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OZET

Selcuk E. H. Dért Farkli Siitur Materyalinin Sivi  Absorpsiyon
Kapasitelerinin Kargilagtirilmasi. Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ag1z-Dis-Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dal1 Master Tezi, Istanbul 2008.
Stitur materyalleri, cerrahi operasyonlar ve travma sonrasi yara iyilesmesinde énemli
rol oynamaktadir, bu nedenle oral cerrahide uygun stitur materyalinin se¢imi 6nem
kazanmaktadir. Ag1z ortamu, tiikiiriik, spesifik bakteri florasi, damarlanmanin fazla
olmasi1 ve konusma, ¢igneme, yutma gibi fonksiyonlar nedeniyle diger viicut
bolgelerinden farklidir. Bu calismanin amaci, oral cerrahide kullanilan stitur
materyalleri hakkinda bilgi vermek ve klinikte siklikla kullanilan stitur

materyallerinin in-vitro ortamda siv1 absorpsiyon kapasitelerinin karsilastirilmasidir.

Calismada, multiflament ve absorbe olabilen Vicryl ve Poliglikolik asit (PGA),
multiflament ve absorbe olmayan ipek ve monoflament ve resorbe olmayan Prolen
stitur materyalleri kullanildi. Her gruptan 10" ar stitur materyalinin kuru agirhiklar:
hesaplandi. Daha sonra siitur materyalleri Shannon” un sentetik ttikiirtik formuliintin
modifikasyonuyla hazirlanan sentetik ttikiirtik icerisinde, klinik olarak anlamli olan 7
giin stireyle bekletildi. Yedi giin boyunca her giin kullanilan stitur materyallerinin
agirliklar olgtildii. Olgtim degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonug olarak
4 ayn stitur materyalinin sivi absorpsiyon degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihik go6zlendi (p=0,0001). Arastirmada kullanilan stitur
materyalleri arasinda, sivi absorpsiyon kapasitesi en yiiksek olanin ipek oldugu, bu
stitur materyalini sirasiyla PGA, Vicryl ve Prolen siitur materyallerinin izledigi
gortildi. Bu ¢alismanin sonucunda stitur materyallerinin farkl: kapillerite 6zelligiyle,
yara igine bakteri adezyonu, siitur materyalinin fiziksel dayarnikliligi ve dugim

biittinltigti arasindaki iligkileri arastiran ileri calismalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: stitur materyali, s1v1 absorpsiyonu, fiziksel 6zellik
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ABSTRACT

Selcuk E. H.,, A Comparison of Liquid Absorbtion Capacity of Four
Different Suture Materials. Yeditepe University Health Sciences Institute MSc
Thesis in Oral Surgery, Istanbul, 2008. Suture materials play an important role in
wound healing after surgical procedures and trauma, therefore, selection of a proper
suture is very important. This location differs from other body sites due to the
constant presence of saliva, specific bacteria flora, high vascularization, as well as its
functions related to speech, mastication, and swallowing. The aim of this study is to
give information about suture materials and to compare the liquid absorption
capacity of same suture materials which are commonly used in oral surgery. In this
study, multiflament and absorbable Vicryl and PGA, multiflament and
nonabsorbable black silk and monoflament and nonabsorbable Prolen suture
materials were used. Ten suture materials of each group were measured with their
dried weight. After all suture materials are submerged in artificial saliva for 7 days
which was prepared with the modification of Shannon’s artificial saliva formula.
Every suture material was weighed daily. Measurement values were evaluated
statistically. As a result, statistically significant differences were found among four
suture materials in terms of liquid absorption capacity (p=0,0001). Black silk was
found to have maximum liquid absorbtion capacity. PGA, Vicryl and Prolen
followed black silk. In conclusion, we suggest further studies about the relations
among capillarity of suture materials, bacteria adhesion through wound, physical

strenght of suture materials and knot integrity.

Keywords: suture material, liquid absorption, physical property
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1. GIRIS ve AMAC

Tarih oncesi gaglardan beri cerrahi dikisler yaralari kapatmak igin
kullanilmaktadir. Dikis atilirken ytiizyillardan beri altin, gtimiis, sag, sakal ve bu
gibi ¢ok cesitli maddeler kullanmilmistir. Ancak hentiz hicbir materyal tam ideal
ozellikleri yerine getirememistir. Stitur materyalleri, cerrahi uyglamalarla veya
travma sebebiyle acilan neredeyse tiim viicut dokularinda, yaralarin ve
insizyonlarin  kapatilmasi, kanama kontroliiniin saglanmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Dogal ya da sentetik icerikli olan stitur materyalleri, olusan
yara bolgesine ve durumuna uygun secilmelidir. Cerrahi uygulamalarda
kullamilan stitur materyalleri deri, kas, fasya, gibi dokularin kapatilmasi,
kanamanin durdurulmasi, sindirim ve {iiro-genital sistem cerrahisi, damar
cerrahisi gibi cesitli alanlarda kullanilir. Oral cerrahide kullanilan stitur
materyallerinin secimi ise 6zellikle 6nemlidir; ctinkii agiz ortaminin nemliligi
ve bakteri florasi, kullanilan stitur materyalinin kapillerite, elastikiyet gibi
tiziksel o©zellikleri ile birleserek, yaralarin enfekte olmasi ya da dugim
guvenilirliginin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica bu bolgede yara tizerine,
cigneme ve konusma gibi fonksiyonlarla gelen kuvvetlerle bu se¢cim bir kez
daha onem kazanmaktadir. Diigtimlerin ¢oziilmesi ya da kopmasi, yara
biitinligiinin bozulmasina, yara iyilesmesinin zorlasmasina ve iyilesme
stiresinin uzamasina neden olmaktadir. Literatiir incelendiginde, siitur
materyallerinin fiziksel o©zelliklerine gore sivi absorpsiyon kapasiteleri
hakkinda genel bilgi mevcuttur ancak; sivi absorpsiyon kapasitesinin zamana

gore degisimini inceleyen bir calismaya rastlanmad.

Bu c¢alismanin amaci, oral cerrahide siklikla kullanilan siitur
materyalleri hakkinda bilgi vermek ve ipek, Vicryl, Prolen, PGA siitur
materyallerinin sivi  absorbsiyon kapasitelerinin  in-vitro  olarak

karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Siitur Materyallerinin Tanimi1 ve Kullanim Amaci

Sutur materyalleri, cerrahi olarak acilan veya travma sebebiyle kesilen
viicut dokularinin, iyilesmesi amaciyla yara kenarlarimi birbirine yaklastiran,
kanama kontrolunii saglayan, dogal ya da sentetik igerikli steril cerrahi dikis
malzemeleri olarak nitelendirilmektedir(1,2,3,4,5,6,7). Siitur materyalleri insan
viicuduna en ¢ok implante edilen materyaldir ve hemen hemen biitiin viicut
dokularinda kullanilirlar (8). Fleplerin dogru sekilde hazirlanmas1 hastalarin
operasyon sonrast Yyasam Kkalitesi, kanamanin durdurulmasi, yaranin
boyutlarinin kiigiiltiilmesi ve kemik harabiyetinin 6nlenmesi icin 6nemlidir.
Uygun olmayan yara kenarlarinin varligi, flep ve kemik arasinda kan ve serum
birikmesiyle yara iyilesmesinin gecikmesine neden olmaktadir(9). Stitur
materyalinin dogru segilmesi, yara kenarlarimin daha wuygun sekilde

yaklastirilip, yaranin stabil kalmasini saglayacaktir(5).

Stitur materyalleri, minimal dtizeyde doku zarar1 ve reaksiyonuna neden
olmali, primer yara iyilesmesine yardim etmeli ve skar olusumunu en aza
indirmelidir (10). Bu konuda agz disinda hayvan ve klinik calismalarin
sonuclar1 hekimlere detayl bilgi verirken, agiz icinde yapilan galismalar hentiz
cok vyenidir(11,12,13). Giincel deneysel arastirmalar, agz ici dokulara
yerlestirilen stitur materyallerinin olusturdugu doku tepkisinin, agiz disinda
yapilan calismalardan farklilik gosterdigini vurgulamaktadir. Bu tepki, nemli
ortam varligi ve enfeksiyon potansiylinin  yiiksek  olmasimdan

kaynaklanmaktadir (13).



2.2 Siitur Materyallerinin Tarihgesi

Stitur materyallerinin ilk kullammi ve gelisimi, Milattan Once (M.O.)
2000 yillarinda Misirhilarin keten ipligini yaralar1 kapatmada kullanmasiyla
baslamigtir. M.O. 4000 yillarinda yazilmis ve Edwin Smith tarafindan bulunan
papirusta, yara kenarlarinin keten ipligiyle birbirine yaklastirildig1 yazilidir.
M.O. 1000 yillarinda yagsamis olan Hintli aragtirmaci Samhita siitur materyali
olarak karincalari kullanmistir. Yara kenarlarini bir araya getirdikten sonra
yaray1 karincalara 1sirtmislar ve daha sonra kafalarinmi koparip, cenelerinin yara
kenarlarinda kalmasmi saglamislardir. Boylece yara kenarlar1 bir arada
tutulmustur. Bu yontem ytizyillarca Afrika ve Giiney Amerika’da da
kullanilmistir. Yunanhlar ise at kuyrugu killarim1 kullanmislardir. Bunlarin
disinda, M.O. 600'lii yillarda yasamis Hintli cerrah Susruta kuru barsak, kuru
tendon, hayvan derisi seritleri, kadmn saci, aga¢ kabugu lifleri, hayvan sinirleri
de kullanildigini vurgulamistir. Yunan anatomist Galen Milattan Sonra (M.S.)
75 yillarinda ilk kez katgiitten bahsetmistir. Bayan bir operatér olan Trotula,
1050 yilinda perineorafi operasyonunda ipek ipligi tanimlamistir. Ambroise
Pare (1517-1590) yara iyilesmesinde stitur materyallerinin kullaniminin 6nceki
ytizlillarda kanamay: kontrol altina almakta kullamilan koterizasyondan cok
daha etkili oldugunu vurgulamustir. Dokuzuncu ve 10. yiizyillarda, Arap
hekimler Razi ve Zehravi, koyun barsagindan yapilan bir ipligin ucuna takih

igneyle yaralari stiture etmislerdir.

Stuiture edilmis yaralarda, ytizyillarca meydana gelen en yaygin problem,
yara enfeksiyonu ve sepsis olmustur. Bu ytizden absorbe olmayan
materyallerin  kullanimi1  yayginken, absorbe olan materyaller fazla
kullanilmamistir. Ondokuzuncu ytiizyilda, Dr. P. S. Physick bu problemi
cozmek {izere absorbe olabilen gtideriyi, atlarda kullanmistir. Absorbe olan
materyallerden tendon, balik barsagi, verniklenmis deri gibi bir ¢ok materyal
kullanilmistir. Daha sonra homojen ve gerilme direnci ytiksek bir madde olan

katgtitin kullanimi yayginlasmistir. Binsekizytizlti yillarda katgiitiin yaygin



olarak kullanildig: goriilmektedir. Lister 1869'da sepsisi onleme calismalarinda,
katgtiti nasil steril edecegini kesfetmistir. Ayrica kromik asite yatirilmis

katgtittin, rezorpsiyon stiresinin uzadigini kesfetmistir (14,15,16,17,18) .

J. Marion Sims, vezikovajinal fistiillerin kapatilmasinda katgiit ve ipek
suturlerin basarisizligit nedeniyle, giimiis tel kullanmaya baslamistir.
Amputasyon, mastektomi ve fistiil kapatmada basar1 elde etmistir. 1889'da
Clinton Cushing, jinekolojik operasyonlarda, kendi sterilizasyon yontemlerini
kullanarak cgesitli boyutlardaki gtimiis keman yaylarmni kullanmis ve basarili
olmustur. Aynm1 zaman araliginda Theodor Kocher, katgtitle ilgili bir ¢ok yara
enfeksiyonuyla karsilastig1 i¢in, ipek stitur materyali kullanmaya baslamistir.
Boylece yara enfeksiyonu orami belirgin sekilde azalmistir. Halstad 1913’te
yayinlanan bir makalesinde, ipek stitur materyalinin, katgtite tstunltaguni
vurgulamistir. Daha sonra ipek siitur materyali kullamimi giderek

yayginlasmistir (17).

1930’a kadar kullanilan stitur materyalleri genelde katgiit ve ipek, az
miktarda keten ve pamuk olmustur. Sentetik lifler, II. Diinya Savasi sirasinda
ve sonrasinda 1941’de naylon ile baslayarak kullanima girmistir. Ardindan
poliesterler, poliakrilonitriller, poliolefinler tartismaya acgik bir basar1 ile
kullanmilmiglardir. Bu zaman diliminin karakteristigi, cerrahi islemlerde
kullanilan liflerin cerrahi amagla tiretilmemis olmasidir. Yani, cerrahi
prosediirde kullanilmas1 amaciyla bir materyal dizayn edilmemis veya
gelistirilmemistir. Cesitli fiziksel ve biyolojik 6zelliklerde cok sayida mevcut
olan stitur materyali ilk 6nce tekstil pazarinda ortaya ¢ikmis, daha sonra cerrahi

amaglarla kullanilmistir(18,19).



2.3 Siitur Materyallerinin Fiziksel Ozellikleri
2.3.1 Gerilim kuvveti ( Tensil, Gii¢, Direng )

Stitur materyallerinde en gerekli 6zelliklerden biridir. Doku direncine
kars1t koyarak yara kenarlarinin pozisyonunu korumalidir. Gerilme giicti ile
ipligin cap1 ters orantilidir. Materyalin ¢apr daraldik¢a, ayni fonksiyonlar:
saglayabilmesi icin gerilme giicti arttirilmalidir. Stiturun ince olmasi doku
reaksiyonunu azaltir. Siitur materyallerinin gerilme giicleri farkhidir. Bu
ozellige ipligin uretildigi madde, bu maddenin islenme sekli, sterilizasyon

yontemi ve ipligin capi etki etmektedir (20).

