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Cerrahi alan enfeksiyonlarinin onlenmesinde
antibakteriyel ozellikli sutur malzemesi kullanimi
etkili olabilir mi? Literature bir bakis
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Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) mortalite, morbidite, hastanede yatis stiresi ve hastane masraflarini artirmasi
bakimindan cerrahinin ¢cok 6nemli ve ciddi bir sorunudur. Bu enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirlayan ve
cerrahi stirece ait olan risk faktérleri arasinda bulunan stitiir malzemeleri lizerinde durulmasi gereken bir ko-
nudur. Cerrahi islem sirasinda bozulan doku bditiinliigiiniin saglanmasi ve meydana gelen kanamalarin kont-
rolii amaci ile kullanilan sditir malzemeleri cerrahi ekibin en sik kullandigi malzemelerdendir. Bu malzemelerin
enfeksiyona neden oldugu 1950’lerden bu yana yapilan ¢alismalarda yer almistir. Teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte, CAE’larini dnlemeye yonelik antibakteriyel ajan olan triclosan ile kapli stitiir malzemeleri piyasaya cik-
mugti. Bu materyaller lzerinde yapilan cesitli klinik ve in-vitro ¢alismalarda, antibakteriyel ézellikli bu sditiir
malzemelerinin ézellikle MRSA ve Staphylococcus epidermidis’in cogalmasini énleyerek enfeksiyon olusumu-
nu en aza indirgeyip indirgemedigi, ya da enfeksiyon olusumunu 6nleyici bir katkisinin olup olmadigi yapilan
calismalarda tartisilmis, ancak yapilan calismalar sinirli sayida kalmistir. Hastaya ve cerrahi stirece ait cok de-
giskenli bir ortamin risk faktérlerini belirlemek zor olsa da, cerrahi girisimlerde bu malzemelerden kaynaklana-
cak enfeksiyon riskinin ortadan kaldirlmasi ve hasta i¢in en uygun malzemelerin kullaniimasi cerrahi ekibin en
onemli gérevleri arasinda yer almaktadir. Bu calismada, antibakteriyel ézellikli sttlir malzemelerinin CAE larinin
énlenmesi lizerindeki etkileri gtincel literatiir esliginde tartigiimistir.
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GiRiS

Cerrahi alan enfeksiyonlart (CAE) mortaliteyi,
morbiditeyi, hastanede yatis siiresini, ve hastane
masraflarin1 arttirmasi bakimindan cerrahinin
¢ok onemli ve ciddi bir sorunudur (1). Toplumsal
acidan ise kisinin is ve aile yasamina geri doniis
siirecini yavaslatmaktadir. Bu enfeksiyonlarin
gelismesine zemin hazirlayan ve cerrahi siirece
ait olan risk faktorleri arasinda siitiir malzemeleri
de yer almaktadir. Tarihte ilk kullanilan implan-
tasyon malzemeleri stittir olarak kullanilmistir.
[k yazili belge olan Edwin Smith papiriisiinde,
yara kenarlarini ucuca getirmek i¢in keten bez-
den yapilmis dikis materyallerinden bahsedilmis,
M.O. 16 yy’da Hintli cerrah Sushruta Samita, sii-
tiir malzemesi olarak, ligamentleri, at yelesi killa-
rini, insan sagini, deriden elde edilen lifleri ve
bitki liflerini kullanmistir. Ayrica, karinca kanca-

lar1, duramater, sigir peritonu, altin, gtimiis, de-
mir, oriilmus at kili, balina-geyik-kanguru ten-
donlar1 da kullanilan yara kapatma materyalleri-
dir (2-4). Cerrahi islem sirasinda bozulan doku
biitiinltigtiniin saglanmasi, kanama kontrolii ve
yara kenarlarmin birbirine yaklastirilmasi amact
ile kullanilan stittir malzemelerinin CAE'nin ge-
lismesindeki rolii yillarca tartismalarin odag: ol-
mustur (2,3,5).

