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Bu çalışmada torakotomi insizyonlarını kapamada kullandığımız ipek dikişler, ciltaltı 
dikişleri ve cilt stapleri birçok parametreler yönünden yeni geliştirilmiş olan yara kapatıcı fer- 
muarları ile karşılaştırıldı. İpek ve polipropilen materyallerin elde edilme kolaylığı mevcut- 
ken, ipek önemli ölçüde enfeksiyon riskine sahiptir. Enfeksiyon varlığında tercih edilecek 
yöntem polipropilen materyal kullanmaktır. Cilt stapleri ve fermuarın kullanım kolaylığı 
bariz avantajlarıdır. 
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Summary 

Generally used thoracotomy wound closing techniques; silk suture, subcutaneous polip- 
ropilen suture and sking stapling was compared to new wound closing by means of self- 
adhesive zip. Silk and polipropilen suture materials can easily be found everywhere. But 
silk has obvious infection risk. However polipropilen material should be used if infection 
exist. Skin stapler and self-adhesive are the materials very easy to use. Eventually, they 
shorten the operation and anesthesia time. 

 
Operasyon sonrası insizyonların kapatılması 

cerrahide en sık tartışılmakta olan konulardan biri- 
dir. Genel olarak kullanılmakta olan kapama 
yöntemleri 1) ipek dikişi, 2) polipropilen monofla- 
man materyaller ile ciltaltı dikişi ve 3) cilt stapleri- 
dir. Bu klasik yöntemlerin dışında siyanakrilat deri- 
veleri ve fibrin yapıştırıcıları ile kapama yöntemleri 
de geliştirilmiştir(1). Yeni geliştirilen diğer bir kapa- 
ma yöntemi ise yara kapatıcı fermuardır. 

Bu çalışmada, torakotomi insizyonlarını kapa- 
mada kullanılan klasik yöntemlerin avantajlı ve de- 
zavantajlı yönleri gözden geçirilerek, yara kapatıcı 
fermuar ile karşılaştırması yapıldı. 

 
1. ipek Dikiş 
İpek, ipek böceği Bombyx mori tarafından 

üretilen protein flamentidir. İpek kurutulduktan 
sonra reçine ya da balmumu ile işlenir, lifler buru- 

larak veya örülerek multiflaman sütür materyali 
hazırlanır. Hayvansal bir protein olmasına rağmen, 
insan dokusu için inerttir(2). İki yıl içerisinde absor- 
be olduğu kabul edilir(3). 

Cilt insizyonunu kapamada en sık kullanılan 
materyaldir. Her zaman kolay olarak elde edilebil- 
me kolaylığı vardır. Birim fiyatı diğer materyaller- 
den ekonomiktir. Günlük pansumanlar maliyeti 
arttırır. İpek doğal bir dikiş materyali olduğundan 
diğerlerinden daha fazla doku reaksiyonuna sebep 
olur(2,3). İpeğin örgülü yapısının bakterinin örgü 
aralıklarına yerleşerek fagositozdan kurtulmasına 
ve böylece enfeksiyon riskinde 5-8 kat artmaya yol 
açtığı bildirilmektedir(4,5). Ciltte mikro abseler 
oluştururlar(6,7). Hergün düzenli pansumana ihti- 
yaç gösterir. 

Operasyon ve anestezi süresinin en uzun 
olduğu yöntem ipek ile separe kapamadır. Yaklaşık 
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20 cm'lik bir torakotomi insizyonunun kapanması 
için ortalama olarak 15 dakika gerekir. Az ya da çok 
tecrübe ve el becerisi gerektirir. 

Ne kadar ince sütür materyali kullanılırsa kul- 
lanılsın kozmetik olarak olumlu sonuç vermez. 
Sütürlerin görevini tamamladığı ortalama 7. günde 
sütürlerin alınması gerekir. 

