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Sttiir materyalleri her cerrahin bilmesi gereken temel konulardan birisidir. Sitiirasyon; yaranin iki kenarinin bir araya
getirilip dikilmesi, tip tarihinin belki de en eski operasyonudur. Amag, miimkiin oldugunca travmatik olmadan yara
iyilesmesine yardim etmektir. Yara kenarlarinin bir arada tutulmast siitiriin mekanik etkisi ile olur. Giintimiize kadar
cesitli sttir materyalleri gelistirilmistit. Her bir materyal farkli doku tiplerine uygundur fakat hepsinin belirli
ozelliklerinin olmasi gerekir. Ozellikle inert, steril, guclil, elastik, kapillaritesiz ve goriinebilir olmalidirlar. Sitiir
materyallerinin niteliklerinin bilinmesi, onlarin daha uygun kullanilmalarini ve béylece ideale yakin yara iyilesmesini
saglar.

Anahtar Kelimeler: Sitir Materyalleri, Oftalmik Cerrahi, Absorbe Edilebilen Sitiitler, Absorbe Edilemeyen
Sutitler

Suture Materials in Ophthalmic Surgery

Suture materials is one of the basic subjects which every surgeon should know. The operation of suturing, sewing
together two sides of a wound, is probably one of the oldest in the history of medicine. Its purpose is to aid healing
as atraumatically as possible and it has mainly the mechanical effect of holding the wound edges together. Different
suture materials have been manufactured. Each material is suited to different types of tissue, but all must posses
certain characteristics: in particular, they must be inert, sterile, strong, elastic, non-capillary and visible. Knowledge
of suture materials provides rational manipulation and ideal wound healing.

Key Words: Suture Materials, Ophthalmic Surgery, Absorbable Sutures, Non-Absorbable Sutures

Sutiir materyalleri, cerrahiye yada travmaya bagl olarak olusan yara dudaklarint bitlestirerek tespit etmeye yarayan
materyallerdir. Tarihte ilk kullanilan implantasyon materyalleri siitiir olarak kullanidan materyallerdir. Buna iliskin ilk
yazil belge Mistr papiriisleridir.! Hintli cerrah Sushruta Samita M.O. altinct yiizyilda ligamentlerin, at yelesi killarinin,
insan sacinin, deriden elde edilen liflerin ve bitki liflerinin siitiir olarak kullanildigindan bahsetmektedir.! Son 50 yil
icerisinde molekiiler biyolojide ve teknolojideki gelismeler sayesinde daha iyi stitir materyalleri gelistitilmistir. Son
zamanlarda gelistirilen siitiir materyallerinin absorbsiyon siirelerindeki degiskenlik minimal diizeyde, tensil giicleri
daha iyi ve dokuda daha az reaksiyon olusturacak sekilde tiretilmislerdir. Sttiirler i¢in kullanilan materyaller; dogal ve
sentetik olarak iki gruba ayrilir. Dogal materyaller: Bitki (pamuk ve keten), hayvan (ipek, deri, tendon, bagirsak),
mineral (altin, gimis, demir) kaynaklidir. Sentetik materyallere 6rnek olarak polyamid, polyethilen, polyester,
poliglikol ve polidioksanon verilebilir.?

Sutir imalatinda kullamlan dogal ve sentetik materyaller absorbe edilebilen- absorbe edilemeyen, monofilament-
multifilament, travmatik-atravmatik olarak smiflandiridmaktadir. Sik kullanilan bazi sttir materyalleri ve 6zellikleri
Tablo-1’de 6zetlenmistir.

IDEAL SUTURUN OZELLIKLERI]

Kapillarite

Sttiriin kapillaritesi olmamalidir. Sttir, fiberleri arasina sivi gecisine izin vermemelidir. Aksi takdirde i¢ ortam ile dis
ortam arasinda mikroorganizmalarin gegisine izin vermekte ve kontaminasyona neden olmaktadir. Sitirde kapillarite
Ozelligini 6nlemek icin silikon, teflon veya resin  kullanilmaktadir. Kapillarite 6zelligini 6nlemek igin kullamlan bu
tranler doku reaksiyonunu provoke etmemelidir.?
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Tensil gii¢ (Mukavemet) ve Kalinlik (Cap)
Materyal yeterli gerilme giicii ile yara dudaklarinin
pozisyonunu korumalt ve kopmamalidir. Gerilme
glici ne kadar yiksek olursa materyal o kadar ince
olabilir. Sttlirin ince olmasi daha az yabanci cisim
reaksiyonu  olusturur. Her materyalinin
mukavemeti farklt olup buna imal edildigi madde, bu
maddenin islenme sekli, sterilizasyon yontemi ve
ipligin capt gibi faktorler etki etmektedir.*

sutur

Sterilite

En uygun sterilizasyon metodlary; etilen oksit, gama
radyasyon ve kobalttir. Sterilizasyon —materyalin
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini bozmamalidir.!25
Elastikiyet

