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Bu cahiymada, yakin bir zamana kadar kullanimi devam eden ve bazi sakincalar1 nedeni ile
kullanimdan Kkaldirillan emilebilir dogal ameliyat iplikleri ile halen kullanmilmakta olan emilebilir
sentetik ameliyat ipliklerinin baz fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi diisiiniilmiistiir. Boylece halen
kullanllmakta olan emilebilir sentetik ameliyat ipliklerinin sagladigi avantajlar ve dezavantajlar
hakkinda bir fikir sahibi olunmasi ama¢lanmstir.

Dogal ve sentetik emilebilir ameliyat ipliklerinden alinan birer tip drnek icin, Kopma Kuvveti
degeri basta olmak iizere Kiitle ve Kopma Uzama degerleri acisindan karsilastirmalar yapilmistir.
Dogal ameliyat ipligi olarak Normal Katgiit ve sentetik ameliyat ipligi olarak da Poliglikolid yapida
olan bir ornek secildi. Monofilament bir yapiya sahip olan Katgiit’e benzer olarak, secilen sentetik
ameliyat ipligi 6rnegi de monofilament yapidadir.

Kan iiriinleri (Tam Kan, Eritrosit Siispansiyon, Trombosit Siispansiyon, Kan Plazmasi), Tibbi
Sivilar (izotonik NaCL Soliisyonu, %30 Dekstroz Soliisyonu) ve Destile Su ortamlarma diigiimlii ve
diigiimsiiz olarak ameliyat ipligi numunelerinin ekimleri yapildi. +21°C ve +4°C” deKki iki farklh sicakhik
ortaminda muhafaza edilen numunelerin; kopma kuvveti, kiitle ve kopma uzamas: degerleri iki haftahk
siire icerisinde birer giin ara ile dlciilerek takip edildi.

Sonuglar gosterdi ki, halen kullammda olan emilebilir sentetik ameliyat ipligi o6rnegi,
giiniimiizde kullanimdan kaldirilan emilebilir dogal ameliyat ipligi 6rneginin sergiledigi tiim faydah
davranislan sergileyebilmektedir. Bunun yam sira daha az doku reaksiyonu, daha fazla mukavemet,
iiretim kolayhg ve hijyen acisindan sagladig1 faydalardan dolay1 da avantajlar saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat ipligi(Siitiir), Katgiit, Diigiim, Mukavemet, implante, Emilebilir
(Rezorbe, Absorbe).
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In this study, some physical properties of synthetic absorbable sutures, which some kinds of
them are still in use and some others that are not in usage anymore because of their inconvenient
reasons, were compared. In this way, to have an opinion about advantages and disadvantages of the
synthetic absorbable sutures is aimed.

Every each sample types from natural and synthetic absorbable sutures were compared with
the values of breaking strength, elongation and mass loss. Normal Catgut as a natural suture and
Polyglicolide as a synthetic suture, which both of them have monofilament structure, were used.

Knotted and unknotted suture samples were put into the different media like Blood contents
(Full Blood, Erythrocyte Suspension, Thrombocyte (Platelet) Suspension and Blood Plasma), Medical
Solutions and Distilled Water. Samples were kept in two different temperatures (+21°C and +4°C) and
for the time period of two weeks. Breaking strength, elongation and mass loss tests were carried out
once in a two days along the two weeks.

Consequently, it is observed that the absorbable synthetic suture have the useful behaviour of
natural suture which is not usage anymore. Besides, the absorbable synthetic sutures provide

advantages in terms of hygiene, tissue reactions, strength and production facility.

Key Words: Sutures, Catgut, Node, Strength, Implantation, Absorbable.
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ONSOZ SAMITURKOGLU

ONSOZ

Tekstil Sektorii icinde en hizli gelisen ve gelecek vadeden alan Teknik Tekstiller olarak adlandirilan
gruptur. Basic (basit) tekstiller olarak nitelendirilen dokuma, 6rme, iplik ve konfeksiyon gibi alanlar da
teknoloji ve tasarim anlaminda neredeyse son noktaya gelinmistir. Yenilik ve gelisim olarak sadece iiretim
hizlarimin artirilmasi ve tiretimin kolaylastirilmasi s6z konusu olabilmektedir. Buna karsin Teknik Tekstiller
olabildigince gelisime ve degisime agik bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Teknik Tekstiller, gelismis iilkelerde Ar-Ge ve Uretim anlaminda olduk¢a ilerleme kaydetmis
olmasina karsin iilkemizde heniiz istenilen seviyeye ulasamamistir. Teknik Tekstiller alaninda iilkemizdeki
gelisime bir katk: saglamak amaci ile yiiksek lisans tez ¢alismamizi bu alanla ilgili bir konu iizerine yaptik.

Teknik Tekstiller grubu igerisinde, Tibbi Tekstiller alt basligi altinda kullanimi en yogun olan
ameliyat iplikleri iizerine yapilan bu ¢alismada; dogal ve sentetik emilebilir ameliyat ipligi 6rneklerinin, kan
iiriinleri ve tibbi sivilar igerisindeki bazi fiziksel 6zelliklerindeki degisimler takip edilerek kargilagtirmalar
yapilmistir.

Bu ¢alismalar boyunca bana yol gosteren, yakin ilgilerini esirgemeyen ve her tiirlii konuda yardimci
olan, verdikleri destek ile karsilagtigim zorluklar1 asmami saglayan damigman hocalarim,

Yrd.Dog.Dr. Remzi GEMCI ve Yrd.Dog.Dr. ismail TIYEK’ e sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunmaktan
mutluluk duyarim.

Calismamizda bize yaptig1 yon gosterici katkilar ve sagladig1 imkanlar igin Dog.Dr. Mustafa GUL’ e
¢ok tesekkiirlerimi sunarim.

Deneysel calismalarimizi - tamamlayabilmemizde bize sagladigi kolaylik ve imkanlar i¢in
Dog¢.Dr. Arif KARADEMIR’ e ¢ok tesekkiirlerimi sunarim.

Dog¢.Dr. Ahmet TUTUS, Yrd.Dog¢.Dr. Muharrem IMAL ve Ogr.Gér. Emine Esin BAYLAN’ a
destekleri i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Ars. Gor. Gamze GULSEN ve Teknisyen Adem BELVERENLI ye tesekkiirlerimi sunarim.

Degerli arkadaslarim, Fatih GUN, Emin KAYA, Dilek AYDOGMUS, ilker AKMAN, Taner SOY,
Veli OZDEMIR, Hiilya VARLIBAS, Hiiseyin Ali ERGUL, Saniye ADIGUZEL, Alaattin ADIGUZEL,
Nihal BAYRAKTAR, Yasemin EMIR ve Yasemin PERU’ ya tesekkiirlerimi sunarim.

Basta annem ve babam olmak {iizere, degerli esime ve kizim Zeynep’ e, kardeslerime, esimin ailesine
ve benden maddi manevi desteklerini esirgemeyen tiim yakinlarima sonsuz tesekkiirler.

Burada isimlerini tek tek sayamadigim ama bana desteklerini esirgemeyen herkese ayri ayr
tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Ameliyat iplikleri yaralar1 kapatmakta kullanilan monofilament veya multifilament
yapida ipliklerdir. Ayn1 zamanda biyolojik olarak ¢oziinebilen ya da biyolojik olarak
cOziinemeyen olarak ta kategorize edilirler. Biyolojik olarak ¢oziinebilen ameliyat iplikleri
esas olarak dahili yaralarin kapatilmasinda kullanilirken, biyolojik olarak ¢6ziinmeyen
ameliyat iplikleri agiktaki yaralar1 kapatmakta kullanilir ve yara yeterince iyilestikten sonra
cikartilir (Rigby ve Anand, 2000).

Caligmamizda; dogal ameliyat ipligi ve sentetik ameliyat ipligi drneklerinin, farkl
sicakliklarda muhafaza edilen kan iiriinleri ve tibbi sivilar icerisinde iki hafta siire ile
muamele edilerek, kopma kuvveti degerleri basta olmak iizere kiitle ve kopma uzamasi
degerleri agisindan kiyaslanmalar1 amaglanmaistir.

Calismamizin giris boliimiinde; teknik tekstiller hakkinda kisa bir bilgi ardindan tibbi
tekstiller ve ameliyat iplikleri hakkinda ayrintili bilgiler verilecektir.

1.1. Teknik Tekstiller

Teknik tekstillerin giiniimiizdeki tanimi, sayilar1 hizla artan tekstil {irinlerinin, hem
performans ve dekoratif Ozelliklerini, hem de fonksiyonlarin1 bir araya getirici
niteliklerinden yola ¢ikilarak, “Estetik veya dekoratif 6zelliklerinden ziyade, dncelikle
teknik performanslar1 ve fonksiyonel 6zellikleri i¢in iiretilen tekstil malzemesi ve tiriinleri”
olarak yapilmaktadir (Ozdizdar, 2004).

Teknik tekstiller pahali, katma degeri yliksek {riinlerdir. Kimyasallara, hava
sartlarina, mikro organizmalara dayanikli, yiiksek mukavemet, yanmazlik gibi iistiin
performans Ozelliklerine sahip {irtinlerdir. Bu {riinler tekstil disindaki alanlarda da
kullanilirlar; ancak alict bizzat teknik tekstil iiriiniinti kullanmaz, herhangi bir malzemenin
parcasi olarak kullanilir (ITKIB, 2005).

Teknik Tekstiller egrilmemis elyaf, genis ve dar dokumalar, dokusuz yiizeyler
(nonwoven), ¢ozgiilii ve atkili 6rmeler gibi degisik yapilarda bulunabilirler. En hizh
gelisen alan dokusuz yiizeylerdir. Bu yapilarda kullanilan ana hammaddeler ise; Pamuk,
Keten, Jut, Sisal, Yin, 1pek, Viskoz Rayonu, Poliamid ve Polyester, Poliolefinler,
Aramidler, Karbon Lifleri, PBI(polibenzimidazol), HMPE(yiiksek modiillii polietilen),
PTFE(politetrafloretilen), PPS(polipropilensiilfiir), PEEK(polietileterketon), Cam ve
Seramiklerdir (Byrne, 2000).

1.1.1. Teknik Tekstillerde Aranilan Ozellikler

Teknik Tekstiller de oldukea fazla 6zellige rastlamak miimkiindiir. Bu 6zellikler dort
ana baslik altinda simiflandirilabilirler (Ozdizdar, 2004);

1. Mekaniksel Ozellikler

2. Degistirme Ozellikleri

3. Insan Saglig Ile Tlgili Ozellikler
4. Koruma Ozelligi
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1. Mekaniksel Ozellikler: Mekaniksel 6zellikler ii¢ baslik altinda toparlanabilir
(Ozdizdar, 2004);

a — Mukavemet: Emniyet kemeri, hava yastig1, balistik yelek vs.
b — Takviyelendirme: Helikopter pervaneleri, kayak, ugak kanadi vs.
¢ — Elastikiyet(Esneklik): Otomotiv, paketleme vs.

2. Degistirme Ozellikleri: Teknik Tekstiller gbzenekli malzemeler olmalari
nedeniyle belirli biiylikliikteki partikiillerin ge¢mesine izin vermeleri, daha biyiik
partikiillerin gecisini engellemeleri, 1s1 iletim ve yalitimi, elektrik iletim ve yalitimi, gibi
Ozellikleri sayesinde bir malzemenin durumunda degisiklik yapabilme 6zelligine sahiptirler
(Ozdizdar, 2004).

Degistirme ozelikleri bes baglik altinda gruplandirilabilirler;

a — Filtrasyon: Kati-gaz, sivi-siv1 ve kati-s1vi ayriminda kullanilan filtrelerde.

b — izolasyon ve Iletkenlik: Uygun lif ve doku yapusi ile elektrik iletimi ve yalitimu,
181 ve ses yalitimlarinda.

¢ — Drenaj: Yogun ve yliksek gozenekli tekstil yiizeyleri ile filtrasyon ve erozyon
kontrolii.

d — Su gec¢irmezlik: Spor malzemeler, ayakkabilar i¢in gerekli su gecirmezlik
ozelligi.

e — Emicilik: Hijyen, tip ve ambalaj sektorlerinde aranan bir 6zelliktir.

3. Insan Saghg ile ilgili Ozellikler: Teknik Tekstil malzemeleri, ameliyat gerecleri,
mikroorganizmalardan korunma, protezler, dokulara uyumlu parcalar ve viicutta biyolojik
olarak ¢oziinebilen malzemeler gibi saglik acgisindan Onemli ¢ok sayida alanda
kullanilmaktadir (Ozdizdar, 2004).

4. Koruma Ogzelligi: Teknik Tekstillerin koruma islemi ¢ok gesitlilik
gostermektedir. Kullanilan tekstil malzemesi ile kullanicilarin 1s1l, mekaniksel, kimyasal,

elektriksel ve radyolojik etkilerden korunmasi saglanabilir. Baglica koruma o&zellikleri
(Ozdizdar, 2004);

e Mekanik koruma

e Elektrik yalitimi

e Kirlenmeme (partikiil tutmama)

e UV korumasi

e NBC (niikleer, biyolojik ve kimyasal) korumasi
e Fosforesan ve fluoresan 6zellik gdstermesi

e Elektro-manyetik alanlardan koruma vb.dir.
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1.1.2. Teknik Tekstillerin Kullanim Alanlari

Teknik tekstil endistrisinin faaliyet alani, genellikle oldugundan daha kiigiik
goriilmektedir. Ancak, tekstil endiistrisi iiretiminin ve son lriin tiiketiminin %40’indan
fazlasini kapsayan teknik tekstiller tam olarak her yerdedir. Basimizin iistiinde bir yerlerde
birgok yapida cat1 kaplama kege tabakasi olarak, ayagimizin altindaki polipropilen veya
polyester tabana sahip halilarda, evimizde elektrik siiplirgemizde, mutfak aspiratdriimiizde
veya havalandirma tertibatimizda bulunmaktadirlar.

Mobilyalarda, artik yay yerine elastiklestirilmis dar dokuma bantlar ve toksik gazlar
cikaran tehlikeli kopiikler yerine, gii¢ tutusur dolgu ve astar kumaslar1 kullanilmaktadir.
Perdelerdeki perde bantlari, giinesliklerin ¢ekme ipleri ve ¢ift camli pencerelerdeki
kaplama seritlerinin hepsi teknik tekstil tirtinleridir.

Diger taraftan, bir otomobilde 13-14 kg tekstil iirlinii bulunmaktadir ve bunlar sadece
goriinen yerlerde degil (araba halisi, dosemeler, tavan ve emniyet kemeri) ayni zamanda
lastiklerde, su hortumlarinda, fren hortumlarinda ve kayislarda da esnek takviye malzemesi
olarak kullanilmaktadir. Arabanin gittigi yollarin altinda bir jeotekstil iiriinii olma olasilig1
fazladir, bu iirlinler yolun temeli i¢in saglam bir yap1 olusturulmasina yardimer olur veya
ylizey catlamasini onler.

Jeotekstil iiriinleri yollarin, demiryollarinin, nehirlerin toprak setlerinde dik
egimlerde kaymay1 onlemek ve bazen yeni bitki Ortlisliniin tutunmasin1 saglamak igin
kullanilmaktadir. Bunun yaninda, golf sopalari, kayaklar, tenis raketleri ve balik¢1
oltalarinin hepsi elyaf bilesiklerinden yapilir. Tipta teknik tekstillerin kullanim alanlari ile
ilgili liste; diyaliz i¢in cerrahi pamuga, genel temizleme ve emme uygulamalari i¢in yiin
kullanimina kadar uzayip gitmektedir.

Glnliik giysilerde bile teknik tekstiller gerekli pargalar olarak bulunmaktadir. Tela,
ince sekilde dagitilan termoplastik polimer kaplama sayesinde baglandigi kumasin seklini
korumasini ve sabit kalmasini saglar. Ayakkabilar da astar ve i¢ taban gibi bir ¢cok teknik
tekstil iirtinii icerir; bunlar ayaklarin temiz kalmasina yarayan parcalardir ve &zellikle
yiiksek enerji kullanimi gerektiren spor aktivitelerinde kullanilan ayakkabilar da, yeni
jenerasyon uzun dmiirlii bakterileri 6ldiiren elyaflardan yapilmaktadir (Ozdizdar, 2004).

Teknik tekstillerin faaliyet alanlarinin smiflandirilmasinda da birgok sema ortaya
konulmaktadir. Bu konuda, teknik tekstil endiistrisinin onde gelen uluslararasi teknik
tekstiller fuar1 olan “Techtextil Fuar1” (Almanya’da Messe Frankfurt ve Japonya’da
Osaka’da 1980’li yillardan beri organize edilmektedir). 12 adet uygulama alani
tanimlanmaktadir. Bunlar (Byrne, 2000);

e Agrotech: Tarim, su iiriinleri, bahgecilik ve ormancilik.

¢ Buildtech: Bina ve konstriiksiyon.

¢ Clothtech: Ayak giyecekleri ve giysi.

¢ Geotech: Jeotekstiller ve ingaat mithendisligi.

e Hometech: Mobilya teknik komponentleri, ev tekstilleri ve yer dosemelikleri.
e Indutech: Filtrasyon, tagima, temizleme ve diger endiistriyel kullanimlar.

e Medtech: Hijyen ve tibbi.
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e Mobiltech: Otomobiller, deniz tasimaciligi, demiryollar1 ve uzay.
e Ockotech: Cevre koruma.

e Packtech: Paketleme.

e Protech: Personel ve esya koruma.

e Sporttech: Spor ve serbest zaman.

1.2.  Tibbi Tekstiller

Kumaglar ve liflerin tip ve cerrahi alaninda 6nemli uygulamalarda kullanimlari,
4000 yildan daha uzun bir siire Oncesinde cerrahi dikis ipliginde kullanilmalariyla
baslamistir. Gliniimiizde cerrahi giysilerden sargi bezlerine, yapay organlardan damar
greftlerine kadar ¢ok farkli iiriinlerde kullanilmaktadirlar (Cireli ve ark., 2007).

Tibbi tekstillerin tarihte gegmisi oldukca eski olup bilinen ve implant edilen tekstil
malzemesi olarak ameliyat ipliklerinin M.O. 2000 yillarinda kullamldig1 bilinmektedir.
Ancak en hizli gelismeler 1950’11 yillarda sentetik liflerin kullanimi ile yasanmustir.
1960 yilinda dokusuz yiizeylerin ortaya ¢ikist ve 1985°1i yillarda ameliyathanelerde tek
kullanimlik tirlinlerin, ameliyat sonrasit enfeksiyon riskini %56 diislirmesinin bilimsel
olarak kanitlanmasindan sonra bilyiime orani artmistir (Yiikseloglu ve Canoglu, 2003).

Belirli ihtiyaclar1 karsilamak iizere {iretilen tekstil materyalleri ve iriinleri
mukavemet, esneklik ve bazen de nem ve hava gecirgenligi 6zelliklerinin birlikte istendigi
tibbi ve cerrahi uygulamalar i¢in uygundurlar. Kullanilan materyaller monofilament veya
multifilament iplikler, dokuma, 6rme, nonwoven ve kompozit yapili kumaslardir (Rigby ve
Anand, 2000).

Tibbi iglemlerde yiiksek standartlarda kompleks teknik tekstillere ihtiya¢ her zaman
olmustur. Gelismenin boyutu, tekstil teknolojisi ve tibbi tekstil proseslerindeki ilerleme ve
gelismelere paralel olarak biiylimiistiir. Bu iriinler en kiigiik parmak bandajlarindan
baslayarak, ameliyat iplikleri, kemik naklinde kullanilan karmasik kompozit yapilar, damar
protezleri ve kalp valflarina (kapakgiklarina) kadar uzanmaktadir.

AIDS veya hepatit viriisli tagtyabilecek viicut sivilarinin en kiiclik miktarlaria karsi
koruma saglayan cerrahi Onliikler ve steril kumaglar artan oranda talep edilmektedir.
Hastalikli damarlar, ince oriilmiis tiip seklinde parcalarla; by-pass yapilirken kalpte ve
dizde zarar gormis baglar da giiclii tekstil destekleriyle yer degistirebilmektedir. Ayrica
hastanin yatagindaki, ¢arsafindaki ya da Onliigiindeki hareket sensorleriyle o hastanin
gelisimini izlemek, agrisindan haberdar olmak da miimkiindiir (Ugar, 2006).
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1.2.1. Tibbi Tekstillerin Simiflandirilmasi

Tibbi tekstiller kullanim alanlarma gore iic baslik altinda gruplandirilabilirler
(Adanur, 1995; Cireli ve ark., 2007 den);

1. Cerrahi Tekstiller: Iki alt baslik altinda gruplandirilabilirler;

A. Implante Edilen Tekstiller: Dikisler, damar dokulari, kalp kapakgiklar1 ve
tedavisi i¢in kullanilan kumaslar, yapay eklemler, fitik tedavisi i¢in kullanilan kumaslar,
cerrahi destek aglari, yapay kemik vb. Dort alt baglikta toparlanabilirler;

a. Ameliyat Iplikleri

b. Yumusak Doku implantlar:
¢. Ortopedik Implantlar

d. Kardiyovaskiiler implantlar

B. Implante Edilmeyen Tekstiller: Bandajlar, sarg1 bezleri, plasterler vb.

2. Viicut Dis1 (Ekstrakorporal) Cihazlarda Kullanilan Tekstiller: Viicut disi
cihazlarda kullanilan tekstiller yapay bobrek, yapay karaciger ve yapay akciger vb.

3. Bakim ve Hijyen Uriinleri: Yatak takimlari, koruyucu giysiler, cerrahi giysiler,
ortiiler, temizlik bezleri vb.

1.2.1.1. Cerrahi Tekstiller
1.2.1.1.1. Implante Edilen Tekstiller

Bu materyaller viicudu yara kapatma (ameliyat iplikleri) veya yerlestirme cerrahisi
(damar greftti, yapay ligament vb.) ile basarili bir sekilde onarmak amaciyla kullanilirlar
(Rigby ve Anand, 2000).

Bu materyaller viicut icine yerlestirildikleri i¢in viicut tarafindan kabul edilmelerini
saglayacak bazi 6zelliklere sahip olmalidirlar. Tekstil implantlarinin sahip olmasi gereken
biyolojik, mekanik ve yapisal ozellikler asagidaki gibi siralanabilir (Bayraktar ve
Sengoniil, 1997).

Biyolojik ozellikler:

* Alerjik, toksit olmamali,

» Mutajenik, teratojenik, kanserojen reaksiyon olusturmamali,

* Alisilmamis yabanci madde reaksiyonuna sebep olmamali,

* Hiicre biiylimesi iizerine istenmeyen bir etki olusturmamali,

» Istenmeyen biyolojik bozunmaya sahip olmamall,

* Bakteri olusumuna elverissiz olmal,

* Ates yiikseltici madde igermemeli,

* Kan ile uyumlu olmali, kanin bilesiminde degisime sebep olmamalidir.
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Mekanik ozellikler:

* Optimum gerilme mukavemetine sahip olmali,

* Yeterli dikis izi mukavemetine sahip olmali,

* Uzun siireli yiikleme altinda(gerilim, basing,egilme) yeterli stabiliteye sahip olmal,
* Yerlestirildigi dokunun yiik-uzama karakteristikleri ile uyum gostermeli,

* Optimum esneklige sahip olmali,

» Implantasyon siiresince fiziksel stabilitesini korumalidir.

Yapisal ozellikler:

» Gozeneklilik; Dokunun gelismesini ve implantin kapsiillenmesini geciktirmeyecek
sekilde gézenekli olmalidir.

+ Yiizey piiriizliiliigii; Implant materyali, hiicrelerin tutunabilmesi igin belli
ptiriizliiliige sahip olmalidir.

* Enine kesit; Kiiciik dairesel liflerden olugmalidir. Boylece materyalin dokuya
kaynagmas1 hizlanmis olmaktadir.

+ Biikiim; Daha iyi hiicre baglanmas1 i¢in sifir biikiimli filament ipliklerden
olusmalidir.

» Toksisite; Lif polimeri toksit maddelerden ve materyal {iizerindeki yiizey
kirliliklerinden arindirilmadir.

» Biyolojik bozunurluk; Implantin basarisin1 etkilemektedir. Bozunurluk zamanindan
once veya ge¢ olmamalidir.

Implantlarin basarili olmasinda en biiyiik etken, biyolojik uyumluluktur. Viicuda
implante edilen bir materyalin viicutta en diislik seviyede ters tepkiye yol agmasi ve hatta
miimkiinse tepkiye yol agmamas istenir.

Viicudun implanta nasil reaksiyon verecegini etkileyen dort ana faktdr vardir
(Canoglu ve Yiikseloglu, 2003);

1. Gozeneklilik

2. Enine Kesit(Kii¢iik Silindirik Yapt)
3. Zehirli Olmamak (Toksisite)

4. Biyolojik Bozunurluk

1. Gozeneklilik: Materyalin gozenekliligi insan dokusunun gelismesini ve implantin
kapstillesme hizin1 belirleyen en 6nemli faktordiir. Tekstil materyallerinin lifli yapilar
yiiziinden gozenek boyutunu tayin etmek miimkiin degildir. Ciinkii dairesel enine kesitli
ideal bir gozenek yerine, lifler tarafindan iki tarafli maskeleme ile ii¢ boyutlu gézenek
araliklar1 vardir. Bu nedenle, gozeneklilik i¢in belirli bir tanimlama getirilmistir.
Gozeneklilik, insan dokusunun gelisiminin ve eklentinin kaynasmasina yardim eder
Cizelge 1.1." de tekstil yapilarinin gozenekliligi verilmektedir (Canoglu ve Yiikseloglu,
2003).
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Cizelge 1.1. Tekstil Yapilariin Goézenekliligi (Planck, 1995; Canoglu ve Yiikseloglu,
2003’ten).

YAPI MATERYAL GOZENEKLILIK
3 2
Cozgiilii Orme Multifilament Polyester >1500cm H,0 cm /min
(Oldukg¢a Gozenekli)
3 2
Dokuma Multifilament Polyester <1500cm H,0 cm /min
(Diisiik Gozenekli)
3 2
Nonwoven Poliiiretan <100cm HZO cm /min
(Mikro Gozenekli)

2. Enine Kesit: Diizgiin olmayan enine kesitli biiylik liflere karsilik kii¢iik silindirik
lifler doku ile daha i1yi kaynasirlar. 1.5 mm c¢apinda filament iplikler hiicre baglantisi
acisindan digerlerinden daha iyi sonu¢ verirler (Baser ve ark., 1995; Canoglu ve
Yiikseloglu, 2003).

3. Zehirli Olmamak (Toksisite): Lif polimeri tarafindan zehirli maddeler
salinmamalidir. Hasil ve yaglayicilar gibi ylizey kirlilikleri bulunmamalidir (Baser ve ark.,
1995).

4. Biyolojik Bozunurluk: Polimer biyolojik olarak bozunabilmelidir. Biyolojik
bozunma, implantasyonun basarisina etkilidir. En reaktif materyal, biyolojik bozunmasi
ancak iki yillik bir siire sonunda gercekleserek dayaniklilik karakteri kaybolan poliamid’
dir. Politetrafluoroetilen (PTFE), en diisiik reaktiflige sahiptir. Polipropilen ve polyester
bunlarin arasindadir (Bager ve ark., 1995).

1.2.1.1.1.1.  Ameliyat Iplikleri

Ameliyat ipligi, mekanik bir destek olmaksizin gerilime dayanacak yeterli
mukavemet ile yaranin iyilesmesi saglanincaya kadar dokular1 birbirine yaklastirmak ve
kan damarlarin1 baglamak i¢in kullanilan dogal ve sentetik orijinli bir cerrahi materyaldir
(Ulcay ve Karaca, 1993).

Ameliyat iplikleri kimyasal olarak absorbe edilebilen ve absorbe edilemeyen olmak
tizere ikiye ayrilirlar;

Absorbe Olan Ameliyat iplikleri: Gerilme mukavemetleri 60 giinde kaybeden ve
bozunarak yok olan ameliyat iplikleri bu sinifa girmektedir. Absorbe olan ameliyat
iplikleri, ya katgiitte oldugu gibi doku enzimleri tarafindan sindirilmekte veya sentetiklerde
oldugu gibi akciger veya bobrekten saliman doku sivilarinca hidrolize edilmektedir.
Enzimatik etki ile kiyaslandiginda, hidrolizasyon daha az doku reaksiyonuna neden
olmaktadir (Gemci ve Ulcay, 2004).

Absorbe Olamayan Ameliyat iplikleri: Absorbe edilemeyen ameliyat iplikleri
mukavemetlerini 60 giinden daha fazla koruyabilen ameliyat iplikleridir ve canli dokunun
bozunma mekanizmalarina dayanan filamentli materyaller olarak tanimlanmaktadirlar.
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Bu iplikler canli dokuda, enzimler tarafindan sindirilmeye etkili bir bigimde karsi
koymakta olup, kiitle kayb1 olmadan fiziksel 6zelliklerini biraz kaybederek viicut i¢inde
kalmaktadirlar. Buna ragmen, belli tipleri uzun bir zaman iginde, viicutta
kaybolmaktadirlar. Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, sindirilmek yerine, kapsiil igine
alinmakta ve cevrelenmekte, iyilesen doku ise ameliyat ipligi etrafinda gelismektedir.
Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, dokunun igine gomiildiikleri zaman genelde orda
kalmaktadirlar ve iyilesme saglandiktan sonra alinmalidirlar (Gemci ve Ulcay, 2004).

1.2.1.1.1.2.  Yumusak Doku Implantlan

Tekstil materyalinin mukavemet ve esnekligi bir arada tasima Ozelligi, onlari
ozellikle yumusak doku implantlar1 i¢in uygun yapar. Pek ¢ok cerrahi uygulamada,
tendonlarin, ligamentlerin ve kikirdaklarin yerlesiminde bu Ozellikten yararlanilir. Bu
materyaller biyolojik uyumlu ve istenilen fiziksel karakteristige sahip olmalidir (Baser ve
ark., 1995; Bayraktar ve Sengoniil, 1997).

1.2.1.1.1.3.  Ortopedik implantlar

Bunlar eklemleri ve kemikleri degistirmek icin kullanilan sert dokulu materyallerdir.
Gilinlimiizde lif takviyeli kompozit materyaller, suni eklem ve kemikler i¢cin gerekli
mukavemet ve biyolojik uyum 6zelliklerine sahip olmasi nedeni ile metal implantlar yerine
kullanilmaktadirlar ( Rigby ve Anand, 1993; Bayraktar ve Sengoniil, 1997 den).

Bu materyallerden beklenen en 6nemli kriter, yerlestirildigi bolgede yiike maruz
kalmas1 nedeni ile implantasyon siiresince mekanik o6zelliklerini korumasidir. Implant
etrafinda doku biiyiimesini hizlandirmak i¢in Grafit ve Teflondan yapilan nonwoven bir
kece kullanilabilir. Bu lifli kece, implant ile komsu sert ve yumusak doku arasinda bir ara
ylizey olarak rol oynar ( Rigby ve Anand, 1993; Bayraktar ve Sengoniil, 1997’den).

1.2.1.1.1.4. Kardiyovaskiiler Implantlar

Tekstil yapilariin kardiyovaskiiler uygulamalarda kullanimi, Polyester, Polipropilen
ve Teflondan kalp kapakeiklarii, lif takviyeli esnek ag ve filmlerden kalbe yardimci
cihazlar ve tekstiire edilmis veya edilmemis sentetik ipliklerden dokuma veya 6rme suni
kan damarlarini igerir (Shalaby, 1985; Bayraktar ve Sengdniil, 1997°den).

Kardiyovaskiiler implantlarda tekstil materyallerinin ilk uygulamalarindan biri suni
kan damarlardir. 1950’lerde, gozenekli tekstil yapilar1 ile baglanan dokunun gelismeye
miisait oldugu ve boyle yapilarin endothelyum hiicreler tarafindan kaplandig1 fark
edilmistir. Boylece, Poliamid’ ten ilk suni damar iiretilmistir. Fakat bu materyal yeterince
stabil olmamis, su absorbsiyonu ile mukavemetini kaybederek kii¢iilmiistiir. Bunun iizerine
uzun siireli kullanima uygun suni kan damarn ilk defa polyesterden iiretilmistir (Planck,
1995; Bayraktar ve Sengoniil, 1997°den).
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1.2.1.1.2. Implante Edilemeyen Tekstiller

Bu tekstil materyalleri, viicuda distan uygulanan ve deri ile temas edebilen veya
etmeyecek sekilde kullanilan iiriinlerdir. Bu sinifta en ¢ok kullanilan tekstil materyalleri
yara sargis1 ve bandajdir (Rigby ve ark., 1993; Canoglu ve Yiikseloglu, 2003 den).

1.2.1.1.2.1.  Yara Sargilar

Canli dokularda meydana gelen yaralarda, sargi veya pansuman materyali yarayi
ortmek ve iyilestirmek siirecine katkida bulunmak i¢in kullanilir. Cerrahi sargilar hakkinda
bilinen en eski kaynak bundan 3500 yil 6ncesine ait bir Misir Papiriisiidiir. Misirlilar o
donemde yaralar1 kegi yag1 ve balla kapli keten sargilarla tedavi ediyorlardi. Daha sonra
Romalilar da gliniimiizde halen gecgerli olan kuru sargilar ve tiirevlerinin kullanildigin
bilmekteyiz. Bunlarin en yaygini geleneksel yara sargilari baslig1 altinda toplanan gazli bez
ve pamuktur. Kuru sargilarin en biiyiik dezavantaji yapismadir. Yaradaki siviyr hizlica
absorbe edip cabuk doyarlar. Yara yiizeyine yapistiklarindan pansuman degisimleri
sirasinda yeni olusan dokular1 da sokiip alirlar. Ayrica islem sirasinda hastaya aci verirler.
1962 yilinda nemli yara iyilegsmesi prensibi ortaya atilmigtir. Bu prensibe gore yara
ylizeyinde olusan exuda’nin hapsedilmesiyle olusturulan nemli ortamda yaralarin kuru
ortama gore %30-40 oraninda daha hizli iyilestigi ve daha kozmetik bir skar ile
sonuglandig bildirilmektedir (Canoglu ve Yiikseloglu, 2003).

Yara sargist materyalinin fonksiyonu, belli bir ¢esit ilac1 yaraya veya deri {izerine
uygulamak, enfeksiyona kars1 yarayr korumak, kan ve salgilar1 absorbe etmek, iyilesmeyi
kolaylastirmak ve bazen yaraya ilagla birlikte uygulamaktir. Genelde kullanilan yara
sargisi, yaraya temas eden bir tabaka ile esnek ana materyal arasina yerlestirilmis
absorbent bir tabakadan olusan kompozit bir materyaldir. Yaraya temas eden bu tabaka,
yaraya sarginin yapigsmasini onleyerek yeni doku gelisimini bozmadan yerinden kolayca
ayrilabilen pamuk muslin veya nonwoven kumastir. Absorbent ped kan ve sivilart absorbe
eder ve yarayl korumak i¢in bir yastik etkisi yapar. Sivi absorbe edici genelde pamuktan
veya i¢indeki viskon orani % 53’ten fazla olmamak kosulu ile pamuk/viskon karistmindan
tiretilir (Watzl, 2001; Yiikseloglu ve Canoglu, 2003’ ten ).

Biitiin bu bilgilerin 15181nda ideal bir yara sargis1i materyali su 6zellikleri tagimalidir;

e Exuda’nin fazlasini emerek yara ve ¢evre dokularin yumusamasini, maserasyonu
onlemelidir.

e Yaray1 nemli ortamda tutup kurumasini ve kabuk olusumunu 6nlemelidir.

e lyilesen yara dokusuna 0, girigine -CO, ¢ikigina izin vermelidir.

¢ Viicudun 6z 1sisin1 korumalidir.

e Mikroorganizmalara kars1 bariyer olusturarak enfeksiyon riskini en aza
indirgemelidir.

e Yaraya yapismamali, atravmatik olmalidir.

Yukarida maddeler halinde ifade edilen sargi kriterlerinin 15181 altinda 1970’1
yillardan itibaren gelistirilmis yara sargilar1 ortaya ¢ikmistir. Bunlar nemli ortamda yara
iyilesmesini hizlandiran su gecirmeyen bakterilere karsi bariyer teskil eden yara yiizeyine
yapismayan sargilardir (Canoglu ve Yiikseloglu, 2003).
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1.2.1.1.2.2. Bandajlar

Bandajlar tibbi ihtiyaca bagli olarak cesitli ©6zel fonksiyonlarin hepsinde
kullanilabilecek sekilde tasarlanmis materyallerdir. Bunlar, dokuma, 6rme ve nonwoven
seklinde elastik ve elastik olmayan materyaller olabilirler. Bandajlarin en yaygin kullanim
sekli yara iizerindeki Ortiicli tabakay1 tutmaktir. Bu is i¢in kullanilan bandajlar, pamuk veya
viskon kumastan serit biciminde kesilmis, yikanmis, agartilmis ve sterilize edilmistir.
Ortiicii tabakay! tutmak icin tasarlanmis diger bandajlar, ince drme kumaslardan veya
dokuma kumaglardan yapilmistir. Elastik iplikler, rahatlik saglamak ve destek vermek
lizere bandaj kumasi icinde birlestirilirler. Orgii bandajlar, ¢ozgiili ve atki &rme
makinelerinde ¢esitli ¢caplarda tiip seklinde tiretilmektedirler (Baser ve ark., 1995).

Hafif destek bandajlari, burkulmalar ve zorlamalarda kullanilmaktadir. Bu
bandajlarda elastik ozellikler, yiiksek biikiimlii krep ipliklerin dokunmasi ile elde edilir.
Baski bandajlari, damar trombozlari, bacak iilseri ve varisli damarlarda onleyici ve tedavi
edici olarak kullanilir. Baski bandajlar1 hafif, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek basingli bandajlar
seklinde siniflandirilir (Bager ve ark., 1995).

Ortopedik yastik bandajlari, rahatsizligi 6nlemek ve dokuyu desteklemek i¢in basing
bandajlar1 ve plasterler altinda kullanilir. Nonwoven ortopedik yastik bandajlar1 poliester
veya polipropilen liflerden ve bunlarin dogal ve diger sentetik liflerle karisimlarindan
tiretilirler. Ayrica, poliliretan kopiik te kullanilabilir (Yiikseloglu ve Canoglu, 2003).

1.2.1.1.2.3.  Yapiskan Plasterler

Tiirk standartlarina gore plaster; pamuk, viskon veya ikisinin karigimi iplikten diiz
dokunmus bez veya plastik filmin i¢ ylizeyine homojen olarak yayilmis kauguk veya
akrilat esasli hassas yapistirici iceren, pansuman malzemesini sabitleme, yaralar1 kapama
veya kiiciik bolgeleri hareketsiz tutmada kullanilan tibbi malzemelerdir (Giiven, 1997;
Canoglu ve Yiikseloglu 2003’ ten).

Kaldirilabilir yapiskan plaster alaninda nonwoven’ lar biiylik bir pazara sahiptir ve
viskoz filament ipliklerden yapilmis film ve kumaslar ile rekabet etmektedir. Akrilik
yapiskan tabakanin gozenekliligi yiiksek derecede hava gecirgenligini saglamaktadir
(Canoglu ve Yiikseloglu 2003).

1.2.1.1.24. Tampon

Yiiksek absorbent bir materyal olan tamponlar, lif kaybini1 veya yaraya yapismasini
Oonlemek i¢in nonwoven kumagla kaplidir veya tamami nonwoven olarak iiretilmis olabilir.
Viicuttan ¢ikan sivilar1 absorbe etmek icin kullanilir ve ameliyatlarda kanamay1 durdurmak
i¢in yara iizerine tatbik edilir. Yiiksek absorbsiyon o6zelligine sahip olmasi gerektigi icin,
seliilozik esaslt olan viskon, pamuk linteri, odun hamuru (seliilloz maddesi) lifleri tercih
edilir. Uretiminde ise tiilbent tabaka su jetleri ile fikse edilmektedir (Yiikseloglu ve
Canoglu, 2003).
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1.2.1.2. Viicut Dis1 (Ekstrakorporal) Cihazlarda Kullanmilan Tekstiller

Ekstrakorporal aletler yapay bobrek (diyaliz membrani), yapay karaciger ve mekanik
akciger gibi kanin aritilmasinda kullanilan mekanik organlardir. Bu aletlerin fonksiyon ve
performanslarini 1lif ve tekstil teknolojisi saglamaktadir. Yapilarinda daha cok i¢i bos
viskoz, polyester ve silikon lifler kullanilmaktadir (Baser ve ark., 1995; Baylan, 2006’dan).

1.2.1.3. Bakim ve Hijyen Uriinleri

Hasta ve hastane personelinin giivenlik, korunma ve hijyeni i¢in ameliyathanelerde
veya hastanelerde kullanilan {iriinlerdir. Bunlar; Cerrahi giysiler (gomlekler, kepler,
maskeler, perdeler, elbiseler, battaniyeler, ¢arsaflar, yastik kiliflar1), elbiseler (iiniformalar,
koruma elbiseleri) ve altliklar (kundak kaplamasi, pedler, temizleme bezleri) olarak
gruplandirilabilir (Baser ve ark., 1995).

Ameliyathanelerde kullanilan tekstil iirtinleri, hastayr ve saglik personelini korumali
ayrica hijyen saglamalidir (Canoglu ve Yiikseloglu, 2003).

Bakim ve hijyen tiriinleri tek kullanimlik ya da yeniden kullanilabilen olmak iizere
iki tiirdedir. Bakim ve Hijyen Uriinlerinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler (Adanur,1995
ve Kavusturan, 2002; Cireli ve ark., 2007°den);

e Toz, uguntu olusturmamali ve bunlarin gegisine izin vermemelidir.

e Su gecirmez veya su itici yapida olmalidir.

e Nefes alabilir 6zellikte olmalidir.

e Alerjik etkisi olmamalidir.

