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yaradaki kanamalar durdurulduktan sonra, yara kenariarmm
kars: karsiya getirilmesi ve aradaki boglugun kaldirlmasi ge-
- rektigi, ¢cok eski zamanlardanberi bilinen bir gergektir. Bu
amagla, 25-30 sene evveline kadar, bizde ve diger memlekel-
lerde, katglit ve ipek, bagshca kullamilan dikis materyeli idi
ikinci Diinya savasindan sonra, sentetik maddelerden yapilmis
dikislerin kullamilmaga baglamasi bu alanda tnemli gelismeler

saglamighr. '

Fakat, varalarda damarlari baglamak ve yarayr dikmek
icin bu yabanc maddeleri kullanmak, yara iyilesmesinin teorik
prensiplerine uygun diismemekiedir. Insan sekasimn asirlar-
dan beri. kanamay1 durdurmak ve yara kenarlarimi yaklagtir-
mak icin dikigsiz bir teknik bulamamsi Gzicii birgeydir (12)..
Damarlar: termokoterle koagiile etmek uygulanmaktadir. Fa-
kat bu sirada, damar ve civarindaki dokularda nekroz husule
gelmekte, bu yabanci cisim gibi etki yapmaktadir. Doku yapis-
tirmak icin bir monomer olan Eastman 911 yani Methyl 2-cyano
-acrylate kullanilmistir. Bu dokuys stridiince pekaz rutubetle,
30 - 60 saniyede, kuvvetli bir yapistiric1 tabaka teskil etmekte-
dir. Bir de mikrovaskiler cerrahide Bucrylate ad1 verilen mad-
de ile deneyler yapilmaktadir. Fakat kesin sonuq alinamamig-
tir 27,

Biz bugiin kullanmlagelmektg olan maddelor Uzerinde du-
racafz. Dikis, mekanik bir destek olmadan, zorlamalara karst
yara kendini tutacak hale gelinceye kadar dokulart karsi kar-
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siya tutar, Bu nedenle, simdiye kadar dikkatler, dikisin meka-
nik nitelikleri tzerinde toplanmugtir. Halbuki dikis ile organiz- .
ma'min karslhkh etkileri géz dniine alimmalidir.

A

Dikis materiyelinin su o6zellikleri bulunmal: wve bilinmeli-
dir: 1 - Dikis enaz yerini tuttugu doku kadar saglam olmalidir,
2 - Eger zamania dikisin tutma kuvveti azalirsa, dikisin sag-
lambgm kaybetmesi, yaramn saglamhgim kazanmas:. igin ge-
¢en zamanla orantlh olmaldir. 3 - Eger dikis materiyeli, iyi-
jesme proges’ini olumlu veya olumsuz etkiliyorsa, by bilinmsli-
“dir. 4 - Dikis dokuda minimum reaksivon husule getirmelidir,
5 - Bakterilerin {iremesi igin uvgun bir ortam varatmamali-
-dir, 6 - Elektrolitik, alleriik, karsinojenik veva toksik oclmama-
hdwr. 7 - Kolaylikla diigimlenmeli, diigim kolay agimamali-
dir. 8 - Bozulmadan kolay stenhze edﬂmehdlr 9. - D1k1s paha-
I olmamahdlr (22},

Yara,nm iyilesmesine etki yapan, dikisten bagka faktdrler
de vardir. Bunlart da géz dniinde bulundurmalidir : Ameliyat
sirasmda hoyrat calisarak dokular: zedelememeli; makas, bis-
tiri gibi aletler keskin olmali, bistiiri ile diseksiyon ma,ka,sa'

~tercih edilmeli; hemostaza dikkat etmeli; mimki{n olursa ka-
nayacak damar, kanamadan evvel iki pens ile tutulup baglan-
--mali (béylelikle tahrip edilenn doku miktar1 5 kez azahr); pens
koyarken yalmz kanayan damart tutmaga galsmah, etrafin-
-daki dokulardan buyik bir parga yakalamainaly;, yaray: uzun
~ stire ag1 kbirakarak, kurumasina olanak vermemeli; yaraya kuv-
- vetli antiseptikler, hipgrtonik sollsyonlar dékifmemsli; doku-
-Jar ekartorler altinda ezilmemeli; biyik dikigler, ¢ok sikilmig
- diiglmierle, dokunun beslenmesi bozulmamall; yara kenariar:
gok gergin olmamali, yara (contaming) olmamalidir. Bu loksl
- faktOrlerden bagka, genel olarak hastadaki protein, vitamin,
s1vi ve iyon noksanhi, anemi, l6kopeni, hormonsal dengesiz-

ik, hastanin yas1 ve sistemik hastahkl&r yaramn 1y11esmesme
'.etkl yap&r {10),

Butun bu ozelhklerm uygun bulundugu ‘hallerde - degigik .

d1k1$ materiyal'inin ya,ra,ya etk1smden ve ozelhklemnden bah- _
' uedecegm
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Dikis materyal’i, rezorbe (resorbé) olanlar ve olmiyanlar
dive baghcsa iki gruba ayrhr :

RFZORBE OLANLAR .

