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Dikis materyali ve igne se¢iminde bilimsel kriterler

Scientific criterias for surgical suture and needle selection
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Dikis materyali cerrahide yara iyilesmesi stiresince yarayi bir arada tut-
mak ve gereken destegi saglamak amaclari ile kullandir. Yara iyilesmesini
etkileyen baslica faktorler cerrahi teknik, kan dolasimi, mekanik stres, dikis
materyali, dikis teknigi, radyoterapi, infeksiyon ve sistemik etkenlerdir (1).
Dikis materyali se¢imini etkileyen ana faktorler, dikis konulacak dokunun
tipi ve giicli, dokunun iyilesme stiresi, dikis materyalinin 6zellikleri, dikis
ve doku arasindaki etkilesimdir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 19 hastane ve 699 cerrah ile yapilan bir
klinik calisma neticesinde; dikis materyalinin seciminin bilimsel kriterler-
den ¢ok, siibjektif kriterler ve aligkanliklar dogrultusunda yapddigi sap-
tanmistir. Calismanin sonug boliimiinde dikis tercihinin bilimsel kriterlere
dayali yapilmasinin 6nemi vurgulanmistir (3).

Bu kriterler:

* gerilim glici

* dokudan gecis kolaylig

* digiim emniyeti

¢ dikisin dokuyu stiriiklemesi

* dokudaki kisa ve uzun dénem reaksiyonlar

* sitiiriin ele gelisi, kullanim kolayligi ve paketten minimum hafiza ile
cikmasini saglayacak paketleme 6zelligi olarak siralanabilir.

Cerrahide dikislerden bahsedilirken iki ana boliim séz konusudur: ig-
neler ve iplikler.

Ideal bir igneden beklenen ozellikler, ignenin biikiilmeyecek kadar
sert, fakat kirilmadan biikilecek kadar esnek olmasi, minimal doku trav-
masi olusturmast, yliksek keskinlik, korozyona ve paslanmaya kars1 direnc-
li, dengeli, styrimaya dayanikli ve steril olmasidir (4).

Cerrahi igneler paslanmaz celikten imal edilirler, korozyona ytiksek di-
reng tagirlar. Tim gergek paslanmaz gelik igneler en az yaklasik %12 krom

*Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Cerrahi icerirler, bu yiizeyde oksijene kars: koruyucu, ince bir krom oksit tabaka
Klinig, ISTANBUL saglar. Buna yiiksek miktarda nikel ilavesi biikiilme ve kirilmaya daha yiik-
_ sek direng saglar (5).

gg;;ré E;iilt(igvlilzrasnrma Hastanesi igneler egim acisina gore numaralandirilirlar (Sekil 1).
Goztepe / ISTANBUL 1/4=90°, 3/8=135°, 1/2=180°, 5/8=225°
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* Diiz igneler: cilt dikisleri, gastro-
intestinal sistem, oral ve nazal bosluk,
farinks ve tendon dikislerinde,

* Yar1 kevrimle (half- curved) igne-
ler cilt dikislerinde,

* 1/4 yuvarlak igneler gbz operas-
yonlari ve mikrocerrahide,

* 3/8 yuvarlak igneler cilt dikisleri,
g0z, fasya, sinir, damarlar, dura, gast-
rointestinal sistem, periost, kas, miyo-
kard, genitotiiriner sistem, tendon ve
plevra dikislerinde,

* 1/2 yuvarlak igneler goz, kas, bi-
liyer sistem, gastrointestinal sistem,
genitoiiriner sistem, solunum sistemi,
deri, agiz ve nazal bosluk, farinks ve
periton dikislerinde,

* 5/8 yuvarlak igneler genito uri-
ner sistem, kardiyovaskiiler sistem,
oral ve nazal boslukta,

* Compound (bilesik) igneler go-
ziin 6n segmenti, ag1z cerrahisi, plastik
ve vaskiiler cerrahide kullanilir (6).

