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Ozet

Oftalmolojide cerrahi ile ugrasan her cerrahin bilmesi gereken en temel konular iZne tipleri ve siitiir materyalleridir. Hastay1 ameliyat

ederken gosterilen 6zenin yaninda cerrahi esnasinda kullanilan enstriiman, igne ve siitiir se¢ciminin dokuya uygun yapilmasinin cerrahi

bagarty: olumlu yonde etkileyecegi siiphesizdir. Bu derleme igne tipleri ve siitiir materyallerinin ayrintili incelenmesini, bunlarin se¢ciminde

cerraha nerilerde bulunmay1 ve giincel gelismeleri aktarmay1 amaglamigtir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 139-45)

Anahtar Kelimeler: Siitiir materyalleri, oftalmik cerrahi, ine tipleri

Summary

Needle types and suture materials are basic subjects which every surgeon dealing with ophthalmic surgery should know. Tissue-compatible

needle and suture selection as well as careful surgery will have doubtlessly a positive effect on the success. The purpose of this manuscript is
to provide a detailed review of needle types and suture materials, as well as of the current developments, and also to make recommendations
to the ophthalmic surgeons about appropriate choices of suture and needles. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 139-45)
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Giris

Siitiir materyalleri ve igneler hakkinda bilinmesi gerekenler,
uygunsuz igne veya materyal kullaniminin doku hasart veya
yara yerinde ayrilma gibi onemli sorunlara yol agabilmesi
nedeniyle nemlidir. Ornegin travmay: takiben olusan skleral
riiptiiriin onariminda absorbe edilebilen siitiir kullanimi yara
ayrilmasina, cutting (kesici) yada reverse-cutting (ters kesici)
igne kullanimi koroidal ve/veya retinal hasara neden
olabilmektedir. Cerrah yaray: kapatirken siitiir, igne, stitiirlerin
yerlesimi ve diigiim tipi se¢imininin nasil olacagiyla ilgili
kararlari vermek zorunda kalmaktadir.!

igneler

1959'dan 6nce gozlii igneler(eyed needles) okiiler siitiirasyon
Birlesik Devletleri’'nde
kullanidmigtir.2,3 Bu igneler elbise dikis ignesine benzer sekilde

icin  Amerika olduk¢a yaygin
caligmaktaydi. Insizyona sadece tek kat siitiir baglanip
birakilmasina kargin gozlii igneye baglanan siitiir iki kat halinde
gegirildiginden dokuyu daha fazla travmatize etmekteydi.4
Sonugta ignenin gectigi hat siitiir ¢capindan daha genis olmakta
ve bu da kacaga egilim olusturmaktaydi. Uretim esnasinda
ignenin doviilmesi yada igneye kalict siitiir eklenmesi 1914’te
patent alarak popiiler bir sekilde kullanima girmis ve okiiler
siitiirasyon tekniklerinin geligmesine yol agmuistir.
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igne Karakteristikleri ve Secimi

Bir ignenin performansini geklinin ve
belirlemesine ragmen tireticilerin kataloglarinda genellikle sekil
tamimlanirken metaliirjik yapist tanimlanmaz. Gorevi siitiiriin
dokudan ge¢mesini saglamak olan ignenin, ¢elik, demir, krom,
nikel, manganez ve molibdenden yapilmug tipleri vardir. Igne
ug, govde ve siitiiriin yerlestirildigi bolge olmak iizere 3 temel
boliimden olusur. Spesifik bir igne tipini tanimlayict 6zellikler
ise egrilik (1/4 , 3/8 yada 1/2 daire), kirig uzunlugu, yari ¢ap,
igne boyu, igne kalinlig1 ve kesici u¢ kenaridir (Resim 1).

Mikrosiitiirasyonda  kiiciik igne olusturulmas: amaciyla
kullanilan iki temel yontem lazer delme ve kanal sabitleme ile
igne sonuna siitiir eklenmesidir. Laser delmede igne sonu
boyunca bir delik olusturularak delik i¢ine siitiir sikica kapatilir.
Kanal sabitlemede igne sonu boyunca igne kalinliginin yarist
diizleminde kesi yapilir. Bu kesi laser delme ile yapilanin
yaklagik 4 kat1 uzunlugunda olup siitiir kesilmis alandaki bir
girintiye sabitlendiginden siire¢ sonunda igne sonunda yivli ve
diizensizlikle gevrili bir yiizey olugmaktadir. Kanal sabitlemenin
dezavantaji siitiiriin  gevseyebilmesi ve portegii ile siitiir

