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Cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesinde 
antibakteriyel özellikli sütür malzemesi kullanımı 
etkili olabilir mi? Literatüre bir bakış
May antibacterial suture material be efficient in preventing surgical site infections? 

An overview of literature

Işıl Işık Andsoy*, Oğuz Özyaral**

GİRİŞ
Cerrahi alan enfeksiyonları (CAE) mortaliteyi, 
morbiditeyi, hastanede yatış süresini, ve hastane 
masraflarını arttırması bakımından cerrahinin 
çok önemli ve ciddi bir sorunudur (1). Toplumsal 
açıdan ise kişinin iş ve aile yaşamına geri dönüş 
sürecini yavaşlatmaktadır. Bu enfeksiyonların 
gelişmesine zemin hazırlayan ve cerrahi sürece 
ait olan risk faktörleri arasında sütür malzemeleri 
de yer almaktadır. Tarihte ilk kullanılan implan-
tasyon malzemeleri sütür olarak kullanılmıştır. 
İlk yazılı belge olan Edwin Smith papirüsünde, 
yara kenarlarını uçuca getirmek için keten bez-
den yapılmış dikiş materyallerinden bahsedilmiş,  
M.Ö. 16 yy’da Hintli cerrah Sushruta Samita, sü-
tür malzemesi olarak, ligamentleri, at yelesi kılla-
rını, insan saçını, deriden elde edilen lifleri ve 
bitki liflerini kullanmıştır. Ayrıca, karınca kanca-

ları, duramater, sığır peritonu, altın, gümüş, de-
mir, örülmüş at kılı, balina-geyik-kanguru ten-
donları da kullanılan yara kapatma materyalleri-
dir (2-4). Cerrahi işlem sırasında bozulan doku 
bütünlüğünün sağlanması, kanama kontrolü ve 
yara kenarlarının birbirine yaklaştırılması amacı 
ile kullanılan sütür malzemelerinin CAE’nın ge-
lişmesindeki rolü yıllarca tartışmaların odağı ol-
muştur (2,3,5). 

Sütür Malzemesinde Bakteri Kolonizasyonu 
Olguları
Cerrahi girişim alanında en önemli sorun, kulla-
nılan sütür malzemesinin bakteri kolonizasyonu-
na neden olmasıdır. Başarılı bir yara kapatmada 
uygun ve hatasız cerrahi tekniğin yanı sıra, kulla-
nılan sütür malzemelerinin fiziksel ve kimyasal 
özelliklerinin sütür ve bakteri arasındaki ilişkide 
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rol oynadığı belirlenmiş ve birçok araş-
tırmacının ilgi odağı olmuştur. Bunun en 
iyi kanıtı, 1950 yılından bu yana yapılan 
çalışmaların, sütür malzemelerinin en-
feksiyonların gelişmesi üzerine etkileri-
nin değerlendirilmesine temellenmiş ol-
masıdır (6,7). Bu çalışmalar arasında yer 
alan Elek ve Conen (8), sütür malzemele-
rinin bakteri kolonizasyonuna neden ol-
duğunu ve CAE’nın gelişme riskini en 
aza indirmek için kaplanmış olmasının 
tercih edilmesini, Katz ve ark. (6), sütür 
malzemelerinin bakterilerin çoğalmasını 
etkili hale getirdiğini ve farelerde enfek-
siyona neden olduğunu, ayrıca Staphylo-
coccus aureus’un monofilamen materyal-
lerden çok örgülü materyallere daha ko-
lay yapıştığını belirtmişlerdir. Köksal ve 
ark. (9), ipek sütürünün hücresel düzey-
de endotel proliferasyonu, advansiyel 
fibrozis ve enflamatuar yanıta neden ol-
duğunu saptamışlardır. Bu sonuçlar 
doğrultusunda sütür malzemelerinin fi-
ziksel ve kimyasal özelliklerinin sütür ve 
bakteri arasındaki ilişkide önemli rol oy-
nadığı ve ciddi CAE’na neden olabileceği 
söylenebilir (10,11).

