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AMELIYAT iPLIGININ TARIHCESI

Cerrahi dikis ipliklerinin ilk kullanilmaya baslandig
donem net degildir. Bununla birlikte cerrahi islemlerle
Ilgili bilinen en eski yazili materyaller ginimuzden
vaklasik 4000 yil 6ncesine aittir. Uygarlik tarihinde ilk
dizenli sehir devletlerin kuruldugu ve farkli
medeniyetlerin dogdugu Mezopotamya ve Misir’da M.O
3000 villarinda gelistirilen yazi, o donemde yapilan
bircok uygulamanin ginimuze kadar aktarilmasina
neden olmustur.



|deal malzeme o6zellikleri ve kullanilan malzemelerin yapilari
temelinde degerlendirildiginde dikis malzemelerinin tarihsel
degisim sUreci M.O 2000’lerden M.S 1860’ yillara kadar olan
birinci donem, 1860’1 yillardan1930-50’li yillara kadar olan
ikinci donem, 1930-50'[i yillardan glnimuze kadar olan
Uclncud donem olmak Uzere U¢c donemde incelenebilir.



Birinci ddnem (M.O 2000’lerden M.S 1860’11 yillara kadar):
Bilinen en eski cerrahi eser olan Edwin Smith papirtsu, objektif,
sistematik bir yaklasim ile cerrahi tedavide yara bakimini
anlatmaktadir Edwin Smith papirtsunde dikis iplikleri
detaylandiriimamis olmakla birlikte olasilikla keten ve benzeri
malzemenin kullanildigi dusinulmektedir. Insan bedenine
uygulanmis ve ginimuze kadar korunmus bilinen en eski dikis,
21. Misir Hanedanligina ait mumya Uzerinde tespit edilmis olup
(yaklasik M.O 1100) karin, diz ve dirsek bdlgesine ip ile atilmistir.




Oecophylla smaragdina




Antik ddnemde yasayan farkli kultdrlerde yara kapatmada; bu
tip malzemeye ek olarak at kili, kuru tendon ya da bagirsak,
serit seklinde duzenlenmis hayvan derisi ve sac gibi iplik
benzeri ve altin ya da gumus teller ile buyUk karinca kancalari
gibi malzemeler de kiskac olarak dikis amaciyla kullaniimistir.
Erken dénem dikis metotlarindan biri olan karinca kiskaclari
ginUmuz modern cerrahisinde kullanilan “klips”lerin
onculleri olarak degerlendirilmektedir. Bu ydontemde; savas
karincalari olarak da isimlendirilen “Oecophylla smaragdina®
isimli &zel bir tir karincanin glclt ceneleri yara dudaklarina
vaklastirilarak yarayi isirmasi saglanir ve sonrasinda da
karincanin kafasi kopartilirdi. Kiskac gibi davranarak yaranin
dikilmesini amaclayan bu metodun daha da ilginc ozelligi,
carincalarin agzindan salgilanan formik asidin antiseptik
ozellikte olmasi ve boylece dikis hattini olasi sorunlardan
korumasidir.




BUtun zamanlarin en iyi hekimi olarak kabul edilen
Hipokrat’da kanama kontrolU icin damarlarin baglanmasinda,
vara dudaklarinin yakinlastirilmasinda sttir kullandigindan
sozetmistir.Sadece yuzeyel yaralara dikis uygulayan ve dikis
malzemesi olarak hayvan tendonlari, fasya seritleri gibi

degisik lifleri 6neren Hipokrat, kemik tespitinde ise altin tel
kullanmistir.

Roma’nin en Unld hekimi ve belki de hipokratdan sonra antik
cagin en buylk otoritesi olan Galen * De Methoda Medendi’
isimli kitabinda yaralarin tedavisinde cerrahi sutdr olarak
keten, ipek ve katglt'den bahsetmistir.Daha 6ncede
bilinmesine karsin katgut icin ilk kaynak bu eserdir.



lkinci donem (1860’1 yillardan1930-50'li yillara kadar): Tibbin
adolesan donemi olarak degerlendirilen 18. yUzyilda bir meslek dall
olarak kabul edilen cerrahide dnemli ilerlemeler olmustur. Bununla
oirlikte ameliyatta ve sonrasinda gorulen agri ve enfeksiyon bu
ilerlemelerin ondnde engel teskil etmistir. Insanlik tarihinin en
oUyuk buluslarindan biri olarak kabul edilen cerrahi anestezisinin
1840’11 yillarda kullanimi ile agri sorunu giderilmesine karsin
enfeksiyon ile micadelede basari daha sonralari elde edilmistir.
Galen zamanindan beri kabul edilen “yara iyilesmesinde cerahatin
gerekliligi” gérusu bu gecikmenin en dnemli nedenidir. Yarada
enfeksiyon gelismesi, tedavide uygulanan dikislerin tutmamasina
ve sonucta yaranin iyilesmesinde sorunlara neden olmakta, cogu
zaman hasta sepsisten olmektedir.




Modern cerrahinin dogusu olarak kabul edilen 19.
yuzyilin ikinci yarisinda gelistirilen antisepsi ve asepsi
teknikleri bu sorunun giderilmesinde 6nemli kose tasi
olmustur. Patojen mikroorganizmalarin ortamdan
uzaklastirilmasi olarak tanimlanan ve ilk kez 1750
vilinda John Pringel tarafindan kullanilan antisepsi
terimini cerrahiye uygulayan Joseph Lister (1827- 1912)

gelistirdigi “antiseptik cerrahi” yontemi ile yara tedavisi
ve kullanilan malzemelerde dnemli ilerleme saglamistir.
Yaralara ek olarak tim cerrahi enstrGmanlari ve dikis
malzemelerini de karbolik asit ile muamele eden
Lister’in sagladigi basari cerrahi dikislerin tarihinde bir
donum noktasi olmustur.




Modern cerrahi prensiplerin gelistirildigi bu donemde
dikis malzemesi olarak cok cesitli malzeme
kullaniimistir. Bunlar gimus, bakir ve aliminyum bronz
tel gibi metal, keten ve pamuk gibi bitkisel ve katgUt,
ipek, hayvan tendon ve sinir seritleri ve killari gibi
hayvansal malzemelerdir.



Uclncd donem (1930-50Q°li yillardan giniUmuze): Sanayi
devrimi ile Gretim sdrecinde yasanan ilerlemeler ve gelisen
bilimsel yaklaélm ile dikis malzemelerinin fabrikasyonu kismen
saglanmistir. Bununla birlikte Birinci DUnya Savasl stresince
milyonlarca yaralinin tedavisi icin gereken malzemenin
temininde yeterli endustriyel alt yaé)mm kurulmamis olmasi
onemli sorunlara neden olmustur. Bu sorunun giderilmesi
amaciyla arayislara giren cerrahlar ginimuzin en buyuk dikis
materyal Ureticisi firmalarinin kurulusuna énculuk etmislerdir.
Ayrica tekstil sanayinde gorulen gelismelerle doku uyumlu,
¢cok fonksiyonlu, steril edilebilen, esnek, dayanikli ve tasinabilir
malzemelerin Uretilmesi olanakli olmustur. Kimyasal
endustride saglanan gelismelerle 6nemli bir sicramanin
goruldugl bu donemde ilk sentetik iplikler Gretilmistir.
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Emilebilir ozellikli ilk sentetik dikis materyali olan
polivinilalkol 1931 vyilinda ve emilemez 6zellikli ilk
sentetik iplik olan naylon ise 1941 yilinda kullanima
girmistir. Daha sonralari polyester, poliakrilonitriller,
poliolefinler ile az ya da cok basari elde edilmistir.
Bununla birlikte ameliyatlarda kullanilan bu liflerin
ortak 6zelligi, o ddnem tekstil ve kimya enddustrisinde
populler olan malzemelerin cerrahide de uygulanmis

olup bu girisimler icin spesifik olarak tasarlanmis
malzemeler olmamasidir.




1930°a kadar kullanilan ameliyat ipligi materyalleri
genelde katglUt ve ipek, az miktarda keten ve pamuk
olmustur. Sentetik lifler, Il. DUnya Savasl sirasinda ve
sonrasinda 1941'de Naylon ile baslayarak kullanima
girmistir. Ardindan polyester, poliakprilonitriller,
nooliolefinler az veya cok basari ile kullaniimislardir. Bu
zaman diliminin karakteristigi, cerrahi operasyonlarda
cullanilan liflerin o dénemde populer hale gelmis lifler
olmasidir. Yani, cerrahi prosedUrde kullanilmasi amaciyla
bir materyal dizayn edilmemis veya gelistirilmemistir.
Piyasada cesitli fiziksel ve biyolojik dzelliklerde cok
saylda mevcut olan ameliyat ipligi materyali ilk dnce
tekstil pazarinda ortaya cikmis daha sonra cerrahi
amaclarla kullaniimistir.




