UROLOJI SUTUR MATERYALI OLARAK DEXON

Sevket Tuncger*

Dexon, tam sentetik, absorbe edilebilir, iyi bir cerrahi siitiir materyalidir.
Kimyasal yapis1 polyglycolic asittir.

Ipligin gelistirilmesi 1965 yillarmdan itibaren baglar (1). Bu zamandan beride
dexon, fizik mukavemeti, biyokimyasal 6zellikleri ve klinik kullanilmast bakimin-
dan iyice etiid edilmis ve denenmistir (2,3,4).

Bat tlkelerinde siklikla kullamimakta olan bu siitiir materyaline memlcketi-
mizde de gercksinme duyulmast nedeniyle kisaca bahsedilmesi uygun bulunmus-
tur.

MATERYAI, VE METOD

Materyali dexon ipligi teskil etmektedir.

Metod : Idrar ile temas halindeki dokularda kullanildiginda dexon ipliginin
durumunu katgut ile mukayese etmektir.

Her ne kadar dexon klinik denemelerle degerini g&stermis iyi bir cerrahi sii-
tiir materyali olarak sikhkla kullamlmakta isede, idrar ile temas halindeki doku-
larda kullaniimasi halindeki durumunu arastiran SEBASERI (4) disinda bir yayi-
na rastlayamadigimizdan, biz de bu yénden arastirmaywu ygun bulduk.

Mukayese bakimindan (00) dexon ve kromik katgut 4 ayri prostatektomide
prostat lojunda ve mesane boynunda hemostaz icin siitiir materyali olarak kulla-
nildi. Bu hastalarin hepsinde de preoperatif idrar enfeksiyonu mevcuttu. Dexon
ve katgut kullanilan her iki grup hatada da postoperatif bakim ayn 1dii : Sistos-
tomi kateterinden hergiin muntazam olarak mesane lavaji yapildi, Antibiotik ola-
rak da bir Ampicillin preparati kullaniddi. Mesane sondasi postoperatif 10. giin
alindi. Aynt giin ve 4 hafta sonra endoskopik kontrol yapilarak durum degerlen-

* : Bu arastrma Bati Berlin URBAN hastahanesi Uroloji Departmaninda yapilmustir.
*% : Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Docenti.
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dirilmeye caligilds. Bu degerlendirmede ozellikle siitiir iizerinde enkrustasyona, il-
tihabi doku reaksiyonuna ve siitiiriin ¢oziilmesine dikkat edildi.

Bulgular : 10 giin sonraki endoskopik kontrolda dexonda gevsek bir lif ya-
pist goriiliiyordu. Mukoza reaksiyonu, hafif bir hiperemi ve 6dem tesekkiilii ile
birlikte olup 6nemsiz derecede idi. Katgut siitiiriinde ise aym siire sonunda sii-
tiir yerleri kalinlasmis, diiflimler kismen gevsemisti. Mukoza kalinlasmis, odem-
li bir hal almigti. Yani bolgedeki doku reaksiyonu, orta dereceden agw dereceye
kadar degisen bir iltihabi durum gostermekteydi.

Dort hafta sonraki endoskopik kontrolda ise; dexon siitiiriiniin yarisindan faz-
last erimisti, kalanlar da firca seklinde gevsek bir yap:i gostermekteydiler. Muko-
zada belirgin bir 6dem veya sislik goze carpmiyordu. Goriiniim bir nedbelesme ile
birlikte lokalize, hafif bir sistiti andirmaytaydi. Dexon ipligi lizerinde ne bir tag
tesekkiilli ve nede bir enkrustasyon mevecuttu. Katgut siitiirii ise aym siire sonunda
gevsek diigiimlii bir kabarma gostermekteydi. Siitiir yerinde ddemli, kalinlasmais
bir mukoza ve kiiciik nekrotik sahalar gésteren asirt bir sistit seklindeki doku re-
aksiyonu dikkati ¢ekiyordu. Katgut ipligi iizerinde ufak, miiteaddit enkrustasyon-
lar da gozlenmekteydi.

TARTISMA

Dexon tam sentetik. absorbe edilebilen iyi bir cerrahi siitiir materyalidir. Kim-
yasal yapisi polyglycolic asit olup glycolic asidin bir polimeridir (2,3,4). Kimyasal

formiilii soyledir : H [OCH;-C°e-] OH

Ipligin gelistirilmesi 1965 den bu yana olmustur (1). Fakat tam gelistirilmis
olarak kullanilmas: 1970 den sonra olup bat: iilkelerinde cerrahide yaygin sekil-
de kullanilmaktadir. Katgutte oldugu gib,i 0ooo, 0oo, 0o, o ve 1 No. kalinliklar-
da olmak iizere piyasada mevcuttur.

Gerilim direnci ve absorbsiyon &zellikleri bakimmdan yapilan in vivo muko-
yeseler dexon igin daha iyi sonuglar vermistir : Dexon siitiiriinlin gerilim kuvveti;
dacron gibi sentetik, absorbe olmayan siitiirlere esit ve aym kalinliktaki ipek, keten
ve katgut siitiirlerinden kuvvetlidir. Subkutan implantasyonlarda aymi sartlar altin-
da 7. giine kadar dayamkhihmdan dexon % 40, kromik katgut % 60, adi kat-
gut % 75 ini kaybetmektedir. Fakat bu farklilik 15. giinde artik kromik katgute
yakmdir (2,3).