Triclosanın Sütür Üretimindeki Yeri ve 
Önemi
Teknolojinin tıpla ve tüm medikal alan-
larla birleştiği günümüz biyomedikal ça-
ğında, hızla gelişen ve değişen moleküler 
biyoloji ve ona bağlı teknolojideki geliş-
meler, istenilen özelliklerde sütür malze-
melerinin üretilmesini sağlamıştır. Mo-
dern sütür malzemeleri oldukça iyi rafi-
ne edilmiş materyallerden oluşmakta ve 
özenli testlerden geçirilerek hazırlan-
maktadır. Günümüzde geliştirilen sütür 
malzemeleri, emilim sürelerindeki deği-
şikliği minimal düzeyde olan, gerilme 
güçleri daha iyi, dokuda daha az reaksi-
yon oluşturan ve enfeksiyonu önleyen 
özellikleri bulunacak şekilde üretilmek-
tedir (www.ethicon.com, erişim tarihi: 
22.08.2009). Geçmişte yapılan çalışmalar 
ve deneyimler sonucunda bakteri koloni-
zasyonunu önlemek ve mikroorganiz-
malara uygun ortam oluşturmamak için 
2003 yılından itibaren triclosan ile kaplı 
antibakteriyel özellikli sütür malzemele-
ri üretilmeye ve cerrahi girişimlerde kul-
lanılmaya başlanmıştır. 

Triclosan, fenol türevi, bisfenol ve toksisi-
tesi düşük iyonik olmayan bir germisid-
dir. Triclosan geniş etkili antibakteriyel ve 
antifungal bir ajandır. Ayrıca sadece anti-
septik olup antibiyotik özelliğini taşıma-
maktadır. Triclosanın bakterilerin geliş-
mesi ve üremesini önlediği çalışmalarda 

gösterilmiştir. Uzun süreli yapılan deney-
sel çalışmalarda; kontamine yarası olan 
hayvan modellerinde antiseptik madde 
kaplı sütür malzemelerinin, yarada pri-
mer iyileşmeyi sağladığı ve yara iyileşme-
sini hızlandırdığı da belirtilmektedir (11-
14). Kimyasal yapısı 5- Chloro -2- (2,4- 
dichlorophenoxy) phenolden oluşmakta-
dır. Triclosan ilk olarak 1972 yılında cilt ve 
yüzeylerdeki bakterilerin yok edilmesi ve 
bakterilerin büyümesinin engellenmesi 
amacıyla cerrahi el yıkama için kullanılan 
sabunların içeriğinde yer almış ve Food 
and Drug Administration (FDA) ve Avru-
pa Birliği tarafından onaylanmış ve kulla-
nıma girmiştir (16,17). 

Triclosanın özellikle Gram pozitif ve 
Gram negatif bakterilere karşı etkili ol-
duğu, bazı mantar ve sporlara karşı ise 
daha az etkili olduğu bildirilmektedir. 
Bu maddenin düşük konsantrasyonlarda 
kullanımı bakteriostatik, yüksek kon-
santrasyonlarda kullanımı ise bakterisid 
özelliği göstermekte, ancak yaygın ve 
uygunsuz kullanımının mikroorganiz-
maların resistans oluşturmasına neden 
olduğu da belirtilmektedir (17,18). Tric-
losanın aktivitesi için en önemli hedef, 
bakterilerin sitoplazma ve hücre memb-
ranıdır. Triclosan Fab1 geni tarafından 
şifre edilen bakteriyel enoylacyl taşıyıcı 
protein redüktaz enzimini (ENR) bağla-
yarak bakteri hücre membranının onarıl-
ması ve yenilenmesi için gerekli olan yağ 
asid sentezini baskılayarak ve Escherichia 
coli ve Staphylococcus gibi bazı bakteri 
türlerinde Fab1 genini mutasyona uğra-
tarak etkisini gösterdiği kanıtlanmıştır. 
İnsanlarda ENR enzimi bulunmamakta-
dır (19-21). Yapılan çeşitli klinik ve invit-
ro çalışmalarda, antibakteriyel özellikli 
sütür malzemelerinin MRSA ve Staph-
ylococcus epidermidisin çoğalmasını ön-
leyici özelliği olduğu belirtilmiştir 
(14,18,22).  Fleck ve ark. (23), triclosan ile 
kaplı sütür malzemesinin diğer sütür 
malzemesine göre sternum bölgesinde 
görülen enfeksiyonun gelişmesini önle-
diğini, Edmiston ve ark. (24), bu sütür 
malzemesinin Gram pozitif ve Gram ne-
gatif bakterilerin kolonizasyonunu azalt-
tığı ve antibakteriyel etkinin 96 saat sür-
düğünü belirtmişlerdir. 

