Karasu ve Bakir YYU Vet Fak Derg, 2006, 17 (1-2):37-44

Veteriner Cerrahide Kullanilan Dikis Materyalleri

Abdullah KARASUX Bahtiyar BAKIR

YYU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dah-VAN / TURKIYE
Gelis ve kabul tarihi: 21.04.2006-20.06.2006, < Sorumlu arastirmaci, 432 2251701/1599, abdullahkarasu@yyu.edu.tr

OZET

Dikis materyalleri dokular: bir araya getirmek ve ligatiir uygulamalar: icin kullamilmaktadir. Giiniimiizde farkl tip dikis
materyalleri mevcuttur. Dikis materyallerinin, yara iyilesme siirecinde doku iyilesmesine destek sagladigi icin veteriner cerrahide
onemli bir yeri vardwr. Iplik secimi; dikis materyalinin fiziksel ve biyolojik Ozelliklerine, dokularin iyilesme siireclerine ve yara
kosullarina gove yapumalidir. Ideal dikis materyali ozeliklerini tasiyan bir dikis materyali heniiz yoktur. Bu derlemede, dikis
materyallerinin ozelliklerini ve endikasyon alanlarini ortaya koymak amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Dikis materyalleri, Veterinar cerrahi

Suture Materials in Veterinary Surgery
SUMMARY

Suture materials are used either for apposing tissues or for ligation. Different types of suture material is currently available.
Suture materials play an important role in veterinary surgery by providing support for healing tissues during wound healing. Suture
selection should be based on knowledge of physical and biological properties of suture materials, an assessment of the healing rate
of a particular tissue and local conditions in wound. The ideal properies of a suture material have yet to be fulfilled by any single
product. The purpose of this rewiev is to outline the properties of the suture materials and to give an indication.
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GIRIS edildikten sonra yarada gelisen 6dem sonucu iplik
dokular1 bogmadan ve kesmeden uzayarak dokuda
Operasyon sirasinda veya travmatik olarak  dolagimi engellemez. Fakat 6demin rezorbsiyonundan
sekillenen yaralarda, doku kenarlarinin birlestirilmesi icin ~ sonra yaranin retrakte olmasiyla uzamis olan iplik, yara
uygulanan sirurjikal isleme dikis denir (33). Dikis  dudaklarimi uygun bir sekilde bir arada tutamaz. Bir ¢ok
ipliklerinin, yara onarim siirecinde doku iyilesmesine iplik elastik &zelligine sahipken, birkag iplik ise plaskiyet
destek sagladigi icin veteriner cerrahide onemli bir yeri  ozelligine sahiptir (41).
vardir. Veteriner cerrahide dikis iplikleri, yaygin olarak Hafiza: Ipligin kolay sekil degistirmemesini ifade
deri, kas, fasia gibi dokularin kapatilmasinda, kanamanin  eder. Yiiksek hafizaya sahip iplikler ambalajlarindan
durdurulmasinda, sindirim ve {iro-genital sistem  ¢ikartilip agildiktan sonra (28,41), manipiilasyon sirasinda
cerrahisinde, daha az oranda ise damar cerrahisinde ve sonrasinda (23) daima ambalaj edildikleri forma

uygulama alani bulmaktadir (39). donme egiliminde olan ipliklerdir (27,28,41). Bu durum
ipligin sert olmasindan kaynaklanmaktadir (28). Yiiksek
Dikis Materyallerinin Ozellikleri hafizaya sahip iplikler (6zellikle monoflament olanlar)

Uretim Sekli: Sentetik iplikler genellikle sivi  manipiilasyonu ve diigiim atilmas1 zordur, ayn1 zamanda
haldeki reginelerin polimerize olmasiyla elde edilirken, diigiim giivenligi de zayiftir (40).

dogal ipliklerden ipek iplik egirilerek, katgiit ise serit Stirtiinme  Yiizeyi:  Strtinme yiizeyi ipligin
haline getirildikten sonra tabaklanip biikiilerek elde kayganhiginin bir Ol¢iisiidiir. Dikis materyalinin ylizeyi
edilirler (16). pliriizsiiz ve diizgiin olmalidir. Ancak ¢ok kaygan ve

Elastikiyet: Dikis materyalinin asilmak veya parlak yiizeyli dikis materyalleri iyi diigiim tutmamalari
cekmek suretiyle uzayabilmesini, birakilinca orijinal nedeniyle tercih edilmemektedir (41). iplik yiizeylerinin
uzunluguna doénmesini, kisaca esnekligini ifade eder piiriizlii olmast diigim gilivenligi igin istenilen bir
(16,27,40,41). Elastikiyet dikis ipliklerinde arzu edilen bir ~ &zelliktir. Bu tiir ipliklerin dezavantajlart ise dokulardan
ozelliktir (27). Ciinkii iplik yaraya implante edildikten gecerken travmaya ve damar yiizeyini gizerek trombozise
sonra, yarada gelisen O0dem sonucu ipligin dokular1 neden olmalaridir. Bu dezavantajlar bu tiir ipliklerin,
bogmadan, kesmeden uzamast ve 0demin  yaglanmasi veya silikon vb maddeler ile kaplanarak
rezorbsiyonundan sonra yaranin retrakte olmasiyla ipligin  siirtiinme yiizeylerinin minimize edilmesiyle azaltilir.
kisalarak yara dudaklarini uygun pozisyonda bir arada  Multiflament iplikler monoflament ipliklerden daha fazla

tutmasini siirdiirmesi gerekir (27,41). siirtiinme yiizeyine sahiptir ve dokulardan gecerken daha
Plastikiyet: Dikis materyalinin asilmak veya fazla travmaya neden olurlar (16,26).
cekmek suretiyle uzamasi ve bu haliyle kalmasini ifade Gerilim kuvveti: Ipligi koparmak igin gerekli

eder. Kisaca dikis materyali uzar ve eski orijinal kuvveti ifade eder (27,28,41). Ipligin gerilim kuvveti
uzunluguna donmez. Boyle iplikler yaraya implante implantasyondan sonra azalir. Gerilim kuvveti ipligin cap1
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ile ilgilidir ve ipligin cap1 biiyiidiikce gerilim kuvveti de
artar. Ipligin en zayif noktasi diigiimdiir. Bu yiizden
gerilim kuvveti iplikler diiglimlenmis olarak o6l¢iiliir (40).
Diigiimlenmis iplik, diiglimlenmemis ipligin = 3/2
kuvvetine sahiptir (41). Her atilan ilave diigiim, ipligin
gerilim kuvvetini % 30 - 40 oraninda azaltir ve dokuda
daha fazla yabanci cisim birakilmasina neden olur (26).
Gerilim direnci 6zellikle, linea alba gibi gergin bolgelerde
Onem tasir (40).

