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Cesitli kontinuous damar dikislerinin
buytimeyle orantili genislemeye etkileri
deneysel arastirma

Dr. M. Kamuran Erk, Dr. Kadir Karahan, Dr. Mikail Yiiksel,
Dr. Fersat Kolbakir, Dr. Ismail Bagyigit
Ondokuzmayis Uni.Tip Fak. Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal

¢ Aorta koarktasyonu ve diger kongenital kardiovasktiler anomalilerin diizeltiminden sonra
gec donemde sonuglarin tatminkar olabilmesi igin anostomozlarin da genislemesi gerekli-
dir. Ornegin; aorta koarktasyonu ameliyatlarindan sonra rezidiiel veya rekurrent koarktas-
yon nedeniyle %8.5'dan %65'lere varan oranlarda reoperasyon insidans: bildirilmigtir. Kul-
lanilan dikis materyalinin ozellikleri, dikis teknigi ve dtzeltim yontemi vaskiler
anostomozun biiyimeyle beraber genislemesini etkileyen faktorler olarak zikredilebilir.

Dort degisik kontinuous dikis teknigi kullanilarak 32 yavru kopekte infrarenal aor-
tanin ug-uca anostomozu yapildi. Ameliyattan 2-6 ay sonra hayvanlarin agirhklan preoper-
atif agirhklarinin ortalama 2.59 katina vardifinda hayvanlar itlah edildi ve aorta incelemeye
alindi. Bu dénemde aort transvers alam ilk girisim zamanina oranla ortalama 6.5 kat
genislemisti.

Geg donemde stenoz oram over-on-over dikiste %20.71, bir tarafta kenetlenerek devam eden
dikiste %19.34, kontinuous mattress'de %17.98 ve ¢apraz kontinuousta %15 olarak sap-
tandi. Bu dort teknikle anostomoz, over -on-over en kisa, ondan sonra sirasiyla, tek tarafta
kenetlenerek devam eden kontinuous ve mattress dikis uzun, ¢capraz kontinuous ise en uzun
iplikle gergeklestirilebilmektedir. Bu durum goz 6ntine alindifinda kullanilan sttar boyuyla
ilerde olusacak darlik arasinda matematiksel bir iliskinin oldugu séylenebilir.

Anghtar kelimeler: Vaskiiler anostomozlar, btiytiyen damar, devamh damar dikisleri.

Effect Of Different Continuous Vascular Sutures In Growing Vessels, An Ex-
perimental Study

¥ Growth of suture lines and anastomoses is required for long-term success after the repair of
coarctation aorta and other congenital cardiovascular anomalies. For example, the reported
incidence of reoperation for residual or recurrent coarctation ranges widely between 8.5%to
65%. Surgical technical factors cited as potentially influencing the growth of the vascular
anastomosis are type of suture material, suturing technicque and method of repair.

Primary end-to-end infrarenal aortic anastomoses were performed in 32 puppies using four
types of different continuous sutures. Animals were sacrificed for investigation of anastomos-
es within 2-6 months after the operation, the body weight had increased to a mean of 2. 59 of
the preoperative weight, at this time the aortic trasvers area had increased by 6.5 times.

Ranges of late stenosis were in over-on-over sutures 20.7%, in continouous lock-stitch suture
19.34%, i continuous mattress 17.98%, and in continuous crossed-stitch suture mattress
17.98%, and in continuous crossed-stitch suture 15%. In these four types of suturing, the
shortest suture is required for over-on-over, after than continuous lock-stitch suture continu-
ous mattress and the longest for continuous crossed stitch suture respectively. Considering
this situation it can be stated that there is a mathematical relation to length of suture with
late stenosis in growing vessels.