¢ Antimikrobiyal 6zellik gostermelidir.

e Statik olarak elektriklenmemelidir.

e Gii¢ tutusur olmalidir.

e Sterilizasyona ve yikamaya dayanikli olmalidir.

e Yikama ve sterilizasyon sirasindaki boyut degisimi miimkiin oldugu kadar az
(<%?2) olmalidur.

e Sterilizasyon, yikama ve kullanim sirasinda renk degisimi olmamalidir.

¢ Konforlu olmalidir.

¢ Yirtilma, kopma ve patlama mukavemetleri kullanim alani i¢in yeterli olmalidir.

11
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1.3.  Ameliyat iplikleri
Tarihgesi

Cerrahi yaralarin korunmasi, kapatilmasi, saglikli ve cabuk iyilesmelerinin temini i¢in
M.O. IV. yiizyildan itibaren ¢ok farkh yontemler kullanilnustir. Bu amagla altin, giimiis ve
demirden yapilmis teller, pamuk ve keten lifleri, balina, fare, kanguru tendonlari, deve ve at
killar;, ameliyat ipligi materyali olarak denenmistir. M.O. II. yiizyilda Misir'da yaralarm
kapatilmasi i¢in keten kullanilmistir (Alexander, 1967; Giirdal, 1997°den).

Tipta ilk defa katgiit kullanilmas1 “Celcus” tarafindan Roma’da M.S. 1. Asirda denendi
(Bozkurt ve Giilgoniil, 1994).

1869°da Josef Lister ameliyat ipliginde bakterilerin bulundugunu belirleyerek bunlarin
karbolik asit ile dezenfeksiyonunu saglamistir. Ayrica kromik asitin katgiitin dokular
tarafindan absorpsiyonunu yavaslattigini bulmustur (Artandi, 1980; Giirdal 1997°den).

1930’a kadar kullanilan ameliyat ipligi materyalleri genelde katgiit ve ipek, az
miktarda keten ve pamuk olmustur. Sentetik lifler, II. Dlinya Savasi sirasinda ve sonrasinda
1941’de naylon ile baglayarak kullanima girmistir. Ardindan polyesterler, poliakrilonitriller
ve poliolefinler az veya ¢ok basar1 ile kullanilmislardir. Bu zaman diliminin karakteristigi,
cerrahi operasyonlarda kullanilan liflerin o donemde popiiler hale gelmis lifler olmasidir.
Yani, cerrahi prosediirde kullanilmasi amaciyla bir materyal dizayn edilmemis veya
gelistirilmemistir. Piyasada cesitli fiziksel ve biyolojik 6zelliklerde ¢cok sayida mevcut olan
ameliyat ipligi materyali ilk 6nce tekstil pazarinda ortaya ¢ikmis daha sonra cerrahi
amaglarla kullanilmistir (Artandi, 1980 ve Babetty, 1998; Giirdal, 1997°den).

Sterilizasyon metotlarinin gelismesi, katgiitiin sterilizasyon problemlerini
ortadan kaldirdig1 gibi diger bir¢cok cerrahi dikis ipliklerinin de gelisimine imkéan
saglamustir (Gililgoniil, 1991).

Son 50 yilda ameliyat ipligi olarak kullanilan materyaller gelismis ve daha detayli bir
sekilde arastirtlmaya baglanmigtir. Bunun sonucunda son 20-25 yildir kullanilmakta olan
dogal nitelikli ameliyat ipliklerine ilave olarak cesitli sentetik ameliyat iplikleri de kullanima
girmistir (Szzypinskyi, 1966; Giirdal, 1997°den).

Emilebilir sentetik ameliyat ipliginin gelistirilme caligsmalar1 her ne kadar 1950'
yillarda baslamis ise de; ilk kayda deger basar1 1960 yillarinda DuPont' un arastirma
laboratuarlarinda gergeklestirilmistir. Poly-l-lactide adiyla iiretilen bu ilk emilebilir
Polyester polimeri, 1971 yilinda Davis&Geck laboratuarlarinda gelistirilen Dexon ticari
isimli polyglikolik asit (PGA) sentetik emilebilir ameliyat ipligi takip etmistir. Bu ilk
ticari polimer esasli ameliyat ipliklerini takiben 1974 yilinda Ethicon, poliglaktin910' nu
(Vicryl) tanitmistir. Vicryl, glikolik asit ve laktid asitin kopolimeridir. Son olarak 1982
yilinda, yine Ethicon tarafindan Para-dioksanon’un bir polimeri olan polidioksanon
(PDS) tanitilmis ve cerrahi alanda kullanilmaya baslanmistir. PDS, monofilament,
emilebilir bir sentetik materyaldir (Yee, 1985 ve Browning, 1984; Ulcay ve Karaca,
1993°ten).
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Tanimi ve Kullanim Amaci

Ameliyat ipligi; mekanik bir destek olmaksizin gerilime dayanacak yeterli
mukavemet ile cerrahi sebepler yliziinden agilan veya tesadiifen kesilen viicut dokularini,
yaranin iyilesmesi saglanincaya kadar birbirine yapistirmak ve kan damarlarin1 baglamak
icin kullanilan, dogal veya sentetik orijinli cerrahi dikis malzemesidir (www.ethicon.com,
1997 ve Taylor, 1983; Bayraktar ve Sengoniil, 1997’den).

Ameliyat ipligi kullanimiin temel amaci, normal gerilim gii¢lerine kars1 koymaya
yeterli bir iyilesme saglanincaya kadar yara kenarlarimi karsilikli tutmaktir. Ameliyat
ipliginden beklenen, en kisa zamanda en fazla iyilesme i¢in yara dokusunu hassas bir
sekilde yakinlastirmasidir (Bayraktar ve Sengoniil, 1997).

Yarayi tutan bir ameliyat ipligindeki bozunuma ragmen, cerrahi miidahalenin ilk an1
ile yaranin tamamen iyilestigi zamana kadar gecen siire igindeki herhangi bir anda ameliyat
ipliginin ve dokunun toplam mukavemeti en az dokunun yarasiz mukavemetine esit
olmalidir. Ameliyat ipliginin biyolojik ortamdaki bozunum zamani, dokunun iyilesmis
haldeki mukavemetinin yaralanmadan onceki mukavemetine ulagsmasina yetecek kadar
uzun olmalidir. Ameliyat ipligi eger cok zayifsa, iyilesmeyi saglamaya yetecek kadar uzun
yaray1 tutamaz ve eger ¢ok giiclilyse, dokuyu bir uctan bir uca kesebilir (Browning, 1984;
Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Uygun ameliyat ipliginin segilebilmesi i¢in yara iyilesmesi sirasindaki hiicresel,
fizyolojik ve biyokimyasal olaylari igeren dinamik siire¢ ve bunu etkileyen faktorlerle
birlikte ameliyat ipliklerinin yapisal 6zellikleri iyi bilinmelidir (Tatlikazan, 1991; Gemci
ve Ulcay, 2004’ten).

1.3.1. Ameliyat Ipliklerinin Simiflandirilmasi
Ameliyat ipliklerinin kullanim yerlerine gore degisik Ozelliklere sahip olmalari
gerekmektedir. Bu sebeple farkli yapilarda iiretilen birgok ameliyat ipligi vardir. Bunlar

Cizelge 1.2. de goriildiigii gibi siniflandirmak miimkiindiir;

Cizelge 1.2. Ameliyat ipliklerinin siniflandirilmasi ( Giilgontil, 1991).

Rezorbe Olan (Emilebilir, Absorbe Olan) Rezorbe Olmayan (Emilemeyen, Absorbe Olmayan)
Dogal Ameliyat Sentqtik Ameliyat Dog‘al Ameliyat Sentqtik Ameliyat Meta.lik Ameliyat
Iplikleri Iplikleri Iplikleri Iplikleri Iplikleri

Basit Katgiit Poliglikolik Asit(PGA) | Ipek Poliamid Celik

Krome Katgiit Poliglaktin 910(Vicryl) | Keten Polyester Bronz

Kollajen Iplikler | Polidioksanon(PDS) Pamuk Polipropilen Glimiig
Polimetilenkarbonat At Kili Altin
Poliglekapron 25

Ameliyat iplikleri kimyasal olarak Absorbe Edilebilen (Rezorbe Olan) ve Absorbe
Edilemeyen (Rezorbe Olmayan) olmak iizere iki sinifta toplanabilir.
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Bazi cerrahi islemler emilebilir ameliyat ipliklerine ihtiya¢ duyarken, bazilar1 da
emilemeyen iplikleri gerektirirler. Bununla beraber biitiin ameliyat iplikleri, kritik siire¢
(iyilesme donemi) i¢inde mukavemetlerini korumak zorundadirlar ve kullanilan biinyeye
uyum gostermelidirler. Bu iyilesme siirecinden sonra, iplikler miimkiin oldugu kadar hizl
bozunmali, enfeksiyona ¢ok az sans tanimali ve yaranin daha verimli olarak iyilesmesine
neden olmalidir (Browning, 1984; Ulcay ve Karaca, 1993’ten).

1.3.1.1. Absorbe Edilebilen Ameliyat iplikleri

Gerilme mukavemetlerini 60 giin i¢cinde kaybeden ve bozunarak yok olan ameliyat
iplikleri bu sinifa girer. Absorbe olan ameliyat iplikleri, ya katgiitte oldugu gibi doku
enzimleri tarafindan sindirilirler ya da sentetiklerde oldugu gibi akciger veya bobrekten
salgilanan doku sivilarinca hidrolize edilirler. Enzimatik etki ile kiyaslandiginda
hidralizasyon daha az doku reaksiyonuna neden olur (Browning, 1984; Ulcay ve Karaca,
1993’ten ve Gemci ve Ulcay, 2004).

Absorbe olan ameliyat ipliklerinin canli doku ic¢indeki davranigini belirleyen iki
ozellik vardir (www.ethicon.com, 1993; Ulcay ve Karaca, 1993 ten):

* Erime orant ile kiitle kaybu.
» Gerilme direncini korumasi.

Sentetik emilebilir ameliyat iplikleri dogal emilebilir ameliyat ipliklerinden ¢ok daha
uzun bir siire direnglerinin belli bir oranini korumaktadirlar. Bununla beraber, emilebilir
ameliyat iplikleri, direnglerini kaybettikten sonra bir siire daha doku icinde kalir.
Enzimatik sindirime maruz kalan dogal orijinli ameliyat iplikleri tamamen yok oluncaya
kadar uzun bir siire doku i¢inde kalirlar. Hidrolize olarak sindirime maruz kalan sentetik
ameliyat iplikleri ise daha kisa siirede yok olurlar (Ulcay ve Karaca, 1993).

Emilebilir siitiirler hizli iyilesen ve uzun siire iplik mukavemetine ihtiyag
duyulmayan yerlerde kullanilirlar (agiz, yutak, mide, ince bagirsak, karin zari, deri alt
tabakasi, idrar ve safra yollar1).

1.3.1.1.1. Absorbe Edilebilen Dogal ve Sentetik Ameliyat iplikleri
Absorbe Edilebilen Dogal Ameliyat Iplikleri:

Katgiit ameliyat iplikleri; adin1 eski Misirlilarin kullandig1 bir ¢algi (kit ad1 verilen
keman) aletinden alir. Cerrahi bagirsak olarak adlandirilan bu dogal {iriin, koyun
bagirsaginin mukoza alti gézenekli dokusundan veya sigirin ser6z zarindan elde edilir.
Zayif gerilme mukavemeti, biyolojik ortamda zayif diigiim kararlilign ve yiiksek doku
reaktivitesi yiiziinden kullanimi azalmaktadir. Cerrahide katgiit “Basit (normal)” ve
“Krome” olmak tizere ikiye ayrilir ( Ulcay ve Karaca, 1993; Gemci ve Ulcay, 2004).
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Basit (Plain, Normal) Kkatgiit; islenmemis oldugu i¢in gerilme mukavemetini
yalnizca 4-5 giin korur ve 2 hafta sonra yara emniyeti tamamen yok olur Normal katgiit,
deri alt1 yaghh dokularin ve hizli iyilesen dokularin dikilmesinde kullanilir. Bozunma
enzimatiktir ve doku tepkimesi ortadir. Dokuyu yiiksek saflikta birlestirir ve islem
hijyeniktir (Moy, 1992 ve Tatlikazan, 1991; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Krome katgiit; krome asit tuzlar ile kromizasyon islemi gérmiis katgiit, kahverengi
ve multifilamenttir. Geciken bir absorbsiyon zamanina sahip olmustur ve diiz katgiite gore
doku reaksiyonunda bir azalma goriilmiistiir. Bozunma enzimatiktir ve doku tepkimesi
ortadir. Deri kapaticinin {ist tabakalarinda kullanilir (Gemci ve Ulcay, 2004; Ulcay ve
Karaca, 1993).

Kollajen ameliyat iplikleri; sigirin fleksor kirisinden elde edilen dogal, absorbe
edilebilen, biikiimli, multifilament bir malzemedir. Goriiniis olarak cerrahi katgiite benzer.
Diiz veya kromik olabilir. Ozellikle géz cerrahisinde bu dikis malzemeleri asgari doku
tepkisi yaratir. Absorbe edilme ve iyi diiglim atma 6zelligine sahiptir (Ulcay ve Karaca,
1993; Gemci ve Ulcay, 2004).

Absorbe Edilebilen Sentetik Ameliyat Iplikleri:

Sentetik ameliyat iplikleri polimerlerden elde edilen sentetik kollajenden yapilir.
Sentetik ameliyat iplikleri dogal ameliyat iplikleri’ nin aksine enzimatik bozunma ile degil
hidroliz ile bozunurlar daha az doku tepkimesine neden olurlar.

Poliglikolikasit(PGA, Dexon) ameliyat iplikleri; 1970 yilinda piyasaya siiriilen
glikolik asitin bir homo-polimeri olan bu tip, gegerli ilk sentetik absorbe olan ameliyat
ipligidir. Katgiit’e kiyasla gecikmis absorbsiyonu ve azalmis doku reaksiyonuna ilaveten
1yl gerilme ve diigim mukavemetlerine sahiptir. Kromik katgiite benzer absorbsiyonu ve
polyestere benzer mukavemet ve diiglim emniyeti gosterir. Poliglaktin 910(Vicryl)
ameliyat ipliginden daha cabuk gerilim mukavemetini kaybetmekte fakat doku iginde
Oonemli Olclide daha yavas absorbe edilmektedir (Moy ve ark., 1992 ve Hermann, 1971;
Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Poliglaktin-910(Vicryl) ameliyat iplikleri; biitiin sentetik absorbe olan ameliyat
iplikleri gibi hidrolizle bozulur. Glikolik asit ile laktid asitin bir kopolimeridir. Genelde {i¢
hafta mukavemetini korur, 90 giin i¢inde hizla emilerek kaybolur. Boyasiz olarak
kullanilabildigi gibi mor renkli olarak ta kullanilabilir. Orgiili multifilament yapidadir
(Yee, 1985; Ulcay ve Karaca, 1993’ten).

Polidioksanon(PDS) ameliyat iplikleri; Polyester-P-dioksanon’ dan {iretilen
sentetik ameliyat ipligidir. Absorbe olan diger ameliyat ipliklerine gore yaralarin daha
uzun siire kapatilmasi amaci ile Ttretilmistir. Biyolojik ortamda arttirilmis gerilme
mukavemetine sahiptir ve hidroliz yolu ile ¢ok yavas absorbe olur. Doku reaksiyonu
minimum diizeyde ger¢eklesir. Bu nedenle, yara gerilme mukavemetinin uzun siirede
kazanildig1 dokularda faydalidir. Piirlizsiiz bir yapiya sahip olmas1 dikisi kolaylastirarak
doku zedelenme olasiligin1 azaltir. (Moy ve ark., 1992 ve Tatlikazan, 1991; Gemci ve
Ulcay, 2004 ten).
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Polimetilenkarbonat(Maxon) ameliyat iplikleri; bu sentetik monofilament,
Polidioksanon’un gerilme mukavemetini iyi koruma ozelligi ile gelismis kullanim
Ozelliklerini birlestirmek icin iiretilmistir. Uzun bir zaman yara destegi saglar. 14. giinde
ortalama gerilme mukavemetinin %81’ini, 28. giinde %59°nu ve 42. giinde %30’nu korur.
Hidroliz ile tamamlanan absorbsiyonu 180-210 giin arasinda gergeklesir. Minimum doku
Poliglaktin-910(Vicryl) ve Poliglikolikasit(PGA)’e gore daha 1iyi ilk atis1 tutma
kapasitesine ve daha piiriizsiiz diigim baglama O6zelligine sahiptir. Bu durum, doku
yaklasimini kolaylastirir (Moy ve ark., 1992; Gemci ve Ulcay, 2004 ten).

Poliglekapron-25(Monocryl) ameliyat iplikleri; monofilament ameliyat ipligi olup,
kolay kullanim ve baglama i¢in istiin egilip biikiilme yetenegi sunar. Doku iginde
neredeyse inert(etkisiz) bir davranis gosterir. Ameliyattan iki hafta sonra azalan, yiiksek bir
baslangic gerilme mukavemeti gerektiren cerrahi miidahaleler i¢in Poliglekaplon-25 ameliyat
iplikleri tercih edilir (Gemci ve Ulcay, 2004).

1.3.1.2. Absorbe Edilemeyen Ameliyat Iplikleri

Mukavemetlerini 60 giinden daha fazla koruyabilen ameliyat iplikleridir. Bu iplikler,
canli dokuda, enzimler tarafindan sindirilmeye etkili bir sekilde kars1 koymakta olup, kiitle
kayb1 olmadan fiziksel 6zelliklerini biraz kaybederek viicut i¢inde kalmaktadirlar. Buna
ragmen, bazilar1 bir zaman sonra viicutta kaybolmaktadirlar. Materyal, sindirilmek yerine
kapsiil i¢ine alinmis veya cevrilmistir. Iyilesen doku ameliyat ipligi etrafinda gelisir. Bu
sekilde dokunun i¢ine gomiildiikleri zaman genellikle olduklar1 yerde kalirlar. Derinin
kapatilmasi i¢in kullanildiklarinda iyilesme saglandiktan sonra alinmalidirlar (Moy ve ark.,
1992; Capperauld, 1989 ve Babetty, 1998; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, sahip olduklari gerilme mukavemetlerindeki
farka bagli olarak ii¢ sinifa ayrilirlar:

1 - ipek ve monofilament veya multifilament sentetik iplikler
2 - Pamuk, keten ve iizeri kaplanmis dogal ve sentetik iplikler
3 - Monofilament veya multifilament celik tel iplikler

Birinci sinif, ikinci smiftan daha giiglii olup, tigiincii sinif ise en giicliidiir. Absorbe
olmayan ameliyat ipliklerinden, giiniimiizde en yaygm olanlar;; ipek, poliamid,
polipropilen, polyester ve metal ipliklerdir (Van Winkle ve Hastings, 1972; Gemci ve
Ulcay, 2004 ten).

1.3.1.2.1. Absorbe Edilemeyen Dogal, Sentetik ve Metalik Ameliyat iplikleri
Absorbe Edilemeyen Dogal Ameliyat iplikleri:

Ipek ameliyat iplikleri; En yaygin kullanima sahip ameliyat ipligidir. Bombyx Mori
ipek bocegi kozasindan elde edilen dogal protein filamentlerinden elde edilir.
Yumusakliligi, inceligi, esnekligi, kullanim ve baglama kolaylig: ile aranan ameliyat ipligi
malzemesidir. ipek ameliyat ipliklerinin klinik avantaji1 diigiim emniyeti i¢in ¢ok az diigiim
gerektirmesidir.
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Bozunma olmaz, doku tepkimesi ortadir ve absorbe olan nemden dolayr mukavemet
diiser, bir yil iginde tamamen kaybolur. ipek ameliyat iplikleri; iyi kullanim &zellikleri
vermesi nedeniyle genellikle braid 6rme formda iiretilir. Ancak, ¢ok kiigiik ¢apli ve mikro
cerrahi ve goz cerrahisinde kullanilabilecek bir ameliyat ipligi i¢in blikiimlii yapida tiretilir.
Biikkiimlii ipek ameliyat ipligi, hassas dokularin kiiclik diigiimlerle birlestirilebilmesi
bakimindan 6nemlidir (Tomita ve ark., 1993 ve Moy ve ark., 1992; Gemci ve Ulcay,
2004’ten).

Keten ameliyat iplikleri; cerrahi keten bitkisinin liflerinden biikiilerek hazirlanan,
temizlenmis ve dokular tarafindan emilemeyen sterilize edilmis cerrahi dikis malzemesidir.
Fazla rutubette kolayca nemc¢eker ve mukavemetinden kaybetmez. Cap1 kontrol edilemez
ve gerilme mukavemeti diger absorbe edilemeyen malzemelere gore daha diistiktiir.
Nadir olarak mide-bagirsak cerrahisinde kullanilir (Giilgoniil, 1991; Ulcay ve Karaca,
1993).

Pamuk ameliyat iplikleri; uzun lifli pamuk cesitleri kullanilir. Absorbe edilemeyen
malzemeler arasinda en zayif olanidir. Fakat, nemli iken gerilme mukavemeti yiiksektir.
Bu nedenle, kullanilmadan énce nemlendirilir. ipek ameliyat ipliklerinden daha fazla bir
avantaji yoktur. Yeni ameliyat ipliklerinin kullanima girmesiyle artik tamamen
kullanilmaz olmuslardir (Ulcay ve Karaca, 1993).

At Kili ameliyat iplikleri; atlarin kuyruk ve yelelerinden elde edilirler. 45 cm
uzunluguna kadar bulunurlar. Ortalama kalinliklar1 140 mikrondur. Bu lifler giinlimiizde
kullanilmamaktadir (Harmancioglu, 1973; Giilgoniil, 1991° den).

Absorbe Edilemeyen Sentetik Ameliyat Iplikleri:

Poliamid ameliyat iplikleri; ilk sentetik ameliyat ipligidir. Ameliyat ipligi olarak
poliamid 6 ve poliamid 6,6 kullanilmaktadir. Monofilament ve braid olmak {izere 2 ayr1
yapida iretilir. Monofilament olarak cerrahide en fazla kullanilan absorbe olmayan
ameliyat ipligidir. Yiiksek gerilme mukavemeti miikemmel elastik 6zelligi, minimum doku
reaksiyonu ile taninir. Dikisi yerinde tutmasi i¢in 3 veya 4 fazladan diigiim atig sayisi
gerektirir. Bu nedenle, diiglim atis sayisini azaltmak ve egilip biikiilebilirligini arttirmak
icin alkol i¢inde 1slatilmis olarak sunulur. Multifilament braid poliamid ameliyat iplikleri,
biraz daha yliksek enfeksiyon orani yaninda, daha egilip biikiilebilir ve daha kolay
kullanima sahiptir. Ancak kapilaritesi monofilament yapidakilere gére daha yiiksektir. Bu
nedenle genellikle silikon ile kaplanarak kullanilir. Bazi ticari tipleri; Dermalon, Ethilon,
Nurolon ve Surgilon’ dur. (Gemci ve Ulcay, 2004).

Polyester ameliyat iplikleri; monofilament ve multifilament formda {iretilir. Braid
Polyester ameliyat iplikleri, monofilamentlerle ayni yiiksek gerilme mukavemeti ve diisiik
doku reaksiyonuna ilaveten, gelismis kullanim 6zellikleri ve diiglim emniyeti saglamak
icin Uretilmistir. Polyester ameliyat iplikleri, mukavemet acgisindan metal ameliyat
ipliklerinden sonra gelir. Polyester ameliyat iplikleri, yapisindaki aromatik zincirden
dolay1, poliamid ve polipropilen ameliyat ipliklerinden daha rijittir. Mevcut polyester
ameliyat iplikleri ¢esitli ylizey maddeleri ile doyurulur veya kaplanir. Silikon ve teflon ile
kaplama ve emdirme, ameliyat ipliklerin dokuyu ¢ekmesini ve kapiler etkisini azaltmasina
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ragmen diiglim emniyetini azaltir. Bazi ticari tipleri; Ethibond, Dacron ve Ti-cron’ dur
(Hermann, 1971 ve Yee, 1985; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Polipropilen ameliyat iplikleri; monofilament yapida kullanilan yumusak bir
malzemedir. Dokuya yapismayan ¢ok kaygan bir ylizeye sahiptir. Yiiksek piiriizsiizligi,
diigiim emniyetini tehlikeye sokar ve bunu gidermek icin ilave dikis sayis1 gerektirir.
Prolene ve Surgilene bazi ticari tipleridir (Yee, 1985 ve Mazzarese, 1997; Gemci ve Ulcay;
2004’ ten).

Absorbe Edilemeyen Metalik Ameliyat iplikleri:

Bugiin tekstil alaninda smirli olarak kullanilan metal lifler; saf ve yumusak
metallerden ve metal alasimlardan ince filamentler halinde ¢ekilmektedir. Monofilament
ve multifilament olarak kullanilabilmektedirler (Giilgoniil, 1991).

Celik ameliyat iplikleri; hem monofilament hem de bikiimli yapida iiretilen
paslanmaz ¢elik ameliyat iplikleri, yiliksek gerilme mukavemetine ve doku iginde
hareketsizligi nedeniyle diisiik doku reaksiyonuna sahiptir ve bozunma olmaz. Dokuda
parcalanmadig1 i¢in gerilme mukavemeti kaybi ¢ok azdir. Kullanim zorlugu, gec
pargalanmas1 ve dokuyu kesme ihtimali dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Cok siki
baglanmigsa dokuyu g¢ekebilir, hatta yirtabilir. Esnekligi ¢ok diisiiktiir. Paslanmaz c¢elik
ameliyat iplikleri, uygun olmayan elektorilitik reaksiyon meydana gelebileceginden, baska
bir metal protezin viicuda eklendigi durumlarda kullanilmamalidir (Gemci ve Ulcay,
2004).

Bronz ameliyat iplikleri; %29 bakir(Cu), %8.,5 kalay(Sn), %2,5 ¢inko(Zn)
karistmidir. Ayrica aliiminyum(Al) ihtiva eder. Aliiminyum miktar1 %8, gegcmemektedir
(Giilgoniil, 1991).

Giimiis ameliyat iplikleri; sterilize edilmis giimiis tellerinden yapilir (Giilgoniil,
1991).

Altin ameliyat iplikleri; sterilize edilmis altin tellerinden yapilir (Giilgoniil, 1991).
1.3.2. Ameliyat Ipliklerinin Ozellikleri

Cesitli cerrahi dallarda uygulanan farkli cerrahi operasyonlarda en uygun ameliyat
ipligi materyali se¢imi i¢in ameliyat ipliklerinin temel 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekir.

Ameliyat Ipliklerinin Fiziksel Yapilar

Ameliyat ipligi materyalleri tek bir lif (monofilament) veya bir¢cok liften
(multifilament) olusabilirler. Multifilament ameliyat iplikleri biikiilerek ya da Griilerek yapilir.
Biikiilerek yapilan multifilament ameliyat iplikleri bir veya birka¢ lifin diger lifler {izerine
sartlmastyla yapilirlar. Orgii yapisindaki multifilament ameliyat iplikleri ise liflerin sa¢ 6rgiisii
seklinde Oriilmesi suretiyle imal edilirler. Monofilament yap1 ylizeyinin diizglinliigii nedeni ile
ameliyat ipliginin olusturdugu doku yaralanmasmm azalmasmi sagladigi gibi, iginde
mikroorganizmalart barindirma olasiligi olmadigindan enfeksiyon olasiligini da azaltir.
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Elastikiyeti daha fazladir. Ancak diigiim emniyeti daha azdir.Multifilament yapidaki ameliyat
iplikleri, ozellikle de Oriilmiis ameliyat iplikleri daha yumusaktir. Elastikiyeti daha az
olmastyla beraber, diigiim atilmasi ve diigiim emniyeti monofilamentlere gore yliksektir.
Bundan dolayr kullanim1 daha kolaydir. Ancak lifler arasinda mikroorganizmalarin barinma
olasilig1 nedeni ile enfeksiyon potansiyelleri daha yiiksektir. Siirtiinme nedeni ile olusabilecek
doku yaralanmasini en aza indirmek, kapilarite ve s1vi absorbsiyon potansiyelinin yiiksekligi
nedeni ile olugabilecek enfeksiyon potansiyelini azaltmak ve kullanim kolayligini artirmak i¢in
tizerleri cesitli maddelerle kaplanabilmektedir. Kaplama amaci ile kullanilacak maddeler
inert(etkisiz) olmalidir ve organizmadaki hicbir madde ile reaksiyona girmemelidir. Ipek
kaplanmasinda silikon, vaks ve polibutilat kullanilmaktadir. Dokular i¢inde yayilim
gostermesi nedeni ile eskiden kaplama malzemesi olarak kullamlan teflonun kullanimi terk
edilmistir (Gtirdal, 1997).

Yiizyillardir en ideal ameliyat ipligini hazirlamak i¢in ¢alismalar yapilmaktadir.
Fakat tim cerrahi miidahalelerde kullanilabilen ve aranan biitiin 6zellikleri {izerinde
tasiyabilen bir malzeme mevcut degildir. Ortopedi cerrahlari, en ¢ok paslanmaz celik,
polipropilen ameliyat ipliklerini kullanirlarken bir¢cok plastik cerrahi, asgari doku tepkisi
ozellikleri nedeniyle naylon(poliamid) ve polyester gibi sentetik malzemeleri, sinir
cerrahlarimin ¢ogunlugu ise, cerrahi ipek ipligini tercih eder. Bu durum, cerrahin
ameliyat ipligi konusunda amaca gore bir se¢im yapmasini gerektirmektedir. Cerrahin
segecegi malzemenin, kullanilacagi cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda en uygun
sonucu verebilecek ozellige sahip olmasi tercih sebebidir. Ideal bir ameliyat ipliginin
tagimasi gereken ozellikler (Ulcay ve Karaca, 1993);

1 — Materyalin eldesi ve islenmesi kolay olmali,

2 — Ekonomik olmali,

3 — Diizgiin bir yiizeye ve kolay diigiim atilabilmesini saglayacak bir yapiya sahip
olmali,

4 — Elastik olmali,

5 — Yeterli gerilim mukavemeti ve diiglim giivenirligi olmali,

6 — lyilesme periyodunda mukavemetini korumal,

7 — Kolayca sterilize edilmeli ve bakteri olusumuna elverisli olmamali,

8 — Doku igerisinden kolay gecgerek, minimum doku reaksiyonu saglamali,

9 — Iyilesme tamamlanmadiktan sonra en kisa siirede ve asgari doku tepkisi ile
absorbsiyon kabiliyeti olmali,

10 — Yara iyilesmeden absorbe edilmemeli,

11 — Kapiler olmamali,

12 — Kullanildiginda damar1 veya dokuyu zedelememeli,

13 — Rontgen ile goriilebilir olmamali,

14 — Dabhili lezyonlar(yara, doku bozuklugu) olusturmamali,

15 — Enfeksiyon ortaminda direncini korumali,

16 — Kesik uglar1 doku i¢ine girmemeli,

17 — Doku i¢inde biiziilmemeli,

18 — Elektronik, alerjik, kanserojen ve kilcal olmamalidir.

19



GIRIS SAMIi TURKOGLU

1.3.2.1. Ameliyat ipliklerinde Aranmilan Ozellikler:
Genel olarak 13 baglik altinda siralanabilirler (Ulcay ve Karaca, 1993; Giirdal, 1997);

1. Ipligin Yiizey Diizgiinliigii
2. Mekanik Ozelligi

3. Sisme

4. Cap

5. Doku Reaksiyonu

6. Rezorpsiyon Kabiliyeti

7. Kapilarite

8. Yiizey Kaplamasi

9. Boyanin Etkisi

10. Uygulanan Sterilizasyon
11. Paketleme

12. Diigiim Uzunlugu

13. Biodegradasyon

1. ipligin Yiizey Diizgiinliigii: Cerrahi dikis ipliklerinin yiizeyi muntazam ve diizgiin
olmalidir. Yiizeyin diizglin olmasi, siirtiinmeyi azaltarak dokuda daha az yaralanma
olmasini temin edecektir. Ayrica ylizeyi diizgiin ameliyat ipliklerinin doku i¢inde yabanci
maddeleri tasima riski ve Ozellikle de vaskiiler(damarsal) cerrahide kullaniliyorsa
koagiilasyonu(pihtilasmay1) baslatma riski daha az olacaktir (Giirdal, 1997; Giilgoniil,
1991).

Ancak cok kaygan ve parlak yiizeyli iplikler de atilan diigiim agilabilir. Cok diizgiin
ve kaygan yiizeye sahip sentetik ameliyat ipliklerinde (polyester, poliamid, polipropilen
gibi) atilan diigiimiin agilmas1 olasilig1 dogal orijinli ameliyat ipliklerinden (katgiit, ipek
gibi) daha yliksektir. Bu nedenle atilan diigiim sayis1 daha fazladir (Ulcay ve Karaca,
1993).

2. Mekanik Ozelligi: Birkag alt baslik halinde agiklanabilir;

Mukavemet; ameliyat ipliklerinde aranilan en Onemli Ozelliklerden birisi
mukavemettir. Viicut i¢inde kullanilacagi herhangi bir dokunun mukavemetine yakin bir
mukavemete sahip olmalar1 gerekir. Gerilme mukavemeti ve diiglim kuvveti olarak
belirlenir (Ulcay ve Karaca, 1993).

Gerilme mukavemeti; iplik iki ucundan gerilmeye maruz kaldiginda en zayif
yerinin gostermis oldugu direngtir. Uzunluk ve c¢ap ile dogrudan iliskilidir. Ameliyat
ipliklerinde diiglim mukavemeti gerilme mukavemeti kadar onemlidir. Diigiim yerinde
iplik kuvvetle ¢ekilir, makaslama kuvvet tatbikinin nedeniyle gerilme daha da artar ve iplik
diigiimde ¢ok daha kolay kopar (Ulcay ve Karaca, 1993).

Diigiim kuvveti; digiim kuvveti ameliyat ipligi iizerinde atilmis olan digiimii

kaydirabilmek icin uygulanmasi1 gereken gii¢ miktaridir. Ameliyat ipligin siirtiinme kat
sayisi ile dogru orantilidir (Gtirdal, 1997).

20



GIRIS SAMIi TURKOGLU

Ameliyat ipliginin siirtlinmesi diigiim emniyetine etkiyen onemli bir faktordiir.
Iplikler arasindaki siirtiinme kuvveti;

a — slirtlinme katsayisina,
b — ipliklerin temas noktalar1 sayisina,
¢ — ipliklerin temas noktalarindaki temas agilarina, baghdir.

Siirtinme  katsayisinin artist  diiglim emniyetini arttirir.  Ancak iplik-doku ve
iplik-iplik arasindaki fazla siirtinme dokunun ameliyat ipliginden zarar gérmesine neden
olabilir. Ipligin mukavemetine etki eden diger Snemli faktér hammaddenin islenis tarz1 ve
sterilizasyon metodudur (Ulcay ve Karaca, 1993).

Elastikiyet; Ameliyat ipliginin gerilmeden sonra orijinal sekli ve uzunlugunu
yeniden kazanma yetenegidir. Gerilmelerde ipligin bir 6l¢iide uzamasi ve tekrar eski haline
donmesi istenir. Ancak bu elastikiyet sinirli olmalidir. Cok elastik ipliklerde diigiim uglar1
kuvvetli bir gerilim tesirinde kalarak diiglimii gevsetebilir. Elastikiyet; yara sismesi
durumlarinda dokunun yirtilmasina yol agmadan ameliyat ipliginin doku ile beraber
sismesine ve yara iyilestiginde eski haline gelmesine olanak saglar. Elastikiyet diiglim
lizerine binen yiikii azaltarak ameliyat ipligi diigiim giivenliginin artmasini da saglar (Gtirdal,
1997; Bozkurt ve Giilgoniil, 1994).

Biikiilebilirlik; ameliyat ipliginin biikiilebilirliginin(yumusakliginin) yiiksek olmasi
daha kolay kullanilmasini, daha kolay diigiim atilmasini ve dii§iim emniyetinin de daha
yiiksek olmasimi beraberinde getirir. Multifilament ameliyat iplikleri monofilament
ameliyat ipliklerine oranla daha yumusaktir. Bu nedenle kullanimlar1 daha kolaydir
(Giirdal, 1997).

Dayamkhihk; bir ameliyat ipligini kopartmak i¢in gereken kuvvetin ameliyat
ipliginin kesit alanina boliinmesi ile elde edilen degerdir. Dayaniklilik, kullanilan ameliyat
ipliginin ¢ap1 ile dogru orantihdir. Genel olarak multifilament ameliyat iplikleri
monofilament ameliyat ipliklerinden daha dayaniklidir. En giiclii ameliyat iplikleri
polyester ve poliamid olanlaridir. Modern ameliyat ipligi sanayinde "Dayaniklilik"
imalatginin  giivenilirligini gosteren bir sart olarak kabul edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri Farmakopisi (USP), Avrupa Farmakopisi (EP) ve TSE tarafindan degisik
kalinliktaki absorbe edilir ve absorbe edilemez ameliyat iplikleri i¢in dayaniklilik standartlary
konulmustur (Gtirdal, 1997).

3. Sisme: Metalik iplikler disindaki ameliyat iplikleri nemli ortamda cinsine gore
farkli olarak siserler. Ipliklerin agirliklarmin artmasi yaninda caplart da genisler. Bu
nedenle dikis malzemesinin imalinde ipligin sismesinin azaltilmasina c¢alisilir (Bozkurt ve
Giilgoniil, 1994).

4. Cap: Ameliyat ipliklerinin mukavemeti ile ¢ap uyumu dnemlidir. Iplik yiizeyinde
lif patlamalar1 ve nopeler olmamalidir. Cap iplik boyunca homojen olmalidir. Ameliyat
ipliginin kopma mukavemeti uzunluk ve ¢ap1 ile dogrudan iliskilidir. Ipligin boyutu ise
capa baghdir. Boyut ve cap azaldikga ameliyat ipliginin kopma mukavemeti de azalir
(Bozkurt ve Giilgoniil, 1994).
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5. Doku Reaksiyonu: Ameliyat ipliklerinde aranacak bir husus da doku reaksiyonu
yapmamasidir. Dikis malzemesinin dokuda siddetli bir reaksiyon yapmasi yaranin
tyilesmesine zarar verir. Reaksiyon iplik kalinlig1 ile artar. Rezorbe olan iplikler kuvvetli
bir reaksiyona dolayistyla poliferasyona(iireme) sebep olur. Rezorbe olmayan iplikler hafif
de olsa bir iltihab1 durum meydana getirirler (Giilgoniil, 1991; Ulcay ve Karaca, 1993).

Doku reaksiyonu, yara i¢indeki ameliyat ipligi tarafindan olusturulan inflamator(iltihap)
reaksiyondur. Ameliyat ipligi dikilmesinin 2-5'inci gilinlerinde en yiiksek seviyede olan bu
inflamator yara i¢inde bulunan dikis materyalinin miktarina, tipine ve konfigiirasyonuna
baglhidir. Dayanikliligi ve diigiim emniyeti daha yiliksek olan ameliyat ipligi kullanimi,
yaranin ayrilma olasiligini azalttig1 gibi, daha ince materyal kullanimi ve daha az diigiim
atilmasini saglayarak yara i¢inde birakilan ameliyat ipligi miktar azaltilir. Bu durumda doku
reaksiyonunun ve dolayisiyla enfeksiyon komplikasyonlarinin azalmasi saglanir. Katgiit ve
ipek gibi dayanikliligi diisiik olan dogal ameliyat ipligi materyallerinin en siddetli
reaksiyona neden oldugu, buna karsin mukavemeti en yliksek olan naylon ve polipropilen
gibi sentetik materyallerin daha az reaksiyon olusturduklar1 gosterilmistir. Krome katgiit,
normal katgiite gore daha az doku reaksiyonu olusturur. En az doku reaksiyonu gdsteren
ameliyat ipligi cerrahi paslanmaz celiktir (Giirdal, 1997).

6. Rezorpsiyon Kabiliyeti: Ameliyat ipliklerinin islevi gecicidir. Yara kenarlari
pekistiginde ligatiir(bag) vazifesi yapmis olur. Cilt dikisleri alinabilir. Viicut i¢indeki
ipliklerin de rezorpsiyonla kaybolmasi arzu edilen bir husustur. Siitiir materyalinin yapisi,
capi, sterilizasyon tiirii ve kromlama gibi gegirdigi 6zel islemler, hastanin yasi ve biinye
ozellikleri rezorpsiyona etki eder. Cok kanli dokularda rezorpsiyon siiresi kisa yagh
dokularda ise uzundur. Bu nedenle rezorpsiyon zamanini net olarak ifade etmek miimkiin
degildir (Bozkurt ve Giilgoniil, 1994).

7. Kapilarite: Lif boyunca, doku sivilarinin ve enfeksiyonun yara i¢ine ¢ekilmesine
imkan veren bir 6zelliktir. Kapilaritesi giderilmemis bir ameliyat ipligi yara disindaki her
tiirlii siviy1 (kan, iltihap, bakteriler v.b) igeriye tasiyacaktir ki bu hi¢ de istenmeyen bir
durumdur. Bu nedenle kapilaritesi yliksek olan ameliyat iplikleri cesitli maddelerle
(silikon, balmumu, teflon, polibutilat) kaplanarak sivi absorbsiyonu disiiriiliir.
Multifilament ameliyat iplikleri monofiamentlerden daha yiiksek bir kapilariteye sahiptir
(Giilgoniil, 1991; Giirdal, 1997).

8. Yiizey Kaplamasi: Kaplanmamis bir ameliyat ipliginin yiizeyi bir digim
atildiginda asirt siirtlinmeye yol agar. Siirtlinme katsayisini artirmak ve ylizey diizglinliigii
saglamak amaciyla kaplama yapilir. Inert(etkisiz) bir madde ile kaplanan dikis
materyallerinin siirtlinmesi ve kapilaritesi azalir ve daha kolay diiglim atilmasi saglanir
(Yee, 1985; Ulcay ve Karaca, 1993’ ten).