Siitur Malzemesinde Bakteri Kolonizasyonu
Olgulan

Cerrahi girisim alaninda en 6nemli sorun, kulla-
nilan siitiir malzemesinin bakteri kolonizasyonu-
na neden olmasidir. Basarili bir yara kapatmada
uygun ve hatasiz cerrahi teknigin yani sira, kulla-
nilan stitiir malzemelerinin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinin siitiir ve bakteri arasindaki iliskide
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rol oynadig1 belirlenmis ve bircok aras-
tirmacinin ilgi odagt olmustur. Bunun en
iyi kaniti, 1950 yilindan bu yana yapilan
calismalarin, siitiir malzemelerinin en-
feksiyonlarin gelismesi tizerine etkileri-
nin degerlendirilmesine temellenmis ol-
masidir (6,7). Bu calismalar arasinda yer
alan Elek ve Conen (8), siitiir malzemele-
rinin bakteri kolonizasyonuna neden ol-
dugunu ve CAE'nin gelisme riskini en
aza indirmek icin kaplanmis olmasinin
tercih edilmesini, Katz ve ark. (6), stitiir
malzemelerinin bakterilerin ¢ogalmasini
etkili hale getirdigini ve farelerde enfek-
siyona neden oldugunu, ayrica Staphylo-
coccus aureus’'un monofilamen materyal-
lerden ¢ok orgiilti materyallere daha ko-
lay yapistigini belirtmislerdir. Koksal ve
ark. (9), ipek stittirtintin hticresel diizey-
de endotel proliferasyonu, advansiyel
fibrozis ve enflamatuar yanita neden ol-
dugunu saptamislardir. Bu sonuglar
dogrultusunda siitiir malzemelerinin fi-
ziksel ve kimyasal 6zelliklerinin stitiir ve
bakteri arasindaki iliskide onemli rol oy-
nadig1 ve ciddi CAE'na neden olabilecegi
soylenebilir (10,11).

Triclosanin Sitiir Uretimindeki Yeri ve
Onemi

Teknolojinin tipla ve tim medikal alan-
larla birlestigi giintimtiz biyomedikal ¢a-
ginda, hizla gelisen ve degisen molekiiler
biyoloji ve ona baglh teknolojideki gelis-
meler, istenilen 6zelliklerde siitiir malze-
melerinin tretilmesini saglamistir. Mo-
dern stittir malzemeleri oldukga iyi rafi-
ne edilmis materyallerden olusmakta ve
ozenli testlerden gecirilerek hazirlan-
maktadir. Guntimtizde gelistirilen siittir
malzemeleri, emilim siirelerindeki degi-
sikligi minimal diizeyde olan, gerilme
giicleri daha iyi, dokuda daha az reaksi-
yon olusturan ve enfeksiyonu onleyen
ozellikleri bulunacak sekilde tiretilmek-
tedir (www.ethicon.com, erisim tarihi:
22.08.2009). Gecmiste yapilan calismalar
ve deneyimler sonucunda bakteri koloni-
zasyonunu Onlemek ve mikroorganiz-
malara uygun ortam olusturmamak icin
2003 yilindan itibaren triclosan ile kapl
antibakteriyel 6zellikli siitiir malzemele-
ri {iretilmeye ve cerrahi girisimlerde kul-
lanilmaya baslanmustir.

