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Streszczenie

Odroczone zamkniecie klatki piersiowe]j (ang. delayed sternal
closure — DSC) jest procedurg stosowang z wielu powodéw
w okresie pooperacyjnym u dzieci z wrodzonymi wadami ser-
ca. Obecnie nie ma jednoznacznych wytycznych, czy korzyst-
niejsza strategia postepowania u niemowlat z zespotem nie-
dorozwoju lewego serca (ang. hypoplastic left heart syndrome
— HLHS) po operacji Norwooda jest pierwotne, czy tez odro-
czone zamkniecie klatki piersiowej. W pracy przeanalizowano
przebieg leczenia 88 niemowlat z HLHS po operacji zmodyfiko-
wang metoda Norwooda.

U 36 dzieci (40,9%), u ktérych zastosowano DSC, wykazano
dtuzszy czas pobytu na oddziale intensywnej terapii (Srednio
36,58 +34,8 dni) oraz taczny czas pobytu w szpitalu (Srednio
63,58 +47,9 dni) w poréwnaniu z pacjentami z pierwotnym
zamknieciem klatki piersiowe]j (odpowiednio 22,83 +49,7 dni
oraz 49,13 +60,8 dni). U pacjentéw z DSC znacznie dtuzszy byt
czas wentylacji mechanicznej niz u pacjentéw z pierwotnym
zamknieciem klatki piersiowej (453,85 +372 godz. vs 142,14
+109,5 godz., p < 0,01). Czas krazenia pozaustrojowego (ang.
extracorporeal circulation — ECC) byt istotnie dtuzszy u dzieci
z DSC w poréwnaniu z dzie¢mi z pierwotnym zamknieciem
klatki piersiowej (106,92 +43 min vs 76,73 +18,2 min, p < 0,01).
Odroczone zamkniecie klatki piersiowej nie powinno by¢ ruty-
nowym postepowaniem pooperacyjnym u pacjentéow z HLHS
po operacji Norwooda, poniewaz wydtuza czas hospitalizacji,
sprzyja powiktaniom infekcyjnym rany pooperacyjnej, a takze
ma wptyw na wzrost kosztow leczenia pacjentow.

Stowa kluczowe: odroczone zamkniecie klatki piersiowej, kar-
diochirurgia dziecieca, zesp6t niedorozwoju lewego serca.

Abstract

Delayed sternal closure is a procedure used following pedia-
tric cardiopulmonary bypass surgery for many reasons. There
is a debate whether primary or delayed sternal closure is the
best strategy following the Norwood procedure for hypoplastic
left heart syndrome.

We reviewed 88 patients with hypoplastic left heart syndrome
after stage 1 Norwood procedure at the Department of Pedia-
tric Cardiac Surgery, Polish-American Institute of Pediatrics,
Jagiellonian University in Cracow.

Delayed sternal closure was employed in 36 of 88 patients
(40.9%). Children with delayed sternal closure showed a lon-
ger average duration of stay in the ICU (36.58 +34.8 days)
and total hospitalization (63.58 +47.9 days) as compared to
children with primary sternal closure (22.83 and 49.13 +49.7
+60.8 days, respectively). We also observed a significantly lon-
ger mean time of mechanical ventilation in the postoperative
period (453.85 + 72 hours) in patients in whom delayed ster-
nal closure was used as opposed to the second group (142.14
+109.5 hours). There was noted a statistically significant rela-
tionship between the length of time of cardiopulmonary by-
pass (the average in the group with delayed sternal closure
was 06.92 +43 min, and in the group with primary sternal clo-
sure 76.73 £18.2 min).

Delayed sternal closure should not be used as a routine po-
stoperative procedure because it is associated with medical
complications, such as wound infections, as well as increased
costs of treatment.

