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Samsun Devlet Hastanesi Kardiovaskiiler Cerrahi Klinigi

¢ Total anormal pulmoner venéz dénils, biiylik damarlann transpozisyonu. interrupted aorta
ve aorta koarktasyonu gibi konjenital kardiovaskuler defektlerin erken diizeltimi veya
pediyatrik yaslarda yapilan santlar, organ nakilleri gibi ameliyatlardan bir siire sonra ortaya
cikan darhklar problem olusturmaktadir. Absorbabl siitiirlrin anastomoz yerinde bireyin
buytime ve gelismesiyle beraber genislemeye olanak vermesi ydniinden absorbe
olmayanlardan tstiin oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Absorbe olabilen sutiirler. padiatrik kardiovaskiifer cerrahi.

Use of absorbable suture in pediatric cardiovascular operation

v’After early repair of congenital cardiovascular defects, such as total anomalous pulmonary
venous drainage, transposition of the great arteries, interrupted aortic arch and coarctation of
the aorta, o1 alter some operations during the pediatric ages as shunis; transplantations, late
stenosis may become a problem. Use of absorbable sutures has been shovm to be superior to
use of nonabsorbable sutures in allowing growth of an anastometic site along with the

individual.
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Baz1 konjenital kalp-damar has-

taliklanna daha infant donemde bile cerrahi
girisimin yapilmasi zorunlu olabilir. Son

yillarda ameliyat, kardio-pulmoner bypass

ve myokardin korunmas: gibi teorik, pratik
bilgi ve teknolojinin sagladig: gelismeler, be-
beklik ve erken cocukluk doneminde ame-
livatlarin basari oranim artirmistir. Ancak,
bu ¢agda yapilan cesitli sant ameliyatlan, to-
tal pulmoner anormal ven doénusu, buytk da-
marlarin transpozisyonunda yapilan gesitli
duzeltim ameliyatlari, organ nakilleri, inter-
rupted aorta ve aorta koarktasyonu gibi
girisimlerden sonra genel viicut gelismesine

paralel dikis hatti boyunca genisleme, uzama

. olamadigindan willar sonra baz sorunlar or-
taya cikmaktadir. Ornegin, alti ayhktan
daha kug¢tk bebeklerde aorta koartasyonu
eksizyonu ve uc-uca anastomozdan sonra
baz: serilerde % 5'den az ama bazende
%62'lere varan oranlarda residiiel veya
rekarrent darliin géraldagn bildirilmistir
(1.2).
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Baynyen gelisen canlida vaskiiler yapimin
genislemesindeki oran Moss ve arkadaslan
tarafindan formule edildi ®) . Bu, d= 3,5
(t+8)0,31 seklindedir {dgap, t:zaman, ay ola-
rak. Rakamlar ise kenstant degerlerdir).
Arastirmacilar 2-74 yaslan arasmmdaki 154
hastada yaptiklann ¢alismada aortamin
tc¢tinett yasta %55'lik gelismesini tamam-
ladigy ve % 55 gelismenin distal organlarin
perfiizyonu icin yeterli oldugu
gortustmdedirler.

Anastomoz yerinde delismeyle paralel
genislemenin saflanmast amaciyla teknik
bazi aygulamalar yaplmistir. Zamanla
orantili genislemeye olanak saglayan en uy-
gun yontem arahkh dikis teknigidir. Fakat
bu yoéntem uygulandifinda da %2-10
oraninda stenozun oldugu goralmustir(!-4-8),
Damar duvarm cepecevre kateden nonabsor-
babl devamh (kontina) stGtdrin genislemeyi
smmirlayan, hatta buzieu etkisi vardir (9).
Diger taraftan, bazen anastomoz yerinin
anatomik 6zelligi nedemiyle her zaman se-
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rape stttirin uygulanmas: mumktn olama-
maktadir. Aorta koarktasyonunda anasto-
moz tamalanip klempler ac¢ildiktan sonra
posterior duvardaki sizmalarin kontroliiniin
giclugi nedeniyle arka ytz devamh dikildik-
ten sonra 6n duvar aralikli dikilerek anasto-
moz tamamlanmaktadir. Cesitli devamh
dikis tekniklerinin de biiyime ve gelismeyle
paralel damar capinin genislemesine olanak
saglayan veya buzacu etkileri farkli olmak-
tadir 10),

