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GIRIS

Son yillarda gelisen tekniklere karsin sutiir
materyalleri yarali dokularin karsi karsiya getirilmesi
icin kullanilan en 6nemli materyal olma ozelligini
korumaktadir.Siitiir materyallerinin mekanik
ozelliklerinin yanisira konak ve siitiir arasindaki
biyolojik iliski ve doku ozellikleri de cerrahin dikis
materyalleri konusunda dogru secim yapmasini
etkiler.Bu konuda dokularin normal direnci, suitir
materyallerinin direnci ve dokuda direncini kaybetme
h1z1, doku ve siitiir arasindaki etkilesim bilinmelidir.



~—GENEL PROSEDURLER iCiN SUTUR M1

OLCULERI

KULLANIM YERI BOY (USP)

YUZ 5/ 0 veya 6/ 0
ELLER 3/0
EKSTREMITELER 4/0

KARIN DUVARI 0 veya 1 veya 2
BARSAK ANASTOMOZLARI 2/0 veya 3/0
ARTER ANASTOMOZLARI 3/0 dan 8/0 a kadar

MIKRO CERRAHI 7/0 dan 12/0 a kadar
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Trachea = Heart
Superior Esophagus
vena cava

Lung Diaphragm
Liver Aorta
Inferior Spleen
vena cava
Galibladder Stomach
\ Pancreas
Kidney
Small
Ureter intost
Appendix \ .
ntestine
Bladder
Rectum
Urethra
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TUR CAPLARI i

Genel Cerrahide sitiir caplari 5/0 ila 1 no. arasinda degisir.

BOY (USP) KULLANIM YERI

5 / 0 Yiiz,boyun ve kan damarlari

4 / o) Mukoza,boyun,eller,kol-bacak,tendonlar,kan damarlar
3 / o) Mukoza, Kol-bacak,govde,barsak,kan damarlar:

9] / o) Govde,fasya,mide,ic organlar,barsak,kan damarlar:
0,1 Abdominal duvar, diger giiclii fasyal yiizeyler
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PROSEDUR DOKU KATMANI SUTUR ARALIGI |iGNE TiPi|iGNE MM ONERILEN SUTUR OZELLIKLER
PERITON 0,2/0 Y 26-35 PGCL, POLIGLAKTIN 910, PGA

ABDOMINAL FASYA 0,1 Y 40 POLIDIOKSANON

LAPAROTOMI SUBKUTANEOUS 0,2/0 Y-K 26 - 30 PGCL, POLIGLAKTIN 910, PGA
CiLT , DERMIS,EPIDERMIS 2/0,3/0 K 20-30 POLIGLAKTiIN RAPID,PGA RAPID,PGCL PL
MEZENTER 2/0,3/0,4/0 Y 16 - 20 PGA, POLIGLAKTIN 910
1.KAT SUPMUKOZA (ALT) 2/0,3/0,4/0 Y 18 - 26 POLIGLAKTIN 910, PGA, PGCL
2. KAT SUPMUKOZA (ALT) | 2/0,3/0,4/0 Y 18 - 26 PGCL, POLIGLAKTIN 910, PGA

GASTRANTESTINAL ] . . .

ANASTOMOZ LIGASYONLAR 0,2/0,3/0 Y POLIGLAKTIN 910, PGA GiLE
PERITON 0,2/0,3/0 Y 20-30 PGCL, POLIGLAKTIN 910, PGA
FASYA 0,1 Y 40 POLIDIOKSANON
SUBKUTANEOUS 0,2/0 Y-K 26 - 30 PGCL, POLIGLAKTIN 910, PGA
CiLT , DERMIS,EPIDERMIS 2/0,3/0 K 20-30 POLIGLAKTIN RAPID,PGA RAPID,PGCL PL
FASYA 2/0,3/0 Y 26 - 30 PGCL, POLIGLAKTIN 910, PGA

S RIEECICN| LIGASYONLAR 0, 2/0, 3/0 PGA, POLIGLAKTIN 910 CiLE

SUBKUTANEOUS 0,2/0 Y-K 26 - 30 PGCL

CiLT , DERMIS,EPIDERMIS

2/0,3/0

PGA RAPID, POLIGLAKTIN RAPID
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GENEL CERRAHI

Genel Cerrahi tibbin onemli ve genis
kapsamli alanlarindan birisidir.Ilgi
alanina giren organlarin ve bunlarin
hastaliklar ve tedavilerinin cesitliligi
nedeni ile genel cerrahi en onemli
branglardan sayilir.
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Genel Cerrahide yapilan ameliyat tipleri

*Abdominal (Karin) boélgede caligilir.

*Laporatomy (Karin Insizyonu) en cok yapilan
kesidir.

Ya
Laporatomy
Hernioraphy ; Fitik tamiri

bilan operasyonlar :

- Thyroidectomy ; Tiroid bezlerinin alinmasi
- Bagirsak anastomozlar
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Genel Cerrahide yapilan ameliyat tipleri

- Mide, karaciger ,dalak vb. rezeksiyonlar1
- Oncologic operasyonlar
- Safra kesesi,apandisit rezeksiyonlari

- Meme operasyonlari
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ABDOMINAL (KARIN)
KATMANLAR

PERITON (Peritoneum)

Batin boslugundaki organlarin etrafini saran koruyucu
ince zar seklindeki olusumdur.Yumusak ve esnek

olmayan dokulardan olusur.Genellikle posterior (arka)
fascia ile birlikte dikilir.

Peritonun kritik iyilesme stiresi 7 gundur.Peritonun
kapatilmasinin yara giiciini arttirmaya yonelik bir
etkisi yoktur.Ancak,kapatilmasi durumunda
yapisikliklar1 onlemektedir.
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Bazi cerrahlar peritonu kapatmazken,bazilar
titizlikle kapatir.

Ayni zamanda Abdominal organlar1 ¢cevreleyen viseral
periton da vardir.

ONERI : Emilebilen stitiirler.

USP: 2/0,3/0 PGCL, Poliglaktin,
Polipropilen 26 - 35 mm. 2 Yuvarlak



Rectus Sheath
Cross Section Above Arcuate Line
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FASCIA (Posterior/Anterior)

Karin duvarinin en giiclii dokusu ve
vucudun temel destek dokularindan biridir.

Post-op komplikasyonlarin bir cogu
(dehisence,eviserasyon) olusma sebebi
fasyanin acilmasi sonucu olur.
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Fascia kaslarin her iki tarafinda da bulunan sert ve
esnek olmayan(fibr6z) bir dokudur.Abdominal
duvarda en saglam dokudur.Intraabdominal(karnici)
basing¢ degisikliklerine karsi koymada fonksiyonu cok
onemlidir.Cok yavas iyilesir,eski haline donmesi
yaklasik bir y1l alir.lyilesme stirecinin uzun olmasi ve
karsilastig1 basin¢ nedeniyle orta kalinliktaki
sutiirlerle kaslarin normal aktivitesine izin verecek
sekilde dikilmelidir.

Arka fascia(posterior) genellikle periton ile birlikte

dikilir.
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ONERI : 1- Monofilament emilebilir stitiirler =

USP : 0, 1 Polidioksanon(loop) 40 - 50 mm. %
Yuvarlak
2- Multifilament emilebilir stittirler
USP : 0, 1 Poliglaktin,PGA 40-50 mm. %2
Yuvarlak,Keskin,Diamond
3- Monofilament emilmeyen stitiirler

USP : 0, 1 Polipropilen 40-50 mm. %
Yuvarlak,Keskin

Not ; Fascia'da ipek ve katgiit uygun degildir.
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Onemli faktorler :

Solunuma destek olma gerekliligi
Iyilesmede sorunlar

Enfeksiyon

Dolasim bozuklugu

Surekli veya tek tek dikis atilir
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Retansiyon siitiri ; Batinin kapatilmasinda ilave
destek gereken durumlarda kullanilan stitiardir.

(USP: 1 Polipropilen go mm. 3/8 Keskin 2x50 cm. ).

Retansiyon siittirleri karin duvar1 boyunca
yerlestirilir.Beklenen faydanin yaninda
komplikasyonlarda gorilebilir(lokal iskemi,stitiir
bolgesinde basing nekrozlari, dikis abseleri vb.).
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Kas tabakasi

Olii bosluk yaratmamak icin nadiren
dikilir.Yumusak dokulardan olustugu icin
stitiirleri tutabilecek giice pek sahip
degildir.Uzun ve ince hiicrelerden olustugu
icin siitiir konsada orta bir gerilimde siitir
disar ¢ikabilir.
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Kaslar enfeksiyona neden olabilecek bakterilerin
gelismesine elverisli 0li sivi bosluklarin
olugsmasini engellemek i¢in dikilir.Kas dokusunun
iki tarafi da fascia ile birlikte cevrili oldugu icin
cerrah fascia katmanlarini diker ve boylece kas
dokularini birbirine yakinlastirir.

Oneri ; Monofilament emilebilir siitiirler
USP: 2/0, 3/0 PGCL 26-30 mm. % Yuvarlak



= - Ni
Cilt tabakasi (Cutaneous)

/
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Epitel ve onun altindaki dermis tabakasindan
olusur.Yogun ve sert bir katmandir,eski yapisina
yavas yavas kavusur.lyi diigiim tuttugu icin ipek
kullanilir.Ucuz olusu ve aliskanlik 6nemli bir
nedendir,dokuda az kalmasi reaksiyonun 6nemini
azaltir.Yara enfekte ise sentetik monofilament
sutlr tavsiye edilir.
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Oneri ;

Abdominal bolgede ;

USP: 3/0, 4/0 Ipek 20-30 mm. 3/8 Dis
keskin/I¢ Keskin

USP : 3/0, 4/0 PGCL,Poliglaktin
rapid,PGA rapid 20-30 mm. Dis
Keskin,I¢c Keskin
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Yiiz bolgesinde ;

USP: 4/0,5/0,6/0 PVDF 10-25 mm. 3/8
Keskin,PL igne

USP: 4/0,5/0,6/0 Ipek 13-26 mm. 3/8
Keskin

USP: 4/0,5/0,6/0 PGCL 10-25 mm.
Keskin,PL igne



Sacli deride (Scalp) ;

USP : 3/0, 4/0 PGA,Poliglaktin 20-25 mm.3/8
Keskin

USP : 3/0, 4/0 Poliamid 20 mm.3/8 Keskin

Alin laserasyonlarinda ;

Yara kenarlar gergin ise ;

