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Ozet: Bu calismada, ameliyat iplikleri hakkinda kisa genel bilgi verilmistir Bunun disinda, absorbe olan ameliyat
ipliklerinden; Normal ve Krome Katgit, Poliglaktin (Poliglaktik Asit), Poliglokolik Asit (PGA), Polidioksanon,
Polimetilen Karbonat, Poliglekapron 25 ile absorbe olmayan ameliyat ipliklerinden; ipek, Poliamid, Polipropilen,
Poliester, Poliester esaslilar hakkinda bilgi verilmis ve Normal Katgut ile Krome Katgt arasindaki mukavemet fark-
lar1 incelenmistir.
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Types and Properties of Suture Materials and Strength Differences Between
Normal and Cromium Catgut

Abstract: In this study, the some properties of absorbable and non-absorbable sutures have been reviewed. In addi-
tion, the knot strength differences between normal cat-cut and chromium cat-cut in respect to suture number have
been investigated.
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1. GIRIS

Tip sektord, tekstil sanayiinin sundugu genis imkanlardan faydalanan énemli ve hizli gelisen alan-
lardan birisidir. Genis Urln secimi sunabilen tekstil materyalinin, vicut icinde kullanildiginda doku gelisi-
mine misait olmasi, ¢cevreye uyumu, ¢ok fonksiyonlu karakteri, 6zelliklerini kaybetmeden sterilize edile-
bilmesi, gerekli esneklik ve dayanimi birlikte tagimasi, ¢esitli materyallerle birlesebilmesi, onu tibbi alanda
kullanilmak Gzere en uygun malzeme yapar.

Ameliyat iplikleri, yara kapanim elemanlari olarak tip alaninda kullanilan diger malzemeler iginde
oldukca gelisen bir pazara sahiptir. Yaralarin onarilmasi i¢in ameliyat ipliklerine alternatif olarak sunulan
zimbalar, bantlar gibi diger yara kapatici malzemeler, ameliyat iplikleri kadar yaygin bir kullanima sahip
olmamistir. Mukherjee (1989) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, 1987 yil itibariyle diinya ¢apinda
yara kapaticinin pazar pay! bir milyar US dolari civarinda olmus ve ameliyat iplikleri bu payin %78’ni
temsil etmistir. 1998 yilinda iilkemizde sadece Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’ne cerrahi uygulamalarda
kullaniimak (izere yaklasik 65.000.000.000 TL’lk, (o giinkii kur ile yaklasik 250.000 US Dolari) Ege Uni-
versitesi Tip Fakultesi’ne ise yaklasik 116.000.000.000 TL’lik (o gunki kur ile yaklasik 450.000 US Dola-
ri) ameliyat ipligi satin alinmistir. Tirkiye genellemesi yapilirsa rakamin ne kadar biyik oldugu goéruldr.
Satin alinan ipliklerin %60’n1 absorbe olmayan ameliyat iplikleri olusturmaktadir. Bu rakamlar ayni hasta-
neye alinan genel tibbi malzemelerin yaklasik %25’ini teskil etmektedir.

Suitgti imam Universitesi, Tekstil Miihendisligi Bolimii, Karacasu, Kahramanmaras.
Uludag Universitesi, Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi, Tekstil Miihendisligi Bolimii, Goriikle, Bursa.
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2. KAYNAK ARASTIRMASI
2.1. Ameliyat ipliklerinin Tanimi ve Kullanim Amaci

Bir ameliyat ipligi, cerrahi sebepler yiziinden acilan veya tesadlfen kesilen viicut dokularini, ya-
ranin iyilesmesini saglanincaya kadar birbirine yaklastirmak, protezleri dokulara birlestirmek, kanamayi
veya diger akiskan sizintilari dnlemek amaciyla kan damarlarini veya kanal gibi ayrilmis boru seklindeki
yapilarin uclarini baglamak icin kullanilan dogal veya sentetik orijinli, steril cerrahi dikis malzemesidir.
(Anonim 1994a, 1995, Yee 1985, Mukherjee 1989, Zimmer ve dig. 1991, Thacker ve dig.1975).

Yarah bir dokuda ameliyat ipligi kullanmanin temel amaci; dokunun mekanik destek olmadan
normal gerilim kuvvetlerine karsi koymaya yetecek mukavemete ulasincaya kadar, yara dudaklarini karsi-
likh tutmaktir (Paez ve dig.2000, Zimmer ve dig. 1991, Thacker ve dig. 1975, Solano ve dig. 2003,
Tathkazan1991). Bu noktanin dtesinde ameliyat iplikleri faydali bir amaca hizmet etmez ve tahris ve en-
feksiyon kaynagi olarak gorev yapar.

Yarayi tutan bir ameliyat ipligindeki bozunuma ragmen, cerrahi midahalenin ilk ani ile yaranin
tamamen iyilestigi zamana kadar gecen siire icindeki herhangi bir anda ameliyat ipliginin ve dokunun top-
lam mukavemeti en az dokunun yarasiz mukavemetine esit olmalidir. Ameliyat ipliginin biyolojik ortam-
daki bozunum zamani, dokunun iyilesmis haldeki mukavemetinin yaralanmadan énceki mukavemetine
ulasmasina yetecek kadar uzun olmalidir. Ameliyat ipligi eger ¢ok zayifsa, iyilesmeyi saglamaya yetecek
kadar uzun yaray! tutamaz ve eger ¢ok gucliyse, dokuyu bir uctan bir uca kesebilir (Browning, 1984).
Uygun ameliyat ipliginin secilebilmesi icin yara iyilesmesi sirasindaki hiicresel, fizyolojik ve biyokimyasal
olaylari iceren dinamik surre¢ ve bunu etkileyen faktorlerle birlikte ameliyat ipliklerinin yapisal dzellikleri
iyi bilinmelidir (Tathkazan, 1991).