Kategiit : Bizim kullancdigumz katgilit sézciigd, Ingilizce
catgut'm dilimize uydurulmug sgeklidir. Fakat aslinda bu cat-
gut (kedibarsagl) vanlis olarak verilmis bir addir. Clinki bu-
gin kullancdigimiz katguller kedi barsagimdan degil, koyun bar-
saginin sumbucosa’sindan veya inek barsagmimn serasa’dindan
vapimaktadir. FEsas maddesi kollagendir. Catgut sbézciiginin
bir ¢esit kemann teli anlamina gelen arapga kitgut'tan gelme-
si pek muhtemeldir (9). Isadan sonra 860 - 932 senelerinde va-
sapug olan biiylik Turk hekimi Razinin karin yaralarm dik-
mek icin katgiit kullandigine iliskin kayitlar vardir. Kendisinin
miuizige olan ilgisi nedeniyle ut ve tambur tellerini, yara dik-
mek icin kullanmis olmas: muhtemeldir, '

Bugiin cerrahide kullandigimiz katgiitler, cok ilerlemis bir
yapim tekniginin {irtnidir. Incelikleri, dayanikhiklan ve te-
mizlikleri ciddi olarak Koniro! edilmektedir. Halen sterilizasyo-
nu icin {ethylene oxide) veya (ionizing radiation) kullamilmak-
tadir. Thoenes ethylene oxide’in diger sterilizasyonlara Ustln
oldugunu gdésterdi (29). Etheylene oxide katgtt igindeki lysine,
hydroxylysine ve histidine muhtevasini azaltir. Bu katgttin
biolojik davranisint etkiler, '

Baglica iki gesit katgiit vardir. Birisi yahn (plain) katgiit-
tir. Sterilizasyondan evvel sadece bukilir, kurutulur. Ikincisi
kromlu katgit'tiir. Kromat iyonlarinin kuvvetli eriyiklerinde
muamele edilir. Béylece molekiiller arasinda baglanma kuvve-
ti artar. Dikis daha saglam olur. Bir de iyotlu katgiitler vardir.

Kollagen dikis: Bunlar sigirlarin derin flexor ten-
donlarindan hazirlanirlar. Tendonlar proteolitik enzimlerle mu-
amele edilerek, homojenize yapigkan bir madde haline getirilir.
Sonra haddeden gegirilerek degisik kelmbklarda, iplikler yapi-
lir. Bunun da yalm ve kromlu sekilieri vardir. Koilagen dikis,
_katgﬁte' gbre daha yumusak, daha dizgin, agmma ve yipran-
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maga daha dayanikhidir. Fakat pratik bakimdan kollagen di- «
kisler, katgit dikislerle biriikte incelenir.

Katgiit ve kollagen dikislerin tstiimiiikleri: Bunlar cerra-
hn elinde kolay kullamilir, kolay digtim yapilir, Ameliyat si-
resi bu nedenle kisalir. En énemli ozellikleri, gérevlerini vap-
tiktan sonra rezorbe olmalaridir, Yalin katgiitte bu stire en ge¢
bir haftadir. Kromlu katgiitte bu sire 21 gunden fazladir.
iyotlu katgttlerin, infeksivonu ve kanserli hiicrelerin ya,ra gov-
resine ekilmelerine onledigi anlasibmistir.

Katgiitlin sakicalari: Koyun barsagl septik bir maddedir.
Sterilizasyonu gii¢ ve -pahalidir. Doku icinde kolayvea siser, di-
gumu kolayca aguir, Yalin katgiit bir haftaya kalmadan bas-
langictaki dayaniklifimin yarismi kaybeder. Degigik dokular
iginde bu azalma farkhdir. Ornegin derialts dokusunda yavag
oldugu halde, salg: ile temastaki mide dikiglerinde cok cabuk-
‘tur, :

Uzviyette bu yabanci proteine karg reaksiyon uyanir. Bu
kromlu ka.tgiit_te biraz daha azdir. Bu yarada fibroblastlarin
ge¢ meydana gikmasing ve yaranin gec kuvvet kazanmasina
sebep olur, Bazan allerjik reaksiyonlar gérdlir. Bu evvelce
ameliyat olmus ve yarasinda katglt kullamlmislarda daha gok-

-tur. Hersey volunda giderken, yara birdenbire, 6-7 nci giini
acilir. Yarada infeksiyon yoktur. Bu anormal re701b31yon ve
al]erjl ile aclklanmaktadlr :

Katgutun kalm olmasi, ta.slma, giictini arttirdig: halde re-
~zorbsiyon siiresine etki yapmaz. Katgit kuilamiacagx zaman,
ince kromlu katglit, yalin katgiute istiin tutulmalidir, Ciinkd
boyle yaralarda fibroplastlar daha erken meydana cikar, vara
daha ¢abuk iyilesir. Kollagen dikislerin rezorbsiyonu, valin
katgutien daha dizenlidir. Baz1 yazarlar infekte yaralarda kai-
git kullanmag tercih ederler. Bazilar1 da, boyle yaralarda, kat-
gltin gok cabuk rezorbe olarak yara agilmasina neden olaca._
g1n1 ileri surerler -

- Bugin - gu -hallerde katgiit kull&mlmam tavsiyve edﬂmekte
dir: & - Mide - bharsak cerrahisinde mucosa’ yi dikmek gere_kx—"
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yorsa, b - Mesane, safra kesesi ve safra yoillarn gibi ameliyat-
lardan sonra yeniden tas olusabilecek yerlerde, (rozorbe olmiyan
dikigler tag tesekkul icin bir gekirdek géievi yaparlar), ¢ - Ka-
raciger, pankreas gibi parankimatdz organlarda dikis koymak
gerekiyorsa katgit kullanumalidir. Eger rezorbe olmiyan - di-
kisler kullanmilirsa, bu organlar igindeki kanallarin devaml ola-
rak kapatilmasi veya daraltilmas: olasihg vardir.

