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Sezaryende Sentetik Absorbabl
Sutir Materyali Kullaniminin
Erken Postoperatif Sonuclar
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Zeynep Kamil Hastanesi-Marmara Unilsversllesi Egitim Faktltesi Bilgisayar Bolama'
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OZET

Zeynep Kémil Hastanesinde, sezaryen ameliyatlarinda sentetik absorbabl siitiir materyali ilk kez kullamilds,
Ayni ameliyathane ve ayni zaman dilimi (4 ay) icinde; 217 olguda poliglikolik asit -+ poloksamer materyali
(Aragirma grubu); 250 olguda hastanemizdeki klasik uygulamanm devam olarak, diiz ya da kromik katglt mater
yali (Kontrol grubu) uygulandi. Erken postoperatif dénemde karsilagilan komplikasyonlarm afirlik ve siklig,
febril morbidite, ilave sistemik antibiyotik gereksinimi, postoperatif hospitalizasyonda uzama parametreleri
agilarindan; olgular postoperatif hospitalizasyon dénemlerinde yakindan izlendi, ! Bu prospektif aragirma so
nunda yaptifimiz istatistik analizler; gruplar arasinda arasirma grubu lehine Snemli farkhlik oldufu ve'bu
olumlu degigiklikte, kullamlan siitiir materyalleri farklilifinn, bagimsiz bir parametre olarak dmemli derecede
rol aldifs ybniinde sonug ‘verdi.

Anahtar Kelimeler: Siitiirler, Sezaryen morbiditesi

EARLY POSTOPERATIVE RESULTS OF USING THE SYNTHETIC ABSORBABLE
SUTURE MATERIALS AT CESAREAN SECTION

This was the first time that we used synthetic absorbable suture material in cesarean operations at Zeynep
Kéamil Hospital. We used polyglicolic acid suture coated with poloxamer 188 material on 217 cases (research
group), and plain or chromic catgut on 250 cases (control group) like we used before. Degree and frequencies of
early postoperative complications, febrile morbidity, need for more systemic antibiotics, elevated duration of
postoperative hospitalization parameters has been investigated. At the end of this prospective research, statistical analyses
showed that, there was important degree differences between rescarch and control groups. This study demonstrated that; in
some degree, the reduction in morbidity was the result of modifications in suture material; and the suture material used;
was an independent significant risk factor.

Key Words: Sutures, Cesarean morbidity

GIRiS

Sezaryen sonras:1 sorunlarin minimale indirilme absorbabl siitiir materyali kullamlan 217 olgu,

amaci pek ¢ok arastirmamin ana temasini teskil et-
mekte, dteyandan predispozan risk faktorlerinin ¢ok
sayida olmalan ve her olguda degisik kombinasyon-
lar olusturmalan; herbirl i¢cin bagimsiz neden sonug
iligkisi kurulabilmesini gfi¢lestirmektedir.

Bu calisma, sezaryen ameliyatlarinda sentetik ab-
sorbabl stitdr materyali (poliglikolik
asit+poloksamer] kullaniminin; postoperatif febril
morbidite ve erken komplikasyonlar tizerinde
bagimsiz belirleyici etkisi olup olmadigi; hastane-
mizde Otedenberi ve halen kullanmakta oldugumuz
dogal absorbabl materyal (katgat) ile karsilastirmal:
olarak aragtirmak ve kullamlan siitiir materyali tipi-
nin; morbidite nedeni olabilecek diger degiskenler
arasmndaki yerini belirlemek igin yapilda.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma Zeynep Kamil Hastanesinde, prospektif
olarak, 1.11.1988-1.3.1989 tarihleri arasinda
strdarilda. Obstetrik ameliyathanemizde 543 olguya
sezaryen ameliyatimin uygulandig: bu siirede, sentetik

aragtirma grubunu; dogal absorbabl materyal kul-
larulan 250 olgu, kontrol grubunu olusturdu. / Ameli-
yatlarmdaher iki tip sitiir materyalinin de karmasik
olarak kullarildig1 76 olgu dista tutulup, diger 467
olgu (arastirma+kontrol gruplan), postoperatif erken
dénemde izlenip; ameliyat sonu erken komplikasyon
lar, standart febril morbidite, post operatif hospitali-
zasyon sureleri ve ek antibiyotik gerektirme yénleri
lle kargilagtinldi. Olgular aynca postoperatif sorun
gelismesinde rol alabilecek diger B&zellikleri
yonleriyle de incelendi.