2.2. Ameliyat ipliklerinin Tarihcesi

Ameliyat iplikleri 4000 yildan beri cerrahlar tarafindan kullaniimaktadir (Artandi 1980, Chu 1991,
Thacker ve dig. 1975). M.0.2000 yillarindan kalma tibbi yazilar, baglamak ve dikmek amaciyla tel ve sinir
kullanildigina dair ifadeler icermektedir (Anonim 1995). Yaralarin kapatilmasi icin pek ¢ok eski kiltirde
ilging metotlar denenmistir. Ornegin, Giiney Amerika Kizilderilileri, savas karincalarinin kafalarini bir
kerpeten gibi kullanmiglardir. Yunanlilar, bilenmis kemikler halinde at kuyrugunun killarindan faydalan-
miglardir (Moy ve dig.1992).

Ameliyat ipliklerinin tarihi gelisim sireci iki doneme ayrilabilir. Tlk donemin baslangici 4000 yil
oncesine dayanmaktadir. Misir tibbina gore; 1862’de Edwin Smith, Thebes’de bir cerrahi papirls bulmus-
tur. Bu papiruste; dikisten, yara kenarlarinin yaklasimi icin en ¢cok keten ameliyat iplikleri kullanildigin-
dan, ve daha énce de kollajen ve organik lif kdkenli malzemeler kullanildigindan, ayrica kuru bagirsak,
kuru tendon, at kili, hayvan derisi seritleri, kadin sacl1, aga¢ kabugu liflerinin de kullanildigindan bahsedil-
mistir (Yee, 1984, Demirhan 1985, Magilligan ve DeWeese 1974).

Ilk anatomist ve bir tahlilci olan Yunanh hekim Galen (M.S. 130-201), ilk kez 1800 yil énce ipek
ve Katgit’den bahsetmistir (Moy ve ark 1992, Demirhan 1995). 9. Asirda Musliman bir hekim olan Razi
(M.S. 864-925), karin yaralarinin ameliyat ipligi olarak kullaniimasini énermistir. Ayrica, Misliman Arap
hekimi Zehravi (M.S. 936-1013) pratisyen cerrahlara dikis sekli olarak bir iplige gecirilen iki ignenin dikisi
ve bunlarla ilgili olarak koyun bagirsaklarindan yapilan Katgit ile dikis 6gretmistir. Katgut, koyunlarin
bagirsak mukozasindan elde edilen bir ameliyat ipligidir. Katgut kullanisi 1840 yillarinda oldukca popdiler
hale gelmistir (Browning 1984).

1930’a kadar kullanilan ameliyat ipligi materyalleri genelde katgiit ve ipek, az miktarda keten ve
pamuk olmustur. Sentetik lifler, Il. Dinya Savasl sirasinda ve sonrasinda 1941°de Naylon ile baslayarak
kullanima girmistir. Ardindan poliesterler, poliakrilonitriller, poliolefinler az veya c¢ok basari ile kullanil-
miglardir. Bu zaman diliminin karakteristigi, cerrahi operasyonlarda kullanilan liflerin o donemde popdiler
hale gelmis lifler olmasidir. Yani, cerrahi prosediirde kullaniimasi amaciyla bir materyal dizayn edilmemis
veya gelistirilmemistir. Piyasada cesitli fiziksel ve biyolojik dzelliklerde ¢cok sayida mevcut olan ameliyat
ipligi materyali ilk 6nce tekstil pazarinda ortaya ¢ikmis daha sonra cerrahi amagclarla kullaniimistir
(Artandi 1980, Babetty 1998).
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2.3. Ameliyat iplik Tipleri

2.3.1. Absorbe olan ameliyat iplikleri

Gerilme mukavemetlerini 60 giinlik zaman iginde kaybeden ve bozularak yok olan ameliyat iplik-
leri bu sinifa girer. Absorbe olan ameliyat iplikleri, katgit’( ¢cevreleyen polimorfonikleer I6kositler icinde
bulunan kompleks maddeler olan proteolitik doku enzimlerinin serbest kalmasi ile sindirilir veya sentetik-
lerde oldugu gibi, ya akciger yada bobrekten salgilanan doku sivilarinca hidrolize edilirler. Enzimatik etki
ile kiyaslandiginda hidralizasyon daha az doku reaksiyonuna neden olur (Anonim 1994a, 1995, Hermann
1973, Moy ve dig. 1992, Capperauld 1989, Chu ve dig. 1997).

Absorbe olan ameliyat ipliklerinin canh doku icindeki davranisini belirleyen iki 6zellik vardir:
1- Erime orani ile kitle kaybi ve
2- Gerilme mukavemetini korumasi.