Delikli igne dokudan gecerken
daha fazla yer agar, doku cekisi fazla
oldugundan travmayi arttirir. Atravma-
tik igneler cok daha az doku travmasi
olustururlar.

igne keskinligini saglamada telin
bilesimi, fiziksel ozellikleri, ¢ap1, igne-
nin dizayni, igne ucunun sekli, Gretim
islemi, igne yizeyinin tamamlanmasi
onemli faktorlerdir.

Keskin uglu ignelerin keskinligi
elektrohoning (elektronik bileme),
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igne ucu konfigurasyonunun ve agi-
larinin inceltilmesi ve silikon kapla-
ma saglayarak arttirilmaktadir. igne
elektronik olarak islendiginde yuzeyi
purazsizlestirilmekte ve uclart kes-
kinlestirilmektedir (5).

igne kullaniminda su ozelliklere
dikkat edilmelidir; porteqi igneye
distan bir, igten iki noktada temas et-
melidir, porteqii kuyruktan 1/3 boy
mesafesinde olmalidir. Silikonla kapl
olanlar dokudan rahat gecgerler. Deri
hari¢ her tiirlii dokuda yuvarlak igne
kullanilir. ignenin kirilma pay: yiiksek
olmalidir. Sekil alma 6zelligi en az ol-
malidir. Kivrilmaya ve deformasyona
karst direncli olmali, kirrlmamalidir.

igneler ile ipligin birlestirilmesi
laser ile olusturulan delikler aracilig
ile olabilir. Laserle yapilan islem igne
ve iplik caplar birbirine ¢ok yakin ol-
dugu icin tercih nedenidir. Laserle de-
linmis ignelerin delik derinligi az ol-
dugundan porteqi ile tutuldugunda
kullanim mesafesi fazla olur. Kanall
ignelerin delik derinligi ¢cok oldugun-
dan porteqi ile tutuldugunda kulla-
nim mesafesi kisa olur (7).

ipliklerin 6zelliklerine gére kulla-
nim yerleri belirlenir. Kullanim alanla-
rin1 belirlemek icin bazi tanimlamalari
da bilmek gereklidir.

Gerilim giict dikisin yapisini boz-
madan, iki ucunda tam bir kesit olacak
sekilde kopmast icin gereken kuvveti

Sekil 1: ignelerin egim acilarina gore numaralandirilmasi.

‘kopma kuvvetini’ tanumlar. Gerilim
giicii kaybi ile emilim hizi azalmasi
ayni kavramlar degildir. ipligin geri-
lim giicii dokunun gerilim giictini as-
mamalidir. Dokular ne kadar gerilim
altindaysa kullanilan iplik de o kadar
yuksek gerilim gicunde olmalidir.
Yiksek gerilimli dokularda- yaralarda
ince ve gerilim giicti disik iplikler
kullanilmamalidir.

Dikis malzemesinin erime hiziyla
gerilme direnci kayip hiz1 arasinda bir
ayrim yapilmalidir. Erime hiz1 ve geril-
me direnci kaybi1 hizt terimleri birbir-
lerinin yerine kullanilamaz. Erime hiz1
gec asamada ortaya ¢ikan dikis komp-
likasyonlar1 konusunda 6nemli olsa
da, dikisin birincil gorevi yani iyilesme
doneminde dokulari birbirine yakin
tutma 6zelligi distinildiginde, geril-
me direnci kaybinin hizi cerrahlar igin
cok daha biiylik 6nem tagimaktadir.

Eriyebilen bir dikisin canli ortam-
daki gerilme direnci degerlendirilir-
ken, treticinin baglangictaki gerilme
direncinin korunma yiizdesinin yeri-
ne tutma kapasitesine iliskin spesifik
olgtimler verilmelidir.

USP tarafindan sentetik eriyebilen
dikis malzemeleri icin gerilme direnci
standartlar1 belirlenmistir. Ureticilerin
bu standartlart gerilme direncini agik-
lamak icin kullanmalari durumunda,
cerrahlar dikis performansini deger-
lendirmek icin gecerli bir klinik pers-
pektife sahip olabilecektir.
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USP standartlarinin kullaniimast,
ozellikle sentetik dikislerin baslangic-
taki gerilme direncleri arasinda ciddi
farkliliklar oldugunda biiyiik 6nem
kazanmaktadir.

