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OZET
76 en-
doskopik incelemede 20 olguda artik nonabsorbabl

Gastroduodenal cerrahi sonrasi yapilan

siitiir materyaline (ANSM) rastlanmistir.
IH olguda ANSM'nin iilser,

mukozada hiperemi, frajilite gibi nonspesijik bul-

erozyon veya

gularla birlikte bulundugu goriilmiistiir. 2 olguda ise

ANSM altindaki mukoza saglam  bulunmustur.

ANSM c¢evresinde erozyonlar bulunan 4 olgudan
3'iinde

dikislerin

endoskopik, Finde ise cerrahi olarak

ctkanlmasindan  sonra, mukozal lezyon-
larin  endoskopik ve histopatolojik olarak iyilestigi
ANSM'nin  dikis hattandaki
patolojilerin nedeni oldugunun yeterli kanmiti yoktur.
Bununla birlikte, ANSM ile iliskideki mukozada stk

siititriln

goriilmiigtiir. mukozal

olarak rastlanan ve uzaklastiridmast ile
diizelen, iilser, erozyon ve gastrit gibi komplikasyon-
lardan  korunmak icin gastrointeslinal cerrahi
uygulamalarda, absorbe olabilen siitir materyeli
Endoskopide ANSM'yc

calisilmalidir.

secilmelidir. rastlandiginda

¢tkari-maya
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SUMMARY
of 76
gastroduodenal surgery, 20 cases disclosed retained

nonabsorbable suture material (RNSM).

endoscopic examinations following

In 18 cases RNSM was localized on the mucosa
that was ulcerated, erosionated or with nonspesific
findings such as hyperemia or fragilithy and the
other 2 cases had a normal mucosa beneath the
RNSM. Of the 4 cases having erosions around the
RNSM, mucosal lesions healed endoscopically and
histopathologically, after removal of the sutures by en-

doscopic (3 cases) and surgical routes (1 case).

There is no satisfactory evidence indicating that
RNSM is the cause of mucosal abnormalities on the
suture line. However, it seems that to avoid lesions
like ulcer, erosion and gastritis which are fre-
quently encountered in the mucosa in close
relation to RNSM, absorbable suture material
should be prefered in gastrointestinal surgical pro-
cedures, men RNSM is encountered during endos-

copy, it would be wisetoremoveit.
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1901'den beri bilinmektedir (1). Fakat son 20 yilda
postoperatif semptomlarin degerlendirilmesinde en-
baslamas1 ile

doskopinin rutin  kullanilmaya

konuya literatiirde daha sik rastlanmakladir (1,2,3).

NSM hald yaygin olarak

gastrointeslinal cerrahi girisimlerde kullanilmak-

Yurdumuzda

tadir. Bu c¢alismanin amaci1 endoskopik muayenede
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sikca rastladigimiz ANSM'nin mukozal patolojilerle
iligkisinin ger¢cek Onemini ortaya koyabilmektedir.

MATERYEL VE METOD

1989-1991 Mart ay1 siiresince Istanbul Haydar-
pasa Numune Hastanesinde yapilan endos-
kopilerdc 20 olguda ANSM'de
ANSM'ne rastlandiginda, oOnce alttaki mukoza
basingli su ile iyice yikanmis, boylelikle dikis-

mukoza birlesim yerindeki piiriilan birikim uzak-

rastlanmigtir.

lastirilmistir.

Ulser, erozyon, frajilite, hiperemi (nonspesifik
irritasyon) kavramlar1 standardize edilmis, alttaki
mukoza bu Olg¢litlere gore degerlendirilmistir.
Ulser: Sinirlar1 belirgin, mukozadan belirgin olarak
¢cOkiik, i¢i eksuda ile kapli lczyonlardir. Erozyon:

Sinirlar1 belirsiz, yiizeyel, eksuda ile kapli ve/veya

hemorajik  lczyonlardir.  Nonspesifik  irritasyon:
Kapali  biopsi pensi ile dokununca  kolay
kanayabilme, hiperemi vc graniilaiitc mev-
cudiyetidir.

