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Yeni absorbe olabilen sentetik dexon ve vicryl sitiirler klinigimizde 20 ka-
tarakt ve 20 sasilik vakasina uygunlanmis, virgin silk ve chromic catgut ile yan
etkiler ve neticeler agisindan karsilastiriimiglardir. Uygun katarakt ameliyati tek-
nigi tatblk edildiginde ve sasilik vakalarinda yeni sGtlrlerin virgin silk ve chro-
mic catgut’e gbre bazi Ustlinliklerinin bulundugu saptanmistir.

Gerek katarakt gerekse sasilik cerrahisinde ideal bir sitlrde
istenen oOzellikler, iyi goriilebilmesi, yumusak olmasi, didiim emni-
yetli, dokulardan kolay gecmesi ve belirli gerilme kuvvetinin bulun-
masidir, Postoperatif olarak ta irritasyon yapmamasi ve dckularda
tam bir kaynama meydana gelene kadar gerginligin devam etme-
sidir.

Son vyillarda literatlirde intra ve ekstraokiiler cerrchide sente-
tik absorbe olabilen polyglycolic acid (Dexon) ve polyglactin 810

(Vicryl) sttorler ile yapilan ameliyatlara ait neticelere oldukca sik
rastlamak mimkundur (1-7).

Polyglycolic acid ve polyglactin 910 sitlrlerinin diger cbsorbe
olabilen siitiirlere nazaran caplarinin daha kic¢itk olmasi, nen anti-
jenik yapilari, minimal doku reaksiyonuna sebep olmalari ile uniform
ve belirli bir slrede absorbsiyon godstermeleri bunlara bir istiinlik
saglamaktadir.,

Klinigimizde bu sitlrlerin katarakt cerrahisinde rutin  olarak
kullanilan virgin silk ve sasilik cerrahisinde kullanilan  chromic
catgut ile karsilastirmali bir calismasi yapimistir.

MATERYAL VE METOD

Katarakt ve sasilik ameliyati uygulanan hastalar timiyle ran-
devu durumuna goére 1979 - 1980 vyillarinda klinigimize yatirilmis te-
sadifi vakalardir. Kataraokt ameliyatlarinda 8.0 virgin silk 6 mm.
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reverse cutting igneli (Ethicon), 7.0 polyglycolic acid-dexon 6 mm.
reverse cutting igneli (Cyanamid), 0.8 polyglactin 910-Vicryl-XVC,
micropoint GS-9 igneii (Ethicon) kulianiimistir. Sasilik ameliyatiarin-
da ise, 4.0 chromic catgut 8 mm. spaill igneli (Ethicon) 5.0 polygly-
colic acid-Dexon S-8 mm. spatili igneli {Ethicon) uygulanmistir.

120 katarakt hastasindan 10 tanesine 8.0 Vicryl, 10 tanesine 7.0
Dexon, geri kalan 100 hastaya da 8.0 virgin silk kullanilmistir. Ka-
tarakt ameliyatlarinda rutin olarak limbus tabanli olmak {izere kor-
nea-skleral insizyon lensin durumuna gbére 160°-18G° arasinda acil-
mis ve gene lensin durumuna gore krio, erezifak veya kapsii pensi
kullanimigtir. Hicbir vakaya alfakimotripsin tatbik edilmemistir. Kor-
nea-skleral insizyona 5 veya 7 adet sitlr konmus, konjonktiva da
gene ayni sutirle kontinl olarak kapatimistir. Gozlere postopera-
tif kortizonlu damla ve merhem, durumuna gore de atropin uygu-
lonmistir. Hastalar herhangi bir komplikasyon yoksa, 5. gin kon-
jonktivai sitirleri alinarak taburcu edilmislerdir.