2. Polipropilen (Prolen, Surgilen) İlg Ciltaltı 
Dikişi 

Polipropilen propilenin sentetik polimeridir. 
Absorbe olmayan monoflaman yapıda, kuvvetli bir 
materyaldir. Oldukça fleksibldır, kaygan bir yüze- 
ye sahiptir, dokulardan minimal bir travma ile 
geçer, vücut dokularına yapışmadığından enfeksi- 
yon varlığında kullanılabilir(2,3,8). Her zaman kola- 
ylıkla elde edilebilir ve ekonomiktir. Ciltaltı dikişi 
olarak sık kullanılır. Kozmetik olarak iyi sonuç 
verdiğinden dolayı hasta tarafından kabul edilmesi 
kolaydır. 

Ciltaltı tekniği belli bir tecrübe ve el yeteneği ge- 
rektirir, uygun yapılmadığı durumlarda yarada 
açılmalara sebep olunur. Operasyon ve anestezi 
süresini uzatır. Standart posterolateral torakotomi 
için ortalama işlem süresi 10 dakikadır. Diğer bir 
dezavantajı hergün pansuman gerektirmesidir; bu 
durum yöntemin maliyeti arttırır. 

3. Cilt Stapleri 
İçerdiği titanyum tellerinin cilt kenarlarını bira- 

raya getirdiği disposible bir alettir. Titanyum doku 
için inert bir materyaldir ve herhangi bir reaksiyona 
yol açmaz. Stapler az bir tecrübe ile kullanılabilir. 

Operasyon ve anestezi süresini kısaltır. Bir tora- 
kotomi insizyonu için ortalama kapama süresi 3-4 
dakikadır. Enfeksiyon riski düşüktür. Kozmetik 
olarak iyi sonuç verir(9). 

Stapler tüm yöntemler içerisinde en pahalı 
olanıdır, ilave olarak pansuman da maliyeti olum- 
suz olarak etkiler. Titanyum tellerinin esneme yete- 
neğinin olmaması, hareket anında mekanik irrita- 
syona ve doku hasarına yol açabilir. Titanyum 
tellerinin 7. günde özel bir enstrüman ile çıkartıl- 
ması gereklidir. 

4. Yara Kapatıcı Fermuar 
İki kenarında yapıştırıcı bantlar ve silikanla kay- 

ganlaştırılmış fermuardan oluşan disposible bir sis- 
temdir. Bantlar yara kenarına 0.3-0.5 cm uzaklıkta 
yapıştırıldıktan sonra açık olan fermuar çekilerek 
yara kenarlarının yanyana gelmesi temin edilmiş 
olur. 

Fermuar atravmatikdir, kullanımı kolay ve 
çabuktur. Torakotomi insizyonunu kapamak için 

gerekli süre 1-2 dakikadır. Operasyon ve anestezi 
süresini kısaltır. Pansuman gerektirmez. Birim 
fiyatı ipek ve polipropilenlerden fazla olmakla bir- 
likte anestezi süresindeki kısalma ve pansuman 
sarfiyatının olmayışı bu yöntemi daha ekonomik 
kılmaktadır. 

Dikiş ve klipslerin yolaçtığı doku nekrozu olma- 
ması, yara kenarlarında kaymanın olanaksız oluşu 
belirgin kozmetik üstünlük sağlar. Hasta tarafın- 
dan kolay kabul edilir. Ciltte diğer dikiş şekille- 
rinde olduğu gibi delinme olmayışı nedeniyle en- 
feksiyon riski minimaldir. Fermuarın açılıp kapan- 
masıyla yaradaki enfeksiyon erken olarak farkedi- 
lebilir. İşlem için ilave enstrüman gerekmez ve 
çıkartılması ağrısızdır. 

En belirgin dezavantajı yaz aylarında hastanın 
terlemesi sonucu bantlardaki ayrılmanın yarada 
açılmaya sebep olmasıdır. 