Sinirlt elastikiyet tercih edilitken ¢ok fazla elastikiyet
digimde gevsemeye yol acacagindan  tercih
edilmemektedir.!-6

Sitiiriin Yiizey Diizgiinligt

Siutir materyalinin ylzeyi pirizsiz ve dizgin
olmalidir. Ancak ¢ok kaygan ve parlak yuzeyli siitir
materyalleri iyi digiim tutmamalari nedeniyle tercih
edilmemektedir.?

Dokuda Reaksiyon
Rezorbe  edilen  sitirler  siddetli  reaksiyon
uyarirlarken, sentetik absorbe edilemeyen sitir

materyalleri hemen hi¢ reaksiyona yol agmamaktadir.
Sutiir  biyolojik olarak uyumlu olmali.  Alerjik
reaksiyonu provoke etmemeli veya yabanci cisim
reaksiyonu olusturmamalidir. Karsinojenik
olmamalidir.  Siitir patojen mikroorganizmalarin
varliginda fiziksel ve kimyasal stabiliteye sahip
olmalidir.”

Rezorpsiyon

Sttiir materyallerinin gbrevi bazt yaralarda gegici olup
yara iyilestikten sonra alinmasi gerekmektedir; bazi
yaralarda ise kalict olup uzun stre ya da 6mir boyu
kalmasi gerekmektedir. Sttir materyalleri fagositoz
ve enzimatik yikim olmak tzere iki yolla rezorbe
edilirler. Fagositozla yikim asir1 doku reaksiyonuyla
birlikte goriiliir.$ (Ornek: Katgiit, Kollajen).

Diigiim Gilivenligi

Sutir atildiktan sonra sitirtin  gerilme kuvveti
diigiimle sabitlenir. Ideal siitiir materyalinde atilan
digim sitirin gerilim gliciini kaybetmesi stresince
sabit kalmalidir. Kullanmakta oldugumuz sitir
materyalleri icerisinde digim gtvenligi en az olani
normal katgiit, en fazla olant ise ipektir.?
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Satiirin Goranebilirligi
Siutirin ~ operasyon
onemlidit. 1yi tolere
renklendirilmis olmalidir.’

sahasinda
edilebilir

goriinebilmesi
maddeletle

Genel olarak siitiir materyalleri absorbe edilebilen ve
absorbe edilemeyen seklinde iki gruba ayrilabilir.?

ABSORBE EDILEMEYEN
MONOFILAMENT SUTUR
MATERYALLERI

Absorbe edilemeyen  siitir materyalleri  dokuda
enzimler tarafindan sindirilemez.

Polyamid (Nylon) (Ethilon)

Hekzametilendiamin ve adipik asit kondensasyonu ile
elde edilir. Diizgin yiizeyli ve elastiktir. Dayaniklilik
gict yiuksek ve digim giivenligi iyidir. Bakterilerin
batmnmasini 6nler. Siyah renktedir. Tensil giictinin
%25 ini 2 yil sonra kaybetmektedir. Katarakt
cerrahisi, korneal greft, travma tamiri ve okiloplastik
cerrahide kullanilir. Keratoplasti ameliyatlarinda siitiir
materyallerinin inflamatuar reaksiyona yol agmamasi
istenir ¢lnkd transplantasyonun basgarist oldukca
azalir. Nylon reaksiyon olusturmadigi icin tercih
edilmektedir. Hem  monofilament hem de
multifilament tipleri mevcuttur.!”

Polypropylen (Prolen)

Sentetik polimer yapisinda bir maddedir. Yapisindaki
metil gruplari izotaktik olarak ayni tarafta yerlesmis
olan monometlerden olusan  bir  polimerdir.
Polimerin stereoregiiler olusu ve hidrolize edilebilen
baglarinin  bulunmamast nedeniyle polypropylene
viicut stvi ve enzimleri tarafindan zayiflatlmadigr gibi
rezorbe de edilememektedir.!! Diizglin yiizeyli ve
esnektir. Baglandiginda yassilasir. Bu 6zelligi ile doku
travmast minimaldir. DGgim oturmas: mitkemmeldir.
Uzun sireli kapamalarda kullanidabilir. Koyu mavi
renktedir. Katarakt cerrahisi, korneal greft, travma
tamiri, iris tamiri, g6z ici lens fiksasyonu, oktloplastik
cerrahide kullanilir.!?

