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Prezentujeme pfipad pacientky po levostranné ablaci prsu pro karcinom s naslednou aktinoterapii, ktera podstoupila arteridlni revasku-
larizaci myokardu s oboustrannym odbérem mamarnich tepen.

Hojeni rany bylo komplikovano hlubokym sternalnim infektem se tfemi pokusy o uzavér plastikou mékkych tkani do kone¢ného zhojeni.
S odstupem casu doslo k rozvoji zdvazného stupné mechanické nestability sterna se ztratou kostniho materidlu a prominenci stény pravé
komory mezi kosténé fragmenty.

Ve sdéleni je popsano Uspésné pouziti AO dlahové osteosyntézy v kombinaci s nahradou kostni tkdné spongioplastikou k definitivnimu
uzavéru a stabilizaci hrudni stény.
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Kaldb M, Molitor M, Lonsky V, et al. Reconstruction of complicated sternal dehiscence using transverse titanium AO plates and
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We present the case of a female patient after left-side mastectomy for carcinoma with subsequent actinotherapy, who had a myocardial
revascularization procedure using bilateral internal mammary artery harvest.

Wound healing was complicated with deep sternal infection with three attempts at closing the dehiscence by soft tissue repair until
complete healing. Later on, there was development of a serious degree of sternal mechanical instability associated with bone resorption
and prominence of the right ventricular wall into bony fragments.

The paper describes the successful use of AO plate osteosynthesis combined with bone tissue replacement by spongioplasty to achieve
definitive closure and stabilization of the chest wall.
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Uvod

rilni mechanickd dehiscence sterna.’ Incidence vyskytu této

Podobné jako jiné chirurgické obory i kardiochirurgie se
potykd se Sirokym spektrem poruch hojeni opera¢nich
ran. Vyskyt rannych komplikaci sternotomie se pohybuje
v rozmezi 0,5-5 %.' Jde predev$im o skupinu infekénich
komplikaci od malého povrchového infektu mékkych tkani
ptes hluboky infek¢ni zanét hrudni kosti — osteomyelitidu.
Zivot ohrozujici komplikaci je piechod infekce do hlu-
bokych vrstev hrudniku s rozvojem mediastinitidy. Jeji
mortalita dosahuje az 50 %.?

Zvlastni postaveni zaujima nezhojeni kosténych okraji
hrudni kosti bez poruseni vrstvy mékkych tkani - tzv. ste-
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komplikace se udava do 1 %.* Pacient je limitovan bolestmi
pii dychani, omezenim plicni ventilace, snizenou hybnosti
hornich koncetin i trupu. Vzajemnym pohybem okraju
nestabilniho sterna mize druhotné dojit k opétovnému
poruseni mékkych tkani a dal$i ranné infekci se vSemi
disledky.

Pro obnoveni stability hrudniku je tfeba provést sekun-
darni suturu sterna. Podminkou je samoziejmé nepfi-
tomnost celkovych i lokalnich zndmek infekce. Klasickym
zplisobem resutury je pouziti silnéjsich draténych kli¢ek
s vyuzitim peri-, trans- a parasterndlnich dratovacich
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technik. Problémem jsou vsak ¢etné sristy pod sternem,
které pti preparaci vyrazné zvysuji riziko poranéni pravé
komory srde¢ni a nasitych bypasst.

Komplikovana muize byt také samotnd stabilizace tlomki
sterna, zvlasté jsou-li pridruzeny i fraktury Zeber.

AO osteosyntéza hrudni stény tvarovatelnymi titanovymi
dlahami je nova metoda feseni mechanické dehiscence
sterna s minimalizaci rizika iatrogenniho poranéni srdce.
Pfi jejich fixaci neni nutné uvolnovat sternum v celém
rozsahu, protoze se dlahy ptipeviuji k zevni plose skeletu
hrudni stény. Tento zptisob poskytuje velmi stabilni fixaci
skeletu hrudniho koge.

Pacientka a metody

Zena ve véku 66 let, po levostranné ablaci prsu pied
20 lety pro karcinom s naslednou radio- a chemoterapii,
podstoupila v roce 2006 na jiném pracovisti tepennou
revaskularizaci myokardu (LIMA-RIA + RD seq., free
RITA-RPLD + RIVP). Poopera¢ni prubéh byl komplikovan
rozvojem hlubokého sternalniho infektu. Na ptuvodnim
pracovisti byly provedeny tfi pokusy o uzavér rany pomoci
draténé cerklaze a plastiky mékkych tkani. Po posledni
operaci s vyuzitim oboustranného posunu prsnich svalt
se podafilo ranu uzavfit.

S odstupem ¢asu se u nemocné rozvinula nestabilita
sterna s tézkou deformitou predni hrudni stény s progre-
dujici dusnosti, bolestivymi exkurzemi stény hrudniho kose
a omezenim hybnosti hornich koncetin a trupu. Ulevu
pfinasela pouze poloha v predklonu.

Dva roky po primarni kardiochirurgické operaci se
dostavila na nase pracovi$té ke zvazeni stabilizace hrudni
stény.