Key words: delayed sternal closure, pediatric cardiosurgery,
hypoplastic left heart syndrome.
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Wstep

Odroczone zamkniecie klatki piersiowej (ang. delayed
sternal closure — DSC) jest procedurg stosowang w okresie
pooperacyjnym u dzieci z wrodzonymi wadami serca [1-3].
Pomimo ze DSC jest zaréwno zwiazane z wieksza liczba za-
kazeh w okresie pooperacyjnym, jak i wydtuza czas pobytu
w szpitalu [4-8], opisywane s3a liczne korzysci wynikajace
z jego zastosowania [1, 2, 9, 10], m.in. poprawa funkgcji ser-
ca i ptuc w bezposrednim okresie pooperacyjnym poprzez
zmniejszenie ciasnoty w klatce piersiowej, co pozytywnie
oddziatuje na napetnianie komory, rzut serca i przyptyw
krwi przez naczynia krazenia ptucnego [11]. Wskazania do
DSC u dzieci, podobne jak u dorostych, to: obrzek, depresja
funkcji serca, trudne do opanowania krwawienie poopera-
cyjne, arytmia oraz wymagany dostep do pozaustrojowego
utlenowania krwi [8, 10, 12]. Zasadniczo DSC stosowane
jest w celu przeciwdziatania niestabilnosci hemodynamicz-
nej pacjenta po zamknieciu klatki piersiowej, ale réwniez
bywa stosowane rutynowo z powodu preferencji operatora
lub osrodka. Najczesciej opisywanym negatywnym aspek-
tem DSC jest infekcja rany pooperacyjnej, co wydtuza czas
hospitalizacji, zwieksza $miertelnos¢, a takze przyczynia
sie do zwiekszenia kosztéw opieki zdrowotnej [4-7]. Osta-
teczne efekty wynikajace z zastosowania DSC s3 niejasne,
a Wernovsky i wsp. wskazuja na istotne réznice w wykorzy-
staniu DSC po operacjach metodg Norwooda [3].

Cel pracy

Ocena wptywu DSC u dzieci z zespotem niedorozwoju
lewego serca (ang. hypoplastic left heart syndrome — HLHS)
po pierwszym etapie leczenia kardiochirurgicznego zmody-
fikowang metoda Norwooda na przebieg okresu poopera-
cyjnego i rokowanie w tej grupie pacjentéw.

Materiat i metody

Analizie prospektywnej poddano dzieci z HLHS leczone
zmodyfikowang metoda Norwooda w Klinice Kardiochirur-

Tab. I. Charakterystyka dzieci z zespotem niedorozwoju lewego
serca z podziatem na podgrupe z pierwotnie zamknieta i otwarta
klatka piersiowa. Grupa | — dzieci z zamknieta klatka piersiowa na
bloku operacyjnym. Grupa Il — dzieci z odroczonym zamknieciem
mostka w okresie pooperacyjnym
Grupa |l (n =52) Grupa Il (n = 26)
n (%) n (%)
wiek dziecka w dniu

operacji (doba zycia) 17,57 £8,08

16,48 +7,58

8 (15,4%)/44
(84,6%)

10 (38,5%)/16

pte¢ zenska/meska (615%)

pordd o czasie (38.-41.

tydzien ciazy) 44 (84,6%)

22 (84,6%)

masa urodzeniowa < 2500 g 6 (11,5%) 2 (7,7%)
Apgar 8-10 pkt (5. min) 50 (96,2%) 23 (88,5%)
Apgar 7 pkt (5. min) 2 (3,8%) 2 (7,7%)
Apgar 3 pkt (5. min) 0 1(3,8%)
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gii Dzieciecej Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii
w Krakowie w latach 2007-2010. Grupe badang stanowito
88 dzieci operowanych w wieku noworodkowym, $rednio
w 17. dobie Zycia.

Dane dotyczace przebiegu cigzy i okresu okotoporodo-
wego uzyskano z analizy dokumentacji medycznej. Wsrdd
ocenianych czynnikéw okresu okotoporodowego nie stwier-
dzono istotnych réznic w badanych podgrupach dzieci z pier-
wotnym i odroczonym zamknieciem klatki piersiowej (tab. I).

Wszystkie operacje zostaty przeprowadzone meto-
da Norwooda w modyfikacji Sano w gtebokiej hipotermii
i z zatrzymaniem krazenia pozaustrojowego (ang. extra-
corporeal circulation — ECC). U wszystkich dzieci w okresie
okotooperacyjnym stosowano profilaktyczng antybiotyko-
terapie. Proces gojenia rany obserwowano codziennie, od-
notowujac wszelkie nieprawidtowosci.

Sposréd wszystkich 88 operowanych pacjentéw u 10
(11,4%) w okresie pooperacyjnym zastosowano pozaustrojo-
we utlenowanie krwi (ang. extracorporeal membrane oxyge-
nation — ECMO). Pacjenci ci zostali wytgczeni z grupy badane;.