Plastisite (sekil alabilme) ipligin
gerilme veya cekilmesinden sonra
yeni aldig sekil ve boyu koruma 6zel-
ligidir.

Elastisite (elastikiyet) ipligin geril-
me veya cekilmesinden sonra orijinal
sekil ve boya donebilme 6zelligidir.

Hafiza digumle veya germe ile
sekli bozulan ipligin ilk- orijinal hali-
ne donebilme 6zelligidir, plastisite ve
elastisite ile ilgilidir.

Pliabilite (esneklik) ipligin egilip
biikiilebilme, katlanabilme 6zelligidir.

Surtiinme katsayist ipligin doku ile
kendisi arasinda olusan direncg 6lgiisi-
diir, kayganligi belirtir.

iplikler sekline gére mono veya
multiflaman olarak siniflandirilirlar.
Boyutlar:1 da USP standartlarina gore
degerlendirilir, 7, 6,.... 2, 1, 0, 00(2/0),
000(3/0)....... (10/0) gibi, metrik sistem-
le degerlendirme daha karmasiktir.

10/0 = 0.020 mm

3/0 = 0.230 mm
2/0 = 0.300 mm
0 = 0.350 mm
2 =0.500 mm

7 = 1.000 mm’ye karsilik gelir.
Dikis materyalleri erime 6zellikle-
rinin yanu sira boyutlarina gore de si-

niflandirilirlar. Halen tanimlamada iki
ana standart kullanidlmaktadir. Bunlar
USP (United States Pharmacopoeia)
ve EP (European Pharmacopoeia) ta-
rafindan standardize edilmistir. USP
daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

7/0 ve daha ince: Oftalmoloji, mik-
rocerrahi

6/0 : Yuz, damar cerrahisi

5/0 : Yiiz, boyun, damar cerrahisi

4/0 : Mukoza, boyun, el, ekstremi-
te, tendon, damar

3/0 : Ekstremite, gbvde, barsak, da-
mar cerrahisinde kullandilir.

Monoflaman (tekli demet- lifli) di-
kisler infeksiyona direnclidir. Hafizala-
1 ¢ok kuvvetlidir. Daha az reaksiyon
olustururlar, kaygandir, dokudan ge-
cisleri kolaydir. Kontamine travmatik
yaralarda en uygun dikistirler. Ancak
digim emniyetleri zayiftir. Serttirler,
kullanimlari zordur. Aletle tutuldukla-
r1 zaman gerilim kuvvetini %50 kaybe-
derler.

Multiflaman  (coklu demet-lifli)
dikisler yumusaktirlar ve kullanim-
lar1 kolaydir. Yipranmaya dayanikli-
dirlar. Gerilim gucleri, esneklikleri
elastikiyetleri ve digim emniyetleri
yuksektir. Ancak kapillariteleri yiiksek
oldugundan sivi1 emerler. Infeksiyona
acik bir ortam olustururlar. Dokudan
guc gecerler, yliiksek doku hasarina
yol acgarlar. Reaksiyon olusumuna yol
acarlar.

Sekil 2: Dikis materyallerinin 6zellikleri.

Kapillarite sivi ve bakterilerin mul-
tiflaman dikislerde dikis aralarindan
dikis hatt1 boyunca tasinmasidir (2,5,
6,8).

Bitiin multiflaman dikislerde ka-
pillarite mevcuttur. Bunlar kaplama
ile azaltlabilir, fakat tamamen yok edi-
lemezler. Monoflaman dikislerde ise
kapillarite yoktur.

Dogal lifli eriyebilen dikislerin cok
sayida dezavantaji vardir. Oncelikle
bu dogal lifli eriyebilen dikisler du-
gum olusturulurken asinma egilimi-
ne sahiptir. Ikinci olarak ise, sentetik
eriyebilen dikislere oranla gerilme
direnclerinin korunmasinda ¢ok fazla
degisiklik goriilmektedir.

