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Uc degisik emilmeyen dikis malzemesine kars: olusan
doku yanitinin tavsan modelinde incelenmesi

Evaluation of soft tissue reactions to three nonabsorbable suture materials in a rabbit model
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Amag: Sik kullanilan ii¢ emilmeyen dikis malzemesinin
dokuda olugturdugu enflamatuvar yanitlar tavsan mode-
linde degerlendirildi.

Calhisma plani: Caligmada, orgiilii polyester (Ethibond),
monofilaman polipropilen (Polypropylene) ve orgiilii po-
lietilen ve polyester karigimi (FiberWire) dikis malzemesi
kullanildi. Otuz alt1 adet tavsan, kullanilan dikis materyali-
ne gore, esit sayida ti¢ gruba ayrildi. Her bir dikig malzeme-
si tavsanin her iki bacagindaki kuadriseps kasina, patellar
tendona, diz eklem kapsiiliine ve Agil tendonuna uygulan-
di. Her gruptaki altigar tavsan {iglincii ve altinci haftalarda
oldiiriildii. Dikis malzemesinin olusturdugu enflamatuvar
yanit 151k mikroskobu kullanilarak degerlendirildi ve enfla-
matuvar alanin genisligi olciildii.

Sonuclar: Uciincii haftada kas ve tendonda en siddetli enf-
lamatuvar yaniti Ethibond olustururken, Ethibond’a bagl
yanit altinci haftada tiim dokularda en az diizeydeydi. Uciin-
cii haftada Propilen’in olugturdugu yanit orta diizeyde iken,
altinc haftada tiim dokularda en genis enflamatuvar alana
sahipti. Altinc1 haftada kasta Propilen’in olusturdugu enfla-
matuvar alan genisligi (6.6+2.1 mm) Ethibond’un olugturdu-
gundan (1.6+0.9 mm) anlamli derecede fazlaydi (p<0.05).
FiberWire iiciincii haftada eklem kapsiiliinde en genis enf-
lamatuvar yanitt olusturdu, fakat diger dokularda iiglincii
ve altinc1 haftalarda olusan enflamatuvar yanit diisiik veya
orta diizeydeydi. Iki kas ve bir tendon drneginde FiberWire’a
bagli bazi nekrotik alanlar goriildii.

Cikarimlar: Emilmeyen dikis malzemelerine kargst olu-
san enflamatuvar yanit, materyalin cinsine, doku tipine ve
ameliyat sonrasi gegen siireye baglidur.

Anahtar sozciikler: Yabanci cisim reaksiyonu; enflamasyon; ek-
lem kapsiilii; kas; polipropilen; ameliyat sonrasi komplikasyon;
tavsan; dikis/yan etki; tendon.

Objectives: We evaluated the inflammatory reactions in-
duced by three commonly used nonabsorbable suture ma-
terials in a rabbit model.

Methods: Three suture materials were tested: braided
polyester suture (Ethibond), braided blend of polyester and
polyethylene suture (FiberWire), and monofilament poly-
propylene suture (Polypropylene). Thirty-six rabbits were
randomly allocated to three suture groups, equal in number.
Each suture type was placed bilaterally in the quadriceps
muscle, patellar tendon, knee joint capsule, and Achilles
tendon. Six animals in each group were sacrificed in the
third and sixth weeks. The inflammation induced by each
suture was assessed using light microscopy and the width of
the inflammation zone (WIZ) was measured.

Results: Ethibond was found to cause the most severe reaction
in the muscle and tendon in the third week; in the sixth week,
however, it showed the lowest inflammatory reaction in all
tissue types. Reaction to Propylene was moderate in the third
week, whereas it caused the largest WIZ in all tissue types in
the sixth week, such that the eventual size of the WIZ induced
by Propylene (6.6+2.1 mm) was significantly greater than that
of Ethibond (1.6+0.9 mm) in muscle specimens (p<0.05). Ex-
cept for the largest WIZ seen in joint capsule specimens in
the third week, inflammatory reactions associated with Fiber-
Wire were low or moderate in all tissue specimens through-
out the study. FiberWire was associated with some necrotic
areas in two muscle and one tendon specimens.

