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Bir ameliyat ipligi, cerrahi sebepler
yuziunden acilan veya kaza sonucu zarar
goren viicut dokularini, yaranin iyilesmesini
saglayincaya kadar birbirine yaklastirmak,
protezleri dokulara birlestirmek, kanamay1
onlemek amaciyla kan damarlarini ve
dokular1 baglamak i¢in kullanilan dogal
veya sentetik orijinli, steril cerrahi
malzemedir (Zimmer, 1991; Gemci, 2004).



Yaral bir dokuda ameliyat ipligi kullanmanin
temel amaci; dokunun mekanik destek
olmadan normal gerilim kuvvetlerine karsi
koymaya yetecek mukavemete ulasincaya
kadar, yara dudaklarini karsilikli tutmaktir. Bu
noktanin otesinde ameliyat iplikleri faydali bir
amaca hizmet etmez ve tahris ve enfeksiyon
kaynagi olarak gorev yapar (Zimmer, 1991;
Gemci, 2004).



Yaray1 tutan bir ameliyat ipligindeki bozunuma
ragmen, cerrahi miidahalenin ilk ani ile yaranin
tamamen iyilestigi zamana kadar gecen siire icindeki
herhangi bir anda, ipligin ve dokunun toplam
dayaniklilig1, en azindan saglam dokunun
mukavemetine esit olmalidir. Ameliyat ipliginin
biyolojik ortamdaki bozunum zamani, dokunun
iyilesmis haldeki dayanikliligini kazanmasini
saglamaya yetecek kadar uzun olmalidir (Gemci,2004).
Ameliyat ipligi eger cok zayifsa, iyilesmeyi saglayacak
stiire kadar dokuyu tutamaz, eger cok gucliyse dokuyu
bir uctan diger uca kesebilir (Browning, 1984).



Uygun dikis ipliginin secilebilmesi i¢in yara
iyilesmesi sirasindaki hiicresel, fizyolojik ve
biyokimyasal olaylar1 iceren dinamik stirec
ve bunu etkileyen faktorlerle birlikte
ameliyat ipliklerinin yapisal ozellikleri iyi
bilinmelidir.



Her stitir materyali, dokuda belirli bir yabanci
cisim reaksiyonuna neden olur. Olusan bu
reaksiyon, kullanilan ipligin 6zelligine gore
degiskenlik gosterir. Biyolojik kaynakl
eriyebilen malzemeler doku enzimleri
tarafindan asamali olarak sindirilirken,
sentetik malzemeler doku sivilar icerisinde
hidrolize olurlar. Erimeyen dikis iplikleri ise
cikarilana kadar enkapsiile olurlar ve
fibroblastlar tarafindan cevrelenirler.



Biitiin dikis materyalleri dokular icinde yabanci bir
cisimdir ve direkt doku reaksiyonuna neden olurlar (Moy
RL(1991), Sherbenny,AM(2004) ).Bu reaksiyon ipligin
miktari, tipi ve konfigurasyonuna bagli olarak
implantasyondan sonraki 2-7 giin icinde pik seviyeye
ulasir(Moy RL).Histolojik olarak dikislere karsi gelisen
reaksiyon; implantasyonun 1-4 giinleri arasinda
polimorfniikleer lokosit, 4-7 . Glinleri arasinda makrofaj
ve fibroblast infiltrasyonu, 7. giinden sonra ise kronik
yangisal reaksiyon ve fibroz doku olusumunu meydana
getirir.Bu evrede 28. giinde emilmeyen ipliklerin ¢evresin
de fibroz kapsiul olusumu gozlenirken, emilen ipliklerde
yangisal reaksiyon ipliklerin tamamen emilmesine kadar
devam eder(Sherbeeny, AM (2004) ).




Eriyebilen dikisler absorbe olana kadar dokuda
irritasyona neden olurlar. Bu reaksiyonun stiresi ve
derecesi materyalin cinsine gore degiskenlik gosterir.
7-10 giinde absorbe olan poliglaktin 910, 3 glinde biten
hafif bir enflamasyona neden olur (Selvig, 1998). Ipege
karsi gelisen enflamatuar cevap ise diger materyallere
gore daha fazladir (Abi Rached, 1991). Polyester
stturlerin hafif bir doku reaksiyonu gosterdigi ve
yuzeyel dikislerde mitkemmel sonug¢ verdikleri

bildirilmektedir (Abi Rached, 1991).



Dikis malzemelerinin mono ya da multifilaman
olmalar1 da olusturduklar1 doku reaksiyonunu etkiler.
Multifilaman dikislerin kullanimi kolaydir ve
digimlenme oOzellikleri iyidir ancak bakteriyel
kolonizasyona aciktirlar (Selvig, 1998). Monofilaman
suturler tek iplikten olusurlar. Farkl dikis ipliklerine
kars1 olusan doku reaksiyonlari karsilastirildiginda,
monofilaman stitiirlerin multifilaman olanlara gore
daha az enflamatuar reaksiyona neden oldugu
gortilmustur (Lilly, 1969).