yapisinin

baglanma bolgesinden kavrandiginda deforme olabilmesidir.
Laser delme yontemi ile igneye siitiir sabitlenmesinde tiretim
esnasinda daha az tel kiitlesi ¢ikartilmakta ve igne sonu daha
diiz olmaktadir. Bu nedenle igne sonuna yakin kavrandiginda
daha az deformasyon olusur.4-6 Ethicon ignelerinde kanal ve
laser delme sabitlemenin goreceli biyomekanik peformans:
kargilagtirilmig, laser delme yontemi ile yapilan ignelerin test
membranini daha kolay gectigi, daha az deformasyon yada yirtik
olugturdugu gosterilmis olup bu caligmay1 yapanlar biitiin
igneler icin laser delmeyi 6nermistir.”

Ideal bir cerrahi ignenin ozellikleri sunlar olmalidir;

a. biikiilmeyecek kadar sert

b. portegii ile tutuldugunda dokudan gegebilecek ve
gectikten sonra ucu zarar gormeden geri alinabilecek yeterli
uzunlukta

c. ince u¢ geometrisi ve kesici kenarlarinin ¢apr diigiimiin
gomiilmesine izin verecek yeterli geniglikte

d. miimkiin oldugu kadar atravmatik.8

Ideal cerrahi igne ayrica korelmeye ve doku iginden gegis
deformasyona materyalden
olusturulmali, materyal aynt zamanda stres altinda kaldiginda
kolayca kirilmamas: icin asirt sert olmamalidir. Igneler ayrica
biikiilmeye  ve dayaniklilik  agisindan
degerlendirilebilir. Ignenin biikiilmeye karsi direnci igne
biikiilmesinin geri dondiiriilebilir ve geri dondiiriilemez olmast
icin gereken kuvvetleri gosteren bir grafik iiretilerek standart
bir prosediirle 6l¢iiliir.9:10 [gnenin biikiilmeye direncini
etkileyen faktorler igne kalinligi, materyali ve imalatgisidir.
Igne esnekligi kirilmadan dayanabilecegi deformasyon
miktarini ifade eder.1!

Igne ucu doku ile temas eden ilk bsliimdiir ve en az travma
ile dokuya penetre olabilmelidir. Igneler sahip olduklari ug
kisimlarina gore 5’e ayrilir7 (Resim 2).

1- Standart cutting(kesici)

2- Reverse cutting(ters kesici)

3- Spatiil(kér uglu)

4- Taper-point(sivri uglu)

esnasinda  kalici direngli

esnemeye

5- Tapercut(kesici sivri)

Standart kesici ve ters kesici ignelerin ikisinde de ti¢ kesici
kenar bulunur ve iicgen seklinde kesiti vardir. Lateral kesici
kenarlar her ikisinde ayn: iken iigtincii kesici kenar standart
ignede konkav yiizeyde yani igte, ters kesicide ise konveks
yiizeyde yani distadir .(Resim 2a,b) Invivo ve invitro keskinlik
kargilagtirma caligmalarinda standart kesicinin ters kesiciden
daha keskin oldugu, kesici kenarlart daha dar agili olan modifiye
standart kesici egimli kenar iZnenin ise en keskin oldugu ve bir
ignenin uzunlugu arttikca ve kesici kenarlarinin agist daraldik¢a
keskinliginin artt131 gosterilmigtir!2 (Resim 3). Konkav yiizey
boyunca kesici aginin daha dar olmas: doku penetrasyonunu

Tablo 1. Temel cerrahi igne tipleri ve dzellikleri

igne tipi Kesit Kesici Kenar Doku Yolu Uygulamalar Aciklama
Spatiil trapezoid + intralamellar plan lamellar keratoplasti,
katarakt kesileri, sagilik cerrahisi
Kesici ticgen, + ylizeysel skleral greftler, sert dokular, tam kat gegis, ters
uc yukari korneal siitiirler, vb. kesiciden daha keskin
Ters kesici ticgen, + derin skleral greftler, sert dokular, tam kat gegis
ug asagi korneal siitiirler, vb.
Kesici/egimli kenar iicgen + ylizeysel skleral greftler, sert dokular, tam kat gecis, ters
ug yukari korneal siitiirler, vb. kesiciden yada kesiciden daha
keskin
Sivri uglu Daire _ siitiirden daha kiiciik trabekiilektomi, Sert dokular i¢in iyi degil
iris ve TOL siitiirasyonu
Kesici- sivri uglu ~ Ug: tiggen + siitiirden daha kiiciik trabekiilektomi dokuyu kolay penetre eder,