Absorbe olan ameliyat ipliklerinin gerilme mukavemetlerini kaybettikleri tamamen absorbe olduk-
larini géstermez. Cunkd, biitiin absorbe olan ameliyat iplikleri mukavemetlerini kaybettikten sonra bir sure
daha doku icinde kalirlar. Absorbsiyonu orani, ¢esitli ameliyat ipligi komplikasyonlari konusunda énemli
olmasina ragmen, gerilme mukavemeti kayip orani, iyilesme esnasinda doku yaklasimini strddrmenin bir
garantisi olarak énemlidir. Bu nedenle, absorbe olan ameliyat ipligi materyalinin absorbsiyonu orani, ¢esit-
li ameliyat ipligi komplikasyonlari konusunda énemli olmasina ragmen, gerilme mukavemet kayip orani,
iyilesme esnasinda doku yaklasimini siirdiirmenin bir garantisi olarak 6nemlidir. Bu nedenle, absorbe olan
bir ameliyat ipligi materyalinin absorbsiyonu orani veya zamani ile gerilme mukavemeti kayip orani veya
zamani arasinda bir ayrim yapilmalhidir (Herrmann 1973, Yee 1985, Moy ve dig.1992, Anonim 1995).

Gilnumizde en yaygin kullanilan absorbe olan ameliyat iplikleri; katglt, poliglikolik asit,
poliglaktin, polidioksanon, polimetilen karbonat ve poliglekapron 25’dir.

2.3.1.1. Katgut:

Adini eski Misir Araplarinin “Kit” adini verdikleri bir kemandan almistir. Cerrahi bagirsak olarak
adlandirilan bu absorbe olan dogal (riin, koyun bagirsaginin mukoza alti gézenekli dokusundan veya sigi-
rin seroz zarindan elde edilir. Ozel bir itina ile temizlenen ve yagi alinan bag dokusu parcalari, istenilen
kalinligl verecek sekilde yeniden birlestirilir, bikulir ve kurutulur. Yuzyillardan beri kullaniimasina rag-
men, zayif gerilme mukavemeti, biyolojik ortamda zayif digim kararliligi ve ylksek doku reaktivitesi
yuzunden kullanimi giderek azalmaktadir. Normal olarak kullanilabildigi gibi, absorbsiyon stiresinin uza-
tilmasi amaciyla gerekli krom tuzu solusyonlari ile muamele edilir. Bu nedenle cerrahide katgit “Normal”
ve “Krome” olmak (zere ikiye ayrilir (Moy ve dig.1992, Tatlikazan 1991. Herrmann 1971, Anonim 1994a,
1995).

Normal Katgiit: islenmemis oldugu icin gerilme mukavemetini yalnizca 4-5 giin korur ve 2 hafta
sonra yara emniyeti tamamen yok olur. Doku i¢indeki katgit, viicut enzimleri tarafindan hizla sindirilerek
70 giin icinde tamamen absorbe olur. Normal katgut, deri alti yagli dokularin ve hizli iyilesen dokularin
dikilmesinde kullanithr (Moy 1992, Tatlikazan 1991. Herrmann 1971, Anonim 1994a, 1995, Anonim
1987).

Krome Katgit: Krome asit tuzlari ile kromizasyon islemi gérmis katgut, geciken bir absorbsiyon
zamanina sahip olmustur ve diz katglte gore doku reaksiyonunda bir azalma gorulmistir. Krome katgut,
mukavemetini 2-3 hafta korur ve absorbsiyonu zamani 90 guine cikar. Deri kapaticinin (st tabakalarinda
kullanihir (Moy 1992, Tathkazan 1991. Herrmann 1971, Anonim 1994a, 1995).

2.3.1.2. Kollojen Dikis Ipligi:

Sigirin fleksor kirisinden elde edilen dogal, absorbe edilebilen, bukiumli, multifilament bir malze-
medir. Goriinuis olarak cerrahi katgiite benzer. Diiz veya kromik olabilir. Ozellikle g6z cerrahisinde bu
dikis malzemeleri asgari doku tepkisi yaratir. Absorbe edilme yeknesakligina ve iyi diglim atma yetenegi-
ne sahiptir.

2.3.1.3. Poliglaktik Asit - Poliglaktin (Vicryl):

Laktik ile glikolid’in bir kopolimeridir. Igerigini olusturan maddeler glikolik asit ve laktik asitten
Uretilmektedir. Her ikisi de dogal metabolik maddelerdir. Bltin sentetik absorbe olan ameliyat iplikleri
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gibi hidrolizle bozulur. Laktidin su itici 6zelligi, suyun ameliyat ipligi filamentleri i¢ine girmesini yavasla-
tir. Boylece,enzimatik sindirime maruz kalan dogal absorbe olan ameliyat ipekliklerine kiyasla, biyolojik
ortamda gerilme mukavemet kaybi orani azalir. Laktidler hacimlidirler. Mikroskop altinda, filamentleri
olusturan polimer zincirlerinin aralikl yerlestigi goruliir. Oyle ki; gerilme mukavemetini bir kez kaybettigi
zaman ameliyat ipligi absorbsiyonu hizlanir. Laktid ile gilikolidin birlesimi, kritik yara iyilesmesi esnasin-
da dokularin emniyetli bicimde yaklagsmasina yetecek gerilme mukavemetini koruyan bir molekuler yapi
meydana getirir. Daha sonra hizla absorbe olur. Laktik ve gilikolid asitler, viicut iginden, éncelikle idrar ile
kendiliginden uzaklastirilir (Tathkazan 1991Moy ve dig. 1992, Anonim 1994a, 1995).