Triclosan, fenol tiirevi, bisfenol ve toksisi-
tesi diisiik iyonik olmayan bir germisid-
dir. Triclosan genis etkili antibakteriyel ve
antifungal bir ajandir. Ayrica sadece anti-
septik olup antibiyotik 6zelligini tasima-
maktadir. Triclosanin bakterilerin gelis-
mesi ve liremesini dnledigi calismalarda
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gosterilmistir. Uzun stireli yapilan deney-
sel calismalarda; kontamine yarasi olan
hayvan modellerinde antiseptik madde
kapli stittir malzemelerinin, yarada pri-
mer iyilesmeyi sagladig1 ve yara iyilesme-
sini hizlandirdig1 da belirtilmektedir (11-
14). Kimyasal yapisi 5- Chloro -2- (24-
dichlorophenoxy) phenolden olusmakta-
dir. Triclosan ilk olarak 1972 yilinda cilt ve
yiizeylerdeki bakterilerin yok edilmesi ve
bakterilerin biiytimesinin engellenmesi
amaciyla cerrahi el yikama i¢in kullanilan
sabunlarin iceriginde yer almis ve Food
and Drug Administration (FDA) ve Avru-
pa Birligi tarafindan onaylanmis ve kulla-
nima girmistir (16,17).

Triclosanin 6zellikle Gram pozitif ve
Gram negatif bakterilere kars: etkili ol-
dugu, bazi1 mantar ve sporlara kars: ise
daha az etkili oldugu bildirilmektedir.
Bu maddenin diisiik konsantrasyonlarda
kullanimi bakteriostatik, yiiksek kon-
santrasyonlarda kullanimi ise bakterisid
ozelligi gostermekte, ancak yaygin ve
uygunsuz kullanimmin mikroorganiz-
malarin resistans olusturmasima neden
oldugu da belirtilmektedir (17,18). Tric-
losanin aktivitesi i¢in en énemli hedef,
bakterilerin sitoplazma ve hiicre memb-
ranidir. Triclosan Fabl geni tarafindan
sifre edilen bakteriyel enoylacyl tasiyict
protein rediiktaz enzimini (ENR) bagla-
yarak bakteri hiicre membraninin onaril-
mast ve yenilenmesi icin gerekli olan yag
asid sentezini baskilayarak ve Escherichia
coli ve Staphylococcus gibi bazi bakteri
tiirlerinde Fabl genini mutasyona ugra-
tarak etkisini gosterdigi kanitlanmustir.
Insanlarda ENR enzimi bulunmamakta-
dir (19-21). Yapilan gesitli klinik ve invit-
ro calismalarda, antibakteriyel 6zellikli
stittir malzemelerinin MRSA ve Staph-
ylococcus epidermidisin ¢ogalmasini 6n-
leyici  ozelligi oldugu Dbelirtilmistir
(14,18,22). Fleck ve ark. (23), triclosan ile
kapl stittir malzemesinin diger stitiir
malzemesine gore sternum bolgesinde
goriilen enfeksiyonun gelismesini 6nle-
digini, Edmiston ve ark. (24), bu stitiir
malzemesinin Gram pozitif ve Gram ne-
gatif bakterilerin kolonizasyonunu azalt-
t1g1 ve antibakteriyel etkinin 96 saat stir-
dugunt belirtmislerdir.

Justinger ve ark. (25), agik karin cerrahisi
geciren 2088 hasta {izerinde yaptig1 calis-
mada, antibakteriyel ozellikli siittir kulla-
nilan hastalarda yara yeri enfeksiyonu-
nun daha dusiik oranda gorilduguni,
Leonardo ve Rozelle (26), Rozelle ve ark.
(27), sant cerrahisi geciren hastalarda yap-

t1g1 calismada, antibakteriyel 6zellikli sii-
tiir malzemesinin daha giivenli, etkili ol-
dugunu ve ameliyat sonrasi sant enfeksi-
yonlarm azalttigini, Ford ve ark. (28), an-
tibakteriyel ozellikli stitiir malzemesinin
diger stittir malzemelerine gore kullanim
agisindan daha tistiin oldugunu ve yara
iyilesmesi doneminde enflamatuar yani-
tin daha az gortildtigiinti, Mingmalak ve
ark. (29), 100 hasta tizerinde yaptig1 calis-
mada, hastalarin %8’inde CAE gelistigini,
antibakteriyel o6zellikli stittir malzemesi
kullanilan ve kullanilmayan gruplarda,
enfeksiyon oranlari karsilastirilmasinda
aralarinda anlaml fark olmadigini, ancak
bu materyallerin riskli hasta gruplarinda
kullanilabilecegini énermislerdir. Bunlara
karsin, Deliaert ve ark. (30), meme cerra-
hisi geciren kadinlarda yaptig1 pilot ¢alis-
mada, triclosan kapl stitiir malzemeleri-
nin dikkatli kullanilmasmi ve bu mater-
yallerin kullanilmadan 6nce genis popu-
lasyonlu klinik calismalarin yapilmasi ge-
rektigini vurgulamislardir.

