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OZET

Bu calismada kullanilan krome katgiit diisiik fiyat,diisiik mukaveemet degerleri
ve yiiksek doku reaksiyonuna sahip bir ameliyat ipligidir. Ipek ise katgiite gore yiiksek
mukavemet, orta seviyede viicut reaksiyonu ve yiiksek diigiim giivenilirligine sahiptir.
Calismanin hedefi dogrultusunda mukavemet degerlerini daha uzun siire devam
ettirmek veya artirmak  ve viicut reaksiyonunu azaltmak amaciyla deniz

kabuklularindan elde edilen kitosan kullanilmaktadir.
Krome katgiit ve ipek ameliyat iplikleri 24 giine varan siirelerde izotonik serum

cozeltisine birakilmis sonrasinda kitosan kaplanarak ¢ekme, diigiim ve ilmek

mukavemet testleri yapilmistir. Sonuglar istatistiki olarak yorumlanmistir.

Anahtar kelimeler: ameliyat ipligi, katgiit, ipek, kitosan



ABSTRACT

In this study which is used surgical crome catgut; cheap,low strength and higher tissue
reaction specialities. The other one silk is which has moderate tissue reaction, tensile
strength, and knot security is good. The aim of this study for sustaining or increasing the
strength specialities and decreasing tissue reaction by using chitosan. Chitosan is an

antibacterial material which is made crustaceans.
Chrome catgut and silk sutures were waited in physiologic solution of isotonic serum up
to 24 days. It was determined alteration of pull.knot and loop strength of sutures during

this period. In the result strength tests and statistical interpretation were made.

Key Words: Suture, catgut, silk, chitosan
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GIRIS

Tip sektorii,tekstil endiistrisinin sundugu genis imkanlardan faydalanan ve hizl
gelisen alanlardan birisidir. Genis iirlin se¢cimi sunabilen tekstil materyallerinin,viicut
icinde kullanildiginda doku gelisimine miisait olmasi,gevreye uyumu,gok fonksiyonlu
karakteri,0zelliklerini kaybetmeden sterilize edilebilmesi,gerekli esneklik ve dayanimi
birlikte tasimasi,cesitli materyaller ile birlesebilmesi onu,tibbi alanda kullanilmak {izere
en uygun malzeme yapar. Ameliyat iplikleri,yara kapatim elemanlar1 olarak tip alaninda
kullanilan diger malzemeler i¢inde olduk¢a gelisen bir pazara sahiptir.Yaralarin
onarilmasi i¢in ameliyat ipliklerine alternatif olarak zimbalar,bantlar gibi diger yara
kapatici malzemeler,ameliyat ipligi kadar yaygin kullanima sahip olmamistir. (Ulcay ve

Gemci 2004)

David Rigby Associates’ ten alinan verilere gore tibbi tekstil kullaniminda 2010
yilinda 2005°e gore %23 liik bir artig olacagi tahmin edilmektedir. Son 8 yil iginde
Tiirkiye’nin teknik tekstil ihracatt dolar bazinda 2,5 katina c¢ikmis, ithalatina
bakildiginda ise son 8 yilda 4 katina ¢ikmistir. Tiliketimin her yil artmasiyla birlikte
Tiirkiye teknik tekstil ihtiyacinda disartya baglh bir tutum sergilemistir. Yeni fikirlerle
thracat rakamlarini diisiirerek iilkemize katkida bulunmaktir.Sektérde sadece bir
isletmenin i¢ piyasa yaninda ihracat amagl iiretim yaptigi, ameliyat ipligi talebinin
biiyiikk oranlarda ithalatla karsilandigi goz oniline alindiginda, yeni tesisler i¢in pazar

pay1 oldugu goriilmektedir.

Gilinlimiizde cerrahi alanda kullanilmak {izere ameliyat personelinin hizmetine ve
secimine sunulan farkli fiziksel ve mekanik 6zeliklere sahip pek ¢ok ameliyat iplikleri
mevcuttur. Ancak yiizyillardir en ideal ameliyat ipligini hazirlamak i¢in yapilan bu
calismalara ragmen, tim cerrahi uygulamalarda kullanilabilecek ve aranan tiim
ozelliklere sahip bir ameliyat ipligi malzemesi mevcut degildir. Bu durum, cerrahin
ameliyat ipligi konusunda amaca gore bir se¢im yapmasini gerekli kilmaktadir.

Secimini ise, materyalin kullanilacagi cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda en uygun
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sonucu verebilecek 0Ozelliklerini goz Onilinde bulundurarak yapacaktir. Bu amacla
kullanilacak olan ameliyat ipliginin yara ic¢indeki mekanik zorlamalara karsi
davranisinin  6nceden bilinmesi ve aralarindaki farki ortaya ¢ikaracak mekanik
Ozelliklerin incelenmesi ameliyat ipligi malzemesinin se¢iminde cerrahlara faydali bir

zemin hazirlayacaktir. (Ulcay ve Gemci 2004)

Ameliyat ipliginden beklenen, en kisa zamanda en fazla iyilesme i¢in yara dokusunu
hassas bir sekilde yakinlastirmasidir. Bir ameliyat ipliginde aranan 6nemli 6zellikler
arasinda, iyilesme donemi i¢in yeterli mukavemet, yara i¢inde fazla yabanci materyal
olusturmayacak ve gerekli mukavemetini korumaya yetecek cap, mekanik zorlamalara
uyum gosterebilecegi bir elastikiyet ve yeterli seviyede statik ve dinamik yorulma émrii

sayilabilir.

Diinya capinda, deniz iiriinleri iireticisi sirketler tarafindan biiyiik miktarda yengec
ve karides kabugu degerlendirilmeden g¢evreye atilmaktadir. Ozellikle son yillarda
atiklarin  yeniden degerlendirilmelerinin giindeme gelmesiyle birlikte, kabuklu su
tirtinleri ¢lirimeye birakilmak yerine, kimyasal veya biyolojik yontemlerle yeniden
degerlendirilmekte ve yeni iirlinler elde edilmektedir. Bu sekilde elde edilen {iriinlerin
basinda kitin ve baslica tiirevi olan kitosan gelmektedir. Biyoteknoloji, tip, gida gibi
sektorlerin yaninda kitosan, tekstil alaninda da genis bicimde kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda antimikrobiyallik, boyama, yiinde kecelesmezlik vb. sayilabilmekte ve bu
konuda c¢alismalar siirmektedir. Kitosanin bu sekilde kullanim olanaklarinin
genisletilmesiyle, doga biiylik miktarda atik yiikii olusturan deniz kabuklularinin 6niine
gecilmesinin yani sira ayni zamanda biyopolimer kullanimiyla basta insan sagligi olmak
tizere herhangi bir yan etki gostermeyen iirlinlerin kullanimi avantajindan da

yararlanilmaktadir. (Demir ve Seventekin 2009)

Bu calismada ameliyat iplik yilizeyine dogal ve antimikrobiyal nitelikteki bir
biyopolimer olan kitosan kaplanarak ameliyat ipliginin zamana bagli bozunmasi
incelenecektir. Cekme mukavemeti, diiglim mukavemeti, ilmek mukavemeti, modiil,

uzama gibi fiziksel 6zelliklerinin istatistiksel analizi yapilacaktir.
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1.KAYNAK OZETLERI

1.1 Ameliyat Ipliklerinin Tammm, Tarihcesi, Kullamm Amac1 ve Beklenen

Ozellikler

1.1.1 Ameliyat ipliklerinin tanimi

Bir ameliyat ipligi, cerrahi sebepler yiiziinden agilan veya tesadiifen kesilen viicut
dokularini, yaranin iyilesmesini saglanincaya kadar birbirine yaklagtirmak, protezleri
dokulara birlestirmek, kanamay1 veya diger akiskan sizintilar1 6nlemek amaciyla kan
damarlarin1 veya kanal gibi ayrilmis boru seklindeki yapilarin uglarini baglamak i¢in
kullanilan dogal veya sentetik orijinli, steril cerrahi dikis malzemesidir. (Ulcay ve

Gemci 2004)

1.1.2 Ameliyat ipliklerinin tarihcesi

Ameliyat iplikleri 4000 yildan beri cerrahlar tarafindan kullanilmaktadir.
M.0.2000 yillarindan kalma tibbi yazilar, baglamak ve dikmek amaciyla tel ve sinir
kullanildigina dair ifadeler icermektedir Yaralarin kapatilmasi i¢in pek ¢ok eski kiiltiirde
ilging metotlar denenmistir. Ornegin, Giiney Amerika Kizilderilileri, savas
karmcalarinin kafalarini bir kerpeten gibi kullanmislardir. Yunanlilar, bilenmis kemikler
halinde atkuyrugunun killarindan faydalanmiglardir.( (Yee, 1984, Demirhan 1985,
Magilligan ve DeWeese 1974)

Ameliyat ipliklerinin tarihi gelisim siireci iki ddéneme ayrilabilir. ilk dénemin
baslangic1 4000 yi1l oncesine dayanmaktadir. Misir tibbina gore; 1862°de Edwin Smith,
Thebes’de bir cerrahi papiriis bulmustur. Bu papiriiste; dikisten, yara kenarlarinin
yaklagimi i¢in en ¢ok keten ameliyat iplikleri kullanildigindan ve daha 6nce de kollajen
ve organik lif kokenli malzemeler kullanildigindan, ayrica kuru bagirsak, kuru tendon,

at kili, hayvan derisi seritleri, kadin saci, aga¢c kabugu liflerinin de kullanildigindan
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bahsedilmistir. (Yee 1985, Mukherjee 1989, Zimmer ve dig. 1991, Thacker ve
dig.1975).

[k anatomist ve bir tahlilci olan Yunanli hekim Galen (M.S. 130-201), ilk kez 1800
yil dnce Ipek ve Katgiit’den bahsetmistir (Moy ve ark. 1992, Demirhan 1995). 9. Asirda
Miisliiman bir hekim olan Razi (M.S. 864-925), karin yaralarinin ameliyat ipligi olarak
kullanilmasint 6nermistir. Ayrica, Miisliman Arap hekimi Zehravi (M.S. 936-1013)
pratisyen cerrahlara dikis sekli olarak bir iplige gegirilen iki ignenin dikisi ve bunlarla
ilgili olarak koyun bagirsaklarindan yapilan Katgiit ile dikis Ogretmistir. Katgiit,
koyunlarin bagirsak mukozasindan elde edilen bir ameliyat ipligidir. Katgiit kullanig
1840 yillarinda oldukga popiiler hale gelmistir. 1930°a kadar kullanilan ameliyat ipligi
materyalleri genelde katgiit ve ipek, az miktarda keten ve pamuk olmustur. Sentetik
lifler, II. Diinya Savasi sirasinda ve sonrasinda 1941°de Naylon ile baglayarak kullanima
girmistir. Ardindan polyesterler, poliakrilonitriller, poliolefinler az veya ¢ok basar ile
kullanilmislardir. Bu zaman diliminin karakteristigi, cerrahi operasyonlarda kullanilan
liflerin o donemde popiiler hale gelmis lifler olmasidir. Yani, cerrahi prosediirde
kullanilmas1 amaciyla bir materyal dizayn edilmemis veya gelistirilmemistir. Piyasada
cesitli fiziksel ve biyolojik 6zelliklerde ¢ok sayida mevcut olan ameliyat ipligi materyali

ilk dnce tekstil pazarinda ortaya ¢ikmis daha sonra cerrahi amaclarla kullanilmistir .

1.1.3 Ameliyat ipliklerinin kullanim amaci

Yarali bir dokuda ameliyat ipligi kullanmanin temel amaci; dokunun mekanik
destek olmadan normal gerilim kuvvetlerine karsi koymaya yetecek mukavemete
ulasincaya kadar, yara dudaklarini karsilikli tutmaktir (Thacker ve ark. 1975, Zimmer ve
ark. 1991, Tatlikazan 1991, Paez ve ark. 2000, Solano ve ark.2003). Bu noktanin
Otesinde ameliyat iplikleri faydali bir amaca hizmet etmez ve tahris ve enfeksiyon
kaynagi olarak gorev yapar. Yaray: tutan bir ameliyat ipligindeki bozunuma ragmen,
cerrahi miidahalenin ilk an1 ile yaranin tamamen iyilestigi zamana kadar gecen siire
icindeki herhangi bir anda ameliyat ipliginin ve dokunun toplam mukavemeti en az
dokunun yarasiz mukavemetine esit olmalidir. Ameliyat ipliginin biyolojik ortamdaki

bozunum zamani, dokunun iyilesmis haldeki mukavemetinin yaralanmadan oOnceki
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mukavemetine ulagsmasina yetecek kadar uzun olmalidir. Ameliyat ipligi eger c¢ok
zayifsa, iyilesmeyi saglamaya yetecek kadar uzun yaray: tutamaz ve eger ¢ok giicliiyse,
dokuyu bir ugtan bir uca kesebilir. Uygun ameliyat ipliginin secgilebilmesi i¢in yara
tyilesmesi sirasindaki hiicresel, fizyolojik ve biyokimyasal olaylar1 i¢ceren dinamik siire¢
ve bunu etkileyen faktorlerle birlikte ameliyat ipliklerinin yapisal ozellikleri iyi

bilinmelidir (Tatlikazan 1991).

Tekstil materyallerinin viicut tarafindan kabul edilip edilmeyecegini belirleyen en
onemli Ozellik biyolojik uyumdur. Viicudun implanta nasil reaksiyon verecegini

etkileyen 4 ana faktor asagidaki gibi siralanabilir:

—Gozeneklilik: Materyalin gozenekliligi insan dokusunun gelismesini ve implantin
kapsiillesme hizin1 belirleyen en 6nemli faktordiir. Tekstil materyallerinin lifli yapilar
yiiziinden gozenek boyutunu tayin etmek miimkiin degildir. Ciinkii dairesel enine kesitli
ideal bir gozenek yerine, lifler tarafindan iki tarafli maskeleme ile {i¢ boyutlu gézenek
araliklar1 vardir. Bu nedenle, gdzeneklilik icin belirli bir tanimlama getirilmistir.
Gozeneklilik, insan dokusunun gelisiminin ve eklentinin kaynagmasina yardim eder.
—Enine Kesit: Diizgiin olmayan enine kesitli biiyilik liflere karsilik kiigiik silindirik
lifler doku ile daha iyi kaynasirlar.1,5 mm c¢apinda filament iplikler hiicre baglantis
acisindan digerlerinden daha iyi sonug verirler.

—Zehirli olmamak (Toksisite): Lif polimeri tarafindan toksit maddeler
salinmamalidir. Hasil ve yaglayicilar gibi yiizey kirlilikleri bulunmamalidir.
—Biyolojik Bozunurluk: Polimer biyolojik olarak bozunabilmelidir. Biyolojik
bozunma, implantasyonun basarisinda etkilidir. Biyolojik bozunmasi ancak iki yillik bir
siire sonunda gercekleserek dayaniklilik karakteri kaybolan poliamid, en reaktif
materyaldir. Politetrafluoroetilen (PTFE), en diisiik reaktiflige sahiptir. Polipropilen ve

polyester bunlarin arasindadir. (Tatlikazan, 1991)

1.1.4 ideal ameliyat ipliginden beklenen 6zellikler

Ameliyat ipliginin se¢imi;

o Yaklastirilacak olan dokularin iyilesme 6zelligine
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. Yaranin kapanma durumuna
o Hastanin ameliyat sonrasi seyrine gore yapilir.
o Ameliyat iplikleri tiim ideal 6zellikleri lizerinde tagtyamamaktadir. Bu nedenle

ideal ameliyat ipligi; en azindan yerlestirildigi doku iyilesene kadar yerinde kalan,
islevini yerine getirdikten sonra minimum doku tepkisi ile viicut tarafindan yok edilen
ipliktir.

o Ameliyat ipligi en azindan yerlestirildigi doku kadar mukavemetli olmalidir.
Eger doku zamanla ameliyat ipliginin mukavemetini disiiriirse, ameliyat ipliginin
mukavemetini kaybettigi ve yaranin mukavemetini kazandigi oran 6nem arz eder.

o Ameliyat ipligi tamamen iyilesmeyi saglamaya yetecek bir mukavemete sahip
olmaya ve bunu korumaya ihtiya¢ duyar. Eger doku da gerceklesen biyolojik
reaksiyonlar ipligin giliciinii azaltiyorsa dikis sayis1 ve biiyiikliigi arttirilir.

o Yeterli gerilme direnci saglayacak ve bunu amag gergeklesinceye kadar
stirdiirebilecek yapida olmalidir.

. En diisiik diizeyde doku reaksiyonu meydana getirmeli ve bakterilerin {iremesine

elverisli ortam olusturmamalidir.

. Elektrolit, alerjik, karsinojenik nitelikler tasgtmamalidir.

o Tam sterilizasyonu kolay olmal.

o Giglii bir gerilme direncine sahip olmali ve invivo ve invitro kosullarda bunu
saglamalidir.

o Materyalin eldesi ve iglenmesi kolay olmali,

° Ekonomik olmali,

o Kullanimi1 kolay olmali,

. Yara direncinin yeterli hale geldigi zamana kadar doku i¢inde kalmali,

o Diizgiin bir yiizeye ve kolay diigiim atilabilmesini saglayacak bir yapiya sahip
olmali,

. Absorbe olan ameliyat iplikleri, islevini ger¢eklestirdikten sonra minimum doku

reaksiyonu ile absorbe olmali,
o Tek degiskeni gerilme mukavemetine gore secilen boyutu olmali,
o Yeterli giivenligi saglayabilecek miimkiin olan en ince dlgiide olmali,

o Gerilim mukavemeti kiigiik ¢ap i¢in biiylik olmali,
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Elastik olmali,

Yeterli gerilim mukavemeti ve diigiim giivenirligi olmali,

Iyilesme periyodunda mukavemetini korumals,

Kolayca sterilize edilmeli ve bakteri olusumuna elverisli olmali,

Doku igerisinden kolay gecgerek, minimum doku reaksiyonu saglamali,
Kapiler olmamali,

Kullanildiginda damar1 veya dokuyu zedelememeli, Rontgen ile goriilebilir

olmamali,

Dahili lezyonlar olusturmamali,
Enfeksiyon ortaminda direncini korumali,
Kesik uglar1 doku i¢ine girmemeli,

Doku i¢inde biiziilmemeli,

Dolagma olmadan kolay diigiimlenebilmeli,
Rontgen ile goriinebilir olmali,

Egilip biikiilebilir olmalidir.

1.2 Ameliyat Ipliklerinin Biyolojik Ozellikleri

Pihti Buyume Faktorleri Kollajen Sentezi Kollajen
Temel Olusumu Salinimi Yikimi
Olay
| Fibroblast
. Lenfosit
Hacim _
Hiicreler Makrofaj
Notrofil
Vaskdler
Cevap
aturasvon Fazi
Vazokonstruksivon Proliferasvon Fazi «—»
Faz < >
Enflamatuar Fazi o
I I I I

Sekil 1.1 Yara iyilesmesi ve fizyopatolojisi
KAYNAK: Kilicoglu B. , SKilicoglu ve V.C. Eren. 2005. Gastrointestinal sistemde yara
iyilesmesi
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Ameliyat ipliklerine dokunun verdigi tepki biyolojik 6zellikleri ile belirlenir.

(Sekil 1.1) Doku reaksiyonu; yara icerisindeki viicuda yabanci bir maddeye karsi
gosterilen iltihaplanma seklindeki tepkidir. Bir ameliyat ipligine doku tarafindan iig¢
hiicresel tepki es zamanli olarak olusur. Birincisi; ameliyat ipliginin doku igine
sokulmasiin olusturdugu travma etkisi ya da doku icinde hareket ettiginde ipligin
varlig1 nedeniyle sebep olunan implantasyon bolgesi, ikincisi; Kimyasal yapisi; dogal
orijinli (ipek, katgilit gibi) ameliyat iplikleri, sentetik ipliklerden daha fazla bakteri
igerdiginden bu tiir ipliklerde doku reaksiyonu daha fazladir. Materyalin bilesimi ve
monoflament ya da multiflament olmasi1 gibi yapisal 6zelliklerinden kaynaklanan doku
reaksiyonlar1, multiflament ipliklerde bakteri tutunma olasilig1 yliksek oldugundan bu
tip ipliklerde doku reaksiyonu monoflamentlerden daha fazladir. Iplik kalilastik¢a yine
doku reaksiyonu artar. Bu nedenle amag; daha ince ve daha az diigiimle doku igerisine
yerlestirilen yabanci madde miktarim1 azaltmaktadir. Ucgiinciisii ise absorbsiyon
reaksiyonudur ve bu da; materyal ne kadar hizli absorbe olursa, doku reaksiyonu o
kadar hizli olur. Doku reaksiyonunun yiiksek olmasi yaranin iyilesmesini geciktirir.
Ameliyat ipliginden beklenen doku reaksiyonunun minimum diizeyde olmasidir.
Ameliyat ipliklerinde en fazla 5 giin igerisinde yangisal cevap verilir ve 7 giin igerisinde
absorbe olmayan ameliyat iplikleri i¢in dokunun yangisal tepkisi minimum diizeye
diiser. Ancak absorbe olan ipliklerde absorbsiyonun baglamasindan sonra doku
reaksiyonu baslar. Reaksiyon siddetine gore en az olan sentetik monoflament en ¢ok
olan ise katgiittiir. Dikis sonrast olusan yara enfeksiyonlarinda multiflamentler daha
fazla enfeksiyon olustururlar.

Ameliyat ipliklerinin fiziksel yapisi, kimyasal bilesimi, ipliklerin yapis1 ve kimyasal
yapist kirli cerrahi yaralarda enfeksiyon gelisiminde 6nemli rol oynarlar. Genellikle
dogal esasli iiriinler sentetiklere gére daha siddetli yangisal cevap verirler. Ameliyat
ipliginin varlig1 ile olusan yara enfeksiyonu, materyal iizerine bakterinin yapigmasina da
neden olurlar ve yapisan bakteri miktari; ameliyat ipligi materyalinin tipine, bakterinin

tipine ve temas siiresine baglidir. (Kiligoglu B. , S.Kiligoglu ve V.C. Eren. 2005)
(Cizelge 1.1)
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Cizelge 1.1 Patojenik ve patojen olmayan bazi mikroorganizmalar

Mikroorganizma Patojeniklik Etkileri

Bacillus subtilis Genel olarak Gidalarin bozunmasi, bazen conjuktivitis
patojen degildir

Escheria coli Diisiik patojen Gidalarin bozunmasi, bazen idrar

enfeksiyonu

Klebsiella pnuemoniae Patojen Zatiirree, idrar torbasi enfeksiyonu

Pseudomonas aeuroginosa  Diisiik patojen Cesitli enfeksiyonlar

Protcus vulgaris Diisiik patojen [ltihaplanmalar

Staphylococcus epidermis  Diisiik patojen Cerrahi yara enfeksiyonlari

Staphylococcus aureus Patojen Toksik sok, cerahat toplama, apse, fibrin

pihtilagmasi, endocarditis

KAYNAK: Seventekin,N ,T. Oktem ,A. Korkmaz. 1999. Kitin ve Kitosan’in Tekstil
Sanayisinde Kullanim Olanaklari, Tekstil Terbiye ve Teknik, Sayi: Agustos, s. 50-58.

1.2.1 Staphylococcus epidermidis ve esherichia coli’nin c¢esitli cerrahi ipliklere

yapisma davranislari

Cerrahi iplikler, ameliyat tipine, yerine ve derecesine bagli olarak farkli 6zellik
tastyan biyomalzemelerdir. Kollojen (Kromo katgiit), poliglikolat (Dexon®),
poliglikolat’laktat (Vicryl®), polidioksanon (PDS®) ve poliprofilen (Prolen®) bazli bes
farkli cerrahi iplige Escherichia coli ve Stopylococcus epidermidis’in dinamik sartlarda
yapigsma davraniglar1 arastirilmis, ¢alkalama sivilarindaki bakteri sayis1 “Plak Sayim
Yontemi” ile saptanmistir. Her iki sug bes farkli cerrahi iplige farkli zamanlarda farkli
adsorbsiyon ve desorbsiyon gostermislerdir. 8. epidermidis susu en fazla Vicryl®’e
yapisirken, diger iplikler Dekson, K. Katgiit, Prolen, PDS seklinde siralanmistir.
Ipliklerin fiziksel ve kimyasal ozellikleri ¢izelge 1.2° de gosterilmistir. E.coli susu en
cok Dekson’a yapisirken diger iplikler sirasiyla; Viceryl®; K.Katgiit®, Prolen®, PDS®
seklinde belirlenmistir. Her iki susun bes cerrahi iplige olan yapigsma davranislar
karsilastirildiginda, Sepidermidin, Vieryl® hari¢ diger ipliklere E.coli ‘den daha az

yapisma gosterdigi belirlenmistir.

Viicut i¢indeki yabanct malzemelerin varligi, yalnizca konakg¢min savunma
mekanizmasin1  etkilemekle  kalmaz, yara enfeksiyonlarina neden  olan
mikroorganizmalarin klinik dozunu da etkiler. Yapilan bir calismada sekil 1.2 ’ye
bakildiginda yara enfeksiyonuna neden olan Staphylococcus aureus miktarinin, ipek

bazli cerrahi ipliklerin varligimda 10* kat azaldigi rapor edilmistir (Shuhaiber ve ark.
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1989). Bu nedenle cerrahi ipliklerin geleneksel olarak yarayi kapatma goérevi disinda

yara enfeksiyonlarina da neden olmamasi gerekmektedir.

Cizelge 1.2 Ameliyat ipligi fiziksel ve kimyasal nitelikleri

Cerrahi Kimyasal Yapi Fiziksel Yap1 Yiizey Parcalanmas1 Ticari Ad
iplik Kaplamasi

K Katgiit” Kollojen Tekli flamanl Kromik tuz Pargalanabilir ~ Ethicon®, AB
Dexon” Poliglikolat Tekli flamanlt Yok Parcalanabilir ~ Davis&Geck”

ABD
Vieryl” Poliglikolat/Laktat ~ Orgiilii oklu Kalsiyum Pargalanabilir ~ Ethicon”, AB
flamanh stearat

PDS" Polidioksanon Tekli flamanlt Bilinmiyor Parcalanabilir ~ Ethicon”, AB
Prolen” Polipropilen Tekli flamanl Yok Parcalanamaz  Ethicon”, AB

KAYNAK: Rad, A.Y. 2005. Staphylococcus Epidermidis Ve Escherichia Coli’nin Cesitli
Cerrahi Ipliklere Yapisma Davranislar1.