Greenwald ve ark. (15)” nin ayni kalinliktaki 10
farkli dikis materyalinin 6 haftalik invivo inkiibasyon
oncesi ve sonrast gerilim kuvvetlerini inceledikleri
aragtirmaya ait sonuglar tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Farkli Dikis Materyalinin 6 Haftalik Invivo inkubasyon Oncesi
ve Sonrasi Gerilim Kuvvetleri (15)

implantasvon 6 Haftalik 6 Haftalik
Dikis PIAMASYON i o lantasyon Sonrasi|  Implantasyon
. | Oncesi Gerilim o . .
Materyali Kuvveti (N/m?) Gerilim Kuvveti Sonras1 Gerilim
(N/m?) Kuv. Kayip (%)
Ipek 0,159 0,125 22
Vicryl® 0,234 6 hafta sonunda emilmeye baslamis
Ethibond® 0,279 0,270 Yok denzzek kadar
Dexon® 0,329 6 hafta sonunda emilmeye baslamig
Katgiit 0,351 6 hafta sonunda tamamen emilmis
K Katgiit 0,393 6 hafta sonunda tamamen emilmis
Prolene® 0,577 0,479 17
Maxon® 0,612 0,316 49
Ethilon” 0,683 0,516 25
PDS® 0,784 0,332 58
Kullanim Ozelligi  (Ele  gelmesi  veya

Manipiilasyonu): Kapsaml bir sekilde kullanim kalitesini
ifade eder. Ipligin ele gelmesi, diigiim giivenligi,
siirtiinme katsayisi, hafizas1 gibi fiziksel oOzelliklerinin
tiimii tarafindan etkilenir (16).

Kapillarite: Dikig ipliginin siviyt emmesi ve
emdigi siviy1 iplik boyunca iletmesini ifade eder (27).
Kapillarite 6zelligine sahip iplikler tipki bir fitil gibi
(28,36) implante edildigi bolgedeki serum ve bakterileri
absorbe ederek iplik boyunca tasirlar (28,36,41).
Genellikle multiflament olan ipliklerin kapillaritesi,
monoflament olanlardan daha yiiksektir (27,36,41).
Ozellikle deride kullanilan kapillar 6zellige sahip iplikler
dis ortam ile i¢ ortam arasinda mikroorganizmalarin
gegigsine izin vermekte ve kontaminasyona neden
olmaktadir. Dikis materyallerinin kapillarite ozellikleri
silikon, teflon veya resin gibi maddelerle kaplanarak
minimize edilmektedir (19).

Boyutu: iplik boyutlart A.B.D kodeksine (USP) ve
metrik sistem olarak da bilinen Avrupa kodeksine (EP)
gore smiflandirlmaktadir (16,21,36,41). Iplik boyutlart
giiniimiizde en yaygin olarak USP siniflandirmasina goére
yapilmaktadir (5,40). USP smiflandirilmasi ipligin ¢api,
gerilim direnci ve diigiim giivenligine gore yapilmaktadir.
Ayrica ipligin dogal veya sentetik olmasi ve emilip
emilmemesine bagli olarak da bu siniflandirma
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degismektedir. EP smiflandirilmasinda ise ipligin,
milimetre kalinlig1 Sl¢iit olarak alinir. EP kodu 0,1 ile 10
arasinda degisir (5) ve kod numarasimin 10’a bdliinmesi
minimum ¢ap1 mili metrik olarak verir (16) (Tablo 2).

Tablo 2. Dikis Ipliklerinin Boyutlarinin Siiflandiriimasi (5)

USP Boyut Kodlari EP (B/Ilgéggnl?uoyut Dikis l\éa;t;fyalmm
Dogal D(;gg;lli;;rel esente/tlk Emilmeyen ve
Emilen Dikig meyen Emilen Dikis Min-Max (mm)
Materyali Se.nFetlk Emller} Materyali
Dikis Materyali

11-0 0,1 0,01-0,019

10-0 0,2 0,02-0,029

9-0 0,3 0,03-0,039

8-0 0,4 0,04-0,049

8-0 7-0 0,5 0,05-0,069

7-0 6-0 0,7 0,07-0,099
6-0 5-0 1 0,10-0,14
5-0 4-0 1,5 0,15-0,19
4-0 3-0 2 0,2-0,24
3-0 2-0 2,5 0,25-0,29
2-0 0 3 0,30-0,39
0 1 4 0,40-0,49

1 2 5 0,50-0,59

2 3 6 0,60-0,69

3 4 7 0,70-0,79

4 5 8 0,80-0,89

5 6 9 0,90-0,99

6 7 10 1,00-1,09

Fiziksel  Konfigiirasyon: — Dikis  materyalinin

monoflament veya multiflament oldugunu tanimlar (27).
Monoflament yapidaki dikis materyalleri tek bir iplik
telinden olusurken, multiflament yapidaki dikis iplikleri
ise, bir ¢ok iplik telinin Oriillmesi veya biikiilmesinden
olusur (36). Ozellikle orgiili yapidaki multiflament
ipliklerin  iplik telleri arasina bakteriler girerek,
makrofajlar tarafindan fagosite edilmekten korunurlar
(26,34). Multiflament iplikler, doku sivilarin1 emerek
sigebilirler ve diiglimleri kolayca agilabilir (29).