Yapilan calismalarda sistemik antibiyotik uygulamalarinin

bu reaksiyonlari et

kilemedigi gosterilmistir (Leknes, 2005;

Lilly, 1968). Ancak bakterilerin stittirle doku arasina

girdigi de bir gerce

ktir, bu durum ozellikle multifilaman

stitiirlerde daha belirgindir (Selvig, 1998). Ayrica
multifilaman sttirlerde monofilaman sutiirlerde olmayan
‘kapiller aktivite’ mevcuttur. Kapiller aktivite,
multifilaman stittrlerin dar tabtler i¢yapilari yoluyla
stvilarin ve dolayisiyla bakterilerin tasinmasi olarak tarif
edilebilir. (Geiger, 2005).



Elek ve Conen (1957)’in insanlarda yaptigi calismada,
gonillilerin onkol ve uyluklarina Staphylococcus
pyogenes intradermal ve subkutanoz olarak enjekte
edilmistir. Stittir materyali olmadan yumusak doku
apsesi gelismesi i¢in gerekli bakteri miktari 106 ve 107
iken, stitur varliginda bu miktarin 102 oldugu
gosterilmistir.



Lilly ve ark. (1968) kopek mukozasinda g ayri siitiir
materyali tizerinde yaptiklari calismalarda, monofilament
celik tel ve poliamid sutiir materyallerinin en az doku
reaksiyonuna neden oldugunu vurgularken, katguitiin bu
iki stitiir materyaline oranla daha ytiiksek doku
reaksiyonuna neden oldugunu belirtmislerdir.
Multifilament sutiir materyallerinin monofilamentlere
oranla, daha ytliksek oranda doku reaksiyonu olusturdugu
keten iplik disindaki stitiir materyallerinin olusturdugu
reaksiyonlar arasinda ktictik farklar gozlenirken, keten
ipligin son derece siddetli doku reaksiyonuna neden
oldugu rapor edilmistir.




Lilly ve ark. ayn1 y1l yayinlanan bir baska ¢alismalarinda
(1968), sistemik antibiyotik uygulamasinin anlamli
sonuclar vermedigi ve multifilament stitiir materyallerinin
uzerindeki cesitli yariklardan alinan orneklerin farkh
bakteri turleri barindirdigini rapor etmislerdir.Sutir
materyallerinin kapillarite farkliliklar: bakteri adezyonu ve
buna bagli doku reaksiyonu gelismesine yol actig:
disuniulmektedir.



Thacker ve ark. (1975) stitur materyallerinin mekanik
ozellikleri tizerinde yaptiklar: calismada, 4/0 ipliklerde
digtim gitivenliginin saglanmasi icin en az 5 digim
atilmasinin gerekliligini savunmuslardir.Atilan her
diigimde, digim guvenliginin biraz daha arttigini,
ancak sayi arttikca, artis oraninin diistiigtinti rapor
etmislerdir.Ayrica atilan diigim sonrasinda siitiiriin
kesilen kisminin uzunlugunun en az 3 mm olmasi
gerektigini belirtmislerdir.



Chu (1981) klinikte sik kullanilan 7 stitiir materyali tizerinde
yaptig stres-gerginlik testleri sonucunda siitiir materyallerini 4
gruba ayirmistir.Birinci grup; sert ve kirilgan olanlar (Mersilen ve
Ipek gibi), Ikinci grup; kuvvetli ve sekillendirilebilir olanlar
(PGA, PGLA ve Poliamid 6 ve 6.6 gibi), Uctincii grup; zayif,
sekillendirilebilir ve dayanikli olanlar (Polypropylene),
Dordiincu grup; zayif, sekillendirilebilir ve yimusak olanlar
(Poliamid 6.6).Stittr materyallerinin implante edilecek dokuya
uygun elastikiyete sahip olmasi gerektigini vurgulamais, stres-
gerginlik testlerinin esas alinmasi gerektigini belirtmistir.Ayrica
implante edilen siiturun , doku odemine uyum saglamasi
gerektigini ve 0demle birlikte dokulara baski uygulamamasi
gerektigini vurgulamistir.



Ray ve ark. (1981) Long-Evans si¢anlari tizerinde
monofilament ,sentetik absorbe olabilen Polidioksanon
stitur materyalinin mekanik ozellikleriyle ilgili
calismalar yapmislardir.Kullanim 6ncesi, Polidioksanon
stitur materyalinin absorbe olmayan monofilament
stiitur materyallerine gore, dayaniklilik testlerinde daha
tstiin oldugunu belirtmislerdir. 2/0 Polidioksanon ile
yapilan calismada, 28 giin sonunda ilk gerilim
kuvvetinin %70’ini, 56 giin sonra ise ilk gerilim
kuvvetinin %13’tinii korudugu rapor edilmistir. Orgiili
stiitur materyallerinde bu oran, % 1 ile % 5 arasinda
degismektedir.