USP : 5/0 PGCL 16-19 mm.3/8 Keskin veya PL
Yuzeyel tabakalarda ;

USP : 6/0 Poliamid 10-13 mm.3/8 Keskin

NY1

SSsSV
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Ellerde ;
USP : 5/0 Poliglaktin,PGA 16-19 mm.3/8 Keskin
USP : 5/0 Polipropilen 13-19 mm.3/8 Kesin veya PL
USP : 5/0 Poliamid 13-19 mm.3/8 Keskin veya PL

Ekstremitelerde ;
USP : 4/0 Poliglaktin,PGA 16-20 mm.3/8 Keskin
USP : 4/0 Polipropilen 16-20 16-20 mm.3/8 Keskin
USP : 4/0 Poliamid 16-20 mm.3/8Keskin
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Cilt alti tabakasi (Subcutanous)

Yag ve destek dokularindan olusan kalin bir
tabakadir.Yumusak bir doku oldugu icin
sutluru iyl tutmaz.Enfeksiyona az direnc
gosteren bir dokudur.Bu nedenle de
dikmekten kacinilir. Ancak gerektiginde oli
bosluklar1 engellemek icin dikilir.
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Oneri ;
Abdominal bolgede ;

USP: 2/0, 3/0 PGA,Poliglaktin,PGCL 26-30
mm.1/2 Yuvarlak

Yz bolgesinde ;

USP : 4/0, 5/0 PGA,Poliglaktin,PGCL 13-19
mm.1/2 Yuvarlak



GIS CERRAHISI

Salivary Glands

Parotig
Submandibuls
Ssublingua
Pharynx
Brid e Tongue
Esophagus
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Pancreas
Pancreatic duct
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mall intestine

Transverse col
Ascending coler
Descending coles

Cecu

Appendi
anus
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GIS CERRAHISI

Ust GIS bakteri floras1 nedeniyle
potansiyel kontamine alanidir.
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GIS Cerrahisinde Genel Prensipler

1.GIS Cerrahisinde en biiyiik problem genaralize
veya lokalize peritonite neden olan
fistiillerdir(kacaklar).Siki cekilen stitiir dokuyu
kesebilir ve sivilarin gecisi icin kanal veya fistiil
olusabilir.

2.Genel olarak continue stiturler tercih edilir.Bu
sutlr tekniginde de dikkatli olunmasi
gerekir,ipligin herhangi bir yerinden kopmasi tim
dikisi tehlikeye sokar.
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3.Ipligin cok siki cekilerek diigiimlenmesi mide ve
Intestinal doku tizerinde 6deme neden olur.

4.Mukoza ¢ok hassas bir tabakadir ve col
surtinme yaratacak suttr kullanilmalic

K dZ
1T.

5.Tek kat suttir teknigi yaygin olarak kul

lanilir.Bu

teknikte suttirler grantilamatoz lezyonlar ve bunun

sonucunda da bazen kanamaya neden
olabilir.Ayrica stenoz olusabilir.
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Ozefagus e

Seroza tabakasi icermez,mukoza tabakasi yavas
iyilegir.Kalin kas tabakasi iyi dikis tutmaz.

Oneri ;

Mukoza ve submukoza tabakasinda ;

USP: 2/0,3/0, 4/0 PGCL 16-25 mm. 1/2 Yuvarlak
Kalin kas tabakasinda ;

USP: 2/0,3/0, 4/0 Ipek 16-35 mm.1/2 Yuvarlak
USP: 2/0,3/0, 4/0 PGCL 16-35 mm.1/2 Yuvarlak
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Mide -
Cok hizli iyilesir,mide duvari 14-21 giinde eski
haline doner.lyilesme sonrasi siitiiriin kalmasina

gerek yoktur.Mide tabakalarindan olan submukoza
ve seroza da absorbable siittirler tercih edilir.

Oneri ;
USP: 1, 0, 2/0 Poliglaktin,PGCL 25-50 mm. 1/2
Yuvarlak
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Nerve
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Longitudinal musacle

i Circular muscle
Gland in mucosa Pt
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Duct of gland
outside tract
(such as pancreas)

Mucosa-associated
lymphatic tissue
(MALT)

Lumen
Mucosa:
Epithelium -~ - Serosa:
- - L
Lamina propia / :
; N Areolar connective tissy
Muscularis mucosae , Submucosal plexus \ e
Glznds in (plexus of Meissner) P
submucosa
m&gmswﬁ Myenteric plexus

{Elexus of Auerbach)
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Ince Bagirsaklar

Midedekine benzer suttirler kullanilir.Liimen ¢apini
kalic1 olarak daraltmamak icin Absorbable stittirler

tercih edilir.

Oneri ;

Mukoza ve submukoza tabakasinda;

USP: 2/0, 3/0 Poliglaktin,PGCL 20-30 mm.1/2
Yuvarlak

Seroza tabakasinda;
USP: 2/0, 3/0 Poliglaktin,PGCL 20-30 mm.1/2

Yuvarlak

SSsSV
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- Kalin Bagirsaklar(Kolon)

Mide ve ince barsaktaki gibi sentetik emilebilir stittirler
kullanilir.Icerik olarak daha fazla bakteri bulundurmasi
nedeniyle emilebilir stitiir kullanmalidir.

Oneri ;
Mukoza ve submukoza tabakasinda ;

USP: 2/0, 3/0 Poliglaktin,PGCL 20-30 mm.1/1
Yuvarlak

Seroza tabakasinda ;

USP: 2/0, 3/0 Poliglaktin,PGCL 20-30 mm.1/2
Yuvarlak

N

sSSsvV
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Gastrointestinal Anastomozlar

Genelde cift katman olarak dikilir.
Intestinal bolgeye gelince mezenter ve omentum

ligasyonlar yapilir.
Mucosa ve submucosa siirekli bir teknikle (continue)

dikilir.
Sonra serosa stirekli veya kesikli (separe) teknikle dikilir.
2/0, 3/0o mm. PGCL,Poliglaktin ve PGA
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Gastrointestinal Anastomoazlar

Oneri ;

Mezenter ligasyonu ;

USP : 2/0,3/0 Poliglaktin,PGA

Mezenter Yaklastirma ;

USP : 2/0,3/0 Poliglaktin,PGA 18-25 mm.1/2 Yuvarlak
Ligasyonlar ;

USP: o0, 2/0, 3/0 Ipek,Poliglaktin,PGA
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Gastrointestinal Anastomoazlar

Mucosa ve Submucosa ;

USP : 2/0, 3/0 Poliglaktin,PGA,PGCL 25 mm. 1/2
Yuvarlak

Serosa ;

USP ;2/0, 3/0 PGCL,Poliglaktin,PGA 25 mm. 1/2
Yuvarlak
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Rektum

(ok yavas iyilesebilen bir dokudur.Absorbable
suturler onerilir.

Oneri ;

USP; 2/0, 3/0 Poliglaktin,PGA 20-30 mm.1/2
Yuvarlak
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Safra Yolu

SSsSV

Absorbable suttrler tercih edilir. Non-Absorbable

suturler tas olusumu icin kaynak olabilirler bu nedenle
de kullanilmazlar.

Safra Yolu anastomozlarinda ;

Oneri ;

USP : 4/0, 5/0 Poliglaktin,PGA 13-25 mm.1/2
Yuvarlak

USP : 4/0, 5/0 Polidioksanon 13-25 mm.1/2
yuvarlak
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Agiz Boslugu .

Agiz boslugu bakteri florasi nedeniyle potansiyel
kontamine alanidir.Genelde absorbable ve non-
absorbable siittirler kullanilir. Ancak non-absorbable
sutirler tas olusumunu provake ederler.

Oneri ;

USP : 3/0,4/0,5/0 Poliglaktin,PGA,PGCL 16-20
mm.Kes./Yuv.

USP : 3/0 ,4/0 ,5/0 Ipek 16-30 mm.Keskin/Yuvarlak
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Karaciger

Cabuk iyilesebilen bir organdir.Bu nedenle
absorbable siittirler tercih edilir.

Oneri ;
USP : 1 Poliglaktin,PGCL 63 mm.kiint igne

USP: o, 2/0 Poliglaktin,PGCL 30-50 mm.1/2
Yuvarlak



— NY1

SSsSV

Troidektomi

Troid bezine erisim saglandiktan sonra “ lateral
groove  disekte edilirMid-troid venleri baglanir,

boliintir ve koagii

asyon saglanir.

Ust kutup damar
saglanir.

ar1 baglanir, kesilir ve hemostaz

Alt kutup damarlar1 da baglanir ve kesilir.

Laryngeal sinir, alt troid arteri ve paratroidler; loba
lateral olarak belirlenir.

En son olarak, troid bezi trake duvarindan egri

diseksiyon bicagi

kullanilarak ayrilir.
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Troidektomi -
Fasya;
Oneri ;

USP : 2/0 Polidioksanon 25-30 mm. 1/2
Yuvarlak

Ligasyonlar ;

Oneri ;

USP : 2/0 Poliglaktin/PGA (ignesiz)
USP : 2/0 Ipek (ignesiz)
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Subcutaneous ;

Oneri :

USP : 2/0 Poliglaktin rapid/PGA rapid 25
mm.1/2 Yuvarlak

Cilt; Dermis/Epidermis ;

Oneri ;

USP : USP : 3/0 Poliglaktin,PGA 26
mm.3/8 Keskin
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Inguenal Fitik -

Fitik kesesi (Periton) ;

Oneri ;

USP: o, 2/0,3/0 Poliglaktin/PGA/PGCL
26-35mm.1/2 Yuv.

Transversalis Fasya ;

Oneri ;

USP : o, 1 Polipropilen 25-30 mm.1/2 Yuvarlak
USP : 2/0 Poliglaktin/PGA 25 mm.1/2 Yuvarlak
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External oblik kas apenevrozu ;

Oneri ;

USP : o, 2/0 Polipropilen 25-30 mm.1/2 Yuvarlak
USP : 2/0 Poliglaktin/PGA 25 mm.1/2 Yuvarlak
Subcutaneous ;

Oneri ;

USP : 2/0 Poliglaktin rapid/PGA rapid 25 mm.1/2
Yuvarlak

Cilt; Dermis/Epidermis ;

Oneri :

USP : 3/0 PGCL 26 mm.1/2 Yuvarlak



TORASIK (THORACIC) CERRAHI
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TORASIK(THORACIC) CERRAHI

Genel Prensipler ;

1. Torasik insizyonlar, surekli solunum
hareketine ragmen sorunsuz iyilesirler.

2. Toraks cutano dokusu abdomene
gore daha incedir,bu nedenle
enfeksiyonlara karsi daha duyarhdir.
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3.En ciddi sorun pnomonektomi veya
lobektomi sonrasi bronslarin
kapanmasidir.Bu nedenle bronslar
kapatilirken non-absorbable suittir kullanilir.