Hastanemiz dogum klinigi calismalani, mesai
siresince iki bagimsiz ekip tarafindan, aylik
nébetlese calisma seklinde sardiriliir: mesai dis1
siirede ise, iki grubun elemanlan, ginlik sira ile gorev
alir. Arastirma siiresince ekiplerden birinin eleman-
lary, olgu secimi yapmaksizin, mesai ici ya da disinda
tdm sezaryenlerinde sentetik absorbabl siitiir mater-
yali kullandi. Aynica diger ekipteki cerrahlann, yu-
kardaki protokola uyarak yaptiklan sezaryen ame-
liyatlannnin sonuglari da, arastirma grubu ig¢inde
irdelendi.
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Ciltte 3-0 ipek kullanimu dista tutulmak tizere,
arastirma grubundaki olgularin ameliyatlarinda
yalmzca poliglikolik asit+poloksamer sitiir materya-
li (Davis-Geck Inc. Dexon-plus; green braided polygli-
colic acide suture coated with poloxamer 188) kul-
lamldi. Myometrium 2-0 veya 3-0 materyal ile; ilk
sira tek tek, ikinci sira kontinii teknikle onarildi.
Rektus fasiyasi O nolu materyal ile kesintili sitiire
edildi. Tam diger doku dtizeylerinde 3-0 materyal kul-
lanildr. {@ne capr ve kurvatiirleri de, hastanemizde
6tedenberi kullamlmakta olanlara oranla 6nemli
olgtide kigiik (T-12 atravmatik igne-37mm) tutuldu.
Kontrol grubu olgularda ise hastanemizdeki klasik
uygulamanin devami olarak; uterin myometrium ve
rektus fasiyasi, 3 nolu diiz katgtitle veya 1-2 nolu kro-
mik katgitle (Katsan plain-chromic catgut) onanldi.

Parametre Tanimlari:

Standart febril morbidite: Bu kavram icinde, kla-
sik tarumina uyularak, postpperatif ilk 24 saat harig,
en az iki kez ve en az 6 saat ara ile 6l¢tilmiis viicut
1s1s1un, 38°c veya tizerinde tesbit edilmis oldugu olgu-
lar degerlendirildi.

Endomyometritis: Uterin agiri duyarhlik, ates
(38°c ve fizeri), piirulan veya kokulu losi, 16kositoz ve
bunlarnn yanisira respiratuar ya da triner vb. baska
enfeksiyon odaginin olmayisi, endomyometritis ola-
rak adlandinldi. (Her olguda bu parametrelerin hepsi
birarada goériulmeyeceginden ve digeryandan endo-
myometrit yok iken de lékositoz vb. olabileceginden,
bu tam, esas olarak zan ve karsilastirma temelinde
konuldu.)

Pelvik-peritoneal enfeksiyon: Intermittan ates,
pelvik kitle, ilgili sahadan piirulan kolleksiyon
bosaltilmas: halinde "pelvik apse": P.M. de parametri-
al asin1 duyarhlk, pelvik agr, 7.-10. gtinlerde subfeb-
ril ates saptandiginda, "pelvik seliilit" varhg kabul
edildi ve bu durumlara, "pelvik-peritoneal enfek-
siyon" adi altinda yer verildi.

Abdominal yara enfeksiyonu: Yarada endirasyon,
seliilit, eritem, ptirulan akinti olmasi veya enfeksiyon
olmaksizin kiiciik yara agilmalan "yiizeysel yara en-
feksiyonu"; bunlann &tesi, "derin yara enfeksiyonu"
olarak degerlendirildi.

Sekiz giin ve dzerindeki yatig sitreleri,
"hospitalizasyonda uzama" olarak yorumlandi.

Istatistik analizler:

Arastirma ve kontrol gruplan arasindaki preopera-
tif .-per operatif obstetrik karakteristik farkhliklan,
Ki-kare (Chi-square; analizleri ile kontrol edildi. Kul-
lanulan shtiir materyali farkhih@: ile; postoperatif
erken dénemde cerrahi komplikasyonlann goriiliisii
arasindaki iliskilerin karsilastinlmasinda da, aym
istatistiksel analiz metodu kullanildi. Oteyandan,
arastirma kapsamuina giren tiim olgular; postoperatif
erken dénemde cerrahi komplikasyon olusmasina te-
sir etmesi olas1 17 potansiyel risk faktérti (Lite-
ratiirde, tesirleri konusunda gorusbirligine varilms
ya da vanlmams 17 ayn degisken) ydniinden; bilgi-
sayar yardimiyla diskriminant fonksiyon analizine
tabi tutuldu. Bu analizde, arastirma ve kontrolgrup
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lan seklinde ayrim yapilmaksizin; grup iyeleri,
biitiin olarak ele alindi. Burada, Tablo 1'de sunulan 22
degiskenden, 4-5-7-17 sira nolu ézellikler dista tutu-
lup analize sokulan oteki 16 degiskene ilaveten; kul-
larulan stitir materyali farklih@: da; morbidite belir-
leyici faktérler arasinda ayn bir parametre olarak,
"17 degiskenden birisi" seklinde yer aldi.