55 sasiik vakasindan 10 tanesine 6.0 Vicryl, 10 tanesine 5.0
Dexon, geri kalan 35 tanesine de 4.0 chromic catgut uygulanmistir.
Sasilik ameliyatlarinda konjonktiva limbus kenarindan acilmis, ce-
sitli miktarlarda geriletme ve rezeksiyon, durumuna gbre infra ve
supraplosman yapimistir. Bu vokalorda konjonktiva  aymi sitiirle
tek tek kapatdmistir. Konjonktival sitlirler 5. glinde alinmistir, Pos-
toperatif, rutin olarak kortizoniu damla ve merhem kuilamimistir,

Gerek vicryl, gerekse dexon sitiirlerde digim bagloamada 6n-
ce ikili, sonra tek tek olmak lzere 3 digim atilmistir. Virgin silk
ve chromic catgut de ise énce ikili, sonra tek bir digim atilmistir.

Hastalar postoperatif 2 ile 4 ay arast takip edilmislerdir.

Bulgular

Tablo I'de yeni sentetik sitlr uygulanan vakalardaki katarakt
ameliyati komplikasyonlari gdsterilmistir. 7.0 dexon uygulanan 10
vakadan sadece bir tanesinde postoperatif 1 ¢y sonra (st nazalde
filtran bir bleb ve hafif bir &n kamara daraimast meydana gelmis-
tir. Bu vakanin yapilan muayenesinde siitirierin daha absorbe ol-
madikiari saptanmistir. 7 glnltk bir kapama ve atropin tedovisi ile
durum normale donmustir. Gene dexon uygulanan 2 vakada, 3 si-
tirtn son dugimiinde 4 giin sonra gevseme meydana gelmis fokat
ilk iki digumde bir acilina gorilmemistir.

8.0 vicryl uygulanan 10 katarakt hastasindan 1 tanesinde pos-
toperatif bir ay sonra koroidea dekolmant meydana gelmis, fakat
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bu vakada filtran bir bieb veya ek bir patoloji bulunamamistir. Ge-
ne bu gruptan postoperatif 20. glinde bir vakada irritatif bir kon-
jonktivitis bulgular tesbit edilmis, kortizonlu damla ve pomadiaria
durum yatismistir.

TABLO |

KOMPLIKASYONLAR Dexon 7.0 Vicryl 8.0
(n:10) (n:10)

Filtran Bleb 1 —
iris Prolapsusu 1 —_—
Eksternal Vitreus Prolapsusu _— —
On kamara silinmesi —_ —
On kamara daralmast 1 _—
Hifema — —
iritis — —
Panoftalmi — —
Vitreusun kornea ile temast — —_—
Koroidea dekolmani — 1
Siitlr gevsemesi 2 —
irritatif konjonktivitis — —_—

TABLO i

Sitir reaksiyonu 1. gin 3. gln 7. giin 15.gin 30. giin 45. glin 60. gin

Virgin silk 80 44+ +++ +++ +++ A+ + -
Dexon 7.0 s i + =
Vieryl 8.0 + + + +++ + —

irritasyon postoperatif ilk glinierde en fazla virgin silkie belir-
gindir. Bu durum tedricen 45 glin siiresinde azalmaktadir. En az ir-
ritasyon vicryl sitlrde gorllmekte, dexon'da ise bu ikisinin arasin-
da bir durum dikkati cekmektedir. Fakat 15. glinden itibaren vicryl
ve dexon sitiir uygulanan vakaiarda konjonktival hiperemide bir
artma saptanmistir. Bu durum 45. glinde minimuma inmektedir.

Sasilik olgularindaki komplikasyon ve sitlr irritasyon durum-
lar tablo Hl'de gdsterilmistir.
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TABLO

Komplikasyonlar Chromic Catgut 0.4 Dexon 5.0 Vieryl 6.0
irritasyon (n:35) (n:10) (n:10)
Sutlr Kist Orta siddette Hafif Hafif

Yok Yok Yok

Goraldugl gibi hicbir vakada stitiir kisti meydana gelmemistir,
Konjonktival irritasyen chromic catgut'te daha bariz olarak dikkati
cekmektedir.

