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Autofi prezentuji svoje zkuSenosti s pouzitim dlahové osteosyntézy u komplikovanych sternotomickych ran s dehiscenci kosti pfi selhani
draténé cerklaze. Stru¢né je zminén popis dvou systéma pro rekonstrukci a stabilni interni fixaci hrudni kosti pouzivanych na nasem
pracovisti a technika implantace. Diskuse popisuje vyhody a nevyhody této relativné nové metody stabilizace sterna, ktera se stale vice
prosazuje v kardiochirurgické praxi.
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The authors present their experience with the use of splint osteosynthesis in the treatment of complicated sternotomy wounds
with bone dehiscence due to wire cerclage failure. Two systems for the reconstruction and stable internal fixation of the sternum
used by our team and the technique of implantation are mentioned briefly. Discussion outlines the advantages and disadvantages
of this relatively new method of stabilization of the sternum the use of which has been widespread in cardiac surgery practice.
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Uvod

se osvédcuje zejména u rizikovych pacienttl a reoperaci, je
vyuziti rigidni dlahové fixace, ktera se v poslednich letech
stale Castéji prosazuje v kardiochirurgické praxi.**

Stfedni podélna sternotomie je od konce 50. let minulého
stoleti nejcastéj$im pristupem kardiochirurgt k vykontim
na srdci a velkych cévach.! Navzdory pokroku v chirur-
gickych technikach, anestezii a antibiotické 1é¢bé ziistavaji

Material
sternotomické ranné komplikace vyznamnym faktorem

morbidity a mortality po kardiochirurgickych operacich.
Prodluzuji délku hospitalizace a signifikantné zvysuji
ndklady na lé¢bu pacienta.? Vyskyt infekénich rannych
komplikaci po sternotomii je v odborné literatufe uvadén
v rozmezi 0,5-6 % s incidenci Zivot ohrozujici mediasti-
nitidy mezi 1-2 %.’ Sou¢asnym ,zlatym standardem® pro
primarni uzavér sternotomie je cerklaz draténymi klickami
v rtiznych modifikacich. Morbidita a v nékterych pripadech
i mortalita spojena s touto semirigidni osteosyntézou vedla
kliniky a vyzkumniky ke spole¢nému hledani dokonalejsi,

Vv vy

stabilnéjsi a pevnéjsi fixace. Alternativnim pristupem, ktery
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Na nagem pracovisti v soucasné dobé pouzivame dva
systémy vnitfni dlahové fixace sterna — SternaLock System
(W. Lorenz Surgical, Inc.) a transverzalni dlahovou fixaci
Synthes (Titanium Sternal Fixation System, Synthes, Ober-
dorf, Switzerland).

SternaLock System je souprava kostnich dlah, $roubt
a implanta¢niho instrumentdria urc¢ena pro stabilizaci
a fixaci fraktur prfedni hrudni stény po sternotomiich,
traumatech a sternalnich rekonstrukénich chirurgickych
vykonech (obrdzek 1). Systém nabizi rizné moznosti pro
rtizné anatomické kombinace.
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Obréazek 1 SternaLock System

Systém transverzalni fixace sterna Synthes je urcen
k rekonstrukénim vykonim na hrudni kosti. Sklada
se z titanovych bikortikdlnich uzamykatelnych Sroubt
s prumérem 3 mm (délka 8-18 mm) a 2,4 mm silnych
ohebnych titanovych dlah, které jsou dostupné v riznych
délkach (12 otvoru, 104,5 mm, 20 otvord, 168,5 mm
a 30 otvorti, 248,5 mm). Pro kratkou pfi¢nou fixaci (napft.
manubrium) je mozno pouzit dlahu tvaru hvézdy nebo
H-dlahu (6-12 otvorti). Dlahy se skladaji ze dvou ¢asti,
které jsou uprostred spojeny zavlackou umoznujici rychlé
a jednoduché uvolnéni obou polovin a ptistup pod sternum
v ptipadé urgentni situace. Soucdsti systému je také sada
implanta¢niho instrumentaria.