Key words: Vascular anastomoses, Growing vessels, Continuous vascular sutures

Infant ve pediatrik yas grubunda aorta livatlarindan sonra, zamanla anastomoz
koarktasyonu ve diger kardiovaskiiler ame- hattimin ¢esitli nedenlerle viicudun genel
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btiyGimesiyle orantih olarak genisleyememesi so-
nucu ge¢ donemlerde relatif bir damar steno-
zu ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, alti ayhktan
daha kig¢uk infantlarda aorta koarktasyonu
nedeniyle yapilan, koarktasyon eksizyonu ve
uc-uca anastomozdan sonraki yillarda
%65'lere varan yiksek oranlarda rekoark-
tasyon goralmektedir.l-10 Ge¢ dénemde,
anastomoz yerinde gelismeye paralel
genislemeyi saglamak amaciyla bu yas gru-
bunda-teknik bir gticlok yoksa anastomozlar
ttim damar gevresinde interrupted dikislerle
yapilmaktadir. Aorta koarktasyonunda ise,
posterior duvarda sizmalarin anastomoz
tamamlandiktan sonra kontroliiniin son
derece zor olmasi nedeni ile arka duvarin
kontinuous dikilmesi, fakat 6n duvarda
genislemeye olanak saglayacak interrupted
dikislerle tamamlanmasi tercih edilmekte-
dir, (3-7.12) Bu yéntemin uygulanmasina
ragman gec¢c doénemde rekoarktasyonlarin
gortilmesinden o6ttirti infantlarda eksizyon ve
uc-uca anastomoz yerine cesitli aortoplastik
ameliyatlar tercih edilmektedir, 2:4.5.7.11,13,

Genel viicut gelismesine paralel olarak
anastomoz yerindeki stitfirlerin genislemeye
engel oldugu dastincesi ile absorbable stitar
materyalinin (catgut, polyglycolic asid*, pol-
ygalactin**, polydioxanone*** v.b.) kul-
lanilmasi tavsiye edilmistir 11-23,

Gerek absorbable, gerekse nonabsorbable
stittrlerin anastomoz yerinde neden olduk-
lan iritasyonlardan &tarti bélgede olusan
skatrisin geniglemeyi engelleyici etkisinin
oldugu bilinmektedir 2-4 6.12. 16-21, 24, 25. Djger
taraftan, farkh uygulanan dikis teknikleri-
nin de degisik derecelerde genislemeyi engel-

leyici etkisinin oldugu bilinmektedir 4.12.14-
16,19,21,22,25-29

Anastomoz hattinda buytmeyle orantih
olarak maksimal genislemeye olanak
saglayan kontinuous dikis teknigini
arastinnp saptamak amaciyla bu deneysel
c¢alisma yapild

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Cerrahi Arastirma Merke-
zi'mizde 32 mongrel kopek tizerinde yapildi.
kopeklerden 19'u disi, 131 erkekti. Denekler
2-3 aylik yavru kopeklerdi. Agirhiklan 4-7.5
kg'd1 (ortalama 5.44 £1.16). 0.01 gr/kg morfin
stulfat ve 1/4 mg atropin sulfatin intra-
musktler enjeksiyonuyla premedikasyon
saglandi. Hayvanlarin safen veninden 20 no.

Dexon, Davis+Geck, American Cyanamid CO, U.S.A.

*
bl Vieryl, Ethicon Itd, Scotland
e POS, Ethicon Itd, Scotland
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plastik intracut yerlestirilerek 15 mg//kghk
Na-penthotalin 1/3 kadan bollus olarak ve
geri kalam 300-400 cc mayi i¢erisinde damla
infiizyonu seklinde uygulanmasiyla genel
anastezi saglandi. Median kesi ile laparato-
mi yapildi. Karnn acildiktan sonra abdomi-
nal aorta ve dallar1 askiya alindi. deneklere
ameliyat oncesi ve postoperatif olarak profi-
laktik amacla antibiotik uyguland.

1 mg/kg i.v. heparin ile antikoagtilasyon
saglandi. Aorta proximal ve distalden
klempe edildikten sonra transvers kesildi.
Aorta ucglan 6/0 veya 7/0 prolen* (polypropy-
lene) ile ve cesitli kontinuous dikis teknikle-
ri uygulanarak uc-uca anastomoz edildi.

