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Buyiimekte olan kopeklerde primer vaskiiler
anastomoz: Polidiaksanon ve propilenin iki ayri
dikis teknigi ile karsilastirilmasi
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Ozet

Bu c¢alismada, cocuk- yas grubu vaskiiler yaralanma-
larinda kullamlmas: diigiiniilen polidiaksanon (PDS) ve
polipropilenin (Prolen), birbirleri ile ve iki ayrt siitiir tek-
nigi kullanilarak (tek tek ve siirekli) kargilagnrilmalar ya-
pildy. [ki gruba ayrilan biiyiimekte olan kipeklerin femoral
arterleri iizerinde yapitlan anastomozlar, Doppler ult-
rasonografi incelemesi, anastomoz kesit yiizey genigligi
tespiti, anastomoz patlama basinglarinin dltimii ve his-
topatolojik inceleme yéntemleri ile degerlendirilerek elde
edilen veriler istatistiksel olarak karsilagtirildr. Calisma
gruplarinda, anastomoz geniglikleri acisindan iki ayr
dikis teknigi arasinda anlaml: fark saptanmazken, PDS ve
prolen arasinda istatistiksel agidan anlamh farkhik mev-
cuttu. Prolen kullamlan grupta gelisen anastomoz dar-
ligimin, gelisen vaskiiler yaprya bu materyelin uyum sag-
layamamas! ve anastomoz hattindaki gelismeyi kisitlamasi
nedenleri ile olustugu sonucuna varild:. Histopatolojik in-
celemede aym gruptaki anastomoziarda gozlenen kal-
sifikasyon, polimorfoniikleer I6kosit (PMNL) infiltrasyonu
ve hyalinize olmug kollajen bag dokusundan, prolenin so-
rumlu oldugu_ diigiiniildii. Bu deneysel ¢aligmanin so-
nucunda elde edilen veriler 1sifinda, gerek kullamm ézel-
likleri ve gerekse esneme yetenegini uzun siire koruyabil-
mesi agisindan, biiyiimekte olan vaskiiler yapilarin anas-
tomozlarinda, ézellikle enfeksiyon olasihgr yiiksek olan
kirli yaralanmalarda, emilebilir siitiir materyeli olan
PDS’nin prolenden daha iistiin olduguna inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Vaskiiler anastomoz, polydioxanone,
polypropylene, dikig teknigi

Summary

Primary vascular anastomosis in growing dogs:
Comparasion of polydioxanone and polypropylene by
two different suture techniques

In this study, two different suture materials, polydiaoxa-
none and polypropylene are compared by means of two
different suturing techniiques, interrupted and continuous.
Anastomoses which were performed in the femoral arteri-
es of puppies were evaluated by Doppler ultrasonography,
histopathologic examination and measuring the width of
anastomotic surface and the tensile strength on anas-
tomotic lines. The suturing technigues did not reveal any
statistical difference. Anastomotic strictures detected in
the polypropylene group were thought to be the result of
discrepancy between the suture material and the growing
vascular structure. Additionally, polypropylene prevents
the anastomosis from growing. Polydioxanone was found
to be superior to polypropylene for anastomoses per-
formed on immature, growing vessels. Its elasticity and
absorbability should make it the first choice especially for
such anastomoses performed on dirty wounds.

Key words: Vascular anastomosis, polydioxanone,
polypropylene, suture techniques

Giris

Vaskiiler yapilarin yaralanmalan iizerinde yapilan
rekonstriiktif girisimler konusunda son yillarda
onemli agsamalar kaydedilmistir ve monofilamen
dikis materyellerinin kullamima girmesi ile mii-
kemmele yakin sonuglar alinmaktadir. Monofilamen