Doku reaksiyonu: Biitiin dikis materyalleri dokular
icin yabanct bir cisimdir ve direkt doku reaksiyonuna
neden olurlar (28,34). Bu reaksiyon ipligin miktari
(27,38), tipi ve konfigiirasyonuna bagli olarak
implantasyondan sonraki 2-7 giin icinde pik seviyeye
ulasir (27). Histolojik olarak dikislere karsi gelisen
reaksiyon; implantasyonun 1-4. gilinleri arasinda
polimorfniiklear 16kosit, 4-7. giinleri arasinda makrofaj ve
fibroblast infiltrasyonu, 7. giinden sonra ise kronik
yangisal reaksiyon ve fibr6z doku olusumunu meydana
getirir (34). Bu evrede 28. giinde (34) emilmeyen
ipliklerin g¢evresinde fibréz kapsiil olusumu goézlenirken
(26,34), emilen ipliklerde yangisal reaksiyon ipliklerin
tamamen emilmesine kadar devam eder (34).

Dokuda onemli yangisal reaksiyon sekillenmesi,
yaranin enfeksiyona karsi direncini azaltir ve yara
iyilesmesinin baglamasini geciktirir (41). Asir1 doku
reaksiyonlarina neden olan dikis materyalleri asirt skar
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gelismesine bagli olarak fonksiyonel (damar onarimi ve
iireteal anastomozlar) veya kozmetik problemlere (deri)
neden olur (36). Doku reaksiyonu; dogal ipliklerde
sentetiklere gore, barsak ve sidik kesesi gibi organlarda
kas ve fasiaya gore daha fazladir (26). Multiflament
iplikler, kapillar 6zelliklerinden dolay1 (41), monoflament
ipliklerden daha fazla doku reaksiyonuna neden olurlar ve
enfeksiyon riskini artirirlar (26,34).

Ratlarda yapilan bir ¢aligmada, deri ensizyonlari
krome katgiit, ipek, vicryl ve polipropilen ile kapatilmas,
calismanin erken doneminde olusan en fazla yangi
reaksiyonunun sirastyla katgiit, ipek, polipropilen ve
Vicryl® olarak belirlenmistir (45).

Kirpensteijn ve ark (20) kopeklerin deri
ensizyonlarn1 poliglaktin 910 ve poliglekapron 25 ile
kapattiklar1  ¢aligmalarinda; yara iyilesmesinin ilk

evrelerinde poliglekapron 25° in poliglaktin 910 ile
kapatilan olgulardan daha az doku reaksiyonuna neden
oldugunu, yara iyilesmesinin sonraki evrelerinde ise iki
grup arasinda doku reaksiyonu agisindan  fark
bulunmadigini tespit etmislerdir

Dikis Materyallerinin Simiflandirilmasi

Emilen Dikis Materyalleri:

Emilen dikis iplikleri, implantasyondan sonraki 60.
gin icinde gerilim kuvvetlerini kaybeden ipliklerdir
(18,28,36,37,39). Bu iplikler viicudun savunma sistemi ile
emilirler (28,39) ve hemen hemen hepsi kismi doku
reaksiyonuna neden olurlar (28). Oysa sentetik iplikler
nonenzimatik hidroliz yoluyla yikimlanirlar. Sentetik
ipliklerin hidrolizinde, polimer yap1 suyun direkt etkisiyle
monomer yapiya ayrilir ve monomer yapi ise su ile
karbondioksite metabolize olur. Bu dzellikleri ile sentetik
iplikler, enfeksiyon veya yang1 varliginda emilme oranlari
belirgin olarak etkilenmez (39). Veteriner hekimlikte
yaygin olarak kullanilan emilen dikis materyalleri;

Katgiit: Katgiit, koyun bagirsaginin submukozasindan
veya sigir bagirsagin serozasindan elde dilen, dogal
emilen multiflament bir dikis ipligidir (5,16,21,37,39,43).
Bagirsak olarak jejenum ve ileum kullanilmaktadir (5).
Giliniimiizde sentetik ipliklerin gelismesine ragmen,
veteriner cerrahide en yaygin olarak kullanilan dikis
ipligidir (43). Dokulara implante edildikten sonra
enzimatik yolla yikimlanarak fagositoz yolu ile absorbe
edilirler ve daima yangisal reaksiyona neden olurlar
(34,39,43). Katgiitiin kedilerde kdpeklerden daha siddetli
doku reaksiyonuna neden oldugu bildirilmektedir (28).

Normal katgiit dokuya uygulandiktan sonraki 1.
giinde gerilim direncinin % 50 sini, 3 ila 7 giin iginde
(43) gerilim direncinin tamamini kaybeder ve 10 (28) -14
giin i¢inde tamamen emilir. (27) Normal katgiitiin hem
direncini artirmak, hem de yikimlanma siiresini uzatarak
dokularda neden oldugu reaksiyonu azaltmak i¢in, kromik
tuzlarla  islenerek = krome  katgiit  {retilmistir
(5,18,27,39,41,43). Kromik tuzlarla yapilan islem
sonunda katgiitiin intermolekiiler baglar1 artarak daha iyi
bir direng kazanir (43). Krome katgiit ise
implantasyondan  sonraki  21-28. giinde  gerilim
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direnglerini tamamen kaybederler (39). Tamamen
emilmesi oldukca degisken olup 20-40 giin arasinda
degisir. Katgiitler, enfeksiyon varliginda (28,39,43), kan
akimmin ¢ok oldugu dokular (28,43) ile pankreas ve
bagirsak enzimleri (28) gibi organ enzimlerinin
bulundugu ortamlarda emilmesinin daha hizli oldugu
bildirilmektedir (43). Ayrica katgiitler kapillar ozellige
sahiptir. Buna ragmen gastrointestinal ve trogenital

sistemde, parangimatéz organlarda (21), damar
ligatiirlerinde, kas ve fasia dikislerinde (18)
kullanilmaktadir. Katgiitiin deri ve sinir dokusunda

kullanimi kontraendikedir (21). Hidrofobik &zelliginden
dolayr su emdigi i¢in diigimii gevsemeye meyillidir
(28,39,43). Bu nedenle 3 veya daha fazla diigiim atilmali
(21,28) ve diigim sonunda ipligi keserken diger
ipliklerden biraz daha uzun kesilmesi gerekir (28,43). Sert
yapisinin yumusamasi i¢in bazi firmalar % 85°lik alkol
icinde paketleyerek piyasaya sunmuslardir (41,43).