- Polyglicolic acid: Bu sentgtik yeni bir maddedir.
Rezorbe olan dikisler arasina girmistir. Pivasadaki ismi Dexon'-
dur. Glycolic acid polimeridir, ipek gibi ele kolay gelir. Tyi di-
gumlenir, DUglmil iyl tutar. Ayni kahnhktaki katglite gore,
kopmagea karst dayamkhlifi biraz dahg iyidir. Doku icinde da-
yamihligim: katglite gére biraz daha geg kaybeder. 4 avin so-
nunda bu dikigin rezorbsijronu_tamamlanmls olur {(15). Uszvi-
yette az reaksion husule getirir. ' '

Bu dikig igin gu {stiinlikler sayimaktadir: 1 - Rezorbsi-
yon sur'ati diizenlidir. Infeksiyonun mevcut oldugu hallerde -
bile, yaranin kritik iyilesme devresinde kuvvetini korur. 2 - Kat-
giitin aksine, dokuda. ¢ok az reaksiyon yaratir. 3 - Kolay bag-
lanir, kolay kullanilir. 4 - Iyi digim tutar.

Postlethwait'in arastirmalarina gére 7 gln iginde gerilmeg
dayanikliliginin % 33 it kaybeder. Iki hafta sonunda % 80 ini
kaybetmigtir. Demek ki gerilme dayamkhligimi, kromlu katglGt-
ten daha cabuk kaybetmektedir (22, 23). Bergman tavsanlar-
da mesaneyi polyglicolic acid dikisleri ile kapattig: zaman bun-
larim egtrafinda taslasmalarmn meydana geldigini gésterdi . (4},
Bu nedenle insan mesane dikislerinde, katgtt dikigler tercih
edilmelidir. ' ' -

" Polyglactin 910 : Laktik ve glikolik asitlerden elde e-
dilen (lactide) ve (glycolide) lerin karisik copolymerisation)
undan elde edilmistir. Ticaretteki ismi Vieryl'dir (8). Yara
iginde goriilmesini koIax_Ia,stlrma,k igin acik menekge rengine
“boyanmugtir. Orme dikistir. Ethylene oxide ile sterilize edilir.

Bu dikigin ustinliikleri sdyledir (8) : Katgit dikislerden
daha yumusaktir. Daha kolay diigtim yapilir. Iyl diigim tutar.
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(Fakat vine dort kése, dort digi matmalidir). Rezorbsiyonu
diizenlidir, Zamanmdan evvel rezorbsiyonu gorilmemistir. Ge-
rilme dayamklligl, katgit ve ipekien fazladir. Dacron ile kar-
- gilastimlabilecek durumdadir, Uzviyette fazla reaksiyon mey-
dana getirmez. 60 giinde dokudan tamamiyle rezorbe olur.

REZOR,BE CLMIYAN DiKISLEE

" Keten : Isadan sonra 980 - 1037 vxlla,rmda. yagamig olan
Tark bilgini Ibni Sing, keten ipligini yaralar dikmek igin kul-

lanmsgtar. 11k zamanlarda keten ipligini dverken, sonralar: bu-

nu birakarak, dikis i¢in domuz kilim kullanmaga baglamighr.

Ketenin iistimliikleri : Gerilmege karsi dayanklihg:, ipek-
ten fazladwr, Kolaylikla sterilize edilebilir. Ekonomiktir. Sakin-
calary: Kalmbif genellikle dizenll degildir, Dokularde ipege -
gire, ¢ok fazla reaksiyon uyandwr. Yarada fistGl yaparak,
diugimlerin digariya atilma oram gok faziadur. Keten iplikler
kuru sterilize edilmelidir. Kaynatilmmca, sigerler, baglanmsasy
giiclesir. Anglo - Amerikan memieketlerinde, pek kullanilma-
maktadir. Fransa'da halen kullamlmaktadir, Bunlar da 6zel se-
kilde hazirlanmas: gerekiifini kabul etmektedirler. Nord fab-
- rikalarinda Linowax diye kapillarite’si olmiyan bir dikis hazir-
ia.mlslardlr (9) .