4.Bronslar sikica kapatilmazsa toraks
bosluguna hava sizarak ciddi
komplikasyonlar olusabilir.

5.Ipek ve absorbable siitiirler zamanla
gevseyebilir,tercih edilmez.Polyester,
Polipropilen,PVDF tavsiye edilir.
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Akciger dokusu ;

Oneri ;

USP : 3/0 Poliglaktin,PGA 25-26 mm.1/2
Yuvarlak

Pulmoner Arter ;

Oneri :

USP : 5/0 Polipropilen 13 mm.1/2
Yuvarlak cift
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Pulmoner Ven ;

Oneri :

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm.1/2
Yuvarlak cift

Bronslar ;

Oneri ;

USP :3/0, 4/0 Polidioksanon 20-25
mm.1/2 Yuvarlak
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Toraks kapama ; =
Oneri :

USP : 5 Polyester 55 mm.Diamond
(Yetigkinlerde)

USP : 2 Polyester 45 mm.Diamond
(Cocuklarda)

Acik kalp ameliyatlarinda brokotomili
ameliyatlar icin ;

Oneri ;

USP : o Polyester 30 mm.1/2 Yuvarlak
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Kaslarda ;
Oneri ;
USP : 0, 1 Poliglaktin,PGA 40-45 mm.1/2 Yuvarlak

Cilt alt1;
Oneri ;
USP : 2/0 Poliglaktin,PGA 20 mm.1/2 Yuvarlak

Cilt;
USP : 3/0 Poliglaktin,PGA 26 mm.3/8 Keskin
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Trakeal rezeksiyonlarda ;

Oneri :

USP :3/0, 4/0 Polidioksanon 13-30
mm.1/2 Yuvarlak cift

Boyun Kaslarinda ;

Oneri ;

USP :2/0, 3/0 Poliglaktin,PGA 20-25
mm.1/2 yuvarlak
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Akciger Tumorlerinde ;

Tumor akcigeri tutmussa ;

Oneri ;

USP : 3/0 Poliglaktin,PGA 25-26 mm.1/2
yuvarlak

Tumor damar1 tutmussa ;

Oneri :

USP : 4/0, 5/0 Polipropilen Yuvarlak cift
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Gogius duvar rekonstriiksiyonunda ;
Omentum Costa'da ;
Oneri ;

USP : 1 Polipropilen 40 mm.1/2 Yuvarlak

Fasya'da ;

Oneri ;

USP : o, 1 Polipropilen 45-50 mm.1/2
Yuvarlak loop



Supernor

Vema Cava

ArEA s

Inlenor era Cava




KALP DAMAR CERRAHiSI

PROSEDUR DOKU KATMANI SUTUR ARALIGI iGNE TiPi iGNE MM ONERILEN SUTUR OZELLIKLER SSVI
Sternotomi
IMA ¢ikarilir, baglanir  |4/0- 5/0 POLIGLAKTIN 910, PGA
Safen Ven cikarilir,
baglanir 3/0 - 4/0 POLIGLAKTIN 910, PGA
Perikardium agilir,
baglanir 0 - 2/0 Diamond,Y 26 mm POLIGLAKTIN 910, PGA
C.A.B.G Kaniilasyon 2/0-3/0 Diamond,Y 26 mm POLYESTER
Distal Anostomoz 6/0-7/0 Y 8-13 mm POLIPROPILEN
Proksimal Anostomoz  [5/0 - 6/0 Y 11-13 mm POLIPROPILEN
IMA Anostomozu 7/0 - 8/0 Y 6-8 mm POLIPROPILEN
Pace Teli PACEMAKER
Sternum kapatilir 567 Diamond, Keskin STERNUM TELI
Cilt kapatilir 3/0 Keskin 26-30 mm  |POLIGLAKTIN 910, PGA
Sternotomi
Perikardium agilir,
baglanir POLYESTER
Kanilasyon POLYESTER
g Mitral Kapakgik 2/0 Diamond, Y 17-25 mm POLYESTER
Aortik Kapakgik 3/0 Diamond, Y 17-25 mm POLYESTER
Aortotomi 3/0-4/0 Diamond, Y 26 mm POLYESTER
Pace Teli PACEMAKER
Sternum kapatilir Diamond, Keskin STERNUM TELI
Cilt kapatilir 3/0 Keskin 26-30 mm  |POLIGLAKTIN 910, PGA
Proksimal Anostomoz  |5/0 - 4/0 Y POLIPROPILEN
FEM-POP Distal Anostomoz 4/0 - 3/0 Y POLIPROPILEN
Cilt kapatilir 3/0 Keskin 26-30 mm  |POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID

KAROTID
ENDARTEREKTOMI

POLIPROPILEN

POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID
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KARDIOVASKULER CERRAHI

*Kullanilan suttir miktar: ve degeri
bakimindan en onemli cerrahidir.

*Yapilan calismalar damarlarin hizla
iyilestigini gostermistir.Buna ragmen kalp
cerrahlar1 kalp ve damar ameliyatlar1 i¢in
non-absorbable stiturleri tercih ederler.
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*Gec¢misten bugline ipek,polyester,polipropilen
damar anastomozlarinda en fazla kullanilan
sttirler olmustur.

*Koroner arter cerrahisinde bircok cerrah
polipropilen kullanmay1 ytizey diizginliigtinden
dolay1 tercih etmektedir.

*Damar anastomozlarinda continue teknikle suttr
dikilir. Bunun nedeni stitir basincinin anastomoz
alanina diizenli olarak dagilmasidir.Continue
stuturler, damar anastomozlarinda separe
stuturlerden daha dayaniklidir.
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*Damar anastomozlarinda continue teknikle stitiir
dikilir.Bunun nedeni stitiir basincinin anastomoz
alanina diizenli olarak dagilmasidir.Continue sittrler,
damar anastomozlarinda separe stitiirlerden daha

dayanikhidir.

*Cocuklarda biiyime devam ettiginden ana damarlarda
anastomoz yapilirken azami dikkat
gosterilmelidir.Cocuklarda ipek onerilmez.Bunun
nedeni ipegin kopma direncinin(tensile strength)
tamamina yakinini zaman i¢inde kaybetmesidir.

*Bliyimekte olan cocuklarda polydiaxonone son
zamanlarda sikca kullanilmaktadir.Polipropilende
kullanilir.
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Suni protezlerin Implantasyonu ;

Vaskiiler protezler(yapay damar) ve yapay kalp
kapaklar1 insan viicudundan farkli bir yapiya
sahiptir.Bu protezlerin viicuda implante edilmesinde
kullanilacak siitiir son derece onemlidir.Bu siittirlerin
yapilarini hastanin yasami boyunca korumalari
gerekmektedir.

Bu tiir protezlerin implantasyonunda ipek kesinlikle
onerilmez.Cunki kisa zamanda dejenerasyona ugrar
ve iki uc¢ y1l icinde viicutta kaybolur.Eger bu tir suni
protezlerin implantasyonunda ipek kullanilirsa
biodegradasyona bagli olarak protezlerin yerinden
oynamasi ve ayrilmasi gibi hayati komplikasyonlar
gorulebilir.
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Suni damar implantasyonunda,

Genellikle polipropilen kullanilir.

Suni kapak implantasyonunda,

Genellikle polyester kullanilir.

Gerek Polipropilen ve gerekse Polyester
yapisal ozelliklerini uzun yillar
koruyabilmektedirler.
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Kardiovaskuler Cerrahide 2 ana grupta ssw
ameliyatlar yapilir ;

1.Acik kalp ameliyatlari,
a- By-pass(CABG)
b- Kapakc¢ik ameliyati
¢- Dogumsal kalp anomalilerinin cerrahisi
d- Aorta cerrahisi

2.Perifer Damar cerrahisi,
a- AAA (Abdominal aorta anevrizma)
b- Fem-pop
c- Carotid Endarterectomy
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KORONER BY-PASS -

Koroner by-pass ameliyat1; Koroner damarlarin
tikanmasi sonucu az kanlanan kalp kasina yeterli
kani tasimak icin uygulanan bir yontemdir.Bunu
gerceklestirmek icin gogis i¢c kismindan alinan bir
atardamar(LIMA) ve buna ek olarak gerek
gorildiigiinde , koldan cikarilan atardamar (radial
arter) ve bacaktan alinan toplar damar (safen ven)
kullanilmaktadir.Bu uygulamalar ile tikaniklik
olan kismin ilerisine daha fazla kanin gitmesi
saglanmaktadr.
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KORONER BY-PASS

*Sirasiyla cilt,sternum,pericard acilir ve kalp
durdurularak kalp akciger makinesine
baglanir.Daha sonra tikanmis koroner arterler
by-pass edilerek bacaklardan ¢ikarilan safen
vein, koldan cikarilan radial arterya da
IMA’lar kullanilarak anastomozlar yapilir.



Ateroskleroz

Normal Hafif iler
Ateroskleroz Ateroskleroz

Damann igi Piak



KORONER BY-PASS

LIMA ve Safen Ven Greft Hazirlanmasi

o 4




Koroner Distal Anastamoz

m Stenotik segmentin
distaline anastamoz

yapilir.

g



Proksimal Anastamozlar

m Proksimal anastamoz
lateral klemp altinda
ya da kross klemp
altinda yapilabilir.




