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      ÖZET 
 

      Maksillofasiyal cerrahide dikiĢ materyalleri; 

operasyonun son fazında yara kenarlarını yaklaĢtırarak 

stabilize etmek, kanama kontrolü sağlamak ve 

iyileĢmeyi arttırmak için kullanılmaktadır. Tarih 

boyunca,  absorbe edilebilen ve edilemeyen bir çok 

dikiĢ materyali kullanılmıĢtır. Katgüt, poliglikolik asit, 

poliglaktin, polidioksanon, poliglikonat, poliglekapron- 

25 absorbe olabilen süturlar arasında bulunmaktadır. 

Ġpek, naylon, keten, pamuk, polyester, paslanmaz 

çelik, polibutester, polietilen ve polipropilen ise 

absorbe olamayan süturlar arasında yer almaktadır. Bu 

literatür derlemesinde, ağız ve çene cerrahisinde 

sıklıkla kullanılan dikiĢ materyallerinin karakteristik 

özelliklerini gözden geçirmek amaçlandı. 

  Sonuç olarak, dikiĢ materyalinin operasyon türüne, 

materyalin doku reaksiyonuna, bakteri invazyonuna, 

fiziksel ve biyouyumluluk karakterine göre seçilmesinin 

gerekliliği gözlemlendi. 

Anahtar kelimeler: Çene cerrahisi, dikiĢ materyalleri, 

yara iyileĢmesi 

 
 

 

GĠRĠġ 

 

Maksillofasiyal dokularda yapılan komplikasyon-

lu diĢ çekimlerinden ya da çeĢitli cerrahi iĢlemlerden 

sonra süturasyon iĢlemi uygulanmaktadır. Süturasyon 

iĢlemi ile, hemostaz ve dokuların hareketsizliğini 

sağlamak, yemek artıklarının yara içerisine girmesini 

önlemek ve dokuların cerrahi iĢlemden önceki mor-

folojiye uygun iyileĢmesini gerçekleĢtirmek amaçlan- 

maktadır.1,2 Süturasyon iĢlemi esnasında, yara kenar- 

larının aralarında hiç mesafe kalmayacak Ģekilde bir 

araya getirilerek birleĢtirilmesi gerekmektedir.3 

Böylelikle kapillerin yırtılmasıyla oluĢan kanama önlenir 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

    

     ABSTRACT 

      In maxillofacial surgery, suture materials are being 

used to approximate and stabilize wound lips, to 

promote haemostasis and to improve healing at the 

last phase of the operation. Throughout the history, 

many kinds of absorbable and non-absorbable suture 

materials are used.  Absorbable sutures include 

catgut, polyglycolic acid, polyglactin, polydioxanone, 

polyglyconate and poliglecaprone 25. Non-absorbable 

sutures include silk, nylon, linen, cotton, polyester, 

stainless steel, polybutester, polyethylene and 

polypropylene.  The purpose of this literature review 

was to identify the characteristic features of suture 

materials which are generally used in oral and 

maxillofacial surgery.  

   In conclusion, it was observed that the suture 

material should be selected based on operation type, 

tissue reaction, bacterial invasion and the physical and 

biocompatibility characters of the material. 

Key words: Oral surgery, suture materials, wound 

healing 

 

 

 

ve dokuların hareketsizliği sağlanarak, iyileĢmenin 

gerçekleĢmesine ve operasyon sonrası oluĢan ağrının 

hafifletilmesine yardımcı olunur. 4   

Ġstenilen tüm özellikleri taĢıyan tek bir dikiĢ 

materyali henüz üretilmemiĢ olmakla birlikte teknolojik 

geliĢmelere paralel olarak sürekli yeni ve farklı 

özellikleri olan dikiĢ materyalleri piyasaya sunulmak- 

tadır. 5  

TARĠHÇE 

Ġnsanoğlu yaraları tedavi etmeye baĢladığından 

itibaren dikiĢler tıp alanında kullanılmaktadır. DikiĢ 

materyalleriyle ilgili en eski çalıĢmalar Mısır’da M.Ö. 

3000 yıllarında ketenin yaraların kapatılmasında  
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kullanılmasıyla baĢlar. 6 M.S. 175 yıllarında Roma 

gladyatörlerinin doktoru olan Galen, yaraların 

kapatılması için katgütten yararlanmıĢtır. 7 BaĢlangıçta 

sadece keten, kenevir, at ve insan saçı, domuz kılları, 

yabani otlar, çayırlar (bitkiler) ve hatta karınca ağızları 

gibi biyolojik materyaller yara kenarlarının 

birleĢtirilmesinde kullanılmıĢtır. 1800’lerde ve 1900’ler-

in baĢlarında ipek, pamuk ve katgütün kullanım alanı 

geniĢlemiĢtir. 1869’da Lister katgüte kromik asit 

eklemiĢ ve dikiĢ materyallerini sterilize etmiĢtir. 7 1940 

yılında aslında baĢka amaçlar için üretilen naylon ve 

polyester gibi sentetik materyaller de yara kenarlarının 

birleĢtirilmesi için kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 8 1960 

yılında Frazza ve Schmitt poliglikolik asit, poliglaktin 

910 ve polidioksanon gibi sentetik absorbe edilebilen 

dikiĢler üzerinde araĢtırmalar yapmıĢlardır. 9 

 

