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OZET

Periodontal cerrahi girisimlerden sonra flep kenarlarinin bir araya getirilip sabitlenmesinde ¢ogunlukla dikis
materyalleri kullaniimaktadir. lyilesme boyunca cerrahi dikislerin flep kenarlarini istenen konumda
sabitlemesi ve bunu yaparken doku reaksiyonu veya enfeksiyona sebep olmamasi gerekir. Bu ylzden
dikis ignesinin, materyalinin ve tekniginin uygulanan periodontal cerrahi isleme, uygulandigi bdlgeye uygun
secilmesi son derece 6nemlidir. Operasyonu yapan periodontistin dogru teknik ve materyali se¢gmek icin
yeterli bilgiye sahip olmasi gereklidir. Bu derlemede, periodontal cerrahide kullanilan dikis igneleri ve
ipliklerinin 6zellikleri ayrica dikis teknikleri kapsamh olarak irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi dikis igneleri, cerrahi dikis iplikleri, cerrahi dikis teknikleri

ABSTRAC

The suture materials are used in closure and stabilization of the flap edges after periodontal surgeries.
During healing surgical sutures should hold and stabilize the flap edges in the precise position and not
cause tissue reaction or inflammation. Therefore, the selection of the suture needle, material and
technique appropriate to the periodontal surgery applied and the surgical area is extremely important. For
choosing the proper technique and material the periodontist should have satisfactory knowledge. In this
review, the characteristics of surgical sutures and needles and also the suture techniques are discussed in
detail.
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GiRiS

Tim cerrahi  girisimlerden  sonra  iyilesmenin hale gelinceye kadar yara kenarlarim bir arada
gerceklesmesi icin yara kenarlar1 bir araya getirilerek  tutabilmelidir.*®

yara yizeyi kapatilmali ve stabilize edilmelidir. Yara  Periodontal  cerrahi  islemlerden sonra  flebin
ylizeyinin kapatilmasi ve stabilizasyonu hemostazin kapatilmasinda uygun teknik ve materyallerin
saglanmasi, yaramin dis etkenlerden, kontaminasyondan  kullanilmasi, fleplerin istenilen konumda

korunmasi ve sonug¢ olarak iyilesmenin gerceklesmesi
icin  gereklidir.?
kullanilan teknigin kolay, hizli, agrisiz ve ekonomik
olmast istenir. Yara ylizeyinin kapatilmasinda genellikle
cerrahi dikis iplikleri kullanilmaktadir.
kapatilmasi i¢in ameliyat ipliklerine alternatif olarak
sunulan zimbalar, bantlar ve doku yapistiricilart gibi
diger yara kapatic1 malzemeler, ameliyat iplikleri kadar
yaygin kullanilmamistir.® Dikis iplikleri ile yara
kenarlar1 gerilimsiz olarak istenilen pozisyonda bir
araya getirilmeli ve iyilesme igin gerekli siire boyunca
stabilize edilmelidir. Dikis iplikleri yara bolgesi iyilesip
doku normal fonksiyonel kuvvetlere direng gosterebilir

Yara yiizeyinin kapatilmasinda

Yaralarin
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sabitlenmesine, primer iyilesmenin ger¢eklesmesine,
yara yuzeyinin kugllmesine, kanama kontrolli ve hasta
konforunun artmasina olanak saglar.? Dikis atilirken
dikiglerin yara kenarlar1 arasinda 6li  bosluklar
birakmadan yeterli bir gerilim saglayacak kadar siki
olmasina ancak doku iskemisi veya nekrozuna neden
olmayacak kadar gevsek olmasina dikkat edilmelidir.
Yara kenarlar1 bir araya getirilerek sabitlenmezse yada
dikigler flep kenarlarina yeterli gerilim uygulamazsa,
kanama devam ederek flebin altinda kan ve serum
birikmesine, flebin kemikten uzaklasmasina ve sonugta
iyilesmenin gecikmesine sebep olabilir.2®
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Cerrahi islemlerden sonra kullanilan dikis ipliklerinin
yara iyilesmesine katkilarinin yani sira doku reaksiyonuna
veya enfeksiyona yatkinliga sebep olabilecegi de
unutulmamalidir.  Dikis  ipliginin  yumusak doku
icerisinden geg¢mesi ve yabanci materyalin bulunmast
enfeksiyona yatkinligi arttirabilir. Kullanilan materyalin
Ozelliklerinin iyi bilinmesi, yapilan operasyon tiiriine
uygun secilmesi ve dogru dikis tekniginin kullanilmasi
komplikasyonlarin azaltilmast ve cerrahi basarinin
artirllmast  acisindan son derece Onemlidir. Dikis
materyalinin seciminde dokunun tipi ve kalinligi, agiz
icinde lokasyonu, materyalin yapisal 6zellikleri, kullanim
kolaylig1, fiyat1 ve dikisin ne kadar siire sonra alinmasinin
planlandig: 6nemlidir.”

Dikis ignelerinin o6zellikleri:
Cerrahi  dikis igneleri  dikis
yerlestirilmesinde kullanilir. Dikis ignelerinin minimal
travma yaratarak kolayca dokudan gegmesi, egilmeye
karsi direngli olmast ve kirilmadan yeteri kadar
esneyebilmesi istenir. Cerrahi igneler genellikle 1s1l islem
uygulanmis ¢elik alasimdan yapilir ve bu yiizden

ipliginin ~ dokulara

paslanmaz 6zellige sahiptir. Celik alasim demir ve karbon
karigimina az miktarda nikel veya krom eklenmesiyle elde
edilir ve yiiksek 1s1 uygulanip dayamiklilik ve esneklik
kazanmasi saglanir.®

Dikis igneleri iple baglanti kismi, govdesi ve ug kismi
olmak iizere 3 béliimden olusur (Sekil- 1). Ignenin egimi
takip edilerek baglanti noktasi ile u¢ arasinda Olgiilen
mesafeye ignenin uzunlugu denir. Igne uzunlugu
kullanilacag1 alana gore secilir. Genellikle posterior
boélgede interdental alandan gecgebilme si igin daha uzun
igneler tercih edilir. Baglanti noktasi ile u¢ arasindaki
horizontal mesafeye igne kirisi yada adimi denir’ (Sekil-
1).
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Sekil 1

Dikis igneleri iplikle birlesme sekline gore travmatik ve
atravmatik olmak iizere ikiye ayrilir.