Analize statystyczna przeprowadzono w oparciu o test
Manna-Whineya z zastosowaniem programu Statistica 8.0.
Za istotng statystycznie uznano wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

W3réd 88 noworodkéw z HLHS po operacji zmodyfiko-
wang metoda Norwooda u 36 (40,9%) dzieci w okresie po-
operacyjnym zastosowano DSC. Czas utrzymania otwartej
klatki piersiowej wynosit Srednio 3,56 +1,21 dni.

Wyniki badah przedstawione zostaty w tabeli II.

U dzieci z DSC wykazano dtuzszy sredni czas pobytu
na oddziale intensywnej terapii (36,58 +34,8 dni) oraz czas
catkowitej hospitalizacji (63,58 +47,9 dni) niz u dzieci z pier-

Tab. Il. Wyniki poszczegélnych badanych parametréw w podziale
na grupy. Grupa | — dzieci z pierwotnie zamknieta klatka piersio-
wa. Grupa Il — dzieci z odroczonym zamknieciem mostka w okresie
pooperacyjnym

Grupa | (n = 52)

Grupa Il (n = 26)
mediana
(xSD)/n (%)

mediana
(£SD)/n (%)

czas ECC (min) 76,73 (+18,2) 106,92 (+43) < 0,01
czas zatrzymania

ECC (min) 44,23 (+14,8) 46,73 (+13,7) 0,39

czas intubacji 142,14 (£109,5) 453,85 (¢372) < 0,01
(godz.)

pobyt na OIT (dni) 22,83 (+49,7) 36,58 (+34,8) < 0,01
E’ dor?i))/t w szpitalu 49,13 (+60,8) 63,58 (+47,9) < 0,01
zakazenia uogol- o o

nione (/%) 14 (26,9%) 11 (42,3%) 0,27

infekcje miejscowe

rany pooperacyjnej 6 (11,5%) 8 (30,7%) < 0,04
(n/%)

zgony (n/%) 5(9,6%) 3 (11,5%)

ECC — krgzenie pozaustrojowe (ang. extracorporeal circulation); OIT — oddziat
intensywnej terapii, SD — odchylenie standardowe (ang. standard deviation).
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wotnie zamknieta klatka piersiowa na bloku operacyjnym
(odpowiednio 22,83 +49,7 oraz 49,13 +60,8 dni). Obserwo-
wano réwniez istotnie dtuzszy Sredni czas respiratorotera-
pii (453,85 +372 godz.) u pacjentéw z DSC w okresie poope-
racyjnym niz w grupie dzieci z pierwotnym zamknieciem
klatki piersiowej (142,14 +109,5 godz.).

U pacjentéw z DSC infekcja rany pooperacyjnej wysta-
pita w 30,7% przypadkéw, co stanowito istotng réznice
w poréwnaniu z 11,5% w grupie z pierwotnie zamknieta
klatka piersiowa. Natomiast infekcja uogélniona wystepo-
wata czesciej, ale bez odnotowanej istotnosci statystycz-
nej, u pacjentoéw z DSC.

Czas ECC byt istotnie dtuzszy u dzieci z DSC niz w gru-
pie bez DSC (106,92 +43 min vs bez DSC 76,73 +8,2 min,
p < 0,01). Natomiast czas zatrzymania ECC w gtebokiej
hipotermii byt poréwnywalny w obu badanych grupach
(DSC 46,73 +£13,7 min vs grupa bez DSC 44,23 +14,8 min).

Wykazano ponadto, ze pacjenci z DSC czesciej wymaga-
ja stosowania zywienia pozajelitowego niz dzieci w grupie
bez DSC (n = 18, tj. 69,2% pacjentdéw vs n = 15, tj. 28,8%
pacjentéw; p < 0,01).

Dyskusja

Od wielu lat toczy sie dyskusja na temat optymalne-
go czasu zamkniecia klatki piersiowej u dzieci po opera-
cjach kardiochirurgicznych, a szczegbélng grupa pacjentéw
s3 noworodki z HLHS po operacji metoda Norwooda. Cho¢
istnieje hipoteza, ze DSC moze pozytywnie oddziatywac na
stabilnos¢ hemodynamiczng oraz oddechowa w okresie
pooperacyjnym, wyniki réznych badan pozostaja niejedno-
znaczne. Caty czas podejmowane sa proby ustalenia opty-
malnego leczenia tych pacjentéw we wczesnym okresie
pooperacyjnym. Istnieje rowniez przekonanie o korzystnym
wptywie DSC w przypadku zwiekszonego krwawienia po-
operacyjnego jako metodzie mogacej zapobiec skutkom
ewentualnej tamponady serca.