Conclusion: The extent of inflammatory reaction to nonab-
sorbable suture materials depends on the type of suture ma-
terial, tissue type, and the duration of postoperative time.
Key words: Foreign-body reaction/complications; inflammation;
joint capsule; muscles; polypropylenes; postoperative complica-
tions; rabbits; sutures/adverse effects; tendons.
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Dikis malzemeleri tiim cerrahi girigsimlerde kulla-
nilan vazgecilemez implantlardir. Dikis materyalleri-
ni secerken dikkate alinmasi gereken temel olgiitler
sunlardir: (i) Dikis malzemesinin baglangictaki tespit
glicii dokuda yeterli tutunmay1 saglamalidir; (ii) dikis
malzemesi kritik iyilesme siirecinde de yeterli tespit
giicii saglamalidir ve (iii) dikis malzemesine karsi
olusturulan doku yanitinin iyilesmeyi ve tespit giicii-
nii etkilememesi gerekir.!'

Tim cerrahi dikis malzemeleri degisik diizeyler-
de enflamatuvar yanit olusturur. Dikis malzemesinin
etrafinda olusan enflamatuvar yanit alaninin genisli-
§i, dokunun ve dikisin tutunma giicii ile ters orantili-
dir®-% Eger yanit alan1 dar ise, insizyonun her iki ta-
rafinda da hasar géormemis doku olacaktir. Eger yanit
alan1 genis ise, insizyonun her iki tarafindaki ve di-
kisin etrafindaki dokular etkilenecek ve doku dikis-
ler lizerindeki ¢cekmeye dayanamayacaktir.™ Ayrica,
uzamig ve siddetli bir enflamatuvar yanit olugturan
dikis malzemesi, dokunun iyilesme siirecini olum-
suz etkileyecek ve enfeksiyon riskini artiracaktir. Bu
ylizden, ideal dikis malzemesi dokunun tensil giicli
saglanana kadar ortamda kalmali ve olusturdugu enf-
lamatuvar yanit ise siire ve siddet olarak kabul edile-
bilir diizeyde olmalidir.”

Bu in vivo ¢aligmada, sik olarak kullanilan ii¢
farkli emilmeyen dikis malzemesinin (2 orgiili, 1
monofilaman) tavsanin farkli dokularinda {igiincii ve
altinci haftalarda olusturdugu enflamatuvar yanit in-
celendi.

Gerec¢ ve yontem

Calismada tli¢ degisik 2-0 emilmeyen dikis mal-
zemesi kullanildi. Bunlar, (i) Polipropilen (Poly-
propylene, 2-0, 3/8 daire- 19 mm yuvarlak uclu igne;
DemeTech, Miami, FL, ABD), (ii) 6rgiilii polyester
(Ethibond, 2-0, yesil renk kapli, 3/8 daire- 19 mm yu-
varlak uclu igne; Ethicon, Somerville, NJ, ABD) ve
(iii) ultra yiiksek molekiiler agirlikli, polietilen mer-
kezi ve orgiilii polyester kaplamasi olan yeni bir ka-
ristm (FiberWire, 2-0, mavi renk kapli, 3/8 daire- 18
mm yuvarlak uclu igne; Arthrex, Naples, FL, ABD)
idi. Tiim dikisler atravmatik idi.

Calismada yaklagik sekiz aylik, 2000-2900 gram
araliginda 36 adet Yeni Zelenda tipi tavsan kullanil-
di. Denekler DETAE’den (Deneysel Tip Arastirma
Enstitiisii, Istanbul Universitesi, Istanbul) elde edildi.
Calisma onay1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-

kiiltesi Etik Komitesi’'nden alindi. Deneklerin bakimi
Etik Komitenin deneysel ¢aligmalar igin belirledigi
kurallar dogrultusunda yapildi.