Ayni calismada, hiicresel diizeyde doku reaksiyonu
sadece stitur materyali etrafindaki kiiciik bir alanda
gorulmustur.Bu ozellik daha once yapilmis poliglaktin ve
poliglikolik asit calismalarina parallelik gostermektedir.
Polidioksanon'un tamamen absorbe olmasi 180 giin
olarak rapor edilirken, poliglaktin 60-90 giin, poliglikolik
asit ise 120 glinde tamamen absorbe olabilmektedir. Tim
bu veriler esliginde, Polidioksanonun esneklik ve direnc
ozelliklerinin poliglaktin ve poliglikolik asitten daha
ustiin oldugu vurgulanmustir.



Babetty ve arkadaslar1 (1998) 112 Wistar sicani tizerinde
laparotomi insizyonlari sonrasi cesitli diigiim tekniklerini,
2/0 ve 4/o Poliamid ve Ipek siitur materyalleri kullanarak
karsilastirmislardir.Karsilastirlan diigtimlerde 2/0
ipliklerin diigum gtivenligi daha tistiin bulunmustur.
Ayrica birbirini izleyen dikislerin gtivenilirligi tek tek
atilan digumlerden yiiksek bulunmustur.Bununla
beraber bu calismada enflamasyon orani da incelenmis,
cap ve diugum sayisi arttikca enflamasyon oraninin arttigi
sonucuna varilmistir.



Chu (1982), tic ayr1 pH degerinde PGCL, PGLA ve PGA'nin
gerilme direnci kargilastirmasini yapmustir.Asidik(pH 5,25)
fizyolojik(pH 7,44), alkalin (pH 10,09) ortamlarda yapilan
calismada, genel olarak PGLA'nin PGA’ya gore daha yiiksek
gerilme direncine sahip oldugu ve daha hizli hidrolize
edildigi rapor edilmistir.PGA asidik ortamda, alkalin
ortama gore daha ytiksek gerilim direnci gostermistir.Bu
arastirma sonucunda, farkh viicut dokularina implante
edilecek absorbe olabilen stitur materyallerinin seciminde
pH faktorinun onemli oldugu vurgulanmastir.



Herrmann (1971) bir calismasinda cesitli stitur materyalleri
arasinda, gerilme direnci ve digum gtivenligini incelemistir.
Bu calismaya gore, metalik stiturler en dayanikh stiturler
olarak builunmustur.Sentetik stitur materyaller ikinci
siradadir.Ipek,yiin ve katgiit gibi dogal siitur materyalleri ise
en zayif ipliklerdir.Digtim guvenliginin stirtiinme
katsayisiyla bagliligina ragmen, metalik stiturler miikemmel
digum gtivenligiyle ilk siray1r almistir. Mum, teflon ve silikon
ile kaplanmus stiturler ise en az digtim guvenligine sahiptir.
Katgtit kuruyken gtivenli dugumler atilabilmekte, fakat
vicut sivilariyla islandiginda hem digim gtivenligini hem
de gerilme direncini kaybetmektedir.



Van Winkle ve arkadaslarinin (1972) calismalarinda, 1s1
sterilazasyonunun katgit, ipek, ytin gibi sutur
materyallerinin dayanikliligina olumsuz etkileri oldugunu
vurgulamislardir. Iyonize radyasyon ve etilen oksit ile elde
edilen sterilizasyonun, bu olumsuz etkileri azalttigini
kaydetmislerdir.Ayrica orguli ve burgulu yapidaki stutur
materyallerinin, monofilament olanlara gore cok daha fazla
digum guvenligi oldugu ifade edilerek, yapisal olarak
makaslama kuvvetinin dayanikliliga etkisi belirtilmistir.



Jensen ve ark. (1983) 57 hasta tizerinde yaptiklari cesitli
oftalmik cerrahi uygulamalar sirasinda poliglikolik asit ve
poliglaktin'in daha sik kullanilan katgtite oranla gerilim
direnci ustunliguni ve daha az doku reaksiyonuna neden
oldugunu bildirmislerdir.Ayrica poliglaktin absorbsiyonun
sadece hidrolizle agiklanamayacagini, hidrolizle beraber
enzimatik reaksiyonlarin varligini da belirtmislerdir.
Plastikiyet acisindan poliglikolik asitin tistinliguni ve
bunun odem tizerine etkisini tartismislardir.Poliglaktinin
gerilme direncinin poliglikolik asite gore daha tstiin
oldugunu rapor etmekle beraber , bu iki absorbe olabilen
stitur materyalinin de oftalmik cerrahide kullaniminin
uygun oldugunu belirtmislerdir.




