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(ZET

Gelisen teknolojiyle birlikte bir¢ ok yenilikler tibbin hizmetine sunulmustur. Barb teknolojisi i¢ eren sutur materyali
(V-Lock) bunlardan bir tanesidir ve intrakorporal diigiim atma deneyimine sahip olmayan doktorlar i¢in dnemli bir

materyaldir. Makalede, absorbabl ve kullanisli bu sutur materyalinin laparoskopik islemlerde kullanimi, avantajlar

ve dezavantajlarint goz éniinde bulunduracagiz.
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USE OF UNIDIRECTIONAL BARBED SUTURE IN GYNECOLOGIC LAPAROSCOPIC SURGERY

SUMMARY

With the developments in technology, lots of innovation were represents in medical society. Suture material including

barb technology (V-Lock) is one of them and it is important for doctors who have not enough experience about

laparoscopic intracorporeal knotting. In this article; the advantages and disadvantages of this useful absorbabl suture

material and utilization during laparoscopic operations will be mentioned.
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GIRIS

Laparoskopik cerrahide siitur atmak ve intrakor-
poral olarak diigiimlemek 6nemli bir deneyim
gerektirmektedir. Cerrah iizerinde stres olusturan bu
durumu ortadan kaldirabilmek igin teknolojinin
gelismesi ile beraber pek ¢ok kolaylastirict ¢oziimler
iretilmeye calisilmaktadir. Cerrahinin ayrilmaz bir
pargasi olan siitur materyallerinin, gelistirilmesine
ragmen hala mitkemmel bir siitur tanimlanamamustir.
Kolaylastirici ¢éziimlerin en basinda diigiim atmay1
kolaylastirici yontemler, diigiim yerine gegebilecek
klipler veya diigiim atmayi1 gerektirmeyecek siitur

materyalleri gelmektedir.

Stitur materyali iizerinde mikroskobik baki ile
goriilebilen dikensi ¢ikintilarin olusturularak yara yerine
kendiliginden tutunmasini saglayan Barb teknolojisi
bunlardan bir tanesidir. Tek veya her iki tarafinda igne
bulunan segenegi mevcuttur. V-Loc, tek yonli
poliglikonat yapida eriyebilen siitur materyali olup,
materyalin diger arka kisminda ignenin iginden gegerek
diigiim atilmasini gerektirmeden kilitlenmesini saglayan
bir loop dizayni barindirmaktadir (Resim 1,2).
Monofilaman, sentetik yapidaki bu materyal yaklasik
180 giinde hidrolize olur ve doku gerginligi 1 ay kadar
devam eder. Dokunun her bir milimetresine
kendiliginden tutunarak, klasik siirekli diiz siiture gore
stitur hatti boyunca yara gerginligini daha esit dagitir.
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Sonug olarak iglem bitiminde diiglimsiiz siirekli araliklt

stitur hatti meydana gelmis olur.

Resim 1: Tek yonlii barbed siiturun dikensi yapisi ve loop dizayni

goriilmektedir.

Resim 2: Vajinal cuffin kapatilmasinda kullanilan tek yonlii barbed

siiturun loop dizaynindan ignenin gegisi (ok)gosterilmektedir.

Laparoskopik cerrahide diigiim atmak dnemli bir
deneyim ister ve bu deneyime gii¢ ulasilir. Bu durum
cerrah lizerinde diigiim atma iglemi sirasinda stres
olusturur(1:2). Vajen cuffin kapatilmas: sirasinda
ozellikle intrakorporal diigiim deneyimi az olan
cerrahlar, ekstrakorporal diigiim teknigini veya vajinal
yoldan siitiir atilmasini tercih ederler. Bu yetenek uzun
stireli pratik ve sabir ile elde edilebilir.

Cerrahi uygulamada, diigiimsiiz bir siitur hatt1 ilk
basta giivensiz gelebilir. Ancak klasik siitur digimi
ve etrafinda olusan gerilme kuvvetindeki kayip, barb
siiturde izlenmez(®). Ayrica domuz gastrointestinal
sisteminin kapatilmasinda klasik diigiimlii diiz siitur
ile barb siituriin karsilastirilmasinda, patlama kuvveti
basincinda fark bulunamamistir®). Barb siitur materyali
jinkolojik cerrahide siklikla laparoskopik vajen cuffinin
kapatilmast ve myomektomi operasyonlarinda
kullanilmaya baslanmustir. Ayrica pfanensteil kesilerin
kapatilmasi ile sonuglar bulunmaktadir.