Justinger ve ark. (25), açık karın cerrahisi 
geçiren 2088 hasta üzerinde yaptığı çalış-
mada, antibakteriyel özellikli sütür kulla-
nılan hastalarda yara yeri enfeksiyonu-
nun daha düşük oranda görüldüğünü, 
Leonardo ve Rozelle (26), Rozelle ve ark. 
(27), şant cerrahisi geçiren hastalarda yap-

tığı çalışmada, antibakteriyel özellikli sü-
tür malzemesinin daha güvenli, etkili ol-
duğunu ve ameliyat sonrası şant enfeksi-
yonlarını azalttığını, Ford ve ark. (28), an-
tibakteriyel özellikli sütür malzemesinin 
diğer sütür malzemelerine göre kullanım 
açısından daha üstün olduğunu ve yara 
iyileşmesi döneminde enflamatuar yanı-
tın daha az görüldüğünü, Mingmalak ve 
ark. (29), 100 hasta üzerinde yaptığı çalış-
mada, hastaların %8’inde CAE geliştiğini, 
antibakteriyel özellikli sütür malzemesi 
kullanılan ve kullanılmayan gruplarda, 
enfeksiyon oranları karşılaştırılmasında 
aralarında anlamlı fark olmadığını, ancak 
bu materyallerin riskli hasta gruplarında 
kullanılabileceğini önermişlerdir. Bunlara 
karşın, Deliaert ve ark. (30), meme cerra-
hisi geçiren kadınlarda yaptığı pilot çalış-
mada, triclosan kaplı sütür malzemeleri-
nin dikkatli kullanılmasını ve bu mater-
yallerin kullanılmadan önce geniş popu-
lasyonlu klinik çalışmaların yapılması ge-
rektiğini vurgulamışlardır. 

SONUÇ
Bilindiği gibi CAE’nın gelişmesine neden 
olan hastaya ve cerrahi sürece ait birçok 
risk faktörleri bulunmaktadır. Ancak cer-
rahi ekip üyelerinin bu enfeksiyonların 
gelişmesini etkileyen risk faktörlerini bil-
mesi, hasta hakları ve cerrahi güvenlik 
açısından koruyucu önlem alması gerek-
mektedir. Risk faktörleri arasında yer alan 
sütür malzemelerinin enfeksiyon insidan-
sını azaltmadaki etkisi önemli olmasına 
karşın, üzerinde yeterince durulmayan 
bir konu olmuştur. Özellikle antibakteri-
yel özellikli sütür malzemelerinin 
CAE’nın önlenmesine ilişkin yapılan ça-
lışmaların sınırlı sayıda olduğu görül-
mektedir. Ülkemizde antibakteriyel özel-
likli sütür malzemesi kullanımının cerrahi 
alan enfeksiyonunun gelişmesini önleyip 
önlememesine ilişkin yapılan çalışma bu-
lunmaması nedeniyle, bu materyallerin 
etkisini belirlemek amacıyla özellikle kirli 
ya da kontamine ameliyatlarda, daha ge-
niş hasta grubunda ve çok merkezli çalış-
maların yapılması gerekmektedir. Hasta-
ya ve cerrahi sürece ait çok değişkenli bir 
ortamın risk faktörlerini belirlemek zor 
olsa da, cerrahi girişimlerde en fazla kul-
lanılan malzemeler arasında yer alan bu 
materyallerden kaynaklanacak riskin or-
tadan kaldırılması ve hasta için uygun 
materyallerin kullanılması, cerrahi ekibin 
en önemli görevleri arasında yer almalı ve 
hasta için kullanılan materyallerin fiziksel 
ve kimyasal özelliklerinin bilincinde olun-
malıdır. 
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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 SSIs 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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