Stutur materyalinin belirli bir direncle karsilasinca gosterdigi kars:
dirence gerilim kuvveti denir. Ipligi koparmak icin gereken kuvveti ifade eder
(21,22,23). Gerilim kuvveti, iplige dtigtim atildiktan sonra olctliir; ¢tinki iplik
diigiimlendiginde gerilim kuvveti 1/3 oraminda diiser. ipligin en zay1f noktasi
digtmdiir (23,24). Dugim sayist arttikca gerilim kuvveti diiser (21). Stturun

cap1 arttikca gerilim kuvveti de dogru orantili olarak artar (24).
2.3.2 Elastikiyet

Stitur materyalinin uygulanan kuvvet altinda uzayabilmesini, kuvvet
ortadan kalkinca orijinal uzunluguna dénmesi 6zelligidir. Basitce, esnekligini
ifade eder (22,23,25). Stitur materyalinin gerildikten sonra eski uzunluk ve
formuna geri donebilme 6zelligidir. Elastikiyetin belirli simirlar icinde olmasi
gerekmektedir. Elastikiyetin fazla olusu diigtim direncinde azalmaya neden
olur (26). Elastikiyet stitur materyalinde olmas1 gereken bir ozelliktir; (22)
cunki iplik yaraya implante edildikten sonra, yarada gelisen 6ddem sonucu
ipligin dokular1 bogmadan ya da kesmeden uzamasi gerekir. Odemin
coziilmesi ve yaranin retrakte olmasi sonrasinda ipligin kisalarak yara

dudaklarini uygun pozisyonda bir arada tutmasi istenir (22,23).



2.3.3 Plastikiyet

Sutur materyalinin uygulanan kuvvet sonrasinda uzamas: ve bu haliyle
kalmasini ifade eder (22). Siiturun gerilmesi ve yeni boyutunu korumasidir.
Kisaca siitur materyali uzar ve eski boyutuna donemez. Plastikiyet ¢zelligine
sahip iplikler, yaraya implante edildikten sonra, odemle birlikte dokular:
bogmaz, dolasimi engellemez ve yara kenarlarim1i kesmez. Fakat odemin
dagilmasindan sonra yaranin retrakte olmasiyla uzamis olan iplik, yara
dudaklarmi uygun sekilde bir arada tutamaz. Bir cok siitur elastik ozelligine

sahipken, birkag stitur plastikiyet 6zelligine sahiptir (23).
2.3.4 Kapillarite

Sutur materyalinin viicut sivilarini emmesi ve iplik boyunca bu sivilar:
iletmesi anlamina gelir (14). Kapillarite 6zelligine sahip stiturlar tipk: bir fitil
gibi (21) implante edildigi bolgedeki serum ve bakterileri absorbe ederek stitur
boyunca tasirlar (21,23). Multiflament iplikler sivilari daha fazla iletir.
Multiflament ipliklerin kapillaritesi monoflamentlerden daha fazladir (14,22).
Yiiksek kapillariteye sahip iplikler yara ve yara dis1 arasindaki mikroorganizma
gecisine daha fazla izin verirler. Yara kontaminasyonuna neden olurlar. Siitur
materyallerinin kapillarite 6zelligini azaltmak igin, resin, silikon, teflon gibi

kaplamalar kullanilir (27).
2.3.5 Siirtiinme Yiizeyi

Ipligin kaygan olmasi anlamindadir. Siitur materyalinin yiizeyi
puriizsiiz ve diizgiin olmalidir; fakat kayganlik arttikca stitur materyallerinin
diigtim direngleri azalir. Bu nedenle ytizey piiriizliltigt belirli bir seviyenin
tizerinde olan iplikler tercih edilmez (23). Ytizey puruzlultigu digim direnci
icin aranan bir 6zellik olmasma ragmen, dokuda yarattig1 travma nedeniyle
dezavantajdir. Travmayla birlikte kilcal damar ytizeylerini ¢gizerek tromboza

neden olurlar. Bu gibi dezavantajlar ipliklerin yaglanmasi veya silikon gibi



maddeler ile kaplanarak stirttinme ytizeylerinin azalmasiyla engellenmeye
calisilir. Multiflament iplikler monoflament ipliklerden daha fazla surtiinme

ylizeyine sahiptir ve dokulardan gecerken daha fazla travmaya neden olurlar

(28).
2.3.6 Haf1za

Sttur manipiilasyonundan sonra tekrar eski halini almasi anlamindadir.
Yiiksek hafizaya sahip iplikler ambalajlarindan cikartilip acildiktan sonra
maniptiilasyon sirasinda ve sonrasinda daima ambalaj igindeki formlarma
donme egiliminde olan ipliklerdir (14,21,23). Bu durum ipligin sert olmasindan
kaynaklanmaktadir (21). Ytiksek hafizaya sahip ipliklerin (6zellikle
monoflament olanlar) maniptilasyonu zordur; ayrica dugim givenligi de

zayiftir (24).
2.3.7 Fiziksel Konfigiirasyon

Stutur materyalinin monoflament (monofil) veya multiflament (polifil)
ozelligini tanimlar (22). Monoflament stitur materyalleri tek bir iplik veya bir
cok ipligin bir araya getirilerek kaplanmastyla olusturulur. Bir ¢ok ipligin bir
araya getirilerek tek bir iplik gibi gortinmesine “ yalanci monofil iplik “ denir.
Multiflament siitur materyalleri ise, bir c¢ok iplik telinin ortilmesi veya
biikiilmesiyle yapilir (29). Ozellikle 6rgiilii yapidaki multiflament ipliklerin,
iplik telleri arasmna bakteri adezyonu gerceklesir. Bu bakteriler, makrofajlar
tarafindan fagosite edilmezler (13,30). Multiflament iplikler, doku sivilariyla

sisebilir ve dtigtimlerin direngleri azalabilir (31).
2.3.8 Boyutu

Sutur materyalleri USP (Unitet States Pharmacopoeia) ve EP (European
Pharmacopoeia) olarak bilinen metrik sistemlere gore siniflandirilirlar. EP” ye
oranla USP’” nin kullanimi1 ¢ok daha yaygindir. USP metrik sistemine gore 2/0,
3/0 gibi kodlamalar yapilmistir. Kodlamada ilk rakam ne kadar buytrse iplik



cap1 ayni oranda kii¢tilmektedir. USP simiflamasindaki kriterler; iplik capa,
gerilim direnci ve dugim gtivenligidir (32). EP” de bu kriterler ipligin milimetre
acisindan kalinligiyla ifade edilmistir. USP sentetik absorbe olabilen siitur
materyalleriyle, dogal absorbe olanlar1 ayirirken, EP’ de boyle bir ayrim stz
konusu degildir (33). EP” de kodlamalar 0,1 ile 10 arasindadir. iplik kodunun
10" a bolunmesiyle ipligin gercek capi bulunabilir. Bu kodlamalar ve kodlara
gore kalinliklar Tablo 2.1" de gosterilmektedir.



USP Boyut Kodlar: EP Boyut Kodlar1 Stitur Materyali

Capi(mm)

Dogal Absorbe Absorbe olmayan ve Absorbe olan ve Minimum-
Olan iplikler Sentetik Absorbe olan olmayan iplikler Maksimum

iplikler

11/0 01 0.01-0.019
10/0 0,2 0.02-0.029
9/0 0,3 0.03 - 0.039
8/0 04 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 0.25-0.29
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

Tablo 2.1: USP ve EP ’e gore Ameliyat Ipliklerinin Numaralandirilmasi



2.4. Siitur Materyallerinin Kullanimi ve Siniflandirilmasi

Oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilan stitur materyalleri, viicudun
diger bolgelerinde kullamilanlardan farklilik gosterir. Oral ve maksillofasiyal
cerrahlar, diger cerrahlara gore stitur seciminde daha dikkatli hareket etmelidir;
ctinkt, cerrahiye dahil olan yapilar ve agiz ortami diger viicut bolgelerinden
farklidir. Agiz icinde tikirtgiin varhigl, yiliksek orandaki damarlanma,
enfeksiyon odaklarinin ¢oklugu, konusma, cigneme ve yutma fonksiyonlari,
oral ve maksillofasiyal cerrahlari siitur materyalinin seciminde daha 6zenli

davranmaya yoneltmektedir(5,34).

Fiziksel ve biyolojik ozellikleri stitur materyallerinin  klinik
degerlendirmesinde etkilidir. Biyolojik o¢zellikler organizmanin doku
reaksiyonuna gore degerlendirilir. Doku reaksiyonu agisindan siitur
materyalleri, eriyen ve erimeyen ( absorbe olan - absorbe olmayan ) olarak
siniflandirilir. Eriyen ipliklerden yapay tiretilmis olanlar ( Vicryl, Monocryl )
hidroliz yoluyla ve organik olanlar ( Katgiit ) ise enzimatik yola yikima ugrarlar

(29).

Sutur materyallerinin bir diger fiziksel 6zelligi de konfigiirasyondur.
Konfigiirasyon ipligin monofil ve polifil hazirlanmis olmasiyla degerlendirilir.
Monofil dikis ipligi tek liften olusur. Bunun avantaji doku girisinde ¢ok az
travma olusturmasidir ( Gore- Tex, Prolene gibi ). Polifil iplikler ise birden ¢ok

lifin birbiri i¢inde biikiilmesi ya da dokunmasiyla olusur.

Polifil ipliklerin cogu, doku gecisini kolaylastirmak icin kaplanmustir.
Eger cok sayida monofil iplik tek bir iplik seklinde bir araya getirilmis ve
kaplanmissa buna “Yalanci monofil iplik” denir. Bunlar tek monofil ipliklerden

daha kaygan ve daha kullanishdir (35,36)

Klinikte kullanilan stitur materyalleri absorbe olan ve absorbe olmayan

olarak iki ana baslikta incelenir.
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2.5 Siitur Materyalleri Tipleri
2.5.1 Absorbe Olan Siitur Materyalleri

Altmus giin icinde gerilme direnclerini kaybederler. Bu gruba giren stitur
materyalleri, viicut enzimleriyle yikilarak absorbe olurlar. Absorbe olan siitur
materyalleri, ya Katgiit'i cevreleyen polimorfoniikleer Ilokositler icinde
bulunan proteolitik doku enzimlerinin serbestlenmesiyle sindirilir ya da
sentetiklerde oldugu gibi, akciger ya da bobrekten salgilanan doku sivilariyla
hidrolize edilirler. Hidrolizasyon, enzimatik etkiden daha az doku
reaksiyonuna neden olur (14,29,36,37,38). Absorbe olan siitur materyallerinin

doku icindeki davramsin belirleyen iki 6zellik vardir:
1- Absorpsiyon oranu ile kiitle kayb:
2- Gerilme direncini korumasi

Absorbe olan stitur materyallerinin direnglerinin azalmasi, tamamen
absorbe olduklar1 anlamina gelmez; cunkii biitin absorbe olan siitur
materyalleri direnclerini kaybettikten sonra, bir siire daha doku iginde kalirlar.

Bu 6zellik baz1 komplikasyonlarin nedeni olarak gosterilir.

Gerilme direncinin azalma orani, iyilesme esnasinda doku yaklasmasimin
devam ettigini gosterir. Bu nedenle, absorbe olan stitur materyalinin
absorbsiyon orani, stitur materyaline bagli gelisen komplikasyonlarda
onemlidir. Bu nedenle, absorbe olan bir siitur materyalinin absorbsiyon orani

veya gerilme direncinin azalma orani arasinda bir ayrim yapilmalidir (14).

Absorbe olabilen stitur materyalleri, dokudaki rezorbsiyon siirelerine
gore secilmelidir. Stitur materyali yaraya implante edildikten kisa bir siire sonra
rezorbe olursa yara dehisensi olusmakta ve yara iyilesmesi kesintiye ugramakta
veya gecikmektedir. Bununla beraber eger stitur materyali uzun stire rezorbe

olmazsa bu kez, graniiloma formasyonuna neden olmakta veya dikis apsesi
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olusturmaktadir. Oral yaralarda absorbe olabilen stitur materyallerinin dogru

sekilde secimi, klinik tecrtibeyle iliskilidir (7).

Glintimiizde en yaygm kullanilan absorbe olan stitur materyalleri;
katgtit, poliglikolik asit, poliglaktin, polidioksanon, polimetilen karbonat ve
poliglekapron 25’dir.

2.5.1.1 Katgiit

Uretiminde tamamiyle barsak kullanilan siitur materyalidir. Koyun
barsagmin submukozasindan veya sigir barsaginin serozasindan f{iretilirler.
Dogal, absorbe olabilen, multiflament yapidadir (25). Uretiminde, barsagin
jejenum ve ileum bolumleri kullanilmaktadir. Genelde doku reaksiyonuna
neden olurlar (25) ve fagositoz yoluyla absorbe edilirler. Dokulara implante
edildikten sonra enzimatik yolla yikilirlar. Kaplanmamis katgiit stitur
materyali, dokuya implantasyonundan sonraki ilk giinde, gerilim direncinin
%50 sini kaybetmektedir. Ug ila 7 giin iginde de tamamini kaybeder, 10 -14 giin

icinde tamamen absorbe olur (21).