Arastirmamizda dért degisik kontinuous
dikis teknigi uyguladik:

a-Over-on-over, karsilikli her iki yara
dudagindan gecerek devam eden yontem
(Sekil -1a)

b- Tek tarafinda kitleme ile uygulanan
yontem (over-on-over teknife benzemekle be-
raber stutar tek tarafta kenetlenerek devam
eder) (Sekil -1b)

¢c- Matiress, anastomoz hattimin bir ta-
rafindan girip ¢ikan ve karst kenarda da
ayn sekilde uygulanarak devam eden dikis
yontem (Sekil -1b).

d) Capraz kontinuous; anastomoz hattinda
ayni taraftan girip ¢tkmali ve sttartun kesi
tzerinde "XX" seklinde kaldifi yontem (Sekil
id).
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Sekil 1a,b,c,d. Uygulanan kontinous dikis
yénternler.
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a-Over-on-over,
b-Kenetli
c-Mattress,
d-Capraz.

Bu dort degisik kontinuous dikis teknigi
8'er denekten olusan dort gruba uygulandi.
Tam anastomozlar buytitmeli gozlik (magni-
fying spectacles) ve mikrosirtirjikal vaskuiler
aletler kullamlarak yapildi. Ameliyati taki-
ben karm duvan periton-facia ve cilt alt1 tek
tabaka (on block) dikildi. Deri kontinuous
dikisle kapatildi. Denekler kafeslerine
alinarak izlendi. Intravenoz beslenen denek-
lere postoperatuvar 8-12 saatten sonra nor-
mal beslenmeye gecildi. Ameliyattan sonra
2-6 ay izlenen denekler ilk agirhiklarnmn
yaklasik 2-2.5 katina ulastifinda, genel ya-
nestezi altinda anastomoz bolgesinde abdom-
inal aorta diseke edilerek incelemeye alindi.
kumpasla anastomoz hatti, proksimal ve dis-
talindeki damar caplan ol¢tldi. Aorta anas-
tomozun proksimalinden kateterize edilip
kontrast madde (urografin% 76)* verilerek
anjiogram yapildiktan sonra, denek sakri-
five edildi. Anastomoz bolgesi, abdominal
aorta ve iliyak arterleri baglandiktan sonra
eksize edilir. Cikarilan segment icine 300
mmHg basin¢g uygulanarak anastomoz
bélgesinde sutir hattinin dayamkhhige test
edildi (gerilme denemesi, burst test). Testten
sonra aorta longitudinal eksenince acilarak
limende anastomoz hattinda trombiis ve
siitir fragmam arandi. Daha sonra, anasto-
moz yerinde stitiir yontemine bagh doku re-
aksiyonlar1 aydinlatma amaciyla histolojik
calisma yapild.

Anastomoz 6ncesindeki aorta kesit alam
ile anastomoz kesitinin alant arasindaki
fark bulundu. Gruplar arasmda stenoz sahasi
oranlar1  parametrik t-testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Deneklerin cins, gozlem stireleri, girisim
ve inceleme sirasindaki agirhiklan ile bu
dénemlerdeki aortanin transvers alanlari
(mm?2) ve son inceleme sirasinda anostomoz
yerindeki aortik alan, olusan stenozun nor-
mal aortik transvers alana oram (%) ve kom-
plikasyonlar Tablo: I'de toplu olarak
gosterilmistir. Bir kopek erken postoperatu-
var dénemde ameliyat yerindeki kanama
nedeniyle (Deney no. 30), diger biri parapleji
sonucu ikinci ginde (Deney no. 4) ve bir

* Urografin % 76 : (Schering) Birlegik lla¢ Fabrikalan T.A.$., Istanbul

VASKULER ANOSTOMOZLAR, BUYUYEN DAMAR, DEVAMLI
DAMAR DIKISLER!

baskas1 da besinci giinde sepsis nedeniyle
kaydedildi (Deney no. 2).

incelemeler yapildig: sirada, tiim olgular-
da agirhik ilk islem yapildigl siradakinin
yaklasik 2-2.5 katina c¢ikmisti (ortalama
5.44 +1.16 kg'dan, 14.09 + 0,82 kg'a). Preoper-
atif ortalama 14.55 + 4.43 mm? olan damar
transvers alan, postoperatif ortalama 87.41+t
20.58 mmZ2'ye cikmisti, diger bir deyisle
vasktiler gelisim oram 6.5 kat1 olmustu.