1400
1200 i
. = O E.coli
%g 1000 B S.epidsrmidis
= 2 a00
12
= 3
= 6007
§ g
= 5 400 4
200 o
0 AR,

vikrii Dekson K.EKatkit  Prolen  PDS
Sekil 1.2 ipliklere toplam yapisan bakteri say1s

KAYNAK: Rad, A.Y. 2005. Staphylococcus Epidermidis Ve Escherichia Coli’nin
Cesitli Cerrahi Ipliklere Yapisma Davranislari.

Bes cerrahi iplik i¢in yapigsma siireleri karsilastirildiginda sonuglar sdyledir: S.epi -
dermidis K.katgilit disinda diger biitiin ipliklere en cok yapismayr 120. dk’da
gostermistir. Bunu 60, 20, 180, 240, 300 ve 360. dakikalar izlemistir. K.katgiit’e en cok
yapisma 20. dakikada goriilmiistiir. (Seventekin,N ,T. Oktem ,A. Korkmaz. 1999)

E.coli icin, Dekson ve Vikril’e olan yapigmalarda istatiksel fark saptanmazken,
diger ipliklerdeki yapigmalar arasinda farklilik bulunmustur. E.coli ve S.epidermidis’in

calismaya alian bes iplige yapismalar incelendiginde, Dekson ve Vikril’de en c¢ok,
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Prolen ve PDS’de en az yapisma meydana geldigi goriilmiistiir. Bakteri yapigma
miktarlart cerrahi iplik tiirlerine gére dnemli oranlarda degismektedir. Dekson ve Vikril
kimyasal olarak birbirine ¢ok yakin yapidadir. Ancak Vikril multiflaman yapida
oldugundan daha fazla yapismaya neden olmaktadir. Baz1 ipliklere daha az yapisma

saptanmast, ipligin kimyasal yapisindan ve tek filamanli olmasindan kaynaklanabilir.

Sugarman ve Musher (1981), monoflamentli cerrahi ipliklerde, Orgiilii cerrahi
ipliklere gore daha az bakteri yapismasi oldugunu gostermislerdir. (Sugarman ve
Musher 1981). In vitro sartlarda, monoflament naylon bazli ipliklerde, &rgiilii ipliklere

gore daha az yapisma oldugu gosterilmistir (Katz ve ark. 1981, Otten ve ark. 2005).

In vitro sartlarda bazi bakteriler monoflament polyester ipliklere multiflament
polyester ipliklere gore daha az yapisma gosterir. Bazi arastiricilara gore cerrahi
ipliklerin dogal kimyasal yapilar1 ve bazi1 kimyasal kaplamalar, bu ipliklere bakteri

yapismalarini etkileyebilmektedir (Chu ve ark. 1987).

Bu arastiricilar, cerrahi ipliklere bakteri yapigmasimnin geri doniisli oldugunu
gostermislerdir. Incelen calismada da iki susun bes farkli cerrahi iplige bakteri
yapismasinin, zamana bagli olmadigini, farkli zaman periyotlarinda, yapismalarin
adsorbsiyon ve desorbsiyon seklinde oldugu gozlenmistir. Buna benzer sonuglar diger
arastiricilar tarafindan da rapor edilmistir (Edlich ve ark. 1973, Sugarman ve Musher
1981, Klinge ve ark. 2002, Fernandez ve ark 2004). Cerrahi ipliklerin in vivo
performansi, in vitro performanslarina gére ¢ok daha énemlidir. Iki farkli ¢alismada in
vitro sartlarda sentetik ve dogal yapili cerrahi ipliklerin performanslarini arastirmak i¢in
Edlich’in fare modelini kullanmiglardir (Zachmann ve ark. 1994). So6zi edilen

calismada sentetik iplikler, dogal ipliklere gore bakteri yapismasina daha direnglidirler.

Bakterilerin cerrahi ipliklere 20. ve 360. dakika araliklarinda yapisma davranislari
incelendiginde bu yapismalarin adsorbsiyon ve desorbsiyon seklinde oldugu
goriilmektedir. Bu durum da yapismanin non-spesifik oldugunu gostermektedir.
Bakterilerin cerrahi ipliklere yapisma siirelerine bakildiginda S.epidermidis K.katgiit

disinda diger dort cerrahi iplige 120. dakikada maksimum yapigsma gostermistir. E.coli
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min cerrahi ipliklere maksimum yapisma siireleri ise birbirinden farklilik
gostermektedir. Bakteriler arasinda yapigma siirelerinin farkli olmasinin nedeni,
bakterilerin hiicre duvarlarindaki yapisal farkliliklaridir. E.coli gibi Gram negatif
bakterilerin hiicre duvar1 ¢ok katmanli, lipopolisakkarid ve protein igeren kompleks bir
yapidadir. S.epidermidis gibi Gram pozitif bakterilerin hiicre duvarlari ise tek tabakali
kalin bir peptidoglikan yapisindadir. E.coli Vikril disinda diger cerrahi ipliklere
S.epidermidis’ten daha yiiksek yapisma gostermistir. Bu durum E.coli’nin sahip oldugu
flagellelarin yani sira peptidoglikanin {izerinde bulunan fosfolipitler, glikolipitler ve
polisakkarit katmanlarin varligindan dolayr cerrahi ipliklere daha yiiksek yapigma
afinitesi gostermesinden kaynaklanmaktadir.

S.epidermidis sadece Vikril’e E.coli'den daha fazla yapisma gostermistir. Bu durumun
Gram pozitif bir bakteri olan S.epidermidis’in hiicre duvarinda yer alan teikoik asit’in,
Vikril’i olusturan Poliglikolat/Laktat kopolimerine affintesinin yliksek olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bakterilerin  cerrahi ipliklere yapisma davramislarinin = sonuglari, bakteri-
biyomateryal etkilesiminde yalnizca biomateryalin kimyasal ve fiziksel yapisinin degil,
mikroorganizma tiiriiniin de etkili oldugunu gdstermesi yoniinden Onemlidir.

(Seventekin,N ,T. Oktem ,A. Korkmaz. 1999)

1.2.2 TSE Cerrahi iplik sartname kayitlarindan 6rnek

—Antibakteriyel polyglactin siitiir

1-Malzeme igerigi %90 glicolic asid +%10 lactic asid olmalidur.

2-Sentetik emilebilir 6rgiilii yapida olmalidir.

3-Siitiirler kaplamali olmali ve kaplamasinin igerigi polyglactin 370 ve triklosan
olmalidir.

4-Sitlirtin tensil kuvveti baslangig giicii %100 alindiginda 14.giin %75 21.giin %50
olmali ve maksimum 35 giin doku destegi saglanmalidir ve viicuttan tamamen atilimi
56- 70 giin icerisinde olmalidir.

5-Siitiir viicutta 48 saat silireyle mrsa,mrse,staphylococcus aerous,staphyloccocus

epidermisis de dahil olmak iizere bakterilere kars1 antibakteriyel etki gostermelidir.
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6- Siitlir ylizeyi piirlizsiiz olmali tiiylenmeye karsi dayanikli olmali ve dikis siiresince
deforme olmamalidir.

7- igne dokudan gectikten sonra siitiir kism1 dokuya takilip geriye dogru biiziismemeli
ve tiftiklenme yapmamalidir.

8-Cerrahi siitlirlin ignesinin govdesi portergliden kaymay1 engelleyecek yapida
olmaldir.

9-Ignelerin dokudan gegerken kolay egilip biikiiliip kirilmamast icin ¢elik olmalidir.
10-Siitiir ile igne birlesme noktas1 dokulardan gecerken dokulari travma etmemeli,bu
nedenle igne ile siitiir birlesme noktasi ¢apt uyumlu olmalidir.

11-Siitiirler paketten ¢iktiginda siitliriin paket hafizas1 minimum olmali ve siitiir
paketinden ciktiginda diiz bir yapida olmalidir.

12-Ambalaj,siitiiriin kivrilmasin1 engelleyecek,su ve nem gegirmeyecek bir madden
imal edilmis olmalidir.

13-Malzeme ile ilgili tiim bilgiler okunakli ve bozulmayacak sekilde ambalaj lizerinde
olmalidir.

14-Malzeme kullanim anina kadar sterilesini koruyacak sekilde ambalajlanmis olmali,
bu ambalaj igeriginin sterilitesi bozulmadan acgilabilecek sekilde olmalidir
15-Malzemeler tek tek steril posetlerde nemden, 1sidan etkilenmeyecek sekilde olmali

ve orijinal kutularinda teslim edilecektir.

1.3 Ameliyat Ipliklerinin Kullanim Ozellikleri

1.3.1 Dikis teknigi

Dikis teknigi iyilesmede 6nemli bir faktordiir. Sayisiz ¢esitleri miimkiin olmakla birlikte
genelde atilan ilmekler siirekli veya araliklidir. Hem siirekli hem de aralikli kullanmanin
avantaj ve dezavantajlar1 vardir.

Stirekli bir dikis ¢izgisi hizl1 ve saglam bir sekilde meydana getirilebilir. Ciinkii
gerilim biitlin hat boyunca esit olarak dagilmaktadir. Fakat bu dikis bir yerden koparsa
biitiin hat bozulur. Bununla birlikte siirekli dikis tekniginin yara i¢inde daha az yabanci
madde kiitlesi biraktig1 sOylenebilir. Aralikli dikislerin kullanimi, her birinin

yerlestirilmesinden sonra baglanmasi ve kesilmesi gerekir. Bu nedenle fazla ameliyat
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stiresine ihtiya¢ duyulur. Eger aralikli bir dikis bir yerden kopacak veya gevseyecek
olursa diger dikisler yaray1 yine kapali tutabilirler. Kan oraninin fazla ve bu sebeple
tyilesmenin hizli oldugu yliz, kafa ve boyundaki operasyondan sonra bazi cerrahlar
ameliyattan sonraki 24—48 saat i¢inde dikisleri sirayla ¢ikarirlar. Bu islem ancak aralikli

kapama teknigi kullanildiginda gergeklesir. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)

1.3.2 Absorbasyon kabiliyeti

Ameliyat dikis ipliklerinin gorevi gegicidir. Yara kenarlar1 pekistiginde ya da
damarlar birbirine kaynastiginda vazifesini yapmis olur. Bu nedenle viicut icinde
kullanilan dikis ipliklerinin absorbasyonla kayb1 olmasi istenir. Bu giin kullanilan dikis
ipliklerinden sadece katgiit icin hakiki bir absorbasyondan séz edilebilir. Poliamid
iplikler de iki yila varan bir siire i¢inde yavasca erir. Fakat bu gergek bir absorbasyon

degildir.

Ameliyat ipliklerinin yapist , capt , gecirdigi muameleler , sterilizasyon tirii ,
kromlama gibi islemler , hastanin yas1 ve genel durumu ve ameliyat dokusunun cinsi
gibi hususlar absorbasyonda rol oynar. Cok kanli dokularda absorbasyon siiresi kisa,

yagli dokularda ise uzundur.

Absorbe edilen dikis ipliklerinde, dikis ipliginin gerilme mukavemetini kaybettigi
zaman ile tamamen absorbe edildigi zaman arasinda bir ayrim yapmak gerekir. Cilinkii
biitiin var olan absorbe edilen dikis iplikleri, mukavemetlerini kaybettikten sonra bir
stire daha doku i¢inde kalir. Viicut ortami olusturarak dikis ipliginin dagilma zamaninin
tespiti i¢in, belirli sartlarda, cesitli enzimler ihtiva eden soliisyonlarda caligmalar
yapilmis ise de, absorbsiyon zamani i¢in kesin bir rakam sdylenememektedir. (Ulcay ve

Karaca 1993a, 1993b)

1.3.3 Mukavemet ve ¢ap

Ameliyat Ipliklerinde aranan en 6nemli &zelliklerden birisi mukavemettir. Viicut

icinde kullanilacagi herhangi bir dokunun mukavemetine yakin bir mukavemete sahip
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olmalar1 gerekir. Kullanim amacina gore ameliyat iplikleri i¢in gecerli {i¢ ¢esit
mukavemet degeri mevcuttur. Ipligin mukavemetine etki eden Onemli faktorler,

hammaddenin islenis tarzi1 ve sterilizasyon metodudur. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)
1.3.3.1 Dogrusal gerilme mukavemeti

Iplik iki ucundan gerilmeye maruz kaldiginda en zayif yerinin gdstermis oldugu
direngtir. Uzunluk ve ¢ap ile dogrudan iliskilidir.
Ameliyat ipligini koparmak i¢in gerekli kuvvetin enine kesit alanina boliinmesi olarak

tanimlanir. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993)
1.3.3.2 Diigiim mukavemeti

Iplige atilmis bir diigiimiin kopmasi veya kaynamasina sebep olan kuvvetin
miktariin 6l¢iimiidiir. Materyalin siirtlinme katsayisi ile orantilidir. Diiglimlenmis bir
iplige kopmasi i¢in yeterli kuvvet uygulandiginda kopma yeri daima diigtimdiir.

(sekil 1.3) Bazi ameliyat iplikleri,diigimlendiginde dogrusal gerilme mukavemetinin

%50’ sini kaybederler. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993)

|
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Sekil 1.3 Iplik diigiimiiniin kopma yiikii altindaki durumu

KAYNAK: JA von Fraunhofer, R.J. Storey and B.J. Masterson.1998. Tensile properties
of suture materials.
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1.3.3.3 ilmek mukavemeti

[lmek formundaki ipligin dayanabilecegi kuvvetin 6l¢iisiidiir. Gercekte, ameliyat
ipligi doku icinde dogrusal degil ilmek formunda bulunurlar. Bu nedenle ilmek
mukavemeti son derece Onemlidir. Teoride; ilmek mukavemeti dogrusal iplik
mukavemetinin iki katidir. Ameliyat ipliklerinde diigiim mukavemeti gerilme
mukavemeti kadar 6nemlidir. Diigiim yerinde iplik kuvvetle ¢ekilir, makaslama kuvveti
tatbiki nedeniyle gerilme daha da artar ve iplik diigiimde daha kolay kopar. (Ulcay ve
Karaca 1993a, 1993b)

1.3.4 Yiizey diizgiinligii

Ameliyat dikis ipliklerinde yiizeyin diiziin olmasi istenir. Ancak c¢ok kaygan ve
parlak yiizeylerde atilan diigiimiin oturmasi garanti edilemez. Genel olarak, sentetik
dikis malzemeleri (poliamid, polyester, polipropilen gibi) ¢ok diizgiin ve kaygan
yiizeylere sahiptirler. Diigiim giivenligine ¢ok fazla dikkat edilmedigi takdirde, sentetik
malzemeler, cerrahi katgiit, ipek ve pamuktan fazla bir kayma egilimine sahip

olabilirler. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)

1.3.5 Doku ile uyusma

Ameliyat dikis ipliklerinde aranan bir 6zellik de, doku reaksiyonu yapmamasidir.
Dikis ipliginin dokuda siddetli bir reaksiyon yapmasi yaranin iyilegsmesine zarar verir.
Viicuda yabanci bir madde girdiginde reaksiyon goriilmesi normaldir. Ancak bu

reaksiyonun minimum diizeyde olmasi tercih edilir.

Viicudun ameliyat ipligine gosterdigi reaksiyon, genelde iplik kalinligr ile artar.
Absorbe edilemeyen ameliyat iplikleri hafif de olsa bir iltihabi bir durum meydana
getirirler. Bu sebeple, absorbe edilebilen ipliklerle dikilen yaralar daha erken pekisir.

(Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)
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1.3.6 Diigiim uzunlugu

Absorbe edilebilen ameliyat ipliklerine atilan diigiimler, absorbe edilemeyenlere
gore nispeten daha uzun tutulabilir. Absorbe edilebilen dogal orijinli bir ameliyat ipligi
olan cerrahi katgiitiin uglar1 diiglime yaklasitk 6 mm mesafede kesilirken, ipek ve
pamugun ugclari, yara i¢inde birakilan yabanct madde miktarini en aza indirmek ve kas
tepkisini azaltmak icin diiglime yaklasik 3 mm gibi bir mesafeden kesilir. (Ulcay ve

Karaca 1993a, 1993b)
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TEMEL CERRAHI DUGUMLER

Sekil 1.4.Temel cerrahi diigiim cesitleri

KAYNAK: www.steril.com/products
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1.3.7 Kapilarite

Absorbe edilemeyen dogal malzemelerden yapilmis ameliyat ipliklerinde (ipek,
keten ve pamuk gibi) aranilacak Ozelliklerden birisi de kapilaritesinin olmasidir.
Kapilarite, lif boyunca doku sivilarinin ve enfeksiyonun yara igine ¢ekilmesine imkéan

veren bir 6zelliktir.

Kapilaritesi giderilmemis ipek veya pamuktan yapilmis bir ameliyat ipligi yara
disindaki her tiirlii siviyr (kan, iltihap ve bakteriler) iceriye tasiyacaktir ve bu arzu
edilmeyen durum enfeksiyona sebep olabilir. Bu nedenle kapilaritesi fazla olan iplikler

cesitli malzemelerle kaplanir. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)

1.3.8 Yiizey kaplamasi

Kaplanmamis bir dikis malzemesinin yiizeyi, bir diigiim atildiginda asir1 stirtiinmeye
yol acar. Inert bir madde ile kaplanan dikis materyalinin siirtiinmesi ve kapilaritesi
azalir ve daha kolay diigiim atilmasi saglanir.Bunun i¢in silikon, balmumu, teflon veya

polibutilat gibi yaglayict maddeler kullanilir. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)

1.3.9 Sterilizasyon

Yara i¢ine bakterilerin girigini 6nlemek icin kollektif olarak harcan biitiin ¢abalar
steril teknik olarak bilinir. Ameliyat iplikleri ¢ok degisik malzemelerden yapilmaktadir.
Sentetik malzemeler genelde daha temiz olmasina karsin, ipek ve keten oldukea yiiksek
sayida, katgiitiin hammaddesi olan bagirsak ise sayillamayacak kadar cok bakteri tagir.
Bu yiizden, bugiin hemen hemen biitiin dikis iplikleri imalat¢1 tarafindan sterilize
edilmektedir. Sterilizasyon isleminde Oncelikle, kullanilan malzeme ve sterilizasyon
metoduna kargt mukavemeti géz oniine alinir. Bugiin sterilizasyon, dikis ipliklerini ya
kobalt 60’la 1s1nlamak ya da etilen oksit gazina maruz birakmakla yapilir. Ayrica ¢cok
eski bir metod olan buhar ile sterilizasyon mevcut ise de ¢ogu zaman kullanilmaz,
clinkii keten ve ipegin buhar ile sterilize edilmesi zararhidir. Katgiit, pistigi i¢cin otoklava

kullanilmaz. Sentetik iplikler ise 120°C ‘ye dayanamazlar.
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Paketin dis kismini ise, icindekilere zarar vermeksizin sterilizasyonu i¢in ne
kaynatmayla ne de buhar otoklavi ile 1s1 uygulamasina izin verilmez. Posetler
patlayabilir veya yapistirict madde basing altinda gevseyebilir. Fakat bazi malzemeler
en az i. Kere glic kaybma ugramaksizin buhar sterilizasyonuna maruz birakilabilir.
Tablo 5, malzemeleri buhar sterilizasyonuna tabi tutulup tutulmamasina gore

siiflandirmaktadir. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)

1.3.10 Renk

Ameliyat iplikleri renksiz ve dogal renginde kullanilabilecegi gibi, kan ve viicut
sivilarina bulasarak goriilmesinin zorlastigi cerrahi operasyonlarda renkli olmasi istenir.
Bu nedenle gerektiginde ABD’de Federal Drug administration (F.D.A.) ( Federal Gida
ve Ilag Dairesi) tarafindan onayli bir boya maddesi ile saghig: tehlikeye diisiirmeyecek

sekilde boyanmis olabilir. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)

1.3.11 Paketleme

Dikis malzemelerinin dnceden paketlenmis ve sterilize edilmis olmas tercih edilir.
Bunlar ameliyat odasina veya ii¢ diizinelik kutularda, kapali olarak ulasirlar. Cerrahi
katglit ve kollojen disinda dikis malzemeleri kuru olarak paketlenmektedir.
Biikiilebilirligi saglamak i¢in dogal eriyebilen malzemelerin paketlerine basta alkol ve

su olmak {izere az miktarda s1vi enjekte edilir. (Ulcay ve Karaca 1993a, 1993b)

1.4 Ameliyat Ipliklerinde Kullanilan Numaralandirma Sistemleri

USP (United Stataes Pharmacopoeia) ve EP (European Pharmacopoeia), dikis
malzemelerinin boyutunu tanimlamak i¢in kullanilan iki standarttir. Her iki standartta
da materyal cap1 6zel boyut kodlar1 ile Tablo 1.3’de verildigi gibi temsil edilmistir.
Daha yaygin olarak kullanilan USP standardinda 2/0 , 3/0 gibi kodlar kullanilir. ilk
numara ne kadar biiyilkse materyal ¢ap1 o kadar kiigiiktiir. Standart boyut dikis

materyalinin tipi ile degisir. EP standardinda, kod numaralar1 0,1’den 10’a kadar
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degisir. Sonug olarak, EP standardinda minimum c¢ap, kod numarast 10 ile boliinerek
hesaplanabilir. EP standardi, absorbe edilebilen ve absorbe edilemeyen ameliyat
iplikleri i¢in ayr iken, USP standardi, sentetik absorbe edilebilen ameliyat iplikleri ile

dogal absorbe edilebilen ameliyat ipliklerini birbirinden ayirir.(¢izelge 1.3)

Ameliyat ipliklerinin mukavemeti ile ¢ap1 arasinda ¢ok yakin bir iliski vardir. Imalat
asamasinda bunlarin devamli ve itinali olarak kontrolii gerekir. Cizelge 1.4’te ikisi
sentetik, ikisi dogal absorbe edilemeyen ameliyat ipliklerinin USP ve EP kodlarina

karsilik gelen mukavemetleri verilmektedir.

Cizelge 1.3. Ameliyat Ipliklerinin USP ve EP Standartlarina Gére Cap Araliklar:
EP Boyut Kodlari Dikis Ipligi Cap

USP Boyut Kodlari
(mm) (mm)

Dogal Absorbe Absorbe .Edilemeyen Absorbe Ed.ilen ve | .
Edilen Iplikler ve Ser.ltetlk Absorbe fAbsorbe Edilemeyen Min. Maksimum

Edilen Iplikler Iplikler

11/0 0,1 0,01-0,019

10/0 0,2 0,02-0,029

9/0 0,3 0,03-0,039

8/0 0,4 0,04-0,049
8/0 7/0 0,5 0,050,069
7/0 6/0 0,7 0,070,099
6/0 5/0 1 0,10-0,14
5/0 4/0 1,5 0,15-0,19
4/0 3/0 2 0,20-0,24
3/0 2/0 2,5 0,24-0,29
2/0 0 3 0,30-0,39
0 1 4 0,40-0,49
1 2 5 0,50-0,59
2 3 6 0,60-0,69
3 4 7 0,70-0,79
4 5 8 0,80-0,89
5 6 9 0,90-0,99
6 7 10 1,00-1,09

KAYNAK: Ulcay ve Karaca 1993

Cizelge 1.4. Cerrahi Ipek, Keten; Poliamid ve Polyester Ameliyat Ipliklerinin
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Kopma Mukavemet Degerleri
Kopma Yiikii (En Az) (N)

EP Kodu USP Kodu Ipek Keten Poliamid Polyester
0,3 9/0 0,35

0,4 8/0 0,60

0,5 7/0 1,0 1,0 1,0
0,7 6/0 1,5 1,0 1,5 1,5

1 5/0 3,0 2,5 3,0 3,0
1,5 4/0 5.0 5.0 5.0 5.0
2 3/0 9,0 8,0 9,0 9,0
2,5 - 13,0 9,0 13,0 13,0
3 2/0 15,0 11,0 15,0 15,0
3,5 1/0 22,0 15,0 22,0 22,0
4 1 27,0 18,0 27,0 27,0
5 2 35,0 26,0 35,0 35,0
6 3ved 50,0 37,0 50,0 50,0
7 5 62,0 50,0 62,0 62,0
8 6 73,0 65,0 73,0 73,0

KAYNAK: Ulcay ve Karaca 1993

Cizelge 1.5 Paketlerin Buhar Sterilizasyonuna Tabi Tutulup Tutulmamasina

Gore Ameliyat Ipliklerinin Siniflandiriimasi

o Yapilabilen ~ Fakat  Giig En Az Ug Kez Gii¢ Kaybina
Kesinlikle Yapilmayanlar

Kaybina Ugrayanlar Ugramadan Yapilabilenler
Polyester Dikis Ipligi,
Cerrahi Ipek , Nylon,
Cerrahi Katgiit )
Cerrahi Pamuk,Keten Paslanmaz Celik Tel,
Polipropilen

KAYNAK: Ulcay ve Karaca 1993

1.5 Ameliyat Iplik Tipleri

Tip ve cerrahide kullanilan liflere yapilacak ikinci bir smiflama da biyolojik
bozunabilirlik 6zellikleridir. Pamuk, viskoz ipegi, poliamid, poliiiretan, kollagen ve
alginat lifleri implantasyondan sonra 2—-3 ay igerisinde viicut tarafindan absorbe edilerek
biyolojik bozulmaya ugrarlar. Viicut i¢cinde ¢ok yavas absorblanarak 6 aydan daha uzun

siirede bozunmaya ugrayan polyester, polipropilen, politetrafluoroetilen(teflon) ve
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karbon lifleri biyolojik olarak bozunmayan lifler olarak kabul edilirler (Baser ve ark.

1995). Cizelge 1.6’da siitur materyallerinin absorbsiyon siireleri gosterilmistir. Ameliyat

iplikleri biyolojik olarak absorbe edilebilen ve absorbe edilemeyen seklinde iki sinifta

toplanabilir.