Kaplanmamis Kkatgiitiin direncini artirmak ve vyarilanma stiresini
uzatarak doku reaksiyonunu azaltmak icin, kromik tuzlarla islenmis ve “krome
katguit” {tretilmistir (22,25). Kromik tuzlar eklendikten sonra, katgiitiin
intermolekiiler baglar:1 artmis ve daha ytiksek direng kazanmistir. Krome katgtit
implantasyondan sonraki 21-28. giinlerde gerilim direncini kaybeder (25).
Tamamen absorbe olma stiresi degiskenlik gosterir. Bu stire 20-40 giin arasinda
degismektedir. Katgtitiin enfeksiyon varliginda, kan akiminin c¢ok oldugu
dokularda, pankreas, barsak enzimleri gibi organ enzimlerinin bulundugu

ortamlarda absorbsiyonunun normalden hizli oldugu bildirilmektedir (21,25).

Kapiller 6zellige sahip olmalarina ragmen gastrointestinal ve {irogenital
sistemde, damar ligatiirlerinde, kas ve fasya dikislerinde kullanilmaktadir,

ancak; katgtitiin deri ve sinir dokusunda kullanimi kontraendikedir (22).
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Hidrofilik 6zelligi nedeniyle atilan diigiim kolayca gevseyebilir (21,25). Bu
ozelligi dikkate almarak en az 3 dugim atimalidir (21). Digim atildiktan
sonra ipligin kalan kismi biraz daha uzun birakilmalidir (21). Katgtitiin sert
yapisini yumusatmak amaciyla % 85 alkol icinde paketlenerek satisa sunulan

turleri mevcuttur(25).

Ancak son zamanlarda insanlarda deli dana hastaligi olarak bilinen

bovin spongiform ensefalopati hastaliginin gelisme riski gerekcesiyle kullanim

sakincalidir (39).
2.5.1.2 Poliglaktik Asit - Poliglaktin (Vicryl)

[k olarak 1974 yilinda kullanima sunulmustur. Uretilen ikinci sentetik
stitur materyalidir. Laktik ile glikolid'in bir ko-polimeridir. Vicryl % 90 glikolid
ko-polimeri ve % 10 L-laktidden tiretilmis, orgiilti multiflament bir ipliktir (25) .
Gerilim kuvveti, katgiit ve poliglikolik asitten daha fazladir (25). Poliglikolik
asit gibi minimal doku reaksiyonuna neden olur ve hidroliz yoluyla absorbe
olur (21,22,25). Poliglaktin 370" in ptrtzli ytizeyi kalsiyum sitrat ile
kaplanarak, ptirtizsiiz hale getirilmis ve dokuda yarattig1 travma azaltilmistir;
fakat ayni zamanda dugum giivenligi de azalmistir (23). Kullaniminin kolay
olusu ve capmna gore gerilim kuvvetinin yiiksek olmasi nedeniyle enfekte
dokular dahil bir cok dokuda kullanilabilir. Implantasyondan sonraki 14. giinde
gerilim kuvvetinin % 40 - 50’sini, 28. giinde % 92’sini kaybeder (21,23) . Atmis-
90 giin icinde tamamen hidrolize olur (21,22,23). Ug numara kaplanmis Vicryl
mevcut absorbe olan ipliklerin icinde en saglamidir ve atlarda median

laparotomilerin kapatilmasinda bile kullanilabilir (25).

Laktidin hidrofobik o6zelligi, suyun siitur materyali filamentleri icine
girmesini yavaslatmaktadir. Boylece enzimatik sindirime maruz kalan dogal
absorbe olan stitur materyallerine oranla, biyolojik ortamda gerilme direnci
daha az diiser. Laktidler hacimlidirler ve mikroskop altinda filamentleri

olusturan polimer zincirlerinin aralikli yerlestigi goruliir.(14) Gerilme
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direnclerini bir kez kaybettikleri zaman stitur materyalinin absorpsiyonu
hizlanir. Laktid ile gilikolidin birlesimi, yara iyilesmesi esnasinda dokularin
emniyetli bicimde yaklasmasma yetecek gerilme direncini koruyan bir
molekiiler yap1 meydana getirir. Daha sonra hizla absorbe olur (21). Laktik ve
gilikolid asitler viicut iginden, oncelikle idrar ile kendiliginden uzaklastirilir.
Teknik olarak Dexon’un gerilme kuvveti ve digim direncinin, Vicryl'e gore
daha yitiksek oldugu gosterilmistir; ancak klinikte anlamli bir fark

goriilmemistir.(14).
2.5.1.3 Poliglikolik Asit (PGA), ( Dexon)

Uretimi 1970 yilinda gerceklesen gegcerli ilk sentetik absorbe olan siitur
materyalidir. Katgtit'e oranla absorpsiyonu daha gec ve doku reaksiyonu daha
azdir. Ayrica yiiksek gerilme ve diigtim direncine sahiptir. Glikolik asitin bir
homo-polimeridir. Kromik katgiite benzer absorpsiyon ve poliestere benzer
direng ve dugim emniyeti gosterir (40). Yapilan deneysel calismalarda, PGA
stitur materyalinin, 7 giin sonra gerilme direncinin % 40’11 kaybettigi
gorilmistiir (14). Onbesinci giin iginde ilk direncinin sadece % 5’ine sahiptir.

Tamamen absorbe olmas1 90-120 giin iginde gerceklesir (22,41).

Monofilament formda iken katidir. Bu ytizden, kullanim kolayhig: icin
braid (makrome o©rme gibi) formda uretilir. PGA pitrtuzsiz dis yiizey,
atravmatik doku gecisi ve kolay dugim atmay:1 saglamak icin sentetik bir
kaplama olan polikaprolat ile de kaplanabilir (23). Poliglikolik asit, glikolik
asitin bir homopolimeridir. Orgiilii multifilament yapidadir. Gerilim direncini,
Polyglactin 910 siitur materyalinden daha ¢abuk kaybetmektedir; fakat, dokuda
onemli olciide daha yavas absorbe olmaktadir (14,40,42).

2.5.1.4 Polidioksanon (PDS)

Monoflament sentetik bir siitur materyali olan polidioksanon, poliester

P-dioksanon’dan {iretilir. Absorbe olan diger stitur materyallerine oranla
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yaralarin daha uzun stire kapatilmas: amac ile tiretilmistir. Biyolojik ortamda
arttirilmis gerilme direncine sahiptir ve hidroliz yolu ile ¢ok yavas absorbe olur
ve doku reaksiyonu azdir. Bu nedenle, yara gerilme direncinin uzun stirede
kazanmldigr dokularda faydalidir. Piirtizstiz bir yapiya sahip olmasi dikisi
kolaylastirarak doku zedelenme olasiligini azaltir. Hidroliz yolu ile absorpsiyon
esnasinda doku reaksiyonu en az diizeyde gergeklesir. Ancak daha Kkati
olduklarindan, kullanim1 ¢rgiilti sentetiklerden daha zordur (14). Farelerde
yapilan deneylerde, siitur atildiktan 2 hafta sonra direncinin yaklasik %70
oraninda korundugu, 4. hafta ise bu oranin yaklasik %50 oldugu gosterilmistir.
Sekizinci haftada, direncini yaklasik %14 oraninda korumaktadir. Absorpsiyon
islemi dikisten yaklasik 90 giin sonraya kadar asgari diizeyde devam etmekte, 6

ay i¢inde ise tamamlanmaktadir (18).
2.5.1.5 Poliglikonat (Maxon)

Monoflament sentetik absorbe olabilen bir siitur materyalidir (23).
Gerilim kuvveti PDS’ye benzer (21,22,25). Poliglikonatin implantasyondan
sonra, dokular1 bir arada tutma kuvveti, diger absorbe olan stiturlardan daha
tstindir (25). Glikolid ve trimetilen kopolimerinden uretilir. Kiigtik ¢aph
sttur kullanimi icin en idealdir. Manipiilasyonunun iyi olusu 6nemli bir
ozelligidir (14,23). Digum tutma giivenligi polidioksanon, poliglaktin ve
poliglikolik asitten daha iyidir. Doku reaksiyon orami, PDS-II ile aym
derecededir. Implantasyondan sonraki 14. giinde gerilim kuvvetinin % 19'unu,
28. gtinde % 41’ini ve 6. haftada ise % 70’ini kaybeder. Yiizseksen-210 giin
icinde ise hidroliz yoluyla tamamen absorbe olur (21,22,23,25)

2.5.1.6 Polimetilen Karbonat

Sentetik, monoflament bir stitur materyalidir. Polidioksanon’un gerilme
direncini koruma o6zelligiyle birlikte gelismis kullanim 6zellikleri birlestirerek
tiretilmistir. Uzun stireli yara destegi saglar. Ondordiincti giinde ortalama

gerilme direncinin %81'ini, 28. giinde %59nu ve 42. giinde %30'nu korur.
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Absorpsiyonu hidrolizle olur ve 180-210 giin arasinda tamamlanir. Doku
reaksiyonu minimal diizeydedir. Polidioksanon oranla daha esnektir ve sertligi
%60 oraninda daha azdir. Poliglaktin ve poliglikolik aside gore, daha piirtizsiiz
ylizeylidir. Digim tutma ozelligi daha iyidir. Bu o6zelligi nedeniyle yara

kenarlarinin yaklastirilmasin kolaylasir (14).
2.5.2 Absorbe Olmayan Siitur Materyalleri

Absorbe olmayan siitur materyalleri, implantasyondan sonra gerilim
kuvvetlerini 60 giinden daha uzun siire korurlar ve 6nemli 6lctide absorbe
olmazlar (14,25). Fakat absorbe olmayan ipliklerden ipek ve multiflament
naylon iplik implantasyondan sonra gerilim kuvvetlerinin biiytik bir kismin1 4-
6 hafta icinde kaybeder (25). Absorbe olmayan iplikler, 6zellikle uzun stire
destek gerektiren yaralarda kullanilirlar. Dogal absorbe olmayan siiturler
onemli 6lctide doku reaksiyonu olusturma yoniinde egilim gosterirler. Sentetik
olanlarda doku reaksiyonu daha az gelismektedir (14). Absorbe olmayan stitur
materyalleri dokuda enzimler tarafindan sindirilemez (43) Buna ragmen belli
tipleri uzun bir zaman periyodunda viicut igcinde bozulur. Bu materyaller,
absorpsiyon yerine kapsiil icine alinmis veya cevrilmistir. iyilegen doku siitur
materyali etrafinda gelisir. Bu sekilde dokunun igine gomildiikleri zaman
genellikle olduklar1 yerde kalirlar. Derinin kapatilmas: igin kullamildiklarinda

iyilesme saglandiktan sonra almmalidirlar (14, 37).

Absorbe olmayan siitur materyalleri USP (United States Pharmacopoeia)

tarafindan 3 gruba ayrilmistir.
1. Grup: Ipek ve monofilament veya multiflament sentetik iplikler.
2. Grup: Pamuk, keten ve tizeri kaplanmis dogal veya sentetik iplikler.

3. Grup: Monoflament veya multiflament celik tel iplikler.
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Absorbe olmayan stitur materyallerinin gruplara ayrilma nedeni gerilme
direnclerindeki farkliliktir. Birinci grup 2. gruptan daha gticliidir, 3. grup ise en
guclidur. Glintimiizde en yaygin absorbe olmayan stitur materyalleri; ipek,

naylon, polipropilen, poliester ve metal ipliktir (44).
2.5.2.1 ipek

Bombyx Mori tiirti ipek boceginin larvalarindan tretilir. Protein
fiberlerinden olusur ve multiflament yapidadir (22). Giintimiizde en yaygin
kullanilan stitur materyalidir. Bu stitur materyali, %70 protein fiberleri ve % 30
macun ve kaplama materyalleri olan balmumu ve silikon gibi yabanci maddeler
icerir (5). Gerilme kuvveti, 1 sene icinde azalarak kaybolur. Absorbe olmayan
stitur materyali olmasina ragmen proteolizle yara igerisinde 2 senede absorbe
olur (5). Ipek siitur materyalindeki problem orgiilii modeli nedeniyle yogun
bakteri enflamasyonuna neden olmasidir. Bu nedenle uzun siireli tedavilerde

uygun degildir (5).

Ipek ipligin orijinal rengi beyazdir. Operasyon sirasinda ve sonrasinda
kolayca farkedilebilmesi icin siyah veya yesil renge boyanirlar (25). Onemli
olctide kapiller ozellige sahip olan ipek iplik, bu 6zelligi nedeniyle ayrica
siddetli doku reaksiyonuna da neden olur (5,25,45). Kapiller 6zelligini azaltmak
icin ipek iplik bal mumu veya silikon ile kaplanmustir (5,22). Kapiller 6zelligi
nedeniyle, enfekte yaralarda ve vaskiiler sistem gibi, epitel ile kapl, i¢i bosluklu
yapilarda kullanilmamalidir (5,21,25,45). Ipek siiturle ilgili bir problem
yapisindaki protein ve diger kaplama materyalleri nedeniyle, yabanci doku
reaksiyonu ve akut enflamasyona neden olmasidir (5). Ayrica gingiva veya oral
mukozaya yerlestirilen ipek stitur, kapiller 6zelligi nedeniyle devaml yara
icinde bakteri adezyonuna neden olur. Bakteriler multiflament yapidaki ipligin

kanallar1 araciligiyla ilerler (11,13,46).

Sentetik iplikler miikemmel biyolojik 6zelliklere sahip olmasma ragmen,

ipek iplik oral ve masillofasiyal cerrahide manipiilasyonunun ve diigtim tutma
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kabiliyetinin iyi olmas1 nedeniyle siklikla kullanilir; (5,13,45) fakat gtintimtizde
kullanilan iplikler iginde gerilim direnci en zayif olan ipliktir (22). Absorbe
olmayan iplik olarak siniflandirilmasina ragmen, implantasyondan sonraki 1 yil
icinde gerilim kuvvetinin % 50" sini kaybederek (25) yaklasik 2 yililik bir stirede
tamamen absorbe olur (5,23). Gastrointestinal sistemde kullanildiginda tilsere,
ayrica riner sistem ve safra kanallarinda kullanmildiginda ise tas olusumuna

neden olabilecegi bildirilmektedir (25).