Gec¢ doénemde yapilan anastomoz bolgesi
eksplorasyonunda proksimal, distal ve anas-
tomoz hatti discap 6l¢timlerinde, over-on-
over kontinuous yontemle yapilan anasto-
mozda stenoz ortalama %20.71, tek tarafinda
kitleme uygulanan kontinuous teknikte geg
stenozun ortalama %19.34, kontinuous mat-
tress'de %15 olarak saptandi. Istatistiksel ol-
arak, gruplarin anastomoz kesitlerindeki
stenozlarinin yuzde ortalamalar:
karsilastirildifinda, ¢apraz kontinuous'un
digerlerine gore, daha az stenoz yapici
ozellikle lehine 6énemli fark bulundu (p<
0,01).

Tam anastomozlarda, anastomozun dista-
lindeki aort capmin ge¢ donemde bir miktar
dilate oldugu saptandi. Anjiografi son-
rasinda longitudinal olarak agilan damarlar
liimenlerinin incelenmesi sirasinda t¢ de-
nekte anastomoz hattinda bir veya birkag
noktada damara siki tutunmus, lameni
kismen daraltan, ancak obstruksiyon yap-
mayan organize tromboza rastlandi.

Tam anastomozlarda damar acgildifinda
subendotelial bolgede kullamlan sttar
materyeli gortilmekteydi. Lamene dogru
uzanmis sutar fragmam meveut degildi.
Anastomoz alammin diseksiyonu sirasinda,
asir1 olmayan etraf dokulara yapisikliklar
vardi.

Anastomoz alanmdan hazirlanan kesitle-
rin histopatolojik incelemesinde, damar
adalesinin adventisyal yiiziinden gelisen bag
dokusunun sttrlerin etrafin sararak anas-
tomoz edilen iki vaskiiler yapiy1 birlestirdigi
ve damar limenine bakan ylzin muntazam
bir sekilde endotelize oldugu gortldi. Po-
larize 1sikla yapilan calismada birlesim
alanimi dolduran dokunun tamamimn 1$181
¢ift kiran kollajen dokudan olustugu ve bu
alana adale dokusunun girmedigi dikkati
cekti.
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Tablo I. Dért tir kontinuous dikisle aorta anostomozu yapilan 32 yavru kopegin girisim
sirasinda ve biytytp gelistikten sonra kontroldeki agirhk, abdominal aorta kesit
alani, son degerlendirmedeki anastomoz Kesit alam ve stenoz saha yiizdesi ile kompli-
kasyonlar: toplu olarak gosterilmistir.