Ulserden ve erozyon gibi belirgin doku kaybinin

bulunmadig: nonspesifik bulgulardan biopsi
alinmigtir. Tim ANSM'ler biopsi pensi yardimi ile
uzaklastirilmaya c¢alisilmistir.  Ulser bulunan ol-
gularda iilser niiksiiniin direkt olarak siitiirden
I- 1\n.tklandigindan emin olmadigimizdan, diger
eilktiler arastirilmis ve cerrahi tedavi uygulan-

migtir.

SONUCLAR

Epigastrik rahatsizlik ve agr1 gibi semptomlarin
agiklanmast icin yapilan 1070 iist gastrointestinal en

rastlanmistir (%2). ANSM saptanan olgularin or-
talama yas1 43, kadin/erkek orani 4/16'dur.

Postoperalif yapilan 76 endoskopik incelemede
ANSM ile ilgili olmast muhtemel mukozal lezyonlar
ve operasyonlarin tipleri Tablo Tdc goriilmektedir.
Cerrahi uygulanmis kigilerde endoskopide siitiirc
rastlanma orani %28 olarak bulunmustur.

ANSM tiim olgularda ¢ikarilmaya c¢alisilmig
fakat bu islem endoskopik olarak olgularin ancak
3'inde tam anlamiyla basarilabilmistir. Bunlarin
2'sinde endoskopik ve histopalolojik olarak
iyilesme go6zlenmis, 1 olgu ise semptomlarinin
kaybolmasi nedeniyle kontrolii kabul etmemistir.

Sekil Tdc anlral siitiirler altindaki mukozada

yaygin erozyonlar ve yiizeyel iilserler izlenmektedir.

Sekil 2'de bu donemde yapilan mukoza biop-
sisinin histopatolojik incelemesinde kronik atrofik
gastrit, foveola epitelinde fokal hiperplazi ve dis-
plazi goriilmektedir.

Sekil 3 siitiirler ¢ikarildiktan 1 ay sonra ayni has-

tanin, antrum mukozasinin endoskopik
goriinlimiinii  yansitmaktadir. Erozyon ve kanama
odaklarinin silindigi, sadece hiperemik bir mukoza

dikkati ¢ekmektedir.

Sekil 4'dc histopatolojik olarak da gastritin
kronik siiperfisicl aktif gastrite geriledigi, hiperplazi
ve displazi bulgularinin timiiyle kayboldugu goézlen-
mektedir.

1 olguda da 15 yil ve 3 ay once yapilmis, Billroth
II ve Roux-en-Y reanastomozunu takiben stomay1
cepecevre saran ANSM'ler vc yaygmn erozyonlar
saptanmistir. Hastanin epigastrik agrisinin devami

doskopik incelemenin 20'sindc ANSM'ne iizerine, yeniden yapilan incelemelerde bulunan,
Tablo 1. Cerrahi Sonrasi 76 Endoskopik Incelemede Siitiir Saptanan Olgularda Sutiirlc ilgili Olmasi Muh-
temel Komplikasyonlar (%23.6)
Situr All Siiliir
Dikis Hanmda Dikis 1 iaiimJa Vaji, Odtmli Nomal
I tasta iilser Erozyon i fiperenmk Granulom Muko/a
Sayst  Siicur( Siilur() Siliin(+) Siiliir() Mukoia Siimr(+) Sillir() Uzerinde
Gastroenterostomi 9 1 1 1 1 1
Rezeksiyon + GE 40 3 9 2 1 1
Billroth I 6
Bilroth II 9 I
Primer Sitiir ve/veya PGV 12 5 2 1
Toplam 76 10(%13) 12 5565 3 2EIH) TR

PGV: Proksimal Gastrik vagotomi, GE: Gastroenterostomi

"1 Klin Gastroenterohepaioloji 1991, 2
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Sekil 1. Antrumda NASM ve alundaki mukozada croson,
yuzeycel ilserler.