SUTUR KRONOLOIJISI

1887
1941
1958
1969
1970
1974
1985
1989
1993
1995
2003
2006
2010

Ipek ve Katgiit

Poliamid (Nylon)

Polyester

Polypropylene

Poliglikolik Asit (PGA)

PGLA(90:10)

Polyglyconat

Polidioksanon

PGCL, Glikomer 631, Laktomer (9:1)
PGLA Rapid

Antibakterial PGLA (Triclosan)
Antibakterial PGCL,PDS (Triclosan)
Antibakterial PGLA,PGCL,PDO (Klorhexidin)



SUTUR NEDIR ?

Cerrahi operasyon veya yaralanmalar sonucu kesilen
vicut dokularini iyilesme saglanincaya kadar birbirine
vaklastirmak, protezleri dokulara birlestirmek, kanamayi
veya diger sizintilari onlemek amaciyla kan damarlarini
veya kanallari baglamak icin kullanilan dogal veya
sentetik, steril cerrahi dikis malzemesine sttlr denir.



YARA [YILESMESI

Wunde mit Schorf (Blut, Lymphe,
Zelltrimmer ) vorldufig ausgefalit

1) 1. Phase: Gewebs-
fiicke mit Schorf aus-
gefillt

eingewanderte Leukozyten
I6sen den Schorf auf
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Leukozytenvall /
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Gefalsprossen Fibroblasteneinwanderung

-

Narbe von Epithel Gberwandert

d) 4. Phase: Durch
Faserbildung entsteht
Faserbildung durch die Fibroblasten cine feste Narbe

Abb. 2. Wundheilungsphasen

SUTUR EGITIMI

Inrlilamatuar savunmanin baglamasi, hicrelerin ve fibroblastlarin toplanmasi ve kan akiminin
artmasi.

Lokositlerin doku debrisini eritmek igin enzim salgilamasi.
Fibroblastlarin kolojen sentezlemesi. (protein)

Kolojen lif olusumu, yeterli miktarda olustugunda, doku uygulanan kuvvetlere dayanabilir ve
iyilesmis olur.

Bir yaranin kendi kendini destekleyebilmek i¢in
ihtiyagc duydugu zaman donemi Kritik Yara
lyilesmesi periodu olarak bilinir.

Saglikh bir insanda bu sure 14-21 gundur.



Kritik Yara lyilesme Periyodu

Cilt B
Cilt Alt / Yag

Subkutan

Periton 5

Fasya

7 14 21

Doku iyllesme zamani

SUTUR EGITIMI



Yara tedavisinde amac ; mekanik hasarin giderilmesi,
kanamanin durdurulmasi, enfeksiyon gelisiminin
engellenmesi ve fonksiyonlarin yeniden kazanilmasidir
(Anatomik doku butunlGginun yeniden kazanilmasi).
Yarali bir dokuda sutur kullanmanin temel amaci; doku,
mekanik destek olmadan normal gerilim kuvvetlerine karsi
koymaya yetecek mukavemete ulasincaya kadar yani,
lyilesme suresinin daha fazla suni destege ihtiyac
duymayacagi noktaya kadar, dokularin kenarlarini
vaklastirmaktirYara kenarlarini birlestirmek icin stapler,
bant veya yapistirici gibi baska teknikler de bulunmasina
ragmen suturler en cok kullanilan yara kapatim malzemesi
olma 6zelligini korumaktadir.




IDEAL SUTUR

- Bukulebilir olmali ve elle kullanimda rahatlik saglamali
- DUglm glvenligi olmali

- Steril edilebilmeli

- Uygun elastikiyette olmali

- Reaksiyona neden olmamal

- Yara iyilesmesine karsi yeterli gerilme direnci
saglamall

- Alerjik olmamal

- Ucuz olmal

- Kimyasal yapisi mikroorganizma yikimina karsi direncli
olmalidir.



BugunkU kosullarda belirtilen 6zellikleri yerine
getirecek sutur materyali henuz gelistirilememistir.
Bilim dunyasi ideal dikis malzemesinin gelistirilmesi icin
arastirmalarini sirddrmektedir.



Sutur Materyallerinin Ozellikleri

Uretim Sekli : Sentetik iplikler genellikle sivi haldeki
recinelerin polimerize olmasiyla elde edilirken, dogal
ipliklerden ipek iplik értlerek veya bukulerek, katglt ise
serit haline getirildikten sonra tabakalanip bukulerek
elde edilir.



Elastikiyet : Dikis materyalinin asilmak veya cekmek
suretiyle uzayabilmesini, birakilinca orijinal uzunluguna
donmesini, kisaca esnekligini ifade eder.Elastikiyet dikis
ipliklerinde arzu edilen bir 6zelliktir.CunkU iplik yaraya
implante edildikten sonra, yara da gelisen 6dem
sonucu ipligin dokulari bogmadan, kesmeden uzamasi
ve odemin rezorbsiyonundan sonra yaranin retrakte
olmasiyla ipligin kisalarak yara dudaklarini uygun
pozisyonda bir arada tutmasini surdlirmesi gerekir.



Plastikiyet: Dikis materyalinin asilmak veya cekmek
suretiyle uzamasi ve bu haliyle kalmasini ifade eder. Kisaca
dikis materyali uzar ve eski orijinal uzunluguna dénmez.
Boyle iplikler yaraya implante edildikten sonra yarada
gelisen 6dem sonucu iplik dokulari bogmadan ve
kesmeden uzayarak dokuda dolasimi engellemez. Fakat
odemin rezorbsiyonundan sonra yaranin retrakte
olmasiyla uzamis olan iplik, yara dudaklarini uygun bir
sekilde bir arada tutamaz. Bir cok iplik elastik ozelligine
sahipken, birkac iplik ise plaskiyet ozelligine sahiptir



Hafiza: Ipligin kolay sekil degistirmemesini ifade eder. Yuksek
hafizaya sahip iplikler ambalajlarindan cikartilip acildiktan
sonra, manipulasyon sirasinda ve sonrasinda daima ambalaj
edildikleri forma dénme egiliminde olan ipliklerdir. Bu durum
ipligin sert olmasindan kaynaklanmaktadir. Yuksek hafizaya
sahip iplikler (6zellikle monoflament olanlar) manipulasyonu
ve ddgum atilmasi zordur, ayni zamanda dugum glvenligi de
zayIftir.



Sartinme Yuzeyi: Surtinme yiazeyi ipligin kayganliginin bir
Olcusudur. Dikis materyalinin yUzeyi purizsuz ve dlzgun
olmalidir. Ancak cok kaygan ve parlak yuzeyli dikis
materyalleri iyi digim tutmamalari nedeniyle tercih
edilmemektedir. Iplik ylzeylerinin parizla olmasi digim
guvenligi icin istenilen bir ozelliktir. Bu tur ipliklerin
dezavantajlari ise dokulardan gecerken travmaya ve
damar yUzeyini cizerek trombozise neden olmalaridir. Bu
dezavantajlar bu tur ipliklerin, yaglanmasi veya silikon vb
maddeler ile kaplanarak sirtinme yuzeylerinin minimize
edilmesiyle azaltilir. Multiflament iplikler monoflament
ipliklerden daha fazla strtinme yUzeyine sahiptir ve
dokulardan gecerken daha fazla travmaya neden olurlar.




Gerilim kuvveti: Ipligi koparmak icin gerekli kuvveti ifade
eder. Ipligin gerilim kuvveti implantasyondan sonra azalr.
Gerilim kuvveti ipligin capi ile ilgilidir ve ipligin cap!
bUyudukce gerilim kuvveti de artar. Ipligin en zayif noktas
digumddar. Bu ytzden gerilim kuvveti iplikler digimlenmis
olarak élculir. Dugumlenmis iplik, dUgimlenmemis ipligin
3/2 kuvvetine sahiptir. Her atilan ilave digim, ipligin
gerilim kuvvetini % 30 - 40 oraninda azaltir ve dokuda daha
fazla yabanci cisim birakilmasina neden olur.