Travmatik igneler: Ignenin baglanti kisminda ipin
gecebilecegi delik veya goz vardir. Ignenin baglanti kismi

govdesinden genistir ve bu yiizden dokudan gecerken
travmaya sebep olabilir. igne ve iplik ayr1 olarak gelir
ve cerrah tarafindan igne iplige gegirilir. (Sekil- 2a)
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Sekil 2a-b

Atravmatik igneler: Iplik ve igne birbirine press- fit
olarak yada ignede laser ile agilan delige ipligin
sikistirilmasi ile sabitlenmistir.  Her iki sabitleme
yontemi arasinda dayamiklillk acisindan fark yoktur.®
Ignenin baglant: kismi gévdesinden daha kalin degildir,
bu yiizden atravmatik olarak isimlendirilmistir (Sekil-
2b). Atravmatik ignelerde genellikle ipligin yalnizca bir
ucunda igne olur ve tek kollu olarak isimlendirilir.
Ipligin her iki ucunun da igneye bagh oldugu ¢ift kollu
dikis iplikleri damar anastomozlari gibi  &zel
endikasyonlarda kullanim igin iiretilmistir.

Igne gdvdesi, ignenin portegii ile tutulan ana pargasidir
ve ignenin orta Ugliisiinden biraz daha genis kismi
kapsar. Govdenin en Onemli gorevi dikis ignesinin
kolayca tutulabilmesini ve uygulanan kuvvetin dikis
ignesinin iletilmesini  saglamaktir.’ igne
portegiiyle tutuldugunda kaymasinin veya donmesinin
engellenmesi i¢in govdenin kesiti Onemlidir. Igne
govdesi silindirik, oval tcgen, trapezoid yada bir yam
diizlestirilmis gibi farkli sekillerde olabilir.” Silindirik
kesitli govdeler dokuda en az travmay1 olusturur ancak
portegii ile tutulmasi zordur. Bu nedenle gévde kisminin

ucuna

bir yiizii diizlestirilir yada ince yivler agilir.

12 38 114 5/8 Diz

sekil 3

Igne govdesinin kurvatiirii ignenin kullamm alanimn
belirler. Kurvatiirsiiz diiz igneler genellikle cildi dikmek
i¢in kullanilir ve oral cerrahide tercih edilmez. Ignelerin
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kurvatiirii tamamladiklar1 ¢ember yaymin oranina gore
1/4, 2/8, 3/8, 1/2 ve 5/8 gember olabilir (Sekil- 3) ve bu
oran igne paketinin iizerinde belirtilir. Oral cerrahide en
¢ok 3/8 ve 1/2 kurvatiirli igneler tercih edilir. Farkl
yaricapa sahip iki ¢cember par¢asinin birlesmesiyle bilesik
egimli igneler ya da egimli ignenin diiz devam ettigi
kanca sekilli, balik¢1 ignesi diye tabir edilen igneler de
dretilmistir. Bu tip igneler cerrahi icin dar bir alan
oldugunda veya iplik ¢ok ince oldugunda oral cerrahide
kullanilirlar.®

Ignelerin u¢ kisimmin sekli doku igerisinde gecisin
zorlugu ve dokuda olusturulan travma agisindan
onemlidir. Dikis ignesinin u¢ kismi, dikis ignesinin en
u¢ noktas: ile ag¢1 yaparak ulastigi govdenin en kalin
kismu arasinda kalan boliimdiir. Ignelerin ug sekilleri
yuvarlak, klasik kesici, ters kesici, kesik koni (Tapered
cut), spatula ve kiint uglu gibi farkli sekillerde olabilir
(Sekil- 4).58

yuvarlak
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sekil 4

Ignelerin u¢ oOzellikleri kullamldigi dokuya gére
secilmelidir. Kalin dokularda ignenin dokudan kolay
gegisi icin keskin uglu igneler tercih edilir. Ucu yuvarlak
olan igneler dokudaki fibrilleri keserek degil ayirarak
dokuya penetre olurlar. Bu sebeple yumusak dokuda
yirtilmaya sebep olmazlar, ancak deri gibi yogun dokulara
penetrasyonlar1 sinirlidir, daha fazla kuvvet uygulamak
gerekir. Ucu iiggen sekilli klasik kesici igneler doku
fibrillerini keserek dokuya kolayca penetre olurlar, ancak
ince dokularda yirtilmaya sebep olabilirler.

- T :

Sekil 5

Ters kesici ignelerde ug liggen kesitlidir ancak tiggenin
tepesi igne kurvatiiriiniin disindadir. Dokuya kolayca
penetre oldugu ve klasik kesici ignelere gore yirtilmaya
daha az sebep oldugu icin periodontolojide tercih edilir.
Keskin, ters keskin ve yuvarlak uglu ignelerin yumusak
dokuda olusturduklar giris deligi Sekil 5° deki gibidir.
Mikro cerrahi uygulamalarinda mikro uglu hassas
(precision tip) igneler yada spatula igneler tercih
edilebilir.’® Spatula igneler keskin ancak diiz ugludur
genellikle mikro cerrahi ve oftalmolojide kullanilir.
Dikis paketlerinin iistiinde igne kesitinin goriintiisii yer
almaktadir.

Thacker ve ark. (1989)! yaptiklar1 ¢alismada 3 farkli
firmaya ait ters kesici ignenin  keskinligini
karsilastirmistir.  Bu ¢alismada ignenin yapildigi
alasimin, capmnin, {iretim asamalarinin ve {retici
firmanin igne keskinligini etkiledigi gosterilmistir. Igne
cap1 azaldikca ignenin keskinliginin arttigin1 ve daha
giicli alagimlarin kullanilmasimin daha uzun ve dar ug
geometrisine olanak sagladigini bildirmislerdir.