2.3.1.4. Poliglikolik Asit (PGA):

1970 yilinda piyasaya surulen glikolik asitin bir homo- polimeri olan bu tip, gecerli ilk sentetik
absorbe olan ameliyat ipligidir. Katglt’e kiyasla gecikmis absorbsiyonu ve azalmis doku reaksiyonuna
ilaveten iyi gerilme ve digim mukavemetlerine sahiptir. Kromik katgute benzer absorbsiyonu ve
poliestere benzer mukavemet ve digiim emniyeti gosterir. Moy (1992) tarafindan yapilan deneysel c¢alis-
malarda, PGA ameliyat iplikleri 7 giin sonra gerilme mukavemetinin % 40’in1 kaybettigi bulunmustur. 15
gin icinde orijinal mukavemetinin sadece %5’ine sahiptir ve 90-120 glinde tamamen ¢6zlnlr. Mono-
filament formda iken katidir. Bu yuzden, kullanim kolayhgi igin braid (makrome 6rme gibi) formda Ureti-
lir. Poliglikolik Asit, plriizsiz doku gegisini ve diigim baglamayi temin etmek icin sentetik bir kaplama
olan polikaprolat ile de kaplanabilir. Glycolide asitin bir homopolimeri olan polyglycolic asit, érguli
multifilament yapidadir. Polyglactin 910 ameliyat ipliginden daha ¢abuk gerilim mukavemetini kaybet-
mekte fakat, doku icinde 6nemli dlclide daha yavas absorbe edilmektedir (Moy ve dig.1992, Hermann
1971, Anonim 1994a).

2.3.1.5. Polidioksanon (PDS):

Poliester P-dioksanon’dan Uretilen sentetik ameliyat ipligidir. Absorbe olan diger ameliyat iplikle-
rine gore yaralarin daha uzun sure kapatiimasi amaci ile Uretilmistir. Biyolojik ortamda arttirilmis gerilme
mukavemetine sahiptir ve hidroliz yolu ile ¢cok yavas absorbe olur. Cok az reaksiyon verir. Bu nedenle,
yara gerilme mukavemetinin uzun slrede kazanildigi dokularda faydalidir. Plrlizsuiz bir yapiya sahip ol-
mas! dikisi kolaylastirarak doku zedelenme olasiligini azaltir. Hidroliz yolu ile erime esnasinda doku reak-
siyonu asgari duzeyde gerceklesir. Ancak kullanimi kati olduklarindan braid sentetiklerden daha zordur
(Moy ve dig. 1982, Tathkazan 1991).

Fareler izerinde yapilan dikis deneyleri ve incelemeleri sonucunda elde edilen veriler, dikisten iki
hafta sonra ameliyat ipliginin mukavemetini yaklasik %70 oraninda korudugunu, dérdiinci hafta ise bu
oranin yaklasik %50 oldugunu géstermistir. Sekizinci haftada, orijinal mukavemet yaklasik %14 oraninda
korunmaktadir. Erime ve vicut tarafindan tamamen yok edilme islemi dikisten yaklasik 90 giin sonraya
kadar asgari diizeyde gerceklesmekte, alti ay icinde tamamlanmaktadir (Artandi 1980).

2.3.1.6. Polimetilen Karbonat:

Bu sentetik monoflament, Polidioksanon’un gerilme mukavemetini iyi koruma ézelligi ile gelismis
kullanim 6zelliklerini birlestirmek icin Uretilmistir. Uzun bir zaman yara destegi saglar. 14. giinde ortalama
gerilme mukavemetinin %81’ini, 28. giinde %59’nu ve 42. glinde %30’nu korur. Hidroliz ile tamamlanan
absorbsiyonu 180-210 giin arasinda gergeklesir. Minimum doku reaksiyonu verir. Polidioksanon dan daha
esnektir ve rijitligi %60 daha azdir. Poliglaktin ve poliglikolik aside goére, daha iyi ilk atisi tutma kapasite-
sine ve daha pirizstz dugim baglama 6zelligine sahiptir. Bu, doku yaklasimini kolaylastirir (Moy ve dig.
1992).

2.3.1.7. Poliglekaplon 25:

Bu monofilament ameliyat ipligi, kolay kullanim ve baglama icin tstin egilip blkilme yetenegi
sunar. Doku icinde hemen hemen inert bir davranis gosterir. Cerrah, ameliyattan iki hafta sonra azalan
yuksek bir baslangic gerilme mukavemeti gerektiren prosedirler icin poliglekapron 25 ameliyat ipliklerini
tercih eder (Anonim 1994a).

2.3.2. Absorbe Olmayan Ameliyat iplikleri

Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, cerrahi prosedurlerin gelistirilmesinde énemli bir rol oynamis-
tir. Bunlar, mukavemetlerini 60 giinden daha fazla koruyabilen ameliyat iplikleridir ve canli dokunun bo-
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zulma mekanizmalarina dayanan flamentli materyal olarak tanimlanirlar. Canli dokuda, enzimler tarafin-
dan sindirilmeye etkili bir sekilde karsi koyarlar. Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, kitle kayb1 olmadan
fiziksel 6zeliklerini biraz kaybederek viicut icinde kalirlar. Buna ragmen belli tipleri uzun bir zaman peri-
yodunda viicut icinde bozulur. Materyal, sindirilmek yerine kapsl icine alinmis veya cevrilmistir. Tyilesen
doku ameliyat ipligi etrafinda gelisir. Bu sekilde dokunun igine gémuldikleri zaman genellikle olduklari
yerde Kkalirlar. Derinin kapatiimasi igin kullanildiklarinda iyilesme saglandiktan sonra alinmahdirlar (Ano-
nim1995, Moy ve dig.1992, Capperauld 1989, Babetty 1998).

Absorbe olmayan ameliyat iplikleri USP tarafindan 3 sinifa ayrilmistir. (Anonim 1980)
1- ipek ve monofilament veya multiflament sentetik iplikler.