Adres: Dr. Yigit Akgali, Mustafa Kemal Pasa Bulvari, 131,20,
38090-Kayseri

90

bir dikis materyeli olan propilenin (prolen) bu tiir
amaglar icin yaygin cerrahi kullamim alam buldugu
gercektir ®). Ancak cocuk yas grubunun vaskiiler
yaralanmalarinda, biiyiimekte olan bir organizma
soz konusu oldugundan, vaskiiler yapinin geligimi
ile anastomoz arasindaki uyumsuzluk bazi sorunlar
da birlikte getirmektedir ©-?). Emilebilir bir dikis
materyeli olarak gelistirilen polidiaksonun (PDS)
vaskiiler rekonstritksiyonda kullanilmasi ile bu so-
runun ¢oziilebilecegi bildirilmektedir (1,5,12,15,16)
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Calismamizda biiyiimekte olan kopeklerin femoral
arterleri iizerinde, PDS ve prolen dikis materyelleri
ile ve iki ayr standart dikis teknigi kullamlarak ya-
pilan anastomozlarin ge¢ donem sonuglarimin kar-
silastirlmas: amaglanmigtir:

Gereg ve Yontem'

Caligma 12 sokak kipegi ve 24 ekstremite iizerinde
gerceklestirildi. Kdpekler, pentotal ile indiiksiyonu
takiben endotrakeal tiip yolu ile verilen oksijen-
nitréz oksit karisumy ile uyutuldu. Caligma iki grupta
yapildi. 1. grupta yeralan 12 ekstremitede (sol fe-
moral arter) anastomozlar PDS, II. grupta 12 eks-
tremitede (sag femoral arter) ise prolen kullanilarak
yapildi. Her iki grupta da tek tek ve siirekli dikis tek-
nigi ayri ayri ve esit sayida kullanild. Anestezi bas-
ladiktan sonra kasikta yiizeyel femoral arter ortaya
kondu (Resim 1). Femoral. kilif acilarak arter gevre
dokulardan serbestlestirildi. Kros klemp uygulamast
oncesi 100 iilkg heparin sistemik olarak verildi.
Arter tam kat kesildikten sonra 6/0 dikis materyeli

Resim 1. Yiizeyel femoral arter ortaya konmus hali.
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Sekil 1. Arter patlama basincin olgiim diizenegi.

ile tek tek veya siirekli teknikle anastomoz yapild: ve
anastomoz hatti ¢evre dokuya konan 3/0 ipek dikis
ile igaretlendi. Anastomoz hattimin 1 cm distal ve
proksimali bir kumpas ile diciilerek kesit alani he-
saplandi. Anastomozlardaki kan akinumn varligi ult-
rasonografik Doppler akim élgeri ile kontrol edildi.
Her iki grupta yeralan kopeklere ilk girisimden 26
hafta sonra tekrar anestezi uygulanarak femoral ar-
terleri anastomoz hatti ile birlikte ortaya kondu.
Anastomoz kesit alanlar: baglangictaki gibi hesapla-
narak kaydedildi, femoral arteriyografileri alindh.

Daha sonra Sekil 1'de gosterilen diizenekle damar
ici basing 300 mmHg'ya ulasacak tarzda anastomoz
patlama  basinglary  6lgiildii. Bu iglemlerin  so-
nucunda anastomoz bélgesi, anastomoz hattinin 1
cm proksimal ve distalini icerecek tarzda ¢ikarilarak
formalinle fikse edilip histopatolojik inceleme igin
saklandi. Doku drneklerinin  histopatolojik in-
celemeleri, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pa-
toloji Anabilim Dali'nda gergeklegtirildi. Bu in-
celemeler hematoksilen-eozin ve Vongiesen boyalar
ile boyanan kesitlerde 15tk mikroskobu kullanilarak
yapildi. Tiim istatistiksel degerlendirmeler Mann-
Whitney U testi, iki ortalama arasindaki farkin
snemlilik testi ve ki-kare testi kullamilarak yapild:.