DĠKĠġ MATERYALLERĠNĠN GENEL 

ÖZELLĠKLERĠ 

1.Fiziksel Özellikler 

DikiĢlerin fiziksel özellikleri ilk kez 1990 yılında 

Amerika BirleĢik Devletleri Farmakoloji Enstitüsü (USP) 

tarafından standardize edilmeye baĢlanmıĢtır. 4,10 

Kapillarite; dikiĢ materyalinin ıslak bir yerden 

kuru bir yere konulduğunda ıslak kalabilme miktarıdır. 

Kapillarite, sıvı emme kabiliyetinden farklı bir özellik- 

tir. Çünkü sıvı emme kabiliyeti materyalin tamamı sıvı 

içine batırıldığında alabileceği sıvı miktarıdır. 11 Birçok 

örgülü dikiĢ materyali kapiller özelliğe sahiptir ve bu 

yüzden mum, silikon ya da polyesterle kaplanılırlar. 

Çünkü doku sıvıları dikiĢ ipliklerinin arasına doğru 

girebilir ve bakteriler bu alanlarda depolanabilirler. 

Kapillarite ve sıvı emebilme kabiliyetinin ikisi birden, 

dikiĢ materyalinin bakteri retansiyonuna eğilimi 

belirlerler.12,13 Örgülü dikiĢler bu nedenle yara enfla- 

masyonunu uyarırlar ve yara boĢluğu oluĢturma 

tehlikesine neden olurlar. 3 

Ġpliklerin kalınlığı;  çoğu dikiĢ materyali USP 

ölçülerine göre üretilir ve dikiĢlerin çapları milimetre- 

lerle ölçülür. Çaplar 5, 4, 3, 2, 1, 1-0, 2-0 dan 11-0 a 

kadar azalan Ģekilde sıralanırlar. 5 en büyük, 11-0 ise 

en küçük çaptır. 5-0, 11-0 arası dikiĢler insan saçından 

daha incedirler. Kullanılacak olan dikiĢin çapı cerrahi 

iĢlemin yapılacağı dokuya göre değiĢir. (Tablo 1).4 

USP ölçüleri bütün dikiĢ materyalleri çeĢitle- 

rinde aynı değildir. Örneğin 4-0 katgüt, 4-0 naylondan 

daha kalındır. DikiĢin çapı materyalin gerginliğini 

belirler. Ebat küçüldükçe, materyalin uzayabilirliği 

azalır1-3 

 DikiĢ iplerinin kalınlıkları kadar iğnelerin de Ģekli 

ve boyutları farklıdır. Kullanılacakları dokulara göre 

iğneler keskin veya yuvarlak uçlu olacak Ģekilde farklı 

biçimde üretilirler (Tablo 2) (Resim 1). 10,14 

 
Tablo 1. DikiĢ materyalinin çapındaki değiĢime göre kullanım 
yerleri 

    
Boyut                                  Kullanım Yerleri 

7/0 ve daha 
inceleri 

Oftalmoloji, Mikrocerrahi 

6/0 Yüz, Kan Damarları 

5/0 Yüz, Kan Damarları, Boyun 

4/0 Mukoza, El, Tendon, Ekstremiteler, Kan Damarları   

3/0 Ekstremiteler, Kan Damarları, Bağırsak, Gövde  

2/0 Gövde, Kan Damarları, Fasya, Ġç Organlar 

0 ve daha 
kalınlar 

Abdominal Duvarın Kapatılması, Fasya, Ortopedik 
Cerrahi, Dren YerleĢtirilen Alanlar, Damar Hattı 

 