ipek: Ozellikle Bombyx mori - olmak tizere degisik ipek
 bécekleri tarafindan meydana getirilen devamli  protein fila-
‘mentlart dir. Bergama'da dogmusg ve Romada doktorluk yap-
mig bulunan Galenos, arenalarda yaralanan gladiatorierin ya-
ralarim dikmek icin ipek iplikler kullanmigtir. Katgit dikis-
“lerde infeksiyon oramnin ylksek oldugunu gdren Kacher, ipek
dikiglerini {istin tutmaga baglammgtir. Avrupa'ya gelip Kocher
ve Billroth gibi cerrahlarnn ipek kullandiklarni giren Halstedt
Amerika'ya doniigiinde ipek kullamlmasimin dncust oldu.
Wipple de ipek kullanmlmasinin yayginlagmasini sagladl. Halen
biitiin diinya memleketlerinde en cok kullgmlan dikis materi-
_yal idir. Balmumu veya regine ile ériilmus olarak da kullan:-
- Iir. Ipegin ince liflerinden istenilen kuvvet ve kalinhg elde et—
mek igin, bukulmus veya, orulmus gekilleri yapﬂmistlr
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pegin dstiinlilkleri : Ipek ele iyi gelir. Iyi dugiim tutar.
Sentetik dikiglerden biraz zayif fakat pamuk ipliklerden hbiraz
kuvvetlidir. Doku iginde dayanmkhligini vavas kaybeder- Post-
lethwait'in aragtirmalarina gére 6 ay sonunda baslangigtaki
dayamkhgm 1/3 Unii kaybeder. Bir sene sonrasi yarisin kay-
beder. 2 sene sonra deayamkl kalmaz (22, 24). Ipek dikisler
dokuda az reaksiyon uyandirir, Reaksiyonun derinligi, dikisin
cevresinde birka¢ hicre sirasi kadardir. Ipek kolayca sterilize
edilebilir. Kaynatilabilir. Oldukge, ucuzdur.

Ipegin saluncalari: Ipek miiltifileman oldugu icin infeksi-
yon ¢ktig) zaman, kap:l]amte ile infeksiyon bitin dikis boyun-
¢a ilerler. Bu liflerin . arasma l0kositlerin girmesi de gligtiir.
Infeksiyon ¢rkacak yerlerde, ipek dikis kullamimamali, kullan-
mak zorunlugu varsa, tek tek dikigler, devamlr dikise * Gstin
tutulmahdr, : '

Ipek, safra kesesi, mesane ameliyatlarinde kullanimamali-
dir. Tag tesekkilline sebep olabilir. Diigiim atilmas:, Kkatgiite
‘gbre biraz giictiir. Ameliyat siiresini uzatabilir. Ipek igin kuru
sterilizasyon tercih edilmelidir: Kaynatma ile sterilizasyonda
dayamklihinm 1/4 tnii kaybeder.

infeksiyonu énlemek igin bakteriostatik ve bakterisit ilag- -
larla muamele gdérmis dikigler vapilmistir, Bezalkonium ile
(impregné) edilmis ipeklerin stafilakok infeksiyonlarma kars:
yararli oldugu goriiimistiir. Bicilline (benzathine penicillin)
ile impregné edilmisler de vardir. '

Pamuk ipligi (Tire) : 1500 sene evvel hindli cerrah
~ Susruta’nin yazdifn kitapta, cerrahide pamuk iptiginin kullanil-
. masma iligkin yerler vardir {(68). Bundan evvel kullanilmis ol-
masg) ihtimali de vardir. Zamanimizda pamuk ipliginin - énem
kazanmasi, 1930 larde Rus cerrahlarinin bu konudaki yayimnlari
ile baglar. Amerikada Le Grand Guerry ilk defa sistemli ola-
rak bunu kullanmgtir. Daha sonra Ochsner, Mead, Thorek ve
Brooks gibi cerrahlarin ve Tulane Tip Fakiiltesinin arastirma-
la.n ile yayginlik kazanmistir (6).

Ustiintitkleri : Pamuk ipligi iyvi diigim tutar., Dokunun, icin-
de gigerek aciima olasihgl yoktur. Gerilme ve kopmaga karst
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yeteri kadar dayariklhdir. Sierilizasyonu kolaydir. Kaynatmak
veterlidir. Bir defa kaynatilnus iplik, islak olarak kullanildig
zaman kopmaga kars dayamkliligy dahe yiiksektir. Kuru ola-
rak da sterilize edilebilir. Bunun icin 120 derecede 30 dakika
veys 130 derecede 5 dakika tutmak yeterlidir, Pamuk iplikler
kaynatilirken biraz kisalir, biiziil{ir, bunun i¢iny sert bir makara
veya Kaynayinca genigleyen madensel ¢ubuk veya cam haget
Uzerine sarilmamalidir. Bu halde dayamkliliz azehr. Lastik
drenler fizerine az miktardg sartlmahdir. Baz1 yerlerde pamulk
ipligi parafin ve balmumu ile sivandiktan sonra otoklava ko-
nur, boylece kullanitmasi kolaylagtirilmis olur. Pamuk iplikler
doku icinde dayemkhliZim:, ipekten daha iyi korurlar. Pamuk
iplik ameliyatin 10 ncu ginii dayamkhligmin yizde 100 {ni
- muhafaza eder. Halbuki, katgiit bu zamanda tamamen rezorbe
olmusgtur. Bu hastanm erken ayaga kaldirilmasi bakimindan
énemtidir. - :

Postlethwait'in aragtirmasina gére, pamuk iplik dayanikll-
ligmin tarisim ancak 6 ayda kaybeder. 2 sene sonra dayamk-
Iihiginin % 30.-40 11 hala korur (24).

Pamuk ipligi dokularda az reaksiyon husule getirir. Ge-

neilikle, pamuk ipliginin reaksiyonu ipeginki gibi kabul edilir.

Kullamldig1 yaralarda, fibroblastlar erken meydana c¢ikarlar.
Postlgthwait (24) ipefe, Thorek (30) pamuk ipligine biraz iis-
© tlnlak tanr. En mihim UstinlGgi maliyetinin distik olmasi,
~kolaylikle saklamp, depo edilebilmesidir.

