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Siitur Materyalleri; Cerrahi islem veya her hangi bir travma sirasinda planli yada plansiz her yara
bozulan doku bitiinliginin saglanmasi, yara iyilesmesini desteklemek ve enfeksiyonu dnlemek,
yeniden dogal fonksiyonlarin kazandiriimasi ve kanamalarin kontroli, gegici/kalici yara destegi
saglamak icin yada implantlarin fiksasyonu amaci ile kullanilan farkli yapidaki materyallerdir. Stitur-
lar, igneler, doku yapistiricisi, baglayici klipsler ve zimbalari igerir.

Islem yapilacak yere dikis ile blizmek (ligatiire etmek/ Kan damarlarinin ucunu baglamak) veya
yaklastirmak ile miidahale edilir. Dikme islemi dokunun yanyana getirilirilmesi ve iyilesme olana
kadar boyle muhafaza edilmesini saglar.

Dikme islemi; ignesiz serbest iblik ile baglama, igneli iblik ile ligatur dikisi, banjo monte/kemanye/
tespitli baglama/klemple tutulan damarin baglanmasi ve hemostatik klip/baglama yerine mekanik
alet ile gerceklestirilir.

Yara iyilesmesini etkileyen bir cok faktor vardir. Bunlar cerrahi teknik, isi degeri, oksijen seviyesi,
infeksiyon varligi, nekrotik yikinti, sigara kullanimi, beslenme durumu, alinan ilaglar, radyoterapi
alimi, immunolojik yetmezlik, mekanik yetmezlik, stitur materyalleri, siitur teknikleri, hastaya ait
kronik hastalik varligi, yara iyilesmesinin biyomekanigi/patolojisi, yabanci cisim varligi ve diger sis-
temik nedenler sayilmaktadir.

Dikis materyalleri ve dikis teknigi neye gére belirlenir? Oncelikle igne ve iplik 6zellikleri bilinmelidir.
Dikis hangi bolgeye/dokuya konulacak, dokunun &zelligi nedir, iyilesme siireci nasil, dikis mater-
yallerinin 6zellikleri nedir(dikis ipliginin gerilim glicti, dokudan gecis ve kullanim kolayhgi, digiim
emniyeti, dikisin dokuyu suriiklemesi, dokudaki kisa ve uzun vadeli reaksiyonlar, stiturun ele gelisi,
hafizali olmasi) ve dikis ile dokunun uyumu dikkate alinir.

SUTURLAR:

ideal siitur nedir? Kolay tutulmali ve manipiile edilmeli, her tiirlii prosediirde kullaniimali, doku iyi-
lestikten sonra kaybolmali, yiiksek kopma gticiine sahip olmali, yiiksek diigiim emniyetine sahip
olmall, steril olmali, kapilaritesi olmamalidir.

Siiturun ézelligine gére kullanim yerleri belirlenirken; Siiturun gict, emilim hizi, gerilme direnci
kaybi, elastisitesi, plastisitesi, pliabilite, stirtinme katsayisi, ibligin sekli, farmokolojik yapisi/kimya-
s1, biyolojik bozunma 6zellikleri, fizik yapisi, kapillaritesi, gerilme direnci kaybi, toplam emilim siresi
dikkate alinir.

Siiturun giicii: Bir kesit iizerinde kopmasi i¢in gereken “kopma kuvveti”dir.

Emilim hizi: Siturun yapisi, absorbe olup olmamasi ile ilgilidir. Dokularda hizli degrade olup 60
glin icinde dayanikliliklarini kaybeden dikisler absorbable olarak kabul edilirler. 60 glinden fazla
dayanan dikisler nonabsorbable olarak adlandirilirlar. istisnai olarak bazi nonabsorbe siitiir bilinen
suturler bazen bu siireden 6nce degrade olabiliyor.
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Gerilme direnci kaybi: Yaranin iyilesmesi icin stitur malzemesinin dokulari bu siire¢ boyunca birbiri-
ne yakin tutma 6zelligini ifade eder.