 
Tablo 2. Ġğne tipinin tanımı, olumlu ve olumsuz yanları ve 
kullanım yerleri 
 

Ġğne tipleri Tanım Olumlu/olumsuz 
yanları 

En sık 
kullanım 

Klasik kesici 
_PS-1,3,5* 

_SCE-2† 

Üç konkav 
kesici ▲uç 

Keskin uca  

doğru 
Sivrilir 

Dokuya giriĢi kolay 
Kesme riski yüksek 

Estetik cerrahi, 
sternum’un 

kapatılması 

Ters kesici 
_P1, FS1, 
OS-8, 

KS(Keith) 
_CE -4,6,8† 

Üç konveks 
kesici ▼uç 

Keskin uca 
doğru 

Sivrilir 

Dokuya giriĢi kolay 
Kesme riski düĢük 
Ġğne tutucu 

gerektirmez 

Deri, tendonlar, 
fasya, kozmetik 
cerrahi, KBB 

Sivri uçlu 

_RBH1, SH1, 
CTH* 

_T-8, T-19† 

Kesici uç yok 

•   Keskin 
uca        

doğru 
Sivrilir 

Küçük iğne deliği 

dikiĢ 
çevresinde sızıntıyı 

azaltır 

Safra yolu, 

dura, fasya, 
GĠ yol, kas, 

periton, plevra, 
Derialtı yağ 

dokusu 

Ters 

kesici/sivri 
_CC, V4* 
_DTE-1,DT-

5† 

Ters-kesici 
▼ keskin uca 

doğru 

•   sivrilen 
iğneler 

Sivrilen uç dokuya 

giriĢi kolaylaĢtırır 

Kalsifiye doku, 

fasya, 
ligamanlar 

Künt uçlu 
_CTX-B, BP* 

_MT-56† 

• Künt uca 
doğru 

sivrilen iğne 

Dokuda yırtılma ve 
kanama azalır 

Ġç organlar, 
fasya, GĠ yol 

 
▲=Konkav iğne ucu ▼=Konveks iğne ucu    

•=Keskin uçlu iğne 
*Ticari adlar Davis&Geck Ģirketine aittir.           
†Ticari adlar Ethicon Ģirketine aittir. 
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Resim 1. Standart bir dikiĢ materyali üzerinde bulunan bilgiler 

 

Kopma direnci; dikiĢler koparmak için gerekli 

olan kuvvet miktarına denir. Islak ölçümlerde yüzeyler 

birbirine yaklaĢtığı için kuru ölçümlerden farklı sonuçlar 

elde edilir. Örneğin ipek ıslakken kuvvet kaybederken, 

pamuk kuvvet kazanmaktadır (Tablo 3).3 

 

Tablo 3. DikiĢ materyallerinin gerilme dirençlerinin 
karĢılaĢtırılması 

 

        

        Gerilme 
direnci 

Absorbe 

edilemeyen dikiĢ 
materyalleri 

Absorbe edilebilen 

dikiĢ materyalleri 

            Yüksek 
 

 
 
 

              
              DüĢük 

Çelik Poliglikolik Asit 

Polyester Poliglaktin 910 

Naylon (tek lifli) Polidioksanon 

Naylon (örgülü) Katgüt 

Polipropilen  

Ġpek  

 

Efektif gerilme direnci; gerilme direncinin 

dikiĢ düğümlü ve halka halindeyken ölçülmüĢ Ģeklidir. 

DüğümlenmiĢ bir dikiĢ düğümsüz bir dikiĢten 1-3 kat 

daha fazla gerilme direncine sahiptir. Bu farklılıklar 

dikiĢ materyali ve kullanılan düğüm türüne göre 

değiĢmektedir. Düğüm dayanıklılığı ve stresleri karĢı- 

layabilme kapasitesi gibi faktörler dikiĢ materyallerinin 

direncini belirleyen faktörlerdir. DüĢük dirençli dikiĢler, 

cerrahi iĢlem esnasında veya bazen de cerrahi 

iĢlemden sonra kopabilirler. 3,10 

Düğüm güvenliği; düğümün biraz veya 

tamamen kaymasına neden olan kuvvetlere karĢı 

gösterdiği dirençle belirlenir. Düğümün güvenli olması 

sürtünme katsayısı ve dikiĢin uzayabilme kabiliyeti gibi 

birçok faktöre bağlıdır. Düğüm dikiĢin en az güvenilen 

bölümüdür. Kaygan dikiĢ materyalleri daha kaygan 

düğümlerin atılmasına neden olurlar. Naylon gibi bazı 

kaygan dikiĢ materyallerinin, düğüm güvenliğini 

sağlayabilmeleri için en az 5 kez düğümlenmeleri 

gerekmektedir. 3,10 

Elastiklik; uzayan dikiĢlerin tekrar eski 

formuna ve uzunluğuna dönebilme yeteneğidir. 

Polipropilen gibi bazı dikiĢ materyalleri çok iyi elastiklik 

özelliğine sahiptirler. Bu özellik yara bölgesi ĢiĢtiğinde 

önem kazanır. Yüksek elastikiyete sahip bir dikiĢ 

rahatlıkla uzayabilir ve çevre dokuların kesilmesine 

neden olmaz. ġiĢen dokular indikten sonra materyal 

tekrar eski formuna kavuĢur ve bu sayede yara 

kenarları hala yan yana kalabilirler. 3,10 

Hafıza; elastikiyet ve bağlamada olduğu gibi 

deformasyona uğradıktan sonra tekrar eski haline 

dönebilme kapasitesine bağlıdır. Bu nedenle yüksek 

hafızalı dikiĢler daha az düğüm güvenliği sağlarlar. 

Naylon gibi yüksek hafızalı dikiĢler, bağlanmaya izin 

vermezler ve tekrar eski formlarına dönmeyi denerken 

ipek gibi düĢük hafızalı dikiĢler kolayca bağlanabilirler. 

Kalın düğümler, yüksek hafızalı bir dikiĢ materyaliyle 

daha güvenli bir Ģekilde bağlanabilirler. Hafıza bir 

dikiĢin manipülasyon kolaylığını belirler. Bir dikiĢ ne 

kadar yüksek oranda bir hafızaya sahipse eğilmesi ve 

manipülasyonu da o oranda daha zor olur. 3 

Dokuları kesme eğilimi; katı ya da esnemez ve 

yüksek gerilme direncine sahip dikiĢler diğer dikiĢler- 

den daha fazla dokuları kesme eğilimindedirler. 

