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Dort Farkl: Siitiir Materyalinin
Sivi Absorbsiyon Kapasitelerinin
Kargilagtirilmasi

Comparison of Liquid Absorption Capacities of
Four Different Suture Materials

OZET Amag: Siitiir materyalleri cerrahi operasyonlar ve travma sonrasi yara iyilesmesinde 6nem-
li rol oynar, bu nedenle oral cerrahide uygun stitiir materyalinin se¢imi 6nem kazanmaktadir. Ag1z
ortamu; tiikiiriik, spesifik bakteri florasi, damarlanmanin fazla olmas: ve konugma, ¢igneme, yutma
gibi fonksiyonlar nedeni ile diger viicut bolgelerinden farklidir. Siitlir materyallerinin siv1 absorb-
siyon kapasitesi; bakteri adezyonu, enfeksiyon, doku reaksiyonu ve siitiir materyalinin fiziksel 6zel-
liklerine etki eden 6nemli bir faktordiir. Bu ¢aligmanin amaci, oral cerrahide en ¢ok kullanilan dort
farkls siitiir materyalinin siv1 absorbsiyon kapasitelerinin kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler:
Caligmada, multiflament ve absorbe olabilen Vicryl ve Poliglikolik asit (PGA), multiflament ve ab-
sorbe olmayan ipek ve monoflament ve absorbe olmayan Prolen siitiir materyalleri kullanildi. Her
gruptan 10’ar siitiir materyalinin kuru agirliklar hesaplandi. Daha sonra siitiir materyalleri Shan-
non’in sentetik tiikiiriik formiliiniin modifikasyonuyla hazirlanan sentetik tiikiiriik igerisinde, kli-
nik olarak anlaml olan 7 giin siireyle bekletildi. Yedi giin boyunca her giin siitiir materyallerinin
agirliklan dlciildii. Olgiim degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Dért farkl siitiir
materyalinin sivi absorbsiyon degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goz-
lendi. Caligmada kullanilan siitiir materyalleri arasinda, sivi absorbsiyon kapasitesi en yiiksek ola-
nin ipek oldugu, bu siitiir materyalini sirasiyla PGA, Vicryl ve Prolen siitiir materyallerinin izledigi
goriildii. Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda siitiir materyallerinin farkli siv1 absorbsiyon kapasitele-
riile yara igine bakteri adezyonu, siitiir materyalinin fiziksel dayaniklilig1 ve diigiim giivenligi ara-
sindaki iligkileri arastiran ileri ¢aligmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dikisler; kapillarite; cerrahi, oral

ABSTRACT Objective: Suture materials play an important role in wound healing after surgical pro-
cedures and trauma, therefore selection of a proper suture is very important. Oral region differs
from other body sites due to the constant presence of saliva, specific bacterial flora, high vascula-
risation, as well as its functions related to speech, mastication, and swallowing. Liquid absorption
capacity of suture materials is an important factor that effects bacteria adhesion, infection, tissue re-
action and physical properties of suture materials. The aim of this study is to compare the liquid ab-
sorption capacities of four different suture materials which are commonly used in oral surgery.
Material and Methods: In this study, multiflament and absorbable Vicryl and polyglicolic acid
(PGA), multiflament and nonabsorbable black silk and monoflament and nonabsorbable Prolen su-
ture materials were used. Dry weights of ten suture materials of each group were measured. All su-
ture materials were submerged in artifical saliva which was prepared with the modification of
Shannon’s artificial saliva formula for 7 days. Every suture material was weighed daily. Measure-
ment values were evaluated statistically. Results: Statistically significant differences were found
among four suture materials regarding liquid absorption capacity. Among the sutures used in this
study, black silk was found to have maximum liquid absorption capacity followed by PGA, Vicryl
and Prolen sutures. Conclusion: In conclusion, we suggest further studies about the relations among
capillarity of suture materials, bacteria adhesion through wound, physical strenght of suture mate-
rials and knot safety.