Polyester (Mersilen)
Kollajenin  sentetik
arastirtirken  prolin - ve glisinden  poliprolin = ve
poliglisin sentezlenmistir. Daha sonra alifatik molekiil
yapisindaki polyester polimerlerinin hidrolizasyona
duyarli oldugu gésterildi. Bu 6zellikten yararlanilarak
alifatik polyester yapisinda olan polyglicolic acid ve
polylactic acid sentezlendi. Her iki materyal de
hidroksilasyona duyarli olup; in vivo degrade
edilebilmektedir.’13 Polyglycolic acid polyesterlerin

tirevlerinin  sentezlenmesi
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en fazla hidrofilik olant iken polylactic acid
polimerdeki metil gruplart nedeniyle hidrolizasyona
daha direnglidir (tensil gictinin %10’ unu 6 ayda
kaybeder). Bir bagka polyester olan (polyethylene
terephthalate) diger iki polyesterden daha once
sentezlenmis olup aromatik halkali molekiiler yapisi
nedeniyle hidrofobik ve hidrolizasyona direnglidir!13.
Dizgiin yizeyli, gerilme direnci ytksektir. Sttirin
gici  slaklik  veya dokuya implantasyondan
etkilenmez. Yesil veya beyaz renktedir. On segment
cerrahisinde nylona tercih edilmektedir.! Hem
monofilament hem de multifilament tipleri
mevcuttur.

ABSORBE EDILEMEYEN MULTIFILA-
MENT SUTURLER

Ipek (Virgin Silk)
Ipek bocegi kozasindan elde edilen dogal ipek
liflerinin ~ Grilmesiyle meydana  getirilmektedir.

Multifilament non-absorbabl bir siitiir materyali olup
dokuda ileri derecede reaksiyona neden olur.h!113.14
Orgiilii olmast nedeniyle kapillarite etkisi vardir.
Yavas olarak degrade edilmektedir. Ipek, siitiir
materyali olarak tensil giciini in vivo ortamda
kademeli olarak iki yil sonunda tamamen
kaybetmektedir.! Barraquar tarafindan 1957 yilinda
oftalmik cerrahide kullanilmaya baglanmistir. Orgiilii
yapist ¢aligma kolayhigt ve digim emniyeti saglar.
Yumusak, bikilgen ve dizensiz  ylizeylidir.
Fibronektik doku reaksiyonu olusturabilir. ~Siyah
renktedir. Katarakt cerrahisinde (limbal insizyon),
trabekilektomi, konjonktival kapamada kullanilir.?
Onceleri  cilt, «cilt alt  ve fasya tamirlerinde
kullamlmasina karsin giinimiizde pek tercih edilen
bir sitir materyali degildir. Uzun siire ciltte
birakilacak olursa fistll trakti, hipertrofik skar ve
enfeksiyon olusumuna neden olur.!

Mersilk

Kaplanmis ipektir. %30 oraninda islenmemis ipek
ierir. Elastik ve dogaldir. Siviyr emmez, gevsemez ve
kirldmaz. Traksiyon sutird olarak ve gbz kapagt
retraksiyonunda kullanilir.?

Polybutylate Kapli Orgii Polyester (Ethibond)
Polybutylate kaplama materyali polyester —siitlre
saglamlhk kazandirir. Yumusak, esnek, dayanikli ve
non-reaktif ~ bir  sutirdir.!®> Retinal cerrahide
kullanilir?,

ABSORBE EDILEBILEN MONOFILAMENT
SUTURLER

Doku tarafindan sindirilen suttrlerdir. Dogal (katgiit,
kromik katgiit, kollajen) veya sentetik (poliglaktik asit,
polidioksanon) olabilir.
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Monocryl (Poliglecaprone 25)

Poliglecaprone yapisindadir. Yumusak, esnek, diizgiin
yuzeyli ve kaygandir. Dokuda reaksiyon olusturma
orani ¢ok dustiktir. Stutiirin yapisindaki kaprolakton
yumusak bir 6zellik veritken poliglikolid stitiriin
saglamligina katkida bulunur. Tensil glci 21. glinde
kaybolurken 90-120 giin arasinda tamami absorbe
olur. Sasilik cerrahisinde kullanilir.!6