Dikis ipliklerinin 6zellikleri:

Dikis  iplikleri  cerrahide ¢ok wuzun yillardir
kullanilmaktadir ve giiniimiize kadar c¢ok g¢esitli
materyaller gelistirilip kullanima sunulmustur. ideal
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dikis ipligi secilirken kullanilacagi bdlge, enfeksiyon olup
olmamasi, yapilan operasyon tiirii, kullanacak cerrahin
tecriibesi ve tercihi gibi pek c¢ok faktér g6z Onlinde
bulundurulmalidir. Her dikis ipliginin farkli avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Iplik se¢imi bu 6zellikler bilinerek
yapilmahdir.”*? Dikis ipligi se¢iminde o©nemli olan
fiziksel 6zellikler asagida belirtilmistir.

Dikis ipliginin capi: Dikis iplikleri farkli kullanim
amagclarina uygun olarak gesitli ¢caplarda yani kalinlikta

iretilmistir.  Caplarin  belirtilmesinde ~ Amerika ve
Avrupada 2 farkli smiflandirma  kullanilmaktadir.
Ulkemizde Amerika farmakopesindeki (USP)
smiflandirma  kullanilmaktadir, dikis ipliginin ¢ap1

ambalajinda 1-0’dan 10-0’a kadar degisen rakamlarla
kodlanarak belirtilir. Numara yiikseldik¢e ipligin cap1
azalir yani iplik daha ince olur ve ¢ekme kuvvetlerine
kars1 direnci diiser. Dikis ipliginin ¢apina karar verirken
iyilesme boyunca yara kenarlarini bir arada tutabilecek en
ince iplik segilmelidir. Kullanilan ipligin ince olmasi
cerrahin  gerekli oldugunda daha ¢ok sayida dikis
atabilmesini ve dokunun daha az travma gorerek kan
desteginin bozulmamasim saglar.’® Periodontal cerrahi
operasyonlarinda g¢ogunlukla 3-0, 4-0 ve 5-0 iplikler
kullanilmaktadir. 4-0 ipliklerde periodontal mukoperiostal
flaplerin dikilmesinde ve ayrica implant cerrahisinde
flaplerin sabitlenmesinde kullanilir. 5-0 ve 6-0 gibi daha
ince iplikler ise periodontal plastik cerrahide, yumusak
doku greftlerin ve sapli  flaplerin
sabitlenmesinde kullanilir.? Ince iplikler periodontal
mikro cerrahi prosedirlerinin  vazgecilmezidir ve
kullanim sirasinda lup, mikro portegii gibi 6zel ekipman
gerekir.

Dikis ipligin yapisi:

Iplikler yapilarina gére polifilament, monofilament ve
yalanct  monofilament olarak  siniflandirilabilirler.
Monofilament iplikler tek sira materyalden yapilmiglardir
ve bu basit yapilar1 sebebiyle dokuda daha az direngle
karsilagirlar. Ancak digim atmak daha guctir ve
diigiimiin direnci daha diisiiktiir.*

tranpozisyonel
12

Polifilament iplikler birkag¢ sira materyalin biikiimle yada
orgii yapida birlestirilmesiyle elde edilir. Polifilament
yapi dikis ipliginin daha gii¢lii ve esnek olmasini saglar.
Oral bolgenin nemli ve enfeksiydoz bir ortam olmasi
nedeniyle iplik boyunca bakteri go¢ii olmasi riski fazladir.
Polifilament ipliklerin mum, silikon, teflon ve polyester
gibi ¢esitli materyallerle kaplanmasi ile monofilament
ozellik kazanacagi ve doku igerisinden gegerken daha az
travmatik olacag diisliniilmiistiir. Yalanct monofilament
ad1 verilen bu ipliklerin dikis islemleri esnasinda kaplama
materyalinin kirilmas1 ve iplikten ayrilmasi gibi bir

dezavantaji vardir. Kaplama materyalinin kirilmas ile
iplik hem iyilesme siiresi boyunca polifilament yapida
olmakta'® hemde iplikten ayrilan kaplama materyali
dokuda yabanci cisim reaksiyonu olusturabilmektedir.®

Kapillarite:

Dikis ipliginin dig ortamdaki siviy1 emerek kendi
biitiinliigli boyunca iletmesidir. Dis ortam ile i¢ ortam
arasinda  mikroorganizma  gecisine verip
kontaminasyona neden oldugu igin istenmeyen bir
ozelliktir. Polifilament ipliklerin yapilar1 sebebiyle
kapiller  6zellik gostermesinin  bakteri  gdglinin
arttiracagl ve monofilament ipliklerin tercih edilerek
yara bolgesinde bakteri kontaminasyonu riskinin
azaltilabilecegi bildirilmistir.'” Iplik boyunca bakteri
gbcliniin azaltilmas1 amaciyla antibakteriyel 0Ozelligi
olan iplik materyali kullanimi, antibiyotik emdirilmis
iplik kullanilmas1 diisiiniilebilir. Ayrica periodontal
cerrahi sonrasi hastaya klorheksidin garagara onerilmesi
de vyara bolgesinin kontaminasyonunun 6nlenmesi
acisindan tercih edilmektedir.

izin

Siirtiinme katsayisi

Bir ipligin siirtiinme katsayis1 dokudan kolay gegmesini
etkiler. Siirtiinme katsayis1 diigiik bir iplik (6rnegin
polipropilen) yiiksek iplige gore dokudan daha kolay
gecer. Ancak siirtiinme katsayist diistik iplikler kayarak
diigiimiin ¢dziilmesine sebep olabilir, bu yiizden daha
fazla diigiim atilmasi gereklidir.’®* Bu konu agagida
cerrahi diigiim bashig1 altinda tekrar irdelenecektir.

.Elastikiyet

Elastikiyet bir materyalin gerilim kuvveti uygulandiktan
sonra tekrar eski uzunluk ve formuna ddnebilme
kapasitesidir. Dikis ipliklerinde bu o6zellik yara
bolgesinde olusan o6dem iplige gerilim kuvveti
uyguladigi icin 6nemlidir. Dokuda 6dem oldugunda
kullanilan ipligin esnekligi azsa ve dayanikli da degilse
kopar, ancak esnekligi az ve dayanikli bir materyal ise
dokuda yirtilmaya sebep olur. Elastik bir iplik ise 6dem
oldugunda esner ve &dem c¢oziildiigiinde tekrar eski
uzunluguna donerek yara kenarlarini bir arada tutmaya
devam eder.t®

Rezorpsiyon

Iplikler viicut i¢inde rezorbe olma yani parcalanabilme
ozelliklerine gore 2’ye ayrilirlar.