Key Words: Sutures; capillarity; surgery, oral
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itlir materyalleri, cerrahi olarak acilan ve
Stravma sebebiyle kesilen viicut dokularinin

iyilesmesi amaciyla yara kenarlarim birbirine
yaklastiran, kanama kontroliinii saglayan, dogal ya
da sentetik igerikli cerrahi dikis malzemeleri ola-
rak nitelendirilmektedir.!? Siitiir materyalinin dog-
ru secilmesi, yara kenarlarini daha uygun sekilde
yaklastirip, yaranin stabil kalmasi agisindan 6nem

tagimaktadir.?

Stttr materyalleri, minimal diizeyde doku za-
rar1 ve reaksiyona neden olmali, primer yara iyiles-
mesine yardim etmeli ve skar olusumunu en aza
indirmelidir. Giincel deneysel arastirmalar, agiz ici
dokulara yerlestirilen siitiir materyallerinin olus-
turdugu doku reaksiyonunun, agiz disginda yapilan
calismalardan farklilik gosterdigini vurgulamakta-
dir. Bu fark, nemli ortam varlig1 ve enfeksiyon po-
tansiyelinin yiiksek olmasindan kaynaklanmak-
tadir.®

Oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilan
siitiir materyalleri, viicudun diger bolgelerinde kul-
lanilanlardan farklilik gosterir. Agiz i¢inde tiikiirii-
gin varhig, yiiksek orandaki damarlanma, enfeksi-
yon odaklarinin ¢oklugu, konusma, ¢igneme ve
yutma fonksiyonlari, oral ve maksillofasiyal cerrah-
lan siitlir materyalinin se¢iminde daha 6zenli dav-
ranmaya yoneltmektedir.

Stitlir materyalleri, absorbe olan ve olmayan
olarak simiflandirilir. Absorbe olanlardan yapay
iiretilmis olanlar (poliglikolik asit, poliglaktin, po-
limetilen karbonat, polidiaksanon, poliglikonat)
hidroliz yoluyla, organik olanlar (katgiit) ise enzi-
matik yolla yitkima ugrarlar.® Bunun yamn sira siitiir
materyalleri konfiglirasyon a¢isindan da monofla-
ment ve multiflament olarak farklilik gosterir.

Siitiir materyallerinin sivi absorbsiyonu “ka-
pillarite” 6zelligiyle aciklanmaktadir. Kapillarite;
stitlir materyalinin viicut sivilarini emmesi ve siitiir
boyunca bu sivilari iletmesi anlamina gelir. Kapil-
laritesi yiiksek olan siitlir materyalleri, yerlestiril-
dikleri bolgedeki serum ve bakterileri absorbe
ederek tastyici bir gorev goriirler.

Oral cerrahide kullanilan siitiir materyalleri,
ag1z ortamimin nemliligi ve bakteri florasi, kulla-
nilan materyalin kapillarite, elastikiyet gibi fizik-
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sel 6zellikleri ile birleserek, yaralarin enfekte ol-
masina ya da diigiim giivenliginin azalmasina ne-
den olmaktadir. Literatlir incelendiginde, siitiir
materyallerinin fiziksel 6zelliklerine goére sivi ab-
sorbsiyon kapasiteleri hakkinda genel bilgi mev-
cuttur ancak; s1v1 absorbsiyon kapasitesinin zama-
na gore degisimini inceleyen bir ¢aligmaya rastlan-
mamigtir. Bu caligmanin amaci, oral cerrahide en
sik kullanilan siitiir materyallerinden ipek, Vicryl,
Prolen ve poliglikolik asit (PGA) siitiir materyal-
lerinin siv1 absorbsiyon kapasitelerinin kargilasti-
rilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

SUTUR MATERYALLERI

Bu calismada ipek (Dogsan Tibbi Malzeme Sanayi
AS, Tirkiye), Prolen (Ethicon, Johnson & Johnson,
Belgika), Vicryl (Ethicon, Johnson & Johnson, Bel-
cika) ve PGA (Ruschmed, Ipek Plastik Kimya-Bo-
ya ve Saglik Uriinleri Sanayi Ticaret AS, Tiirkiye)
stitiir materyallerinin sentetik titkiiriik icindeki s1-
v1 absorbsiyon kapasiteleri karsilagtirilmagtir.