Bulgular

ikinci grupta yeralan iki anastomoz enfeksiyon ve
yara acilmasi nedenleri ile ¢alisma dig1 birakildi. Her
iki gruptaki anastomozlarin tiimiinde ultrasonografik
Doppler ve anjiyografi incelemeleri ile kan akiminin
varhigi ve damar agiklifn mevcuttu (Resim 2 ve 3).
Yine tiim anastomozlarin erken ve 26 hafta sonunda
femoral arter kesit alanlar1 arasinda gruplar arasi an-
lamli fark yoktu (Tablo I). Birinci grupta iki ayn
dikis teknigi ile yapilan anastomozlarda daralma
gozlenmedi ve isaret dikisi disinda anastomoz hatti
belirlenemeyecek kadar miikemmmel bir damar de-
vamliligi olusmustu (Resim 2). Ikinci gruptaki top-
lam 10 denekte, tek tek dikis teknigi ile yapilan
anastomozlarin 2'sinde, siirekli dikis teknigi uy-
gulananlanin ise 4'iinde daralma mevcuttu, ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Bu gruptaki anastomozlar, birinci gruptan farkl se-
kilde inspeksiyon ve radyolojik olarak daralma gos-

termekte idi ve dikis materyeli makroskopik olarak
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Resim 2. PDS Kullamlarak anastomoz yapilan femoral arterin
anjiyografisinde daralma olmadig gizleniyor.

Resim 4. PDS kullamlan grupta anastomoz bolgesinde nor-
male yakin duvar yapisimin histolojik girinimi (HEX200).

anastomoz hatti tizerinde gbzlenebiliyordu (Resim
3). Anastomozlardaki daralma siklifi acisindan her
iki grup arasinda istatistiksel anlaml farklilik sap-
tandi (Tablo II). Her iki grupta da dilatasyon goz-
lenmedi.

Yirmialtinc: halta sonunda alinan doku érneklerinin
histolojik incelemesinde, I. gruptaki anastomozlarda
dikis materyeli tam olarak emilmis, az miktarda kol-
lajen bag dokusu gelismis ve damar duvarn dikis hat-
tinda normale yakin yvapi kazanmisti (Resim 4). Ikin-
ci grupta ise, dikis materyelinin bulundugu bélgeye
yerlesen graniilomatéz yabanci cisim reaksiyonu,
kollajen birikimi ve fibroplastik proliferasyon ile
birlikte kalsifikasyon odaklarn ve dikis materyeli ka-
lintilar1 saptandi (Resim 5). Her iki grup arasinda
kollajen bag dokusunun artisi, PMNL infiltrasyonu,
kalsifikasyon odaklarmin gelisimi, damar yapisinda
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Resim 3. Prolen kullamilarak anastomoz yapilan femoral ar-
terin anjiyografisinde belirgin daralma gizleniyor,

Resim 5. Prolen kullamlan grupta anastomoz bdlgesinde
duvar yapisi bozuklugu ve kalsifikasyon odaklart goz-
lenmektedir (HEX200).

diizensizlik ve dikis materyelinin sebati agilarindan
saptamlan bu farklibklar, istatistiksel olarak an-
lamhiydi (Tablo III). Her iki gruptaki anastomozlar
patlama testine dayanikli bulundu.

Tartisma

Kardiyovaskiiler cerrahi alaninda kullanilan dikis
materyellerinin en miilkemmeline ulagma cabalari
yillardir siirmektedir G:69.14), Biiyiimekte olan da-
marlarda yapilan anastomozlarda emilebilir dikis
materyeli kullammi 1950'lerde ortaya konmustur 4
9). Birgok arastirict vaskiiler anastomozda dikis ma-
teryeli olarak katgiit kullanimu ile ilgili olumlu klinik
ve deneysel ¢alisma sonuglarim bildirmislerdir 47,

Sonraki yillarda katgiite alternatif olarak yine emi-
lebilir dikis materyelleri olan poliglikolik asit (PGA)
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Tablo L. Her iki grupta anastomoz oncesi ve anastomozdan 26
hafta sonra arter kesit alanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo I1. Her iki grupta 26. haftadaki arter kesit alanlar