Normal (Plain) Katgtit

Dogal kollajen yapili biyomateryaldir. Koyun ve
ineklerin ince bagirsak submukozasindan elde edilen
saf bag dokusundan uretilmektedir. Vicuttaki
proteolitik enzimler tarafindan absorbe edilir. Digiim
guvenligi olduk¢a dusiiktir. Vicutta ileri derecede
reaksiyon uyarir ve fagositozla ortadan kaldirilir.
Tensil gicint 7-10 ginde kaybeder. 30 glnde
rezortbe olur. Diuzgin yizeylidir. Konjonktival
kapama ve sagilik cerrahisinde, okitiloplastik cerrahi,
evisserasyon,  eniikleasyon ,  gbzyagt  kesesi
ameliyatlarinda kullanilmaktadir. Sttir alinmasinm
istenmedigi durumlarda ve ¢abuk iyilesme gosteren
dokularda kullanimi kolaylik saglar.!?

Krome Katgiit

Normal katgiitin krom tuzlart ile emilme siiresi
uzatilmigtir. Diizgiin yizeylidir. Sutirin dayaniklilik
siresi normal katgltten daha uzundur . Tensil
gicini 25-30 glnde kaybeder. 60 giinde rezorbe
olur. Kahverengi renktedir. Sasilik cerrahisinde
kullandir.!2

PDS (Polidioksanon)
Sentetik, absorbe edilebilen monofilament bir sutiir

materyalidir. ~ Polidioksanon  sitirin  dokuda
dayamkliligini  artiir.  Doku  travmasini  azalur.

Gerilme giici yiksektir. 1 ayda tensil giclinin
%50’sini  kaybeder!4!7. Hidroliz ile absorbe olur.
Absotbsiyon sirasinda minimal doku reaksiyonu
olabilir'4. Polidioksanon sayesinde siitirde bakteri
yasayamaz. Uzun sire yara yerini destekler. 180
ginde rezorbe olur. Korneoskleral sitiirasyonda
kullanilir!8,

ABSORBE EDILEBILEN MULTIFILAMENT
SUTURLER

Vicryl (Polyglactin 910)

Poliglaktin icerir. Glikolik ve laktik asidden hazitlanir.
Beyaz ve koyu eflatun-mor renklidir. Enzimatik
yikimla rezorbe edilir. Tensil gicini 30 ginde
kaybederek 60-90 ginde tamamen rezorbe edilir.
Yumusak ve esnektir. Dokudan kolay gecer. Digiim
emniyeti  iyidir.  Trabektlektomi, konjonktival
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kapama, sasilik cerrahisi, kiiciik insizyonlu katarakt
cerrahisinde skleral kesinin kapatilmasinda
kullanilir!?,

Kaplanmis (Coated) Vicryl

Glikolid ve laktid kopolimerinin esit miktarda
kalsiyum tuzu ile birlestirilmesi ile elde edilir.
Poliglaktin ile o6rtli  tabaka sayesinde dokudan
kolayca gecer. Kaplama sttiiriin 6zelliklerini bozmaz,
emniyetli baglanmasint saglar. Ozellikle viicut sivilart
ile temas ettigi zaman minimal doku reaksiyonu
olusturur. 60-90 giinde tamamen absorbe olur.
Menekse rengindedir. Trabekilektomi, konjonktival

kapama, sklerotomi kapama, §a§1hk_ cerrahisi,
okiloplastik  cerrahide  kullanilir.  Ikinci  kez
sterilizasyonu kesinlikle onerilmemektedir.

Multifilament yapida olmast nedeni ile bakteri
tremesini kolaylastirict bir ortam saglar. Bu nedenle
kontamine yaralarda kullanilmamasi gerekir.?

Dexon (Polyglycolic acid)

Poliglikolik asit yapisindadir. Dokudan kolay geger.
Yabanci cisim reaksiyonunu azaltir. Hidrolize olarak
absorbe olur. Enfeksiyon riskini azaltir ve tedavisini
kolaylastirir. Minimal doku reaksiyonu olusturabilir.
Tensil gicini 30 ginde kaybeder. 90 giinde rezorbe
olur.  Yesil  renktedir.  Sasiikk  cerrahisinde
kullanilmaktadir.?!

Sutir materyalleri, arkasina yerlestirildikleri igne
ucunun yapisina goére de siuflandirilmaktadirlar.
Atravmatik stitir materyali denilince ignenin arkasina
tesbit edilmis iplikten bahsedildigi anlasilir. Burada
dokuyu mimkiin oldugunca az travmatize etmek
amactyla  iplik  ignenin  arkasmna  gecirilerek
sikistirdmustir. Travmatik sitir materyallerinde ise
iplik ignenin arkasina iki kat halinde gecirilmekte ve
doku daha fazla travmatize olmaktadir. Glinimiizde
travmatik stitlir materyalleri tercih edilmemektedir.