Ipek; yumusakliligy, inceligi, esnekligi, kullanim ve baglama kolaylig: ile
sik kullanilan bir stitur materyalidir. Ipek absorbe olmayan bir siitur materyali
olmasina ragmen, yaklasik bir yilda ¢cogu veya tiim gerilme direncini dereceli
olarak kaybeder ve genellikle iki yildan sonra dokuda fark edilemez hale
gelir(25). Boylece c¢ok yavas absorbe olan bir stitur materyali olarak
davranir(25). Katgtit hari¢ herhangi bir stitur materyalinden daha fazla doku
reaksiyonuna neden olur (5). Braid-orme yapis1 sebebiyle yiiksek kapiller
ozellige sahiptir ve enfeksiyona egilimli yerlerde kullanilmamalidir. Ipek siitur
materyallerinin bir diger klinik avantaji ise, az sayida diigiim atildiginda bile

diigtim emniyetini korumasidir(5,14,25,45).
2.5.2.2 Polipropilen (Prolene)

Polipropilen, sentetik dogrusal poliolefin olan polipropilenin izotaktik
kristalimsi stereoizomerinden tiretilen monoflament, sentetik, absorbe olmayan,
sttur materyalidir. (23,25). Gerilim kuvveti diger absorbe olmayan siitur
materyalleriyle karsilastirildiginda, daha diistiktiir (47). Boyasiz (renksiz) ve
ftalosiyalinin mavi ile boyali olarak satisa sunulmustur. Diigtim gtivenligi
dustikttir. Hafizas1 ytiksek bir stitur materyalidir. Ambalajindan ¢ikarildiktan
sonra ambalaj icerisindeki haline geri donme egilimindedir (14,21,25,47).
Diigtim gtivenliginin diisiik olmasi nedeniyle birden fazla dugim atilmasi ve
atilan dugtmlerin termokoter ile eritilmesi Onerilmektedir (25). Yiizey

purtizlulugu distktiir, bu nedenle yumusak dokudan kolay geger ve dokuda
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travmaya neden olmaz (25). Plastikiyet 6zelliginin ytiiksek olmasi nedeniyle,
doku 6demine uyum saglar; ancak 6demin azalmasiyla dugiimde gevseme

goriilebilir (14).
2.5.2.3 Naylon (Ethilon, Monosof, Nurolon, Surgilon, Supramid)

Bu termoplast iplikler, heksametilendiamin ve adipik asitin amin igeren
formlaridir. Monoflament (Ethilon, Monosof) ve multiflament (Nurolon,
Surgilon, Supramid) tipleri vardir (21,25). Monoflament formda olan daha sik
kullanilir (23). Gerilim kuvvetleri monoflament olanlarda 2 - 3 yil, multiflament
olanlarda ise 6 ay icerisinde yavasca kaybolur (23). Elastikiyet 6zelligi acisindan
diger siitur materyallerinden cok tisttiindiir (21,23). Ayrica ince olanlar dokular:
kesebilir (23). Multiflament yapida olanlarin kapiller 6zelligi vardir (21) ve
dokuda daha fazla reaksiyona neden olurlar (23). Monoflament naylon iplik,
enfeksiyon varliginda rahatlikla kullanilabilir (23). Seroza ve sinoviyal
bosluklarda kullanildiginda doku i¢inde kalan ipligin ucu irritasyona neden

olabilmektedir (21).
2.5.2.4 Poliester

Poliester siitur materyalleri, yapisindaki aromatik zincirden dolayy,
poliamid ve polipropilen stitur materyallerinden daha serttir. Monofilament ve
multifilament formlar1 vardir. Multiflament poliester siitur materyalleri,
monofilamentlerle ayni yiiksek gerilme direnci ve diisiik doku reaksiyonuna
sahiptir ve oOzellikle diiglim emniyeti saglamak icin uretilmistir. Mevcut
poliester stitur materyalleri cesitli ylizey maddeleri ile doyurulur veya kaplanur.
Silikon ve teflon ile kaplama ve emdirme, siitur materyallerinin dokuyu
cekmesini ve kapiller etkisini azaltmasina ragmen, digiim emniyetini azaltir.
Poliester siitur materyalleri, direng agisindan metal ameliyat ipliklerinden sonra

gelir (42).
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Poliester stitur materyalleri, ipek ve katgtitten daha saglamdir (25); fakat
diiglim tutmas1 zayiftir (21). Poliester, dokulardan gecerken travmaya neden
olur (23). Travmanin derecesini azaltmak ve manipiilasyonunu kolaylastirmak

icin polibutilat ile kaplanmustir (25).
2.5.2.5 Poliamid

[k sentetik siitur materyali olarak bilinen poliamid, yiiksek gerilme
direnci, iistin elastik ozellikleri ve minumum doku reaksiyonuna neden
olmasiyla, tercih edilen bir iplik tipidir. Poliamid 6 ve poliamid 6,6 siitur
materyali olarak kullanima sunulmus olan poliamid tiirleridir. Orgiilii ve
monoflament olarak 2 ayri yapida {iretilirler. Monoflament tipi, absorbe
olmayan siitur materyalleri arasinda en ¢ok tercih edilenidir, ancak ytiksek
hafiza 6zelligi nedeniyle kullanim esnasinda zorluk yaratabilir. Bu nedenle
dtigtimiin tutmasi igin fazladan 3 veya 4 diigiim atilmas1 gerekebilir. Tim bu
dezavantajlar1 onlemek, hafizasini azaltarak, biikiilebilirligini arttirmak igin
alkolde 1slatilmis olarak kullanima sunulmustur. Poliamid siiturlarin
multiflament yapida olanlar1 ise ytiksek enfeksiyon olusturma riskine ragmen
daha kolay kullanim 6zelliklerine sahiptir. Kapillaritesi monofilament tiptekine
gore daha yiiksektir. Bu nedenle silikon ile kaplanarak kullamilirlar. (23,48).

Baz1 ticari tipleri sunlardir:

Ethilon: Yiiksek gerilme direncine sahiptir ve doku reaksiyonu cok azdir.
Direnci canli dokularda yilda %15 kadar bir oranda azalir. Ozellikle retansiyona

ve deri kapatmaya ¢ok uygundur. Rengi yesil veya siyahtir (48).

Nurolon: Siyah renkli, 6rgiilii multifilament yapidadir. Ipege benzer fakat,

ipekten daha direnglidir ve daha az doku reaksiyonu meydana getirir (48).

Surgilon: Orgiilii multifilament yapidadir. Silikon ile kaplanmasinin bir sonucu

olarak yumusak doku gecisi saglar ve kapilleritesi azalir. Baslangi¢ gerilimini
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cok daha uzun bir stire koruyabilmesi, diger absorbe olmayan stiturlara gore en

biytik tsttinltigudiir. Beyaz veya siyah renkte kullanilabilir (6,48).

Dermalon: Monofilament bir yapiya sahiptir. Gerilim direnci oldukca ytiksektir.
Tercih nedenleri; minimum reaksiyon potansiyeli, dokulardan ¢ok rahat gecis
saglamasi ve kapilleritesinin olmayisidir. Mavi, siyah renkli veya renksiz olarak
kullanilabilir. Monofilament oldugundan stiturlarin alinmasi1 orgulu

materyallere gore hasta agisindan ¢ok daha rahattir (14,48).
2.6 TUKURUK

Tukirtk bezleri tarafindan agiz ortamma salman, ¢ok fonksiyonlu agiz
stvisidir. Optimum pH’ nin biraz altinda (6,5-7 pH), mukoseroz, berrak bir
yapidadir. Sistemik hastaliklarin tanis1 da dahil bir ¢ok alanda yararlanilan
onemli bir viicut sivisidir. Cesitli tiikiiriik bezlerinden farkli miktarlarda ve
farkli yogunluklarda salgilanirlar. Yiizde 99 oraminda su iceren bu viicut
sivisinin, uyaranlara bagli olarak, siddeti ve bilesimi degiskenlik
gostermektedir. Guin igerisinde degiskenlik gosteren tiikiiriik salgis1 bilesiminin
say1sal olarak belirlenmesi ¢ok zor olmasina ragmen Jenkins (1978) ytizlerce
birey tizerinde yaptig1 standart bir calisma sonucunda tiikiiriik bilesimini
gosteren bir tablo hazirlamistir ( Tablo 2.2) (49). Edgar (1990) bu tabloyu daha
da gelistirerek yapitasi olan proteinleri ayrintili bir sekilde ele almistir (50).
Boylece laktoferrin, laktoperoksidaz, histadin, statherin ve prolin gibi bir ¢ok

proteini tanimlamuistir.
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Tiikiiriik bilesimi (mg/100 ml)

Organik Bilesenler Miktar Inorganik Bilesenler Miktar
(mg) (mg)
protein 220 Sodyum 15
amilaz 38 Potasyum 80
lizozim 22 Tiyosiyanat:
IgA 19 1.sigara igenler 9
IeG 1,4 2 sigara igmeyenler 2
IeM 0,2 Kalsiyum 58
glukoz 1,0 Fosfat 16,8
tire 20 Klorur 50
irik asit 1,5 Fluoriir 0,028
kreatinin 0,1
kolestrol 8
cAMP 7

Tablo 2.2: Jenkins'e gore uyarilmamas tiikiiriik yapis1 - ortalama degerler

Tukurtik bezleri otonom sinir sisteminin hem sempatik hem de
parasempatik kisimlari tarafindan kontrol edilir (51). Tiikiirtikte sodyum,
potasyum, bikarbonat, magnezyum, kalsiyum, fosfat tuzlar1 bulunur. Bu tuzlar

disinda miisinler, enzimler, proteinler ve immiinglobiilinler, tire ve amonyak
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gibi azot igerikleri de ttikiirtik formiilinde bulunmaktadir. Bu komponentlerin

tukirik icerisinde cesitli gorevleri vardir:

1) Fosfat, tire ve bikarbonatlar, tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve

pH diizenlenmesinde gorev almaktadir.

2) Misinler, makromolekiilli proteinler, mikroorganizmalara

baglanma ve bakteri plagi metabolizmasinda rol oynarlar.

3) Fosfat, kalsiyum ve proteinler, demineralizasyon ve

remineralizasyonda gorev alirlar.

4) immﬁnglobﬁlinler, proteinler ve enzimler, antibakteriyel

diizenlemeye yardimci olurlar (52).

Tukirtk yap: taslarmin saymmini zorlastiran bakteri, epitel hiicreleri ve
miusinler, ttkirik formiluntin analizini de zorlastirmaktadir. Toplanan
tukiriikteki CO; kaybinin fazla olusu formiil analizini zorlastiran bir diger
faktordtir. Degisik bezlerden farkli miktarda ve igerikte salgi {iiretilmesi,
tukirtagin agiz icinde farkhi bolgelerde degisik tiplerde koruma sagladigini
distindiirmektedir (53). Insan tiikiirtigtinde 100 ml’ deki toplam protein igerigi
Tablo 2.2" de gosterildigi gibi 220 mg olmasina ragmen kisiler arasinda biiytiik
farkliliklar gosterebilir (49). Tiikuriik albtimin, IgG, IgM, transferin, lipoprotein
gibi kan proteinleri de tasir; ancak bu kan proteinleri tiikiiriik proteinlerinin
ancak % 1’ini teskil eder. Musinler ise agiz boslugu, sindirim ve solunum
sistemi, tirogenital sistem salgilarinda bulunurlar (54). Ag1z icinde, yumusak ve
sert dokularin tzerini kaplayan, viskoz bir yapida ve biofilm olarak
adlandirilan tabakay1 olustururlar. Bu tabaka c¢igneme konusma ve

yutkunmaya yardimci olur (55).
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2.6.1 Sentetik Tiikiiriik

Tukiirtik komponentleri cok gesitli gorevler tstlenmektedir ve bu
komponentlerin gesitli uyaranlar etkisiyle, stiratle ve biiytik olgiide degisiklige
ugramalari, tukurigin taklit edilebilirligini zorlastirmaktadir (56). Sentetik
tukiiriik agiz icerisindekine olabildigince uygun yapilmaya calisilir. Fiziko-
kimyasal yap:r bakimindan, dogal tiikiirtige oldukca benzer o6zellikler
tagimalidir. Ozellikle kserostomili hastalarda, tiikiiriik azhig ya da yoklugunun,
sentetik tiikiirtik ilavesiyle oniine gecilmeye calisilir (57). Bu tiir hastalarda
antibakteriyel acidan, sentetik tiikiirtik uyariminin ne kadar gerekli oldugu
tahmin edilebilir. Sentetik tiikiirtik 1slatma ve yikama agisindan ¢ok 6nemlidir;
ancak dogal tiikiirik komponentleriyle kiyaslanamayacak kadar az oranda

koruma saglar (58).

