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Pierwotne zamkniecie mostka przy uzyciu nowej metody
u pacjentki narazonej na powikiania po sternotomii
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Streszczenie

Wstep: Sternotomia posrodkowa jest standardowa metoda
umozliwiajacg kardiochirurgowi dostep do catego serca i za-
pewnia doskonata ekspozycje srédpiersia. Pomimo szeregu
korzysci wynikajacych z powszechnego stosowania stalowego
drutu zespolenie mostka po sternotomii wciaz nie jest wolne
od komplikacji. Szczegélnie dotyczg one pacjentéw z cukrzyca,
osteoporoza lub mostkiem znieksztatconym w przebiegu
innych choréb kosci badz w wypadku istnienia jego wady
rozwojowej, z przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
niewydolnoscig nerek, zabiegiem powiktanym wystapieniem
zespotu matego rzutu serca oraz u 0s6b starszych. Ze wzgledu
na ryzyko powiktan wciaz poszukuje sie alternatywnych me-
tod zamykania mostka po sternotomii.

Materiat i metody: 56-letnia pacjentka z rozpoznanga stenoza
aortalng duzego stopnia oraz przewlektg chorobg wieficowa
zostata poddana operacji kardiochirurgicznej. Do zamkniecia
mostka uzyto systemu Modular Sternal Cable System, Synthes,
Szwajcaria, sktadajacego sie z kaniulowanych srub, linek i pty-
tek rekonstrukcyjnych.

Wyniki: Po zespoleniu mostka palpacyjnie potwierdzono jego
stabilnos¢. Po zakoficzonym leczeniu szpitalnym pacjentke wypi-
sano do domu z zaleceniem dalszej rehabilitacji. Pacjentka bedzie
poddawana dalszej ocenie w 3-miesiecznych odstepach czasu.
Whioski: Po zastosowaniu systemu u pacjentki uzyskano opty-
malng stabilnos¢é mostka. Postugiwanie sie systemem jest in-
tuicyjne i mimo ze jest to nowa metoda, tatwosé zatozenia
gwarantuje krotka krzywa uczenia.

Stowa kluczowe: sternotomia posrodkowa, zespolenie mostka,
niestabilnos¢é mostka.

Wstep

Sternotomia posrodkowa jest standardowa metoda
otwierania klatki piersiowej podczas zabiegéw kardiochi-

Abstract

Background: Median sternotomy is the most commonly used
incision for surgical access to the heart and provides good
exposure of the mediastinum. Despite the named advantages
and the widespread use of wire fixation of the sternum after
sternotomy is still not free of complications, especially in
diabetic and osteoporotic elderly patients or patients with
COPD, renal insufficiency, postoperative low cardiac output or
sternum deformed due to bone disease and malformation.
Because of the risk of complications, new sternum fixation
methods are needed.

Material and methods: A 56-year female with severe aortic
stenosis and chronic coronary artery disease was operated on.
The Modular Sternal Cable System, Synthes, Switzerland was
used. The system consists of cannulated screws, steel cable
and reconstruction plates.

Results: After completing the procedure, sternal stability was
palpably confirmed. The patient was discharged from hospital
after a short postoperative period with the recommendation of
further rehabilitation.

Conclusions: The optimal sternum stabilization was obtained
after the procedure. Use of the Modular Sternal Cable System
is intuitive and safe.

Key words: median sternotomy, fixation of the sternum, de-
hiscence.

rurgicznych. Zblizenie i zamkniecie mostka po sternotomii
przy uzyciu stalowych drutéw (Ethicon, No. 5) jest po-
wszechng, stosunkowo bezpieczng i dos¢ szybka procedu-
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ra, wprowadzong w 1897 roku przez Miltona [1]. Jednak
pomimo szeregu korzysci (szybkos¢ i tatwos¢ wykonania)
wynikajacych z zastosowania drutu procedura ta wciaz nie
jest wolna od komplikacji. Szczegdlnie dotycza one pacjen-
téw z cukrzyca, osteoporozg lub mostkiem o ztej jakosci,
z przewlekta obturacyjna chorobg ptuc (POChP), niewydol-
noscig nerek, pooperacyjnie matym rzutem serca oraz
u 0séb starszych [2].