Rezorbe olan iplikler: Tiim dikis ipliginin doku
sivilarinca hidrolize edildigi veya doku enzimlerince

metabolize edildigi ipliklerdir. Hekim tarafindan
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dikislerin alinmas1 gerekmez. Dogal ve sentetik rezorbe
olan iplikler vardir, dogal olanlar doku enzimlerince
metabolize edilirken, sentetik olanlar hidrolize olur.
Sentetik rezorbe olabilen materyallerin dokuda yaptiklar
reaksiyon daha zayiftir.'®

Dokuda enfeksiyon varliginda dikis absorbsiyonu hizlanir
ve gerilim gucunde daha fazla disme olur. Dikisler
nemlenip 1slandiginda erken rezorbe olur. Bu gibi
durumlarda rezorbe olabilen dikisler yetersiz kalabilir.
Rezorbe olmayan iplikler: Viicut enzimleri tarafinda
parcalanamayan ve doku iginde enkapsule olan ipliklerdir.
Ideal bir dikis ipliginin sahip olmasi istenilen 6zellikler
asagida belirtilmistir.

1. Kullanimi kolay olmalidir.

2. Dugim gilivenligi; Dikis ipligine atilan diigiimiin
kaymamasi, gevsememesi yada bu bolgeden kopmamasi
gereklidir. Aksi takdirde yara kenarlart birbirinden
uzaklasir.

3. Sterilize  edilebilmeli;  Sterilizasyon  iglemi
gerceklestirilirken, dikis materyallerinin  yapisal ve
kimyasal 6zellikleri etkilenmemelidir. Giiniimiizde dikis
materyalinin sterilizasyonu icin en uygun yontem etilen
oksit ile sterilizasyondur. Ancak islem sirasinda ve
sonrasinda,  dikis  materyalinin  uygun  sekilde
ambalajlanmasina 6zen gosterilmelidir.'®

4. Dikis iplikleri uygun, orta derecede elastik olmalidir.
Cok elastik olmas1 digiimii gevsetebilir. Elastik hafiza
ipekte diisiik, naylonda yiiksektir.®

5. Doku i¢inde reaksiyonlara sebep olmamali.

6. Tyilesme siiresi boyunca gerekli cekme kuvvetine sahip
olmali.

7. Rezorbe olan iplikler doku icerisinde kimyasal olarak
parcalanabilmeli.

Dikis iplikleri yapildiklar1 materyale gore dogal ve
sentetik olarak ikiye ayrilirlar. Pertiodontolojide sik
kullanilan dikis materyalleri agagida irdelenmistir.

Dogal rezorbe olan dikis materyalleri

Katgut:

Dogal rezorbe olan iplik olan katgiit, kedi, koyun veya
sigirlarin  bagirsak kollejeninden elde edilir. Katgiit
proteolitik reaksiyonla absorbe olur, sik olarak
enflamatuar reaksiyonlara sebep olur. Diz, kromik ve
hizli emilebilen ti¢ formu vardir. DUz katgiit biyolojik
ortamda zayif gerilme direncine ve diigiim gilivenligine
sahiptir, ayrica yliksek doku reaktivitesine neden oldugu
icin kullaninmu giderek azalmaktadir. Islenmemis oldugu
icin gerilme dayanimini ancak 4-5 giin korur.?® Vicut
enzimlerinden doku peptidazlar1 tarafindan hemen
sindirilirler. 2 hafta sonra yara emniyeti tamamen yok

olur. Katgiitlin krom tuzlartyla muamele edilmesiyle
kromik katgiit elde edilir, doku enzimlerine dayaniklilik
kazanir ve rezorbsiyon siiresi uzar. Gastrodzofageal
refliisi ve bulimia hastaligi olan bireylerde, sutur yikimi
daha hizli olacagindan, bu materyaller oral cerrahide
kullanilmamalidir.

Oral kavite tiikiiriik varligi, ¢ok cesitli sayida bakteri
icermesi ve oral epitelle Ortiilii olmasiyla deriden
farklilik gosterilir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda oral
kaviteye yerlestirilen ipliklerin deriye yerlestirilenden

daha farkli doku reaksiyonuna neden oldugu
gosterilmistir. Kromik katgiitin 10-14 giin boyunca
yapisini  korudugu ve gerilim kuvveti uyguladigi

bildirilmistir, ancak oral kaviteye yerlestirilen katgiitlin
3 giin igerisinde kaybolmaya bagladigi ve 7-10 glinde
tamamen eridigi yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir.
Katgitin erken rezorbsiyonu, oral kavitenin nemli

enflamasyona daha yatkin olmasiyla
21,22

olmasi1 ve
aciklanmustir.
Hizli emilebilir katgiit daha hizli emilim i¢in sicak ile
islenmis diiz katgiittiir. Gerilim kuvvetini 5-6 giin korur
ve 2-4 hafta icerisinde tamamen rezorbe olur.z

Sentetik rezorbe olan dikis materyalleri

Poliglikolik asit:

Ik sentetik rezorbe olabilen dikis materyalidir. Gerilme
kuvvetini 7. ginde %89, 14. giinde %63 ve 21. giinde
%17 korur.?* 90-120 giin icinde tamamen hidrolize
olur.?® Katgiite gore dokuda daha az reaksiyona sebep
olur. Iyi bir gerilim direncine ve diigiim giivenligine
sahiptir. Poliglikolik asit ipliklerin monofilament,
multifilament, kaplanmis ve kaplanmamis formlar
bulunmaktadir.

