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OzZET

Maksillofasiyal —cerrahide dikis materyalleri;
operasyonun son fazinda yara kenarlarini yaklastirarak
stabilize etmek, kanama kontrolii sadlamak ve
iyilesmeyi arttirmak igin  kullanilmaktadir.  Tarih
boyunca, absorbe edilebilen ve edilemeyen bir gok
dikis materyali kullanilmistir. Katgiit, poliglikolik asit,
poliglaktin, polidioksanon, poliglikonat, poliglekapron-
25 absorbe olabilen stturlar arasinda bulunmaktadir.
Ipek, naylon, keten, pamuk, polyester, paslanmaz
gelik, polibutester, polietilen ve polipropilen ise
absorbe olamayan stiturlar arasinda yer almaktadir. Bu
literatlir derlemesinde, adiz ve g¢ene cerrahisinde
siklikla kullanilan dikis materyallerinin karakteristik
Ozelliklerini gozden gegirmek amaclandi.

Sonug olarak, dikis materyalinin operasyon tiiriine,
materyalin doku reaksiyonuna, bakteri invazyonuna,
fiziksel ve biyouyumluluk karakterine gore segilmesinin
gerekliligi gézlemlendi.

Anahtar kelimeler: Cene cerrahisi, dikis materyalleri,
yara iyilesmesi

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

GIRiS

Maksillofasiyal dokularda yapilan komplikasyon-
lu dis gekimlerinden ya da gesitli cerrahi islemlerden
sonra siturasyon islemi uygulanmaktadir. Suturasyon
islemi ile, hemostaz ve dokularin hareketsizligini
saglamak, yemek artiklarinin yara igerisine girmesini
Onlemek ve dokularin cerrahi islemden 6nceki mor-
folojiye uygun iyilesmesini gerceklestirmek amaclan-
maktadir.? Siiturasyon islemi esnasinda, yara kenar-
larinin aralarinda hig mesafe kalmayacak sekilde bir
araya getirilerek  birlestirimesi  gerekmektedir.?
Boylelikle kapillerin yirtilmasiyla olusan kanama 6nlenir

ve dokularin hareketsizligi saglanarak, iyilesmenin
gerceklesmesine ve operasyon sonrasi olusan agrinin
hafifletilmesine yardimci olunur. *

Istenilen tiim ozellikleri tagiyan tek bir dikis
materyali heniiz uUretilmemis olmakla birlikte teknolojik
gelismelere paralel olarak sirekli yeni ve farkl
Ozellikleri olan dikis materyalleri piyasaya sunulmak-
tadur. °

TARIHCE

Insanoglu yaralar tedavi etmeye bagsladigindan
itibaren dikisler tip alaninda kullaniimaktadir. Dikig
materyalleriyle ilgili en eski calismalar Misirda M.O.
3000 vyillarinda ketenin vyaralarin kapatilmasinda

* Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi A. D
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kullanimasiyla baglar. ® M.S. 175 yillannda Roma
gladyatorlerinin  doktoru olan Galen, vyaralarin
kapatilmasi icin katgiitten yararlanmistir. 7 Baslangicta
sadece keten, kenevir, at ve insan saci, domuz killari,
yabani otlar, cayirlar (bitkiler) ve hatta karinca agizlari
gibi biyolojik ~ materyaller  yara kenarlarinin
birlestirilmesinde kullanilmigtir. 1800°lerde ve 1900’ler-
in baslarinda ipek, pamuk ve katgitiin kullanim alani
genislemistir. 1869'da Lister katglite kromik asit
eklemis ve dikis materyallerini sterilize etmistir. 7 1940
yilinda aslinda baska amaglar igin Uretilen naylon ve
polyester gibi sentetik materyaller de yara kenarlarinin
birlestirilmesi icin kullanilmaya baslanmistir. & 1960
yiinda Frazza ve Schmitt poliglikolik asit, poliglaktin
910 ve polidioksanon gibi sentetik absorbe edilebilen
dikisler {izerinde arastirmalar yapmuslardir. °

DiKis MATERYALLERININ
OZELLIKLERI

1.Fiziksel Ozellikler

Dikiglerin fiziksel 6zellikleri ilk kez 1990 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Farmakoloji Enstitiisi (USP)
tarafindan standardize edilmeye baglanmigtir. *°

