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Kutya cornedba helyezett kiilonbozé tipusa varratok altal
kiviltott szoveti reakcidkat elemeztiink fénymikroszkdp-
pal. Leglgcdvezé’bb eredményeket a 9/0 monofil nylon
varrdanyag behelyezése utin tapasztaltunk.
Kulesszavak: mikrosebészeti varrdanyagok, széveti
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Experimental data on the suture materials used in
ophthalmological microsurgery

Histological reactions of dog corneas caused by different
types of sutures were examined. Best results were ob-
tained after settling the 9/0 monofilament nylon sutures.
Keywords: microsurgery sutures, histological reactions,
9/0 monofilament nylon

»Milyen az idedlis varrdanyag?” — ez a kérdés mdr nagyon
régita foglalkoztatja a sebészeket. A sebszélek tartds, pontos
egyesitése rendkiviil fontos minden miitéti sebzésnél. A cornea
anatomiai és szovettani adottsigai miatl ez a tényezd kiilondsen
jelentds szereppel bir a szemészeli beavatkozasoknal. A cornea
sebének helyes vagy helytelen zdrdsa komoly funkcionalis
kivetkezményekkel jar. Meghatdrozd szerepe van a posztoperativ
astigmia mértékében, a szaruhartya homélyok kialakuldsdban. A
sebszélek nem megleleld egyesitése vagy nem megfeleld varré-
anyag haszndlata a latasélesség csokkenését okozhatja.

A mikrosebészeti mddszerck bevezetése a szemészetben
kizdrélagosan csak az atraumatikus tii-, varréanyag és az operald
mikroszkdp hasznalatdra épiilt, épiilhetett.

Munkink céljaakiilénbozd tipusd varréanyagok altal kivaltott
szoveti reakcidk tanulminyozdsa volt kutya cornedban.

Modszer

Kisérletes munkdnkban 14 kores kutydn—korra, nemre, silyra
vald tekintet nélkiil —im. Rometar-Calypsol narkdzisban végeztiik
el acornea sebzését pengével. A sebet az alabbiakban bemutatott
dbra szerint csomds varratokkal zartuk (1. dbra).

A cornedkat a m(tétet kévetd 1., 5., 10., 14. napon tdvolitottuk
el, 4%-o0s pufferolt formalin fixdlds utdn HE festéssel fénymik-
roszkdppal elemeztiik.

Eredmények

Eredményeink értékelésénél akivetkezetesen észlelhetd, legjel-
legzetesebb képet mutatd szoveti mintdkat vettiik figyelembe.

A posztoperativ iddszakban igy az elsd, ill. a mdsodik hét
végére kialakult lelet bizonyult figyelemre méltonak.

9/0 Dexon 8/0 Barraquer selyem

Biosutura

Bal odali cornea

1. dbra. A kutya cornedkba helyezett varratok tipusai, illetve helyei

9/0 Nylon
Jobb oldali cornea

2a. abra. A biostura behelyezése utin az elsd napon kevés sejtes
reakcid észlelhetd (HE, 120x)

2b. abra. Biostura dltal kivaltott széveti reakcid képe a 14. napon
(HE. 80x)
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Biosutura

A biosutura behelyezése utani elsG posztoperativ napon
eltavolitott cornedban még csak kevés sejies reakcid észlelhetd a
sebzés vonaldban (2a. dbra).

A 12-14. napon azonban macrophagok, histiocytik jelennek
meg idegentest tipust Gridssejtekkel, lobos leukocyta reakcidval
kisérve. Ugyanakkor durva sarjszovetképzddés €s rostgazdag
sarjszovet proliferdcié alakul ki. A varréanyag felrostozddik,
fragmentdlGdik, a rostok kozott kitdszoveti elemek jelennek
meg (2b. dbra).