BULGULAR

Aragtirma grubunda 3 olguda (% 1.4) endomyomet-
ritis , 11 olguda (% 5.1) ytlizeysel yara enfeksiyonu tes-
bit edildi. Major erken postoperatif komplikasyon
goralmedi.

Dogal absorbabl materyal kullanilan (kontrol gru-
bu) grupta; 25 oiguda (% 10.0) endomyometritis, 34 ol-
guda (% 13.6) ytizeysel yara enfeksiyonu saptanmasi
otesinde; 15 olguda (%6.0) derin yara enfeksiyonu ve/
veya fasiya hari¢ yara acilmasi, 3 olguda (%1.2) pel-
vik-peritoneal enfeksiyon vardi. Ayrica kontrol gru-
bundaki 8 olguda (%3.2) fasiya hari¢ yara agilmasi ne-
denli, 1 olguda (%60.4) pelvik hematom ve enfekie apse
nedenli reoperasyon yapildi.

Genel bakig icinde, sentetik absorbabl materyal
kullanmilan arastirma grubunda 14 olguda (%6.5) ve
mindr komplikasyon varligina karsin; kontrol gru-
bunda 59 olguda (%23.6) minér, 27 olguda (%10.8)
majér postoperatif komplikasyon kaydedildi.
Aragtirma ve kontrol grubu olgularin genel
ozellikleri; karsilastirmali olarak Tablo 1 de: erken
postoperatif komplikasyon tip ve hizlarm  Tablo 2 de
gosterildi.

Febril morbidite; arastirma grubunda %13.4, kon-
trol grubunda %30.4 olarak saptandi. Olgularin atesli
kaldiklan giinler itibarile dagilim da Tablo 3 de
ozetlendi. Postoperatif dénemde 38° ve fizerinde de-
vam eden ates ydninden yapilan karsilastirmada;
arastirma grubunda 29 olguda (%13.4]); kontrol gru-
bunda 71 olguda (%28.4), 1-4 giin siiren ates saptandi.
Kontrol grubunda 5 olguda (%2.0) febril gin sayis1 5 ve
tizerinde idi.

Operatif saha enfeksiyonu icin ilave sistemik anti-
biyotik kullamimina, arastuma grubunda 9 olguda
(%4.2); kontrol grubunda 41 olguda (%16.4) gerek du-
yuldu (Tablo 4).

Arastuma grubunda 19 olguda (%8.8); kontrol gru-
bunda 50 olguda (%20.0), postoperatif hospitalizasyon
siiresinde uzama tesbit edildi. Arastirma grubunda 3
olguda (%1.4); kontrol grubunda 19 olguda (%7.6) II
gun ve fizerinde hospitalizasyon vard: (Tablo 5).

Tablo 1 de sunulan degiskenler itibariyle yapilan
ki-kare analizleri sonucunda; arastirma ve kontrol
gruplan arasinda anlamli bir farkhhk olmadigi belir-
lendi (Tablo 1). Postoperatif sorunlar yéniinden ise,
aragtirma ve kontrol gruplan arasinda anlamh
farkhliklar bulundu. Bu farklliklar; postoperatif
komplikasyonlarin gdriilis sikhig (Ki-kare=53.922:
p=0.0001), febril morbidite (Ki-kare=19,
344;p=0.0001), operatif saha enfeksiyonu i¢in ¢k anti-
biyotik kullanim zorunlugu (Ki-kare=18.
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SEZARYENDE SENTETIK ABSORBABL SUTUR MATERYAL!

Tablo 1: Arastirma ve kontrol gruplarimin obstetrik karakteristiklerl

OZELLIKLER ARASTIRMA ANALIZ KONTROL
Say1 % Chi-sq p Say1 %

1. 35 yas ve iizeri olgular: 17 7.8 e I R 5 | 34 13.6
2. Multipar olgular : 123 56.7 0.004 ! 951 141 56.4
3. 38-42 hf. dis1 gestasyonel yas : 41 18.9 4850 w020 29 11.6
4. Yenidogan ag. (2500-4000g.dis1): 51 235 0519 | 471 66 26.4
5. Apgar degeri (1. ve 5. dk. larda 7-10): 199 91.7 - - - 227 90.8
6. Acil sezaryen. 163 75.1 2903 '+ 088 204 81.6
7. Alt seg. transvers insizyon: 216 99.5 - : - 248 99.2
8. CPD endikasyonu: 56 25.8 4054 | 041 86 34.4
9. Malprezantasyon endikasyonu: 50 23.0 0.058 | 807 60 24.0
10. Primer sezaryen: ) 152 70.0 0032 ! 858 177 70.8
11. 24 st. ve Gizeri membran riiptar: 21 9.7 0.001 977 24 9.6
12. 16 st. ve nizeri aktif eylem stiresi: 30 13.8 1942 } 265 44 17.6
13. 5 cm ve iizeri pre op. serv. agiklik: 47 21.6 2.196 : 138 69 27.6
14, Interspinal hat alu prez. seviyesi: 11 5.1 0906 '+ 341 18 7.2
15. 60 dk. ve iizeri op. siiresi: 60 27.6 0703 1 401 78 31.2
16. Kann disinda uterus onarnimai: 923 428 0643 | 422 98 39.2
17. Uterin insizyonda uzama: 6 28 0.076 | 783 8 3.2
18. Cerrahi dencyim azhigi (1-3. yil asist): 156 9 0:027 .869 178 71.2
19. Yaklasik 800 ml tizerinde kan kayb:: 15 6.9 G567 | Vism 2 8.8
20. Preoperatif anemi: 13 6.0 0471 | 492 19 7.6
21. Post op. kan transfiizyonu: 12 55 - g - 21 84
22. Pre op. maternal hastalik: %) 10 4.6 0444 1 505 15 6.0