Sakmcalar1 : Bunun da kapillaritesi vardir. Devaml dikis

olarsk kullaniimamalidir. Tek tek dikisler tercih edilmelidir,
~Kesilen parcalara, eldivenlere yapisir. Kullanilmasi biraz glg-
tiir, _ - )
Rezorbe olmiyan sentetik dikisler: Nylon
1938 senesinde Amerikade Dupont de Nemours sirketi tarafin-
dan meydana getirildi. 1940 da da Nicholes tarafindan cerrahi-
de dikis materyali olarak kullamlmaga baslandi (21). Ondan
sonra birgok yeni sentetik dikigler bulundu. Genis bir sekilde
kullamidilar. En ¢ok bilinenleri Polyester ve Polypropylendlr
Bunlar uzun zincirli polimerlerdir, -
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Polyester'in ticaretteki ismi Dacron, Tergal wveya Mer-
silene’dir. Polypropylen’ in ticaretteki adi Prolene’dir. Polytet-
rafiuor etyhlen terkibindeki Teflon'un da cerrahide kullamlma
veri vardir.

Sentetik olan bu dikis maddeleri, kendi kalmhkiarmdaki
katgiit, ipek ve pamukdan ¢ok kuvvetli ve saglamdiriar. Fakat
paslanmaz celige gore zayiftiriar, Mavaya, organik maddeleri
bozan etkenlere karg: cok dayaniklidirlar. Ancak 230 derecede
erirler. Bitin bu gruptaki dikislerin uzviyette varattigl reak-
siyon birbirine yakindir ve ¢ok minimaldir. En az reaksiyon
husule getiren naylondur. Reaksivonu pasianmaz c¢eliginkine
vakindir. :

Bu sentetik maddeler haddeden gecirilerek istenilen kalin-
liklar elde edilir. Bunlar, monofileman vani tek iplikten veya
multifilaman yani bircok iplikten yvapilmig olabilirler, Muiltifi-
lemanlar, ya blikiilmig veva Ortlmus olabilir. Naylon hem mo-
ng - hem miiltifileman. dakron daha ¢ok muiiltifileman, polyp-
ropylen monofileman olarak kullamliriar, Monofilemanlar, do-
kuda multifilemanlara gore daha az reaksiyvon husule getirir-
ler. Bunlar, dokuda dayamkhklarini uzun zaman korurlar. Pos-
telthwait'in arastirmalarina gére yarava konduktan sonra 42
nci giini, dayamkhklarmm_ ylizde 100 ¥inli muhafaza ediyorlar-
di. Naylon iki sene sonunda dayamkliligimin ancak % 25 ini
kaybetmistir (24, Maliyetleri cok ucuzdur. Depolanmalari ko-
laydir.

Sakincalar1: En dénemli sakinca, dGgim tutma gicligiidiir.
Bunlar kullamildifn zaman, muhakkak 4 diugim ve dort kose
digim seklinde olmalidir. Veya cerrahi bir digim yapip, tize-
rine ters bir digim eklemelidir. Ozellikle monofilemanlarn
diigtm tutmalar giictiir. En gtc dugiim tutan: naylondur, Faz-
Is, diigtim yapmak, dokularda fazla yabanel cisim birakmaga
sebep olur. Miultifilamanlar, biraz daha iyvi digum tutarlar.
Bunlardan da érme olanlar, blkiimiis olanlara goére daha iyi-
dir. Dakron'u sicak ile yapistirarak birlestirmegi denediler,
Yaygin bir kullamma bulamadi Teflon ile ortillmug dakron,
dakronun kapillaritesini azaltmak icin kullamildi Bu valin dak-



822 L ORHAN BUMIN

- ron'dan daha iyi ele gelir, daha iyi diigim tutar. Oldukega kuv-
vetlidir, Ozellikle kardiovaskiiler cerrahide kullanmilmalktadar.
Bir yil sonra valniz dakron kalr.

Polypropylen ticaretteki adiyle Prolen umut verici bir sen-
tetik dikis olarak gorlilmektedir. Monofilamandir. Nisbeten ivi
dugiimlenir. Cerrahi diglime bir ters digim eklenmelidir. Do-
kuda meydana getirdigi reaksivon Naylon'dan biraz fazladsr,
Infekte veya infeksivon ¢ikmas1 muhtemel yaralards tercihen
kullanilmalidir. Bu dikis 3 defadan fazla otoklavda sterilize
edilirse, dayaniklihgmi kaybetmektedir. '

Tantalum ve paslanmaz c¢elik teller:
Ikinci Diinya savagt sirasinda, kafa kemiklerindeki defekt’ler
kapatmak i¢in, dokuda reaksiyon vapmiyan bhir madde ararken,
- Vanderbilt Universitesi cerrahlar: tantalum plaklara bagvurdu-
- lar. Sonug ¢ok parlak oldu. Bundan sonra doku igine koymak
igin tantalum teller ve kafesler yapilmaga bastand. '

Paslanmaz ¢elik adi altinda degisik celik karisimlar x?ar—
dir.. Bunlardan bir kismi yarann iyilesmesine fena etki yapar.
. Fakat tibbi malzeme girketlerinin yaptikiarina guvemhr

_ Ustiinliikleri . Tantalum veya paslanmaz celik te]ler, diger
dikis materiyvaline gore uzviyette en az reaksivon husule geti-
renlerdir. Pratikie inert olarak kabul edilebilir. Bu ¢ok énem-
~liastiinloktir. ‘Cok saglamdirlar. Dokuda reaksiyon uyandir-
madan, gok uzun zaman bu saglamli korur. Fakat zamanla
yorulup parcalanir, kirihir. Iyi digiim tutar. Kolay sterilize edi-
- lir. Mono - veya milltifileman olabilir. Multifileman. olanlar da
bikme veya ¢rme olabilir. Monofilemanlann icinde bakieri
~saklanamaz. Bu nedenle graniitasyonlu dokularda kullanilabi-
lirler.

