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Bölüm 9

SÜTUR MATERYALLERİ VE SÜTUR TEKNİKLERİ

Nazlı Zeynep ALPASLAN YAYLI1

Elif Töre SARİ2

GIRIŞ

Tarihte, modern süturlara çok benzeyen bir çok yara kapama mekanizmasın-
dan bahsedilmektedir. Binlerce yıl önce, kemikten yapılmış gözlü iğneler, süturu 
yaralardan geçirmek için kullanılmıştır. Eski zamanlarda dikiş için, kenevir, ke-
ten, saç, domuz kılı, çimen, sazlık ve çeşitli bitkilerden oluşan bir çok materyalden 
faydalanılmıştır (1).

Günümüzde de bir çok sütur materyali kullanılmakla birlikte ideal sütur ma-
teryalinden güçlü ve kullanımı kolay olması, minimum doku hasarına neden 
olması, enfeksiyonu tetiklememesi ve düğüm atıldığında güvenli olması beklen-
mektedir. Tüm bu özelliklere sahip bir sütur olmamasına rağmen, yapılan cerra-
hiye uygun sütur seçimi daha iyi sonuçlar alınmasına yardımcı olur. Doğru sütur 
tekniğini uygulamak, iyi kozmetik sonuçlar elde etmek, yara izlerinin minimali-
ze edilmesi ve iyileşmenin kabul edilebilir bir şekilde gerçekleşmesi için oldukça 
önemlidir. Yara kenarları iyi bir şekilde kapatılmalı, dikiş izlerinden kaçınılmalı, 
yara kenarları boyunca düzgün bir gerilme direnci ve tam bir yakınlaştırma sağ-
lanmalıdır (2). Özetlenecek olursa ideal bir sütur materyali;
•	 Önemli bir doku reaksiyonu indüklememeli,
•	 Güvenli düğümlere izin vermeli,
•	 Yeterli çekme dayanımına sahip olmalı,
•	 Steril olmalı,
•	 Elektrolitik olmamalı,
•	 Alerjik reaksiyon göstermemeli ve
•	 Ucuz olmalıdır (3)
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•	 Forsepsle dikişin bir ucu tutulur ve dikiş dokuya girdiği yere mümkün oldu-
ğunca yakın kesilir.

•	 Dikiş ipi yavaşça forseps ile düğüme karşıt taraftan dışarı çekilmelidir.
•	 Hızlı emilen sentetik veya bağırsak sütur materyali 5 ila 7 gün içinde tüm 

gerilme dayanımını kaybetme eğiliminde olduğundan kesilmeden kolayca çı-
karılabilir (25).

Sütur Seçim Prosedürü
İdeal olarak, dikiş malzemesinin seçimi, kullanılan malzemelerin biyolojik et-

kileşimlerine, doku konfigürasyonuna ve yaranın biyomekanik özelliklerine da-
yanmalıdır (28).

Aşağıdaki ilkeler cerrahın dikiş seçiminde rehberlik edebilir:
•	 Bir yara maksimum dayanıma ulaştığında, artık dikişlere gerek yoktur. Bu ne-

denle yavaş iyileşen dokular genellikle emilmeyen süturlarla kapatılmalıdır. 
Hızlı iyileşen dokular emilebilir süturlarla kapatılabilir.

•	 Kontamine dokulardaki yabancı cisimler, kontaminasyonu enfeksiyona dö-
nüştürebilir.

•	 Kozmetik sonuçların önemli olduğu durumlarda, tahriş edici maddelerin ön-
lenmesi en iyi sonuçları verecektir. Bu nedenle naylon veya polipropilen gibi 
en küçük pasif monofilament sütur materyalleri kullanılmalıdır.

•	 Yüksek konsantrasyonlarda kristaloid içeren sıvılar varlığında yabancı cisim-
ler çökelme ve taş oluşumu için bir nidus görevi görebilir. Bu nedenle hızlı 
emilen süturlar kullanılmalıdır.

•	 Dokunun doğal gücüyle orantılı en iyi boyuttaki süturlar kullanılmalıdır.
•	 Vakanın postoperatif seyri sütur hattında ani gerilmelere neden olacaksa, tu-

tucu süturlarla desteklenmelidir. Hastanın durumu stabilize edilir edilmez bu 
süturlar alınmalıdır (25).
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