma bulunmaktadir. Bu calisma-
larin hemen tamami “rijit fiksasyonun nasil daha da rijit yapila-
bilecegi" konusunu incelemistir. Deneysel ve klinik bu arastir-
malarin bazilarinda rutinde kullanilan tellerin sayisi-baglama

Sekil 3. Test diizeneginde olusturulan gerilime karsi olusan % uzama-
gerilme verilerinin grafigi 1 (test cihazinin ekran goriintusa).

Sekil 4.Test dlizeneginde olusturulan gerilime karsi olusan % uzama-
gerilme verilerinin grafigi 2 (test cihazinin ekran goriintlsu).

sekli gibi ozellikleri degistirilerek!® bazilarinda ise daha genis
bir kemik temas yiizeyi saglamak tizere bant formunda siitir-
ler incelenmistir. Ayrica daha da rijit bir sabitleme elde etmek
amaciyla plaklar,” yapistiricilar, vidali sistemler gibi cogu ruti-
ne girmemis ancak secilmis yuksek dehissens riskli hastalarda
basarili bulunmus Uriinlerin incelendigi calismalar mevcuttur.



266

Journal of Contemporary Medicine

Titanyum plakla sabitleme,"® modifiye parasternal tel,'¥ ster-
nal talon,?@ nitinol klipsler,?! Robicsek tipi kapatma,'*?2 ve
kriptonit yapistiricilar’?®! bu rijitligi artirma yontemlerinin bazi-
laridir.

Abbas ve ark.' klinik randomize ancak benzer risk grubunda
yaptigi calismada tek tek telleme yontemiyle “figure 8" sek-
lindeki tellemeyi incelemis ve ikinci ydntemin daha stabil bir
sabitleme sagladigini bildirmistir. Tellerle uygulanan bir bagka
teknik Sharma ve ark.'? tarafindan parasternal tel yerlestirme
seklinde tarif edilmis ve sternal ayrilma riski yiiksek olan hasta-
larda ekonomik ve basarili bir ydntem olarak 6nerilmistir. Vos
ve ark.'"? titanyum plak fiksasyonunun klinik sonugclarini ¢elik
tel serklaj ve pektoral kas rekonstriiksiyonu gibi geleneksel te-
davi yontemleriyle 42 hasta tizerinde karsilastirmis ve 6zellikle
postternotomi mediastinite bagli sekonder kapatmada, gele-
neksel refiksasyon yontemlerinden stlin oldugunu bildirmis-
tir. Subramaniam ve ark.2” ise postop 3. yilda sternal ayrisma-
ya ve tellerin kopmasina bagl bir komplikasyonun kancali bir
plak olan “Sternal Talon’la onarilmasinin basarili bulundugu
bir vaka sunmuslardir. Tim bu calismalar ve benzerleri ayrintih
olarak incelendiginde gorullyor ki sadece asla kimildamaya-
cak bir yapi olusturmak amaclanmistir. Oysa viicudun en esne-
mez-egilmez yapilan bile bir nispette esnektir ve frajil degildir.

Bu calisma bir hususun gézden kactigi hipoteziyle kurgulan-
mistir. Sternumda ayrismaya neden olan kuvvetler genellikle
Oksurlk, tek koldan kuvvet alarak dogrulmaya calisma gibi
anlik asimetrik asiri kuvvetler nedeniyle olusmaktadir. Elbette
olabildigince rijit fiksasyon kemik iyilesmesini hizlandirmakta-
dir. Ancak ne kadar siki bir sabitleme yapilirsa yapilsin hastayi
korunmasiz bir aninda yakalayacak bir 6ksiriik, bu dehissensi
baslatabilmektedir. Tip disi alanda bu gibi ani darbeleri em-
mek Uizere siispansiyon sistemleri kullaniimaktadir. Ornegin
araclarda sadece c¢ok siki bir birlestirme yerine stispansiyonun
da kullanildigi tekerler, buyik bir cukura distigiinde anhk
olarak ortaya ¢ikan bu buylk kuvveti séniimleyebilmekte ve
cukurdan cikar ¢citkmaz tekeri yeniden eski yerinde sabit tuta-
bilmektedir.

Bu calismada yuksek esnekligi olan elastan lifleri ile sabitlen-
mis bir sternumun 800N'lik bir kuvvetin Gizerinde esnemesine
izin verilerek kemik hasar (plastik deformite) ve kuvvet kalk-
tiktan sonra dehissensin dizelmesi (elastik uzama) incelendi.

Deney, “sttlr cekme testi’, “dGgumla sutir ¢cekme testi” ve
“sternum Uzerinde cekme testi” olmak lizere 3 asamada ta-
mamlandi. Literatiirde, kemik dokusuyla biyomekanik ben-
zerlik tasimayan celik, plastik gibi bazi dayanikh modeller kul-
lanilan ya da kemikle cesitli benzerlikler tasiyan simulasyon
modelleriyle®¥ yapilan ¢alismalar mevcuttur. Ancak siturle bir
araya getirilmis iki parcanin cesitli kuvvetler altinda verecegi
elasto-plastik tepkiler (kinlma, esneme, uzama gibi) ve/veya
bitlnliklerinin bozulmasi sadece siitirlerin kendisiyle ilgili
degil bir araya getirilen doku parcalariyla da ilgilidir. Ornegin
dokunun esnemedigi ancak suttriin esnedigi durumlar olabi-
lecegi gibi, sttlirin kopmadigr ancak dokunun kirilldigi durum-
lar olabilmektedir. Bu nedenlerle calismamizda gercek koyun

g06gus kafesi tim olarak temin edilmis ve testereyle test oncesi
dokulara hasar verilmeden deneye hazir hale getirilmistir. Ayri-
ca rutin vakalarda tel kullanimi sirasinda karsilasilan dnemli bir
problem de vakanin son asamasi olan sternum kapama islemi
esnasinda slrecin biraz aceleye getirilmesi nedeniyle tellerin
tam uygun sekilde cevrilmediginde plastik deformasyona!®!
ve ¢evirme sayisina bagli olarak siitiir kopmasina zemin olus-
turulmaktadir. Calismada bu durumun getirecegi belirsizligi
ortadan kaldirmak tizere tel donus sayilari 5 olarak standardize
edildi ve test oncesi kemik dokuda bir deformasyon olusmadi-
gindan emin olundu.