Greenwald ve ark. (1994) 2/0 kalinliginda 10 cesit siitur
materyalini sicanlara implante etmis ve 6 hafta boyunca
cesitli fiziksel testlerle bu stitur materyallerini
karsilagtirmislardir. Yapilan gerilme, sertlik ve elastikiyet
testleri sonucu, kullanilan materyaller arasinda orgilii,
multifilament olanlarin her sart altinda ve zaman
diliminde monofilament olanlardan daha ytiksek elastik
modtiliine sahip olduklar1 gozlenmistir.Bunun yani sira
poliester stitur materyali biittin mekanik ozellikleri
acisindan 6 hafta boyunca degisime ugramamustir.Ipek
stitur materyali ise gerilme direnci testlerinde en diisiik
degerlere sahip materyal olarak bildirilmistir.



Miiftiioglu ve Arkadaslar: (2004) safra ve pankreas
stvisinda, 1, 3 ve 7 gun beklettikleri 6 cesit stitur
materyalinin mekanik ozelliklerini karsilastirmislardir.
Bu arastirmada, poliglikolik asit ve poliglaktin g10 bir
hafta sonunda direnclerini tamamen kaybetmisken,
polidioksanon ve ipek stitur materyalleri pankreas ve
safra sivilarina en direnc¢li materyaller olarak rapor
edilmistir.



Filho ve arkadaslar1 (2002) 20 Wistar albino sicanda
poliglekapron 25, poliglaktin g10 ve politetrafloraetilen
stiitur materyallerinin doku reaksiyonlarini incelemislerdir.
2, 7, 14, 21.gunlerde histolojik incelemeler, hemotoksilen
eosin boyamayla yapilmistir.Fibrozis, anjioblastik ve
fibroplastik proliferasyonlar, enflamasyon yogunluklari
optik mikroskopla incelenmistir.Arastirma sonucunda
stitur materyalleri doku reaksiyonu olusturmalar1 acisindan
poliglekapron 25, poliglaktin g10 ve politetrafloraetilen
seklinde siralanmistir.



Ribeiro ve ark. (2005) monofilaman yapida olan naylon ve
poliglekapron 25 esashi materyallere karsi gelisen doku
reaksiyonunu histopatolojik ve klinik olarak
karsilastirmislardir.Calismalarinda postoperatif 7.. 14.. 21.. ve
28. gtinlerde doku reaksiyonunu ratlarin uyluk bolgesindeki
deri tizerinde klinik ve histopatolojik olarak
incelemislerdir.Postoperatif donemde klinik olarak
materyaller arasinda herhangi bir farklilik gormemis
olmalarina ragmen histopatolojik olarak poliglekapron 25
iceren materyalin naylona gore doku reaksiyonunu daha da
arttirdigi sonucuna varmislardir.



Racey ve ark. (1978) insan agiz mukozasinda absorbe olan
sentetik materyallerden vicryl, ipek ve katgiitii
karsilagtirmislardir.Dikislerin uygulanmasinin ardindan 7 giin
sonra meydana gelen doku reaksiyonunu klinik ve
histopatolojik olarak az, orta ve ileri derece olarak
nitelendirmislerdir.Klinik olarak 7 giin sonra vicryl ve ipekte
orta derecede enflamatuar reaksiyon meydana gelirken ,
katguitiin 7 ginden once absorbe oldugu, olmayip kalanlarin
ise ileri derecede enflamatuar reaksiyon gosterdigi
kaydedilmistir.Histopatolojik olarak ise 7. giinde vicryl,
ipekten ve absorbe olmayip kalan katgtit dikislerden daha az
enflamatuar reaksiyon gostermistir.



Hodgson ve ark. 2000 tarihli literatiir taramalarinda,
midline insizyonlarda gesitli siitiir materyallerinin ve fasya
kapatma tekniklerinin insizyonel herni gelismi ile iligkisini
arastirmislar ve nonabsorbable siitiir kullaniminda ve
devamli kapatmalarda absorbable siitiir kullanimi ve
aralikli kapatma ile karsilastirildi-

ginda insizyonel herni gelisme sikliginin sirasiyla %33 ve
%28 azaldigini bildirmislerdir.Subgrup analizinde
nonabsorbable ve absorbable stitiirlerle devamli
kapatmalar1 karsilastirmislar ve nonabsorbable stitiirlerle
devamli kapatma teknigini absorbable stitiirlerle devamli
kapatma teknigine tistiin oldugunu bildirmislerdir.



Blomstedt ve ark. (1977) stitiir materyalleri tizerinde
yaptiklar in-vitro calismada, multifilament stitiir
materyalleri icerisine bakteri adezyonu ve tiremesinin
oldugunu vurgularken, bu materyallerin farkli maddelerle
kaplanmasinin bakteri adezyonunu 6nemli 6l¢tide
azalttigini rapor etmislerdir.