Calismada kullanilan ipek siitiir materyali fib-
roin ad1 verilen organik proteinden elde edilmis,
absorbe olmayan, steril cerrahi ipliktir. Ipek siitiir,
12 posetlik kutularda bulunur, siyah, orgiili, sili-
kon kapli, “United States Pharmacopoeia (USP)”
standartlarina goére 3/0 kod numaral ve 6rgiilii ya-
pidadir. Uzunlugu 75 cm’dir.

Prolen siitiir materyali ise sentetik dogrusal
poliolefin olan polipropilenin izotaktik kristalimsi
stereoizomerinden tiretilen, monoflament, sente-
tik, absorbe olmayan, mavi renkli, steril cerrahi ip-
liktir. USP standartlarina gore 3/0 kod numarahdur,
12 posetlik kutularda bulunur, 75 cm uzunlugun-
dadar.

Vicryl stitiir materyali %90 glikolit ve %10 L-
laktid iceren bir kopolimerden iiretilen, sentetik,
absorbe olabilen, multiflament, 6rgiilii, steril cer-
rahi ipliktir. Mor renktedir, USP standartlarina go-
re 3/0 kod numaralidir, 12 posetlik kutularda
bulunur, 75 cm uzunlugundadir.

PGA siitiir materyali %100 poliglikolikasit ko-
polimerinden imal edilmis, sentetik, absorbe olabi-
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len, multiflament, 6rgiilii, violet renkte, USP stan-
dartlarina gore 3/0 kod numaralidir, 12 posetlik
kutularda bulunur, 75 cm uzunlugundadir. Stan-
dardizasyon saglamak amaciyla tiim siitiir mater-
yalleri, 3/0 kalinliginda, 75 cm uzunlugunda
secilmistir.

SENTETiK TOKURUK

Sentetik tiikiirtik formiilii, Shannonun sentetik tii-
kiiriik formiiliiniin modifiye edilmesiyle elde edil-
di (Tablo 1).” Bu ¢aligmada, siitiir materyallerinin
yalnizca siv1 absorbsiyonu baz alindigi i¢in modifi-
ye formiilde miisin, lizozim ve IgA kullanilmasina
gerek duyulmadi. Bu komponentlerin yerine sente-
tik titkiirtigiin viskozitesini arttirmak i¢in 3 g hid-
roksipropilmetilselilloz (HPMC) formiile dahil
edildi. Komponentler Scaltec SBA 31 (Scaltec. Ins-
truments, Heiligenstadt, Almanya) marka hassas te-
razi ile agirlhiklan ol¢tilditkten sonra 600 mL’lik
beherlerde, 500 mL’lik distile su i¢inde ¢oziildii.
Daha sonra numuneler 1 L’lik beherlere alinarak
HPMC’nin tamamen ¢6ziilmesi beklendi. Olugtu-
rulan sentetik tiikiiriigiin pH’ si 6.5-7 araliginda bu-
lundu. Viskozite 6l¢iimleri Brookfield/Dv-II + Pro
(Brookfield Engineering Laboratories, INC. Midd-
leboro, MA, ABD) marka viskozimetre ile yapild:.
Daha sonra numune 600 mL’lik behere alinarak,
tiriin igerisinde hava kabarcig1 kalmayana kadar ul-
trasonik banyoda bekletildi. Numune sicakligi 20-
25°C arasinda ayarlandu. Viskozite, 12 rpm (dakika-
daki dont hiz1)’ de 36.7 cP, 30 rpm’de 16 cP olarak
olctldi.

Ersin Hiiseyin SELCUK ve ark.

SIVI ABSORBSIYON KAPASITESININ OLCULMESI

Her tiir stitiir materyalinden 10’ar adet kullanild:.
Kirk ayr siitlir materyalinin ilk giindeki (0. giin)
kuru agirhiklan olctilerek, birbirlerine karigmalari-
n1 engellemek amaciyla, esit bityiiklitkteki 40 ayn
plastik kaba yerlestirildi. Kaplara ayr1 ayr1 50’ser
mL sentetik tiikiiriik eklendi ve siitlir materyalleri-
nin ag1z icerisinde ortalama kalma siireleri olan 7
giin boyunca, her giin agirliklar1 Scaltec SBA 31
marka hassas terazi ile 6l¢iildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarla-
yan Ol¢timlerinde Friedman testi, gruplar aras: kar-
silastirmalarda Kruskal Wallis testi ve alt grup
karsilagtirmalarinda Dunn’s ¢oklu kargilagtirma tes-
ti kullanildi. Sonuglar, anlamhilik p< 0.05 diizeyin-
de degerlendirildi.