Metodika

V pripadé SternaLock Systemu se pro primarni implantaci
na typickou hrudni kost pouzivd na manubrium horizontal-
né umisténa dlaha ve tvaru X s osmi otvory, na télo hrudni
kosti stejna dlaha vertikalné orientovand a tzv. BOX dlaha
se ¢tyfmi otvory pobliz mecovitého vybézku. Dlahy ve tvaru
L a T jsou pouzivany pro fixaci pfi¢nych fraktur. Délka
»samoreznych §roubt o praméru 2,4 a 2,7 mm je zvolena
po odecteni 2-3 mm od plné hloubky v dané oblasti hrudni
kosti. Po odpreparovani mékkych tkani z povrchu hrudni
kosti elektrokoagulaci, sblizeni obou polovin sterna pomoci
stahovacich klesti nebo alternativné pfi primoimplantaci
pomoci dvou kfizovych draténych klicek jsou kosténé dlahy
fixovany $rouby standardni technikou monokortikélné.
Dlahy je mozno mirné ohybat, a tim 1épe prizptisobit jejich
tvar pripadnym nerovnostem na povrchu kosti. Stfedni
¢ast dlahy je profilovana tak, aby v pfipadé nutnosti bylo
mozno s bézné pouzivanymi nastroji na $tipani dratt zajistit
okamzity ptistup do hrudni dutiny. Na spodinu rany je za-
veden Redontiv drén a mékké tkané jsou sesity po vrstvach
obvyklym zptsobem.

Pred implantaci transverzalni dlahové fixace Synthes
u komplikovanych sternotomickych ran nejprve provadime
peclivou revizi rany se zaméfenim na kost a dokoncujeme
débridement devitalizovanych kostnich sekvestrti a mékkych
tkani. Pomoci elektrokoagulace uvoliujeme pektoralni svaly
oboustranné lateralné v pozadovaném rozsahu (mediokla-
vikularni az predni axildrni ¢éra) spole¢né s prilehlymi
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mékkymi tkanémi a obnazujeme Zebra. Vhodna délka $roubit
je zvolena po zmérenti tloustky kosti v misté implantace dlahy.
Ke sblizeni zbytk sterna se pouziva kompresni instrumenta-
rium. Délka a profil dlah je ptipraven podle dlahové $ablony,
kterou Ize vytvarovat a prizptisobit kontufe zeber. Nasledné
jsou dlahy prilozeny transverzalné pres obé poloviny sterna.
Uvolnovaci zavlacka by méla byt ve stfedni ¢arfe a orientovana
kranialné. Pomoci navadéce jsou v planované délce predvrta-
ny otvory do Zeber. Je tfeba myslet na predpokladany priibéh
vnitfni mamarni tepny a moznost poranéni interkostalnich
cév a nervi. Uzamykatelné $rouby jsou ve zvolené délce
implantovany bikortikalné a dotazeny (obrdzek 2). Sroub by
nemél presahovat vice nez 0,5 mm pod lamina corticalis in-
terna. Pokud existuje néjakd pochybnost o tloustce kosti, mély
by byt $rouby implantovany monokortikalné. Doporucuje se
implantace minimalné tfi transverzalnich dlah s pouzitim
nejméné Ctyf Sroubti na kazdou stranu dlahy. Po peclivé kon-
trole krvaceni ranu vyplachujeme antiseptickym roztokem
a zavadime tfi Redonovy drény, dva pod uvolnéné laloky
a jeden do stfedni ¢ary nad kost. Pektoralni svaly a podkozi
se$ivame ve dvou vrstvach pokracujicim stehem vstiebatel-
nym monofilnim vlaknem (PDS). Kuzi $ijeme jednotlivymi
nevstfebatelnymi monofilnimi stehy.

Pooperacni péce a rehabilitace pacienta

Brzy po operaci je doporuc¢ovano provést kontrolni RTG
snimek srdce a plic (obrdzek 3) pro ovéteni pozice dlah a vy-
louceni pripadnych komplikaci po vykonu (pneumothorax,
hemothorax). Pokud neni obvaz prosakly, provadime pfevaz
rany druhy az tfeti poopera¢ni den. Pro riziko vzniku reak-
tivniho vypotku pfi rozsahlé ranné plose a vzhledem k pri-
tomnosti nezanedbatelného mnozstvi cizorodého materialu
ponechavame drény do minimalnich ztrat (10-20 ml/den),
obvykle sedm dni. Pacienta je tfeba poucit o $etficim rezi-
mu tykajicim se hornich konéetin a zatézovani hrudniku
po dobu dvou az t¥i mésicti. Dtiraz je kladen na dechovou
rehabilitaci, prevenci a pripadné tlumeni drazdivého kasle.’
Antibiotika ponechdvime do odstranéni stehtt (minimalné
dva az tfi tydny od resutury), pri pozitivnich kultivacich
z peroperac¢niho materialu dlouhodobé.