9. Boyanin Etkisi: Ameliyat iplikleri renksiz veya dogal renginde kullanilabilecegi
gibi kan ve viicut sivilarina bulagarak goriilmesinin zorlastig1 cerrahi operasyonlarda renkli
olmas1 istenir. Ameliyat iplikleri yiizey diizglinliiglinli ve nonkapilaritesini saglayan
kendine 0zgii yagli maddelerle boyanmalidir. Bu koruyucu boya kaplamasi kan ve
enzimlerden etkilenmez. Yaranin kapanmasimin tim evrelerinde yag 6zelliklerini aynen
muhafaza eder (Ulcay ve Karaca, 1993; Giilgoniil, 1991).
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10. Sterilizasyon: Sterilizasyonda amag¢ mikroorganizmalarin {iremesinin
engellenmesidir. Sentetik ameliyat iplikleri genelde daha temiz olurken, ipek, keten, katgiit
gibi dogal orijinli iplikler ¢ok fazla sayida bakteri igerir. Bu nedenle sterilizasyon sarttir.
Bu yiizden tiim siitiir materyalleri sterilize edilmektedir. Ameliyat ipligi malzemesi
sterilizasyon kosullarina karsi dayanikli olmalidir. Baz1 siitiir materyalleri 6rnegin; keten
ve ipegin buhar ile sterilize edilmesi zararhidir. Katgiit pistigi i¢in otoklava konulmaz.
Sentetik iplikler ise 120 °C 1s1ya dayanamazlar (Ulcay ve Karaca, 1993; Giilgoniil, 1991).

Giliniimtizde sterilizasyon islemi;

1 — Gama 1s1masi,

2 — Kobalt 60 ile 1s1mak,

3 — Etilenoksit gazina maruz birakmak,
4 — Buharlama, yollar1 ile yapilabilir.

Ameliyat ipligi sterilizasyonunda 1s1 ve kimyasal sterilizasyon yontemleri denenmis
olmasina karsin giiniimiizde, etilen oksit ve gamma 1sinlar ile sterilizasyon yontemleri en
cok tercih edilen yontemlerdir. Eskiden kullanilan yéntemlerden daha {istiin olmalarina karsin
bu yontemlerin de bir takim dezavantajlart mevcuttur. Etilen oksit ile sterilizasyon
yapildiginda yeterli havalandirma saglanmadigi takdirde ameliyat ipligi materyalleri i¢inde
etilen oksit kalabilmektedir. Ancak etilen oksitle sterilize edilen malzemenin 48 saat hijyenik
kosullarda havalandirilmasinin etilen oksit atig1 kalmasina engel oldugu gosterilmistir. Gama
1s1masinin ise ameliyat ipliginin kimyasal ve fiziksel yapilarinda bozulmaya neden oldugu ve
sonugta dayanikliliklarim azalmasina yol actig1 ifade edilmektedir (Giirdal, 1997).

11. Paketleme: Dikis malzemelerinin 6nceden paketlenmis ve sterilize edilmis
olmasi istenir. Cerrahi katgiit ve Kollajen disinda, dikis malzemeleri kuru olarak
paketlenmektedir. Biikiilebilirligi saglamak icin dogal eriyebilen malzemelerin paketlerine
basta alkol ve su olmak iizere az miktarda siv1 enjekte edilir ( Ulcay ve Karaca, 1993).

12. Diigiim Uzunlugu: Absorbe edilen ameliyat ipliklerine atilan diigiimler, absorbe
edilemeyenlere gore daha uzun tutulabilir. Absorbe edilebilen dogal orijinli bir ameliyat
ipligi olan cerrahi katgiitiin uclar1 diiglime yaklagitk 6 mm mesafede kesilirken, ipek ve
pamugun uglari, yara i¢cinde birakilan yabanci madde miktarini en aza indirmek ve kas
tepkisini azaltmak icin diiglime yaklasik 3 mm gibi bir mesafeden kesilir ( Ulcay ve
Karaca, 1993).

13. Biodegradasyon: Ameliyat ipligi biyodegrede olan ve degrede olmayanlar
olmak iizere iki grupta toplanirlar. Biyodegrede olabilen ameliyat ipligi materyalleri genel
olarak cilt altina yerlestirildikten sonra 60 giin icinde mukavemetini biiyiilk oranda
kaybederek kirilmaya baslayan materyaller olarak tanimlanir. Biyodegrede olabilen
ameliyat iplikleri dogal veya sentetik kaynaklidir. Katgiit ve krome katgiit gibi dogal
kaynakli ameliyat iplikleri enzimler ile degrede olurlar. Sentetik kaynakli ameliyat iplikleri
ise hidroliz ile degrede olurlar. Dogal veya sentetik kaynakli degrede olmayan ameliyat
iplikleri de vardir. Dogal kaynakli ipek, keten ve paslanmaz celik Ornek verilebilir.
Sentetik kaynaklilara polyester, poliamid ve polipropilen 6rnek verilebilir (Giirdal, 1997).
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1.3.3. Ameliyat Ipliklerinde Numaralandirma

Ameliyat iplikleri kullanilacaklar yerlere gore ¢esitli cap ve boylarda iiretilirler.
Yapilacak cerrahi islemin cinsine ve kullanilacagi yere bagh olarak ameliyat ipligi
materyalinin uzunlugu farkli olabilir. Viicuttaki derin bosluklarda yapilan cerrahi girisimlerde
uzun ameliyat iplikleri tercih edilirken, cilt dikislerinde secilen dikis teknigine bagimli olmak
tizere kisa ameliyat iplikleri tercih edilebilir (Giirdal, 1997).

Ameliyat ipligi caplarinin belirtilmesi amaci ile Amerika Birlesik Devletleri
Farmakopisi (USP, United States Pharmacopoeia) ve Avrupa Farmakopisi (EP, European
Pharmacopoeia) tarafindan kabul edilmis olan iki ayr1 numaralandirma sistemi vardir.
Konvansiyonel olarak kullanilan USP’ ye gére ameliyat iplikleri en ince 12/0 ve en
kalin 7 numara olmak iizere smflandinlmaktadir. Ilk numara ne kadar biiyiikse materyal
capt o kadar kiicliktiir. Avrupa Farmakopisi ise ameliyat iplikleri metrik sisteme gore
siiflandirmaktadir (Giirdal, 1997).

EP standardi, USP standardindaki gibi sentetik absorbe edilebilen ameliyat iplikleri
ile dogal absorbe edilebilen ameliyat ipliklerini birbirinden ayirmaz. Cizelge 1.3.’te USP
ve EP numaralandirma sistemlerine gore ameliyat ipliklerinin numaralandirilmasi
goriilmektedir (Yee, 1985; Ulcay ve Karaca, 1993’ ten);

Cizelge 1.3. USP ve EP ’ye gére Ameliyat Ipliklerinin Numaralandiriimas: (Yee, 1985;
Ulcay ve Karaca, 1993’ ten).

USP Boyut Kodlar1 EP Boyut Kodlari Dikis Ipligi Cap1 (mm)
Absorbe Edilmeyen ve .
Dogal Absorbe Sentetik ' Absorbe Edilen ve .
Edilen iplikler Absorbe Edilen _ Absorbe Min. - Max.
iplikler Edilmeyen Iplikler
11/0 0.1 0.01-0.019
10/0 0.2 0.02 -0.029
9/0 0.3 0.03-0.039
8/0 0.4 0.04 —0.049
8/0 7/0 0.5 0.05 - 0.069
7/0 6/0 0.7 0.07 -0.099
6/0 5/0 1 0.10-0.14
5/0 4/0 1.5 0.15-0.19
4/0 3/0 2 0.20-0.24
3/0 2/0 2.5 0.25-0.29
2/0 0 3 0.30-0.39
0 1 4 0.40-0.49
1 2 5 0.50-0.59
2 3 6 0.60 —0.69
3 4 7 0.70-0.79
4 5 8 0.80-0.89
5 6 9 0.90-0.99
6 7 10 1.00-1.09
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2. ONCEKI CALISMALAR

(Giilgoniil, 1991), tarafindan yapilan ¢alismada, piyasadan iki yerli ve bir yabanci
firmanmn ayni numara Ozelliklerde piyasaya siirdiigli ipek ameliyat iplikleri {izerinde
mukavemet ve elastisite deneyleri yapilarak ortaya ¢ikan durum kiyaslanmustir.

1 no’ lu yerli firma kiiciik isletme olup lirettigi ameliyat ipliklerinde genellikle ucu
bagli olarak tabir edilen kalitesiz ipek kullanmigtir. 2 no’ lu yerli firma ise kapasite,
teknoloji ve gilivenilirlik olarak daha iyi oldugu i¢in kullandig1 ipek daha kalitelidir. 3 no’
lu yabanci firma ise bu alanda Uluslar arast kabul goren bir firma olup teknoloji ve
giivenilirlik olarak oldukca iyidir.

Yapilan caligmalar neticesinde hammadde ve teknoloji kalitesinin ipek ameliyat
ipligi iizerinde dogru orantili olarak bir etki olusturdugu tespit edilmistir. Yani daha iyi
teknoloji ve daha 1yi hammaddeden daha iyi ameliyat ipligi eldesi olmustur.

(Koktiirk, 1996), tarafindan yapilan calismada, ameliyat ipligi olarak kullanilmak
tizere biyodegradable kopolimerler ve fiberlerin {liretimi ve karakterizasyonu incelenmistir.

(Giirdal, 1997), tarafindan yapilan ¢alismada, ameliyat ipligi iiretiminde kullanilmak
tizere monofilament polipropilen fiberler {iretilmistir. Monofilament fiber iiretimi ii¢ temel
basamakta gerceklestirilmistir.

Birinci basmakta modifiye PP ekstruzyonla, tek delikli diize baslig1 kullanilarak fiber
formuna sokulmustur. Fiber iiretiminin ikinci basamaginda, ilk basamakta elde edilen
monofilament PP fiberlere istenilen ¢cap ve mekanik ozelliklere ulasabilmek icin ¢ekip-
uzatma iglemine tabi tutulmustur. Fiberlerin mekanik Ozelliklerini tanimlamak {izere
diiglim kopma dayanimi ve kopmada uzama degerleri tespit edilmistir.

Ucgiincii ve son basamak olan tavlama isleminde, tavlama birimine gergin olarak
yerlestirilen fiber Ornekleri erime sicakligmmin altinda belirli siirelerde bekletilmistir.
Tavlama siiresi ve sicakliginin fiber 6zelliklerine etkileri arastirilmistir. Yiiksek mekanik
giic ve istenilen uzama degerlerine ulasmak i¢in en uygun tavlama kosullar1 tespit
edilmistir.

Ameliyat ipliklerinde kullanilmak iizere en uygun kosullarda hazirlanan PP
monofilament fiberler invivo hayvan testlerine alinmistir. TSE’ nin ilgili standartlarinda
verilen degerler dogrultusunda elde edilen fiberlerin doku ile uyumlu olduklar1 ve herhangi
bir yan etkilerinin olmadig1 saptanmuistir.

(Oran, 1999), tarafindan yapilan ¢alismada, katgiit ameliyat ipligi iiretiminde kullanilan
koyun ince bagirsag atiklarindan enzimatik hidroliz yontemi ile kollajen saflastirilmasi ve bu
kollajenden biyomateryal olarak kullamilmak iizere nonwoven matris eldesi g¢alismalari
yapilmistir.

Elde edilen iirlin Hemostatik kece(felt) ile kiyaslanarak elde edilen sonuglar
degerlendirilmistir.
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(Bayraktar, 1999), yapilan calismada, Ipek; Poliamid 6; Polyester; Polipropilen
ameliyat ipliklerinin monofilament ve c¢apraz orgiilii yapilarinin baz1 mekanik 6zellikleri
tizerine etkileri incelenmistir.

(Gemci ve Ulcay, 2004), tarafindan yapilan ¢alismada, farkli ¢caplardaki normal katgiit
ve krome katgiit ameliyat ipliklerinin diigiimlii kopma kuvvetleri 6l¢tilmiistiir.

Calismada; USP-1 (EP-5), USP-0 (EP-4), ve USP-4/0 (EP-2) kodlarinda ve 75 cm
boyunda, normal ve krome katgiit ameliyat ipliklerinin diiglimlii kopma kuvvetleri N
cinsinden Ol¢lilmiistiir. Ameliyat ipliklerine diigtimler ipligin ortasina gelecek sekilde tek
ve basit diiglimler atilmistir. 21°C sicaklik ve % 50 nem ortaminda (Stuttgart Tekstil Lif ve
Arastirma Enstitiisii Biyomedikal Laboratuari’ndaki tibbi malzemeler i¢in standart
kullanilan kosullar), ASTM D3217-79 standardina gore Instron 4301 model bilgisayarl
mukavemet test cihazi kullanilarak dl¢timler yapilmistir.

Calismalar bitiminde varilan sonug ise s0yle olmustur; krom tuzlarinin 6l¢iilen iplik
numaralar1 i¢inde, diiglim mukavemeti iizerine etkisi olmamakla birlikte iplik ¢ap1 ile olan
degisim tlizerine katkis1 vardir. Fakat diigiim mukavemetini etkileyen en 6nemli faktor iplik
capidir. Ameliyat sonrasi biyolojik ortamda, krom tuzlarimin viicuttaki proteolitik
enzimlere karsi direnci arttirmast beklenir. Boylece Krome Katgiit’iin viicutta absorbe
olma siiresi Normal Katgiit’lerinkinden daha fazla olmasi beklenir.

(Gemci ve ark., 2009), tarafindan yapilan ¢alismada normal katgiit ve krome katgiit
ameliyat ipliklerinin antibiyotik ve agr1 kesicili izotonik serum fizyolojik ve saf izotonik
serum fizyolojik i¢indeki diigiimlii ve diiglimsiiz kopma kuvvetleri 6l¢iilmiistiir.

Calismada, krome katgiit ve normal katgiit ameliyat iplikleri; saf izotonik serum
fizyolojik ¢ozeltisi ve antibiyotik arti agri kesicili izotonik serum fizyolojik ¢ozeltisi
igerisinde 28 giin siire ile bekletilmistir. Her iki tipteki ameliyat ipligi i¢inde diigiimlii ve
diiglimsiiz olmak tizere iki farkli sekilde numuneler kullanilmigtir.

Normal ve Krome Katgiit i¢in hazirlanan diigiimlii ve diiglimsiiz numunelerin her biri
ayr1 ayrt hem antibiyotik ve agr1 kesicili hem de antibiyotiksiz izotonik serum fizyolojik
icersinde 28 giin siire ile glinlik mukavemet degerleri dl¢iilerek takip edilmistir.

Yapilan calismalar neticesinde; antibiyotik ve agri kesici gibi her operasyonda
kullanilan ilaglarin katgiit ameliyat ipliginin mukavemetine etkisi vardir. Bu etki
mukavemeti diisliriici yonde olmustur. Saf izotonik serum fizyolojik c¢ozeltisi ig¢indeki
ameliyat ipliklerine oranla Antibiyotik+agr kesici ihtiva eden izotonik serum fizyolojik
cozeltisi i¢indeki ameliyat ipliklerinde daha fazla mukavemet kaybi gozlemlenmistir.
Cozeltilerin normal katgiit iizerindeki etkisinin krome katgiit iizerindeki etkisinden daha
fazla oldugu gozlemlenmistir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal
3.1.1. Cahsmada Kullanilan Malzemeler

1 - Tekmon Ameliyat Ipligi (Poly(glycolide-co-caprolactone): Sentetik, emilebilir,
monofilament, steril cerrahi ameliyat ipligi. Siitiir poly(glycolide-co-caprolactone)’dan imal
edilmistir. Poly(glycolide-co-caprolactone) kopolimeri antijen ve pirojen degildir ve emilim
sirasinda sadece hafif doku reaksiyonu ortaya cikar.

Ampirik Formiilii : (-O-CH2-CH2-OCH2-CO-)n

USP: 5/0

EP: 1

Renk: Renksiz.

Kaplama: Kaplama malzemesi yok.

Doku Destek Siiresi: 1. Haftada %65’°den fazla
2. Haftada %30’dan fazla

Kullanim Alanlar: Dermis/Subcuticular, Ligasyon, Periton, Mide, ince Bagirsak, Kolon,
Mesane, Uterus, Vajinal Kanal, Plastik Cerrahi.

Deneyde kullanilan emilebilir sentetik ameliyat ipligi 6meginin ticari etiketi Sekil
3.1.’de ve fare dokusundaki emilim siirecine ait goriintiiler Sekil 3.2.’de goriilmekte.

tekmon o

Monofitament emilebslir iphk / absorbable suture
uUspP ﬂo 13 mm 3/8
c 1 yuvaﬂak.lround
60 cm bej/ beige i
Yutk ve agik posetien kullanmayinz
Do not use opened or damaged pouches 330y

®A ngmz
Trabron, TURKEY C€w [oT]19928

Sekil 3.1. Tekmon - Poly(glycolide-co-caprolactone) sentetik ameliyat ipligi ticari etiketi.

"
3

\--‘\___‘_

60.Giin

30. Giin

Sekil 3.2. Tekmon - Poly(glycolide-co-caprolactone) USP 3/0 farenin gluteal kasinda
implantasyon sonras1 30. ve 60. glinlerdeki doku 1yilesme goriintiileri (Dogsan, 2008).
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2 - Normal Katgiit: Dogal, emilebilir, monofilament, steril cerrahi ameliyat ipligi.

USP: 2/0

EP:2,5

Renk: Renksiz

Kaplama: Kaplama malzemesi yok.
Doku Destek Diiresi: 4-5 giin

Deneyde kullanilan emilebilir dogal ameliyat ipligi 6rneginin ticari etiketi Sekil 3.3.’te
goriilmekte.

KATGUT NORMAL - emilebilir N55

usp =2/0 15m

metrik - 3,5

Yiruk ve actk ambalajlan kullanmayiniz.
(@o843) Guipass Cad. 13, Tabzon, Turkiye. [STERILETEQ) @ TS 3497

Sekil 3.3. Normal katgiit ameliyat ipligi ticari etiketi.

3 - Tam Kan: Tam kan dondrden alindiktan sonra hicbir igslem uygulanmadan 63 ml
antikoagiilan eklenilen 450 ml’ lik ana {iriindiir. Uriiniin hematokriti ortalama %36-37 olup
250 ml si plazma 200 ml ise eritrositten olusur. Dort derecede saklanilan {irtinde
trombositler iki glinde fonksiyonlarini yitirir. Pihtilagma faktorleri de her gecen giin
azalarak etkilerini kaybederler. Giinlimiizde tam kan ¢ok nadiren transfiizyon amach
kullanilmaktadir daha ¢ok kan iirlinlerinin elde edildigi kaynak olarak kabul edilmektedir.
Kullanimi masif kanama (dakikada 150ml/kg dan fazla olan kanamalar ve kan voliimiiniin
%25’inden fazlasinin kaybi) exchange transfiizyonlar ve acik kalp cerrahisi ile sinirhdir.
Masif transfiizyonlarda 4, Exchange transflizyonda 7 ve agik kalp cerrahisinde 2 giinliikten
daha kisa siireli kan tercih edilir (Celkan, 2004).

4 — Eritrosit Siispansiyon: Plazmasinin 3/4° i alinmis kana eritrosit siispansiyonu
denilir. Eritrosit i¢inde birakilan 60-90 ml plazma eritrosit metabolizmast ve
antikoagiilasyonu i¢in gerekli olan ortami saglamis olur. Bir {inite eritrosit slispansiyonu
200ml eritrosit i¢erir ve hematokriti %70-80 dir. Banka kaninda saklama siiresi ile hemoliz
dogru orantili olarak artar. Serbest hemoglobin diizeyi 1.giin 78 mg/L ve plazma
potasyumu 5,1 mEq/L iken, 35. giinde ise serbest hemoglobin 658 mg/L ve plazma
potasyumu 78,5 mEq/l seviyesine ulasir. Bu degerler normal bdbrek fonksiyonlar1 olan
hasta i¢in problem olmaz ancak ozellikle yeni dogan gibi bobrek fonksiyonlart tam
olmayan hastalarda 7 giinliikten daha taze olan kan tercih edilir (Celkan, 2004).

5 — Trombosit Siispansiyon: Trombosit siispansiyonlari diinyada 25-30 yildir
kullanilmasma ragmen iilkemizde son 10 yildir her gecen giin artarak kullanima
girmektedir. Aferez cihazlarmin daha sik kullanimi trombosit elde edilmesini
kolaylastirmistir. Random dondr trombositleri kan alindiktan sonra 8 saat iginde tam kanin
santrifiigasyonu ile elde edilir. Ortalama 50-70 ml olup 5-10X1010 trombosit igerir.

28



MATERYAL VE METOT SAMI TURKOGLU

Aferez ile toplanan trombositlerin iistiinliigii tek dondrden elde edilmesi, daha az
l16kosit icermesi, havuzlama olmadigr i¢in bakteriyel kontaminasyon riskinin daha az
olmasi1 ve 6-8 adet random trombosit miktarina denk olmasidir. Trombosit hazirlandiktan
sonra 20-24°C de siirekli sallanarak saklanir. Bes giin sonunda trombositler %20-25
canliliklarin1  kaybeder. Trombosit vericileri diger kan vericilerinden farkli olarak
>150 000/ mm3 trombosit sayisina sahip, son 72 saat i¢inde aspirin almamis ve daha once
aferez ile trombosit alinmigsa en az 3 giin gegmis olan dondr 6zelligi gostermelidir.
Trombosit hazirlanmasi ve kullanimi halen Tiirkiye sartlarinda pahali bir teknik oldugu
icin trombosit istekleri ¢cok segici olarak yapilmalidir. Trombosit ortalama yasam siiresi
7-10 giindiir. Transfiizyondan 4 giin sonra verilen trombositin %651 tiikketilmis olacaktir
(Celkan, 2004).

6 - Kan Plazmasi: Plazmaferez yada tam kanin sekilli elemanlarinin santrifiigasyonu
ile elde edilir. iginde tiim pihtilasma faktérleri, globulin ve albumin bulunur. Eger plazma
alindiktan sonra ilk 6 saat iginde dondurulursa buna taze donmus plazma (TDP) denilir. Bu
sayede pihtilagma faktor aktiviteleri azalmaz. Taze donmus plazma kullanilacagr zaman
¢Oziiliir ve 6 saat iginde 10-15 ml/kg dozunda kullanilir. Pihtilasma yada antikoagiilan
faktor eksikliklerinde kullanimi uygundur. Plazma genisletici yada protein replasmani i¢in
kullanilmast dogru degildir (Celkan, 2004).

7 - Izotonik NaCL Soliisyonu: Sodyum Kloriir soliisyonlar1 viicuttaki ekstraselliiler
stvi diizeyindedir. % 0.9 izotonik sodyum kloriir ¢ozeltisi hemen hemen bazi viicut
stvilarinin osmotik basincina denktir. Sodyum Kloriir viicuda elektrolit ilavesi saglar.
Ekstraselliiler sividaki sodyum, su dengesinin saglanmasinda, osmotik basincin
diizenlenmesinde, elektrolit diizeyinin ayarlanmasinda major katyon olarak rol oynar. Cok
az miktarda kloriir ile birleserek asit-baz dengesini saglayan bikarbonat diizeyini belirler.

8 - %30 Dekstroz Soliisyonu: Dekstroz kandaki glikoz konsantresini arttirir ve kalori
saglar. Viicut proteinlerini ve nitrojen kaybini azaltabilir, glikojen depolanmasini arttirir ve
eger yeterli doz verildiyse ketosisi Onler veya azaltir.

9 - Destile Su: Kaynama kazaninda, paslanmaz celik 1siticilarla buhar haline getirilen
suyun, sogutma suyunun dolastif1 serpantinde yogunlastirilmasiyla elde edilir.
Destilasyon, 1sitma ve sogutma yoluyla iki ya da daha fazla maddenin sivi ya da buhar
karigimlarinin  saflastirilmast  amaciyla kiigiik bilesenlere ayrilmasi islemi olarak
tanimlanir. Damitma, kaynayan bir karisimin buharinin, daha diisiik bir kaynama noktasina
sahip bilesenlerinde zenginlesecegi gergcegine dayanir. Bu ylizden buhar sogudugunda ve
yogustugunda, karistmin bu yeni hali daha ¢ok ugucu bilesenler icerecektir.
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3.1.2. Cahismada Kullanilan Cihazlar

1 - Sogutucu: +4°C deki saklamalar i¢in ev tipi buzdolabi kullanildi.

2 — Hassas Terazi: Tartimlar igin Sekil 3.4.’te goriilen Denver Instrument APX-200 model
hassas terazi kullanildi.

Sekil 3.4. Denver Instrument APX-200 model hassas terazi.

3 — Mukavemet Test Cihazi: Mukavemet Olclimleri i¢in Sekil 3.5.te goriilen Messmer
Testometric 220 M model mukavemet test cihazi kullanildi.

(a) (b)
Sekil 3.5. (a) Messmer Testometric 220 M model Mukavemet Test Cihazi. (b) Mukavemet
Test Cihaz1 Kumanda paneli.
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3.2. Metot
3.2.1. Deney Numunelerinin Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilacak ameliyat ipligi numuneleri; Sentetik ameliyat ipligi
(Tekmon - Poly(glycolide-co-caprolactone)) ve dogal ameliyat ipligi (Normal Katgiit)
yapilacak olan mukavemet test standardina (ASTM D3217-79) uygun olacak sekilde 6 cm

uzunlugunda kesildiler. Kesilen tekmon numuneleri Sekil 3.6.’da goriilmekte.

Tekmon i¢in; 294 adet * 6 cm diiglimlii ve 294 adet * 6cm diiglimsiiz,
Katgiit i¢cin; 294 adet * 6 cm diiglimlii ve 294 adet * 6¢cm diiglimsiiz,

olmak {izere toplam 1176 adet numune hazirlandi.

Sekil 3.6. Tekmon ameliyat ipligi numuneleri.

Diiglimlii numuneleri hazirlarken, her bir numuneye tek bir diigtim atildi ve diigiimler
ipligin ortasma gelecek sekilde ayarlandi. Basit diigiim olusumu Sekil 3.7.’de goriilmekte.

Sekil 3.7. Basit diiglim olugumu.
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Ameliyat ipligi numuneleri hazirlanirken es zamanh olarak ekim yapilacak olan ¢ozelti
ortamlar1 da hazirlandi. Cozeltilerin konuldugu tiip ve doldurma islemi Sekil 3.8.’te
goriilmekte.

(b)
Sekil 3.8. (a) Ekim yapilacak ¢ozeltilerin konulacagi bos tiip. (b) Miktarlar esit olacak sekilde
hazirlanan ¢ozeltilerin tiiplere aktarima.

Ameliyat ipliklerinin ekimlerinin yapilacagt yedi farkli ¢ozelti ortami hazirlandi.
Bu ¢ozelti ortamlar1 Tam Kan, Eritrosit Siispansiyon, Trombosit Stispansiyon, Kan Plazmasi,
Izotonik NaCL Soliisyonu, %30 Dekstroz Soliisyonu ve Destile Su olarak belirlendi. Bu
belirlemelerdeki amag¢ ise insan viicudunda var olan sivilarin ve hastalarda kullanilan
serumlarin; ameliyat ipliklerinin mukavemet ve kiitleleri iizerine etkilerini gézlemlemek.

Ekim yapilacak tiipler, +21°C ve +4°C olarak belirlenen iki farkli sicaklik ortaminda
muhafaza edilerek gozlemler yapilacak. Normalde +21°C olarak ayarlanan sicakligin viicut
sicakligr olan 36°C olmasi diisiiniildii ancak 36°C sicaklikta ¢ozeltilerin bir kisminin ¢ok
cabuk bozulma gdésterecegi bilindigi i¢in bu diislince uygulanamadi. Buna paralel olarak
diistiniilen +21°C sicaklik ise hem ameliyathane sicakligi hem de Stuttgart Tekstil Lif ve
Aragtirma Enstitlisii Biyomedikal Laboratuari’ndaki tibbi malzemeler i¢in standart olarak
kullanilan sicaklik olmasi sebebi ile tercih edildi.

Sicaklik farkinin ameliyat ipliklerinin mukavemet ve kiitle degerleri iizerindeki
etkisini gozlemlemek icin de +4°C sicaklikta gozlemler yapildi. +4°C sicaklik Tam Kan,
Eritrosit Siispansiyon, Trombosit Siispansiyon ve Kan Plazmas i¢in uzun siireli saklamalarda
kullanilan muhafaza sicaklig1 olmasi sebebi ile tercih edildi.
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Ameliyat ipligi numunelerinin ve ¢ozeltilerin hazirlanmasindan sonra ekim islemleri
yapildi. Ekim islemi tamamlanan tiiplerin agizlar1 kapatilarak beklemeye birakild:. Iki farkli
sicaklik ortami ve diigiimlii-diigiimsiiz olarak ayr1 ayr1 ekimleri yapilan toplam 28 adet gozlem
tiipli hazirlandi. Tiiplere numune ekim islemi Sekil 3.9.’da goriilmekte.

Sekil 3.9. Ameliyat ipligi numunelerinin tiiplerdeki ¢ozelti igine ekimi.
3.2.2. Deneyin Yapilisi

Ekim islemleri yapildiktan sonra beklemeye birakilan ameliyat ipligi numunelerinin iki
giin ara ile ve toplam iki hafta stire ile kiitle(gr), kopma kuvveti(N) ve kopma uzamasi(mm)
degerlerinin takipleri yapildi. Tiip icerisinden alinan ameliyat ipligi numuneleri ilk olarak
kurutma kagidi ile kisa stireli (30 sn) kurutma islemine tabi tutuldular ve daha sonra tartimlar
yapildi. Tiipten alinan ameliyat ipligi numunesi Sekil 3.10.’da goriilmekte.

Sekil 3.10. Ameliyat ipligi numunelerinin tiip i¢erisinden alimi.
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Tip igerisinden alinan ameliyat ipligi numunelerinin kurutma ve tartim islemleri
Sekil 3.11.’de goriilmekte.

[iavig
Wi
P el

(b)
Sekil 3.11. (a) Cozelti igerisinden ¢ikarilan numunelerin kurutma kagidi ile kurutulmasi. (b)
Kisa siireli (30 sn) kurutmanin ardindan hassas terazi ile numunelerin tartimi.

Tartim(gr) degerleri alinan ameliyat ipligi numuneleri, kopma kuvveti(N) ve kopma
uzama(mm) degerlerinin 6lgililebilmesi i¢in hazirlandilar.

Mukavemet test cihazinda Olglimleri yapilacak numunelerin cihaz ¢enesine
yerlestirilebilmeleri i¢in 6zel Glgiilerde ve cihaz c¢enelerine uygun bigimde kesilmis olan
kartonlar arasma yerlestirilmeleri gerekmektedir. Numunelerin mukavemet test cihazi
cenelerine yerlestirilebilmesi i¢in hazirlanan karton sablonlar Sekil 3.12.’de goriilmekte.

Sekil 3.12. Numunelerin Mukavemet Test Cihazi c¢enelerine yerlestirilebilmesi igin
hazirlanan karton sablonlar
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Mukavemet test cihazi genelerine yerlestirilmek tizere hazir hale getirilen ameliyat ipligi
numuneleri Sekil 3.13.’te ve ¢enelerdeki gortiniimleri de Sekil 3.14.°de goriilmekte.

(a) (b)
Sekil 3.13. Mukavemet test cihazina yerlestirilmek i¢in hazirlanan ameliyat ipligi numuneleri.
(a) Diigiimlii ve diigiimsiiz katgiit numuneleri.(b) Diigiimlii ve diigiimsiiz Tekmon numuneleri.

Ameliyat ipligi numunelerinin kopma kuvveti ve kopma uzamasi degerleri 6l¢timiinde
ASTM D3217-79 standard1 esas alindi. Bu standart dogrultusunda ayarlamalar yapildiktan
sonra Ol¢iimler yapildi[Load Range(N):100, Speed(mm/min.):50, Gauge Length(mm): 20].
Iki hafta siire ile her bir ¢dzelti ortamindaki ameliyat ipligi numuneleri igin birer giin ara
ile ticer adet Olglim yapildi. Siirenin iki hafta olarak belirlenmesindeki sebep bu siire
zarfinda her iki ameliyat ipliginin de biiyiik oranda doku destek kabiliyetlerini kaybediyor
olmalaridir. Bu siire sonunda toplam 1176 adet numune teste tabi tutularak deney
tamamlandi.

(a) (b)
Sekil 3.14. (a) Koparma islemi ic¢in cihaza yerlestirilen ameliyat ipligi numunesi. (b)
Koparma iglemi sonrasinda ameliyat ipligi numunesinin g¢eneler arasindaki goriiniimii.
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4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1. Test Bulgulan
4.1.1. Dogal ve Sentetik Ameliyat ipliklerine Ait Kopma Kuvveti Testi Bulgulan

Sekil 4.1. incelendiginde, +4°C sicakliktaki destile su igerisinde bekletilen sentetik
(tekmon) ve dogal (katgiit) ameliyat ipliklerine 14 giin boyunca 1’er giin ara ile yapilan
digimli ve diigiimsiiz koparma testlerinde belirgin bir kopma kuvveti kaybi
gdzlenmemistir.

Destile su igerisinde ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet
kaybina sebep olacak etkenlerin (sicaklifin oldukca diisiik olmasinin da etkisiyle)
gerceklesmemesi veya ¢ok uzun bir zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma
kuvveti kayb1 olmamasinin beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica diigiimli
koparma testlerinde diigiim noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir.
Bu yiizden hem dogal ve hem de sentetik ameliyat ipliklerinde diigiimlii kopma kuvveti
degerleri diiglimsiiz kopma kuvveti degerlerinden daha diisiik ¢cikmustir.

Kopma Kuvveti (N) - Destile Su +4°C

30,00

2500 AN A~

g -___..—-—I-‘.\-._—-_,.-I

g 20:00 —— Tekmon Dugimli

% 15,00 N ; —8— Katgiit Dugimlii

% 10,00 | ‘\“_’“ﬂ—*\o——' Tekmon Diigiimsiiz

= 5,00 —— Katgut DUglumsuz
0,00

2. 4. G. 8. 10. 12. 14.
Gun Gun Gun Gun GuUn GuUn Gun

Sekil 4.1. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Destile Su, +4°C)

Sekil 4.2. incelendiginde, +21°C sicakliktaki destile su icerisinde bekletilen ameliyat
ipliklerinde de kopma kuvveti kayb1 az olmakla birlikte +4°C sicaklikta bekletilenlerden
daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuclar sicakligin kopma kuvveti kaybi
tizerinde etkili oldugunu gdstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit)
ameliyat ipliklerinde hem diigiimlii ve hem de diiglimsiiz yapilan testlerde ayni sekilde
meydana gelmesi sicaklifin  mukavemet kaybinda etkili oldugu sonucunu
desteklemektedir.
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Kopma Kuvveti (N) - Destile Su +21°C

30,00
__ 25,00 A\'\_———
=
b 20,00
2 _ —&—Tekmon Dugamli
2 15,00 —&= — i
p : o —l— Katgut DGgumli
E : .
3 10,00 ’_—‘h\_. ——Tekmon Dugumsiiz
"4
5,00 e Katgiit DUguimsiiz
0,00

2. 4. 6. 8. 10. 12. 14.
Gun Gun Gun GiUn GUn Gun Gln

Sekil 4.2. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Destile Su, +21°C)

Sekil 4.3. incelendiginde, +4°C sicakliktaki tam kan icerisinde bekletilen ameliyat
ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak etkenlerin
(sicakligin oldukga diisiik olmasinin da etkisiyle) gerceklesmemesi veya ¢ok uzun bir
zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma kuvveti kayb1 olmamasinin beklenen bir
durum oldugu diistiniilmektedir. Ayrica diiglimlii koparma testlerinde diiglim noktalarinda
iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yiizden hem dogal ve hem de sentetik
ameliyat ipliklerinde diigimlii kopma kuvveti degerleri diigiimsiiz kopma kuvveti
degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir.

Kopma Kuvveti (N) - Tam Kan +4°C

30,00

__ 25,00 5 -
=
= 20,00
S : —r— —e— Tekmon Dagamli
>
E == KatgOt DUgumli
5 10,00 0—0-\*_.\*—‘__’ —l— Tekmon Dugimsiiz
"

5,00 — Katglt DUgumsiz

0,00

2. 4. 6. 8. 10. 12. 14.
Gun Gun Gun Gun Gun GuUn Giln

Sekil 4.3. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Tam Kan, +4°C)
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Sekil 4.4. incelendiginde, +21°C sicakliktaki tam kan icerisinde bekletilen ameliyat
ipliklerinde de kopma kuvveti kayb1 az olmakla birlikte +4°C sicaklikta bekletilenlerden
daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar sicakligin kopma kuvveti kaybi
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit)
ameliyat ipliklerinde hem diigiimlii ve hem de diigiimsiiz yapilan testlerde aynm sekilde
meydana gelmesi sicakligin  mukavemet kaybinda etkili oldugu sonucunu
desteklemektedir.

. o
Kopma Kuvveti (N) - Tam Kan +21°C
30,00
__ 25,00
=
= 20,00 Fk/—\.
S —o—Tekmon Dugiamli
>
3 1500 | o
E == Katgut DGgiumla
S 10,00 Tekmon DUglimsiiz
L] r—r— ey —
5,00 | e K atg Ut DUEgUMslz
0,00
2. 4., 6. 8. 10. 12, 14.
Gun Gun Gun Gun GuUn Gun Gun

Sekil 4.4. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Tam Kan, +21°C)

Sekil 4.5. incelendiginde, +4°C sicakliktaki eritrosit siispansiyon igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak
etkenlerin (sicakligin olduk¢a diisiik olmasinin da etkisiyle) gerceklesmemesi veya c¢ok
uzun bir zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma kuvveti kayb1 olmamasinin
beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica diiglimlii koparma testlerinde diigiim
noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yiizden hem dogal ve
hem de sentetik ameliyat ipliklerinde diigiimlii kopma kuvveti degerleri diiglimsiiz kopma
kuvveti degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir.

Sekil 4.6. incelendiginde, +21°C sicakliktaki eritrosit siispansiyon igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kayb1 az olmakla birlikte +4°C sicaklikta
bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar sicakligin kopma
kuvveti kaybi tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem diigiimlii ve hem de diigiimsiiz yapilan testlerde
aym sekilde meydana gelmesi sicakligin mukavemet kaybinda etkili oldugu sonucunu
desteklemektedir.
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Sekil 4.5. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Eritrosit, +4°C)
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Sekil 4.6. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Eritrosit, +21°C)

Sekil 4.7. incelendiginde, +4°C sicakliktaki trombosit siispansiyon igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak
etkenlerin (sicakligin olduk¢a diisiik olmasinin da etkisiyle) gerceklesmemesi veya c¢ok
uzun bir zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma kuvveti kayb1 olmamasinin
beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica diigiimlii koparma testlerinde diiglim
noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yiizden hem dogal ve
hem de sentetik ameliyat ipliklerinde diigiimlii kopma kuvveti degerleri diiglimsiiz kopma
kuvveti degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir.
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Sekil 4.7. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Trombosit, +4°C)
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Sekil 4.8. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Trombosit, +21°C)

Sekil 4.8. incelendiginde, +21°C sicakliktaki trombosit siispansiyon igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybi az olmakla birlikte +4°C sicaklikta
bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar sicakligin kopma
kuvveti kayb1 iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem diiglimlii ve hem de diigiimsiiz yapilan testlerde

ayni sekilde meydana gelmesi sicakligin mukavemet kaybinda etkili oldugu sonucunu
desteklemektedir.
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Sekil 4.9. incelendiginde, +4°C sicakliktaki kan plazmasi igerisinde bekletilen
ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak etkenlerin
(sicakligin oldukga diisiik olmasinin da etkisiyle) gerceklesmemesi veya ¢ok uzun bir
zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma kuvveti kayb1 olmamasinin beklenen bir
durum oldugu diistiniilmektedir. Ayrica diiglimlii koparma testlerinde diiglim noktalarinda
iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yiizden hem dogal ve hem de sentetik
ameliyat ipliklerinde diigiimlii kopma kuvveti degerleri diigiimsiiz kopma kuvveti
degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir.
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Sekil 4.9. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Plazma, +4°C)

Sekil 4.10. incelendiginde, +21°C sicakliktaki kan plazmasi igerisinde bekletilen
ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybi az olmakla birlikte +4°C sicaklikta
bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar sicakligin kopma
kuvveti kaybi tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem diigiimlii ve hem de diigiimsiiz yapilan testlerde
aym sekilde meydana gelmesi sicakligin mukavemet kaybinda etkili oldugu sonucunu
desteklemektedir.