IPLIK MUKAVEMET OLCUMU (TENSILOMETRE)




FiZIKSEL OZELLIKLER
(PGA, POLIGLAKTIN)

CAP LIMITLERI DUGUM KOPMA IGNENIN SUTURDEN AYRILMA
B MUKAVEMETI KUVVETI
A::'a UNSOP A Ortalama | En :Az En ?ok Ort:l:ama ‘D 3 A _B )
Cap (mm) Deger | Deger Deger Herbir Deger Ortalama (kgf) Herbir Deger
(mm) | (mm) (kef) (kef) (kef)
0.4 8-0 | 0.040-0.049 | 0.035 | 0.060 0.07 0.035 0.05 0.025
0.5 7-0 | 0.050-0.069 | 0.045 | 0.085 0.14 0.070 0.08 0.04
0.7 6-0 | 0.070-0.099 | 0.060 | 0.125 0.25 0.130 0.17 0.08
1 5-0 | 0.100-0.149 | 0.085 | 0.175 0.68 0.340 0.23 0.11
1.5 4-0 | 0.150-0.199 | 0.125 | 0.225 0.95 0.480 0.45 0.23
2 3-0 | 0.200-0.249 | 0.175 | 0.275 1.77 0.890 0.68 0.34
2.5 - 0.250-0.299 | 0.225 | 0.325 2.10 1.050 0.90 0.45
3 2-0 | 0.300-0.349 | 0.275 | 0.375 2.68 1.340 1.10 0.45
3.5 0 0.350-0.399 | 0.325 | 0.450 3.90 1.850 1.50 0.45
L 1 0.400-0.499 | 0,375 | 0.550 5.08 2.540 1.80 0.60
5 2 0.500-0.599 | 0.450 | 0.650 6.35 3.180 1.80 0.70
6 3+4 | 0.600-0.699 | 0.550 | 0.750 - - 1.80 0.70
7 5 0.700-0.799 | 0.650 | 0.850 - 1.80 0.70
8 6 0.800-0.899 | 0.750 | 0.950 1.80 0.70




FIZIKSEL OZELLIKLER

(POLYDIOXANON, POLY-GLYCOLIC- CO— CAPROLACTONE)

CAP LIMITLERI

DUGUM KOPMA MUKAVEMETI

IGHNENIN SUTURDEN

B AYRILMA KUVVETI
Anma | USP A Ortalama En Az En Cok . D B

o e Cap (mm) Deger Deger Drtal:ama Herbir Deger A Herbir
(mm) (mm) Deger (kef) Ortalama Deger

(kef) (kgf) (kef)

0.5 7-0 0.050-0.094 0.045 0.125 0.14 0.07 0.08 0.04
0.7 6-0 0.095-0.149 0.075 0.175 0.25 0.13 0.17 0.08
1 5-0 0.150-0.199 0.125 0.225 0.68 0.34 0.23 0.11
1.5 4-0 0.200-0.24%9 0.175 0.275 0.95 0.47 0.45 0.23
2 3-0 0.250-0.339 0.225 0.375 1.75 0.89 0.68 0.34
3 2-0 0.340-0.399 0.325 0.450 2.68 1.34 1.10 0.45
3.5 0 0.400-0.499 0.375 0.550 3.90 1.85 1.50 0.45
4 1 0.500-0.570 0.450 0.600 5.08 2.54 1.80 0.60
5 . 0.571-0.610 0.500 0.700 6.35 3.18 1.80 0.70




FiZIKSEL OZELLIKLER
(IPEK,POLYPROPILEN)

CAP LIMITLERI DUGUM KOPMA IGNENIN SUTURDEN
B MUEKAVEMETI AYRILMA KUVVETI
Ama LE': A Ortalama En Az En Cok C D A B
Cap {(mm) Deger Deger Ortalama Herbir Deger Ortalama Herbir Deger
(mm) {mm/) kef (N) kef (N) (kef) (N) (kef) (N)

0.3 9-0 0.030-0.039 0.025 0.045 0.035 0.006 0.021 0.015
0.4 8-0 0.040-0.049 0.035 0.060 0.060 0.015 0.05 0.025
0.5 7-0 0.050-0.069 0.045 0.085 0.10 0.035 0.08 0.04
0.7 6-0 0.070-0.099 0.060 0.125 0.15 0.060 0.17 0.08
1 5-0 0.100-0.149 0.085 0.175 0.30 0.100 0.23 0.11
1.5 4-0 0.150-0.199 0.125 0.225 0.50 0.150 0.45 0.23
2 3-0 0.200-0.249 0.175 0.275 0.90 0.300 0.68 0.34
2.5 - 0.250-0.299 0.225 0.325 1.30 0.500 0.90 0.45
3 2-0 0.300-0.349 0.275 0.375 1.50 0.900 1.10 0.45
3.5 0 0.350-0.399 0.325 0.450 2.20 1.300 1.50 0.45
4 1 0.400-0.499 0.375 0.550 2.70 1.500 1.80 0.60
3 2 0.500-0.599 0.450 0.650 3.50 2.200 1.80 0.70
(] 3 0.600-0.699 0.550 0.750 2.00 2.700 2.50 1.25
7 4 0.700-0.799 0.650 0.850 6.20 3.500 2.50 1.25
8 5 0.800-0.899 0.750 0.950 7.30 5.000 5.00 2.50




Kapillarite: Dikis ipliginin siviyi emmesi ve emdigi siviy! iplik
boyunca iletmesini ifade eder. Kapillarite dzelligine sahip
iplikler tipki bir fitil gibi implante edildigi bélgedeki serum ve
bakterileri absorbe ederek iplik boyunca tasirlar. Genellikle
multiflament olan ipliklerin kapillaritesi, monoflament
olanlardan daha yuksektir. Ozellikle deride kullanilan kapillar
ozellige sahip iplikler dis ortam ile ic ortam arasinda
mikroorganizmalarin gecisine izin vermekte ve kontaminasyona
neden olmaktadir. Dikis materyallerinin kapillarite ozellikler;i
silikon, teflon veya resin gibi maddelerle kaplanarak minimize

edilmektedir
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Boyutu: Iplik boyutlari A.B.D kodeksine (USP) ve metrik sistem
olarak da bilinen Avrupa kodeksine (EP) gore
siniflandirilmaktadir. Iplik boyutlari ginimuzde en yaygin olarak
USP siniflandirmasina gore yapilmaktadir. USP siniflandirilmasi
ipligin capi, gerilim direnci ve dugim guvenligine gore
vaplimaktadir. Ayrica ipligin dogal veya sentetik olmasi ve emilip
emilmemesine bagli olarak da bu siniflandirma degismektedir.
EP siniflandirilmasinda ise ipligin, milimetre kalinhgi 6lcut olarak
alinir. EP kodu 0,1 ile 10 arasinda degisir ve kod numarasinin 10'a
bolinmesi minimum capil mili metrik olarak verir.



Fiziksel Konfiglirasyon: Dikis materyalinin monoflament veya
multiflament oldugunu tanimlar. Monoflament yapidaki dikis
materyalleri tek bir iplik telinden olusurken, multiflament
vapidaki dikis iplikleri ise, bir cok iplik telinin ortlmesi veya
bikulmesinden olusur. Ozellikle 6rgult yapidaki multiflament
ipliklerin iplik telleri arasina bakteriler girerek, makrofajlar
tarafindan fagosite edilmekten korunurlar. Multiflament
iplikler, doku sivilarini emerek sisebilirler ve dugimler;
kolayca acilabilir



Doku reaksiyonu: Butin dikis materyalleri dokular icin
yvabanci bir cisimdir ve direkt doku reaksiyonuna neden
olurlar. Bu reaksiyon ipligin miktari, tipi ve konfiglirasyonuna
bagli olarak implantasyondan sonraki 2-7 gln icinde pik
seviyeye ulasir. Histolojik olarak dikislere karsi gelisen

reaksiyon; im

olantasyonun 1-4. gUnleri arasinda

polimorfntklear |6kosit, 4-7. glnleri arasinda makrofaj ve

fibroblast infi

trasyonu, 7. ginden sonra ise kronik yangisal

reaksiyon ve fibroz doku olusumunu meydana getirir. Bu
evrede 28. glinde emilmeyen ipliklerin cevresinde fibroz
kapsul olusumu gozlenirken, emilen ipliklerde yangisal
reaksiyon ipliklerin tamamen emilmesine kadar devam eder.



Dokuda dnemli yangisal reaksiyon sekillenmesi, yaranin
enfeksiyona karsi direncini azaltir ve yara iyilesmesinin
baslamasini geciktirir. Asiri doku reaksiyonlarina neden
olan dikis materyalleri asiri skar gelismesine bagl
olarak fonksiyonel (damar onarimi ve Ureteal
anastomozlar) veya kozmetik problemlere (deri) neden
olur. Doku reaksiyonu; dogal ipliklerde sentetiklere
gdre, barsak ve sidik kesesi gibi organlarda kas ve
fasiaya gore daha fazladir. Multiflament iplikler, kapillar
ozelliklerinden dolayl, monoflament ipliklerden daha
fazla doku reaksiyonuna neden olurlar ve enfeksiyon
riskini artirirlar.




Ratlarda yapilan bir calismada, deri insizyonlari krome
katgUt, ipek, vicryl ve polipropilen ile kapatilmis, calismanin
erken déoneminde olusan en fazla yangi reaksiyonunun
sirasiyla katgut, ipek, polipropilen ve PGLA olarak
belirlenmistir.

Kirpensteijn ve ark képeklerin deri ensizyonlarini poliglaktin
ve poliglekapron ile kapattiklari calismalarinda; yara
lvilesmesinin ilk evrelerinde poliglekapron’un poliglaktin ile
kapatilan olgulardan daha az doku reaksiyonuna neden
oldugunu, yara iyilesmesinin sonraki evrelerinde ise iki grup
arasinda doku reaksiyonu acisindan fark bulunmadigini tespit
etmislerdir.



Kullanim Ozelligi (Ele gelmesi veya Manipulasyonu):
Kapsamli bir sekilde kullanim kalitesini ifade eder.
Ipligin ele gelmesi, dUgum glvenligi, strtiinme
katsayisi, hafizasi gibi fiziksel 6zelliklerinin tUmu
tarafindan etkilenir




Uzunluk : Iplik uzunluklari cerrahi teknige ve kullanilan
nolgeye gore degisir.Genellikle derin dokularda (uroloiji,
<alp cerrahisi) uzun iplikler kullanilir.Ciltte kisa iplikler
tercih edilir.En kisa sutdrler gbz cerrahisinde, en uzun
sutdrler Kadin-Dogum cerrahisinde kullanilir.

