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Fasya kapatilmasinda siirekli
polyglactin-910 (vicryl) dikis
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5zet

Cocuk laparotomilerinde fasya kapatilmasinda
kullandigimiz ipek ve polyglactin-910 (vicryl) 'in
gerilmeye karst direng olciimlerinde, ilk iki hafia
siiresince vicrylin daha direngli oldugunu sap-
tadik. Klinik uygulamamizda, tek tek ipek ye-
rine, siirekli vicryl dikis kullanimu ile yara in-
feksiyon oramnda % 9.7, gec dikis reaksiyonu
oraninda % 10 azalma oldu. Olgu sayist sinir-
i olmakla birlikte, siirekli vicryl dikis ile, tek
tek ipek ile elde edilen kadar saglam bir yara
olustugunu saptadik. Vicrylin siirekli dikis ola-
rak kullanimimin ameliyat siiresini kisaltmasi-
nin yamsira, organizma biinyesinde devamli
olarak kalmayip, rezorbe olabilmesi de avan-
taj olarak ortaya ¢ikmaktaydi.

Anahtar kelimeler: Cocuk laparotomileri, di-
kis materyelleri, polyglactin-910.

Summary

Continuous polyglactin-910 (vicryl) sutures in
closing abdominal incisions.

In this study, by measuring the tensile strengths,
polyglactin-910 (vicryl) and silk are compared.
According to their tensile strengths, vicryl was
found to be stronger in the postoperative
2-week-period. In clinical applications, by using
continuos vicryl sutures, 9.7 percent decrease
in wound infections and 10 percent decrease in
late suture reaction were observed. According
to our limited clinical experience, vicryl seemed
to be a better suture material than silk.

Key words: Pediatric laparotomies, suture
material, polyglactin-910.

Girig

Laparotomiler sonrasi morbidite ve mortalite-
nin 6nemli nedenlerinden birisi de karin duva-
rindaki yaranin komplikasyonlaridir. Cocuklar-
da yara enfeksiyonu ve evantrasyon, sirasi ile,
% 5 ve % 2 gibi diigiik oranlarda goriilmekle
birlikte, mortalite nedeni olabilmektedir-
ler®*?_ Bu komplikasyonlarda pay1 oldugu
bilinen dikis materyeli ve tekniklerinin en ide-
alinin bulunabilmesi i¢in ¢alismalar siirdiiriil-
mektedir! 719,
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1984 yilinda uyguladigimiz tek tek ipek dikis-
ler ile fasya kapatilmas: yontemini, siirekli di-
kis tekniginin faydalarindan yararlanmak igin
degistirmeyi diigiindiik. Yetiskinlerde yayinla-
nan ¢alismalar absorbe olabilen tek tek dikis-
lerin absorbe olmayan siirekli ve tek tek dikis-
ler kadar iyi oldugunu géstermiglerdir'>1%1%,
Bu bulgular ve ¢ocuklarda absorbe olmayan sii-
rekli dikisin biiylime ile ¢elisebilecegi diisiin-
cesi ile, absorbe olabilen siirekli dikis ile fasya
kapatmay1 planladik. Onceden kullandigimiz
ipek materyel ile siirekli dikis olarak kullanmay1
planladigimiz vicryl materyelin gerilmeye di-
rengleri ve klinik uygulama sonuglarimizin kar-
silagtirilmasi i¢in bu calisma gerceklestirildi.
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Sekil I: Vicrylin yarada yitirecegi direng ve ipegin direnci-
ni aynen siirdiirecegi goz dniine ahnarak hazirlanan geril-
meye direng egrisi (*)
(*): Bucknall ve Ellis’in vicryl igin in vivo gerilmeye diren¢
kaybi oranlan saptadifimiz gerilmeye direng ortalama-
larma uygulanarak elde edilmistir(®.

Gere¢ ve Yontem

Fasya kapatilmasinda kullandigimiz 4/ 0 ve 3/0 ipek
materyel ile kullanmay: planladigimiz vicryl
(Plyglactin-910, ETHICON LTD) materyelin gerilmeye
direnglerini Instrom Tensiometer ile diz ve digiimlii
olarak 15%er érnekte Olgtik. Diigiimlii materyel i¢in
bulunan ortalamalar: Bucknall ve Ellis’in® vicryl igin
verdikleri in vivo direng kaybi oranlan ile isleyerek,
yarada korundugu dngoriilen direngleri hesapladik.