Obrazek 2 Stav po implantaci dlah Synthes
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Obrazek 3 Kontrolni pooperac¢ni RTG snimek

Vysledky

Na na$em pracovisti jsme dlahovou osteosyntézu (Ster-
naLock System) poprvé pouzili u pacienta s mechanickou
sterilni dehiscenci hrudni kosti poc¢atkem roku 2007. Od té
doby jsme tento systém implantovali dal$im 25 pacienttim;
nejcastéji se pouzivd pri resuturach jako metoda stabilizace
sterna v misté selhdni draténé cerklaze (pri¢né fraktury).
U dvou rizikovych pacientti (monstrézni obezita, osteo-
pordza, diabetes mellitus) jsme tyto dlahy pouzili primérné
jako zpevnéni a uréitou ,,pojistku® draténé cerklaze v dolni
Casti sterna. Jeden pacient se zahojil primarné, u druhého
jsme sekundarni suturou fesili parcialni sterilni dehiscenci
mékkych tkani, kost byla v obou pripadech stabilni. Setkali
jsme se s uvolnénim dlah pfi infekci v rané i pfi nadmérném
mechanickém zatizeni hrudniku u pacienta s upornymi
zachvaty kasle pti CHOPN.

Systém transverzalni dlahové fixace Synthes jsme dosud
pouzili u péti pacientt (Etyf muzd, jedné zeny). Vlastni
operacni vykon byl ¢asové naro¢ny (tvarovani dlah a jejich
fixace), primérné 216 minut (165-260 minut). Pro rekon-
strukci sterna jsme pouzili primérné pét dlah (4-6 dlah).
U vsech pacientii bylo dosazeno vynikajici stability predni
hrudni stény. Nezaznamenali jsme klinicky signifikantni
restriktivni omezeni plicnich funkci, nevyskytl se pneu-
mothorax ani hemothorax. Poopera¢ni pribéh byl ve dvou
ptipadech komplikovan vznikem séromu pod uvolnénymi
laloky s nutnosti punkce u jednoho pacienta. Tato kom-
plikace vsak neméla negativni vliv na dal$i pribéh hojeni
rany. Kontrolni klinické vysetfeni s odstupem 1-16 mésicti
od operace prokazalo pevnost a stabilitu hrudni stény
a zhojené mékké tkané s vybornym kosmetickym efektem
u vdech pacientd. V zadném ptipadé nedoslo k uvolnéni
dlah, které pacienti toleruji velmi dobre.

Diskuse

V tsili predchazet sternotomickym rannym komplikacim
bylo pfi hledani stabilni a G¢inné osteosyntézy navrzeno
mnoho inovaénich technik jak pro primarni uzavér, tak
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pro resutury. Vétsina téchto technik je zaloZena na principu
ruznych modelt draténé cerklaze, ktera je stale standardni
technikou uzavéru sternotomie po kardiochirurgickém
vykonu.' Je to metoda rychld, levna a provéfena generacemi
kardiochirurgt s uspokojivymi vysledky. Konvencné pouzi-
vané trans-, peri- a parasternalni dratovaci techniky jsou
vsak nedostate¢né pfi mnohocetnych pri¢nych frakturdch
se vznikem kostnich fragmentti. Diiraz na stabilni fixaci je
kladen zejména u vysoce rizikovych pacientt, u kterych
v anamnéze nalezneme tfi a vice z nasledujicich rizikovych
faktort: zenské pohlavi, obezita, osteoporéza, CHOPN,
diabetes mellitus, renalni insuficience, imunosuprese,
reoperace, asymetricka sternotomie, odbér obou vnitinich
mamarnich tepen, prodlouzeny ¢as mimotélniho obéhu,
pri¢né fraktury sterna, pooperacni protrahovana ventila¢ni
podpora, nizky srde¢ni vydej, nepfima srde¢ni masaz, pred-
chozi ozafovani, chronické uzivani steroidii, malnutrice."
Pted vice nez 20 lety znamenal pfinos rigidni dlahové fixace
odklon od pouzivani draténé cerklaze v ortopedii, trauma-
tologii, maxilofacialni a plastické chirurgii. Postupné si tuto
techniku osvojili i neurochirurgové a v poslednich letech
se stale vice prosazuje i v kardiochirurgické praxi. Pouziti
dlahové osteosyntézy nevyzaduje preparaci pod sternem,
a proto snizuje riziko poranéni struktur lezicich v jeho tésné
blizkosti. Vyhodou této techniky je také minimalizace krva-
ceni z kosti, Sroub zaroven piisobi jako tamponada. Dile je
vylouceno krvaceni ze vpichii v mezizebti, které mize byt
dtvodem k ¢asné pooperacni revizi u dratovacich technik.
Dlahova osteosyntéza sterna se zatim neprosadila do bézné
kardiochirurgické praxe z nékolika divodi. Za prvé jsou
to uspokojivé vysledky se standardné provadénou draténou
cerklazi, jisté obavy z vrtani v blizkosti srdce a bypasst,
¢asova naro¢nost implantace, mnozstvi ponechaného
cizorodého kovového materialu, zptisob odstranéni dlah
pii nutnosti emergentniho vstupu do hrudni dutiny a pti
reoperacich a v neposledni fadé i vyznamné navyseni
opera¢nich nakladt. Biomechanické studie potvrdily vy-
hody rigidni dlahové fixace ve srovnani s draténou cerklazi
ve smyslu vys$si pevnosti spojeni a odolnosti vici taznym
a stfiznym sildm, zejména v nejvice namahané dolni c¢asti
sterna. Klinickym pfinosem je pak pevnéjsi spojeni a mensi
pohyblivost v misté sternotomie, které znamenaji snizeni
pooperacni bolestivosti, rychlejsi primarni hojeni kosti,
snizeni incidence ranné infekce a sterndlni dehiscence.'*"'¢
Neéktefi autofi doporucuji dlahovou osteosyntézu jiz pro
primarni pouziti u vysoce rizikovych pacientt, u kterych
doslo ke snizeni incidence mediastinitidy.'” Hluboké
sternotomické ranné komplikace s dehiscenci kosti jsou
méné Castou, ale o to obavanéjsi komplikaci u pacienttl
po kardiochirurgické operaci. K dehiscenci kosti a infekci
¢asto dochazi soucasné a je tézké rozhodnout, zda infekce
vedla k nestabilité sterna, nebo naopak. V pripadech, kdy je
kvalita kosti $§patnd, mnozstvi pfi¢nych fraktur pfi profezani
drata a pritomnost rozsahlych kostnich defektii (obrdzek 4),
miiZe byt stabilizace sterna pomoci konven¢nich dratovacich
technik velkym problémem a nékdy je v podstaté nemozna.
V téchto pripadech pacienti ¢asto kon¢i v rukou plastickych
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e
Obrézek 4 Nasledek komplikovaného hojeni sternotomie