I BULGULAR

Ipek grubunun baglangic (0. giin) ile 4., 5., 6. ve 7.
glin s1v1 absorbsiyon degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml degisim gozlendi (p= 0.0001). Pro-
len grubu incelendiginde baslangc (0. giin) ile 5., 6.
ve 7. glin s1v1 absorbsiyon degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p=
0.0001). Vicryl grubunda ise ipek grubuna benzer
sekilde baslangic (0. giin) ile 4., 5., 6. ve 7. giin s1v1

TABLO 1: Shannon’un sentetik tikurtik form(ili ve formdliin modifiye edilmis sekli.

Shannon'un sentetik tiikriik formiilii (2 L igin)

Madde Miktar
NaF 8.40 mg
NaCl 2560 mg
CaCl, 332.97 mg
MgCl, (6 H,0) 250 mg
KCl 189,48 mg
CH; COOK 3015 mg
K3P0O,(3H,0) 772mg
%85'lik H3PO,4 (pH'In 6.5-7 olmast i¢in) 0.1 ml
Musin 10 gr
Lizozim 1gr

Modifiye edilmis formiil (1 L i¢in)

Madde Miktar
NaF 420 mg
NaCl 380 mg
CaCl, 193 mg
MgCl, (6H,0) 125 mg
KCl 95 mg
CH; COOK 1507 mg
K;PO, (3 H,0) 237 mg
HPMC 3gr
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absorbsiyon degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml degisim gozlendi (p= 0.0001). PGA grubun-
da da baslangig (0. giin) ile 4., 5., 6. ve 7. giin siv1
absorbsiyon degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml degisim gozlendi (p= 0.0001) (Tablo 2).

Ipek, Prolen, Vicryl, PGA gruplarinin ortala-
ma agirlik degisim miktarlar arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik gézlendi (p= 0.0001). Ipek
grubunun ortalama agirlik degisimi Prolen ve
Vicryl gruplarindan istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek bulundu (p< 0.001, p< 0.01), Prolen
grubunun ortalama agirlik degisimi Vicryl ve PGA
grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede dii-
stik bulundu (p< 0.001, p< 0.05), diger degerler ara-
sinda istatistiksel farklilik gézlenmedi (p> 0.05)
(Tablo 3).

Aragtirmada kullanilan stitiir materyalleri ara-
sinda, s1v1 absorbsiyon kapasitesi en yiiksek olanin
ipek oldugu, bu siitiir materyalini sirasiyla PGA,
Vicryl ve Prolen siitiir materyallerinin izledigi go-
rildii (Sekil 1).

I TARTISMA
Sttiir materyallerine yonelik pek ¢ok degisik aras-
tirma mevcuttur. Bu aragtirmalardan bir kismi

DORT FARKLI SUTUR MATERYALININ SIVI ABSORBSIYON KAPASITELERININ KARSILASTIRILMASI

stitlir materyallerinin fiziksel 6zelliklerini inceler-
ken, bir kism1 yara iyilesmesi ve yara enfeksiyonu
gibi konulara deginmistir. Mevcut literatiir ince-
lendiginde siitiir materyallerinin siv1 absorbsiyon
kapasitelerine yonelik caligmalarin ¢ok az oldugu
gorilmektedir.

Lilly ve ark.® kopek mukozasinda 9 ayri siitiir
materyali izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, monofla-
ment ¢elik tel ve naylon siitiir materyallerinin en
az doku reaksiyonuna neden oldugunu vurgular-
ken, katgiitiin bu iki siitiir materyaline oranla daha
yiiksek doku reaksiyonuna neden oldugunu belirt-
mislerdir. Multiflament siitlir materyallerinin mo-
noflamentlere oranla, daha yiiksek oranda doku
reaksiyonu olusturdugu, keten iplik digindaki siitiir
materyallerinin olusturdugu reaksiyonlar arasinda
kiigiik farklar gozlenirken, keten ipligin son dere-
ce siddetli doku reaksiyonuna neden oldugu rapor
edilmistir. Lilly ve ark.® ayn1 y1l yayinlanan bir bag-
ka caligmalarinda, sistemik antibiyotik uygulansa
bile, multiflament siitiir materyallerinin iizerinde-
ki gesitli yariklardan alinan 6rneklerde farkl: bak-
teri tiirlerinin barindigini rapor etmislerdir. Siitiir
materyallerinin kapillarite farklhiliklar1 bakteri
adezyonu ve buna bagli doku reaksiyonu gelisme-