Katz ve ark. (1985) 105 albino Sprague-Dawley tavsaninda
yaptiklari in-vivo calismada, glikolid trimetilen karbonat
icerikli, 4/0 Maxon stitir materyalinin fiziksel 6zelliklerini
incelemislerdir.Gerilme direnci, materyal absorbsiyonu ve
doku reaksiyonu tizerine arastirmalar yapmislardir.Gerilme
direnci testlerinde Maxon stitiir materyalinin 14. giinde
gerilme direncinin %81’ini 28. ginde %59 unu, 42. giinde ise
%30unu korudugunu belirtmislerdir.Bu degerlerin poliglikolik
asit icerikli sutiir materyallerinin ayni tarihli gerilme
direnclerinden daha yiiksek seyrettigini vurgulamislardr.



King ve ark. (1988) 20 saglikli birey tizerinde yaptiklari calismada,
seri cekim sonrasi, sutir alimi sirasi ve sonrasi bakteriyemi riskini
degerlendirmislerdir. Yapilan ¢alismanin amaci yiiksek
kardiyovaskiiler enfeksiyon riski tasiyan hastalarda kullanilan ipek
stitiir materyali tizerinde agiz ortaminda tireyen bakteri
popilasyonlarinin siitiir alim oncesi ve sonrasinda risk teskil edip
etmedigini degerlendirmek- tir.Cekimlerden hemen sonra, 16
hastadan alinan kultirlerin 14 tinde stittir alimindan sonra ise 20
hastadan birinde pozitif kiltiire rastlanmisdir.Stitiir alimindan
hemen sonra bakteriyemi insidansinin %5 olmasi intraoral stitir
aliminin yliksek kardiyovaskiiler enfeksiyon riski tasiyan hastalar
icin riskli bir prosediir oldugu kanitlanmistir.



Abi Rached ve ark. (1991) 36 hasta tizerinde, 4 ayr sttir
materyalinin periodontal cerrahi islemler sonrasi gingival
doku reaksiyonunu incelemislerdir.Hastalarin gingivalarina,
operasyondan once atilan dikisler, 3, 7 ve 14. giinlerde
degerlendirilmistir.Histolojik incelemeler, ipek stitiir
materyalinin en siddetli ve en uzun suireli doku reaksiyonuna
neden oldugunu gostermistir. Poliester ve perlon stittir
materyalleri daha az ve kisa stireli doku reaksiyonlarina neden
olurken, en az ve kisa stireli doku reaksiyonu gosteren stitiir
materyali poliamid stitiir materyali olarak gozlenmistir.



Guyuron ve ark. (1991) 8o hasta tizerinde uygulanan,
ritidektomi operasyonu sonrasi oksipital bolgedeki kesileri
kapatmak i¢in 6/0 katgiit ve 6/0 polipropilen kullanmis ve bu
iki stitiir materyalini, absorbe olan ve olmayan sitir
formlarinin olusturduklar:1 doku reaksiyonlari acisindan
karsilastirmislardir.Yapilan klinik prospektif calismada
eritem, hipertrofik skar dokusu, enfeksiyon ve yara nekrozu
belirleyici faktorler olarak dikkate alinmistir.Sonug olarak
katgtitiin kullanildigi vakalarin %12.5'inde, polipropilen
kullanilan hastalarin ise %7.5'inde belirleyici faktorler
gozlenmistir.Iki materyal arasinda doku reaksiyonu
olusturmalar1 acisindan anlamli bir sonu¢ bulunamamustir.



Fraunhofer ve ark. (1992) dort siitiir materyalinin
elastikiyetini, dinamik-mekanik analiz yontemiyle test
etmislerdir.Bu arastirmaya gore Prolen ve Maxon'un camsi
gecis sicaklig1 oda sicakliginin hemen altinda olup, Ipek ve
Vicryl'in camsi gegis sicakligi ise oda sicakliginin ¢ok tistiinde
bulunmustur.Camsi gecis sicakligi ytiksek olan materyallerin
elastikiyetlerinin daha yiiksek oldugu goz oniinde
bulundurularak viicut i¢i dokularda Ipek ve Vicryl siitiir
materyallerinin kullaniminin daha uygun oldugu rapor
edilmistir.



Schiller ve ark. (1993) absorbe olabilen 5 siitiir materyalinin
kirilma direnci ve elastikiyeti tizerine deneyler
yapmislardir.Deneyler, Esherichia coli ve Proteus mirabilis
inokile edilmis steril kopek idrarina polidioksanon,
poliglikolik , poliglaktin, poliglikonat ve kromik katgtit stitiir
materyallerinin in-vitro inkiibasyonuyla
gerceklestirilmistir.Yirmi sekiz giin sonunda asidik ve bazik
ortamlarda en ytiksek kirilma direncine sahip sitir
materyali kromik katgtit olarak bulunurken, bazik
ortamdaki kirilma direngleri tiim stitiir materyalleri
acisindan, asit ortamda bekletilenlere gore daha ytiksek
degerlerde bulunmus- tur.