(x) : Planlanmig operasyonlar da igeren ilk sezaryen olgulan
(xx): Diyabet, precklampsi, hipertans...

Tablo 2: Postoperatif komplikasyon tip ve hizlan

Tablo 3: Postoperatif febril giin sikhif: ve febril mor-

! Arastirma Kontrol | bidite
| |Komplikasyon Sayi| % (Sayl % | |Post Operatif Febril Aragtima Kontrol
L 9 Enddmyomelrilis " 3 14 25| 100 Giin Saym(?aﬂ”CUzeri) Sayi % Saw1 %
o = 81 . i &2
= 3 Yizeysel yara enfeksiyonu 11 | 51| 341386 1-2 gin 26 12.0 56 224
Derin yara enf. ve/veya 24.gtn 3 1.4 15 &4
; | fasiya hari¢ agilmalar - 15 6.0I 5-6 giin 2 0.8
_ . | Pelvik-peritoneal i ¥ | 7 glin ve fizeri 3 1.2
%% [Prsieiyen ; i Febril Morbidite |29 olgu | 13.4 | 76 olgu | 30.4
= ¢ | Fasiya harig yara agilma i e 7
[ edentt reop. k | 52| (DF=L Total Chi- Sq=19.344, p=0.0001)
| Pelvik hematom ve apse Tablo 4: hﬂ‘fe sistemik antibiyotik kullanimi
! nedenli reop. - 1| 04
ILAVE ANTIBIYOTIK | ARASTIRMA | KONTROL
(Toplam 14 | 65| 86 |34.4 KULLANIMI Sayi % |Say1 %
DF= 1, Total Chi-Sg= 53922, p= 0.0001 Operatif Saha
Enfeksiyonu i¢in 9 4.2 41 164
242:p=0.0001), postoperatil hospitalizasyon siiresinde |Non Operatif Saha
uzama (Ki-kare=11. 664;p=0.0006) parametrelerinin Enfeksii)yonu fcin 12 5.5 7 28
hepsi i¢in, ayn ayn saptandi. : - :
Bilgisayarda yapilan diskriminant analizinde, ‘I;Ite:eti‘liir?ilinmeyen 5 93 " 28
diskriminant fonksiyonunun: komp na olan ve 2 ¢ = :
olmayan olgulan simflamada yeterli oldugu goriilda. | Gereksiz Yere 12 5 | 16 6.4
(0.8113>0.337).Postoperatif ‘komplikasyona yolagmas: [1opLAM 1 38 175 71 284

olas: degiskenlerin, diskriminant fonksiyonunun
elde edilmesinde yapilan analize ° katima

DF= 1, Total Chi-Sq= 18.242, p= 0.0001
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Tablo 5: Post operatif hospitalizasyon uzamasi

KONTROL |

| HOSPITALIZASYONDA | ARASTIRMA

i UZAMA Sayi | % Sayi1| %

| 8-10 Gun Yatan Olgu 16 | 7.4 | 31 | 124

11-13GanYatanOlgs | 2 | 09 | 8 | 32 |

' 14-16 Giin Yatan Olgu 1 | 05 7 '28

| 17-19 Giin Yatan Olgu - 1| 04

| 20-22 Giin Yatan Olgu z 1| 04
23-25 Giin Yatan Olgu : o
TOPLAM 19 | 88 | 50 | 200 |

(DF= 1, Total Chi-Sg= 11.664, p= 0.0006)

diizeyleri,F oranlan seklinde hesaplandi. Kullamilan
siitfir materyeli parametresinin F orani 52.6 olup
(Kismi korelasyon katsayisi=0. 1051), analize soku-
lan 17 parametre i¢cin ayn ayn hesaplanan F oranlarn
icinde en yiiksek degeri olusturmaktayd.