TABLO 2: Gruplar aras ve 8lclim zamanlari arasinda sivi absorbsiyon degerlerinin karsilastirimas.*

ipek grubu Prolen grubu
0. glin 72.04 + 0.65 65.45 +0.39
1. gln 99.37 £+ 2.24 65.24 +0.26
2.gln 103.05+ 0.8 65.46 +0.29
3. giin 105.42 + 2.41 65.49 + 0.53
4. glin 108.52 +1.75 66.11 £ 0.51
5. giin 109.98 + 1.24 66.58 + 0.67
6. glin 111.05 £ 0.95 66.96 + 0.66
7.gln 112.44 + 1.85 66.53 + 1.05
Fr 69.17 51.4
p 0.0001 0.0001

Vieryl grubu PGA grubu KW p
87.78 £ 0.93 96.18 £ 0.83 36.61 0.0001
101.34 £ 0.77 120.65 + 4.42 33.88 0.0001
103.66 £ 1.36 123.58 + 2.54 33.66 0.0001
104.9 £ 1.87 125.59 + 2.91 32.98 0.0001
108.27 + 2.66 130.99 + 5.41 32.94 0.0001
109.32 + 3.68 133.11 £ 4.96 33.11 0.0001
108.53 £ 1.78 134.18 + 4.41 35.11 0.0001
107.69+ 1.5 132.02 +3.73 36.24 0.0001

60.71 61.73

0.0001 0.0001

* Tablo icindeki agirlik degerleri mg olarak ifade edilmistir.

TABLO 3: Gruplarin ortalama agirlik degisim miktari (mg) ve ylzdelerinin karsilastirimasi.

ipek grubu Prolen grubu
Degisim miktar (mg) 40.40 + 1.82 1.08 £1.02
Degisim yuzdesi (%) 35.91+1.09 1.6 £1.49

Vicryl grubu PGA grubu KW p
19.91 £1.59 35.84 +3.84 35.05 0.0001
18.47 +1.28 27.09+2.18 36.58 0.0001
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SEKIL 1: Dort ayn siitdir materyalinin sivi absorbsiyon miktarinin (mg), giin-
lere gore degisimi.

sine yol acabilir. Bizim ¢alismamizda buldugumuz
kapillarite farkliliklarina iliskin sonuclarin, siitiir
materyallerine bakteri adezyonu ve doku reaksiyo-
nu ile ele alinmas: gerektigini diisinmekteyiz.

Racey ve ark.!’ insan oral mukozasinda yaptik-
lar arastirmada, absorbe olabilen polilaktik asit
(Vicryl) ve poliglikolik asit (Polyglactin 910) stitiir
materyallerini ipek ve kaplanmamis katgiit stitlir
materyalleri ile karsilagtirmislardir. Yedi giin so-
nunda, Vicryl ve ipek benzer ol¢iilerde doku reak-
siyonu gosterirken, kaplanmamis katgiitiin biiyitk
oranda absorbe oldugu gozlenmis olmasina ragmen,
¢ok siddetli doku reaksiyonu rapor edilmistir.

Abi Rached ve ark.!' 36 hasta iizerinde, 4 ayr1
stitiir materyalinin periodontal cerrahi islemler
sonrasl jinjival doku reaksiyonunu incelemiglerdir.
Operasyon sonrast jinjiva dikisleri 3., 7. ve 14. giin-
lerde degerlendirilmistir. Histolojik incelemeler,
ipek siitlir materyalinin en siddetli ve en uzun sii-
reli doku reaksiyonuna neden oldugunu gostermis-
tir. Poliester ve perlon siitiir materyalleri daha az
ve kisa siireli doku reaksiyonlarina neden olurken,
en az ve kisa siireli doku reaksiyonu gosteren siitiir
materyali, naylon siitiir materyali olarak gozlen-
mistir. Bizim ¢alismamizda kapillaritesi en yiiksek
olan materyal ipek siitiir, en diisiik olan Prolen
stitiir materyali olarak bulunmugtur. Siitiir mater-
yallerinin kapillarite 6zellikleri ile olusturduklar:

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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doku reaksiyonu arasinda bir iligki olabilecegi dii-
stiniilebilir.

