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Bu c¢alismada torakotomi insizyonlarin1 kapamada kullandigimiz ipek dikisler, ciltalti
dikigleri ve cilt stapleri bir¢ok parametreler yoniinden yeni gelistirilmis olan yara kapatici fer-
muarlan ile kargilastirildi. Ipek ve polipropilen materyallerin elde edilme kolayligi mevcut-
ken, ipek 6nemli Olgiide enfeksiyon riskine sahiptir. Enfeksiyon varliginda tercih edilecek
yontem polipropilen materyal kullanmaktir. Cilt stapleri ve fermuarmn kullanim kolayligi

bariz avantajlaridir.

Summary
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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 sonrasi insizyonlarin kapatilmast
cerrahide en sik tartisilmakta olan konulardan biri-
dir. Genel olarak kullanilmakta olan kapama
yontemleri 1) ipek dikisi, 2) polipropilen monofla-
man materyaller ile ciltalt1 dikisi ve 3) cilt stapleri-
dir. Bu klasik yontemlerin disinda siyanakrilat deri-
veleri ve fibrin yapistiricilar ile kapama yontemleri
de gelistirilmistir”. Yeni gelistirilen diger bir kapa-
ma yontemi ise yara kapatict fermuardir.

Bu ¢alismada, torakotomi insizyonlarimi kapa-
mada kullanilan klasik yontemlerin avantajli ve de-
zavantajli yonleri gozden gegirilerek, yara kapatict
fermuar ile karsilastirmasi yapildi.

L. ipek Dikis
Ipek, ipek bocegi Bombyx mori tarafindan

iiretilen protein flamentidir. Ipek kurutulduktan
sonra regine ya da balmumu ile islenir, lifler buru-

larak veya oriillerek multiflaman siitiir materyali
hazirlanir. Hayvansal bir protein olmasina ragmen,
insan dokusu igin inerttir®. iki yil icerisinde absor-
be oldugu kabul edilir®.

Cilt insizyonunu kapamada en sik kullanilan
materyaldir. Her zaman kolay olarak elde edilebil-
me kolayligi vardir. Birim fiyati diger materyaller-
den ekonomiktir. Giinliikk pansumanlar maliyeti
arttirir. Ipek dogal bir dikis materyali oldugundan
digerlerinden daha fazla doku reaksiyonuna sebep
olur®”. Ipegin 6rgiilii yapismin bakterinin orgii
araliklarina yerleserek fagositozdan kurtulmasina
ve boylece enfeksiyon riskinde 5-8 kat artmaya yol
actign  bildirilmektedir®. Ciltte mikro abseler
olustururlar®”. Hergiin diizenli pansumana ihti-
yag gosterir.

Operasyon ve anestezi siiresinin en uzun
oldugu yontem ipek ile separe kapamadir. Yaklagsik
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20 cm'lik bir torakotomi insizyonunun kapanmasi
icin ortalama olarak 15 dakika gerekir. Az ya da ¢ok
tecriibe ve el becerisi gerektirir.

Ne kadar ince siitiir materyali kullanilirsa kul-
lanilsin  kozmetik olarak olumlu sonu¢ vermez.
Siitiirlerin  gorevini tamamladig1 ortalama 7. giinde
stitiirlerin alinmasi gerekir.

2. Polipropilen (Prolen, Surgilen) ilg Ciltalt:
Dikisi

Polipropilen  propilenin  sentetik  polimeridir.
Absorbe olmayan monoflaman yapida, kuvvetli bir
materyaldir. Oldukga fleksibldir, kaygan bir yiize-
ye sahiptir, dokulardan minimal bir travma ile
geger, viicut dokularina yapismadigindan enfeksi-
yon varliginda kullanilabilir % Her zaman kola-
ylikla elde edilebilir ve ekonomiktir. Ciltalt1 dikisi
olarak sik kullanilir. Kozmetik olarak iyi sonug
verdiginden dolayr hasta tarafindan kabul edilmesi
kolaydir.

Ciltalt1 teknigi belli bir tecriibe ve el yetenegi ge-
rektirir, uygun yapilmadigi durumlarda yarada
acilmalara sebep olunur. Operasyon ve anestezi
siiresini uzatir. Standart posterolateral torakotomi
icin ortalama islem siiresi 10 dakikadir. Diger bir
dezavantaji hergiin pansuman gerektirmesidir; bu
durum yontemin maliyeti arttirir.

3. Cilt Stapleri
Icerdigi titanyum tellerinin cilt kenarlarimi bira-

raya getirdigi disposible bir alettir. Titanyum doku
icin inert bir materyaldir ve herhangi bir reaksiyona
yol agmaz. Stapler az bir tecriibe ile kullanilabilir.
Operasyon ve anestezi siiresini kisaltir. Bir tora-
kotomi insizyonu i¢in ortalama kapama siiresi 3-4

dakikadir. Enfeksiyon riski disiiktiir. Kozmetik
olarak iyi sonug verir.
Stapler tiim yontemler igerisinde en pahali

olanidir, ilave olarak pansuman da maliyeti olum-
suz olarak etkiler. Titanyum tellerinin esneme yete-
neginin olmamasi, hareket aninda mekanik irrita-
syona ve doku hasarma yol acgabilir. Titanyum
tellerinin 7. giinde 6zel bir enstriiman ile ¢ikartil-
masi gereklidir.