Mingmalairak ve ark. 100 hasta tizerinde yaptiklari
calismada, hastalarin % 8'inde CAE gelistigini,
antibakteriyel(triclosan) 6zellikli sutiir malzemesi
kullanilan ve kullanilmayan gruplarda, enfeksiyon oranlari
karsilagtirmasinda aralarinda fark olmadigini
vurgulamislardir.

(Mingmalairak C, Ungbhakom P.,Paocharoen V. Efficacy
of antimicrobial coating suture coated polyglactin 910 with
triclosan (Vicryl Plus) compared with polyglactin 910
(Vicryl) in reduced surgical site infevtion of appendicitis,
double blind randomized control trial, preliminary safety
report.)



Deliaert ve ark. Meme cerrahisi geciren kadinlarda yaptigi
pilot calismada, triclosan kapli sutiir malzemelerinin
dikkatli kullanilmasini ve ve bu materyallerin
kullanilmadan once genis poptilasyonlu klinik
calismalarin yapilmasi gerektigini vurgulamislardir.

(An E.Deliaert,Eric Van den Kerckhove,Stefania
Tuinder,..... The effect of Triclosan-coated sutures in
wound healing.A double blind randomised prospective
pilot study.)



Jensen ve ark. 2547 hastada cift kor,randomize kontrolli
calismada alt ekstremite artroplasti operasyonlarinda
triclosan kapli antibakteriyel suttiirler ve kaplamali
poliglaktin g10(Vicryl) suttirlerin cerrahi alan enfeksiyon
insidasin1 onlemedeki etkinlikleri 6l¢tilmiis.Calisma
sonucunda Jensen “ cerrahi alan enfeksiyon insidansini
onlemede veya azaltmada her iki sutur grubu arasinda bir
farklilik goremediklerini,triclosan kapl antibakteriyel
sutirin hicbir fayda saglamadigini” belirtmistir.

(Jensen C., Effect of triclosan-coated sutures on the
incidence of surgical site infection following lower limb
arthroplasty: Adouble blind,randomised controlled trial of
2547 procedures.)



Baracs ve ark. 485 hastada (yedi cerrahi merkez) randomize cok
merkezli bir calismada, triclosan kapli ve kaplanmamis PDS
suttirlerin cerrahi alan enfeksiyonlar(SSI)'1 6nlemedeki
etkinlikleri arastirildi.Calisma sonucunda triclosan kapli
PDS’nin gram pozitif bakterilere karsi hi¢bir yararli etkisinin
olmadigi Gram negatif enterik mikroorganizmalara karsi bir
etki gostermedigini ispatlamislardir.Baracs ve ark., SSI(cerrahi
alan enfeksiyonu) ile birlikte yiiksek ek maliyetler ve hastanede
kalig stiresinin arttigini belirtmislerdir.

(Baracs J,Huszar O,Sajjadi SG,Horvath OP.Surgical site
infections after abdominal closure in colorectal surgery using
triclosan coated absorbable suture (PDS Plus) vs. uncoated
sutures (PDS II): a randomized multicenter study.)



Willams ve ark.,meme kanseri cerrahisi gecirmis 150
hastada cerrahi sonrasi deri kapanmasi icin, triclosan
kapli antibakteriyel suturler, geleneksel muadili
poliglaktin ve poliglekapron ile karsilastirildi.Bu arastirma
sonucunda Gogis kanseri cerrahisinden sonra,cerrahi
bolge enfeksiyonlarini onlemede triclosan kapli suturlerin
diger sutur modelleriyle aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi.Cerrahi alan enfeksiyonlarini
azaltmada kullanilan triclosan kaph suturlerin daha fazla
degerlendirilmesi ve kanita dayali genis hasta
populasyonlarinda denenmesi gerektigi vurgulanmaistir.

(Williams N,Sweetland H,Goyal S,Ivins N,Leaper
DJ.Randomized trial of antimicrobial-coated sutures to
prevent surgical site infection after breast cancer surgery.)



Turtaiainen ve ark.,alt ekstremite revaskiilarizasyonu
uygulanan 276 hastada,triclosan kapl antibabakteriyel
suturlerin cerrahi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu
insadisini azalttiginin hipotezini test
etmigler.Finlandiyada bes hastanede gerceklestirilen
calisma sonucunda triclosan kaph suturlerin, alt
ekstremite vaskiiler cerrahisinden sonra cerrahi alan
enfeksiyonu insidasini azaltmadigini yapilan calisma
sonucu gostermisglerdir.

(Turtiainen J,Saimanen EI,Makinen KT,Nykanen
AlLVenermo MA, HakalaT.Effect of triclosan-coated
sutures on the incidence of surgical wound infection after
lower revascularization surgery: a randomized controlled
trial.)