Jinekolojik cerrahide laparoskopik olarak vajinal
cuffin kapatilmasi sonrasinda olusan vajinal cuff
dehisensi nadir fakat 6nemli bir komplikasyondur. Bu
kompllikasyonun azaltilmast igin bazi 6nemli noktalarin

bilinmesi gerekmektedir. Oncelikle vajinal cuffin
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bakteri ile kontamine olmas1 durumunda operasyon
sonrast febril morbidite olugabilmektedir. Ayrica bu
kontaminasyom vajen cuff selliiliti ve pelvik abseye
neden olabilmektedir. Bu nedenle vejen cuffinin
kapatilmasinda bakteriyel gelismeyi en aza indirecek
siitur materyali segilmelidir. Bunun yaninda vajen
cuffin iyilesme siirecinde maruz kalabilecegi dig
etkenler (6rn; karin i¢i basincinin artmasi, seksiiel
iliski) akilda tutulmalidir. Ayrica laparoskopide vajene
girmek i¢in kullanilan termal enerji yara kenarlarinin
daha geg iyilesmesine neden olur(5:9). Bu nedenlerle,
vajen cuffin kaptilmasinda daha esnek ve daha uzun
gerginlik kuvvetini koruyan materyaller 6n plana
¢ikmalidir.

Siedhoff ve ark(7) 387 hastada histerektomi veya
trakelektomi sonrasinda vajen cuffin laparoskopik
kapatilmasinda ¢ift yonlii barb siitur ile diger kapama
yontemlerini retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
Diger kapama yontemlerinde vajinal cuff dehisensini
%4.2 oraninda izlerken, takibin birinci yilinda barb
siitur ile izlememislerdir (p=0.008). Ayrica diger
yontemlerde postoperatif kanama, graniilasyon dokusu
olusumu ve selliilit daha sik meydana gelmistir.

Myomektomi barb siituriin sik kullanildig: diger
bir jinekolojik operasyondur. Myomektomi sirasinda
olusabilecek ciddi kan kaybi nedeniyle, kanama
kontroliiniin hizlica saglanmasi ve giivenli bir siitur
hatt1 gereklidir. Einarson ve ark(®) laparosopik
myomektomi uyguladiklar: 107 hastaya barbed siitur,
31 hastaya klasik diiz siitur uygulamislardir. Ortalama
cerrahi stiresi barb siiturde anlamli olarak kisa
bulunmustur (118 vs 162 dakika, p<0.05). Ayrica bu
grupta daha kisa hastanede kalma siiresi saptanmistir
(0.58 vs 0.97, p<0.05). Ancak perioperatif kompli-
kasyon, kan kaybi, myom sayisi1 agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Alessanrii ve ark(®) ise yine
laparoskopik myomektomi sirasinda diigiimsiiz barb
siitiir ile devamli siitur ve intrakorporeal digiimii
kargilagtirmiglardir. Barb stitur ile kapatilmada, uterin
duvarin kapatilmasi igin gegen siire (11.5++4.1 vs
17.4£3.8, p<0.001), operasyon sirasinda kan kaybi1
(p=0.004) ve cerrahi zorluk derecesi (p<0.001) anlaml
olarak diisiik bulunmustur. Ancak operasyon siiresinde
iki grup arasinda fark saptamamiglardir. Einarson ve
ark(10) diger bir ¢aligmasinda barb siitur materyalinin
single insizyon laparoskopik myomektomide intramural
yerlesimli myomlar da bile kullanilabilecegini

belirtmislerdir. Barb siituriin diigiim gerektirmedigi



i¢in ¢ogu zorlu adimi biiyiik oranda ¢abuklagtirdig: ve
miikemmel gerilim sagladigi, faydalarinin prospektif
caligmalar ile degerlendirilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Adezyon formasyonunun olusumu agisindan
degerlendirilen ¢alismada koyun myometriumunda, 3
ay sonra adezyon degerlendirmesinde barb siitur ile
poliglaktin 210 (Vicryl) arasinda fark izlenmemistir(!1)
(%52.2 vs %43.5, p>0.05).

Barb siiturlerin laparoskopik kullanimi disinda
pfanensteil kesilerin kapatilmasinda da kullanilmustir.
Naki ve ark(12) benign jinekolojik islem nedeni ile
opere edilen hastalarda pfanensteil kesinin
kapatilmasinda barb siitur, poliglikaprone ve stapleri
karsilastirmislardir. Insizyon uzunlugu, istenmeyen
etki (dehisens, infeksiyon, seroma, hemotam), agri ve
kozmetik skoru ii¢ grupta da benzer bulmuslardir.
Murtha ve ark(13) ise pfanensteil kesinin kapatilmasinda
barbed siiturii 3-0 polidiaksanon ile karsilagtirmiglardir.
Kozmetik sonuglar1 ve giivenlik profili olarak klasik
teknige bezer bulmuslardir. Yayinlarinda siki diigiimiin
yarattig1 iskemi, iri diiglimlerin enfeksiyon odagi ve
yara yerinde protiizyonu ve ayrica diigliim atma sirasinda
ignenin eldiveni delme gibi risklerden barb siitur ile
kagiabilecegini belirtmislerdir.