Poliglikolik asit (Dexon®, Dexon I1®): Polimerize
hidroksiasetik asitten yapilmis, multiflament ve orgiili
sentetik polyester bir dikis materyalidir (21,28,39). Dexon
I1®, kullaniminin kolaylagtirilmasi ve dokulardan daha
kolay ge¢mesi i¢in polikaprolat ile kaplanmistir (28,39),
fakat diigiim giivenligi azalmistir. Katgiite goére; gerilim
direnci ve diigiim tutma O6zelligi daha iyi, rezorbe olma
siiresi daha uzun ve dokularda olusturdugu reaksiyon
oldukca azdir (27,28,39). Fakat gerilim kuvveti diger
emilen sentetik ipliklerden daha azdir. Agiz boslugunda
ve enfekte idrar varliginda (alkali pH’dan dolayn)
kullanilmas1 ipligin yikimlanma oranin1 artirdigindan
dolay1 uygun degildir (39).

Implantasyondan  sonraki 7. giinde gerilim
kuvvetinin % 33 (15) -% 40’m1 (27,41), 14. giinde % 65
(41) - % 80’ini (21,27,28), 28. giinde ise % 95’ini
kaybeder ve 90-120 giin i¢inde hidroliz yoluyla tamamen
rezorbe olur (21,27,28,41). Poliglikolik asit ozellikle
bagirsak anastomozlarinda, sezaryen operasyonlarinda,
fitk onarimlarinda ve uzun siire destek gerektirmeyen
dokularda kullanilmast uygundur (39).

Poliglaktin 910 (Vicryl®): Vicryl® % 90 glikolid
ko-polimeri ve % 10 L-laktidden yapilmis, Orgiili
multiflament bir ipliktir (21,27,39). Poliglaktin 370 ve
kalsiyum sitrat ile kaplanarak, piiriizsiiz bir ylizeye
kavusmus ve kullanimi kolaylagsmustir (27,28,43). Fakat
diiglim giivenligi azalmistir (41). Gerilim kuvveti katgiit
ve poliglikolik asitten daha fazladir (39). Poliglikolik asit
gibi minimal doku reaksiyonuna neden olur ve hidroliz
yoluyla emilir (27,28,34,39). Kullanimmin kolay (28,39)
ve ¢apina gore gerilim kuvvetinin iyi olmasindan dolay1
enfekte dokular dahil birgok dokuda kullanilabilir. Ug
numara kaplanmis Vicryl® mevcut emilen ipliklerin iginde
en saglamidir ve atlarda median laparotomilerin
kapatilmasinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (39).
Implantasyondan sonraki 14. giinde gerilim kuvvetinin %
40 (41) - 50 (28) ’sini, 28. giinde % 92’sini kaybeder (41).
60-90 giin iginde hidroliz yolu ile tamamen emilir
(27,28,41).
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Polidioksanon (PDS II®): PDS II*®, paradioksanon
polimerinden yapilmis (39,24) monoflament emilen
sentetik bir dikis ipligidir (21,39,43). PDS-II® diger
sentetik emilen ipliklere gore c¢ok daha kuvvetli ve
dokulardan daha yavas emilir. Bu yiizden dokularda ¢ok
az reaksiyona neden olur. Kontamine ve enfeksiyon riski
bulunan yaralarda kullanilabilir (41,43). PDS I,
kopeklerde sidik kesesinde steril ve enfekte idrar
varliginda basariyla kullanilmistir (39). Polidioksanon
sert oldugu icin manipiilasyonu zordur (27,28,37,41),
diigiim giivenligi zayiftir (27,28,41). Implantasyondan
sonraki 14. giinde gerilim kuvvetinin % 26’ smni, 28.
giinde % 50’ sini 59. giinde ise gerilim kuvvetinin % 86’
smn1  kaybeder ve implantasyondan 180 giin sonra
tamamen emilir (27,28).

Poliglekapron 25 (Monocryl®): Monocryl®, epsilon
kaprolakton ve glikolid ko-polimerinden yapilmis
monoflament emilen bir dikis ipligidir (39). Monoflament
yapida olmasma karsin, ele gelmesi, biikiilebilirligi ve
diigtim gitivenligi iyidir (28,38,39,41). Dokularda minimal
reaksiyona neden olur (15,38,39). Dokulardan kolay gegis
ozelligine sahiptir ve kapillaritesi yoktur (38). Baslangigta
katgiitten daha saglamdir. Fakat dokuya implante
edildikten sonra hizla gerilim kuvveti azalir.
Implantasyondan sonraki 14. giinde gerilim kuvveti
katgiit ve krome Kkatgiitte esit veya fazladir (16).
Implantasyondan sonraki 7. giinde boyasiz formu gerilim
kuvvetinin % 40 ila 50 ‘sini, 14. glinde % 70 ila 80’ini
kaybeder ve yaklasik 90 ila 120 giin iginde tamamen
emilir (41). Kedilerde linea alba (39), deri alt1 (16) ve
yumusak dokularin kapatilmasinda ve ¢esitli ligatiir
uygulamalarinda  kullanilmas1  tavsiye edilmektedir
(16,39).

Poliglikonat (Maxon®): Glikolid ve trimetilen
kopolimerinden (16) iiretilen monoflament sentetik
emilen bir dikis ipligidir (41). Poliglikonat’in gerilim
kuvveti PDS ye benzer (27,28,39) ve implantasyondan
sonra, dokular1 bir arada tutma kuvveti poliglikonat1 diger
emilen ipliklerden fstiin kilar (39). Kiicik ¢apta
kullanilabilecek iplikler iginde en miikemmel (16) ve
manipiilasyonu kolay bir ipliktir (27,41). Digiim tutma
giivenligi polidioksanon,  poliglaktin ve poliglikolik
asitten daha iyidir (37,41). Dokularda yol a¢tig1 reaksiyon
PDS-1I* ile aymdir. implantasyondan sonraki 14. giinde
gerilim kuvvetinin % 19’unu, 28. giinde % 41’ini ve 6.
haftada ise % 70’ini kaybettigi, 180-210 giin i¢inde ise
hidroliz yoluyla tamamen emildigi bildirilmektedir
(16,27,28,39,41).