Czestosé wystepowania infekcji uogélnionych po zabie-
gach kardiochirurgicznych jest r6zna zaleznie od stopnia roz-
legtosci operacji [6], natomiast wptyw DSC na rozw6j infekcji
uogoblnionej pozostaje niepewny. Niektérzy autorzy podaja,
ze stosowanie DSC nie ma istotnego wptywu na wystapienie
infekcji rany pooperacyjnej [8, 9], podczas gdy inni uznaja
DSC jako wazny potencjalny czynnik ryzyka zakazenia rany
[4] badz tez wystgpienia infekcji uogodlnionej [2, 6, 7, 13].

W badanym materiale pacjentéow stwierdzono istotnie
wieksza liczbe zakazen rany pooperacyjnej u dzieci z DSC
w poréwnaniu z grupa dzieci z pierwotnie zamknietg klat-
ka piersiowa. Najczesciej w zakazonej ranie pooperacyjnej
jako przyczyne infekcji identyfikowano Staphylococcus epi-
dermidis.

Das i wsp. [13] wymieniajg DSC jako jeden z czynnikéw
ryzyka wystapienia infekcji uogélnionej u dzieci z HLHS.
W badanej grupie nie wykazano istotnej statystycznie
roznicy w liczbie zakazen uogélnionych miedzy pacjenta-
mi z pierwotnie zamknieta klatkg piersiowa a pacjentami
z DSC w okresie pooperacyjnym, chociaz u tych drugich in-
fekcje uogolnione wystepowaty jednak czesciej.
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Na podstawie danych z pismiennictwa [14, 15] stwierdza
sie, ze dtuzszy czas ECC podczas operacji wptywa na czest-
sze zastosowanie DSC. Podobne wyniki uzyskano w opisy-
wanym badaniu, a mianowicie u pacjentéw z DSC Sredni
czas ECC byt dtuzszy o ok. 25 min w poréwnaniu z pacjen-
tami bez DSC.

Johnson i wsp. [2] nie stwierdzili istotnej rdznicy
w Smiertelnosci szpitalnej miedzy grupa dzieci leczonych
z DSC a grupa dzieci z zamknieta klatka piersiowa, ale wy-
kazali wieksze ryzyko zakazenia pooperacyjnego i dtuzszy
czas hospitalizacji dzieci z DSC. W badanej grupie pacjen-
tow uzyskano podobne wyniki dotyczace czasu pobytu
w szpitalu: w grupie dzieci z DSC Sredni czas pobytu na od-
dziale intensywnej terapii i w szpitalu byt dtuzszy o ok. 14
dni niz dzieci bez DSC. Stwierdzono takze, ze dzieci z DSC
wymagaja dtuzszej respiratoroterapii o ok. 150 godzin oraz
czesciej wymagaja zywienia pozajelitowego.

Obie grupy pacjentéw —z DSC w okresie pooperacyjnym
oraz z zamknieta klatka piersiowa na bloku operacyjnym
—réznity warunki hemodynamiczne, a takze stan hemosta-
zy po operacji, ktére warunkowaty metode postepowania.
Czynniki te wptywaty réowniez na liczbe i czas utrzymywania
cewnikéw donaczyniowych i drendw, co zwiekszato ryzyko
infekcji. Wszystkie te czynniki miaty bezposredni wptyw na
wyniki opisywanych badan.

Podsumowujac, DSC u dzieci z HLHS po operacji zmo-
dyfikowana metoda Norwooda niesie ze soba ryzyko po-
wiktah medycznych, jak réwniez zwieksza koszty leczenia
pacjentow.

Whnioski
Odroczone zamkniecie klatki piersiowej u niemowlat
z HLHS po pierwszym etapie leczenia kardiochirurgicznego
zmodyfikowang metoda Norwooda nie powinno by¢ rutyno-
wym postepowaniem pooperacyjnym, poniewaz skutkuje:
e przedtuzonym pobytem na oddziale intensywnej terapii
oraz tacznym czasem hospitalizacji;
e przedtuzonym czasem respiratoroterapii;
e czestszymi infekcjami rany pooperacyjnej;
e koniecznoscia czestszego stosowania zywienia pozaje-
litowego.