Sekil 4.11. incelendiginde, +4°C sicakliktaki izotonik NaCL soliisyonu igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak
etkenlerin (sicakligin oldukga diisiik olmasinin da etkisiyle) gergeklesmemesi veya ¢ok
uzun bir zaman gerektirmesinden dolayr belirgin bir kopma kuvveti kayb1 olmamasinin
beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica diigiimlii koparma testlerinde digiim
noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yiizden hem dogal ve
hem de sentetik ameliyat ipliklerinde diigiimlii kopma kuvveti degerleri diigiimsiiz kopma
kuvveti degerlerinden daha diisiik ¢gikmistir.
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Sekil 4.10. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Plazma, +21°C)

Sekil 4.12. incelendiginde, +21°C sicakliktaki izotonik NaCL soliisyonu igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybi az olmakla birlikte +4°C sicaklikta
bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar sicakligin kopma
kuvveti kayb1 lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem diiglimlii ve hem de diigiimsiiz yapilan testlerde

ayni sekilde meydana gelmesi sicakligin mukavemet kaybinda etkili oldugu sonucunu
desteklemektedir.
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Sekil 4.11. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Izotonik Serum, +4°C)
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Sekil 4.12. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Izotonik Serum, +21°C)

Sekil 4.13. incelendiginde, +4°C sicakliktaki dekstroz soliisyonu icerisinde bekletilen
ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak etkenlerin
(sicakligin oldukga diisiik olmasinin da etkisiyle) gerceklesmemesi veya ¢ok uzun bir
zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma kuvveti kayb1 olmamasinin beklenen bir
durum oldugu diistiniilmektedir. Ayrica diiglimlii koparma testlerinde diiglim noktalarinda
iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yiizden hem dogal ve hem de sentetik
ameliyat ipliklerinde diigimlii kopma kuvveti degerleri diigiimsiiz kopma kuvveti
degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir.
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Sekil 4.13. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Dekstroz Serum, +4°C)
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Sekil 4.14. incelendiginde, +21°C sicakliktaki dekstroz soliisyonu igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kayb1 az olmakla birlikte +4°C sicaklikta
bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar sicakligin kopma
kuvveti kayb1 lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem diiglimlii ve hem de diigiimsiiz yapilan testlerde
ayni sekilde meydana gelmesi sicakligin mukavemet kaybinda etkili oldugu sonucunu
desteklemektedir.
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Sekil 4.14. Kopma Kuvveti (N) — Zaman degisim grafigi (Dekstroz Serum, +21°C)

Grafikler genel olarak yorumlandiginda sunlar sdylenebilir, kopma kuvveti degerlerinin
zamana bagl degisimi; her iki tlir ameliyat ipligi i¢in de tiim farkli ortamlar igerisinde azalma
yoniinde gozlemlenmistir. +21°C sicaklikta bekletilen numunelerin kopma kuvveti
degerlerinin, +4°C sicaklikta bekletilen numunelerin kopma kuvveti degerlerinden daha
diisiik ¢iktig1 gozlemlenmistir bu durum sicaklik artisinin kopma kuvveti degeri iizerinde
etkili oldugu sonucu diisiindiirmiistiir. Katgiitiin kopma kuvveti degerindeki zamana bagh
azalma orani tekmona gore daha yiiksektir. Her iki ameliyat ipligi numunesi i¢in de diigiimlii
hallerindeki kopma kuvveti degerleri diigiimsiiz hallerine oranla daha diisiiktiir.
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4.1.2. Dogal ve Sentetik Ameliyat ipliklerine Ait Kopma Uzama Testi Bulgular

Sekil 4.15. incelendiginde, sentetik (tekmon) ve dogal (katgiit) ameliyat ipliklerine
14 glin boyunca 1’er giin ara ile yapilan digimli ve diiglimsiiz koparma testlerinde
belirgin bir kopma uzamasi deger kayb1 gozlenmemistir. Kopma uzamasi degerlerindeki
degisimler, kopma kuvveti degerlerindeki degisimlerle dogru orantili olarak degisim
gosterdigi  gozlemlenmistir. Kopma uzamasi degerini belirleyen en Onemli etken
mukavemetteki degisim oranidir.

+4°C sicakliktaki destile su igerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve
bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak etkenlerin (sicakligin oldukga diisiik
olmasiin da etkisiyle) ger¢eklesmemesi veya ¢cok uzun bir zaman gerektirmesinden dolay1
belirgin bir kopma uzamasi kaybi olmamasinin beklenen bir durum oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica diigiimlii koparma testlerinde diigiim noktalarinda iplige fazladan
bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu ylizden sentetik ameliyat ipliklerinde diigiimli
kopma uzamas1 degerleri diigiimsiiz kopma uzamasi degerlerinden daha diisiik ¢ikmustir.
Dogal ameliyat ipligi katgiitiin de ayn1 davranis1 géstermesi beklenirken burada farkli bir
durum s6z konusu olmus ve katgiitiin diiglimlii uzama degerlerinin diiglimsiize oranla daha
ylksek oldugu tespit edilmistir. Bu duruma kuru olarak diigiim atilan katgiitiin yine kuru
olarak diigiim atilan tekmona oranla daha sert ve kalin yapida olmasi nedeni ile diigiimlerin
daha siki atilamamasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 4.15. Kopma Uzamasi (mm) — Zaman degisim grafigi (Destile Su, +4°C)

Sekil 4.16. incelendiginde, +21°C sicakliktaki destile su igerisinde bekletilen
ameliyat ipliklerinde de kopma uzamasi degeri degisimi az olmakla birlikte +4°C
sicaklikta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar
sicakligin kopma uzamasi degeri iizerinde etkili oldugunu goéstermektedir. Bu durumun
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem diigiimli ve hem de
diiglimsiliz yapilan testlerde aymi sekilde meydana gelmesi sicakligin uzama degerinde
azalmaya etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.
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Kopma Uzamasi(mm) - Destile Su +21°C
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Sekil 4.16. Kopma Uzamasi (mm) — Zaman degisim grafigi (Destile Su, +21°C)

Sekil 4.17. incelendiginde, +4°C sicakliktaki tam kan igerisinde bekletilen ameliyat
ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak etkenlerin
(sicakligin olduk¢a diisiik olmasinin da etkisiyle) gergeklesmemesi veya ¢ok uzun bir
zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma uzamasi kaybi olmamasinin beklenen
bir durum oldugu disiiniilmektedir. Ayrica diigiimlii koparma testlerinde diigim
noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yiizden sentetik
ameliyat ipliklerinde digiimli kopma uzamasi degerleri diiglimsiiz kopma uzamasi
degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir. Dogal ameliyat ipligi katgiitiin de ayni davranisi
gostermesi beklenirken burada farkli bir durum séz konusu olmus ve katgiitiin diigtimlii
uzama degerlerinin diiglimsiize oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu duruma
kuru olarak diigiim atilan katgiitiin yine kuru olarak diigiim atilan tekmona oranla daha sert
ve kalin yapida olmasi nedeni ile diiglimlerin daha siki atilamamasinin neden oldugu
diistiniilmektedir.

Sekil 4.18. incelendiginde, +21°C sicakliktaki tam kan igerisinde bekletilen ameliyat
ipliklerinde de kopma uzamasi degeri degisimi az olmakla birlikte +4°C sicaklikta
bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar sicakligin kopma
uzamasi degeri lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem diiglimlii ve hem de diigiimsiiz yapilan testlerde
ayni sekilde meydana gelmesi sicakligin uzama degerinde azalmaya etkili oldugu
sonucunu desteklemektedir.
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Kopma Uzamasi{mm) - Tam Kan +4°C
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Sekil 4.17. Kopma Uzamas1 (mm) — Zaman degisim grafigi (Tam Kan, +4°C)
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Sekil 4.18. Kopma Uzamasi (mm) — Zaman degisim grafigi (Tam Kan, +21°C)
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Sekil 4.19. incelendiginde, +4°C sicakliktaki eritrosit siispansiyon igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak
etkenlerin (sicakligin oldukga diisiik olmasinin da etkisiyle) gergeklesmemesi veya ¢ok
uzun bir zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma uzamasi kaybi olmamasinin
beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica diigiimlii koparma testlerinde diigiim
noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu ylizden sentetik
ameliyat ipliklerinde diiglimlii kopma uzamasi degerleri diiglimsiiz kopma uzamasi
degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir. Dogal ameliyat ipligi katgiitiin de ayn1 davranisi
gostermesi beklenirken burada farkli bir durum s6z konusu olmus ve katgiitiin diigtimli
uzama degerlerinin diiglimsiize oranla daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu duruma
kuru olarak diigiim atilan katgiitiin yine kuru olarak diigiim atilan tekmona oranla daha sert
ve kalin yapida olmasi nedeni ile diigiimlerin daha siki atilamamasinin neden oldugu
diistiniilmektedir.
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Sekil 4.19. Kopma Uzamas1 (mm) — Zaman degisim grafigi (Eritrosit, +4°C)

Sekil 4.20. incelendiginde, +21°C sicakliktaki eritrosit siispansiyon igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzamasi degeri degisimi az olmakla birlikte
+4°C sicaklikta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar
sicakligin kopma uzamasi degeri ilizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem digimli ve hem de
diiglimsiliz yapilan testlerde aymi sekilde meydana gelmesi sicakligin uzama degerinde
azalmaya etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.
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Sekil 4.20. Kopma Uzamasi (mm) — Zaman degisim grafigi (Eritrosit, +21°C)

Sekil 4.21. incelendiginde, +4°C sicakliktaki trombosit siispansiyon igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak
etkenlerin (sicakligin oldukga diisiik olmasinin da etkisiyle) gergeklesmemesi veya ¢ok
uzun bir zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma uzamasi kaybi olmamasinin
beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica diigiimlii koparma testlerinde diigiim
noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yilizden sentetik
ameliyat ipliklerinde diiglimlii kopma uzamasi degerleri diiglimsiiz kopma uzamasi
degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir. Dogal ameliyat ipligi katgiitiin de ayn1 davranisi
gostermesi beklenirken burada farkli bir durum s6z konusu olmus ve katgiitiin diigiimlii
uzama degerlerinin diiglimsiize oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu duruma
kuru olarak diigiim atilan katgiitiin yine kuru olarak diigiim atilan tekmona oranla daha sert
ve kalin yapida olmasi nedeni ile diigiimlerin daha siki atilamamasinin neden oldugu
diistiniilmektedir.

Sekil 4.22. incelendiginde, +21°C sicakliktaki trombosit siispansiyon igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzamasi degeri degisimi az olmakla birlikte
+4°C sicaklikta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar
sicakligin kopma uzamasi degeri ilizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem digimli ve hem de
diigiimsiiz yapilan testlerde ayni sekilde meydana gelmesi sicakligin uzama degerinde
azalmaya etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.
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Kopma Uzamasi (mm) - Trombosit +4°C
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Sekil 4.21. Kopma Uzamasi (mm) — Zaman degisim grafigi (Trombosit, +4°C)
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Sekil 4.22. Kopma Uzamasi (mm) — Zaman degisim grafigi (Trombosit, +21°C)
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Sekil 4.23. incelendiginde, +4°C sicakliktaki kan plazmasi igerisinde bekletilen
ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak etkenlerin
(sicakligin oldukga diisiik olmasinin da etkisiyle) gerceklesmemesi veya ¢ok uzun bir
zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma uzamasi kaybi olmamasiin beklenen
bir durum oldugu disiiniilmektedir. Ayrica diglimlii koparma testlerinde diigiim
noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu ylizden sentetik
ameliyat ipliklerinde diiglimlii kopma uzamasi degerleri diiglimsiiz kopma uzamasi
degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir. Dogal ameliyat ipligi katgiitiin de ayn1 davranisi
gostermesi beklenirken burada farkli bir durum s6z konusu olmus ve katgiitiin diigtimli
uzama degerlerinin diiglimsiize oranla daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu duruma
kuru olarak diigiim atilan katgiitiin yine kuru olarak diigiim atilan tekmona oranla daha sert
ve kalin yapida olmasi nedeni ile diigiimlerin daha siki atilamamasinin neden oldugu
diistiniilmektedir.
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Sekil 4.23. Kopma Uzamas1 (mm) — Zaman degisim grafigi (Plazma, +4°C)

Sekil 4.24. incelendiginde, +21°C sicakliktaki kan plazmasi igerisinde bekletilen
ameliyat ipliklerinde de kopma uzamasi degeri degisimi az olmakla birlikte +4°C
sicaklikta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar
sicakligin kopma uzamasi degeri ilizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem digimli ve hem de
diiglimsiliz yapilan testlerde aymi sekilde meydana gelmesi sicakligin uzama degerinde
azalmaya etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.
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Sekil 4.24. Kopma Uzamas1 (mm) — Zaman degisim grafigi (Plazma, +21°C)

Sekil 4.25. incelendiginde, +4°C sicakliktaki izotonik NaCL soliisyonu igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak
etkenlerin (sicakligin oldukga diisiik olmasinin da etkisiyle) gergeklesmemesi veya ¢ok
uzun bir zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma uzamasi kaybi olmamasinin
beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica diigiimlii koparma testlerinde diigiim
noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu ylizden sentetik
ameliyat ipliklerinde diigiimlii kopma uzamasi degerleri diiglimsiiz kopma uzamasi
degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir. Dogal ameliyat ipligi katgiitiin de ayn1 davranisi
gostermesi beklenirken burada farkli bir durum s6z konusu olmus ve katgiitiin diigtimli
uzama degerlerinin diiglimsiize oranla daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu duruma
kuru olarak diigiim atilan katgiitiin yine kuru olarak diigiim atilan tekmona oranla daha sert
ve kalin yapida olmasi nedeni ile diigiimlerin daha siki atilamamasinin neden oldugu
diistiniilmektedir.

Sekil 4.26. incelendiginde, +21°C sicakliktaki izotonik NaCL soliisyonu igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzamasi degeri degisimi az olmakla birlikte
+4°C sicaklikta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar
sicakligin kopma uzamasi degeri ilizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem digimli ve hem de
diiglimsiliz yapilan testlerde aymi sekilde meydana gelmesi sicakligin uzama degerinde
azalmaya etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.
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Kopma Uzamasi (mm) - izotonik +4°C
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Sekil 4.25. Kopma Uzamas1 (mm) — Zaman degisim grafigi (Izotonik Serum, +4°C)
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Sekil 4.26. Kopma Uzamas1 (mm) — Zaman degisim grafigi (Izotonik Serum, +21°C)
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Sekil 4.27. incelendiginde, +4°C sicakliktaki dekstroz soliisyonu icerisinde bekletilen
ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybina sebep olacak etkenlerin
(sicakligin oldukga diisiik olmasinin da etkisiyle) gerceklesmemesi veya ¢ok uzun bir
zaman gerektirmesinden dolay1 belirgin bir kopma uzamasi kaybi olmamasiin beklenen
bir durum oldugu disiiniilmektedir. Ayrica diglimlii koparma testlerinde diigiim
noktalarinda iplige fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu ylizden sentetik
ameliyat ipliklerinde diiglimlii kopma uzamasi degerleri diiglimsiiz kopma uzamasi
degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir. Dogal ameliyat ipligi katgiitiin de ayn1 davranisi
gostermesi beklenirken burada farkli bir durum s6z konusu olmus ve katgiitiin diigtimli
uzama degerlerinin diiglimsiize oranla daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu duruma
kuru olarak diigiim atilan katgiitiin yine kuru olarak diigiim atilan tekmona oranla daha sert
ve kalin yapida olmasi nedeni ile diigiimlerin daha siki atilamamasinin neden oldugu
diistiniilmektedir.
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Sekil 4.27. Kopma Uzamasi (mm) — Zaman degisim grafigi (Dekstroz Serum, +4°C)

Sekil 4.28. incelendiginde, +21°C sicakliktaki dekstroz soliisyonu igerisinde
bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzamasi degeri degisimi az olmakla birlikte
+4°C sicaklikta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma goriilmektedir. Bu sonuglar
sicakligin kopma uzamasi degeri ilizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinde hem digimli ve hem de
diiglimsiliz yapilan testlerde aymi sekilde meydana gelmesi sicakligin uzama degerinde
azalmaya etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.
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Sekil 4.28. Kopma Uzamas1 (mm) — Zaman degisim grafigi (Dekstroz Serum, +21°C)

Genel olarak grafikler degerlendirildiginde, kopma uzama degerlerinde zamana bagl
degisim tiim numuneler i¢in azalma yoniinde olmustur. Tekmonun uzama degerleri katgiite
oranla daha yiiksektir bu durum sentetik yapidaki tekmon i¢in beklenen bir gozlemdir.
Tekmonun diiglimsiiz haldeki uzama degerleri diiglimlii haldeki degerlerinden daha yiiksektir.
Yine buda beklenen bir sonugtur diigiimlii numunelerin diigiimden dolayr maruz kaldig1 kesme
kuvveti bu sonuca neden olmaktadir. Katgiitte ise tersi bir durum s6z konusu olmustur,
diugiimli haldeki katgiitlerin uzama degerleri diigiimsiiz haldeki degerlerinden daha yiiksek
cikmistir. Bu beklenen bir durum degildir. Buna neden olarak daha sert ve kalin yapidaki
katglite atilan diiglimlerin yeterince siki olamamasi disiiniilmektedir. Ameliyat ipliklerinin
tamamut i¢in +4°C sicakliktaki kopma uzama degerleri +21°C sicakliktaki kopma uzama
degerine oranla daha yiiksektir. Yiikselen sicaklik degerinin kopma uzamasi degerinde
azalmaya neden oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
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4.1.3. Dogal ve Sentetik Ameliyat Ipliklerine Ait Kiitle Testi Bulgular

Sentetik (tekmon) ve dogal (katgiit) ameliyat ipliklerine ait kiitle degerleri 14 giin
boyunca 1’er giin ara ile yapilan tartimlar ile gézlemlendi.

Sekil 4.29. incelendiginde, +4°C sicaklikta destile su igerisinde sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bag kiitle degisimlerinin yok denilecek oranda
oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde hicbir degisim gozlenmezken
katgiitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen bu durum
olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadig1 bir ortamda
ameliyat ipliklerinin par¢alanmayip kiitlelerini korumalari ile agiklanabilir.

- - °
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Sekil 4.29. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Destile Su, +4°C)

Sekil 4.30. incelendiginde, +21°C sicaklikta destile su icerisinde sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagl kiitle degisimlerinin yok denilecek oranda
oldugu goézlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde hicbir degisim gozlenmezken
katglitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen bu durum
olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilariin etkili olmadig1 bir ortamda
ameliyat ipliklerinin parcalanmayip kiitlelerini korumalari ile agiklanabilir. +4°C sicaklikta
bekletilenlerden daha farkli bir durum gozlenmemistir. Sicaklhigin kiitle kaybina bu
sartlarda bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
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Sekil 4.30. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Destile Su, +21°C)

Sekil 4.31. incelendiginde, +4°C sicaklikta tam kan igerisinde sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagh kiitle degisimlerinin yok denilecek oranda
oldugu goézlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde hicbir degisim gozlenmezken
katglitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen bu durum
olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarmin etkili olmadig1 bir ortamda
ameliyat ipliklerinin par¢alanmayip kiitlelerini korumalari ile agiklanabilir.
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Sekil 4.31. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Tam Kan, +4°C)
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Sekil 4.32. incelendiginde, +21°C sicaklikta tam kan igerisinde sentetik(tekmon) ve
dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagh kiitle degisimlerinin yok denilecek oranda
oldugu goézlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde hicbir degisim gozlenmezken
katglitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen bu durum
olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarmin etkili olmadig1 bir ortamda
ameliyat ipliklerinin parcalanmayip kiitlelerini korumalari ile agiklanabilir. +4°C sicaklikta
bekletilenlerden daha farkli bir durum gozlenmemistir. Sicaklhigin kiitle kaybina bu
sartlarda bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
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Sekil 4.32. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Tam Kan, +21°C)

Sekil 4.33. incelendiginde, +4°C sicaklikta eritrosit siispansiyon igerisinde
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagl kiitle degisimlerinin
yok denilecek oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde hi¢bir degisim
gbzlenmezken katgiitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen
bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadigi bir
ortamda ameliyat ipliklerinin par¢alanmayip kiitlelerini korumalari ile agiklanabilir.

Sekil 4.34. incelendiginde, +21°C sicaklikta eritrosit silispansiyon igerisinde
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagli kiitle degisimlerinin
yok denilecek oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde higbir degisim
gozlenmezken katglitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen
bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadigi bir
ortamda ameliyat ipliklerinin parcalanmayip kiitlelerini korumalar1 ile agiklanabilir. +4°C
sicaklikta bekletilenlerden daha farkli bir durum gézlenmemistir. Sicakli§in kiitle kaybina
bu sartlarda bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
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Sekil 4.33. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Eritrosit, +4°C)
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Sekil 4.34. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Eritrosit, +21°C)

Sekil 4.35. incelendiginde, +4°C sicaklikta trombosit siispansiyon igerisinde
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagli kiitle degisimlerinin
yok denilecek oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde higcbir degisim
gozlenmezken katgiitteki degisimde ihmal edilecek oranda diistiiktiir. Bu aslinda beklenen
bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadig1 bir
ortamda ameliyat ipliklerinin pargalanmayip kiitlelerini korumalar1 ile agiklanabilir.
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Sekil 4.35. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Trombosit, +4°C)

Sekil 4.36. incelendiginde, +21°C sicaklikta trombosit siispansiyon igerisinde
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagl kiitle degisimlerinin
yok denilecek oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde higbir degisim
gbzlenmezken katgiitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen
bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadigi bir
ortamda ameliyat ipliklerinin parcalanmayip kiitlelerini korumalar1 ile agiklanabilir. +4°C
sicaklikta bekletilenlerden daha farkli bir durum gézlenmemistir. Sicakli§in kiitle kaybina
bu sartlarda bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

-e - o
Kutle (gr) - Trombosit +21°C
0,0300
— 0,0200
) —4—Tekmon DUgumli
@ 0,0150
= —l— Katgut DUgumla
=
0,0100 —Tekmon DUglmsiz
0,0050 ——Katgiit Digliimsiiz
N S — . & .
0,0000
2. 4. 6. 8. 10. 12. 14.
Gun GUn GuUn Gun GUn GuUn Gun

Sekil 4.36. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Trombosit, +21°C)
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Sekil 4.37. incelendiginde, +4°C sicaklikta kan plazmasi igerisinde sentetik(tekmon)
ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagl kiitle degisimlerinin yok denilecek
oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde hicbir degisim gozlenmezken
katglitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen bu durum
olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilariin etkili olmadig1 bir ortamda
ameliyat ipliklerinin par¢alanmayip kiitlelerini korumalari ile agiklanabilir.

- o
Kutle (gr) - Plazma +4°C
0,0300
0,0250 .7-.__.Aﬁi—'“=|=-<-
. 0,0200 |—
) —— Tekmon Digumli
@ 0,0150
5 —@— Katgut DUgimli
=
0,0100 Tekmon DUglumsiz
0,0050 Katgut Dugiumsuz
O . h
0,0000
2. 4, 6. 8. 10. 12. 14.
Gun GUn Gun GuUn GuUn GuUn Gun

Sekil 4.37. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Plazma, +4°C)

Sekil 4.38.incelendiginde, +21°C sicaklikta kan plazmasi icerisinde sentetik(tekmon)
ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana baglh kiitle degisimlerinin yok denilecek
oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde higbir degisim goézlenmezken
katgiitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen bu durum
olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadig1 bir ortamda
ameliyat ipliklerinin parcalanmayip kiitlelerini korumalar ile agiklanabilir. +4°C sicaklikta
bekletilenlerden daha farkli bir durum go6zlenmemistir. Sicakligin kiitle kaybina bu
sartlarda bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Sekil 4.39. incelendiginde, +4°C sicaklikta izotonik NaCL soliisyonu igerisinde
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagl kiitle degisimlerinin
yok denilecek oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde higbir degisim
gozlenmezken katgiitteki degisimde ihmal edilecek oranda diistiiktiir. Bu aslinda beklenen
bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadig1 bir
ortamda ameliyat ipliklerinin pargalanmayip kiitlelerini korumalar1 ile agiklanabilir.
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- 0
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a
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0,0050 | —— Katgiit DUigiimsiiz
d B il . iy,
0,0000
2. 4, 6. 8. 10. 12, 14.
Gun Gun GuUn GuUn Gun Gun Gin

Sekil 4.38. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Plazma, +21°C)

-n H - o
Kutle (gr) - I1zotonik +4°C
0,0300
0,0250 %
— 0,0200
) —— Tekmon DUgumli
w 00,0150
s —li— Katgut DGgumli
=
0,0100 Tekmon DUglumsiz
0,0050 i Katgiit DUglimsiiz
A— —-A_ £ t\—l%/\
0,0000 - —
2. a. b. 8. 10, 12. 14.
Gun GuUn Gun Gun GUn GuUn GuUn

Sekil 4.39. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Izotonik Serum, +4°C)

Sekil 4.40. incelendiginde, +21°C sicaklikta izotonik NaCL soliisyonu igerisinde
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagli kiitle degisimlerinin
yok denilecek oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde hi¢cbir degisim
gozlenmezken katgiitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen
bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadig1 bir
ortamda ameliyat ipliklerinin pargalanmayip kiitlelerini korumalar1 ile agiklanabilir. +4°C
sicaklikta bekletilenlerden daha farkli bir durum goézlenmemistir. Sicakligin kiitle kaybina
bu sartlarda bir etkisinin olmadig1 s6ylenebilir.
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-n i - o
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0,0000
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Sekil 4.40. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Izotonik Serum, +21°C)

Sekil 4.41. incelendiginde, +4°C sicaklikta dekstroz soliisyonu igerisinde
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagl kiitle degisimlerinin
yok denilecek oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde hi¢bir degisim
gbzlenmezken katgiitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen
bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadigi bir
ortamda ameliyat ipliklerinin par¢alanmayip kiitlelerini korumalari ile agiklanabilir.

Sekil 4.42. incelendiginde, +21°C sicaklikta dekstroz soliisyonu igerisinde
sentetik(tekmon) ve dogal(katgiit) ameliyat ipliklerinin zamana bagli kiitle degisimlerinin
yok denilecek oranda oldugu gozlemlenmistir. Tekmonun kiitle degerinde higbir degisim
gozlenmezken katgiitteki degisimde ihmal edilecek oranda diisiiktiir. Bu aslinda beklenen
bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadig1 bir
ortamda ameliyat ipliklerinin parg¢alanmayip kiitlelerini korumalar1 ile agiklanabilir. +4°C
sicaklikta bekletilenlerden daha farkli bir durum goézlenmemistir. Sicakligin kiitle kaybina
bu sartlarda bir etkisinin olmadig1 sOylenebilir.

Genel olarak kiitle degisim degerlerine bakildiginda, tekmon igin bu degerlerin hig
degismedigi goriiliir katglitte ise ¢ok az oranda degisimler goriilmektedir. Bu oranlar ihmal
edilebilir diizeydedir ve katgiit icinde kiitle degisimi olmamistir denilebilir. Bu durumda doku
enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadigi ortamlarda ameliyat ipliklerinin
pargalanmayip Kkiitlelerini koruduklar1 degerlendirmesi yapilabilir. Sicaklik farkindan
dolay1 da herhangi bir degisim gézlenmemistir. Bu sartlarda sicakligin kiitle degisimine
etkisi yoktur denilebilir.
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0,0300
0,0250
0,0200
0,0150

Kitle (gr)

0,0100
0,0050

0,0000

Kitle (gr) - Dekstroz +4°C

=—— Tekmon DUgumli

—m— Katgiit Dugimli

—— Tekmon Diugumsiiz

Katgut DUgimsiz

r——r—————=a

2. 4. 6. 8. 10. 12. 14.
Gun GUn GuUun Gun Gin GUn Gln

Sekil 4.41. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Dekstroz Serum, +4°C)
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Sekil 4.42. Kiitle (gr ) — Zaman degisim grafigi (Dekstroz Serum, +21°C)
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5.SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada; monofilament yapidaki emilebilir dogal ameliyat ipligi normal
katgiit ve monofilament yapidaki poliglikolid emilebilir sentetik ameliyat ipligi tekmon
omekleri kullanilmistir. Kopma Kuvveti(N), Kiitle(gr) ve Kopma Uzama(mm) degerleri
acisindan kryaslanmslardir.

Giiniimiizde baz1 sagliksal sakincalar1 nedeni ile kullanilmayan emilebilir dogal ameliyat
ipligi Normal Katgiit, ¢cok uzun yillar boyunca tercih edilen bir materyal olmustur. Bu
calismada, giiniimiizde kullanilan sentetik ameliyat ipliklerinin kullanimda olmayan dogal
ameliyat iplikleri ile kiyaslanarak bize ne gibi avantaj yada dezavantajlar sagladigi hakkinda
bir fikir sahibi olunmas1 amaglanmustir.

Viicuda implante edilen bir materyalin en sik maruz kalacag baglica maddeler, kan ve
kan iiriinleridir (eritrosit siispansiyon, trombosit slispansiyon, kan plazmasi). Ayn1 zamanda
hastalara en sik verilen tibbi sivilar izotonik NaCL soliisyonlar1 ve dekstroz soliisyonlaridir.
Ameliyat ipliklerinin bu swvilar igerisinde +4°C ve +21°C sicakliklarda, diigiimlii ve
diigiimsiiz olarak 14 giin siire ile bekletilerek yapilan gozlemlerin sonuglari oldukga
onemlidir.

Genel olarak kopma kuvveti degerlerine bakildiginda, kopma kuvveti degerlerinin
zamana bagli degisimi; her iki tiir ameliyat ipligi i¢in de tiim farkli ortamlar igerisinde azalma
yoniinde gozlemlenmistir. +21°C  sicaklikta bekletilen numunelerin kopma kuvveti
degerlerinin, +4°C sicaklikta bekletilen numunelerin kopma kuvveti degerlerinden daha
diisiik ¢iktig1 gozlemlenmistir bu durum sicaklik artisinin kopma kuvveti degeri tizerinde
etkili oldugu sonucu diisiindiirmiistiir. Katgiitiin kopma kuvveti degerindeki zamana bagh
azalma oran1 tekmona gore daha yiiksektir. Her iki ameliyat ipligi numunesi i¢in de diigiimlii
hallerindeki kopma kuvveti degerleri diigiimsiiz hallerine oranla daha diisiiktiir.

Genel olarak kiitle degisim degerlerine bakildiginda, tekmon ic¢in bu degerlerin hig
degismedigi goriiliir katglitte ise ¢ok az oranda degisimler goriilmektedir. Bu oranlar ihmal
edilebilir diizeydedir ve katgiit icinde kiitle degisimi olmamistir denilebilir. Bu durumda doku
enzimlerinin ve viicut salgilarinin etkili olmadigi ortamlarda ameliyat ipliklerinin
parcalanmayip kiitlelerini koruduklar1 degerlendirmesi yapilabilir. Sicaklik farkindan
dolay1 da herhangi bir degisim gozlenmemistir. Bu sartlarda sicakligin kiitle degisimine
etkisi yoktur denilebilir.

Genel olarak kopma uzama degerlerine bakildiginda, kopma uzama degerlerinde zamana
bagl degisim tlim numuneler i¢in azalma yoniinde olmustur. Tekmonun uzama degerleri
katglite oranla daha yiiksektir bu durum sentetik yapidaki tekmon i¢in beklenen bir gézlemdir.
Tekmonun diiglimsiiz haldeki uzama degerleri diiglimlii haldeki degerlerinden daha yiiksektir.
Yine buda beklenen bir sonugtur diigiimlii numunelerin diigiimden dolayr maruz kaldigi kesme
kuvveti bu sonuca neden olmaktadir. Katgiitte ise tersi bir durum séz konusu olmustur,
digiimli haldeki katgiitlerin uzama degerleri diigiimsiiz haldeki degerlerinden daha yiiksek
cikmistir. Bu beklenen bir durum degildir. Buna neden olarak daha sert ve kalin yapidaki
katglite atilan diiglimlerin yeterince siki olamamasi disiiniilmektedir. Ameliyat ipliklerinin
tamamut i¢in +4°C sicakliktaki kopma uzama degerleri +21°C sicakliktaki kopma uzama
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degerine oranla daha yiiksektir. Yiikselen sicaklik degerinin kopma uzamasi degerinde
azalmaya neden oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Sonuglar gdsterdi ki, halen kullanimda olan emilebilir sentetik ameliyat ipligi 6rnegi,
glinlimiizde kullanimdan kaldirilan emilebilir dogal ameliyat ipligi 6rneginin sergiledigi
tim faydali davranislart sergileyebilmektedir. Bunun yani sira daha az doku reaksiyonu,
daha fazla mukavemet, {iiretim kolaylig1 ve hijyen a¢isindan sagladig: faydalardan dolay1
da avantajlar saglamigstir.
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EKLER

Ek Cizelge 1. Tekmon ve katgiit ameliyat ipliklerinin farkli sicakliklarda diigiimlii ve diiglimsiiz olarak destile su i¢indeki kiitle, kopma kuvveti ve uzama
degerleri.

Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon
LGB 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz
1 0,0020 0,0020 0,0020 0,0020 11,05 15,60 10,12 15,51 10,2 14,3 12,7 15,9
2 0,0021 0,0022 0,0021 0,0020 10,01 15,59 9,87 15,07 10,3 13,3 11,8 14,9
3 0,0021 0,0023 0,0023 0,0021 10,09 15,29 9,35 14,19 10,9 14,9 11,33 13,7
4 0,0021 0,0021 0,0022 0,0022 9,43 14,49 8,65 14,17 10,8 13,4 11,2 12,6
5 0,0021 0,0021 0,0021 0,0020 9,57 15,49 7,80 14,30 10,1 13,3 9,7 12,7
6 0,0021 0,0021 0,0020 0,0020 9,06 15,13 7,02 14,74 10,0 13,7 9,3 12,3
7 0,0020 0,0021 0,0021 0,0021 9,62 14,63 7,09 14,92 9,8 11,4 9,2 12,63
Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit
LGB 4C 21 C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz
1 0,0236 0,0244 0,0236 0,0252 20,53 25,76 21,66 23,06 8,5 7,2 9,3 6,2
2 0,0220 0,0252 0,0234 0,0244 21,18 22,64 21,59 24,63 8,1 5,8 8,3 5,4
3 0,0206 0,0209 0,0209 0,0210 21,53 24,59 22,97 23,40 7,8 6,0 9,7 7,1
4 0,0232 0,0225 0,0229 0,0209 20,92 23,17 19,34 26,32 9,2 6,5 9,1 6,7
5 0,0229 0,0209 0,0240 0,0248 19,50 22,36 19,16 23,95 9,3 6,3 9,9 7,9
6 0,0212 0,0226 0,0218 0,0225 20,32 23,70 21,01 22,79 9,0 5,7 9,2 6,0
7 0,0207 0,0220 0,0229 0,0149 21,69 24,30 18,605 23,58 8,4 6,6 9,90 5,50
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Ek Cizelge 2. Tekmon ve katgiit ameliyat ipliklerinin farkli sicakliklarda diigiimlii ve diiglimsiiz olarak tam kan i¢indeki kiitle, kopma kuvveti ve uzama

degerleri.
Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon
onin Ligem 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz
1 0,0022 0,0021 0,0022 0,0022 8,87 14,34 7,58 14,48 11,0 15,4 10,9 14,3
2 0,0022 0,0023 0,0021 0,0020 8,87 14,18 7,66 14,27 11,7 15,0 11,3 16,0
3 0,0022 0,0021 0,0021 0,0020 8,00 13,44 7,665 14,69 10,3 15,3 9,75 13,9
4 0,0023 0,0024 0,0020 0,0018 8,05 14,56 7,44 14,70 10,1 15,1 10,3 14,3
5 0,0022 0,0021 0,0021 0,0021 7,04 14,84 7,71 14,26 8,5 14,7 11,3 15,9
6 0,0022 0,0021 0,0020 0,0020 7,62 14,27 6,99 13,52 11,2 15,9 9,5 15,1
7 0,0022 0,0023 0,0021 0,0023 7,17 15,89 7,39 13,74 10,15 15,6 8,9 12,73
Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit
onin Ligem 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz

1 0,0251 0,0268 0,0295 0,0264 17,29 23,42 20,00 27,60 8,5 7,6 8,1 5,7
2 0,0231 0,0222 0,0237 0,0242 17,16 24,55 20,10 23,50 9,1 7,0 9,8 6,8
3 0,0223 0,0243 0,0260 0,0269 17,51 26,22 18,23 19,90 8,5 6,8 9,9 7,2
4 0,0224 0,0227 0,0241 0,0237 17,36 25,43 21,25 27,20 7,1 6,2 9,0 5,2
5 0,0255 0,0237 0,0235 0,0230 18,24 26,07 20,83 23,35 6,5 5,8 8,8 6,3
6 0,0266 0,0261 0,0226 0,0256 17,97 21,55 17,98 21,17 9,8 7,5 9,7 6,9
7 0,0233 0,0236 0,0265 0,0264 16,30 23,12 17,23 19,60 8,9 6,2 9,27 7,23
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EKLER

SAMIi TURKOGLU

Ek Cizelge 3. Tekmon ve katgiit ameliyat ipliklerinin farkli sicakliklarda diigiimlii ve diigiimsiiz olarak eritrosit siispansiyon igindeki kiitle, kopma
kuvveti ve uzama degerleri.

Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon
Eritrosit 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz
1 0,0022 0,0023 0,0021 0,0020 9,03 14,975 9,27 15,76 11,9 17,2 11,1 15,47
2 0,0020 0,0022 0,0022 0,0022 9,18 15,00 9,32 14,92 12,3 15,7 11,6 15,1
3 0,0021 0,0020 0,0022 0,0021 9,70 14,28 9,88 15,25 12,7 14,4 11,30 15,6
4 0,0020 0,0023 0,0019 0,0024 9,23 15,23 8,30 14,70 10,6 13,9 10,6 14,7
5 0,0021 0,0021 0,0022 0,0021 9,05 16,02 8,42 14,70 10,4 13,4 10,2 14,4
6 0,0021 0,0023 0,0021 0,0021 9,09 14,98 8,64 14,78 11,3 15,1 10,3 14,1
7 0,0020 0,0020 0,0023 0,0021 9,72 15,61 8,30 14,54 11,5 16,2 9,2 14,50
Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit
Bttt 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz

1 0,0241 0,0253 0,0239 0,0269 21,03 26,04 19,45 21,41 8,5 7,1 9,5 7,6
2 0,0227 0,0243 0,0198 0,0276 19,05 22,38 21,22 23,85 9,4 6,5 8,6 6,4
3 0,0228 0,0244 0,0258 0,0259 19,29 22,64 18,13 21,73 9,9 7,2 10,05 7,9
4 0,0240 0,0194 0,0240 0,0191 17,04 26,46 19,27 20,00 7,8 7,1 6,9 5,7
5 0,0249 0,0211 0,0243 0,0214 17,06 25,83 13,73 18,28 5,8 6,1 9,2 7,2
6 0,0247 0,0238 0,0242 0,0206 16,76 24,72 13,51 16,78 8,4 6,2 7,2 5,1
7 0,0255 0,0231 0,0269 0,0261 17,00 23,49 10,76 16,62 9,0 6,8 9,30 6,10
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EKLER

SAMIi TURKOGLU

Ek Cizelge 4. Tekmon ve katgiit ameliyat ipliklerinin farkli sicakliklarda diigiimli ve diiglimsiiz olarak trombosit slispansiyon igindeki kiitle, kopma
kuvveti ve uzama degerleri.

Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon
Eonbots 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz
1 0,0021 0,0020 0,0023 0,0020 7,81 15,53 9,71 16,20 10,8 16,7 12,4 17,0
2 0,0020 0,0021 0,0023 0,0021 7,35 15,33 8,42 15,9 11,9 14,6 10,9 17,4
3 0,0021 0,0020 0,0021 0,0020 7,31 14,95 8,26 14,81 10,4 14,7 12,30 15,7
4 0,0021 0,0022 0,0022 0,0022 8,36 14,76 8,05 14,43 10,3 14,4 11,5 15,6
5 0,0020 0,0021 0,0022 0,0021 9,40 15,40 7,30 14,73 11,2 13,7 11,9 15,4
6 0,0021 0,0022 0,0020 0,0020 9,06 14,89 6,68 14,93 12,2 13,2 10,2 15,7
7 0,0019 0,0022 0,0021 0,0021 8,08 13,69 7,25 14,44 10,6 12,1 12,2 15,15
Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit
Eonbots 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz
1 0,0289 0,0228 0,0234 0,0212 21,18 25,00 21,55 25,64 8.8 6,7 7,65 5,9
2 0,0207 0,0238 0,0248 0,0247 18,02 20,37 19,47 25,68 9,0 7,1 9,1 7,8
3 0,0216 0,0245 0,0257 0,0256 22,03 25,73 21,46 23,11 9,5 6,4 9,7 6,3
4 0,0240 0,0224 0,0255 0,0232 17,32 20,00 18,12 23,45 7,4 7,0 7,7 6,6
5 0,0235 0,0223 0,0219 0,0232 17,36 25,33 22,08 20,50 7,1 5,9 9,65 7,5
6 0,0237 0,0214 0,0266 0,0248 17,43 25,45 19,22 21,66 7,2 6,4 9,4 6,7
7 0,0237 0,0219 0,0235 0,0240 20,03 22,04 19,11 20,83 6,5 5,2 9,03 6,77
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EKLER

SAMIi TURKOGLU

Ek Cizelge 5. Tekmon ve katgiit ameliyat ipliklerinin farkli sicakliklarda diigiimli ve diigiimsiiz olarak kan plazmasi i¢indeki kiitle, kopma kuvveti ve

uzama degerleri.

Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon
[Hirrzivy 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz
1 0,0021 0,0021 0,0021 0,0023 8,85 14,15 8,25 15,43 10,5 16,6 11,2 15,8
2 0,0022 0,0020 0,0021 0,0022 8,25 14,75 8,41 14,97 10,2 14,1 10,5 16,0
3 0,0021 0,0021 0,0022 0,0020 8,25 14,58 8,51 14,35 10,6 15,2 9,67 12,2
4 0,0022 0,0022 0,0023 0,0022 9,75 14,53 8,00 14,45 10,9 15,1 9,5 14,6
5 0,0024 0,0022 0,0021 0,0020 9,91 15,11 8,15 14,96 11,1 15,5 10,8 15,6
6 0,0022 0,0022 0,0023 0,0021 8,56 14,82 8,00 13,62 10,0 15,2 13,15 13,6
7 0,0021 0,0021 0,0021 0,0021 8,26 14,78 6,84 14,49 10,7 15,3 8,7 13,03
Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit
[Hirrzivy 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz

1 0,0239 0,0209 0,0267 0,0246 20,27 25,88 22,08 27,00 9,3 7,1 9,0 8,3
2 0,0243 0,0238 0,0238 0,0229 20,38 22,23 16,51 26,42 8,7 6,4 8,0 8
3 0,0237 0,0236 0,0262 0,0261 19,95 23,18 17,71 21,28 9,7 7,3 10,4 7,4
4 0,0243 0,0253 0,0260 0,0259 16,09 23,99 17,85 21,73 7,1 6,9 8,0 6,5
5 0,0246 0,0262 0,0221 0,0245 17,49 20,12 18,25 23 8,1 7,5 9,5 6,4
6 0,0242 0,0252 0,0270 0,0271 18,61 22,97 17,83 24,26 8,9 7,0 9,6 7,0
7 0,0242 0,0234 0,0269 0,0274 17,71 22,94 18,31 21,27 8,2 7,1 9,35 7,00
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EKLER

SAMIi TURKOGLU

Ek Cizelge 6. Tekmon ve katgiit ameliyat ipliklerinin farkli sicakliklarda diigiimlii ve diiglimsiiz olarak izotonik NaCL soliisyonu icindeki kiitle, kopma
kuvveti ve uzama degerleri.

Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon
[zotonik 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz
1 0,0018 0,0022 0,0021 0,0020 10,73 15,50 10,99 15,90 11,3 15,7 12,1 16,1
2 0,0017 0,0022 0,0020 0,0021 9,68 15,96 9,43 15,45 10,6 15,5 11,6 15,5
3 0,0020 0,0021 0,0021 0,0020 9,88 15,41 8,64 14,09 11,1 15,6 10,33 13,7
4 0,0021 0,0021 0,0022 0,0022 8,88 15,04 9,02 14,40 8,8 12,5 10,2 12,8
5 0,0021 0,0021 0,0021 0,0020 9,51 14,31 8,73 14,58 9,7 13,0 9,6 12,0
6 0,0021 0,0020 0,0021 0,0020 9,23 15,16 8,34 14,60 9,6 12,9 8,8 13,0
7 0,0021 0,0021 0,0020 0,0021 9,33 14,56 8,15 14,96 9,7 12,7 9,0 12,07
Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit
[zotonik 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz

1 0,0240 0,0238 0,0239 0,0251 24,18 22,72 17,44 21,73 8,8 6,0 10,2 6,6
2 0,0235 0,0220 0,0238 0,0239 20,24 24,35 19,17 24,75 6,1 6,6 8,6 6,5
3 0,0269 0,0260 0,0225 0,0236 21,79 23,31 17,98 22,41 8,7 6,9 10,4 7,7
4 0,0238 0,0218 0,0257 0,0268 18,86 24,08 17,61 21,84 9,9 6,7 10,5 7,5
5 0,0251 0,0272 0,0257 0,0261 18,66 21,39 16,75 21,15 9,6 7,1 9,9 7,3
6 0,0254 0,0259 0,0255 0,0261 17,39 19,67 16,36 22,23 8,7 7,1 9,2 6,3
7 0,0238 0,0268 0,0253 0,0267 17,57 20,32 16,75 22,52 9,0 6,2 8,50 5,73
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EKLER

SAMIi TURKOGLU

Ek Cizelge 7. Tekmon ve katgiit ameliyat ipliklerinin farkl sicakliklarda diigiimlii ve diigiimsiiz olarak dekstroz soliisyonu i¢indeki kiitle, kopma kuvveti

ve uzama degerleri.

Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon Tekmon
DA 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz
1 0,0021 0,0021 0,0022 0,0023 10,00 15,68 10,27 15,69 11,7 15,9 12,3 16,1
2 0,0021 0,0019 0,0020 0,0021 10,51 15,64 9,15 15,38 11,4 15,1 12,0 15,8
3 0,0025 0,0024 0,0020 0,0021 9,45 15,63 9,39 14,92 10,5 15,7 11,6 16,1
4 0,0020 0,0021 0,0021 0,0020 9,40 15,42 9,40 15,00 8,6 12,6 10,0 12,8
5 0,0021 0,0021 0,0021 0,0021 9,51 15,05 9,04 14,85 9,3 13,5 10,4 11,4
6 0,0021 0,0021 0,0021 0,0021 9,34 15,14 7,75 14,36 9,5 13,8 9,5 13,9
7 0,0021 0,0021 0,0021 0,0021 9,29 15,07 7,82 14,13 9.8 12,9 9,3 12,15
Kiitle (gr) Kopma Kuvveti (N) Uzama (mm)
Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit Katgiit
DA 4C 21C 4C 21C 4C 21C
Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz | Diigiimlii | Diigiimsiiz

1 0,0237 0,0248 0,0243 0,0249 21,74 23,88 19,84 26,46 9,3 7,3 10,1 8,05
2 0,0219 0,0259 0,0246 0,0265 18,45 24,08 20,08 22,00 9,3 7,1 9,5 7,2
3 0,0236 0,0235 0,0240 0,0236 19,315 23,45 18,24 25,09 9,2 6,9 9,5 8,3
4 0,0250 0,0280 0,0240 0,0266 18,72 23,48 16,35 21,98 9,6 7,2 9,6 8,5
5 0,0248 0,0275 0,0279 0,0257 20,05 22,35 16,38 24,29 9,5 7,6 9,1 7,0
6 0,0238 0,0261 0,0240 0,0260 18,15 23,97 17,21 23,94 8,8 7,3 8,8 8,5
7 0,0236 0,0208 0,0238 0,0248 19,99 24,78 16,83 25,83 8,7 7.4 8,60 9,00
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EKLER SAMI TURKOGLU

Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Digumlii +4°C

BmTamKan MEritrosit ™ Trombosit MPlazma M DestileSu ®izotonik m Dekstroz

2.Gln 4.Gin 6.Gln 8.Gln 10.Gln 12.Gin 14.Gln

Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Diigiimlii +4°C

12,00
10,00
- —f—Tam Kan
2
= e ~l—Eritrosit
L]
3 ~&—Trombosit
] 6,00
E e Plazma
E‘ 4,00 —=Destile Su
—0—Iizotonik
2,00 == Dekstroz
0,00

2.Gin 4. Giln 6.Gln 8. Gln 10.Gin  12.Gin  14.Gln

Ek Sekil 1. Tekmon diigiimlii ameliyat ipligi numuneleri i¢in +4°C de tiim ortamlardaki
kopma kuvveti degisim miktarlar1.
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EKLER SAMI TURKOGLU

Kopma Kuvveti (N) - Katgut Duigiimli +4°C

BmTamKan MEritrosit ™ Trombosit MPlazma M DestileSu ®izotonik m Dekstroz

2.Gln 4.Gin 6.Gln 8.Gln 10.Gln 12.Gin 14.Gln

Kopma Kuvveti (N) - Katgut Diiglimli +4°C

30,00
25,00
- —f—Tam Kan
2
= UL ~l—Eritrosit
L]
3 - —d—Trombosit
3 15,00
E e Plazma
E‘ 10,00 === Destile Su
—0—Iizotonik
5,00 == Dekstroz
0,00

2.Gin 4. Giln 6.Gln 8. Gln 10.Gin  12.Gin  14.Gln

Ek Sekil 2. Katgiit diiglimlii ameliyat ipligi numuneleri i¢in +4°C de tiim ortamlardaki kopma
kuvveti degisim miktarlari.
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EKLER SAMI TURKOGLU

Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Dugiimsiiz +4°C

BmTamKan MEritrosit ™ Trombosit MPlazma M DestileSu ®izotonik m Dekstroz

2.Gln 4.Gin 6.Gln 8.Gln 10.Gln 12.Gin 14.Gln

Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Dugiimsiiz +4°C

16,5
16
- . =—f=—Tam Kan
.:z; 15 == Eritrosit
§ 14,5 —#—Trombosit
fn 14 —Plazma
E‘ 13,5 === Destile Su
13 ~0—izotonik
125 ——Dekstroz

12
2. Giln 4,Gln 6. Gln 8.Gln 10.Gin  12.Gin  14.Gin

Ek Sekil 3. Tekmon diigiimsiiz ameliyat ipligi numuneleri i¢in +4°C de tiim ortamlardaki
kopma kuvveti degisim miktarlar1.
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EKLER SAMI TURKOGLU

Kopma Kuvveti (N) - Katgiit Diiglimsuz +4°C

BmTamKan MEritrosit ™ Trombosit MPlazma M DestileSu ®izotonik m Dekstroz

2.Gln 4.Gin 6.Gln 8.Gln 10.Gln 12.Gin 14.Gln

Kopma Kuvveti (N) - Katgiit Diiglimsiiz +4°C

30

25
- —f—Tam Kan
Z 20 L
= ~B—Eritrosit
L]
3 ~&—Trombosit
2 15
E e Plazma
g 10 —=Destile Su
>

—0—Iizotonik
> == Dekstroz
0

2.Gln 4. Gln 6.Gin 8. Gln 10.Giin 12.Giin 14.Giin

Ek Sekil 4. Katgiit diiglimsiiz ameliyat ipligi numuneleri i¢in +4°C de tiim ortamlardaki
kopma kuvveti degisim miktarlar1.
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EKLER SAMI TURKOGLU

Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Dugiimlii +21°C

BmTamKan MEritrosit ™ Trombosit MPlazma M DestileSu ®izotonik m Dekstroz

2.Gln 4.Gin 6.Gln 8.Gln 10.Gln 12.Gin 14.Gln

Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Dugiimlii +21°C

12,00
10,00
- —f—Tam Kan
2
= e ~l—Eritrosit
L]
3 ~&—Trombosit
] 6,00
E e Plazma
E‘ 4,00 —=Destile Su
—0—Iizotonik
2,00 == Dekstroz
0,00

2.Gin 4. Giln 6.Gln 8. Gln 10.Gin  12.Gin  14.Gln

Ek Sekil 5. Tekmon diigiimlii ameliyat ipligi numuneleri i¢in +21°C de tiim ortamlardaki
kopma kuvveti degisim miktarlar1.
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EKLER SAMI TURKOGLU

Kopma Kuvveti (N) - Katgiit Diigiimli +21°C

BmTamKan MEritrosit ™ Trombosit MPlazma M DestileSu ®izotonik m Dekstroz

2.Gln 4.Gin 6.Gln 8.Gln 10.Gln 12.Gin 14.Gln

Kopma Kuvveti (N) - Katgiit Diigiimliu +21°C

25,00

20,00
- —f—Tam Kan
=
= == Eritrosit
£ 15,00
g ~&—Trombosit
fn e Plazma
g 10,00
& —t=Destile Su
>
—0—Iizotonik
5,00
== Dekstroz
0,00

2.Gin 4. Giln 6.Gln 8. Gln 10.Gin  12.Gin  14.Gln

Ek Sekil 6. Katgiit diiglimlii ameliyat ipligi numuneleri i¢in +21°C de tiim ortamlardaki kopma
kuvveti degisim miktarlari.

81



EKLER SAMI TURKOGLU

Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Diigiimsiiz +21°C

BmTamKan MEritrosit ™ Trombosit MPlazma M DestileSu ®izotonik m Dekstroz

2.Gln 4.Gin 6.Gln 8.Gln 10.Gln 12.Gin 14.Gln

Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Diigiimsiiz +21°C

16,5
16
- . =—f=—Tam Kan
.:z; 15 == Eritrosit
§ 14,5 —#—Trombosit
fn 14 —Plazma
E‘ 13,5 === Destile Su
13 ~0—izotonik
125 ——Dekstroz
12

2. Giln 4,Gln 6. Gln 8.Gln 10.Gin  12.Gin  14.Gin

Ek Sekil 7. Tekmon diiglimsiiz ameliyat ipligi numuneleri i¢in +21°C de tiim ortamlardaki
kopma kuvveti degisim miktarlar1.
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EKLER SAMI TURKOGLU

Kopma Kuvveti (N) - Katgiit Diigiimsiiz +21°C

BmTamKan MEritrosit ™ Trombosit MPlazma M DestileSu ®izotonik m Dekstroz

2.Gln 4.Gin 6.Gln 8.Gln 10.Gln 12.Gin 14.Gln

Kopma Kuvveti (N) - Katgiit Diiglimsiiz +21°C

30,00
25,00
- —f—Tam Kan
2
= UL ~l—Eritrosit
L]
g . ~&—Trombosit
] 5,00
E e Plazma
E‘ 10,00 === Destile Su
—0—Iizotonik
5,00 == Dekstroz
0,00

2.Gin 4. Giln 6.Gln 8. Gln 10.Gin  12.Gin  14.Gln

Ek Sekil 8. Katgiit diiglimsiiz ameliyat ipligi numuneleri i¢in +21°C de tiim ortamlardaki
kopma kuvveti degisim miktarlar1.
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Bu çalışmada, yakın bir zamana kadar kullanımı devam eden ve bazı sakıncaları nedeni ile kullanımdan kaldırılan emilebilir doğal ameliyat iplikleri ile halen kullanılmakta olan emilebilir sentetik ameliyat ipliklerinin bazı fiziksel özelliklerinin karşılaştırılması düşünülmüştür. Böylece halen kullanılmakta olan emilebilir sentetik ameliyat ipliklerinin sağladığı avantajlar ve dezavantajlar hakkında bir fikir sahibi olunması amaçlanmıştır. 


Doğal ve sentetik emilebilir ameliyat ipliklerinden alınan birer tip örnek için, Kopma Kuvveti değeri başta olmak üzere Kütle ve Kopma Uzama değerleri açısından karşılaştırmalar yapılmıştır. Doğal ameliyat ipliği olarak Normal Katgüt ve sentetik ameliyat ipliği olarak da Poliglikolid yapıda olan bir örnek seçildi. Monofilament bir yapıya sahip olan Katgüt’e benzer olarak, seçilen sentetik ameliyat ipliği örneği de monofilament yapıdadır.   


Kan ürünleri (Tam Kan,  Eritrosit Süspansiyon, Trombosit Süspansiyon,  Kan Plazması), Tıbbi Sıvılar (İzotonik NaCL Solüsyonu, %30 Dekstroz Solüsyonu) ve Destile Su ortamlarına düğümlü ve düğümsüz olarak ameliyat ipliği numunelerinin ekimleri yapıldı.  +21°C ve +4°C’ deki iki farklı sıcaklık ortamında muhafaza edilen numunelerin; kopma kuvveti, kütle ve kopma uzaması değerleri iki haftalık süre içerisinde birer gün ara ile ölçülerek takip edildi. 

Sonuçlar gösterdi ki, halen kullanımda olan emilebilir sentetik ameliyat ipliği örneği, günümüzde kullanımdan kaldırılan emilebilir doğal ameliyat ipliği örneğinin sergilediği tüm faydalı davranışları sergileyebilmektedir. Bunun yanı sıra daha az doku reaksiyonu, daha fazla mukavemet,   üretim kolaylığı ve hijyen açısından sağladığı faydalardan dolayı da avantajlar sağlamıştır.


Anahtar Kelimeler: Ameliyat ipliği(Sütür), Katgüt, Düğüm, Mukavemet, İmplante, Emilebilir

(Rezorbe, Absorbe).
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In this study, some physical properties of synthetic  absorbable sutures, which some kinds of them are still in use and some others that are not in usage  anymore because of their inconvenient reasons, were compared. In this way, to have an opinion about advantages and disadvantages of the synthetic absorbable sutures is aimed.

     Every each sample types from natural and synthetic absorbable sutures were compared with the values of breaking strength, elongation and mass loss. Normal Catgut as a natural suture and Polyglicolide as a synthetic suture, which both of them have monofilament structure, were used.

     Knotted and unknotted suture samples were put into the different media like Blood contents (Full Blood, Erythrocyte Suspension, Thrombocyte (Platelet) Suspension and Blood Plasma), Medical Solutions and Distilled Water. Samples were kept in two different temperatures (+21°C and +4°C) and for the time period of two weeks. Breaking strength, elongation and mass loss tests were carried out once in a two days along the two weeks.

     Consequently, it is observed that the absorbable synthetic suture have the useful behaviour of natural suture which is not usage anymore. Besides, the absorbable synthetic sutures provide advantages in terms of hygiene, tissue reactions, strength and production facility.


Key Words: Sutures, Catgut, Node, Strength, Implantation, Absorbable. 

ÖNSÖZ


Tekstil Sektörü içinde en hızlı gelişen ve gelecek vadeden alan Teknik Tekstiller olarak adlandırılan gruptur. Basic (basit) tekstiller olarak nitelendirilen dokuma, örme, iplik ve konfeksiyon gibi alanlar da teknoloji ve tasarım anlamında neredeyse son noktaya gelinmiştir. Yenilik ve gelişim olarak sadece üretim hızlarının artırılması ve üretimin kolaylaştırılması söz konusu olabilmektedir. Buna karşın Teknik Tekstiller olabildiğince gelişime ve değişime açık bir alan olarak öne çıkmaktadır. 


Teknik Tekstiller, gelişmiş ülkelerde Ar-Ge ve Üretim anlamında oldukça ilerleme kaydetmiş olmasına karşın ülkemizde henüz istenilen seviyeye ulaşamamıştır. Teknik Tekstiller alanında ülkemizdeki gelişime bir katkı sağlamak amacı ile yüksek lisans tez çalışmamızı bu alanla ilgili bir konu üzerine yaptık.

Teknik Tekstiller grubu içerisinde, Tıbbi Tekstiller alt başlığı altında kullanımı en yoğun olan ameliyat iplikleri üzerine yapılan bu çalışmada; doğal ve sentetik emilebilir ameliyat ipliği örneklerinin, kan ürünleri ve tıbbi sıvılar içerisindeki bazı fiziksel özelliklerindeki değişimler takip edilerek karşılaştırmalar yapılmıştır. 

Bu çalışmalar boyunca bana yol gösteren, yakın ilgilerini esirgemeyen ve her türlü konuda yardımcı olan, verdikleri destek ile karşılaştığım zorlukları aşmamı sağlayan danışman hocalarım,                           Yrd.Doç.Dr. Remzi GEMCİ ve Yrd.Doç.Dr. İsmail TİYEK’ e sonsuz teşekkür ve saygılarımı sunmaktan mutluluk duyarım.

Çalışmamızda bize yaptığı yön gösterici katkılar ve sağladığı imkânlar için Doç.Dr. Mustafa GÜL’ e çok teşekkürlerimi sunarım.
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 Doç.Dr. Ahmet TUTUŞ, Yrd.Doç.Dr. Muharrem İMAL ve Öğr.Gör. Emine Esin BAYLAN’ a destekleri için teşekkürlerimi sunarım.
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ


USP: Amerika Birleşik Devletleri Farmakopisi


EP: Avrupa Farmakopisi

TSE: Türk Standartları Enstitüsü

PGA: Poliglikolik Asit

Vicryl: Poliglaktin 910


PDS: Polidioksanon


PBI: Polibenzimidazol


HMPE: Yüksek Modüllü Polietilen


PTFE: Politetrafloretilen


PPS: Polipropilensülfür


PEEK: Polietileterketon

PES: Polyester


1. GİRİŞ


Ameliyat iplikleri yaraları kapatmakta kullanılan monofilament veya multifilament yapıda ipliklerdir. Aynı zamanda biyolojik olarak çözünebilen ya da biyolojik olarak çözünemeyen olarak ta kategorize edilirler. Biyolojik olarak çözünebilen ameliyat iplikleri esas olarak dahili yaraların kapatılmasında kullanılırken, biyolojik olarak çözünmeyen ameliyat iplikleri açıktaki yaraları kapatmakta kullanılır ve yara yeterince iyileştikten sonra çıkartılır (Rigby ve Anand, 2000). 


Çalışmamızda; doğal ameliyat ipliği ve sentetik ameliyat ipliği örneklerinin, farklı sıcaklıklarda muhafaza edilen kan ürünleri ve tıbbi sıvılar içerisinde iki hafta süre ile muamele edilerek, kopma kuvveti değerleri başta olmak üzere kütle ve kopma uzaması değerleri açısından kıyaslanmaları amaçlanmıştır.


Çalışmamızın giriş bölümünde; teknik tekstiller hakkında kısa bir bilgi ardından tıbbi tekstiller ve ameliyat iplikleri hakkında ayrıntılı bilgiler verilecektir.


1.1. Teknik Tekstiller


Teknik tekstillerin günümüzdeki tanımı, sayıları hızla artan tekstil ürünlerinin, hem performans ve dekoratif özelliklerini, hem de fonksiyonlarını bir araya getirici niteliklerinden yola çıkılarak, “Estetik veya dekoratif özelliklerinden ziyade, öncelikle teknik performansları ve fonksiyonel özellikleri için üretilen tekstil malzemesi ve ürünleri” olarak yapılmaktadır (Özdizdar, 2004).

Teknik tekstiller pahalı, katma değeri yüksek ürünlerdir. Kimyasallara, hava şartlarına, mikro organizmalara dayanıklı, yüksek mukavemet, yanmazlık gibi üstün performans özelliklerine sahip ürünlerdir. Bu ürünler tekstil dışındaki alanlarda da kullanılırlar; ancak alıcı bizzat teknik tekstil ürününü kullanmaz, herhangi bir malzemenin parçası olarak kullanılır (İTKİB, 2005).

Teknik Tekstiller eğrilmemiş elyaf, geniş ve dar dokumalar, dokusuz yüzeyler (nonwoven), çözgülü ve atkılı örmeler gibi değişik yapılarda bulunabilirler. En hızlı gelişen alan dokusuz yüzeylerdir. Bu yapılarda kullanılan ana hammaddeler ise; Pamuk, Keten, Jüt, Sisal, Yün, İpek, Viskoz Rayonu, Poliamid ve Polyester,  Poliolefinler, Aramidler, Karbon Lifleri, PBI(polibenzimidazol), HMPE(yüksek modüllü polietilen), PTFE(politetrafloretilen), PPS(polipropilensülfür), PEEK(polietileterketon), Cam ve Seramiklerdir (Byrne, 2000).


1.1.1. Teknik Tekstillerde Aranılan Özellikler


Teknik Tekstiller de oldukça fazla özelliğe rastlamak mümkündür. Bu özellikler dört ana başlık altında sınıflandırılabilirler (Özdizdar, 2004);

1. Mekaniksel Özellikler 


2. Değiştirme Özellikleri 


3. İnsan Sağlığı İle İlgili Özellikler 


4. Koruma Özelliği

1. Mekaniksel Özellikler: Mekaniksel özellikler üç başlık altında toparlanabilir (Özdizdar, 2004);

a – Mukavemet: Emniyet kemeri, hava yastığı, balistik yelek vs.

b – Takviyelendirme: Helikopter pervaneleri, kayak, uçak kanadı vs.

c – Elastikiyet(Esneklik): Otomotiv, paketleme vs.


2. Değiştirme Özellikleri: Teknik Tekstiller gözenekli malzemeler olmaları nedeniyle belirli büyüklükteki partiküllerin geçmesine izin vermeleri, daha büyük partiküllerin geçişini engellemeleri, ısı iletim ve yalıtımı, elektrik iletim ve yalıtımı, gibi özellikleri sayesinde bir malzemenin durumunda değişiklik yapabilme özelliğine sahiptirler (Özdizdar, 2004).

Değiştirme özelikleri beş başlık altında gruplandırılabilirler; 

a – Filtrasyon: Katı-gaz, sıvı-sıvı ve katı-sıvı ayrımında kullanılan filtrelerde.


b – İzolasyon ve İletkenlik: Uygun lif ve doku yapısı ile elektrik iletimi ve yalıtımı, ısı ve ses yalıtımlarında.

c – Drenaj: Yoğun ve yüksek gözenekli tekstil yüzeyleri ile filtrasyon ve erozyon kontrolü.

d – Su geçirmezlik: Spor malzemeler, ayakkabılar için gerekli su geçirmezlik özelliği.

e – Emicilik: Hijyen, tıp ve ambalaj sektörlerinde aranan bir özelliktir.


3. İnsan Sağlığı İle İlgili Özellikler: Teknik Tekstil malzemeleri, ameliyat gereçleri, mikroorganizmalardan korunma, protezler,  dokulara uyumlu parçalar ve vücutta biyolojik olarak çözünebilen malzemeler gibi sağlık açısından önemli çok sayıda alanda kullanılmaktadır (Özdizdar, 2004).


4. Koruma Özelliği: Teknik Tekstillerin koruma işlemi çok çeşitlilik göstermektedir. Kullanılan tekstil malzemesi ile kullanıcıların ısıl, mekaniksel, kimyasal, elektriksel ve radyolojik etkilerden korunması sağlanabilir. Başlıca koruma özellikleri (Özdizdar, 2004);

·  Mekanik koruma


·  Elektrik yalıtımı


·  Kirlenmeme (partikül tutmama)


·  UV koruması


·  NBC (nükleer, biyolojik ve kimyasal) koruması


·  Fosforesan ve fluoresan özellik göstermesi

·  Elektro-manyetik alanlardan koruma vb.dir.


1.1.2. Teknik Tekstillerin Kullanım Alanları


Teknik tekstil endüstrisinin faaliyet alanı, genellikle olduğundan daha küçük görülmektedir. Ancak, tekstil endüstrisi üretiminin ve son ürün tüketiminin %40’ından fazlasını kapsayan teknik tekstiller tam olarak her yerdedir. Başımızın üstünde bir yerlerde birçok yapıda çatı kaplama keçe tabakası olarak, ayağımızın altındaki polipropilen veya polyester tabana sahip halılarda, evimizde elektrik süpürgemizde, mutfak aspiratörümüzde veya havalandırma tertibatımızda bulunmaktadırlar. 

Mobilyalarda, artık yay yerine elastikleştirilmiş dar dokuma bantlar ve toksik gazlar çıkaran tehlikeli köpükler yerine, güç tutuşur dolgu ve astar kumaşları kullanılmaktadır. Perdelerdeki perde bantları, güneşliklerin çekme ipleri ve çift camlı pencerelerdeki kaplama şeritlerinin hepsi teknik tekstil ürünleridir. 

Diğer taraftan, bir otomobilde 13-14 kg tekstil ürünü bulunmaktadır ve bunlar sadece görünen yerlerde değil (araba halısı, döşemeler, tavan ve emniyet kemeri) aynı zamanda lastiklerde, su hortumlarında, fren hortumlarında ve kayışlarda da esnek takviye malzemesi olarak kullanılmaktadır. Arabanın gittiği yolların altında bir jeotekstil ürünü olma olasılığı fazladır, bu ürünler yolun temeli için sağlam bir yapı oluşturulmasına yardımcı olur veya yüzey çatlamasını önler. 

Jeotekstil ürünleri yolların, demiryollarının, nehirlerin toprak setlerinde dik eğimlerde kaymayı önlemek ve bazen yeni bitki örtüsünün tutunmasını sağlamak için kullanılmaktadır. Bunun yanında, golf sopaları, kayaklar, tenis raketleri ve balıkçı oltalarının hepsi elyaf bileşiklerinden yapılır. Tıpta teknik tekstillerin kullanım alanları ile ilgili liste; diyaliz için cerrahi pamuğa, genel temizleme ve emme uygulamaları için yün kullanımına kadar uzayıp gitmektedir. 

Günlük giysilerde bile teknik tekstiller gerekli parçalar olarak bulunmaktadır. Tela, ince şekilde dağıtılan termoplastik polimer kaplama sayesinde bağlandığı kumaşın şeklini korumasını ve sabit kalmasını sağlar. Ayakkabılar da astar ve iç taban gibi bir çok teknik tekstil ürünü içerir; bunlar ayakların temiz kalmasına yarayan parçalardır ve özellikle yüksek enerji kullanımı gerektiren spor aktivitelerinde kullanılan ayakkabılar da, yeni jenerasyon uzun ömürlü bakterileri öldüren elyaflardan yapılmaktadır (Özdizdar, 2004).

Teknik tekstillerin faaliyet alanlarının sınıflandırılmasında da birçok şema ortaya konulmaktadır. Bu konuda, teknik tekstil endüstrisinin önde gelen uluslararası teknik tekstiller fuarı olan “Techtextil Fuarı” (Almanya’da Messe Frankfurt ve Japonya’da Osaka’da 1980’li yıllardan beri organize edilmektedir). 12 adet uygulama alanı tanımlanmaktadır. Bunlar (Byrne, 2000);

·  Agrotech: Tarım, su ürünleri, bahçecilik ve ormancılık.


·  Buildtech: Bina ve konstrüksiyon.

·  Clothtech: Ayak giyecekleri ve giysi.


·  Geotech: Jeotekstiller ve inşaat mühendisliği.


·  Hometech: Mobilya teknik komponentleri, ev tekstilleri ve yer döşemelikleri.


·  Indutech: Filtrasyon, taşıma, temizleme ve diğer endüstriyel kullanımlar.


·  Medtech: Hijyen ve tıbbi.


·  Mobiltech: Otomobiller, deniz taşımacılığı, demiryolları ve uzay.


·  Oekotech: Çevre koruma.


·  Packtech: Paketleme.


·  Protech: Personel ve eşya koruma.


·  Sporttech: Spor ve serbest zaman.


1.2. Tıbbi Tekstiller 


Kumaşlar ve liflerin tıp ve cerrahi alanında önemli uygulamalarda kullanımları,  4000 yıldan daha uzun bir süre öncesinde cerrahi dikiş ipliğinde kullanılmalarıyla başlamıştır. Günümüzde cerrahi giysilerden sargı bezlerine, yapay organlardan damar greftlerine kadar çok farklı ürünlerde kullanılmaktadırlar (Cireli ve ark., 2007). 


Tıbbi tekstillerin tarihte geçmişi oldukça eski olup bilinen ve implant edilen tekstil malzemesi olarak ameliyat ipliklerinin M.Ö. 2000 yıllarında kullanıldığı bilinmektedir. Ancak en hızlı gelişmeler 1950’li yıllarda sentetik liflerin kullanımı ile yaşanmıştır.     1960 yılında dokusuz yüzeylerin ortaya çıkışı ve 1985’li yıllarda ameliyathanelerde tek kullanımlık ürünlerin, ameliyat sonrası enfeksiyon riskini %56 düşürmesinin bilimsel olarak kanıtlanmasından sonra büyüme oranı artmıştır (Yükseloğlu ve Canoğlu, 2003).


Belirli ihtiyaçları karşılamak üzere üretilen tekstil materyalleri ve ürünleri mukavemet, esneklik ve bazen de nem ve hava geçirgenliği özelliklerinin birlikte isten​diği tıbbi ve cerrahi uygulamalar için uygundurlar. Kullanılan materyaller monofilament veya multifilament iplikler, dokuma, örme, nonwoven ve kompozit yapılı kumaşlardır (Rigby ve Anand, 2000).

Tıbbi işlemlerde yüksek standartlarda kompleks teknik tekstillere ihtiyaç her zaman olmuştur. Gelişmenin boyutu, tekstil teknolojisi ve tıbbi tekstil proseslerindeki ilerleme ve gelişmelere paralel olarak büyümüştür. Bu ürünler en küçük parmak bandajlarından başlayarak, ameliyat iplikleri, kemik naklinde kullanılan karmaşık kompozit yapılar, damar protezleri ve kalp valflarına (kapakçıklarına) kadar uzanmaktadır. 

AIDS veya hepatit virüsü taşıyabilecek vücut sıvılarının en küçük miktarlarına karsı koruma sağlayan cerrahi önlükler ve steril kumaşlar artan oranda talep edilmektedir. Hastalıklı damarlar, ince örülmüş tüp seklinde parçalarla; by-pass yapılırken kalpte ve dizde zarar görmüş bağlar da güçlü tekstil destekleriyle yer değiştirebilmektedir. Ayrıca hastanın yatağındaki, çarşafındaki ya da önlüğündeki hareket sensörleriyle o hastanın gelişimini izlemek, ağrısından haberdar olmak da mümkündür (Uçar, 2006).


1.2.1. Tıbbi Tekstillerin Sınıflandırılması 


Tıbbi tekstiller kullanım alanlarına göre üç başlık altında gruplandırılabilirler (Adanur, 1995; Cireli ve ark., 2007’den);

1. Cerrahi Tekstiller: İki alt başlık altında gruplandırılabilirler;

A. İmplante Edilen Tekstiller: Dikişler, damar dokuları, kalp kapakçıkları ve tedavisi için kullanılan kumaşlar, yapay eklemler, fıtık tedavisi için kullanılan kumaşlar, cerrahi destek ağları, yapay kemik vb. Dört alt başlıkta toparlanabilirler; 

a. Ameliyat İplikleri 


b. Yumuşak Doku İmplantları 


c. Ortopedik İmplantlar 


d. Kardiyovasküler İmplantlar 


B. İmplante Edilmeyen Tekstiller: Bandajlar, sargı bezleri, plasterler vb.

2. Vücut Dışı (Ekstrakorporal) Cihazlarda Kullanılan Tekstiller: Vücut dışı cihazlarda kullanılan tekstiller yapay böbrek, yapay karaciğer ve yapay akciğer vb. 


3. Bakım ve Hijyen Ürünleri: Yatak takımları, koruyucu giysiler, cerrahi giysiler, örtüler, temizlik bezleri vb.

1.2.1.1. Cerrahi Tekstiller


1.2.1.1.1. İmplante Edilen Tekstiller 

Bu materyaller vücudu yara kapatma (ameliyat iplikleri) veya yerleştirme cerrahisi (damar greftti, yapay ligament vb.) ile başarılı bir şekilde onarmak amacıyla kullanılırlar (Rigby ve Anand, 2000).


Bu materyaller vücut içine yerleştirildikleri için vücut tarafından kabul edilmelerini sağlayacak bazı özelliklere sahip olmalıdırlar. Tekstil implantlarının sahip olması gereken biyolojik, mekanik ve yapısal özellikler aşağıdaki gibi sıralanabilir (Bayraktar ve Şengönül, 1997).


Biyolojik özellikler:


• Alerjik, toksit olmamalı,


• Mutajenik, teratojenik, kanserojen reaksiyon oluşturmamalı,

• Alışılmamış yabancı madde reaksiyonuna sebep olmamalı,

• Hücre büyümesi üzerine istenmeyen bir etki oluşturmamalı,

• İstenmeyen biyolojik bozunmaya sahip olmamalı,

• Bakteri oluşumuna elverişsiz olmalı,

• Ateş yükseltici madde içermemeli,

• Kan ile uyumlu olmalı, kanın bileşiminde değişime sebep olmamalıdır.

Mekanik özellikler:


• Optimum gerilme mukavemetine sahip olmalı,

• Yeterli dikiş izi mukavemetine sahip olmalı,

• Uzun süreli yükleme altında(gerilim, basınç,eğilme) yeterli stabiliteye sahip olmalı,

• Yerleştirildiği dokunun yük-uzama karakteristikleri ile uyum göstermeli,

• Optimum esnekliğe sahip olmalı,

• İmplantasyon süresince fiziksel stabilitesini korumalıdır.

Yapısal özellikler:


• Gözeneklilik; Dokunun gelişmesini ve implantın kapsüllenmesini geciktirmeyecek şekilde gözenekli olmalıdır.


• Yüzey pürüzlülüğü; İmplant materyali, hücrelerin tutunabilmesi için belli pürüzlülüğe sahip olmalıdır.


• Enine kesit; Küçük dairesel liflerden oluşmalıdır. Böylece materyalin dokuya kaynaşması hızlanmış olmaktadır.


•   Büküm; Daha iyi hücre bağlanması için sıfır bükümlü filament ipliklerden oluşmalıdır.


• Toksisite; Lif polimeri toksit maddelerden ve materyal üzerindeki yüzey kirliliklerinden arındırılmadır.


• Biyolojik bozunurluk; İmplantın başarısını etkilemektedir. Bozunurluk zamanından önce veya geç olmamalıdır.

İmplantların başarılı olmasında en büyük etken, biyolojik uyumluluktur. Vücuda implante edilen bir materyalin vücutta en düşük seviyede ters tepkiye yol açması ve hatta mümkünse tepkiye yol açmaması istenir.

Vücudun implanta nasıl reaksiyon vereceğini etkileyen dört ana faktör vardır (Canoğlu ve Yükseloğlu, 2003); 

1. Gözeneklilik


2. Enine Kesit(Küçük Silindirik Yapı)

3. Zehirli Olmamak (Toksisite)

4. Biyolojik Bozunurluk

1. Gözeneklilik: Materyalin gözenekliliği insan dokusunun gelişmesini ve implantın kapsülleşme hızını belirleyen en önemli faktördür. Tekstil materyallerinin lifli yapıları yüzünden gözenek boyutunu tayin etmek mümkün değildir. Çünkü dairesel enine kesitli ideal bir gözenek yerine, lifler tarafından iki taraflı maskeleme ile üç boyutlu gözenek aralıkları vardır. Bu nedenle, gözeneklilik için belirli bir tanımlama getirilmiştir. Gözeneklilik, insan dokusunun gelişiminin ve eklentinin kaynaşmasına yardım eder Çizelge 1.1.’ de tekstil yapılarının gözenekliliği verilmektedir (Canoğlu ve Yükseloğlu, 2003). 

Çizelge 1.1. Tekstil Yapılarının Gözenekliliği (Planck, 1995; Canoğlu ve Yükseloğlu, 2003’ten).

		YAPI

		MATERYAL

		GÖZENEKLİLİK



		Çözgülü Örme

		Multifilament Polyester

		>1500cm3 H2O cm2/min


(Oldukça Gözenekli)



		Dokuma

		Multifilament Polyester

		<1500cm3 H2O cm2/min


(Düşük Gözenekli)



		Nonwoven

		Poliüretan

		<100cm3 H2O cm2/min


(Mikro Gözenekli)





2. Enine Kesit: Düzgün olmayan enine kesitli büyük liflere karşılık küçük silindirik lifler doku ile daha iyi kaynaşırlar. 1.5 mm çapında filament iplikler hücre bağlantısı açısından diğerlerinden daha iyi sonuç verirler (Başer ve ark., 1995; Canoğlu ve Yükseloğlu, 2003). 


3. Zehirli Olmamak (Toksisite): Lif polimeri tarafından zehirli maddeler salınmamalıdır. Haşıl ve yağlayıcılar gibi yüzey kirlilikleri bulunmamalıdır (Başer ve ark., 1995). 

4. Biyolojik Bozunurluk: Polimer biyolojik olarak bozunabilmelidir. Biyolojik bozunma, implantasyonun başarısına etkilidir. En reaktif materyal, biyolojik bozunması ancak iki yıllık bir süre sonunda gerçekleşerek dayanıklılık karakteri kaybolan poliamid’  dir. Politetrafluoroetilen (PTFE), en düşük reaktifliğe sahiptir. Polipropilen ve polyester bunların arasındadır (Başer ve ark., 1995). 

1.2.1.1.1.1. Ameliyat İplikleri

Ameliyat ipliği, mekanik bir destek olmaksızın gerilime dayanacak yeterli mukavemet ile yaranın iyileşmesi sağlanıncaya kadar dokuları birbirine yaklaştırmak ve kan damarlarını bağlamak için kullanılan doğal ve sentetik orijinli bir cerrahi materyaldir (Ulcay ve Karaca, 1993).


Ameliyat iplikleri kimyasal olarak absorbe edilebilen ve absorbe edilemeyen olmak üzere ikiye ayrılırlar; 

Absorbe Olan Ameliyat İplikleri: Gerilme mukavemetleri 60 günde kaybeden ve bozunarak yok olan ameliyat iplikleri bu sınıfa girmektedir. Absorbe olan ameliyat iplikleri, ya katgütte olduğu gibi doku enzimleri tarafından sindirilmekte veya sentetiklerde olduğu gibi akciğer veya böbrekten salınan doku sıvılarınca hidrolize edilmektedir. Enzimatik etki ile kıyaslandığında, hidrolizasyon daha az doku reaksiyonuna neden olmaktadır (Gemci ve Ulcay, 2004).

Absorbe Olamayan Ameliyat İplikleri: Absorbe edilemeyen ameliyat iplikleri mukavemetlerini 60 günden daha fazla koruyabilen ameliyat iplikleridir ve canlı dokunun bozunma mekanizmalarına dayanan filamentli materyaller olarak tanımlanmaktadırlar. 

Bu iplikler canlı dokuda, enzimler tarafından sindirilmeye etkili bir biçimde karşı koymakta olup, kütle kaybı olmadan fiziksel özelliklerini biraz kaybederek vücut içinde kalmaktadırlar. Buna rağmen, belli tipleri uzun bir zaman içinde, vücutta kaybolmaktadırlar. Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, sindirilmek yerine, kapsül içine alınmakta ve çevrelenmekte, iyileşen doku ise ameliyat ipliği etrafında gelişmektedir. Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, dokunun içine gömüldükleri zaman genelde orda kalmaktadırlar ve iyileşme sağlandıktan sonra alınmalıdırlar (Gemci ve Ulcay, 2004).


1.2.1.1.1.2. Yumuşak Doku İmplantları 

Tekstil materyalinin mukavemet ve esnekliği bir arada taşıma özelliği, onları özellikle yumuşak doku implantları için uygun yapar. Pek çok cerrahi uygulamada, tendonların, ligamentlerin ve kıkırdakların yerleşiminde bu özellikten yararlanılır. Bu materyaller biyolojik uyumlu ve istenilen fiziksel karakteristiğe sahip olmalıdır (Başer ve ark., 1995; Bayraktar ve Şengönül, 1997).


1.2.1.1.1.3. Ortopedik İmplantlar 


Bunlar eklemleri ve kemikleri değiştirmek için kullanılan sert dokulu materyallerdir. Günümüzde lif takviyeli kompozit materyaller, suni eklem ve kemikler için gerekli mukavemet ve biyolojik uyum özelliklerine sahip olması nedeni ile metal implantlar yerine kullanılmaktadırlar ( Rigby ve Anand, 1993; Bayraktar ve Şengönül, 1997’den).


Bu materyallerden beklenen en önemli kriter, yerleştirildiği bölgede yüke maruz kalması nedeni ile implantasyon süresince mekanik özelliklerini korumasıdır. İmplant etrafında doku büyümesini hızlandırmak için Grafit ve Teflondan yapılan nonwoven bir keçe kullanılabilir. Bu lifli keçe, implant ile komşu sert ve yumuşak doku arasında bir ara yüzey olarak rol oynar ( Rigby ve Anand, 1993; Bayraktar ve Şengönül, 1997’den).


1.2.1.1.1.4. Kardiyovasküler İmplantlar 


Tekstil yapılarının kardiyovasküler uygulamalarda kullanımı, Polyester, Polipropilen ve Teflondan kalp kapakçıklarını, lif takviyeli esnek ağ ve filmlerden kalbe yardımcı cihazları ve tekstüre edilmiş veya edilmemiş sentetik ipliklerden dokuma veya örme suni kan damarlarını içerir (Shalaby, 1985; Bayraktar ve Şengönül, 1997’den). 