d}i(l%};t]?elll{?l‘;gi D;%ey Cins  gzlem Azirhk (kg kg (son) 11k son ;\fr;l;t:l)l%l)oz tr. Stenoz saha% }é(r)g-]'lf‘)rl(l)lélatfi}lrgn
20.71 £( 1.14
1 D 6 4.5 135 7.6 66.5 54.3 ¢ 18.6
5 | D | 5 7.0 | 140 | 196 | 541 | 430 205 | org-Trombas
9 D 4 6.0 13.5 13.9 62.2 49.0 21.2
13 E 5 7.5 14.5 21.2 81.7 43.6 22.1
17 E 5 4.5 13.0 12.6 98.6 78.6 20.2
21 D 5 4.0 15.0 13.2 98.6 77.0 21.9
25 D 2 5.5 13.5 12.6 75.5 59.5 21.2
29 E 4 6.0 15.0 12.6 85.0 68.0 20.0
. 1934 4141
Kenetl |\ 5 ' p | 5 | 75 | 155 | 204 | 850 | 680 20.0
7 E 6 7.5 13.0 9.1 b8.1 46.6 19.8
11 D 4 4.5 14.0 12.6 68.0 54.1 20.3
15 D 4 6.0 14.0 10.2 86.6 68.0 215
19 D 3 4.0 14.0 15.2 81.7 66.5 18.6
23 E 3 55 145 12.6 105.7 85.0 19.6 Org-Trombiis
27 D 5 5.0 15.0 14.5 95.1 78.6 17.4
31 D 3 55 13.5 20.4 93.4 77.0 17.5
Maltress ~ 17 .98+ 131
2 E - 5.0 - 12.6 - - - Sepsis-Eks
6 D 4 7.0 15.0 22.1 102.1 85.0 16.8
10 D 5 7.0 13.0 13.2 58.1 47.8 17.7
14 E 6 6.0 14.0 7.1 63.6 51.6 19.0
18 D 4 4.5 16,5 16.6 116.9 93.4 20.1
22 D 4 5.0 13.5 12.6 113.1 93.4 17.5
26 E 4 4.5 13.0 8.6 65.1 54.1 16.8
30 E - 4.0 - 19.6 - - - Hemoroji-Eks
Capraz 15,00 41.39
4 E - 6.0 - 19.6 - - - Parapleji Eks
8 D 2 5.0 13.0 21.2 109.4 95.1 13.1
12 E 4 5.5 13.0 9.1 75.5 63.6 15.6
16 E 4 4.0 14.0 12.6 118.9 102.1 14.1
20 D 3 4.5 15.0 11.3 98.6 81.7 17.1
24 D 4 4.0 15.0 20.4 95.1 81.7 14.2
28 E 5 7.0 15.0 18.1 132.8 113.1 14.8
32 D 6 4.5 14.0 12.6 90.0 75.5 16.1
Ortalama 428 | 544 | 14.09 | 1455 | 8742 | 74.0
1.16 0.82 4.43 20.58 11.61

Kisaltmalar: D: Disi, E:Erkek, Org.: Organize, Eks:Eksitus, tr.al.:Transvers alam
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TARTISMA

Btuytme ¢agindaki insanlarda yapilan da-
mar anastomozlarmm kisinin gelismesine
paralel olarak, genisleyen damarda anasto-
moz yerinin ayni oranda genisleyememesi
bir problem olarak ¢6ziim beklemektedir. Bu
relatif stenozun, damarin ait oldugu organ

- veya sistemlere gore neden olacag belirti-
lerle kisinin yasamim etkileyecegi aciktir.
Yapilacak arteriyel anastomozlarm geligim
stiresi icersinde normal vaskiler yapiyla
paralel olarak genisleyip, organlarnn fizyolo-
jik ihtiyaclarina cevap verecek miktarda
diizgtin kan akimim temin etmesi arzu edilir.

Hemen ameliyat sirasinda anastomoz ye-
rinde olusan stenoz bir "kusurlu uygulama”
dir. Dikis teknigi, sttiir materyalinin
6zellikleri, cerrahi entriimanlarin elverigli
olup olmayisi, anastomoz yapilan damarin
anatomik ve yapisal farkliliklarinda ve uy-
gulayicidan  kaynaklanan  ¢esitli neden-
lerden ottart ge¢ dénemde ar.astomoz yerinde
bir miktar daralma goérialebilir. Genel vicut
gelismesi ve damar genislemesine paralel ol-
arak anastomoz hattimin, yapildign andaki
oletilerde sabit kalmasi, genisleyememesi ha-
linde ise ilerki dénemlerde relatif bir daral-
ma s6z konusu olur. Tekrarlayan ameliyat-
larin morbidite ve mortalitelerinin yaksek
oldugu goz oOntine alinirsa, reoperasyon
olasiifimi azaltmak i¢in uygun teknik kul-
lanilarak bu komplikasyonun en aza indiril-
mesi veya hi¢ gortlmemesini saglamak 6nem
arz eder.