Cizelge 1.6 Siitiir materyallerinin nitelikleri

Siitiir

Katgiit

Katgiit

Polyglactin 910
(Vicryl)

Polyglycolic acid
(Dexon)

Polydioxanone
(PDS)

Ipek

Nylon

Nylon

Polyester
(Ethibond)

Polypropylene
(Prolen)

Tipi

Plain
(Monofilament)

Kromik
(Monofilament)

Multiflament

Multiflament

Monofilament

Multiflament

Monofilament

Multiflament

Multiflament

Monofilament

Hammadde

Koyun
bagirsaginin
submukozasi,
Sluly
bagirsaginin
serozast

Krom tuzlartyla
islemden
gecirilmis plain
katgiit

Glikolik
polimeri

asit

Glikolik
polimeri

asit

Polyester

Ipek
kozasi

bocegi

Polyamide
polimeri

Polyamide
polimeri

Polybutylate ile
kaplanmis
polyethylene
terephtalate
Propylene
filamentin
polimeri

Tensil
giicii
7-10
gilinde
kaybolur

3-4
haftada
kaybolur

Bir ayda
kaybolur

Bir ayda
kaybolur

Bir ayda
tensil
gliciinlin
yarisini
kaybeder
Bir yilda
kaybolur

Bir yilda
%15-20
oraninda
azalir

Bir yilda
%15-20
oraninda
azalir

Tam
olarak
bilinmiyor

Tam
olarak
bilinmiyor

Absorbsiyonu
Viicuttaki
proteolitik
enzimler 60

giinde tamamen
absorbe eder

Viicuttaki
proteolitik
enzimler 90
giinde tamamen
absorbe eder
60-90 giinde
tamamen
absorbe olur

90 giinde
tamamen
absorbe olur
180 giinde
hidroliz yoluyla
tamami absorbe
olur

Cok yavag da
olsa absorbe
olmaktadir

Bir yilda %]15-
20 si degrade
olur

Bir yilda %]15-
20 si degrade

olur

Yoktur

Y oktur

Doku
Reaksiyonu
Orta
derecededir

Orta
derecededir

Hafif
derecededir

Hafif
derecededir

Hafif
derecededir

Orta
derecededir

Cok distiktir

Cok diistiktiir

Cok distiiktir

Cok diistiktiir

KAYNAK: Kohle U, C.Y. Demir.2003. Oftalmik cerrahide siitiir materyalleri inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 10(4) 217-221.
1.5.1 Absorbe olan ameliyat iplikleri
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Gerilme mukavemetlerini 60 giinliik zaman i¢inde kaybeden ve bozularak yok olan
ameliyat iplikleri bu sinifa girer. Absorbe olan ameliyat iplikleri, katgiit’ii ¢evreleyen
polimorfoniikleer 16kositler iginde bulunan kompleks maddeler olan proteolitik doku
enzimlerinin serbest kalmasi ile sindirilir veya sentetiklerde oldugu gibi, ya akciger
yada bobrekten salgilanan doku sivilarinca hidrolize edilirler. Enzimatik etki ile
kiyaslandiginda hidralizasyon daha az doku reaksiyonuna neden olur (Herrman 1973,

Capperauld 1989, Moy ve ark. 1992, Anonim 1994,1995, Chu ve ark. 1997).

Ameliyat ipliginin absorbsiyon siiresi su faktorlere baglidir:

. Ameliyat ipliginin yapilmasina

o Ameliyat ipliginin ¢apina sterilizasyon tiirii
o Organizmanin yas1

o Ates, enfeksiyon

Ideal olarak absorbe olan bir ameliyat ipliginin;

l. Yiiksek gerilme mukavemetine

2. Yiiksek diigiim mukavemetine

3. Diisiik doku reaksiyonuna

4. Diistik absorbsiyon siiresine sahip olmasi beklenilir.

Absorbe olan ameliyat ipliklerinin canli doku i¢indeki davranisini belirleyen iki
ozellik vardir:
1. Erime orani ile kiitle kayb1 ve

2. Gerilme mukavemetini korumasi.

Absorbe olan ameliyat ipliklerinin gerilme mukavemetlerini kaybettikleri tamamen
absorbe olduklarint gostermez. Ciinkii biitiin absorbe olan ameliyat iplikleri
mukavemetlerini kaybettikten sonra bir siire daha doku i¢inde kalirlar. Absorbsiyonu
orani, cesitli ameliyat ipligi komplikasyonlar1 konusunda onemli olmasina ragmen,
gerilme mukavemeti kayip orani, iyilesme esnasinda doku yaklagimini siirdiirmenin bir
garantisi olarak Onemlidir. Bu nedenle, absorbe olan ameliyat ipligi materyalinin

absorbsiyonu orani, ¢esitli ameliyat ipligi komplikasyonlari konusunda 6nemli olmasina
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ragmen, gerilme mukavemet kayip orani, iyilesme esnasinda doku yaklagimini
stirdiirmenin bir garantisi olarak 6dnemlidir. Bu nedenle, absorbe olan bir ameliyat ipligi
materyalinin absorbsiyonu orani veya zamani ile gerilme mukavemeti kayip oran1 veya
zamani arasinda bir ayrim yapilmalidir (Herrmann 1973, Yee 1985, Moy ve ark. 1992,
Anonim 1995).

Gilintimiizde en yaygin kullanilan absorbe olan ameliyat iplikleri; katgiit, poliglikolik

asit, poliglaktin, polidioksanon, polimetilen karbonat ve poliglekapron 25°dir.

1.5.1.1 Katgiit :

—Katgiitiin viicuttaki etkileri: Cerrahi katgiit dokuya yerlestirildigi zaman, viicudun
yabanci cisme karsi karakteristik cevabi olarak makul seviyede doku enfilamasyonu
olusur. Bunu takiben proteolitik enzim sindirimi katgiitii eritirken, iplikte mukavemet ve
kiitle kayb1 olur. Bu proses iplik tamamen emilene kadar devam eder. Bir¢ok degisik
etken emilimin hizim etkileyebilir. Direnci ve emilim hizini etkileyen baslica etkenler
sunlardir;

o Katgiit tipi: Normal katgiit genellikle krome katgiite gore daha ¢abuk emilim

gosterir.
e Enfeksiyon: Cerrahi katgiit enfekte olmus dokuda daha ¢abuk emilim gosterir.
e Doku konumu: Cerrahi katgiit mide, rahim boynu ve vajina gibi proteolitik

enzim seviyesinin salgilarla yiiksek oldugu dokularda daha ¢abuk emilir.

—Katgiitiin kullanilmamasi gereken yerler :Emilebilir ameliyat ipligi olmasindan
dolayt uzun siireli doku destegi gereken kapanmalarda kullanmilmamalidir. Katgiit
kolajen bazli ve krome katgiit krom tuzlar ile islem gormiis olmasindan dolay1 kolajen

ve krom hassasiyeti veya alerjisi olan hastalarda kullanilmamalidir.

—Katgiitiin piyasaya arz-sunus sekli: Emilebilir Steril Katgiit iplikler U.S.P. 6/0 ve 4
(metrik 1 — 8) arasinda, degisik boylarda, igneli veya ignesiz olarak mevcuttur.
350cm'yi gegmeyen pargalar halinde hazirlanir. Cerrahi katgiit iplikler bir, iki veya {i¢
diizinelik kutularda bulunmaktadir. Literatiir taramasinda goriilmiistiir ki katgiit ucuz bir

ameliyat ipligi olmasina karsilik doku reaksiyonu ve mukavemet 6zellikleri ciddi bir
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problemdir. Ornegin mukavemetin zamana bagli azalmas: vejetaryen insanlarda daha
yavas oldugu gézlemlenmistir. Ciinkii hayvansal proteinler viicuda girdiginde antikorlar

o protein yapidaki antijeni sindirmeye ¢alismaktadir.

Adint eski Misir Araplarinin “Kit” adin1 verdikleri bir kemandan almistir. Cerrahi
bagirsak olarak adlandirilan bu absorbe olan dogal iiriin, koyun bagirsaginin mukoza alt1
gozenekli dokusundan veya sigirin seroz zarindan elde edilir. Ozel bir itina ile
temizlenen ve yagi aliman bag dokusu parcalari, istenilen kalinlig1 verecek sekilde
yeniden birlestirilir, biikiilir ve kurutulur. Yiizyillardan beri kullanilmasina ragmen,
zaylf gerilme mukavemeti, biyolojik ortamda zayif diiglim kararlilig1 ve yiiksek doku
reaktivitesi yiiziinden kullanimi giderek azalmaktadir. Normal olarak kullanilabildigi
gibi, absorbsiyon siiresinin uzatilmasi amaciyla gerekli krom tuzu soliisyonlar1 ile
muamele edilir. Bu nedenle cerrahide katgiit “Normal” ve “Krome” olmak {iizere ikiye

ayrilir (Herrmann 1971, Tatlikazan 1991, Moy ve ark. 1992, Anonim 1994,1995).

a)Normal Katgiit:islenmemis oldugu igin gerilme mukavemetini yalnizca 4-5 giin
korur ve 2 hafta sonra yara emniyeti tamamen yok olur. Doku i¢indeki katgiit, viicut
enzimleri tarafindan hizla sindirilerek 70 giin icinde tamamen absorbe olur. Normal
katgiit, deri alti yaghh dokularin ve hizli iyilesen dokularin dikilmesinde kullanilir

(Herrmann 1971, Tatlikazan 1991, Moy ve ark. 1992, Anonim 1994,1995).

b) Krome katgiit: Krome asit tuzlar1 ile kromizasyon islemi gérmiis katgiit, geciken bir
absorbsiyon zamanina sahip olmustur ve diiz katgiite gére doku reaksiyonunda bir
azalma goriilmiistiir. Krome katgiit, mukavemetini 2-3 hafta korur ve absorbsiyonu
zamani 90 giine ¢ikar. Deri kapaticinin {ist tabakalarinda kullanilir (Herrmann 1971,

Tatlikazan 1991, Moy ve ark. 1992, Anonim 1994,1995).

— Kollojen dikis ipligi: Sigirin fleksor kirisinden elde edilen dogal, absorbe edilebilen,
biikiimlii, multiflament bir malzemedir. Goriiniis olarak cerrahi katgiite benzer. Diiz
veya kromik olabilir. Ozellikle gdz cerrahisinde bu dikis malzemeleri asgari doku
tepkisi yaratir. Absorbe edilme yeknesakligina ve iyi diigiim atma yetenegine sahiptir.

(http://www.demetech.us)
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1.5.1.2 PGLA Poliglaktik Asit - Poliglaktin (Vicryl)

Laktik ile glikolid’in bir kopolimeridir. Icerigini olusturan maddeler glikolik asit ve
laktik asitten tiretilmektedir. Her ikisi de dogal metabolik maddelerdir. Biitlin sentetik
absorbe olan ameliyat iplikleri gibi hidrolizle bozulur. Laktidin su itici 6zelligi, suyun
ameliyat ipligi filamentleri i¢ine girmesini yavaglatir. Boylece, enzimatik sindirime
maruz kalan dogal absorbe olan ameliyat ipekliklerine kiyasla, biyolojik ortamda
gerilme mukavemet kaybi orani azalir. Laktidler hacimlidirler. Mikroskop altinda,
filamentleri olusturan polimer zincirlerinin aralikli yerlestigi goriiliir. Oyle ki; gerilme
mukavemetini bir kez kaybettigi zaman ameliyat ipligi absorbsiyonu hizlanir. Laktid ile
gilikolidin birlesimi, kritik yara iyilesmesi esnasinda dokularin emniyetli bigcimde
yaklagsmasina yetecek gerilme mukavemetini koruyan bir molekiiler yapt meydana
getirir. Daha sonra hizla absorbe olur. Laktik ve gilikolid asitler, viicut i¢inden,
oncelikle idrar ile kendiliginden uzaklastirilir.(Herrmann 1971, Tatlikazan 1991, Moy
ve ark. 1992, Anonim 1994,1995).

1.5.1.3 Poliglikolik Asit (PGA)

Dogal orijinli katgiitiin haricinde bir de kullanim alani olarak katgiite benzeyen
sentetik PGA(Polyglikolik asit) vardir. PGA ameliyat ipliklerinin mukavemet 6zellikleri
katgiit ve ipege gore ¢ok daha istiindiir. Hatta bazi durumlarda polyester ameliyat
iplikleriyle rekabet edecek diizeydedir. Dikim isleminden sonra ilk 7-11 giin sonra,
baslangic ¢cekme mukavemetlerinin 6nemli bir oranini korurlar. Ancak PGA’ten sert
yapida lifler olusur, bunlarin diisiik hidrolitik stabilitesi, siirecin ilerlemesini de
yavaslattigindan, ticari lif olarak kullanilmasini engellemektedir. Bu hidrolitik
istikrarsizlik, cesitli polimer bloklarla kopolimerlestirilerek diizeltilir. PGA/PLA’nin
homo ve kopolimerlerinden c¢ok sayida biobozunabilir madde gelistirilmis ve
kopolimerlerin ylizeyde mol kompozisyonlarini cesitlendirerek, farkli derecelerde
kristaliteye ve farkli oranlarda biobozunmaya sahip polimerler elde edilecegini
goriilmiistiir. Ancak ameliyat iplik fiyatlar1 kiyaslandiginda katgiitiin daha ucuz oldugu

goriilmektedir.
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1970 yilinda piyasaya siiriilen glikolik asitin bir homo- polimeri olan bu tip, gecerli
ilk sentetik absorbe olan ameliyat ipligidir. Katgiit’e kiyasla gecikmis absorbsiyonu ve
azalmis doku reaksiyonuna ilaveten iyi gerilme ve diigiim mukavemetlerine sahiptir.
Kromik katgiite benzer absorbsiyonu vepoliestere benzer mukavemet ve diigiim
emniyeti gosterir. Moy (1992) tarafindan yapilan deneysel ¢aligmalarda, PGA ameliyat
iplikleri 7 giin sonra gerilme mukavemetinin % 40’1 kaybettigi bulunmustur. 15 giin
icinde orijinal mukavemetinin sadece %?5’ine sahiptir ve 90-120 giinde tamamen
¢oziinlir. Monoflament formda iken katidir. Bu yiizden, kullanim kolayli1 i¢in braid

(makrome 6rme gibi) formda iiretilir (Moy 1992).

Poliglikolik Asit, piiriizsiiz doku gecisini ve diiglim baglamay1 temin etmek igin
sentetik bir kaplama olan polikaprolat ile de kaplanabilir. Glycolide asitin bir
homopolimeri olan polyglycolic asit, orgiilii multiflament yapidadir. Polyglactin 910
ameliyat ipliginden daha ¢abuk gerilim mukavemetini kaybetmekte fakat doku icinde

onemli dl¢iide daha yavas absorbe edilmektedir

1.5.1.4 Polidioksanon (PDS)

Polyester P-dioksanon’dan iiretilen sentetik ameliyat ipligidir. Absorbe olan diger
ameliyat ipliklerine gore yaralarin daha uzun siire kapatilmasi amaci ile retilmistir.
Biyolojik ortamda arttirilmig gerilme mukavemetine sahiptir ve hidroliz yolu ile ¢ok
yavag absorbe olur. Cok az reaksiyon verir. Bu nedenle, yara gerilme mukavemetinin
uzun siirede kazanildig1 dokularda faydalidir. Piiriizsiiz bir yapiya sahip olmasi dikisi
kolaylastirarak doku zedelenme olasiligin1 azaltir. Hidroliz yolu ile erime esnasinda
doku reaksiyonu asgari diizeyde gergeklesir. Ancak kullanimi kati olduklarindan braid

sentetiklerden daha zordur (Moy ve ark. 1982, Tatlikazan 1991).

Fareler iizerinde yapilan dikis deneyleri ve incelemeleri sonucunda elde edilen
veriler, dikisten iki hafta sonra ameliyat ipliginin mukavemetini yaklasik %70 oraninda
korudugunu, doérdiincii hafta ise bu oranin yaklagik %50 oldugunu gostermistir.

Sekizinci haftada, orijinal mukavemet yaklasik %14 oraninda korunmaktadir. Erime ve
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viicut tarafindan tamamen yok edilme islemi dikisten yaklasik 90 giin sonraya kadar

asgari diizeyde gerceklesmekte, alt1 ay icinde tamamlanmaktadir (Artandi 1980).

1.5.1.5 Polimetilen karbonat

Polidioksanon’un gerilme mukavemetini iyi koruma ozelligi ile gelismis kullanim
ozelliklerini birlestirmek i¢in tiretilmistir. Uzun bir zaman yara destegi saglar. 14. giinde
ortalama gerilme mukavemetinin %81’ini, 28. giinde %59’nu ve 42. giinde %30’nu
korur. Hidroliz ile tamamlanan absorbsiyonu 180-210 giin arasinda gerceklesir.
azdir. Poliglaktin ve poliglikolik aside gore, daha 1yi ilk atig1 tutma kapasitesine ve daha
piiriizsiiz diigiim baglama 6zelligine sahiptir. Bu, doku yaklagimimi kolaylastirir (Moy

ve ark. 1992).

1.5.1.6 Poliglekaplon 25

Bu monoflament ameliyat ipligi, kolay kullanim ve baglama i¢in iistiin egilip
biikiilme yetenegi sunar. Doku i¢inde hemen hemen inert bir davranig gosterir. Cerrah,
ameliyattan iki hafta sonra azalan yiiksek bir baglangi¢ gerilme mukavemeti gerektiren

prosediirler i¢in poliglekapron 25 ameliyat ipliklerini tercih eder. (Anonim 1994)

1.5.2 Absorbe Olmayan Ameliyat Iplikleri

Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, cerrahi prosediirlerin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamistir. Bunlar, mukavemetlerini 60 giinden daha fazla koruyabilen
ameliyat iplikleridir ve canli dokunun bozulma mekanizmalarina dayanan flamentli
materyal olarak tanimlanirlar. Canli dokuda, enzimler tarafindan sindirilmeye etkili bir
sekilde kars1 koyarlar. Absorbe olmayan ameliyat iplikleri, kiitle kayb1 olmadan fiziksel
Ozeliklerini biraz kaybederek viicut i¢inde kalirlar. Buna ragmen belli tipleri uzun bir
zaman periyodunda viicut i¢inde bozulur. Materyal, sindirilmek yerine kapsiil i¢ine

alinmis veya c¢evrilmistir. lyilesen doku ameliyat ipligi etrafinda gelisir. Bu sekilde
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dokunun i¢ine gomiildiikleri zaman genellikle olduklart yerde kalirlar. Derinin

kapatilmas1 i¢in kullanildiklarinda iyilesme saglandiktan sonra alinmalidirlar.

Absorbe olmayan ameliyat iplikleri;

USP tarafindan 3 sinifa ayrilmistir. (Anonim 1980)

1- ipek ve monoflament veya multiflament sentetik iplikler.

2- Pamuk, keten ve tizeri kaplanmis dogal veya sentetik iplikler.

3- Monoflament veya multiflament celik tel iplikler.

Absorbe olmayan ameliyat ipliklerinin smiflara ayrilma nedeni gerilme
mukavemetlerindeki farkliliklar yliziindendir. 1.smif, 2. siniftan daha gii¢liidiir. 3. simf
ise en giigliidiir. Gilinlimiizde en yaygin absorbe olmayan ameliyat iplikleri; ipek,

poliamid, polipropilen, polyester ve metal ipliktir (Winkle ve Hastings 1972).

1.5.2.1 ipek (multiflament)

Ipek, ipek bdcegi Bombyx mori tarafindan iiretilen protein flamentidir. Ipek
kurutulduktan sonra recine ya da balmumu ile islenir, lifler burularak veya oriilerek
multiflaman siitiir materyali hazirlanir (Halezeroglu ve ark 1995). Hayvansal bir protein
olmasina ragmen,insan dokusu igin inerttir (Karacan ve ark. 1990). Iki yil icerisinde
absorbe oldugu kabul edilir (Cox 1986). Cilt insizyonunu kapamada en sik kullanilan
materyaldir. Her zaman kolay olarak elde edilebilme kolaylig1 vardir. Birim fiyat1 diger
materyallerden ekonomiktir. Giinliik pansumanlar maliyeti arttirir. Ipek dogal bir dikis
materyali oldugundan digerlerinden daha fazla doku reaksiyonuna sebep olur (Karacan
ve ark. 1990, Cox 1986). Ipegin orgiilii yapisinin bakterinin érgii araliklarina yerleserek
fagositozdan kurtulmasina ve boylece enfeksiyon riskinde 5—8 kat artmaya yol actig1
bildirilmektedir (Brown ve ark. 1972, Katz ve ark. 1981) .Ciltte mikro abseler
olustururlar (Postlethwait 1970, Halstedo 1981). Her giin diizenli pansumana ihtiyag
gosterir. Operasyon ve anestezi siliresinin en uzun oldugu ydntem ipek ile separe
kapamadir. Yaklasik 20cm'lik bir torakotomi insizyonunun kapanmasi i¢in ortalama
olarak 15 dakika gerekir. Az ya da ¢ok tecriibe ve el becerisi gerektirir. Ne kadar ince

stitlir materyali kullanilirsa kullanilsin kozmetik olarak olumlu sonu¢ vermez. Siitiirlerin
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gorevini tamamladigl ortalama 7. giinde siitiirlerin alinmasi gerekir. Operasyon
insizyonlarin1 kapamada altin kural deri kenarlarinin miimkiin oldugu kadar az germek
ve miimkiin oldugu kadar az yabanci maddelerle karsi karsiya birakmaktir. Bu amaca ne

kadar ¢ok yaklasilirsa, yara o kadar iy1 bir sekilde iyilesir.

Ipek ameliyat iplikleri iyi kullanim ozellikleri vermesi nedeniyle braid formda
uiretilir. Cok kiiciik cap1 ve mikro cerrahi ve goz cerrahisinde kullanilacaksa biikiimlii
yapida tretilir. Bikiimli ipek ameliyat ipligi, hassas dokularin kii¢iik diigiimlerle
birlestirilebilmesi bakimindan 6nemlidir. Yumusak, ince ve esnek olmasi, kullaniminin
kolay olmasi, baglama kolayligi, kolaylikla sterilize edilebilmesi ve pahali olmamasi
avantajlaridir. ipek ameliyat ipliklerinin klinik avantaji diigiim emniyeti i¢in ok az diigiim
gerektirmesidir. Bir yilda tiim mukavemetini kaybeder, iki yilda gozle goriilmez hale
gelir. Yiiksek kapilariteye sahiptir. Bu nedenle enfeksiyona egimli alanlarda

kullanilmamalidir. Katgiitten sonra en ¢ok iltihaplanmaya neden olan ameliyat ipligidir.

Ipek ameliyat ipligi;
—YVYiiksek gerilme mukavemeti
—Yiiksek diiglim emniyeti; braid yap1 nedeniyle ¢ok az diigiimle saglanir.

—Yiiksek doku reaksiyonunu; braid yapi nedeniyle gosterir.

1.5.2.2 Poliamid

Poliamid ilk sentetik ameliyat ipligidir. PA6 ve PA 6,6 kullanilmaktadir.
monoflament ve braid olmak iizere iki ayr1 yapida fretilir. Monoflament olarak
cerrahide en fazla kullanilan ameliyat ipligidir. Bu ameliyat ipligi;

—Yiiksek gerilme mukavemeti

—YVYiiksek elastikiyet

—Minimum doku reaksiyonu gosterir. Temel dezavantaji yiikksek hafiza yetenegidir.
Dikisin tutmasi i¢in fazladan 3—4 diiglim atmak lazim. Alkolle 1slatildiginda daha kolay
egilebilir.
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Braid poliamid ameliyat ipligi yapist nedeniyle daha yiliksek enfeksiyon oranina,
daha rahat egilip biikiildiigiinden daha kolay kullanima sahiptir. Kapilaritesi yliksek

oldugundan silikonla kaplanarak kullanilabilir.

1.5.2.3 Polipropilen

Monoflament yapida kullanilan bir ameliyat ipligidir. Polipropilen ameliyat ipligi;
yiiksek gerilme mukavemetine sahiptir.lyi diigiim tutma 6zelligi ve minimum doku
reaksiyonu Ozellikleri gosterir. Bu olumlu &zellikleri nedeniyle kozmetik cerrahide,
damar cerrahisinde ve kardiovaskular cerrahide kullanilmaktadir. Polipropilen
propilenin sentetik polimeridir. Absorbe olmayan monoflaman yapida, kuvvetli bir
materyaldir. Olduk¢a fleksibildir, kaygan bir yiizeye sahiptir, dokulardan minimal bir
travma ile gecer, viicut dokularina yapigsmadigindan enfeksiyon varliginda kullanilabilir

(Shackelford ve Zuidema 1981, Cox 1986, Karacan ve ark. 1990).

Her zaman kolaylikla elde edilebilir ve ekonomiktir. Ciltalt1 dikisi olarak sik
kullanilir. Kozmetik olarak iyi sonug verdiginden dolay1 hasta tarafindan kabul edilmesi
kolaydir. Ciltalt1 teknigi belli bir tecriibe ve el yetenegi gerektirir, uygun yapilmadigi
durumlarda yarada agilmalara sebep olunur. Operasyon ve anestezi siiresini uzatir.
Standart posterolateral torakotomi icin ortalama islem stiresi 10 dakikadir. Diger bir
dezavantaji her giin pansuman gerektirmesidir; bu durum yontemin maliyeti arttirir.

(Halezeroglu ve ark. 1995)
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1.6 Kitin ve Kitosan

1.6.1 Kabuklu kat1 deniz iiriinleri artiklarindan Kitin, kitosan ve tiirevlerinin

iiretimi

Dogada seliilozdan sonra ikinci en yaygin biyopolimer olan kitin bir¢ok alanda
yaygin bi¢imde kullanilmasina karsin siki molekiileriistii yapis1 nedeniyle bazi
durumlarda sorunlarla karsilagilabilmektedir. Bu nedenle kitin yerine, deasetilasyonu
sonucu elde edilen ve baslica tiirevi olan kitosan kullanilmaya baslanmistir. Kitosan,
basta medikal alanda olmak ilizere ziraatten gidaya, tiptan kozmetige kadar birgok

alanda kullanim alan1 bulmustur.