Kardiyovasküler implantlarda tekstil materyallerinin ilk uygulamalarından biri suni kan damarlardır. 1950’lerde, gözenekli tekstil yapıları ile bağlanan dokunun gelişmeye müsait olduğu ve böyle yapıların endothelyum hücreler tarafından kaplandığı fark edilmiştir. Böylece, Poliamid’ ten ilk suni damar üretilmiştir. Fakat bu materyal yeterince stabil olmamış, su absorbsiyonu ile mukavemetini kaybederek küçülmüştür. Bunun üzerine uzun süreli kullanıma uygun suni kan damarı ilk defa polyesterden üretilmiştir (Planck, 1995; Bayraktar ve Şengönül, 1997’den).

1.2.1.1.2. İmplante Edilemeyen Tekstiller 

Bu tekstil materyalleri, vücuda dıştan uygulanan ve deri ile temas edebilen veya etmeyecek şekilde kullanılan ürünlerdir. Bu sınıfta en çok kullanılan tekstil materyalleri yara sargısı ve bandajdır (Rigby ve ark., 1993; Canoğlu ve Yükseloğlu, 2003’den). 

1.2.1.1.2.1. Yara Sargıları

Canlı dokularda meydana gelen yaralarda, sargı veya pansuman materyali yarayı örtmek ve iyileştirmek sürecine katkıda bulunmak için kullanılır. Cerrahi sargılar hakkında bilinen en eski kaynak bundan 3500 yıl öncesine ait bir Mısır Papirüsüdür. Mısırlılar o dönemde yaraları keçi yağı ve balla kaplı keten sargılarla tedavi ediyorlardı. Daha sonra Romalılar da günümüzde halen geçerli olan kuru sargılar ve türevlerinin kullanıldığını bilmekteyiz. Bunların en yaygını geleneksel yara sargıları başlığı altında toplanan gazlı bez ve pamuktur. Kuru sargıların en büyük dezavantajı yapışmadır. Yaradaki sıvıyı hızlıca absorbe edip çabuk doyarlar. Yara yüzeyine yapıştıklarından pansuman değişimleri sırasında yeni oluşan dokuları da söküp alırlar. Ayrıca işlem sırasında hastaya acı verirler. 1962 yılında nemli yara iyileşmesi prensibi ortaya atılmıştır. Bu prensibe göre yara yüzeyinde oluşan exuda’nın hapsedilmesiyle oluşturulan nemli ortamda yaraların kuru ortama göre %30-40 oranında daha hızlı iyileştiği ve daha kozmetik bir skar ile sonuçlandığı bildirilmektedir (Canoğlu ve Yükseloğlu, 2003). 


Yara sargısı materyalinin fonksiyonu, belli bir çeşit ilacı yaraya veya deri üzerine uygulamak, enfeksiyona karşı yarayı korumak, kan ve salgıları absorbe etmek, iyileşmeyi kolaylaştırmak ve bazen yaraya ilaçla birlikte uygulamaktır. Genelde kullanılan yara sargısı, yaraya temas eden bir tabaka ile esnek ana materyal arasına yerleştirilmiş absorbent bir tabakadan oluşan kompozit bir materyaldir. Yaraya temas eden bu tabaka, yaraya sargının yapışmasını önleyerek yeni doku gelişimini bozmadan yerinden kolayca ayrılabilen pamuk muslin veya nonwoven kumaştır. Absorbent ped kan ve sıvıları absorbe eder ve yarayı korumak için bir yastık etkisi yapar. Sıvı absorbe edici genelde pamuktan veya içindeki viskon oranı % 53’ten fazla olmamak koşulu ile pamuk/viskon karışımından üretilir (Watzl, 2001; Yükseloğlu ve Canoğlu, 2003’ ten ).


Bütün bu bilgilerin ışığında ideal bir yara sargısı materyali şu özellikleri taşımalıdır;

·  Exuda’nın fazlasını emerek yara ve çevre dokuların yumuşamasını, maserasyonu önlemelidir.


·  Yarayı nemli ortamda tutup kurumasını ve kabuk oluşumunu önlemelidir.


·  İyileşen yara dokusuna O2 girişine -CO2 çıkışına izin vermelidir.


·  Vücudun öz ısısını korumalıdır.


·  Mikroorganizmalara karşı bariyer oluşturarak enfeksiyon riskini en aza indirgemelidir.


·  Yaraya yapışmamalı, atravmatik olmalıdır.

Yukarıda maddeler halinde ifade edilen sargı kriterlerinin ışığı altında 1970’li yıllardan itibaren geliştirilmiş yara sargıları ortaya çıkmıştır. Bunlar nemli ortamda yara iyileşmesini hızlandıran su geçirmeyen bakterilere karşı bariyer teşkil eden yara yüzeyine yapışmayan sargılardır (Canoğlu ve Yükseloğlu, 2003). 


1.2.1.1.2.2. Bandajlar

Bandajlar tıbbi ihtiyaca bağlı olarak çeşitli özel fonksiyonların hepsinde kullanılabilecek şekilde tasarlanmış materyallerdir. Bunlar, dokuma, örme ve nonwoven şeklinde elastik ve elastik olmayan materyaller olabilirler. Bandajların en yaygın kullanım şekli yara üzerindeki örtücü tabakayı tutmaktır. Bu iş için kullanılan bandajlar, pamuk veya viskon kumaştan şerit biçiminde kesilmiş, yıkanmış, ağartılmış ve sterilize edilmiştir. Örtücü tabakayı tutmak için tasarlanmış diğer bandajlar, ince örme kumaşlardan veya dokuma kumaşlardan yapılmıştır. Elastik iplikler, rahatlık sağlamak ve destek vermek üzere bandaj kumaşı içinde birleştirilirler. Örgü bandajlar, çözgülü ve atkı örme makinelerinde çeşitli çaplarda tüp şeklinde üretilmektedirler (Başer ve ark., 1995).


Hafif destek bandajları, burkulmalar ve zorlamalarda kullanılmaktadır. Bu bandajlarda elastik özellikler, yüksek bükümlü krep ipliklerin dokunması ile elde edilir. Baskı bandajları, damar trombozları, bacak ülseri ve varisli damarlarda önleyici ve tedavi edici olarak kullanılır. Baskı bandajları hafif, orta, yüksek ve çok yüksek basınçlı bandajlar şeklinde sınıflandırılır (Başer ve ark., 1995). 


Ortopedik yastık bandajları, rahatsızlığı önlemek ve dokuyu desteklemek için basınç bandajları ve plasterler altında kullanılır. Nonwoven ortopedik yastık bandajları poliester veya polipropilen liflerden ve bunların doğal ve diğer sentetik liflerle karışımlarından üretilirler. Ayrıca, poliüretan köpük te kullanılabilir (Yükseloğlu ve Canoğlu, 2003).

1.2.1.1.2.3. Yapışkan Plasterler


Türk standartlarına göre plaster; pamuk, viskon veya ikisinin karışımı iplikten düz dokunmuş bez veya plastik filmin iç yüzeyine homojen olarak yayılmış kauçuk veya akrilat esaslı hassas yapıştırıcı içeren, pansuman malzemesini sabitleme, yaraları kapama veya küçük bölgeleri hareketsiz tutmada kullanılan tıbbi malzemelerdir (Güven, 1997; Canoğlu ve Yükseloğlu 2003’ ten). 


Kaldırılabilir yapışkan plaster alanında nonwoven’ lar büyük bir pazara sahiptir ve viskoz filament ipliklerden yapılmış film ve kumaşlar ile rekabet etmektedir. Akrilik yapışkan tabakanın gözenekliliği yüksek derecede hava geçirgenliğini sağlamaktadır  (Canoğlu ve Yükseloğlu 2003). 

1.2.1.1.2.4. Tampon


Yüksek absorbent bir materyal olan tamponlar, lif kaybını veya yaraya yapışmasını önlemek için nonwoven kumaşla kaplıdır veya tamamı nonwoven olarak üretilmiş olabilir. Vücuttan çıkan sıvıları absorbe etmek için kullanılır ve ameliyatlarda kanamayı durdurmak için yara üzerine tatbik edilir. Yüksek absorbsiyon özelliğine sahip olması gerektiği için, selülozik esaslı olan viskon, pamuk linteri, odun hamuru (selüloz maddesi) lifleri tercih edilir. Üretiminde ise tülbent tabaka su jetleri ile fikse edilmektedir (Yükseloğlu ve Canoğlu, 2003).

1.2.1.2. Vücut Dışı (Ekstrakorporal) Cihazlarda Kullanılan Tekstiller 

Ekstrakorporal aletler yapay böbrek (diyaliz membranı), yapay karaciğer ve mekanik akciğer gibi kanın arıtılmasında kullanılan mekanik organlardır. Bu aletlerin fonksiyon ve performanslarını lif ve tekstil teknolojisi sağlamaktadır. Yapılarında daha çok içi boş viskoz, polyester ve silikon lifler kullanılmaktadır (Başer ve ark., 1995; Baylan, 2006’dan).

1.2.1.3. Bakım ve Hijyen Ürünleri

Hasta ve hastane personelinin güvenlik, korunma ve hijyeni için ameliyathanelerde veya hastanelerde kullanılan ürünlerdir. Bunlar; Cerrahi giysiler (gömlekler, kepler, maskeler, perdeler, elbiseler, battaniyeler, çarşaflar, yastık kılıfları), elbiseler (üniformalar, koruma elbiseleri) ve altlıklar (kundak kaplaması, pedler, temizleme bezleri) olarak gruplandırılabilir (Başer ve ark., 1995). 

Ameliyathanelerde kullanılan tekstil ürünleri, hastayı ve sağlık personelini korumalı ayrıca hijyen sağlamalıdır (Canoğlu ve Yükseloğlu, 2003).


Bakım ve hijyen ürünleri tek kullanımlık ya da yeniden kullanılabilen olmak üzere iki türdedir. Bakım ve Hijyen Ürünlerinin Sahip Olması Gereken Özellikler (Adanur,1995 ve Kavuşturan, 2002; Cireli ve ark., 2007’den);

·  Toz, uçuntu oluşturmamalı ve bunların geçişine izin vermemelidir.


·  Su geçirmez veya su itici yapıda olmalıdır.


·  Nefes alabilir özellikte olmalıdır.


·  Alerjik etkisi olmamalıdır.


·  Antimikrobiyal özellik göstermelidir.


·  Statik olarak elektriklenmemelidir.


·  Güç tutuşur olmalıdır.


·  Sterilizasyona ve yıkamaya dayanıklı olmalıdır.


·  Yıkama ve sterilizasyon sırasındaki boyut değişimi mümkün olduğu kadar az (<%2) olmalıdır.


·  Sterilizasyon, yıkama ve kullanım sırasında renk değişimi olmamalıdır.


·  Konforlu olmalıdır.


·  Yırtılma, kopma ve patlama mukavemetleri kullanım alanı için yeterli olmalıdır.

1.3. 
Ameliyat İplikleri

Tarihçesi
 


Cerrahi yaraların korunması, kapatılması, sağlıklı ve çabuk iyileşmelerinin temini için M.Ö. IV. yüzyıldan itibaren çok farklı yöntemler kullanılmıştır. Bu amaçla altın, gümüş ve demirden yapılmış teller, pamuk ve keten lifleri, balina, fare, kanguru tendonları, deve ve at kılları, ameliyat ipliği materyali olarak denenmiştir. M.Ö. II. yüzyılda Mısır'da yaraların kapatılması için keten kullanılmıştır (Alexander, 1967; Gürdal, 1997’den). 

Tıpta ilk defa katgüt kullanılması “Celcus” tarafından Roma’da M.S. 1. Asırda denendi (Bozkurt ve Gülgönül, 1994).


1869’da Josef Lister ameliyat ipliğinde bakterilerin bulunduğunu belirleyerek bunların karbolik asit ile dezenfeksiyonunu sağlamıştır. Ayrıca kromik asitin katgütün dokular tarafından absorpsiyonunu yavaşlattığını bulmuştur (Artandi, 1980; Gürdal 1997’den). 

1930’a kadar kullanılan ameliyat ipliği materyalleri genelde katgüt ve ipek, az miktarda keten ve pamuk olmuştur. Sentetik lifler, II. Dünya Savaşı sırasında ve sonrasında 1941’de naylon ile başlayarak kullanıma girmiştir. Ardından polyesterler, poliakrilonitriller ve poliolefinler az veya çok başarı ile kullanılmışlardır. Bu zaman diliminin karakteristiği, cerrahi operasyonlarda kullanılan liflerin o dönemde popüler hale gelmiş lifler olmasıdır. Yani, cerrahi prosedürde kullanılması amacıyla bir materyal dizayn edilmemiş veya geliştirilmemiştir. Piyasada çeşitli fiziksel ve biyolojik özelliklerde çok sayıda mevcut olan ameliyat ipliği materyali ilk önce tekstil pazarında ortaya çıkmış daha sonra cerrahi amaçlarla kullanılmıştır (Artandi, 1980 ve Babetty, 1998; Gürdal, 1997’den). 

Sterilizasyon metotlarının gelişmesi, katgütün sterili​zasyon problemlerini ortadan kaldır​dığı gibi diğer birçok cerrahi dikiş ipliklerinin de gelişimine imkân sağla​mıştır (Gülgönül, 1991). 

Son 50 yılda ameliyat ipliği olarak kullanılan materyaller gelişmiş ve daha detaylı bir şekilde araştırılmaya başlanmıştır. Bunun sonucunda son 20-25 yıldır kullanılmakta olan doğal nitelikli ameliyat ipliklerine ilave olarak çeşitli sentetik ameliyat iplikleri de kullanıma girmiştir (Szzypinskyi, 1966; Gürdal, 1997’den).

Emilebilir sentetik ameliyat ipliğinin geliştirilme çalışmaları her ne kadar 1950'li yıllarda başlamış ise de; ilk kayda değer başarı 1960 yıllarında DuPont' un araştırma laboratuarlarında gerçekleştirilmiştir. Poly-l-lactide adıyla üretilen bu ilk emilebilir Polyester polimeri, 1971 yılında Davis&Geck laboratuarlarında geliştirilen Dexon ticari isimli polyglikolik asit (PGA) sentetik emilebilir ameliyat ipliği takip etmiştir. Bu ilk ticari polimer esaslı ameliyat ipliklerini takiben 1974 yılında Ethicon, poliglaktin910' nu (Vicryl) tanıtmıştır. Vicryl, glikolik asit ve laktid asitin kopolimeridir. Son olarak 1982 yılında, yine Ethicon tarafından Para-dioksanon’un bir polimeri olan polidioksanon (PDS) tanıtılmış ve cerrahi alanda kullanılmaya başlanmıştır. PDS, monofilament, emilebilir bir sentetik materyaldir (Yee, 1985 ve Browning, 1984; Ulcay ve Karaca, 1993’ten).

Tanımı ve Kullanım Amacı


Ameliyat ipliği; mekanik bir destek olmaksızın gerilime dayanacak yeterli mukavemet ile cerrahi sebepler yüzünden açılan veya tesadüfen kesilen vücut dokularını, yaranın iyileşmesi sağlanıncaya kadar birbirine yapıştırmak ve kan damarlarını bağlamak için kullanılan, doğal veya sentetik orijinli cerrahi dikiş malzemesidir. (www.ethicon.com, 1997 ve Taylor, 1983; Bayraktar ve Şengönül, 1997’den). 

Ameliyat ipliği kullanımının temel amacı, normal gerilim güçlerine karşı koymaya yeterli bir iyileşme sağlanıncaya kadar yara kenarlarını karşılıklı tutmaktır. Ameliyat ipliğinden beklenen, en kısa zamanda en fazla iyileşme için yara dokusunu hassas bir şekilde yakınlaştırmasıdır (Bayraktar ve Şengönül, 1997).

Yarayı tutan bir ameliyat ipliğindeki bozunuma rağmen, cerrahi müdahalenin ilk anı ile yaranın tamamen iyileştiği zamana kadar geçen süre içindeki herhangi bir anda ameliyat ipliğinin ve dokunun toplam mukavemeti en az dokunun yarasız mukavemetine eşit olmalıdır. Ameliyat ipliğinin biyolojik ortamdaki bozunum zamanı, dokunun iyileşmiş haldeki mukavemetinin yaralanmadan önceki mukavemetine ulaşmasına yetecek kadar uzun olmalıdır. Ameliyat ipliği eğer çok zayıfsa, iyileşmeyi sağlamaya yetecek kadar uzun yarayı tutamaz ve eğer çok güçlüyse, dokuyu bir uçtan bir uca kesebilir (Browning, 1984; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Uygun ameliyat ipliğinin seçilebilmesi için yara iyileşmesi sırasındaki hücresel, fizyolojik ve biyokimyasal olayları içeren dinamik süreç ve bunu etkileyen faktörlerle birlikte ameliyat ipliklerinin yapısal özellikleri iyi bilinmelidir (Tatlıkazan, 1991; Gemci ve Ulcay, 2004’ten). 

1.3.1. Ameliyat İpliklerinin Sınıflandırılması

Ameliyat ipliklerinin kullanım yerlerine göre değişik özelliklere sahip olmaları gerekmektedir. Bu sebeple farklı yapılarda üretilen birçok ameliyat ipliği vardır. Bunları Çizelge 1.2. de görüldüğü gibi sınıflandırmak mümkündür;

Çizelge 1.2. Ameliyat ipliklerinin sınıflandırılması ( Gülgönül, 1991).

		Rezorbe Olan (Emilebilir, Absorbe Olan)

		Rezorbe Olmayan (Emilemeyen, Absorbe Olmayan)



		Doğal Ameliyat İplikleri

		Sentetik Ameliyat İplikleri
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		Polidioksanon(PDS)
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		Polipropilen
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Ameliyat iplikleri kimyasal olarak Absorbe Edilebilen (Rezorbe Olan) ve Absorbe Edilemeyen (Rezorbe Olmayan) olmak üzere iki sınıfta toplanabilir. 


Bazı cerrahi işlemler emilebilir ameliyat ipliklerine ihtiyaç duyarken, bazıları da emilemeyen iplikleri gerektirirler. Bununla beraber bütün ameliyat iplikleri, kritik süreç (iyileşme dönemi) içinde mukavemetlerini korumak zorundadırlar ve kullanılan bünyeye uyum göstermelidirler. Bu iyileşme sürecinden sonra, iplikler mümkün olduğu kadar hızlı bozunmalı, enfeksiyona çok az şans tanımalı ve yaranın daha verimli olarak iyileşmesine neden olmalıdır (Browning, 1984; Ulcay ve Karaca, 1993’ten).  

1.3.1.1. Absorbe Edilebilen Ameliyat İplikleri

Gerilme mukavemetlerini 60 gün içinde kaybeden ve bozunarak yok olan ameliyat iplikleri bu sınıfa girer. Absorbe olan ameliyat iplikleri, ya katgütte olduğu gibi doku enzimleri tarafından sindirilirler ya da sentetiklerde olduğu gibi akciğer veya böbrekten salgılanan doku sıvılarınca hidrolize edilirler. Enzimatik etki ile kıyaslandığında hidralizasyon daha az doku reaksiyonuna neden olur (Browning, 1984; Ulcay ve Karaca, 1993’ten ve Gemci ve Ulcay, 2004). 

Absorbe olan ameliyat ipliklerinin canlı doku içindeki davranışını belirleyen iki özellik vardır (www.ethicon.com, 1993; Ulcay ve Karaca, 1993’ten):


• Erime oranı ile kütle kaybı.

• Gerilme direncini koruması.

Sentetik emilebilir ameliyat iplikleri doğal emilebilir ameliyat ipliklerinden çok daha uzun bir süre dirençlerinin belli bir oranını korumaktadırlar. Bununla beraber, emilebilir ameliyat iplikleri, dirençlerini kaybettikten sonra bir süre daha doku içinde kalır. Enzimatik sindirime maruz kalan doğal orijinli ameliyat iplikleri tamamen yok oluncaya kadar uzun bir süre doku içinde kalırlar. Hidrolize olarak sindirime maruz kalan sentetik ameliyat iplikleri ise daha kısa sürede yok olurlar (Ulcay ve Karaca, 1993).


Emilebilir sütürler hızlı iyileşen ve uzun süre iplik mukavemetine ihtiyaç duyulmayan yerlerde kullanılırlar (ağız, yutak, mide, ince bağırsak, karın zarı, deri alt tabakası, idrar ve safra yolları).


1.3.1.1.1. Absorbe Edilebilen Doğal ve Sentetik Ameliyat İplikleri


Absorbe Edilebilen Doğal Ameliyat İplikleri:

Katgüt ameliyat iplikleri; adını eski Mısırlıların kullandığı bir çalgı (kit adı verilen keman) aletinden alır. Cerrahi bağırsak olarak adlandırılan bu doğal ürün, koyun bağırsağının mukoza altı gözenekli dokusundan veya sığırın seröz zarından elde edilir. Zayıf gerilme mukavemeti, biyolojik ortamda zayıf düğüm kararlılığı ve yüksek doku reaktivitesi yüzünden kullanımı azalmaktadır. Cerrahide katgüt “Basit (normal)” ve “Krome” olmak üzere ikiye ayrılır        ( Ulcay ve Karaca, 1993; Gemci ve Ulcay, 2004).

Basit (Plain, Normal) katgüt; işlenmemiş olduğu için gerilme mukavemetini yalnızca 4-5 gün korur ve 2 hafta sonra yara emniyeti tamamen yok olur Normal katgüt, deri altı yağlı dokuların ve hızlı iyileşen dokuların dikilmesinde kullanılır. Bozunma enzimatiktir ve doku tepkimesi ortadır. Dokuyu yüksek saflıkta birleştirir ve işlem hijyeniktir (Moy, 1992 ve Tatlıkazan, 1991; Gemci ve Ulcay, 2004’ten). 


Krome katgüt; krome asit tuzları ile kromizasyon işlemi görmüş katgüt, kahverengi ve multifilamenttir. Geciken bir absorbsiyon zamanına sahip olmuştur ve düz katgüte göre doku reaksiyonunda bir azalma görülmüştür. Bozunma enzimatiktir ve doku tepkimesi ortadır. Deri kapatıcının üst tabakalarında kullanılır (Gemci ve Ulcay, 2004; Ulcay ve Karaca, 1993).

Kollajen ameliyat iplikleri; sığırın fleksör kirişinden elde edilen doğal, absorbe edilebilen, bükümlü, multifilament bir malzemedir. Görünüş olarak cerrahi katgüte benzer. Düz veya kromik olabilir. Özellikle göz cerrahisinde bu dikiş malzemeleri asgari doku tepkisi yaratır. Absorbe edilme ve iyi düğüm atma özelliğine sahiptir (Ulcay ve Karaca, 1993; Gemci ve Ulcay, 2004).

Absorbe Edilebilen Sentetik Ameliyat İplikleri:


Sentetik ameliyat iplikleri polimerlerden elde edilen sentetik kollajenden yapılır. Sentetik ameliyat iplikleri doğal ameliyat iplikleri’ nin aksine enzimatik bozunma ile değil hidroliz ile bozunurlar daha az doku tepkimesine neden olurlar.

Poliglikolikasit(PGA, Dexon) ameliyat iplikleri; 1970 yılında piyasaya sürülen glikolik asitin bir homo-polimeri olan bu tip, geçerli ilk sentetik absorbe olan ameliyat ipliğidir. Katgüt’e kıyasla gecikmiş absorbsiyonu ve azalmış doku reaksiyonuna ilaveten iyi gerilme ve düğüm mukavemetlerine sahiptir. Kromik katgüte benzer absorbsiyonu ve polyestere benzer mukavemet ve düğüm emniyeti gösterir. Poliglaktin 910(Vicryl) ameliyat ipliğinden daha çabuk gerilim mukavemetini kaybetmekte fakat doku içinde önemli ölçüde daha yavaş absorbe edilmektedir (Moy ve ark., 1992 ve Hermann, 1971; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).


Poliglaktin-910(Vicryl) ameliyat iplikleri; bütün sentetik absorbe olan ameliyat iplikleri gibi hidrolizle bozulur. Glikolik asit ile laktid asitin bir kopolimeridir. Genelde üç hafta mukavemetini korur, 90 gün içinde hızla emilerek kaybolur. Boyasız olarak kullanılabildiği gibi mor renkli olarak ta kullanılabilir. Örgülü multifilament yapıdadır (Yee, 1985; Ulcay ve Karaca, 1993’ten).


Polidioksanon(PDS) ameliyat iplikleri; Polyester-P-dioksanon’ dan üretilen sentetik ameliyat ipliğidir. Absorbe olan diğer ameliyat ipliklerine göre yaraların daha uzun süre kapatılması amacı ile üretilmiştir. Biyolojik ortamda arttırılmış gerilme mukavemetine sahiptir ve hidroliz yolu ile çok yavaş absorbe olur. Doku reaksiyonu minimum düzeyde gerçekleşir. Bu nedenle, yara gerilme mukavemetinin uzun sürede kazanıldığı dokularda faydalıdır. Pürüzsüz bir yapıya sahip olması dikişi kolaylaştırarak doku zedelenme olasılığını azaltır. (Moy ve ark., 1992 ve Tatlıkazan, 1991; Gemci ve Ulcay, 2004’ten). 


Polimetilenkarbonat(Maxon) ameliyat iplikleri; bu sentetik monofilament,  Polidioksanon’un gerilme mukavemetini iyi koruma özelliği ile gelişmiş kullanım özelliklerini birleştirmek için üretilmiştir. Uzun bir zaman yara desteği sağlar. 14. günde ortalama gerilme mukavemetinin %81’ini, 28. günde %59’nu ve 42. günde %30’nu korur. Hidroliz ile tamamlanan absorbsiyonu 180-210 gün arasında gerçekleşir. Minimum doku reaksiyonu verir. Polidioksanon(PDS)’dan daha esnektir ve rijitliği %60 daha azdır. Poliglaktin-910(Vicryl) ve Poliglikolikasit(PGA)’e göre daha iyi ilk atışı tutma kapasitesine ve daha pürüzsüz düğüm bağlama özelliğine sahiptir. Bu durum, doku yaklaşımını kolaylaştırır (Moy ve ark., 1992; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Poliglekapron-25(Monocryl) ameliyat iplikleri; monofilament ameliyat ipliği olup, kolay kullanım ve bağlama için üstün eğilip bükülme yeteneği sunar. Doku içinde neredeyse inert(etkisiz) bir davranış gösterir. Ameliyattan iki hafta sonra azalan, yüksek bir başlangıç gerilme mukavemeti gerektiren cerrahi müdahaleler için Poliglekaplon-25 ameliyat iplikleri tercih edilir (Gemci ve Ulcay, 2004). 

1.3.1.2. Absorbe Edilemeyen Ameliyat İplikleri


Mukavemetlerini 60 günden daha fazla koruyabilen ameliyat iplikleridir. Bu iplikler, canlı dokuda, enzimler tarafından sindirilmeye etkili bir şekilde karsı koymakta olup, kütle kaybı olmadan fiziksel özelliklerini biraz kaybederek vücut içinde kalmaktadırlar. Buna rağmen, bazıları bir zaman sonra vücutta kaybolmaktadırlar. Materyal, sindirilmek yerine kapsül içine alınmış veya çevrilmiştir. İyileşen doku ameliyat ipliği etrafında gelişir. Bu şekilde dokunun içine gömüldükleri zaman genellikle oldukları yerde kalırlar. Derinin kapatılması için kullanıldıklarında iyileşme sağlandıktan sonra alınmalıdırlar (Moy ve ark., 1992; Capperauld, 1989 ve Babetty, 1998; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, sahip oldukları gerilme mukavemetlerindeki farka bağlı olarak üç sınıfa ayrılırlar:


1 - İpek ve monofilament veya multifilament sentetik iplikler


2 - Pamuk, keten ve üzeri kaplanmış doğal ve sentetik iplikler


3 - Monofilament veya multifilament çelik tel iplikler

Birinci sınıf, ikinci sınıftan daha güçlü olup, üçüncü sınıf ise en güçlüdür. Absorbe olmayan ameliyat ipliklerinden, günümüzde en yaygın olanları; ipek, poliamid, polipropilen, polyester ve metal ipliklerdir (Van Winkle ve Hastings, 1972; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

1.3.1.2.1. Absorbe Edilemeyen Doğal, Sentetik ve Metalik Ameliyat İplikleri

Absorbe Edilemeyen Doğal Ameliyat İplikleri:


İpek ameliyat iplikleri; En yaygın kullanıma sahip ameliyat ipliğidir. Bombyx Mori ipek böceği kozasından elde edilen doğal protein filamentlerinden elde edilir. Yumuşaklılığı, inceliği, esnekliği, kullanım ve bağlama kolaylığı ile aranan ameliyat ipliği malzemesidir. İpek ameliyat ipliklerinin klinik avantajı düğüm emniyeti için çok az düğüm gerektirmesidir. 

Bozunma olmaz, doku tepkimesi ortadır ve absorbe olan nemden dolayı mukavemet düşer, bir yıl içinde tamamen kaybolur. İpek ameliyat iplikleri; iyi kullanım özellikleri vermesi nedeniyle genellikle braid örme formda üretilir. Ancak, çok küçük çaplı ve mikro cerrahi ve göz cerrahisinde kullanılabilecek bir ameliyat ipliği için bükümlü yapıda üretilir. Bükümlü ipek ameliyat ipliği, hassas dokuların küçük düğümlerle birleştirilebilmesi bakımından önemlidir (Tomita ve ark., 1993 ve Moy ve ark., 1992; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Keten ameliyat iplikleri; cerrahi keten bitkisinin liflerinden bükülerek hazırlanan, temizlenmiş ve dokular tarafından emilemeyen sterilize edilmiş cerrahi dikiş malzemesidir. Fazla rutubette kolayca nemçeker ve mukavemetinden kaybetmez. Çapı kontrol edilemez ve gerilme mukavemeti diğer absorbe edilemeyen malzemelere göre daha düşüktür.  Nadir olarak mide-bağırsak cerrahisinde kullanılır (Gülgönül, 1991; Ulcay ve Karaca, 1993).

Pamuk ameliyat iplikleri; uzun lifli pamuk çeşitleri kullanılır. Absorbe edilemeyen malzemeler arasında en zayıf olanıdır. Fakat, nemli iken gerilme mukavemeti yüksektir.  Bu nedenle, kullanılmadan önce nemlendirilir. İpek ameliyat ipliklerinden daha fazla bir avantajı yoktur. Yeni ameliyat ipliklerinin kullanıma girmesiyle artık tamamen kullanılmaz olmuşlardır (Ulcay ve Karaca, 1993).


At Kılı ameliyat iplikleri; atların kuyruk ve yelelerinden elde edilirler.  45 cm uzunluğuna kadar bulunurlar. Ortalama kalınlıkları 140 mikrondur. Bu lifler günümüzde kullanılmamaktadır (Harmancıoğlu, 1973; Gülgönül, 1991’ den).

Absorbe Edilemeyen Sentetik Ameliyat İplikleri:

Poliamid ameliyat iplikleri; ilk sentetik ameliyat ipliğidir. Ameliyat ipliği olarak poliamid 6 ve poliamid 6,6 kullanılmaktadır. Monofilament ve braid olmak üzere 2 ayrı yapıda üretilir. Monofilament olarak cerrahide en fazla kullanılan absorbe olmayan ameliyat ipliğidir. Yüksek gerilme mukavemeti mükemmel elastik özelliği, minimum doku reaksiyonu ile tanınır. Dikişi yerinde tutması için 3 veya 4 fazladan düğüm atış sayısı gerektirir. Bu nedenle, düğüm atış sayısını azaltmak ve eğilip bükülebilirliğini arttırmak için alkol içinde ıslatılmış olarak sunulur. Multifilament braid poliamid ameliyat iplikleri, biraz daha yüksek enfeksiyon oranı yanında, daha eğilip bükülebilir ve daha kolay kullanıma sahiptir. Ancak kapilaritesi monofilament yapıdakilere göre daha yüksektir. Bu nedenle genellikle silikon ile kaplanarak kullanılır. Bazı ticari tipleri; Dermalon, Ethilon, Nurolon ve Surgilon’ dur. (Gemci ve Ulcay, 2004).

Polyester ameliyat iplikleri; monofilament ve multifilament formda üretilir. Braid Polyester ameliyat iplikleri, monofilamentlerle aynı yüksek gerilme mukavemeti ve düşük doku reaksiyonuna ilaveten, gelişmiş kullanım özellikleri ve düğüm emniyeti sağlamak için üretilmiştir. Polyester ameliyat iplikleri, mukavemet açısından metal ameliyat ipliklerinden sonra gelir. Polyester ameliyat iplikleri, yapısındaki aromatik zincirden dolayı, poliamid ve polipropilen ameliyat ipliklerinden daha rijittir. Mevcut polyester ameliyat iplikleri çeşitli yüzey maddeleri ile doyurulur veya kaplanır. Silikon ve teflon ile kaplama ve emdirme, ameliyat ipliklerin dokuyu çekmesini ve kapiler etkisini azaltmasına rağmen düğüm emniyetini azaltır. Bazı ticari tipleri; Ethibond, Dacron ve Ti-cron’ dur (Hermann, 1971 ve Yee, 1985; Gemci ve Ulcay, 2004’ten).

Polipropilen ameliyat iplikleri; monofilament yapıda kullanılan yumuşak bir malzemedir. Dokuya yapışmayan çok kaygan bir yüzeye sahiptir. Yüksek pürüzsüzlüğü, düğüm emniyetini tehlikeye sokar ve bunu gidermek için ilave dikiş sayısı gerektirir. Prolene ve Surgilene bazı ticari tipleridir (Yee, 1985 ve Mazzarese, 1997; Gemci ve Ulcay; 2004’ ten). 

Absorbe Edilemeyen Metalik Ameliyat İplikleri:


Bugün tekstil alanında sınırlı olarak kullanılan metal lifler; saf ve yumuşak metallerden ve metal alaşımlardan ince filamentler halinde çekilmektedir. Monofilament ve multifilament olarak kullanılabilmektedirler (Gülgönül, 1991).


Çelik ameliyat iplikleri; hem monofilament hem de bükümlü yapıda üretilen paslanmaz çelik ameliyat iplikleri, yüksek gerilme mukavemetine ve doku içinde hareketsizliği nedeniyle düşük doku reaksiyonuna sahiptir ve bozunma olmaz. Dokuda parçalanmadığı için gerilme mukavemeti kaybı çok azdır. Kullanım zorluğu, geç parçalanması ve dokuyu kesme ihtimali dezavantajları arasında sayılabilir. Çok sıkı bağlanmışsa dokuyu çekebilir, hatta yırtabilir. Esnekliği çok düşüktür. Paslanmaz çelik ameliyat iplikleri, uygun olmayan elektorilitik reaksiyon meydana gelebileceğinden, başka bir metal protezin vücuda eklendiği durumlarda kullanılmamalıdır (Gemci ve Ulcay, 2004).

Bronz ameliyat iplikleri; %29 bakır(Cu), %8,5 kalay(Sn), %2,5 çinko(Zn) karışımıdır. Ayrıca alüminyum(Al) ihtiva eder.  Alüminyum miktarı %8, geçmemektedir (Gülgönül, 1991).

Gümüş ameliyat iplikleri; sterilize edilmiş gümüş tellerinden yapılır (Gülgönül, 1991).

Altın ameliyat iplikleri; sterilize edilmiş altın tellerinden yapılır (Gülgönül, 1991).

1.3.2. Ameliyat İpliklerinin Özellikleri

Çeşitli cerrahi dallarda uygulanan farklı cerrahi operasyonlarda en uygun ameliyat ipliği materyali seçimi için ameliyat ipliklerinin temel özelliklerinin iyi bilinmesi gerekir.

Ameliyat İpliklerinin Fiziksel Yapıları

Ameliyat ipliği materyalleri tek bir lif (monofilament) veya birçok liften (multifilament) oluşabilirler. Multifilament ameliyat iplikleri bükülerek ya da örülerek yapılır. Bükülerek yapılan multifilament ameliyat iplikleri bir veya birkaç lifin diğer lifler üzerine sarılmasıyla yapılırlar. Örgü yapısındaki multifilament ameliyat iplikleri ise liflerin saç örgüsü şeklinde örülmesi suretiyle imal edilirler. Monofilament yapı yüzeyinin düzgünlüğü nedeni ile ameliyat ipliğinin oluşturduğu doku yaralanmasının azalmasını sağladığı gibi, içinde mikroorganizmaları barındırma olasılığı olmadığından enfeksiyon olasılığını da azaltır. Elastikiyeti daha fazladır. Ancak düğüm emniyeti daha azdır.Multifilament yapıdaki ameliyat iplikleri, özellikle de örülmüş ameliyat iplikleri daha yumuşaktır. Elastikiyeti daha az olmasıyla beraber, düğüm atılması ve düğüm emniyeti monofilamentlere göre yüksektir. Bundan dolayı kullanımı daha kolaydır. Ancak lifler arasında mikroorganizmaların barınma olasılığı nedeni ile enfeksiyon potansiyelleri daha yüksektir. Sürtünme nedeni ile oluşabilecek doku yaralanmasını en aza indirmek, kapilarite ve sıvı absorbsiyon potansiyelinin yüksekliği nedeni ile oluşabilecek enfeksiyon potansiyelini azaltmak ve kullanım kolaylığını artırmak için üzerleri çeşitli maddelerle kaplanabilmektedir. Kaplama amacı ile kullanılacak maddeler inert(etkisiz) olmalıdır ve organizmadaki hiçbir madde ile reaksiyona girmemelidir. İpek kaplanmasında silikon, vaks ve polibutilat kullanılmaktadır. Dokular içinde yayılım göstermesi nedeni ile eskiden kaplama malzemesi olarak kullanılan teflonun kullanımı terk edilmiştir (Gürdal, 1997).

Yüzyıllardır en ideal ameliyat ipliğini hazırlamak için çalışmalar yapılmaktadır.  Fakat tüm cerrahi müdahalelerde kullanılabilen ve aranan bütün özellikleri üzerinde taşıyabilen bir malzeme mevcut değildir.   Ortopedi cerrahları, en çok paslanmaz çelik, polipropilen ameliyat ipliklerini kullanırlarken birçok plastik cerrahı, asgari doku tepkisi özellikleri nedeniyle naylon(poliamid) ve polyester gibi sentetik malzemeleri, sinir cerrahlarının çoğunluğu ise, cerrahi ipek ipliğini tercih eder.  Bu durum, cerrahın ameliyat ipliği konusunda amaca göre bir seçim yapmasını gerektirmektedir.   Cerrahın seçeceği malzemenin, kullanılacağı cerrahi işlem sırasında ve sonrasında en uygun sonucu verebilecek özelliğe sahip olması tercih sebebidir. İdeal bir ameliyat ipliğinin taşıması gereken özellikler (Ulcay ve Karaca, 1993);

1 – Materyalin eldesi ve işlenmesi kolay olmalı,


2 – Ekonomik olmalı,


3 – Düzgün bir yüzeye ve kolay düğüm atılabilmesini sağlayacak bir yapıya sahip olmalı,


4 – Elastik olmalı,


5 – Yeterli gerilim mukavemeti ve düğüm güvenirliği olmalı,

6 – İyileşme periyodunda mukavemetini korumalı,


7 – Kolayca sterilize edilmeli ve bakteri oluşumuna elverişli olmamalı, 


8 – Doku içerisinden kolay geçerek, minimum doku reaksiyonu sağlamalı,


9 – İyileşme tamamlanmadıktan sonra en kısa sürede ve asgari doku tepkisi ile absorbsiyon kabiliyeti olmalı,


10 – Yara iyileşmeden absorbe edilmemeli,


11 – Kapiler olmamalı,


12 – Kullanıldığında damarı veya dokuyu zedelememeli, 

13 – Röntgen ile görülebilir olmamalı,


14 – Dahili lezyonlar(yara, doku bozukluğu) oluşturmamalı,


15 – Enfeksiyon ortamında direncini korumalı, 


16 – Kesik uçları doku içine girmemeli,


17 – Doku içinde büzülmemeli,


18 – Elektronik, alerjik, kanserojen ve kılcal olmamalıdır. 

1.3.2.1.    Ameliyat İpliklerinde Aranılan Özellikler:

Genel olarak 13 başlık altında sıralanabilirler (Ulcay ve Karaca, 1993; Gürdal, 1997);

1. İpliğin Yüzey Düzgünlüğü


2. Mekanik Özelliği


3. Şişme


4. Çap


5. Doku Reaksiyonu


6. Rezorpsiyon Kabiliyeti


7. Kapilarite


8. Yüzey Kaplaması


9. Boyanın Etkisi


10. Uygulanan Sterilizasyon


11. Paketleme 


12. Düğüm Uzunluğu


13. Biodegradasyon


1. İpliğin Yüzey Düzgünlüğü: Cerrahi dikiş ipliklerinin yüzeyi muntazam ve düzgün olmalıdır. Yüzeyin düzgün olması, sürtünmeyi azaltarak dokuda daha az yaralanma olmasını temin edecektir. Ayrıca yüzeyi düzgün ameliyat ipliklerinin doku içinde yabancı maddeleri taşıma riski ve özellikle de vasküler(damarsal) cerrahide kullanılıyorsa koagülasyonu(pıhtılaşmayı) başlatma riski daha az olacaktır (Gürdal, 1997; Gülgönül, 1991). 


Ancak çok kaygan ve parlak yüzeyli iplikler de atılan düğüm açılabilir. Çok düzgün ve kaygan yüzeye sahip sentetik ameliyat ipliklerinde (polyester, poliamid, polipropilen gibi) atılan düğümün açılması olasılığı doğal orijinli ameliyat ipliklerinden  (katgüt, ipek gibi) daha yüksektir. Bu nedenle atılan düğüm sayısı daha fazladır (Ulcay ve Karaca, 1993).


2. Mekanik Özelliği: Birkaç alt başlık halinde açıklanabilir;

Mukavemet; ameliyat ipliklerinde aranılan en önemli özelliklerden birisi mukavemettir. Vücut içinde kullanılacağı herhangi bir dokunun mukavemetine yakın bir mukavemete sahip olmaları gerekir. Gerilme mukavemeti ve düğüm kuvveti olarak belirlenir (Ulcay ve Karaca, 1993).