chirurgt. Defekty jsou pak feSeny bud rozsahlymi vykony
s presunem kozné-svalovych lalokd, které jsou zatizeny
vyznamnou morbiditou a v nékterych pripadech i morta-
litou, nebo se provadi pouze kryti meshovanym koznim
$tépem s neuspokojivym kosmetickym a funkénim efektem.
Ztrata normalni mechaniky hrudniho ko$e ma dopad
na ventilaci, jejiz kvalitu zhor$uje je$té bolest. Pacienti tak
museji zit s handicapem nestabilni hrudni stény a jejich
kvalita zivota je vyznamné omezena. Od konce roku 2008
pouzivame v téchto ptipadech transverzalni dlahovou fixaci
Synthes. Jasnou vyhodou tohoto systému je implantace
dlah na povrch skeletu, ¢imz se chirurg vyhne preparaci
pod sternem a minimalizuje riziko poranéni prilehlych
struktur. Fixace dlah do Zeber zajistuje vybornou stabilitu
i u nekvalitni hrudni kosti a umoznuje preklenuti kostnich
defekttl. Jako nevyhodu vidime vytvofeni rozsahlé ranné
plochy, deformaci otvort v dlaze pfi jejim tvarovani,
ponechani velkého mnozstvi cizorodého materidlu v téle
pacienta a vysokou cenu dlah. Vysoké operaéni naklady
jsou v$ak v pripadé Gspésné rekonstrukce sterna a prizni-
vého pooperaéniho priibéhu kompenzovany spokojenosti
a vdécnosti pacienta, ktery tak dostava moznost vratit se
k aktivnimu zivotu.'®"

Zaver

Draténa cerkldz stale ziistava nejcastéji pouzivanou techni-
kou primarni osteosyntézy hrudni kosti po kardiochirur-
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gickych vykonech. Dlahova fixace se v soucasné podobé
posouva spise do oblasti reSeni komplikovanych sternoto-
mickych ran, a rozsifuje tedy spektrum rekonstrukénich
chirurgickych technik. Jde o metodu pomérné snadno
aplikovatelnou, bezpe¢nou a uc¢innou, umoznujici stabili-
zaci hrudni stény a uzavér sternotomické rany i u pacientt
s vyznamnou ztratou sterna. Je vSak potfeba vice zku$enosti
a dlouhodobé sledovani vétsiho souboru pacientii pro lepsi
definici indikaci, omezeni a pripadnych rizik souvisejicich
s touto technikou.
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