Kitosanin kullanimini belirleyen 6zellikleri basta deasetilasyon derecesi ve molekiil
agirhig olmak iizere pH, viskozite ve renk seklinde siralanmaktadir. Bunun yani sira
seyreltik asitlerde ¢oziinebilen kitosanin suda ¢dziinebilir formda tiirevlerini elde etmek
lizere yapilan calismalar sonu¢ vermis olup oOzellikle biyoteknoloji alaninda
denenmektedir. Yukarida bahsedilen sektorler yaninda kitosan, tekstil alaninda da genis
bicimde kullanilmaktadir. Bunlar arasinda antimikrobiyallik, boyama, yiinde
kecelesmezlik vb. sayilabilmekte ve bu konuda ¢aligmalar stirmektedir. Kitosanin bu
sekilde kullanim olanaklarimin genisletilmesiyle, doga biiyilk miktarda atik yikii
olusturan deniz kabuklularinin 6niine gecilmesinin yani sira ayni zamanda biyopolimer
kullanimiyla basta insan sagligt olmak ftizere herhangi bir yan etki gdstermeyen

tirtinlerin kullanimi1 avantajindan da yararlanilmaktadir. (Demir ve Seventekin 2009)

Diinyada yillik kitin diretiminin  yaklasik 150x10° ton civarinda oldugu
belirtilmektedir. Bunun 56x10° tonu karidesten, 39x10° tonu cesitli deniz
kabuklularindan, 32x10° tonu mantarlardan ve 23x10° tonu Iistiridyelerden elde
edilmektedir Bocek kabuklarinda yaklasik % 23,5 oraninda kitin bulunurken bu oran
yenge¢ ve karideste sirastyla % 17 ile. % 32 arasinda degismektedir. (Demir ve

Seventekin 2009)
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Diinya ¢apinda, deniz liriinleri {ireticisi sirketler tarafindan biiyiik miktarda yengeg
ve karides kabugu degerlendirilmeden g¢evreye atilmaktadir. Ozellikle son yillarda
atiklarin yeniden degerlendirilmelerinin giindeme gelmesiyle birlikte, kabuklu su
iirlinleri ¢liriimeye birakilmak yerine, kimyasal veya biyolojik yontemlerle yeniden
degerlendirilmekte ve yeni lriinler elde edilmektedir. Bu sekilde edilen {iriinlerin

basinda kitin ve baglica tiirevi olan kitosan gelmektedir.

Kitinin  endiistriyel = anlamda  iiretimi  deniz ~ kabuklusu  atiklarindan
yapilmaktadir.Kitin ve kitosan tiretimi 6zellikle Oregon, Washington, Virginia gibi
A.B.D eyaletleri ve Japonya’daki konserve fabrikalarinin, yengec¢ ve karides kabuklari
atiklarina dayanmaktadir. Norveg, Meksika ve Sili gibi birgok iilke yiliksek miktarlarda
kullanilamayan deniz kabuklusu atigina sahiptir (Kumar 2000). Kitin iiretiminde en
fazla kullanilan deniz kabuklusu, karides, yengec ve 1stakoz kabuklaridir. Mevsime, tiire
ve yasina bagli olarak igerdikleri kitin miktar1 degisiklik gostermektedir (Shahidi ve
Abuzaytoun 2005). Karides kabugundan kitin ekstraksiyonu i¢in kabukta bulunan
mineral ve proteinlerin uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Kimyasal yontem ile kitin
ekstraksiyonunda minerallerin uzaklastirilmasi i¢in asit; proteinlerin uzaklastirilmasi
icinse baz kullanilmaktadir. Ancak kullanilan kimyasal miktarlar1 ¢ok fazla oldugundan
ve geri doniislimili yapilamadigindan ¢evreye zarari vardir. Bu ylizden biyolojik yolla
kitin ekstraksiyonu tavsiye edilmektedir (Shahidi ve Abuzaytoun 2005). Biyolojik
yontemde farkli glukoz konsantrasyonlarinda yapilan tiretimler ile mikroorganizmalarin
laktik asit iiretmesi ve bdylelikle de mineral gideriminin yapilmasi hedeflenmistir.
Karides kabugunun i¢indeki proteinle de proteaz aktivitesinin arttirilmasi hedeflenmis
ve bununla da protein gideriminin ger¢eklesmesi saglanmistir. Deniz balik¢iligi,
diinyadaki toplam balik¢iligin yarisindan fazlasina ve %70’inden fazla bir oranda da
bunlarin islenip kullanilmasina katki saglar. Sonucta, her y1l 6nemli miktarlarda isleme
atiklar1 ¢ikar ki bunlar, yiizgecler, bas, deri ve i¢ organlardir. Buna ek olarak, deniz
tirtinleri igleme tesislerinden gelen deniz kabuklularinin ve kabuklu deniz hayvanlarinin
atiklar1 da biiyiik miktarlarda birikmektedir. Son tahminlere gore diinyada deniz
balik¢iliginin yaklasik % 25°1 kadar yani 20 milyon ton balik¢ilik atig1 ¢ikmaktadir. Bu
yiizden, deniz {iriinii atiklarinin  biyoproses sanayisi kullanarak biyodoniisiime

ugratilmasi biiyiik bir potansiyel olusturmaktadir. Bu biyoaktif bilesikler arasinda kitin
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ve kitosan 6dnemli bir yer tutmaktadir (Simpson ve ark. 1994). Deniz kabuklusundan da
her yil yaklasik 3,5 milyon ton degerinde kati atik, deniz iirlinleri isleme endiistrisi
tarafindan yerylizline birakilmakta ve gittikce artan bu miktar bu atiklar1 bir sekilde
bertaraf etme geregini ortaya cikarmaktadir (Kirubagaran 2005). Isleme fabrikalari
atiklar1 degerlendirilmeden denize dokiildiigiinde kirlilik gibi 6nemli problemlere sebep
olarak cevre sagligimi olumsuz yonde etkilemektedir (Calki ve Kiling 2004). Bu
atiklarin degerlendirilmesi hem deniz {irlinleri endiistrisi agisindan hem de halk sagligi
acisindan oldukca 6nemli bir konudur. Kitin ve kitosanin en biylik avantaji
yenilenebilir bir kaynak olmasi ve ¢evre dostu olan dogal bir biyopolimer olmasidir. Bu
ozellikleri ile son yillarda bir¢ok farkli sektorde kullanim alani bulmugtur (Synowiecki
ve ark. 2003, Shahidi ve Abuzaytoun 2005). Ticari olarak en fazla toplanan kabuklu
tirleri yengec, karides ve tiirleri ile kerevittir. Kabuklu yemek sanayisinde, atik
materyal olarak ¢ikan miktar islenenin neredeyse %80°1 kadardir. Bu sanayi isletmeleri
cevresel koruma ya da yan iirlin 1slaht gibi faktorleri dikkate almadan ¢alismalarini
siirdiirmektedirler. Kabuklunun igerigi, %25°1 kat1, %20 — 25’1 yenebilir kisim ve % 50
— 60’1 da islenebilir atik olarak bildirilmistir (Shahidi ve Abuzaytoun 2005).

Tiirkiye’ de avlanan kabuklu su iiriinleri icin DIE — 2003 istatistikleri ton olarak
Tablo 1.6’da verilmistir. Raporda atiklarin miktar1 ve degerlendirilmesine iliskin
herhangi bir veriye rastlanmamaktadir (Anonim 2004). Kabuklu deniz {irtinleri atiklar
Tirkiye’ de degerlendirilmemesine karsilik, cesitli iilkelerde bu atiklardan g¢esitli
endiistriyel {riinler elde edilmekte ve bu irlinlerden de farkli sektorlerde
yararlanilmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada Tiirkiye’de belli bir potansiyeli olan bu
kat1 atiklarin degerlendirilmesi, caligmanin ana hedefini olusturmaktadir. Bu kat1 atiklar,
basta kitin (Li-Qunwu ve ark. 2002, Aberg ve ark. 2004, Beaney ve ark. 2005) olmak
lizere, protein hidrolizat1 (Jaswal 1990) , pigment ekstraksiyonu (Chen ve Meyers 1983)

tiretimlerinde degerlendirilme anlaminda kullanilmiglardir.
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Cizelge 1.7 Tiirkiye’ de avlanan kabuklu su iiriinleri(ton)

1999 2000 2001 2002 2003

Avlanan Deniz Uriinleri Miktari 13634 18831 19230 29298 46948
(Kabuklu ve yumusakca)

Akivades (Kum midyesi) 3585 10000 7500 10000 19700
Deniz anasi 1203 900 2000 500 4000
Deniz salyangozu 3638 2150 2650 6241 5500
Karides 890 2000 3000 4000 6000
Midye 1800 1200 1500 5000 8100
Diger deniz iiriinleri 2518 2581 2580 3557 3648

KAYNAK: Devlet Istatistik Enstitiisii.2003.Tiirkiye’de avlanan kabuklu su iiriinleri miktari

1.6.2 Kitin, kitosan ve genel kullanim alanlar

Kitin ve kitosan iiretimi giiniimiizde ozellikle Oregon, Washington, Virginia,
Japonya ve Antartika’daki kabuklu deniz hayvanlarindan iiretilen konserve endiistrisine
bagimli olarak gergeklestirilmektedir (Demir ve Seventekin 2009). Bu konuda 6zellikle
Norveg, Meksika ve Sili gibi iilkeler ¢aligmalarini yiiriitmektedir. Ornegin “Flonac”
ticari adiyla yengec¢ kabuklarindan tiretilen kitosan polimerinin 2000 yil1 tiretimi 1250
ton/yi1l civarinda olmustur. Bir kilograminin iiretim maliyeti {irlin kalitesine ve iiretim
prosesine bagli olarak 6 ile 32 USD arasinda degismektedir. (Calki ve Kiling 2004, El-
Tahlawy ve ark. 2005)

Kabuklu su {irtinleri artiklarinin basta kitin olmak tizere ¢esitli triinlerin eldesi
seklinde degerlendirilmesiyle hem ekonomik ag¢idan kazang, hem de cevre agisindan
oldukca biiylik yarar saglanmis olmaktadir. Kitin kelimesi, Yunanca kokenli olup tirnak
oOrtiisii anlamina gelen chiton’dan tiiremistir. Omurgasizlarin, kabuklularin, bdceklerin
dis iskeleti ve kiif ile mayanin hiicre duvarinin temel maddesi olup, koruyucu ve
destekleyici bilesen olarak goérev alir. Kitin, seliilozdan sonra dogada en ¢ok bulunan
yenilenebilir polimerdir. Yilda en az 10 gigaton kitin biyosferde kullanilip hidrolize
olmaktadir. Kitin, poly-(164)-Nasetil-D-glukozamin yapisinda olup seliiloz benzeri bir
biyopolimerdir. 1811 yilinda Fransiz bilim adam Henri Bracoonot tarafindan mantardan
izole edilmis ve kesfedilmistir. 1823 yilinda Odier, kitin yapisin1 boceklerin
kabuklarinda bulmustur. Kitinin biyosentezi, membrana bagl kitin sintaz ile yapilir.

Eklembacaklilarin dis iskeletinde ve bircok kiifte, kitin sintaz (EC 2.4.1.16), iiridin
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difosfat-N-asetil-D-glukozamin’i  kitine = polimerlestirir (Kumar 2000). Kitin,
antimikrobiyal ajan olarak; yenilebilir film olarak gida kaplamalarinda koruma ve uzun
siire dayaniklilik kazandirmasi amaci ile gida katki maddesi olarak, lezzet arttirici ve
renk koruyucu olarak; yag emilimini azaltic1 ve zayiflama {iriinii olarak; tarimda tohum
ve meyve kaplama ile giibre olarak; kozmetik alaninda deri ve sa¢ bakim iiriinlerinde;
biyomedikal ve farmasoétikal iiriinlerde hedefe yonelik ilag tasarimlarinda ve yapay deri
uygulamalarinda; sudaki kirlilik yaratan elemanlarin uzaklastirilmasinda; bundan bagka
da enzim immobilizasyonunda, kromotografide ve sentetik fiber iiretiminde kullanim
alan1 bulmustur (No 1996, Kumar 2000, Li-Qunvu 2002, Rinaudo 2006 ).

Genel olarak bakildiginda, yengeg, 1stakoz ve karides gibi deniz hayvanlarinin kabuk
kism1 % 30-40protein, % 30-50 kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat ile % 20-30
kitinden olugmaktadir. Kabuklu deniz hayvanlarinin yapisindaki protein bazi insanlarda
alerjiye sebep olabilmektedir. Dolayisiyla, proteinin tamamen uzaklastirilmasi 6zellikle
biyomedikal uygulamalarda kullanimi agisindan son derece Onemlidir Bu amagla,
kitinin protein kompleksindeki kovalent baglar deproteinizasyon ile koparilmaktadir.
Ancak kullanilan kimyasal maddelerin biyopolimeri de depolimerize etme tehlikesi

nedeniyle islem esnasinda dikkatli olmak gerekmektedir.
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Deniz Canlisi Kabugu Mantar

] )

Elde etme (hasat), yikama ve kurutma

Yikama ve mekanik pargalama

1 ,,

Toz haline getirme ve NaOH ile islem

Demineralizasyon
(1 N HClile 30 dk oda
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L

Deproteinizasyon ] ] )
LiCVDMAc ile ekstrakisyon

(% 3.5 lik NaOH ile 65°C de
2 saat islem)
3 saat islem)

Yikama

Y

s Suda ¢ikeltme, kitinin toplanmas: ve
Ham kitin :
. kurutulmasi

A4

Sekil 1.5. Deniz hayvani kabuklar1 ve mantarlardan kitin eldesi.

KAYNAK: Khor, E. 2001. Kitin, Fulfilling a Biomaterials Promise. Dept. Of Chemistry, National
University of Singapore, Rep. Of Singapore

Cizelge 1.8 Kitosanin Teknik Uretim Kosullar:

Adim Kimyasal madde Sicakhik Siire

Deproteinizasyon % 0,5-15 NaOH 25-100 0.2-72 saat

Demineralizasyon % 2-8 HC1 15-30 0.5-48 saat

Dekolorizasyon Cesitli organik ¢ozgenler 20-30 Yikama, 60 dk
(NaOCI, HzOz)

Deasetilasyon %39-60 NaOH 60-150 0.5-144 saat

KAYNAK: Lim, S.H. 2002. Synthesis Of A Fiber-Reactive Kitosan Derivative And its
Application to Cotton Fabric as an Antimicrobial Finish and a Dyeing-Improving Agent

Deproteinizasyon i¢in NaOH, Na2CO3, NaHCO3, KOH, K2CO3, Ca(OH)2,
Na2S03, NaHSO3, Ca(HSO3)2, Na3PO4 ve Na2S gibi c¢esitli kimyasal maddeler
denenmistir. Ancak yapilan arastirmalar sonucunda en uygun olan maddenin NaOH

oldugu goriilmistir. Bu amagla deasetilasyon isleminde 1M NaOH ¢ozeltisi
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kullanilmaktadir. NaOH, kitinin kismen deasetillenmesine ve biyopolimerin hidrolize
olmasi sonucu molekiil agirliginin azalmasina neden olmaktadir. Islem herhangi bir
sorun olmaksizin yerine getirildigi takdirde kitinin protein igerigi % 1 civarinda
kalmaktadir. Ayrica, pepsin, papain, tripsin ve proteaz gibi proteolitik enzimler de
protein uzaklastirma amaciyla kullanilmaktadir. Deproteinizasyon, ayn1 zamanda kitine
belli bir kalite de kazandirmaktadir. Son olarak kitosan % 2’lik asetik asit ¢ozeltisi ile
ekstrakte edilip ardindan filtre edilmekte, destile suda coktiiriiliip kurutulmakta ve

depolanmaktadir. (Lim 2002, Fouda 2005)

Kitosan, her tekrarlayan birimdeki primer (C-6), ve sekonder (C-3) hidroksil
gruplari ile amin (C-2) grubu olmak iizere toplam {i¢ tane reaktif gruba sahiptir. Bu
reaktif gruplar kolayca kimyasal modifikasyona ugrayabilmekte ve kitosanin

mekaniksel ve fiziksel 6zellikleri ile ¢oziintirliiglinii degistirmektedir.

Kitosan, medikal tekstiller alaninda olduk¢a Onem kazanmistir. 1960'larin
ortalarindan beri Japonya basta olmak iizere pek ¢ok Asya ililkesinde bu konuda
caligmalar yapilmaktadir. Ozellikle yara tedavisinde doku saglanmasi igin kitosan
oldukca yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ayrica, medikal yapay deri, cerrahi dikis
iplikleri, yapay kan damarlari, kontrollii ilag salimi, kontakt lens yapimi, yara bandi,
sargi bezi, kolestrol kontrolii (yag baglayici), timdr inhibitorii, antifungal, antibakteriyal
ve hemostatik etki gostermesi vb. seklinde siralanabilmektedir(Montazer ve Afjeh

2007).

In-vivo testler, kitosanm insan viicuduna herhangi bir yan etkisi bulunmadigini
gostermistir. Kitosan, tablet olarak kullanilmas1 halinde tiikiiriik veya midede bulunan
lipaz enzimi tarafindan pargalanabilmektedir. Parcalanma sonucunda amin sekerleri gibi
toksik oOzellikte olmayan iiriinler agiga c¢ikmaktadir. Kitosan diger yandan kolestrol
diistiriicii etkiye de sahiptir. Polikatyonik yapisi nedeniyle negatif yiiklii lipidler ile
etkilesime girerek kolesterolii diisiirmektedir (Berger ve ark. 2004).

Kitosan, yara iyilesmesini hizlandirmada da oldukca etkin rol oynamaktadir. Basta

diyabet hastalar1 olmak {izere viicuttaki yaralarin iyilesme hiz1 hastalar i¢in biiylik 6nem
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tasimaktadir. Kitin ve kitosan uzun siiredir yara iyilestirme Ozellikleri bakimindan
arastirilmis ve olumlu sonuclar alinmistir. Kitosan heparin (- yiiklii) ile polielektrolit
kompleks olusturma 6zelligi sayesinde yara tedavisine etkin rol oynamaktadir. Heparin,
kanin pihtilasmasini 6nleyen (antikoagiilan) bir polisakkariddir. Olusan bu kompleks ve
beraberinde hiicre biiyiime faktoriiniin de artmasiyla doku gelisimini desteklemektedir.
Cho ve ark. (1999), suda ¢oziinebilir kitosani, tavsanlarin yarali sirtina yapistirmis ve

yaranin hizla iyilesme gosterdigini bulmuslardir (Cho ve ark. 1999).

Son yillarda, kitosandan elde edilen bandajlar 6nem kazanmistir. Bunlar 6zellikle
Irak savasi sirasinda kullanim alani bulmustur. Z. Medica firmasi tarafindan tiretilen bu
bandajlar sayesinde kanin durdurulmasi saglanarak yaralarin hizla iyilestigi ve birgok
askerin yasamini kurtardigi ifade edilmistir. Bu {iriinlerin, kanamay1 durdurma hizinin
yaklasik 60 ml/k oldugu ve bandajlarin, karides yenge¢ gibi deniz canlilarma karsi
alerjik reaksiyon gosteren askerler lizerinde dahi herhangi bir alerjik reaksiyon

yaratmadig literatiirde belirtilmistir (Shahidi ve ark. 1999).

Muzzarelli (1982), yeni bir kitosan tlirevi olan 5-metilpirolidinon kitosan1 elde etmis
ve yara lizerine uyguladiginda lisozim etkisiyle iiretilen oligomer yapiya dontistiigiinii
gormiistiir. Kitinle ilgili ilk ¢aligmalarin ardindan BesKitin® (Unitika) adli kitin esash
ve nonwovendan iiretilmis yara sargisi Japonya'da piyasaya siiriilmiistiir (Muzzarelli ve

ark. 1982).

Kitosan, yara iyilesmesi prosesinde; polimorfoniikleer hiicre (PMN) ve
makrofajlarin  aktivasyonu, fibroblast aktivasyonu, sitokin {iretimi, dev hiicre
migrasyonu ve kollajen sentezinin stimiilasyonu gibi asamalarda ©Onemli rol
oynamaktadir. Ayrica, mikroorganizmalara kars1 koruyucu etki gostermekte ve doku
olusumunu simiile etmektedir. PMN migrasyonu, yara iyilesmesinde 6nemli adimlardan
birisi olup PMN migrasyonunda olusan sorunlar yara iyilesmesini geciktirmenin yani
sira bir¢cok enfeksiyona neden olmaktadir. Kitin ve kitosanin PMN aktivitesini arttirdigi
evcil hayvanlarda yapilan denemelerde gosterilmistir. Kitosanin onarici hiicrelerin
organizasyonunu aktive etmesi nedeniyle hayvanlarda yapilan 6n denemelerde biiyiik

acik yaralarin iyilestirilmesinde faydali oldugu bildirilmistir (Usami ve ark. 1998).
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Kitosan, hemostatik 6zellikte bir polimerdir. Hemostatik mekanizmasi klasik
pihtilasmadan bagimsiz olup eritrosit hiicre membran ile kitosan arasindaki etkilesmeye
baghdir. Tavsanlarin dillerinde yapilan kesiklerde kitosan uygulanan grupta, kitosan
icermeyen ¢Ozelti uygulanan gruba gore kanama zamaninda azalma oldugu
gosterilmistir. Kitosan siilfat ve karboksil gruplart eklenmis kitosan siilfat tiirevlerinin
ise heparine benzer yap1 gostermeleri nedeniyle koagiilan 6zellikte olan kitosanin aksine

antikoagiilant etkisi bulunmaktadir. (Wollinaa ve ark. 2003, Duman ve Senel 2004)

Film olusturabilme 6zelligi nedeniyle kitosan, yapay bobrek zari yapiminda da
kullanim alan1 bulmustur. Bu amacla, as1 polimerizasyonu ile ve suda ¢oziinebilen
polimerler ile modifiye edilmektedir. Kitosan/poli(vinil alkol) (PVA) karisimi
membranlar, Miya ve ark. tarafindan arastirilmis ve kitosanin PVA ile olduk¢a homojen
bir karisim olusturdugu ve karisimin kopma mukavemetinin her bir komponentten daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir. Modifiye membranlar, gecirgenlik ve uyumluluk

acisindan oldukea 1yi sonuglar vermistir.

Cizelge 1.9 Kitin/Kitosan Esasl Ticari Uriinler

Uriin Uygulama alam Uretici firma
Evalson R Kisisel bakim Chito-Boss, Ancona, 1talya
Depolimerize kitosan Sa¢ bakimi Wella, Almanya
Kitosan igeren makarna Diyet triinlerinde NihonKayaku, Inc., Tokyo,
(hipokolesterol maddesi) Japonya
Kitosan s1vi (CM-Kitin) Cilt bakim Ichimarn, Farukosu, Gifu,
Japonya
Nonwoven kitin kumas Yanik tedavisinde Yunichika, Inc., Kyoto,
Japonya
Kitin lifi Biyolojik olarak Yunichika, Inc., Kyoto,
pargalanabilir ameliyat ipligi ~ Japonya
Kitosan-kollajen kompozit Yapay deri Katakurachikkarin, Inc.,

Tokyo, Japonya

KAYNAK: Dinesh K., Singh and Alok R. R..2000. J.M.S,Rev. Macromol. Chem. Phys.
Biomedical Applications of Kitin, Kitosan, and Their Derivatives, 40(1), 69—-83

Ilaglarm kontrollii salimi, son derece dnem tasimaktadir. Biyolojik agidan uyum
gosteren kitosan, cesitli ila¢ formiilasyonlarinda uygun bir matris olarak karsimiza

cikmaktadir. Cesitli ilaglar, kitosan matrisi igerisine (film, mikrokapsil, kaplanmis
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tablet vb.) yerlestirilmektedir. Farkli sekillerde kitosan igerisine hapsedilmis ilaglar da
bulunmaktadir. Kitosanin serbest amin grubu katyonik 6zellik kazandirmasi nedeniyle
negatif ylklii ilaglar, polimerler ve biyoaktif molekiillerle etkilesimini saglamaktadir.
Jel olusturabilmesi, kopolimer gibi ¢ok cesitli formlarda bulunmasi ilag salim
sistemlerinde biiyiik avantaj saglamaktadir. Midede tahrisi engelleyen antiasit ve
antiiilser aktivitelere sahip olmasi da ideal materyal haline getirmektedir. (Sahin ve

Giirsoy 2005, Queen 2006)

Kitosanin fonksiyonel gruplari, kalsiyum esasli birgok materyal ile kompozit
olusturabilmesi sayesinde ortopedik ve periodontal uygulamalarda kullanim alani
bulmustur. Bu sekilde olusturulan polimer matris kalsiyum esasli bilesik sistemlerinin,
sert doku yerine kullanilabilirlikleri iizerine arastirmalar yapilmaktadir. Bu tip
kompozitlerin avantaji, polimerin hidroksapatit ile kombinasyonunun matris emildikg¢e
implantta kemiksi gelisim sagladig1 gosterilmistir. Kalsiyum-kitosan esasli kompozitler,
kemik protezlerinde kaplama yapilarak viicuda implante edilerek kemik hiicrelerini

giiclendirmektedir. Bu sekilde kalsiyum bilesiklerinin migrasyonu da polimer matrisine

baglanmas1 nedeniyle engellenmektedir.

Diger bir kullanim alani ise direkt kemik veya sert doku ile yer degistirmesi
seklindedir. Ayrica, kemikte zamanla asinma sonucu meydana gelen bosluklar

doldurabilmektedir (Queen 2006).

Kuo-Hwang ve ark. (1998) tarafindan yapilan ¢aligmada, kitosan ve kitosan/alginat
filmlerinin doku iskeleti olarak kullanim olanaklar1 incelenmistir. Kitosanin
deasetilasyon derecesindeki artigla birlikte hiicre tutunmasi ve ¢ogalmasi da artmistir.
Bu sekilde hiicre ¢ogalmasi ve tutunmasi ile deasetilasyon derecesinin dogrudan iliskili
oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger yandan, molekiil agirliginin 6nemli bir katk: saglamadigi
sonucglardan acik bir sekilde goriilmiistiir. Kitosan/alginat filmlerde saf kitosana gore
fibroplast tutunmasinin belirgin sekilde artis meydana getirdigi ve burada esas rolil
alginatin oynadigi belirtilmistir. Alginat sayesinde kitosan filme tutunabilmistir.
Kitosanin polikatyonik yapisinda iki -NH3 + grubu hiicrenin tutunmasina ek bir katkida

bulunmaktadir. Benzer sekilde kitosanin hidrofillige de olumlu etkisi oldugu, olusan
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kompleksin temas agisinin diismesiyle homojen bir dagilim gergeklestigi goriilmiistiir.
Ayrica, hiicre tutunmasina kolaylik sagladigi ve bdylece doku iskelesi olarak

kullaniminin son derece uygun olabilecegi ifade edilmistir (Hwang ve ark. 1998) .