TARTISMA

Katgiit, cerrahi tarihinde uzun ve ayricalkl bir
yere sahibolmustur. Orijini muhtemelen Galen za-
manmna kadar uzamur (1). Absorbabl ozelligi, 170 yil
énce Physick tarafindan ispatlanmus; saflagtirma ve
sterilizasyon sorunlan da 110 yil 6nce Lister ta-
rafindan ortadan kaldinlmustir (1). 1930 larda poli-
mer teknolojisi sentetik materyallerin geligimine yol
acmus, ve bu gelisim, kacimlmaz olarak suttr fabri-
kasyonuna da yansumstir. Ancak bu materyallerin
absorbabilite ézelligine ulasmalari, ancak 1970 lerde
miimkiin olmustur (1). 1970 de ilk sentetik absorbabl
cerrahi sitiir materyali olan poliglikolik asit polime-
ri klinik kullamima girdi. Hayvanlar ve sonra insan-
lar tizerinde yapilan genis arastirmalar gésterdi ki, bu
materyalin karekteristikleri kromik katgite cok
benzemekte, ancak bunun yamsira hayli Gisttin nite-
likler de tasimaktadir. Ikinci sentetik absorbabl
satir materyali poliglaktin 1974 de; dzellikle mono-
flaman yapida oluslar ve diger daha istiin yonleriyle
oteki sentetik siitiir materyalleri olan polidioksanon
ve poliglikonat; 1985 yillarinda hizmete sunuldu (1).
FDA (Food and Drug Administration) tarafindan da
onaylanan bu materyaller; bugiine kadar diinyada
milyonlarca cerrahi islemde basan ile kullamld (1).

Sentetik absorbabl siitiir materyali (poliglikolik
asit+poloksamer) Zeynep Kamil Hastanesinde sezar-
yenameliyatlannda ve ozellikle uterin myometriumda
ilk kez bu arastirma ile kullammma baglandi
Arastirma sonucunda; erken postoperatif komplikas-
yon agirlik ve sikligy; febril morbidite; ilave sistemik
antibiyotik gereksinimi; postoperatif hospitalizas-
yonda uzama parametrelerinde, yeni satir materyali-
nin kullanldig1 grupta olumlu ydnde dnemli derecede
farkliik saptandi (Tablo 2,3,4,5).

Literatiirde sezaryen sonrasi morbidite ile ilgili
cok sayida yayn vardir. En sik rastlanilan kompli-
kasyon enfeksiyon olup, insidansimn %19.7- %51
arasinda degistigi one siirilmektedir (2,3). Post-
operatif morbiditede rolii olabilecek faktdrlerin
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sayis1 ve Onemlerine siralanis1  halen

tartisilmalidir (3.4.5).

gore

Genel olarak, postoperatif sorun olusturmada yer-
leri iyl bilinen ya da halen tartigiimakta olanpreope-
ratif risk faktdrleri arasinda; disuk sosyoekonomik
yapy, ilerl yas, obezite, aneml, diyabet, yiiksek parite,
erken membran riiptiiri, malprezantasyonlar, distosi
endikasyonu, uzamis dogum eylemi, fazla sayida pel-
vik muayene, servikal agikhgin daha fazla olmasi,
prezante olan fettis kusmunin pelvisin daha altina in-
mesi, internal monitér kullanimi sayilmaktadir (6, 7,
8, 9, 10). Peroperatif risk faktérleri arasinda da; kla-
sik asepsi-antisepsi kurallarina yeterli o6zeni
gbstermeme, genel anestezi tercihi, uzun operasyon
siiresi, cerrahi deneyim azhf, fazla operatif kan
kaybi, dren kullamim, peroperatif ilave operasyonlar
sayllmaktadir. Ayrica abdominal ve uterin insizyon
gekli, uterusun in situ ya da karin disinda onarum ve
onarmm teknigi, parakolik kompres kullanip kullan-
mama, kullanilan igne ve siitiir materyali tipleri
tartisilmaktadir. Profilaktik antibiyotik kul-
lanuminn olumlu rol oynadig: da genel kam halinde-
dir (11, 12, 13, 14, 15)

Arastirmamizda olgulann arastirma ve kontrol
gruplarina rastgele dagilmalan, Tablo 1 de gorildiaga
fizere: morbiditede rol alabilecek diger parametreler
yoniinden, gruplar arasinda istatistik olarak anlamh
farklar olmadigi sonucuna ulagtirdi. Hastanemiz
calisma sistemi geregi, dogum bolimuande iki ayn eki-
bin faallyet gostermesi ve bir ekibin elemanlannin

‘olgu secimi yapmaksizin. her ameliyatlarinda

arastirma protokoliine uygun olarak yeni materyal
kullanmasi; olgularin iki gruptan birine rastgele
secimle girigini kolaylastirdi. Kanaatimizce aym
ameliyathane ve aym zaman periyodu kullaniimasi
da, istatistiksel degerlendirmenin givenirligini
artirds.

