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KARIN ICI YAPISIKLIK OLUSMASINDA DEGISIK
SUTUR MATERYELLERININ ETKILERI
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OZET |

Farkl biyogimik yapidaki 5 sitiir materyali 10'ar ratltk 5 grupta denenmis, hayvanlar 10. giinde | |

oldirilerek olugan karin ici yapisikliklar makroskopik ve histolojik olarak degerlendirilmigtir. I

Ipek ve kromik katgiit gruplarinin olusturduklart yapisiklikiar istatistiksel olarak vicryl, prolen |
ve diiz katgiit gruplarina gore anlamit olarak fazla bulunmug (p<0.01), bunun diginda birbirlerine gére |
anlaml bir farklilik saptanamamugiir.

Anahitar kelimeler: Karin ici yapigiklik, siitir materyalleri.

SUMMARY
The Effects Of Diferent Suiure Materials In Intraabdominal Adhesions

Biochemically different five suture materials were used in five groups each of wich including 10
rats. The animals were sacrified at 10'h day and the adhesions were evaluated macroscopically and
histologically.

The adhesions in silk and chromic calgut groups were more than prolen, vicryl and plain catgut
groups and it was significant statistically (p<0.01). There was no significant different between other
groups.

Key words: Intraabdominal adhesions, suture materials.

GIRIS
Karin cerrahisinin giderek gelismesi ve son senclerdeki ameliyat sayilanindaki artig

ile, mekanik barsak obstriiksiyonlarinin birinci nedeni olarak, adezyon ve bridler
bogulmus finklarin yerini almisur (5,7).

Adezyon olusumunda; doku iskemisi, talk, gazli bez pargalar, sindirim kanali
ierikleri gibi faktérler yaminda kullanilan siitiir materyelleri de biiyiik rol oynamaktadur

(7).

Tim siitiir materyelleri implante olduklari dokularda degisik derccelerde iltihabi
reaksiyon olustururlar. Bu; kismen implante olduklani yerdeki travmaya, kismen de siitiiriin
fizikokimyasal &zelliklerine baghdir (2,5,7).

Son senelerde siitir donanmimi sentetik polimerik materyellerin ortaya c¢ikmas: ile
biiyiik oranda artmisur. Naylon, poliester, polictilen, polipropilen ve florokarbonlar,
absorbe olmayan siitiir materyellerindeki se¢im alamim genigletmislerdir. Bunun yaninda
vieryl, kaplanmig vicryl, polidioksanon gibi sentetik absorbe olan siitiir materyelleri de
genis kullamim olami bulmuslardir (2,5).
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Biz bu ¢alismanuzda; her giin ¢ok miktarda kullanilan stitlir malzemeleri arasinda, en az
peritoncal yapisiklik olusturanimi tesbit edebilmek amaciyila degisik fizikokimyasal
vapidaki siitiir materyellerinin doku reaksiyonu ve karin i¢i yapisikhik olusturmadaki
etkilerini degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Ipek, normal katgiit, kromik katgiit, vicryl ve prolen gibi degisik yapisal 6zellikler
tasiyan bes siitiir materyeli secildi. Her biri 3/0 olup aym &zellikte igne ile uyguland.

Siitlir materyelinin uygulanmas: i¢in 10'arlh 5 grup halinde toplam 50 adet ortalama
100-150 gr. agirhyginda Wistar cinsi ratlar kullanildi.

Ratlar 50 mg/kg dozundaki ketamin hidrokloriir soliisyonu ile anestetize edildi.
Karinlar1 betadin soliisyonu ile temizlendikten sonra steril olmayan temiz sartlarda median
hattan yaklasik 4 cm.lik kesi yapildi. Omentum biryerinden baglandi. Sag karin duvarin
perietal periton ve adale katlarimi iceren 3 cm.lik bir kesi yapihip bu kesi belirlenen siitiir
materyeli 1le 10 adet tek tek dikislerle siitiire edildi. Laparotomi kesisi ve deri devamh
dikislerle kapatldi.

10. giin ratlar eter ile oldirilip karnnlan acikhi@r yukan bakan U bicimindeki saph
flep scklinde acildi. 3 cm.lik kesi yerindeki yapisikliklar degerlendirildi.