2- Pamuk, keten ve Uzeri kaplanmis dogal veya sentetik iplikler.

3- Monoflament veya multiflament c¢elik tel iplikler.

Absorbe olmayan ameliyat ipliklerinin siniflara ayrilma nedeni gerilme mukavemetlerindeki farkli-
liklar yuzundendir. 1.sinif, 2. siniftan daha gucliddr. 3. sinif ise en gucludir. Glnimizde en yaygin
absorbe olmayan ameliyat iplikleri; ipek, poliamid, polipropilen, poliester ve metal ipliktir (Van Winkle ve
Hastings 1972).

2.3.2.1. ipek:

En yaygin kullanima sahip ameliyat ipligidir. Bombyx Mori ipek bocegi kozasindan elde edilen
dogal protein filamentlerinden elde edilir. ipek ameliyat ipligi braid form halinde Gretilmeden 6nce yapi-
sinda bulunan 2 protein maddesinden biri olan yapiskan 6zellige sahip serisin kismi uzaklastirilir. Bu is-
lem, ameliyat ipliginin niteligini énemli dlclide gelistiren daha siki bir 6rme (braid) yapiya izin verir.
Braiding isleminden sonra ipek genellikle cile halinde boyanir, pisirilir, gerdirilir ve vaks veya silikona
daldirilarak kaplanir. Ipek ameliyat iplikleri iyi kullanim 6zellikleri vermesi nedeniyle genellikle braid-
6rme formda dretilir. Ancak, ¢ok kicuk capl ve mikro cerrahi ve goz cerrahisinde kullanilabilecek bir
ameliyat ipligi icin bukimli yapida Gretilir. Bukimlu ipek ameliyat ipligi, hassas dokularin kiiguk digtm-
lerle birlestirilebilmesi bakimindan énemlidir. Braid-6rme ipekteki gibi ylzey islemine maruz birakilma-
mistir. Genellikle, beyaz renkte kullanihr. Fakat operasyon eshasinda gorilmesini kolaylastirmak icin po-
setinin icine az miktarda metilen mavisi damlatilarak gegici bir renge sahip olmasi saglanabilir.

Ipek, yumusakhligi, inceligi, esnekligi, kullanim ve baglama kolayligi ile aranan ameliyat ipligi
malzemesidir. Ipek absorbe olmayan bir ameliyat ipligi olmasina ragmen, yaklasik bir yilda cogu veya tiim
gerilme mukavemetini dereceli olarak kaybeder ve genellikle iki yildan sonra dokuda fark edilmez. Boyle-
ce ¢ok yavas absorbe olan bir ameliyat ipligi olarak davranir. Katglt hari¢ herhangi bir ameliyat ipliginden
daha ¢ok iltihap reaksiyonuna sebep olur. Braid-6rme yapisi nedeniyle yiiksek kapiler dzellige sahiptir ve
enfeksiyona egilimli yerlerde kullanilmamaktadir. ipek ameliyat ipliklerinin klinik avantaji diigiim emniye-
ti icin ¢cok az dugum gerektirmesidir (Tomita ve dig. 1993, Anonim 1988a, Anonim 1994a, 1995, Moy ve
dig. 1992).

2.3.2.2. Poliamid:

Poliamid ilk sentetik ameliyat ipligidir. Ameliyat ipligi olarak poliamid 6 ve poliamid 6,6 kulla-
nilmaktadir. Monofilament ve braid olmak zere 2 ayri yapida uretilir. Monofilament olarak cerrahide en
fazla kullanilan absorbe olmayan ameliyat ipligidir. Yiksek gerilme mukavemeti mikemmel elastik 6zel-
ligi, minimum doku reaksiyonu ile taninir. Ozelikle monofilament yapida Poliamid ameliyat ipligi kullan-
manin temel dezavantaji, yiksek hafiza 6zelligidir. Bu durum, dikisi yerinde tutmasi icin 3 veya 4 fazladan
digim atis sayisi gerektirir. Bu nedenle, hafizasini azaltmak ve egilip bukulebilirligini arttirmak icin alkol
icinde 1slatiimis olarak sunulur. Multifilament braid Poliamid ameliyat iplikleri, biraz daha yiksek enfek-
siyon orani yaninda, daha egilip bukilebilir ve daha kolay kullanima sahiptir. Ancak kapilaritesi
monofilament yapidakilere goére daha yiksektir. Bu nedenle genellikle silikon ile kaplanarak kullantlir
(Anonim 1988b, Anonim 194a, 1995). Bazi ticari tipleri asagida verilmistir.

Ethilon: Yuksek gerilme mukavemetine sahiptir ve doku reaksiyonu ¢ok 1limhdir. Mukavemeti
canli dokularda yillik %15 kadar bir oranla azalr. Ozellikle retansiyona ve deri kapatmaya ¢ok uygundur.
Rengi yesil veya siyahtir.

Nurolon: Siyah renkli, érgulii multifilament yapidadir. ipege benzer fakat, ipekten daha mukave-
metlidir ve daha az doku reaksiyonu meydana getirir (Anonim 1988b).
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Surgilon: Orgiili multifilament yapidadir. Silikon ile kaplanmasinin bir sonucu olarak yumusak
doku gecisi saglar ve kapilaritesi azalir. Baslangi¢ gerilimini ¢ok daha uzun bir slre koruyabilmesi, diger
absorbe edilemeyen ameliyat ipliklerine gére en buyik Ustinlugidir. Beyaz veya siyah renkte kullanilabi-
lir.