Ipliklerde standart uzunluk 75 cm’dir.Bunun disinda 45-
60-90 cm. de kullanilir.

Mikrosuturlerde genellikle 13 veya 30 cm. tercih
edilmektedir.

|gnesiz sUtUrlerde 45 — 180 cm. arasinda degismektedir.



Sterilite : Cerrahi dikis materyalleri yapim asamasinda
mikroorganizmalarla temas sonucu kirlenebilirler. Bu nedenle
uygun kosullarda steril edilmelidirler. Sterilizasyon sirasinda
dikis materyallerinin yapisal ve kimyasal dzellikler;
etkilenmemelidir. GUnumuzde dikis materyalleriicin en uygun
sterilizasyon yontemleri; Etilen Oksit, Gama radyasyon ve
Kobalt 60°dIr.

Gorunebilirligi : Dikis materyallerinin operasyon sahasinda
gdrunebilmesi onemlidir. lyi tolere edilebilir ve saglik
acisindan zararsiz maddelerle renklendirilmis olmalidir.Dikis
materyallerinin boyanmasinda yalnizca FDA (Food & Drug
Adminstration) onayli boyarmaddeler kullanilabilmektedir.
(Logwood extract,Ftalosiyaninato (2-) cooper,chromium-
cobalt-aluminum oxide,pyrogallol, D&C Blue No.9,D&C Blue
No.6,D&C Green No.5,D&C Green No.6 ve D&C Violet No.2)




N
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SUTURLERIN GRUPLANDIRILMASI

Hammadde kaynagina gore

- Biyolojik

- Sentetik
Yapisina gore

-Monofilament

-Multifilament
Emilip,emilememesine gore

- Emilebilen (absorbable)

- Emilemeyen ( nonabsorbable)



N
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SUTURLERIN SINIFLANDIRILMASI
HAMMADDE EMILIM PROFIL] YAPISI
ORJINI
Sentetik Emilebilen Monofilament

Biyolojik Emilemeyen |Multifilament




SUTURLERIN SINIFLANDIRILMASI

BIYOLOJiIK(DOGAL)

Hammaddesi dogada
bulunan bir materyalden
olusan suturddar.

»Enzimatik reaksiyonla emilir.
» Dokuda reaksiyon olusturma riski yiuksektir
»>Ongorilemeyen emilim sUresi vardir

N1
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SENTETIK

Hammaddesi kimyasal(Polimer)
maddelerden olusan suturddr.

»Hidroliz ile emilir
» Doku reaksiyonu riski minimumdur
»Emilim ve destek sireleri ongorilebilir



SUTURLERIN SINIFLANDIRILMASI

MONOFILAMENT

Tek bir filamentten(iplik)
olusan suturddar.

» Dokudan rahat gecis
»Nonkapillarite

» Bakteri rezervuari yok
»DusUk strtinme
»Minimum doku travmasi

MULTIFILAMENT

Birden cok filamentin(iplik)
biraraya getirilip ortlmesiyle
elde edilir.

»DUgum emniyeti ylksek
»Kolay kullanim
»Saglam ve yumusak
»Esnek ve blkilgen

N1
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SUTURLERIN SINIFLANDIRILMASI

EMILEBILEN (ABSORBABLE)

Vicut tarafindan hidroliz yoluyla

veya enzimatik yolla emilebilen

sutarlerdir.

»SUtUr gorevini yapar,zamanla emilir,yok olur
»VUcutta yabanci cisim olarak kalmaz

» Belirli siire doku destegi saglar

EMILEMEYEN (NON-ABSORBABLE)

Vicut tarafindan emilemez,
surekli konuldugu yerde kalir,
Vicut tarafindan enkapstle edilir,
reaksiyon olmaz.

»SUtdr sinGstnUn(travma,
komplikasyon) olusma riski
fazladir.

»VUcutta strekli yabanci cisim
bulunur.

N
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ABSORBABLE SUTURLER

Absorbe olan sutdrler hayvan kollajeninden veya sentetik
polimerlerden Uretilir. Bu sttdrler vucuttan enzimatik etki
(proteoliz) veya hidroliz ile uzaklastirilir. Kollajen bazli
sutdrler nétrofillerdeki proteolitik enzimlerle ortadan
kaldirilirlar ve bu sitrecte belirgin skar olusumuna neden
olurlar. Sentetik stturler ise hidroliz ile ortadan kaldirilirlar ve
daha az doku reaksiyonu olustururlar. Bazi stuturler hizli
absorbe olmalarina ragmen yeterli gerilim kuvvetini (glcunu)
yara tamamen iyilesene kadar surdUlrebilecegi gibi, buna
karsin bazi sutdrler de yavas absorbe olmalarina ragmen
gerilim kuvvetini hizla kaybedebilirler. TUm absorbable
sutdrler eninde sonunda tamamen erirler.




Absorbabl sutdrler bazi limitasyonlara sahiptirler. Ates, enfeksiyon
ve kotl nutrisyonel duruma sahip hastalarda bu sttlrlerin
absorbsiyonu hizli olabilir ve bu durum gerilim kuvvetinin erken
kaybina yol acabilir. Yine bu suturler onemli derecede rutubete
maruz kalir ya da sivi (0r; assit) ile temas ederse absorbsiyon hizlari
artar.

TUm absorbable stturler kullanimdan 4 hafta sonra giclnin en az
%50’sini kaybederler. Or: Orgulu (multiflaman) sentetik absorbable
bir sUtlr materyali olan PGLA 2-3 hafta sonra gliclinun %50’sini
kaybeder ve bu ozelligi nedeniyle kutandz yara kapatmalarinda
uygun bir secenektir. ClnkU iyilesen insizyonun gerilme glcu
4.haftada maksimumun %50’sine, 6.haftada ise maksimumun
%80’ine ulasmaktadir.



EMILEBILEN SUTURLERDE |IKI ONEMLI FAKTOR

Doku Destek Suiresi

Emilebilen satdrlerin kesiye implantasyonu sonrasi hangi
surelerde ve hangi oranlarda destek verdigidir. Bu sure ve
oranlar ne kadar yuksekse sutur doku kenarlarini daha

fazla bir arada tutar.

Toplam Emilim Suresi
Suturun vicutta tamamen emildigi sure.



Katgut

GUnUmuzde oldukca nadiren kullanilan monofilament
bir sGtlrdur. Koyun yada inek ince barsagindan yuksek
saflastirma ile elde edilen dogal kollajenden olusur.
Proteolitik enzimler ve makrofajlarca absorbe edilir,
ileri derecede reaksiyona neden oldugundan cabuk
absorbe olur. DUgUm glvenligi dusuktur, kopma
mukavemetini 5-7 glinde kaybeder, 30 glnde absorbe
olur. Krom tuzlari ile islenen normal katglt, kromik
katgUtU olusturur. Kromik katgutin kopma mukavemeti
suresi ve absorbsiyon suresi normal katglte gore 2 kat
artmistir ve daha az doku reaksiyonuna neden olur.



Poliglikolik Asit (PGA)

1970 yilinda piyasaya surulen glikolik asitin bir homo- polimeri olan bu tip,
gecerli ilk sentetik absorbe olan ameliyat ipligidir. Katgut'e kiyasla gecikmis
absorbsiyonu ve azalmis doku reaksiyonuna ilaveten lyi gerilme ve digum
mukavemetlerine sahiptir. Kromik katglte benzer absorbsiyonu ve poliestere
benzer mukavemet ve digum emniyeti gdsterir. Moy (1992) tarafindan yapilan
deneysel calismalarda, PGA ameliyat iplikleri 7 gin sonra gerilme
mukavemetinin % 40'ini kaybettigi bulunmustur. 15 gin icinde orijinal =~
mukavemetinin sadece %5’ine sa |§t|r ve 90-120 ginde tamamen ¢ozundar.
Monofilament formda iken katidir. Bu yazden, kullanim kolayligiicin braid
(makrome orme gibi) formda Uretilir. Poliglikolik Asit, pUrtzstz doku gecisini ve
dagum baglamayi temin etmek icin sentetik bir kaplama olan polikaprolat ile de
kaplanabilir. Glycolide asitin bir homopolimeri olan Fglyglycollc asit, orgula
multifilament yapidadir. Polyglactin 910 ameliyat ipliginden daha ¢abuk gerilim
mukavemetini kaybetmekte fakat, doku icinde dnemli 6lctide daha yavas
absorbe edilmektedir.