Degerlendirmede evreleme ve puantaj sistemi kuilanmildi (4). Evrelendirme su sekilde
yvapildi: Evre 0; yapisiklik yok, evre 1: cok ince ve parcali yapisikliklar var, evre 2;
kolay aynlabilen orta yapisikhiklar ve parcali yapisikliklar var, evre 3; kolay aymnlabilen,
yogun ve biitiin yapisikhiklar var, evre 4; kolay ayrilmayan, cok yogun, biitiin ve genis
yapisikliklar var. Evre 1 ve 2 halif 3 ve 4 agir yapisikliklar olarak tamimlandi. Puantajda
ise karin organlari; mide-duodenum, ince barsaklar, omentum, karaciger ve kalin barsaklar
seklinde bes gruba ayrildi. Her gruptaki organlara ait yapisikliklar, siddetine gore (+)'dan
(+++)'ya kadar derecelendirilerek kaydedildi. Her (+)'ya bes puan verildi.

Degerlendirmede Fisher'in F testini takiben gruplann kargilastirnlmasinda LSD testi
kullanildi.

Karin duvarindaki siitiire edilen bolgeden, omentumdan ve laparotomi kesisinden
materyallar alimip %10'luk formol soliisyonu icinde histopatolojik inceleme igin
gonderildi. Bu materyaller patoloji laboratuarinda Hematoksilen-Eosin ile boyanarak isik
mikroskobu alunda degerlendirildi.

BULGULAR

Ipek kullamilan gruptaki ratlarin 6'sinda evre 4, 3'iinde evre 3, 1'inde evre 2 olmak
izere bilyilk oranda yogun yapisikliklar saptandi (Resim 1). Puanlama degerlerinin
ortalamasi1 37.5+1.70, evreleme ortalamas: 3.5+0.26 olarak bulundu.

Kromik katgiit grubundaki ratlarin 5'inde evre 4, 3'linde evre 3, 2'sinde evre 2 olmak
lizere biiylik oranda yogun yapisiklik saptandi. Puantaj degerlerinin ortalamas: 35+£2.47,
evreleme ortalamasi 3.3£0.26 olarak bulundu.

Normal katgiit grubundaki ratlarin 2'sinde evre 3, 7'sinde evre 2, 1'inde evre 1 olmak
iizere genel olarak hafif yapisikliklar saptandi. Puantaj degerleri ortalamasi 22.5+1.86,
evreleme ortalamas: 2.1£0.17 olarak bulundu.

Vicryl grubundaki ratlarnin 1'inde evre 4, 3'iinde evre 3, 6'sinda evre 2 omak iizere
cogunda hafif yapisiklik saptandi. Puanlama degerleri ortalamasi 26.5+2.24, evreleme
ortalamas1 2.5+0.22 olarak bulundu.
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yapisikhiklar saptandi. Puanlama degerleri ortalamasi 20.5+1.67,
2.5£0.16 olarak

Prolen grubundaki ratlarin S'inde evre 3, S'inde evre 2 olmak fizere hafif ve yogun

evreleme ortalamas:

—

RESIMI ™
Ipek grubunda olugmuy evre 4 yapryrklk

Ipek ve kromik katgiit gruplarinda hem puantaj hem de evreleme degerlendirmelerinde,
vicryl, prolen ve normal katgiit gruplarma gore anlamli fark bulundu (p<0.01). Bunun
disinda siitiir materyellerinin birbirlerine gére aralarinda anlamli bir fark saptanmadi.

Her 5 grupta tespit edilen karn i¢i yapigikhiklann evre ve puan olarak odurumu Tablo
1 ve 2'de gosterilmigtir.

TABLO |
Yapigiklikiarin evrelenme ile degerlendirilmesine gore, gruplardaki denek sayis:.
Yapisikligin - .
Bvrest | ! Stiir Malcrlyall
ipek | Krom. Kat. | Nor. Kat. | Vieryl Prolen
1 : - 1 | = | aEs
2 1 2 7 ’ 6 r 5
3 3 2 ' 3 | S
4 i' 6 ; 5 - | 1 | -
Ortalama | 3.5 33 2.1 2.3 2.5
SD. [ 026 | 026 | 017 | 022 | 0.6
Birinci ve ikinci gruplann ii¢, dort ve besinci gruplarla karsilasturilmasinda p <0.01'dir.
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TABLO I

Puantaj ile degerlendirmeye gore gruplarda olugan organ yapisikliklarinin durumau.