Govde: yuvarlak

sizdirmazlig1 korur , ters kesici ve
sivri uglu kombine
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Tablo 2. Sik kullanilan bazi igne ozellikleri
Model Daire Tip Kalinlik  Uzunluk
(mm) (mm)
CIF-4 1/4 sivri uclu 0,20 13,34
PC-7 1/4 sivri uclu 0,23 13,34
BV100-4 3/8 sivri uclu 0,10 5,11
PC-9 1/4 sivri uglu 0,23 15,30
STC-6 diiz kor uclu 0,15 16,00
SC-5 diiz kor uclu 0,15 16,15
CTC-6 1/4 kor uclu 0,15 11,99
CTC-6L 1/4 kor uclu 0,15 14,00
CS160-6 3/8 kor uclu 0,15 5,33
igne ucu Siitiir baglanma yeri

Kirig uzunlugu

1 1gne govdesi

)
|

) Igne kalinligt

i Yaricap

Igne uzunlugu

Resim 1. Cerrahi ignelerin spesifik terminolojisi

N

Resim 2. {gne tiplerinin sematik gosterimi. a: Standart cutting (kesici) b: Reverse
cutting (ters kesici) c,d: Spatiil(kér uglu) e: taper-point(sivri uglu) d: tapercut
(kesici-sivri)

N 2 Q v
S U N
%@ —
. . Q
@
O
&

kolaylagtirmaktadir. Ancak son zamanlarda

karo(diamond) seklinde uglar karsilastirildiginda egimli ucun

licgen ve

daha ¢ok biikiildiigii ve doku yogunlugu degisimlerinden daha
kolay etkilendigi gosterilmistir.13,14

Spatiil ignelerde 6n segment ve arka segment olarak ikiye
ayrilir. Kornea ve sklera siitiirasyonunda kullanilan 6n segment
spatiil igne horizontal planda ve dis kenarlar1 boyunca yassi,
iistte ve alttaki kesici kenarlari arasinda agilanma gosteren
ignedir. Arka segment spatiil igne lateral kesici kenar ve yasst
govdeye sahiptir. Boylece igne alttaki dokuya zarar vermeden
skleral lamelden kolayca gegebilir (Resim 2c,d).6

Sivri uglu igneler siklikla sizdirmaz bir siitiir hatt1 istenilen
trabekiilektomide konjonktivay1 kapatmak i¢in kullanilir.15
Sivri uglu ignenin bir modifikasyonu olan kesici-sivri igne, sivri
u¢lu igne govdesine kisa bir ters kesici ug eklenmesiyle
olusturulur (Resim 2e,f). Bu sekilde daha keskin hale gelen
kesici-sivri igne, sivri uclu igneye gore dokuyu daha kolay
penetre ederken igne hattinda sizdirmazligi(watertight)
stiediiriir ve ters kesici igneye gore daha iyi sizdirmazlik saglar
(Tablo 1,2).16,17

Suttirler

Siitiir yara dudaklarini yaklagtirip tespit etmeye yarayan bir
materyal olup genel cerrahi tarihinde bu amagla at yelesi kuli,
insan sag1, keten orgii, giimiig tel, sicim, ligament, bitki ve
deriden elde edilen lifler kullanilmigtir.

Siitiir teknolojisindeki ilk yenilik katgiit ve ipek siitiiriin
geligtirilmis olmasidir.9,18,19 Devam eden gelismelerle ipek
stitiirler sterilize edilmig, kromik ve karbolik asitle katgiitiin
iglenmesiyle dokuda saglanan siitiir gerginliinin siiresi
glinlerden haftalara uzamistir. Nylon ve polyester gibi sentetik
materyallerin kullanima girmesi 1940’lar1 bulmugtur. Son
kullanilan sentetik materyaller ise polyglycolic asit, polybutester,
polyglactin, polydioxanone ve polytetrafluoroethylene olmustur.
Siitiir materyalleri absorbe edilebilen ve edilemeyen seklinde
ikiye ayrilir. Absorbe edilebilen siitiir kopma mukavemetinin
¢ogunu materyalin tipine gére 2 ay icinde kaybeder. Absorbe
edilebilen siitiirler polyglactin, 10 katgiit, kromik katgiit,
polydioxanone, polyglyconate ve polyglycolic asittir. Absorbe
edilemeyen stitiirler nylon, polyethylene, polyester, polypropylene,
polybutester ve ipektir.