Bypass yapilmig
gigiis atardaman (LIMA))
Bypass vapimis

bacak toplardaman
(safen)

Damardaki darliklar

Kalbin kendi damarlan
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KORONER BY-PASS

USP : 6/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak ,siyah
cift (Proksimal siitiirii)

S
NI
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USP : 7/0, 8/0 Polipropilen 8 mm. 3/8
Yuvarlak,siyah cift (distal anastomoz siitiirii)

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak (venoz
kanil stitiir1)

USP : 3/0 Polyester 18 mm. 3/8 Diamond cift
(arteryel kaniil stitiiri)
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KORONER BY-PASS

USP : o, 1 Poliglaktin/PGA 40 mm. Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 Polipropilen 25 mm. Keskin
(Dermis)
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KORONER BY-PASS

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak
(Perikard aski ve arteryel kaniil tesbit
stitiirii)

USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : 4/0 Ipek 16 mm. (aska siitiirii)
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KORONER BY-PASS

Safen Ven cikartilirken ;

USP : o, 1 Poliglaktin/PGA 40 mm. Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 Poliglaktin/PGA 25 mm. Keskin
(Dermis)
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KORONER BY-PASS

Radial arter ¢cikartilirken ;

USP : 2/0 Poliglaktin/PGA 30 mm. Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 Polipropilen 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)

USP : 4/0 Ipek serbest
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*Sternum’da ;
USP : 5, 6 Sternum teli 48 mm.1/2 Taper-cut
USP :7 Sternum teli 55 mm.1/2 Keskin

USP : 1 Polidioksanon 40 mm.1/2 Keskin loop
(Cocuklarda ve 40 kg. alt1 hastalarda)

*Stiturun esnekligi ve diigiim atma rahatligi
cok onemlidir.Polipropilen bu alanda iyi bir
urunddar.

* Cerrahlar icin en az stuitur kadar diger bir
onemli konu ignedir.
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KAPAK AMELIYATLARI

Kalp kapaklarinin, romatizmal hastalik, dogumsal
kusurlar veya kireclenme nedeniyle yap1 ve islevleri
bozulabilir.Genellikle tamiri planlanan hastanin
kapaginin duzeltilmesine yonelik girisim planlanir,
bunun mimkiin olmadigi durumlarda ,mekanik kalp
kapagi kullanilmakla birlikte cok genc hastalarda
biyolojik kalp kapaklar1 kullanilmaktadir.
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Onden Gorunus Ustten Gorunus
{Atriumlar cikarildikkan sonra)

Aort Pulmoner

Kapak

Trikiispit
Kapak

Sad VYentrikil Sol Yentrikil

1. Trikispit kapak: sag kulakcik ve sag karincik arasinda bulunur.

2. Pulmoner kapak: sag karincik ile pulmoner arter (akciger arteri) arasinda bulunur.
3. Mitral kapak: sol karinck ve sol kulakcik arasinda bulunur.

4. Aort kapagi: sol karincik ile acrt arasinda bulunur.
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KAPAK AMELIYATLARI

*En cok mitral kapakcik degistirilir.Aortik
kapakeik da degistirilir.
*Sirastyla cilt,sternum,perikard acilir ve kalp

durdurularak kalp akciger makinesine
baglanir.

*Kapakcik suttirle de tamir edilir,
degistirilebilirde.
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*Stitirin saglamligi ve kayganligi cok
onemlidir.Silikon kapli Polyester hem
cok iyi kayar ve dugumu iyi oturur hem
de saglamligi ile post op donemde
guven verir.Ayrica Diamond ignesiyle
cerraha kolay gecis imkani verir.



Suturlerin Gec¢ilmesi
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Yerlestirilmesi
§\\

Kapagin
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MITRAL KAPAK(MVR)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift pledget
(mitral kapakta)

USP : 3/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(atriyum kapama)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(hava cikarma ve vent siitiirii)

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm 1/ 2 Yuvarlak (veno6z
kanul stitiirii)
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MITRAL KAPAK (MVR)

USP : 3/0 Polyester 17 mm. Diamond cift
(arteryel kaniil stitiirii)

USP : 1 Ipek serbest baglama
USP : 3/0 Pace maker 17 mm.
USP : o Pace maker 25 mm.

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard
ask stitiiri)
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MITRAL KAPAK (MVR)

USP : o, 1 Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL Keskin 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)

USP : 5, 6 Sternum teli 48 mm. 1/2 Taper-cut
(sternumda)

USP : 7 Sternum teli 55 mm. 1/2 Keskin
(sternumda)



.
Aort Kapak
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Opening of right
coronary afery

R@_ﬂ cusp,
aocrhc valve

| #ft bundia branch



Suturlerin Yerlestirilmesi




Pledget-reintorcad
sutures in annulus
of nght sinus
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AORT KAPAK (AVR)

USP : 2/0 Polyester 17 mm. 1/2 Yuvarlak cift
pledget (aort kapak)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(stentsiz biyoprotez kapaklarda)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(aort kapatma siitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. Diamond cift
(venoz kanil siitiirii)



SSsSV

AORT KAPAK (AVR)

USP : 3/0 Polyester 18 mm. 3/8 Diamond cift
(arteryel kaniil stitiirii)

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiirii)

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (Perikard
aski ve arter kaniil tespit stitiirii)

USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : 4/0 Ipek 18 mm. 1/2 Yuvarlak (aort aski
suitiirii)
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AORT KAPAK (AVR) =

USP : o, 1 Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP :3/0 PGCL 25 mm. 3/8 Keskin,(Dermis)
USP : 3/0 Pace maker 17 mm.
USP : o Pace maker 25 mm.

USP : 5, 6 Sternum teli 48 mm. 1/2 Taper-cut
(sternumda)

USP : 7 Sternum teli 55 mm. 1/2 Keskin
(sternumda)
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TRIKUSPID KAPAK

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(ring aniiloplasti)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(kapak replasmani)

USP : 2/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(De-Vega aniiloplasti)

USP : 3/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak c¢ift
(atriyum kapama)
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TRIKUSPID KAPAK

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(hava ¢ikarma ignesi siitiirii)

SSsSV

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak (venoz
kanil stitiirii)

USP : 3/0 Polyester 18 mm. Diamond cift (aort
kanil stitiirii)
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TRIKUSPID KAPAK

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak
(perikard aski stitiirti)

USP :1 Ipek serbest baglama

USP : o, 1 Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2
Yuvarlak (subcutaneous)

USP :3/0 PGCL 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)
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TRIKUSPID KAPAK

USP : 3/0 Pace maker 17 mm.
USP : o Pace maker 25 mm.

USP : 5, 6 Sternum teli 48 mm. 1/2
Taper-cut (sternumda)

USP : 7 Sternum teli 55 mm. 1/2 Keskin
(sternumda)
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MITRAL KAPAK TAMIR

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(ring)

USP : 3/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(atriyum kapama)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(hava cikarma ignesi ve vent siitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(venoz kanil siitiirii)

USP : 3/0 Polyester 18 mm. Diamond cift (aort
kanil stitiirii)
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MITRAL KAPAK TAMIR

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
siitiirii)

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard
ask siitiri)

USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : o, 1 Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL 25 mm. 3/8 Keskin (Dermis)
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MITRAL KAPAK TAMIR

USP : 5, 6 Sternum teli 48 mm. 1/2
Taper-cut (sternumda)

USP : 7 Sternum teli 55 mm. 1/2 Keskin
(sternumda)

USP : 3/0 Pace maker 17 mm.
USP : 0 Pace maker 25 mm.
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TAVI (Transkateter Aort Kapak implantasyonu)

TAVI denilen yontem; acik kalp ameliyat: yapilmadan,
kateter yontemi kullanilarak kalbe aort kapak takilmasi
islemidir. TAVI yonteminde bir stent kilif icerisine
yerlestirilmis biyolojik aort kapak, stent acildiginda kapak
takilan bolgeye sikica tutunup yerlestiriliyor.

TAVI yontemi 6ncelikle kapak takilmas: icin acik kalp
ameliyat1 yapilmayacak kadar yiiksek riskli olan hastalar
icin onerilmektedir.



A

A-Bacak atar damarindan kateter ile kalbe giris ve aort kapak
bdlgesine ulasma

B-Balon ile aort kapak bdlgesinin genisletiimesi

C-Biyolojik kapadin yerlestiriimesi

D-TAVI uygulamasinin son hali
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IMPLANTASYONU)

USP : 6/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(damar anastomoz stitiirii)

USP : 2/0 Ipek 25 mm. 3/8 Keskin (dren siitiirii)
USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : o, 1 Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. 3/8
Keskin(Dermis)
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ENDOVASKULER STENT =

Anevrizmanin kapali yontemle tedavisidir.Ozel bazi
kataterler ile damarin icine girilip, anevrizmanin oldugu
damar bolimiine icerden yapay damarin yerlestirilmesidir.
Endovaskiiler, kapali yada stent greft onarimi olarak
bilinen bu yontemde bir katater tizerine yerlestirilmis olan
yapay damarin kasiktan atardamar icine oradan da
karindaki aortanin hastalikli bolimiine ilerletilip, yapay
damarin o bolimiine yerlestirilir Anevrizmanin oldugu
yere getirilen suni damar sisirilir ve dikis yerine icerden
destek saglayan stentlerle damara tutturulur.Icerisinde kani
tasityan yapay damarin oldugu anevrizma zamanla
sonmekte ve tedavi edilmis olmaktadir.
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ENDOVASKULER STENT

USP : 6/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(damar anastomoz siitiirii)

USP : 2/0 Ipek 25 mm. 3/8 Keskin (dren siitiirii)
USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : o, 1 Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)
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ATRIYAL SEPTAL DEFEKT (ASD)

Konjenital (dogumsal) kalp hastaligidir.Kalpteki
kulakgiklarin arasindaki duvarda agiklik olmasina verilen
isimdir.Bu ytizden temiz kanin bir kismi sag kalbe gecis
yapar.Bu olay yillar icinde akcigere giden kanin artmasina
bagli olarak akciger damarlarinda ve kalp kasinda hasara
sebep olabilir.Bazi tiplerinde katater yolu ile de

kapatilabilen ASD, genellikle bir acik kalp ameliyati
gerektirir.



'*:'i\‘ AN

a\
sinus 3’\

YEenosus <

P LA




o = N1

SSsSV

ATRIYAL SEPTAL DEFEKT (ASD)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(ASD tamir ve hava ¢cikarma ignesi siitiiri)

USP : 3/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(atriyum kapatma)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak (veno6z
kaniil stitiirii)

USP : 3/0 Polyester 18 mm. Diamond cift
(arteryel kaniil stitiirii)
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ATRIYAL SEPTAL DEFEKT (ASD)

o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard ask1 ve arter

kaniil tespit siitiirii)

USP
USP

USP
USP

.1 Ipek serbest baglama
: 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren siitiirii)

USP :

0, 1 Poliglaktin,PGA 1/2 Yuvarlak (subcutaneous)

: 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. 3/8 Keskin(Dermis)
: 5, 6 Sternum teli 48 mm. 1/2 Taper-cut

(sternumda)

ISP

= sternum teli 55 mm. 1/2 Keskin (sternumda)
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VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT (VSD)

Konjenital (dogumsal) kalp hastaligidir.Kalbin iki
karincigi arasindaki duvarda biiyik bir agiklik

NY1
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olmasidir.Bu aciklik vasitasiyla sol kalpteki temiz kan

sag kalbe, buradan da akcigerlere gider.Bu olay bir

taraftan akciger atardamarlarinda basing yiikselmesine

sebep olur, diger taraftan artan kan akimi kalbin da
fazla calismasina ve daha fazla yorulmasina sebep ol

1d

1ar.