Yapigikligin Stiir Materyali
Puaﬂl e e e — S S S— S

| 1pek | Krom. Kat. | Nor. Kat. | Vicryl Prolen

T VO A 17 9

++ 14 18 15 15 | 16

s ; 10 | 6 - : 2 5

|  Ortalama | 37.5 | 35 22.5 5 265 | 285
| 8D, | 170 | 247 | 1.86 2.24 | 1.67

1 ve 2. gruplann 3, 4 ve 5. gruplarla karsilagurilmasinda p< 0.01'dir.

Biopsi materyellerinin histopatolojik incelenmesinde ipek ve kromik katgiit
gruplarinda; siitiir materyelleri ¢evresinde yogun makrofaj enfiltrasyonu, fibrosit ve
fibroblast artis1 yamisira, endotelleri prolifere kapiller damarlarin olusturdugu graniilasyon
dokusu izlenmis, ipek grubuna ait bir adet preparatta graniilasyon dokusu igerisinde bir kag
adet yabanci cisim dev hiicresi goriilmiistiir (Resim 2).

RESIM 2
Ipek grubunda gelisen granulasyon dokusu ve yabanct cisim dev hiicresi

Diger siitiir materyellerine ait gruplarin preparatlarinda mononiikleer hiicre infiltrasyonu
izlenmis, fibrosit ve fibroblastlarda dikkate defer bir ariig saptanamamstir.

TARTISMA

Yallar boyu cerrahlar dokulan iyilesme oluncaya kadar yeterince giiclii bir sekilde bir
arada tutan, minimal doku reaksivonu olusturan, bakteriyel kontaminasyon ve enfeksiyona
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direngli ve hasta tarafindan iyi tolere edilen bir siitiir materyali arzulannus ve aramuglardir.
Bu arayis son 25 senede doruk noktalara ulagsmis, geg¢misteki basit ¢aclhismalar yerine,
cerrahin beklentileri ve hastanin yarari dogrultusunda polimer kimyas: ve teknolojisi
yoniindeki bilimsel yaklasimlarla yeni, absorbe olan ve absorbe olmayan siitiir
materyelleri tretilmistir (2,4,5,7,9).

Yeni bulunan materyelleri beraberinde iistiinliik tartngmalarimi da getirmis avantaj ve
dezavantajlarint ortaya koyan pek ¢ok klinik ve deneysel caligma birbirini izlemistir

(2,4,5,8,9).

Cerrah tarafindan siitlir materyelinin secimi: yaklastinlan dokularin iyilesme
dzellikleri, kapatilan yaranin durumu ve hastanin muhtemel postoperatif seyri yaninda,
materyalin fizik ve biyolojik ozellikeri de goéz oniinde bulundurularak yapilmalidir
(1,3,4,5,7,8).

Siitlir bir araya getirdigi dokulardan daha saglam olmalidir. Siitiirlere doku cevabini
azaltmak i¢in dokulan bir arada tutma giiciine sahip en kiiciik ¢aptaki siitiir materyeli tercih
edilmelidir (1,3).

Dokunun baslangi¢ reaksiyonu siitiir materyeli ve ignenin olusturdugu travma etkisi ile
ortaya ¢ikar. Enfeksiyon veya travma etkisi ile komplike olmamissa siitir materyeline
karg1 gelisen akut hiicresel doku cevab: siitiiriin uygulanmasindan sonraki ii¢ giin icinde
degisiklige ugrar. Baslangictaki nétrofil toplulugunun yerini monositler, plazma hiicreleri
ve lenfositler ahr. Frajil kan damarlanmin kiiciik dallani alana infiltre olur ve sonugta
fibroblastlar ile konnektif doku proliferasyonu gelisir. Aym teknik aym tiir dokuya,
enfeksiyon gibi bir reaktif aktoriin yoklugunda uygulanmissa akut hiicresel doku cevahi
biitin biitlin siitlir materyellerine karsi ilk 5 giin i¢cinde aym olmaktadir. Daha sonra
geligen reaksiyon farklihklan siitlirlin biogimik yapisina baglanmaktadir (11).