Doku Destek Siiresi: Emilebilen sttirlerin kesilen dokuya implantasyon sonrasi hangi sirelerde
hangi oranlarda destek verdigidir. Bu sire ve oranlar ne kadar fazla ise siitiir doku kenarini o kadar
fazla tutar.

Toplam Emilim Siiresi: Stturin viicuttan tamamen emildigi sure.

Elastisite: ipligin gerilme veya cekilmesinden sonra orijinal sekil ve boya dénebilme elastikiyet 6zel-
ligidir.

Plastisite: ipligin gerilme veya cekilmesinden sonra yeni aldigi sekil ve boyu koruma, sekil alabilme
ozelligidir.

Sliiturun hafizasi: plastisite ve elastisite 6zellikleridir.

Pliabilite: ipligin egilip biikiilebilme, katlanabilme esneklik 6zelligidir.

Kapillarite: Sivi ve bakterilerin dikis aralarindan dikis hatti boyunca tasinmasidir.

Siirtiinme katsayisi: Stiturun kayganlhigidir. Siturun doku ile kendisi arasinda olusan direng 6l¢lsu-
ddir.

SUTUR GESITLERI:
Dogal/Sentetik, Monofilament/Multifilament (Orgiilii), Absorbabl/Non-Absorbabl siitur cesitleridir.

Sekline (Monofilament/Multifilament (Orgiili)), Erime 6zelliklerine (Absorbabl/Non-Absorbabl) ve
Boyutlarina (1/0, 2/0,.....) gore siniflandirilir. Siniflandirma USP (United States Pharmacopoeia) ve EP
(European Pharmacopoeia) tarafindan standardize edilir.

1. DOGAL/SENTETIK SUTURLAR

Dogal Sutiirler: Dogada bulunan materyallerden yapilan sitirlerdir. Emilebilir veya emilmeyen
tipleri vardir. Emilme yontemi absorbabl olan i¢in enzimatik reaksiyon ile ayrismadir. Dokuda reak-
siyon olusturma riski ylksektir, 5ngoriilmeyen emilim siiresi vardir ve ekonomiktir. Dogal Sutdrler;
ipek, kromik, plain ve coton (pamuk)yapidadir.

Sentetik Siiturlar: insan tarafindan yaratilan dogal olarak bulunmaz materyallerden yapilan siitiir-
lerdir. Emilebilir veya emilmeyen tipleri vardir. Emilme yontemi absorbabl olan icin hidroliz/su ve
nem oldugunda emilim 6zelligindedir. Dokuda reaksiyon olusturma riski minimumdur ve 6ngori-
lebilen emilim siresi vardir. Sentetik Suturlar; Nylon, polyester, polipropilen (prolen), dexon, PDS,
vicryl, maxon yapidadir.

2. MONOFILAMENT/MULTIFILAMENT (ORGULU)

Monofilament siitiirler: Tek bir sicimden olusan, dokudan rahat gecis 6zelligine sahip, non-kapil-
lerite 6zelligi olan, bakterilerin yerlesecegdi bosluklari tasimayan piirlizsiiz yapisi olan, diigiik Stirtiin-
me glicline sahip, minimum doku travmasi ve daha az reaksiyon yapan sutirlerdir. Kontamine ve
travmatik yaralara en uygun stturlerdir. Digim emniyetleri zayiftir. Alet ile tutulduklarnda gerilim
kuvvetini blyik oranda kaybederler. Hafizalan ¢ok kuvvetlidir. Emilebilir veya emilmeyen tipleri
vardir. Kozmotik amacli yaralar icin oldukca uygundur. Dogal veya sentetik yapida olabilirler. Mono-
filament satdrler; Polipropilen, PDS, celik tel, ipek yapisindadir.