Aragtirmacilar farkl siitiir materyallerinin re-
aksiyonlarini degisik donemlerde degerlendirmis ve
her seferinde ipek grubu reaksiyon agisindan diger
stitiirlere gore yiiksek bulunurken, poliglaktin gru-
bunun ise daha az doku reaksiyonuna neden oldu-
gunu saptamiglardir. Filho ve ark.!? 20 Wistar albino
sicanda poliglekapron 25, poliglaktin 910 ve politet-
rafloroetilen (PTFE) siitiir materyallerinin, doku re-
aksiyonlarim 2., 7., 14. ve 21. giinlerde histolojik
olarak incelemislerdir. Fibrozis, anjiyoblastik ve fib-
roblastik proliferasyonlar, inflamasyon yogunlukla-
11 optik mikroskopla degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda siitiir materyalleri doku reaksiyonu olus-
turmalan agisindan poliglekapron 25, poliglaktin
910 ve politetrafloroetilen seklinde siralanmgtir.

Yaltirik ve ark.’® 32 Sprague-Dawley sigani
tizerinde Vicryl'in yumusak dokuda olusturdugu
reaksiyonu, ipek, poliproplen ve katgiitle karsilas-
tirmustir. Yapilan aragtirmada incelemeler 1., 3., 5.
ve 7. glinlerde yapilmistir. Histolojik agidan 7 hiic-
re tipi degerlendirmeye dahil edilmistir. Sonug ola-
rak Vicryl'in erken iyilesme periyodunda diger
stitlir materyallerinden daha az doku reaksiyonu
olusturdugu rapor edilmistir.

Parirokh ve ark.' ipek ve polivinilidin florid
(PVDF) stitiir materyallerinin, 21 erkek albino tav-
san oral mukozasina implantasyonundan sonraki
belirli zaman araliklarinda iizerinde olusan plak ya-
pisini tarayici elektron mikroskobu (SEM) ile ince-
lemis ve degerlendirmislerdir. Ug, 5 ve 7. giinlerde
alinan dikigler, SEM ile degerlendirilmistir. PVDF
stitlir materyalinde, 3. giinde olusan hafif debris, 5
ve 7. glinlerde daha belirgindir, ancak sonug olarak
biitlin zaman araliklarinda ipek siitiir materyalinde
plak olusumu PVDF’den fazla olmustur. Caligma-
mizda da ipek grubunun digerlerine gore yiiksek
oranda siv1 absorbe etmesi, agiz i¢inde de diger sii-
tiirlere gore daha fazla plak retansiyonuna sebep
olacag: seklinde yorumlanabilir.

Cerrahi islemlerden sonra enfeksiyonu engel-
lemek icin verilen gargara ve antibiyotiklerin sii-
tiirler izerine etkisi incelenmistir. Leknes ve ark."®
taz1 kopeklerinde yaptiklar: ¢aligmada ipek siitiir
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materyalinin oral mukozada olusturdugu doku re-
aksiyonunu, genisletilmis politetrafloroetilen (ePT-
FE) siitiir materyaliyle kargilagtirmiglardir. Tki siitiir
materyali ayrica antibiyotik varlig1 ve yoklugu du-
rumlarinda da kargilagtirilmistir. Tazilarin, karsit
cenelerine iki farkli materyalden birer dikis atil-
muistir. Bir gruba %2’lik topikal klorheksidin, diger
gruba da giinliik sistemik genis spekturumlu anti-
biyotik verilmistir. Alinan biyopsiler siitiir ¢evre-
sindeki inflamatuar hiicreler, epitel hiicreleri,
fibroblastlar ve siitiir materyali ¢cevresinde olusan
bakteri plaklar: agisindan degerlendirilmigtir. Ya-
pilan degerlendirmelerde antibiyotik kullanilan
grupta ipek siitiir i¢in 6/9, ePTFE icin 0/9, antibi-
yotik kullanilmayan grupta ise ipek siitiir icin 6/6,
ePTFE siitiir icin 3/6 oraninda bakteri plag: invaz-
yonu gozlenmistir. Sonug olarak diger veriler de
gozden gecirildiginde, ipek siitiir materyalinin,
ePTFE siitiir materyaline oranla daha fazla doku re-
aksiyonuna neden oldugu bir kez daha vurgulan-
mistir.