Anastomozda interrupted dikis, dan:arda
zamanla maksimal genislemeye olarak
saflayan bir teknik olmakla beraber bu
yontem uygulandifinda bile %2-10 oraninda
ge¢ doénem striktarleri goérialmektedir.
1,2.9,12.24.26 Bu teknikle yapilan anastomoz-
larin, sizdirma olasihiinin fazlalig,
yapilim stiresinin uzun olmasi nedeniyle,
ozellikle kisa zamanda sonuclandirilmasi
gereken kritik vakalarda ¢ogunlukla kontin-
uous teknik yeglemektedirler. Diger taraftan,
interrupted stutar tekniginin damar du-
varinda fazla sayida dagame bagh olarak
strikttirel iritan etkisinin fazla olacag
gortisiinde olanlar da vardir 16:29.Ayrica bu
yontem, damarmn anatomik o6zelliklerinden
dolay1 her yerde uygulanamamakta veya ba-
zen uygulanmas: sakincal: olabilmektedir.
Ornegin, aorta koarktasyonunun ucuca anas-
tomozunda posterior duvardan sizmalann,
dikis tamamlanip aortik klempler
acikdiktan sonra kontroliiniin son derece zor

VASKULER ANOSTOMOZLAR, BUYUYEN DAMAR,
DEVAMLI DAMAR DIKISLERI

olmasindan otarad arka duvarda kul-
lanilamamaktadir. Bu nedenle, anastomo-
zZun arka duvari kullanilmas1

yeglenmektedir 37-11,26,

Kontinuous over-on-over teknifin ise
erken donemde sagladifi g¢esitli avantajlan
olmakla beraber striktiir yapma olasilig faz-

ladir 16-26.30.31 Gelisme ¢agimdaki canlilarda

- vaskuler yapilarda-ozellikle aorta koarktas-

yvonunda-yapilan uc-uca anastomozlarda,
kontinuous over-on over (running) teknik
kullanildifinda ge¢ restenoz oram %8.5-65
arasinda degismektedir 271916, Bu nedenle
cesitli anjioplasti ve by-pass yontemleri uy-
gulanmistir. Bunlarla stenoz % 11-12ere ka-
dar indirilebilmistir 2'4.5.7.8.11 Re_
konstriiksiyon olasilifindan étart-bir
mecburiyet yoksa,genellikle cerrahi dizeltim
potansiyel striktirel etkisi nedeniyle kacuk
capl veya gelismekte olan damarlarda daha
cok separe dikiglerle anastomoz yapma en

¢ok uygulanan yéntem olagelmistir.3-7-
9,16,19,26

Absorbe olmayan stittirler, dokuda yaptit
yabanci cisim graniilomatéz reaksiyonu ve
trombitis ile anastomoz hattinda kalinlasma,
neticede vaskitiler striktiir olusturur
3.4.6.12,13,16-20,22,25,30, Absorbe olmayan
stittirlerden ipekte bu en fazladwr. Skarn,
anastomoz hattinda yaptigi kontraksiyon ile
gelisimi engelledigi kabul edilmektedir
15,16,18,23. Bir¢ok arastirmaci, aorta
koarktasyonunda damar duvarindaki fibro-
tik dokunun cerrahi girisim esnasinda yete-
rince ¢ikarllamayisinin anastomozdan son-
ra stenozun ana nedeni oldugunu kabul
ederler 1" €10 Buna karsin Yee ve arka-

daslari (7), cepecevre konulan kontinuous
stttirin buiztici etkisinden daha o6nemli
oldugunu iddia etmektedirler. Hartmann ve
arkadaslar ) ise anastomoz sirasindaki
teknik yetersizlifin olusan stenozda en
onemli faktor oldugu gortsiindedir. Moss ve
arkadaslar!®, aort duvarinda kalan fibro-
tik dokularmn distan anastomoza yapmis ol-
duklar1 bas1 ile gelismeyi bozabilecegi
gorustundedirler. Cerrahi travmanin damar
duvarindaki irritasyonla infiltratif reak-
siyona sebep olabilecegi bilinmektedir 3,23.