Siitiirlerin 3 temel 6zelligi vardir.

1-fiziksel 6zelligi

2-kullanim kolayligi(diigiim atma kolayligi, esneklik,
dolagmaya egilim)

3-doku reaksiyonu

Fiziksel ozellikler USP(United Stated Pharmacopeia)
standartlarina gore belirlenmistir.20

Siitiirlerin Baz1 Ozellikleri

Konfigiirasyon: Monofilaman yada multifilaman(érgii yada
burma) olabilir. Orgii siitiir monofilamana gore kolay baglanir
ancak mikroorganizmalara barinak ortami saglar. Siitiirler
cerrahi sahada daha iyi goriilebilmeleri igin tolere edilebilir
maddelerle boyanabilir.20,21
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Kapillarite: Siitiir lifleri arasindan stvi gecisi olmasi i¢ ortam
ile dig ortam arasinda mikroorganizma kontaminasyonuna
neden olacagindan istenmeyen bir ozelliktir. Orgii siitiiriin
kapillaritesi monofilamana gére yiiksek oldugundan enfeksiyon
riski aremigtir. 20,21

Kalinlik: USP’nin agikladig: milimetrik 6lgiiye gore siitiir
cap1 5,4,3,2,1,1-0,2-0,....11-0 seklinde gittikce azalan bir sirada
gosterilir. En biiyiik 5 en kiigiik 11-0’dir. USP’de biitiin siitiir
materyalleri icin ¢aplar ayni degildir. Ornegin 4-0 katgiit 4-0
nylon’dan kalindir. Bunun nedeni USP ¢apinin belli bir kopma
mukavemeti icin  spesifik  bir
tutulmasindandir. Ancak farkls siitiir materyallerindeki bu ¢ap
aral11 degisimi ¢ok azdir (Tablo 3).20,22

Kopma mukavemeti ve toplam kiitle absorbsiyonu: Bir
stitlir materyalinin kopmasi igin gereken giicii ifade eder. Her
stitiir materyalinin mukavemeti farkli olup imal edildigi madde,
islenme sekli ve cap gibi faktorler etki eder. Mukavemet ne
kadar yiiksek olursa materyal o kadar ince olabilir. Dokuda

olusturulmas: aralikta

/!
’:‘_Standart

standarti \ / kesici

kesici/egimli kenar \

Resim 3. Modifiye standart kesici egimli kenar ile standart kesici ignenin
karsilagtirilmast

Resim 4. Baz siitiirlerin tarayici elektron miksroskopik goriiniimii. a. 2-0 Coated
Vicryl Plus® (triclosan igeren kapli polyglactin 910) b. 2-0 PGA Resorba® (kapli
polyglicolic asit) 38 (VSP-Koninklijke Brill NV izniyle)

siitiiriin kopma mukavemetinin kaybina doku inflamasyonu,
g6z yagindaki lizozimler ve goz kapaginin mekanik stresi etki
eder. Ote yandan yara iyilesene kadar yeterli mukavemeti
korumasi istenen siitiiriin gorevi bittiginde etrafindaki
dokularin metabolik kapasitesini agmadan olabildigince hizls
absorbe olmast istenir. Sentetik emilebilen siitiirlerin hidrolitik
degradasyonu siitiiriin amorf/kristalin muhteva orani etkiler.
Degradasyon amorf bolgelerden baglayarak kristalin bolgelere
dogru yayilir. Bu nedenle toplam kiitle kayb: dogal olarak tiim
sentetik emilebilen siitiirlerde toplam mukavemet kaybi igin
gereken zamandan ¢ok daha uzundur.21-23
Elastisite, diigiim giivenligi ve hafiza: Sinirls elastisite tercih
edilirken fazla elastikiyet diigiimde gevsemeye neden
Elastik ozellik sergileyen
polypropylen yarada 6dem gelistiginde yiiksek elastikiyeti
sayesinde dokuyu kesici ozellik sergilemez. Odem gerilediginde

olacagindan tercih edilmez.