Postoperatif komplikasyon olusmasinda rol ala-
bilecek faktorler tek tek irdelendiginde, givenilir so-
nuca ulasilmaz; c¢iinki bdyle bir istatistik analiz,
'sonug¢ izerinde etkisi olabilecek diger etkenlerin
kombine roliinii gézdniine almaz. Bilgisayar
yardimiyla diskriminant analiz yontemini uygula-
mak, bu ytlizden zorunlu hale gelir. Diskriminant
fonksiyonunda, postoperatif komplikasyona yol
acmas: olasi degiskenler birarada yeralir ve bu
degiskenlerden birinin, sonucu belirlemedeki etki ya
da katk: derecesi; digerlerinin de degisik
derecelerdeki e etkilerine  ragmen belirlenebi-
lir, Kullamlan siitiir materyalindeki farklibk para-
metresinin hesaplanan F oranimn bir' den fazla ol-
mas1 (istatistiksel anlamhlik simin) ve ayn analize
giren Steki 16 parametrenin F oranlan arasinda da en
yiksek degeri olusturmas: gosiermektedir ki; sezar-
yende sentetik absorbabl sitiér materyali kul-
lamilmasi, postoperatif komplikasyonlarin daha az
goriilmesinde; tesiri olabilecek otekd faktdrlerden
bagimsz olarak, 6nemli diizeyde rol almastir.

Genel cerrahide abdominal operasyonlarda yara
enfeksiyonlar1 genel olarak %4.8- %7.5 arasinda
gorulir ve yara apselerine yolacan risk faktorleri de
cok iyl tammlanmstir (16, 17). Ancak bunlar sezar-
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ameliyatlarimi direkt olarak inceleyen vasifta
degildir (16). Literatiirde sezaryen sonrasi yara enfek-
siyonu, ortalama %10 oramnda (siur: %0-15) bildi-
rilmektedir (16). Sezaryen sonrasi yara apsesi olgu-
lanndaki risk faktorleri, diger cerrahi islemlerden
farkhdir. Canki sezaryen yapilan olgular limitli bir
yas smun i¢indedir; genellikle kisa siireli preoperatf
hospitalizasyon gosterir ve nadiren vicut direncini
disuricii hastahiklar igerirler. Ayrica operasyon
stitesi de genellikle kisadir. Digeryandan, bircok se-
zaryen ameliyati, acil olarak yapilmakta ve siklikla
bakteriyel kontaminasyonu yiiksek sahalan
icermektedir. 1977 de Stage ve ark, yara enfeksiyon-
larinda risk faktérlerini incelemede ilk kez bilgisa-
yaryardimiyla diskriminant analiz yapmislar ve son-
ralan1 bu tiir givenli analiz yapilan aragtirmalann
sayis1 artmugtir (8).

Hastanemizde 1987 yilinda gerceklestirilen 1250
sezaryen ameliyatindan, kayitlann temin edilebilen
1153 Ganan retrospektif analiz sonuclar; 286 olguda
(%024.8) endomyometrit; 278 olguda (%24.1) yuzeysel
yarakomplikasyonlari;48 olguda (%4.2) derin yara en-
fekstyonu ve yara apsesi; 34 olguda (%2.9) fasiyva dahil
yvara a¢umasi; 3 olguda (%0.3) pelvik-peritoneal en-
feksiyon varhigini gostermisti (18). Bu ¢alismada kon-
trol grubunda saptadigimiz degerler ise: 25 olguda
(%10.0) endomyometrit; 34 olguda (%13.6) ytzeysel
yara komplikasyonu; 15 olguda (%6.0) derin yara en-
feksiyonu ve 3 olguda (%1.2) pelvik-peritoneal enfek-
siyon seklindedir ve fasiyay1 da iceren yara agilmas:
olmamustir. (Tablo 11)

Literatirdeki baz yayinlarda; postoperatif ve peri-
natal enfeksiyonlarnn, amniotik kavitenin veya .ope-
ratif sahanin olgunun kendi vaginal floras: ile kon-
taminasyonu suretiyle spontan olarak gelistikleri ve
béylece dnlenmelerinin de pek miumkiin olmayacag:
goriisti dnestrilmektedir. Bu gortigler dogru olsayds,
enfeksiyonlar sporadik olarak gériilecek ve servisler
arasinda da onemli farklar goralmeyecekti (19).
Oteyandan IffY' nin yaptifi dokuz wylhk ciddi
arastirma, nozokomial enfeksiyonlarm cok 6nemli
bir kisminin, izolasyon ve asepsiye 6zen basta olmak
fizere, onlebilir faktérlerin etkisiyle ortaya c¢iktifim
gostermistir (19, 20).

