DIiKiS MATERYALLERI VE BAKTERI TUTMA OZELLIKLERINE
GENEL BIiR BAKIS

Deniz SELIMEN (1)

Dikis materyallerinin kapilarite ve bakteri tasima 6zellikleriyle, bunlarin yara iyilesme siireci {izerine

etkilerine iliskin bir derleme.

It is a rewiew aboul the capillarity and the bacterial transport of the suture materials and their effects

on the wound healing process.

GIRIS

Hemostazisi saglamada, ya da iyilesinceye kadar do-
kulan bir arada tutmada kullamlan dikis materyallerinin
tarihi cerrahininki kadar eskidir. Milattan énce 2000 yi1-
lina kadar dayanan tipla ilgili buluntularda baglama ve
dikme iginde gesitli liflerin ve hayvan tendonlarinin kul-
lanildiina iligkin isaretler vardir. Yiizyillardir ¢ok gesitli
materyaller bu amaglara yonelik olarak kullanilmug, cer-
rahi teknikler gelisme gosterdikce yara iyilesmesinde da-
ha etkili olacak dikis materyalleri arastinlmistir. insan-
lara disardan en sik implante edilen yabanci maddeler di-
kis materyalleridir ve diinyada bir giinde tahminen yak-
lagik 3 milyon kisiye uygulanmaktadir. Orijinlerine gore
biolojik ve sentetik, yapilarina gére monofilament ve mul-
tifilament olarak ayrilmalarina karsin, dikis materyalle-
rinin en 6nemli klasifikasyonu absorbe olup olmalari agi-
sindan yapilmaktadir. Giiniimiizde halen en sik kullani-
lan iki dikig materyali diiz ve kromik katkiit ile ipektir.
Ancak bu dogal materyallerin yara iyilesme siirecinde do-
ku reaksiyonu ve bakteri tutma ozellikleri gibi baz1 deza-
vantajlar1 sézkonusudur (1, 5, 6, 7).

Doku reaksiyonunun nitel bir 6lgiitii olarak kabul edi-
len *‘iltihaph hiicre indeksi’’, akut, sub-akut ve prolife-
ratif bakteri etkisi safhalarinin, hiicrelere ait farkhilikla-
rinin dzellikleri olmasi geregine dayamr. Ornegin, akut
donemde l6kositler baskindir, buna karsin sub-akut do-
nemde lenfositler ve plazma hiicreleri baskin hale gelir-
ler. Dikis materyalinin etrafindaki dokuda gériilen ilti-
hap reaksiyonu, temiz yarada bulunan hiicre tiirlerine gore
belirlenir. Iltihabi reaksiyonunun tanimlanmasina yone-
lik bir diger yaklasim da enzim aktivitesinin, histo-
kimyasal 6l¢iimii ile yapilmaktadir (2).

Dogal bir kollagen ya da protein tiirii olan katkiit ve
krom tuzu igerisinde islenen kromik katkiit giiglii doku
reaksiyonu meydana getirmektedir. Bu maddeleri asbor-
be edilmek igin l6kositler enzim salgilamakta ve genelde
diiz katkiit 7-10 giin, kromik katkiit ise 14-21 giin arasin-

(1) Marmara Universitesi Hastanesi Hemsgirelik Hizmetleri Mii-
diirii Yard.Dog.

da doku destegi saglanmaktadir. Ancak dikis materyali-
nin iginde, safligin1 bozacak yabanci maddelerin bulun-
masi, protein eksikligi, yetersiz beslenme, diabet gibi bo-
zukluklar ve implante edildigi dokunun gesidi gibi pek ¢ok
faktorler, katkiitiin viicuttan emilim siirecini etkilemek-
te, dolayisiyle de eriyebilirlik 6zelligi hastadan hastaya de-
gismektedir (1, 6).

Katkiit gibi dogal bir materyal olan ipek de doku reak-
siyonu meydana getirdigi gibi 6rgii seklinde birbirine bag-
lanmis ¢ok sayida birbirinden ayn liften olustugu igin ka-
pilarite etkisine de sahip bulunmaktadir. Yani sivilar ya
da bakteriler, lifler arasindaki kiigiik bosluklara girerek,
ipligin i¢inde boylu bayunca hareket ederek iyilesme sii-
recini yavaglatir. Bu kapilariteyi azaltmak amaciyla ipe-

ge balmumu emdirilir. Baz1 otoriteler, hizh bir bigimde
eridiklerinden ve bakteriler i¢in barinak olugturmadikla-

rindan kontamine yaralarda katkiit kullaniminmi savun-
maktadirlar. Ancak, dogal bir protein olan katkiit, infek-
siyonun varhiginda ¢ok hizli bir sekilde eriyebilir, ¢iinkii
infeksiyon enzim aktivitesini arttirirken, iyilesme siireci-
ni yavaslatir. Bu durum katkiitiin doku iyilesmesi tamam-
lanmadan emilmesine neden olur. ipek ise bakteriler igin
uzun vadeli bir iireme ortamidir. Bu yiizden kontamine
yara olarak simiflandirdigimiz, yumusak doku yirtiklar,
agik kiriklar, travmalar ve de infekte idrar, feges ya da
safranin varhiginda gastrointestinal sisteme ya da iiroge-
nital kanala ulasan cerrahi girisimlerde kesinlikle kulla-
nilmamalidir. Bu tip yaralarda dikis materyalinin se¢imi
kontamine yaranin infekte yara haline doniigmesi agisin-
dan cok 6nemlidir (5, 6).