Multifilament (6rgiilii) siiturler: Birden fazla ibligin biraraya getirilip 6riilmesinden veya sarilma-
sindan meydana gelir. Digim emniyeti ylksek, kullanimi daha kolay, gii¢lii ve yumusak, esnek ve
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bukilgen siturledir. Yipranmaya dayanikhdirlar. Kapiller (kilcal) 6zellikleri vardir. Kapilllarite 6zelligi
kaplama ile azaltilabilir fakat tamemen yok edilemez. Enfekte veya enfeksiyon riski yiiksek yaralar
icin uygun degildir. Dokudan zor gecerler ve yliksek doku hasari ve reaksiyon yapma riski vardir.
Dogal veya sentetik yapida olabilirler. Emilebilir veya emilmeyen tipleri vardir. Multifilament (6rgu-
1U) stiturler; Polyester, 6rgiilii nylon, Koton (pamuk), Mersilk yapisindirlar.

2

MONOFILAMENT MULTIFILAMENT(ORGULD)

3. ABSORBABL/NON-ABSORBABL SUTURLAR

Absorbabl Siitirler: Doku icinde yikima ugrayan ve gerginlik kuvvetini 60 gtin icinde yitiren sttir-
lerdir. Emilme siiresi: Bir stliriin doku tarafindan tamamen emilmesi icin gereken siredir. In vivo
gerginlik kuvveti: Bir sttliriin dokunun icinde parcalanmadan 6nce dayanacadi gerginliktir. Stittr
ongorulebilir siirelerde doku destegi saglar, gérevini yapar ve viicut tarafindan hidroliz (sentetik)/
enzimatik (dogal) reaksiyonla zamanla emilir. Viicutta yabanci cisim kalmaz. Emilim hizi, stturun
tipi, dokunun tipi, hastanin genel saglik durumuna gére dedisiyor (Atesli hastalik, beslenme yeter-
sizligi emilim hizini artinyor). Emilebilen siitur 6rnekleri; kromik, plain, vicryl, PDS, Dexon yapidadir.

Non-Absorbabl Sitiirler: Viicut enzimleri tarafindan sindiriimeyen veya viicut dokusu tarafindan
hidrolize edilmeyen sutirlerdir. Viicut tarafindan emilemezler ve konuldugu yerde enkapsiile edi-
lirler. Strekli doku destegi saglarlar. Sutir sintstiiniin olusma riski fazladir. Viicutta stirekli yabaci ci-
sim kalir. Emilemeyen siitur érnekleri; ipek, paslanmaz celik, Polyester, koton (pamuk), polipropilen
(prolen), naylon yapidadir.

4. DIKENLi SUTUR

(PDO), poliglecapron 25, naylon ve polipropilen bulunmaktadir. Cift yonli dikenli siitiirler, cenge-
lin etrafindaki sttdirin icine helezonik bir desenle kesen bir mikro-isleme teknigi ile monofilaman
liflerden uretilir. Barbs olusturma isleminin bir sonucu olarak azalan etkili cap nedeniyle, dikenli bir
sutiir tipik olarak 1 USP siitiir biiyiikligiine esdeger bir orana esittir. Ornegin, 2-0 dikenli bir sttir
3-0 diizglin sttlrline esittir.

Dikis kaymasini dnlemek icin dokuya bir capa olarak diigiime olan ihtiyacini karsilayan suturlardir.
Bununla birlikte, standart olarak, yara iyilesmesi tizerinde zararli etkileri olmadan, uglari Gzerinde
knot ile sabitlenmis diizgiin sttilr 6zelligindedir. Yara boyunca esit bir gerilim dagilimi yaratir ve
muntazam bir iyilesme ve yeniden sekillenmeye katki saglar.

1 mm araliklarla dikenli sttiirtin sabitlenmesi, bosluklarda bir azalma saglayabilir ve bu nedenle ge-
leneksel dikis tekniklerinden daha fazla “su gecirmez” bir yalitim olusturabilir. Halen mevcut dikenli
suturler sadece sinirli sayida sutir materyali ve biyiklukte Uretilmektedir.
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URUNUN AMBALAJININ NASIL OLDUGU ONEMLI Mi?

Sutiir ambalajlari; Uriine iliskin bilgilerin steril alanin icinde ve disinda gériilmesine, dogrulanma-
sina ve belgelenmesine izin verir. Dikisin ambalaji da icerigi kadar nemlidir, ambalaj ve iceriginin
sterilizasyonu konusunda hassas olmalidir.