Poliglaktin:

Poliglaktik asit, laktik ve glikolid kopolimeridir.
Gerilme kuvvetini 2. hafta sonunda %65, 3. haftada ise
%40 korur.?® Poliglikolik asite kiyasla daha hizli, 60-90
gin icerisinde tamamen hidrolize olur.?” Doku
reaksiyonu poliglikolik asite oranla daha azdir. Gamma
radyasyon ile iyonize edilmis ve yaklasik 35. Giinde
daha hizli emilebilen formu (Vicryl Rapide) vardir.
Triklosan ile kaplanmis antibakteriyel 6zellik gosteren
formu (Vicrly Plus) enfekte dokularda yada enfekte
olma olasilig1 olan dokularda kullanim igin tiretilmistir.
Polidiaksanon:

Monofilaman yapida hidroliz yolu ile ¢ok yavas rezorbe
olan, sentetik bir dikis materyalidir. Monofilament
yapida oldugundan bakterilerin barinmasi i¢in uygun bir
iplik degildir ancak sert yapida oldugu igin
manipiilasyonu ve diigim giivenilirligi zayiftir. Gerilme
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kuvvetini 2. haftada %74, 4. haftada %50 ve 6. Haftada
%25 korur.?® 180 glnde tamamen rezorbe olur.
Rezorbsiyon suresi poliglikolik asit ve poliglaktinden
daha uzundur ve doku ile uyumludur, doku reaksiyonu
distktiir.

Dogal rezorbe olmayan dikis materyalleri

ipek:

Dogal bir materyal olan ipek rezorbe olmayan iplik
materyali olarak belirtilse de 2 yili agkin siirede rezorbe
oldugu gosterilmistir. Dogal rengi beyazdir ancak dokuda
daha kolay goriinmesi amaciyla genellikle siyaha
boyanmistir. Cok iyi manipiilasyon ve diigiim
giivenilirligi 6zelligine sahiptir. Oriilmiis yada biikiilmiis
yapisi sebebiyle yiiksek kapillarite ve doku reaksiyonu
gosterir. Kapillaritesini azaltmak amaciyla silikon veya
bal mumu ile kaplannus formlar1 vardir.* Ipek Yiiksek
kapillaritesi oldugu icin rejeneratif periodontal cerrahi ve
implant cerrahisinde tercih edilmez.®

Sentetik rezorbe olmayan dikis materyalleri

Naylon:

Naylon ilk rezorbe olmayan sentetik dikis materyalidir.
Monofilament ve  polifilament formlar1  vardir.
Polifilament formunun manipilasyonu daha kolay
olmasina karsin, enfeksiyona daha fazla neden oldugu
icin tercih edilmez. Monofilament ethilon yiiksek gerilim
kuvvetine sahiptir ve elastiktir ancak manipilasyonu
zordur. Sert yapist ve yliksek hafiza o6zelligi nedeniyle
digiim giivenilirligi diistiktlir, diigiim kaymasini1 6nlemek
icin en az i¢ digim atilmalidir. Bu 6zelligi sebebiyle
retansiyona sebep olur. Islak ya da nemli naylon
kullanim1 daha kolaydir. Cok yavas hidrolize olur, gerilim
kuvvetinin  yaklagitk  %15-20’sini  bir yil icinde
kaybeder.2%:%0

Polipropilen:

Monofilaman yapida kullanilan siirtinme katsayisi
oldukga diisiik, dokudan kolay gegen bir ipliktir. Doku
reaksiyonu minimaldir, digiim gilivenilirligi diisiiktiir
ancak diger sentetik dikislerden daha iyi diglim tutar.
Plastikiyet 0zelligi vardir, operasyon sonrast dokuda
olusan 6demi tolere eder. Prolen kapillaritesi olmayan
monofilaman bir materyal oldugu
durumunda  kullanilabilir.  Dokuya
¢ikarilmasi kolaydir.!8

Polibuester:

Polibuester rezorbe olmayan, sentetik ve monofilament
dikis materyalidir. Monofilament yapisi minimum
enflamasyona sebep olur. Yiksek elastikiyete sahiptir,
operasyon sonrast dokuda édem olusunca esner ve 6dem
¢oOziiliince eski formuna geri doner. Elastik oldugu igin

icin enfeksiyon
yapismaz  ve

6dem sonrasi dokuda yirtilmaya nadiren sebep olur.

Ayrica naylona ve polipropilene gore siirtiinme katsayisi
daha diisiiktiir ve yiiksek gerilim kuvvetine sahiptir.3!
Genisletilmis Politetrafloroetilen (ePTFE):

ePTFE  sentetik, monofilament yapida  dikis
materyalidir. Mikroporoz yapidadir ve yaklasik olarak
%50 oraminda hava igerir.*? Kardiyovaskuler, ortopedik
ve periodontal cerrahide uzun yillardir kullanilmaktadir.
Periodontal cerrahide daha ¢ok rejeneratif islemler ve
implant cerrahisi sonrasinda tercih edilmektedir.’
Leknes ve arkadaglan®® yaptiklari ¢aliymada ipek ve
ePTFE ipliklerin insan diseti dokusunda olusturduklari
enflamatuar reaksiyonlar1 karsilastirmustir. Ipek iplikte
bakteri migrasyonunun daha fazla oldugu, ve dokuda
ePTFE’ye gbre daha fazla enflamatuar cevap
olugturdugu  gosterilmistir. Ayrica ePTFE yara
stabilitesinin korunmasinda ipekten daha basarili
bulunmustur.®®

Dikis atma prensipleri

Dikis atilirken igne bir portegii ile govdenin ortasinin
birka¢ milim iple birlesme kismina yakin tarafinda
tutulur (Sekil-6).

Sekil 6

Ancak ¢ok uca yakin tutulursa igne ucunda egilmeye,
iplikle baglanti noktasina yakin tutulursa da igne
govdesinde egilmeye neden olur. Genellikle son disin
distalinden dikis atilmaya baglanir. igne ucu keskin
olmali, korelmis ise degistirilmelidir. igne dokudan
gecirilirken  igneye  kurvatiirii  yOniinde
uygulanmalidir. Dikis atilirken igne Oncelikle en
hareketli doku flabinden gegirilir. Yara iyilesmesinde ilk
48 saat icerisinde Odem goriilebilecegi

kuvvet

icin yara
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kenarlarinin en az 2-3 mm uzaginda olacak sekilde igne
dokudan gecirilmelidir. Bu mesafe 2-3 mm’den az olursa
olugan 6dem sonucu dokudaki gerilme artar ve iplik
dokunun yirtilmasina sebep olarak iyilesmeyi bozabilir.*
Igne dokudan cikartilirken u¢ kismim portegii ile tutup
¢ekmek igne ucuna zarar verecegi i¢in bunda kaginilmali,
arka kismindan miimkiin oldugunca kurvatiiriine uygun
itilerek uctan daha fazla kismi doku disina ¢ikartilmali.
Bunun miimkiin olmasi i¢in ignenin biiyiikligi dikilecek
bolgeye uygun secilmeli, kisa igneler uzun mesafeden
gecirilmeye ¢alistlmamalidir.34