Kapillarite; dikis materyalinin islak bir yerden
kuru bir yere konuldugunda islak kalabilme miktaridir.
Kapillarite, sivi emme kabiliyetinden farkl bir 6zellik-
tir. Clinkl sivi emme kabiliyeti materyalin tamami sivi
icine batirildiginda alabilecegdi sivi miktaridir. 1! Birgok
orglli dikis materyali kapiller 6zellige sahiptir ve bu
ylzden mum, silikon ya da polyesterle kaplanilirlar.
Ciinkii doku sivilar dikis ipliklerinin arasina dogru
girebilir ve bakteriler bu alanlarda depolanabilirler.
Kapillarite ve sivi emebilme kabiliyetinin ikisi birden,
dikis materyalinin bakteri retansiyonuna egilimi
belirlerler.!>*3 Orgiilii dikisler bu nedenle yara enfla-
masyonunu uyarirlar ve yara boslugu olusturma
tehlikesine neden olurlar. 3

Ipliklerin kalinldi; codu dikis materyali USP
Olglilerine gore Uretilir ve dikiglerin gaplari milimetre-
lerle olguldr. Caplar 5, 4, 3, 2, 1, 1-0, 2-0 dan 11-0 a
kadar azalan sekilde siralanirlar. 5 en biiyik, 11-0 ise
en kiglk captir. 5-0, 11-0 arasi dikisler insan sagindan
daha incedirler. Kullanilacak olan dikisin gapi cerrahi
islemin yapilacadi dokuya gére degisir. (Tablo 1).*

USP olglleri butiin dikis materyalleri gesitle-
rinde ayni degildir. Ornegin 4-0 katgiit, 4-0 naylondan
daha kalindir. Dikisin capi materyalin gerginligini

GENEL
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belirler.
azalir'3

Dikis iplerinin kalinliklari kadar ignelerin de sekli
ve boyutlan farklidir. Kullanilacaklan dokulara gore
igneler keskin veya yuvarlak uglu olacak sekilde farkli
bicimde dretilirler (Tablo 2) (Resim 1), 104

Ebat kiiclildiikge, materyalin uzayabilirligi

Tablo 1. Dikis materyalinin gapindaki degisime gore kullanim
yerleri

Boyut Kullanim Yerleri
7/0 ve daha Oftalmoloji, Mikrocerrahi
inceleri
6/0 Yiiz, Kan Damarlari
5/0 Yiiz, Kan Damarlari, Boyun
4/0 Mukoza, El, Tendon, Ekstremiteler, Kan Damarlari
3/0 Ekstremiteler, Kan Damarlari, Bagirsak, Gévde
2/0 Govde, Kan Damarlari, Fasya, ic Organlar
0 ve daha Abdominal Duvarin Kapatilmasi, Fasya, Ortopedik
kalinlar Cerrahi, Dren Yerlegtirilen Alanlar, Damar Hatti

Tablo 2. igne tipinin tanimi, olumlu ve olumsuz yanlar ve
kullanim yerleri

igne tipleri Tanim Olumlu/olumsuz | En stk
yanlari kullanim
Klasik kesici | Ug konkav Dokuya girisi kolay | Estetik cerrahi,
_PS-1,3,5% kesici Aug Kesme riski yiiksek | sternum’un
_SCE-2' Keskin uca kapatiimasi
dogru
Sivrilir
Ters kesici Ug konveks Dokuya girisi kolay | Deri, tendonlar,
_P1,FS1, kesici ¥ ug Kesme riski diigik | fasya, kozmetik
0S-8, Keskin uca igne tutucu cerrahi, KBB
KS(Keith) dogru gerektirmez
_CE -4,6,8" Sivrilir
Sivri uglu Kesici ug yok | Kiigik igne deligi Safra yolu,
_RBH1, SH1, | ¢ Keskin dikis dura, fasya,
CTH* uca cevresinde sizintryr | GI yol, kas,
_T-8, T-19" dogru azaltir periton, plevra,
Sivrilir Derialti yag
dokusu
Ters Ters-kesici Sivrilen ug dokuya | Kalsifiye doku,
kesici/sivri V¥ keskin uca | girisi kolaylastirir fasya,
_CC, V4* dogru ligamanlar
_DTE-1,DT- e sivrilen
5* igneler
Kiint uglu o Kiint uca Dokuda yirtilma ve | I¢ organlar,
_CTX-B, BP* | dogru kanama azalir fasya, GI yol
_MT-56" sivrilen igne

A =Konkav igne ucu ¥ =Konveks igne ucu
e=Keskin uglu igne

*Ticari adlar Davis&Geck sirketine aittir.
Ticari adlar Ethicon sirketine aittir.