Emilmeyen Dikis materyalleri:

Emilmeyen dikis iplikleri, implantasyondan sonra
gerilim kuvvetlerini 60 giinden daha uzun bir siire
muhafaza ederler (18,36,37) ve Onemli Olciide
yikimlanmazlar (39). Fakat emilmeyen ipliklerden ipek ve
multiflament naylon iplik implantasyondan sonra gerilim
kuvvetlerinin biiyiilk bir kismmi 4-6 hafta iginde
kaybederler (36). Emilmeyen iplikler 6zellikle uzun siire
destek  gerektiren yaralarda  kullanilirlar.  Dogal
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emilmeyen iplikler 6nemli Olgiide doku reaksiyonu
olusturma yoniinde egilim gosterirken, sentetik olanlarda
doku reaksiyonu daha az sekillenmektedir. Veteriner
hekimlikte yaygin olarak kullanilan emilmeyen dikis
materyalleri;

ipek: Ipek boceginin larvalarindan iiretilen bu
iplik, protein fiberlerden olugsmustur ve orgiili bir yapist
vardir (21,24,27). Ipek ipligin orijinal rengi beyazdir.
Fakat operasyon sirasinda rahatlikla goriilebilmesi igin
siyah veya yesil renge boyanmistir (43). Siddetli doku
reaksiyonuna neden olan (15,27,39) ipek iplik,
multiflament yapisindan dolayr 6nemli &lglide kapillar
ozellige sahiptir (21,27,39). Fakat kapillar o6zelligini
azaltmak icin ipek iplik bal mumu veya silikon ile
kaplanmistir (37). Bununla birlikte kapillar 6zellik
tasimasindan dolay1 enfekte yaralarda (21,27,28,43) ve
epitel ile kaplt i¢i bosluklu organlarda kullanilmamalidir
(28). Sentetik iplilikler miikemmel biyolojik o6zelliklere
sahip olmasina ragmen ipek iplik veteriner hekimlikte
manipiilasyonunun ve diigiim tutma kabiliyetinin iyi
olmast (21,28,43) nedeniyle popiilerdir (43). Fakat
giinlimiizde kullanilan iplikler i¢inde gerilim direnci en
zayif olan ipliktir (27). Emilmeyen iplik olarak
siiflandirilmasina ragmen, implantasyondan sonraki 1 yil
icinde gerilim kuvvetinin % 50’ sini kaybederek (39)
yaklagik 2 yili asan bir siirede tamamen emilir (28,39,41).
Gastrointestinal sistemde kullanildiginda tlserlere ayrica
iiriner sistem ve safra kanallarinda kullanildiginda ise tas
olusumuna neden olabilecegi bildirilmektedir (39).

Naylon (Ethilon®, Monosof®, Nurolon®, Surgilon®,
Supramid®): Naylon iplikler heksametilendiamin ve
adipik asitin amin iceren termoplast deriveleridir.
Monoflament (Ethilon®, Monosof®) ve multiflament
(Nurolon®, Surgilon®, Supramid®) formlar1 mevcuttur
(28,39). En yaygin kullanilan monoflament formudur.
(43). Monoflament olanlar dokulara implante edildiginde
gerilim kuvvetini 2 - 3 yil, multiflament olanlar ise 6 ay
icinde kaybederler (41). Naylon iplik mikemmel bir
elastikiyet 6zelligine sahiptir (27). Monoflament olanlarin
ele gelmesi zordur ve digim tutma giivenligi zayiftir
(28,41). Ayrica ince olanlar dokulart kesebilir (41).
Multiflament yapida olanlar ele kolay gelir, fakat kapillar
ozellikleri vardir (28) ve dokularda daha fazla reaksiyona
neden olurlar (41). Enfeksiyon varliginda monoflament
naylon iplik rahatlikla kullanilabilir (43). Seroza ve
sinoviyal bosluklarda kullanildiginda doku icinde kalan
ipligin ucu irritasyona neden olabilmektedir (28).
Supramid® biikiilmiis multiflament yapiya sahip bir
kaprolaktam polimeridir (39,43). Bu iplik sadece veteriner
kullanima 06zgli olarak iiretilmistir. Naylon benzeri
liflerden  biikiilerek elde edilmis ve kaplanarak
kapillaritesi azaltilmistir. Katglit ve ipek iplikle
kargilagtirildiginda, gerilim kuvveti daha yiiksek ve
dokularda olusturdugu reaksiyon daha azdir (43). Bu iplik
ozellikle deri dikislerinde (37,43), tendo, ligament, fasia,
ve sinir dikislerinde kullanilabilir (16).

Polyester (Mersilene®, Ethibond®, Surgidac®):
Polietilen terefatalattan yapilmistir. Ipek ve katgiitten
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daha saglamdir (39), fakat diigiim tutmasi zayiftir (28).
Polyester, dokulardan gegerken travmaya neden olur (41).
Travmanin derecesini azaltmak ve manipiilasyonunu
kolaylastirmak i¢in Ethibond® polibutilat ile kaplanmigtir
(39).

Polipropilen (Prolene®, Surgilene®): Polipropilen
stereoizomerinden  yapilmig  monoflament  sentetik
emilmeyen bir ipliktir (39,41). Gerilim kuvveti, diger
sentetik emilmeyen ipliklerden daha disiiktiir (36). Ele
gelmesi ve diiglim gilivenligi diigiik hafizas: ise yiiksektir
(21,27,28,39) . Diigiimiin acilmamasi i¢in daha fazla
diigim atilmas1t ve atilan diiglimiin termokoter ile
eritilmesi gerekir. Diislik siirtinme katsayisina sahip
oldugu icin dokulardan daha kolay bir gegis yapar (41).
Bu iplik plastikiyet ozelligine sahiptir (28,41). Damar
cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (28).