DikiĢler yerleĢtirme esnasındaki aĢırı gerginlik, yerleĢ- 

tirildikten sonra yaranın ĢiĢmesi veya yalnız yaraya etki 

eden mekanik kuvvetlerin etkisiyle dokuları kesebilirler. 

Dokuları kesme miktarı dikiĢ çapından etkilenir. Küçük 

çaplı dikiĢlerin dokuları kesmesi daha kolaydır. Bunun 

nedeni küçük çaplı dikiĢlerin büyük çaplı dikiĢlere göre 

kesit baĢına daha fazla kuvvet alanı oluĢturmalarıdır. 3 

2. Manipülasyon Nitelikleri 

Bir dikiĢin manipülasyon niteliğini, bükülebilirliği 

ve sürtünme katsayısı belirler. Bükülebilirlik dikiĢ ma- 

teryalinin ne kadar kolay eğilebildiğine bağlıdır. Ġpek 

gibi örgülü dikiĢler kolayca bükülebilmektedir. 

Sürtünme katsayısı, bir materyalin kayganlık oranını 

gösterir. Yüksek sürtünme katsayısına sahip dikiĢ 

materyallerinin manipülasyonu zordur. Bu nedenle bazı 

dikiĢ materyalleri kayganlıklarını arttırmak için kaygan 

maddelerle kaplanabilirler. 3,10  

Sürtünme katsayısı yara tamamen iyileĢtikten 

sonra dikiĢin çıkarılabilmesi için gerekli olan kuvveti de 

etkiler. Örneğin polipropilen gibi kaygan dikiĢler yara 

yeterince iyileĢtikten sonra rahatlıkla kaydırılarak 

çıkarılabilirler. Bu özellikleri nedeniyle kaygan dikiĢ ma- 

teryalleri deri içerisinde kalan yaralarda kullanılabi- 

lirler. 14,15 
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DikiĢler boyanmıĢ ve renkli olarak hazırlan- 

malıdırlar. BoyanmıĢ materyaller ameliyat esnasında 

daha kolay görülürler ve hata yapma ihtimalini 

azaltabilirler. 14 

3. Doku Reaksiyonu  

DikiĢ materyallerinin büyük çoğunluğu vücut 

tarafından yabancı madde olarak kabul edilir ve doku 

reaksiyonun baĢlamasını uyarabilir. Genel bir kural 

olarak ne kadar çok dikiĢ materyali kullanılırsa o kadar 

çok doku reaksiyonu oluĢur. Bu nedenle yaraları 

kapatmak için yara iyileĢmesini tehlikeye atmadan 

mümkün olduğunca az dikiĢ materyali kullanılmalıdır. 

DikiĢe karĢı ilk doku reaksiyonunun oluĢumu dikiĢ ve 

iğnenin dokulara girmesiyle baĢlar ve ilerleyerek 

devam eder. 16,17 

Doku reaksiyonu, kötü skar dokularının oluĢu- 

muna neden olduğu ve enflamatuar reaksiyonlar 

oluĢturduğu için istenilmeyen bir durumdur. DikiĢler 

yerleĢtirildikten sonraki 2. ve 7. günler arası doku 

reaksiyonu maksimumdur. 10,18 

DikiĢlerin neden olduğu uzun süreli enflamas- 

yon yara iyileĢmesinin gecikmesine, enfeksiyona ve 

yaranın tekrar açılmasına neden olabilir. DikiĢ 

çevresindeki enflamatuar reaksiyonlar dikiĢ atılan 

dokularda yumuĢamaya neden olur. Eğer bu aĢamada 

dikiĢler çıkarılırsa dokular daha da zayıflayabilir. 19 

DikiĢ materyallerinde görülen doku reaksiyon- 

ları 3 aĢamada gerçekleĢmektedir. 16,18 

1-4 gün arası, beyaz kan hücrelerinin özel 

tiplerinin (Polimorfonüklear lökositler, lenfositler ve 

monositler) infiltre edildiği görülmektedir. 18,20 

4-7 gün arası, ikinci aĢamadır ve bu bölümde 

makrofajlar ve fibroblastlar görülür. 18,20 

7. gün sonunda, kronik enflamasyonla 

beraber fibröz doku oluĢumu görülür. Vücutta kalan 

absorbe edilmeyen dikiĢler, minimal enflamatuar 

reaksiyonlara neden olur ve bazen 28 gün sonunda 

fibröz kapsül formları oluĢabilir. Absorbe edilebilen 

dikiĢler nedeniyle oluĢan enflamatuar reaksiyon dikiĢ 

materyali absorbe edilene kadar veya çıkarılana kadar 

daha da artarak devam eder. Genellikle geniĢ bir doku 

reaksiyonuna tek lifli dikiĢlerden daha çok örgülü 

dikiĢler kullanıldığında rastlanılmaktadır. 20,21 

Deri yüzeyinden dikiĢ uzaklaĢtırıldıktan sonra, 

epidermisin çoğalmasında azalma görülebilir. Bu 

duruma doku büyümesinde azalma denilir ve bu azal- 

manın dikiĢ çıkarıldıktan sonra %70-85 oranında 

olduğu rapor edilmiĢtir. 3,18 Ayrıca dikiĢ çevresindeki 

non-epidermal dokular dikiĢ içerisine doğru 

büyüyebilirler ve bu nedenle dikiĢlerin çıkarılması 

zorlaĢabilir. Bu nedenle özellikle ipek gibi bazı 

materyallerde bu konuda daha dikkatli olunmalıdır. 