Denekler, kullanilan dikis materyaline gore, her
grupta 12 tavsan olacak sekilde rastgele ii¢ gruba ay-
rildi: Polipropilen grubu, Ethibond grubu ve FiberWi-
re grubu. Her grup da kendi i¢inde iki altgruba (A ve
B) ayrildi. Her altgrupta altisar tavsan vardi. Altgrup
A’daki denekler ameliyat sonrasi iiciincii haftada, alt-
grup B’deki denekler ameliyat sonrasi altinci haftada
oldiiriildi.

Cerrabhi girisim

Tavsanin lateral kulak venine intravendz enjek-
siyon icin 22G kateter yerlestirildi. Anestezi i¢in 10
mgr/kg baglangi¢ propofol dozu ve devaminda 30 ml/
saat (10 mgr/ml) olacak sekilde devamli propofol in-
flizyonu intravendz uygulandi.

Tavsanlarin her iki alt ekstremitesi tirag edildi ve
%10’luk iyot ¢ozeltisi ile dezenfekte edildi. Cerrahi
saha steril olarak hazirlandi. iki santimetre uzunlu-
gunda anterior longitudinal insizyonla cilt gecildikten
sonra subkutan kiint diseksiyonla kuadriseps kasina,
diz eklem kapsiiliine ve patellar tendona ulagildi. Di-
kigler transvers olarak kuadriseps kasindan, diz ek-
lem kapsiiliiniin anteriorundan ve patellar tendondan
medialden laterale dogru gecirildi ve diigiimlendi.
Ayrica, her iki Asil tendonu lizerinden ikinci bir in-
sizyonla girilip Asil tendonuna ulagildiktan sonra
ayn1 dogrultuda Agsil tendonuna transvers olarak di-
kigler gecirildi ve diigiimlendi.

Her dikis toplam bes kere diigiimlendi ve geciril-
digi dokuda kompresyon yapmamasina 6zen gosteril-
di. Cilt 2-0 ipek dikis kullanilarak kapatildi. Tavsan-
lar diizenli olarak ayni miktarlarda besin ile beslendi
ve giinliik olarak komplikasyonlar, morbidite ve mor-
talite agisindan degerlendirildi.

Altgrup A’daki denekler ticiincii haftada, altgrup
B’deki denekler altinci haftada yiiksek dozda sodyum
pentobarbital kullanilarak 6ldiiriildii. Deneklerin her
iki alt ekstremitesindeki cilt diseke edilerek uzaklas-
tirlldi. Materyal %10 formalin soliisyonuna konarak
incelenmek iizere patoloji laboratuvarina gonderildi.

Histopatolojik inceleme

Paraplasta yerlestirildikten sonra 5 ym kalinh-
ginda seri kesimler yapilarak preparatlar elde edil-
di. Sonra hematoksilin-eosin ve van Gieson-Hansen
yontemleri ile boyandi. Histopatolojik degerlendirme
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Sekil 1. Hematoksilen-eosin ile boyanmis srneklerde enflamatuvar

feaksiyonun ve dikis malzemesinin 1sik mikros-

kobu altindaki géruntileri (x50 blyltme). (a) Ethibond ve (b) FiberWire dikis malzemelerinin kullanildigi
kas Orneklerinin altinci haftadaki gérintileri. (¢) Ethibond dikis malzemesinin kullanildigi Asil tendonu
orneginde Uglincu haftadaki gérinim. (d) FiberWire dikis malzemesinin kullanildigi patellar tendon érne-
ginde altinci haftadaki gérinim. Ayrica, dikis malzemesinin etrafinda, yabanci cisim reaksiyonuna bagli az

sayida dev hiicre gdrilmekte.

patoloji uzmani tarafindan 1sik mikroskobu kullani-
larak yapildi.

Enflamatuvar reaksiyonu degerlendirmede daha
once tarif edilmis tekniklerden yararlanildi.*#! De-
Serlendirmede enflamatuvar alan genisligi kullanildi.
Dikis materyalinden reaksiyon alaninin bittigi nokta-
ya kadar olan mesafe isaretlendi ve milimetre cinsin-
den ol¢iildii (Sekil 1).