106



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 11, Yil: 2015, Sayfa : 105-113

3/0

(B

e W9525T-
VIC RY L®VIOLET

(POLYGLACTIN 910) BRAIDED
COATING: GLYCOLIDE, LACTIDE
CALCIUM STEARATE

SYNTHETIC ABSORBABLE SUTURE

—45.n

24 Sachets
E.O STERILE
}

o

0006/806071d
i

RELAY :

LOT DE1FF ]
EXP 04.97
1

ET Ii!i( ON

Resim 1. Standart bir dikis materyali lizerinde bulunan bilgiler

Kopma direnci;, dikisler koparmak icin gerekli
olan kuvvet miktarina denir. Islak 6lciimlerde ylizeyler
birbirine yaklastidi igin kuru 6lglimlerden farkh sonuglar
elde edilir. Ornegin ipek 1slakken kuvvet kaybederken,
pamuk kuvvet kazanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Dikig
karsilastirnimasi

materyallerinin  gerilme  direnglerinin

Absorbe Absorbe edilebilen
Gerilme edilemeyen dikis | dikis materyalleri
direnci materyalleri

Yiiksek Celik Poliglikolik Asit
Polyester Poliglaktin 910
Naylon (tek lifli) Polidioksanon
Naylon (6rgiilti) Katgiit
Polipropilen

Diistik ipek

Efektif gerilme direnci; gerilme direncinin
dikis digimli ve halka halindeyken 6lclilmiis seklidir.
Dugimlenmis bir dikis diiglimsiiz bir dikisten 1-3 kat
daha fazla gerilme direncine sahiptir. Bu farkliliklar
dikis materyali ve kullanilan digim tiirline gore
degismektedir. Digim dayanikliigi ve stresleri karsi-
layabilme kapasitesi gibi faktorler dikis materyallerinin
direncini belirleyen faktorlerdir. Disiik direngli dikisler,
cerrahi islem esnasinda veya bazen de cerrahi
islemden sonra kopabilirler. 3

Diigiim giivenligi;, digimin biraz veya
tamamen kaymasina neden olan kuvvetlere karsi
gosterdigi direngle belirlenir. Diglimiin giivenli olmasi
surtinme katsayisi ve dikisin uzayabilme kabiliyeti gibi
birgok faktdre baglidir. Digiim dikisin en az giivenilen
bolimidir. Kaygan dikis materyalleri daha kaygan
diigimlerin atilmasina neden olurlar. Naylon gibi bazi
kaygan dikis materyallerinin, digim glivenligini
saglayabilmeleri icin en az 5 kez duglimlenmeleri
gerekmektedir. 310
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Elastiklik; uzayan dikiglerin tekrar eski
formuna ve uzunluguna doénebilme yetenedidir.
Polipropilen gibi bazi dikis materyalleri cok iyi elastiklik
ozelligine sahiptirler. Bu ozellik yara bdlgesi sistijinde
6nem kazanir. Yiksek elastikiyete sahip bir dikis
rahatlikla uzayabilir ve cevre dokularin kesilmesine
neden olmaz. Sisen dokular indikten sonra materyal
tekrar eski formuna kavusur ve bu sayede yara
kenarlar hala yan yana kalabilirler. >0

Hafiza; elastikiyet ve baglamada oldugu gibi
deformasyona ugradiktan sonra tekrar eski haline
doénebilme kapasitesine baglidir. Bu nedenle yiiksek
hafizall dikisler daha az digium givenligi saglarlar.
Naylon gibi yiksek hafizali dikisler, baglanmaya izin
vermezler ve tekrar eski formlarina dénmeyi denerken
ipek gibi disik hafizali dikisler kolayca baglanabilirler.
Kalin digimler, yiksek hafizali bir dikis materyaliyle
daha givenli bir sekilde baglanabilirler. Hafiza bir
dikisin manipiilasyon kolayligini belirler. Bir dikis ne
kadar yliksek oranda bir hafizaya sahipse egilmesi ve
manipiilasyonu da o oranda daha zor olur. 3

Dokulari kesme egilimi; kati ya da esnemez ve
yiiksek gerilme direncine sahip dikisler diger dikisler-
den daha fazla dokulan kesme edilimindedirler.
Dikisler yerlegtirme esnasindaki asiri gerginlik, yerles-
tirildikten sonra yaranin sismesi veya yalniz yaraya etki
eden mekanik kuvvetlerin etkisiyle dokular kesebilirler.
Dokulari kesme miktar dikis capindan etkilenir. Kiigiik
capl dikislerin dokulari kesmesi daha kolaydir. Bunun
nedeni kiiglik capl dikislerin blyik gapl dikislere gore
kesit bagina daha fazla kuvvet alani olusturmalaridir. 3