« Kolay ve gtivenli erisim olmali,

- Paketten piriizsiizce cikis beklenir,

- Daha az cevresel atik olusturmali,

- Daha disiik paket hafizasi olmasi istenir,

« Orgiilii dikisler kivrim olusmasini engellemek icin spiral labirentli kati film kutularda tasinmalidir.

« Dikis materyallerin 6zelliklerine gore 6zel bir ic ambalaj gereklidir. Cift ambalaj olmasi kontami-
nasyon ve siitiir kaybini da énler. igne uclar rahat korunabilecekleri sekilde paketlenmis olma-
hdr.

« Ambalaj sutlir hakkinda gereken 6nemli tim bilgileri icermeli, kullaniciya pratik kullanim sagla-
malidir. CE (Avrupa Birligi tlkelerinde) siniflamasina gore nonabsorbable siittirler Class IIB, sente-
tik veya dogal absorbable sutrlerse Class lll sinifindandir.

« Dis-i¢ stitiir paketlerinin etiketlerinde ilgili stitiir detaylari, son kullanma tarihleri, sterilizasyon
detaylari, renk kodlari ve lot numaralari bulunur.
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Dogal yapidaki eriyebilen sutiirler diigiim olustururken asinma egilimi gosterirler. Gerilme direnc-
lerinin korunmasi degiskendir, 6ngorilemez. Deri, fasya, tendon gibi yavas iyilesen dokular icin
absorbe olmayan yada uzun siirede absorbe olan siiturlar 6nerilir. Mide, kolon ve mesane gibi hizl
iyilesen dokularda absorbe suttrler kullanilir. Safra ve Uriner sistem gibi tas olusumu riski olan or-
ganlarda absorbe olan dikis materyalleri 6nerilir. Doku reaksiyon olusturmada yiiksekten aza sira-
ma sOyledir; Krome katgut, plain katgit, ipek, polyamid, polyester, polybutilate, polyglactin 910,
polyglactin, polydiaksanon, polypropilen, en az olan ise paslanmaz ¢eliktir.
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Sekil 2: Dikis materyallerinin ozellikleri.

EMILEBILEN SUTURLAR
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IGNELER VE OZELLIKLERI

Sitliriin goérevini tam olarak yapamasi amaca hizmet etmesi ignenin gdrevini tam olarak yapmasi
ile dogrudan alakalidir.

IGNE YAPISI: Alasim + Geometri + Kaplama
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Alagim: Cerrahi igneler paslanmaz celikten imal edilirler, boylelikle daha az reaksiyona neden olur-
ken korozyona ylksek direng tasirlar. Tum gercek paslanmaz celik igneler en az yaklasik %12 krom
icerirler, bu ylizeyde oksijene karsi koruyucu, ince bir krom oksit tabaka saglar. Buna ilave yiiksek
miktardaki nikel biikiilme ve kinlmaya daha yuksek diren¢ olusturur.

Geometri: UC+GOVDE
Uc: Cerrahi dokuya goére uyum dnemli tice ayrilir. Yuvarlak igneler, Keskin igneler, Spatil igneler

GOVDE: Kolay kullanimda ignenin gévdesinin dizayni dikis esnasinda igneyi sabitlemek icin &nem
iken, kanal yapisi porteglide sabit tutma acisindan ve Laser Drilled-igne siitlir kombinasyonunda
uyum ise dokulardan rahat gecis icin dnemlidir.

Portegiide sabitlik icin 22mm ve daha biyiik bitlin ignelerin kanallara ve her acidan rahat tutus icin
kare gévdeye sahip olmasi dnemlidir.

Yuvarlatilmis 1-beam geometrisi; Porteglide ignenin saglam donatilmasini saglar, Cerrahin igneyi
istedigi acida donatmasina izin verir.