Her preperat icin enflamasyonun varlig1 ve enfla-
matuvar hiicrelerin tipleri belirlenerek kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme

Ugiincii ve altinc1 haftalarda ii¢ degisik dikis
malzemesine karst olusturulan doku reaksiyonu
Kruskal-Wallis varyans analizi ile karsilastirildi.
Hangi grubun digerlerinden anlamli olarak farkli

oldugunu bulmak icin Mann-Whitney U-testi kulla-
nildi. P degeri 0.05’den kiiciik degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Tiim istatistiksel analiz-
ler Windows 10.0.1 i¢in hazirlanan SPSS programi
kullanilarak yapildi.

Sonuclar

Polipropilen grubunda bir denek ameliyat sonra-
s1 dokuzuncu giinde, FiberWire grubunda bir denek
ameliyat sonrast 12. giinde 6ldii. Oliim nedeni her
iki denekte de yaygin enfeksiyon idi. Bu deneklerin
yerine yenileri alinmadi. Ameliyat sonras1 donemde
bagka komplikasyon gozlenmedi.

Kas, eklem kapsiilii ve tendon rneklerinde dikis
malzemesinin tiirline gore gozlenen sonuglar Sekil
2°deki grafiklerde 6zetlendi.
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Sekil 2. Uglincii ve altinci haftalarda (a) kas, (b) tendon ve (c) eklem kapsiilii 6rneklerinde (¢ farkl dikis
malzemesine kargl olusan enflamatuvar yanitlar. (d) Kas, eklem kapsilu ve tendon drneklerinde
Gglincl ve altinci haftalarda gérilen enflamatuvar yanitlarin toplu gésterimi.

Polipropilen

Ugiincii haftada Polipropilen tiim doku gruplarin-
da orta diizeyde enflamatuvar yanit olusturdu. Altinci
haftada tendon ve eklem kapsiilii 6rneklerinde enfla-
matuvar alan genigliginde hafif azalma, kas ornekle-
rinde ise anlamli artis gozlendi (p<0.05). Bu artisa
fibrotik degisiklikler eslik ediyordu. Altinct haftada
Polipropilen tiim dokularda en fazla enflamatuvar ya-
nit olusturan dikis malzemesi idi (Sekil 2d). Altinci
haftada kas orneklerinde Polipropilen (6.6+2.1 mm)
ve Ethibond (1.6+0.9 mm) dikis materyallerinin olug-
turdugu enflamatuvar yanit arasinda anlamli fark bu-
lundu (p<0.05) (Sekil 2a).

Ethibond

Kas ve tendon orneklerinde iiciincii haftada Ethi-
bond en siddetli enflamatuvar yaniti olustururken, al-
tinct haftada tiim dokularda en az enflamatuvar yanit
olusturan dikis malzemesi idi. Bu degisim Ethibond’a
kars1 olusan enflamasyonun belirgin oranda azalma-
sina bagli idi (tlim doku tiplerinde p>0.05). Ethibond
ayni zamanda, hem iiciincli hem de altinci haftada
eklem kapsiilii ve sinovyal dokuda en az enflamatu-
var yanit olusturan dikis malzemesi idi. Altinc1 haf-

tada Ethibond ile neredeyse eklem kapsiiliinde hig
enflamatuvar yanit gézlenmedi. Uciincii haftada ek-
lem kapsiiliinde Fiberwire tarafindan olusturulan enf-
lamatuvar alan genigligi (3.7+2.3 mm) Ethibond ile
kiyaslandiginda (1.8+1.1 mm) anlamli derecede daha
fazlaydi (p<0.05).

Olusan enflamatuvar yanitin mikroskobik incele-
mesinde nétrofilik polimorfoniikleer 16kositler, plaz-
mositler ve dev hiicreler goriildii. Kas drneklerinde
ayrica fibroz ile birlikte rejeneratif ve dejeneratif de-
gisiklikler gozlendi. Bu bulgular altinct haftada hafif
diizeyde idi.