2. Manipiilasyon Nitelikleri

Bir dikisin manipiilasyon nitelidini, bikdlebilirligi
ve sirtlinme katsayisi belirler. Biikilebilirlik dikis ma-
teryalinin ne kadar kolay egilebildigine bagldir. ipek
gibi  orguli  dikisler kolayca bukdilebilmektedir.
Surtinme katsayisi, bir materyalin kayganlk oranini
gosterir. Yuksek surtinme katsayisina sahip dikis
materyallerinin manipiilasyonu zordur. Bu nedenle bazi
dikis materyalleri kayganliklarini arttirmak igin kaygan
maddelerle kaplanabilirler. 31

Sirtinme katsayisi yara tamamen iyilestikten
sonra dikisin gikarilabilmesi igin gerekli olan kuvveti de
etkiler. Ornegin polipropilen gibi kaygan dikisler yara
yeterince iyilestikten sonra rahatlikla kaydirlarak
gikanlabilirler. Bu dzellikleri nedeniyle kaygan dikis ma-
teryalleri deri igerisinde kalan yaralarda kullanilabi-
lirler, 1415
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Dikigler boyanmis ve renkli olarak hazirlan-
malidirlar. Boyanmis materyaller ameliyat esnasinda
daha kolay gorilirler ve hata yapma ihtimalini
azaltabilirler, **

3. Doku Reaksiyonu

Dikis materyallerinin blyik c¢ogunlugu vicut
tarafindan yabanci madde olarak kabul edilir ve doku
reaksiyonun baglamasini uyarabilir. Genel bir kural
olarak ne kadar cok dikis materyali kullanilirsa o kadar
cok doku reaksiyonu olusur. Bu nedenle yaralari
kapatmak icin yara iyilesmesini tehlikeye atmadan
miimkin oldugunca az dikis materyali kullaniimahdir.
Dikise kargl ilk doku reaksiyonunun olusumu dikis ve
ignenin dokulara girmesiyle baglar ve ilerleyerek
devam eder. %7

Doku reaksiyonu, kétli skar dokularinin olusu-
muna neden oldudu ve enflamatuar reaksiyonlar
olusturdugu icin istenilmeyen bir durumdur. Dikisler
yerlestirildikten sonraki 2. ve 7. glnler arasi doku
reaksiyonu maksimumdur. 1018

Dikislerin neden oldugu uzun sireli enflamas-
yon vyara iyilesmesinin gecikmesine, enfeksiyona ve
yaranin tekrar acilmasina neden olabilir. Dikis
cevresindeki enflamatuar reaksiyonlar dikis atilan
dokularda yumusamaya neden olur. Eger bu asamada
dikisler cikarilirsa dokular daha da zayiflayabilir. *°

Dikis materyallerinde goriilen doku reaksiyon-
lari 3 asamada gergeklesmektedir, 1618

1-4 giin arasi, beyaz kan hucrelerinin ozel
tiplerinin  (Polimorfoniklear |6kositler, lenfositler ve
monositler) infiltre edildigi gériilmektedir. 182

4-7 giin arasi, ikinci asamadir ve bu bélimde
makrofajlar ve fibroblastlar gériilir. 182

7. giin sonunda, kronik enflamasyonla
beraber fibroz doku olusumu gorilir. Vicutta kalan
absorbe edilmeyen dikisler, minimal enflamatuar
reaksiyonlara neden olur ve bazen 28 giin sonunda
fibr6z kapsil formlari olusabilir. Absorbe edilebilen
dikisler nedeniyle olusan enflamatuar reaksiyon dikis
materyali absorbe edilene kadar veya gikarilana kadar
daha da artarak devam eder. Genellikle genis bir doku
reaksiyonuna tek lifli dikiglerden daha cok &rgdla
dikigler kullanildiginda rastlaniimaktadir. 2%