Banche ve ark.* calismalarinda, cesitli siitiir
materyallerinin, ag1z i¢cinde bakteri adezyonunu in-
celemiglerdir. Arastirmada dentoalveoler cerrahi
operasyon gecirmis 60 hastaya implante edilen 5
grup, ipek, Supramid, Synthofil, Ethibond Excel,
Ti-cron Monocryl siitiir materyalleri degerlendiril-
mistir. En ¢ok bakteri adezyonu ipekte goriilmiis-
tir. Aragtirmada kullanilan absorbe olabilen tek
stitlir materyali Monocryl, ipekten daha az bakteri
adezyonu gostermistir. Absorbe olmayan mater-
yallerde, absorbe olan Monocryl’e gore iki kat da-
ha fazla anaerop bakteri iiredigi rapor edilmistir.
Sonug olarak agiz ortamina implante edilen siitiir
materyallerinin, miimkiin olan en kisa stirede alin-
mas1 gerektigi belirtilmistir.

Blomstedt ve Osterberg'® sik kullanilan siitiir
materyallerinin sivi absorbsiyon 6zelliklerini su-
rum fizyolojik ve kan plazmasinda arastirmiglardir.
Biitiin multiflament sentetik ve dogal siitiir mater-
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yallerinde kapillarite 6zelliginin bulundugunu ve
mumla kaplamanin bu 6zelligi belirgin bicimde en-
gelledigini bildirmislerdir. Siv1 absorbsiyon ve ka-
pillarite 6zelliklerinin bakteri kontaminasyonunda
onemli etkenler oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Geiger ve ark.' sentetik ve absorbe olabilen
monoflament ve multiflament yeni sutiir mater-
yallerinin kapillarite 6zelliklerini ve bakteri gegisi-
ni daha eski siitiir materyalleriyle kargilastirmis-
lardir. Kapali ve steril ortamda tutulan siitiir ma-
teryallerinde siv1 gecisini incelemek i¢in ortama
renklendirici madde, bakteri gecisini incelemek
icin bakteri ilave etmislerdir. Sonug olarak, biitiin
multiflament ve psédomonoflament siitiir mater-
yallerinde belli bir oranda renklendirici madde ve
bakteri gecisi tespit edilmis ve bu geg¢isin siitiir ma-
teryallerinin absorbsiyon kapasitesinden, kaplan-
masindan ve agik siitiir ucu bulunmasindan bagim-
s1z oldugu rapor edilmistir.

0 SONUC

Sonug olarak, ipek siitiir materyali siviy1 en fazla
absorbe eden, dolayisiyla en retantif ve en fazla do-
ku reaksiyonu yapma ihtimali olan siitiir materya-
li olmasina ragmen, maliyeti sebebiyle klinikte en
¢ok kullanilan siittir cesididir. Fakat pek ¢ok aras-
tirmada belirtilen ipek siitiir materyalinin doku re-
aksiyonu dikkate alindiginda, bu materyale alter-
natif materyallerin kullaniminin daha uygun ola-
cag1 distiniilebilir.

Bunun yani sira, daha az s1vi1 absorbsiyonu sap-
tanan PGA, Vicryl ve Prolen siitiir materyallerinin
farkli siv1 absorpsiyon kapasiteleri tek bagina kli-
nik agidan bir sonug olusturmayabilir; ancak, stitiir
materyallerinin kapillarite 6zelliklerinin bilinme-
sinin bakteri adezyonu, yara enfeksiyonu, doku re-
aksiyonu ve siitiir materyallerinin fiziksel 6zellik-
leri arasindaki iligkileri arastiran ileride yapilacak
caligmalar icin bir temel olusturacagini disiinmek-
teyiz.
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