Barb siiturun sezaryen sirasinda kullanimu ile ilgili
insan verileri bulunmamaktadir. Greenberg ve ark14)
gebe koyun modelinde sezaryen sonrasi uterus
kapatilmasinda barb poliglikaprone 25 siituru yeterli
bulmus ve emilebilir diigiimli hem kromik hem de
poliglaktin 910 siitur ile esdeger bulmuslardir.

Barb siiturun cerrah igin iglem sirasinda en biiyiik
avantaji diigiim deneyimi olmayan kisilerde operasyonu
basit¢e tamamlamasina izin vermesi ve iglem sirasimdaki
hizdir. Cerrahi ag¢idan bakildiginda materyal
monofilaman yapisi nedeniyle lokal inflamasyonu
azaltir ve enfeksiyon riski azalmis olur(®). Dikensi
¢ikintilar1 sayesinde, dokunun her milimetresine
tutunarak hem hemostaz saglamakta hem de yara hatti
boyunca gerginlik esit dagitilmaktadir. Vajen cuffin
kapatilmasnda krome katgiit ile operasyon sonrasi
olusan graniilasyon dokusu istenmeyen bir etkidir(15),
Laparoskopide vajene girerken kullanilan termal hasar
nedeniyle vajen cuffinda yavag iyilesme ve artmis
dehisens riskine karst daha erken absorbe olan
poliglaktin 910 yerine kullanilmasi daha avantajli
olabilir(®). Barb siitur uzun dénem doku destegi ve
graniilasyon olugma riskini azaltmasi, termal hasarda

bile kullanilmasimi destekler 6zellikleridir. Laparoskopik
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Tek yonlii barbed siitur

diigiim, robot veya el ile baglamaya gore zayif
kalmaktadir(16). Barb siiturun dikensi yapis1 sayesinde
dokuya siki tutunmasi migrasyonuna direng gostermek-
tedir.

Diger siitur materyallerinde de izlenebilen cuff
dehisens riski barb siitur iginde gegerlidir. Islem sonrasi
diigimstiz devamli aralikl: siitur hatt1 olugtugundan,
stitur yara yerinin ortasindan hafif traksiyon yapilarak
barblarin ¢alistigi kontrol edilmelidir. Siiturii geri
¢ekme durumu olmadigindan siiturun kopmasi
durumunda kesiye kaldig1 yerden yeni siitur ile devam
edilmelidir. Ayrica uzun siireli siitur materyalinin
dokuda bulunmasi seksiiel iliski sirasinda rahatsizlik
olusturabilir.

Klinigimizde V-Loc siitur materyalini single port
laparoskopik histerektomi, total laparosopik
histerektomi (Resim 3) ve laparoskopik myomektomi
operasyonlarinda kullandik. Siitur materyalinin 6zellikle
myomektomi ve single port iglemlerde dnemli bir hiz
ve kolaylik sagladigini gordiik. Izlemimizdeki
hastalarda herhangi bir vajinal cuff dehisensine
rastlamadik. Teknolojik yeniliklerin kullanilmasi ile
beraber cerrah, olusabilecek komplikasyonlarin da
farkinda olabilmelidir. Literatiirde istenmeyen durum
olarak barb siitur ile laparosopik vajinal cuff kapatiimasi
sonrasinda ince barsak obstriiksiyonu gelisen olgu
bildirilmektedir(!7). Ancak burada problem kaynaginin
makalede anlatilan cuffta gereksiz yere birakilan 4
cm'lik siitur materyalinin fazlaligr olabilecegi
belirtilmektedir(13). Su ana kadar olan verilerimiz barb
situr materyalinin digime gerek kalmadan
laparoskopik siitur islemini kolaylastirdigi ve
hizlandirdigini soyleyebiliriz. Daha fazla prospektif
¢aligmalar sonucunda elde edilen verilerle, kullanigh
ve fiyat olarak ucuz bu materyalin ileri donemlerde

daha degisik kullanim alanlar1 belirlenecektir.

Resim 3: Vajen cuffinin tek yonlii barbed siitur ile kapatildiktan

sonra gorintiisii.
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