Sonuclar

Kullandigimiz dikis materyellerinin gerilmeye
diren¢ ortalamalar1 Tablo 1’de verilmistir.

Vicryl her iki kalinlik ve kosulda, ipege gére
onemli 6lgiide direncli bulunmustur (P{
0,001). Vicrylin absorbsiyon ile yitirecegi di-
reng goz Oniine alinarak hazirlanan direng gra-
figinin (Sekil 1) incelenmesinde, vicrylin ilk iki
hafta boyunca ipekten daha direngli oldugu, an-
cak ii¢lincl haftadan sonra daha zayif kaldigi
goriilmiistiir,

Ipek grubundaki 28 olgunun yas ortalamasi
4.2+0.8, vicryl grubundaki 44 olgunun ise
4.31£0.6 yildir. Agirlik persentili ortalamalar
ise, sirasi ile, 56417 ve 52423 persentildir.

~ Her iki ortalama aras1 farklar istatiksel olarak

onemsizdir. Olgularin kesi tiirii, enfeksiyon ris-
ki, hastalik ve girisim uygulanan organ tiiriine
gore dagilimlarimin, gruplar aras1 homojenligi
test edilmis ve gruplar arasinda istatiksel ola-
rak onemli bir fark saptanmamustir. Tablo 2’de
olgularin kesi ve enfeksiyon riski yoniinden
gruplar arasi dagilimi gosterilmistir.

Her iki grupta da karin duvarindaki yaranin
komplikasyonu sonucu mortalite gelismemis-
tir. Yara komplikasyonu riski alan 67 olguda-
ki erken komplikasyonlar ve izlenebilen 60 ol-
gudaki ge¢ komplikasyonlar Tablo 3’de 6zet-
lenmistir. Vicryl kullanimu ile yara enfeksiyo-
nu oram1 % 16.6’dan % 6.9°a, parsiyel fasya
acilmasi orani da % 4.1°den % 2.3’e inmistir.
Higbir olguda tam evantrasyon ve insizyonel
herni gelismemistir. Ipek grubunda % 9.5 ora-
mnda izlenen geg iplik reaksiyonuna, vicryl gru-
bunda rastlanilmamustir. Komplikasyon oran-

TABLO I: i'pek ve vicryl materyelin gerilmeye diren¢ ortalamalari.

DUZ (gm) DUGUMLU (gm)

4/0 Ipek 1346+112 827465

Vieryl 2613+128 1314478
3/0 Tpek 1664+ 124 1150+61

Vieryl 3645+ 101 1844 +52
TABLO II: Olgularin kesi tiirii ve kirlilik acisindan gruplar arasi dagilumi,

TEMIZ KONTAMINE KiRLI TOPLAM

KESi TURU i A i \ i v
Transvers 8 6 5 9 2 1 15 16
Orta hat 2 7 2 7 1 1 5 15
Paramedian 3 4 3 7 2 2 8 13
TOPLAM 13 17 10 23 5 4 28 44

i: ipck, V: Vicryl
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TABLO III: Erken ve ge¢ yara komplikasyonlar:.
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Erken Komplikasyonlar
Yara enfeksiyonu
Parsiyel fasya agilmas:
Riskli grup

Geg¢ Komplikasyonlar
Dikis reaksiyonu
Riskli grup

ipek Vicryl
Say1 %o Say %
4 16.6 3 6.9
1 4.1 1 2.3
24 100 43 100
2 9.5 — 0
21 100 39 100

larindaki bu farklar istatiksel degerlendirmede
Oonemsiz bulunmustur.

Parsiyel fasya acilmasi olan olgularda karin icin-
de ve yarada enfeksiyon vardi. Yara enfeksi-
yonunun bu komplikasyon ile iligkisi arastirl-
diginda, yara enfeksiyonu olan olgularda % 29
oraninda izlenen parsiyel fasya agilmasinin, en-
feksiyonsuz olgularda goriilmedigi saptandi.
Fark istatiksel olarak da 6nemli idi (p< 0,05).