Damar ameliyatlarinda monofilament
sttarlerin kullamilmasindan 6nce ipek ve
mersilen gibi multifilament sttdr materyel-
leri kullamilmakta idi. 1970'li yillardan son-
ra ise monofilament suttrler kullamilmaya
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baslanmistir. Ipegin mersilenden ¢ok daha
fazla grantilomatoz etkili oldugu bilinmekte-
dir. Atravmatik multifilament satarler
monofilament stutarlere goére daha kalin
ignelidirler, dolayis1 ile damar duvarinda
travmatik etkileri fazla olmaktadir. Kaygan
ozellikte olan monofilament sttiarlerin
ozellikle mikrovaskiiler cerrahide tercih

edilmesi onerilmektedir ! Buna karsin
multifilament sttiarler, sttir oturmasi ve
dngam tutmasi bakimmdan emniyetlidirler.
Biz arastirmamizda, atravmatik, monofila-
ment stitir (prolene) kullanarak dikis mater-
yaline bagl striktiirti en aza indirmeyi hedef-
ledik.

Yapilan bir¢ok arastirmada uc-uca kon-
tinuous sttiirlerin anastomoz hattinda da-
mar cevresine buztictt etki yaptiklan sap-
tanmistir 2.5.9.14.19.23  Briziilme sonucu
olusan akim bozuklugunun trombozis ile
obstritksiyona ve stenoza yol acabilecefi.
ayrica anastomoz ve civarinda perivaskiiler

fibrozis yapabilecegi bilinmektedir 18y,

Anastomoz hattinda kalan uzunlugunun
striktiire olan etkisini inceleyen bir
arastirma yapilmamistir. Uzun sataran
genislemeyi engellememesi nedeniyle gec
donemde daha az striktiire sebep olabilecegi
dustuniilebilir. Nitekim, ipekle yapilan anas-
tomozlardan sonra ge¢ dénemde satarin yer
yer kopmalar gosterdigi durumlarda, stenoz

daha az oranlarda saptanmstir 1226 Gene,
absorbable sutiirlerle yapilanlarda anasto-
moz hattinda stenozan potensin azhigl, hatta
dilatasyonun goriilmesi bu hipotezi destekle-
mektedir. Biz ¢alismamizda cesitli kontinu-
ous dikis teknikleriyle yapilan aym capta
damar anastomozlarinda dikis hattinda, en
uzun sutdr kullamlmasim gerektiren tek-
nigin; ¢capraz kontinuous teknik oldugu, kon-
tinuous mattress'in bundan sonra geldigi, tek
taraf kitlemeli kontinuousun bunu izledigi,
over-on-over teknifin ise en kisa sttirle
yapilabildigini gordak. Calismamizda over-
on-over klasik kontinuous teknigin gec
dénemde %20.71 oranmda bir striktiire

neden oldugunu saptadik. Bu, arastrmamzda
rastladifimiz en yuksek orandir. Buna
karsin, anastomoz hattinda daha uzun satar
kullamlmasi gerektiren degisik diger kon-
tinuous tekniklerin striktar etkisinin daha
az oldugu goraldia. Bu oran, kitlemeli kontin-
uousta %19. 34, kontinuous mattress'de
%17.98 ve capraz kontinuousta ise %15 ola-
rak saptandi. Diger bir deyisle, anastomozu
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gerceklestirmek i¢in gerekli sttir boyuyla
ge¢ donem stenozu arasmnda matematiksel
dogru orantili bir iligkinin oldugu saptandi.
Uyguladigimiz gesitli kontinuous dikis tek-
niklerinden anastomozun tamamlanma
siiresi ve uygulama kolaylifi yontnden ise
sirastyla kontinuous oldu. Ancak, tek taraf
kitlemeli ve capraz kontinuous tekniklerin
ilk uygulamalarda zaman alic1 ve oldukca
zor olmakla birlikte pratik kazandikca bu
sakincalarin giderek azaldigim gorduak.
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