Deri yiizeyinden dikis uzaklastirildiktan sonra,
epidermisin  gogalmasinda azalma gorilebilir. Bu
duruma doku biliyiimesinde azalma denilir ve bu azal-
manin dikis g¢ikarildiktan sonra %70-85 oraninda
oldugu rapor edilmistir. 38 Ayrica dikis cevresindeki
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non-epidermal  dokular  dikis icerisine  dogru
buyuyebilirler ve bu nedenle dikislerin g¢ikariimasi
zorlagabilir. Bu nedenle o0zellikle ipek gibi bazi
materyallerde bu konuda daha dikkatli olunmalidir.
Clinkii ameliyattan sonraki glinlerde materyalin 6rgi-
leriyle doku arasinda etkilesimler olabilir ve dikigler
¢ikarilirken dokuda blylik miktarda travma olusabilir.
Fakat polipropilen gibi kaygan ve tek lifli materyaller
minimal etkilesimden dolay! haftalar sonra cikarilsalar
bile, bdyle bir sorunla karsilasiimayabilir. **® Dikis
materyallerinin cesidine gbre doku reaksiyon siddeti
Tablo 4'te gdsterilmistir.

Tablo 4. Dikis materyallerinin doku reaksiyon siddetinin
karsilastinimasi

Doku Reaksiyonu | Absorbe Absorbe Edilebilen
Siddeti Edilemeyen Dikis Dikis Materyaller
Materyalleri
Yiiksek Ipek, Pamuk Katgiit
Kapli Polyester Poliglaktin 910
Kaplanmamig Poliglikolik asit
Polyester
. Naylon
Duistik
st Polipropilen

Dikis materyallerinin fiziksel bicimleri, enfeksi-
yon potansiyellerini gosterir. Genellikle 6rguli dikis
materyalleri, enfeksiyonu tek lifli dikislere oranla daha
fazla arttirma edilimindedir. Bakteriler o6rgilli dikis
materyalleri araliginda kolaylikla yasayabilirler. Bu
araliklarda bakteriler I6kositoz olayindan kismen
korunur ve indiklenen doku gevresine difiizyonla
gegerek enfeksiyonu devam ettirirler. Ayrica dikislerin
digium bolimleri de bakteriler igin bir siginaktir, 122
Bu nedenle gomdili dikislerde atilan digim sayisi
azaltimahdir. Dikis materyallerine kargi alerjik
reaksiyonlar &zellikle katglt icin rapor edilmistir.
Katgiite karsi cerrahi islemden sonra kanda dolasan
antikorlar saptanmistir. 161

KULLANILACAK DiKiS MATERYALININ

SECILMESI
Dikisler dodru kullanildiginda iyi bir yara
kapanmasl saglayabilirler. Bu durum, iyilesmenin

baslamasi igin ¢ok &nemlidir. Doku tipi, yaranin
durumu, iyilesme yetenedi ve post-operatif rahatlik
dikis materyali seciminde etkili olan faktorlerdir. 1
Dikislerin gerilebilme miktar, dokularin gerginlik dere-
cesiyle uyumlu olmalidir. En az doku reaksiyonunun
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olusmasi icin boyutlar kigilk olan dikis materyalleri
tercih edilmelidir. 1>

Farkli dokularda farkli dikisler kullanilir. Ornegin
kas ve cilt gibi bolgelerde dokularin gerilme direnglerini
kazanmak icin birkag giine ihtiyaci varken, fasya ve
tendon gibi bolgelerin gerilme direnglerini kazanmak
icin haftalar hatta aylara ihtiyaglari vardir. Cerrahlar
dikis materyalini secerlerken dokular arasindaki
iyilesme oranlari farklarini bilmelidirler. 2> Enfeksiyon,
halsizlik, yetersiz beslenme ve sismanlik gibi faktérler
yaranin iyilesmesini geciktiren etkenlerdir ve bu
faktorler yaranin kapanma siresini degistirirler. Her
hastanin farkli 6zelliklerinin olmasi cerrahlarin karar
vermesini zorlagtiran bir faktérdir. 41>

Ideal dikis materyali yara kenarlarinin uzamaya
veya kopmaya direncinin yetersiz oldugu ddnemin
sonuna kadar yara kenarlarini bir arada tutabilmelidir,
kolay dugim atilabilmeli ve digim glivenligi saglan-
mali, minimal doku reaksiyonu olusturmali ve enfek-
siyon olusumunu uyarmayacak kadar cabuk absorbe
olmall, yara boslugu olusumuna neden olmama-
lidir, 1415

SINIFLANDIRMA
Dikis materyalleri:
I. Dokularda ykiim sire ve 0zelliklerine gbre
(absorbe edilebilen, absorbe edilemeyen )
II. Elde edildikleri kaynaklara gore (biyolojik, sentetik)
I11. igerdikleri iplik miktarina gére siniflandirlabilirler
(tek lifli, drgult) 3