Ornek Urlnler;
Absorbex (SSM), Dexon (Covidien), Pegesorb (Dogsan)



Poliglaktik Asit - Poliglaktin

Laktik ile glikolid’in bir kopolimeridir. Icerigini olusturan maddeler
glikolik asit ve laktik asitten Gretilmektedir. Her ikisi de dogal metabolik
maddelerdir. Butln sentetik absorbe olan ameliyat iplikleri gibi
hidrolizle bozulur. Laktidin su itici 6zelligi, suyun ameliyat ipligi
filamentleri icine %lrmesml yavaslatir. Boylece,enzimatik sindirime
maruz kalan dogal absorbe olan ameliyat ipekliklerine kiyasla, biyolojik
ortamda gerilme mukavemet kaybi orani azalir. Laktidler hacimlidirler.
Mikroskop altinda, filamentleri olusturan polimer zincirlerinin aralikli
yerlestigi gorulur. Oyle ki; gerilme mukavemetini bir kez kaybettigi
zaman ameliyat ipligi absorbsiyonu hizlanir. Laktid ile gilikolidin
birlesimi, kritik yara lyilesmesi esnasinda dokularin emniyetli bicimde
yaklasmasina yetecek gerilme mukavemetini koruyan bir molekuler
yapl meydana getirir. Daha sonra hizla absorbe olur. Laktik ve gilikolid
asitler, vicut icinden, oncelikle idrar ile kendiliginden uzaklastirilir.

Ornek Urinler;
Vicryl(Ethicon),Polysorb(Covidien),Pegelak(Dogsan),Sterilactin(SSM)




Polidioksanon (PDS)

Poliester P-dioksanon’dan Uretilen sentetik ameliyat__ipIiEidir. Absorbe olan
diger ameliyat ipliklerine gore yaralarin daha uzun stre kapatilmasi amaci ile
uretilmistir. Biyolojik ortamda arttirilmis gerilme mukavemetine sahiptir ve
hidroliz yolu ile ¢ok yavas absorbe olur. Cok az reaksiyon verir. Bu nedenle,
\éa_ra. gerilme mukavemetinin uzun surede kazanildigi dokularda faydalidir.

urdzsuz bir yapiya sahip olmasi dikisi kolaylastirarak doku zedelenme
olasihgini azaltir. Hidroliz yolu ile erime esnasinda doku reaksiyonu asgari
duzeyde ergeklef.lr. Ancak kullanimi kati olduklarindan braid sentetiklerden
dahazordur. Fareler Uzerinde yapilan dikis deneyleri ve incelemeleri
sonucunda elde edilen veriler, dikisten iki hafta sonra ameliyat ipliginin
mukavemetini yaklasik %70 oraninda korudugunu, dordtincu hafta’ise bu
oranin yaklasik %50 oldugunu gostermistir. Sekizinci haftada, orijinal
mukavemet yaklasik %14 oraninda korunmaktadir, Erime ve vlcut tarafindan
tamamen yok edilme islemi dikisten yaklasik 90 giin sonraya kadar asgari
dizeyde gerceklesmekte, alti ay icinde tamamlanmaktadir.

Ornek Urunler;
PDS(Ethicon),Pedesente(Dogsan),Steripol (SSM)




Polyglyconate

1985’de Uretilmeye baslanmistir. Glycolic acid ve
trimethylene carbonate iceren sentetik monoflaman
absorbable bir sutir materyalidir. PDS’ye benzer.
Kullanimi (handling) iyidir, hafizasi zayiftir, dokuyu kolay
gecer ve gucuU fazladir. Dokularda yol actigi reaksiyon
PDS ile aynidir. Ikinci haftanin sonunda giicinin
%75’ini korur. Absorbsiyon stresi 180 - 210 gundur.

Ornek Urin:
Maxson (Covidien)



Polyglecaprone 25

Monofilament olup gylicolide ve caprolactone
kopolimeridir. Doku reaksiyonu cok azdir. Yapisindaki
caprolactone yumusak ozellik verirken, glycolide
saglamligina katkida bulunur. Kopma mukavemetini 21.
ginde (sadece %10'u kalir) kaybeder, 90-120 glinde

absorbe olur.
Ornek Urunler;
Monocryl(Ethicon), Tekmon(Dogsan),Sterikap (SSM)



Glycomer 631

Glycolide (%60), dioxanone (%14) ve trimethylene
carbonate (%26)'nin poliesterinden olusan bir sentetik
absorbable monoflaman suturdur. Yuksek fleksibilite,
disuk hafiza ve minimal doku reaksiyonu ozelliklerine
sahiptir. Hidroliz ile parcalanir. Dokuyu kolay gecer fakat
duglim guvenligi dusuktir. 90-110 ginde komplet
absorbe olur.

Ornek Urin:
Biosyn(Covidien)



Polyglytone 6211

Monoflaman sentetik absorbable bir sattr olan Polyglytone 6211
bir glycolide, capralactone, trimethylene carbonate ve lactide
poliesteridir. Absorbsiyonu hidroliz yoluyla olur. DUz katgut gibi
gerilim %ucunu hizli bir sekilde kaybeder (postimplantasyon 5.glinde

Ucu yaklasik %50 azalir, 21.gUnde ise gerilim kuvvetinin tamamini

aybeder). Capgogyn sutdr mukemmel pliabilite, “handling” ve
dagum guvenligi 6zelliklerine sahiptir ve ayni zamanda hizli absorbe
oldugundan yara komplikasyonlari da minimaldir. G_enel._ﬁumug,ak :
doku yaklastirmasi ve Iléasyonu icin kromik katgltin muakemmel bir
alternatifi olup biyomekanik performans dzellikleri agisindan kromik
katgUte Ustunddr.

Ornek Urin;
Caprosyn(Covidien)



VELOSORB

Glikolid ve laktiden olusan emilebilir sentetik
poliesterdir.Doku destek ve emilim profili PGA Rapid
ve Poliglaktin rapid’e benzerlik gosterir.Yaklasik14.
glnde doku destegini tamamlarVicuttan Toplam
emilim stresi 40 — 50 gunddr.

Ornek Urin:
Velosorb (Covidien)



NONABSORBABLE SUTURLER

Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, cerrahi prosedurlerin
gelistiriimesinde dnemli bir rol oynamistir. Bunlar,
mukavemetlerini 60 ginden daha fazla koruyabilen
ameliyat iplikleridir ve canli dokunun bozulma
mekanizmalarina dayanan flamentli materyal olarak
tanimlanirlar. Canli dokuda, enzimler tarafindan
sindirilmeye etkili .blr_gekl_lde"karil koyarlar. Absorbe
olmayan ameliyat iplikleri, kUtle kaybl olmadan fiziksel
Ozeliklerini biraz kaybederek vicut icinde kalirlar. Buna
ragmen belli tipleri uzun bir zaman periyodunda vicut
icinde bozulur. Materyal, sindirilmek yerine kapsul icine
alinmis veya cevrilmistir. lyilesen doku .amel_lyat_.lpl_l_il |
etrafinda gelisir. Bu sekilde dokunun icine gomuldukleri
zaman genellikle olduklari yerde kalirlar. Derinin
kapatiimasi icin kullanildiklarinda iyilesme saglandiktan

sonra alinmalidirlar.




Absorbe olmayan ameliyat iplikleri USP tarafindan 3
sinifa ayrilmistir; 1- Ipek ve monofilament veya
multiflament sentetik iplikler. 2- Pamuk, keten ve Uzeri
kaplanmis dogal veya sentetik iplikler. 3- Monoflament
veya multiflament celik tel iplikler. Absorbe olmayan
ameliyat ipliklerinin siniflara ayrilma nedeni gerilme
mukavemetlerindeki farkliliklar yazindendir. 1.sinif, 2.
siniftan daha gucludur. 3. sinif ise en glcluddar.
GUnUmuzde en yaygin absorbe olmayan ameliyat
iplikleri; ipek, poliamid, polipropilen, poliester ve metal
ipliktir



Ipek:

En yaygin kullanima sahip ameliyat ipligidir. Bombyx Mori ipek bdcegi
kozasindan elde edilen dogal protein filamentlerinden elde edilir. Ipek
ameliyat ipligi braid form halinde Uretilmeden dnce yapisinda bulunan
2 protein maddesinden biri olan yapiskan 6zellige sahip serisin kismi
uzaklastiriir. Bu |'T;<Iem, ameliyat ipliginin niteligini dnemli 6l¢ctde
gelistiren daha siki bir orme (orald? yaplya izin verir. Braiding -
Isleminden sonra ipek genellikle Fl e halinde boyanir, pisirilir, gerdirilir
ve balmumu veya silikona daldirifarak kaplanir. !EEk ameliyat iplikleri
iyi kullanim ozellikleri vermesi nedeniyle genellikle braid (6rme)
formda Uretilir. Ancak, cok kuc¢uk capli ve mikro cerrahi ve goz
cerrahisinde kullanilabilecek bir ameliyat ipligi icin bukdmlt yapida
uretilir. BUkimlU ipek ameliyat ipligi, hassas dokularin kt¢uk
dugumlerle birlestirilebilmesi bakimindan 6nemlidir. Braid-6rme
ipekteki gibi ylzey islemine maruz birakilmamistir.