Sakincalar:: DUgUm vapmak glictlir. Kesilen uclar, cerra-
hin eldivenlerini delekilir. Bu ug¢lar civardaki damar ve sinirle-
re zarar verehilir. Zayif hastalarda karinda fasciaya konan di-
kisler, deri altinda hissedilebilir. Veya uclar deriyi delebilir.
Hayal stresince, doku iginde kaldiklarindan, ilerde yapilacak
radyografilerde gorillrler. Ayni yere ikinci kez ameliyat yapi-
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lirsa, bistliirt ve makas uglarini kérlestirir. Milltifileman telleri
kullanmak biraz daha kolaydiw. Tel dikislerin maliyeti oldulga
vilksgktir. .

DERI YAPISTIRICILAR : (Skin tapes): Son ua-
manlarda, deri kenarlarmm birbirine yaklagtirmak igin, deriye
tyi bir sekilde yapisan, eldivenlere yapismiyan, hassasiyet uyan-
dirmayan, kolaycafkopmlya,n yapistincilar (skin tapes) kulla-
nilmaga baslannmastir. -

Bunlar kullamlirken, deriden igne ve iplik gegmedigi igin,
kanamalara ve aseptik iltihabi reaksiyonlara neden olmazlar,
Deri kenarlari, agraf ve dikisten daha cabuk yaklastimhr. Za-
man kazanihr, '

- Fakat, bunlar kullanirken hemostaz’a ¢ok dikkat etmeli
deriyi, yaglari eriten bir madde ile temizlemelidir. Eger, deri-
alt dokusu fascia’dan fazla (dissegud) edilmis ise, bunlar ev-
velce konan dikislerle iyi bir sekilde yaklagtiriimis olmalidir.
Dokularda gereksiz {dissection) dan kacimahdir, Normal ola-
rak konan dikigler, deri yiizeyini deri altinin gevsek ve 6l me-
safesine birlegtirdiginden, infeksiyonun bu bosluga inmesi téh-
Iikesi oldugu halde, deri yaklastiricilarda, bu sakinca yoltur.
Deri yaklastiricilar bir veya iki hafta sonra deriden kaldirilir-
lar. Cok az bir nedbe dokusu kalir, . _

Umblicus civari, perineum gibi duzgiin yﬁzeyi' olmlsfan
scapula bolgesi gibi fazla gergin, fazla terliyen ve harekeili
bélgelerde deri yapistinicitar kullanitmamalidir (113,

Simdi dikis konusunda bazi pratik ve deneysel kbnulqra
deginelim :

Dokularin dayaniklik sinirinin ustinde, daha
kuvvetli ve kalin bir dikis kullanmaga gerek yoktur. Herwey
(14) arastirmalarna gore, yag dokusu 200 gr. ik bir kuvvet
kle yirtihir Peritoneum 420 gr., kaslar 1 200 gr., fascia 3700 gr.
ik bu kuvvetle yirtihirlar, Insan tendonlar: 4 - 8.5 kgr. ik bir
gekmege dayanabilirler. Hayvandan hayvana degismekle bera-
ber, genel olarak, deri ve fascia en kuvvetli dokulardir. Mide
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ve barsaklar bunlara gore daha zayiftir. Vesma urinaria bun-
lardan da. zayiftir.

Yaranin dayanikliligin: kazanma sire- .
si, dikis icin segecegimiz materiyal’e etki vapacaktir. Bunun
igin degw;k dokularda,m bu siire hakkinda bir f1kr1m1z olma-
Lidar

Deri, tenbellik evresine (lag period) atlatan deri 14 ncit giine
‘kadar siiratle kuvvet kazamir. Bundan sonra vavag vavas iler-
ler. Levenson (17) farelerde; deri yarasinin, bir sene sonunda
.normal dayaniklifimin ancak % 80 ini elde ettigini gosterdi.
Van Winkle (32) gore képeklerde, deri yaralari, 4 ay sonra nor-
mal dayamkhhgm ancak % 70 ini elde etmektedir,

Genel olarak, hastalarda deri dikisleri 3- 10 ncu gunde alin-
maktadir. Bu stire i¢inde yara saglam dokunun ancak % 10 -
15 1 kadar bir dayamklik kazanmistir, Bu sirada yaranimn mé-
ruz kalacag: zorluk, fascia tarafindan karsilanir.