I) Dokularda Yikihm Ozelliklerine Gére
Dikis Materyalleri

1.Absorbe Edilebilen Dikis Materyalleri:

-Katgiit, -Poliglikolik Asit, -Poliglaktin 910, -
Polidioksanon, -Poliglikonat, -Poliglekapron25

Absorbe edilebilen dikisler gerilme direnglerinin
biiylik kismini yerlestirildikten sonra 60 giin iginde
kaybederler. Ipek ve naylon gibi materyaller absorbe
edilemeyen dikisler iginde siniflandirilirlar, aslinda
bunlar yavas bir sekilde, aylar boyunca yikilirlar. 2* Bu
nedenle dikislerin absorbe edilebilen ve edilemeyen
seklinde siniflandirimasi sadece siireyle iliskilidir. *2*
Dikis materyallerinin gesidine gdére kuvvetini kaybetme
sureleri ve tamamen absorbsiyon sireleri Tablo 5'te
gbsterilmigtir. %2> Yeterli siire dokularda birakildiginda
paslanmaz gelik teller disindaki biittin dikis materyalleri
absorbe edilebilir. 3%
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Tablo 5. Materyalin gesidine gore kuvvetini kaybetme ve
tamamen absorbsiyon siiresi

Dikis Kuvvetini Tamamen

Materyali Tamamen Absorbsiyon
Kaybetme Siiresi | Siiresi

Poliglikolik 28 50-140

Asit

Poliglaktin 28 90

910

Polidiaksanon 63 180-240

Poliglikonat 56 210

2.Absorbe Edilemeyen Dikis Materyalleri

-Ipek, -Paslanmaz Celik, -Polibutester,
Polyester, -Polietilen, -Polipropilen, -Naylon, -Cerrahi
pamuk 1727

Absorbe edilemeyen dikis materyalleri yaraya
uzun slre mekanik dayanak gerektiginde kullanilirlar.
Ylzdeki yaralarinin yavag iyilesmesi nedeniyle daha
sonraki aylarda yaraya destek saglamak icin ve
implante edilen vaskiiler protezler siirekli mekanik
dayanak gerektirdikleri icin, bu alanlarda absorbe
edilemeyen dikis materyalleri kullanilir, 172

II) Elde Edildikleri Kaynaklara Gore

1.Sentetik Dikis Materyalleri

-Polibutester, -Polietilen, -Polipropilen,
Naylon, -Polidioksanon, -Poliglikonat, -Poliglekapron
25, -Polyester, -Poliglikolik Asit, -Poliglaktin %18

Sentetik  dikis materyalleri  polimerlerden
olugurlar ve protein igermedikleri igin biyolojik dikis
materyallerine gore daha az iltihabi yanita neden
olurlar. >18

2.Biyolojik Dikis Materyalleri

-ipek, -katgut, -keten, -pamuk

Dodal dikislerin enflamatuar doku reaksiyonu
olusturmaya vyatkinliklari vardir. Ozellikle katgiit
absorbsiyon orani dokularda enfeksiyon varliginda
tahmin edilemedidi ve kuvvetini gabuk kaybettigi igin
giiniimiizde baz iilkelerde kullanimdan kalkmigtir. %7

III) icerdikleri iIplik Miktarlanina Gére
Dikis Materyalleri

1.Tek Lifli
Materyalleri

-Paslanmaz Celik, -Polibutester, -Polietilen, -
Polipropilen, -Naylon, -Katgiit, -Polidioksanon, -
Poliglikonat, -Poliglekapron 25

(monoflament) Dikis
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Tek lifli dikisler bakterilerin barinabilecedi lifler
aras! alanlar icermezler. '*?° Fakat bu dikis materyal-
lerinin 6nemli derecede hafizalan (eski haline dénme
istedi) vardir ve maniptilasyonlari zordur. 3*°

2.0rgiilii (Multiflament, Braided) Dikis
Materyalleri

-ipek, -Polyester, -Naylon, -Poliglikolik Asit, -
Poliglaktin 910

Orgiili dikisler tek lifli dikislerden daha iyi
manipilasyon kolaylidi saglar fakat dokulari cekebilir
ve hatta bazen dokulari yirtilmasina neden olabilirler.
Ayrica bakterilerin siginabilecegi ipler arasi bolgeler
icerirler. 2%