PiSmiennictwo

1. Jogi P, Werner O. Hemodynamic effects of sternum closure after open-heart
surgery in infants and children. Scand J Thorac Cardiovasc Surg 1985; 19:
217-220.

2. Johnson JN, Jaggers J, Li S, O’Brien SM, Li JS, Jacobs JP, Jacobs ML, Welke KF,
Peterson ED, Pasquali SK. Center variation and outcomes associated with
delayed sternal closure after stage 1 palliation for hypoplastic left heart
syndrome. J Thorac Cardiovasc Surg 2010; 139: 1205-1210.

3. Wernovsky G, Ghanayem N, Ohye RG, Bacha EA, Jacobs JP, Gaynor JW, Tab-
butt S. Hypoplastic left heart syndrome: consensus and controversies in
2007. Cardiol Young 2007; 17 (Suppl 2): 75-86.

4. Mehta PA, Cunningham CK, Colella CB, Alferis G, Weiner LB. Risk factors for
sternal wound and other infections in pediatric cardiac surgery patients.
Pediatr Infect Dis J 2000; 19: 1000-1004.

5. Pollock EM, Ford-Jones EL, Rebeyka I, Mindorff CM, Bohn DJ, Edmonds JF,
Lightfoot NE, Coles J, Williams WG, Trusler GA. Early nosocomial infections in
pediatric cardiovascular surgery patients. Crit Care Med 1990; 18: 378-384.

39



Wptyw odroczonego zamkniecia klatki piersiowej na okres pooperacyjny u dzieci z zespotem niedorozwoju lewego serca...

10.

11.

40

. Abou Elella R, Najm HK, Balkhy H, Bullard L, Kabbani MS. Impact of blood-

stream infection on the outcome of children undergoing cardiac surgery.
Pediatr Cardiol 2010; 31: 483-489.

. Levy |, Ovadia B, Erez E, Rinat S, Ashkenazi S, Birk E, Konisberger H, Vidne B,

Dagan O. Nosocomial infections after cardiac surgery in infants and chil-
dren: incidence and risk factors. J Hosp Infect 2003; 53: 111-116.

. Alexi-Meskishvili V, Weng Y, Uhlemann F, Lange PE, Hetzer R. Prolonged

open sternotomy after pediatric open heart operation: experience with 113
patients. Ann Thorac Surg 1995; 59: 379-383.

. McElhinney DB, Reddy VM, Parry AJ, Johnson L, Fineman JR, Hanley FL. Man-

agement and outcomes of delayed sternal closure after cardiac surgery in
neonates and infants. Crit Care Med 2000; 28: 1180-1184.

Boeken U, Assmann A, Mehdiani A, Akhyari P, Lichtenberg A. Open chest
management after cardiac operations: outcome and timing of delayed ster-
nal closure. Eur J Cardiothorac Surg 2011; 40: 1146-1150.

Brown KL, Ridout DA, Goldman AP, Hoskote A, Penny DJ. Risk factors for
long intensive care unit stay after cardiopulmonary bypass in children. Crit
Care Med 2003; 31: 28-33.

13.

. Boeken U, Feindt P, Schurr P, Assmann A, Akhyari P, Lichtenberg A. Delayed

sternal closure (DSC) after cardiac surgery: outcome and prognostic mar-
kers. ) Card Surg 2011; 26: 22-27.

Das S, Rubio A, Simsic JM, Kirshbom PM, Kogon B, Kanter KR, Maher K.
Bloodstream infections increased after delayed sternal closure: cause or
coincidence. Ann Thorac Surg 2011; 91: 793-797.

. Stiller B, Sonntag J, Ddhnert I, Alexi-Meskishvili V, Hetzer R, Fischer T, Lange

PE. Capillary leak syndrome in children who undergo cardiopulmonary
bypass: clinical outcome in comparison with complement activation and C1
inhibitor. Intensive Care Med 2001; 27: 193-200.

. Samir K, Riberi A, Ghez O, Ali M, Metras D, Kreitmann B. Delayed sternal

closure: a life-saving measure in neonatal open heart surgery; could it be
predictable? Eur J Cardiothorac Surg 2002; 21: 787-793.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2012; 9 (1)