Fascia, dikislgrinin kendilerini glivenli bir sekilde tutmast
igin, Lichtenstein ve arkadaslarma gére, iki ay kadar bir za-
man gegmelidir (18), Bu siire iginde, dikmekte kuliandigimiz
_ipliklerin saglamhgl Onem kazanir. Fascia dikislerinde dikis
materival’inin secilmesine ve dokunun iyi hir sekﬂde karsilas-
tlrllmasma dnem vermelidir.

Mide, yaralarmda.' tenbellik devrinden sonra yaranin kuv-
veti ¢abucak artar. Howes'a gore normal dayamkligma 10-12
giin sonra erigir {16). Adanson’s (1) gére, tavsanlarm midesin-
- deki kesi, 60 nc gling, normalin iki kat1 kadar bir dayamkhk
elde eder.

Kolon, bundalki yaralarm ivilegmesi daha glctir, Adler'e (2}

goére, kopekie kolon yara51 dayamklig: 6 nc: gline kadar vavas

. yavag artar. Normal kuvvetini ancak 100~ 120 nci gunii elde
edehilir,

Preston (25) fare derisind_@_ yapugl _kesiyi, valm katgiit,
‘kromlu katgiit, ipek ve paslanmaz celik dikiglerle diktikten
sonra, 15 inci gint bunlarn aldi. Ve yarammn: ayrimaga karst
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dayaniklihigin: Blgti. En saglami paslanmaz gelik ile dikilen-
lerdi. En zayifi, yalin katgut ile dikilmiglerdi. Digerleri hunls-
rin ikisi arasinda yer aliyordu. :

Wianko (33) ve arkadaslari, katgit ve ipek kullanarak ka-
rin yaralarinin patlamaga {(bursting) kars dayamklihfim 6l
tiler. Transvers kesilerde, ipek dikisler, katgtite gore belirgin
bir gekilde, daha kuvvetli idiler. Fakat dikine kesilerde, iki di-
kis materyal: arasmda fark yvoktu.

Mendoza (20}, yaralari, ipgk ve gelik tel ile dikilmis neo-
plastik hastalig: olan kimseleri incelediler. 291 hastada, kullani-
lan dikis materiyaline bagl: olarak, yara agilmas1 bakimindan
fark yokiu.

gilvenneiner (26) safra kesesi ve saira yollarina. konan di-
kislerin tas olusumundaki rolu hakkinda arastirma yapti. Tav-
ganin safra kesesine konan ipek ve katgiit dikigleri karsitagtir-
d1. Amelivatian 28 gin sonra ipek dikisier etrafimda tag olug-
mags baslar. 150 nol ginds, ipek dikiglerin yaklagik olavak %
70 inde tas igin hir odagm geligmig oldugu saptanmushr. Krom-
lu katgiiler etrafmda tag clusumu hi¢ goruimemistir. Ayni ya-
" zar, safra vollarinda ikinci kez ameliyatl gereken 77 hastayl
incelemigtir. Bunlarin % 10 unda tas bulundu. Ve buniar ilk
amelivatta ipek veya polyester dikis kullanilan hastalard:. Igin-
de katgit bulunan tag saptanamamisghr. .

Britt (5}, ipek ve polyester dikisleri, kopeklerin interatria
septum’larinda kullandilar. ipege gbre, polyester dikiglerin da-
ha az iltihabi reaksiyon yarattigl ve daha az thrombus olustu-
gu saptend:. Bu deneylerden. 4 ay sonra, ipek gerilme dayanik-
Tiligmm yarisini kavbettigi halde, polyester. dikiglerin dayanik-
Imginda bir azalma olrnarmishr.

Usher (31) kontamine ettikleri yaralarl ipek ile kapattik-
lart 48 hayvanda, 1-2 ay sonya hepsinde akan veya kronik
granulomas olan bir sinus teshit etmistiv. Halbuki kontamine
yaralar1 monofileman olan polypropylen dikig ile kapatiimlg
diger 48 yaranm 3 {inde granuloma vard: 45 { iyi bir sekilde
kapanmigtir. Monofileman nayion dikis ile buna yvakin sonug

- almmighr.
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Carpendale ve Serada (7) ya goére, perkiitan dikigler, deri
Uzerindeki bakterilerin, vars, i¢ing girmesine bir yol teskil eder-
ler. Boyiece dikis apseleri olugur, Bu nedenle bazl cerrahlar de-
ri dikiginden (ézellikle gok filemanh ipliklerin  kullamilma-
sindan) vaz gegmislerdir. Subkiitikiiler dikis kullanmakta ve :
deri kenarlarinda delikli flaster veya deri yapistincilar kullan-
maktadirlar. Alexander (3) in aragtirmalari, iyotlu katgiitin
yars infeksiyonunu énemli derecede azalthigmi gistermistir.