Absorbe Edilebilen Dikis Materyalleri

1. Katgiit

Insanlar tarafindan bulunan eski dikis materyali
koyun ince badirsaginin submukozasindan yapilan
katglttir. Katgite krom tuzlari eklenebilir. Bu iglem
daha gigli ve ayrismaya katgilitten daha direngli bir
materyal olan krome katgiitiin olusumuna neden olur.
Katgiit 5-7 glinden daha fazla dokularda kalamaz, fakat
krome katgiit iki kat daha uzun sire kalabilir. ** Krome
katgutiin gerilme direncinin buylk kismi 10 gln
sonunda kaybolur. % Katgiitiin absorbsiyonu hiicresel
enzimler tarafindan yapilir ve bir enfeksiyon varliginda
dokularda bulunan hiicrelerin artmasi nedeniyle 6zellikle
hizli absorbe edilen katglitte absorbsiyon orani énceden
tahmin edilemez. 132

Manipllasyonu zordur, bagdlanma ve digim
tutma  yetenekleri  kotldir, dagim  atilirken
zorlanilabilir ve komsu dokular travmatize edilebilirler
ve absorbsiyon oranlari tahmin edilemez. Katgut
yiksek doku reaksiyonuna neden olur ve genelde
iyilesmeye engel olur. Krome katgit biraz daha

glivenilir olmasina ragmen vyine de kullanildigi
yaralarda mekanik dayanak uygulanmasini
gerekmektedir. Bu nedenle, yiz bdlgesinde
kullaniimasi uygun degildir. 6>

2. Poliglikolik Asit

1971'de poliglikolik asit bir sentetik bir

homopolimer olan glikolik asitten uretilmistir. Polimer
ince flamentlidir, gerilebilir ve 6rgllidar. Bu dikis
fiziksel ve biyolojik agidan katgtitten gok Ustundur ve
absorbe edilebilen dikisler arasinda sahip oldugu ustiin
Ozellikler nedeniyle tercih edilen bir dikis materya-
lidir.3*
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3. Poliglaktin 910

Poliglaktin 910, 10-90 gin iginde absorbe
edilebilir.?? Plak adezyonuna izin vermedigi,
cevresinde enflamatuar reaksiyonlara neden olmadidi,
geriimeye direncli oldugu ve kolay manipile
edilebildigi icin dikis gikartilmak istenmedidinde veya
derin dikislerde mevcut dikis materyalleri arasinda dis
hekimligi pratijinde en c¢ok tercih edilen dikis
materyalidir. 2*2°

4.Polidioksanon

Polidioksanon yeni Uretilen bir absorbe
edilebilen dikis materyalidir. Bir polyester olan
paradioksanondan  Uretilen  bir  homopolimerdir.
Polidioksanon tek lifli bir dikistir, ©orgilli sentetik
dikislere nazaran bikilmesi ve manipilasyonu daha
zordur. ** Polidioksanon 90 giine kadar yavas yavas
absorbe edilir. **'7 Fakat viicut ici gerilim gicii ilk iki
haftada %70, dort haftada % 50, alti haftada % 25’e
kadar hizlica diiger. 1316

5. Poliglikonat

Poliglikonat glinimiizdeki en vyeni (retilen
sentetik absorbe edilebilen dikis materyalidir. Glikolik
asit ve trimetilen karbonatin 2 ye 1 oraninda
birlestirilmesi sonucu poliglikonat olusur. 3 Poliglikonat,
28 gin sonunda retansiyon kuvvetinin  %59unu
koruyabilir. '* Absorbsiyonu 180-210 giin arasinda
tamamlanir.*?

6. Poliglekapron 25

Poliglekapron 25 bir glikolit ve e-kopralakton
kopolimeridir. 3! Poliglekapron 25, 91-119 giinde
hidroliz  yoluyla absorbe edilebilin, dayanikli,
genigleyebilir ve diistik hafizaya sahip tek lifli bir dikis
materyalidir. ** Derin dikislerde kullanilabilmesine
ragmen yardimci dikislerle giglendirilmelidirler. Adiz
mukozasinda  kullanildi§i  zaman  flamentlerinde
bakteri adezyonu olma ihtimali vardir. 12

Absorbe Edilemeyen Dikis Materyalleri

1. ipek

Ipek materyali ipek bocegi larvalarindan elde
edilmektedir. Bu dikis, bir kor cevresinde orilir ve
kapillerlik 6zelligini azaltmak igin yilizeyi mumla
kaplanir.>3! Ipek USP tarafindan absorbe edilemeyen
bir dikis materyali olarak tanimlanir.® Aslinda ipek
gerilme direncinin ¢ogunu 90-120 giinde kaybeder ve
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tamamen absorbsiyonu 2 yilda tamamlanabilir.!”3 Bu
nedenle ipek yavas absorbe edilebilen bir dikis
materyalidir. 333