Bu arastirmada belirledigimiz postoperatif erken
komplikasyonlann , 1987 wilinda karsilasilanlara
oranla genel olarak da azalmis olmas:; muhtemelen,
dogumhane-dogum servisi gibi alt yapimun bakim ve
onanmnin tamamlanip, sadece sezaryen icin yarar-
larulan yeni ameliyathanenin hizmete girmesi ile il-
gilidir.

Lyon ve ark; katgutden poliglikolik asit materya-
line gecis ile, %15 olan febril morbiditelerinin %5.4 e
dasttigiini bildirmiglerdir. Literattirde, sentetik ab-
sorbabl siitiir materyallerinin, diz ya da kromik
katgiite Gistinltgani ispatlayan ¢ok sayida deneysel
ve klinik arastirma sonuclan yeralmistir (1, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27)

Bu calismada da, bulgular kisminda detaylan ve-
rildigi ftizere; karsilagilan erken postoperatil sorunlar
acismmdan; arastirma ve kontrol gruplar arasinda
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onemli derecede farkhlhik tesbit edildi. Diskriminant
analiz de, arastirma stresince hastanemizde uygu-
ladigimiz sttiar materyalleri farklihgimin; postope-
ratif morbidite tizerine tek basma etki yapabilen,
énemli bir bagimsiz degisken oldugunu belirledl.

3 nolu katgiit ve 3-0 poliglikolik asit arasinda
oldugu gibi; 6 numaraya kadar varan sitir capi
farklilifinin; arastirmamizdaki olumlu sonug
tizerinde énemli rol oynadi@: kanaatindeyiz. Bayik
veya diger yonleriyle travmatik olan igneler ile
olusan hasar, trokar etkisi olarak adlandinilmis;
siitiir cap: ve doku reaksiyonu arasindaki bagmnti da
gavenilir arastirmalarla ortaya konmustur (24). Daha
az ¢aph siitiir materyali kullammi, insizyon hatti
boyunca gerilimi ve iskemiyi azaltmakta, daha az
peritoneal adezyona neden olmaktfa; atravmatik
igneler de aym mekanizma ile hasar azaltic rol oyna-
maktadir. (Digeryandan, prensip olarak, "kul-
lanilacak sitiir, en azindan onu gevreleyen dokunun
gictinde olmahdir" kuralh da akildan uzak tutulma-
malidir) (24). Poliglikolik asit shtidr materyali
1sitilinca sismez. Diiz ve krome katgtitler ise suserler.
15 dk. suda brrakildiginda, diaz katgiatan 4 misli; kro-
mik katgatin 2 misli sistigi gosterilmistir (21).
béylece dokuya aym kalinhkta yerlestirilseler bile,
katgiitler daha fazla yabanci cisim hacmiolusturur(21).

Cap farklihgimin otesinde; fareler, tavsanlar ve
képekler tzerinde yapilan karsilastirmal
arastirmalar géstermistir ki, dogal ve sentetik shtar
materyallerinin yapisal nitelikleri de; arada olumlu
yénde fark olusmasinda énemli rol oynar (21- 25). fki
grup materyalin, bazi1 temel &zelliklerini daha
yakindan inceledigimizde sunlan gérmekteyiz:

-Doku kollageni, yaranin gerilime dayanabilme-

- sinden sorumludur. Doku travmasim izleyen ilk 4-5

gin, yara gerim giiciinde gercek bir kazang ycktur.
Sonralan yaramn giicti giderek artar ve bu artis, 1.ak-
simal hizina 15. postoperatif giinde ulasip sonra tek-
rar azalarak, orjinal doku gticiniin %80-85 in-=
ulasana dek devam eder. ldeal siitiir materyali, gerim
gicinhi ve bdylece, lyilesmekie olan dokuyu destek-
leme goérevini, bu kritik iki haftalik siire sonuna ka-
dar sturdarmelidir (25). DAz ve kromik katgiitler, bu
ydénden yetersiz kalir. Cinka absorbsiyonlar,
ozellikle de enfeksiyon varlifinda giivenilir olma-
maktadir. Kromik katgit, genel olarak, ikincl posto-
peratif haftada, orjinal gerim direncinin yalnizca
%15-20 sini muhafaza edebilmektedir. Halbuki,
sentetik absorbabl materyaller ve ézellikle de en son
gelistirilen monoflaman materyaller, bu yénden ¢ok
onemll derecede Gstanlige sahiptirler. Ozellikle yara
iyilesmesinin gecikebilecegi durumlarda (enfeksiyon,
kemoterapi. kortikosteroid ted, diyabetik anne vb) bu
daha da 6nem kazanmaktadir (25).