Pelz ve ark., dis ekstraksiyonu uygulanan 17 hastada
triclosan kapli suturlerin intraoral cerrahide bakterilere
kars1 antibakteriel etkinlige sahip olmadig1 arastirilmasi
yapilmis.Sutiir materyaline yapisan agiz bakterilerinin ve
ozellikle oral patojenlerin toplam sayis1 bakimindan,
Vicryl Plus icin herhangi bir azalma
gostermemistir.Intraoral cerrahide triclosan kaplh dikis
materyalinin kullanimi avantaj saglamamustir.

(Pelz K,Todtman N,Otten JE.Comparison of antibacteriel-
coated and non-coatedsuture material in intraoral surgery
by isolation of adherent.)



Steingrimsson ve ark.,koroner arter bypass grefti yapilan
357 hastada,prospektif randomize cift kor tek merkezli bir
calismada triclosan kapli antibakteriyel suturlerin cerrahi
alan enfeksiyonu oranini ne olciide azalttigina yonelik bir
calisma yapmuslar. Triclosan kaph suturlerle deri
kapanmasi, koroner arter bypass greftleme sonrasinda
sternal yara enfeksiyonunu azaltmadigini belirtmislerdir.

(Steingrimsson S,Thimour-Bergstrom L,Roman-Emanuel
C, Schersten H,Friberg O,Gudbjartsson T,Jeppsson
A.Triclosan-coated sutures and sternal wound infections: a
prospective randomized clinical trial.)



Mattavelli ve ark.,Kolorektal rezeksiyon sonrasi sik goriilen
cerrahi alan enfeksiyonunda,cerrahi alan enfeksiyon
insidansini azaltmada triclosan kaph suturlerin etkinligi
arastirilmis.Calisma dort tiniversitede 281 hasta tizerinde
randomize kontrollii bir calismaydi.Bu calismanin
sonucunda, triclosan ile kapl dikis materyallerinin cerrahi
alan enfeksiyon hizini azaltmada etkili olmadiklar1 ortaya
konmustur.

(Mattavelli J,Rebora P,Doglietto G,Dionigi P.......Multi-
Center Randomized Controlled Trial on the Effect of
Triclosan-Coated Sutures on Surgical Site Infection after
Colorectal Surgery.)



Muhammad S.Sajid ve ark., 1631 hastay1 degerlendiren, yedi
randomize, kontrolli ¢calismayr degerlendirmisler.Bu sistematik
derleme cerrahi hastalarda cilt kapanmasinda triclosan kaph
antibakteriyel sutur kullaniminin postoperatif cerrahi alan
enfeksiyonlari ve postoperratif komplikasyonlar riskini
azaltmada etkili bir onlem oldugunu gostermektir.Calismanin
sonucunda arastirmacilar “calismalarimiz, yedi
randomize,kontrollii calismanin toplam sonucuna dayanmasina
ragmen,dahil edilen denemelerin cogunun kalitesinin kot
oldugu icin ihtiyath distnilmelidir. Triclosan kapl suturlerin
rutin kullanimini destekleyecek yeterli kanitlar yoktur.Bu
bulgular1 dogrulamak icin CONSORT (¢alismalarin
raporlanmasinda birlestirilmis standartlar)kilavuzlarina gére
yuksek kalitede biiyiik, cok merkezli, randomize, kontrolli bir
calisma zorunludur” gortistint ileri stirmuslerdir.

(Muhammad S.Sajid,L.Craciunas,P.Sains and M.K.Baig.Use of
antibacterial sutures for skin closure in controlling surgical site
infections: a systematic review of published randomized,
controlled trials.)



Diener ve 34 ark.,Almanya'da 24 hastanede acik abdominal
cerrahi sonrasi goriillen postoperatif cerrahi alan
enfeksiyonlarinin onlenmesinde ve azaltilmasinda triclosan
kapl antibakteriyel suturlerler kullanilmis.Calisma ¢ok
merkezli, randomize,kontorlli olup 1224 hasta tizerinde
gerceklestirildi. Arastirma sonucunda triclosan kapli PDS
Plus,elektif orta hat laparotomi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu
olusumunu azaltmamustir.Cerrahi alan enfeksiyonlarini
azaltmak icin gelecekteki arastirmalarda yenilikci, cok faktorli
stratejilerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi gerektigi goriisu
vurgulanmuistir.

(Diener MK,Knebel P,Kieser M, .....Effectiveness of triclosan-
coated PDS Plus versus uncoated PDS II sutures for prevention
of surgical site infection after abdominal wall closure: the

randomised controlled PROUD trial.)