3a. dbra. Kifejezett lobos reakcid, kezd6dd sclerosis jeleivel 8/0
Barraquer selyem varrat utdn a 7. napon (HE, 80x)

3c. dbra. 8/0 Barraquer selyem mellett lobos reakcio nelkil
sarjszévet képzddatt a [4. napon (He, 80x)

Barraquer selyem

A szoveti reakci6 kezdetben leukocyta invaziéval indul, majd
a 7. napon fokozddd leukocyta infiltrdcié mellett intenziv
idegentest tipusd, nagy magvi Oridssejtek jelennek meg. A
fibroblastok mellett kifejezetté valik a kollagén rostszaporulat,
melyet kezd6dd sclerosis jelei kisérnek (3a., 3b dbra) A 14,
napon a lamina posterior folott sarjszovet poliferacid lathatd
lobos reakcid nélkiil (3c. dbra).

Dexon

A miitétetkévetd 5. napon kozepes mértékii leukocytainfiltracié
észlelhetd. A felszivéddban 1évE varrdanyag szdlai széttolddtak,
egy-egy részletik az dridssejtek belsejében figyelhetd meg (4a.
dbra)

A 14. napon a sebszélek dsszetapadtak, normal, ép sebvonal
képzddatt fibroplastokkal, kollagénrostokkal dvezve, lobmentes
kérnyezetben (4b. dbra).

4a. 4bra. A 9/0 Dexon felszivéddsdnak jelei mdr az 5. posztoperaliv
napon észlelhetdk (HE, 80x)

4hb. dbra. A 14, napon normdl, ép sebvonal képzddatt lobmentes
kornyezetben a 9/0 Dexon varrat mentén (HE. 80/x)

Nylon

A sebgydgyulds kezdetétSl a varrat kieséséig kevés vagy alig
sejthetd lobsejtes reakceidt észleltiink (Sa. dbra).

A 14.naponkevés sejtes infiltricid jelenlétében megkezdddott
a fibroblastképzdés. Ep epitheliumot lattunk, a sebszélek
tsszetapadtak, a seb per primam gydgyult (5b. dbra).

Fontos megfigyelésnek tartottuk, hogy barmely tipusi
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5a. dbra. A 9/0 nylon varrat mentén leukocytat alig tartalmazd
fibroblastos reakcid észlelhetd HE, 120x)

5h. abra. Kevés sejtes infiltrdcidval per primam sebgydgyulds jott
létre a 9/0 nylon varrat behelyezése utdn a 2. hét végére (HE, 80x)

s S o e T e i
6. dbra. Pseudoepitheliomatosus lobos hyperplasia képe
az elégteleniil egyesitett sebszélek mentén (HE, 80x)

varréanyag alkalmazisakor, amenyiben elégtelen voltasebszélek
egyesitése, pseudoepitheliomatosus lobos hyperplasia alakult ki
(6. dbra).

Megbeszélés
Azidedlis varrdanyag tulajdonsdgait kémiai, fizikai és bioldgiai

adottsdgai hatarozzak meg.
Fizikai szempontok szerint legyen a varrat biztonsiggal

sterilizdlhatd, a szakitdszilirdsig megfeleld. Legyen jdl cso-
mazhatd, j6 csomdtartdsu, legyen monofil és sima feliiletd. A
kémiai szempontok el6irjak, hogy baktériumokkal, enzimekkel,
vegyi anyagokkal, pH-viltozdssal szemben legyen cllendlld és
féképpen ne legyen fehérje természeti.

Abioldgiai szempontok nagyon lényegesek. Csak aszovetbart,
nemtoxikus, nemallergizald, nem onkogén varrdanyag tekinthetd
idedlisnak. Kovetelmény, hogy ne okozzon idegentest tipusii
szOveli reakcidt és fokozatosan szividjon fel [2,5]. Az irodalmi
adatok és tapasztalatok szerint napjainkban még nem létezik
idedlis varrdanyag. Ismert, hogy anéi hajszaltél kezdve amonofil
sima felszin(, nem fehérje természet(, szintetikus felszivédd
varratokig szamtalan varidcidt prébéltak ki a sebészek. Azeredmé-
nyek eléggé ellentmondisosak. Abban azonban azonos a felfogis,
hogy fehérje természetii anyagokat ma méar nem célszer(ihaszndlni.
Kezdethen a biosutura a legkedvezdbb eredményeket nyijtd
varrdanyag volt, alkalmazasa klinikai tapasztalatokon nyugszik.