FiberWire

Uciincii haftada kas ve tendon 6rneklerinde Fiber-
Wire en diisiik enflamatuvar alan genigligi degerlerine
sahipti; fakat, eklem kapsiiliinde en siddetli enflama-
tuvar reaksiyonu gosterdi (3.7+2.3 mm). FiberWire’a
kars1 olusan enflamatuvar reaksiyon Etibond’a karsi
olusan reaksiyon ile karsilagtirildiginda belirgin bir
sekilde yiiksekti. Altinci haftada, tiim doku Ornek-
lerinde FiberWire tarafindan olusturulan enflamatu-
var alan genisligi Polipropilen ile karsilastirildiginda
daha az idi, fakat Ethibond ile karsilagtirildiginda ha-
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len fazla idi. Eklem kapsiiliinde FiberWire tarafindan
altinct haftada olusturulan yanit iiciincii haftada go-
riilene gore anlamli olarak azalmist1 (p<0.05).

Ayrica, ilging olarak fliclincii haftada FiberWire
grubunda iki kas ve bir tendon Orneginde nekrotik
alanlar goriildii.

Tartisma

Bu c¢alisgmada kullanilan ii¢ dikis malzemesi de
kas, tendon ve eklemde enflamatuvar reaksiyon gos-
terdi. Eklem ic¢inde ilk haftalarda FiberWire en fazla
reaksiyonu gostermesine ragmen, olusan bu enflama-
tuvar reaksiyonda altinci haftada belirgin gerileme
goriildii. Ethibond eklem icinde, tiim haftalarda en az
enflamatuvar yanit1 olusturan dikis malzemesiydi.

Tendonda her ii¢ dikis malzemesi de belirgin de-
recelerde enflamatuvar reaksiyon olusturdular. Ugiin-
cii haftada Ethibond’a kars1 olusan reaksiyon en fazla
goriinmesine ragmen, Ethibond altinci haftada en
diisiik enflamatuvar yanit1 olusturan dikis malzeme-
siydi. FiberWire’mn olusturdugu enflamatuvar yanit
altinci haftada giderek artiyor goziikmesine ragmen
bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi.

Kasta ise Propilen ve FiberWire’a kargi olusan
enflamatuvar reaksiyon zamanla artig gosterdi. Sade-
ce Ethibond’a karg1 olusan enflamatuvar yanit giderek
azalmigt1. Bu azalma ti¢ilincii haftaya gore altinci haf-
tada istatistiksel olarak da anlamliydi.

Ideal dikis malzemesini bulmak icin yapilan ca-
ligmalar yillardir devam etmektedir.” Ideal dikis
malzemesi, ameliyat sonrasi iyilesme ve rehabilitas-
yon donemlerinde gereken fizyolojik yiiklere dayana-
bilecek kadar giiclii olmalidir."” Dikis malzemeleri-
nin olusturdugu enflamatuvar yanitin kendisi de doku
iyilesmesini geciktirebilir. Dolayisiyla, dikis mater-
yallerinin dokuda olugturdugu reaksiyon cerrahinin
basarisini etkileyen énemli faktorlerden biridir.

Reaksiyonun siddetini nicel olarak 6lgmek icin
tercih edilen teknik daha 6nceki benzer calismalarda
kullanilmigtir.>¢8 Bu teknik dikis materyalinin gek-
linden bagimsiz olarak, dikis materyalinden ¢evreye
dogru gelisen enflamatuvar alan genisligini 6lgcmeyi
miimkiin kilar. Calismamizda ayni kalinlikta ipler
kullanilmis olsa da, dikis materyalinin olusturdugu
enflamatuvar alanin genigligi malzemenin biiyiiklii-
giinden bagimsizdir; dolayisiyla, degisik kalinliklar-
da dikis malzemeleri de kullanilabilir.”!

Calismamizda ortopedik cerrahide sik kullanilan
iic degisik emilmeyen dikis malzemesi test edildi.
Tendon ve eklem kapsiiliinii ilgilendiren cerrahiler-
de, klinik pratikte cerrahi sonrasi liglincii ve altinci
haftalar siklikla takipte kullanildigindan, ¢alismada
dikis malzemesinin incelenmesi i¢in bu haftalar te-
mel alind1.