Kollagen dikislere sentetik bir al-
ternatif bulma caligmalar1 1960’larda
baslamistir.

Yavas iyilesen dokularda (deri,
fasya, tendon) absorbe olmayan veya
uzun siirede absorbe olan dikisler ter-
cih edilirler. Hizli iyilesen dokularda
(mide, kolon, mesane) absorbe olan
dikisler kullandir.

Kontaminasyon olasiligt olan yara-
larda multiflaman dikislerden kacinil-
mali, monoflaman veya absorbe olan
dikisler kullandmalidur.

Kozmetik sonuclarin 6nemli ol-
dugu yaralarda olabildigince kuciik
boyutta monoflaman (nylon, polypro-
pilen) subkutikiiler dikisler kullanil-
malidir.
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Tas olusumuna uygun ortam sagla-
yan biliyer ve uriner sistemde absorbe
olan dikisler kullanidmalidir.

Kullanilan materyalin dokuda olus-
turdugu reaksiyon da 6nemlidir. En az
reaksiyonu paslanmaz ¢elik olusturur-
ken,en cok reaksiyonu krome katgiit
olusturur. Reaksiyon olusturmada
azdan yiiksege dogru siralama soy-
ledir: polypropilen, polydiaksanon,
polyglactin, polyglactin 910, polybu-
tilate, polyester, polyamid, ipek, plain
katgiit.

Dikis materyalleri 6zellikleri Sekil-
2’de 6zetlenmistir.

Primer dikisin risk altinda oldugu
durumlarda retansiyon dikisi kullani-
labilir.

Dikis se¢iminde ana amaglar doku-
ya islem sirasinda zarar vermemektir.
Keskin diseksiyon kiint diseksiyondan
daha az travmatiktir. Yara dudaklarinin
sadece yaklastirilmasi, gergin olmama-
st iyilesmeyi hizlandirir. Karismus di-
glimler baglanmamalidir, dikisler cok
stkilarak baglanmamalidir. Mikemmel
dikis yoktur, en uygun dikis vardir.

Yapilan arastirmalarda sadece %25
oraninda cerrahin dogru diigiim attik-
lar1 saptanmustir (3).

Dogru digim sitaran dagim
emniyetini dogrudan etkilemektedir,
ancak diigim teknikleri genellikle iyi
bilinmemektedir. Yapilan bir arastur-
mada cogunlugu klinik sefi olan 25
Jinekologdan kare diigiim atmasi is-
tenmis ancak cogunluk kare digim
yerine kayan digim atmistir. Dogru
diigiimiin atilmamas: insizyonel her-
ni, dehissens gibi ciddi komplikasyon-
lara sebep olabilir (3).

Diigiim, gerilim giiciini azaltan
en Oonemli faktorlerden birisidir. Du-
gumli bir iplik dugimsiiz bir ipligin
2/3 1 kadar gerilme giicine sahiptir.
Dikisin en zayif bolgesi digimdir.
Inflamasyon agisindan diigiim sayisi
degil, hacmi 6nemlidir. Kare digim
kayan diigimden, monoflaman du-
gum multiflaman digiimden daha az
hacme sahiptir. Uygun olmayan bir
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dikisde diigiim sirasinda dikis yiizeyi
tamamen deforme olabilir. Dikis bo-
yunca ¢ap farkliklar: olabilir, tiftikle-
nebilir, yliizey biitinliigii kaybolabilir.
Diigiimleme esnasinda flamanlar yi-
zeyden ayrilabilir (3).

Dikislerin in vivo degradasyonu
(ayrisimi) onlart iki ana gruba ayurir,
absorbable ve nonabsorbable; diger
bir tanimla eriyebilenler ve eriyeme-
yenler. Dokularda hizli degrade olup
60 gun icinde dayanikliliklarini kaybe-
den dikisler absorbable olarak kabul
edilirler. 60 giinden fazla dayanan di-
kisler nonabsorbable olarak adlandiri-
lirlar.