Ornek Urinler;
Sterisilk(SSM), Mersilk(Ethicon), Softsilk (Covidien), Ipek(Dogsan)




Ipek, yumusakliligl, inceligi, esnekligi, kullanim ve
naglama kolayligl ile aranan ameliyat ipligi malzemesidir.
Ipek absorbe olmayan bir ameliyat ipligi olmasina
ragmen, yaklasik bir yilda cogu veya tim gerilme
mukavemetini dereceli olarak kaybeder ve genellikle iki
vildan sonra dokuda fark edilmez. Boylece cok yavas
absorbe olan bir ameliyat ipligi olarak davranir. Braid-
orme yapisi nedeniyle yuksek kapiler 6zellige sahiptir ve
enfeksiyona egilimli yerlerde kullanilmamaktadir. Ipek
ameliyat ipliklerinin klinik avantaji dGgim emniyeti icin
cok az dugum gerektirmesidir.




Poliamid:

Poliamid ilk sentetik ameli\(at ipligidir. Ameliyat ipligi olarak poliamid 6
ve poliamid 6,6 kullaniimaktadir. Monofilament ve braid olmak Uzere 2
ak/)rl yapida uretilir. Monofilament olarak cerrahide en fazla kullanilan
absorbe olmayan ameliyat ipligidir. Yiksek gerilme mukavemeti
mukemmel elastik 6zelligi, minimum doku reaksiyonu ile taninir.
Ozelikle monofilament yapida Poliamid ameliyat ipligi kullanmanin
temel dezavantaji, yuksek hafiza ozelligidir. Bu durum, dikisi yerinde
tutmasi igin 3 veya 4 fazladan digum atis sayisi gerektirir. Bu nedenle,
hafizasini azaltmak ve egilip bukulebilirligini arttirmak icin alkol icinde
|s_|at||m|%ola_r_ak sunulur. Multitilament braid Poliamid ameliyat iplikleri,
biraz daha Y(uksek enfeksiyon orani yaninda, daha egilip bukulebilir ve
daha kolay kullanima sahiptir. Ancak kapilaritesi monotilament
\éap|dak|lere gore daha yuUksektir. Bu nedenle genellikle silikon ile

aplanarak kullanilir
Ornek Urinler;
Ethilon (Ethicon); Sterimid(SSM); Daylon(Dogsan),Monosof(Covidien)



Polipropilen

Polipropilen, absorbe olmasina izin vermeyen veya cok az izin veren

ineer bir hidrokarbon kristalin polimerin izotaktik izomeridir.
Monofilament yapida kullanilan yumusak bir malzemedir. Kimyasal yapisi
itibari ile oldukca inert bir ameliyat ipligidir. Doku enzimleri tarafindan
zayiflatiilmadan yillarca biyolojik ortamda mukavemetini korur. Dokuya
vapismayan cok kaygan bir yluzeye sahiptir. YUksek purdzsuzltgl, dugim
emniyetini tehlikeye sokar ve bunu gidermek icin ilave dikis sayisi
gerektirir. Polipropilen ameliyat iplikleri, baglanmis dGgum gerilmesi
altinda kaldiklarinda bir dezavantaja sahiptirler: Materyal, bir cilenin diger
cileye surtiunmesi tarafindan zayiflayabilir ve parcalanabilir.

Ornek Urtnler;
Prolen (Ethicon), Surgipro(Covidien),polipropilen(Dogsan), Sterilen (SSM)




Poliester

Poliester ameliyat iplikleri, yapisindaki aromatik zincirden dolay;,
oliamid ve polipropilen ameliyat ipliklerinden daha rijittir.
onofilament ve multifilament formda Uretilir. Braid Poliester |
ameliyat iplikleri, monofilamentlerle ayni yuksek gerilme mukavemeti
ve dusuk doku reaksiyonuna ilaveten, gelismis kullanim 6zellikleri ve
dugum emniyeti saglamak icin Uretilmistir. Mevcut poliester ameliyat
iplikleri cesitli yizey maddeleri ile doyurulur veya kaplanir. Silikon ve
teflon ile kaplama ve emdirme, ameliyat ipliklerin dokuyu ¢cekmesini ve
kapiler etkisini azaltmasina ragmen dugim emniyetini azaltir. Poliester
ameliyat iplikleri, mukavemet acisindan metal ameliyat ipliklerinden

sonra gelir.

Ornek Urinler;
Ti-Cron(Covidien); Ethibond(Ethicon),Politer(Dogsan), Steriter(SSM)




Polybutester

Polibutilen ve Politetrametilen ko-polimerlerinden yapilmis
olup minimal doku reaksiyonuna neden olur. Ozellikleri
nakimindan prolene suture oldukca benzer monoflaman
nonabsorbable bir sttur materyalidir. Hidrolize
ugramadigindan dokuya yapisma ozelligi cok azdir. Bu
materyalde polyester ve poliproplenin olumlu ozellikleri
birlestirilmistir. Manipulasyonu (handling’i) ve digim
tutmasi iyidir. Yiksek gerilim kuvvetine ve mikemmel bir
elastikiyet ozelligine sahiptir.Tendon gibi yara iyilesmesinin
uzun strdugu dokularda ozellikle tercih edilir.

Ornek Urln:
Novofil(Covidien)




Hexafluoropropylene

Polyvinylidene fluoride ve hexafluoropropylene’den
olusan nonabsorbable monoflaman bir materyaldir.
Dokuya yapismaz ve bu ozelligi kendisini sttur alinmasi
planlanan vakalarda tercih edilen bir sGtlr materyali
vapar. Prolene gibi bu sutur de minimal doku yaniti
olusturur ve enfeksiyona direnclidir. Mavi renklidir.
Zaman icerisinde sttlrde zayiflama olmaz.

Ornek Urln:
Pronova(Ethicon)



PTFE

Sutdr hacim olarak yaklasik %50 hava olan poroz bir mikrog/a |
olusturmak Uzere gen|§|et|lm|?_ politetrafloroetilenden (PT E_f
uretilmis bir emilemez, monofilaman suaturddr. Sttdrin poroz
yapisi igneye tutunmanin glicini olumsuz etkilemeden iplik
Eaplna cok benzer buyukluge sah;B |%nelgrg takilmasint mimkadn
lar. Klinik ve laboratuvar testleri PTFE SutUrlerin sutdr hatti
kanamasini azaltabilecegini gostermistir. Dura yerini alan
materyalle laboratuvar testleri PTFE Sttdr, dura mater
tamirlerinde kullanildiginda azalmg_ |%r)e deligi sivi sizintisi
Eost_erm@tlr_._Sutur boyasizdir ve aditit icermez. Satur 6zellikle
ardiyovaskuler cerrahi icin tasarlanmistir.

Ornek Urinler;
Gore-Tex(Gore),Cardioerg(Ergon)




PVDF (Polivinilflorid)

Kimyasal olarak tamamen inert bir madde olan Polivinil
florid’den elde edilen monofilament, nonabsorbable
sentetik bir sutur materyalidir. DUgim saglamligi ve
oturmasi polypropylene gore daha iyi oldugu ileri
surulmektedir. Polypropylen’in kullanildigl yerde
kullanilir.

Ornek Urunler;
Trofilen(Dogsan), Serelane(Serag Weissner)



Paslanmaz celik tel

Molibden, nikel ve krom alagimi olan monoflaman paslanmaz
celik tel sutUr biyolojik olarak inert bir sutdr materyalidir ve
enfeksiyon riski oldukca dusuktar. Buna karsin miakemmel
saglamlik (diger tUm sutur materyallerinden daha fazla
saglamlik) ve digum guvenligi s6z konusudur. Kapillar ozellik
yoktur. Dezavantajlari ise; manipulasyonunun zor olmasi, eldiven
delinmesine neden olabilmesi, dokulari kesme egilimi, fazla
baktldagu zaman kirillabilmesi, elastik olmamasi ve digim

atilma gucltguddr.
Ornek Urunler;
Tektel(Dogsan), Steel(Covidien),Ethisteel(Ethicon)




CERRAHI iGNELER

Satdr ipliginin doku icerisine girebilmesi ve gdrevini
verine getirebilmesi ignenin fiziksel ve yapisal
ozelliklerine baghdir. Igne ve ipligin dokuda travmaya
neden oldugu yapilan histolojik calismalarla
gosterilmistir. Olusturduklari travmatik etkinin en aza
indirilmesi icin calismalar devam etmektedir.



CERRAHI iGNELER

Satdr ipliginin doku icerisine girebilmesi ve gdrevini
verine getirebilmesi ignenin fiziksel ve yapisal
ozelliklerine baghdir. Igne ve ipligin dokuda travmaya
neden oldugu yapilan histolojik calismalarla
gosterilmistir. Olusturduklari travmatik etkinin en aza
indirilmesi icin calismalar devam etmektedir.



Piyasadaki suturlerin en az maliyetle en cok yarar
saglayacak sekilde Uretilebilmeleri icin dikis
ignelerinde olmasi gereken bazi 6zellikler
belirlenmistir. Bunlar; ignenin kesiti, kesme kabiliyeti,
kullanim kolayligi, dayanikhligi ve esnekligidir.