Sekil 2. Lirosyone NASM altindaky mukozadan ahinan pop
stain histopatolojik goraniimi.

Sekil 3. NASM  gkanldiktan 4 hafta sonra ayni hastanin
stirlenn gkanldif yerdeki endoskopik gorinim.

multipl safra kesesi taslarinin operasyonu sirasinda,
siitiir hatt1 blok olarak eksize edilmis ve reanas-
tomoz uygulanmistir. 2 ay sonraki kontrol endos-
kopisinde, stomanin erozyonlardan arindigi, sadece
tek bir kdosede ANSM ve altinda kiigiik bir
iilserasyonun devam ettigi goriilmistiir.

«

2 hastada siitiir altinda nonspesifik irri-
tasyon olarak degerlendirilen mukozadan yapi-
lan biopsilerdc de, aktif follikiiler gastrit, orta
derecede villus hasar1 vc &dem gibi patolojilere

rastlanmigtir.

TARTISMA

Literatiirde ANSM'nin yol agtig1 patolojilerle il-
gili az sayida g¢aligma mevcuttur. Bunlarin pek ¢ogu
siitiir hattindaki {tlserle ilgilidir (2,4). Rutin {ist
gaslrointcslinal sistem endoskopilerinde ANSM'e

Turk J Gastroenterohepafol 1991, 2

I:ndoskopik  olarak ayilegme  gozlenen mukozadan
alinan bropsinin histdpatolojik gorantimu.

?l'kll 4.

rastlanma orani %2-12 olarak bildirilmistir (4), bu
oran bizim ¢aligmamizda da %?2'dir.

Tim duodcnal iilser operasyonlarindan sonra
siitiir halt1 iilserlerinin sikli§1 %0.2 olarak verilmek-
tedir (1). Bu siklik labiiki NSM kullaniminin siklig1
ile ilgilidir vec ¢aligmada bu husus belirtilmemistir.
Rezeksiyon, gastroenterostomi vc primer siitiir
operasyonlarindan piloroplas-
tilerden yiiksek oldugu sdylenmektedir (1). Biz
stitir ~ allinda  ilseri %13 oraninda daha snk
durum c¢alismamizda yapilmis olan

oranin, vagotomi

gordiikk, bu
operasyonlarin rezeksiyon, gastro-enterostomi ve
primer siitiir tipinde olmas: ile ilgili olabilir.

Siitiir hatli ilserlerinin, klasik stomal iilserler-
den farkli bir patoloji oldugu savunulmustur. OI-
gularin ¢ogunda, klasik stomal jejunal iilserin aksine
gastrik asid sekresyonunun diisiik diizeylerde bulun-
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masi, semptomlarin silikligi, kanama perforasyon
gibi ciddi komplikasyonlarin ¢cok ender olusu ve bu
iilserlerin NSM kullanilmis kolon operasyonlarinda
da goriilebilmesi, bu farklihigin kaniti olarak gosteril-
mistir (2).

Siitiir hatt1 iilserlerinin genellikle yiizeycl olusu,
bunlarin radyolojik olarak taninmasina olanak ver-
memektedir (1,2,3).
birisinde, radyolojik inceleme endoskopik bulguyu
onceden saptayamamstir. Siitiir altinda iilser sap-
tadigimiz olgulardan sadece 2 tanesinde gecirilmis
endoskopi en-

olgularin hic¢

Bizim olgularimizin hig¢

list gastrointestinal kanama,
dikasyonu idi. Siitiir
birinde endoskopi sirasinda aktif kanamaya rastlan-

madi.

saptanan

Siitiir hatt1 iilserlerinin olusumu ile ilgili ¢esitli
fikirler ileri siiriilmiistiir. ANSM'nin dikis hatti
boyunca bakteriyel cogalmaya yol a¢ip, lokal abseler
olusturarak, yabanci cisim reaksiyonu yaparak ve
lokal kanlanmay1 bozarak etki ettigi savunulmustur
(3,5,6). Bir caliymada siitiir hatti1 iilserlerinin
bazilarinda yabanci cisim dev hiicreleri gosteril-
mistir (4). Biz calismamizda yapmis oldugumuz 4 ol-
guya ait biopsilerde buna rastlayamadik.