Propilen, polipropilen iceren sentetik, monofilaman
ve emilmeyen bir dikig malzemesidir.""'* Polipropilen
genel olarak kardiyovaskiiler, oftalmik, norolojik ve
ortopedik cerrahide yumusak doku yaklagtirmasi ve
baglanmasi i¢in sik olarak kullanilmaktadir."*! Polip-
ropilen dikis malzemesi, kontamine ve enfekte yara-
larda sonradan olugacak siniisleri dnlemek veya en aza
indirmek ve dikisin kopmasini 6nlemek i¢in basarilt
bir sekilde kullanilmaktadir.™? Yapilan caligmalarda
Polipropilen’in dokularda hafif bir enflamatuvar ya-
nit olusturdugu, sonrasinda dikis materyalinin fibroz
konnektif bir doku ile yavag yavag sarildig1 gosteril-
migtir.">'¥ Caligmalar ayrica monofilaman dikis ma-
teryallerinin multifilaman dikis materyallerine gore
daha az doku yaniti olugturduklarini gostermigtir.”
Calismamizda, bu sonuclarin aksine, hem {i¢iincii hem
de altinci haftalarda Polipropilen belirgin oranlarda
yiiksek enflamatuvar yanit olugturdu.

Ethibond emilmeyen orgiilii bir dikis malzemesi-
dir. Tekrarlayan aromatik halkalar1 bulunan, yiiksek
molekiiler agirlikli uzun zincir lineer polyesterlerden
olugsmustur ve polibiitilat ile kaplanmigtir. Kaplan-
mamis Orgiilii polyestere kiyasla siki dig kaplamasi
sayesinde goreceli olarak daha az doku yanit1 olustur-
makta ve mekanik Ozellikleri daha iyi hale gelmek-
tedir. Cerrahi alanda daha iyi goriilebilmesi i¢in yesil
renkle boyanmugtir.!'?

Ethibond ortopedik cerrahide tendon, kapsiil ve
kas tamirlerinde sik olarak kullanilmaktadir. Calis-
mamizda Ethibond {i¢lincii haftada kas ve tendonda
en siddetli enflamatuvar yaniti olugtururken, altin-
c1 haftada tiim dokularda en az enflamatuvar yaniti
olusturdu. Altinct haftada eklem kapsiilii ve sinovyal
dokuda neredeyse hi¢ enflamatuvar yanit yoktu.

FiberWire Ethibond’a alternatif olarak pazarlanan,
orgiilii, emilmeyen bir dikis malzemesidir. Ethibond
ile kiyaslandiginda degisik bir yetmezlik mekaniz-
masi1 vardir ve Ethibond’a kiyasla daha yiiksek yet-
mezlik yiiklenmesi gerektirir.>-!8

Calismamizda FiberWire iigiincii haftada kas ve
tendon o6rneklerinde en az enflamatuvar yaniti olus-
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turdu; fakat, altinc1 haftada kas ve tendon Ornekle-
rinde olusan enflamatuvar yanit artti. Altinci hafta-
da goriilen enflamatuvar yanit Polipropilen’den az,
Ethibond’dan fazla idi. FiberWire eklem kapsiiliinde
iiclincili haftada en siddetli enflamatuvar yanit1 olug-
turdu; fakat, altinci haftada yanitta belirgin olciide
azalma oldu. Olusan yanit Ethibond’un olusturdugun-
dan fazla idi, fakat istatistiksel fark yoktu.