Çünkü ameliyattan sonraki günlerde materyalin örgü- 

leriyle doku arasında etkileĢimler olabilir ve dikiĢler 

çıkarılırken dokuda büyük miktarda travma oluĢabilir. 

Fakat polipropilen gibi kaygan ve tek lifli materyaller 

minimal etkileĢimden dolayı haftalar sonra çıkarılsalar 

bile, böyle bir sorunla karĢılaĢılmayabilir. 16,18 DikiĢ 

materyallerinin çeĢidine göre doku reaksiyon Ģiddeti 

Tablo 4’te gösterilmiĢtir.  

 
Tablo 4. DikiĢ materyallerinin doku reaksiyon Ģiddetinin 
karĢılaĢtırılması 

 
Doku Reaksiyonu 
ġiddeti 

Absorbe 
Edilemeyen DikiĢ   

Materyalleri                         

Absorbe Edilebilen 
DikiĢ  Materyaller 

            Yüksek 

 
 
       

 
              DüĢük 

Ġpek, Pamuk Katgüt 

Kaplı Polyester Poliglaktin 910 

KaplanmamıĢ 
Polyester 

Poliglikolik asit 

Naylon  

Polipropilen  

 

 

DikiĢ materyallerinin fiziksel biçimleri, enfeksi- 

yon potansiyellerini gösterir. Genellikle örgülü dikiĢ 

materyalleri, enfeksiyonu tek lifli dikiĢlere oranla daha 

fazla arttırma eğilimindedir. Bakteriler örgülü dikiĢ 

materyalleri aralığında kolaylıkla yaĢayabilirler. Bu 

aralıklarda bakteriler lökositoz olayından kısmen 

korunur ve indüklenen doku çevresine difüzyonla 

geçerek enfeksiyonu devam ettirirler. Ayrıca dikiĢlerin 

düğüm bölümleri de bakteriler için bir sığınaktır. 12,20 

Bu nedenle gömülü dikiĢlerde atılan düğüm sayısı 

azaltılmalıdır. DikiĢ materyallerine karĢı alerjik 

reaksiyonlar özellikle katgüt için rapor edilmiĢtir. 

Katgüte karĢı cerrahi iĢlemden sonra kanda dolaĢan 

antikorlar saptanmıĢtır. 16,17 

 

KULLANILACAK DĠKĠġ MATERYALĠNĠN 

SEÇĠLMESĠ  

DikiĢler doğru kullanıldığında iyi bir yara 

kapanması sağlayabilirler. Bu durum, iyileĢmenin 

baĢlaması için çok önemlidir. Doku tipi, yaranın 

durumu, iyileĢme yeteneği ve post-operatif rahatlık 

dikiĢ materyali seçiminde etkili olan faktörlerdir. 14,15 

DikiĢlerin gerilebilme miktarı, dokuların gerginlik dere- 

cesiyle uyumlu olmalıdır. En az doku reaksiyonunun 
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oluĢması için boyutları küçük olan dikiĢ materyalleri 

tercih edilmelidir. 15,18 

Farklı dokularda farklı dikiĢler kullanılır. Örneğin 

kas ve cilt gibi bölgelerde dokuların gerilme dirençlerini 

kazanmak için birkaç güne ihtiyacı varken, fasya ve 

tendon gibi bölgelerin gerilme dirençlerini kazanmak 

için haftalar hatta aylara ihtiyaçları vardır. Cerrahlar 

dikiĢ materyalini seçerlerken dokular arasındaki 

iyileĢme oranları farklarını bilmelidirler. 22 Enfeksiyon, 

halsizlik, yetersiz beslenme ve ĢiĢmanlık gibi faktörler 

yaranın iyileĢmesini geciktiren etkenlerdir ve bu 

faktörler yaranın kapanma süresini değiĢtirirler. Her 

hastanın farklı özelliklerinin olması cerrahların karar 

vermesini zorlaĢtıran bir faktördür. 14,15 

Ġdeal dikiĢ materyali yara kenarlarının uzamaya 

veya kopmaya direncinin yetersiz olduğu dönemin 

sonuna kadar yara kenarlarını bir arada tutabilmelidir, 

kolay düğüm atılabilmeli ve düğüm güvenliği sağlan- 

malı, minimal doku reaksiyonu oluĢturmalı ve enfek- 

siyon oluĢumunu uyarmayacak kadar çabuk absorbe 

olmalı, yara boĢluğu oluĢumuna neden olmama- 

lıdır.14,15 

 

SINIFLANDIRMA 

DikiĢ materyalleri: 

