=en PR I3 PO R A T 6]
e WTests CHeo TUR SofEg

. B )
Lo AN X

Varroanyagok, kapcsok, varrogépek, varratszedés

POKA ROBERT DR. ‘

N&i Klinika, Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Debrecen

BEVEZETES A nlgydgydaszati onkoldgiai miitétekre altalanos-
sagban jellemzd a kiterjedt sebzésck és iddigényes szévet-
egyesitések szitkségessége, a magas miitéti kockdzat, a jelentds
vérveszleség €s a sebgyogyuldsi zavarok fokozott veszélye.
Mindezekbé! adédik az a torekvés, hogy a varratok behelyezé-
sét az arra alkalmas széveteknél automatizaljuk. A hagyoma-
nyos varratok esetében figyelembe kell venniink az egyesiten-
d6 szovetek eltérd gydgyuldsi llemér és szakitd szilardsagat.
A kivalasztandd varrdanyag tipusanak titkréznie kell a szdvet
fizikai és biolégial sajatossagait.

VARRATOK A varrdanyagokal mindségileg hirom szempont
alapiin csoportosithatjuk. Az eléaltitas soran felhasznélt nyers-
anyagtol flggden (természetes alapi és mesterségesen eld-
allitott anyagokat kiilonbdztetlink meg. A természetes alapn
anyagok eldallitasa altalaban olcsdbb, de fizikai és bioldgiai
sajatossagaik csak nchezen vagy egyaltalin nem szabvanyosit-
hatok.

Fizikailag &s biologiailag egyarant jelentdsézgel bir, hogy egy
vagy tobb rosibol all-e (monofilament vagy polifilament) a
varrdanyag. Az egyszali varrdanyagok kisebb széveti valaszt
valtanak ki, alacsony feliileti fesziiltségiiknél fogva kénnyeb-
ben csiisznak a szdvetekben, de szakito szilardsdguk csak je-
lentds vastagsdg mellett tiiri a nagyobb terhelést, Hatranyuk,
hogy gyakrabban , bevagnak™ a szbvetekbe, de ugyanakkor 1¢-
nyegesen ritkdbban segitik ¢l§ varratgennyedés kialakulasat,
mivel nélkillézik a tébbszalt anyagokndl eléforduld kapillaris-
hatast. A 18bbszala varréanyagok képlékenyebbek, és nagyobb
szakitd szilardsdggal birnak, mint az egyszaldak.

A természetes és a mesterségesen eldallitott anyagbal késziilt
varrdanyagok kozott is vannak felszivadok és fel nem szivo-
dok. Régebben az igen erls varrdanyagok elallitasara csak
olyan alapanyagok alltak rendelkezésre, amelyek bioldgiailag
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nem lebonthatoak (pl. len-céma, nylon, acéldrot stb.). A fel
nem szivodo anyagokat egyre inkabb kiszoritjak a felszivado-
ak, mert ma mar a nagy szakiid szilardsag a mesterségesen
eléallitott, de bioldgiailag lebonthatd anyagokkal is elérhets.
Természelesen, a legerdsebb felszivodd varrdanyagok biola-
giai szétesése igen lassu folyamat. Ugyanakkor, a fizikai és
kémiai sajatsagok teljesen egységesek, tehit a varréanyag bio-
légiai viselkedése pontosan kiszamithatd és meghizhaté.

Fliggetlenil az alapanyag eredetétdl és sodrottsagato!l, a varrd-
anyagok jellemzésére a szakitd szilardsagot, a rugalmassagot,
a feltleti fesziiltséget, a bioldgial lebonthatdsagot, az ozmaoti-
kus duzzadast és a szoveti valasz mértékét alkalmazzuk,

A varratok sajatségait a felhasznalt varrdanyagok mellett nagy-
ban befolydsolja a varrasi modszer. A bérsebek egvezletése
példaul tdrténhet a bérbe (intrakutdn) tett felszivoda oltésekkel
(pl. Dexon) vagy a bérdn atsltott nem felszivado (pl. selyem)
varratokkal. A két modszer eléretekintd randomizalt dssze-
hasonlitisat Sakka és misai {1) végezték el. A sebfertdzések
gyakorisaga, az antibiotikumok alkalmazdsanak mértéke és a
betegek elégedettsége lényegében nem kiilénbézdtt a két cso-
portban. A sebszélek egyeztetésére alkalmazott atslt6 selyem-
varratok eltavolitasa atlagosan 17 percet vett igénybe. A bérbe
tett Dexon-varrattal kezelt csoportban varratszedésre nem volt
szitkség.