Kataraki ameliyatlarinda  siitiirlerin absorbsiyon siireci dexcn
ve vicryl'de 30. giinde baslamakta, 45. glinde % 100’e cikmakta-
dir. Ayni slre virgin silk'te S0 ginin ézerindedir. (Tablo IV}

TABLO 1V

Shtlr absorbsiyon 15. gln  30. giin 45. giin 60. giin 90. gtin Daha uzun

siiresi
Virgin silk 8.0 — — —_— %10 %60 %1C0
{n:100)
Dexon 7.0 —_ %20 %50 %100
(n:10)
Vieryl 8.0 — %20 %70 %1G0

Sasilik amelivatlarinda ise 30, glnde vicryl ve dexon sitiirler-
de % 20 olan absorbsiyon 45, glinde % 100'e cikmaktadir. Chromic
catgui'te 60. glinde % 40 olan absorbsiyon ancak 3-4 ayda % 100'e
cikmaktadir. (Tablo V).

TABLO V
Absorbsiyon siiresi 18. gln 30.gin 45.gin 60.gin Daha uzun
Chromic catgut 4.0 —_— — —_ %40 %100
Dexon 5.0 —_— %20 %50 %100
Vieryl 6.0 — %20 %560 %100
TARTISMA

Hangi yapida olursa olsun yabanci madde canh bir doku icine
yerlestirilirse kacmilmaz olarak selliijer cevap alinir. Genellikle ilk
birkac gin icerisinde notrofil infiltrasyonu yani sira degisik miktar-
larda lenfosit ve plazma hiicreleri ortamda gérulirler. Kan damar-
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larinin infiltrasyonunu da fibroblast ve bag dokusu proliferasyonu
takip eder (b).

Calismada gerek katarakt, gerekse sasilik vakalarinda kuliani-
lan virgin silk, chromic catgut, dexon ve vicryl sUtlrier icerisinden
az irritasyon son iki absorbe olan siitirde tesbit edilmistir. Fa-
kat 15-30 giinlerde bu siturlerin absorbsiyonuna bagh bir irritas-
yon artmast hemen hemen biitiin olgularda dikkati cekmektedir. Bu
durum diger literatlr ile de uyguniuk gOstermektedir (1,2, 3, 4). 45.
giinden itibaren hiperemi stratle dizelmekiedir.

Dexon ve vicryl sitiirlerin absorbsiyonlart katarakt vakalarinda
30. giinde baslamakta, 45. glinde tamamlanmaktadir. Bu slre kor-
nea-skleral insizyon yerinin kapanmast icin yeterlidir. $asilik vaka-
larinda ise 45. giinde tam bir absorbsiyon gbriimuistir. Bu sdtir-
lerin absorbsiyon siirecleri diger yazarlarca ortalama 52 gun ola-
rak saptanmistir (1).

Dexon siitiir uygulanan vakalardan birinde 1 ay sonra meydana
gelen filtran bleb ve 6n kamara daraimasi olasihkla bir shttrin er-
ken absorbsiyonuna veya siki baglanan bir s(itliriin neden oldugu
doku nekrozuna ait olabilir. Filtran bleb dexon uyguianan katarakt
ameliyatlarindan sonra Sugar’in 156 vakasindan I’sinde (B), Kie-
mettinin 108 vakasindan 37'sinde saptanmistir (4). Bu vakalarda
blebler postoperatif 22-42. glnlerde meydana geimektedir.

Vakalanmizdan katarakt ameliyatlarinda dexon kullanilan 2
hastada sitirin son diguminde meydana gelen ¢ozilme bu si-
tiirin digerierine gére daha kahn olmasi ile izah edilebilir.

8.0 vicryl uygulanan vakalardan sadece birinde 25. glinde ko-
roidea dekolmani meydana gelmis, bu durum hastanin vaskiler ya-
pisi ile izah edilmistir. Bir vakada meydana gelen irritatif konjonk-
tivitis olasilikla siitiir hassasiyetine baghdir.