FiberWire grubunda iki kas ve bir tendon 6rnegin-
de nekrotik alanlar goriildii. Literatiirii inceledigimiz-
de, FiberWire’a kars1 boyle nekrotik yanita rastlama-
dik. Genel olarak dokular iki ¢esit yabanci cisim yaniti
olusturur. Birincisi, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelerin ve
histiositlerin olusturdugu nekrozun goriilmedigi, tipik,
alerjik olmayan yabanci cisim reaksiyonudur. ikincisi
ise, doku nekrozunun goriilebilecegi alerjik hipersen-
sitivite reaksiyonudur. Dikis materyalleri genellikle
nekrozun eglik etmedigi, alerjik olmayan dev hiicreli
yabanci cisim yaniti olustururlar.'*?"" Nekrobiyotik gra-
niilomlar yabanci cisimlerin dogrudan toksik etkisine
bagli olusabilecegi gibi, genelde bozulmusg kolajene ya
da yabanci cisme bagli olugan hipersensitivite reaksi-
yonu sonucu da olugabilir. Emilmeyen dikis materyal-
lerinin nekrobiyotik graniilom olugsturabildigi gercegi
pek fazla bilinmez."” Marcus ve ark.?! periartikiiler
yumusak dokuya konulmus ipek dikis materyallerinin
nekrobiyotik graniilom olusturan hipersensitivite yani-
t1 ve kemik ve eklemde erozyon olusturdugunu bildir-
mislerdir.

Genel olarak dikis graniilomlar1 emilmeyen di-
kis materyalleri ile daha sik goriiliir. Multifilaman
emilmeyen dikis materyalleri arasinda ise polyestere
kars1 siklikla dikis graniilomu reaksiyonu goriiliir;
fakat, diger dikis materyalleri ile de bu reaksiyon go-
rilmektedir.['>14.22:2¢]

Calismamizda dokularin biyomekanik 6zellikle-
ri lizerinde durulmamuistir. Bu nokta, ¢aligmanin bir
kisithligr olarak sayilabilir; fakat, calisma daha ¢ok
degisik dikis malzemelerine kargi olusturulan enfla-
matuvar yanitlar1 degerlendirmek icin yapilmigtir.

Sonug olarak, dikis malzemelerine karsi olusan
yanit, malzemenin tiiriine, dokuya ve cerrahi sonrasi
gecen siireye baglidir. Caligmada ayrica birkac¢ 6nem-
li sonuca ulagilmigtir. Bunlar: siralayacak olursak:

— Ugiincii haftada kas ve tendon oOrneklerin-
de Ethibond’a karsi olugsan yanit FiberWire ve
Propilen’den fazladir.

— Altinci haftada Ethibond tiim dokularda Fiber-
Wire ve Propilen’e gore daha az enflamatuvar yanit
olusturdu.

— Ugiincii ve altinc1 haftada eklem kapsiilii ve si-
novyal dokuda en az enflamatuvar yaniti Ethibond
olusturdu.

— Eklem kapsiilil ve sinovyal dokuda iiciincii haf-
tada FiberWire en siddetli enflamatuvar yanit1 olug-
tururken, yanit altinc1 haftada neredeyse Ethibond
seviyesine inmisgtir.

Biitiin bu sonuglarin 15181nda, Ethibond alt1 hafta-
da her ii¢ yapida da (kas, tendon ve eklem kapsiilii) en
az enflamatuvar yanit1 olusturan dikis malzemesidir.
Ethibond altinc1 haftada tendon ve kastaki cerrahi
girisimlerde Propilen’e gore daha cok tercih edilebi-
lir; ¢iinkii, Propilen’in kasta olusturdugu enflamatu-
var yanit altinc1 haftada ticiincii haftaya gore giderek
artmaktadir. FiberWire’a kars1 olusan enflamatuvar
yanit, kas ve tendon orneklerinin her ikisinde de za-
manla artig gostermektedir. Ayrica, FiberWirein kas
ve tendon Orneklerinde nekrotik alanlar da gozlen-
mistir. Eklem i¢inde ise Ethibond’a ait ge¢ donemde
hemen hemen hi¢ reaksiyona rastlanmaz iken, diger
iki dikis materyali ile enflamatuvar yanitlar gozlen-
migtir. Bu nedenle, Ethibond’un eklemigci girigimler-
de en giivenli dikis malzemesi oldugu sdylenebilir.
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