Bizim ¢aligmamizda aym tiir dokular, aym &zellikteki siitiir ifneleri ve aym numarah
stitlir materyelleri ile siitiire edilmis ve yapisikhk oramimi azaltmak icin dokular travmatize
etmekten kagimilmistir,

Dogasindan bagimsiz olarak biitiin siitiir materyelleri, icine yerlestirildigi dokular
bakimindan yabanci maddelerdir. Viicut hiicreleri icinde bulunan doku enzimleri bu yabanci
maddelerden kurtulmak i¢in girisimlerde bulunurlar. enzim yetencklerinden biri siitiir
materyeline saldirmak ve pargalamaya cahigmakur. Viicut enzimleri ve doku sivilan
tarafindan sindirilip hidrolize edilebilen siitiir materyellerine absorbe olan siitiir materyeli
denmektedir. Doku enzimlerinin eritemedigi siitiir materyelleri ise absorbe olmayan
materyel olarak isimlendirilir. Absorbe olan siitiirler gegici, absorbe olmayanlarin ¢ogu ise
kahicidirlar (1,3,4,6).

Ek bir simiflama ile siitiir materyelleri monoflaman ve multiflaman olarak da aynlirlar.
Monoflaman siitiir tek bir iplikten yapilmistir, mikroorganizmalarin yerlesmesine direng
gosterirler. Multiflaman siitiir birbirine sarilmig ve oriilmiis bircok flamadan yapilmistr
(1,6).

Absorbe olan siitiir materyellerini natiirel ve sentetik orijinli olanlari yaninda
absorbsiyon siiresinin uzatmak igin ¢esitli tuzlarla reaksiyona sokulmus ve kaplanmis
olanlar1 da mevcuttur (6).

Bizim ¢aligmamizda katgiit, kromik katgiit gibi natiirel orijinli, monoflaman, absorbe
olan, kaplanmig vicryl gibi sentetik, multiflaman, absorbe olan, prolen gibi sentetik,
monoflaman, absorbe olmayan ve ipek gibi natiirel, multiflaman, absorbe olmayan siitiir
materyelleri kullamilmistir.
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Yapilan deneysel ¢aligmalar sentetik, absorbe olan siitir materyellerinin normal
katgiite gore daha az doku reaksiyonu ve yapisiklik olusturdufunu géstermistir. Bunun
disinda monoflaman materyellerin ve kaplanmis vicrylin daha az doku reaksiyonu
olusturdugu ve bu o&zelliklerinden dolay: enfeksiyon varhiginda da kullanilabilecekleri
belirtilmektedir (9,10,12). Ipek ise genel olarak en fazla doku reaksiyonu olusturan siitiir
materyeli olarak kabul edilmektedir (1,4,6,10,12).

Bizim ¢aliymamizda, kaplanmis vicryl, katgiit ve prolen gruplan arasinda istatistiki
bakimdan 6nemli bir fark bulunmazken (p>0.01), ipek ve kromik katgiit gruplarindaki
yapisikiklar diger gruplara oranla daha fazla bulunmustur (p<0.01).

Histopatolojik inceleme sonuglari da makroskopik degerlendirmeyi dogrulamis, en
fazla doku reaksiyonu ipek ve kromik katgiit grubunda saptanmistir.

SONUC

Gegmisi cerrahi kadar eskiye dayanan siitiir materyelleri cerrah ve hasta icin tasidig:
Onemi yilirmemis, ortaya ¢ikan her materyel en iyiyi bulma yolunda yeni umutlan da
beraberinde getirmistir.

Bu konudaki yogun galigmalar doku reaksiyonu sorunu en diisiik diizeye indirilebildigi
oranda bagarili olacak ve belki de bu yolla ideal siitiir materyeli elde edilebilecektir.
Yaptigimiz aragtirmada kullanilan siitiir materyelleri arasinda simdilik, sentetik,

monoflaman, absorbabl olanlarin en az yapisikhik olusturdugunu sdyleyebiliriz.
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