Yuvarlatilmis 1-beam geometrisi Diizenli geometri

Swage birlestirmede gecislerde minimum travma saglayacak seklide iplik ignenin icine girer. iplik
yuvalari,- 2/0 kalinliga kadar mekanik olarak acilir. iplik igne yuvasina sikistirma ile birlestirilir.

Laser Drilled; 11/0’a kadar incelikte ignelerde kullanilir. iplik kivirma veya yapistirma yéntemi ile
birlestirilir.

Kaplama: Siittir malzemeleri kullanimi kolaylastirmak, doku hasarini azaltmak amaclari ile “kapla-
nirlar”. Fakat digiimleme sirasinda diigiim guivenilirligini azalabilir. Absorbe olmayan sutirler icin
kaplama malzemeleri; emilmeyen balmumu, parafin balmumu, silikon, polytetrafluoroethylenedir.
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Absorbable siitiir kaplama maddeleri suda ¢6ziinir veya ¢6ziinmez formda olabilir. Suda ¢oziin-
meyen maddeler sitiir ylizeyinde daha uzun kalabilir, hidrolizle ¢oziiniir ve siitliriin etken madde-
sine daha yakin polyglactin 370 ve polycaprolate gibi kimyasal bilesiklerden tretilirler Multiflaman
sttdrlerde kaplama kapilleriteyi azaltmak icin daha sik kullanilir, genellikle monoflaman stiirler
kaplama gerektirmezler.

IGNE ANATOMISI
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igneler Ug Cesitlerine gore 3e ayrilir; Yuvarlak-keskin- oftalmik igne olmak tizeredir.

Yuvarlak igne Ug Cesitleri

Taper Point / Taper Point Plus

JB- Visiblack / Bagirsak Anastomozu
Blunt / Kiint

ETHIGUARD* / Koruma Uglu

Taperkit / Sivri Uglu

®

CC [ Kalsifik Koroner
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Yuvarlak Uclu ignelerin Kullanildig: Yerler

- Fasya/Kas bag doku / guicli

- Periton zar / elastic penetre edilmesi kolay

« Mide zar (membran)

+ Bagirsak yirtilmasi kolay /ytiksek mikrobial icerik
 Tendon /Rektum yogun

« Organlar Karaciger/dalak vb..

« Damarlar kalsifik damarlar sert olabilirler

+ Galea penetre etmesi zor

+ Rahim / vajinal cuff yogun/ penetre etmesi zor

Keskin igne Ug Cesitleri

Feworse Culing P PR Nesds

P B S S

Keskin Ug ignelerin Kullanildig: Yerler

+ Penetrasyonu zor sert dokularda kullanilmak Gzere tasarlanmigstir.
- Ozellikle cilt, tendon zari, oral mukoza vb. dokularda kullanlirlar.

+ Ortopedi prosediirlerinde kemik dokusunda da kullanilirlar
Oftalmik Spatiil igne U Cesitleri

« Normal Spatul

« Micro-Point Spatil

« Advanced Micro-Point Spatiil

+ CsUltima

Oftalmik Spatiil Ug ignelerin Kullanildig: Yerler

istenmeyen dokulari kesmesini engellemek amacl iist ve alt bélimi diizlestirilmis, sadece yan bé-
[Gmleri keskin ignelerdir. G6z, Primer mikrocerrahi uygulamalari, Rekonstriktive oftalmik cerrahide
kullantlir.
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Ozel igne Uc Cesitleri

1. HemoSeal igne-Siitiir Kombinasyonu: igne ve siitiir capi esittir. Siitlir swageden ciktikdan sonra
igne capina esitleniyor. Bunun amaci; sizintiy1 dnlemek icindir. Tumi CC igne ve Ethalloy alasim-
dan yapilmistir. Prolene kodlarinda mevcuttur. Kalp Damar Cerrahisi, Transplantasyon ve Periferik
Damar Cerrahisinde kullanilir.

2.J igne: Trokar Kesi Kapama ignesidir. Laparaskopi Ameliyatlarinda, derin ve ulasiimasi zor bélge-
lerde kullanihr.