ise eski halini alarak yara apozisyonunu stirdiiriir. Ideal siitiir
materyalinde atilan diigiim siitiiriin kopma mukavemetini
kaybetme siiresince sabit kalmalidir. Hafiza, elastisite ile iligkili
olup siitiirii baglama gibi deforme edici bir siire¢ sonrasinda
stitiiriin eski halini alma kapasitesidr. Nylon gibi yiiksek hafizals
sttiirlerde diigiim giivenligi azdir agilmaya egilimlidir. Buna
kargin ipek gibi siitiirlerin diigitk hafizasi vardir, diigiim
giivenligi yiiksektir ve acilmaya egilim gostermez. Hafizasi
yiksek siitiirlerin diigim giivenligi icin ¢ok sayida diigiim
gerekir ve ayni zamanda sert olup kullanim kolaylig1
kotiidiir,6:19-21

Dokuda reaksiyon: Siitiir bir yabanci cisim oldugundan
dokuda reaksiyona yol acar. Baglangicta iZne ve siitiiriin gectigi
yoldaki hasara kargt iken sonra ek olarak siitiire kargida olugur.
Bu inflamasyon 2-7. giinlerde zirve yapar. Siitiir etrafindaki
inflamasyon  dokuyu yumugatarak siitiir  tarafindan
kesilebilmeye yatkin hale getirir. Uzayan inflamasyon yara
iyilesmesinde gecikmeye, infeksiyona ve yaranin tekrar
acilmasina yol agabilir. Bir siitiir materyaline karg1 reaksiyon 3
evrede gerceklesir. 1k 4 giin lokosit infiltrasyonu olur. 4-7.
glinler makrofaj ve fibroblastalar belirgindir. 7. giinden sonra
kronik inflamasyonla fibréz doku goriiliir. Absorbe edilemeyen
stitiirler fazla reaksiyona yol agmaz ve 28 giinde ince fibr6z bir
kapstille cevrelenir. Absorbe edilenler daha belirgin reaksiyona
yol agar. Absorbe olana yada atilana kadar devam eder. Ayrica
multifilaman siitiirler monofilamandan daha fazla reaksiyona yol
acar.20,25

Tablo 3. Siitiir capt: Baz siitiir cap1 ortalama degerlerinin USP standardina ve metrik sisteme gére gosterilmesi. Aralik %o : Ortalama metrik siitiir capinda olabile-
cek azami degisikliklerin (USP’nin izin verdigi) en alt ve en {ist limit aralig1 oranlarinin binde olarak gosterilmesi

Siitiir capt ~ USP 10-0 9-0 8-0 7-0 6-0 5-0 4-0 0 1 2 5
mm 0,02 0,03 0,04 0,05 0,07 0,1 0,15 0,35 0,4 0,5 0,7

Aralik Alt %o 0,8 1,2 1,6 2,0 2,8 3,9 5,9 13,8 15,7 19,7 27,6

%o Ust %o 1,1 1,5 1,9 2,7 3,9 5,9 7,8 15,7 19,6 23,6 31,5
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Absorbe Edilebilen Siitiirler
Katgiit: oldukg¢a
monofilament bir siitiirdiir. Koyun yada inek ince barsagindan

Giintimiizde nadiren  kullanilan
yiiksek saflastirma ile elde edilen dogal kollajenden olusur.
Proteolitik enzimler ve makrofajlarca absorbe edilir, ileri
derecede reaksiyona neden oldugundan cabuk absorbe olur.
Diigiim giivenligi dusiiktiir, kopma mukavemetini 5-7 giinde
kaybeder, 30 giinde absorbe olur. Krom tuzlari ile iglenen
normal katgiit, kromik katgiitii olusturur. Kromik katgiitiin
kopma mukavemeti siiresi ve absorbsiyon siiresi normal katgiite
gore 2 kat artmigtir ve daha az doku reaksiyonuna neden olur.
Konjonktiva kapama, sagilik, evisserasyon, eniikleasyon,
lakrimal kese ve okiiloplastik cerrahide kullanilmigtir. Siitiiriin
alinmasinin istenmedigi ve ¢abuk iyilesme gosteren dokulada
kullanimi1 kolaylik saglamigeir.6,19-21