Cerrahi i¢in uygun zaman genellikle 6 ay civarindad

Eak

Aciklik bir yama ile kapatilip kan ge¢mesi engellenir.



VSD

Deoxy ted
blood flow in
right heart

Oxygenated
blood flow
in left heart

Right and left ventricles

Mixing blood from
left (oxygenated)
and right
{unoxygenated)
ventricles

© Hearts with ventricular septal defects

Mixing blood from
left (oxygenated) and
right (unoxygenated)
ventricles

Ventricular

ventricle

Alternate
location of
ventricular
septal
defect
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VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT (VSD)

USP : 3/0 Polipropilen 26 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(atriyum kapatma)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(VSD tamir ve hava ¢ikarma ignesi siitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak (venoz
kanul suitiirii)

USP : 3/0 Polyester 18 mm. Diamond (arteryel
kaniul stitiirii)

USP : 5/0 Polipropilen 10 mm. Y2 Yuvarlak cift 3x3
pledgetli (VSD kapama siitiirii)
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VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT (VSD)

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard aski1 ve arter
kaniil tespit stitiirii)

USP :1 Ipek serbest baglama
USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren siitiiri)

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 Poliglaktin,PGCL 25 mm. 3/8 Keskin,PL
(Dermis)

USP : 5, 6 S.Teli 48 mm. 1/2 Taper-cut (sternumda)
USP : 7 S.Teli 55 mm. 1/2 Keskin (sternumda)
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PATENT DUKTUS ARTERIOZUS (PDA)

Her bebek duktus arteriyozus (PDA) ile dogar.Duktus
arteriyozus pulmoner arter ile aorta arasinda gecis saglayan
bir damar baglantisidir.Normalde kalpten cikan iki biyiik
damar arasinda varolan bu baglant1 (duktus arteriyozus)
dogumdan birka¢ saat sonra kapanmaktadir.Bu baglantinin
acik kaldigr durumlara PDA adi verilir.PDA anomolisinde,
aort yoluyla viicudu okisjenlendirecek oksijenden zengin
kanin bir kismi tekrar akcigerlere doner.Bu ise akciger
atardamarinda basing yiikselmesine ve kalbin sol tarafinin
yuklenmesine neden olur.Katater yoluyla katater veya coil
adi verilen birtakim cihazlar yardimiyla kapatmak veya
kapali bir kalp ameliyati ile baglamak suretiyle yapilabilir.



Patent
ductus
arteriosus
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PATENT DUKTUS ARTERIOZUS (PDA)

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiirii)

USP : 2 Polyester 50 mm. 1/2 Yuvarlak veya 5
Polyester

55 mm. 1/2 Yuvarlak (kot yaklastirma
siitiirii)
USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard
aski suiturii)
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PATENT DUKTUS ARTERIOZUS (PDA)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(PDA’nin kapatilmasi)

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 3/8 Keskin
(Dermis)
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AORT KOARKTASYONU

Konjenital (dogumsal) kalp hastaligidir.Bu hastalikta aorta belli
bir seviyesinde daralmistir.Bu sebeple kan akimi kalpten viicuda
gonderilirken dar bir yerden gecmek zorunda kalmaktadir.Bu
hastalikta darligin bulundugu yerden kalbe kadar olan
bolumdeki kan basinci yiikselir. Yapilan ameliyatta, kalp akciger
makinesine gerek duyulmaz (kapali kalp ameliyat1) gogiis sol yan
tarafindan acilarak aort damarindaki darliga ulasilir.Bu kusur
farkli teknikler kullanilarak giderilir.En sik kullanilan yontem,
aortun dar bolgesinin ¢ikartilarak kalan kisimlarin ucuca
dikilmesidir.Diger yontemlerde ise koldan alinan bir damar
parcasi veya sentetik bir damar materyali kullanilarak aortun
daralmig bolgesi genisletilebilir.
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AORT KOARKTASYONU

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak
USP : 2 Polyester 50 mm. 1/2 Yuvarlak veya
USP : 5
Polyester 55 mm. 1/2 Diamond (kot
yaklastirma siitiirii)
USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiirii)
USP : 1 Ipek serbest baglama
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AORT KOARKTASYONU

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard
aski stitiri)

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)
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AORT CERRAHISI

Aort cerrahisi (Anevrizma ve Diseksiyon)

Anevrizma damarlarin genislemesi veya balonlasmasidir.
Anevrizma en sik viicudun en biiylik atardamari olan
aortada gelisir.Aortanin normalde capi1 2 cm. dir.Bu ¢ap 3
cm.yi astiktan sonra anevrizma olarak tanimlanur.
Anevrizma zamanla daha da genisler ve tedavi edilmedigi
takdirde patlar ve cogunlukla 6liime neden olur.

Aort duvarinin 3 katmani vardir.En icte tunika intema, orta
bolgede tunika media, en dista tunika adventisya.Aortanin
ic katmaninin yirtilarak kanin orta katmana ge¢cmesine ve
burada yeni bir liimen olusturmasina aort diseksiyonu
denilmektedir.
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AORT CERRAHISI

Genellikle yasli ve yliksek tansiyon hastaligi olanlarda
gorultir.Aort Diseksiyonu hayati tehdit eden bir durumdur.
Dis katmaninda patlama riski vardir.Aort diseksiyonu ¢ogu
zaman Aort Anevrizmasi ile birlikte gorulir.

Anevrizma gogus kafesi icinde kalan bolgede ise Torakal
Aort Anevrizmalari, karin icinde kalan bolgede ise
Abdominal Aort anevrizmalari olarak adlandirilir.



Sad ana

karotis arten S0l ana

karotis arter

Sad subklavian Aort kavs
arter (topuzu)
Brakiosefalik
arter Cikan aort
Torasik Abdominal
aort aort
ana Sol ana



Aort ancyrizmas

{Gaqis brglugu) Yapay aort

greft
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AORT CERRAHISI

USP : 4/0 Polipropilen 20 mm. KD cift (aort
greft anastomoz siitiirii)

USP : 4/0 Polipropilen 18 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(hava cikarma ignesi siitiirii)

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard
aski ve aort kanil stitiirii)

USP : 3/0 Polyester 18 mm. 3/8 Diamond (aort
kanil stitiiri)
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AORT CERRAHISI

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak (venoz kaniil
stitiiril)

USP :1 Ipek serbest baglama

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren siitiiri)

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)

USP : 5, 6 Sternum teli 48 mm. 1/2 Taper-cut
(sternumda)
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BENTALL AMELIYATI

Aort kapak yetersizligi ile birlikte olan asandan aort
anevrizmalarinin ve aort disseksiyonlarinin
tedavisinde uygulanan cerrahi yontem.Bentall
ameliyatinda aort kapak replasmani ve yapay damar
grefti uygulanur.
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BENTALL AMELIYATI

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard
aski siitiri)

USP : 3/0 Polyester 18 mm. 3/8 Diamond (aort
kanil siitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak
USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiirii)
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BENTALL AMELIYATI

USP : 4/0 Ipek 16 mm. 1/2 Yuvarlak (aort aski
stitiirii)

USP : 4/0 Polipropilen 20 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(aort greft anastomoz siitiirii)

USP : 5/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak,siyah
cift (koroner anastomoz sttiirii)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak (vent
stitiirii)

USP : 2/0 Polyester 17 mm. 1/2 Yuvarlak cift pledget
(aort kapak stitiirii)
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BENTALL AMELIYATI

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)

USP : 3/0 Pace maker 17 mm.
USP : o Pace maker 25 mm.

USP : 5, 6 Sternum teli 48 mm. 1/2 Taper-cut
(sternumda)

USP : 7 Sternum teli 55 mm. 1/2 Keskin
(sternumda)
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DAViID AMELIYATI =

Aort yetersizligi ve aort anevrizmasinin bir arada
oldugu olgularda aort kapag1 korunarak yapilan
ameliyat yontemi.Bu ameliyatlar 6zellikle genc
hastalarda biiytik 6nem tasimaktadir, bu nedenle
uygun hastalarda Bentall ameliyatinin yerine tercih
edilmektedir.Hastanin kendi dogal kapaginin
korunmasi ileri yasaminda kan sulandirici ilac
kullanim1 (Coumadin) ihtiyacini ve buna baglh
olabilecek komplikasyonlari azaltir.Bu ameliyatlarda
aort kapak korunarak sentetik damar, anevrizma
haline gelmis aort damarinin yerine konur.



The ‘David’ Technigue
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DAVID AMELIYATI

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard
aski siitiri)

USP : 3/0 Polyester 18 mm. Diamond (aort
kanil siitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak (venoz
kanil stitiirii)

USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiirii)
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DAVID AMELIYATI

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)

USP : 4/0 Ipek 16 mm. 1/2 Yuvarlak (aort aski
stitiirii)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak,KD cift
(koroner anastomoz siitiirii)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(vent ve kapak stitiirii)
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DAVID AMELIYATI

USP : 2/0 Polyester 17 mm. 1/2 Yuvarlak cift
pledget (kapak siitiir)

USP : 3/0 Pace maker 17 mm.
USP : o Pace maker 25 mm.

USP : 5, 6 Sternum teli 48 mm. 1/2 Taper-cut
(sternumda)

USP : 7 Sternum teli 55 mm. 1/2 Keskin
(sternumda)
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SOL VENTRIKUL ANEVRIZMEKTOMISI

Sol ventrikiil anevrizmasi (SVA), miyokart infarktiisi
sonrasinda gelisen, biiytik oranda skar, az miktarda
canli dokudan meydana gelen, efektif sistolii bozarak
klinikte kendini kalp yetersizligi, emboli ve aritmi ile
gosteren bir patolojidir.