Polibutester (Novafil®): Polibutester, polibutilen
ve politetrametilen ko-polimerlerinden yapilmig olup
minimal doku reaksiyonuna neden olur (39). Bu iplikte
polyester ~ ve  poliproplenin  olumlu  &zellikleri
birlestirilmistir (28,36). Manipiilasyonu ve diiglim tutmasi
iyidir (41). Yiksek gerilim kuvvetine (28,41) ve
milkemmel bir elastikiyet Ozelligine sahiptir (39,41).
Tendo gibi yara iyilesmesi uzun siliren dokularda
kullanilmast uygundur (39).

Paslanmaz celik tel: Molibden, nikel ve krom
alasimidir (41). Biyolojik olarak inert bir maddedir
(15,39). Mono ve multiflament formlar1 vardir (21,43).
Biitiin dikis ipliklerinden daha saglamdir (21,37,43).
Kapillar o6zelligi yoktur (28). Basta ortopedik cerrahi
olmak ftizere (39) tendo ve ligament onariminda da
kullanilmaktadir (28). Ayrica kontamine ve enfekte
yaralarda da kullanilmaktadir (43). Manipiilasyonu zordur
(21,43) ve manipiilasyonu sirasinda operatdriin eldivenini
delebilir (43). Ayrica dokular1 kesme egilimi vardir
(21,28,39,43) ve fazla biikiildiigli zaman ise kirilabilir
(28). Elastik degildir ve diigiim atilmast zordur (21).
Veteriner hekimlikte nadiren kullanilir (43).

Doku Stapleleri (Zimbalari): Metalden yapilmis
zimba teli benzeri yara kapatma materyalidir. Ozel aleti
ile yaraya implante edilir. Uygulamasi c¢ok kolaydir.
Metal yapisindan dolayr bakteriler i¢cin uygun ortam
olusturmaz  (43). Staple  uygulamasi,  barsak
anastomozlarinda, deri yaralarinin kapatiimasinda ve
karaciger rezeksiyonlar1 gibi olgularda uygulanmasi dikis
uygulamasina gore daha hizli ve etkili alternatif bir dikis
materyalidir. Cerrahi staplelerin, ulagilmasi zor bolgelere
uygulama kolaylig1 ve giivenli hemostaz saglama gibi
avantajlart mevcuttur (28). Veteriner cerrahide nadir
olarak  kullanilmaktadir.  Ayrica deri yaralarmin
kapatilmasinda yumusak metalden yapilmig yassi staple
(zzimba teli) benzeri Michel klipsleri de veteriner
cerrahide kullanilmaktadir. (43). Son yillarda emilen
sentetik materyalden (poliglikolik—polilaktikasit
kopolimeri)  yapilmig  subkutikular  kapatma igin
tasarlanmis stapleler de mevcuttur (11)

Ideal bir dikis materyalinin 6zellikleri:
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a) Kullanimt kolay (5,21,26,37,41,43), monoflament
yapida olmali (21,29)

b) Minimal doku reaksiyonuna neden olmali
(5,21,37,39,43),

¢) Yaralarn iyilesmesi i¢in gerekli siire i¢inde yara
dudaklarini bir arada tutmali, yani iyilesme siirecinde
gerilim kuvvetlerini siirdiirebilmeli (21,26,37,39,41),

d) Diigiim giivenligi iyi olmali ve iyi digiim
tutmali (5,21,26,29,37,39,41)

e) Bakterilerin tutunma ve iiremeleri i¢in uygun
ortam saglamamali (39,41,43),

f) Kapillar 6zellik tasimamali (39,43), alerjik ve
karsinojenik olmamali (5,26,39,43),

g) Doku 6demine uyum saglayacak sekilde elastik
olmalidir. (29,41)

Giiniimiizde bu kriterlerin hepsini bir arada tagiyan
bir dikis materyali yoktur (23,26,28,29,39). Dikis
materyali secimi, bilimsel ger¢ceklerden daha cok,
aliskanliklar (26,43), ekonomik kosullar ve operatoriin
kisisel tercihine gore yapilmaktadir (26). Gergekte iplik
secimi; hekimin bilgisine (26,28), ipligin dokulardaki
biyolojik o6zelliklerine (18,23,26,37), ipligin dokularda
ugradigt mekaniksel ozelliklerin  degisimine (18),
dokularin 1iyilesme siirelerine (23,26,28,43), dokularin
direncine (23) ve yaranin kosullarina (21,28) gore
yapilmalidir. Kullanilan dikis materyalinin en az implante
edilecek doku kadar saglam olmasi gerekir. Dokunun
direnci igerdigi kollajen miktar1 ile kollajenlerin
diziliglerine baglidir. Deri ve fasia en saglam, kas kismen
zayif ve yag dokusu ise en zayif dokudur. i¢ organlar ise
kas ile yag doku arasinda bir saglamliga sahiptir. En zay1f
bosluklu organlar, sidik kesesi ve kolon iken mide ve ince
bagirsaklar ise en saglamidir. Organlarin direnci hayvanin
yasina ve biiyiikliigiine gore degisir. Iplik capr seciminde
doku direncinin oldugu kadar ipligin direnci de 6nemlidir.
En kiciik c¢apta iplik kullanimi daha az doku
reaksiyonuna neden olur. Ipligin diren¢ kaybi, dokunun
diren¢ kazanmasiyla orantili olmalidir (21)

Dikis ipliklerinin kullanimina iliskin genel 6neriler:

Deri: Deri, i¢ organlara gore daha geg siirede
iyilesir (39). Bu nedenle naylon, polipropilen (26,28,36),
polibutester (36) ve paslanmaz ¢elik tel (26) gibi dis
ortamdan kontaminasyonu ve taskin skar olusumunu
onlemek (21) igin, kapillar 6zellik tasimayan (15,21) ve
emilmeyen monoflament dikis materyalleri secilmelidir
(21,26,28,36,39). Bu ipliklerin gerilme egrisi derinin
elastikiyetine benzer. Kiicilk hayvanlarda derinin
kapatilmasinda 4/0, 3/0 ve 2/0 boyutunda polipropilen
veya naylon iplikler uygundur. Biiyilk hayvanlarda ise
yaranin gerilme direncine gore 2/0, 0, 1 ve 2 numara
polipropilen gibi sentetik emilmeyen iplikler tercih
edilmelidir (39). Bunun yam sira kopeklerde deri
ensizyonlarmin kapatilmasinda emilen monoflament
poliglekapron 25’in  emilen multiflament poliglaktin
910’a gore daha az reaksiyona neden oldugu bildirilmigtir
(20). Domuzlarda deneysel olarak olusturulan deri
ensizyonlart intradermal olarak poliglaktin 910, metal
klips ve subkutikular olarak emilen stapleler ile
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kapatilmistir. Hem makroskobik hem de mikroskobik
olarak en iyi sonuglar poliglaktin 910 ve emilen staple
uygulanan gruplardan alinmistir. Metal klips ile kapatilan
olgularda daha fazla doku reaksiyonu ve daha kotii skar
dokusu sekillenmistir (11).

Gastrointestinal sistem: Kii¢iik hayvanlarda; 3/0
ve 4/0 numara poliglikonat, polidioksanon, poliglikolik
asit ve poliglaktin 910 gibi emilen monoflament ve
multiflament iplikler kullanilabilir (10). Multiflament
olan ipliklerin dokulardan gecisi monoflament ipliklere
gore biraz daha travmatiktir (10,26,28). Fakat kdpeklerde
4/0 polipropilen ile yapilan jejenum anastomozlarindan
sonra polipropilen barsak lumeninde yabanci cisim olarak
rol oynamigtir. (25). Naylon ve polipropilen gibi
emilmeyen ipliklerde bagirsak anastomozlarinda ayri
dikis teknigi uygulanarak kullanilabilir (10). Deri
stapleleri de ince bagirsak anastomozlarinda ipliklere bir
alternatif olarak kullanilabilir. K&peklerde yapilan bir
calismada ug-uca anastomozlarda staple ve 3/0
polidioksanon dikis ipligi karsilastirildiginda; patlama
direnci, liimen daralmast ve iyilesme oraninda her iki
grup arasinda fark bulunmamustir. Stapleler, uygulama
zamanini, peritoneal  kontaminasyonu ve  doku
manipiilasyonlarini azalttig1 i¢in tavsiye edilmektedir (6).
Biiylik hayvanlarda; 2/0 ve 0 numara (39) polidioksanon
ve poliglaktin 910 gibi emilen dikis iplikleri tavsiye
edilmektedir Katgiit, doku reaksiyonunu artirdigi ve
proteolitik enzim varliginda daha cabuk rezorbe olacagi
icin uygun bulunmamaktadir. (24,39). Kolon damarlasma
yoniinden zayiftir ve kollajenaz enzim seviyesi yiiksektir.
Ozellikle kolon dikislerinde katgiit kullamlmamalidir.
Atlarda bagirsak anastomozlarinda uygulama kolaylig1 ve
daha az reaksiyona neden olmasindan dolay: stapleler de
kullanilmaktadir (24).

Uriner sistem: Sidik kesesi en zayif dokulardan
biridir. Buna ragmen hasar meydana geldikten sonra 14 -
21 giin iginde orijinal direncini kazanir (7,14). Emilen
iplikler iriner sistem i¢in ideal ipliklerdir. Emilmeyen
iplikler tas olusumu i¢in bir odak olustururlar
(7,14,36,44). Emilen ipliklerin ise idrarla temasi, idrarin
hidrolizini artirmasima bagli olarak gerilim direnglerinin
hizli bir sekilde kaybolmasina neden olabilir. Kiiciik
hayvanlarda 5/0 veya 4/0 poliglaktin 910 ve poliglikolik
asit gibi emilen iplikler kullanilabilir (39). Pyelotomi
yapilan tavsanlarda ensizyon hatti kromik katgiit,
poliglaktin 910, polidioksanon ve poliglikonat ile
kapatildiginda, sonug olarak, poliglaktin 910 hafif doku
reaksiyonuna neden olmast ve hizli bir sekilde rezorbe
olmasindan dolay1 pyeloplasti i¢in ideal bir dikis ipligi
olarak bulunmustur (44). Kopeklerde sistotomi yapilarak,
krome Kkatgiit, Vicryl® (poliglaktin 910) ve Prolene®™
(polipropilen) dikis ipliklerinin yara iyilesmesi lizerindeki
etkilerinin arastirildig: bir ¢alismada, Vicryl® (poliglaktin
910) in daha etkili oldugu saptanmistir (9). Yapilan diger
bir ¢alismada enfekte veya alkali idrar varliginda sidik
kesesine  uygulanan  monoflament emilen  dikis
materyallerinden polidioksanon ve poliglikonatin yeterli
gerilim direncini korudugu belirlendi (14). Biiyiik
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hayvanlarda ise sidik kesesi igin 2/0 veya 0 numara
poliglaktin 910, poliglikolik asit (39) ve polidioksanon
(24) gibi emilen iplikler tavsiye edilmektedir (24,39).