Sewell (28}, fare, tavsan ve kopek kas dokusuna . degisik
araliklaria katglt dikisler koydular. Bunlardaki doku reaksiyo-
nunu degerlendirdiler. Bu arastirma, ayni dikis materyaline
‘karsi, bagksa cins hayvanlarda gbsterilen reaksiyon farkl oldu-
gu gibi, ayni cinsin degisik fertlerinin gosterdikleri reaksivon
da, farkl oluyordu, Bu nedenle hayvanlarda elde edilen sonug-

- lart hemen insanlara uygulamanin sakincalarini bir daha ha-
tirlatalim. o

Yukariya siraladigimiz bilgilerden ¢ikan pratik sonuclars
ozetlivelim : Doku i¢ine konduktan sonra biitiin dikis maddele-
rinin etrafinda 5-7 nei giine kadar, énemli bir iltihabl reaksi-
yon goriiliir. Bundan sonra rezorbe olmiyan dikiglerde bu reak-
sivon azalir, Nihayet, minimal bir hal alir. En az reaksiyvon ve-

- ren, monofileman tipte olanlardir, Rezorbe olan dikislerde bu

reaksiyon 7 nci gtinden sonra da stirer, Dikis rozerbe edilin-
" ceye kadar devam eder. . '

Kontamine varalarda, moncfileman, .celik, polypropylen
veyva naylon tercih edilmelidir. Multifileman dikigler ve yalin
. katglt kullamilmamalidir. Rezorbe .olan dikis gerekiyors_a,,
“kromlu veya iyotiu katgiit tercih edilmelidir.

Potansiyel bir kontaminasyonun bulunabilecegi, sindirim
 kanali dikiglerinde, kromlu katgist, monofileman naylon veya
polypropylen dikigler tercih edilmelidir. Jinekolojide ve &zellik-
le vagina'da yapilacak ameliyatlay icin ayni sey sdylenehilir.

Safra ve idrar yollannda tas olugumunu .énlemek icin
kromlu katgut tercih edilmelidir. Bazilarina, gore {26) monofi-
laman polypropylen de giivenle kullaniiabilir, ) -
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~ Damar cerrahisinde dokuda fazla reaksiyon verenler, Ia-

oen daralmasina ve thrombus’e sebep olurlar. Bu nedenle kat-

git ve ipek kultanilmamahdir. Teflon ile gritlmis polvester,

naylon veya polypropylen tercih edilmelidir. RBazlarna gore
(13) polygiycolic atid’den yapilmg dikigler de yararhdir.

Yapay kalp kapaklari, sentetik damar grefleri gibi hayat
milddetince bedende kalacak seyleri yerlestirmek i¢in teflon -ile
oriilmis polyester kullaniimaktadir. Fakat bu multifileman-
dir. Bazlarina gore monofileman polypropylen daha emindir.
Bunda digim aglmasin onlemek igin 4 diigiom atiimahdar.

Tendonlarin tamirinde, paslanimnaz gelik veya monofileman
‘naylon kullamimahdir. Bunlarn verdikleri reaksiyon ¢ok az-
cir. . _ _ _ _ : o
Fascia dikislerinde, ipek, polyester, naylon veya polypropy-
len gibi dayaniki: dikigler kulianilmahdir. Ipegin dayanikhligt -
1-2 gene icinde kaybolursa da, fasciamun iyilesmesi igin  ye-
terlt zamam saflamig olur. ' '

_ Bronchus glidiigiinin kapatilmas: anemlidir. Burada iyileg-

me gugctir, Celik, polyester, polypropylen dikisler en iyileridir.
Fakat celik telin kesilmig uglarnn, bzellikle sol bronchus'a
komsu aorta kavsini agindirarak olimcil kanamalara neden
oldugu hatirlanmalidir.

Norosirtirjide ozellikle, periferik sinirlerde, dikigin daya-
mikligl onemti degildir. Asii sorun, ¢ok az iltibabi ve fihrop-
lastik reaksiyon husule getirmesidir. Bu bakimdan naylon, pol-
yester ve polypropylen dikislerin ince numaralar: kullanima-
Tidir, €-0 propylen dikigler, en az reaksiyon yarattiklarindan
en seckin olanlardir.

Deride monofileman naylon ve polypropylen dikigler tercih
edilmelidir. Burada buyuk ve derin dikislere gerek yoktur.
Cunki, derideki gerginlik, fascia ve deri alt1 dikisleri ile Onlen-
mig olmahdir. '

Gorityorki, bugiin degisik dokularin reaksiyonlarini  ve
gereksinmeleri daha iyl hiliyoruz ve dikig alarak elimizde daha
cok segim olanagimiz vardir, ' =
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Bu yazida, cerrahi Yaralari dikmek ve damariar baglamak
Adgin kullandigimiz dikis materyelinde bulunmasi lazim gelen
Gzellikler siralandiktan sonra, bugln kullanmakta oldugumuz
dikis materiyelinden rezorbe olanlardan, katgiit, kollegen di-
kig, polyglycolic acid, ve polyglactin 910; rezorbe olmiyanlar-
dan, keten, ipek, pamuk ipligi, nylon, polyester, polypropylen
ve paslanmaz celik tellerin varar ve sakincalari gézden geci-
rildi.

. Bundan sonra, muhtelif vazarlarin dikis materiyeli hakkin-
da, son zamanlarda, vapims oldugu arastirmalar ve bunlardan
¢ikarilacak pratik sonuclar dzetlendi. '

SUMMARY
Present - Day Status of Surgical Suture Material

In this paper, after enumerating spesifications needed for
the suture material in ligating vessels and closing surgical
“wounds, the advantages and disadvantage of contemporary
resorbable; catgut, collagen, polyglycolic acid, polyglaction 910
and nonresorbable; linnen, silk, cotion, nylon, polyester, poly-
- propylen, stainless stes} wire suture material were reviewed.

- After this, different recent investigations on suture rhate-
Tial and practical results derived from these were summari-
Cped, T : . _ o R
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