V klinickém nélezu dominovala tézka nestabilita sterna
v celé délce s paradoxnim pohybem jeho levé poloviny
a hlubokym vtahovanim levé poloviny predni stény hrud-
niho kos$e dorzalnim smérem. Sternum bylo zejména ve své
distalni poloviné spotfebovano. Do rany volné prominovaly
okraje zeber.

CT vysetfeni potvrdilo dehiscenci sterna s vyraznym
spotfebovanim kostniho materialu a adhezi pravé komory
s jeji prominenci mezi kostni fragmenty do podkozi. V tésné
blizkosti fragmentt sterna a Zeber byly patrné i tepenné
$tépy bypasst (obrdzky I a 2).

K pripadu byl prizvan i plasticky chirurg. K uzavéru
mékkych tkani byly zvazovany moznosti kryti rany volnym
mikrochirurgickym lalokem s vyuzitim m. latissimus dorsi,
m. rectus abdominis nebo pravého prsu.

Pacientka byla po zvazeni klinického stavu a vSech
rizik indikovana ke stabilizaci hrudniho ko$e metodou
AO osteosyntézy s pokusem o nahradu kostniho defektu
spongioplastikou. K osteosyntéze byl zvolen systém trans-
verzalnich tvarovatelnych titanovych dlah s centrdlnim
zamkem (Synthes).

Po rozpusténi ptivodni rany byly rezidualni mékké tkané
mobilizovdny od skeletu hrudniho kose oboustranné az
do trovné medioklavikuldrnich ¢ar. Ve spodiné rany se
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Obrazek 1 CT rekonstrukce dehiscence sterna

obnazily zbytky kostnich fragmentt ptivodniho sterna,
od kterych byly velmi Setrné uvolnény adheze pravé
komory srde¢ni a odstranény okraje devitalizované kosti
(obrdzek 3). Soubéziné byly z hiebene kosti kycelni odebrany
$tépy spongiozni kosti v celkovém poctu péti kust, kazdy
o rozmérech cca 0,5 X 2 cm.

Po zméfeni tloustky okraji kosti byly fragmenty sterna
pomoci repozi¢nich klesti pfiblizeny do nejtésnéjsiho moz-
ného kontaktu. Presto i poté pretrvavala mezi fragmenty
distalnich dvou tfetin sterna dehiscence o $ifce az 1,5 cm.

Podle priibéhu Zeberniho oblouku se upravily délka
a tvar dlah, které byly nasledné bikortikalnimi $rouby
adekvatni délky upevnény do predvrtanych otvort v okra-
jich sterna a v Zebrech. Pro dany ptipad byly zvoleny ¢tyfi

F W5
Obrézek 2 Adheze pravé komory k fragmentiim sterna
a priibéh tepennych stépu
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Obrazek 3 Peroperacni nalez sternalni dehiscence, stav
po mobilizaci pektoralnich lalokd

dlahy 20otvorové a jedna 12otvorova. Do pretrvavajiciho
defektu mezi zbytky okrajt sterna byly vlozeny a upevnény
odebrané spongidzni §tépy (obrdzky 4 a 5).

Po kontrole krvaceni byly subpektoralné zalozeny dva
Redonovy drény.

Pavodné zamysleny uzavér rany plastikou presunem
laloku byl peropera¢né zménén. Jako jednodussi a na dané
poméry dostate¢nd, méné rizikova varianta se ukazala
prosta sutura dostate¢né mobilizovanych okrajii mékkych
tkani jednotlivymi stehy (obrdzek 6).

V poopera¢nim prabéhu nedoslo k zavaznéj$im kompli-
kacim. Drenaz byla zrusena po $esti dnech, stehy extraho-
vany po deseti dnech a nemocna byla kompletné zhojena
propusténa 12. poopera¢ni den. Pacientce byla zdiiraznéna
nutnost prevence kasle, pouziti hrudniho pasu a abdukce
hornich koncetin v ramennim kloubu do trovné do 90°
po dobu dvou mésicti po operaci. Kontroly po propusténi
byly provedeny za dva, $est a osmnact mésicti od propusténi.
Réna byla po celou dobu klidna, hrudni sténa stabilni. Jiz
od ¢asného poopera¢niho obdobi nemocna udévala trvalou
ulevu od bolesti pri dychdni, regresi dusnosti a zlepseni
hybnosti hornich koncetin.