Dermalon: Monofilament bir yapiya sahiptir. Gerilim mukavemeti oldukc¢a yuksektir. Tercih ne-
denleri; minimum reaksiyon potansiyeli, dokulardan ¢ok rahat gecis saglamasi ve kapiler olmayan bir ya-
piya sahip olmasidir. Mavi veya siyah renkli veya renksiz olarak kullanilabilir. Monofilament oldugundan
dikislerin alinmasi 6rgulli materyallere gore hasta acisindan ¢ok daha rahattir.

2.3.2.3. Polipropilen:

Polipropilen, absorbe olmasina izin vermeyen veya ¢ok az izin veren lineer bir hidrokarbon krista-
lin polimerin izotaktik izomeridir. Monofilament yapida kullanilan yumusak bir malzemedir. Kimyasal
yapisi itibari ile oldukga inert bir ameliyat ipligidir. Doku enzimleri tarafindan zayiflatilmadan yillarca
biyolojik ortamda mukavemetini korur. Dokuya yapismayan ¢ok kaygan bir ylizeye sahiptir. Yiksek pu-
ruzstzligl, dugim emniyetini tehlikeye sokar ve bunu gidermek icin ilave dikis sayisi gerektirir.
Polipropilen ameliyat iplikleri, baglanmis digiim gerilmesi altinda kaldiklarinda bir dezavantaja sahiptir-
ler: Materyal, bir cilenin diger cileye sirtinmesi tarafindan zayiflayabilir ve parcalanabilir. (Yee 1985,
Anonim 1994a, 1995, Mazzarese 1997). Baz! ticari tipleri asagida verilmistir.

Prolene: Monofilament yapili ve son derece hareketsizdir. Yuksek gerilme mukavemetini korur,
doku reaksiyonu asgaridir ve diger sentetik absorbe edilemeyen ameliyat ipliklerinin ¢cogundan daha iyi
digim tutar. Kalp-damar ve plastik cerrahide genis bir kabul gdrmustir. Enfeksiyon halinde de kullanila-
bilir.

Surgilene: Monofilament yapiya sahip, yumusak bir malzemedir. Doku 6z sivilarindan kesinlikle
etkilenmez. Bu sebepten ¢ok populer bir damar cerrahi ipligidir. Cok tekrarli esneme ve sik tekrarli bur-
kulmalara ragmen kopmama 6zelligine sahiptir. Mavi veya seffaf bir renge sahiptir.

2.3.2.4. Poliester:

Poliester ameliyat iplikleri, yapisindaki aromatik zincirden dolay1, poliamid ve polipropilen ameli-
yat ipliklerinden daha rijittir. Monofilament ve multifilament formda Uretilir. Braid Poliester ameliyat ip-
likleri, monofilamentlerle ayni yiiksek gerilme mukavemeti ve dislik doku reaksiyonuna ilaveten, gelismis
kullanim 6zellikleri ve digim emniyeti saglamak icin Gretilmistir. Mevcut poliester ameliyat iplikleri ¢e-
sitli ylzey maddeleri ile doyurulur veya kaplanir. Silikon ve teflon ile kaplama ve emdirme, ameliyat iplik-
lerin dokuyu cekmesini ve kapiler etkisini azaltmasina ragmen digim emniyetini azaltir. Poliester ameliyat
iplikleri, mukavemet acisindan metal ameliyat ipliklerinden sonra gelir (Hermann 1971, Yee 1985, Ano-
nim 1994a,1995 Anonim 1988c). Bazi ticari tipleri asagida verilmistir.

Ethibond: Orgulii multifilament yapidadir. Polibutilat ile kaplanmistir. Boylece, dokudan diizgiin
bir gecis ve duigiimiin yerine oturmasi saglanmistir. Rengi siyah veya yesildir. Ozellikle, kalp-damar cerra-
hisinde damar anastomozu ve protez malzemesinin yerlestirilmesi icin kullanithr. Cunku, canli dokudaki
mukavemetini uzun siire korur.

Dacron: Org_i_JIU bir yapiya sahip olup, dzellikle siki kuvvet yogunlagsmasinin gereksindigi yerlerde
basarili olmaktadir. Ustelik, bu kuvvetin mutlaka minimum sayida dugiimle saglanmasi énemli ise, Dacron
kullanimi 6zellikle tercih edilmektedir.

Ti-cron: Orgiili multifilament bir yapiya sahiptir ve silikonla kaplanmistir. Bu sayede dokulardan
cok rahat gecer. Son derece gucli ve yumusak bir malzemedir. Bu nedenle, absorbe edilemeyen ameliyat
ipliklerinin gerekli oldugu her yerde kullanilabilir. Gerilim mukavemetini uzun siire korumasi ve tekrarl
kivriimalar sonucu kopmamasi énemini artirmaktadir. Rengi mavi veya beyazdir.

2.3.2.5. Paslanmaz Celik Tel:

Hem monofilament hem de bukimll yapida Uretilen paslanmaz celik ameliyat iplikleri, yiksek ge-
rilme mukavemetine ve doku iginde hareketsizligi nedeniyle disiik doku reaksiyonuna sahiptir. Dokuda
parcalanmadigi icin gerilme mukavemeti kaybi ¢ok azdir. Kullanim zorlugu, ge¢ parcalanmasi ve dokuyu
kesme ihtimali dezavantajlari arasinda sayilabilir. Cok siki baglanmigsa dokuyu ¢ekebilir, hatta yirtabilir.
Esnekligi cok dustktir. Paslanmaz ¢elik ameliyat iplikleri, uygun olmayan elektorilitik reaksiyon meydana
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gelebileceginden, baska bir metal protezin vicuda eklendigi durumlarda kullanilmamahdir (Anonim
19944, 1995).