Yapilan calismalarda gercegine uygun sentetik tiikiirtik yapiminda
zorluklar yasanmistir. Sentetik ttiktirtik tretimi zordur; ¢linkt tukuriik hem
cok karmasik bir yapiya sahiptir hem de yapitaslarinin miktarlarinda biytik
oynamalar gerceklesmektedir (49). Tikurtik komponentleri, gelen uyarin
tipine, siiresine ve yogunluguna, beslenme aliskanliklarina, giiniin saatine gore,
yasa, sistemik hastaliklara ve alman ilaglara gore degisim gosterir. Bu ytizden
tek bir sentetik ttikiirtik formiilinin gercegi yansittigl sdylenemez. Bugtine
kadar degisik icerikli ve oranli tuz igerikleriyle bir ¢ok formiil 6nerilmistir

(59,60,61).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Sentetik Tiikiiriik

Calismada kullamilan sentetik tiikiiriik Yeditepe Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali laboratuvarinda tiretildi. Sentetik ttikiiriik
formiili, pek ¢ok bilimsel arastirmada kullanilan Shannon” un sentetik ttikiirtik

formiiltintin modifiye edilmesiyle elde edildi.

Shannon’ un Sentetik Tiikiirtik Formiilt (Shannon 1982) :

2 It igin:

Madde Miktar

1) NaF 8,40 mg

2) Na(Cl 2560,00 mg
3) CaCl2 332,97 mg
4) MgCl2(6H20) 250,00 mg
5) KCl1 189,48 mg
6) CH3 COOK 3015,00 mg
7) K3PO4 (3 H20) 772,00 mg

8) % 85" lik H3PO4 (pH'nin 6,5-7 olmast igin).
9) Miisin 10 gr

10) Lizozim 1g
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11) IgA 1g

Modifiye Edilmis Formiil:

1 It igin:

Madde Miktar

1) NaF 420 mg

2) NaCl 380,00 mg
3) CaCl2 193,00 mg
4) MgCl2 (6 H2O) 125,00 mg
5) KCl1 95,00 mg
6) CH3 COOK 1507.00 mg
7) K3PO4 237,00 mg

Bu calismada, stitur materyallerinin yalnizca sivi absorpsiyonu baz
alindigr icin modifiye formiilde miisin, lizozim ve IgA kullanilmasma gerek
duyulmadi. Bu komponentlerin yerine sentetik tiuikiirugin viskozitesini
arttirmak icin 3 gr HPMC (Hidroksipropilmetilseliiloz) formiile dahil edild.i.
Komponentler Scaltec SBA 31 (Scaltec. Instruments, Heiligenstadt, Germany)
marka hassas terazi (Resim 3.1) ile agirliklar1 olgtildiikten sonra 600 ml” lik
beherlerde, 500 ml’ lik distile su icinde ¢oziildii. Daha sonra numuneler 1 It" lik
beherlere alinarak HPMC' nin tamamen ¢6ziilmesi beklendi. Olusturulan
sentetik tikurtiguin pH’ si 6,5-7 araliginda bulundu. Viskozite olctimleri
Brookfield /Dv-II + Pro (Brookfield Engineering Laboratories, INC. Middleboro,
MA, USA) marka viskozimetre ile yapildi. Daha sonra numune 600 ml" lik

behere alinarak, iirtin icerisinde hava kabarci1 kalmayana kadar ultrasonik
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banyoda bekletildi. Numune sicaklig1 20-25 °C arasinda ayarlandi. Viskozite, 12
rpm (dakikadaki donti hiz1)” de 36,7 cP, 30 rpm’ de 16 cP, olarak olctild.

Resim 3.1: Calismada kullanilan hassas terazi
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3.2 Siitur Materyalleri
Calismada ipek, Prolen, Vicryl ve PGA stitur materyalleri kullanilda.

Ipek siitur materyali (Dogsan Tibbi Malzeme Sanayi A.S., Tirkiye),
fibroin adi verilen organik proteinden elde edilmis, absorbe olmayan, steril
cerrahi bir ipliktir. Cerrahi ipek siitur, 12 posetlik kutularda, siyah, orgiili,
silikon kapli, USP standartlaria gore 3/0 kod numarali ve orgtilt yapidadir.

Uzunlugu 75 cm dir (Resim 3.2).

USP - 3/0 Bl bt L
18 mm 3/8

\ keskin

Resim 3.2: Calismada kullanilan ipek stitur materyali
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ETHICON'

PROLENE*

Resim 3.3: Calismada kullanilan Prolen stitur materyali

Prolen stitur materyali (Ethicon Division of Johnson & Johnson Medical
Limited, Belgium), sentetik dogrusal poliolefin olan polipropilenin izotaktik
kristalimsi stereoizomerinden {iretilen, monoflament, sentetik, absorbe
olmayan, mavi renkli, steril cerrahi ipliktir. USP standartlarina gore 3/0 kod

numarali, 12 posetlik kutularda, 75 cm uzunlugundadir (Resim 3.3).
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Resim 3.4: Calismada kullanilan Vicryl stitur materyali

Vicryl stitur materyali (Ethicon Division of Johnson & Johnson Medicel
Limited, Belgium), %90 glikolit ve % 10 L-laktid iceren bir kopolimerden
tiretilen, sentetik, absorbe olabilen, multiflament, 6rgtildi, steril cerrahi ipliktir.
Stiturler, polimerizasyon sirasinda D+C mor # 2 eklenerek boyanmistir. USP
standartlarma gore 3/0 kod numarali, 12 posetlik kutularda, 75 cm

uzunlugundadir (Resim 3.4).
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Resim 3.5: Calismada kullanilan PGA stitur materyali

PGA siitur materyali (Ruschmed, Ipek Plastik Kimya-Boya ve Saglik
Uriinleri San. Tic. A.S. Gani Eren/ Optimal Engineering, Tturkiye), %100
poliglikolikasit kopolimerinden imal edilmis, sentetik, absorbe olabilen,
multiflament, orgiilti, violet renkte, USP standartlaria gore 3/0 kod numarals,

12 posetlik kutularda, 75 cm uzunlugundadir (Resim 3.5).

Standardizasyon saglamak amaciyla tim sttur materyalleri, 3/0

kalinliginda, 75 cm uzunlugunda kullanildi.
3.3 Laboratuvar Diizenegi

Calismanin ikinci kismi Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yumusak Doku laboratuvarinda gercgeklestirildi. Calisma i¢in her bir tiir stitur
materyalinden 10’ar adet kullanildi. Kirk ayr1 stitur materyali ilk gtindeki ( 0.

giin ) kuru agirliklar: 6lctilerek, birbirlerine karismalarii engellemek amaciyla,
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esit buytikliikteki 40 ayr1 plastik kaba yerlestirildi. Kaplara ayr1 ayr1 50" ser ml
sentetik tukiirtik eklendi ve klinigimizde de stitur materyallerinin agiz
icerisinde ortalama kalma stireleri olan 7 giin stireyle, her giin agirliklar:
olctuldii. Stitur materyallerinin agirliklar: Scaltec SBA 31 marka hassas terazi ile

yapildi

Resim 3.6: Her biri ayr1 plastik kaplara yerlestirilmis suttir materyalleri

3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket program
ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira coklu gruplarin tekrarlayan olgtimlerinde
Friedman testi, gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi ve alt grup
karsilastirmalarinda Dunn’s c¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Sonuclar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

ipek grubunun 0., 1, 2, 3., 4, 5, 6., 7. gin swv1 absorpsiyon degeri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p=0,0001)
(Tablo 4.1). Sifirinct giin s1v1 absorpsiyon degeri ortalamalar1 4., 5., 6., 7. gin s1v1
absorpsiyon degeri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulundu (p<0,01, p<0,001) (Tablo 4.2) 1. giin siv1 absorpsiyon degeri
ortalamalar1 5., 6., 7. giin s1v1 absorpsiyon deger ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede duisiik bulundu (p<0,05, p<0,001), 2. giin sivi
absorpsiyon degeri ortalamalar1 6., 7. gin sivi absorpsiyon degeri
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bulundu (p<0,01,
p<0,001) (Tablo 4.2). Ugiincii giin siv1 absorbsiyon degeri ortalamalar1 7. giin
s1v1 absorbsiyon degeri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulunurken (p<0,05) (Tablo 4.2), diger zamanlar arasinda istatistksel
olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05) ( Tablo 4.1)

Prolen grubunun 0., 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. gin s1v1 absorpsiyon degeri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh degisim gozlendi (p=0,0001)
(Tablo 4.1). Sifirinc1 giin s1v1 absorpsiyon degeri ortalamalar1 5., 6., 7. giin siv1
absorpsiyon degeri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
dtistik bulundu (p<0,05, p<0,01) (Tablo 4.2). Birinci giin siv1 absorpsiyon degeri
ortalamalar1 4., 5., 6., 7. glin sivi absorbsiyon degeri ortalamalarmndan
istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p<0,05, p<0,001) (Tablo
4.2). Ikinci giin siv1 absorpsiyon degeri ortalamalar1 6. giin siv1 absorpsiyon
deger ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0,01) (Tablo 4.2). Ugiincii giin sivi absorpsiyon degeri ortalamalar1 6. giin
stv1 absorpsiyon degeri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulundu; ancak, (p<0,05) (Tablo 4.2) diger zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p>0,05) ( Tablo 4.1)
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Vicryl grubunun 0., 1, 2, 3., 4., 5., 6., 7. giin siv1 absorpsiyon degeri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh degisim gozlendi (p=0,0001)
(Tablo 4.1). Sifirinct giin s1v1 absorpsiyon degeri ortalamalar1 4., 5., 6., 7. gin s1v1
absorpsiyon degeri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik bulundu (p<0,001) (Tablo 4.2). Birinci giin sivi absorpsiyon degeri
ortalamalar1 4., 5., 6., 7. giin swv1 absorpsiyon degeri ortalamalarmdan
istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p<0,01, p<0,001) (Tablo
4.2). Ikinci giin siv1 absorpsiyon degeri ortalamalari 5. giin sivi absorpsiyon
degeri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bulundu
(p<0,01), diger zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik

gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).

PGA grubunun 0., 1., 2, 3., 4., 5., 6., 7. glin s1v1 absorpsiyon degeri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh degisim gozlendi (p=0,0001)
(Tablo 4.2). Sifirinci giin s1vi absorpsiyon degeri ortalamalari 4., 5., 6., 7. giin s1v1
absorpsiyon degeri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik bulundu (p<0,001) (Tablo 4.2). Birinci giin sivi absorpsiyon degeri
ortalamalar1 4., 5., 6., 7. giin siv1 absorpsiyon degeri ortalamalarmdan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05, p<0,01, p<0,001)
(Tablo 4.2). ikinci gtin siv1 absorpsiyon degeri ortalamalar1 5., 6. giin sivi
absorpsiyon degeri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik bulunurken (p<0,05, p<0,01) (Tablo 4.2), diger zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik g6zlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.3).
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0.Giin

1.Giin

2.Giin

3.Giin

4.Giin

5.Giin

6.Giin

7.Giin

Fr

p

Ipek
Grubu
72,04+0,65
99,37+2,24
103,05+0,8
105,4242,41
108,52+1,75
109,98+1,24
111,05+0,95
112,44+1,85
69,17

0,0001

Prolen

Grubu
65,45+0,39
65,24+0,26
65,4610,29
65,49+0,53
66,11£0,51
66,5840,67
66,96£0,66
66,5311,05

51,40

0,0001

Vicryl
Grubu
87,78+0,93
101,34£0,77
103,66+1,36
104,9+1,87
108,27+2,66
109,32+3,68
108,53+1,78
107,69£1,5
60,71

0,0001

PGA

Grubu
96,18+0,83
120,65+4,42
123,58+2,54
125,59+2,91
130,9945,41
133,1144,96
134,18+4,41
132,0243,73
61,73

0,0001

KW

36,61
33,88
33,66
32,98
32,94
33,11
35,11

36,24

0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001

0,0001

Tablo 4.1: Gruplar aras1 ve 6l¢iim zamanlar1 arasinda s1vi absorpsiyon
olciimlerinin karsilastirilmasi. ( Tablo icindeki agirlik degerleri mg. olarak
ifade edildi)

Dunn's Coklu Karsilastirma

Testi

0.Giin/1.Giin

0.Giin / 2.Giin

0.Giin / 3.Giin

0.Giin / 4.Giin

0.Giin / 5.Giin

0.Giin/ 6.Giin

0.Giin / 7.Giin

Ipek
Grubu

P>0.05
P >0.05
P>0.05
P <0.01
P <0.001
P <0.001

P <0.001

Prolen
Grubu

P>0.05

P> 0.05

P>0.05

P >0.05

P <0.05

P <0.01

P <0.05

Vicryl
Grubu

P>0.05
P >0.05
P>0.05
P <0.001
P <0.001
P <0.001

P <0.001

PGA
Grubu

P>0.05

P >0.05

P>0.05

P <0.001

P <0.001

P <0.001

P <0.001
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1.Giin / 2.Giin
1.Giin / 3.Giin
1.Giin / 4.Giin
1.Giin / 5.Giin
1.Giin / 6.Giin
1.Giin / 7.Giin
2.Giin/ 3.Giin
2.Giin / 4.Giin
2.Giin / 5.Giin
2.Giin/ 6.Giin
2.Giin/ 7.Giin
3.Giin / 4.Giin
3.Giin / 5.Giin
3.Giin/ 6.Giin
3.Giin/ 7.Giin
4.Giin / 5.Giin
4.Giin / 6.Giin
4.Giin / 7.Giin
5.Giin / 6.Giin
5.Giin/ 7.Giin

6.Giin / 7.Giin

P>0.05

P >0.05

P>0.05

P <0.05

P <0.001

P <0.001

P>0.05

P> 0.05

P >0.05

P <0.01

P <0.001

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P <0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P>0.05

P >0.05

P <0.01

P < 0.01

P <0.001

P <0.001

P>0.05

P>0.05

P >0.05

P <0.01

P >0.05

P>0.05

P >0.05

P <0.01

P >0.05

P>0.05

P >0.05

P>0.05

P >0.05

P>0.05

P >0.05

P> 0.05

P>0.05

P <0.01

P <0.001

P<0.01

P <0.01

P> 0.05

P>0.05

P < 0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

Tablo 4.2: Her bir grubun anlamlilik degerlerinin zamana gore

karsilastirilmasi

P>0.05

P >0.05

P <0.05

P<0.01

P <0.001

P <0.05

P>0.05

P> 0.05

P <0.05

P <0.01

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P >0.05

P> 0.05

P>0.05
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Ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarmmn 0. giin kuru agirlik ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlendi (p=0,0001) (Tablo 4.1).
Ipek grubunun kuru agirlik degeri ortalamalar1 PGA grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diistik bulundu (p<0,001) (Tablo 4.3) . Prolen grubunun
kuru agirlik ortalamast Vicryl ve PGA grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede dtistik bulundu (p<0,001) (Tablo 4.3). Diger degerler arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarimin 1. giin sivi absorpsiyon
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gozlendi (p=0,0001)
(Tablo 4.1). Ipek grubunun sivi absorpsiyon ortalamasi PGA grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisik bulundu (p<0,001) (Tablo 4.3).
Prolen grubunun sivi absorpsiyon ortalamasi Vicryl ve PGA grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p<0,01, p<0,001) (Tablo
4.3). Diger degerler arasinda istatistiksel farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo
4.1).

Ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarinin 2. giin sivi absorpsiyon
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gozlendi (p=0,0001)
(Tablo 4.1). Ipek grubunun sivi absorpsiyon ortalamasi PGA grubundan
istatistiksel olarak anlamhi derecede diustik bulundu (p<0,001), Prolen
grubunun sivi absorbsiyon ortalamasi Vicryl ve PGA grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diistik bulundu (p<0,01, p<0,001) (Tablo 4.3) ve diger
degerler arasinda istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarinin 3.giin siv1 absorpsiyon ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gozlendi (p=0,0001) (Tablo 4.1).
[pek grubunun sivi absorpsiyon ortalamast PGA grubundan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diistik, Prolen grubundan ise ytiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
4.3). Prolen grubunun sivi absorpsiyon ortalamast Vicryl ve PGA grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p<0,05, p<0,001) (Tablo
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4.3). Vicryl grubunun sivi absorpsiyon ortalamasi PGA grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05), ancak, diger degerler

arasinda istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).

ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarinin 4.gtin s1v1 absorpsiyon ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi (p=0,0001) (Tablo 4.1).
Ipek grubunun sivi absorpsiyon ortalamasi PGA grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diistik, Prolen grubundan yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
4.3). Prolen grubunun siv1 absorbsiyon ortalamasi Vicryl ve PGA gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05, p<0,001) (Tablo
4.3). Vicryl grubunun sivi absorpsiyon ortalamasi PGA grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede dustik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3), ancak diger
degerler arasinda istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Dunn’s Coklu Karsilastirma 0. Giin 1. Giin
Testi

Ipek Grubu / Prolen Grubu P>0.05 P >0.05
Ipek Grubu / Vicryl Grubu ~ P>0.05 P >0.05
Ipek Grubu / PGA Grubu P<0.001 P<0.01
Prolen Grubu / Vicryl Grubu P <0.001 P <0.01
Prolen Grubu / PGA Grubu P <0.001 P <0.001

Vicryl Grubu / PGA Grubu P>0.05 P>0.05

2. Giin

P>0.05

P>0.05

P <0.01

P <0.01

P <0.001

P>0.05

3. Giin

P <0.05

P>0.05

P <0.05

P <0.05

P <0.001

P <0.05

Tablo 4.3: Tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasi karsilastirmalar

4. Giin

P <0.05

P>0.05

P <0.05

P <0.05

P <0.001

P <0.05

5. Giin

P <0.05

P>0.05

P <0.05

P <0.05

P <0.001

P <0.05

6. Giin

P<0.01

P>0.05

P >0.05

P> 0.05

P <0.001

P <0.01

7. Giin

P <0.001

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P <0.001

P <0.001
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Ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarinin 5.giin siv1 absorpsiyon ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlendi (p=0,0001) (Tablo 4.1).
Ipek grubunun sivi absorpsiyon ortalamasi PGA grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diistik, Prolen grubundan yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
4.3). Prolen grubunun siv1 absorpsiyon ortalamasi, Vicryl ve PGA gruplarmdan
istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p<0,05, p<0,001) (Tablo
4.3). Vicryl grubunun sivi absorpsiyon ortalamasi PGA grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3), ancak diger
degerler arasinda istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarinin 6.giin sivi absorpsiyon ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0,01) (Tablo 4.1). Prolen
grubunun sivi absorpsiyon ortalamast PGA grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmus (p<0,001) (Tablo 4.3), Vicryl grubunun sivi
absorpsiyon ortalamas1 ise PGA grubundan istatistiksel olarak anlamh
derecede dustik tespit edildi (p<0,01) (Tablo 4.3). Diger degerler arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarinin 7. giin sivi absorpsiyon
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (Tablo 4.1).
Prolen grubunun sivi absorpsiyon ortalamasi PGA grubundan istatistiksel
olarak anlaml derecede diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo 4.3). Vicryl grubunun
sivi absorbsiyon ortalamast PGA grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede diistik bulundu (p<0,01) (Tablo 4.3), ancak diger degerler arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Ipek Prolen Vicryl PGA KW P

Grubu Grubu Grubu Grubu
Degisim 40,40+1,82  1,08+1,02 19,91+1,59 35,84+3,84 35,05 0,0001
Miktar1 (mg)
Degisim 35,91+1,09 1,60+1,49 18,47+1,28 27,09+2,18 36,58 0,0001
Yiizdesi (%)

Tablo 4.4: Gruplarin ortalama agirlik degisim miktar: ve yiizdelerinin
karsilastirilmasi.

1pek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarmin ortalama agirhik degisim miktarlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik gozlendi (p=0,0001). Ipek
grubunun ortalama agirlik degisimi Prolen ve Vicryl gruplarindan istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,001, p<0,01), Prolen grubunun
ortalama agirlik degisimi Vicryl ve PGA grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede duistik bulundu (p<0,001, p<0,05), diger degerler arasinda istatistiksel
tarklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarinin sivi ortalama agirlik degisim
yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p=0,0001). Ipek
grubunun agirhik degisim ytizdesi Prolen ve Vicryl gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001, p<0,01), Prolen grubunun
agirlik degisim ytizdesi Vicryl ve PGA gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede duisiik bulundu (p<0,001, p<0,05). Diger degerler arasinda istatistiksel
farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Ipek Grubu / Prolen Grubu
Ipek Grubu / Vicryl Grubu
Ipek Grubu / PGA Grubu

Prolen Grubu /
VicrylGrubu

Prolen Grubu / PGA Grubu

Vicryl Grubu / PGA Grubu

Tablo 4.5: Degisim miktar1 ve yiizdeleri anlamlilik degerlerinin

karsilastirmasi.

Degisim
Miktar1

P < 0.001
P <0.01
P> 0.05

P <0.05

P <0.001

P>0.05

Degisim
Yiizdesi

P <0.001
P <0.001
P> 0.05

P <0.05

P <0.001

P> 0.05
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Tablo 4.6: Dort ayr1 siitur materyalinin sivi absorpsiyon miktarinin (mg),

giinlere gore degisimi
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5. TARTISMA ve SONUC

Stitur materyallerine yonelik pek cok degisik arastirma mevcuttur. Bu
arastirmalardan bir kismi stitur materyallerinin fiziksel 6zelliklerini incelerken,
bir kismi yara iyilesmesi ve yara enfeksiyonu gibi konulara deginmistir. Mevcut
literatiir incelendiginde siitur materyallerinin sivi absorpsiyon kapasitelerine

yonelik calismalarin ¢ok az oldugu goriilmektedir.

Lilly ve ark. (1968) kopek mukozasinda 9 ayri siitur materyali tizerinde
yaptiklar1 calismada, monoflament celik tel ve naylon siitur materyallerinin en
az doku reaksiyonuna neden oldugunu vurgularken, katgtitiin bu iki stitur
materyaline oranla daha yiiksek doku reaksiyonuna neden oldugunu
belirtmislerdir. Multiflament siitur materyallerinin monoflamentlere oranla,
daha ytiiksek oranda doku reaksiyonu olusturdugu, keten iplik disindaki stitur
materyallerinin olusturdugu reaksiyonlar arasinda kiigtik farklar gozlenirken,
keten ipligin son derece siddetli doku reaksiyonuna neden oldugu rapor
edilmistir. Oral mukozada, diger anatomik bolgelerle karsilastirildiginda daha
farkli doku reaksiyonu gozlenmesini, bakteri ve oral sivilarin yara igine
ilerlemesi olarak agiklamislardir (62). Lilly ve ark. aym yil yayimlanan bir baska
calismalarinda (1968), sistemik antibiyotik uygulamasinin anlamli sonuglar
vermedigi ve multiflament stitur materyallerinin tizerindeki gesitli yariklardan
alman orneklerin farklhi bakteri tiirleri barindirdigini rapor etmislerdir (63).
Stitur materyallerinin kapillarite farkliliklar1 bakteri adezyonu ve buna bagh
doku reaksiyonu gelismesine yol agabilir. Bizim calismamizda buldugumuz
kapillarite farkliliklarma iliskin sonuglarin siitur materyallerine bakteri

adezyonu ve doku reaksiyonu ile ele alinmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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Forrester ve ark. (1970) tarafindan yapilan bir hayvan calismasinda
olusturulan 500'tn tzerinde yara 10 gtin ile 150 gtin arasinda
degerlendirilmistir. Yara kapatilmasinda bant ve stitur karsilastirilmis ve olusan
skar dokular1 da kirilma noktalar1 agisindan degerlendirilmistir. Giderek artan
agirliklarda doku dayanikliligi olgtilmiis, ayrica deri ve yara ornekleri 1s1k ve
elektron mikroskobunda incelenmistir. Ayn1 hayvanlar tizerinde, ayni zaman
araliklarinda yapilan calismalarda, 10'uncu giinde siiture edilen yaralarin
bantla sabitlenenlere gore belirli bir sekilde daha kuvvetli oldugu gozlenmistir.
Yirminci gtinde belirgin bir fark bulunamamus, 40, 60, 100 ve 150’inci giinlerde
ise bantla sabitlenmis yaralarin belirgin sekilde daha kuvvetli oldugu
gorilmistiir. Yaranin kopma noktasina kadar, yaralanmamis deri ile
karsilastirilmasinda stiture edilmis yaralarin daha fazla uzamaya imkan verdigi
gozlenmistir. Subkiitantz kaslar tizerinde olusturulan yaralarin, 1s1k
mikroskobu altinda degerlendirilmesinde, yara kenarlarimmin apozisyonunun
bantla kapatilan yaralara oranla daha lineer oldugu ve kollojen fibril tiretiminin
daha yogun oldugu gozlenmistir. Elektron mikroskobuyla alman goriinttilerin

sonuclari, 151k mikroskobuyla alinanlara paralellik gostermistir (64).

Herrmann (1971) bir calismasinda cesitli siitur materyalleri arasinda,
gerilme direnci ve diigtim giivenligini incelemistir. Bu calismaya gore, metalik
stiturlar en dayanikl stiturlar olarak bulunmustur. Sentetik plastik materyaller
ikinci siradadir. Ipek, yiin ve katgiit gibi dogal siitur materyalleri ise en zayif
ipliklerdir. Dugim gtivenliginin sitirttinme katsayisiyla baghligina ragmen,
metalik stiturler miikemmel dugum gitvenligiyle ilk siray1r almistir. Mumla
kaplanmis teflon ve silikon stiturlerse en az diigiim giivenligine sahiptir.
Katgiit, kuruyken gtivenli dugtimler atilabilmekte, fakat viicut sivilariyla
1slandiginda hem diigtim giivenligini hem de gerilme direncini kaybetmektedir.
Arastirma sonrasinda diger materyallerin ortalama degerlerde dugim
guvenligi ve gerilme kuvvetine sahip oldugu goriilmiistiir. Dakronun metalik

olmayan stitur materyalleri arasinda en yiiksek gerilme direncine sahip oldugu,
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poliglikolik asitin ise en az Dakron kadar gerilme direnci ve dugim
guvenligine sahip oldugu bildirilmistir (42). Stitur materyallerinin farkli sivi
absorpsiyon oranlari, diigim gtivenligini de etkileyecektir. Sivi absorpsiyon
kapasitesi ile dugum giivenligini arastiran c¢alismalarin yapilmas: gerektigini

diistinmekteyiz.

Van Winkle ve ark. (1972) calismalarinda, 1s1 sterilizasyonunun katgiit,
ipek, ylin gibi stitur materyallerinin dayanikligina olumsuz etkileri oldugunu
vurgulamiglardir. Iyonize radyasyon ve etilen oksit ile elde edilen
sterilizasyonun, bu olumsuz etkileri azalttigimi kaydetmislerdir. Ancak etilen
oksitin katgtit icindeki lizin, hidroksilizin ve histidin gibi kollojen
komponentleriyle etkilesime girerek, katgtitiin absorpsiyonunu yavaslattig
gozlemlenmistir. Ayrica orgiilii ve burgulu yapidaki stitur materyallerinin,
monoflament olanlara gore cok daha fazla diigiim gtivenligi oldugu ifade
edilerek, yapisal olarak makaslama kuvvetinin dayanikliliga etkisi belirtilmistir

(44).