Tartışma 

Operasyon insizyonlarını kapamada altın kural 
deri kenarlarım mümkün olduğu kadar az germek 
ve mümkün olduğu kadar az yabancı maddelerle 
karşı karşıya bırakmaktır. Bu amaca ne kadar çok 
yaklaşılırsa, yara o kadar iyi bir şekilde iyileşir. Bu 
evrensel olarak kabul görmüş ilke çerçevesinde 4 
yara kapama seçeneği mevcuttur. Bunlar, iplik kul- 
lanılarak el ile kapama, metal klipsler kullanılarak 
kapama, yapıştırıcı maddelerle kapama ve yara 
kapatıcı fermuarlar ile kapamadır. 

Kullanım kolaylığı tüm cerrahi yöntemlerin en 
önemli ilkesidir. Yara kapama yöntemleri içerisin- 
de fermuar en kolay uygulanılan yöntemdir. Bant- 
ların yara kenarlarına eşit uzaklıkta yapıştırılma- 
sından sonra fermuarın kapatılması ile yaranın her 
tarafında eşit gerilme temin edilir. Diğer kolay uy- 
gulanılabilir yöntem cilt stapleridir. İplik kul- 
lanılarak el ile yapılan kapamalar kolay, ancak 
tecrübe gerektirir. Sentetik monoflaman materyal- 
ler kullanılarak yapılan subkutan kapamalar ise en 
yüksek beceri ve tecrübe gerektiren tekniklerdir. 
Kullanım kolaylığı aynı zamanda operasyon ve 
anestezi süresinin kısalmasına, böylece hastanın 
maruz kalacağı risklerin ve aynı zamanda maliye- 
tin azalmasına da sebep olacaktır. 

İnsizyon hattında ortaya çıkan enfeksiyon sık 
karşılaşılan bir durumdur. Tedavi zaman zaman 
güçlük göstermektedir. Enfeksiyon yara kenar- 
larında açılmaya sebep olur. Özellikle obez hasta- 
larda yara kenarlarını ayrılmasını önlemek için cil- 
taltı retansiyon dikişleri önerilmektedir(10). Bunun- 
la birlikte monoflaman materyaller kullanılarak 
yapılan ciltaltı dikişleri, cilt staplerleri ve fermuar 
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kullanımıyla enfeksiyon belirgin olarak azalmakta 
ipek kullanılarak yapılan kapatmalarda artmak- 
tadır(2,3,4,5,6,7,8,9). Fermuar kullanarak kapadığımız 
63 torakotomiden yalnız l (%1.6)'inde lokalize en- 
feksiyon ve yarada açılma oldu. Kalan 62 hastada 
(%98.4) fermuar 7. gün hiçbir sorun olmadan 
çıkartıldı. Yine de fermuar kullanımında terleme ile 
yapıştırıcı bantların çıkması ile yarada açılma olabi- 
leceği akılda bulundurularak özellikle yaz ayların- 
da kullanımda dikkatli olmak gerekir. 

Materyallerin ekonomik yönleri değerlendirildi- 
ğinde ipek ve propilen materyallerin daha ucuz 
olduğu, ancak günlük pansumanlar nedeniyle ma- 
liyetlerinin diğerleri ile eşitlendiği görülmektedir. 

Sonuç 

Torakotomi insizyonlarını kapamada kullanılan 
farklı yöntemlerin karşılaştırılmasında ipek ve po- 
lipropilen materyallerin elde edilme kolaylığı ve 
birim fiyatının ekonomik olduğu, cilt stapleri ve 
fermuarın ise uygulama kolaylığına sahip olduğu 
görüldü. Enfeksiyon riski en yüksek materyal ipek- 
tir. Bununla birlikte, diğer üç yöntem enfeksiyon ve 
kozmetik açılardan birbiriyle benzer özellikler su- 
narlar. Yara kapatıcı fermuar ve cilt stapleri ope- 
rasyon ve anestezi süresini azaltırlar. 
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