Sekil 7

Dikis giivenligi yada direnci dikis ipliginin ve diigiimiin
iyilesme siiresince yara kenarlarmi bir arada tutabilme
kapasitesidir.®® Dikis materyalinin lineer ve diigiimsel
olmak iizere iki c¢esit direnci vardir. Lineer direng
materyalin iki ucunun gerilmesine karsi biitiinliiglini
koruyabilmesidir. Bu dikis materyalinin uzunlugu ve
capiyla orantilidir. Diiglimsel direng ise germe sirasinda
diigiim bolgesindeki direnme giiciidiir. Dikisin gevsemesi
yada kopmasi genellikle diigiim bolgesinden olmaktadir.
Diiglimiin giivenligi yada direnci ise diiglimdeki stirtinme
katsayist ile iliskilidir.®®%” Diigiimiin siirtiinme katsayisini
kullanilan dikis ipliginin dogasi, ¢ap1 ve atilan diigiimiin
tipi belirler. Monofilament ve kapli ipliklerin siirtiinme
katsayis1 diisiiktiir ve diiglim daha kolay gevser. Buna
karsin  multiflament ipliklerin  siirtiinme  katsayisi
yiiksektir ve diigiim giivenligi de daha fazladir.® Diigiim
giivenliginin  farkli  klinisyenler arasinda degisiklik
gosterdigi hatta ayni klinisyenin farkli zamanlarda attig1
diiglimlerin  giivenliginde dahi farkliliklar oldugu
gosterilmistir. %

Cerrahi dikis diigiimiiniin 3 farkli birleseni vardir®® (Sekil-
7).

1. Ipligin olusturdugu lup.
2. Ipligin iki ucunun birbiri etrafinda dénmesi ile
olusan diigiimiin kendisi.
3. Dikis ipliginin kesilmis iki ucu, kulaklar:.
Farkli disiplinler tarafindan kullanilan ¢ok sayida
diigim ¢esidi vardir, cerrahi uygulamalarda en ¢ok kare,
granny ve cerrah diigimleri kullanilmaktadir (sekil-8).
Diigiimiin uygulanmasmin basit olmasi, direncinin
yliksek olmasi, dokular1 rahatsiz etmeyecek sekilde
kiigiik ve yass1 olmasi, bakteri birikimine uygun az alan
olusturmasi1 gereklidir. Kare diigiimde zit yonde 2
diigiim st iiste atilir, granny diigiimde ise ayn1 yonde 2
diigiim st iiste atilir. Kare diigiimiin bir modifikasyonu
olan cerrah diigiimii periodontal ve implant cerrahisinde
en ¢ok tercih edilen diigiimdiir. Kare diigiimde oldugu
gibi z1t yonde 2 diiglim st iiste atilir ancak ilk diigiimde
ipligin iki ucu birbiri etrafinda 2 tur doéndiiriiliir.3®
Thacker ve ark. (1975)*® yaptiklar1 galigmada granny
diigiimiin direncinin en diisiik oldugunu gostermisglerdir.
Bu sebeple ozellikle siirtiinme katsayisi diigiik olan
iplikler ile uygulanmamalidir.

j/f%::a;;{' se=
e "3/— = /
(2N 2=

|
l\\ ) I'-.It. ll.l'l | I
\\E::/ N S

granny dagam cerrahidagam

Cerrahi diigim atildiginda siki olmali ve kaymamalidir,
ancak dokuda iskemi yaratacak kadar siki
olmamahdir.®*  Diigiim insizyon hatti {izerine
yerlestirilmemelidir. Diigiim atildiktan sonra bir makas
yardim ile ipligin iki ucu kesilir ve diiglimiin kulaklar
olusur. Sayet kulaklar ¢ok kisa kesilirse ve diigiim gok
siki atilmamigsa, ipligin kaymast sonucu diigiim
¢oziilebilir. Bu sebeple kulaklar ¢ok kisa kesilmemeli
(2-3 mm) ancak hasta konforu ve plak birikimi
agisindan da ¢ok uzun birakilmamalidir.

Dikis Teknikleri

Periodontolojide kullanilan dikis tekniklerini kesikli ve
devamli olarak iki ana gruba ayirmak miimkiindiir.
Periodontolojide sik kullanilan dikislerin teknigi ve
kullanim alanlar1 asagida irdelenmistir. Ancak bu
derlemede yer verilemeyen 6zellikle periodontal plastik
cerrahi uygulamalarinda tercih edilebilecek 6zel,
modifiye dikis teknikleride gelistirilmistir.**! Dikis
tekniginin se¢iminde cerrahin segimi, tecriibesi, cerrahi
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yetenekleri ve uygulanan cerrahi teknik g6z ©ninde
bulundurulur.

Sekil 9

Kesikli Dikisler

Kesikli dairesel (loop, direk) dikis: Periodontolojide
en sik kullanilan dikis teknigidir. Yara kenarlarinin ug
uca getirilerek primer iyilesmesine olanak saglar.
Kesikli dairesel dikis atilirken bukkal flap kenarinin 2-3
mm igerisinden igne ile dokudan gegirilir daha sonra
lingual flabin (i¢) bag doku tarafinda yine kenardan 2-
3 mm uzakta olucak sekilde gecilir (Sekil 9a) ve
dugim atihr.(Sekil-10a)®

sekil 10

sekil 11

Kesikli sekiz sekilli dikis: Kesikli dairesel dikis
atilirken bukkal flap kenarmin 2-3 mm igerisinden igne
ile dokudan gegirilir daha sonra lingual flabin (dis)
epitelli yizeyinden yine kenardan 2-3 mm uzakta olucak
sekilde gecilir (Sekil-9b) ve diigiim atilir (Sekil-10b).
Bu sutur dzellikle interdental bolgede flap kenarlari
biraraya gelmiyorsa tercih edilir ve sekonder iyilesme
olur.”®

{o)

sekil 12

Yatak dikisler: Yatak dikisler dikis giivenliginin
artirilmast ve flap konumunun g¢ok daha hassas bir
sekilde sabitlenmesi amaciyla kullanilir. Yatak dikisler,
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flabin kemige adaptasyonunun saglanmas: ve kaslarin
cekme kuvvetlerine flabin dayanikliliginin  artirilmasi
amaciyla periost dikislerinde kullanilir. Yatak dikisler
flap kenarlarinin iyi adaptasyonuna ve papillerin istenilen
pozisyonda sabitlenmesine olanak sagladiklart igin
periodontal cerrahide ve implant operasyonlarinda sikga
tercih edilmektedir.”*® Yatak dikisler vertikal ve
horizontal olarak ikiye ayrilir.