Thacker ve ark. (1975) stitur materyallerinin mekanik 6zellikleri tizerinde
yaptiklar1 calismada, 4-0 ipliklerde diigtim giivenliginin saglanmasi i¢in en az 5
digiim atilmasinin gerekliligini savunmustur. Atilan her diigtimde, dugim
gtivenliginin biraz daha arttigini, ancak say1 arttikca, artis oranmin dusttigtinit
rapor etmislerdir. Ayrica atilan diigiim sonrasinda stiturun kesilen kisminin

uzunlugunun en az 3 mm olmasi gerektigini belirtmislerdir (4).

Blomstedt ve ark. (1977) siitur materyalleri tizerinde yaptiklar1 in-vitro
calismada, multiflament sttur materyalleri igerisine bakteri adezyonu ve
tiremesinin oldugunu vurgularken, bu materyallerin farkli maddelerle
kaplanmasmin bakteri adezyonunu ¢nemli 6lctide azalttigini rapor etmislerdir

(65).

Racey ve ark. (1978) insan oral mukozasinda yaptiklari arastirmada,

absorbe olabilen polilaktik asit (Vicryl) ve poliglikolik asit (Polyglactin 910)
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sttur materyallerini ipek ve kaplanmamis Kkatgiit sttur materyalleri ile
karsilastirmislardir. Yedi giin sonunda, Vicryl ve ipek benzer o¢lciilerde doku
reaksiyonu gosterirken, kaplanmamuis katgiitiin biiytik oranda absorbe oldugu

gozlenmis olmasina ragmen, cok siddetli doku reaksiyonu rapor edilmistir (66).

Chu (1981) klinikte sik kullanilan 7 stitur materyali tizerinde yaptig:
stres-gerginlik testleri sonucunda stitur materyallerini 4 gruba ayirmustir.
Birinci grup; sert ve kirilgan olanlar (Mersilen ve ipek gibi), 2. grup; kuvvetli ve
sekillendirilebilir olanlar (Dexon, Vicryl ve Ethilon gibi), 3. grup; zayif,
sekillendirilebilir ve dayanikli olanlar (Prolen), 4. grup; zayif, sekillendirilebilir
ve yumusak olanlar (Nurolon). Stitur materyallerinin implante edilecek dokuya
uygun elastikiyete sahip olmasi gerektigini vurgulamis, stres-gerginlik
testlerinin esas alinmasi gerektigini belirtmistir. Ornegin; Ethilon’un uzama
katsayistin % 78 oldugunu ve kalp kasinda (uzama katsayisi % 63,8)
kullaniminin uygun oldugunu rapor etmistir. Implante edilen siiturun, doku
0demine uyum saglamasi gerektigini ve ayrica ddemle birlikte dokulara baski

uygulamamasi gerektigini vurgulamistir (67).

Ray ve ark. (1981) Long-Evans sicanlar1 tizerinde, monoflament, sentetik,
absorbe olabilen, polidioksanon (PDS) siitur materyalinin mekanik
ozellikleriyle ilgili calismalar yapmuslardir. Kullanim o6ncesi, PDS siitur
materyalinin absorbe olmayan monoflament stitur materyallerine gore,
dayaniklilik testlerinde daha tstiin oldugunu belirtmislerdir. 2-0 PDS ile
yapilan calismada, 28 giin sonunda ilk gerilim kuvvetinin % 70" ini, 56 giin
sonra ise ilk gerilim kuvvetinin % 13’ tinii korudugu rapor edilmistir. Orgiilii,
sentetik, absorbe olabilen stitur materyallerinde bu oran, % 1 ile % 5 arasinda
degismektedir. Aymi calismada, hiicresel diizeyde doku reaksiyonu sadece
stitur materyali etrafindaki kiigtik bir alanda goriilmiistiir. Bu 6zellik daha 6nce
yapilmis poliglaktin ve poliglikolik asit calismalarina parelellik gostermektedir.
PDS’ nin tamamen absorbe olmasi 180 giin olarak rapor edilirken, poliglaktin

60 ila 90 gtin, poliglikolik asit ise 120 giinde tamamen absorbe olabilmektedir
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(67). Tum bu veriler esliginde, PDS" nin esneklik ve direng o6zelliklerinin

poliglaktin ve poliglikolik asitten daha tisttin oldugu vurgulanmaistir (68).

Chu (1982), iic ayr1 pH degerinde Poly(glikolide-lactide) (Vicryl) ve
poliglikolik asitin (Dexon) gerilme direnci karsilastirmasini yapmistir. Asidik
(pH 5,25), fizyolojik (pH 7,44), alkalin (pH 10,09) ortamlarda yapilan ¢alismada,
genel olarak Vicryl'in Dexon’a gore daha yiiksek gerilme direncine sahip
oldugu ve daha hizli hidrolize edildigi rapor edilmistir. Dexon asidik ortamda,
alkalin ortama gore daha yiiksek gerilim direnci gostermistir. Bu arastirma
sonucunda, farkli viicut dokularina implante edilecek absorbe olabilen siitur

materyallerinin se¢ciminde pH faktoriiniin dnemli oldugu vurgulanmustir (69).

Jensen ve ark. (1983) 57 hasta tizerinde yaptiklar1 cesitli oftalmik cerrahi
uygulamalar sirasinda, Dexon ve Vicryl” in daha sik kullanilan katgtite oranla
gerilim direnci tstiinliigtinti ve daha az doku reaksiyonuna neden oldugunu
bildirmislerdir. = Ayrica  Vicryl absorpsiyonunun sadece  hidrolizle
aciklanamayacagmi, hidrolizle beraber enzimatik reaksiyonlarm varligimi da
belirtmislerdir. Plastikiyet acisindan Dexon’un usttinltigiinti ve bunun 6dem
tizerine etkisini tartismislardir. Vicryl'in gerilme direncinin Dexon’a gore daha
tstiin oldugunu rapor etmekle beraber, bu iki absorbe olabilen siitur

materyalinin de oftalmik cerrahide kullanimmnin uygun oldugunu

belirtmislerdir (20).

Katz ve ark. (1985) 105 albino Sprague-Dawley tavsaninda yaptiklari in-
vivo calismada, glikolid trimetilen karbonat igerikli, 4-0 Maxon siitur
materyalinin fiziksel 6zelliklerini incelemislerdir. Gerilme direnci, materyal
absorpsiyonu ve doku reaksiyonu {izerine arastirmalar yapmislardir. Gerilme
direnci testlerinde Maxon stitur materyalinin, 14. giinde gerilme direncinin %
81" ini, 28. giinde % 59 unu, 42. giinde ise % 30" unu korudugunu
belirtmislerdir. Bu degerlerin poliglikolik asit icerikli stitur materyallerinin aym

tarihli gerilme direnglerinden daha yiiksek seyrettigini vurgulamislardir.
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Materyalin absorpsiyon oranlarmi ise 3 ve 9 aylik zaman diliminde belirli
periyotlarda degerlendirilmis ve materyalin tamamen canli dokuda
kaybolusunun 6 ve 7. aylarda oldugunu rapor etmislerdir. Implantasyon
sonrasl, materyalin tamamen rezorbe olmasma kadar gecen zaman diliminde,
doku reaksiyonu, akut enflamatuar hiicreler veya doku nekrozuna
rastlanmamuistir. Absorpsiyon esnasinda materyal fibroz kapsiille cevrilmis,
rezorbsiyon tamamlandiktan sonra ise fibroz kapstil yerini, fibroz doku ve

kollojene birakmistir (27).

King ve ark. (1988) 20 saglikli birey tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, seri
cekim sonrasi, sttur alimi1 sirast ve sonrast bakteriyemi riskini
degerlendirmislerdir. Yapilan c¢alismanin amaci yiiksek kardiovaskiiler
enfeksiyon riski tasiyan hastalarda kullanilan ipek siitur materyali tizerinde
ag1iz ortaminda treyen bakteri popilasyonlarmin stitur alim Oncesi ve
sonrasinda risk teskil edip etmedigini degerlendirmektir. Cekimlerden hemen
sonra, 16 hastadan alinan kiiltiirlerin 14’iinde, siitur alimindan sonra ise 20
hastadan birinde pozitif kiiltiire rastlanmistir. Stitur alimimdan hemen sonra
bakteriyemi insidansimuin % 5 olmas: intraoral stitur alimmin yiiksek
kardiovaskiiler enfeksiyon riski tasiyan hastalar i¢in riskli bir prosediir

oldugunu kanitlamistir (70).

Chu ve ark. (1989) yaptiklar1 calismada 22 ticari stiitur materyalinin
sertlik testlerini degerlendirmislerdir. Bu calisma 2-0 kalinlikta, 22 ticari stitur
materyalinin, kirilma sertlikleri arastirilmistir. Bu kapsamli calismaya gore, en
esnek olandan en sert olana stitur materyalleri, politetrafloroetilen (Gore-tex),
poliglikolik asit (Dexon), ipek, silikonla kaplanmis naylon 66 (Surgilon),
poliglaktin 910 (Vicryl), poliester fiber (Tycron), naylon 66 (Nurolon), poliester
fiber (Mersilen), polibutilenle kaplanmis polietilen teraftalat (Ethibond),
poliglikoid-trimetilen karbonat (Maxon), polidioksanon (PDS), kaplanmis
naylon 66 (Ethilon), polipropilen (Prolen), kromik katgiit, kaplanmis Vicryl,

polietilen (Dermalene) olarak siralanmistir. En esnek stitur materyalinin
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politetrafloroetilen (Gore-tex) olmasmin nedeni gozenekli yapisi olarak
aciklanmistir. Kaplanmus stitur materyallerinin daha rijit olmasinin nedeni ise
kaplama sonrasinda materyalin esneme kabiliyetinin azalmasina baglanmstir.
Ayrica ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde, monoflament stitur materyallerinin

multiflament olanlara gore her zaman daha rijit oldugu rapor edilmistir (71).

Abi Rached ve ark. (1991) 36 hasta tizerinde, 4 ayr1 stitur materyalinin
periodontal cerrahi islemler sonrast gingival doku reaksiyonunu
incelemislerdir. Hastalarin gingivalarina, operasyondan 6nce atilan dikisler, 3,
7 ve 14. gtinlerde degerlendirilmistir. Histolojik incelemeler, ipek stitiir
materyalinin en siddetli ve en uzun stireli doku reaksiyonuna neden oldugunu
gostermistir. Poliester ve perlon stitur materyalleri daha az ve kisa stireli doku
reaksiyonlarma neden olurken, en az ve kisa stireli doku reaksiyonu gosteren
situr materyali, naylon stitur materyali olarak goézlenmistir (72). Bizim
calismamizda kapillaritesi en yiiksek olan materyal ipek stitur, en distik olan
Prolen siitur materyali olarak bulundu. Bu ¢alismadaki enfeksiyon sonuglari,

bizim ¢alismalarimizdaki kapillarite sonuglariyla uyum gostermektedir.

Guyuron ve ark. (1991) 80 hasta tizerinde uygulanan, ritidektomi
operasyonu sonrast oksipital bolgedeki kesileri kapatmak icin 6-0 katgtit ve 6-0
polipropilen kullanmis ve bu iki siitur materyalini, absorbe olan ve olmayan
situr ~ formlarimin  olusturduklar1  doku  reaksiyonlar1  agisindan
karsilastirmislardir. Yapilan klinik prospektif calismada eritem, hipertrofik skar
dokusu, enfeksiyon ve yara nekrozu belirleyici faktorler olarak dikkate
alinmustir. Sonug¢ olarak katgtitin  kullanildigr  vakalarin = %12,5” inde,
polipropilen kullanilan hastalarin ise %7,5 inde belirleyici faktorler
gozlenmistir. Tki materyal arasinda doku reaksiyonu olusturmalar1 agisindan

anlamli bir sonu¢ bulunmamustir (73).

Fraunhofer ve ark. (1992) dort stitur materyalinin elastikiyetini, dinamik-

mekanik analiz yontemiyle test etmislerdir. Bu arastirmaya gore Prolen ve
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Maxon'un camsi1 gegis sicakligi oda sicakliginin hemen altinda olup, ipek ve
Vicryl” in camsi gecis sicakligr ise oda sicakliginin ¢ok tisttinde bulunmustur.
Cams1 gecis sicaklig yiiksek olan materyallerin elastikiyetlerinin daha ytiksek
oldugu goz ontinde bulundurularak, viicut i¢i dokularda ipek ve Vicryl siitur

materyallerinin kullaniminin daha uygun oldugu rapor edilmistir (74).

Schiller ve ark. (1993) absorbe olabilen 5 stitur materyalinin kirilma
direnci ve elastikiyeti tizerine deneyler yapmislardir. Deneyler, Esherichia coli
ve Proteus mirabilis inoktile edilmis steril kopek idrarina polidioksanon (PDS-
IT), poliglikolik asit (PGA), poliglaktin 910 (PG-910), poliglikonat (GTMC) ve
kromik  katgiit  slitur =~ materyallerinin  in-vitro  inkiibasyonuyla
gerceklestirilmistir. Yirmi sekiz giin sonunda asidik ve bazik ortamlarda en
yiiksek kirilma direncine sahip stitur materyali kromik Kkatgiit olarak
bulunurken, bazik ortamdaki kirilma direngleri ttim stitur materyalleri
acisindan, asit ortamda bekletilenlere gore daha yiiksek degerlerde

bulunmustur (75).

Greenwald ve ark. (1994) 2-0'lik 10 cesit siitur materyalini sicanlara
implante etmis ve 6 hafta boyunca cesitli fiziksel testlerle bu siitur materallerini
karsilastirmislardir. Yapilan gerilme, sertlik ve elastikiyet testleri sonucu,
kullanilan materyaller arasinda 6rgtilti, multifilament olanlarin her sart altinda
ve zaman diliminde monoflament olanlardan daha yiiksek elastik modiiliine
sahip olduklar1 gozlenmistir. Bunun yarusira, poliester stitur materyali
(Ethibond), btitiin mekanik ozellikleri acisindan 6 hafta boyunca degisime
ugramamustir. Ipek siitur materyali ise gerilme direnci testlerinde en diisiik

degerlere sahip materyal olarak bildirilmistir (76).