Acik cerrahi girisim yapilarak, ventrikiilin
anevrizmatik bolimiu rezeke edilerek uygun
btiytikliikteki yama ventrikiile implante edilir.






z ‘\ NY1

SSsSV

SOL VENTRIKUL ANEVRIZMEKTOMISI

USP : o Ipek 37 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard
aski ve arteryel kaniil tespiti)

USP : o Polipropilen 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(anevrizmektomi stitiirii)

USP : 3/0 Polyester 16 mm. 1/2 Yuvarlak
(arteryel kaniil stitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak (venoz
kanil stitiirii)
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SOL VENTRIKUL ANEVRIZMEKTOMISI

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiirii)

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(hava cikarma ignesi stitiirii)

USP : 3/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(greft tamir stitiirii)
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SOL VENTRIKUL ANEVRIZMEKTOMISI

USP : 5, 6 Sternum teli 48 mm. 1/2 Taper-cut
(sternumda)

USP : 7 Sternum teli 55 mm. 1/2 Keskin
(sternumda)
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FEMORAL KANULASYON

Asandan aort kaniilasyonuna alternatif olarak aort
disseksiyonlarinda,aort abenrizmalarinda, agik kal
ameliyati olan hastalarda, minimal invaziv cerrahide,
robotik cerrahide ve aortun kalsifik oldugu durumlarda
uygulanmaktadir.

Ameliyat 6ncesi oksijenator ve pompa sisteminden (Kalp
Akciger Makinasi) gelen arterialize kani viicuda vermek
amaciyla femoral artere,arteriel kaniil yerlestirilir. Gene
mekanik sisteme gidecek venoz kani a?,mak icin sag atrium

oluyla vena cava inferior ve vena cava superiora venoz
Kaniiller yerlestirilir. Boylece vena kavalardan alinan kan
oksijenlendikten ve karbon dioksidi elimine edildikten
sonra tekrar sistemik dolasima verilmis olur.



Pericardium

Cannula for
retrograde

e e e
Y o 'uptal incision
Reflected right
atnal appendage
Flexible

venous cannula
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FEMORAL KANULASYON

USP : 6/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(arter tamir suitiirii)

USP : 5/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(venoz kaniil stitiirii)

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 Poliglaktin,PGA 25 mm. 3/8 Keskin
(Dermis)
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AKSILLER VE UST BRAKIYAL ARTER KANULASYONU

Asandan aort kaniilasyonuna ve femoral arter
kanulasyonuna alternatif olarak aort diseksiyonlarinda
aort anevrizmalarinda, acik kalp ameliyati olan
hastalarda, minimal invaziv cerrahide, robotik
cerrahide ve aortun kalsifik oldugu durumlarda
uygulanmaktadir.



Subklavian arter

Aksiller arter

Kol atardamarian (artereri)
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AKSILLER VE UST BRAKIYAL ARTER KANULASYONU

USP : 6/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(arter tamir siitiirii)

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. Keskin
(Dermis)
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Interchangeable instruments SSVI
Asxistant with EndoWrist™ technology
simultaneously follow surgeon’s
e RSP hand and wrist movements

S YV

o

Heart lung specialist ' ol i = i
q._ > $ : i Surgeon uses open-surgery

. S hand movements which are

Surgeon at ' —
operative console operative field by the instrumoents

Resim 5. Robotik cerrahi sisteminin sematik gériintimi
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DA VINCi (ROBOTIK CERRAHI)
Robotik LIMA cikartilmas: ;

USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : 1 Polipropilen 40 mm. 3/8 Keskin (dren
stitiiri)

USP : 8/0 Polipropilen 8 mm. 3/8 Yuvarlak cift

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Polipropilen 3/8 Keskin (Dermis)
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~ Robotik Mitral Kapak-Mitral Tamir- it
TrikUspid kapak-ASD Ameliyatlari

USP : 2/0 Polyester 17 mm. 1/2 Yuvarlak pledget
(diafragma askisi)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak (perikard
askisi)

USP : 4/0 Polipropilen 16 mm. 1/2 Yuvarlak (hava
¢ikarma ignesi stitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift pledget
(mitral kapak replasman stitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak c¢ift (mitral
halka takma stitiirii)
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~ Robotik Mitral Kapak-Mitral Tam|r— =ik

Trikuspid kapak-ASD Ameliyatlari

USP : 3/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(ASD ve atriyum kapatma stitiirii)

USP : 2/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak
(Trikiispid kapaga De-Vega Aniiloplasti
stitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(Trikiispid kapaga ring aniiloplasti siitiirii)

USP : 2/0 Polyester 25 mm. 1/2 Yuvarlak ¢ift
(Trikiispid kapaga replasman siitiirii)
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~ Robotik Mitral Kapak-Mitral Tam|r- =21
Trikuspid kapak-ASD Ameliyatlari

USP : 6/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak (arter
kaniilasyon siitiirii)

USP : 5/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak (veno6z
kaniilasyon siitiirii)

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliamid 25 mm. 3/8 Keskin (Dermis)
USP :1 Ipek serbest baglama
USP : 1 Polipropilen 25 mm. 3/8 Keskin (dren siitiirii)
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PERIFER DAMAR CERRAHISI
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*Perifer damar cerrahisinde sentetik ya da
dogal greftlerle problemli,kalsifiye
olmus,tikanmis damarin yerine
anastomozlar yapilir.

*Bu anastomozlarda Polipropilen kullanilir.

*3/0 dan 7/0 a kadar stutiirler
kullanilabilir.Igne boyu 8- 25 mm.3/8 ve
1/2 Yuvarlak cift.
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KAROTID ARTER AMELIYATI

Aterosklerotik plak karotisin (sahdamar) icerisinde
bir kabariklik olusturup, beyine kan akisini engelledigi
gibi bazen piht1 atmasinada yol acar ve bu olaylarin
sonucunda inme ve felc gelisebilir. Sahdamarinin
(karotis) i¢c katmaninin aterosklerotik plagi icerecek
sekilde cikarilmasi ameliyat1 karotis endarterektomisi
olarak isimlendirilir.
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KAROTID ARTER AMELIYATI

USP : 6/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak cift
(damar anastomoz siitiirii)

USP : 2/0 Ipek 25 mm. 3/8 Keskin (dren siitiirii)
USP : 11pek Serbest baglama

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
(subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Polipropilen 25 mm. 3/8
Keskin (Dermis)



SSsSV

EMBOLEKTOMI

Dolasim yoluyla viicuda dagilarak bir atardamari
ya da toplardamari tikayan embolinin ¢ikarilmasi
icin uygulanan cerrahi girisim.Lokal anestezi
altinda damar icine girilerek balonlu katater ile
damar tikayan tikag ve arkasindaki pihtilar
temizlenir.
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EMBOLEKTOMI

Deep Vein Thrombosis (DVT)

Vein
Normat Biocd Fow. Depven.
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EMBOLEKTOMI

USP : 6/0 Polipropilen 13 mm. 1/2
Yuvarlak cift (arter kapatma stitiirii)

USP : 2/0 Poliglaktin,PGA 30 mm. 1/2
Yuvarlak (subcutaneous)

USP : 3/0 PGCL,Poliglaktin 25 mm. 3/8
Keskin (Dermis)
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VARIS AMELIYATI

Varis toplardamarlarin kalici olarak genislemesi,
kivrilmasi ve uzamasidir.Varisler cogu kez bacak
derisinin altinda mavimsi renkte degisik caplarda
kivrintil1 kabariklar seklinde gortiliir. Varisler
tedavi edilmezlerse bir siire sonra agrilar ve
kronik venoz yetmezlik gelisebilir.
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VARIS AMELIYATI

USP : 1 Ipek serbest baglama

USP : o Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2
Yuvarlak (subcutaneous)

USP : 4/0 Polipropilen 20 mm. 3/8
Keskin (Dermis)
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI (AAA)

Anevrizma damarlarin kalici olarak genislemesi veya
balonlasmasidir. Anevrizma en sik viicudun en biyik
atardamari olan aortada gelisir. Karin bolgesindeki
anevrizmalar abdominal aort anevrizmasi olarak
isimlendirilir. Tedavi edilmedigi takdirde patlar ve
cogunlukla 6liime neden olur.Anevrizmanin klasik tedavisi
ameliyatla genislemis damar bolimiiniin yapay bir damar
ile degistirilmesidir.Daha az rahatsizlik verebilecek bir
baska tedavi yontemi ise 6zel bazi kataterler ile damarin
icine girilip, anevrizmanin oldugu damar boliimiine
icerden damar greftinin yerlestirilmesidir.
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI (AAA)

USP : 3/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak
USP : 4/0 Polipropilen 25 mm. 1/2 Yuvarlak

USP : 1 Polidioksanon 40 mm. 1/2 Yuvarlak
Loop

USP :1 Poliglaktin,PGA 40 mm. 1/2 Yuvarlak
USP : 3/0 Poliglaktin,PGA 26 mm. 3/8 Keskin
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FEM-POP

Kasigimizdan dizimize kadar olan atardamarin
(Femoral arter) tikanikligidir. % 9o oraninda damar
sertligi (ateroskleroz) nedeniyle, % 10 oraninda da
yaralanma ve emboli nedeniyle olusan tikanmalardir.
Genellikle epidural anestezi altinda hastay1
bayiltmadan yapilan ve ortalama 2 saat kadar stiren bir
girisimdir.Kasik bolgesinde acik olan femoral arter ile
diz hizasinda veya daha asagida a¢ik bulunan popliteal
arter arasinda safen damari veya sentetik damar grefti
kullanilarak by-pass yapilir.
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FEM-POP

USP : 3/0 Ipek serbest baglama
USP : 2/0 Poliglaktin,PGA 26 mm. 1/2 Yuvarlak

USP : 3/0 Poliglaktin,PGA 25 mm. 3/8 Keskin
USP : 6/0 Polipropilen 13 mm. 1/2 Yuvarlak cift
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OBSTETRIK VE JINEKOLOJI




KA GUM CERRAHi

e, e e, sSs5s
SUTUR | iGNE | iGNE
PROSEDUR DOKU KATMANI | ARALIGI | TiPi | MM ONERILEN SUTUR OZELLIKLER
VAJINAL DUVAR 1,0,2/0 | Y [26-30 POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL
EPIZYOTOMI chLE S FA?YA 1,0,2/0 Y [26-30 POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL
CiLT, DERMIS /

EPIDERMIS 1,0,2/0 POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL

UTERUS 0,1 Y (30-40 POLIGLAKTIN 910, PGA, PGCL
VISERAL PERITON 0,1 Y (30-40 POLIGLAKTIN 910, PGA, PGCL
PERITON 0 Y [30-36 POLIGLAKTIN 910, PGA, PGCL

C- SECTION  [FASYA 0,1 Y 40 POLIDIOKSANON, PGA, POLIGLAKTIN 910
SUBKUTANEOUS 0,2/0 Y [26-30 POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL

CILT, DERMIS /
EPIDERMIS 2/0,3/0 K [20-30 POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL
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OBSTETRIK VE JINEKOLOJI ="

*Jinekolojide karin duvarini ilgilendiren
operasyonlar yapilmaktadir.