Vertikal yatak dikis atilirken bukkal papilin tepe
noktasinin 8-10 mm apikalinden igne ile dokuya girilir,
eger periostal stabilizasyon isteniyorsa igne periostun
altindan ilerletilir. Papilin tepe noktasinin 2-3 mm
altindan igne dokudan ¢ikartilir. Daha sonra igne
embrajiirden gecirilerek lingual ya da palatinal flaptede
aym iglem tekrarlanir (Sekil-11a) ve daha sonra bukkal
tarafta diigim atilir (Sekil 12a). Bu sekilde atilan vertikal
dikis external olarak adlandirilir, interdental bolgede gegis
flabin dstiinden olmaktadir. External vertikal yatak dikis
ozellikle rejeneratif islemlerden sonra interdental bélgede
tercih edilir. Hem papilin adaptasyonunu saglar hem de
uygulanan  rejeneratif = materyele ipligin  temasi
engellenmis olur.

Internal vertikal yatak dikiste papilin tepe noktasinin 8-10
mm apikalinden igne ile bukkal flabin disindan dokuya
girilir.

d

e

Sekil 13

Daha sonra palatinal/lingual flabin icinden digina dogru
yine papilin tepe noktasinin 8-10mm apikalinden igne
dokudan gegirilir ve papilin 2-3 mm apikalinden tekrar

dokuya girilir. Igne embrajiirden gegirilerek bukkal
flepte papilin 2-3 mm apikalinde flebin icinden gegirilir
(Sekil-11b) ve bukkalde diigiim atilir (Sekil 12b). Bu
dikiste ozellikle estetigin Onemli oldugu anterior
bolgelerde rejeneratif iglem sonrasi tercih edilir,
iyilesme esnasinda papilde minumum kayip olmasinm
saglar.

sekil 14

Eksternal horizontal yatak dikis atilirken papil tepesinin
7-8 mm apikalinden ve 2-2,5 mm yanindan igne
dokudan gegirilir flebin igiresinden isteniyorsa periostun
altindan 4-5 mm horizontal yonde ilerletilerek dokudan
cikartilir. Embrajiirden lingual/palatinal tarafa gegilerek
aym islem tekrarlanir. Igne embrajiirden gegirilerek
(Sekil-13a) bukkalde diigiim atilir® (Sekil-14a).

Bu dikis interdental alan genis oldugunda yada implant
operasyonu sonrasinda dokunun primer kapatilmasinda
kullanilir. Bu dikisle dokunun daha stabil olmasi
isteniyorsa dokunun Uzerinden paralel gecen cift iplik
birbiri {izerine ¢aprazlanacak sekilde de atilabilir® (Sekil
13b ve 14b).

Internal horizontal yatak dikis atilirken papil tepesinin
7-8 mm apikalinden ve 2-2,5 mm yanindan igne
dokudan ve embrajurden lingual/palatinal tarafa gecilir.
Daha sonra palatinal/lingual flabin i¢inden disina dogru
yine papilin tepe noktasinin 8-10 mm apikalinden ve 2-
2,5 mm yanindan igne flebin iginden disina dogru
gecirilir.

Flebin disindan 4-5 mm horizontal yonde ilerletilerek
dokuya girilir ve embrajirden gecirilir. Bukkal flebin
icinden digina dogru ignenin ilk giris yerinin 4-5 mm

148



EU Dishek Fak Derg 2017; 38_3: 140-150

yanindan dokudan ¢ikarilir ve bukkalde diigim atilir
(Sekil-15 ve 16). Bu dikis kret ogmentasyonunda
uygulanan membranin stabilizasyonu amaciyla da
uygulanmaktadir, dokunun altindan paralel gecen c¢ift
iplik birbiri iizerine ¢aprazlanacak sekilde de atilabilir.*°

Sekil 15

sekil 16

Devamh dikisler:

Bu dikigler periodontolojide genellikle flapler bir kag
santimetreden uzunsa ve sayet flap apikale yada koronele
konumlandirilacaksa kullanilir. Ayni flap igerisindeki iki
ve daha fazla interdental papilin dikilmesinde
kullanilabilir. Avantajlari; diigiim sayisini azaltir ayrica

iplik dislerden destek alinarak gerildigi i¢in bukkal ve
lingual/palatinal flaplerin geriliminin ve seviyesinin
birbirinden bagimsiz olarak dikilmesine olanak tanir.
Dezavantaji  ise dligim acildiginda tiim flabin
serbestlenmesidir.™

KAYNAKLAR
1. Schreiber HW, Eichfuss HP, Farthmann E, 1975.

Chirurgisches Nahtmaterial in der Bauchhdhle. Der
Chirurg 1975; 46: 437-443.

2. Silverstein LH. Suture selection for optimal flap
closure and tissue healing. Perio-implant showcase.
Prac Perio Aesthet Dent 2005; 16: 2-3.

3. Sajna HR, Amitha Ramesh. Wound Closure-
Alternatives to Sutures. J Cont Med A Dent May-
August 2017; 5: 17-20.

4. Cohen M (ed). Mastery of Plastic and
Reconstructive Surgery. (1st ed), New York, Little
Brown, 1994; 14-33.

5. Cankaya B, Erdem MA, Oral CK. Oral cerrahi ve
dikis materyalleri. Akademik Dental Dishekimligi
Dergisi 2010; 11(3): 39-45

6. Cohen ES. Atlas of Cosmetic and Reconstructive
Periodontal Surgery. Sutures and suturing. 3 ed.
Hamilton: BC Decer 2007.

7. Rose LF, Mealey BL, Genco RJ, Cohen DW.
Periodontics: Medicine, Surgery, and Implants.
Elsevier Mosby, Philadelphia 2004.