Tartisma

Moynihan’in, daha 1920’de, ideal dikis mater-
yelini tanimlarken soziinii ettigi" irritan olma-
ma, gbrevini tam siirdiirme ve gorevi bitince
tiimii ile kaybolma ¢zelliklerinin tiimiini ice-
ren bir materyel, ne yazik ki, daha bulunama-
mustir. Yetigkin fasya kapatilmasinda eldeki ma-
teryeller cesitli caligmalar ile sinanir iken, ¢o-
cuklarda, yara komplikasyonlarimin azlig:1 ne-
deni ile olsa gerek®, bu tiir caligmalar yayin-
lanmamaktadir.

1984 yili boyunca siirdiirdiigiimiiz tek tek ipek
ile fasya kapatilmasi yontemini yiiksek enfek-
siyon ve dikis reaksiyonu nedeni ile degistir-
meyi diisiindiigiimiizde, yetigkinler i¢in absor-
be olmayan stirekli dikisi 6neren ¢aligmalar ¢o-
gunlukta idi’"*>''?_ ancak absorbe olabilen
tek tek dikis kullanimi da absorbe olmayan tek
tek veya siirekli dikisler kadar iyi olarak belir-
tiliyordu®!¥. Bu caligmalarin verdigi giic ve
absorbe olmayan siirekli dikisin biiylime ile ce-
lisebilecegi diisiincesi ile, siirekli dikisin ame-
liyat siiresini kisaltma ve yarada daha az dii-
giim birakma gibi 6zelliklerinden yararlanmak
icin absorbe olabilen siirekli dikisi kullanmay1
planladik.
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Absorbe olabilen materyel olarak savunma me-
kanizmalarindan korunmak i¢in dikise yuvala-
nan bakterilere kapl (coated) olmasi nedeni ile
ipege oranla daha az yardimet olan', bakte-
ri yapismasi agisindan da en az risk tagiyan ma-
teryellerden biri olan® vicryl’i sectik. Bu iis-
tiinliikleri yani sira yaptigimz gerilmeye direng
testlerinde, vicryl’in absorbsiyon ile direncini
yitirmeye baslamasina kargin, ilk iki hafta bo-
yunca ipekten daha direncli oldugunu saptadik.

Siirekli vicryl dikis uygulamasi enfeksiyon ve
iplik reaksiyonu komplikasyonlarimiz1 % 10 ora-
ninda azaltti. Bu azalma istatiksel olarak 6nemli
¢ikmasa da, yara acilmasinda ¢alismamiz ve di-
ger caligmalarda®®'" énemli bir etken olarak
bulunan enfeksiyon oraninin azalmasi, parsiyel

fasya agilmasi oranini da azaltti.

Olgu sayisi az olmak ile birlikte istatiksel de-
gerlendirme, siirekli vicryl dikisin, hi¢ degil-
se, tek tek ipek dikisler kadar iyi sonug verdi-
gini kamtlamaktadir. Caligmamiz hazirlanir iken
yayinlanan iki ¢alismada®' absorbe olabilen
siirekli dikis tek tek tel ve tek tek absorbe ola-
bilen dikisler ile prospektif olarak kargilastiril-
mustir. Fransa’dan yayinlanan 3135 olguyu ice-
ren calismada® absorbe olabilen siirekli dikis
ile kirli olgulardaki evantrasyon ve tiim olgu-
lardaki mortalite oranlarinda istatiksel olarak
onemli diisiis gorillmiigtiir. Her iki calismarun
genel degerlendirilmesinde, absorbe olabilen sii-
rekli dikisin, en az, diger yontemler kadar iyi
sonug verdigi belirtilmigtir.

Yetiskinlerdeki bu ¢alismalar ve sonuglarimi-
zin 15131nda absorbe olabilen siirekli dikis ile
fasya kapatmayi en az diger yontemler kadar
saglam bir yara saglamasi, ameliyat siiresini
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azaltmasi, yarada daha az yabanci cisim birak-
masi ve iyilesme sonrasi bu yabanci cisimlerin
kaybolmasi nedeni ile seckin bir yontem ola-
rak Onermekteyiz.
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