A hasfali sebek mélyebb rétegeinek egyesitésekor a varrasi
modszer és a varrdanyag egyarant befolydsolja a szovidmé-
nyek gyakorisagat. Azt is fipyelembe kell venni, hogy ugyan-
az a varrdanyag cltérden viselkedik tiszta és fert6zott sebek-
ben. Tobbrétegl tovafutd varratokkal valé hasfalzaras esetén
peéldaul a poliglikolsav (Maxon) hasznalata kétszer gyakrabban
vezet varratelégielenséghez, mint a nyloné, de csak tiszta
sebekben (2). A fertzott sebek esetén, ahol a varratelégtelen-
ség gyakorisaga eleve 5-10-szer nagyobb, mir a felszivodd
varrdanyag (Maxon) elénye érvényesiil. Nem felszivodéd var-
réanyag (Ethilon) alkalmazisa mellett masfélszer gyakrabban
alakult ki varrateléglelenség fertézott sebekben. A teljes seb-
sz£tvalds es hegsérv gyakorisaga mindkét varrdanyag esetén
2 és 5% koril volt. Egyazon varréanyag alkalmazasakor rit-
kdbban fordul el6 hasfali sebszétvilas, ha tovafutd varratot
alkalmazunk (3). El6retekinté randomizalt &sszchasonlitds
eredmeénye szerint egy évvel a miitétet kévetden a hegsérv gya-

1999 Nogvagyaszati Onkolagia 3. 184-186



korisdga palidioxanon (PDS) varroanyag alkalmazdsa esetén
alacsonyabb, mint nylonnal varrt sebekhen (4-6).

KAPCSOK A blrsebek zirdsat lenyegesen leegyszerisiti és
gyorsitja a kapesok alkalmazdsa, Nylon varratokkal ésszeha-
sonlitva, a borsebek kapesokkal tarténd euyesitése egyforman
O kozmetikai eredményre vezet, a szivodmények gvakorisaga
s a koltség raforditis is azonos (7)., Az egyetlen lényepes
kiildnbség a két modszer kézou az, hogy kapesok alkalmaza-
saval a sebzdrds ideje Stadére rovidiil, Egylorman jé kozme-
tikai eredménycek és szdvédménymentes gyogyulds vdrhato
akkoris, ha a bér alia helyezett dexon-aiicsek 1ot a brszélo.
ket kapesokkal, iapasz-csikokkal vagy nylon-varratokkal egye-
sitjitk (8). Egy kordabbi randomizilt vizsgdlat szerint a hasfali
hardntsebek zdrasakor a bérbe helyezett nylon-varrattal 16rténd
egyesités szebb sebet eredményez, mint a kapocstiizé alkal-
mazdsa (9). A kapocsrakd hasznalatianak nagy elénye volt,
hogy a sebzirds idejét lénycuesen lecstkkentette, Nagy eset-
szamu ellendrzott tanulmdnyban sebfertds¢s esaknem harom-
szor gyakrabban alakult ki varattal zant bérschekhen, mint
kapesozottakban (10). Cszknem 1300 csdszirmetszés esctén
végzett dsszehasonlite vizsealathan a felssines sehazétvilisok
gyakorisdga 2% volt a bérbe helyezett varrattal, és 9% a kap-
csokkal zan esetckben (11).

VARROGEPEK A mindGssze néhdny milliméteres nagysagu,
kénnyen sequestriléds kapesok és automata kapocsrako esz-
kdzik bevezetésével cayre gyakrabban vetgdik fel, hogy zsige-
e sebeket is ezekkel egyesitsiik. A modszer kétségtelen elénye
a gyersasagon il az is, hogy a szdvetekel kevesebhszer kel
erintent, kisebb a fertézés &s a szdveti sériilés eselye. A kapocs-
raké varrogépek tovibhi elénye, hogy a sebszéleket dsszetartd
erG a sebvonal mentén egyenletesen oszlik el Az alkalmazis
f6bb teriiletei a béregyeztetés, ereket tartalmazé csonkok ella-
tésa, bel-Osszekdttetések és vizelettartd bélhdlyag készitése,

Kiterjesztett méheltavolitasok sorén alkalmazott varrégépek-
kel a miitét idétartama jelentésen rovidithetd, &s a vérveszteség
is mintegy felére csdkkenthetd (12). Az eszkdz alkalmazasa
mellett nem valtozik a szovBdmények (Crrégosddés, sipoly
képzddés, hélyag renyheség, bélmiikidés zavara stb.) gyakori-
sdga.