Gec darligin olusmasimda dikis ydntemi
yamnda kullanilan sittir materyalinin de
rolti vardir.Absorbe olmayan sutarlerin ned-
en oldugu kalic: yabanc cisim granulomatoz
reaksiyonu ve Iliimene bakan tarafta
nizerlerinin endotel veya psédoendotelle ka-
planmasina kadar gecen sire icersinde
olusabilecek trombotik olaylar nedeniyle
anastomoz yerinde meydana gdelen
kalinlagsma ltiimeni degisik derecelerde da-
raltmaktadir. Baz1 yazarlar skarn anasto-
moz hattinda yaptif1 konstriksiyonun
baytmeye paralel genislemeyi engelledigi
gorastndedirler (11-14)

Anastomoz sirasinda damar uglarimn
duzgan kesilmesi, uygun cerrahi enstruman
kullanilarak dokularin olabildigince az
travmatize edilmesine dzen gosterilmesi de
aym bir faktordar. Cerrahi travmamn damar
duvarmdaki irritan etkisi fibrotik reaksiyo-
na neden olmaktadir (14.18), Hartman ve ar-
kadaslar1 (18), anastomoz sirasindaki teknik
yetersizligin striktir olusturan en oénemli
etken oldugu gorusiundedirler. Moss ve arka-
daslan ise ®, damar duvarinda kalan peri-
vasktiler fibrotik dokularin distan anasto-
moza yapmis olduklari bas: ile gelismeyi
bozabilecegi gorisundedirler.

1970'li yillara kadar damar anastomoz-
lanida ipek ve mersilen gibi multiflament
sttiir materyalleri kullanilmaktaydi. Atrav-
matik multiflament stitdrlerin igneleri
monoflamentlerden zorunlu olarak daha
kalin oldugundan ignenin "trokar etkisi" faz-
la olmaktadir. Diger taraftan, multiflament
stuttirlerin diizensiz az kagan ynzeyleri nede-
niyle sttur gekilip dikis oturtulurken igne
deligi c¢evresinde dokuya mikrotravmatik
etki yapmaktadir. Bu etki, stitiran silikon
gibi uygun bir materyalle kaplanmasiyla
(coated) azlatilmaya calhsilmistir. Sttir ma-
teryalinin birlesimi de dokularda farkh re-
aksiyona neden olmaktadir. Ornegin, ipegin
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mersilenden daha fazla etkisi vardir 17, Fa-
kat multiflament ipliklerinde satar oturmasi
ve diigtim tutma emniyetleri fazladir.

Anastomoz swrasinda dikis hattindaki
gerginlik, bunun sonucu olusan lokal iskemi,
ignenin trokar etkisi gibi cesitli faktorler de
gec donem striktirlerine neden olmaktadir
14.17)

Monoflament stutarler kompakt yapilar:
nedeniyle nedeniyle daha ince ignelidirler.
Driizgiin, kaygan ytizeyleri stitariin igne deligi
boyunca dokudan gecisleri sirasinda etrafta
travmatik etki yapmazlar. Gerildiklerinde
hafifce stinebilmelerinden 6tirii anastomoz
yerinde asirt gerilmeye neden olmazlar. Ra-
hat¢a igne deliginden kayabilmeleri sonucu
ozellikle devamh dikiste tim satir boyunca
her bir dikise duisen gerilme gticti (tensile
strength) kendiliginden dengelenerek
esitlenmektedir. Fakat bu stutarler dagtam tut-
mas! yontunden emniyetli degillerdir. Duigtim
emniyetinin saglanmas icin tersli dazla faz-
la sayida dagam atilmasi gerekmetedir. |

Surar materyalinin dayamkhiliginin
anastomozun direncine bir katkisimin ol-
madifi iddia edilmistir (18, Zamanla dikis
yerinde doku kaynamasi tamamlandiktan
sonra anastomoz yerinde damar direncinin
yeterli oldugu ve normal damardan farksiz
olmdugu gorialmustir 19 .Bu nedenle ¢cocuk ve
bebeklik yas grubunda kardiyak onarim ve
damar anastomozlarinin absorbabi
sutarlerle yapilmasi énerilmigtir (17-20)