Histolojik bulgular, subkutan implante edilmis dexonda sadecem inimal ilti-
habi reaksiyon, buna karsin adi katgutte yiiksek derecede iltihabi infiltrasyon gos-
terirken bunu daha az derecede olmak iizere kromik katgut izlemistir(2).
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75 giin siire ile implante edilmis olan dexon siitiirlerinin mikroskopik tetki-
kinde, bir iltihabi degisiklik olmaksizin, biitiin olgularda komple bir absorbsiyon
oldugu goriilmiistiir. Katgut siitiirler ise ¢ogu olguda 60 giin igerisinde absorbe
olmustur. Bazi olgularda da 40 giiiden daha once olmak iizere irregiiler absorbsi-
yon degisiklikleri gosterilmistir (3). Bizim arastirmamizdaki katgut siitiirlerinde go-
riilen iltihabi degisiklikler de bunlar1 dogrulamaktadir. Klinik uygulama da dexo-
nun hi¢ bir toksik etkisi gozlenmemistir (2,4).

Dexon ve katgut arasinda pratik acidan da bazi farklar bulunmaktadlr : Daha
sert olusu nedeniyle dexon doku iginde biraz daha az yumusak harcket eder. Fa-
kat daha biiyiik temas saglamas: nedeniyle, yapilan diigiim iyi oturmakta, kayma-
makta ve gevsememektedir (4). Bu 6zelligi nedeniyle fasia siitiirlerinde daima de-
xon kullandik ve biz de dexonun hi¢ bir toksik etkisine rasilamadik,

SEBASERI (4) tarafindan yaptlan arastirma dexonun idrar ic¢indeki duru-
munu kapsamaktadir : In vitro deneyde dexon ve katgute birer diigiim yapildik-
tan ve sabit bir gerilim icin uclarmma 3 gr. agirhiginda birer kursun bilya.asildiktan
sonra bunlari steril ve proteus ile enfekte idrar bulunan tiipler icine asmus, bu tiip-
leri oda ve etiiv 1s1sinda birakmustir. Kontrol grubunda ise idrar yerine izotonik
serum fizyolojik kullanmustir, Enfekte idrarla temas ettirilmis oda ve etiiv isisinda
tutulan dexonun 7 giin sonra koptugunu. 12 giin sonra da tamamen eridigini goz-
lemistir. Steril idrarda ve etiiv 1sisindaki dexon ipliginin kopmasi 14 giin sonra,
oda wsismndakinin ise 18 giin sonra olmustur. Bu steril idrardaki dexonun erimesi
ise 50 giinliikk gozleme siiresinde tesbit edilmemistir. Katgut materyali ise biitiin
sartlarda devamlilifim korumustur.

Burada ozellikle dikkati ceken durum, dexon ipligginin enfekte idrar igeri-
sinde, katgiidiin aksine siiratle hidrolik parcalanmaya ugramis olmasidir. Dexon
ipliginin bu hidrolik parcalanma olayinin, enfekte idrarla hangi sekilde hizlan-
dinldigs heniiz agiklifa kavusturalmamistic (4).

Diger taraftan SEBASERI in vitro deneyinde 3 prostatektomide uyguladigi
dexon ve kromik katgiit siitiirlerinin 10. ve 28. giinlerdeki endoskopik konrollerin-
de, yukarida agiklanan bizim bulgularimizdaki hemen hemen aym sonuglari al-
nustir.

Bizim Bulgularmuza dikkat edilecek olursa, dexon ve katgut ipliklerinin kli-
nik uygulamada bir birinden tamamen farkli sonugiar verdigi goriilecektir. SOy-
leki; Dexon siitiiriinde Onemsiz derecede, lokalize, hafif bir sistit goriiniimiine
rastlanmasina, iplik iizzerinde hig bir enkrustasyon olmamasina karsin, katgiit sii-
tiirli yerinde asir1 derecede bir sistit goriintimiinde mukoza reaksiyonu ve iplik lize-
rindeki enkrustasyon dikkati ¢ekmektedir, Bu bulgular, belirtildigi gxbl SEBASE-
Rinin bulgularina uymaktadir (4).
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OZET

Dexon, geni§ klinik denemelerle idrar karisimi igindeki deferini gBstermis
clan ve iyi tolare edilen bir siitlir materyelidir. Dexon sadece minimal bir doku
reaksiyonu yapar, hig¢ bir enkrustasyon giéstermez.

In vitro denemelerin gosterdigi gibi, dexon enfekte idrarda hizla yani 12 giin
icinde tamamen coziiliir. Hidrolik parcalanma olayinin nedeni, idrardaki mikro-
organizmalarin dexon ipligine etkisi heniiz aydinlanmamistir. Bununla birlikte en-
fekte idrardaki bu spontan ¢6ziilme, sekondor kireclenmeler hemen hemen hig bek-
lenmediginden, sadece olumlu ctki yapar,

ZUSAMMENFASSUNG

(Dexon als Nahtmaterial in der Urologle)

Dexon ist ein gut vertraegliches Nahtmaterial. das sich im breiten klinischen
Versuch auch im Harnmilicu beweachrte. Dexon verursacht nur geringgradige Ge-
websreaktionen und keine Inkrustationen.

Wie der in vitro Versuch egrab, 18st sich Dexon im infizierten Harnmilieu
sehr rach, d.h. in 12 Tagen, vollstaendig auf. Ursache des hydrolistischen Abba-
uprozesses und der Einfluss der Keime im Urin auf Dexonfacden ist noch nicht
geklaert. Im jeden Fall kann sich die spontane Auflosungstendenz im infizierten
Milieu des Harntraktes nur giinstig auswirken, da damit sekundacre Verkalkungen
kaum zu erwarten sind.
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