Powiktania stanowia od 0,4% do 5,1% [3] przypadkdéw
i sg to przede wszystkim rozejscie sie mostka badz jego
niezrosniecie, co nastepnie wigze sie z dyskomfortem pa-
cjenta oraz, zwtaszcza u chorych z infekcja, ze zwiekszona
Smiertelnoscia (od 10% do 40%). Okoto 2/3 powiktan zwia-
zanych ze sternotomia jest nastepstwem infekcji, pozosta-
ta 1/3 z mechanicznym uszkodzeniem [4]. Ze wzgledu na
ryzyko powiktan wciaz poszukuje sie alternatywnych me-
tod zamykania mostka po sternotomii. Istniejg 2 sposoby
postepowania: 1. to zapobieganie rozwinieciu sie infekcji,
a 2. polega na odpowiednim doborze sposobu zamkniecia
mostka. Postepowanie majace na celu zapobieganie infekcji
polega na kontroli obecnosci i eradykacji MRSA (ang. Meticillin
Resistance Staphylococcus Aureus) ze Sluzéwki gardta
i jamy nosowej przed planowanym zabiegiem kardiochi-
rurgicznym. Szczegblng uwage zwraca sie takze na poziom
glikemii w trakcie zabiegu i w okresie pooperacyjnym
u wszystkich pacjentéw. Zastosowanie dodatkowo gabki
garamycynowej pomiedzy odtamami i w okolicy zespolenia
mostka réwniez posiada udowodnione korzysci w zapobie-
ganiu infekcji, szczegblnie u otytych pacjentéw z towarzy-
szaca cukrzyca.

Zwiekszona liczba powiktah infekcyjnych zaréwno w ra-
nie pooperacyjnej, jak i srodpiersiu zwigzana jest z technika
zamkniecia mostka. Od czasu gdy Milton uzyt srebrnych dru-
téw do zamkniecia mostka po sternotomii, w ciggu ostatnich
40 lat rozwinety sie metody wykorzystujace rézne techniki
poprowadzenia drutéw (przez mostek, dookota mostka,
dookota mostka i zeber — metoda Robicseka, dookota zeber),
zaréwno prostych, jak i tzw. 6semek, stosowanie drutéw
o roznej grubosci czy stosowanie sterna-bandéw (Stony

Ryc. 1. Modular Sternal Cable System, Synthes (materiaty szkole-
niowe, za zgoda Synthes, Polska)
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Brook Surgical Innovations, Stony Books, NY), tytanowych
i metalowych ptytek stabilizujacych, a takze zastapienie dru-
tu stalowa linka przeprowadzang przez kaniulowane sruby.
Opisane zostaty zalety i wady wymienionych metod. Szczegdl-
nie zwraca sie uwage na tendencje do zerwania, przecinania,
a nawet rozplecenia mostka przez stalowy drut w sytuacjach
silnego kaszlu, kichania, gdy sity rozciagajace klatke piersio-
w3 sg najwieksze. W skrajnych przypadkach do zamkniecia
i stabilizacji klatki piersiowej w celu poprawienia ukrwienia
mostka wykorzystuje sie sie¢ wieksza pobrang z jamy brzusz-
nej i miesien piersiowy wiekszy [5].

Jednym z najwazniejszych czynnikdw w procesie osteo-
syntezy, wg Fundacji AO (Arbeitsgemeinschaft fuer Osteo-
synthtesefragen, Szwajcaria), jest zachowanie ciszy mecha-
nicznej miedzy zespolonymi potdwkami mostka, szczegélnie
w pierwszych 3 tygodniach po zabiegu operacyjnym. Zespo-
lenie musi by¢ na tyle stabilne, aby podczas fizjologicznego
ruchu klatki piersiowej i sit dziatajgcych podczas tego
ruchu zapewni¢ optymalne warunki dla osteosyntezy i jed-
noczesnie nie powodowaé mechanicznych urazéw mostka
(przecinanie, rozkawatkowanie) [6].