4. Yara Kapatic1 Fermuar

Iki kenarinda yapistiric1 bantlar ve silikanla kay-
ganlastirilmig fermuardan olusan disposible bir sis-
temdir. Bantlar yara kenarma 0.3-0.5 cm uzaklikta
yapistirildiktan sonra agik olan fermuar c¢ekilerek
yara kenarlarmin yanyana gelmesi temin edilmis
olur.

Fermuar atravmatikdir, kullanimi kolay ve
cabuktur. Torakotomi insizyonunu kapamak i¢in

GKD Cer. Derg.
1995; 3:103-105

gerekli slire 1-2 dakikadir. Operasyon ve anestezi
stiresini ~ kisaltir. Pansuman gerektirmez. Birim
fiyat1 ipek ve polipropilenlerden fazla olmakla bir-
likte anestezi stiresindeki kisalma ve pansuman
sarfiyatinin olmayist bu yoOntemi daha ekonomik
kilmaktadir.

Dikis ve klipslerin yolagtigi doku nekrozu olma-
masi, yara kenarlarinda kaymanin olanaksiz olusu
belirgin kozmetik {istiinlik saglar. Hasta tarafin-
dan kolay kabul edilir. Ciltte diger dikis sekille-
rinde oldugu gibi delinme olmayist nedeniyle en-
feksiyon riski minimaldir. Fermuarin agilip kapan-
mastyla yaradaki enfeksiyon erken olarak farkedi-
lebilir. Islem igin ilave enstriiman gerekmez ve
¢ikartilmasi agrisizdir.

En belirgin dezavantaji yaz aylarinda hastanin
terlemesi sonucu bantlardaki ayrilmanin yarada
acilmaya sebep olmasidir.

Tartisma

Operasyon insizyonlarin1 kapamada altin kural
deri kenarlarim miimkiin oldugu kadar az germek
ve miimkiin oldugu kadar az yabanci maddelerle
kars1 karstya birakmaktir. Bu amaca ne kadar ¢ok
yaklasilirsa, yara o kadar iyi bir sekilde iyilesir. Bu
evrensel olarak kabul gormiis ilke cercevesinde 4
yara kapama segenegi mevcuttur. Bunlar, iplik kul-
lanilarak el ile kapama, metal klipsler kullanilarak
kapama, yapistirict maddelerle kapama ve yara
kapatici fermuarlar ile kapamadir.

Kullanim kolayligi tiim cerrahi yontemlerin en
onemli ilkesidir. Yara kapama yontemleri igerisin-
de fermuar en kolay uygulanilan yontemdir. Bant-
larin yara kenarlarma esit uzaklikta yapistirilma-
sindan sonra fermuarn kapatilmasi ile yaranin her
tarafinda esit gerilme temin edilir. Diger kolay uy-
gulanilabilir yoéntem cilt stapleridir. Iplik kul-
lanilarak el ile yapilan kapamalar kolay, ancak
tecriilbe gerektirir. Sentetik monoflaman materyal-
ler kullanilarak yapilan subkutan kapamalar ise en
yliksek beceri ve tecriibe gerektiren tekniklerdir.
Kullanim kolayligit aym1 zamanda operasyon ve
anestezi siiresinin kisalmasina, boylece hastanin
maruz kalacagi risklerin ve aym1 zamanda maliye-
tin azalmasina da sebep olacaktir.

Insizyon hattinda ortaya g¢ikan enfeksiyon sik
karsilasilan bir durumdur. Tedavi zaman zaman
giiclik gostermektedir. Enfeksiyon yara kenar-
larinda agilmaya sebep olur. Ozellikle obez hasta-
larda yara kenarlarini ayrilmasimi 6nlemek igin cil-
talti retansiyon dikisleri onerilmektedir'”. Bunun-
la birlikte monoflaman materyaller kullanilarak
yapilan ciltalt1 dikisleri, cilt staplerleri ve fermuar
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kullanimiyla enfeksiyon belirgin olarak azalmakta
ipek kullanilarak yapilan kapatmalarda artmak-
tadu>*>%"%) " Fermuar kullanarak kapadigmmz
63 torakotomiden yalniz 1 (%]1.6)'inde lokalize en-
feksiyon ve yarada agilma oldu. Kalan 62 hastada
(%98.4) fermuar 7. giin hi¢bir sorun olmadan
¢ikartildi. Yine de fermuar kullaniminda terleme ile
yapistirict bantlarin ¢ikmasi ile yarada agilma olabi-
lecegi akilda bulundurularak o6zellikle yaz aylarin-
da kullanimda dikkatli olmak gerekir.

Materyallerin ekonomik yonleri degerlendirildi-
ginde ipek ve propilen materyallerin daha ucuz
oldugu, ancak giinliik pansumanlar nedeniyle ma-
liyetlerinin digerleri ile esitlendigi goriilmektedir.

Sonug¢

Torakotomi insizyonlarin1 kapamada kullanilan
farkli yontemlerin karsilagtirilmasinda ipek ve po-
lipropilen materyallerin elde edilme kolayligi ve
birim fiyatinin ekonomik oldugu, cilt stapleri ve
fermuarin ise uygulama kolayligina sahip oldugu
goriildii. Enfeksiyon riski en yiiksek materyal ipek-
tir. Bununla birlikte, diger ii¢ yontem enfeksiyon ve
kozmetik agilardan birbiriyle benzer ozellikler su-
narlar. Yara kapatict fermuar ve cilt stapleri ope-
rasyon ve anestezi siiresini azaltirlar.
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