SONUC

Bilindigi gibi CAE'min gelismesine neden
olan hastaya ve cerrahi stirece ait bircok
risk faktorleri bulunmaktadir. Ancak cer-
rahi ekip iiyelerinin bu enfeksiyonlarmn
gelismesini etkileyen risk faktorlerini bil-
mesi, hasta haklar1 ve cerrahi giivenlik
agisindan koruyucu onlem almasi gerek-
mektedir. Risk faktorleri arasinda yer alan
stitiir malzemelerinin enfeksiyon insidan-
sin1 azaltmadaki etkisi onemli olmasma
karsmn, tizerinde yeterince durulmayan
bir konu olmustur. Ozellikle antibakteri-
yel  ozellikli stitir malzemelerinin
CAE'nin 6nlenmesine iliskin yapilan ca-
lismalarin smurh sayida oldugu goriil-
mektedir. Ulkemizde antibakteriyel 6zel-
likli siitiir malzemesi kullaniminin cerrahi
alan enfeksiyonunun gelismesini énleyip
onlememesine iliskin yapilan calisma bu-
lunmamast nedeniyle, bu materyallerin
etkisini belirlemek amaciyla 6zellikle kirli
ya da kontamine ameliyatlarda, daha ge-
nis hasta grubunda ve ¢cok merkezli ¢alis-
malarmn yapilmasi gerekmektedir. Hasta-
ya ve cerrahi stirece ait ¢ok degiskenli bir
ortamin risk faktorlerini belirlemek zor
olsa da, cerrahi girisimlerde en fazla kul-
lanilan malzemeler arasinda yer alan bu
materyallerden kaynaklanacak riskin or-
tadan kaldirilmas: ve hasta icin uygun
materyallerin kullanilmasi, cerrahi ekibin
en onemli gorevleri arasinda yer almali ve
hasta igin kullanilan materyallerin fiziksel
ve kimyasal 6zelliklerinin bilincinde olun-
malidir.



SUMMARY

May antibacterial suture material be efficient in preventing sur-
gical site infections? An overview of literature

Surgical site infection (SSI) is an important and serious problem of
surgery considering increase in rates of mortality and morbidity,
hospitalization period and healthcare costs. The suture materials,
which are among the surgical risk factors providing a basis for de-
velopment of these infections is an issue, which inevitably requires
consideration. Suture materials are used for restoring tissue integ-
rity, which is adversely influenced from the surgical procedure, and
for controlling bleeding that occurs during surgery and they are
among the most commonly used materials by the surgical team.
This issue has been discussed in studies published since '50s that
these materials lead to infections. Due to the advances in the tech-
nology, suture materials coated with triclosan, an antibacterial

agent, for preventing SSls are introduced. Whether antibacterial su-
ture materials minimize the occurrence of infection by preventing
growth of MRSA and Staphylococcus epidermidis or do they have
any contribution to prevention of infections is discussed in various
clinical and in vitro studies conducted on these materials, but the
number of such studies is limited. Although it is difficult to determine
the risk factors of a multi-variable environment related with the pa-
tient and the surgical process, removal of the risk of infection origi-
nating from these materials during the surgical interventions and
use of best suitable materials in the patient are among the most
significant duties of the surgical team. The effects of antibacterial
suture materials on prevention of SSI are discussed in this study,
with regard to the recent literature.

Key Words: Surgical site infections, suture materials, antibacterial
suture materials
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