Abdominal kapatma: Karin duvarmin
kapatilmasinda, daha az doku reaksiyonuna neden olan ve
daha uzun siire dokular1 bir arada tutan emilen sentetik
iplikler tercih edilmelidir (28,36). Kiiciik hayvanlarda
median ve paramedian ensizyonlarin kapatilmasinda,
uygun dikis iplikleri, polidioksanon, poliglikolik asit,
poliglaktin 910, polipropilen ve naylondur. Katgiit, celik
tel ve emilmeyen multiflament dikis materyallerinin
kullamlmas1 sakincalidir. ipligin kalmhg hayvanin
clissesine gore secilmelidir. Kiiciik yapili kdpeklerde ve
kedilerde 3/0, normal ciisseli kopeklerde 2/0 ve iri yapili
kopeklerde ise 0 ve 1 numara iplik kullanilmalidir (30).
Yapilan bir ¢aligmada kisa siireli yangisal reaksiyona
neden olan poliglekapron 25’in dikis materyalinin
ovariyohisterektomi sonrast kedilerin line ablalarinin
kapatilmas1 i¢in uygun dikis materyali olabilecegi
saptanmistir ~ (31).  Biiyiik  hayvanlarda  median
laparatomilerde fasiay: kapatmak icin farkli kalinliklarda
iplikler kullanilmaktadir. Kromik katgiit ¢ok hizli bir
sekilde gerilim direncini kaybettigi, insanlarda ve atlarda
eventrasyon insidensini artirdigi igin Onerilmemektedir
(13). Biiylik hayvanlarda median laparotomi igin 5
numara polyester (42) 3 numara poliglaktin 910 ve 2
numara poliglikonat (13,42) tavsiye edilmektedir.
Polipropilen gibi emilmeyen dikis iplikleri ise fistiil
olusumuna neden olabilecegi i¢in dnerilmemektedir (13).
Ayrica, biiyiik  hayvanlarda dikis iplikleri ile
kapatildiginda yaranin agilmasi gibi komplikasyon
ihtimali olan olgularda paslanmaz celik tel ile dikis
uygulanabilecegi ifade edilmektedir (13,39).

Goz:  Emilen ipliklerden  poliglaktin =~ 910,
poliglikolik asit, polyester, polidioksanon ile emilmeyen
ipliklerden monoflament naylon yaygin olarak veteriner
oftalmalojik cerrahide kullanilmaktadir. 7/0 ila 10/0
iplikler kullanilmakla birlikte en yaygin olarak 8/0 iplikler
tercih edilmektedir (17).

Agiz boslugu: Agiz bosluguna uygulanan dikis
materyalleri en az 1 -14 giin gerilim direnglerini
stirdiirmelidirler. Kiiciik hayvanlarda 3/0-5/0 boyutunda
poliglaktin 910 tercih edilmelidir. Ayrica, polidioksanon
da kullanilabilecegi fakat sert oldugu igin kesilen iplik
uclarmin  agiz  mukozasina  zarar  verebilecegi
belirtilmektedir. Polipropilen ve naylon gibi emilmeyen
monoflament iplikler de agiz boslugunda rahatlikla
kullanilabilir. Fakat iyilesme tamamlandiktan sonra
ipliklerin alinmasi gerekir (32). Kedilerde yapilan bir
calismada ise; agiz mukozasina implante edilen kromik
katgtit 3-7. giin, poliglaktin 14-21. giin, poliglikolik asitin
7-14. giin igerisinde yikimlanarak kaybolduklari,
polidioksanon, poliproplen, naylon ve c¢elik telin 28.
giinde yapisinda her hangi bir bozulmanin olmadig: tespit
edilmistir. ~ Aragtiricilar  makroskobik  olarak  agiz
mukozasinda en az doku reaksiyonuna poliproplenin
neden oldugunu gozlemislerdir (8). Ratlarda yapilan bir
calismada poliglekapron 25, poliglaktin 910 ve
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politetrafluoretilen arasinda biyolojik yaniti en iyi olan
poliglekapron 25 in oral cerrahide basariyla
kullanilabilecegi tavsiye edilmektedir (12).

Damar anastomozlart ve ligatiir uygulamalary :
Monoflament polipropilen damar cerrahisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Saglamlig1, piiriizsiiz bir yiizeye
ve inert bir yapiya sahip olmasi, polipropleni damar
cerrahisi i¢in uygun bir iplik yapmaktadir (28,39). Kiigiik
hayvanlarda 5/0, 6/0 ve 7/0 iplikler kullanilmaktadir.
Ligatiir uygulamalar1 icin kii¢iik damarlarda 3/0 ve 4/0,
biiyiikk damarlar i¢in 2/0, 0 veya 1 numara mono veya
multiflament emilen iplikler tercih edilebilir (39). Yapilan
bir c¢alismada 3/0 polidiaksonan ile ligatiire edilen
arterlerin normal kopek sistolik basincindan 3 kat daha
fazla basinca dayanabildigi ortaya konmustur (3). 7/0
boyutundaki ipek, polipropilen, polidioksanon ve
politetrafloretilen arasinda polidioksanonun histopatolojik
olarak sican aortasinda en az reaksiyona neden oldugu

belirlenmistir  (22).  Biiyiikk  hayvanlarda  damar
cerrahisinde damar biiyiikligine gore 5/0 ve 6/0
polipropilen  iplik tavsiye edilmektedir. =~ Damar
ligatiiriinde ise 3/0 polidioksanon veya katgiit yeterli
olmaktadir (39).

Periferal sinirler: Kiigiik hayvanlarda epindral
dikislerde 5/0-7/0, fasikiiler dikislerde ise 9/0-10/0
boyutlarinda (35) polipropilen, naylon ve polidioksanon
gibi iplikler tavsiye edilmektedir (28,35).

Tendo: Tendolarda iyilesme yavas oldugu igin
emilmeyen (21,36) veya yikimlanmasi uzun siiren
sentetik emilen dikis materyali kullanilmalidir (36).
Naylon veya paslanmaz gelik ayrica polidioksanon ve
poliglikonat da uygulanabilir (28). Atlarda fleksor
tenorafide 2 numara naylon iplik karbon fibere gore
kozmetik ve fonksiyonel olarak daha iyi sonu¢ vermistir

).
SONUC

Ideal dikis ipligi saglam, manipiilasyonu kolay ve
iyi diiglim tutmalidir. Minimal doku reaksiyonuna neden
olmal1 ve enfeksiyona karsi direngli olmalidir. Dikis ipligi
secimi, bilimsel verilere gore yapilmalidir. Ozellikle
dokulardaki biyolojik 6zelliklerine, ipligin dokularda
ugradigt mekaniksel ozelliklerin degisimine, dokularin
iyilesme siirelerine, dokularin direncine ve yaranin
kosullarina gore yapilmalidir.
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