Ipek sentetik dikisler kadar giclii degildir.
Dikisin yabanci bir protein olmasindan dolayi, doku
reaksiyonu sentetik absorbe edilemeyen dikislere
nazaran fazladir. ** Enfeksiyon ve kontaminasyon
alanlarinda dikislerinin arasi bakteriler icin bir siginak
yeri olacadi icin kullanimamaldir. >3 Ipek cok iyi
calisma kolayhdi saglar, yumusaktir, distk hafizaya
sahiptir, nemi ve serumu cekmez, dili rahatsiz etmez,
rengi sayesinde kolaylikla kaldirilabilir, digim atilmasi
kolaydir ve ucuzdur.}*3* Bu nedenle diger dikigler
degerlendirilirken standart koymak icin kullanilir, 2433

2. Naylon

Naylon tam inert bir materyaldir ve ipekten
daha giiglidir. Bu nedenle deride kullanilabilir. Tek lifli
naylon fasya icin en uygun dikistir ve iltihabi bir olayin
gelismeyecedine emin olunan vyaralarda kullanila-
bilir.’>'” Tek lifli naylon nemlendirildiginde &rgiiliiler
gibi iyi biikiilebilir ve kullanilabilir.*® Tek lifli dikiglerin
dezavantajlari manipiilasyonunun zor olmasi, yiksek
hafizaya sahip olmalari ve bu yilizden dugim
giivenliklerinin kéti olmasidir. 3

3. Polipropilen

Polipropilen sentetik tek lifli bir dikis materya-
lidir. Dokulara yapismamasindan dolay! polipropilene
atan dikis de denmektedir.® Diger dikislerden farkli
olarak insan viicudunda kapsiile edilerek varligini uzun
sire stirdirebilir. 3 Bu dikiglerin 6zellikleri tek lifli
naylona benzemektedir ve bu nedenle fasial dikislerde
kullanilabilirler. > Naylonla karsilastirildiginda daha iyi
digim kalitesi ve manipilasyon kolayligi sadla-
maktadir, 32*

4. Polietilen

Polietilen sentetik tek iplikli bir dikis materya-
lidir. Polietilen polipropilene benzeyen fakat daha az
digim guvenligi ve gerilme direncine sahip bir dikis
materyalidir. Bu nedenlerle kopma ihtimali daha
fazladir, %

5. Polyester

Polyester iplikler naylon gibi kondansasyon
polimerizasyonuyla olusan bir polimerdir. Sentetik
polyester dikisler gigli ve orgili dikis materyalle-
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ridirler. Bu dikisler gok yiksek gerilme direncine
sahiptirler ve gerilme direnci bakimindan metal
dikislerden sonra ikinci sirada yer alirlar. Bu dikisler
omir boyu viicutta kalabilirler. 3

6. Polibutester

Absorbe edilemeyen dikislerin en yenisi
polyesterin 6zel bir sekli olan polibutesterdir. Polibu-
tester polipropilen ve polyesterin birlesmesiyle olusan
bir kopolimerdir. Polipropilen ve polyesterin ¢ogu
avantajina sahip bir tek lifli dikistir. Polibutesterin
kayganhdi ve elastikligi polipropilene benzer, fakat
polyester gibi kolay diigimlenebilir. Polibutester tek
lifli bir dikis materyali oldugu icin ¢cok az enflamatuar
reaksiyona neden olmaktadir. 7%’

7. Paslanmaz Celik

Paslanmaz cgelik medikal dikisler igin kullanilan
polimer olmayan tek dikis materyalidir. Bu dikis
materyali tek lifli ya da o6rgilu olarak hazirlanabilir.
Oldukga inert, gok yiiksek gerilme direncine sahip ve
miikemmel digim gilivenligine sahip bir dikis mater-
yalidir. Paslanmaz celik teller maksillofasiyal travma-
larda ve kraniofasiyal osteotomilerde kullanilabilir. 2

Sonug olarak gorilmektedir ki, farkh 6zellikle-

re sahip dikis materyallerinin, adiz cerrahisi ame-
liyatlarinin basarisini etkilemesi kaginilmazdir. Bu ne-
denle dikis materyalinin, operasyon tilriine, materyalin
doku reaksiyonuna, bakteri, invazyonuna ve
materyalin fiziksel ve biyouyumluluk karakterine gore
secilmesinin yararl olacagini diisinmekteyiz.
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