3. Diiz igne: Cilt kapamalari, KBB Burun ameliyatlari, Laparoskopik Cerrahi, Tendon, Meniskiis tami-
rinde kullanilir.

4. Ski / Kayak igne: Laparaskopi ameliyatlarinda kullanilir.

5. Cift Acil igne: iki farkli aci bir aradadir.Derin bélgelerde kolay gecis saglar. KBB ve Plastik cerrahi;
Dudak Damak yariklarinda ve KVC; Damar Anastomozlarinda arka duvar yaralanmalarini da en-
gellemek amaci ile kullanilir.

6. Ethiguard* kiint uclu igneler: Performanstan 6diin vermeden igne batma yaralanmalarindan
korunma sagdlar. Yaralanma insidansini diisiirlir. Kiint u¢lu geometri yumusak dokuma kolayca
batirmaya izin verir. Hassasiyetini artirir. Yivli ve yassilastinlmis gévde, portegtide stabiliteyi artirir
ve kaymaya karsi daha iyi koruma saglar.

Td= U

IDEAL IGNE OZELLIKLERI

- Igne biikilmeyecek kadar sert, ayni zamanda kirlmadan biikiilecek kadar esneklikte,
« Minimal doku travmasi olusturmal,

« Yuksek keskinlik 6zelligi olmal,

« Korozyona ve paslanmaya karsi direncli,

+ Dengeli, siyrilmaya dayanikli,

- Steril olmasidir.

SUTUR IGNE KOMBINASYONLARI: ATRAVMATIK VE TRAVMATIK SUTURLAR
ATRAVMATIK: Tek igneli siiturlar ve cift igneli siiturlar diye igne sayisina gére ayrilirlar.
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TRAVMATIK SUTURLAR: Serbest ignelerdir, fransiz gézii (yayli igneler) gb igneler, siitura tutturul-
mamistir. Stturun igneye tutturulacadi kisim 2 kathdir, doku travmasina yol acar.

SUTUR UYGULAMALRI iGiN ANA NOKTALAR

1. Mikemmel bir sttur, yarali dokunun iyilesmesi icin gereken zaman ve kuvvetler icin yeterli glice
sahip olurken minimal doku reaktivitesi olusturmali, rahat kullanim 6zellikleri tagimali, bakteriyel
bliylimeye elverissiz olmali ve kolayca sterilize edilmeli ve elektrolitik olmayan, nonkapiller, aller-
jenik olmayan ve kanserojen olmayan 6zellikleri tasimalidir.

2. Uygun olmayan situr kullanildiginda dokuda gereken siireden daha fazla kalir, siitur materyali
varligi durumunda situr yabanci cisim gibi algilanir ve doku icinde kaldigi siirece inflamatuar
doku reaksiyonlari devam eder. Doku reaksiyonunun derecesi biyuk dlctide siitur materyalinin
kimyasal yapisina ve fiziksel 6zelliklerine baglidir. Tim yabanci cisimler, yara iyilesmesini engelle-
yen bir miktar doku reaksiyonu uyarir. Bir stitlir materyali viicutta daha uzun sire kalirsa, normal
yara iyilesmesini geciktirebilen ve / veya engelleyebilen istenmeyen doku reaksiyonlari icin bir
nidus (Vicutta mikroplarin yerlestigi bolge; enfeksiyon odagi) olacaktir.

3. Cerrahlan ameliyat icin uygun dikis materyali seciminde en iyi yardimci olan sttdr siniflamalar
arasinda siitir boyutu, gerilme mukavemeti, emilebilirlik, yapi, esneklik ve ylizey dokusu sayila-
bilir.

4. Mikemmel stittir materyali iyilesme streci boyunca yeterli mukavemeti muhafaza etmeli ve en
aziliskili enflamatuar reaksiyonla daha sonra yok olmalidir.