Bu terminoloji kismen hatali kabul
edilmelidir, ¢linkii bazt nonabsorbab-
le dikisler gerilim gii¢lerini bu 60 gtun-
lik siire icinde kaybederler.

Sutiir malzemeleri genellikle kulla-
num o6zelliklerini kolaylastirmak, 6zel-
likle de igne yolundan gecerken doku
hasarinda azalma saglamak ve diigim-
leme sirasinda diigiim giivenilirligini
arttrmak amagclart ile “kaplanirlar”.
Her ne kadar emilmeyen balmumu,
parafin balmumu, silikon, polytetraf-
luoroethylene geleneksel kaplama
maddeleri ise de, ozellikle absorbable
dikisleri i¢in yeni kaplama maddeleri
arayislart devam etmektedir. Bunun
nedeni emilebilir dikislerin kaplama
maddelerinin de emilebilir olmasi
gerektiginden ve geleneksel kaplama
maddelerinin emilebilir dikislere uy-
gun olmamasindandir.

Absorbable siitiir kaplama mad-
deleri suda ¢Oziiniir veya ¢oziinmez
formda olabilir. Suda c¢6ziinmeyen
maddeler siitiir ylizeyinde daha uzun
kalabilir, hidrolizle ¢6zliniir ve suti-
rin etken maddesine daha yakin kim-
yasal bilesiklerden tretilirler (6rne-
gin, polyglactin 370 ve polycaprolate
gibi). Multiflaman sttiirlerde kaplama
daha sik kullanilir, genellikle monofla-
man sitiirler kaplama gerektirmezler.
Her ne kadar siitiir malzemelerinin
kaplanmas: dokudan rahat gecisi ve

kullanim 6zelliklerini kolaylastirirsa
da digum giivenilirligini azaltirlar.
Dikisin ambalaji da igerigi kadar
onemlidir, ambalaj ve igeriginin steri-
lizasyonu konusunda hassas olmalidir.
Ambalaj, dikislere tutturulmus cerrahi
ignelerin steril alana giivenli ve steril
bicimde
igne, kesici kenarlarinin ve ucunun

aktaridmasini  saglamalidir.
kitlesmesini 6nleyecek sekilde ko-
runmalidir. Digiim atilana kadar dikis
mimkin olabildigince diiz tutulmali-
dir.

Orgiilti dikisler kivrim olusmasini
engellemek icin spiral labirentli kati
film kutularda tasinmalidir. Dikisler
bu labirentten, diiz ve uniform konfi-
giirasyonlari korunacak sekilde ctkma-
lidur. Orgiilii eriyebilen dikisler, stzdir-
maz aluminyum folyodan olusan steril
bir i¢ paketle ambalajlanmalidir.

Monoflaman dikislerin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri orgiilii dikislerden
farkli oldugu icin, bu dikisler igin 6zel
bir ic ambalaj gereklidir. Bu monofla-
man dikislerin plastik hafizasi o kadar
buyuktir ki, dikisin sekli ambalajin
sekline uymaktadir. Iigne uclart rahat
korunabilecekleri sekilde paketlenmis
olmalidir.

Paketleme ve depolama da diger
onemli parametrelerdir. Dikisin amba-
laji bir¢ok 6zelligi birden icermelidir.
Birden ¢ok kat ambalaj dis katin ame-
liyat sirasinda veya yanlislikla agilmast
sonucu sttirin kaybini veya kontami-
nasyonunu Onler. Tyvek(DuPont) gibi
bir dis kaplama sterilizasyonun rahat
yapilmasint saglar, aynt zamanda son
kullanma tarihine kadar iriintn steri-
lizasyonunun korunmasinin saglar.

Ambalaj siitiir hakkinda gereken
onemli tiim bilgileri icermeli, kullani-
cya pratik kullanim saglamalidir.CE
(Avrupa Birligi iilkelerinde) siniflama-
sina gore nonabsorbable sitiirler Class
IIB, sentetik veya dogal absorbable sii-
turlerse Class III sinifindandir.

Cerrahi dikis ve igne secimleri bu
kriterlere gore degerlendirilerek daha
rahat yapilabilir.
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