2.4. Ameliyat ipliklerinde Numaralandirma

USP (United States Pharmacopoeia) ve EP (European Pharmacopoeia), ameliyat ipliklerinin boyu-
tunu tanimlamak i¢in kullanilan iki standarttir. Tablo 1’de gésterildigi gibi, her iki standartta da materyal
cap! 0zel boyut kodlari ile temsil edilmistir. Daha yaygin olarak kullanilan USP standardinda 2/0, 3/0 gibi
kodlar kullanilir. TIk numara ne kadar bilyiikse materyal capi o kadar kiigiiktiir. Standart boyut dikis mater-
yalinin tipi ile degisir. EP standartta, kod numaralari 0.1'den 10'a kadar degisir. Sonu¢ olarak, minimum
cap, kod numarasi 10 ile boliinerek hesaplanabilir. EP standardi USP standardi gibi sentetik absorbe edile-
bilen ameliyat iplikleri ile dogal absorbe edilebilen ameliyat ipliklerini birbirinden ayirmaz (Ulcay ve Ka-
raca 1993a, 1993b).

Ameliyat ipliklerinde aranilan ¢zelliklerden birisi mukavemettir. Cerrahide mukavemet degerlerin-
den gerilme ve duglim mukavemeti 6nem arz eder.. Gerilme mukavemeti, ipligin uzunlugu ve capi ile dog-
rudan iligkilidir. Cerrahide ameliyat ipliginin diglim mukavemeti gerilme mukavemeti kadar 6nemlidir.
Duglm yerinde iplik kuvvetle cekilir, makaslama kuvvet tatbiki nedeniyle gerilme daha da artar ve iplik
digimde ¢ok daha kolay kopar.

~ Butiin ameliyat iplikleri icin lculer ve gerilme mukavemetleri yonetmeliklerle standartlastiriimis-
tir. Ol¢l, malzemenin capini ifade eder. Gerilme mukavemeti ise, lifin digimlendigi zaman kopmadan
kars! koyacagi gerginligin bir élcimudar

Tablo I.
USP ve EP ’e gére Ameliyat Ipliklerinin Numaralandiriimasi (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)
USP Boyut Kodlari EP Boyut Kodlari Dikis Ipligi Cap! (mm)
Dogal Absorbe Absorbe Edilmeyen ve Sentetik | Absorbe Edilen ve Absorbe Min. - Max.
Edilen Iplikler Absorbe Edilen Iplikler Edilmeyen Iplikler
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
8/0 710 05 0.05 - 0.069
710 6/0 0.7 0.07 - 0.099
6/0 5/0 1 0.10-0.14
5/0 4/0 15 0.15-0.19
4/0 3/0 2 0.20-0.24
3/0 210 2.5 0.25-0.29
210 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

3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

Calismada kullanilan ameliyat iplikleri, USP-1 (EP-5), USP-0 (EP-4), ve USP-4/0 (EP-2) kodla-
rinda ve 75 cm boyunda normal ve krome katgut tipidir. Yapilan bitin deneyler 21 °C sicaklik ve % 50
nem ortaminda gerceklestirilmistir. Bu ortam kosullari, Stuttgart Tekstil Lif ve Arastirma Enstitisi
Biyomedikal Laboratuari’ndaki tibbi malzemeler icin standart kullanilan kosullardir.
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3.2. Metot

Ameliyat ipliginin digim mukavemet 6l¢timleri icin Instron 4301 model bilgisayarli mukavemet
test cihazi ile ASTM D3217-79 standardina gore gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan ameliyat iplik-
lerinin digim mukavemetinin tespit edilmesi icin, test edilecek ameliyat ipliklerinde dugimler, Sekil
1°deki gibi, ipligin ortasina gelecek sekilde tek, basit bir dugiim formunda yani ipligin iki ucunun birbiri
etrafinda 360°’lik sarim acisi ile sarilmasi yoluyla olusturulmustur.

Sekil 1:
Diglm mukavemet testi i¢in diglimim olusumu

Yapilan deneyde USP-1 (EP-5), USP-0 (EP-4), ve USP-4/0 (EP-2) kodlarinda ve 75 cm boyunda,
Tablo 11I’de belirtilen sayilarda toplam 30 adet olmak Uzere, normal ve krome katglt ameliyat ipliklerinin
digimli kopma kuvvetleri N cinsinden 6l¢iimis ve Tablo I1’de verilmistir. Tablo 11’deki verilere gore
diigim mukavemet degerleri MPa cinsinden hesaplanmis ve Tablo 111’de gosterilmistir.

Sonuglar, 6l¢ilen degisken dugiim mukavemet degerleri olmak zere; iplik cinsi ve iplik ¢api fak-
torler olmak Uzere 2 faktorli tamamen tesadUfli dagilimli varyans analizi ile %5 anlamlilik seviyesinde
irdelenmistir. Iplik cinsinin faktor seviyeleri, normal ve krome katgit iplikleri olmak Uizere 2 seviyede,
iplik capi faktor seviyeleri de, USP-4/0, USP-0 USP-1 numaralari olmak (izere 3 seviyede incelenmistir.
Ret edilen hipotezler icin SNK testi uygulanmistir.