5. Digum konfiglirasyonu ve materyalden bagimsiz olarak, cerrahi bir dikisteki en zayif nokta dii-
glimdur ve ikinci en zayif nokta diigimiin hemen bitisigindeki kisimdir. DUgim bolgeleri; geri-
lim glicti en az yerlerdir. Komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan diigim emniyeti saglanmalidir.
inflamasyon acisindan diigiim sayisi degil, hacmi &nemlidir. Kare diigiim kayan diigiimden, mo-
noflaman diigiim multiflaman diigimden daha az hacme sahiptir. Uygun olmayan bir dikisde
digum sirasinda dikis ytizeyi tamamen deforme olabilir. Dikis boyunca cap farkhliklar olabilir, tif-
tiklenebilir, ylizey butiinligi kaybolabilir. Digiimleme esnasinda flamanlar ylizeyden ayrilabilir.
Dikis materyallerinde Primer dikisin risk altinda oldugu durumlarda retansiyon dikisi kullanilabilir.

6. Cift yonlu dikenli stturlar birden fazla avantaj sunabilir: yara doku reaksiyonlarini etkili bir sekilde
azaltan bir digim ihtiyacini ortadan kaldirir; Sttur hatti boyunca daha gergin bir yara mukave-
meti veren daha diizgiin bir dagihm gerilmesi dagilimi vardir; ve dikenli stiturun 1 mm araliklarla
sabitlenmesi, bosluklarda bir azalma saglayabilir ve bdylece daha “su gecirmez” bir miihir olus-
turabilir.

7. DUgim Uzerindeki asiri nispi yara gerginligi ve diigim kaymasina bagl sutir basarisiziiginin
dogustan gelen endiseleri gbz 6niine alindiginda, bu endiselerin asir derecede siki digiimlerle
asiimasina yonelik bir tercih vardir. Bununla birlikte, cerrahi diigimler, cok siki baglandiginda,
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lokalize doku nekrozuna, azalmis fibroblast proliferasyonuna ve asiri dokunun Ust tiste binmesi
sonucu iyilesme gecikecektir.

Dokuya islem sirasinda zarar vermemek prensip edilmelidir. Keskin diseksiyon ignesi kiint disek-
siyon ignesinden daha az travmatiktir. Yara kenarlarinin gergin olmadan yaklastirilmasi iyiles-
meyi hizlandirir. Karismis diigiimler baglanmamalidir ve dikisler ¢ok sikilarak baglanmamalidir.

Dikenli dikisler kendiliginden tutturuldugundan ve karsit yonde dokuya sabitlenen karsi bari-
yerler tarafindan dengelendiginden, uglarda diigim gerektirmez. Konvansiyonel sutirler di-
glmlerin etrafinda ve etrafinda gerilme mukavemeti kaybetmesine ragmen, diigiimstiz dikenli
sutlr zayif lekeler gostermez ve geleneksel diizgiin sutiir esdegeriyle karsilastinldiginda daha
iyi in vitro ve in vivo yara kirma kuvvetlerine esittir. Bir digim etkili bir sekilde toplam yabanci
cisim yUkuni azaltir ve boylece toplam yara dokusu reaksiyonlarini azaltir. Son olarak, digiim
baglamanin zor oldugu minimal invaziv laparoskopik prosedirlerde, digiimsiiz cift dikisli dikenli
sttlrdn kullanimi, dokulari daha az hasar ve zaman ile iyilesme saglayacaktir.

CILT STEPLIRLARI

Cilt dikisi yerine kullanilir
Kullanimi kolay ve hizhdir
Pahalidir, 6zel bir ¢ikarici gerektirir, hasta ¢ikarma isleminden korkabilir

HEMOKLIPLER

Mekanik aletlerdir

V veya U seklindedir

Damarlari veya sinirleri kapatirlar

Metaldirler

Tek tek uygulanabilir yada doldurulmus bir aplikatérden uygulanabilir

VI A
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MESHLER
« Mersilen
« Vicryl
» Prolen
+ Gore-Tex

INTERNAL STEPLER ALETLERI

Ligasyon (baglama), anostomoz rezeksiyonda kapama icin kullanilir. Manipilasyon, 6dem ve infla-
masyonu azaltir ve cerrahi stiresini kisaltir. Maliyeti fazladr.
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