I. Dokularda yıkılım süre ve özelliklerine göre 

(absorbe edilebilen, absorbe edilemeyen ) 

II. Elde edildikleri kaynaklara göre (biyolojik, sentetik) 

III. Ġçerdikleri iplik miktarına göre sınıflandırılabilirler 

(tek lifli, örgülü)  3 

 

I) Dokularda Yıkılım Özelliklerine Göre 

DikiĢ Materyalleri 

1.Absorbe Edilebilen DikiĢ Materyalleri: 

-Katgüt, -Poliglikolik Asit, -Poliglaktin 910, -

Polidioksanon, -Poliglikonat, -Poliglekapron25 

Absorbe edilebilen dikiĢler gerilme dirençlerinin 

büyük kısmını yerleĢtirildikten sonra 60 gün içinde 

kaybederler. Ġpek ve naylon gibi materyaller absorbe 

edilemeyen dikiĢler içinde sınıflandırılırlar, aslında 

bunlar yavaĢ bir Ģekilde, aylar boyunca yıkılırlar. 23 Bu 

nedenle dikiĢlerin absorbe edilebilen ve edilemeyen 

Ģeklinde sınıflandırılması sadece süreyle iliĢkilidir. 4,24 

DikiĢ materyallerinin çeĢidine göre kuvvetini kaybetme 

süreleri ve tamamen absorbsiyon süreleri Tablo 5’te 

gösterilmiĢtir. 4,25 Yeterli süre dokularda bırakıldığında 

paslanmaz çelik teller dıĢındaki bütün dikiĢ materyalleri 

absorbe edilebilir. 3,26 

Tablo 5. Materyalin çeĢidine göre kuvvetini kaybetme ve 
tamamen absorbsiyon süresi 

 

DikiĢ 
Materyali 

Kuvvetini 
Tamamen 
Kaybetme Süresi 

Tamamen 
Absorbsiyon 
Süresi 

Poliglikolik 
Asit 

28 50-140 

Poliglaktin 
910 

28 90 

Polidiaksanon 63 180-240 

Poliglikonat 
 
 

56 210 

 

2.Absorbe Edilemeyen DikiĢ Materyalleri 

-Ġpek, -Paslanmaz Çelik, -Polibutester, -

Polyester, -Polietilen, -Polipropilen, -Naylon, -Cerrahi 

pamuk 17,27  

Absorbe edilemeyen dikiĢ materyalleri yaraya 

uzun süre mekanik dayanak gerektiğinde kullanılırlar. 

Yüzdeki yaralarının yavaĢ iyileĢmesi nedeniyle daha 

sonraki aylarda yaraya destek sağlamak için ve 

implante edilen vasküler protezler sürekli mekanik 

dayanak gerektirdikleri için, bu alanlarda absorbe 

edilemeyen dikiĢ materyalleri kullanılır. 17,28 

 

II) Elde Edildikleri Kaynaklara Göre 

 1.Sentetik DikiĢ Materyalleri 

  -Polibutester, -Polietilen, -Polipropilen, -

Naylon, -Polidioksanon, -Poliglikonat, -Poliglekapron 

25, -Polyester, -Poliglikolik Asit, -Poliglaktin  14,18  

Sentetik dikiĢ materyalleri polimerlerden 

oluĢurlar ve protein içermedikleri için biyolojik dikiĢ 

materyallerine göre daha az iltihabi yanıta neden 

olurlar. 5,18 

 2.Biyolojik DikiĢ Materyalleri 

 -ipek, -katgüt, -keten, -pamuk  

Doğal dikiĢlerin enflamatuar doku reaksiyonu 

oluĢturmaya yatkınlıkları vardır. Özellikle katgüt 

absorbsiyon oranı dokularda enfeksiyon varlığında 

tahmin edilemediği ve kuvvetini çabuk kaybettiği için 

günümüzde bazı ülkelerde kullanımdan kalkmıĢtır. 4,17 

 

III) Ġçerdikleri Ġplik Miktarlarına Göre 

DikiĢ Materyalleri 

1.Tek Lifli (monoflament) DikiĢ 

Materyalleri 

-Paslanmaz Çelik, -Polibutester, -Polietilen, -

Polipropilen, -Naylon, -Katgüt, -Polidioksanon, -

Poliglikonat, -Poliglekapron 25 
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Tek lifli dikiĢler bakterilerin barınabileceği lifler 

arası alanlar içermezler. 19,29 Fakat bu dikiĢ materyal- 

lerinin önemli derecede hafızaları (eski haline dönme 

isteği) vardır ve manipülasyonları zordur. 3,15 

 2.Örgülü (Multiflament, Braided) DikiĢ 

Materyalleri 

-Ġpek, -Polyester, -Naylon, -Poliglikolik Asit, -

Poliglaktin 910  

Örgülü dikiĢler tek lifli dikiĢlerden daha iyi 

manipülasyon kolaylığı sağlar fakat dokuları çekebilir 

ve hatta bazen dokuları yırtılmasına neden olabilirler. 