Ozet olarak kitosan, yukarida bahsedilen 6zelliklerinin yani sira biyouyumlulugu,
antimikrobiyal aktivitesi, diger materyallerle kompozit olusturabilmesi, hiicresel
tutunmaya ve ¢ogalmaya olanak saglamasi gibi 6zellikleri sayesinde de kullanim alam
bulmustur.  Kitosan, kullanilacagi  yere/dokuya goére mekanik  ozellikleri

giiclendirilebilmektedir. (Queen 2006, Ilgaz ve ark. 2007)

1.6.3 Seliiloz, kitin ve kitosan arasindaki benzerlikler:

Yapisal olarak, kitin seliilozun tiirevlenmis haline benzer. Seliilozun C2’deki
hidroksil grubu yerine asetamid grubu gelmistir. C3 — OH --- C5 molekiiller aras1 ve 10
NH --- C = O ile C6 — OH --- O = C molekiiller i¢i hidrojen baglar ile stabilite
kazanmistir. Kitinin alfa, beta ve gamma formlari, kitin mikrofibrillerinin farkl
yapilaridir. Alfa yapisi, dogada en fazla bulunan formudur; anti paralel zincir yapisi
vardir. Deniz kabuklularinin kabuklarinda, kiiflerde, mayalarda ve boceklerde bulunur.
Beta formu, dogada daha az goriilmekte olup, miirekkep baliginin kollarinda bulunur;
paralel zincir yapist vardir. Gamma formu, paralel ve anti paralel yapilarin karisimi

olarak boceklerin kozalarinda goriiliir (Zhang ve Haga 2000).
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Sekil 1.6 Scliiloz, kitin ve kitosan arasindaki benzerlikler

KAYNAK: Elibol M. 2008. Kabuklu Kati Deniz Uriinleri Artiklarindan Kitin,Kitosan ve
Tiirevlerinin Uretimi

Kitosan daha once de belirtildigi gibi, toksik 6zelligi olmayan, yliksek molekiil
agirlikli ve yapisal olarak selilloza ¢ok benzeyen biyobozunur bir polimerdir. Sekil
1.6’dan da gortildiigii gibi, seliiloz ve kitosan arasindaki tek fark, C-2 pozisyonunda
seliilozda bulunan hidroksil (-OH) grubu yerine kitosanda amin (-NH2) grubunun yer
almasidir. Ancak, seliillozun tersine, kitosan pozitifi yilike sahiptir ve bu durum kitosana
negatif yiiklii yaglar, lipitler, kolesterol, metal iyonlari, protein ve makromeolekiillerle
kimyasal olarak baglanma yetenegi saglar. Bundan dolay1 da kitosan ve kitosan tiirevleri
ticari olarak gittikce 6nem kazanan bir polimer hale gelmektedir.

Kitin ve kitosan oligomerlerinin fonksiyonel 6zellikleri ve fizyolojik aktivitelerinin
cogu onlarin molekiiler agirliklarina ve zincir uzunluklarina baghdir. Kitinaz ve

kitosanaz enzimlerinin insan barsak sisteminde yoklugu nedeniyle, kitin ve kitosan
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indirgenemez. Bu nedenle kitin ve kitosanin oligomerleri kitin ve kitosandan daha
avantajlidir. Ayrica bu biopolimerler insan viicudunun metabolizma veya fizyolojik
fonksiyonlarii etkilemektedir (Cakli ve Kiling 2004). Bu nedenle insan sagligini1 ve
performansini destekleyici iddialarda bulunan ¢ok sayida bilimsel ¢alismanin artmasi da
beklenmektedir. Bu anlamda daha kaliteli iiriinlerin yaratilmasinda, nasil yapilacaginin
daha iyi anlagilmasi ve etki mekanizmalarinin belirlenmesi i¢in ayrintili fizyolojik ve

duyusal caligmalar gerekmektedir (Shahidi ve ark. 1999) .

Kitinaz aktivite diizeyi kitin ilave edilmis rasyonlarla beslenen baliklarda gelisme
hiz1 ile korelasyon tagimaktadir. Arastirmalarda kitinin baliklarin sindirim bezlerinde
mevcut yiiksek kitinaz aktivitesi dolayisiyla baliklarda sindirildigi ve gelisme hizim
artirdigr Danulat tarafindan 1984 yilinda bildirilmistir. Bu nedenle kiiltiir balik¢iliginda

kitin i¢eren besinler ilgi ¢ekici bir potansiyel olusturmaktadir (Karaibrahimoglu 1992) .

1.6.4 Kitosanin elde edilisi :

Kitosan; yenge¢ ve karides gibi kabuklu deniz {irlinlerinin dis iskeletlerinde,
kelebeklerin kanatlarinda, mantarlarin hiicre duvarlarinda vb bulunan dogal bir
polisakkarit olan kitin'den kismi deasetilasyon yoluyla elde edilen, reaktif fonksiyonel
amino gruplarina sahip; kimyasal yap1 olarak seliilloza benzeyen ve dogada seliilozdan
sonra en sik rastlanan biyopolimerdir. (Shepherd ve ark. 1997, Terbojovich ve

Muzzarelli 2000)

Kitin ve kitosanin ticari agidan ilgi gdérmesinin baslica sebebi yliksek azot
oranidir (%6, 98), bu oran kitini yararli bir selatlama (metal tutma) ajani
yapmaktadir (Majeti ve Kumar 2000). Kitosan iiretiminde kullanilacak su iriinlerinin
kabuklar1 oncelikle kum ve diger yabanci maddelerinden iyice yikanmak suretiyle
arindirilir.Daha sonra kabuk iizerinde kalmis doku kalintilarilarinin uzaklagtirilmasi
icin deproteinizasyon igslemi uygulanir. Bu amagla kabuklar % 3 NaOH ile 30 dakika
kadar kaynatilir; siire sonunda sogutulur ve higbir alkali kalintis1 kalmayacak sekilde su
ile iyice durulanir. Bir sonraki islem deminerilizasyon olup kabuklarin 30 dakika

stireyle % 3 HCI ile muamele edilmesinden ibarettir. Bu islemi takiben kabuklar iyice
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yikanir ve ardindan su orant % 6'in altina diisecek sekilde preslenir. Bu sekilde kitin
elde edilmis olur. Kitin, asil islem olan deasetilasyon amaciyla kostik soda iginde 90-95
C' de 1,5 saat kadar 1sitilir; siizdiiriiliir ve sonradan alkali kalmayacak sekilde iyice
yikanir. Fazla su preslenerek uzaklastirilir. Bu asamada kitosanin yas formu elde
edilmis olur. Yas kitosan nem orani % 5'in altinda olacak sekilde giineste kurutulur veya
bir kurutucu icinde bekletilir. Ince tabakalar halinde elde edilen kitosan toz haline
getirilir ve paketlenir. Kuru ortamda 3 ay kadar saklanir. 1000 gram kuru kabuktan
yaklasik 140 gram kitin (% 14),100 gram kitosan (% 10) elde edilebilmektedir. Ticari
olarak pazarlanan kitosanlarin asetilasyon derecesi % 70' in iizerinde olup molekiil
agirliklar1 100 000 ile 1.2 million Da arasinda degismektedir. (Terbojevich ve
Muzzarelli 2000, Roller 2003)

Bir polisakkarit olan kitin kimyasal olarak 2-asetamido-2-deoksi--D-glukoz (N-
asetil glukozamin)'dan olusmaktadir. Kitinin diisiik derecede deasetilasyonu yoluyla
elde edilen kitosan ise(1—4)-2-amino-2-deoksi-D-glukoz  (glukozamin)olarak
bilinmektedir. Kitosan, 3 c¢esit reaktif fonksiyonel gruba sahiptir. C-2, C-3 ve C-6
pozisyonlarinda birinci ve ikinci hidroksil gruplarinda birer amino grubu bulunmaktadir.
Beyaz renkte, kokusuz ve tatsiz, yarn seffaf partikiil veya toz halinde bir madde olan
kitosan sindirim enzimlerine dayaniklidir. Buna karsin bazi bakteriler tarafindan
parcalanir. Suda ¢6ziinmez. Sadece asidik ¢oziiciilerde (<6.0 pH)coziiniir, ¢oziindiirmek
icin asetik, formik, laktik gibi organik asitler kullanilir. Inorganik asitlerde ¢dziinme
sinirlidir. (% 1 hidroklorik asitte ¢6ziiniir; siilfirik asitte ve fosforik asitte ¢oziinmez).
Kitosan soliisyonlariinn pH 7.0 ve iizerinde stabilitesi bozulur. Ayni sekilde oda
sicakliginda uzun siire muhafaza kitosan soliisyonlarinin stabilitesini  olumsuz

etkilemektedir. (No ve ark. 2006)
1.6.5 Kitosanin antimikrobiyal aktivitesi
Kitosan kendine 6zgii polikatyonik 6zelliginden dolayi, antimikrobiyal aktivitesi

icin aktif madde olarak kullanilmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alisma kitosanin bakterilerin

biliylimesini engelledigini gostermektedir. Kitosanin antimikrobiyal aktivitesi, kullanilan
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kitosanin molekiil agirligina, konsantrasyonuna ve ayrica bakteri ¢esidine baglidir (Jeon

ve ark. 2001, No ve ark. 2002, Zheng ve Zhu 2003).

Yapilan bir ¢calismada kitosanin E.coli ve Bacillus sp. ye kars1 anti bakteriyel etkisi
viskozitenin 1000 cp'dan 10 cp'a diisiiriilmesiyle artmistir (Cho ve ark. 1998). Kitosanin
ve kitosan oligomerlerinin antimikrobiyal aktivitesi lizerine yapilan en son g¢alismalar,
kitosanin bakteriler {izerinde oligomerlerine gére daha etkili oldugunu gostermistir (No
ve ark. 2002). Ayrica ayn1 ¢alismada, %0.1 kitosanin gram-pozitif bakteriler (Listeria
monocytogenes, Bacillus megaterium, B. cereus,Staphylococcus aureus, Lactobacillus
plantarum, L. brevis, and L. Bulgaris) iizerinde gram-negatiflere gore (E.coli, 18
Pseudomonas fluorescens, Salmonella typhymurium, and Vibrioparahaemolyticus )
daha etkili oldugu ortaya konmustur. Kitosanin %1 asetik asitle hazirlanmis kitosanin
minimum inhibitdr konsantrasyonu (MIC), kitosanin molekiil agirligina ve bakterinin
cinsine bagli olarak % 0.005-0.1 arasindadir. Zheng ve Zhu (2003)’ya gore,
antimikrobiyal etki, kitosan konsantrasyonu arttikga daha da kuvvetlenmektedir.
Kitosanin gosterdigi antimikrobiyal aktivitenin mekanizmas1 tam olarak ortaya
konmamakla beraber, bazi hipotezler ortaya atilmistir. Ornegin bunlardan biri,
glukozamin monomerinde bulunan amin grubu {izerindeki pozitif yiik, pH<6.3
degerlerinde, negatif yiliklii mikrobiyal hiicre zariyla etkilestigi ve bdylece hiicre igi
bilesenlerin disariya sizdig1 seklindedir (Helander ve ark. 2001) Literatiirdeki bir diger
mekanizma ise, hiicre ylizeyinde kitosan zar1 olusumuyla, nutrientlerin hiicre icine

girmelerinin engellenmesi seklindedir (Zheng ve Zhu 2003).

Gida maddelerinin muhafazasi ve raf dmriiniin artirilmasinda da bir alternatif olarak
kitosandan yararlanilabilecegi ¢esitli kaynaklarda yer almistir. Burada en 6nemli etki
kitosanin antimikrobiyal aktivite gOstermesinden ileri gelmektedir. Bu etkinin
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte pozitif yiiklii kitosan molekiillerinin
negatif yikli hiicre membranmna baglanarak fonksiyonunu bozmasi; intraselliiler
igerigin disart sizmasini tesvik etmesi ve ayni zamanda besin elementlerinin hiicreye
transportunun inhibe edilmesi; selat yapici bir ajan olarak rol oynayarak iz elementlere
baglanmasi ve bu suretle mikrobiyel gelisme ile toksin iiretiminin inhibe edilmesi; su-

yu baglayarak enzimleri inhibe etmesi; DNA ile baglanmasi ve mRNA sentezini
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engelleyerek liremenin durdurulmasi gibi ¢esitli teoriler ileri siiriilmiistiir (Sudharshan
ve ark. 1992, Shahidi ve ark. 1999 ,Lee ve ark. 1999, Roller 2003). Muzzarelli ve ark.
(1990) kitosana (N-Carboxybutyl) maruz birakilan mikroorganizmalarda belirgin
morfolojik degisimlerin gozlendigini bildirmislerdir. Helander ve ark. (2001) da
elektron mikroskobu ile yaptig1 incelemede kitosamn hiicrenin dig membranini ag gibi
sardigin1 ve hiicrenin dis ylizeyinde hasarlar olusturdugunu gozlemlemislerdir.
Kitosanin antimikrobiyal etkinligi molekiil agirligi, asetilasyon derecesi, sicaklik, pH
gibi faktorlerden az veya c¢ok etkilenmektedir. (Muzzarelli ve ark. 1990, Sudharshan
ve ark. 1992, Wang 1992, Helander ve ark. 2001, Roller 2003, Gerasimenko ve
ark. 2004)

Antimikrobiyal lif iiretiminde en c¢ok kullanilan maddeler: triklosan, Kitosan ve
basta giimiis olmak {izere ¢esitli metal iyonlaridir. Kitosan dogal bir polimer olan
Kitinden elde edilmekte olup, olduk¢a iyi antimikrobiyal performans gostermekte ve
dogal bir madde olarak antimikrobiyal liflerin yapisinda giderek daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kitin dogada seliilozun ardindan en yaygin olarak bulunan ikinci

polimerdir (Tarak¢ioglu ve ark. 2006).

1.6.5.1 Kitosan iceren antimikrobiyal lifler

Kitosan antibakteriyel bitim islemi maddesi olarak kullanilabildigi gibi, dogrudan
Kitosan lifleri olarak da antibakteriyel etki saglayabilmektedir (Seventekin ve ark.
1999). Ornegin, Crabyon lifleri, Chitopoly lifleri, yapilarinda Kitosan iceren
antibakteriyel liflerdir. Crabyon lifi, viskoz yontemine gore viskon lifi eldesinde lif
cekim c¢ozeltisine Kitosan ilave edilmesi ile elde edilmektedir. Kitosan Crabyon
liflerinin bir pargas1 oldugu ig¢in, antibakteriyel etkisi yikama ve siirtlinmeye karsi
degismeden uzun siire kalmaktadir. Kitosan istege bagli olarak %]1- 99 oranlarinda
kullanilabilmektedir. Crabyon lifleri cildi kuru tutma 6zelliginin yan1 sira, kadife hissi
verme ve cilt tahrisi yaratmama gibi ozelliklere de sahiptir. Crabyon lifleri biyolojik
olarak tamamen parcalanabilmektedirler, bu nedenle c¢evreye ek bir yik

getirmemektedir. (http://www.crabyon.it, http://www.swicofil.com )
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— Chitopoly lifleri: Chitopoly lifleri, polinozik rejenere seliiloz liflerinin iiretimi
esnasinda lif ¢ekim ¢ozeltisine Kitosan ilavesi yapilarak elde edilmektedir. Bu nedenle
antibakteriyel 6zellik gdstermekte ve tamamen dogal olan liflerin, herhangi bir kimyasal
veya baska bir yabanci madde icermediklerinden alerjik etkisi bulunmamaktadir.
Chitopoly lifleri 6zellikle bebek kiyafetleri i¢in uygundur. Sekil 5’de Chitopoly lifleri
goriilmektedir. Yapisinda bulunan Kitosan, terleme sonucu kumas iizerinde bakteri
olusumunu ve gelisimini 6nlemekte ve koku olusumunu bertaraf etmektedir. Kitosan
life direkt olarak ilave edildiginden, antibakteriyel etkisi uzun siirelidir ve 30 yikama
sonrasinda bile antibakteriyel etkinliginde herhangi bir azalma gozlenmedigi

belirtilmektedir. (http://www.fujibo.co.jp)

1.6.6 Kitosanin 6zelliklerine etki eden parametreler

Kitosanin 6zelliklerine etki eden parametreler; deasetilasyon derecesi, molekiil
agirhigi, viskozite, c¢oziiniirlik ve renk seklinde siralanabilmektedir. (Demir ve

Seventekin 2009)

1.6.6.1 Deasetilasyon derecesi

Kitin ve kitosan arasindaki temel farklilik, yapilarindaki asetil igeriginden
kaynaklanmaktadir.“Deasetilasyon  Derecesi (DD)” kitinin yapisinda bulunan
aminoasetil gruplarindan asetil grubunun uzaklastirilma derecesidir. Boylece geride
sadece amin grubu kalmaktadir. Kitosanin deasetilasyon derecesinin, basta ¢oziinme

0zelligi olmak tizere bircok parametre lizerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir.

Kitinin belli derecede deasetillenmesi (% 60 ve iizeri) sonucunda “kitosan” elde
edilmektedir (Knaul ve ark. 1999, Vilchez ve ark. 2005). Deasetilasyon derecesi, deniz
kabuklularinin cinsine ve iiretim yontemine gore % 56—99 arasinda degisebilmektedir.
Kitosanin kitine gore iki biiyilk avantaji bulunmaktadir. Bunlardan birincisi kitini
¢ozmek i¢in lityum kloriir ve dimetilasetamid gibi toksik 6zellikte olabilen ¢ozgenler
kullanilmasia karsin kitosanin seyreltik asetik asit i¢inde kolayca ¢oziinebilmesidir.

Ikinci avantaji ise bircok kimyasal reaksiyon igin aktif kisim olan serbest amin
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gruplarina sahip olmasidir. Deasetilasyon derecesinin belirlenmesi i¢in ninhidrin testi,
lineer potansiyometrik titrasyon, yakin-infrared spektroskopi gibi cesitli yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda en ¢ok kullanilan1 IR spektroskopisi olmasina
karsin, IR spektroskopisi sonunda farkli baselinelarin ortaya c¢ikmasi nedeniyle

yontemler hakkinda halen ¢esitli tartismalar s6z konusudur.

1.6.6.2 Molekiil agirhg:

Kitosanin dogal ve sentetik polimerlere uygulamasinda 6nemli olan diger bir
parametre de molekiil agirhigidir. Kitin ve kitosanin molekiil agirhigi, elde edildigi
kaynaga ve Ozellikle deasetilasyon kosullarina (sicaklik, zaman ve NaOH
konsantrasyonu) bagli olarak degismektedir. Ortamda bulunan ¢oziinmiis oksijen,
kitosanin par¢alanmasina neden olmakta ve molekiil agirhgini diisiirmektedir. Diger
yandan, ¢ok yiiksek sicakliklar da kitosanin molekiil agirligina olumsuz etki etmektedir.
Ornegin 280°C ve iizerindeki sicakliklarda kitosan pargalanmaya baslamakta, polimer

zinciri kopmakta ve boylece molekiil agirligi diismektedir.

Molekiil agirliginin belirlenmesinde jel permetasyon kromotografisi, 151k sagilma
spektroskopisi ve viskozimetrik yontemler gibi c¢esitli yontemler kullanilmaktadir.

(Agboh ve Qin 1997)
1.6.6.3 Viskozite

Sicaklik, viskozite, deasetilasyon ve pH derecesi gibi parametreler kitosanin
ozelliklerine etki etmektedir. Viskozite, demineralizasyon sliresinin artmasi ile
diismektedir. Yaklasik 4°C de depolanan kitosan ¢6zeltisinin viskozite agisindan en iyi
stabiliteyi gosterdigi gorillmiistiir.

1.6.6.4 Coziiniirliik

Kitin, ¢ok miktardaki molekiil i¢i ve molekiiller arasi hidrojen baglar1 ile yari

kristalin yapida bir polimerdir. Bu nedenle seyreltik asitlerde ve bircok organik
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cozgende ¢ozlinememektedir. Kitosan, katyonik yapisi sayesinde pH<6 ortaminda bazi
cozeltilerde kolayca ¢oziinebilmektedir (Demir ve Seventekin 2009). Diger yandan,
inorganik asitler igerisinde kitosanin ¢ozlniirliigli oldukca diisiiktiir. Kitosanin
cOziinmesi amaciyla genellikle asetik asit, formik asit ve laktik asit gibi organik asitler
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en ¢ok kullanilan ¢dzgen asetik asittir. Kitosanin
¢coziinlirliiglini etkileyen sicaklik, ¢ozgen konsantrasyonu ve partikiil biyiikligii gibi
bircok parametre bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalar iy1 bir ¢6ziiniirliik i¢in kitosanin
en az % 75-80 deasetilasyon derecesine sahip olmasi gerektigini gostermistir. Asidik
ortamda NH2 grubu -NH3 + seklinde bulunmakta ve ortamdaki anyonik gruplarla
elektrostatik  olarak etkilesime girmektedir. Protonlagmis durumda katyonik
polielektrolit davranis1 gostermekte, viskoz ¢ozeltiler olusturmakta ve zit yiiklii molekiil
ve yiuzeylerle etkilesime girebilmektedir. Kitosanin ¢oziintirliigli, kimyasal
modifikasyonlari, film veya lif olusumu gibi kullanimlar1 agisindan da olduk¢a 6nemli
bir parametredir. Tablo 1.10’da kitosanin ¢esitli organik asitler i¢inde ¢oziinebilirlik

durumu gosterilmistir.

Cizelge 1.10 Kitosanin ¢esitli organik asitler i¢inde ¢oziinebilirlik durumu.

Asitler Kitosan Konsantrasyonu
%1 %5 %10 %350 > %50
Asetik + + +
Sitrik - + +
Formik + + + + +
Laktik + + +
Malik + + +
Malonik + + +
Tartarik - - +

(+) : Coziinebilir, (-) : Cozlinemez
KAYNAK: Demir A, N.Seventekin. 2009. Kitin, Kitosan ve Genel Kullanim Alanlari. Tekstil
Teknolojileri Elektronik Dergisi Cilt: 3, No: 2, 2009 (92-103)

1.6.6.5 Su tutma kapasitesi (STK) ve yag tutma kapasitesi (YTK)

Kitosanin su tutma kapasitesinin seliilloz ve hatta kitinden ¢ok daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Knorr 1982). Kitosan icin STK degerleri 580-1150% arasinda
degismekte olup, ortalama % 700 civarinda oldugu bilinmektedir. Kitin izolasyonu

esnasinda demineralizasyon ve deproteinizasyon islemlerinin sirast bile kitosanin STK
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ve YTK degerlerini etkilemektedir. Kitosanin yag tutma kapasitesi (YTK) degerleri
%170 ile %315 arasinda degistigi rapor edilmistir (Ertoy 1996).

1.6.6.6 Film olusumu

Kitosanin film olusturma o6zelligi, 6zellikle gida maddelerinin patojenlere karsi
korunmasinda kitosana olduk¢a onemli bir 6zellik katar. Meyvelerin saklanmasinda
potansiyel bir kaplama ajan1 oldugu diisiiniilmektedir. Petrokimyasal orjinli plastiklerin
cevreye verdigi zararla birlikte diistintildiigiinde, kitosanin biyobozunur olmasi kitosana
oldukca avantaj saglar; bu ylizden de gida endiistrisinde de rahatlikla kullanilabilir.
N,O-karboksimetil kitosan, oksijen ve karbondioksit gibi gazlari segici olarak geciren
giiclii bir film olusturabilir. Ornegin, bu maddeyle kaplanmis elmalar 6 aya kadar
tazeligini koruyabilir. Kitosan kapli muzlarin olgunlagmasi benzer sekilde 30 giine

kadar geciktirilebilir.

1.6.7 Ekonomik yaklasim

Kitin ve kitosan tretimi oOzellikle Oregon, Washington, Virginia gibi A.B.D
eyaletleri ve Japonya’daki konserve fabrikalarinin, yenge¢ ve karides kabuklari
atiklarima dayanir. Norveg, Meksika ve Sili gibi bir¢ok iilke yiiksek miktarlarda
kullanilamayan deniz kabuklusu atigina sahiptir. Gida endiistrisi atig1 olarak deniz
kabuklusundan kitosan iiretimi, Ozellikle karetonoid kazanimini da kapsiyorsa,
ekonomik olarak kazangli bir proses olur. Kabuklar, 6nemli 6l¢iide astaksantin igerir.
Karetonoidler, yapay olarak sentezlenemeyip, 6zellikle somon {iretiminde gida katki

maddesi olarak kullanilmaktadir.

Karides kabugundan, 1 kg % 70 deasetillenmis kitosan tiretebilmek i¢in; 6,3 kg HCI
ve 1,8 kg NaOH ile azot takviyesi; bunun yani sira ortam i¢in 0,5 ton su ve sogutma
iginde 0,9 ton su gerekmektedir. Uretim maliyetini belirlemenin énemli noktalarindan
biri de tagimadir. Hindistan, Balik¢ilik Teknolojisi Enstitiisiiniin kitin ve kitosan ile
ilgili yaptig1 aragtirmaya gore; kuru karides %23 kitin igermektedir. Ayn1 arastirmaya

gore, Hindistan bolgesindeki ortalama kitinsel kat1 atik miktar1 60000 ile 80000 ton
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arasinda degigmektedir. Kitin ve kitosan ticari olarak, Hindistan, Japonya, Polonya,
Norveg ve Avustralya’da yapilmaktadir. Sigma-Aldrich’in fiyat listesine gore (diisiik
miktarlardaki) kitosanin diinya piyasasindaki bedeli 7,5$/10g olarak verilmistir (Li-
Qunwu ve ark. 2002, Aberg ve ark. 2004, Beaney ve ark. 2005) . Ancak medikal
kalitedeki kitosanin bedeli ¢ok daha yiiksek olabilmektedir (25.000 $/kg) (Roberts
2007).