*Batin kapatmada kullanilan stitiirlerle batin
kapatilir.

*Kadin genital kanali dis ¢cevreye aciktir.Normal
bakteri florasi bulunmaktadir (potansiyel
kontamine alani).

*Bu dokulardaki yaralar genellikle herhangi bir
komplikasyon gelismeden iyilesir
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*S.Absorbable siittirler (Poliglaktin =
rapid,Poliglaktin,PGA rapid,PGA) kullanilir.
*Katgtitun yerine her dokuda Poliglaktin
rapid,Poliglaktin,PGA rapid,PGA cesitleri
kullanilabilir.

*Sert dokular icin diamond igneler kullanilir.
*Cilt kapatmalarinda Keskin igneler kullanilir.

*Baglamalarda ve igneye takmak tizere ignesiz
Poliglaktin , PGA cesitleri kullanilabilir.
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EPIZYOTOMI

Dogumun ikinci safhasinda perinenin yirtilmasini
onlemek ve dogumu kolaylastirmak i¢in perinumun
kesilmesi.

Oneri ;

Vajinal duvar ;

USP: 2/o0 Pollglaktln rapid,PGA rapid 26-30 mm.1/2
Yuvarlak

Fasya (Genelde cilt altiyla birlikte) ;

USP : o, 1 Polidioksanon/Propilen 35-40 mm.1/2
Yuvarlak loop

Cilt ; Dermis/Epidermis ;
USP : 1 Poliglaktin/PGA rapid 35 mm.3/8 keskin
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~ HISTEREKTOMI iy

Oneri ;

Arter,Ligament ligasyonu ;

USP : 2/0 Poliglaktin/PGA

Vajinal cuff’;

USP : o,1PGCL 40 mm.1/2 Yuvarlak

Fasya ;

USP : 1 Polidioksanon/Propilen 40-45 mm.1/2 Yuvarlak

loop

Subkutaneous ;

USP : 2/0 Poliglaktin/PGA rapid 30 mm.1/2 Yuvarlak

Cilt; Dermis/Epidermis ;

USP : 3/0 PGCL 26 mm. 3/8 Keskin
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SEZARYEN

Ameliyatla dogumun Abdominal bolgeden insizyonla
gerceklesmesi.Uterusun kapanmasi ve cilt dikisi onemlidir.

Oneri ;

Uterus ;

USP: o,1 Poliglaktin,PGA 40-50 mm.1/2 Yuvarlak
Viseral Periton ;

USP : 0 PGCL 30 mm. 1/2 Yuvarlak

Periton ;

USP : o0 PGCL 35 mm.1/2 Yuvarlak
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Fasya ;

USP :1 Polidioksanon/Polipropilen 40-45 mm.1/2
Yuvarlak

Subkutaneous ;

USP : 2/0 Poliglaktin/PGA rapid 30 mm.1/2
Yuvarlak

Cilt; Dermis/Epidermis ;

USP : 3/0 Poliglaktin/PGA rapid 26 mm.3/8
Keskin
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Tup baglamalarinda mikrocerrahi i¢in ;

Oneri ;
USP : 6/0 Poliglaktin/PGA 8 mm.3/8 Yuvarlak
USP : 6/0 Polidioksanon 8 mm. 3/8 Yuvarlak
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ERKEK GENITAL SISTEM
(HERA KLINIK)

Mesane

Penis
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UROLOJI
PROSEDUR DOKU KATMANI SUTUR ARALIGI iGNE TiPi iGNE MM  |ONERILEN SUTUR
MESANE 3/0-2/0-0 Y 30-40 mm |[POLIGLAKTIN 910, PGA, PGCL
URETER ANOSTOMOZ 3/0- 4/0 -5/0- 6/0 Y 13-26 mm |PGCL,POLIGLAKTIN RAPID,PGA RAPID
LIGASYONLAR 0-2/0-3/0 Y gile POLIGLAKTIN 910, PGA
URETER CERRAHISI  |pgRiTON 0-2/0-3/0 Y 20-30 mm |PGCLPOLIGLAKTIN 910,PGA
FASYA 0-1 Y 40-45 mm_ |POLIGLAKTIN 910, PGA
SUBKUTANEOUS 0-2/0 Y 26- 30 mm |PGCL,POLIGLAKTIN RAPID,PGA RAPID
CiLT/DERMIS-EPIDERMIS 2/0 -3/0 K-PL |20 -30 mm [POLIGLAKTIN RAPID,PGA RAPID
PROSTAT KAPSULU 0-2/0-3/0 Y 26- 40 mm |PGCL,POLIGLAKTIN,PGA
REKTUS KASI YAKLASTIRMASI 0 - 2/0 - 3/0 Y 26 -40 mm |PGCL,POLIGLAKTIN,PGA
ROLTATARTOM PERITON 0-2/0-3/0 Y 20- 30 mm |PGCL,POLIGLAKTIN,PGA
FASYA 0-1 Y 40- 45 mm |POLIDIOKSANON,PGA,POLIGLAKTIN 910
SUBKUTANEOUS 0-2/0 Y 26- 30 mm |PGCL,POLIGLAKTIN,PGA
CiLT/DERMIS-EPIDERMIS 2/0-3/0 K-PL  [20- 30 mm |POLIGLAKTIN RAPID,PGA RAPID




UROLOJI it

*Uriner sistemi olusturan organ ve dokulardaki
yaralar hizla iyilesir.

*Absorbable stitlirler onerilmektedir.

*Bobrek,mesane gibi organ ve dokularinda
absorbable suittirler kullanilir. Bu tam iyilesme
sonrasi gorilebilecek tas olusumu riskini
minimale indirir.

*Baglamalarda veya igne takilmak tizere ignesiz
Poliglaktin/PGA cesitleri onerilir.
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MESANE

Oneri ;
USP :0,2/0, 3/0 PGCL 20-30 mm.1/2
Yuvarlak

USP : 0,2/0, 3/0 Poliglaktin/PGA 20-30
mm.1/2 yuvarlak



URETER ANASTOMOZ

Oneri :
USP : 3/0, 4/0, 5/0 PGCL 13-20mm. 1/2
Yuvarlak

USP : 3/0, 4/0, 5/0 Poliglaktin/PGA 13-20
mm.Yuvarlak



LIGASYONLAR

Oneri :
USP : 2/0 Ipek/Poliglaktin/PGA



Kas kapatmasi ve Damar
Anastomozlari
Oneri ;

USP : 4/0 Poliglaktin/PGA 16 mm.1/2 Yuvarlak
USP : 3/0 Poliglaktin/PGA 20 mm.1/2 Yuvarlak
USP : 2/0 Poliglaktin/PGA 30 mm.1/2 Yuvarlak



PERITON

Oneri ;
USP : 2/0 PGCL 25 mm. 1/2 Yuvarlak
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HIPOSPADIAS

Oneri ;

USP : 7/o0 gmm Polidioksanon cift
igne, 8/o Poliglaktin spatul igne,
5/0 , 6/0 Poliglaktin/PGA 13 mm.3/8
Yuvarlak
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PREPISYUM

Oneri ;
USP : 3/0 Poliglaktin/PGA rapid 20
mm.1/2 Yuvarlak
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PROSTATEKTOMI

Prostat kapstlu ;
Oneri :
USP : 3/0 PGCL 30 mm.1/2 Yuvarlak

Rektus Kasi Yaklastirmasi ;
Oneri ;
USP : 2/0 PGCL 35 mm.1/2 Yuvarlak
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Fasya; =
Oneri ;

USP : o, 1 Polidioksanon/Polipropilen 40-45 mm.1/2
Yuvarlak loop

Subkutaneous;
Oneri ;
USP : 2/0 Poliglaktin/PGA rapid 30 mm.1/2 Yuvarlak

Cilt; Dermis/Epidermis ;
Oneri ;
USP : 3/0 PGCL 25-26 mm.3/8 Keskin
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ORTOPEDIK CERRAHI s
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ORTOPEDIK CERRAHI

*Ortopedik cerrahlar icin ipligin
saglamlig1 ve diisiik doku reaksiyonu
cok onemlidir.Olusabilecek muhtemel
enfeksiyonlar ortopedik cerrahlarin en
buyuk korkusudur.
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*Tendon yavas iyilesir.Tendon uclarinin kars1 karstya™
getirilmesi ve suitiir materyali biitinliguni uzun sure
koruyabilmektedir.Ozellikle ekstensor tendon
ameliyatlarinda iyi fonksiyonel sonuclar
alinmaktadir.Cok elastik suitiirler onerilmez.Celik tel
inert ve saglam oldugu icin tercih edilir. Ancak
calisilmasi zordur. Tendonlarin kemik ile birlesme

yerinden kopmalarda kullanilir.

“Tendon tamirlerinde ayrica
polipropilen,polyester,poliamid ve ipek de kullanilir.
Poliamid fazla elastik,Ipek ise bu is icin dayaniksizdir.

*Gunumiuzde bazi hekimler tendon tamirlerinde
Polydiaxonone kullanmaktadir.
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*Periost ¢cok hizli iyilestigi icin absorbable
suturler kullanilir.