8. Siervo S. Suturing Techniques in Oral Surgery. 1st
edition, Milano, Quintessence Publishing, 2008; 11-
66.

9. Von Fraunhofer JA, Johnson JD. A new surgical
needle for periodontology. General Dentistry 1992;
5, 418-420.

10.Lindhe J, Lang NP, Karring T, 2008. Clinical
Periodontology and Implant Dentistry. Blackwell
Publishing, Periodontal Plastic Microsurgery 2008.

11. Thacker JG, Rodeheaver GT, Towler MA, Edlich
RF. Surgical needle sharpness. Am J Surg 1989; 157:
334-339.

12. Silverstein LH, Kurtzman GM, Shatz PC. Suturing
for optimal soft-tissue management. J Oral
Implantol 2009; 35: 82-90.

13.Garg A. Wounds and suturing in dental implant
surgery. Dental implantology update 2012; 23: 44-
48.

14.0’neal RB, Alleyn CD. Suture materials and
techniques. Current Opinion in Periodontology
1997; 4: 89-95.

149


http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Jan+Lindhe
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Niklaus+P.+Lang
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Thorkild+Karring
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thacker%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2919741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rodeheaver%20GT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2919741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Towler%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2919741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Edlich%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2919741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Edlich%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2919741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19400063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19400063

Becerik & Nizam 2017

15. Macht SD, Krizek TJ. Sutures and suturing — current
concepts. Journal of Oral Surgery 1978; 36: 710-712.

16.Chu CC, Williams DG. Effects of physical
configuration and chemical structure of suture
materials on bacterialadhesion. American Journal of
Surgery 1984; 147: 197-204.

17.Mouzas GL, Yeadon A, 1975. Does the choice of
suture material affect the incidence of wound
infection? British Journal of Surgery 1975; 62: 952—
955.

18.Ponts TP, Compana BA, Weber JE. Soft-Tissue
Trauma. In Rosen P, Barkin R. Emergency Medicine
Concepts and Clinical Practice. Fourth edition. St.
Louis, Moshy 1997.

19. Degerli U. Cerrahi-1 Genel. Istanbul, Nobel Tip
Kitapevi, 1988; 99-108.

20.Gemci R, Ulcay Y. Ameliyat iplikleri tipleri
Ozellikleri ve krome katgut ile normal katgit
arasindaki mukavemet farklari. Uludag Universitesi
Muhendislik Fakultesi Dergisi 2004; 9: 95-105.

21. Selvig KA, Biagiotti GR, Leknes KN, Wikesjo UM.
Oral tissue reactions to suture materials. Int J
Periodontics Restorative Dent 1998; 18: 474-487.

22.Bergenholtz A, isoksson B. Tissue reactions in the
oral mucosa to catgut, siik. and Mersiiene sutures.
Odontol Rev 1967, 3, 237-250.

23. Burkhardt R, Preiss A, Joss A, Lang NP. Influence of
suture tension to the tearing characteristics of the soft
tissues: an in vitro experiment. Clin Oral Implants Res
2008; 19: 314-319.

24. Outlaw KK, Vela AR, O’ Leary JP. Breaking strength
and diameter of absorbable sutures after in vivo
exposure in the rat. Am Surg 1998; 64: 348-354.

25. Herrmann JB, Kelly RJ, Higgins GA. Polyglycolic
acid sutures. Laboratory and clinical evaluation of a
new absorbable suture material. Arch Surg 1970; 100:
486-490.

26. Hochberg J, Meyer KM, Marion MD. Suture choice
and other methods of skin closure. Surg Clin North
Am 2009; 89: 627-641.

27.Conn J Jr, Oyasu R, Welsh M, Beal JM. Vicryl
(polyglactin 910) synthetic absorbable sutures. Am J
Surg 1974; 128: 19-23.

28.Ray JA, Doddi N, Regula D, Williams JA, Melveger
A. Polydioxanone (PDS), a novel monofi lament
synthetic absorbable suture. Surg Gynecol Obstet
1981; 153: 497-507.

29.Bloom BS, Goldberg DJ. Suture material in cosmetic
cutaneous surgery. J Cosmet Laser Ther 2007; 9: 41—
45,

30. Tajirian AL, Goldberg DJJ. A review of sutures and
other skin closure materials. Cosmet Laser Ther
2010; 12: 296-302.

31.Moy RL, Waldman B, Hein DW. A review of
sutures and suturing techniques. J Dermatol Surg
Oncol 1992; 18: 785-795.

32.La Scala G, Lleo MM. Sutures in dentistry.
Traditional and PTFE materials [Article in Italian]
Dent Cadmos 1990 Sep 30;58(14):54-8, 61.

33.Leknes KN, Rgynstrand IT, Selvig KA. Human
gingival tissue reactions to silk and expanded
polytetrafluoroethylene sutures. J Periodontol 2005
Jan;76(1):34-42.

34. Ethicon, 1985. Wound closure manual. Chicago,
Quintessence, Somerville, NJ.

35. Thacker JG, Rodeheaver G, Moore JW, Kauzlarich
JJ, Kurtz L, Edgerton MT, Edlich RF. Mechanical
performance of surgical sutures. Am J Surg 1975;
130: 374-380.

36. Herrmann JB. Tensile strength and knot security of
surgical suture materials. Am Surg 1971; 37: 209-
217.

37.Price P. Stress, shear, and suture. Ann Surg 1948;
128: 408-421.

38. Taylor FW. Surgical knots. Ann Surg 1938; 107:
458-468.

39. Meyle J. Suture materials and suture techniques.
Periodontal Practice Today 2006; 4: 253-268.

40.Moore RL, Hill M. Suturing techniques for
periodontal plastic surgery. Periodontol 2000.
1996;11:103-11.

41. Zuhr O, Rebele SF, Thalmair T, Fickl S, Hirzeler
MB.A modified suture technique for plastic
periodontal and implant surgery--the double-crossed
suture. Eur J Esthet Dent. 2009; 4 :338-47.

Yazisma Adresi:

Do¢.Dr. Sema BECERIK

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Periodontoloji AD, izmir, Tirkiye
0232-3112882

semacinar@yahoo.com

150


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10093524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21142740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21142740
mailto:oya_t@yahoo.com