Polyglycolic asit: 1971’de polyglycolic asit, glycolic asitin
islenmig bir sentetik homopolimeri olarak gelistirilmisg
multifilament bir siitiirdiir. Polimerler ince filamanlar icine
sikigtirilmus, 1siyla gerilmis ve stitiir igine Sriilmiistiir. Yabanc
cisim reaksiyonunu ve enfeksiyon riskini azaltir. Hidrolize
olarak absorbe olur. Minimal doku reaksiyonu olusturabilir.
Kopma mukavemetini 21. giinde kaybeder, 90-120 giinde
absorbe olur. 1977'de siitiir yiizeyinin polaxamer 188 ile
kaplanmasi ile kullanim kolayligi ve kayganligi artmigstir
(Resim 4b). Non-toksik polaxamer akdz soliisyonlarda hizlica
¢Oziiniir ve absorbe olarak siitiiriin emniyetli baglanmasini
saglar. Trabekiilektomi, konjonktiva sklerotomi kapama, sagilik
ve okiiloplastik cerrahisinde kullanilir.20,21,26,27

Polyglactin910: 1974’de gylycolic ve lactic asidin sentetik
kopolimeri olarak tanitilmig 6rgii ve multifilament cesitleri olan
bir siitiirdiir. Gylycolic ve lactic asit 90:10 oraninda oldugundan

polyglactin910 denmistir. Kopma mukavemetini 28. giinde
kaybeder, 60-90 giinde absorbe olur. Kullanimi
diigiim emniyeti iyidir. Polyglactin370 ve kalsiyum stearat ile

kolay olup

islenmesi ile olusturulan kapli polyglactin 910 lubrikan 6zelligi
nedeniyle dokudan ge¢me ve diigiim atma 6zelligi daha iyidir.
Trabekiilektomi, konjonktiva kapama, sasilik ve kiigiik kesili
katarakt cerrahisinde skleray1 kapatmada kullanilir.20,21,28,29
Polydioxanone(PDS): Monofilament bir olup
paradioxanone’dan yapilan bir homopolimerdir. Kopma

siitiir

mukavemeti iyidir, 28. giinde %58ini korur, 180 giinde
absorbe olur. Doku reaksiyonu ve bakteri afinitesi ¢ok azdir.
PDS serttir ve kullanimi zordur. Korneaskleral siitiirasyonda
kullanilir.20,21

Polyglyconate: Monofilament bir siitiir olup glycolic asit ve
trimethylene karbonatin 2:1 oranindaki bir kopolimeridir.
Kopma mukavemeti iyidir, 28. giinde %59’unu korur, 180-210
glinde absorbe olur. Doku reaksiyonu az olup kullanimi
kolayd:r.21,28,30

Polyglecaprone 25: Monofilament olup gylicolide ve e-
caprolactone kopolimeridir. Doku reaksiyonu c¢ok azdir.
Yapisindaki caprolactone yumugak 6zellik verirken, glycolide
saglamligina katkida bulunur. Kopma mukavemetini 21. giinde
(sadece %10u kalir) kaybeder, 90-120 giinde absorbe olur.
Sagilik cerrahisinde kullanilir.3!

Absorbe Edilemeyen Siitiirler

Ipek: Ipek bocegi kozasindan elde edilen ipek lifleri Griilerek
yapilan multifilament bir siitiirdiir. Kapillaritesi yiiksektir.
Kopma mukavemetini 90-120 giinde kaybeder, 2 yilda absorbe
olur. Kullanimi kolay, hafizasi diisiik ve diigiimlenmesi
kolaydir. Grubundaki diger siitiirlerin aksine ipek kisa siire
kaliciliga sahiptir ve biiyiik oranda doku inflamasyonu