A szerzGket leggyakrabban a kovetkezd szempontok foglal-
koztattdk. Felszivodo vagy nem felszivodd varréanyagot hasz-
naljanak [4]? Mikor tavolitsdk el a varratokat? Okoznak-e ide-
gentest tipust szoveti reakcickat? Feliileti fesziiltségiik hogyan
befolyisolja a sebgydgyuldst? Milyen erGsségli kiilsd erGbehatds
okozza a szdlak szakaddsat? Mely varratndl legkisebb a poszt-
operativ astigmia mértéke?

Ateljességigényenélkiilirodalmi adatotidéziink a vizsgalatok
kiilonbozd szempontjaira és az elért eredményekrél. Ezzel is iga-
zolvaakérdésfelvetés sokrétiiségét, itletve amegoldandé feladatok
soksziniiségét a varrdanyagok kivélasztasdban.

McClellan és mtsai [13] a varrdanyagok megitélésében a
posztoperativ refractio mértékét és a varréanyag degradicidjanak
idépontjittekintették irinyadonak. 1991-ben [14] arrdl szdmoltak
be, hogy a nylon varrat desintegratidja az elsd 3 hénapban be-
kovetkezik, mig a Novalil sutura jol tart, a csomo nem bomlik, de
SEM-mel mir lithatdk a desintegratid jelei.

Gimbel és mitsai [6] kozvetleniil az TOL implanticié utdn
nagyobb mértékil astigmiat talaltak mersilen és nylon alkalma-
zdsakor, mint prolen utdn. Még 1-2 év utan is észleltek valto-
zdsokat az astigmia mértékében, ill. annak regularis vagy irre-
guldris voltdban.

Hiirtelés Thomas [8] a Vieryl® (poliglactin) és a Virgin selyem
okozta cornealis reakcidban érdemleges kiilonbséget nem talalt,
de a posztoperativ astigmia szempontjabol eldnydsebbnek bizo-
nyult a Vicryl®

Jongebloed és mtsai [10] az ép endothelium kialakulasat
tekintette jelentds tényezdnek. Stainless varrat alkalmazdsa utdn
a 7. hénap végén taldlta kielégitének az endothel allapotat. 1990-
es adatai alapjin [11]anylonés a, stainless steel” viselkedésének
kiilonbségét a varrdanyag feliileti energidjival magyarizta. A
nagy feliilleti energidval bird .stainless steel” varratokat a
fibroblastok révid idG alatt befedik, a nylon feliileti energidja
kicsi, igy az élettani reakcid késdbb kovetkezik be.

Sugar [18] a Dexon ¢&s a catgut ¢sszehasonlité vizsgilatai
egyértelmlen a Dexon javira doltek el. A 6-8. héten észlelt
ugyan hosszanti és hardntirdnyd toréseket a varréanyagban, de a
seb zart volt.

Neumann és Apple [16] a 10/0 nylon varratok dsszehasonlité
vizsgélata sordn a monofil szdljelleglicket taldlta jénak. A polifil
varrdanyagok idegentest tipust granulomikat okoztak. Hasonlé
irritdciét okozott a nem felszivéds, til hosszi ideig benntartott
varral is.

Harris [7] ICCE utan 4 évvel észlelte a szem izgatottsagat és
az el nem tavolitott nylon varrat mentén leukocyta infiltraciét.