Cerrahi ignelerinde olmasi gereken bir diger 6zellik de
korozyona direnctir. Ignenin doku icerisinde biyo-
korozyona neden olmamasi gerekmektedir. Ancak bu
risk zaten cok azdir, cUnkU tum cerrahi igneler
paslanmaz celikten yapilir. Ayrica biyo-korozyon
olusturmasi icin metalin doku icerisinde kalmasi ve
biyolojik sivilara uzun sire maruz kalmasi gerekmektedir.
Bu tip bir durum ancak cerrahi sirasinda ignenin kirilarak
sert veya yumusak doku icerisinde uzun sure kalmasiyla
mumkun olabilir.



Alasim

Igne nedir?

+ Geometri + Kaplama
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I8ne Alasim’nin Onemi i

Alasim ignenin yapisidir ve gucunu, kirllmaya ve
egilmeye karsi direncini belirler.

Cesitli igne alasimlari kullanilir. Bu alasimlar 6zel alasimlardir.

Bazi Ustln alasimlar asagidaki faydalari saglariar; i
- Bukulmeye kars! ustun direng
- Kirllmaya karsi direng
- Buyuk ve kuguk igne dizayni i¢in uygunluk
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v ........................................ GEOMETRI ........................................... v
UC GOVDE
Cerrahi dokuya gore uyum Kolay kullanim icin dizayn -Sabitlik
* Yuvarlak igneler «12:1 taper ratio — rahat gegis
* Keskin igneler * Laser Drilled —igne satar
« Spatiil igneler kombinasyonunda rahatlik

=
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Kaplama ssm

Silikon kapli bir ignenin birgok kez dokudan gegtikten sonraki
gorunumu |




Dikis ignelerinde dikkat edilmesi gereken diger Uc
ozellik; alasimin kompozisyonu, ignenin tasarimi ya da

sekli ve yUzey kaplamasidir. Ignelerin yapildig alasim
genellikle demir ve karbon karisimina az miktarda nikel

veya krom eklenmesiyle elde edilir. Son olarak alasim
vuksek 1siya maruz birakilarak maksimum dayaniklilik ve

esneklik kazanmasi saglanir



&N

enin dayaniklihgl, doku icerisinden deformasyon

gdstermeden birden fazla defa gecebilmesi demektir.
Dayanikhlik 6lcimd, rezistans degeri; bilinen sentetik bir
doku icerisinden sabit bir basincla gecirilerek in vitro olarak
vapilabilir. Boylece deformasyon olusmadan dnce kac gecis
tamamlanmis gdzlenebilir.

18N

enin dayanikliligi klinik acidan cok 6nemlidir cunkd

kesitleri ayni olan iki igneden, dayanikli olan, dokularda
daha az travmaya neden olur. Igne, ne kadar gicld olursa

do
Vile

KU icerisinde o kadar az vibrasyona ugrar. Cerrahin bu
rasyonu klinik olarak gozlemlemesi veya kontrol etmesi

imkansizdir, bunu ancak Ureticinin belirttigi teknik
Ozelliklerden anlayabilir.



Klinik olarak bakildiginda, ignenin dayanikliliginin en iyi
gostergesi cerrahi etkinliktir. [gnenin cerrahi etkinligi
geri donusumsuz, deformasyona ugramadan, ignenin
dayanabilecegi acisal degisimlerdir. Bu aci genellikle
10°30° arasindadir. Dusuk ozellikteki igneler, kullanim
sirasinda kirilmaya ugrayabilirler, bu yuzden
kullanmaktan kacinilmalidir.



Metalden yapilmis diger malzemeler gibi ignelerde de
elastik geri donuds limiti asilmamalidir. Bu klinik
uygulamada su anlama gelmektedir: ignenin seklinde
kalici deformasyona neden olacak herhangi bir islem
ignenin doku icerisinden gecerken kiritlabilme riskini
arttirir. Cerrahi sirasinda igne parcasinin doku
icerisinde kirilarak kaybedilmesi cerrahi stresini uzattigl
gibi daha buyuk bir lezyon olusumuna neden olabilir.
Ayrica eger parca doku icerisinde kalirsa ilerleyen
donemde yaranin enfekte olmasina da neden olabilir.



Ignelerin sekilleri, kesitlerine (Ucgen, silindirik, oval),
uclarinin dzelligine (kesici, kiint, ters kesici), uclarin
incelmesine (konik, tapered), dikisle baglanti (gdz)
sekline ve dikisle baglanti tipine, ignenin uzunluguna,
cember arkina gore degiskenlik gdsterir. TUm bu
Ozellikler birbirleriyle kombine edilebildikleri icin sinirsiz
sayl ve cesitlilikte dikis ortaya cikmaktadir. Bu denli bir
cesitlilik, 6zel durumlar icin 6zel dikis materyali
kullanimini saglar.




Ignelerin UclncU 6nemli karakteristikleri ise yuzey
ozellikleridir. 1gne cesitli yontemlerle yUzeyi siyah hale
getirilebilir, boylece daha gorindr hale gelir. Silikonla
kaplanirsa daha kaygan hale gelir, boylece daha az
travmaya neden olur. Yizey uygulamalarinin avantajlari
oldugu gibi dezavantajlari da vardir. Yaygin olarak
kullanilan yUzey uygulamalari yuksek elektrostatik
kuvvete sahiptir, dolayisiyla cevreden mikropartikdl

cekebilir
igneden
neden o

er. Bu partikuller doku icinden gecerken
ayrilabilir ve yaranin kontamine olmasina
abilirler.Igneyi her uygulama oéncesi nemli gazli

bezle silmek, bu riski azaltabilir.



Ylzey uygulamalarinin bir diger dezavantaji ise,
uygulanan materyalin yltzeyden koparak doku
icerisinde kalmasidir. Bu da 6zellikle atopik bulnyel;
bireylerde yara iyilesmesinin gecikmesine neden
olabilir. Ancak bu riski azaltacak herhangi bir klinik
uygulama bulunmamaktadir.




Cerrahi igne anatomisi

Igne ucg, gdvde ve sUtlrun yerlestirildigi bolge olmak
Uzere 3 temel bolimden olusur. Spesifik bir igne tipini
tanimlayici 6zellikler ise egrilik (1/4 , 3/8 yada 1/2
daire), kiris uzunlugu, yari cap, igne boyu, igne kalinlgi
ve kesici uc kenaridir



kiris uzunlugu

igne yaricapi

igne govdesi

igne capi




Kiris: Baglanti noktasi ile u¢ arasindaki horizontal
mesafe

Ignenin uzunlugu: Ignenin egimini takip ederek baglanti
noktasl ile u¢ arasindaki mesafe

Yaricap: Ignenin egimini devam ederek bir cember
cizilecek olursa, cemberin merkezinden igne govdesine
olan uzaklik

Cap: Ignenin yapildigi metalin kalinlig



Igne ucu doku ile temas eden ilk bolumdur ve en az
travma ile dokuya penetre olabilmelidir.

igneler sahip olduklari uc kisimlarina gore 3’e ayrilr.
1.Yuvarlak
2.Keskin

3.Spatul

Cerrahide kullanilan farkli ignelerin tamami bu Uc¢ igne
tipinden koken alirlar.



Yuvarlak Gévdeli igneler

Yuvarlak govdeli igneler doku liflerinin kesilmesinden ziyade
ayrilmasi icin tasarlanmistir.Bunlar yumusak dokular icin ya
da doku liflerinin kolay sekilde ayrilmasinin mimkdn oldugu
durumlarda kullanilir.lgnenin gecisinin ardindan doku sttur
materyali etrafinda siki sekilde kapanir ve bu sayede
Intestinal ve Kardiyovaskuler cerrahide ozellikle hayati
oneme sahip olan, sizinti gecirmez bir sttur hatti olusturur.



Yuvarlak Gévdeli Igneler

TAPERPOINT Igne

Bu uc profili ilgili dokulara kolay penetrasyon saglamak
Uzere gelistirilmistir.Incelen uclu igneler cesitli tel
caplarina sahiptir ve dusuk capli igneler gastrointestinal
va da vaskuler prosudurlerde daha yumusak dokular
icin kullanilabilirken, buayUk capliigneler kas gibi daha
sert dokular icin gereklidir.



Yuvarlak Gévdeli Igneler

TAPERCUT Igne

Bu igne bir keskin ignenin ilk penetrasyonu ile bir yuvarlak
govdeli ignenin travmayi en aza indirme ozelligini bir
araya getirmektedir.Keskin uc ignenin ucuyla sinirlidir ve

vumusak bir bicimde sonlanarak yuvarlak capraz kesitle
birlesir.

Kint Uclu Igne

Bu igneler karaciger gibi yuksek seviyede kirilgan
dokularin sttudrlenmesi icin tasarlanmistir. Yuvarlak
ignenin sivriligi azaltiimis ve kit olarak tasarlanmistir.