Tablo 4. Sik kullanilan siitiirler ve 6zellikleri

Materyal Ticariad  Absorbsiyon Kopma inflamasyon Kullanim Aciklama
mukavemetini kolayligi
koruma
Kargiit - 5-7 giin o+ + Kullanimi nadir
Kromik katgiit - + 14-21 giin ot +/- Cok sert
Kapl Coated
Polyglactin910 Vicryl + 20-30 giin ++ ot Lubrikan zellik,diigiim atilmasi
kolay
Polyglicolic asit-6rgii  Dexon + 14-21 giin ++ ot Sert, Katgiit'ten daha uzun siire dayanir
Polyglicolic asit-kapli Dexon plus  + 14-21 giin ++ et Orgiiye gore daha iyi gegis ve diigiim
Polydioxanone PDS + 6+ hafta ++ Az inflamasyon, ¢ok sert
Nylon Ethilon - 1 yilda%85 +/- o+ Inflamasyon nadir, diigiim giivenligi icin
ek diigiim gerektirir
Silk:ham - - 3-4 ay ot ot Dayananiklilik az, degisik inflamatuar
cevaplar
Silk:orgii - - 3-4 ay +H+ ot Hama gore daha az inflamasyon
Polypropylen Prolene - Yillar +/- o+ Kaygan, ek diigiim gerektirir
Polyester 6rgii Mersilene, - Yillar e+ Daha az kaygan, monofilamana egit kuvvet
Dacron
Polyester-kapli Ethibond - Yillar o+ Daha az ¢ekinti
Polybutester Novafil - Yillar e+ Elastikiyetiyle doku 6demine uyum saglar

143



TJO 42; 2: 2012

nedenidir. Ipek siitiiriin avantaji ise baglanmasi ve kullaniminin
kolay olmasinin yani sira hastalarca iyi tolere edilmesidir.
Limbal kesili katarakt, trabekiilektomi, konjonktival kapamada
ve traksiyon siitiirii olarak kullanilir.19-21

Nylon: Sentetik bir polyamide polimeridir. Monofilament
ve multifilament tipleri vardir. Her yil kopma mukavemetinin
%15-20’sini kaybeder, olduk¢a yavag absorbe olur. Nylon uzun
aylar boyunca ok yavas yikiirken polypropylene ve diger
sentetikler ¢ok daha inerttir. Nylon gorece olarak elastiktir ve
cok az reaksiyona yol agar. Katarakt, keratoplasti, travma tamiri
ve okiiloplastik cerrahide kullanilir.32

Polypropylene: Sentetik lineer hidrokarbon polimeridir.
Stereoregiiler olusu ve hidrolize edilebilen baglar1 olmadigindan
zayiflamaz ve absorbe edilemez. Diigiim oturmas: iyidir. Uzun
siireli ~ siitiirasyon  gerektiren durumlarda  kullanilir.
Monofilament ve elastik olup doku reaksiyonu oldukc¢a azdir.
Katarakt, keratoplasti, iris ve travma tamiri, IOL fiksasyonu ve
okiiloplastik cerrahide kullanilir.4,20,21

Polyester: Polyester lifleri polimerizasyonla kondanse olarak
olugur. Multifilament ve orgii yapida oldugudan kullanimi
kolaydir. Kopma mukavemeti yiiksektir metal siitiirden sonra 2.
siradadir. Polypropylene benzer sekilde mukavemetini uzun siire
stirdiiriir ve absorbe edilemez. Lubrikan tzellikteki kapli tipinde
ylizey diizensizligi olmadigindan doku cekintisi daha azdir.
Dekolman cerrahisinde kullanilir. Polyester ve polypropylene
stittirtin ikiside kalicidir, yiiksek kopma mukavemetine sahiptir
ve nylona benzer sekilde doku reaksiyonu oldukca azdir.20,21,32

Polybutester: Yeni siitiir materyallerindendir. Polyglycol
terephthate (%16) and polybutylene terephthate (%84)
kopolimerinden  olusan
Polypropylene ve polyester’in cogu avantajina sahiptir. Ornegin
polypropylene gibi elastik ve kaygan polyester gibi kolay
diigiimlenir.20,21,33

Siitiir Karakteristikleri ve Secimi

monofilament  bir  siitiirdiir.

Ozellikle avaskiiler yapidaki kornea ve sklerada yara
iyilesmesi icin gerekli hiicresel komponentin yetersiz olmast,
bunun sonucunda yara iyilesmesinin uzun siirmesine ve iyilesme
esansinda yara kesisinde doku mukavemetinin diigiik olmasina
yol agmaktadir. Bu nedenle kornea ve sklerada giiclii ve etkisi
uzun siiren, kronik inflamasyonu uyarmayan bir siitiir gereksimi
vardir. Limbal ve korneal yara kapatilmas: i¢in kullanilan en
yaygin siitiir 10-0 nylon'dur. Nylon degrade olarak 12-18 ay
sonra kopma mukavemetini kaybeder.