Oral mukozada absorbe olabilen {i¢ farkli stitur materyali tizerinde
yapilan calismada, Shaw ve ark. (1996) bu materyallerin yara {izerindeki
direnclerinin stiresini karsilastirmislardir. Bu calisma apikal rezeksiyon yapilan

55 hasta {izerinde katgtit, poliglikolik asit ve poliglaktin 910 stitur
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materyalleriyle yapilmistir. Bu calismaya gore yara tizerinde dikisin aymi
direncte kalabilme stiresi, katgtit icin 4 gtin, poliglikolik asit i¢in 15 gtn,
poliglaktin 910 i¢in 28 giin olarak belirlenmistir. Ayrica rastgele secilen 30 oral
ve maksillofasiyal cerrah bu siirelerin 5-15 giin arasimnda olmasi gerektigini
vurgulamistir. Sonug olarak arastirmada kullanillan hi¢ bir stitur materyali

cerrahlarin isteklerini karsilamamaktadir (7).

Giray ve ark. (1997) kok rezeksiyonu uygulamasi yaptiklar: 15 hastada,
doku adezivi ve stitur materyalinin olusturdugu doku reaksiyonlarini
karsilastirmiglardir. Yapilan c¢alismada doku adezivi olarak n-butyl-2-
cyanoacrylate kullanilmis ve 3-0 ipek siiturle karsilastirilmistir. Klinik
degerlendirmeler, 1., 2., 3., 7., 14. ve 21. giinlerde yapilmistir. Postoperatif 7.
gtnde, dikisler ve adezivler ¢ikarilmis ve operasyon sahalarindan kiigiik punch
biyopsileri  alinmistir.  Alinan  ornekler  elektron  mikroskobunda
degerlendirilmistir. Operasyon sonrasi 3 ve 7. giinlerde epitelizasyonun adeziv
kullanilan bolgede daha iyi oldugu gozlenmistir. Yirmibirinci giinde skar
formasyonunun ipek sutur kullanilan bolgede daha belirgin oldugu
belirtilmistir. Yapilan histolojik c¢alismalarda, iyilesme periodunda lokal
enflamasyonun, ipek stitur kullanilan bélgede adesiv kullanilan bolgeye oranla
daha ytksek seyrettigi belirtilmistir. Alinan verilerin 1s18inda ipek stitur
materyalinin doku reaksiyonu dustinuldtigtinde, bu materyale alternatif

materyallerin kullaniminin uygun oldugu sonucu rapor edilmistir (12).

Nobile ve ark. (1997) 3-0, 4-0, 5-0 boyutlarindaki bes farkh stitur
materyali ile yaptiklar1 calismada tiretici firma verilerini karsilastirmislardir.
Gerilme direnci calismalari, stitur materyalleri paketten ¢iktiktan hemen sonra
veya 24 saat alkolde bekletildikten sonra yapilmistir. Arastirmaya gore
monoflament Ethilon 4-0, 5-0 ve Prolen 4-0, multiflament kromik katgtit 4-0 ve
5-0 haricindeki Ethibond, ipek, Vicryl tireticilerin verilerine gerilme direngleri
agisindan uygunluk gostermemis, Italyan farmakopesine gore farkli sonuglar

bulunmustur. Ayrica arastirma sonuclarinda multiflament ipliklerin,
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monoflamentlerden ¢ok daha {istin gerilme direngleri oldugu bir kez daha

dogrulanmustir (77).

Selvig ve ark. (1998) taz1 kopeklerinin, vestibiil mukoza ve dissiz agiz
bolgelerinde orgiilti ve monoflament siitur materyallerinin doku reaksiyonunu
gozlemledikleri calismalarinda, 4 farkli stitur materyali kullanmis ve toplam
138 duigtim atmuslardir. Biopsiler 3., 7. ve 14. giinlerde alinmis ve histolojik
inceleme yapilmistir. Stitur materyali icine bakteri invazyonu 6nceki degerlere
uygun sekilde gerceklesmistir. Uciincii giinde epitelizasyon, 6rneklerin
cogunda baslamisken, 7. giinde genelde tamamlanmistir. Ondordiincii giinde
doku reaksiyonu gelisen alanlar yerini fibroz kapsiille cevrili grantilasyon
alanlarma birakmistir. Sentetik monoflament stitur materyallerinde bu
enflamasyon alanlarina daha seyrek rastlanmistir. Sonug¢ olarak gingival
mukozada bakteri invazyonu siitur boyunca deridekinden daha hizli
gerceklesmistir. Katgiit ise nemli ve enfeksiyon potansiyeli ytiksek olan viicut
alanlarinda tahmin edilenden daha hizli absorbe olmustur. Bu calismaya gore
dokudaki enflamasyon, deri izerinde yapilan calismalardan daha hizli ve

siddetli gelismistir (13).

Babetty ve ark. (1998) 112 Wistar sicani tizerinde laparotomi insizyonlar1
sonrasi gesitli diigtim tekniklerini, 2-0 ve 4-0 naylon ve ipek siitur materyalleri
kullanarak karsilastirmislardir. Karsilastirilan dugtimlerde 2-0 ipliklerin duigum
guvenligi daha dusttin bulunmustur. Ayrica birbirini izleyen dikislerin
guvenilirligi tek tek atilan dtigtimlerden ytiksek bulunmustur. Bununla beraber
bu calismada enflamasyon orani da incelenmis, ¢ap ve dugim sayist arttikca

enflamasyon oranmnin arttig1 sonucuna varilmistir (19).

Makela ve ark. (2002) gticlendirilmis poli I-laktid (SR-PLLA) stitur
materyalinin gerilme direnci ve uzama miktarlarmi, poliglikonat (Maxon) ve
polidioksanon (PDS) ile in-vitro olarak karsilastirmustir. Deneyler 3-0, 5-0, 7-0

boyutlarinda stitur materyallerinin 40 hafta boyunca fosfat tamponlu distile
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suda 37 derecede bekletilmesi sonrasinda 12, 20 ve 40'inc1i haftalarda
yapimistir. Sonug olarak SR-PLLA’ nin en yiiksek gerilme direnci ve en duisiik
uzama katsayisma sahip oldugu rapor edilmistir. Bu veriler 1s1ginda SR-PLLA
stitur materyalinin uzun siire kapatilmasi gereken yaralarda kullanilabilecegi

belirtilmistir (78).

Filho ve ark. (2002) 20 Wistar albino sicanda poliglekapron 25,
poliglaktin 910 ve politetrafloroetilen stitur materyallerinin, doku
reaksiyonlarimi incelemislerdir. 2, 7, 14, 21’inci gtinlerde histolojik incelemeler,
hematoksilen eosin boyamayla yapilmistir. Fibrozis, anjioblastik ve fibroblastik
proliferasyonlar, enflamasyon yogunluklar1 optik mikroskopla incelenmistir.
Arastirma sonucunda stitur materyalleri doku reaksiyonu olusturmalar:
acisindan poliglekapron 25, poliglaktin 910 ve politetrafloroetilen seklinde

stralanmustir (34).

Yaltirikk ve ark. (2003) 32 Sprague-Dawley sicanmi tizerinde Vicryl'in
yumusak dokuda olusturdugu reaksiyonu, ipek, poliproplen ve Kkatgiitle
karsilastirmistir. Yapilan arastirmada incelemeler 1, 3, 5 ve 7’inci gtinlerde
yapilmistir. Histolojik acidan 7 hiicre tipi degerlendirmeye dahil edilmistir.
Sonu¢ olarak Vicrylin erken iyilesme periyodunda diger siitur

materyallerinden daha az doku reaksiyonu olusturdugu rapor edilmistir (80).

Miifttioglu ve ark. (2004) safra ve pankreas sivisinda, 1, 3 ve 7 giin
beklettikleri 6 gesit stitur materyalinin mekanik 6zelliklerini karsilastirmislardir.
Bu arastirmada, poliglikolik asit ve poliglaktin 910 bir hafta sonunda
direnclerini tamamen kaybetmisken, polidioksanon ve ipek stitur materyalleri

pankreas ve safra sivilarma en direncli materyaller olarak rapor edilmistir (81).

Parirokh ve ark. (2004) ipek ve polivinilidin florid (PVDEF) stitur
materyallerinin, 21 erkek albino tavsan oral mukozasina implantasyonundan
sonraki belirli zaman araliklarinda tizerinde olusan plak yapismi tarayici

elektron mikroskobu (SEM) ile incelemis ve degerlendirmislerdir. Ug, 5 ve 7.
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gunlerde alman dikisler, SEM ile degerlendirilmistir. PVDF stitur materyalinde,
3. glinde olusan hafif debris, 5 ve 7. gtinlerde daha belirgindir, ancak sonug
olarak biitlin zaman araliklarinda ipek siitur materyalinde plak olusumu

PVDF den fazla olmustur (8).

Leknes ve ark. (2005) taz1 kopeklerinde yaptiklar: calismada ipek stitur
materyalinin oral mukozada olusturdugu doku reaksiyonunu, genisletilmis
politetrafloroetilen (ePTFE) siitur materyaliyle karsilastirmuslardir. iki sttur
materyali ayrica antibiyotik varligt ve yoklugu durumlarinda da
karsilastirilmistir. Tazilarin, karsit cenelerine iki farkli materyalden birer dikis
atilmistir. Bir gruba % 2lik topikal klorheksidin ve gtinliik sistemik genis
spekturumlu antibiyotik verilmistir. Alman biyopsiler stitur ¢evresindeki
enflamatuar hiicreler, epitel hticreleri, fibroblastlar ve siitur materyali
cevresinde olusan bakteri plaklar1 agisindan degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmelerde antibiyotik kullamilan grupta ipek sttur igin 6/9, ePTFE
icin 0/9, antibiyotik kullanilmayan grupta ise ipek stitur icin 6/6, ePTFE siitur
icin 3/6 oraninda bakteri plagi invazyonu gozlenmistir. Sonug olarak diger
veriler de gozden gecirildiginde, ipek sutur materyalinin, ePTFE siitur
materyaline oranla daha fazla doku reaksiyonuna neden oldugu bir kez daha

vurgulanmstir (82).

Leknes ve ark. (2005) periodontal operasyon gecirmis 20 hastada
yaptiklar1 calismada ipek ve ePTFE siitur materyallerinin gingival dokuda
olusturduklar1 doku reaksiyonunu incelemislerdir. Yedinci ve 10. giinlerde
yapilan degerlendirmelerde, 6rgiilii yapidaki ipek siitur materyalinin, nem ve
enfeksiyon potansiyeli olan viicut bolgelerinde, diger ePTFE siitur materyaline
gore cok daha siddetli doku reaksiyonu olusturdugu rapor edilmistir (30).
Bizim calismamizda buldugumuz ipek sttur materyalinin yiiksek kapillarite
ozelligi bu calismada ipek stitur materyalinin olusturdugu yiiksek enfeksiyon

oraninin sebebi olabilir.
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Banche ve ark. (2007) calismalarinda, cesitli stitur materyallerinin, agiz
icinde bakteri adezyonunu incelemislerdir. Arastirmada dentoalveolar cerrahi
operasyon gecirmis 60 hastaya implante edilen 5 grup, ipek, Supramid,
Synthofil, Ethibond Excel, Ti-cron Monocryl, siitur materyalleri
degerlendirilmistir. En az bakteri adezyonu ipekte goriilmiistiir. Arastirmada
kullanilan absorbe olabilen tek stitur materyali Monocryl, ipekten daha az
bakteri adezyonu gostermistir. Absorbe olmayan materyallerde, absorbe olan
Monocryl'e gore iki kat daha fazla anaerop bakteri tiredigi rapor edilmistir.
Sonug olarak agiz ortamma implante edilen stitur materyallerinin, mimkiin

olan en kisa stirede alinmasi gerektigi vurgulanmustir (5).

Ferguson ve ark. (2007) yaptiklar1 galismada, serum, tuikiirtk, sit ve
soya stittinde beklettikleri 5 ayr1 stitur materyalini tip, boyut, stire gibi farkl
parametrelerle degerlendirmislerdir. Ttkiirtikte bekletilen tiim stiitur
materyallerinin gerilimi ciddi bicimde dtismistiir. Siit ve soya siitiinde
bekletilenlerin gerilimlerinde belirgin bir fark bulunmamaistir. Sonug olarak
kullanilacak olan stitur materyali her ne kadar yapilan operasyona ve cerrahin
tercihine kalmissa da, hastalarin beslenme gereksinimlerinin, mukozal

iyilesmeyi baskilamamasi gerektigi vurgulanmistir (83).

Stitur materyallerinin sivi absorpsiyon 6zelliklerine yonelik genel bilgi
olmasina ragmen, bu 6zelligin zamana gore degisimini arastiran bir ¢alisma

bulunamad..

Sonu¢ olarak, bizim c¢alismamizda tespit ettigimiz siitur
materyallerinin farkl1 s1vi absorpsiyon kapasiteleri tek basina klinik a¢idan
bir sonu¢ olusturmayabilir; ancak, siitur materyallerinin kapillarite
ozelliklerinin bilinmesinin bakteri adezyonu, yara enfeksiyonu, doku
reaksiyonu ve siitur materyallerinin fiziksel ozellikleri arasindaki iliskileri
arastiran ileride yapilacak calismalar icin bir temel olusturacagim

diisiinmekteyiz.
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