Dikise kars: gelisen hiicre tepkisine bakildiginda aym
anda ortaya ¢ikan ii¢ reaksiyon goriiliir. Birincisi, diki-
sin atilmasi sirasindaki travma ya da floku hareketliyse
dikisin siirekli olarak bu dokuda bulunmasi nedeniyle
implantasyonunun yarattigi reaksiyondur. kincisi, ne ka-
dar garip olsa da, reaksiyonun yarattig1 bir reaksiyondur.
Bu durumu, implantasyon yeri, materyallerin kimyasal bi-
lesimi ve materyalin tek lifi mi, yoksa 6rgiilii-mii oldugu
gibi ¢esitli faktorlerin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikar.
Ugiincii olarak ise, erime reaksiyonudur. Yani genel ola-
rak materyal ne kadar hizli erirse doku reaksiyonu o ka-
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dar fazla olur. Katkiit, implantasyondan hemen sonra gev-
resindeki polimorfoniikleer l6kositler iginde bulunan pro-
teolitik enzimlerin salgilanmasi ile erir. Modern eriyebi-
lir polimerlerde ise erime, dikisin ya akcigerlerden ya da
bobreklerden atilacak karbondioksit ve suya doniigmesi-
dir (5, 6).

Dikisli dokunun infeksiyona karsi direng gisterme ye-
tenegi, implante edilen materyalin tiiriine gére degisiklik
gosterir. Materyalin kimyasal ¢zelliklerinin de bakterile-
rin etkisi agisindan énemli oldugu kabul edilmektedir. Sivi
emilimi ve kapilarite gibi fiziksel ve mekanik niteliklerin
yara infeksiyonunu kolaylastirdigx diisiiniilmektedir. Yara
infeksiyonunun seyri, genellikle sorunlu infekte edici aja-
nin tipi ve savunma mekanizmasinin doku tarafindan ha-
rekete gecirilis hizi ile belirlenir. Bu durum eklem protez-
leri ve graftlarda kullanilan biolojik olmayan implante
materyallerin varhgiyla iligkilidir (2, 3).

Yapilan invitro deneylerde hareketsiz bakterilerin ¢ok
lifli dikis materyalleri i¢inde tasinabilecegi ve kapiller 6zel-
likleri ile sivi emilimi &zelliklerinin yayilma agisindan
onemli oldugu gosterilmis ve dikis materyalinin kapilari-
tesi ile bakteri tagima siklif1 ve hiz1 arasinda bir iligki bu-
lunmustur. Bu tiir taginma, ipligin yiizeyindeki tasinma-
dan daha 6nemlidir ve bakterilere karsi savunmanin, gevre
dokulara oranla ipligin iginde bilyiik 6l¢iide azalmas: s6z-
konusudur. Kapiler olmayan materyallerden mumlu ipek
ve sa¢ orgiisii bicimindeki mumlu poliyamidin kapiller ma-

teryale oranla daha az bakteri gegisine neden oldugu,
mumlama isleminin kapilariteyi ve boylece ipligin bakte-
ri tasima kapasitesini azalttify saptanmugstir (2, 3, 4).

Katkiit ve ipligin dezavantajlar1 g6zoniine alinarak ge-
rek orgil bigiminde, gerekse tek lifli, eriyebilen ya da eri-
yemeyen cok sayida sentetik materyal gelistirilmistir. Sen-
tetik materyallerin ipek ve katkiite oranla daha az doku
reaksiyonu yaptig1 sdylenmektedir. Eriyebilen sentetik ma-
teryaller enzim reaksiyonlari ile degil, viicut dokulari igin-
deki sivi yardimlanyla eridiklerinden, iyilesme siirecindeki
doku destekleri ve erime siireleri diger faktorlere bakmak-
s1zin hemen her hasta i¢in aym olarak kabul edilebilir (6,
7).

Bir hasta i¢in dikis materyalini segerken, saydigimiz tiim
bu faktorler gozoniine alinmahdir. Dogru se¢im igin sa-

dece materyalin kendisini degil, yara iyilesmesi siiregleri-
ni de iceren derinlemesine bir bilgi gerekmektedir. Kon-
tamine yaralarda, dikis materyali segerken bakterileri ba-
rindirabilen, orgiilii dikis materyalinin kullamimindan ka-
¢inmali, sayet olasi ise yara bolgesinde yabanci madde ba-
rindirmayan eriyebilir dikis materyalleri kullanilmal ve
yiiksek infeksiyon riskinin oldugu dokularda, kapiller ip-
likler kullanilmalhdir.

Bu bilgilerin 15181nda, yakin gelecekte yapilacak cerra-
hi girisimlerde sentetik dikis materyallerinin dogal mater-
yallere oranla sik kullanilanacag ve daha fazla talep go-
recegi disiiniilmektedir.
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