Ayrıca bakterilerin sığınabileceği ipler arası bölgeler 

içerirler.  29,30 

 

Absorbe Edilebilen DikiĢ Materyalleri 

1. Katgüt 

Ġnsanlar tarafından bulunan eski dikiĢ materyali 

koyun ince bağırsağının submukozasından yapılan 

katgüttür. Katgüte krom tuzları eklenebilir. Bu iĢlem 

daha güçlü ve ayrıĢmaya katgütten daha dirençli bir 

materyal olan krome katgütün oluĢumuna neden olur. 

Katgüt 5-7 günden daha fazla dokularda kalamaz, fakat 

krome katgüt iki kat daha uzun süre kalabilir. 14 Krome 

katgütün gerilme direncinin büyük kısmı 10 gün 

sonunda kaybolur. 23 Katgütün absorbsiyonu hücresel 

enzimler tarafından yapılır ve bir enfeksiyon varlığında 

dokularda bulunan hücrelerin artması nedeniyle özellikle 

hızlı absorbe edilen katgütte absorbsiyon oranı önceden 

tahmin edilemez. 13,20 

Manipülasyonu zordur, bağlanma ve düğüm 

tutma yetenekleri kötüdür, düğüm atılırken 

zorlanılabilir ve komĢu dokular travmatize edilebilirler 

ve absorbsiyon oranları tahmin edilemez. Katgüt 

yüksek doku reaksiyonuna neden olur ve genelde 

iyileĢmeye engel olur. Krome katgüt biraz daha 

güvenilir olmasına rağmen yine de kullanıldığı 

yaralarda mekanik dayanak uygulanmasını 

gerekmektedir. Bu nedenle, yüz bölgesinde 

kullanılması uygun değildir. 16,24 

 

2. Poliglikolik Asit 

1971’de poliglikolik asit bir sentetik bir 

homopolimer olan glikolik asitten üretilmiĢtir. Polimer 

ince flamentlidir, gerilebilir ve örgülüdür. Bu dikiĢ 

fiziksel ve biyolojik açıdan katgütten çok üstündür ve 

absorbe edilebilen dikiĢler arasında sahip olduğu üstün 

özellikler nedeniyle tercih edilen bir dikiĢ materya- 

lidir.3,4 

3. Poliglaktin 910 

Poliglaktin 910, 10-90 gün içinde absorbe 

edilebilir.20,22 Plak adezyonuna izin vermediği, 

çevresinde enflamatuar reaksiyonlara neden olmadığı, 

gerilmeye dirençli olduğu ve kolay manipüle 

edilebildiği için dikiĢ çıkartılmak istenmediğinde veya 

derin dikiĢlerde mevcut dikiĢ materyalleri arasında diĢ 

hekimliği pratiğinde en çok tercih edilen dikiĢ 

materyalidir. 24,26 

 

4.Polidioksanon 

Polidioksanon yeni üretilen bir absorbe 

edilebilen dikiĢ materyalidir. Bir polyester olan 

paradioksanondan üretilen bir homopolimerdir. 

Polidioksanon tek lifli bir dikiĢtir, örgülü sentetik 

dikiĢlere nazaran bükülmesi ve manipülasyonu daha 

zordur. 14 Polidioksanon 90 güne kadar yavaĢ yavaĢ 

absorbe edilir. 13,17 Fakat vücut içi gerilim gücü ilk iki 

haftada %70, dört haftada % 50, altı haftada % 25’e 

kadar hızlıca düĢer. 13,16 

 

5. Poliglikonat 

Poliglikonat günümüzdeki en yeni üretilen 

sentetik absorbe edilebilen dikiĢ materyalidir. Glikolik 

asit ve trimetilen karbonatın 2 ye 1 oranında 

birleĢtirilmesi sonucu poliglikonat oluĢur. 3 Poliglikonat, 

28 gün sonunda retansiyon kuvvetinin %59’unu 

koruyabilir. 13 Absorbsiyonu 180-210 gün arasında 

tamamlanır.4,25 

 

6. Poliglekapron 25 

Poliglekapron 25 bir glikolit ve ε-kopralakton 

kopolimeridir. 31 Poliglekapron 25, 91-119 günde 

hidroliz yoluyla absorbe edilebilin, dayanıklı, 

geniĢleyebilir ve düĢük hafızaya sahip tek lifli bir dikiĢ 

materyalidir. 3,4 Derin dikiĢlerde kullanılabilmesine 

rağmen yardımcı dikiĢlerle güçlendirilmelidirler. Ağız 

mukozasında kullanıldığı zaman flamentlerinde 

bakteri adezyonu olma ihtimali vardır. 11,12 

 

Absorbe Edilemeyen DikiĢ Materyalleri 

1. Ġpek 

Ġpek materyali ipek böceği larvalarından elde 

edilmektedir. Bu dikiĢ, bir kor çevresinde örülür ve 

kapillerlik özelliğini azaltmak için yüzeyi mumla 

kaplanır.3,31 Ġpek USP tarafından absorbe edilemeyen 

bir dikiĢ materyali olarak tanımlanır.23 Aslında ipek 

gerilme direncinin çoğunu 90-120 günde kaybeder ve 
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tamamen absorbsiyonu 2 yılda tamamlanabilir.17,32 Bu 

nedenle ipek yavaĢ absorbe edilebilen bir dikiĢ 

materyalidir. 30,33 

Ġpek sentetik dikiĢler kadar güçlü değildir. 