. Gruplar Denek sayisi Arter kesit alam
Gruplar  Denek sayist  Arter Kesit alam (X+8x{mmz])
(xtsx [mm?2])
Anastomozdan 1(PDS) 12 2.88+0.06 1. grup (PDS) 12 11.48+0.34
once 11 (Prolen) 10 2.92+0.06 '
(t=0.49 p=0.06) 1. grup (Prolen) 10 9.75+0.61
Anastomozdan 1 (PDS) 12 3.871£0.05
26 hafta sonra II (Prolen) 10 3.82+0.06
(t=0.57 p=0.05)
Tablo I1L. Gruplarin histolojik inceleme sonuglarinin kargilagtiriimas
Histolojik bulgular Var Yok
Gruplar n To n e Toplam p
1 | 8.3 11 91.7 12
Kollajen bag dokusu artig: 1l 10 100.0 0 0.0 Y] <005
Toplam Il 50.0 11 50.0 22
1 1 8.3 11 9.7 12
PMNL infiltrasyonu I 4 40.0 6 60.0 10 =(L.05
Toplam 5 22.7 17 7.3 22
| 0 0.0 12 100.0 12
Kalsifikasyon 11 3 30.0 7 70.0 10 <=0.05
Toplam 3 13.6 19 6.4 22
I 2 20.0 10 83, 12
Duvar diizensizligi II T 70.0 3 30,0 10 <(.03
Toplam 9 40.9 13 59.1 22
I 0 0.0 12 100.0 12
Dikis materyeli kalintis: 1 10 100.0 0 10 <0.05
Toplam 10 45.5 12 54.5 22

ve poliglaktin 910 (Vieryl), cerrahi pratikte kul-
lanilmustir (23.9.11.13), Bu olumlu deneysel ¢alisma
sonuglarina karsin, PGA ve katgiitiin anastomoz hat-
tinda yeterli iyilesme olugmadan 6nce emilmeleri so-
nucu destek dokusunun zayiflamast Onemli bir
olumsuzluk olarak gozlenmistir (©-9).

Emilebilir materyellerin  vaskiiler anastomozlarda
kullanmilmasinin énemli bir amaci da anastomoz hat-
tinda bilyiimenin normal bir bigimde devamlihgim
saglamakur (914, PDS'nin digerlerinden farki ise
anastomoz hattimin arter basincina yeterince dayana-
cag1 kadar siire, destek gorevini siirdiirebilmesidir
(9.14.17). Bu &zellik bizim ¢alismamizda da gozlen-
mistir.

Deneysel ve klinik calismalarda, PDS'nin enfeksi-
yon riski tagiyan olgularda prolenden daha iistiin ol-
dugu gosterilmistir (8:10,14.18) Calismamizda prolen
kullanilan grupta gézlenen fibroblastik ve his-

tiyositik reaksiyonlarin belirgin olmasinin yanisira,
PMNL infiltrasyonundaki artis bu bulgular ile
uyumludur. Ayrica arterlerin intimasinda kalan emil-
meyen dikis materyelleri ge¢ tromboz gelisiminde
onemli rol oynarlar ve dikis teknigi ile bu durum de-
gigmez (3,11,14,17)

Bizim prolen ile yapugimiz ve tek tek dikis teknigi
kullandigimiz anastomozlarin % 20'sinde, siirckli
dikis teknigi kullanilanlarin ise % 40'inda daralma
giizlendi. Aym dikis teknikleri ile ve PDS kul-
lanilarak yapilan anastomozlarinin ise higbirinde da-
ralma yoktu. Diger c¢ahsmalarda belirtilen di-
latasyona ise biz her iki grupta da rastlamadik (17,

Sonug olarak, ¢ocuk vas grubunda, dzcllikle cilt ka-
yiph kirli, enfeksiyon riski olan vaskiiler yaralan-
malarda PDS'nin, tercih edilmesi gereken emilebilir,
monofilamen dikis materyeli oldugu kanisindayiz.
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