Ignenin gorevi, siitiiriin - dokudan ve anatomik
yapilardan ge¢mesini saglamaktir. Oftalmik cerrahide
farkli tipte igneler kullanilmaktadir. Celik, demir,
krom, nikel, manganez ve molibdenden yapilmis
tipleri vardir.

Igne; ug, govde ve ipligin yerlestirildigi bolge olmak
tzere ¢ bolimden olugur. Ug¢ kistm doku ile temas
eden ilk bélimdir ve en az travma ile dokuya
penetre olabilmelidir. Yuvarlak, tcgen ve spatula
seklinde uglar mevcuttur. Igneler sahip olduklari ug
kisimlarina gére siniflandirilabilirler.

Silindirik igneler: Ug kismi dairesel, gévde kismi
yassidir. Kenar kisimlart  keskin — degildir.  Iris
rekonstritksiyonu, traksiyon sitirii olarak ve kapstl
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destegi olmadiginda gbz ici lens fiksasyonu icin
kullaniir.?

Uggen igneler: Ug kesici kenart vardir. Kenarlardan
ikisi u¢ kistma paralel, bir tanesi ise ignenin dis
kurvatiiri  boyunca uzanir. Deri ve gbz kapagl
cerrahisinde tercih edilir.?

On segment spatula igneler: Horizontal planda ve
dis kenarlari boyunca yassi, dstte ve alttaki kesici
kenarlart arasinda actlanma gosteren  ignelerdir.
Kornea ve sklera suttirasyonunda kullanihirlar.?

Arka segment spatula igneler: Tek lateral kesici
kenar ve yasst gévdeye sahiptir. Boylece igne alttaki
dokuya zarar vermeden skleral lamelden kolayca
geger.?

Deri, periost, sert skatris dokularinin = sitire
edilmesinde kesici igneler tercih edilitken, spatil
igneler kesici olmaktan c¢ok lameller ayirict etkisi
nedeniyle tars ve konjonktiva  cerrahisinde
kullanilmaktadir. Dokuyu yirtma etkisi en az olan
yuvarlak  uclu  igneler  ise  konjonktivanin
kapatilmasinda kullanilir.?

Sutir  materyallerinin ~ fiziksel ~ ve  biyolojik
Ozelliklerinin iyi bilinmesi bunlari kullanacak olan
cerraha hangi cerrahi girisimde hangi siitiri tercih
etmesi gerektigi konusunda yardimect olacak ve
béylece elde edilecek sonu¢ hem hastayt hem de
doktoru memnun edecektir.
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Siitiir Tipi Hammadde Tensil Guci Absorbsiyonu Doku
reaksiyonu
Katgiit Plain Koyun bagirsaginin 7-10 giinde Viicuttaki proteolitik Orta
(Monofilament)  submukozasi, kaybolur enzimler 60 giinde detrecededir
sigir bagirsaginin serozast tamamen absorbe eder
Katgiit Kromik Krom tuzlariyla islemden 3-4 haftada Viicuttaki proteolitik Orta
(Monofilament)  gecirilmis plain katgiit kaybolur enzimler 90 giinde detrecededir
tamamen absorbe eder
Polyglactin 910 ~ Multiflament Glikolik asit polimeri Bir ayda kaybolur 60-90 giinde tamamen Hafif
(Vicryl) absorbe olur derecededir
Polyglycolic Multiflament Glikolik asit polimeri Bir ayda kaybolur 90 giinde tamamen Hafif
acid (Dexon) absotbe olur derecededir
Polydioxanone  Monofilament Polyester Bir ayda tensil 180 gtinde hidroliz Hafif
(PDS) glictiniin yattsin yoluyla detrecededir
kaybeder tamamt absorbe olur
Ipek Multiflament Ipek bocegi kozast Bir yilda kaybolur Cok yavas da olsa Orta
absorbe olmaktadir derecededir
Nylon Monofilament Polyamide polimeri Bir yilda %15-20 Bir yilda %15-20 si Cok distiktir
oraninda azalir degrade olur
Nylon Multiflament Polyamide polimeri Bir yilda %15-20 Bir yilda %15-20 si Cok distikttr
oraninda azalir degrade olur
Polyester Multiflament Polybutylate ile kaplanmis Tam olarak Yoktur Cok dusuktir
(Ethibond) polyester polyethylene bilinmiyor
terephthalate
Polypropylene Monofilament Propylene filamentin polimeri Tam olarak Yoktur Cok dustktir
(Prolen) bilinmiyor
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