1.6.8 Kullanim alanlan

Kitin, kitosan ve tiirevleri olarak medikal ve gida alanlar1 basta olmak iizere cesitli
alanlarda kullanim yeri bulmustur. (sekil 1.7) Ozellikle medikal alanda son zamanlarda
kitosan temelli yara 1yilestirme elbiseleri iistiine ¢aligmalar artmaktadir. Kitin ve kitosan
tirevlerinin elde edilmesinin kolay bir islem olmasindan dolayr ¢ok farkh
kompozisyonlardaki kitin ve kitosan ila¢ tasinim sistemlerinde ve kontrollii ilag
salinimlarinda kullanim yeri bulmustur. Kitosan tabletleri ve/veya fiberleri diyet {iriini
olarak kullanilabilmekte ve yaglarin viicutta metabolize olmadan disar1 atilmasim
saglamasiyla zayiflama iriinii olarak kullanilmaktadir. Bu 6zelligi ile ayn1 zamanda
kolesterol seviyesini de diislirdiigii goriilmiistiir (No 1996, Kumar 2000, Li-Qunvu
2002, Rinaudo 2006 ) Kitin, kitosan ve tiirevlerinin bakteri, maya ve kiiflere karsi
antimikrobiyal aktivitesi mevcuttur. Kitosan pH 6.0’dan daha diisiik pH’larda ¢oziiniir
selatlagtirma aracit olma Ozelligi ile kitine gore daha iyi bir antimikrobiyal ajandir.

(Shahidi ve Abuzaytoun 2005).
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Sekil 1.7. Kitosanin sektdrel bazda kullanim profili

KAYNAK: Elibol, M. 2008. Kabuklu Kat1 Deniz Uriinleri Artiklarindan Kitin, Kitosan
ve Tiirevlerinin Uretimi

Kitin ve bunun tiirevleri olan kitosan, glukozamin ve N-asetil glukozamin; yapay
deri ve yara iyilestirme elbiseleri, ilag taginim sistemleri, kozmetik, beslenme ve diyet
tirtinleri, enzim immobilizasyonu, agir metal giderimi, tekstil boyalarinin giderimi, kagit
iretimi, agronomik uygulamalar, oftalmoloji, fotografcilik gibi ¢esitli alanlarda

kullanim yeri bulmustur (Shahidi ve Abuzaytoun 2005).

1.7 Yara lyilesmesinin Fizyopatolojisi

Cilt ve/veya mukozayr olusturan yapilarin farkli nedenlerle biitlinliigiintin
bozulmast ya da kaybi ile var olan fizyolojik Ozelliklerinin gecici veya tamamen
kaybolmasina yara adi verilir. Yaranin iyilesmesi, yarali dokunun yap1 ve fonksiyonunun
diizeltilmesidir. Iyilesme siireci yaralanma anindan itibaren baslar giinler, aylar ve hatta
yillarca siirebilir (Arnold ve ark. 1990, Marks ve ark. 1993). Yaralanma, hiicresel
iyilesme ile sonuclanan bir dizi organize ve kompleks biyokimyasal ve selliiler olay1

tetikler. Yara iyilesmesi birbiriyle baglantili ti¢ farkli faza ayrilir. (sekil 1.1)
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a- Hemostaz ve Inflamasyon

b- Proliferasyon

c- Olgunlasma ve yeniden yapilanma

Bu sathalardan birindeki gecikme veya olumsuzluk,yaranin kapanmamasi veya

iyilesmenin uzamasi ile sonuglanir. (Witt ve Barbul 1997)

1.7.1 Hemostaz ve inflamatuar faz

Bu faz kendi i¢inde trombosit, graniilosit ve makrofajlarm hakim oldugu
donemlere ayrilabilir.Yaralanmadan hemen sonra baglar, bu siirecte hemostaz olusur

ve enflamatuvar materyaller birikir. (Akut 2003)

[k olarak yaralanan damarlardan kanama ile hemostatik siireg baglar ve piht1 ile kanama
durdurulur. Travmada yaralanan damarlardan ¢ikan trombositlerin endotel alt1 kollejen ile
temast sonucu trombositlerin kiimelesmesi baslar ve pihtilasma mekanizmasi harekete
gecer. Trombositlerin kollejenle temasi ve Onceden ortamda bulunan trombin ve
fibrinonektin, trombosit alfa graniillerinden sitokin ve bilylime faktorleri salgilanmasina

neden olur. (Kalayci 2002)

Akut inflamasyon hizla baglar, 24 saat i¢cinde insizyon kenarlari nétrofiller ve
monositlerce infiltre edilir ve eksuda sivisi ile ddemlenir. Olii hiicrelerden agiga ¢ikan
otolitik enzimler, nétrofillerin proteolitik enzimleri, monosit ve doku makrofajlarinin
fagositik aktiviteleri nek-rotik doku, debris ve kirmizi kan kiirelerini ortadan kaldirmaya
baslar. Hemoglobin, hemosiderin ve hematidine doniisiir. Primer iyilesmede epidermis
onemli rol oynar. Her iki yara kenarindaki epidermis saatler iginde kalinlasir, kesi
yerleri boyunca insizyon araliginin derinligine dogru ilerler ve 24-48 saat icinde yiizey
krutunun altinda orta hatta birleserek devamli ancak ince bir tabaka olusturur. Epidermis
invazyonunda go¢ eden hiicreler boliinmezler, mitotik aktivite yara kenarindaki bazal

tabaka hiicrelerine sinirhidir.

Uciincii  giine kadar nétrofillerin  yerini  biiyilk oranda makrofajlar almustir.
Graniilasyon dokusu insizyon bolgesini giderek doldurur. Fibroblastlar ve kapiller

tomurcuklanma goriilmeye baslar. Kollajen lifleri iiretilir. Ancak ilk lifler vertikaldir, bu
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nedenle yara kenarlarini birbirine baglamaz. Epitelyal hiicre proliferasyonu devam eder,

yiizeydeki epidermal tabaka kalinlagir. (Ertoy 1996)

Inflamasyon fazinda yaralanma bolgesine ilk gelen hiicreler nétrofillerdir.
Inflamasyonun neden oldugu artmis damar gegirgenligi, kompleman faktorler, IL-1, TNF-
a TNF-P, PF-4 gibi kemotaktik maddeler nétrofil kemotaksisini uyarir. Travmay1
takiben 6 saat sonra yarada goriliirler, ilk {ic giin boyunca hakim olan hiicrelerdir.
Notrofiller nonspesifik savunma sisteminin elemani olarak, yara yiizeyindeki ana gorevi
yabanci cisim ve bakterilerin fagositozu ve proteaz salinimiyla da travmadan zarar goren
hiicre kalintilarinin yara bolgesinden temizlenmesidir. Néotrofiller gorevlerini
yaptiktan sonra makrofajlar tarafindan fagosite edilirler. Maksimum sayiya 1-2. giinlerde
ulagirlar ve yara temizlendikten sonra 2-3. giinlerde sayilar1 azalir. (Akut 2003, Kalayci

2006)

Makrofajlar sistemik dolasimdaki monositlerden veya mevcut dokudaki
mononiikleer hiicrelerden kaynaklanan fagositoz yapan hiicrelerdir. Yaralanmanin
2-3. giinlinde yara yiizeyinde makrofaj hakimiyeti baglar. Makrofajlar, sadece fagositoz
yapmakla kalmaz ayni zamanda c¢esitli sitokin, biiyiime foktorleri ve nitrik oksit
sentezlerini gergeklestirirler. Nitrik oksit sentezi hipoksik kosullarda artar.
Endotelyal hiicreler; fibroblast, monosit ve lenfositlerde nitrik oksit sentezini
hizlandirir. Nitrik oksit sentezinin engellenmesi yara iyilesmesini geciktirir. Aktive
olan makrofajlar lenfositleri aktive eder, lenfositler de interferon (IFN), TNK-a, interlokin-
1 (IL-1) gibi lenfokinleri salgilar. inflamatuvar faz boyunca yara, gerilme giiciine

dayanikl degildir. (Akut 2003, Kalayc1 2006)

1.7.2 Proliferatif faz

Cogalma, artma (6zellikle hiicreler i¢in kullanilir.)Besinci giinde insizyon alani
graniilasyon dokusu ile tamamen dolmustur. Neovaskiilarizasyon maksimumdur.
Kollajen lifleri artar ve yatay diizlemde yer alarak kesi yerlerini birbirine baglar.

Epidermis normal kalinli§a ve matiirasyona ulasir ve ylizey keratinizasyonu goriiliir.
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Ik 2 hafta icinde siirekli bir kollajen akiimiilasyonu ve fibroblast proliferasyonu
vardir. Bu siire sonunda 16kositik infiltrasyon, 6dem ve artmis vaskiilarite biiyiik oranda
kaybolmustur. Lezyonun rengi solmaya baglar. Birinci aym sonunda inflamatuar
hiicrelerden yoksun selliiler konnektif dokudan olusan ve intakt epyidermisle cevrili
skar dokusu yaray: tiimiiyle doldurmustur. Insizyon hatti iizerindeki harap olan deri
eklerinde rejenerasyon gergeklesmez. Yara gerilme giiclindeki artim ilk 6 ay boyunca
devam eder ve orijinal giiciin %80 ine ulasir (Ertoy 1996). Bu fazda; fibroblastlar,
epitel ve endotel hiicreleri etkindir. Yara gerilme giiciinde belirgin bir artis meydana
gelir. Fibroblastlarin gérevi proteoglikan ve kollajen sentezlemektir. Fibroblastlar yara
bolgesine ¢evre dokulardan gelir, endotelyal hiicreler ise yara kenarindaki saglam
veniillerden veya anjiogenez sonucu olusan yeni kapillerlerden ortaya cikar.
Fibroblast ve endotelyel hiicrelerin proliferasyonundan, trombosit ve

aktive makrofajlardan kaynaklanan sitokinler ve biiyiime faktdrleri sorumludur. (Akut

2003, Kalayc1 2006)

PDGF ve EGF fibroblastlarin proliferasyonundan sorumlu baslica biiylime
faktorleridir. Doku kayb1 olan yaralarda sivi kaybim engellemede ve enfeksiyon olusumuna
kars1 koymada epiteliyal hiicre artis1 6nemlidir. Yaralanmadan birka¢ giin sonra yara
kenarindaki veya saglam bolgedeki epitel, yara icine dogru prolifere olur. Yeni
kapillerlerin olusumu ile yara bdlgesi pembe veya kirmizi-mor renkte goriiliir. Kapiller
vaskiilarizasyon, fibroblastlarin yara matrisinde kalict destek doku olusturmasin
yardimer olur. Kalici yara matrisindeki temel yapr molekiilii kollajendir. Kollajen cilt,
kemik ve tiim canli dokularm baslica yapi proteinidir. Kollajen molekiilii
hidroksiprolin ve hidroksilizinin hidroksilasyonundan meydana gelir. Bu amino asitlerin
hidroksilasyonu ve kollajen aras1 baglarin saglamlastirilmasi i¢in C vitamini gereklidir.
Kollajen fibrilleri arasindaki molekiiller igi ve arasi baglar, yaranin gerilim kuvvetine ve
saglamligina etki eder. Viicutta sentez edildigi bilinen 19 tip kollajen olmasina karsin
yarada en yiiksek oranda tip I kollajen bulunur. Skor dokusunda da en ¢ok tip I daha az
oranda tip IV kollajen bulunur (Akut 2003, Kalayc1 2006).
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1.7.3 Olgunlasma ve yeniden yapilanma fazi :Maturasyon

Proliferasyon ve neovaskiilarizasyonun sona ermesiyle yeniden yapilanma fazi
baglar. Yara iyilesmesinde inflamatuvar ve proliferatif fazlarm i¢ ice olusup gelistigi
gibi yeniden yapilanma ve proliferasyon fazinda da bir¢ok olay i¢ i¢e olusur. Proliferatif
fazdan yeniden yapilanma fazina gecis kollajenin dengeye ulastig1 siire¢ olarak
tanimlanir. Bu faz sirasinda yogun hiicresel ve yiiksek vaskiilaritesi olan daha az hiicre
ve damardan olusan skar dokusu ile replase olur. Fibroblast ve makrofajlar kaybolur.
Kollajen birikimi yaralanmadan 2-3 hafta sonra en yiiksek degere ulasir. Yeniden
yapilanma doneminde kollajen sentezi ve yikimi devam eder, ama kollajen miktari
degismez. Kollajen sentezi ile birlikte kollajen yikimi yara matrisinin maturasyonu
siiresince devam eder. Kapillerlerin yogunlugu ve fibroblatlarm sayis1 azalir. Pembe
mor gorlinlimlii yaranin rengi soluklagir. Gerilme kuvveti kollajen fibrillerinin yerini
daha fazla molekiiller arasi bantlar igeren organize fibrillerin almasi ile yavas yavas
artar. Gerilme kuvveti ile kollajen fibrillerinin kalinlig1 arasinda dogru orant1 vardir
fakat epiderm higbir zaman eski seklini alamaz. Skar dokusu gerilme kuvveti
yaralanmadan bir haftadan sonra yaralanmamis cildin %3 'line, 3 hafta sonra %20'sine,
3 ay sonra ise %80'ine ulasir ve daha fazla artmaz. (Akut 2003, Kalayc1 2006)

Yara iyilesmesinde biitiin bu safhalarin sonunda yaralarda morfolojik olarak ii¢ ana
Ozellik olan yara kontraksiyonu, epitelizasyon ve bag dokusu birikimi saglanarak yara
tyilesmesi tamamlanmis olur. Yaralanmayla dokuda meydana gelen doku hasarinin
durumuna bagl olarak iyilesme mekanizmasinda degisiklik olmaksizin bu ii¢ olayin

karakterlerinde bir tanesi 6n plana gegebilir.
1.8 Yara lyilesmesinin Histopatolojisi
1.8.1 Primer iyilesme
Temiz bir insizyon oldugunda ve yara agizlar1 dikisle yan yana getirildiginde

goriilen iyilesme yara iyilesmesinin en az komplike 6rnegidir ve primer iyilesme

olarak adlandirilir. Insizyon smrli sayida epitel ve bag dokusu hiicresi yikimina
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sebep olur, insizyon alan1 dardir, hemen fibrin ve kan hiicreleri igceren pihti ile dolar

(Ertoy 1996).

1.8.2 Siitiir reaksiyonu iyilesmesi

Siitiir materyali uzamis ve kompleks bir reaksiyona sebep olmaktadir. ilk 3 giin
icinde epidermis ve deri eklerinin epiteli yabanci cisim (siitiir) varligina reaksiyon
gostererek siitlir boyunca ilerleyen 2-3 cm kalinliginda inkomplet bir epitel tiipi
olusturur. Epitelyal tiip ile siitlir arasinda fibrin, notrofil ve eritrositler vardir. Bir ya da
iki gilin i¢inde mononiikleer hiicreler dermisteki tiipii ¢evreler. Tiiplin olugsmadig: alt
kisimlarda siitiir 16kositler, niikleer debris, yabanci cisim dev hiicreleri ve makrofaj

igeren graniilasyon dokusu ve geng kollajen ile ¢evrelenir.

Siitiirlerin yaklasik onuncu giinde alinmasiyla, epitelyal tiip siitiir trakti boyunca
dermis icinde izole olarak kalir ve gii¢lii bir yabanci cisim reaksiyonu uyandirir. Bir
sonraki hafta i¢cinde ise tamamen absorbe edilir. Siitliriin yiizeyde epidermiste biraktigi

defekt rejenerasyonla iyilesir. (Ertoy 1996)

1.8.3 Sekonder iyilesme

Infarkt, inflamatuar {ilserasyon, abse olusumu ve genis doku defektleri olan yiizey
yaralanmalarinda oldugu gibi asir1 miktarda hiicre ve doku kaybi varliginda, iyilesme
stireci daha komplikedir. Yine de temel olaylar "primary union" ile benzerdir. Aradaki
farklar, inflamatuar reaksiyonun daha siddetli, graniilasyon dokusunun daha fazla

miktarda olusu ve yara kontraksiyonudur. (Skalli ve Gabbiani 1988)

Akut inflamasyon ve debrisin temizlenmesine epidermisin yara kenari boyunca

asag1 dogru ilerlemesi eslik eder. Epitel canli dermisi nekrotik dokudan ayirir.

Fibroblastlar ve kapiler damarlardan olusan graniilasyon dokusu bazalden itibaren

koagiilumun yerini alir. Graniilasyon dokusunun gelisimi ile es zamanli olarak
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myofibroblastlarin fonksiyonuyla iyilesmeye biiylik katkis1 olan yara kontraksiyonu

gerceklesir (Billingham ve Russell 1956).

Progresif kontraksiyon yara boyutunu kiigiiltiir, ilerleyen epidermis sonucta
graniilasyon dokusun tiimiiyle orter. Gelisen skar dokusu baglangicta pembedir,

damarsal yapilarin azalmasiyla ileri aylarda giderek solar (Ertoy 1996).
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1 Materyal:

Uzerine, agirliklarinin % 0,5 %1 ve %2 oraninda kitosan kaplanmis ve kitosan
kaplanmamis (%0) krome katgiit (usp 4/0) ve ipek (usp3/0) ameliyat iplikleri; asetik asit
yardimiyla pH 5,5 ayarlanmis bir baska ifadeyle viicut ortaminin simule edildigi
izotonik serum fizyolojik ¢ozeltisi igerisinde 24 giin bekletilmistir. 0.glin, 4,giin, 5.gln,
6.glin, 7.gilin, 10.glin, 12.glin, 18.giin, 20.giin, 24. giinlerde ¢ikarilarak ¢ekme, diiglim ve
ilmek mukavemet testleri yapilmistir. Bir grup ameliyat ipligi kitosan kaplandig1 halde
hi¢ seruma atilmadan testleri yapilmis, bir kisim deney ise hi¢ kitosan kaplanmadan
(%0) seruma birakilar ameliyat iplikleri 10 saat kadar oda sicakliginda kurumaya

birakilmis ve kuru mukavemet sonuglari elde edilmistir.

2.2 Yontem

Deneyler ASTM D3217-79 standartlarina gore yapilmis olup;

Model: Instron 4301 model mukavemet cihazi kullanilmistir.

Instron Cene Hiz1:100mm/dk

Ceneler Aras1 Mesafe:25 mm

Kullanilan Yiik Hiicresi: 100 N

Ameliyat ipliklerinin mukavemet testleri Instron marka 4301 model test cihaziyla
ASTM D3217-79 standartlarina gore yapilmistir. Laboratuvar ortaminda yapilan testler
sekil 2.1, 2.3 ve 2.5’ te gosterilmistir.
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Sekil 2.1: Cekme Mukavemet Test Goriintiisii

Calismada kullanilan ameliyat ipliklerinin diigim ve ilmek formlar sekil 2.2 ve
sekil 2.4 ‘te gosterilmistir. Diiglim sekil 2.2 deki gibi, ipligin ortasina gelecek sekilde
tek, basit bir diigiim formunda yani ipligin iki ucunun birbiri etrafinda 360°’lik sarim

acisi ile sarilmasi yoluyla olusturulmustur.

—

Sekil 2.2: Diigiim mukavemet testi i¢in diigiim olusumu

Kaynak: ASTM International, 100 Barr Harbor Drive, PO Box C700, West Conshohocken, PA
19428-2959, United States.
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Sekil 2.3: Diigiim Mukavemet Test Goriintiisii

il

X

Sekil 2.4: [lmek mukavemet testi i¢in ilmek olusumu

Kaynak: ASTM International, 100 Barr Harbor Drive, PO Box C700, West Conshohocken, PA
19428-2959, United States.
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Sekil 2.5 : flmek Mukavemet Test Goriintiisii

Yapilan deneyde USP 4/0 (EP-2) krome katgiit, 75 cm boyunda ve 40 adet; USP
3/0(EP-2) ipek 45 cm boyunda ve 40 adet olmak {izere toplam 80 iplik iizerinde
cekme,diigiim ve ilmek mukavemetleri olmak {izere toplam 240 dl¢tim yapilmistir.

Her 6l¢iimden elde edilen datalar soyledir:
1.maksimum mukavemet( N/tex)
2.maksimum uzama(%)

3.maksimum yiik(KN)

4.modul(N/tex)

5.kopma enerjisi(j)

6.akma enerjisi(j)

7.tokluk(N/tex)
Istatistiksel analiz icin model 2 farkl1 sekilde kurulmustur. Ilk model tek sinirlamali

2 faktorlii olup (siirlama: zaman; faktorler: lif cinsi ve kitosan miktar1) su sekilde

formiile edilmistir:

° Yijk= i +Ci+Kj+CKij+Zk+€ijk
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Diger model ise;tek smnirlamali,tek faktorlii olup sinirlama zaman ;faktor ise kitosan
oranidir.

Yij= p+KHZi+€j
Burada;
Yijk=Cekme ,diiglim veya ilmek mukavemeti
pu=Sabit deger
C=Lif cinsini (krome katgiit ve ipek)
K=Kitosan oranini(%0, % 0,5 %1 ve %?2)
Z=zaman(10 farkl periyot)
CK=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisim etkisi
i=2 (i=1 ve i=2 igin)
7173 (=1, =2 ve j=3 i¢in)
k=10 (k=1,k=2,...... k=10)

- Kurulan Hipotezler:

H, 1= Lif cinsinin ¢ekme mukavemeti iizerine etkisi yoktur.

Hoo= Lif cinsinin diiglim mukavemeti iizerine etkisi yoktur.

Ho;=Lif cinsinin ilmek mukavemeti lizerine etkisi yoktur.

Hos= Kitosan oraninin ¢ekme mukavemeti lizerine etkisi yoktur.

Hos= Kitosan oraninin diigiim mukavemeti tizerine etkisi yoktur.

Hoe= Kitosan oraninin ilmek mukavemeti iizerine etkisi yoktur.

Ho7=Lif cinsi ve Kitosan oran1 kesisiminin ¢ekme mukavemetine etkisi yoktur.
Hos=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin diigiim mukavemetine etkisi yoktur.
Hoo=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin ilmek mukavemetine etkisi yoktur.
H,10= Lif cinsinin ¢ekme modiilii {izerine etkisi yoktur.

Ho 1= Lif cinsinin diiglim modiilii tizerine etkisi yoktur.

H,1,=Lif cinsinin ilmek modiilii iizerine etkisi yoktur.

Ho13= Kitosan oraninin ¢ekme modiilii lizerine etkisi yoktur.

Ho14= Kitosan oraninin diiglim modiilii lizerine etkisi yoktur.

H, 5= Kitosan oraninin ilmek modiilii iizerine etkisi yoktur.

Ho16=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin ¢cekme modiiliine etkisi yoktur.
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H,17=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin diigiim modiiliine etkisi yoktur.
H,s=Lif cinsi ve Kitosan oran1 kesisiminin ilmek modiiliine etkisi yoktur.

Ho19= Lif cinsinin ¢ekme uzamasi iizerine etkisi yoktur.

Hoz0= Lif cinsinin diiglim uzamasi iizerine etkisi yoktur.

Ho,=Lif cinsinin ilmek uzamasi lizerine etkisi yoktur.

Hozo= Kitosan oraninin ¢ekme uzamast iizerine etkisi yoktur.

Hoo3= Kitosan oraninin diigiim uzamasi iizerine etkisi yoktur.

Ho24= Kitosan oraninin ilmek uzamasi iizerine etkisi yoktur.

Hoa,s=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin ¢ekme uzamasi iizerine etkisi yoktur.
Ho6=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin diigiim uzamasi iizerine etkisi yoktur.

Hoo7=Lif cinsi ve Kitosan oran1 kesisiminin ilmek uzamasi iizerine etkisi yoktur.

Alternatif hipotezler;

H,;= Lif cinsinin ¢ekme mukavemeti iizerine etkisi vardir.

Ha,= Lif cinsinin diiglim mukavemeti lizerine etkisi vardir.

H.s;=Lif cinsinin ilmek mukavemeti izerine etkisi vardir.

H.4= Kitosan oraninin ¢ekme mukavemeti lizerine etkisi vardir.

H,s= Kitosan oraninin diiglim mukavemeti iizerine etkisi vardir.

H,¢= Kitosan oraninin ilmek mukavemeti tizerine etkisi vardir.

Ha7=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin ¢gekme mukavemetine etkisi vardir.
H,s=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin diigiim mukavemetine etkisi vardir.
H.o=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin ilmek mukavemetine etkisi vardir.
Ha10= Lif cinsinin ¢ekme modiilii lizerine etkisi vardir.

Ha 1= Lif cinsinin diiglim modiilii lizerine etkisi vardir.

H.,=Lif cinsinin ilmek modiili {izerine etkisi vardir.

H,;5= Kitosan oraninin ¢ekme modiilii tizerine etkisi vardir.

Ha14= Kitosan oraninin diigiim modiilii iizerine etkisi vardir.

H, 5= Kitosan oraninin ilmek modiilii lizerine etkisi yoktur.

Ha16=Lif cinsi ve Kitosan oran1 kesisiminin ¢ekme modiiliine etkisi vardir.
H,7=Lif cinsi ve Kitosan oran1 kesisiminin diiglim modiiliine etkisi vardir.

H.s=Lif cinsi ve Kitosan oran1 kesisiminin ilmek modiiliine etkisi vardir.
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Ha19= Lif cinsinin ¢ekme uzamasi lizerine etkisi vardir.

Hazo= Lif cinsinin diiglim uzamas: iizerine etkisi vardir.

H,,;=Lif cinsinin ilmek uzamasi tizerine etkisi vardir.

Ha,= Kitosan oraninin ¢ekme uzamasi lizerine etkisi vardir.

H,»3= Kitosan oraninin diigiim uzamasi lizerine etkisi vardir.

H.»>4= Kitosan oraninin ilmek uzamasi1 uizerine etkisi vardir.

Ha,s=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin ¢ekme uzamasi tizerine etkisi vardir.
Ha6=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin diiglim uzamasi iizerine etkisi vardir.
H.,7=Lif cinsi ve Kitosan orani kesisiminin ilmek uzamasi {izerine etkisi vardir.
Anova sonug cizelgelerinde;

SS: Kareler Toplami

dF: Serbestlik Derecesi

MS: Beklenen Varyans

F,: Istatistik Degeri

Fiablo: Tablo Degeri

P: Olasilik

degerlerini gostermektedir.
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2.2.1 Kitosan Kaplama Deneylerinin Yapilis::

Sekil:2.6 :Kitosan Kaplama Diizenegi:

Krome katgiit(usp 4/0) ve ipek (usp3/0) ameliyat ipliklerinin baslangi¢ nemini
uzaklagtirmak amaciyla etiivde 90°C de 5 dk kadar bekletildikten sonra etiivden
alimmistir. Ay bir yerde saf su, asetik asit ve kitosan gerekli oranlarda karistirilarak
jole kivaminda bir ¢ozelti elde edilmistir. Deneylerde % 1 lik asetik asit ¢ozeltisinde

% 0,5 %1 ve %2 oraninda kitosan ¢dzeltisi ayr1 ayr1 hazirlanmistir.