Iris siitiirasyonu yada skleral fiksasyon IOL icin genelde daha
kalici  bir 10-0 polypropylene
Polypropylene siitiirle ¢aligmak hafizasi nedeniyle zordur ayrica

stitiir  olan kullanilir.
skleral flepleri ve konjonktivay1 erode eder. Iris vaskiiler yapida
olmasina ragmen iyilesme cevab: yoktur, ¢ok hassastir, siitiir
tizerinde ¢ok az bir kuvvet yada gerim olusturur. Bu yiizden iris
icin optimal bir siitiir ¢ok uzun siireler inert kalabilmeli,
intraokiiler inflamasyona yol agmamali ayrica zor bir ortam olan
intraokiiler boglukta kolay manipiile edilebilmelidir.

144

Konjonktiva olduk¢a ince ve yogun vaskiiler yapida olup,
yogun bir iyilesme cevab: sergileyebilir. Bu da kozmetik ve
olarak  kabul
sonuglanabilir. Bu nedenle konjonktivada hizli degrade ve

fonksiyonel edilemez skar olusumuyla
absorbe olan yada inert ve absorbe olmayan siitiir kullaniminda
fayda vardir.

Siitiir se¢iminin 6nemli bir yonii de ihtiyaca uygun ve amaca
yonelik stitiir olmasidir. Ornegin bir insizyon yada laserasyon
kapatildiginda, iyilesme ve skar cevabi dokuyu onarip uygun bir
gerim ve stabilite saflayana kadar siitiiriin amaci dokunun
apozisyonunu ve yapisal buttnligiinii siirdiirmektir. Okiiler
siitiirasyonda sizdirmazlik da en 6nemli konulardandir. Ote
yandan bir IOL yada skleral ¢okertme materyali gibi bir
implantin istenen yerde en az doku reaksiyonu ve en fazla
stabiliteyle kaliciligini siirdiirmesinde ve giivende olmast da
stitiiriin amacidir (Tablo 4).21,34-36

Yeni Gelismeler

Oftalmoloji digindaki bazi disiplinlerde yapilan ¢aligmalarda
triclosan, glimiis katkili biyoaktif cam, octinidine(palmitik yada
laurik asitle kombine), chitosan, tetrasiklin, klorheksidin yada
furazolidone gibi antimikrobiyallerle kaplama yapilmig
stitiirlerin kullaniminin enfeksiyon ve sepsis riskini diisiirdiigii
gozlenmesine ragmen heniiz bu siitiitler yaygin olarak
kullanima girememistir.33,37.38 Giintimiizde triclosan iceren
polyglactin910 (Resim 4a), poliglecaprone 25 gibi iiriinleri
ticari olarak elde etmek miimkiindiir, ancak bunlarin oftalmik
cerrahide giivenle kullanilabilmesini destekleyecek caligmalar
yetersizidir.

Son 15-20 yidir klinik kullanimda olan genisletilmis
polytetrafluoroethylene inert, monofilament, non-absorbe ve
biyo-uyumlu olup yiiksek oranda mikropor yapisinda
oldugundan %50 hacmini hava olusturur. Bu 6zelligi nedeniyle
sticlie icine fibrovaskiiler biiyiime gerceklesir bu da dokuyla
biitiinlesmeyi saglar. Frontal askilamada kullanilmis olan
genigletilmig polytetrafluoroethylene ve fasia lata'nin ptozis
cerrahisinde daha diigiik rekiirrens oranlari oldugunu bildiren
yayinlar olmasina ragmen bu kani kesin kabul goérmiig degildir.
Komplikasyon  oran:  yitksek  olan  genisletilmig
polytetrafluoroethylene frontal askilamada alloplastik aski
materayal(silikon vb.) seceneklerinin artmasiyla popiilerligini
yitirmistir.39:40

Absorbe edilemeyen siitiirlerden  son 10 yil icerinde
gelistirilen polybutester elastikiyetiyle doku 6demine uyum
saglayip siitiiriin dokuyu kesmesini engellerken absorbe
edilebilen siitiirlerden en yenisi olan polyglitone hizli absorbe olma
ozelligine sahiptir. Polyglitone’nin kopma mukavemetinden
geriye kalan 5. giinde %50-60, 10. giinde 9%20-30 olup 42-56
glinde absorbe olur.33.41

Not: Yazarlarin, bu yazida adi gegen higbir iiriinle finansal
¢cikar iligkisi bulunmamaktadir.
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