*Kafa kemik kiriklarinda celik tel kullanilir.
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OMUZ VE KAPSUL TAMIRLERI

Oneri ;
USP : o Poliglaktin/PGA 35 mm.1/2
yuvarlak

USP : 2/0 Polidioksanon 30 mm.3/8
Keskin
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TENDON TAMIRLERI

Oneri ;

Celik tel,

USP : 5 Polyester 55 mm 1/2 diamond
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KALCA AMELIYATLARI

Oneri ;
USP : 3/0 Poliglaktin/PGA 20 mm.1/2 Yuvarlak

Fasya kapatmalarinda;

Oneri ;

USP : o Polidioksanon 40-50 mm.1/2
Yuvarlak,loop
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ON CAPRAZ BAG TAMIRI

Oneri ;
USP ; o, 2/0 Polidioksanon 30-40
mm.1/2 Yuvarlak



e —

sSSsvV

LIGASYONLARDA

Oneri ;
USP : 2/0, 3/0 Poliglaktin/PGA/Ipek
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PERIOST

Oneri ;
USP : 2/0, 3/0 Poliglaktin/PGA 20-30
mm.1/2 Yuvarlak
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PLASTiK CERRAHI =
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PLASTIK CERRAHi
SUTUR IGNE
PROSEDUR DOKU KATMANI | ARALIGI TiPi |IGNE MM ONERILEN SUTUR OZELLIKLER
FASYA / KAS 0,1 Y 40 POLIGLAKTIN 910, PGA
AERE N EEAGT SPBKUTANEOUS 2/0, 3/0 Y 20-26 POLIGLAKTIN 910, PGA, PGCL

CiLT,
DERMIS,EPIDERM
IS 3/0,4/0,5/0| K 20-30 | POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL
FASYA / KAS 0,2/0,3/0 | Y 25-40 POLIGLAKTIN 910, PGA

PG SPBKUTANEOUS 4/0, 5/0 Y 13-19 POLIGLAKTIN 910, PGA, PGCL
CiLT,
DERMIS,EPIDERM
is 4/0,5/0,6/0| K 10 20 | POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL
FASYA / KAS 2/0, 3/0 Y 25-30 POLIGLAKTIN 910, PGA, PGCL

G SPBKUTANEOUS 3/0,4/0,5/0| Y 13-19 POLIGLAKTIN 910, PGA, PGCL
CiLT,
DERMIS,EPIDERM
is 4/0, 5/0 K 10 20 | POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL
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PLASTIK CERRARHI

*Plastik cerrahide ameliyat sonrasinda estetik
sonuclar cok onemlidir.

*Baz1 mikrocerrahi operasyonlari (damar-sinir
tamiri) da plastik cerrahi alanina girmektedir.

*Kullanilan stitiir materyalleri bolgeye ve dokuya
gore degisiklik gosterir.En cok kullanilanlar
sentetik non-absorbable monofilament
stittirlerdir(Poliamid, Polipropilen,PVDF).
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*Bunun yani sira sentetik absorbable
suttrlerde kullanilir.

*Mikrocerrahi vakalarinda
8/0,9/0,10/0,11/0 yuvarlak igneli
poliamid kullanilir.
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*Plastik Cerrahide 2 temel alanda
ameliyat yapilir.
- Estetik ; Daha gtizel gorunmek icin.

- Rekonstriiktif ; Bozulmus yada
hasar gormus bir organi tekrar eski
haline getirmek.
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Plastik Cerrahide Yapilan Ameliyatlar

- Rhinoplasti ; Burun estetigi yada diizeltme
- Mamoplasti ; Gogiis tizerindeki estetik ameliyatlar

- Rhytidektomi ; Alin ve ylizdeki kirigikliklar icin
yapilir(face lift)

- Abdominoplasti ; Karin bolgesinde yapilan estetik
ameliyatlar
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- Greftleme ; Zedelenmis ya da zarar gormiis
dokunun yerine viicudun bagka bir yerinden
getirilen parca yerlestirmek

- Cleft Palade/Lip ; Konjenital damak/dudak
yariklig

- Mentoplasti ; Cene estetigi

- Otoplasti ; Kulak estetigi
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~—  ABDOMINOPLASTI

Fasya/Kas ;

Oneri ;

USP : 1 Poliglaktin/PGA 40 mm.1/2 Yuvarlak
Subcutaneous ;

Oneri ;

USP : 2/0 Poliglaktin/PGA rapid 30 mm.1/2
Yuvarlak

Cilt; Dermis/Epidermis ;

Oneri :

USP : 3/0 PGCL 26 mm.3/8 Keskin
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FACIAL (YUZ) PLASTI =

Fasya/Kas ;

Oneri :

USP : o Poliglaktin/PGA 40 mm.1/2 Yuvarlak
Subcutaneous ;

Oneri ;

USP : 4/0, 5/0 Poliglaktin/PGA rapid 16-22 mm.1/2
Yuvarlak

Cilt; Dermis/Epidermis ;

Oneri ;

USP :3/0,4/0,5/0 ,6/0 Poliamid,PGCL 13-25 mm.
3/8
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CLEFT PALADE ; Damak yarikhgi

Oneri ;
USP : 4/0, 5/0 Poliglaktin/PGA 16 mm.
3/8 PL
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Plastik Cerrahide Genel Prensipler

1.Plastik Cerrahide ameliyat sonrasi estetik sonuclar
cok onemli oldugu icin oncelikli olarak monofilaman
stiturler ciltte daha az skar olusturmasi nedeniyle
PVDEF Polipropilen ve PGCL yaygin olarak
onerilmelidir.Bu tirtinler plastik cerrahlar icin 6nemli
urunlerdir.

2.Ciltten daha az penetrasyon giicii harcayarak
gecebilen ve her geciste keskinligini koruyarak
minumum travma yaratan, boylece daha az skar
dokusu olusturan Keskin igneler onerilmelidir.
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3.PGCLun jelleserek hidroliz olmasi ve doku
destek stiresini 20 giinde kaybetmesi cilt icin ideal
bir iyilesme ortami yaratmaktadir.
4.Poliamid ve Polipropilen’in diizgiin ve purisiz
yuzeyleri,dogrusal esneme paylar1 hatirlatilmalidir.
5.Poliglaktin ve PGA plastik cerrahide

kullanilmaktadir.Poliglaktin ve PGA'in digum

emniyeti ve uzun doku destek stiresi son derece
onemlidir.



BEYIN VE SINiR CERRAHIiSi(NOROSIRURIJI)
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BEYIN CERRAHI
SUTUR |IiGNE | iGNE
PROSEDUR  |DOKU KATMANI| ARALIGI | TiPi | MM ONERILEN SUTUR OZELLIKLER
DURA 3/0,4/0 | Y [16-18 IPEK
TUMOR CILTALTI 2/0 K-Y| 30 POLIGLAKTIN 910, PGA
CiLT 2/0,3/0 | K-Y |25-30| POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL
FASYA 0,1 Y |40-45 POLIGLAKTIN 910, PGA
VERTEBRA  [CILTALTI 2/0 K-Y| 30 POLIGLAKTIN 910, PGA
CiLT 2/0,3/0 | K-Y |25-30| POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL PL
FASYA 3/0 Y |[25-30| POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL
SERVIKAL CILTALTI 3/0,4/0 | K-Y |25-30| POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL
CiLT 4/0,5/0 | K-Y [25-30| POLIGLAKTIN RAPID, PGA RAPID, PGCL PL
KAROTID 5/0,6/0 | Y 13

KAROTID

POLIPROPILEN
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BEYiIN VE SINIR
CERRAHISI(NOROSIRURIJI)

Intrakranial cerrahide hemoraji
kontrolii cok onemlidir.En fazla ipek
kullanilir.Polyesterde ipek yerine
kullanilabilir.

Dura ve diger zarlarin kapatilmasinda
poliamid de kullanilir.
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CRANIOTOMY

Kafatasi tizerindeki insizyon.Dura katmani
onemlidir.

Oneri :
USP : 4/0 Ipek 16 mm.1/2 Yuvarlak

USP : 4/0 Poliglaktin/PGA 16 mm. 1/2
Yuvarlak
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OFTALMIK CERRAHI =

*Virgin ipek katarakt cerrahisinde en fazla
kullanilan materyaldir.

*Kornea greftlerinde 9/0,10/0 monofilament
poliamid kullanilar.

*Bu stiturler minumum doku travmasina neden
olurlar.Hasta tarafindan iyi tolere edilirler.

*Oftalmik cerrahide ayrica sentetik multifilament

non-absorbable ve sentetik absorbable stiturlerde
kullanilir.
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KATARAKT

Oneri ;
USP : 10/0 Poliamid 6 mm. Spattil cift
USP: 8/o V.Ipek 6 mm. Spattiil cift
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STRABISMUS (Sasilik)

Oneri ;
USP : 6/0 Poliglaktin 8 mm.spatul cift
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DCR (Dacrosistorinostomi)

Oneri ;
USP : 6/0 Poliglaktin 10 mm.3/8
Keskin
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RETINAL DEKOLMAN

Oneri ;
USP : 5/0 Polyester 8 mm. Spattl
cift
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OKULOPLASTI

Oneri ;
USP : 5/0 Polipropilen 13 mm.3/8
Keskin
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KORNEA GREFTLERI

Oneri ;
USP : 9/0, 10/0 Poliamid 6 mm.spatil
cift
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KONJUNKTIVA

Oneri :
USP : 6/0 Poliglaktin/PGA
13 mm.3/8 Yuvarlak
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TRABEKULEKTOMI

Oneri ;
USP : 6/0 Poliglaktin/PGA 8 mm.
spatiil cift



KBB CERRAHISI =




SSIVI
KULAK BURUN
BOGAZ
CERRAHISI

PROSEDUR DOKU KATMANI SUTUR ARALIGI [iGNE TiPi| IGNE MM ONERILEN SUTUR OZELLIKLER
LERENJEKTOMi |OZEFAGUS KAPAMA 2/0,3/0 K 13 PGCL,POLIGLACTIN,PGA
KEPCE KULAK  (CiLT 2/0,3/0 K 20 POLIPROPILEN,PVDF RENKSIz
DEVIASYON SEPTUM K 13 POLIGLACTIN RAPID,PGA RAPID,PGCL
ST BPLAST MUKOzZO 4/0,5/0 K 10 POLIGLACTIN RAPID,PGA RAPID,PGCL

CiLT-CILTALTI 2/0,3/0,4/0 K 10 13 POLIGLACTIN RAPID,PGA RAPID,PGCL

BOYUN DAMARLIGASYON 0,2/0,3/0 POLIGLACTIN RAPID,PGA RAPID,PGCL CiLE
AGIZ KESITLERI 4/0,5/0 Y 13 POLIGLACTIN RAPID,PGA RAPID,PGCL
TONSILLEKTOMI [LIGASYON(KEMENT) 0,2/0 POLIGLACTIN RAPID,PGA RAPID,PGCL CiLE
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Burun mukozasi ;
Oneri ;
USP : 5/0 Poliglaktin/PGA 13 mm.3/8 Yuvarlak

Burun derisinde ;

Oneri ;

USP : 6/0 Polipropilen/Daylon 10-16 mm.3/8
Keskin

USP : 5/0-6/0 PGA Rapid / Poliglaktin Rapid 10-16
mm.3/8 Keskin
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Kulak laserasyonlarinda ;

Oneri ;

USP : 6/0 Propilen /Poliamid 10-13
mm.3/8 Keskin