Siitiir hatt1 iilserlerinin olusumu ile 6nceki
operasyon arasinda gecen zaman birkac ay ile yillar
arasinda farkhhk
calismamizdaki en kisa siire 15 ay, en uzun siire ise
5 yil olarak tespit edilebilmistir.

gostermektedir. Bizim

NSM'nin duvarin dis

tabakalarinda simirh kullaniminin, iilser olusumunu

gastrointestinal

engelleyecegi inanci, hakhi bulunmamistir (3). Dis
yiizeylerdeki siitiirlerin de- migrasyonla mukozada
iilserlere yol actig1 gosterilmistir (3). Hatta gastrik
operasyonlardan sonra NSM'nin koledoga gocerek
burada tas olusturdugu yazilmistir (7).

Caliymamizda da goriildiigii gibi ANSM ol-
madan da cerrahi sinirda iilser ve erozyonlara
rastlanmaktadir. Bu nedenle NSM'nin bu mukozal
lezyonlarin gerc¢ek nedeni oldugunu kanitlamak zor-
dur. Bununla birlikte bu lezyonlar siitiirlerin uzak-
lastirilmasi ile tedavi edilebilmektedir. ideal tedavi
eksizyonu ve absorbabl
materyel ile 1,2,3). Fakat
derindeki baska ANSM'lerin migrasyonla yeni
iilserler yaparak operasyonlar gerektirebilecegine
dikkat ¢ekilmistir (1). Bizim cerrahi olarak tedavi

siitiir hattimin  blok
reanastomozdur

edilmis olgumuzdaki durum da bu sekilde

aciklanabilir.

ANSM'nin endoskopik olarak ¢ikarilmasi avan-
tajli goriilmektedir. Fakat bu her olguda teknik
olarak miimkiin olamamaktadir (5). Literatiirde
pek cok olguda siitiirler bizim yaptigimiz gibi biopsi
pensleri yardimi ile ¢cikarilmistir. Bu uygulama, pen-
sin iplige takihh kalmasi ihtimalinden sakincali bulun-

ancak, biz boyle bir zorlukla

mustur (8),
karsilagsmadik.

Siitiir ile ilgili diger bilinen bir komplikasyon da
"siitiir
radyolojik olarak tiimorii taklit ederek gereksiz
reoperasyonlara neden oldugu olgular bildirilmistir
(10). Bizim 2 granillomumuzdan birinde ANSM
gozlenmekte idi.

graniilomlardir”  (8,9). Graniilomlarin

Calismamizda goriildiigii gibi cerrahi dikis
hattinda baska
irritasyon gibi patolojiler dc¢ g6z oOniine alin-

iilserden erozyon nonspesifik

diginda NSM'nin zararsiz oldugunu séylemek
zordur.
Sonu¢ olarak semptomlar: silik, ciddi

komplikasyonlar1 seyrek de olsa, siitiir hattindaki
iilser, erozyon ve graniilomlar, NSM yerine absorbe
olanlar: secerek dnleyebilecegimiz mukozal lezyon-
lardir. Absorbe olabilen siiliirlerden katgiit bile,
NSM Kkadar giivenli bulunmustur (11). Giiniimiizde
gastrointestinal cerrahide ''Polyglycolic acid''ten
olusan ve tercihen monofiaman absorbabl siitiir
materyeli yeglenmelidir (12,13).
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