Wu ve ark., Cerrahi alan enfeksiyonunu (SSI) azaltmada
antimikrobiyal kaph dikislerin kaplanmamis dikislerle
karsilastirildiginda etkinligini arastirmak ve Diinya Saglik
Orglti (WHO) SSI 6nleme yonergelerine iliskin tavsiyelerde
bulunmak amaciyla meta-analiz ¢alismasi yaptilar. Arastirma
neticesinde, triclosan kaplamali antibakteriyel suturun etkisi,
farkh dikis, yara ve proseddr tipleri arasinda benzerdi.
Randomize kontrollii ¢calismalar kanitinin kalitesi orta
diizeydeydi, gozlemsel ¢alisma kanitlari cok diisiik
kalitedeydi.Triclosan kaph dikislerin cerrahi alan enfeksiyonunu
azalttigina dair mevcut kanitlar yetersiz ve diistik kalitededir ve
bircok calisma celigkilere sahiptir.

(Wu X,Kubilay NZ,Ren J,Allegranzi B,Bischoff,Zayed B,Pittet
D,Li J. Antimicrobial-coated sutures to decrease surgical site
infections : a systematic review and meta-analysis.)



Chang ve ark., Triclosan kapli antibakteriyel suturlerin
cerrahi alan enfeksiyonlardaki etkinligini 6lcmek amaciyla
tiim randomize kontrollii calismalarin sistematik bir
incelemesini ve meta analizini yaptilar.Arastirma
sonucunda, triclosan kapl suturlerin cerrahi alan
enfeksiyonlarini istatistiksel olarak hizini azaltmadigini,
rutin klinik kullanimdan once, dogru baglamda daha
yuksek kaliteli bagimsiz calismalara ihtiya¢ oldugu
sonucuna vardilar.

(Chang WK,Srinivasa S,Morton R,Hill AG.Triclosan-
impregnated sutures to decrease surgical site infections :
systematic review and meta-analysis of randomized trials.)



Guo ve arkadaslariin, yetiskinlerde cerrahi alan
enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in triclosan kapl suturlerin
etkinligine yonelik, randomize klinik calismalarla ilgili
yaptiklar1 meta-analiz arastirmasi sonuclarina gore ; kalp
ameliyatlarinda,gogiis ameliyatlarinda veya profilaktik
antibiyotiksiz grupta triclosan kapl suturlerin cerrahi alan
enfeksiyonlarini azaltmadigi vurgulanmis.Triclosan kapli
suturlerin karin dis1 cerrahide SSI'yi 6nlemede etkili olup
olmadigini ve antibiyotik profilaksisinin triklosan kapli
dikislerle olan etkilesimini daha ileri arastirmak icin daha
ileri aragstirmalara ihtiyac¢ oldugunu belirtmislerdir.

(Guo J,Pan LH,Li YX,....Efficacy of triclosan-coated sutures
for reducing risk of surgical site infection in adults : a
meta-analysis of randomized clinical trials.)



Chu ve ark. (1989) yaptiklar calismada; 2/0 kalinlikta 22 ticari stitiir
materyalinin sertlik testlerini degerlendirmislerdir.Bu kapsamli
calismaya gore,en esnek olandan en sert olana siitiir materyalleri,
politetrafloroetilen(Gore-tex), poliglikolik asit (Dexon), ipek,
silikonla kaplanmis poliamid 66(Surgilon), poliglaktin 910(Vicryl),
poliester fiber(Ticron), poliamid 66 (Nurolon), poliester
fiber(Mersilen), polibiitilenle kaplanmis polietilen
teraftalat(Ethibond), poliglikolid-trimetilen karbonat (Maxon),
polidioksanon(PDS), kaplanmis poliamid(Ethilon),
polipropilen(Prolen), kromik katgut, kaplanmis Vicryl,
polietilen(Dermalene) olarak siralanmistir.En esnek stittir
materyalinin politetrafloroetilen(Gore-tex) olmasinin nedeni
gozenekli yapisi olarak agiklanmistir. Kaplanmis stitiir materyallerinin
daha rijit olmasinin nedeni ise kaplama sonrasinda materyalin
esneme kabiliyetinin azalmasina baglanmuistir.



Venema ve ark. (2010) agiz cerrahisi sonrasinda yaygin olarak
kullanilan ek antiplak ajan yoklugunda veya varliginda, triclosan
kapl poliglactin 910 siitiirlerin in vitro plak inhibe edici etkisini
degerlendirmislerdir. Triclosan kapl siittirler, taze toplanmis
insan salyasi icinde 4 saat boyunca inkiibe edilmis ve uygun
durumda daha sonra aktif bilesenler olarak klorheksidin-setil-
piridinyum iceren bir antiplaklt durulama isleminden
gecirilmistir.Calisma sonucunda triklosan kapl siittirlerin, oral
bakteriler tarafindan in-vitro kolonizasyonunu onlemek icin
yeterli bir antimikrobiyal etki saglamadiklar1 gosterilmistir.

(In Vitro Oral Biofilm Formation on Triclosan-Coated Sutures
in the Absence and Presence of Additional Antiplague
Treament. Venema, Sebastiaan Abbas, Frank;van de Belt-Gritter,
Betsy;van der Mei, Henderina, Buscher,Hendrik. )