%2 lik kitosan ¢ozeltisi igin;

50 cc saf su

0,5 cc asetik asit

1 gr kitosan

kullanilmistir. Saf su ve asetik asit karigtirildiktan sonra tartilan kitosan ¢ozeltiye

yavasca eklenerek manyetik karigtirict yardimiyla ¢ozelti haline getirilmistir. Daha
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sonra ¢ozelti 0,5 mm capindaki kitosan emdirme diizeneginden (Sekil2.3) gegirilerek
numunelerin (numune sayist toplam 80 adet) c¢ozeltiyle kaplanmasi saglanmistir.
Kaplamanin ardindan fikse amacli yeniden etiive konulan iplik numuneleri 65 °C de 30
dk kurumaya birakilmis ve yeniden hassas terazide tartilmistir. Boylelikle baslangi¢ ve
son durum agirliklarina bakilarak malzemelerin tizerlerine aldiklar1 kitosan miktari

hesaplanmustir.
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Cizelge3.1: Cekme Mukavemeti Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Fiano | Hipotez
Sinirlama(zaman) 0,1183 9 0,0013 1,5840 | 2,04 Kabul
Lif cinsi 0,0477 0,4770 | 57,4520 | 3,99 Red
Kitosan orani 0,0053 3 0,0017 | 2,1520 | 2,76 Kabul
Lif cinsi- K. orani kesigimi | 8,7338 3 2,9110 0,3506 | 2,76 Kabul
Hata 0,0523 | 63 | 8,3028

Toplam 0,1181 79

Cizelge3.2: Cekme Mukavemeti SNK Test Sonucu

SNK TEST SONUCLARI Tekrar Ortalama | Deneysayisi Fark
Faktor:Lif cinsi ipek 0,0272 40 A
Serbestlik derecesi:72 Katgut 0,223 40 B
Anlamhlik seviyesi:0,05

2 faktorlii tek simirlamali varyans analizine gore (Yij= p +Ci+Kj+CKj+Zi+E;j)

cizelge 3.1’ e gére %5 anlamlilik seviyesinde lif cinsinin etkili oldugu goriilmektedir.

Bu durumda “Hg;= Lif cinsinin ¢ekme mukavemeti iizerine etkisi yoktur.” hipotezini

reddedip “H,;= Lif cinsinin ¢ekme mukavemeti lizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul

edilir. Ipek yada katgiit kullanilmas1 ¢ekme mukavemet degerleri agisindan farkli

sonuclar gostermektedir.(¢izelge 3.2) Kitosan oraninin zamanla degismesinin ¢ekme

mukavemeti {izerinde bir etkisi goriillmemektedir.

Cizelge3.3: Ipek ameliyat ipligi igin Cekme Mukavemeti Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Fiablo Hipotez
Sinirlama(zaman) 0,0042 9 4,740 3,189 2,25 Red
Kitosan Orani 9,4800 3 3,160 2,126 2,72 Kabul
Hata 0,0040 27 1,480
Toplam 0,0092 39
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ipek cekme maks.muk-zaman grafigi

y=-2E-05x + 0,0007x% - 0,0067x+ 0,2916

'g 0,400 R%=0,4505
02 0,300
EX 1200
3 E

2 0,100

[+

€ 0,000 : : : : :

0 5 10 15 20 25 30

Zaman(giin)

Sekil 3.1: Ipege Ait Zamana Bagli Maksimum Cekme Mukavemeti Grafigi

Tek faktorlii tek sinirlamali varyans analizine gore (Yip= p +Ki+Z+E;j ) %5 anlamlilik
seviyesinde zamanin ipek ic¢in etkili oldugu goriilmektedir. (¢izelge 3.3) Kitosan
oraninin  zamanla degismesinin ipegin ¢ekme mukavemeti {iizerinde bir etkisi
gorilmemektedir. Sekil 3.1°e gore c¢ekme mukavemetinin degisimi %45 oraninda
zamana bagl olarak degismistir. %55 sebebi bilinmeyen parametreler etkilidir.

Protein esashi ipek pH’ 1 5.5 a ayarlanmis fizyolojik serum ortamindan zamana baglh
olarak etkilendigi goriilmektedir. Katgiitteki krom tuzlarmmin varligt zamana bagh

degisime engellemekte olabilecegi diistiniilmektedir

Cizelge3.4: Cekme Modiilii Varyans Analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Fiablo Hipotez
Sinirlama(zaman) 1,6033 9 0,1811 1,8796 2,04 Kabul
Lif cinsi 15,3272 15,3272 |160,5620 | 3,99 Red
Kitosan orani etkisi 0,0371 3 0,0123 | 0,1297 2,76 Kabul
Lif cinsi- K. orani kesigimi | 0,0120 3 0,0399 | 0,4178 2,76 Kabul
Hata 6,0139 63 0,0955
Toplam 23,1280 79
Cizelge3.5 : Cekme Modiilii SNK Test Sonucu

SNK TEST SONUCLARI Durum | Ortalama | Deneysayisi Fark
Faktor:Lif cinsi ipek 1,948 40 A
Serbestlik derecesi:72 Katgut 1,073 40 B
Anlamlilik seviyesi:0,05
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2 faktorli tek sinirlamali varyans analizine gore %5 anlamlilik seviyesinde lif etkisinin
oldugu goriilmektedir.( ¢izelge 3.4) Bu durumda “H, o= Lif cinsinin ¢ekme modiilii
lizerine etkisi yoktur.” hipotezini reddedip “H,jo= Lif cinsinin ¢ekme mukavemeti
lizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilir. Ipek yada katgiit kullanilmasi ¢ekme
modiili degerleri agisinda farkli sonuglar gostermektedir. (¢izelge 3.5) Kitosan oraninin

zamanla degismesinin ¢ekme modiilii izerinde bir etkisi goriilmemektedir.

Cizelge3.6: Maksimum Cekme Uzamasi Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Fiablo Hipotez
Sinirlama(zaman) 246,3980 9 27,3770 | 1,6480 | 2,04 Kabul
Lif cinsi 1340,1300 1 1340,1300 | 80,6720 | 3,99 Red
Kitosan orani 230,1600 3 76,7200 | 4,6183 | 2,76 Red
Lif cinsi- K. orani kesisimi | 37,5938 3 12,5310 | 0,7543 | 2,76 Kabul
Hata 1046,5600 | 63 16,6120
Toplam 2900,8390| 79

Cizelge3.6’da 2 faktorlii tek sinirlamali varyans analizine gore maksimum ¢ekme

2

uzamasinin lif ve kitosan oranindan etkilendigi goriilmektedir. ” Hyo= Lif cinsinin
cekme uzamasi iizerine etkisi yoktur.”ve “Hg= Kitosan oraninin ¢ekme uzamasi
tizerine etkisi yoktur.”

hipotezleri reddelir, Hy, ve Hajo hipotezleri kabul edilir.

Cizelge3.7: Maksimum Cekme Uzamas1 SNK Test Sonucu

SNK TEST SONUCLARI Durum |Ortalama| Deney sayisi |Fark
Faktor:Lif cinsi Katguit 36,807 40 A
Serbestlik derecesi:72 ipek 28,62 40 B

Anlamlilik seviyesi:0,05

Faktor:Kitosan Orani %2 35,64 20 A
Serbestlik derecesi:72 %1 31,97 20 B
Anlamlilik seviyesi:0,05 %0 31,67 20 B

%0,5 31,56 20 B
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Cizelge 3.7°ye gore %2 oraninda kitosanla kaplanmig katgiitiin farkli (A), %0,%0,5 ve

%] kitosanla kaplanmis katgiitiin ise ayni etkiyi gosterdigi goriilmektedir. Kullanilan

kitosan miktarinin artmasi ¢ekme uzamasini etkilemektedir.

Gekme uzamasi-oran grafigi y = 1,5528x” - 0,6298x + 35,32
R? = 0,8928
2 50,000
(3]
_ 1
% 40,000 + - 4
> 30,000 i %7 — * Katgit
K4
g 20,000 ® ipek
@ 10,000
£
£ 0,000 : ‘ ‘ :
o 0 0.5 1 1,5 2 25
y = 0,7082x2 - 0,2125x + 28,403
%0
% Oran R? = 0,8932

Sekil 3.2: Cekme Uzamasinin Kitosan Oranina Bagli Degisim Grafigi

Sekil 3.2’ye gore ise ¢ekme maksimumuzamasinin sebebini bilinmeyen nedenlerin

yaninda %89 oraninda kitosan oranindan etkilendigi goriilmektedir.

Cizelge3.8 : Katgiit Maksimum Cekme. Uzamas1 Varyans Analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Fiablo Hipotez
Sinirlama(zaman) 84,220 9 9,358 0,526 2,25 Kabul
Kitosan Orani 185,167 3 61,722 3,470 2,72 Red
Hata 480,127 27 17,782
Toplam 749,520 39

Cizelge 3.8°de %S5 anlamlilik seviyesinde tek faktorlii tek sinirlamali varyans analizinde

kitosan oraninin katgiite ait ¢ekme uzamasi sonucunu etkiledigi goriilmektedir. Bu

nedenle 2 faktorlii modelde ¢gekme uzamasinin ; kitosan oran1 degisim etkisi daha ¢ok

katgiitten kaynaklanmaktadir. Bu durum krom tuzlarimin kitosanla etkilesim yaptigini

gosterebilir.

Cizelge3.9 : Katgiit Maksimum Cekme Uzamasi1 SNK Test Sonucu

SNK TEST SONUCLARI Durum | Ortalama | Deney sayisi | Fark
Faktor:Kitosan Orani %2 40,406 10 A
Serbestlik derecesi:27 %0,5 36,468 10 B
Anlamlilik seviyesi:0,05 %1 35,437 10 B
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| | %0 | 34,917 | 10 | B |

Cizelge 3.9°a gore %2 oraninda kitosanla kaplanmis katgiitiin farkli (A), %0,%0,5 ve
%1 kitosanla kaplanmis katgiitiin ise (B) ayni etkiyi gosterdigi goriilmektedir.
Kullanilan kitosan miktarinin artmasi katgiitiin cekme uzamasini artirmaktadir.

(Sekil 3.3)

Katgiite Ait Cekme uzamasi-oran grafigi
£ 50,000 y = 1,5528x° - 0,6298x + 35,32
g T R? = 0,8928
% 40,000 £ T : 3
330,000 F t
?‘Eu 20,000
@ 10,000
£
% 0,000 ‘ ‘ | ‘
u 0 0,5 1 1,5 2 2,5

% Oran

Sekil 3.3: Katgiite Ait Cekme Uzamasinin Kitosan Oranina Bagli Degisim Grafigi
Cizelge 3.9°da en yliksek orana sahip %2 kitosan orani1 hazirlanan ¢6zeltinin farkl
oldugu goriilmektedir. Bu durum artan kitosan miktar: ile ameliyat ipliginin uzamasini
daha 1yi korudugunu gosterir. Ayrica kromik katgiit olmasi nedeniyle etkilesime giren
krom tuzlar ile kitosan, ameliyat ipliginin bozunmasini yavaslatmis olabilir.Uzamanin

zamanla azalmamasi kitosanin olumlu katkis1 oldugunun kanitidir.

Cizelge3.10: ipek Maksimum ¢ekme uzamasiVaryans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs | Hipotez
Sinirlama(zaman) | 155,7220 9 17,302 2,466 2,25 Red
Kitosan Orani 42,9490 3 14,316 2,040 2,72 Kabul
Hata 189,4180 27 7,015

Toplam 388,0900 39

Tek faktorlii tek sinirlamali varyans analizine gore %5 anlamlilik seviyesinde ipege
ait cekme maksimum uzamasi i¢in zamanin etkili oldugu goriilmektedir. (¢cizelge 3.10)

Kitosan oraninin ipegin ¢ekme maksimum uzamasi iizerinde bir etkisi goriilmemektedir
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ipege Ait Cekme Uzamasi-Zaman Grafigi

y =-0,0179x2 + 0,4715x + 27,14
R?=0,2039

_. 40

g [

@ 305 ]

g C

& 20

E]

[

g 10

x

]

o 0 : : : :
0 5 10 15 20 25 30

Zaman(giin)

Sekil 3.4: Ipege Ait Maksimum Cekme Uzamasi-Zaman Grafigi

Cizelge3.13’e bakildiginda zamanin %35 anlamlilik seviyesinde ipegin ¢ekme

maksimum uzamasi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Sekil 3.4’te ipegin ¢ekme

uzamasinin %20 zamana bagh etkilendigi goriilmekte, %80 ise sebebini bilemedigimiz

hatadan kaynaklandig1 grafikte goriilmektedir.

Cizelge3.11: Diiglim Mukavemeti Varyans Analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Ft.oio Hipotez
Sinirlama(zaman) 0,00257 9 2,8641 1,0446 2,04 Kabul
Lif cinsi 0,05662 1 0,0566 | 206,50 3,99 Red
Kitosan orani 0,00319 3 0,0011 3,8860 2,76 Red
Lif cinsi- K. orani kesigimi | 9,28770 3 3,0959 1,1290 2,76 Kabul
Hata 0,01727 63 2,7419
Toplam 0,08059 79

Cizelge3.12 : Diigiim Mukavemeti SNK Test Sonucu

SNK TEST SONUCLARI

Faktdr: Lif cinsi Durum Ortalama | Deney sayisi Fark

Serbestlik derecesi:72 ipek 0,0172 |40 A

Anlamlilik seviyesi:0,05 Katgut 0,119 40 B

Faktor:Kitosan Orani %0 0,15115 |20 A

Serbestlik derecesi:72 %1 0,14838 |20 A

Anlamlilik seviyesi:0,05 %2 0,148235| 20 A
%0,5 0,1349 |20 B
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Cizelge 3.11’de maksimum diiglim mukavemeti icin lif etkisinin var oldugunun
goriilmesi orijinal hipotezi reddedip “H,= Lif cinsinin diiglim mukavemeti iizerine
etkisi vardir.” alternatif hipotezi kabul edilir. Cizelge 3.12 SNK testine gore %0,5 orani

farkli (B), digerleri aynidir.

Dugiim maks.muk-oran grafigi
= 2 - +
0,200 y o,oo71x2 0,0124x + 0,1764
X I = R? = 0,9947
S L = E
E 0,150
X % Ao I i
g 2 0,100 2 L * Katgit
4
£ 0050 = ipek
o)
H=}
8 0,000 ‘ ‘ ‘ ‘
0 0,5 1 1,5 2 25—
. y = 0,0098x? - 0,0228x + 0,1235
“ Oran R? = 0,5262

Sekil 3.5: Maksimum Diiglim Muk.-Oran Grafigi

Diigiim maksimum mukavemetinin kitosan orani degisiminden etilenmesi Sekil 3.5

’e gore ipek %99, katgiit %52 oraninda temsil etmektedir.

Cizelge3.13 : Katgiite Ait Diiglim Mukavemeti Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS F, Fiablo Hipotez
Sinirlama(zaman) 0,002 9 2,215 1,664 2,25 Kabul
Oran etkisi 0,002 3 5,571 4,186 2,72 Red
Hata 0,004 27 1,331

Toplam 0,007 39

Cizelge3.14: Katgiit Diigiim Mukavemeti SNK Test Sonucu

Deney
SNK TEST SONUCLARI Durum Ortalama | sayisi Fark
Faktdr:Kitosan Orani %0 0,237 10 A
Serbestlik derecesi:27 %?2 0,221 10 AB
Anlamlilik seviyesi:0,05 %1 0,218 10 AB
%0,5 0,211 10 A
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Kitosan oranmin etkili olmasi ¢izelge 3.13” a bakildiginda katgiitten kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Cizelge 3.14° e bakildiginda %0 ve %0,5 kitosan orani ayni etkiyi
gostermekte(A), %1 ve %2 oram ise onlara benzer ama farkl etki gostermektedir .Bu
durum kaplanan kitosan oraninin artis1 ile diigiim islemindeki ipligin kesme kuvveti

arasinda iligki oldugunu gosterir.

Katgiite Ait Diigiim maks.muk-Kitosan Orani grafigi

£ 0150 y = 0,0098x2 - 0,0228x + 0,1235
£ i;ﬂ_ 7y T R =0,5262
¥ 5 0,100 L4 L

[]
g =

P-4
£ £0050
He=}
é” 0,000 : : : :

0 0,5 1 1,5 2 2,5

% Oran

Sekil 3.6 :Katgiit Diigiim Mukavemetinin Kitosan Oranina Bagli Degisim Grafigi

Katgiitlin diiglim mukavemeti sekil 3.5’e gore dnce azalmis, sonra yeniden artmustir.

Cizelge 3.15 : Diiglim modiilii Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Ftabio Hipotez
Sinirlama(zaman) 1,3345 9 0,1482 1,1522 2,04 Kabul
Lif cinsi 14,3530 1 14,3530 | 111,5380 3,99 Red
Kitosan orani 0,4580 3 0,1528 1,1875 2,76 Kabul
Lif cinsi- K. orani kesisimi | 0,7480 3 0,2495 1,9393 2,76 Kabul
Hata 8,1074 63 0,1286
Toplam 25,0029 79
Cizelge3.16 : Diigliim modiilii SNK Test Sonucu

SNK TEST SONUCLARI
Faktor:Lif cinsi Durum Ortalama | Deney sayisi Fark
Serbestlik derecesi:72 ipek 1,83 40 A
Anlamlilik seviyesi:0,05 Katgut 0,983 40 B

Cizelge 3.15 ve 3.16’ya gore %5 anlamlilik seviyesinde diiglim modiilii tizerinde lif
etkisinin var oldugu goriilmektedir. “H, ;= Lif cinsinin diigiim modiilii iizerine etkisi

yoktur.”hipotezini reddedip alternatifi kabul edilir. Biikkiimli ipek ameliyat ipligi( braid
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form) az sayida diglimle iyi diiglim kararliligi gosterirken katgiitiin zayif diigim
kararliligina sahip olmasi bu yorumu desteklemektedir. Modil birim uzama altindaki

malzemenin sertliginin bir ol¢iistidiir.

Cizelge3.17 : Ipek Diigiim Modiilii Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Ftablo P
Sinirlama(zaman) | 2,8270 9 0,314 2,020 2,25 0,0759
Oran etkisi 1,1060 3 0,368 2,370 2,72 0,0922
Hata 4,1910 27 0,155
Toplam 8,1250 39

% 7 ve % 9 anlamlilik seviyesinde zaman ve oranin ; ipegin diigiim modiilii iizerinde
etkisi vardir.Zamana bagli degisimi %56 oraninda temsil ederken, orana bagl degisimi
%59 oraninda temsil etmektedir. Ipek igin diigiim modiilii zamana bagli énce azalmis

sonra artmustir.(Sekil 3.6 ve 3.7)

ipege Ait Diigiim Modiilii-Zaman Grafigi

B :ggg y = 0,0038x2 - 0,105x + 2,3031
z > RZ = 0,5693
= 2,500 ¥
=§ 2,000 T .
E 1,500 n
£ 1,000
3 0,500 -
a8 0,000 : : : : :

0 5 10 15 20 25 30

Zaman(giin)

Sekil 3.7: Ipege Ait Diigiim Modiiliiniin Zamana Bagli Degisim Grafigi
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ipege Ait Diigiim Modiilii-Oran Grafigi
— 2
’g 3,000 y = -0,2602&(2 + 8’2;:;)( +1,6329
S 2,500 e
5 2,000 r"’%—- % T
H=1
B 1,500 L +
€ 4,000 T
g
3, 0,500
a8 0,000 ‘ ‘ : ‘
0 0,5 1 1,5 2 2,5
%Oran

Sekil 3.8 : Ipege Ait Diigiim Modiiliiniin Orana Bagl Degisim Grafigi

Cizelge3.18: MaksimumDiigiim Uzamas1 Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS F, Fiablo Hipotez
Sinirlama(zaman) 84,6640 9 9,4071 0,8078 2,04 Kabul
Lif etkisi 897,7770 77,0970 | 77,0970 3,99 Red
Kitosan orani etkisi 126,4390 3 3,6190 3,6190 2,76 Red
Lif etkisi - K. orani kesigimi 3,6020 3 0,1030 0,1030 2,76 Kabul
Hata 733,6200 63
Toplam 1846,1030 79
Cizelge3.19 : MaksimumDiigiim Uzamas1 SNK Test Sonucu
SNK TEST SONUCLARI
Faktor:Lif cinsi Durum Ortalama | Deney sayisi | Fark
Serbestlik derecesi:72 Katgut 23,76 40 A
Anlamlilik seviyesi:0,05 ipek 17,06 40 B
Faktér:Kitosan Orani %0 22,31 20 A
Serbestlik derecesi:72 %2 20,56 20 AB
Anlamlilik seviyesi:0,05 %1 19,93 20 AB

%0,5 18,84 20 B

Maksimum diigiim uzamas: {lizerine lif etkisi ve kitosan oraninin etkisi vardir.(Cizelge

3.18) Orana bagli olarak uzama once artmis sonra azalmis, ilk duruma gore ameliyat

ipligi ozelligini korumustur.% 0 ve %0,5 oranlar1 birbirinden farkli(B) %1 ve %2 ile

iliskilidir(A).( Cizelge 3.26) Ipegin diigiim kararlili§1 burada da goriilmektedir.10.giine

kadar ipek ¢ekme,diigiim ve ilmek uzamasi artmis;10.giinden sonra yavasca azalmaya

baslamistir. ( Cizelge 3.19)
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Digim uzamasr-oran y = 1,5505x° - 3,0481x + 17,274
—_ R? = 0,605
& 35,000
£ 30,000 = — .
& 25,000 = ¢ Katgut
3 20,000 ¢ T = lpek
% 15,000 - £ Polinom (Katgiit)
: 10,000 —Polinom (ipek)
5 5,000
2 0,000 : : : :
° 0 1 "o ? e 6,2756x + 25,684
o y = 2,7351x° - 6, X + 25,
% Oran R? = 0,5603
Sekil 3.9 : Maksimum diiglim uzamasinin Orana Bagli Degisimi
Cizelge3.20 : Maksimum Ilmek Mukavemeti Varyans analizi Sonucu
Varyans Kaynagdi SS Df MS Fist Ftablo | Hipotez
Sinirlama(zaman) 0,02440 9 0,0027 | 0,0874 2,04 Kabul
Lif cinsi 1,02820 1 1,0288 331,16 3,99 Red
Kitosan orani 0,01123 3 0,0037 1,2050 2,76 Kabul
Lif etkisi -K. orani
etkilegimi 0,01345 3 0,0045 1,4441 2,76
Hata 0,01956 63 0,0031
Toplam 1,27290 79

Maksimum  ilmek  mukavemetine  kullanilan  ipliklerin  farkli  olmasi
etkilidir.(Cizelge3.20) Ipek yada katgiitiin yapisal farkliigindan ileri gelir. “H,24=
Kitosan oraninin ilmek uzamasi {iizerine etkisi yoktur.” ve “H,21=Lif cinsinin ilmek
uzamas iizerine etkisi vardir.” hipotezleri kabul edilir. Cizelge3.21 ’e gore oranlar

arsinda herhangi bir fark yoktur.

Cizelge3.21 : Maksimum iImek Mukavemeti SNK Test Sonucu

SNK TEST SONUCLARI
Faktér:Lif cinsi Sira Durum | Anlamlilik | Deney sayisi | Fark
Serbestlik derecesi:72 1 ipek 3,031 40 A
Anlamlilik seviyesi:0,05 2 Katgut 1,803 40 B
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Cizelge3.22 : [lmek Modiilii Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS F, Ft.oio Hipotez
Sinirlama(zaman) 5,5556 9 0,6172 2,7700 2,04 Red
Lif cinsi 30,1336 1 30,1330 | 135,2220 3,99 Red
Kitosan orani 0,8507 3 0,2830 1,2720 2,76 Kabul
Lif etkisi -K. orani
etkilegimi 0,6408 3 0,2136 0,9585 2,76 Kabul

HATA 14,0392 63 0,2228
TOPLAM 51,2201 79

Cizelge 3.22°ye gore ilmek modiilii iizerine 1if ve zaman etkisi var; oran ve kesigsim
etkisi yoktur. “H,>=Lif cinsinin ilmek modiilii tizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul

gorur.

Cizelge3.23 : Ilmek Modiilii SNK Test Sonucu

SNK TEST SONUCLARI Durum Ortalama | Deney sayisi | Fark
Faktor :Lif cinsi ipek 3,031 40 A
Serbestlik derecesi: 72 Katgut 1,803 40 B
Anlamlilik seviyesi:0,05

Cizelge 3.23’¢ gore lif cinsi farklihk gosterir. Ipek ve Katgiitiin yapilarinin farkl

olmasindan kaynaklanir.

iimek modiilii-zaman grafigi

_ 3,500 y-=—-0,0002x° + 0,0075x? - 0,0548x + 3,0566
X * m_n L [ | >
£ 3,000 T | = T R%2=0,1162
4
Z 2,500 ' "
E 1,500 o MR S—— = Ipek

1,000
3 0500 y = -0,0002x° + 0,0093x? - 0,1195x + 2,236
E R2 = 0,6759
— 0,000 T T T T T ’

0 5 10 15 20 25 30

Zaman(giin)

Sekil 3.9 : [lmek Modiiliiniin Zamana Bagli Degisim Grafigi
Ipek ve katgiitiin zaman bagl ilmek modiilii degisimini katgiit %67 temsil ederken ipek

%11 temsil etmektedir. (sekil 3.9)
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Cizelge3.24 : Katgiite Ait Ilmek Modiilii Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Fiablo P
Sinirlama(zaman) 2,110 9 0,234 2,115 2,25 0,064
Oran etkisi 0,030 3 0,011 0,103 2,72 0,96
Hata 2,990 27 0,110

Toplam 5,135 39

% 7 anlamlilik seviyesinde zamanin ilmek modiiliine etkisi vardir (¢izelge 3.24).