Faulborn és Gulececk [3] ugyancsak a nem felszivodé
varratokndl tapasztalt idegentest tipusd reakciét, ha nem
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tavolitottak el azokat a sziveli reakcic kialakuldsanak legkezdetibb
szakaszdban. A nem felszivédd varrat szerinte dllandd poszt-
operativ reakcidt jelenthet kévetkezményes hegesedéssel. A fel-
szivodd 10/0 PDS minimadlis reakcidt valtott ki tapasztalatai
szerint. A 8/0 Supramid (monofilizalt polifil széljeliegii polyamid)
sordn Wille é Molgaard [20] dridsscjtes papillaris conjunc-
tivitist észlelt.

Dunphy & Jackson [2] a kdzkedvelt nylon varratokndl ked-
vezdbbnek f{télte a polyethylen alapanyagi varréanyagokat.
Jackson és Bosanguer [9] 1 évig benntartott nylon varratoknal
gyakran fellépd infekcidt és vegyes izgalmat észlelt.

Confino & Brown [1] a tdl mélyre helyezett suturdkndl a
szarcsatorndn 4t keletkezett fertGzdGdést, ill. endophthalmitist
észlelt. Ezt erGsitette meg Schechter[17]is ahitsocsarnok lencse
implanticid kapcsan behelyezett varratok mentén.

Harris[ T ICCE utin 4 évvel figyelt meg anylon varrat mentén
leukocyta infiltracidt és kivetkezményes izgatottsagot.

A fentiekkel szemben sok szerzG [11] mégis anem felszivods
(nylon) varrat stabilitdsat hangsilyozzaafelszivéddkkal szemben,
fontos szempontnak tekintve, hogy kevesebb a sebruptura és
kisebb a posztoperativ astigmia mértéke. Az értékelésben a
Barraquer selyem az utolso helyre keriilt [14].

Leuenberger [12] szerint a varrdanyag adott tulajdonsigai
mellett természetesen a kiilsé behatdsok is dontd jelentdségliek
lehetnek.

Weene [19] adatai alapjan 90 Hgmm erébehatasnak kell érnie
a bulbust ahhoz, hogy egy jdl csomdzott, megfeleld mélységbe
helyezett varrat elszakadjon.

Erdekes kérdést vetett fel Melles és Binder [15] a varrattal
cgyesitett és varrat nélkiili sebgydgyulds vizsgalatakor. A varrat
nélkiili sebeknél a himsejtek bendvése a Bowmann vagy a
Descemet rétegbe gétolhatja a seb per primam gydgvuldsit, ill.
késleltetett sebgydgyuldst okozhat.

A fenti adatok sokfélesége aldtdmasztja azt a tényt, hogy
napjainkban idedlis varrdanyag még valéban nem létezik.

Az altalunk kiprébélt varréanyagokkal nyert tapasztalataink
alapjin a kegkedvezdbb eredményeket a 9/0 monofil nylon
varrdanyaggal értiik el. A Dexonnal varrott seb is hasonldan
kiclégitd klinikai és szévettani credményeket mutatoit. A Barra-
quer selyem és a biosutura haszndlata ma mar nem ajdnlott,

Tudjuk, hogy gyakran nem a szakmai igényesség dont a
varréanyagok kivilasztasiaban, de ha médunk van ré, érdemes fi-
gyelembe venni ezeket aszempontokat betegeink jé litdsélessége
és az idedlis sebgydgyulds érdekében.

Végiil is Gimbelés mtsai [6] véleményét kell elfogadnunk, aki
azthangsilyozza, hogy a sebgydgyulds minGségét, a posztoperativ
astigmia mértékét a cornea szdvettani adottsigai, az alkalmazott
varréanyag tulajdonsdgai és a csomdzasi technika egyiittesen
hatdrozzak meg. Tovabbd az adottbeteg gondos észlelése kapesin
hatdrozhaté meg anem felszivédd varratok kiszedésének optimalis
ideje. Ezt kategorikusan meghatirozni azonban nem lehet.

Munkiénk kivetkezdrészében a fenti varréanyagok utin észlelt
latéélesség, posztoperativ astigmia €s a cornea réslimpaval 14t-
haté reakcidnak elemzését tervezziik.
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