Yuvarlak Govdeli Igneler

Sivah Igne

Siyah igneler dokulardan gdzle son derece kolay sekilde
ayirt edilebilecek sekilde ve operasyon boélgesinde kan
mevcut oldugunda kullaniimak Gzere tasarlanmistir. Siyah
igne’nin incelen uc tasarimi gelismis penetrasyon ézellikler;

saglamakta ve doku travmasini en aza indirmektedir. Yaygin
olarak Kardiovaskuler cerrahide kullanilirlar.



Yuvarlak Goévdeli Igneler

DIAMOND Igne

Benzersiz uc tasarimi sert ve kalsifiye damarlari stttrlerken
Kardiyak/ Vaskuler cerraha onemli 6lctde gelismis
penetrasyon ozellikleri saglar.Dortgen govde geometrisi,
daha guclu bir ince vaskuler igne saglanmasina ilave olarak,
ignenin igne tutucusunda ozellikle emniyetli bir sekilde
tutulmasinada olanak verir.




Keskin Igneler

Fibroz ya da sert dokularin suttrasyonunda keskin igneler
cullaniimaktadir. Keskin ignelerde kesici yizeyler 3 tanedir.
Kesici ucun devam ettigi govde sekli Ureticiye gore
degiskenlik gdsterir, silindirik, Gcgen veya oval olabilir. Ortak
gorus igne govdesinin porteglde tutusunu kolaylastiracak ve
mikro hareketlerini onleyecek bir sekilde olmasi gerektigidir,
boylece dokuda ek travmaya neden olmaz.




Keskin Igneler

DUz Keskin Igne

Bu ignenin capraz kesiti t¢cgen bicimindedir ve apeks
keskin kenar igne kurvatlrunun ic kisminda bulunur.
Etkin keskin kenarlar yalnizca ignenin 6n bdélimunde
bulunur ve ignenin uzunlugunun yarisi kadar devam
eden Ucgen bir Ucgen gdvdeyle birlesir.



Keskin Igneler

Ters Keskin Igne

Klasik kesici ucun tersine ters kesici ignhelerdeki Gcgenin
tabani konkav bdlgeye, tepesi ise dis konveks bolgeye
bakar. Bu sekil, igneye uygulanacak cekme hareketine
karsi dokuyu korudugu icin klasik keskin uca gére daha
avantajlidir. Kesici kenarin konumu asiri travmaya
ve/veya yirtilmalara engel olur. Ayrica biyomekanik
olarak da klasik uca gore daha dayaniklidir.



Spatul Igneler

Sadece iki kenarinda kesici uc olan ignelere sekilleri dolayisiyla
spatula uclar da denmektedir. Kenarlari son derece keskin olan
bu igneler, spesifik oftalmik ve okuloplastik cerrahide kullanilir.

Spatul Igne

Govdesi yassl, yan kenarlari ve Ust duzeyi kesicidir. Bu
ozellik ignenin skleral ya da korneal doku tabakalari
arasina penetrasyonuna olanak vermektedir.



IGNE TiP]
SEMBOL

S ==

‘/ TERS KESKIN v




GOvde, ignenin ana parcasidir ve porteguyle tutulan
kissmdir. Bu ylzden kesiti ve tasarimi klinik kullanim
kolayligl acisindan onemlidir. Silindirik kesit, dokularda en
az travmaya neden olur.

Igne gdvdesinin kurvatliru (egimi) makroskopik seklini
olusturur ve hangi alanlarda kullanilacagini belirler.

|gneler egim acisina gore numaralandirilirlar.
1/4=90°, 3/8=135°, 1/2=180°, 5/8=225°



Needle Shapes

Straight *Nasal cavity
{ *Nerve
*Skin
*Tendon

*Eye
*Microsurgery

*Dura
*Eye
*Fascia
*Nerve

*Eye (Anterior
segment)

*Muscle
*Eye

*Skin
*Peritoneum

*Laparoscopy

*Cardiovascular
*Oral

*Pelvis
*Urogenital tract




e DUz igneler: cilt dikisleri, gastrointestinal sistem, oral
ve nazal bosluk, farinks ve tendon dikislerinde, kateter
tespitlerinde

e 1/4 yuvarlak igneler gbz operasyonlari ve
mikrocerrahide,

e 3/8 yuvarlak igneler cilt dikisleri, gbz, fasya, sinir,
damarlar, dura, gastrointestinal sistem, periost, kas,
miyokard, genitoUriner sistem, tendon ve plevra
dikislerinde,



e 1/2 yuvarlak igneler goz, kas, biliyer sistem,
gastrointestinal sistem, genitodriner sistem, solunum
sistemi, deri, agiz ve nazal bosluk, farinks ve periton
dikislerinde,

e 5/8 yuvarlak igneler genito Uriner sistem,
kardiyovaskduler sistem, oral ve nazal boslukta,

e Compound (bilesik) igneler gozun én segmenti, agiz
cerrahisi, plastik ve vaskuler cerrahide kullanilir



Igne Capi ; I8nenin yapildigl metalin kalinligidir. Mikron
cinsinden ifade edilir.Kalp-Damar Cerrahi, Goz cerrahisi
gibi bazi branslarda kullanicilar acisindan onemli bir

Kriterdir.

gnenin Kirisi ve uzunlugu klinikte kul
ignenin boyutlari hakkinda bilgi verir

standart uzunluklardir ve mm cinsino

Igne uzunlugu ; goz ile igne ucu arasindaki bolimdar.

antlir, cunku
er.lgne uzunluklari
en gosterilir.



Igne Uzunluklari

Surgical

Needles

6 mm 8 mm

13 mm 15 mm
20 mm 22 mm
30 mm 35 mm

45 mm 50 mm

60 mm 63 mm 90 mm



I8ne uzunlugunda tolerans degerleri

Uzunluk (L) (mm)

TOLERANS (mm)

L<10 + 0.5
10 <L =40 +1.0
L > 40 +1.5

N
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igne ile dikis ipliginin birlestigi bolge ignenin kalitesini
belirledigi icin buyuk onem tasimaktadir. Bu bolgenin
ozelligine gbre dikisler travmatik ve atravmatik olarak
ikive ayrilir. Ignenin sekli ipligin sekline benzer olmalidir
ki iki yapi1 da dokudan benzer sekilde gecebilsin. Bu
klinik olarak da avantajlidir. Ignenin gectigi boslugu
ipligin doldurabilmesi icin ideal oran 1:1'dir. Bunu
basarmak teknik olarak neredeyse imkansiz olsa da
calismalar devam etmektedir. CunkU bu 6zellikte bir
materyalde ignenin actigl deligi dikis ipligi tamamen
dolduracagindan bakteri girisi onlenecektir
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Mikrosuturasyonda kucuk igne olusturulmasi amaciyla
kullanilan iki temel yontem lazer delme ve kanal
sabitleme ile igne sonuna sutur eklenmesidir.Lazerle
vapilan islem igne ve iplik caplari birbirine cok yakin
oldugu icin tercih nedenidir. Laser delmede ighe sonu
poyunca bir delik olusturularak delik icine sttlr sikica
capatilir. Kanal sabitlemede ignhe sonu boyunca igne
<alinhginin yarisi duzleminde kesi yapilir. Bu kesi laser
delme ile yapilanin yaklasik 4 kati uzunlugunda olup
sutdr kesilmis alandaki bir girintiye sabitlendiginden
sdrec sonunda igne sonunda vivli ve duzensizlikle

cevrili bir yuzey olusmaktadir.




I8ne / Iplik baglantis

igne ¢apl —{ |

iplik capi ___L,

\
delik Atravmatik igne

derinligi Baglantisi




Kanal sabitlemenin dezavantaji sutUrun gevseyebilmesi
ve portegU ile sUtlr baglanma bdlgesinden
kavrandiginda deforme olabilmesidir. Laser delme
yvontemi ile igneye sutdr sabitlenmesinde Uretim
esnasinda daha az tel kitlesi cikartilmakta ve igne sonu
daha duz olmaktadir. Bu nedenle igne sonuna yakin
kavrandiginda daha az deformasyon olusur. Yine lazerle
delinmis ignelerin delik derinligi az oldugundan portegu
ile tutuldugunda kullanim mesafesi fazla olur. Kanalli
ignelerin delik derinligi cok oldugundan portegi ile
tutuldugunda kullanim mesafesi kisa olur.



Yapilan arastirmalarda kanal ve laser delme sabitlemenin
gdreceli biyomekanik peformansi karsilastiriimis, laser
delme yontemi ile yapilan ignelerin test membranini
daha kolay gectigi, daha az deformasyon yada virtik
olusturdugu gosterilmis olup bu calismayi yapanlar
batdn igneler icin laser delmeyi 6Gnermistir.



|deal bir cerrahi ignenin ozellikleri sunlar olmalidir;

a. buktlmeyecek kadar sert

b. portegu ile tutuldugunda dokudan gecebilecek ve
gectikten sonra ucu zarar gérmeden geri alinabilecek
veterli uzunlukta

C. ince uc geometrisi ve kesici kenarlarinin capi
digumun gomulmesine izin verecek yeterli genislikte
d. mimkun oldugu kadar atravmatik

e. Sert fibroz ve kalsifiye dokularla karsilastiginda
kirllmadan once esneme kabiliyetine sahip olmalidir.