Katgiite Ait iimek modiilii-zaman grafigi
3.000 y =-0,0002x3 + 0,0093x2 - 0,1195x + 2,236
L R = 0,6759
¥ 2500
o 1 —_
Z 2,000 __\\ Il
= $—*—; 4
3 1,500 ? 4
]
€ 1,000 =
X
[
£ 0,500 1
0,000 ‘ ‘ ‘
0 5 15 20 25 30
Zaman(giin)

Sekil 3.10: Katgiite Ait Ilmek Modiiliiniin Zamana Bagl Degisim Grafigi

Sekil 3.10°a gore % 6 anlamlilik seviyesinde katgiitiin ilmek modiilii iizerine zamanin

etkisi vardir. [lmek modiiliiniin degisimi % 67 oraninda zamandan etkilenmektedir.

Oranlar ise birbirinin aynidir. Katgiitiin zamana bagli olarak ilmek modiilii azalmistir.

Cizelge3.25 : Maksimum {Imek Uzamas1 Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Fiabio Hipotez
Sinirlama(zaman) 6189,7880 9 687,7540 | 1,0680 2,04 Kabul
Lif etkisi 47,3550 1 47,3550 | 0,0750 3,99 Kabul
Kitosan orani 3252,6030 3 1084,2010| 1,6890 2,76 Kabul
Lif cinsi- K. orani

etkilesimi 1214,955 3 404,9850 | 0,6290 2,76 Kabul
Hata 40538,8810 63 643,4740

Toplam 51243,5838 79




Cizelge 3.25’e gore maksimum ilmek uzamasi iizerinde higbir sinirlama ve faktor etkili

degildir.
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Cizelge3.26 : Katgiit Maksimum Cekme Muk. Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagi SS dF MS Fs Fiablo Hipotez
Sinirlama(zaman) 0,010 9 0,001 1,633 2,25 Kabul
Kitosan Orani 0,003 3 0,001 1,737 2,72 Kabul
Hata 0,017 27 6,560

Toplam 39

Cizelge 3.26’ya gore katgiit maksimum ¢ekme uzamasi iizerinde hi¢bir sinirlama ve

faktor etkili degildir.

Cizelge3.27 : Ipek Cekme Modiilii Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagdi SS dF MS Fs Fiabio Hipotez
Sinirlama(zaman) 1,3240 9 0,147 1,204 2,25 Kabul
Kitosan Orani 0,1520 3 0,051 0,416 2,72 Kabul
Hata 3,2960 27 0,122

Toplam 4,7730 39

Cizelge3.27’ye gore ipek cekme modiilii lizerinde higbir simirlama ve faktor etkili

degildir.

Cizelge3.28 : Katgiit Cekme Modiilii Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynadi SS dF MS Fs Fiabio Hipotez
Sinirlama(zaman) 0,570 9 0,063 1,225 2,25 Kabul
Oran etkisi 0,044 3 0,014 0,283 2,72 Kabul
Hata 1,395 27 0,051

Toplam 2,010 39

Cizelge3.28 e gore katgiitiin cekme modiilii izerinde higbir sinirlama ve faktor etkili

degildir.
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Cizelge3.29 : Ipek Diigiim MaksimumMuk. Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynadi SS dF MS F, Fiablo Hipotez
Sinirlama(zaman) 0,0012 9 1,386 1,082 2,25 Kabul
Kitosan Orani 5,1130 3 1,704 1,330 2,72 Kabul
HATA 0,0030 27 1,280
TOPLAM 0,0052 39

Cizelge3.29 ’a gore gore ipek maksimum diiglim uzamasi ilizerinde higbir sinirlama ve

faktor etkili degildir.

Cizelge3.30 : Katgiit Diiglim Modiilii Varyans analizi Sonucu

Varyans Kaynagdi SS dF MS Fs Fiabio Hipotez
Sinirlama(zaman) 21,570 9 2,396 0,877 2,25 Kabul
Kitosan Orani 8,720 3 2,908 1,065 2,72 Kabul
Hata 73,723 27 2,730

Toplam 104,018 39

Cizelge 3.30’a gore katgiitiin diiglim modiilii izerinde higbir

degildir.

sinirlama ve faktor etkili
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Cizelge 4.1: Parametrelerin katgiit ve ipege etkisi

KATGUT

iPEK

KATGUT VE iPEK

MAKSIMUM CEKME

MUK. | Zaman etkili Lif Cinsi etkili
ngESIMUM buGtM K. Oram etkili | ----- Lif ve K.Oranui etkili
MAKSIMUM iLMEK ) o

MUK. — e Lif etkili

CEKME MODULU I Lif etkili
bpugummoobrv | [ Lif etkili

ILMEK MODULU Zaman etkii | ----- Lif ve Zaman etkili
MAKSIMUM CEKME .. .. . o
UZAMASI K.Oran etkili | Zaman etkili Lif ve K.Orani etkili
MAKSIMUM DUGUM ) o
UZAMASI -—- - Lif ve K.Orani etkili
MAKSIMUM iLMEK

UZAMASI T T T

Cizelge 3.1 ‘e gore yapilan deneylerde tek faktorlii tek sinirlamali (kitosan oram
faktor) istatistiki modele gore katgiitiin oran degisiminden daha ¢ok etkilendigi , ipegin
ise zaman degisiminden daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir. Bu durum mukavemeti
artirmak amaciyla kullanilan krome asit tuzlari ile kromizasyon islemi gormiis katgiitiin,
geciken bir absorbsiyon zamanina sahip olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
Kromik tuzlar ile kullanilan kitosan arasinda meydana gelen bir etkilesim olabilecegini
diisiindiirmektedir. Protein esash ipek pH’ 1 5.5 a ayarlanmis fizyolojik serum

ortamindan katgilite gore zamana bagli olarak daha cok etkilendigi goriilmektedir.
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Katgiitteki krom tuzlari varliginin zamana bagli degisime olumlu katkida bulundugu

distiniilmektedir.

Iki faktorlii tek smirlamali modelde (lif cinsi ve kitosan orami faktdrii) ipek ve
katgiitiin deney sonuglarmin birbirinden tamamen farkli olmas1 lif cinsinin etkili bir

faktor oldugunu gostermektedir.

Cizilen grafiklerde parametrelerin zamana ya da orana bagli olarak ortalama %60
civarinda etkilendigini gostermektedir. Bu durum sebebi bilinmeyen kontrol edilmesi

giic durumlarin var oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.11’den de gorildiigii iizere en yiiksek orana sahip %2 kitosan orani
hazirlanan ¢ozeltinin farkli oldugu goriilmektedir. Bu durum artan kitosan miktar1 ile
ameliyat ipliginin uzamasini daha iyi korudugunu gosterir. Ayrica kromik katgiit olmasi
nedeniyle etkilesime giren krom tuzlari ile kitosan, ameliyat ipliginin bozunmasini
yavaslatmig olabilir.Uzamanin zamanla azalmamasi kitosanin olumlu katkis1 oldugunun

kanitidir.

Zamana bagl grafiklerde mukavemet, modiil ya da uzama degerlerinde ciddi bir
diisiisiin olmamas1 antibakteriyel 6zellige sahip kitosanin ameliyat ipliginin yapisini
etkileyen bakterilere kars1 oncelikle fiziksel bir engel teskil ettigini gostermektedir.
Ayrica amin gruplarina sahip pozitif yilikli kitosan negatif yiiklii bakterilerin hiicre
membranina baglanarak fonksiyonunu bozar,suyu baglayarak enzimlerini inhibe eder ve

ameliyat ipliginin bozunmasini yavaslatir.

Cizelge 3.15 ve 3.16’ya gore %5 anlamlilik seviyesinde diiglim modiilii tizerinde
lif etkisinin var oldugu goriilmektedir. Katgiitten farkli olarak biikiimlii ipek ameliyat
ipligi( braid form) az sayida diiglimle iyi diiglim kararliligi gosterirken katgiitiin zayif

diigiim kararliligina sahip olmasi bu yorumu desteklemektedir.

Dr.Yiiksel Altinel (U.U tip fakiiltesi) ile birlikte yiiriitiilen invivo galismada,

patolojik sonuglar i¢in de fareler iizerinde kullanilan kitosanin alerjik olarak negatif bir
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etki gostermedigi iyilesme siireci agisindan kollogen doku olusumuna pozitif katkida

bulundugu goriilmiistiir.

Yapilan bu calismada kullanilan ipek iizerinde kitosanin negatif etki
gostermemekle birlikte bazi mekanik 6zelliklerinde kismi iyilestirme ve antibakteriyel
ozellik kazandirdigi goriilmektedir. Ekonomik bir ameliyat ipligi olan katgiit; ¢esitli
saglik nedenleri ile, insan saghgi acgisindan giivenli bir liriin oldugunu gosteren ve
Avrupa birligi iilkelerinde serbest dolasim hakki kazanma belgesi olan CE belgesini
alamamaktadir. Bu nedenle kullanimdan kalkmakta olan katgiitiin kitosan kaplama

calismasi ile lilke ekonomisine yeniden kazandirilmasi hedeflenmektedir.

Bu calismada teknik ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle sicaklik, rutubet,
enzim Ozellikleri gibi standart kosullar1 saglanamayan eksikliklerin sonraki ¢aligmalarda

dikkate alinmasi gerekliligi goriilmektedir.
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EK 1. Elde Edilen Maksimum Mukavemet Sonuclari:

CEKME ILMEK
ORAN LIF ZAMAN | MAKSIMUM DUGU!VI ) MAKSIMUM .
MUK. MAKSIMUMMUKAVEMETI| MUKAVEMETI

0% |KATGUT| 0.GUN 0,210 0,132 0,147
0% |KATGUT| 4.GUN 0,183 0,110 0,157
0% |KATGUT| 5.GUN 0,208 0,136 0,162
0% |KATGUT| 6.GUN 0,203 0,122 0,155
0% |KATGUT| 7.GUN 0,227 0,128 0,175
0% |KATGUT| 10.GUN 0,194 0,124 0,158
0% |KATGUT| 12.GUN 0,187 0,125 0,164
0% |KATGUT| 18.GUN 0,223 0,143 0,161
0% |KATGUT | 20.GUN 0,246 0,118 0,193
0% |KATGUT| 24.GUN 0,238 0,122 0,197
0% IPEK 0.GUN 0,292 0,199 0,469
0% IPEK 4.GUN 0,275 0,181 0,430
0% IPEK 5.GUN 0,246 0,175 0,393
0% IPEK 6.GUN 0,260 0,173 0,392
0% IPEK 7.GUN 0,288 0,169 0,366
0% IPEK 10.GUN 0,264 0,161 0,434
0% IPEK 12.GUN 0,252 0,178 0,372
0% IPEK 18.GUN 0,284 0,180 0,397
0% IPEK | 20.GUN 0,284 0,193 0,192
0% IPEK | 24.GUN 0,266 0,154 0,408
%0.5 |KATGUT| 0.GUN 0,2207 0,1162 0,1474
%0.5 |KATGUT| 4.GUN 0,1851 0,1117 0,1821
%0.5 |KATGUT| 5.GUN 0,2323 0,1208 0,1853
%0.5 |KATGUT| 6.GUN 0,1695 0,0828 0,144
%0.5 |KATGUT| 7.GUN 0,2138 0,1068 0,1338
%0.5 |KATGUT | 10.GUN 0,2368 0,1022 0,1619
%0.5 | KATGUT | 12.GUN 0,243 0,1182 0,1758
%0.5 | KATGUT | 18.GUN 0,2307 0,0991 0,1689
%0.5 | KATGUT | 20.GUN 0,2373 0,0902 0,1378
%0.5 | KATGUT | 24.GUN 0,2207 0,1297 0,1515
%0.5 IPEK 0.GUN 0,274 0,1648 0,4219
%0.5 IPEK 4.GUN 0,2784 0,1773 0,3993
%0.5 IPEK 5.GUN 0,2973 0,1812 0,4137
%0.5 IPEK 6.GUN 0,2325 0,1822 0,4248
%0.5 IPEK 7.GUN 0,2886 0,1584 0,4533
%0.5 IPEK 10.GUN 0,2647 0,1733 0,4275
%0.5 IPEK 12.GUN 0,2582 0,1577 0,3885
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%0.5 IPEK | 18.GUN 0,2844 0,1722 0,4245
%0.5 IPEK | 20.GUN 0,2867 0,1748 0,4111
%0.5 IPEK | 24.GUN 0,2552 0,1816 0,4245
1% |KATGUT| 0.GUN 0,2425 0,1297 0,1589
1% |KATGUT| 4.GUN 0,2068 0,1078 0,1519
1% |KATGUT| 5.GUN 0,2078 0,1148 0,1496
1% |KATGUT| 6.GUN 0,2311 0,1092 0,1599
1% |KATGUT| 7.GUN 0,227 0,116 0,142
1% | KATGUT| 10.GUN 0,2162 0,112 0,1922
1% |KATGUT| 12.GUN 0,1901 0,1251 0,1686
1% | KATGUT | 18.GUN 0,2111 0,1342 0,1825
1% | KATGUT | 20.GUN 0,29 0,1104 0,1412
1% | KATGUT | 24.GUN 0,1956 0,0976 0,1782
1% IPEK 0.GUN 0,2977 0,166 0,0984
1% IPEK 4.GUN 0,2751 0,1556 0,3314
1% IPEK 5.GUN 0,2738 0,1578 0,211
1% IPEK 6.GUN 0,2778 0,1842 0,4707
1% IPEK 7.GUN 0,2793 0,1582 0,3856
1% IPEK | 10.GUN 0,2859 0,1815 0,3322
1% IPEK | 12.GUN 0,2838 0,1625 0,4388
1% IPEK | 18.GUN 0,2803 0,1867 0,4368
1% IPEK | 20.GUN 0,2736 0,1737 0,4234
1% IPEK | 24.GUN 0,2699 0,1816 0,3944
2% |KATGUT| 0.GUN 0,2929 0,1378 0,2037
2% |KATGUT| 4.GUN 0,1834 0,1088 0,1404
2% |KATGUT| 5.GUN 0,2136 0,1003 0,1712
2% |KATGUT| 6.GUN 0,2527 0,1296 0,1105
2% |KATGUT| 7.GUN 0,2638 0,133 0,207
2% |KATGUT| 10.GUN 0,219 0,1024 0,173
2% |KATGUT| 12.GUN 0,2319 0,1202 0,1584
2% |KATGUT| 18.GUN 0,2296 0,1097 0,13
2% |KATGUT| 20.GUN 0,2059 0,0996 0,1464
2% |KATGUT| 24.GUN 0,2793 0,1236 0,1962
2% IPEK 0.GUN 0,2959 0,1892 0,2675
2% IPEK 4.GUN 0,285 0,191 0,4471
2% IPEK 5.GUN 0,2964 0,1712 0,3652
2% IPEK 6.GUN 0,2496 0,1707 0,3986
2% IPEK 7.GUN 0,2863 0,1788 0,4008
2% IPEK | 10.GUN 0,2799 0,1881 0,4577
2% IPEK | 12.GUN 0,2875 0,1605 0,3993
2% IPEK | 18.GUN 0,2938 0,1926 0,4459
2% IPEK | 20.GUN 0,2867 0,176 0,4341
2% IPEK | 24.GUN 0,2632 0,1816 0,4079
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CEKME | DUGUM MUK- | ILMEK MUK-
ORAN| LIF |ZAMAN| MUK.MODULU |  MODULD MODULU
0% _|KATGUT |0.GUN 1,315 0,990 2,567
0%  |KATGUT |4.GUN 0,993 1,073 1,252
0% |KATGUT|5.GUN 1,005 1,230 1,658
0% |KATGUT|6.GUN 1,016 0,677 1,517
0% _ |KATGUT |7.GUN 0,874 0,670 1,315
0% _ |KATGUT | 10.GUN 1,252 0,885 1,250
0%  |KATGUT|12.GUN 1,075 0,990 1,658
0% |KATGUT[18.GUN 0,970 0,825 1,685
0% |KATGUT[20.GUN 1,206 1,227 1,892
0%  |KATGUT |24.GUN 0,807 1,280 1,738
0% |IPEK  [0.GUN 2,678 1,531 2,275
0% |IPEK _ [4.GUN 2,134 1,456 2,468
0% |IPEK _ [5.GUN 1,580 1,346 2,379
0% |IPEK  |6.GUN 1,752 1,592 2,158
0% |IPEK  |7.GUN 1,780 0,975 2,513
0% [IPEK  [10.GUN 2,143 1,581 3,668
0% |IPEK  [12.GUN 1,494 1,597 3,382
0% |IPEK _ [18.GUN 2,099 1,401 3,740
0% |IPEK  [20.GUN 1,965 1,641 3,230
0% |IPEK  |24.GUN 2,402 2,606 2,289
%0.5 | KATGUT | 0.GUN 0,73 0,508 2,4580
%0.5 | KATGUT | 4.GUN 0,81 0,794 1,5360
%0.5 | KATGUT | 5.GUN 1,089 0,756 1,7320
%0.5 | KATGUT | 6.GUN 09179 0,932 1,4980
%0.5 | KATGUT | 7.GUN 1,276 1,602 2,6650
%0.5 | KATGUT | 10.GUN 1,179 1,098 2,5400
%0.5 | KATGUT | 12.GUN 1,19 0,504 1,6450
%0.5 | KATGUT | 18.GUN 1,251 1,051 1,4540
%0.5 | KATGUT | 20.GUN 1,135 0,995 1,6770
%0.5 | KATGUT | 24.GUN 1,027 0,789 1,7070
%0.5 | IPEK | 0.GUN 1,667 2,827 3,2140
%0.5 | IPEK | 4.GUN 1,638 2,055 1,9996
%0.5 | IPEK | 5.GUN 2,247 1,796 2,7520
%0.5 | IPEK | 6.GUN 2,079 1,823 2,7470
%0.5 | IPEK | 7.GUN 2,345 2,626 2,8030
%0.5 | IPEK [10.GUN 1,991 2,358 3,5210
%05 | IPEK [12.GUN 1,912 1,624 2,5080
%05 | IPEK [18.GUN 1,267 1,812 2,5660
%0.5 | IPEK |20.GUN 2,469 1,947 3,7860
%0.5 | IPEK |24.GUN 1,267 1,498 2,5694
1% |KATGUT| 0.GUN 1,062 1,119 2,1320
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1% |KATGUT | 4.GUN 0,962 0,803 2,0080
1% |KATGUT | 5.GUN 0,998 0,750 2,0690
1% |KATGUT | 6.GUN 1,456 1,216 2,0680
1% |KATGUT | 7.GUN 1,511 1,106 1,6650
1% |KATGUT |10.GUN 0,89 0,919 2,0050
1% |KATGUT |12.GUN 0,5387 0,996 1,5660
1% |KATGUT | 18.GUN 1,106 1,118 1,9080
1% |KATGUT | 20.GUN 1,288 1,307 2,0220
1% |KATGUT | 24.GUN 0,7019 0,996 1,8120
1% IPEK | 0.GUN 2,269 2,847 4,0240
1% IPEK | 4.GUN 1,435 1,235 2,1790
1% IPEK | 5.GUN 1,793 2,187 3,8550
1% IPEK | 6.GUN 1,955 1,828 3,6540
1% IPEK | 7.GUN 1,803 1,332 3,1580
1% IPEK | 10.GUN 1,855 1,768 3,4880
1% IPEK |[12.GUN 2,099 2,002 2,9660
1% IPEK | 18.GUN 2,006 1,600 2,9990
1% IPEK | 20.GUN 2,207 2,069 2,5070
1% IPEK | 24.GUN 1,584 1,814 3,0870
2% |KATGUT | 0.GUN 1,208 1,043 2,0300
2% |KATGUT | 4.GUN 1,198 0,960 1,7270
2% |KATGUT | 5.GUN 1,203 1,324 2,0490
2% |KATGUT| 6.GUN 1,601 1,166 2,4090
2% |KATGUT| 7.GUN 0,992 1,583 1,9160
2% |KATGUT | 10.GUN 1,158 0,858 1,5250
2% |KATGUT | 12.GUN 1,106 0,984 1,8200
2% |KATGUT | 18.GUN 1,28 0,600 1,9850
2% | KATGUT |20.GUN 0,905 0,830 1,6360
2% | KATGUT |24.GUN 0,6537 0,711 1,3460
2% IPEK | 0.GUN 2,217 3,102 3,1890
2% IPEK | 4.GUN 2,104 1,842 2,6250
2% IPEK | 5.GUN 1,914 1,481 3,6400
2% IPEK | 6.GUN 1,685 1,867 3,6280
2% IPEK | 7.GUN 1,978 1,604 4,2510
2% IPEK | 10.GUN 1,582 1,853 2,5240
2% IPEK | 12.GUN 2,006 1,699 2,1540
2% IPEK | 18.GUN 1,543 1,718 2,5240
2% IPEK | 20.GUN 2,37 1,577 3,3320
2% IPEK | 24.GUN 1,638 1,701 2,8900
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EK 3. Elde Edilen Maksimum Uzama Sonuc¢lari

CEKME DUGUM ILMEK
ORAN| LIF |ZAMAN | MUK.MAKSIMUM | MUK.MAKSIMUM | MUK.MAKSIMUM

STN STN STN
0% _ |KATGUT |0.GUN 33,430 25,720 25,720
0%  |KATGUT |4.GUN 32,430 23,510 23,510
0%  |KATGUT |5.GUN 37,440 26,630 26,630
0%  |KATGUT |6.GUN 33,630 26,220 26,220
0% _ |KATGUT |7.GUN 39,420 26,540 26,540
0% _ |KATGUT | 10.GUN 33,760 29,650 29,650
0%  |KATGUT | 12.GUN 30,310 26,630 26,630
0%  |KATGUT | 18.GUN 39,260 34,970 34,970
0% _|KATGUT | 20.GUN 34,970 19,820 19,820
0% |KATGUT | 24.GUN 34,520 23,710 23,710
0% _|IPEK _ |0.GUN 29,070 19,820 19,820
0% |IPEK  |4.GUN 29,750 17,790 17,790
0% |IPEK _ |5.GUN 24,410 17,160 17,160
0% |IPEK _ |6.GUN 27,200 21,640 21,640
0% _|IPEK _ |7.GUN 31,730 19,730 19,730
0% _|IPEK _ |10.GUN 27,070 15,420 15,420
0% |IPEK _ |12.GUN 27,110 18,020 18,020
0% |IPEK _ |18.GUN 30,680 17,680 17,680
0% _|IPEK _ |20.GUN 26,910 17,280 17,280
0% _|IPEK _ |24.GUN 28,160 11,430 11,430
%0.5 |KATGUT | 0.GUN 30,49 28,29 9,62
%0.5 | KATGUT | 4.GUN 42,33 24,17 17,71
%0.5 | KATGUT | 5.GUN 40,03 28,12 16,79
%0.5 | KATGUT | 6.GUN 33,78 20,2 22,98
%0.5 | KATGUT | 7.GUN 28,19 15,5 9,55
%0.5 | KATGUT | 10.GUN 36,6 15,09 11,87
%0.5 | KATGUT | 12.GUN 37,56 23,53 15,87
%0.5 | KATGUT | 18.GUN 37,32 21,37 19,42
%0.5 | KATGUT | 20.GUN 42,1 21,28 12,59
%0.5 | KATGUT | 24.GUN 36,28 17,273 14,69
%0.5 | IPEK | 0.GUN 22,84 11,8 16,09
%0.5 | IPEK | 4.GUN 31,5 15,51 22,01
%0.5 | IPEK | 5.GUN 25,28 16,27 16,72
%0.5 | IPEK | 6.GUN 29,31 16,8 17,75
%0.5 | IPEK | 7.GUN 32,82 12,84 23,5
%0.5 | IPEK |10.GUN 28,37 13,8 17,53
%0.5 | IPEK |12.GUN 29,12 15,5 17,86
%0.5 | IPEK |18.GUN 33,39 16,36 17,64
%0.5 | IPEK |20.GUN 29,18 16,56 16,42
%0.5 | IPEK |24.GUN 28,09 17,34 17,67
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1% |KATGUT | 0.GUN 43,83 20,57 12,79
1% | KATGUT | 4.GUN 32,95 23,25 21,5
1% |KATGUT | 5.GUN 32,13 25,62 10,86
1% |KATGUT | 6.GUN 31,67 23,76 14,01
1% |KATGUT| 7.GUN 36,98 19,16 13,95
1% | KATGUT | 10.GUN 37,21 24,36 15,84
1% | KATGUT | 12.GUN 35,29 31,8 17,89
1% | KATGUT | 18.GUN 32,8 27,4 16,53
1% | KATGUT | 20.GUN 32,91 19,07 11,46
1% | KATGUT | 24.GUN 38,6 19,56 15,94
1% IPEK | 0.GUN 28,06 11,95 2,98
1% IPEK | 4.GUN 33,17 19,85 16,28
1% IPEK | 5.GUN 24,12 14,04 13,55
1% IPEK | 6.GUN 28,34 18,05 19,24
1% IPEK | 7.GUN 29,89 16,54 17,26
1% IPEK |10.GUN 33,66 19,32 16,46
1% IPEK | 12.GUN 24,31 12,7 19,26
1% IPEK | 18.GUN 29,81 17,41 19,47
1% IPEK |20.GUN 23,94 16,63 18,21
1% IPEK | 24.GUN 29,81 17,73 18,66
2% |KATGUT | 0.GUN 44,91 28,04 17,08
2% |KATGUT | 4.GUN 34,25 27,17 19,02
2% |KATGUT| 5.GUN 41,74 17,59 14,6
2% |KATGUT| 6.GUN 35,17 28,26 15,8
2% |KATGUT | 7.GUN 42,65 23,96 17,11
2% |KATGUT | 10.GUN 36,9 18,35 16,82
2% |KATGUT | 12.GUN 43,71 27,49 16,66
2% | KATGUT | 18.GUN 39,39 25,26 11,54
2% | KATGUT | 20.GUN 38,41 23,23 15,7
2% |KATGUT | 24.GUN 46,93 19,2 19,2
2% IPEK | 0.GUN 28,38 12,1 10,27
2% IPEK | 4.GUN 29 19,85 20,36
2% IPEK | 5.GUN 30,58 16,02 15,94
2% IPEK | 6.GUN 25,83 17,02 14,38
2% IPEK | 7.GUN 33,58 17,56 13,12
2% IPEK | 10.GUN 35,19 18,19 19,88
2% IPEK | 12.GUN 36,45 17,58 20,46
2% IPEK | 18.GUN 31,54 16,81 18,57
2% IPEK | 20.GUN 29,2 18,55 17,5
2% IPEK | 24.GUN 29 19,05 19,33
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