Her ne kadar plastik deformasyon benzer diizeyde baglamis
olsa da kelepcenin frajil bir karakterle, uzamaya devam etme-
yip telden ¢ok daha 6nce kopmasi polipropilen materyalin bu
alanda kullanim i¢in ¢ok dayaniksiz oldugunu distndurdd.

Elastanin kopma anina kadar %14 gibi 6nemli bir uzama gos-
termesi ve bununla korele olarak sternum testinde en biyik
acilma (17 mm) olmasi, anlik da olsa ayrisma gelismesi yonin-
denrijit fiksayonu savunan arastirmacilar?® tarafindan rahatsiz
edici bulunabilir. Ancak buradaki anahtar diisiince sudur; anhk
cok siddetli bir kuvvet ortaya ciktiginda, kemigin ve/veya su-
tlrdn kirilarak-hasar goérerek geri déntisiimsiiz bir dehissens
olusturmasi yerine aninda yeniden dehissensin kaybolmasi
¢ok daha basarili bir sonuctur. Nitekim bu blyuk kuvvet ortaya
¢tkmadigi siirece yine bu teknikte bir ayrisma olmamaktadir.
Bu sayede araclarin cukura diismedigi slirece teker konumu-
nun sabit kalmasina benzer bir model gelistirilmistir.

Kardiyotorasik cerrahi sonrasi ameliyattan saatler sonra so-
lunum cihazindan ayrilan hastalar nefes alip vermeye basla-
makta, glinlerce hafif veya orta siddette 6kstirmektedir. Erken
donemde kollardan destekle hastanin mobilizasyonu ve 6k-
slirme egzersizleri tesvik edilmektedir.®! Elastan agisindan bir
dezavantaj da digimuniin kayma egilimi gostermesi olarak
izlendi. Bu nedenle halatta kullanilan titanyum kilitleyici ben-
zeri bir sabitleyici gelistirilmesinin faydali olacagi distnilerek
bu alanda bir patent basvurusu yapildi.

Bunun disinda yine de sadece tam rijit bir sternum kapama
yontemi kullanilacaksa; kemik doku hasar gérene kadar sittir-
de 2 mm'den?” daha buyik bir uzama, kirillma ortaya ¢ikma-
yan ve kemik Uzerinde tele gore %38 daha genis bir ylizeye
oturan ve boylece en az kemik doku hasarina (%11) yol acan
halatin en tercih edilebilir yontem oldugu distuinuldi. Elbette
bu 6neri kullanim kolayligi, maliyet, hasta-cerrah konforu gibi
durumlar dikkate alinmadan, sadece biyomekanik acidan ge-
cerlidir. Literatlirde bu materyal icin diger tiim yonlerden de-
gerlendirmelerin yapildigi calismalar mevcuttur.

Tel icin kopma dayanimi (320N) teker teker distnildiginde
tel dayanimiaslinda 6-8 sitir icin uygun sinirlarda kalmasi ge-
rekmektedir. Ancak deney sirasinda yuizey alaninin ince olmasi
(0,8 mm) telin kopmadan 6nce kemigi kesmeye baslamasina
neden oldu. Dahasi sternum Uzerinde diisen kuvvet homojen
dagilmamaktadir.?® Bu heterojen dagilim deney sirasinda da
go6zlendi ve bazi sitiirlerin digerlerinden daha 6nce kopmasi-
na/kemik hasari olusmasina yol actigi gézlendi.
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Sonu¢

Bulgularimiz rijit fiksasyon tekniginin yani sira yari esnek su-
tar materyalleri kullaniminin da kabul edilebilir bir alternatif
olabilecegini dusindirdl. Sonuglar rijit ve esnek materyal
kombinasyonunun ek avantaj saglayabilecegi fikrini destek-
lemekle birlikte, sternum iyilesmesine katkisi ile ilgili yeni ve
daha genis dlcekli klinik / deneysel calismalara ihtiyag vardir.

Limitasyon: Sternum Uzerinde o©kslrik gibi nedenlerle
olusan ani asiri yiik baskisi, milisaniyeler icinde pik yapip
tekrar kaybolan kuvvetlerden olusmaktadir. Ancak bu calis-
mamizda daha onceki pek ¢ok in vitro calismada kullanilan
sternum kapama modeli kullanildi ve sabit bir cekme hiziyla
daha stabil kuvvetler degerlendirildi. Ani kuvvet testleri ya-
pildiginda elastan gibi esnek materyallerin diger esnemez
materyallere olan ustinluklerinin daha da belirginlesece-
gi kanaatindeyiz ve bunu test edecegdimiz yeni bir calisma
daha planlandi.

Cikar catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlan-
masi asamasinda herhangi bir cikar ¢cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal destek: Bu calisma Kirikkale Universitesi Bilimsel Aras-
tirma Projeleri Koordinasyon Birimince desteklenmistir. Proje Nu-
marasi: 2016/036.
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