-Herhangi bir doku hasan, enflamatuar cevaba yol
acar. Bu yiizden, her siittir baglantis: ¢evresinde bir
derecede enflamasyon olmasi dogaldir ve siitiir konul-
duktan sonra besincl ginde, hangi tiir materyal kul-
lamlmus olursa olsun, bu reaksiyon gériliir. Bir siitiir
materyalini otekinden farkli kilan; daha sonra
gériillen kronik enflamatuar reaksiyon yapma
dzelligidir (25). Bu agidan bakildiginda da, daz veya
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kromik katgntiin daha ¢ok kronik enflamatuar reak-
sivon olusturmasi, strprizsayilmamaktadir, Ctinki
katgititler, denatiire kollagen yapidadir ve proteolyzise
aciktir. Enflamatuar hicreler, proteolitik enzimler
tasir. Halbuki sentelik stittirler, nonenzimatik olarak
hidrolizle yikalirlar (25).

- Daz ve krome katgiittin, nglti diigiimde kayma
egilimi, poliglikolik asitten hayli fazladir. Bu kayma-
da sorumlu mekanizma tamamiyle anlasilabilmis
degildir (21). Digerbir deyisle, doku igindeki
diagiamdeki kayma, hergiin azar azar mu olmaktadir,
yoksa kimyasal vb. bazi1 kosullann varlhiginda ani
a¢ilma mi olmaktadir sorusuna net cevap verilebil-
mis degildir. Bu agidan bakildiginda da siatirler
arasindaki yapsal farkliligi gozénunde tutmak gere-
kir. Doku ic¢inde kesintili poliglikolik asit siitaran
1slak dogam gicin (Wet knot strength), kromik
katgitten 1.4 kez; diiz katgiitden 2 kez daha gii¢liibu-
lunmustur. Poliglikolik asit sitirler, digimleme
sirasinda daha az giic kaybetmekte ve
islatildiklarinda katgiitlerin aksine bu gligleri azal-
mamaktadir (21).

- Kontamine yarada siitiir varligi, antibiyotik akti-
vitesini énemli él¢iide smmirlar (28). Antibiyotik ak-
tivitesinin inhibisyonunda stturan fiziksel ve kim-
yasal yapis1 6nemli rol oynar. Bu a¢idan da en az
zarar verici olanlar, sentetik monoflamanlardir.

In vitro olarak laboratuar sartlarinda yada hay-
vanlar tzerinde yapilan arastimalann sonuclan in-
sanlar icin ne oranda gegerlidir? Insan viicudunda
cerrahi sutarler uzerindeki gercek fizik gihgcler
hakkinda hayli az bilgiye sahibiz (26). (Degisik doku-
larda satarin gerilmesinin, doku rezistansini ne
sekilde etkilediginin tesbiti, bunun bir istisnasim
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olusturmaktadir.) Viicut sivilan1 ve enzimleri, doku-
nun giicii, enflamatuar reaksiyon siddeti, lokal doku
iskemisi ve bireysel farkliliklar gibi bircok etken, in
vivo olarak cerrahi sitiir materyalinin tasima gactni
(holding capacity) etkiliyebilmektedir.

SONUG

Cerrahlar dtedenberi miikemmel siitiir materyali-
nin arayisi i¢inde olmuslardir. Bu materyal, elde ko-
lay tutulabilen, dagam gavenirligi iyi, dokuyu
sturiklemesi az, gerim direnci yeterli, non alerjenik,
enfeksiyon varhiginda da gerim giociini koruyabilen
yapida olmali; doku iyilesmesi yerlestikce de,
iyilesme ile orantihh sekilde ortadan kalkmahdir
(25,28).

Katgfit, cerrahi teknik tarihinde ¢ok miistesna bir
yvere oturmustur. Bugiin bir¢cok cerrah icin gerek
egitim ddnemlerinde, gerek ustalik dénemlerinde bir-
likte olduklan ve giinlerinin sartlarina gére cok iyi
sonug¢ aldiklar: bu eski arkadastan aynlmak, her-
halde kolay olmayacaktir. Bu yizden, "katgit cerra-
h1" olarak da nitelendirdikleri bu doktorlann; en
azindan bir siire daha katgiit kullanmaya devam is-
teklerini ¢ok yadirgamamak gerekir (25). Ancak
gercek odur ki, bugiin artik katgtitten ¢cok daha astin
ozelliklere sahip cesitli sentetik absorbabl sitar ma-
teryalleri mevcuttur. Katgiit materyalini: bu mater-
yalin kendinden onceki ddénemlerdeki gagliakleri
nasil azaltti@imu da unutmayarak, tarihteki yerine
sevgi ile ugurlamamn zamam gelmistir (1).

Zeynep Kamil Hastanesinde sezaryen ameliyal-
laninda ve ozellikle uterin myometriumda ilk kez bu
arastirma ile kullammma soktugumuz sentetik absor-
babl materyalden aldifimiz sonuglar; bizi lile-
ratiirden aktardigimiz yukarki gortislere yaklastirdi.
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