Gerilme mukavemeti; iplik iki ucundan gerilmeye maruz kaldığında en zayıf yerinin göstermiş olduğu dirençtir. Uzunluk ve çap ile doğrudan ilişkilidir. Ameliyat ipliklerinde düğüm mukavemeti gerilme mukavemeti kadar önemlidir. Düğüm yerinde iplik kuvvetle çekilir, makaslama kuvvet tatbikinin nedeniyle gerilme daha da artar ve iplik düğümde çok daha kolay kopar (Ulcay ve Karaca, 1993).

Düğüm kuvveti; düğüm kuvveti ameliyat ipliği üzerinde atılmış olan düğümü kaydırabilmek için uygulanması gereken güç miktarıdır. Ameliyat ipliğin sürtünme kat sayısı ile doğru orantılıdır (Gürdal, 1997). 

Ameliyat ipliğinin sürtünmesi düğüm emniyetine etkiyen önemli bir faktördür. İplikler arasındaki sürtünme kuvveti;


a – sürtünme katsayısına,

b – ipliklerin temas noktaları sayısına,

c – ipliklerin temas noktalarındaki temas açılarına, bağlıdır.


Sürtünme katsayısının artışı düğüm emniyetini arttırır. Ancak iplik-doku ve        iplik-iplik arasındaki fazla sürtünme dokunun ameliyat ipliğinden zarar görmesine neden olabilir. İpliğin mukavemetine etki eden diğer önemli faktör hammaddenin işleniş tarzı ve sterilizasyon metodudur (Ulcay ve Karaca, 1993). 

Elastikiyet; Ameliyat ipliğinin gerilmeden sonra orijinal şekli ve uzunluğunu yeniden kazanma yeteneğidir. Gerilmelerde ipliğin bir ölçüde uzaması ve tekrar eski haline dönmesi istenir. Ancak bu elastikiyet sınırlı olmalıdır. Çok elastik ipliklerde düğüm uçları kuvvetli bir gerilim tesirinde kalarak düğümü gevşetebilir. Elastikiyet; yara şişmesi durumlarında dokunun yırtılmasına yol açmadan ameliyat ipliğinin doku ile beraber şişmesine ve yara iyileştiğinde eski haline gelmesine olanak sağlar. Elastikiyet düğüm üzerine binen yükü azaltarak ameliyat ipliği düğüm güvenliğinin artmasını da sağlar (Gürdal, 1997; Bozkurt ve Gülgönül, 1994).

Bükülebilirlik; ameliyat ipliğinin bükülebilirliğinin(yumuşaklığının) yüksek olması daha kolay kullanılmasını, daha kolay düğüm atılmasını ve düğüm emniyetinin de daha yüksek olmasını beraberinde getirir. Multifilament ameliyat iplikleri monofilament ameliyat ipliklerine oranla daha yumuşaktır. Bu nedenle kullanımları daha kolaydır (Gürdal, 1997). 

Dayanıklılık; bir ameliyat ipliğini kopartmak için gereken kuvvetin ameliyat ipliğinin kesit alanına bölünmesi ile elde edilen değerdir. Dayanıklılık, kullanılan ameliyat ipliğinin çapı ile doğru orantılıdır. Genel olarak multifilament ameliyat iplikleri monofilament ameliyat ipliklerinden daha dayanıklıdır. En güçlü ameliyat iplikleri polyester ve poliamid olanlarıdır. Modern ameliyat ipliği sanayinde "Dayanıklılık" imalatçının güvenilirliğini gösteren bir şart olarak kabul edilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri Farmakopisi (USP), Avrupa Farmakopisi (EP) ve TSE tarafından değişik kalınlıktaki absorbe edilir ve absorbe edilemez ameliyat iplikleri için dayanıklılık standartları konulmuştur (Gürdal, 1997).

3. Şişme: Metalik iplikler dışındaki ameliyat iplikleri nemli ortamda cinsine göre farklı olarak şişerler. İpliklerin ağırlıklarının artması yanında çapları da genişler. Bu nedenle dikiş malzemesinin imalinde ipliğin şişmesinin azaltılmasına çalışılır (Bozkurt ve Gülgönül, 1994). 

4. Çap: Ameliyat ipliklerinin mukavemeti ile çap uyumu önemlidir. İplik yüzeyinde lif patlamaları ve nopeler olmamalıdır. Çap iplik boyunca homojen olmalıdır. Ameliyat ipliğinin kopma mukavemeti uzunluk ve çapı ile doğrudan ilişkilidir. İpliğin boyutu ise çapa bağlıdır. Boyut ve çap azaldıkça ameliyat ipliğinin kopma mukavemeti de azalır (Bozkurt ve Gülgönül, 1994).


5. Doku Reaksiyonu: Ameliyat ipliklerinde aranacak bir husus da doku reaksiyonu yapmamasıdır. Dikiş malzemesinin dokuda şiddetli bir reaksiyon yapması yaranın iyileşmesine zarar verir. Reaksiyon iplik kalınlığı ile artar. Rezorbe olan iplikler kuvvetli bir reaksiyona dolayısıyla poliferasyona(üreme) sebep olur. Rezorbe olmayan iplikler hafif de olsa bir iltihabı durum meydana getirirler (Gülgönül, 1991; Ulcay ve Karaca, 1993). 

Doku reaksiyonu, yara içindeki ameliyat ipliği tarafından oluşturulan inflamator(iltihap) reaksiyondur. Ameliyat ipliği dikilmesinin 2-5'inci günlerinde en yüksek seviyede olan bu inflamator yara içinde bulunan dikiş materyalinin miktarına, tipine ve konfigürasyonuna bağlıdır. Dayanıklılığı ve düğüm emniyeti daha yüksek olan ameliyat ipliği kullanımı, yaranın ayrılma olasılığını azalttığı gibi, daha ince materyal kullanımı ve daha az düğüm atılmasını sağlayarak yara içinde bırakılan ameliyat ipliği miktarı azaltılır. Bu durumda doku reaksiyonunun ve dolayısıyla enfeksiyon komplikasyonlarının azalması sağlanır. Katgüt ve ipek gibi dayanıklılığı düşük olan doğal ameliyat ipliği materyallerinin en şiddetli reaksiyona neden olduğu, buna karşın mukavemeti en yüksek olan naylon ve polipropilen gibi sentetik materyallerin daha az reaksiyon oluşturdukları gösterilmiştir. Krome katgüt, normal katgüte göre daha az doku reaksiyonu oluşturur. En az doku reaksiyonu gösteren ameliyat ipliği cerrahi paslanmaz çeliktir (Gürdal, 1997).

6. Rezorpsiyon Kabiliyeti: Ameliyat ipliklerinin işlevi geçicidir. Yara kenarları pekiştiğinde ligatür(bağ) vazifesi yapmış olur. Cilt dikişleri alınabilir. Vücut içindeki ipliklerin de rezorpsiyonla kaybolması arzu edilen bir husustur. Sütür materyalinin yapısı, çapı, sterilizasyon türü ve kromlama gibi geçirdiği özel işlemler, hastanın yaşı ve bünye özellikleri rezorpsiyona etki eder. Çok kanlı dokularda rezorpsiyon süresi kısa yağlı dokularda ise uzundur. Bu nedenle rezorpsiyon zamanını net olarak ifade etmek mümkün değildir (Bozkurt ve Gülgönül, 1994).

7. Kapilarite: Lif boyunca, doku sıvılarının ve enfeksiyonun yara içine çekilmesine imkân veren bir özelliktir. Kapilaritesi giderilmemiş bir ameliyat ipliği yara dışındaki her türlü sıvıyı (kan, iltihap, bakteriler v.b) içeriye taşıyacaktır ki bu hiç de istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle kapilaritesi yüksek olan ameliyat iplikleri çeşitli maddelerle (silikon, balmumu, teflon, polibutilat) kaplanarak sıvı absorbsiyonu düşürülür. Multifilament ameliyat iplikleri monofiament1erden daha yüksek bir kapilariteye sahiptir (Gülgönül, 1991; Gürdal, 1997). 


8. Yüzey Kaplaması: Kaplanmamış bir ameliyat ipliğinin yüzeyi bir düğüm atıldığında aşırı sürtünmeye yol açar. Sürtünme katsayısını artırmak ve yüzey düzgünlüğü sağlamak amacıyla kaplama yapılır. İnert(etkisiz) bir madde ile kaplanan dikiş materyallerinin sürtünmesi ve kapilaritesi azalır ve daha kolay düğüm atılması sağlanır (Yee, 1985; Ulcay ve Karaca, 1993’ ten). 

9. Boyanın Etkisi: Ameliyat iplikleri renksiz veya doğal renginde kullanılabileceği gibi kan ve vücut sıvılarına bulaşarak görülmesinin zorlaştığı cerrahi operasyonlarda renkli olması istenir. Ameliyat iplikleri yüzey düzgünlüğünü ve nonkapilaritesini sağlayan kendine özgü yağlı maddelerle boyanmalıdır. Bu koruyucu boya kaplaması kan ve enzimlerden etkilenmez. Yaranın kapanmasının tüm evrelerinde yağ özelliklerini aynen muhafaza eder (Ulcay ve Karaca, 1993; Gülgönül, 1991). 

10. Sterilizasyon: Sterilizasyonda amaç mikroorganizmaların üremesinin engellenmesidir. Sentetik ameliyat iplikleri genelde daha temiz olurken, ipek, keten, katgüt gibi doğal orijinli iplikler çok fazla sayıda bakteri içerir. Bu nedenle sterilizasyon şarttır. Bu yüzden tüm sütür materyalleri sterilize edilmektedir. Ameliyat ipliği malzemesi sterilizasyon koşullarına karşı dayanıklı olmalıdır. Bazı sütür materyalleri örneğin; keten ve ipeğin buhar ile sterilize edilmesi zararlıdır. Katgüt piştiği için otoklava konulmaz. Sentetik iplikler ise 120 oC ısıya dayanamazlar (Ulcay ve Karaca, 1993; Gülgönül, 1991). 

Günümüzde sterilizasyon işlemi;

1 – Gama ışıması,

2 – Kobalt 60 ile ışımak,

3 – Etilenoksit gazına maruz bırakmak,

4 – Buharlama, yolları ile yapılabilir.


Ameliyat ipliği sterilizasyonunda ısı ve kimyasal sterilizasyon yöntemleri denenmiş olmasına karşın günümüzde, etilen oksit ve gamma ışınları ile sterilizasyon yöntemleri en çok tercih edilen yöntemlerdir. Eskiden kullanılan yöntemlerden daha üstün olmalarına karşın bu yöntemlerin de bir takım dezavantajları mevcuttur. Etilen oksit ile sterilizasyon yapıldığında yeterli havalandırma sağlanmadığı takdirde ameliyat ipliği materyalleri içinde etilen oksit kalabilmektedir. Ancak etilen oksitle sterilize edilen malzemenin 48 saat hijyenik koşullarda havalandırılmasının etilen oksit atığı kalmasına engel olduğu gösterilmiştir. Gama ışımasının ise ameliyat ipliğinin kimyasal ve fiziksel yapılarında bozulmaya neden olduğu ve sonuçta dayanıklılıklarını azalmasına yol açtığı ifade edilmektedir (Gürdal, 1997). 


11. Paketleme: Dikiş malzemelerinin önceden paketlenmiş ve sterilize edilmiş olması istenir. Cerrahi katgüt ve Kollajen dışında, dikiş malzemeleri kuru olarak paketlenmektedir. Bükülebilirliği sağlamak için doğal eriyebilen malzemelerin paketlerine başta alkol ve su olmak üzere az miktarda sıvı enjekte edilir ( Ulcay ve Karaca, 1993).

12. Düğüm Uzunluğu: Absorbe edilen ameliyat ipliklerine atılan düğümler, absorbe edilemeyenlere göre daha uzun tutulabilir. Absorbe edilebilen doğal orijinli bir ameliyat ipliği olan cerrahi katgütün uçları düğüme yaklaşık 6 mm mesafede kesilirken, ipek ve pamuğun uçları, yara içinde bırakılan yabancı madde miktarını en aza indirmek ve kas tepkisini azaltmak için düğüme yaklaşık 3 mm gibi bir mesafeden kesilir ( Ulcay ve Karaca, 1993).

13. Biodegradasyon: Ameliyat ipliği biyodegrede olan ve degrede olmayanlar olmak üzere iki grupta toplanırlar. Biyodegrede olabilen ameliyat ipliği materyalleri genel olarak cilt altına yerleştirildikten sonra 60 gün içinde mukavemetini büyük oranda kaybederek kırılmaya başlayan materyaller olarak tanımlanır. Biyodegrede olabilen ameliyat iplikleri doğal veya sentetik kaynaklıdır. Katgüt ve krome katgüt gibi doğal kaynaklı ameliyat iplikleri enzimler ile degrede olurlar. Sentetik kaynaklı ameliyat iplikleri ise hidroliz ile degrede olurlar. Doğal veya sentetik kaynaklı degrede olmayan ameliyat iplikleri de vardır. Doğal kaynaklı ipek, keten ve paslanmaz çelik örnek verilebilir. Sentetik kaynaklılara polyester, poliamid ve polipropilen örnek verilebilir (Gürdal, 1997).

1.3.3. Ameliyat İpliklerinde Numaralandırma

Ameliyat iplikleri kullanılacakları yerlere göre çeşitli çap ve boylarda üretilirler. Yapılacak cerrahi işlemin cinsine ve kullanılacağı yere bağlı olarak ameliyat ipliği materyalinin uzunluğu farklı olabilir. Vücuttaki derin boşluklarda yapılan cerrahi girişimlerde uzun ameliyat iplikleri tercih edilirken, cilt dikişlerinde seçilen dikiş tekniğine bağımlı olmak üzere kısa ameliyat iplikleri tercih edilebilir (Gürdal, 1997).   

Ameliyat ipliği çaplarının belirtilmesi amacı ile Amerika Birleşik Devletleri Farmakopisi (USP, United States Pharmacopoeia) ve Avrupa Farmakopisi (EP, European Pharmacopoeia) tarafından kabul edilmiş olan iki ayrı numaralandırma sistemi vardır. Konvansiyonel olarak kullanılan USP’ ye göre ameliyat iplikleri en ince 12/0 ve en kalın 7 numara olmak üzere sınıflandırılmaktadır. İlk numara ne kadar büyükse materyal çapı o kadar küçüktür. Avrupa Farmakopisi ise ameliyat iplikleri metrik sisteme göre sınıflandırmaktadır (Gürdal, 1997).

EP standardı, USP standardındaki gibi sentetik absorbe edilebilen ameliyat iplikleri ile doğal absorbe edilebilen ameliyat ipliklerini birbirinden ayırmaz. Çizelge 1.3.’te USP ve EP numaralandırma sistemlerine göre ameliyat ipliklerinin numaralandırılması görülmektedir (Yee, 1985; Ulcay ve Karaca, 1993’ ten);

Çizelge 1.3. USP ve EP ’ye göre Ameliyat İpliklerinin Numaralandırılması (Yee, 1985; Ulcay ve Karaca, 1993’ ten).

		USP Boyut Kodları

		EP Boyut Kodları

		Dikiş İpliği Çapı (mm)



		Doğal Absorbe


Edilen İplikler

		Absorbe Edilmeyen ve Sentetik


Absorbe Edilen İplikler

		Absorbe Edilen ve Absorbe


Edilmeyen İplikler

		Min. - Max.



		

		11/0

		0.1

		0.01 – 0.019



		

		10/0

		0.2

		0.02 – 0.029



		

		9/0

		0.3

		0.03 – 0.039



		

		8/0

		0.4

		0.04 – 0.049



		8/0

		7/0

		0.5

		0.05 – 0.069



		7/0

		6/0

		0.7

		0.07 – 0.099



		6/0

		5/0

		1

		0.10 – 0.14



		5/0

		4/0

		1.5

		0.15 – 0.19



		4/0

		3/0

		2

		0.20 – 0.24



		3/0

		2/0

		2.5

		0.25 – 0.29



		2/0

		0

		3

		0.30 – 0.39



		0

		1

		4

		0.40 – 0.49



		1

		2

		5

		0.50 – 0.59



		2

		3

		6

		0.60 – 0.69



		3

		4

		7

		0.70 – 0.79



		4

		5

		8

		0.80 – 0.89



		5

		6

		9

		0.90 – 0.99



		6

		7

		10

		1.00 – 1.09





2. ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR

(Gülgönül, 1991), tarafından yapılan çalışmada, piyasadan iki yerli ve bir yabancı firmanın aynı numara özelliklerde piyasaya sürdüğü ipek ameliyat iplikleri üzerinde mukavemet ve elastisite deneyleri yapılarak ortaya çıkan durum kıyaslanmıştır.


1 no’ lu yerli firma küçük işletme olup ürettiği ameliyat ipliklerinde genellikle ucu bağlı olarak tabir edilen kalitesiz ipek kullanmıştır. 2 no’ lu yerli firma ise kapasite, teknoloji ve güvenilirlik olarak daha iyi olduğu için kullandığı ipek daha kalitelidir. 3 no’ lu yabancı firma ise bu alanda Uluslar arası kabul gören bir firma olup teknoloji ve güvenilirlik olarak oldukça iyidir.


Yapılan çalışmalar neticesinde hammadde ve teknoloji kalitesinin ipek ameliyat ipliği üzerinde doğru orantılı olarak bir etki oluşturduğu tespit edilmiştir. Yani daha iyi teknoloji ve daha iyi hammaddeden daha iyi ameliyat ipliği eldesi olmuştur.


(Köktürk, 1996), tarafından yapılan çalışmada, ameliyat ipliği olarak kullanılmak üzere biyodegradable kopolimerler ve fiberlerin üretimi ve karakterizasyonu incelenmiştir. 

(Gürdal, 1997), tarafından yapılan çalışmada, ameliyat ipliği üretiminde kullanılmak üzere monofilament polipropilen fiberler üretilmiştir. Monofilament fiber üretimi üç temel basamakta gerçekleştirilmiştir.

Birinci basmakta modifiye PP ekstruzyonla, tek delikli düze başlığı kullanılarak fiber formuna sokulmuştur. Fiber üretiminin ikinci basamağında, ilk basamakta elde edilen monofilament PP fiberlere istenilen çap ve mekanik özelliklere ulaşabilmek için çekip-uzatma işlemine tabi tutulmuştur. Fiberlerin mekanik özelliklerini tanımlamak üzere düğüm kopma dayanımı ve kopmada uzama değerleri tespit edilmiştir.  

Üçüncü ve son basamak olan tavlama işleminde, tavlama birimine gergin olarak yerleştirilen fiber örnekleri erime sıcaklığının altında belirli sürelerde bekletilmiştir. Tavlama süresi ve sıcaklığının fiber özelliklerine etkileri araştırılmıştır. Yüksek mekanik güç ve istenilen uzama değerlerine ulaşmak için en uygun tavlama koşulları tespit edilmiştir.


Ameliyat ipliklerinde kullanılmak üzere en uygun koşullarda hazırlanan PP monofilament fiberler invivo hayvan testlerine alınmıştır. TSE’ nin ilgili standartlarında verilen değerler doğrultusunda elde edilen fiberlerin doku ile uyumlu oldukları ve herhangi bir yan etkilerinin olmadığı saptanmıştır. 


(Oran, 1999), tarafından yapılan çalışmada, katgüt ameliyat ipliği üretiminde kullanılan koyun ince bağırsağı atıklarından enzimatik hidroliz yöntemi ile kollajen saflaştırılması ve bu kollajenden biyomateryal olarak kullanılmak üzere nonwoven matris eldesi çalışmaları yapılmıştır. 

Elde edilen ürün Hemostatik keçe(felt) ile kıyaslanarak elde edilen sonuçlar değerlendirilmiştir.

(Bayraktar, 1999), yapılan çalışmada, İpek; Poliamid 6; Polyester; Polipropilen ameliyat ipliklerinin monofilament ve çapraz örgülü yapılarının bazı mekanik özellikleri üzerine etkileri incelenmiştir.

 (Gemci ve Ulcay, 2004), tarafından yapılan çalışmada, farklı çaplardaki normal katgüt ve krome katgüt ameliyat ipliklerinin düğümlü kopma kuvvetleri ölçülmüştür.


Çalışmada; USP-1 (EP-5), USP-0 (EP-4), ve USP-4/0 (EP-2) kodlarında ve 75 cm boyunda, normal ve krome katgüt ameliyat ipliklerinin düğümlü kopma kuvvetleri N cinsinden ölçülmüştür. Ameliyat ipliklerine düğümler ipliğin ortasına gelecek şekilde tek ve basit düğümler atılmıştır. 21°C sıcaklık ve % 50 nem ortamında (Stuttgart Tekstil Lif ve Araştırma Enstitüsü Biyomedikal Laboratuarı’ndaki tıbbi malzemeler için standart kullanılan koşullar), ASTM D3217-79 standardına göre Instron 4301 model bilgisayarlı mukavemet test cihazı kullanılarak ölçümler yapılmıştır.


Çalışmalar bitiminde varılan sonuç ise şöyle olmuştur;  krom tuzlarının ölçülen iplik numaraları içinde, düğüm mukavemeti üzerine etkisi olmamakla birlikte iplik çapı ile olan değişim üzerine katkısı vardır. Fakat düğüm mukavemetini etkileyen en önemli faktör iplik çapıdır. Ameliyat sonrası biyolojik ortamda, krom tuzlarının vücuttaki proteolitik enzimlere karşı direnci arttırması beklenir. Böylece Krome Katgüt’ün vücutta absorbe olma süresi Normal Katgüt’lerinkinden daha fazla olması beklenir.

(Gemci ve ark., 2009), tarafından yapılan çalışmada normal katgüt ve krome katgüt ameliyat ipliklerinin antibiyotik ve ağrı kesicili izotonik serum fizyolojik ve saf izotonik serum fizyolojik içindeki düğümlü ve düğümsüz kopma kuvvetleri ölçülmüştür.


Çalışmada, krome katgüt ve normal katgüt ameliyat iplikleri; saf izotonik serum fizyolojik çözeltisi ve antibiyotik artı ağrı kesicili izotonik serum fizyolojik çözeltisi içerisinde 28 gün süre ile bekletilmiştir. Her iki tipteki ameliyat ipliği içinde düğümlü ve düğümsüz olmak üzere iki farklı şekilde numuneler kullanılmıştır. 


Normal ve Krome Katgüt için hazırlanan düğümlü ve düğümsüz numunelerin her biri ayrı ayrı hem antibiyotik ve ağrı kesicili hem de antibiyotiksiz izotonik serum fizyolojik içersinde 28 gün süre ile günlük mukavemet değerleri ölçülerek takip edilmiştir.


Yapılan çalışmalar neticesinde; antibiyotik ve ağrı kesici gibi her operasyonda kullanılan ilaçların katgüt ameliyat ipliğinin mukavemetine etkisi vardır. Bu etki mukavemeti düşürücü yönde olmuştur. Saf izotonik serum fizyolojik çözeltisi içindeki ameliyat ipliklerine oranla Antibiyotik+ağrı kesici ihtiva eden izotonik serum fizyolojik çözeltisi içindeki ameliyat ipliklerinde daha fazla mukavemet kaybı gözlemlenmiştir. Çözeltilerin normal katgüt üzerindeki etkisinin krome katgüt üzerindeki etkisinden daha fazla olduğu gözlemlenmiştir.

3. MATERYAL VE METOT


3.1. Materyal


3.1.1. Çalışmada Kullanılan Malzemeler

1 - Tekmon Ameliyat İpliği (Poly(glycolide-co-caprolactone): Sentetik, emilebilir, monofilament, steril cerrahi ameliyat ipliği. Sütür poly(glycolide-co-caprolactone)’dan imal edilmiştir. Poly(glycolide-co-caprolactone) kopolimeri antijen ve pirojen değildir ve emilim sırasında sadece hafif doku reaksiyonu ortaya çıkar. 

Ampirik Formülü : (-O-CH2-CH2-OCH2-CO-)n   



USP: 5/0


EP: 1


Renk: Renksiz.


Kaplama: Kaplama malzemesi yok.


Doku Destek Süresi: 1. Haftada %65’den fazla


                                  2. Haftada %30’dan fazla


Kullanım Alanları: Dermis/Subcuticular, Ligasyon, Periton, Mide, İnce Bağırsak, Kolon, Mesane, Uterus,  Vajinal Kanal, Plastik Cerrahi.


Deneyde kullanılan emilebilir sentetik ameliyat ipliği örneğinin ticari etiketi Şekil 3.1.’de ve fare dokusundaki emilim sürecine ait görüntüler Şekil 3.2.’de görülmekte.
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Şekil 3.1. Tekmon - Poly(glycolide-co-caprolactone) sentetik ameliyat ipliği ticari etiketi. 
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Şekil 3.2. Tekmon - Poly(glycolide-co-caprolactone) USP 3/0 farenin gluteal kasında implantasyon sonrası 30. ve 60. günlerdeki doku iyileşme görüntüleri (Doğsan, 2008).


2 - Normal Katgüt: Doğal, emilebilir, monofilament, steril cerrahi ameliyat ipliği. 


USP: 2/0


EP:2,5


Renk: Renksiz


Kaplama: Kaplama malzemesi yok.


Doku Destek Düresi: 4-5 gün



Deneyde kullanılan emilebilir doğal ameliyat ipliği örneğinin ticari etiketi Şekil 3.3.’te görülmekte.
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Şekil 3.3. Normal katgüt ameliyat ipliği ticari etiketi.

3 - Tam Kan: Tam kan donörden alındıktan sonra hiçbir işlem uygulanmadan 63 ml antikoagülan eklenilen 450 ml’ lik ana üründür. Ürünün hematokriti ortalama %36-37 olup 250 ml si plazma 200 ml ise eritrositten oluşur. Dört derecede saklanılan üründe trombositler iki günde fonksiyonlarını yitirir. Pıhtılaşma faktörleri de her geçen gün azalarak etkilerini kaybederler. Günümüzde tam kan çok nadiren transfüzyon amaçlı kullanılmaktadır daha çok kan ürünlerinin elde edildiği kaynak olarak kabul edilmektedir. Kullanımı masif kanama (dakikada 150ml/kg dan fazla olan kanamalar ve kan volümünün %25’inden fazlasının kaybı) exchange transfüzyonlar ve açık kalp cerrahisi ile sınırlıdır. Masif transfüzyonlarda 4, Exchange transfüzyonda 7 ve açık kalp cerrahisinde 2 günlükten daha kısa süreli kan tercih edilir (Celkan, 2004).

4 – Eritrosit Süspansiyon: Plazmasının 3/4’ ü alınmış kana eritrosit süspansiyonu denilir. Eritrosit içinde bırakılan 60-90 ml plazma eritrosit metabolizması ve antikoagülasyonu için gerekli olan ortamı sağlamış olur. Bir ünite eritrosit süspansiyonu 200ml eritrosit içerir ve hematokriti %70-80 dir. Banka kanında saklama süresi ile hemoliz doğru orantılı olarak artar. Serbest hemoglobin düzeyi 1.gün 78 mg/L ve plazma potasyumu 5,1 mEq/L iken, 35. günde ise serbest hemoglobin 658 mg/L ve plazma potasyumu 78,5 mEq/l seviyesine ulaşır. Bu değerler normal böbrek fonksiyonları olan hasta için problem olmaz ancak özellikle yeni doğan gibi böbrek fonksiyonları tam olmayan hastalarda 7 günlükten daha taze olan kan tercih edilir (Celkan, 2004).

5 – Trombosit Süspansiyon: Trombosit süspansiyonları dünyada 25-30 yıldır kullanılmasına rağmen ülkemizde son 10 yıldır her geçen gün artarak kullanıma girmektedir. Aferez cihazlarının daha sık kullanımı trombosit elde edilmesini kolaylaştırmıştır. Random donör trombositleri kan alındıktan sonra 8 saat içinde tam kanın santrifügasyonu ile elde edilir. Ortalama 50-70 ml olup 5-10X1010 trombosit içerir.

Aferez ile toplanan trombositlerin üstünlüğü tek donörden elde edilmesi, daha az lökosit içermesi, havuzlama olmadığı için bakteriyel kontaminasyon riskinin daha az olması ve 6-8 adet random trombosit miktarına denk olmasıdır. Trombosit hazırlandıktan sonra 20-24°C de sürekli sallanarak saklanır. Beş gün sonunda trombositler %20-25 canlılıklarını kaybeder. Trombosit vericileri diğer kan vericilerinden farklı olarak         >150 000/ mm3 trombosit sayısına sahip, son 72 saat içinde aspirin almamış ve daha önce aferez ile trombosit alınmışsa en az 3 gün geçmiş olan donör özelliği göstermelidir. Trombosit hazırlanması ve kullanımı halen Türkiye şartlarında pahalı bir teknik olduğu için trombosit istekleri çok seçici olarak yapılmalıdır. Trombosit ortalama yaşam süresi    7-10 gündür. Transfüzyondan 4 gün sonra verilen trombositin %65‘i tüketilmiş olacaktır (Celkan, 2004).

6 - Kan Plazması: Plazmaferez yada tam kanın şekilli elemanlarının santrifügasyonu ile elde edilir. İçinde tüm pıhtılaşma faktörleri, globulin ve albumin bulunur. Eğer plazma alındıktan sonra ilk 6 saat içinde dondurulursa buna taze donmuş plazma (TDP) denilir. Bu sayede pıhtılaşma faktör aktiviteleri azalmaz. Taze donmuş plazma kullanılacağı zaman çözülür ve 6 saat içinde 10-15 ml/kg dozunda kullanılır. Pıhtılaşma yada antikoagülan faktör eksikliklerinde kullanımı uygundur. Plazma genişletici yada protein replasmanı için kullanılması doğru değildir (Celkan, 2004).

7 - İzotonik NaCL Solüsyonu: Sodyum Klorür solüsyonları vücuttaki ekstrasellüler sıvı düzeyindedir. % 0.9 izotonik sodyum klorür çözeltisi hemen hemen bazı vücut sıvılarının osmotik basıncına denktir. Sodyum Klorür vücuda elektrolit ilavesi sağlar. Ekstrasellüler sıvıdaki sodyum, su dengesinin sağlanmasında, osmotik basıncın düzenlenmesinde, elektrolit düzeyinin ayarlanmasında majör katyon olarak rol oynar. Çok az miktarda klorür ile birleşerek asit-baz dengesini sağlayan bikarbonat düzeyini belirler.

8 - %30 Dekstroz Solüsyonu: Dekstroz kandaki glikoz konsantresini arttırır ve kalori sağlar. Vücut proteinlerini ve nitrojen kaybını azaltabilir, glikojen depolanmasını arttırır ve eğer yeterli doz verildiyse ketosisi önler veya azaltır.

9 - Destile Su: Kaynama kazanında, paslanmaz çelik ısıtıcılarla buhar haline getirilen suyun, soğutma suyunun dolaştığı serpantinde yoğunlaştırılmasıyla elde edilir. Destilasyon, ısıtma ve soğutma yoluyla iki ya da daha fazla maddenin sıvı ya da buhar karışımlarının saflaştırılması amacıyla küçük bileşenlere ayrılması işlemi olarak tanımlanır. Damıtma, kaynayan bir karışımın buharının, daha düşük bir kaynama noktasına sahip bileşenlerinde zenginleşeceği gerçeğine dayanır. Bu yüzden buhar soğuduğunda ve yoğuştuğunda, karışımın bu yeni hali daha çok uçucu bileşenler içerecektir.

3.1.2. Çalışmada Kullanılan Cihazlar

1 – Soğutucu: +4°C deki saklamalar için ev tipi buzdolabı kullanıldı.

2 – Hassas Terazi: Tartımlar için Şekil 3.4.’te görülen Denver Instrument APX-200 model hassas terazi kullanıldı. 
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Şekil 3.4. Denver Instrument APX-200 model hassas terazi.

3 – Mukavemet Test Cihazı: Mukavemet ölçümleri için Şekil 3.5.’te görülen Messmer Testometric 220 M model mukavemet test cihazı kullanıldı. 
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        (b)


Şekil 3.5. (a) Messmer Testometric 220 M model Mukavemet Test Cihazı. (b) Mukavemet Test Cihazı Kumanda paneli.

3.2. Metot

3.2.1. Deney Numunelerinin Hazırlanması



Bu çalışmada kullanılacak ameliyat ipliği numuneleri; Sentetik ameliyat ipliği (Tekmon - Poly(glycolide-co-caprolactone)) ve doğal ameliyat ipliği (Normal Katgüt) yapılacak olan mukavemet test standardına (ASTM D3217-79)  uygun olacak şekilde 6 cm uzunluğunda kesildiler. Kesilen tekmon numuneleri Şekil 3.6.’da görülmekte.

Tekmon için; 294 adet * 6 cm düğümlü ve 294 adet * 6cm düğümsüz,

Katgüt için; 294 adet * 6 cm düğümlü ve 294 adet * 6cm düğümsüz,

olmak üzere toplam 1176 adet numune hazırlandı.
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Şekil 3.6. Tekmon ameliyat ipliği numuneleri.


Düğümlü numuneleri hazırlarken, her bir numuneye tek bir düğüm atıldı ve düğümler ipliğin ortasına gelecek şekilde ayarlandı. Basit düğüm oluşumu Şekil 3.7.’de görülmekte. 
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Şekil 3.7. Basit düğüm oluşumu.

Ameliyat ipliği numuneleri hazırlanırken eş zamanlı olarak ekim yapılacak olan çözelti ortamları da hazırlandı. Çözeltilerin konulduğu tüp ve doldurma işlemi Şekil 3.8.’te görülmekte.
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                       (a)





(b)


Şekil 3.8. (a) Ekim yapılacak çözeltilerin konulacağı boş tüp. (b) Miktarları eşit olacak şekilde hazırlanan çözeltilerin tüplere aktarımı.

Ameliyat ipliklerinin ekimlerinin yapılacağı yedi farklı çözelti ortamı hazırlandı.          Bu çözelti ortamları Tam Kan, Eritrosit Süspansiyon, Trombosit Süspansiyon, Kan Plazması, İzotonik NaCL Solüsyonu, %30 Dekstroz Solüsyonu ve Destile Su olarak belirlendi. Bu belirlemelerdeki amaç ise insan vücudunda var olan sıvıların ve hastalarda kullanılan serumların; ameliyat ipliklerinin mukavemet ve kütleleri üzerine etkilerini gözlemlemek. 


Ekim yapılacak tüpler, +21°C ve +4°C olarak belirlenen iki farklı sıcaklık ortamında muhafaza edilerek gözlemler yapılacak. Normalde +21°C olarak ayarlanan sıcaklığın vücut sıcaklığı olan 36°C olması düşünüldü ancak 36°C sıcaklıkta çözeltilerin bir kısmının çok çabuk bozulma göstereceği bilindiği için bu düşünce uygulanamadı. Buna paralel olarak düşünülen +21°C sıcaklık ise hem ameliyathane sıcaklığı hem de Stuttgart Tekstil Lif ve Araştırma Enstitüsü Biyomedikal Laboratuarı’ndaki tıbbi malzemeler için standart olarak kullanılan sıcaklık olması sebebi ile tercih edildi.


Sıcaklık farkının ameliyat ipliklerinin mukavemet ve kütle değerleri üzerindeki etkisini gözlemlemek için de +4°C sıcaklıkta gözlemler yapıldı.  +4°C sıcaklık Tam Kan, Eritrosit Süspansiyon, Trombosit Süspansiyon ve Kan Plazması için uzun süreli saklamalarda kullanılan muhafaza sıcaklığı olması sebebi ile tercih edildi.

Ameliyat ipliği numunelerinin ve çözeltilerin hazırlanmasından sonra ekim işlemleri yapıldı. Ekim işlemi tamamlanan tüplerin ağızları kapatılarak beklemeye bırakıldı. İki farklı sıcaklık ortamı ve düğümlü-düğümsüz olarak ayrı ayrı ekimleri yapılan toplam 28 adet gözlem tüpü hazırlandı. Tüplere numune ekim işlemi Şekil 3.9.’da görülmekte. 
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Şekil 3.9. Ameliyat ipliği numunelerinin tüplerdeki çözelti içine ekimi.

3.2.2. Deneyin Yapılışı


Ekim işlemleri yapıldıktan sonra beklemeye bırakılan ameliyat ipliği numunelerinin iki gün ara ile ve toplam iki hafta süre ile kütle(gr), kopma kuvveti(N) ve kopma uzaması(mm) değerlerinin takipleri yapıldı. Tüp içerisinden alınan ameliyat ipliği numuneleri ilk olarak kurutma kâğıdı ile kısa süreli (30 sn) kurutma işlemine tabi tutuldular ve daha sonra tartımları yapıldı. Tüpten alınan ameliyat ipliği numunesi Şekil 3.10.’da görülmekte.
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Şekil 3.10. Ameliyat ipliği numunelerinin tüp içerisinden alımı.


Tüp içerisinden alınan ameliyat ipliği numunelerinin kurutma ve tartım işlemleri Şekil 3.11.’de görülmekte.
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Şekil 3.11. (a) Çözelti içerisinden çıkarılan numunelerin kurutma kâğıdı ile kurutulması. (b) Kısa süreli (30 sn) kurutmanın ardından hassas terazi ile numunelerin tartımı.

Tartım(gr) değerleri alınan ameliyat ipliği numuneleri, kopma kuvveti(N) ve kopma uzama(mm) değerlerinin ölçülebilmesi için hazırlandılar.


Mukavemet test cihazında ölçümleri yapılacak numunelerin cihaz çenesine yerleştirilebilmeleri için özel ölçülerde ve cihaz çenelerine uygun biçimde kesilmiş olan kartonlar arasına yerleştirilmeleri gerekmektedir. Numunelerin mukavemet test cihazı çenelerine yerleştirilebilmesi için hazırlanan karton şablonlar Şekil 3.12.’de görülmekte. 
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Şekil 3.12. Numunelerin Mukavemet Test Cihazı çenelerine yerleştirilebilmesi için hazırlanan karton şablonlar

Mukavemet test cihazı çenelerine yerleştirilmek üzere hazır hale getirilen ameliyat ipliği numuneleri Şekil 3.13.’te ve çenelerdeki görünümleri de Şekil 3.14.’de görülmekte.
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Şekil 3.13. Mukavemet test cihazına yerleştirilmek için hazırlanan ameliyat ipliği numuneleri.

(a) Düğümlü ve düğümsüz katgüt numuneleri.(b) Düğümlü ve düğümsüz Tekmon numuneleri.

Ameliyat ipliği numunelerinin kopma kuvveti ve kopma uzaması değerleri ölçümünde ASTM D3217-79 standardı esas alındı. Bu standart doğrultusunda ayarlamalar yapıldıktan sonra ölçümler yapıldı[Load Range(N):100, Speed(mm/min.):50, Gauge Length(mm): 20]. İki hafta süre ile her bir çözelti ortamındaki ameliyat ipliği numuneleri için birer gün ara ile üçer adet ölçüm yapıldı. Sürenin iki hafta olarak belirlenmesindeki sebep bu süre zarfında her iki ameliyat ipliğinin de büyük oranda doku destek kabiliyetlerini kaybediyor olmalarıdır. Bu süre sonunda toplam 1176 adet numune teste tabi tutularak deney tamamlandı.
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Şekil 3.14. (a) Koparma işlemi için cihaza yerleştirilen ameliyat ipliği numunesi. (b) Koparma işlemi sonrasında ameliyat ipliği numunesinin çeneler arasındaki görünümü.


4. BULGULAR VE TARTIŞMA

4.1. Test Bulguları


4.1.1. Doğal ve Sentetik Ameliyat İpliklerine Ait Kopma Kuvveti Testi Bulguları 

Şekil 4.1. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki destile su içerisinde bekletilen sentetik (tekmon) ve doğal (katgüt) ameliyat ipliklerine 14 gün boyunca 1’er gün ara ile yapılan düğümlü ve düğümsüz koparma testlerinde belirgin bir kopma kuvveti kaybı gözlenmemiştir. 

Destile su içerisinde ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma kuvveti kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden hem doğal ve hem de sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma kuvveti değerleri düğümsüz kopma kuvveti değerlerinden daha düşük çıkmıştır.
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Şekil 4.1. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Destile Su, +4°C)


Şekil 4.2. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki destile su içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybı az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma kuvveti kaybı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın mukavemet kaybında etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.2. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Destile Su, +21°C)


Şekil 4.3. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki tam kan içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma kuvveti kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden hem doğal ve hem de sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma kuvveti değerleri düğümsüz kopma kuvveti değerlerinden daha düşük çıkmıştır.
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Şekil 4.3. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Tam Kan, +4°C)


Şekil 4.4. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki tam kan içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybı az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma kuvveti kaybı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın mukavemet kaybında etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.4. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Tam Kan, +21°C)


Şekil 4.5. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki eritrosit süspansiyon içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma kuvveti kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden hem doğal ve hem de sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma kuvveti değerleri düğümsüz kopma kuvveti değerlerinden daha düşük çıkmıştır.


Şekil 4.6. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki eritrosit süspansiyon içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybı az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma kuvveti kaybı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın mukavemet kaybında etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.5. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Eritrosit, +4°C)
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Şekil 4.6. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Eritrosit, +21°C)


Şekil 4.7. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki trombosit süspansiyon içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma kuvveti kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden hem doğal ve hem de sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma kuvveti değerleri düğümsüz kopma kuvveti değerlerinden daha düşük çıkmıştır.
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Şekil 4.7. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Trombosit, +4°C)
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Şekil 4.8. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Trombosit, +21°C)


Şekil 4.8. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki trombosit süspansiyon içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybı az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma kuvveti kaybı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın mukavemet kaybında etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.

Şekil 4.9. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki kan plazması içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma kuvveti kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden hem doğal ve hem de sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma kuvveti değerleri düğümsüz kopma kuvveti değerlerinden daha düşük çıkmıştır.
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Şekil 4.9. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Plazma, +4°C)


Şekil 4.10. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki kan plazması içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybı az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma kuvveti kaybı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın mukavemet kaybında etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.