Opis przypadku

56-letnia pacjentka z rozpoznana stenoza aortalna du-
Zego stopnia oraz przewlekta choroba wierficowa poddana
zostata operacji kardiochirurgicznej. Pacjentka zostata znie-
czulona i zaintubowana w sposéb klasyczny. Z dojscia
przez sternotomie posrodkowa, w krazeniu pozaustrojo-
wym, w umiarkowanej hipotermii (32°C) wykonano zabieg
operacyjny, wszczepiajac zastawke biologiczng bezstento-
wa typu Medtronic 23 w pozycje aortalna oraz dodatkowo
wszczepiono pomost tetniczy LIMA-LAD. W sposéb typowy
zatozono dren do lewej jamy optucnowej i srédpiersia.
Do zamkniecia mostka uzyto systemu Modular Sternal
Cable System, Synthes, Szwajcaria (ryc. 1.). System sktada
sie z kaniulowanych Srub o dtugosci od 8 do 24 mm, linek
oraz ptytek rekonstrukcyjnych o dtugosci od 80 do 192 mm.
Dtugos¢ srub dobierano po zmierzeniu grubosci mostka za
pomoca miernika w miejscu ich planowego zastosowania.
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Ryc. 3. Doginanie ptytki rekonstrukcyjnej do anatomicznej krzywizny
mostka

. : 5 oy A 5
Ryc. 4. Implantowane ptytki i zatozone linki; zblizanie odtaméw
kostnych

Ryc. 5. Uzycie urzadzenia do naciggniecia, obciecia i zabezpiecze-
nia koncowki linki

Po miejscowym usunieciu okostnej i tkanek miekkich,
za pomoca elektrokoagulacji wkrecano sruby (4 x 8 mm,
2x9mm,1x10mm,3 x11mm,1x12mm,1x13 mm)
(ryc. 2.). Ze wzgledu na z13 jakos¢ i waski mostek zdecydo-
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Ryc. 7. Obraz RTG klatki piersiowej po zespoleniu mostka

wano dodatkowo o zastosowaniu 2 ptytek rekonstrukcyj-
nych (96 mm) w 1/2 dolnej czesci mostka. Ptytki zostaty
dopasowane poprzez wyginanie do anatomicznej krzywi-
zny mostka za pomoca specjalnych szczypiec (ryc. 3.).
Odwzorowanie krzywizny mostka uzyskuje sie poprzez do-
pasowanie ksztattu gietkiego wzornika.

Nastepnie przeprowadzono 3 linki przez kaniulowane $ru-
by, tworzac 3 petle typu ,,6semka”. Kolejnym krokiem byto
zblizenie potéwek mostka. Do tego celu uzyto specjalnych
szczypiec do zblizania odtaméw kostnych (ryc. 4.). Nastepnie
przy uzyciu pojedynczego urzadzenia dokonano jednakowe-
go, witasciwego naciaggniecia, obciecia i zabezpieczenia
koncowki linki (ryc. 5.). Urzadzenie to posiada wbudowane
sprzegto gwarantujace optymalng site docisku potdéwek
mostka, zapobiegajgc zmiazdzeniu tkanki kostnej i sieci na-
czyh krwionosnych, a w przysztosci uniknieciu martwicy
w miejscu przylegania. Po zespoleniu mostka palpacyjnie
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sprawdzono jego stabilnos¢ (ryc. 6.). Tkanke podskdrna
i skére zszyto w sposéb typowy. Na planowo wykonanym
zdjeciu RTG klatki piersiowej potwierdzono prawidtowe
zespolenie i niezmienione utozenie implantéw (ryc. 7.).
Pacjentka w 7. dobie po zabiegu zostata przeniesiona na
oddziat kardiologiczny. Po zakonczeniu leczenia szpitalne-
go pacjentke wypisano do domu z zaleceniem dalszej re-
habilitacji.

Whnioski

Po zastosowaniu systemu uzyskano u pacjentki opty-
malna stabilnos¢ mostka. Postugiwanie sie systemem jest
intuicyjne i mimo Ze jest to nowa metoda, tatwosé zatoze-
nia gwarantuje krétka krzywa uczenia. Dodatkowym
atutem jest mozliwos¢ wykonywania w okresie pooperacyj-
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nym badania NMR ze wzgledu na niemagnetyczne wtasci-
wosci zastosowanych materiatow.
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