Bazi1 aragtirmacilar hayvanlardaki uygu-
lamada katguit'ten iyi sonug¢ aldiklarim bil-
dirdiler (5.11.12,21.22), 1952'de Deterling, (11)
deney hayvanlari ve u¢ hastada kromik
katgatu kullanmis ve bu stittirtin yeterince
dayarmukl oldugunu saptamistir, Hastalar-
dan ikisinde aorta koarktasyonu dtizeltimi,
birinde ise porto-renal ven anastozu
yapilmisti. Sonuglarin tatminkar olmasina
ragmen insanlarda uygulamaya ait bir stire
baskaca yayma rastlanmamis, fakat hay-
vanlarda denemeler devam etmistir(12).
1970l yillarda bu stitar materyalinin trom-
bozan ozelligi ve organik yapisiyla enfek-
siyona miisait olusu nedeniyle kullanilmaz
olmustur. Daha sonralar1 laboratuvar
calismalarinda, (13.17.18.23.24) ye klinik
vaskiiler operasyonlarda,(!5) sentetik absor-
babl sttir, polyglycolic acid (Dexon*) ve Poly-

* Davis+Geck, American Cyanamid Co., Wayne, N.J., USA
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glactin 910 (Vicryl**) ten iyi sonuglar alindig
bildirilmigtir. Her iki sutiar de kul-
lamimindan bir ay sonra absorbe olabilen
ozelliktedirler. Bunlarin yapilarindan kay-
naklanan dagtm oturtulma gugliaga vardir ve
monoflament sentetik sutarler kadar olma-
makla beraber acilmaya meyilleri nedeniyle
dugamlerine 0zen gosterilmesi gerekmekte-
dir 6},

Diger sentetik stuttr materyalleri, polydi-
oxanone (PDS*) ve polyglyconate (Maxon*¥)
basit hidrolisis yoluyla yavas ve do-
layisiylede uzun siirede absorbe olmak-
tadirlar. Kullanimmdan bir ay sonra gerilme
guciunin (tensile strength) % 50'sini koru-
makta ve alt1 aydan uzun bir stirede absorb-
siyonu tamalanmaktadir (20.27), Monofla-
ment yapilar1 nedeniyle ince igneli,kaygan
yuzeyli oluslanylada stutartin tim boyunca
gectigi igne deligi etrafinda travmatik etkisi
bulunmayan ve esneyebilme o6zelligiylede
dikis hatt1 boyunca dengeli gerilme saglayan
stitir materyalleridirler. Guintimizde damar
anastomozlari, kardiyotomilerin ka-
patilmas: ve baskaca cesitli yerlerde yaygin
olarak kullamlmakta olan polyprolene (Pro-
lene*) dende az da olsa daha saglam oldugu
soylenmektedir (29 . Prolene ile yapilan baz
ameliyatlarda uygulamadan alti ay sonra
dikis hattina tutunmus trombus gértilmustar
(13). PDS ve Maxon'un kardiovaskiiler ameliy-
atlarda, gerek hayvan deneyleri, (19.28-32) ye
gerekse klinik uygulanmalarindan (20.34-36)
olumlu sonuclar elde edilmistir. Hentiz
yaygin uygugulanmamalarindan olsa gerek-
intraluminal tromhbuso rastlanmamstir (20),

Ross ve arkadaslar1, 24 absorbabl poygly-
colic acid ve nonabsorbabl polypropylene
stttir materyali ile yaptiklarn mukayeseli
calismada, anastomozun saglamlhilginin
stitar materyalinin kaliet giicinden ziyade
anastomoz hattindaki doku kaynamasiyla
ilgili oldugunu gdstermislerdir. Absorbabl
stuttirlerle yapilan ameliyatlardan sonra gec
dénemde absorbsiyonun tamamlanmas ile
damar duvarinda olusan dogal iyilesmenin
yeterli oldugu kabul edilmektedir(20.29-35)

Absorbabl siitirlerle yapilan damar anas-
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tomozlarmdan sonra ilerde striktir degil ak-
sine bdélgede bir miktar dilatasyona rast-
lanmigtir (17.19.20.31.32) By dilatasyonun
(anevrizmatik olmadigy kabul edilmektedir.
31).

** Ethicon, Inc., Somerville, N.J., USA

76

ABSORBE SUTURLERIN PEDIATRIK KARDIOVASKULER
AMELIYATLARDA KULLANIMI

Absorbe olabilen sentetik suturlerin me-
tabolitleri ve bunlarin etkileri konusunda
elde hemen hi¢ bir bilgi yoktur. Polydioxa-
nonenin metabolitlerinin zararsiz oldugu id-
dia edilmistir ®5), Uygulamalarin mazisinin
kisa olmasi nedeniyle simdilik uzun vadede
sonuclar konusunda kesin kam belirtemk
mumkin degildir (20.31.36)
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