Şekil 4.11. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki izotonik NaCL solüsyonu içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma kuvveti kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden hem doğal ve hem de sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma kuvveti değerleri düğümsüz kopma kuvveti değerlerinden daha düşük çıkmıştır.
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Şekil 4.10. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Plazma, +21°C)


Şekil 4.12. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki izotonik NaCL solüsyonu içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybı az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma kuvveti kaybı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın mukavemet kaybında etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.11. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (İzotonik Serum, +4°C)
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Şekil 4.12. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (İzotonik Serum, +21°C)


Şekil 4.13. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki dekstroz solüsyonu içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma kuvveti kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden hem doğal ve hem de sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma kuvveti değerleri düğümsüz kopma kuvveti değerlerinden daha düşük çıkmıştır.
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Şekil 4.13. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Dekstroz Serum, +4°C)


Şekil 4.14. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki dekstroz solüsyonu içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma kuvveti kaybı az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma kuvveti kaybı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın mukavemet kaybında etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.14. Kopma Kuvveti (N) – Zaman değişim grafiği (Dekstroz Serum, +21°C)


Grafikler genel olarak yorumlandığında şunlar söylenebilir, kopma kuvveti değerlerinin zamana bağlı değişimi; her iki tür ameliyat ipliği için de tüm farklı ortamlar içerisinde azalma yönünde gözlemlenmiştir. +21°C sıcaklıkta bekletilen numunelerin kopma kuvveti değerlerinin, +4°C sıcaklıkta bekletilen numunelerin kopma kuvveti değerlerinden daha düşük çıktığı gözlemlenmiştir bu durum sıcaklık artışının kopma kuvveti değeri üzerinde etkili olduğu sonucu düşündürmüştür. Katgütün kopma kuvveti değerindeki zamana bağlı azalma oranı tekmona göre daha yüksektir. Her iki ameliyat ipliği numunesi için de düğümlü hallerindeki kopma kuvveti değerleri düğümsüz hallerine oranla daha düşüktür. 


4.1.2. Doğal ve Sentetik Ameliyat İpliklerine Ait Kopma Uzama Testi Bulguları 


Şekil 4.15. incelendiğinde, sentetik (tekmon) ve doğal (katgüt) ameliyat ipliklerine 14 gün boyunca 1’er gün ara ile yapılan düğümlü ve düğümsüz koparma testlerinde belirgin bir kopma uzaması değer kaybı gözlenmemiştir. Kopma uzaması değerlerindeki değişimler, kopma kuvveti değerlerindeki değişimlerle doğru orantılı olarak değişim gösterdiği gözlemlenmiştir. Kopma uzaması değerini belirleyen en önemli etken mukavemetteki değişim oranıdır. 


+4°C sıcaklıktaki destile su içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma uzaması kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma uzaması değerleri düğümsüz kopma uzaması değerlerinden daha düşük çıkmıştır. Doğal ameliyat ipliği katgütün de aynı davranışı göstermesi beklenirken burada farklı bir durum söz konusu olmuş ve katgütün düğümlü uzama değerlerinin düğümsüze oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu duruma kuru olarak düğüm atılan katgütün yine kuru olarak düğüm atılan tekmona oranla daha sert ve kalın yapıda olması nedeni ile düğümlerin daha sıkı atılamamasının neden olduğu düşünülmektedir.
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Şekil 4.15. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Destile Su, +4°C)


Şekil 4.16. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki destile su içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzaması değeri değişimi az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma uzaması değeri üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın uzama değerinde azalmaya etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.16. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Destile Su, +21°C)


Şekil 4.17. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki tam kan içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma uzaması kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma uzaması değerleri düğümsüz kopma uzaması değerlerinden daha düşük çıkmıştır. Doğal ameliyat ipliği katgütün de aynı davranışı göstermesi beklenirken burada farklı bir durum söz konusu olmuş ve katgütün düğümlü uzama değerlerinin düğümsüze oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu duruma kuru olarak düğüm atılan katgütün yine kuru olarak düğüm atılan tekmona oranla daha sert ve kalın yapıda olması nedeni ile düğümlerin daha sıkı atılamamasının neden olduğu düşünülmektedir.


Şekil 4.18. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki tam kan içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzaması değeri değişimi az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma uzaması değeri üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın uzama değerinde azalmaya etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.17. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Tam Kan, +4°C)
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Şekil 4.18. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Tam Kan, +21°C)


Şekil 4.19. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki eritrosit süspansiyon içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma uzaması kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma uzaması değerleri düğümsüz kopma uzaması değerlerinden daha düşük çıkmıştır. Doğal ameliyat ipliği katgütün de aynı davranışı göstermesi beklenirken burada farklı bir durum söz konusu olmuş ve katgütün düğümlü uzama değerlerinin düğümsüze oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu duruma kuru olarak düğüm atılan katgütün yine kuru olarak düğüm atılan tekmona oranla daha sert ve kalın yapıda olması nedeni ile düğümlerin daha sıkı atılamamasının neden olduğu düşünülmektedir.
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Şekil 4.19. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Eritrosit, +4°C)


Şekil 4.20. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki eritrosit süspansiyon içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzaması değeri değişimi az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma uzaması değeri üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın uzama değerinde azalmaya etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.20. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Eritrosit, +21°C)


Şekil 4.21. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki trombosit süspansiyon içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma uzaması kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma uzaması değerleri düğümsüz kopma uzaması değerlerinden daha düşük çıkmıştır. Doğal ameliyat ipliği katgütün de aynı davranışı göstermesi beklenirken burada farklı bir durum söz konusu olmuş ve katgütün düğümlü uzama değerlerinin düğümsüze oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu duruma kuru olarak düğüm atılan katgütün yine kuru olarak düğüm atılan tekmona oranla daha sert ve kalın yapıda olması nedeni ile düğümlerin daha sıkı atılamamasının neden olduğu düşünülmektedir.


Şekil 4.22. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki trombosit süspansiyon içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzaması değeri değişimi az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma uzaması değeri üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın uzama değerinde azalmaya etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.21. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Trombosit, +4°C)
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Şekil 4.22. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Trombosit, +21°C)


Şekil 4.23. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki kan plazması içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma uzaması kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma uzaması değerleri düğümsüz kopma uzaması değerlerinden daha düşük çıkmıştır. Doğal ameliyat ipliği katgütün de aynı davranışı göstermesi beklenirken burada farklı bir durum söz konusu olmuş ve katgütün düğümlü uzama değerlerinin düğümsüze oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu duruma kuru olarak düğüm atılan katgütün yine kuru olarak düğüm atılan tekmona oranla daha sert ve kalın yapıda olması nedeni ile düğümlerin daha sıkı atılamamasının neden olduğu düşünülmektedir.
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Şekil 4.23. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Plazma, +4°C)


Şekil 4.24. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki kan plazması içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzaması değeri değişimi az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma uzaması değeri üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın uzama değerinde azalmaya etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.

[image: image44.png]Kopma Uzamasi (mm)

Kopma Uzamsi (mm) - Plazma +21°C

18,0
160 —p—
14,0

12,0
10,0 —4—Tekmon Dugumli

8,0 va —@—Katglt Dugimli
6,0
4,0
2,0
0,0

——Tekmon Diglimsiiz

——Katglt Diglimsiiz

2. 4. 6. 8. 10. 12. 14.
Gln GUn GUn Gin Gin Gun Gln







Şekil 4.24. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Plazma, +21°C)


Şekil 4.25. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki izotonik NaCL solüsyonu içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma uzaması kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma uzaması değerleri düğümsüz kopma uzaması değerlerinden daha düşük çıkmıştır. Doğal ameliyat ipliği katgütün de aynı davranışı göstermesi beklenirken burada farklı bir durum söz konusu olmuş ve katgütün düğümlü uzama değerlerinin düğümsüze oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu duruma kuru olarak düğüm atılan katgütün yine kuru olarak düğüm atılan tekmona oranla daha sert ve kalın yapıda olması nedeni ile düğümlerin daha sıkı atılamamasının neden olduğu düşünülmektedir.


Şekil 4.26. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki izotonik NaCL solüsyonu içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzaması değeri değişimi az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma uzaması değeri üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın uzama değerinde azalmaya etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.
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Şekil 4.25. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (İzotonik Serum, +4°C)
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Şekil 4.26. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (İzotonik Serum, +21°C)


Şekil 4.27. incelendiğinde, +4°C sıcaklıktaki dekstroz solüsyonu içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde hidroliz ve bozunma gibi mukavemet kaybına sebep olacak etkenlerin (sıcaklığın oldukça düşük olmasının da etkisiyle) gerçekleşmemesi veya çok uzun bir zaman gerektirmesinden dolayı belirgin bir kopma uzaması kaybı olmamasının beklenen bir durum olduğu düşünülmektedir. Ayrıca düğümlü koparma testlerinde düğüm noktalarında ipliğe fazladan bir kesme kuvveti etki etmektedir. Bu yüzden sentetik ameliyat ipliklerinde düğümlü kopma uzaması değerleri düğümsüz kopma uzaması değerlerinden daha düşük çıkmıştır. Doğal ameliyat ipliği katgütün de aynı davranışı göstermesi beklenirken burada farklı bir durum söz konusu olmuş ve katgütün düğümlü uzama değerlerinin düğümsüze oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu duruma kuru olarak düğüm atılan katgütün yine kuru olarak düğüm atılan tekmona oranla daha sert ve kalın yapıda olması nedeni ile düğümlerin daha sıkı atılamamasının neden olduğu düşünülmektedir.
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Şekil 4.27. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Dekstroz Serum, +4°C)


Şekil 4.28. incelendiğinde, +21°C sıcaklıktaki dekstroz solüsyonu içerisinde bekletilen ameliyat ipliklerinde de kopma uzaması değeri değişimi az olmakla birlikte +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha belirgin olarak azalma görülmektedir. Bu sonuçlar sıcaklığın kopma uzaması değeri üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu durumun sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinde hem düğümlü ve hem de düğümsüz yapılan testlerde aynı şekilde meydana gelmesi sıcaklığın uzama değerinde azalmaya etkili olduğu sonucunu desteklemektedir.

[image: image48.png]Kopma Uzamasi (mm)

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Kopma Uzamasi{mm) - Dekstroz+21°C

ﬂ—ﬁ_—%

—¢—Tekmon DUgumli
——Katgt Dugumli
== Tekmon Diglimsiiz

——Katglt Diglimsiiz

2.Gln 4.Gin 6.GUn 8.GUn 10.GUn12.GUn14.Gun







Şekil 4.28. Kopma Uzaması (mm) – Zaman değişim grafiği (Dekstroz Serum, +21°C)


Genel olarak grafikler değerlendirildiğinde, kopma uzama değerlerinde zamana bağlı değişim tüm numuneler için azalma yönünde olmuştur. Tekmonun uzama değerleri katgüte oranla daha yüksektir bu durum sentetik yapıdaki tekmon için beklenen bir gözlemdir. Tekmonun düğümsüz haldeki uzama değerleri düğümlü haldeki değerlerinden daha yüksektir. Yine buda beklenen bir sonuçtur düğümlü numunelerin düğümden dolayı maruz kaldığı kesme kuvveti bu sonuca neden olmaktadır. Katgütte ise tersi bir durum söz konusu olmuştur, düğümlü haldeki katgütlerin uzama değerleri düğümsüz haldeki değerlerinden daha yüksek çıkmıştır. Bu beklenen bir durum değildir. Buna neden olarak daha sert ve kalın yapıdaki katgüte atılan düğümlerin yeterince sıkı olamaması düşünülmektedir. Ameliyat ipliklerinin tamamı için +4°C sıcaklıktaki kopma uzama değerleri +21°C sıcaklıktaki kopma uzama değerine oranla daha yüksektir. Yükselen sıcaklık değerinin kopma uzaması değerinde azalmaya neden olduğu sonucu çıkarılabilir.

4.1.3. Doğal ve Sentetik Ameliyat İpliklerine Ait Kütle Testi Bulguları 


Sentetik (tekmon) ve doğal (katgüt) ameliyat ipliklerine ait kütle değerleri 14 gün boyunca 1’er gün ara ile yapılan tartımlar ile gözlemlendi.

Şekil 4.29. incelendiğinde, +4°C sıcaklıkta destile su içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir.   
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Şekil 4.29. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Destile Su, +4°C)


Şekil 4.30. incelendiğinde, +21°C sıcaklıkta destile su içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir. +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha farklı bir durum gözlenmemiştir. Sıcaklığın kütle kaybına bu şartlarda bir etkisinin olmadığı söylenebilir.
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Şekil 4.30. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Destile Su, +21°C)


Şekil 4.31. incelendiğinde, +4°C sıcaklıkta tam kan içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir.   
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Şekil 4.31. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Tam Kan, +4°C)


Şekil 4.32. incelendiğinde, +21°C sıcaklıkta tam kan içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir. +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha farklı bir durum gözlenmemiştir. Sıcaklığın kütle kaybına bu şartlarda bir etkisinin olmadığı söylenebilir.
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Şekil 4.32. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Tam Kan, +21°C)


Şekil 4.33. incelendiğinde, +4°C sıcaklıkta eritrosit süspansiyon içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir.   


Şekil 4.34. incelendiğinde, +21°C sıcaklıkta eritrosit süspansiyon içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir. +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha farklı bir durum gözlenmemiştir. Sıcaklığın kütle kaybına bu şartlarda bir etkisinin olmadığı söylenebilir.
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Şekil 4.33. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Eritrosit, +4°C)
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Şekil 4.34. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Eritrosit, +21°C)


Şekil 4.35. incelendiğinde, +4°C sıcaklıkta trombosit süspansiyon içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir.   
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Şekil 4.35. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Trombosit, +4°C)


Şekil 4.36. incelendiğinde, +21°C sıcaklıkta trombosit süspansiyon içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir. +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha farklı bir durum gözlenmemiştir. Sıcaklığın kütle kaybına bu şartlarda bir etkisinin olmadığı söylenebilir.
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Şekil 4.36. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Trombosit, +21°C)


Şekil 4.37. incelendiğinde, +4°C sıcaklıkta kan plazması içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir.
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Şekil 4.37. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Plazma, +4°C)


Şekil 4.38.incelendiğinde, +21°C sıcaklıkta kan plazması içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir. +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha farklı bir durum gözlenmemiştir. Sıcaklığın kütle kaybına bu şartlarda bir etkisinin olmadığı söylenebilir.

Şekil 4.39. incelendiğinde, +4°C sıcaklıkta izotonik NaCL solüsyonu içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir.

[image: image58.png]Katle (gr)

0,0300
0,0250
0,0200
0,0150
0,0100
0,0050

0,0000

Kiitle (gr) - Plazma +21°C

SN

—_
-
—

A —

2. 4. 6. 8. 10. 12. 14.
Gln Gin Gin Gin Gin Gin Gln

Tekmon Dugtimli
Katgiit Dugtimli
Tekmon Diugtimsiiz

Katgiit Dugtimsiiz







Şekil 4.38. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Plazma, +21°C)
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Şekil 4.39. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (İzotonik Serum, +4°C)


Şekil 4.40. incelendiğinde, +21°C sıcaklıkta izotonik NaCL solüsyonu içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir. +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha farklı bir durum gözlenmemiştir. Sıcaklığın kütle kaybına bu şartlarda bir etkisinin olmadığı söylenebilir.
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Şekil 4.40. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (İzotonik Serum, +21°C)


Şekil 4.41. incelendiğinde, +4°C sıcaklıkta dekstroz solüsyonu içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir.


Şekil 4.42. incelendiğinde, +21°C sıcaklıkta dekstroz solüsyonu içerisinde sentetik(tekmon) ve doğal(katgüt) ameliyat ipliklerinin zamana bağlı kütle değişimlerinin yok denilecek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Tekmonun kütle değerinde hiçbir değişim gözlenmezken katgütteki değişimde ihmal edilecek oranda düşüktür. Bu aslında beklenen bu durum olmamakla birlikte doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı bir ortamda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korumaları ile açıklanabilir. +4°C sıcaklıkta bekletilenlerden daha farklı bir durum gözlenmemiştir. Sıcaklığın kütle kaybına bu şartlarda bir etkisinin olmadığı söylenebilir.


Genel olarak kütle değişim değerlerine bakıldığında, tekmon için bu değerlerin hiç değişmediği görülür katgütte ise çok az oranda değişimler görülmektedir. Bu oranlar ihmal edilebilir düzeydedir ve katgüt içinde kütle değişimi olmamıştır denilebilir. Bu durumda doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı ortamlarda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korudukları değerlendirmesi yapılabilir. Sıcaklık farkından dolayı da herhangi bir değişim gözlenmemiştir. Bu şartlarda sıcaklığın kütle değişimine etkisi yoktur denilebilir.
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Şekil 4.41. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Dekstroz Serum, +4°C)
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Şekil 4.42. Kütle (gr ) – Zaman değişim grafiği (Dekstroz Serum, +21°C)


5. SONUÇ VE ÖNERİLER


Yapılan çalışmada;  monofilament yapıdaki emilebilir doğal ameliyat ipliği normal katgüt ve monofilament yapıdaki poliglikolid emilebilir sentetik ameliyat ipliği tekmon örnekleri kullanılmıştır. Kopma Kuvveti(N), Kütle(gr) ve Kopma Uzama(mm) değerleri açısından kıyaslanmışlardır. 

Günümüzde bazı sağlıksal sakıncaları nedeni ile kullanılmayan emilebilir doğal ameliyat ipliği Normal Katgüt, çok uzun yıllar boyunca tercih edilen bir materyal olmuştur. Bu çalışmada, günümüzde kullanılan sentetik ameliyat ipliklerinin kullanımda olmayan doğal ameliyat iplikleri ile kıyaslanarak bize ne gibi avantaj yada dezavantajlar sağladığı hakkında bir fikir sahibi olunması amaçlanmıştır.


Vücuda implante edilen bir materyalin en sık maruz kalacağı başlıca maddeler, kan ve kan ürünleridir (eritrosit süspansiyon, trombosit süspansiyon, kan plazması). Aynı zamanda hastalara en sık verilen tıbbi sıvılar izotonik NaCL solüsyonları ve dekstroz solüsyonlarıdır. Ameliyat ipliklerinin bu sıvılar içerisinde +4°C ve +21°C sıcaklıklarda, düğümlü ve düğümsüz olarak 14 gün süre ile bekletilerek yapılan gözlemlerin sonuçları oldukça önemlidir. 


Genel olarak kopma kuvveti değerlerine bakıldığında, kopma kuvveti değerlerinin zamana bağlı değişimi; her iki tür ameliyat ipliği için de tüm farklı ortamlar içerisinde azalma yönünde gözlemlenmiştir. +21°C sıcaklıkta bekletilen numunelerin kopma kuvveti değerlerinin, +4°C sıcaklıkta bekletilen numunelerin kopma kuvveti değerlerinden daha düşük çıktığı gözlemlenmiştir bu durum sıcaklık artışının kopma kuvveti değeri üzerinde etkili olduğu sonucu düşündürmüştür. Katgütün kopma kuvveti değerindeki zamana bağlı azalma oranı tekmona göre daha yüksektir. Her iki ameliyat ipliği numunesi için de düğümlü hallerindeki kopma kuvveti değerleri düğümsüz hallerine oranla daha düşüktür.

Genel olarak kütle değişim değerlerine bakıldığında, tekmon için bu değerlerin hiç değişmediği görülür katgütte ise çok az oranda değişimler görülmektedir. Bu oranlar ihmal edilebilir düzeydedir ve katgüt içinde kütle değişimi olmamıştır denilebilir. Bu durumda doku enzimlerinin ve vücut salgılarının etkili olmadığı ortamlarda ameliyat ipliklerinin parçalanmayıp kütlelerini korudukları değerlendirmesi yapılabilir. Sıcaklık farkından dolayı da herhangi bir değişim gözlenmemiştir. Bu şartlarda sıcaklığın kütle değişimine etkisi yoktur denilebilir.

Genel olarak kopma uzama değerlerine bakıldığında, kopma uzama değerlerinde zamana bağlı değişim tüm numuneler için azalma yönünde olmuştur. Tekmonun uzama değerleri katgüte oranla daha yüksektir bu durum sentetik yapıdaki tekmon için beklenen bir gözlemdir. Tekmonun düğümsüz haldeki uzama değerleri düğümlü haldeki değerlerinden daha yüksektir. Yine buda beklenen bir sonuçtur düğümlü numunelerin düğümden dolayı maruz kaldığı kesme kuvveti bu sonuca neden olmaktadır. Katgütte ise tersi bir durum söz konusu olmuştur, düğümlü haldeki katgütlerin uzama değerleri düğümsüz haldeki değerlerinden daha yüksek çıkmıştır. Bu beklenen bir durum değildir. Buna neden olarak daha sert ve kalın yapıdaki katgüte atılan düğümlerin yeterince sıkı olamaması düşünülmektedir. Ameliyat ipliklerinin tamamı için +4°C sıcaklıktaki kopma uzama değerleri +21°C sıcaklıktaki kopma uzama değerine oranla daha yüksektir. Yükselen sıcaklık değerinin kopma uzaması değerinde azalmaya neden olduğu sonucu çıkarılabilir.

Sonuçlar gösterdi ki, halen kullanımda olan emilebilir sentetik ameliyat ipliği örneği, günümüzde kullanımdan kaldırılan emilebilir doğal ameliyat ipliği örneğinin sergilediği tüm faydalı davranışları sergileyebilmektedir. Bunun yanı sıra daha az doku reaksiyonu, daha fazla mukavemet,   üretim kolaylığı ve hijyen açısından sağladığı faydalardan dolayı da avantajlar sağlamıştır.
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EKLER


Ek Çizelge 1. Tekmon ve katgüt ameliyat ipliklerinin farklı sıcaklıklarda düğümlü ve düğümsüz olarak destile su içindeki kütle, kopma kuvveti ve uzama değerleri.


		Tekmon                 Destile Su

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti  (N)

		Uzama (mm)



		

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0020

		0,0020

		0,0020

		0,0020

		11,05

		15,60

		10,12

		15,51

		10,2

		14,3

		12,7

		15,9



		2

		0,0021

		0,0022

		0,0021

		0,0020

		10,01

		15,59

		9,87

		15,07

		10,3

		13,3

		11,8

		14,9



		3

		0,0021

		0,0023

		0,0023

		0,0021

		10,09

		15,29

		9,35

		14,19

		10,9

		14,9

		11,33

		13,7



		4

		0,0021

		0,0021

		0,0022

		0,0022

		9,43

		14,49

		8,65

		14,17

		10,8

		13,4

		11,2

		12,6



		5

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		0,0020

		9,57

		15,49

		7,80

		14,30

		10,1

		13,3

		9,7

		12,7



		6

		0,0021

		0,0021

		0,0020

		0,0020

		9,06

		15,13

		7,02

		14,74

		10,0

		13,7

		9,3

		12,3



		7

		0,0020

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		9,62

		14,63

		7,09

		14,92

		9,8

		11,4

		9,2

		12,63



		



		Katgüt                    Destile Su

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti  (N)

		Uzama (mm)



		

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0236

		0,0244

		0,0236

		0,0252

		20,53

		25,76

		21,66

		23,06

		8,5

		7,2

		9,3

		6,2



		2

		0,0220

		0,0252

		0,0234

		0,0244

		21,18

		22,64

		21,59

		24,63

		8,1

		5,8

		8,3

		5,4



		3

		0,0206

		0,0209

		0,0209

		0,0210

		21,53

		24,59

		22,97

		23,40

		7,8

		6,0

		9,7

		7,1



		4

		0,0232

		0,0225

		0,0229

		0,0209

		20,92

		23,17

		19,34

		26,32

		9,2

		6,5

		9,1

		6,7



		5

		0,0229

		0,0209

		0,0240

		0,0248

		19,50

		22,36

		19,16

		23,95

		9,3

		6,3

		9,9

		7,9



		6

		0,0212

		0,0226

		0,0218

		0,0225

		20,32

		23,70

		21,01

		22,79

		9,0

		5,7

		9,2

		6,0



		7

		0,0207

		0,0220

		0,0229

		0,0149

		21,69

		24,30

		18,605

		23,58

		8,4

		6,6

		9,90

		5,50





Ek Çizelge 2. Tekmon ve katgüt ameliyat ipliklerinin farklı sıcaklıklarda düğümlü ve düğümsüz olarak tam kan içindeki kütle, kopma kuvveti ve uzama değerleri.

		Tekmon                 Tam Kan

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti (N)

		Uzama (mm)



		

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0022

		0,0021

		0,0022

		0,0022

		8,87

		14,34

		7,58

		14,48

		11,0

		15,4

		10,9

		14,3



		2

		0,0022

		0,0023

		0,0021

		0,0020

		8,87

		14,18

		7,66

		14,27

		11,7

		15,0

		11,3

		16,0



		3

		0,0022

		0,0021

		0,0021

		0,0020

		8,00

		13,44

		7,665

		14,69

		10,3

		15,3

		9,75

		13,9



		4

		0,0023

		0,0024

		0,0020

		0,0018

		8,05

		14,56

		7,44

		14,70

		10,1

		15,1

		10,3

		14,3



		5

		0,0022

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		7,04

		14,84

		7,71

		14,26

		8,5

		14,7

		11,3

		15,9



		6

		0,0022

		0,0021

		0,0020

		0,0020

		7,62

		14,27

		6,99

		13,52

		11,2

		15,9

		9,5

		15,1



		7

		0,0022

		0,0023

		0,0021

		0,0023

		7,17

		15,89

		7,39

		13,74

		10,15

		15,6

		8,9

		12,73



		



		Katgüt                    Tam Kan

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti  (N)

		Uzama (mm)



		

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0251

		0,0268

		0,0295

		0,0264

		17,29

		23,42

		20,00

		27,60

		8,5

		7,6

		8,1

		5,7



		2

		0,0231

		0,0222

		0,0237

		0,0242

		17,16

		24,55

		20,10

		23,50

		9,1

		7,0

		9,8

		6,8



		3

		0,0223

		0,0243

		0,0260

		0,0269

		17,51

		26,22

		18,23

		19,90

		8,5

		6,8

		9,9

		7,2



		4

		0,0224

		0,0227

		0,0241

		0,0237

		17,36

		25,43

		21,25

		27,20

		7,1

		6,2

		9,0

		5,2



		5

		0,0255

		0,0237

		0,0235

		0,0230

		18,24

		26,07

		20,83

		23,35

		6,5

		5,8

		8,8

		6,3



		6

		0,0266

		0,0261

		0,0226

		0,0256

		17,97

		21,55

		17,98

		21,17

		9,8

		7,5

		9,7

		6,9



		7

		0,0233

		0,0236

		0,0265

		0,0264

		16,30

		23,12

		17,23

		19,60

		8,9

		6,2

		9,27

		7,23





Ek Çizelge 3. Tekmon ve katgüt ameliyat ipliklerinin farklı sıcaklıklarda düğümlü ve düğümsüz olarak eritrosit süspansiyon içindeki kütle, kopma kuvveti ve uzama değerleri.

		Tekmon                 Eritrosit

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti (N)

		Uzama (mm)



		

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0022

		0,0023

		0,0021

		0,0020

		9,03

		14,975

		9,27

		15,76

		11,9

		17,2

		11,1

		15,47



		2

		0,0020

		0,0022

		0,0022

		0,0022

		9,18

		15,00

		9,32

		14,92

		12,3

		15,7

		11,6

		15,1



		3

		0,0021

		0,0020

		0,0022

		0,0021

		9,70

		14,28

		9,88

		15,25

		12,7

		14,4

		11,30

		15,6



		4

		0,0020

		0,0023

		0,0019

		0,0024

		9,23

		15,23

		8,30

		14,70

		10,6

		13,9

		10,6

		14,7



		5

		0,0021

		0,0021

		0,0022

		0,0021

		9,05

		16,02

		8,42

		14,70

		10,4

		13,4

		10,2

		14,4



		6

		0,0021

		0,0023

		0,0021

		0,0021

		9,09

		14,98

		8,64

		14,78

		11,3

		15,1

		10,3

		14,1



		7

		0,0020

		0,0020

		0,0023

		0,0021

		9,72

		15,61

		8,30

		14,54

		11,5

		16,2

		9,2

		14,50



		



		Katgüt                    Eritrosit

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti  (N)

		Uzama (mm)



		

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0241

		0,0253

		0,0239

		0,0269

		21,03

		26,04

		19,45

		21,41

		8,5

		7,1

		9,5

		7,6



		2

		0,0227

		0,0243

		0,0198

		0,0276

		19,05

		22,38

		21,22

		23,85

		9,4

		6,5

		8,6

		6,4



		3

		0,0228

		0,0244

		0,0258

		0,0259

		19,29

		22,64

		18,13

		21,73

		9,9

		7,2

		10,05

		7,9



		4

		0,0240

		0,0194

		0,0240

		0,0191

		17,04

		26,46

		19,27

		20,00

		7,8

		7,1

		6,9

		5,7



		5

		0,0249

		0,0211

		0,0243

		0,0214

		17,06

		25,83

		13,73

		18,28

		5,8

		6,1

		9,2

		7,2



		6

		0,0247

		0,0238

		0,0242

		0,0206

		16,76

		24,72

		13,51

		16,78

		8,4

		6,2

		7,2

		5,1



		7

		0,0255

		0,0231

		0,0269

		0,0261

		17,00

		23,49

		10,76

		16,62

		9,0

		6,8

		9,30

		6,10





Ek Çizelge 4. Tekmon ve katgüt ameliyat ipliklerinin farklı sıcaklıklarda düğümlü ve düğümsüz olarak trombosit süspansiyon içindeki kütle, kopma kuvveti ve uzama değerleri.

		Tekmon                 Trombosit

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti (N)

		Uzama (mm)



		

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0021

		0,0020

		0,0023

		0,0020

		7,81

		15,53

		9,71

		16,20

		10,8

		16,7

		12,4

		17,0



		2

		0,0020

		0,0021

		0,0023

		0,0021

		7,35

		15,33

		8,42

		15,9

		11,9

		14,6

		10,9

		17,4



		3

		0,0021

		0,0020

		0,0021

		0,0020

		7,31

		14,95

		8,26

		14,81

		10,4

		14,7

		12,30

		15,7



		4

		0,0021

		0,0022

		0,0022

		0,0022

		8,36

		14,76

		8,05

		14,43

		10,3

		14,4

		11,5

		15,6



		5

		0,0020

		0,0021

		0,0022

		0,0021

		9,40

		15,40

		7,30

		14,73

		11,2

		13,7

		11,9

		15,4



		6

		0,0021

		0,0022

		0,0020

		0,0020

		9,06

		14,89

		6,68

		14,93

		12,2

		13,2

		10,2

		15,7



		7

		0,0019

		0,0022

		0,0021

		0,0021

		8,08

		13,69

		7,25

		14,44

		10,6

		12,1

		12,2

		15,15



		



		Katgüt                    Trombosit

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti (N)

		Uzama (mm)



		

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0289

		0,0228

		0,0234

		0,0212

		21,18

		25,00

		21,55

		25,64

		8,8

		6,7

		7,65

		5,9



		2

		0,0207

		0,0238

		0,0248

		0,0247

		18,02

		20,37

		19,47

		25,68

		9,0

		7,1

		9,1

		7,8



		3

		0,0216

		0,0245

		0,0257

		0,0256

		22,03

		25,73

		21,46

		23,11

		9,5

		6,4

		9,7

		6,3



		4

		0,0240

		0,0224

		0,0255

		0,0232

		17,32

		20,00

		18,12

		23,45

		7,4

		7,0

		7,7

		6,6



		5

		0,0235

		0,0223

		0,0219

		0,0232

		17,36

		25,33

		22,08

		20,50

		7,1

		5,9

		9,65

		7,5



		6

		0,0237

		0,0214

		0,0266

		0,0248

		17,43

		25,45

		19,22

		21,66

		7,2

		6,4

		9,4

		6,7



		7

		0,0237

		0,0219

		0,0235

		0,0240

		20,03

		22,04

		19,11

		20,83

		6,5

		5,2

		9,03

		6,77





Ek Çizelge 5. Tekmon ve katgüt ameliyat ipliklerinin farklı sıcaklıklarda düğümlü ve düğümsüz olarak kan plazması içindeki kütle, kopma kuvveti ve uzama değerleri.

		Tekmon                 Plazma

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti (N)

		Uzama (mm)



		

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		0,0023

		8,85

		14,15

		8,25

		15,43

		10,5

		16,6

		11,2

		15,8



		2

		0,0022

		0,0020

		0,0021

		0,0022

		8,25

		14,75

		8,41

		14,97

		10,2

		14,1

		10,5

		16,0



		3

		0,0021

		0,0021

		0,0022

		0,0020

		8,25

		14,58

		8,51

		14,35

		10,6

		15,2

		9,67

		12,2



		4

		0,0022

		0,0022

		0,0023

		0,0022

		9,75

		14,53

		8,00

		14,45

		10,9

		15,1

		9,5

		14,6



		5

		0,0024

		0,0022

		0,0021

		0,0020

		9,91

		15,11

		8,15

		14,96

		11,1

		15,5

		10,8

		15,6



		6

		0,0022

		0,0022

		0,0023

		0,0021

		8,56

		14,82

		8,00

		13,62

		10,0

		15,2

		13,15

		13,6



		7

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		8,26

		14,78

		6,84

		14,49

		10,7

		15,3

		8,7

		13,03



		



		Katgüt                    Plazma

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti (N)

		Uzama (mm)



		

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0239

		0,0209

		0,0267

		0,0246

		20,27

		25,88

		22,08

		27,00

		9,3

		7,1

		9,0

		8,3



		2

		0,0243

		0,0238

		0,0238

		0,0229

		20,38

		22,23

		16,51

		26,42

		8,7

		6,4

		8,0

		8



		3

		0,0237

		0,0236

		0,0262

		0,0261

		19,95

		23,18

		17,71

		21,28

		9,7

		7,3

		10,4

		7,4



		4

		0,0243

		0,0253

		0,0260

		0,0259

		16,09

		23,99

		17,85

		21,73

		7,1

		6,9

		8,0

		6,5



		5

		0,0246

		0,0262

		0,0221

		0,0245

		17,49

		20,12

		18,25

		23

		8,1

		7,5

		9,5

		6,4



		6

		0,0242

		0,0252

		0,0270

		0,0271

		18,61

		22,97

		17,83

		24,26

		8,9

		7,0

		9,6

		7,0



		7

		0,0242

		0,0234

		0,0269

		0,0274

		17,71

		22,94

		18,31

		21,27

		8,2

		7,1

		9,35

		7,00





Ek Çizelge 6. Tekmon ve katgüt ameliyat ipliklerinin farklı sıcaklıklarda düğümlü ve düğümsüz olarak izotonik NaCL solüsyonu içindeki kütle, kopma kuvveti ve uzama değerleri.

		Tekmon                 İzotonik

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti  (N)

		Uzama (mm)



		

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0018

		0,0022

		0,0021

		0,0020

		10,73

		15,50

		10,99

		15,90

		11,3

		15,7

		12,1

		16,1



		2

		0,0017

		0,0022

		0,0020

		0,0021

		9,68

		15,96

		9,43

		15,45

		10,6

		15,5

		11,6

		15,5



		3

		0,0020

		0,0021

		0,0021

		0,0020

		9,88

		15,41

		8,64

		14,09

		11,1

		15,6

		10,33

		13,7



		4

		0,0021

		0,0021

		0,0022

		0,0022

		8,88

		15,04

		9,02

		14,40

		8,8

		12,5

		10,2

		12,8



		5

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		0,0020

		9,51

		14,31

		8,73

		14,58

		9,7

		13,0

		9,6

		12,0



		6

		0,0021

		0,0020

		0,0021

		0,0020

		9,23

		15,16

		8,34

		14,60

		9,6

		12,9

		8,8

		13,0



		7

		0,0021

		0,0021

		0,0020

		0,0021

		9,33

		14,56

		8,15

		14,96

		9,7

		12,7

		9,0

		12,07



		



		Katgüt                    İzotonik

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti  (N)

		Uzama (mm)



		

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0240

		0,0238

		0,0239

		0,0251

		24,18

		22,72

		17,44

		21,73

		8,8

		6,0

		10,2

		6,6



		2

		0,0235

		0,0220

		0,0238

		0,0239

		20,24

		24,35

		19,17

		24,75

		6,1

		6,6

		8,6

		6,5



		3

		0,0269

		0,0260

		0,0225

		0,0236

		21,79

		23,31

		17,98

		22,41

		8,7

		6,9

		10,4

		7,7



		4

		0,0238

		0,0218

		0,0257

		0,0268

		18,86

		24,08

		17,61

		21,84

		9,9

		6,7

		10,5

		7,5



		5

		0,0251

		0,0272

		0,0257

		0,0261

		18,66

		21,39

		16,75

		21,15

		9,6

		7,1

		9,9

		7,3



		6

		0,0254

		0,0259

		0,0255

		0,0261

		17,39

		19,67

		16,36

		22,23

		8,7

		7,1

		9,2

		6,3



		7

		0,0238

		0,0268

		0,0253

		0,0267

		17,57

		20,32

		16,75

		22,52

		9,0

		6,2

		8,50

		5,73





Ek Çizelge 7. Tekmon ve katgüt ameliyat ipliklerinin farklı sıcaklıklarda düğümlü ve düğümsüz olarak dekstroz solüsyonu içindeki kütle, kopma kuvveti ve uzama değerleri.

		Tekmon                 Dekstroz

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti (N)

		Uzama (mm)



		

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon

		Tekmon



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0021

		0,0021

		0,0022

		0,0023

		10,00

		15,68

		10,27

		15,69

		11,7

		15,9

		12,3

		16,1



		2

		0,0021

		0,0019

		0,0020

		0,0021

		10,51

		15,64

		9,15

		15,38

		11,4

		15,1

		12,0

		15,8



		3

		0,0025

		0,0024

		0,0020

		0,0021

		9,45

		15,63

		9,39

		14,92

		10,5

		15,7

		11,6

		16,1



		4

		0,0020

		0,0021

		0,0021

		0,0020

		9,40

		15,42

		9,40

		15,00

		8,6

		12,6

		10,0

		12,8



		5

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		9,51

		15,05

		9,04

		14,85

		9,3

		13,5

		10,4

		11,4



		6

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		9,34

		15,14

		7,75

		14,36

		9,5

		13,8

		9,5

		13,9



		7

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		0,0021

		9,29

		15,07

		7,82

		14,13

		9,8

		12,9

		9,3

		12,15



		



		Katgüt                    Dekstroz

		Kütle (gr)

		Kopma Kuvveti  (N)

		Uzama (mm)



		

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt

		Katgüt



		

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C

		4 C

		21 C



		

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz

		Düğümlü

		Düğümsüz



		1

		0,0237

		0,0248

		0,0243

		0,0249

		21,74

		23,88

		19,84

		26,46

		9,3

		7,3

		10,1

		8,05



		2

		0,0219

		0,0259

		0,0246

		0,0265

		18,45

		24,08

		20,08

		22,00

		9,3

		7,1

		9,5

		7,2



		3

		0,0236

		0,0235

		0,0240

		0,0236

		19,315

		23,45

		18,24

		25,09

		9,2

		6,9

		9,5

		8,3



		4

		0,0250

		0,0280

		0,0240

		0,0266

		18,72

		23,48

		16,35

		21,98

		9,6

		7,2

		9,6

		8,5



		5

		0,0248

		0,0275

		0,0279

		0,0257

		20,05

		22,35

		16,38

		24,29

		9,5

		7,6

		9,1

		7,0



		6

		0,0238

		0,0261

		0,0240

		0,0260

		18,15

		23,97

		17,21

		23,94

		8,8

		7,3

		8,8

		8,5



		7

		0,0236

		0,0208

		0,0238

		0,0248

		19,99

		24,78

		16,83

		25,83

		8,7

		7,4

		8,60

		9,00





[image: image63.png]Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Dugiimlii +4°C

ETamKan M Eritrosit M Trombosit M Plazma Destile Su W izotonik Dekstroz

160 1051 9,45 9,40 9,51 9,34 9,29
11,05 10,01 10,09 9,43 9,57 9,06 9,62

2.Gln 4.Gln 6.Gln 8.Gln 10.Gln 12.Gln 14.Gln







[image: image64.png]Kopma Kuvveti (N)

Kopma Kuvveti (N) - Tekmon Dugiimlii +4°C

12,00
10,00
—4—TamKan
8,00 ——Eritrosit
6,00 ——Trombosit
—<—Plazma
4,00 Destile Su
—o—izotonik
2,00 —+—Dekstroz
0,00

2.Gln 4.Gln 6.Gln 8.Gln 10.Gin  12.GUn  14.Gln







Ek Şekil 1. Tekmon düğümlü ameliyat ipliği numuneleri için +4°C de tüm ortamlardaki kopma kuvveti değişim miktarları.
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Ek Şekil 2. Katgüt düğümlü ameliyat ipliği numuneleri için +4°C de tüm ortamlardaki kopma kuvveti değişim miktarları.
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Ek Şekil 3. Tekmon düğümsüz ameliyat ipliği numuneleri için +4°C de tüm ortamlardaki kopma kuvveti değişim miktarları.
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Ek Şekil 4. Katgüt düğümsüz ameliyat ipliği numuneleri için +4°C de tüm ortamlardaki kopma kuvveti değişim miktarları.
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Ek Şekil 5. Tekmon düğümlü ameliyat ipliği numuneleri için +21°C de tüm ortamlardaki kopma kuvveti değişim miktarları.
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Ek Şekil 6. Katgüt düğümlü ameliyat ipliği numuneleri için +21°C de tüm ortamlardaki kopma kuvveti değişim miktarları.
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Ek Şekil 7. Tekmon düğümsüz ameliyat ipliği numuneleri için +21°C de tüm ortamlardaki kopma kuvveti değişim miktarları.
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Ek Şekil 8. Katgüt düğümsüz ameliyat ipliği numuneleri için +21°C de tüm ortamlardaki kopma kuvveti değişim miktarları.
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