DikiĢin yabancı bir protein olmasından dolayı, doku 

reaksiyonu sentetik absorbe edilemeyen dikiĢlere 

nazaran fazladır. 17,34 Enfeksiyon ve kontaminasyon 

alanlarında dikiĢlerinin arası bakteriler için bir sığınak 

yeri olacağı için kullanılmamalıdır. 5,35 Ġpek çok iyi 

çalıĢma kolaylığı sağlar, yumuĢaktır, düĢük hafızaya 

sahiptir, nemi ve serumu çekmez, dili rahatsız etmez, 

rengi sayesinde kolaylıkla kaldırılabilir, düğüm atılması 

kolaydır ve ucuzdur.14,34 Bu nedenle diğer dikiĢler 

değerlendirilirken standart koymak için kullanılır. 24,33 

 

2. Naylon 

Naylon tam inert bir materyaldir ve ipekten 

daha güçlüdür. Bu nedenle deride kullanılabilir. Tek lifli 

naylon fasya için en uygun dikiĢtir ve iltihabi bir olayın 

geliĢmeyeceğine emin olunan yaralarda kullanıla- 

bilir.15,17 Tek lifli naylon nemlendirildiğinde örgülüler 

gibi iyi bükülebilir ve kullanılabilir.15 Tek lifli dikiĢlerin 

dezavantajları manipülasyonunun zor olması, yüksek 

hafızaya sahip olmaları ve bu yüzden düğüm 

güvenliklerinin kötü olmasıdır. 3 

 

3. Polipropilen 

Polipropilen sentetik tek lifli bir dikiĢ materya- 

lidir. Dokulara yapıĢmamasından dolayı polipropilene 

atan dikiĢ de denmektedir.15 Diğer dikiĢlerden farklı 

olarak insan vücudunda kapsüle edilerek varlığını uzun 

süre sürdürebilir. 3,17 Bu dikiĢlerin özellikleri tek lifli 

naylona benzemektedir ve bu nedenle fasial dikiĢlerde 

kullanılabilirler. 15 Naylonla karĢılaĢtırıldığında daha iyi 

düğüm kalitesi ve manipülasyon kolaylığı sağla- 

maktadır. 3,24 

 

4. Polietilen 

Polietilen sentetik tek iplikli bir dikiĢ materya- 

lidir. Polietilen polipropilene benzeyen fakat daha az 

düğüm güvenliği ve gerilme direncine sahip bir dikiĢ 

materyalidir. Bu nedenlerle kopma ihtimali daha 

fazladır. 3,15 

 

5. Polyester 

Polyester iplikler naylon gibi kondansasyon 

polimerizasyonuyla oluĢan bir polimerdir. Sentetik 

polyester dikiĢler güçlü ve örgülü dikiĢ materyalle- 

ridirler. Bu dikiĢler çok yüksek gerilme direncine 

sahiptirler ve gerilme direnci bakımından metal 

dikiĢlerden sonra ikinci sırada yer alırlar. Bu dikiĢler 

ömür boyu vücutta kalabilirler. 3 

 

6. Polibutester 

Absorbe edilemeyen dikiĢlerin en yenisi 

polyesterin özel bir Ģekli olan polibutesterdir. Polibu- 

tester polipropilen ve polyesterin birleĢmesiyle oluĢan 

bir kopolimerdir. Polipropilen ve polyesterin çoğu 

avantajına sahip bir tek lifli dikiĢtir. Polibutesterin 

kayganlığı ve elastikliği polipropilene benzer, fakat 

polyester gibi kolay düğümlenebilir. Polibutester tek 

lifli bir dikiĢ materyali olduğu için çok az enflamatuar 

reaksiyona neden olmaktadır. 17,27 

 

7. Paslanmaz Çelik 

Paslanmaz çelik medikal dikiĢler için kullanılan 

polimer olmayan tek dikiĢ materyalidir. Bu dikiĢ 

materyali tek lifli ya da örgülü olarak hazırlanabilir. 

Oldukça inert, çok yüksek gerilme direncine sahip ve 

mükemmel düğüm güvenliğine sahip bir dikiĢ mater- 

yalidir. Paslanmaz çelik teller maksillofasiyal travma- 

larda ve kraniofasiyal osteotomilerde kullanılabilir. 28 

   Sonuç olarak görülmektedir ki, farklı özellikle- 

re sahip dikiĢ materyallerinin, ağız cerrahisi ame- 

liyatlarının baĢarısını etkilemesi kaçınılmazdır. Bu ne- 

denle dikiĢ materyalinin, operasyon türüne, materyalin 

doku reaksiyonuna, bakteri, invazyonuna ve 

materyalin fiziksel ve biyouyumluluk karakterine göre 

seçilmesinin yararlı olacağını düĢünmekteyiz. 
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