Obrézek 5 Vysledny stav AO osteosyntézy

Diskuse

Draténa cerklaz sterna byla, je a pravdépodobné jesté
po urcitou dobu i zlstane nejpouzivanéjsim zptisobem
primarniho uzavéru rany po kardiochirurgické operaci.
Je to metoda rychld, finanéné nenakladna, a navic pfinasi
pomérné uspokojivé vysledky.®

V pripadé existence predoperacnich rizikovych faktord,
jako jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc, morbidni obe-
zita, diabetes mellitus, chronické selhani ledvin, dlouhodobé
uzivani steroidd, imunosuprese, reoperace, nebo peropera¢né
zjisténych a vzniklych rizik, jako jsou asymetrickd sterno-
tomie, pri¢né fraktury sterna, osteoporéza, oboustranny
odbér mamarnich arterii a déle nez dvé hodiny trvajici
vykon v mimotélnim obéhu, véak mize dojit k selhani této
metody a nastane komplikované hojeni rany.®

Otazkou pak ztstava, zda je vhodné pouziti draténé
cerklaze i k opakovanému uzavéru sternotomie. V pripadé
mnohocdetnych fraktur sterna, Zeber a kostnich defektii
miize byt dosazeni stability stény hrudniho kos$e proble-
matické. To se samoziejmé vétsinou odrazi také v hojeni
mékkych tkdni s vysokou pravdépodobnosti navazného
ranného infektu.

Obrazek 4 Aplikace kostniho Stépu do rezidualniho sternalni-
ho defektu
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Obrézek 6 Uzavér mékkych tkani
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Pritom pravé dokonald stabilni osteosyntéza je tou
nejlepsi prevenci rannych infekénich komplikaci véetné
mediastinitidy.®”

Obavanym komplikujicim momentem opakovaného
uzavéru sternotomie jsou tésné adheze mékkych tkani
ke sternu s rizikem poranéni pravé komory srde¢ni a nasi-
tych bypassu. Toto riziko pomérné dobte eliminuje moznost
pouziti AO dlah. Implantace dlah se provadi na povrchu
skeletu hrudniho kose, bez nutnosti preparace v subster-
nalnim prostoru.®

Dalsi nespornou vyhodou pouziti fixaénich dlah je pev-
nost a odolnost dlahové osteosyntézy i pti mnohocetnych
a ztratovych frakturach sterna a zeber.”!° Bylo zjisténo, ze
dochazi také k ¢asnéj$imu sriistu kosti."! V pripadé ztraty
kostnitho materidlu je mozno prostor mezi fragmenty
pteklenout dlahou a doplnit kostni spongiézou.

Z komplikaci, které se mohou objevit v poopera¢nim
pribéhu, 1ze jmenovat krvaceni po mobilizaci pektoralnich
lalokti od skeletu hrudniho kose, ¢emuz se da zabranit
peclivou peroperacni hemostazou a Setrnou preparaci
lalokd.

Po extrakeci drént ze subpektoralniho prostoru se muze
rozvinout reaktivni serozni vypotek. V literatufe se udava
etnost jeho vyskytu mezi 10-24 %.'>** Ponechdnim drént
do ukonceni sekrece, tedy klidné i Sest az sedm dni, lze
tvorbé séromu predejit. V ptipadé jeho vytvoreni po extrakci
drént jej 1ze evakuovat jednoduchou punkci. Medikamen-
tozné je mozné zasahnout nesteroidnimi antiflogistiky nebo
kratkodobym podanim kortikosteroid.

Relativni komplikaci by mohlo byt pouziti ptili§ dlouhych
$roubd, pronikajicich do pleury, s moznosti rozvoje poope-
ra¢niho pneumothoraxu. Pouzitim ptili§ dlouhého sroubu
je mozné také poranit prabéh a. thoracica interna, pokud
je ponechdna ve svém ltzku."* Témto problémum se vsak
da predejit peclivym zmétenim hloubky vyvrtaného otvoru
a implantaci $roubu adekvatni délky tak, aby neptesahoval
0,5 mm pod dolni hranici kosténého skeletu.

Implantace ptili§ dlouhych transverzélnich fixa¢nich
dlah mize vést k omezeni pohybu zeber pti dechovych
exkurzich hrudni stény, a tim k pfetrvavani bolesti, které
mohou byt dokonce diivodem k extrakci dlah.” V pripadé
transverzalni fixace do Zeber se doporucuje aplikovat co
mozna nejkrats$i dlahy.'s

V nasich podminkach se ponékud limitujicim faktorem
pouziti muze stat vy$si cena spotfebovaného materialu.
Na na$em pracovisti jsme doposud resili osm podobnych
ptipadi.. Z dosavadnich zkusenosti prozatim vyplyva, ze
v¢asné pouziti této metody muze v kone¢ném disledku vést
ke zhruba trojnasobné uspote finanénich nakladi za celou
hospitalizaci ve srovnani s fesenim komplikaci spojenych
s opakovanymi resuturami pomoci draténé cerklaze. V fadu
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tydnt se pak také zkracuje celkova doba pacientova pobytu
V nemocnici.

Zaver

AO osteosyntéza sterna poskytuje vysokou stabilitu hrudni
stény, umoziuje feseni dehiscence sterna s komplikovanymi
a ztratovymi defekty kostniho materialu. Implantaci prova-
dénou pouze na povrchu kosténého skeletu hrudniho kose
se minimalizuje riziko poranéni substernalnich struktur. Je
to tedy metoda bezpec¢na, snadno proveditelnd a s velkou
vyhodou pouzitelna u zvlasté komplikovanych piipadi.
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