4. BULGULAR ve DEGERLENDIRME

102

Tablo II.
Normal Katgut ile Krome Katgt’in Dagim Kopma Kuvvetleri (N)
iplik cinsi Absorbe Olabilir Normal Katgtit Absorbe Olabilir Krome Katgit
iplik No EP-2 EP-4 EP-5 EP-2 EP-4 EP-5
USP-4/0 USP-0 USP-1 USP-4/0 USP-0 USP-1
8.14230 29.82240 40.85865 8.09325 26,53605 50,81580
8.14230 29.52810 43.16400 8,14230 33,25590 44,04690
Olgiimler 8.87805 30.06765 43.65450 8,77995 34,62930 50,47245
9.27045 32.91255 39.04380 49,24620
8.14230 32.86350 40.76055 42,52635
32.66730 39.24000
31.39200 41,10390




Tablo I11.
Normal Katgut ile Krome Katgt’in Dugim Mukavemet Degerleri (MPa)

iplik cinsi Absorbe Olabilir Normal Katgtit Absorbe Olabilir Krome Katgit
iplik No EP-2 EP-4 EP-5 EP-2 EP-4 EP-5
USP-4/0 USP-0 USP-1 USP-4/0 USP-0 USP-1
214,1962 187,5114 171,9764 212,9059 166,8481 213,8866
i 214,1962 185,6610 181,6797 214,1962 209,0999 185,3959
Olgtimler 233,5513 189,0534 183,7443 230,9707 217,7353 212,4414
243,8740 206,9410 164,3376 207,2800
214,1962 206,6326 171,5635 178,9958
205,3990 165,1634
197,3804 173,0086
Tablo IV.
Varyans analiz tablosu (Degisken: Dugim Mukavemeti)
Varyans Kaynagi Serbestlik Derecesi Kareler Toplami Beklenen Varyans | F - Degeri ihtimal
Katgit Tipi 1 597 597 3,26 0.0834
Iplik Numarasi (Cap) 2 7013 3506 19,17 0.0000
Tip x Numara Kesigimi 2 1499 749 4,09 0,0295
Hata 24 4389 182,9
Toplam 29 13498

Yapilan varyans analizi sonuclari Tablo 1V'de gérilmektedir. %5 anlamlilik seviyesi ile irdeleme
yapilirsa, normal ve krome katgutler arasinda diigim mukavemeti agisindan herhangi bir fark yoktur. Bu-
nunla birlikte boyut faktdriinin etkisi numaranin etkisi agisindan énemli bir sekilde kendini géstermekte-
dir. Bu durum Tablo V’de %5 anlamhlik seviyesinde yapilan SNK testi ile goziikmektedir.

Tablo V.
SNK Coklu Karsilastirma Tablosu
Deney Sayisi Ortalama Mukavemet (MPa) Sonug
USP-4/0 (EP-2) 8 222,2 A
USP-0 (EP-4) 10 197,2 B
USP-1 (EP-5) 12 184,1 C

Her bir harf ayri bir grubu gostermektedir ayri harfi tasiyan ortalamalar istatistiki olarak ayri grup-
ta yer almaktadir. Tablo 5’deki SNK coklu karsilastirma sonuclarina goére iplik kalinlastikga kopma kuv-
vetleri artarken mukavemet degerlerinde dists goziikmektedir. DUgiim mukavemetindeki cap artisi ile
goziken dususlerin her iki iplikte de ayni olmayisi Tip x Numara kesisimin %5 anlamlilik seviyesinde
farkli olmasi ile kendini gdstermektedir. Bu kesisim etkisi de Tip gibi 5% seviyesinde anlamli olmasaydi
krom tuzlarinin etkisinden bahsedilemezdi. Kesisimin istatistiki olarak %5 anlamlilik seviyesinde etkili
olmasi, Sekil 2 de gosterilen dogrularin egimlerinin birbirinden anlamli olarak farkli oldugunu géstermek-
tedir. Bu durumda, Krom tuzlarinin etkisinden kaynaklanmaktadir.

Normal ve Krome Katgutun Mukavemet Degerleri
& 250
=3
= y = -66,646x + 232,5
g 225 A = RZ= 08647 & Normal Katgut
o ]
= 200 S = Krome Katgut
= -~ . = ™= Normal Katgut
z s y = -150,56x + 258,73 ~ Krome Katgut
g R? =0,9671
o
g 150 ‘ ‘ :
0,22 0,3 04 0,5 0,6
iplik Capi (mm)
Sekil 2:

Normal ve Krome Katgut Ameliyat Ipliklerinin Diiglim Mukavemet Degerlerinin
Iplik Numarasi ile Degisimi
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5. SONUC

Deney sonuclari gosterdi ki krom tuzlarinin él¢ilen iplik numaralari i¢inde, digim mukavemeti

tzerine etkisi olmamakla birlikte iplik capi ile olan degisim Uzerine katkisi vardir. Fakat diigim mukave-
metini etkileyen en énemli faktor iplik capidir. Bu elde edilen sonuclar ameliyat 6ncesi laboratuarda alinan
sonuclardir. Ameliyat sonrasi biyolojik ortamda, krom tuzlarinin viicuttaki proteolitik enzimlere kars! di-
renci arttirmasi beklenir. Boylece Krome Katglt’(in viicutta absorbe slresi Norma Katgut’lerinkinden daha
fazla olmasi beklenir. Zamana bagli olarak simule edilmis biyolojik ortamda bdyle bir ¢calisma devam et-
mekte olup sonuclar alindiginda yayinlanacaktir.
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