Hasi meheltavolitisok utan nyitotian drenalt hiivelycsonk ese-
tén kézel 4%-ban voli sziikség ismételt feltirdsra, mig kap-
csokkal zdrt hitvelycsonk esetén egyszer sem (13). A vizsgalar-
ba vont 127 eset miltétje soran a kismedencei hashértyat nem
zartak. Az elsd csoportban leirt szokatlanul magas ujra-felta-
rasi ardny csdkkentésében ugyanakkor nem biztos, hogy a hii-
vely-csonk kapesokkal torténd zardsa a legfontosabb eszkdz.

A kapocsrako eszk6zok alkalmazasiban JelentSs elérelépést je-
lent a felszivodd kapesok kifejlesztése. Csaszarmetszesek so-
rin a vérveszteség jelentds része a mehseh vérzg crerbd] szar-
mazk. Szémos miiG orvosban lelvetddil az ar dtlet, hogy a
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meéh also szakaszin gjlett gomblyukszerl metszés oldalra (G-
tend meghosszabbilasait automata vagd-kapocsrakd eszkézzel
készitse. Gilson év misad (14) tanulmanyaban a vizsgdlati eso-
port betegeinek dtlagos vérvesztesége 822 ml, a hagyomanyos
modszerrel miitdtl betegeké pedig 879 ml volt, A killanbség
nem jelentés, mint ahogy az dtlagos mitét idGtartamban, a
korhazi apolds idétartamaban és a kéltség-raforditisban sem
volt jelentds kiilanbség a két csoport kézott. Ugyunazl a7 esz-
kizt {AutoSuture Poly CS 57) tébb randomizalt tanulmanyban
hasonlitottak 6ssze a hagyomanyos madszerrel (15-18). Az
ideviigd tanulmanyok meta-analizisének kivetkeztetése, hogy
a magasabb kiltségek. valamint a magzat kiemeléséig elielt
idd ndvekedésének lehetséges kiros hatasa miatt a modszer
altalanos alkalmazisa nem indokolt (19).

A nogyogyaszati onkoldgia hatdrteriiletein mds a helyzet.
A vastagbél egyesitések készitésében egyértelmiien igazolhaté
a varrdgepek [étjogosultsiga (20). Az 1000 eset, minden bi-
zonnyal még sokdig feliilmulhatatlan tapasztalatait feldolgozd
tanulmany szerint a varrdedppel készitett bé! dsszekdttetésck-
nek ¢sak 1,6%-dban lehet szamitani varraieléglelenségre, és
kedvezdtien mitkédési credmény is csak 4,3%-ban varhato.
Figyelembe véve az igen nagy idomegtakaritast és a révidebhb
¢rzéstelenitést, a médszer elterjedése varhare annak ellendre,
hogy ma még az egészségbiztositdsnak nagy terhet jelent
az eszkézék koltségeinek fedezése. Ellenérvként hozhatd fel
egy kisebb beteganyagot feldolgozd tanulmany, amely szerint
a kézzel varrt vastaghél adsszekittetésck 14%;-aban, géppel
varrtak esetén pedig 39%-ban lehet szdmitani szikiilet kiala-
kuldsara {21).

VARRATSZEDES A varratok eltavolitasanak szilkségességdt és
idejét meghatarozza a varral helye, a varréanyag tipus €s az
egyesitett szdvetek gyogyulasanak iiteme. A varratszedss ha-
zankban még ,ritudlis” orvosi beavatkozds. A t&liink fejlettebb
orszdgokban szakdolgozok dltal végzett vamatszedéssel kap-
csolathan elfretekinté Hsszehasonlito tanulmanyok nem ke-
sziltek. Az id6zitést illetéen elsédleges szempont a szdvetek
gyodgyulasi hajlama. A bérvarral eltavolitisa legkisebb fajda-
lommal akkor jar, ha a bérszélek egyeztetésére nem felszivadeé
(polypropilén) varrdanyagot haszniltunk tovafuté bérben
vezetett varrat formdjdban. Ha ugyanezt a madszert felsziveda
anyaggal alkalmazzuk, akkor nincs is sziikség varratszedésre.
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