Vakalarimizda baska herhangi bir komplikasyonla karsilasiima-
mistir. Literatlrde Francois’in 6.0 dexcn ile yaptigi 26 katarakt ame-
liyatindan 2 tanesinde panoftalmi tesbit eeilmistir (2) Muellifin uy-
guladigi katarakt ameliyati tekniginde konjonktival flap hazirian-
madan Von Graefe bicadr ile insizyon yapilmakta ve postoperatif
olarak sitir uclan acikta kalmaktadir. Gerek vicrly gerekse dexon
siitiirlerde bunlarin absorbsiyonu icin mutiaka doku icerisine  go-
mili olmalarn gerekmektedir. Glinkii bu sttirler doku icerisinde
uygun pH ve 1si ile hidrolize olup absorbsiyona ugrarlar (3). Hava
ile temasta siitiirler erimedidi gibi daha da sertlesmekte ve irritas-
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yon ile enfeksiyon sansini arttirmaktadirlar. Nitekim bizim vakalari-
mizdan uzun kesilen siitiirlerden bir-iki tanesi konjonktiva (zerine
cikmig ve bunlarin absorbsiyon siireleri uzamistir, Bu acidan  kon-
fonktivalara konan sitiirlerin 5. giinde almmalar gerekmistir.

Gerek vicryl gerekse dexon sitiirlerin gerilme kuvveti acisin-

dan virgin silk ve chromic catgut'e gbre cok daha Ustiin olduk-
larini belirtebiliriz. Fakat bu durum acemi ellerde astirt sitkmaya
bagl doku nekrozu yapabilir.
Sonucta esneklik, yumusaklik, dizglnliik, dokulardan gecme ko-
layhgi, baglama kolayhgs, liflenme olmamasi ve digim emniyeti aci-
sindan bizim kanimiza gére vicryl sitirler digerlerine gbre daha is-
tn gbzikmektedirler (Tablo Vi).

Gene bize gbre susiik vakalarinda dexon ve vicryl  sttlrlerin
uyguianmasinda hicbir sakinca yoktur. Yalniz katarakt ameliyatiarin-
da bu sttirlerin doku icerisinde kalmalar acisindan limbus tabanl
ameliyatlarinda bu sltirlerin doku icerisinde kalmaiar acisindan
limbus tabanh ameliyatlarda tatbik edilmelerinin uygun olacad ka-
naatindeyiz,

TABLO VI
Siitir Karakteristikleri Virgin silk Chromic catgut Dexon Vicryl
6. Diigiim emniyet + 4+ + +++ +4++ +++ -+
1. Esneklik, yumusakiix + 4+ + + L+ + - ++ 4+
2. Dizgiiniik +++ +++ +++ ++++
3. Dokulardan gecme + + + 4 + 4+ 4+ +
kolaylig,
4. Baglama kolayhig ++F+ + 4+ + + A+t +
5. Liflenme olmamah + -+ - -+ - ++ 4+ + + + 4

Vicryl ve dexon sutirlerin avantajlarmi asagidaki gibi balirie-
biliriz :

1. Diger sitirlere gore belirgin gerilme kuvvei {saglamlik),

2. Minimum irritasyon,

3. Postoperatif siitlir aima durumunun olmamasi - ézellikle ank-

siyeteli hastalarda ve cocuklarda,
4. Absorbsiyon siireclerinin belirli olmast,

SUMMARY
New Synthetic Absorbable Sutures in Cotaract and Sirabismus
Surgery

New synthetic absorbable dexon and vicryl stures were used
in 20 cataract and 20 strabismus operations in our clinic, and they
were compared with chromic catgut and virgin silk for side effects
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and the results. It was found that if selected cataract operation
tecniqgue was performed and in strabismus surgery these new su-
tures have some advantages to virgin silk ond chromic catgut.
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