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ABSTRACT

There are so many wound closure materials and suturing techniques described in the literature and sur-
geons have to deal with different kinds of wounds. It would be very difficult for a surgeon who is aiming to
have the perfect wound closure to choose the exact wound closure technique and material. In this review, we
aimed to outline how and when to use the available wound closure technics/materials (sutures, staplers, surgical
tapes, tissue adhesives) and the scientific claims behind their effectiveness for various kinds of wounds.

A literature review using PubMed and Cochrane search engine is performed. Keywords searched du-
ring the literature survey were; suture, tissue adhesive, surgical tape, stapler, suturing technique.

Literature data states that there are many factors to choose the correct material and suturing technique
including the type and place of the wound, wound tension, the type of injured organ, physician expertise and
routine, patient age and general health condition and the available wound closure material. Careful consideration
of these factors and the proper execution of suturing techniques/materials can lead to excellent wound closure
results.

Key words: Tissue adhesive, stapler, surgical tape, suture, suturing technique.

OZET

Literatiirde cerrahlarin karsi karsiya kaldiklar1 yara tipleri i¢in tanimlanmis ¢ok sayida yara kapama
malzemesi ve dikis teknigi mevcuttur. Bilinen ve kullanilmakta olan yara kapatma materyalleri ve tekniklerini
kullanarak mitkemmel ve hizli yara iyilesmesini saglayacak bir yontemi se¢gmek bazen zor olabilmektedir. Bu
derlemede, mevcut yara kapatma tekniklerini / materyallerini ve ¢esitli yaralarin onarimindaki etkinliklerini
gbzden gecirmeyi, yara kapatma materyallerinin (siitiirler, staplerler, cerrahi bantlar, doku yapistiricilar) ve dikis
tekniklerinin kapsaml bir incelemesini yapmay1 ve bunlarin nasil, ne zaman kullanilacagini ana hatlariyla tespit
etmeyi amagladik.

PubMed ve Cochrane arama motoru kullanilarak literatiir taramasi yapildi. Tarama igin kullanilan
anahtar kelimeler; suture, tissue adhesive, surgical tape, stapler, suturing technique idi.

Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, yara kapatma materyallerinin se¢imi ve siitiir teknigini etkileyen
bir¢ok faktor vardir; yaranin tiirii ve yeri, yara gerginligi, hangi organin yaralandigi, cerrahin deneyimi ve alig-
kanliklari, hastanin yasi, hastanin genel saglik durumu ve yara kapama materyallerinin ulasilabilirligidir. Bu
faktorlerin tiimiiniin gz 6niinde bulundurulmas1 sonucunda uygun yara kapama materyali ile uygun yara kapa-
ma teknigi segilerek cerrahide yara kapatilmasi konusunda miikemmel sonuglar elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Doku yapistiricisi, stapler, siitiir, siitlir teknikleri, yapigkan bant.

25


mailto:subutaypeker@gmail.com

Peker

GIRIS

Vicudumuzda kaza sonucu veya belli bir cer-
rahi girisim sebebiyle deri, derialt1 yag tabakasi, kas,
damarlar vb diger yapilar yaralanabilir veya biitiinligii
bozulabilir. Cerrahi girisimlerin ¢ogu dokulart kese-
rek yapilmakta ve iglemler tamamlandiktan sonra da

yaralar degisik teknikler kullanilarak yeniden
onarilmaktadir. Yaralanan bdlge, yaralanan organ,
yaranin derinligi, sekli vb dzellikleri gbz 6niinde bu-
lundurularak yaranin hangi teknikle ve nasil onarila-
cagina, mevcut olanaklara gbz 6niinde bulundurularak
karar verilir. Konvansiyonel dikis materyalleri ve
teknikleri en ¢ok kullanilan yara onarma-kapama
yontemleri olup son yillarda diger yontemlerin kulla-
mm alanlar1 da giderek artmaktadir. ideal bir yara
kapama yonteminin giivenli iyilesme saglayabilir ve
kozmetik sonuglarinin iyi olmasi; kullanilan materya-
lin maliyetinin diigitk olmasi, kolay ve hizli uygulana-
bilir olmasi beklenir. Dikis teknikleri, cerrahi yara
kapamada uzun yillardan beri ¢ok yaygin olarak kul-
lanilmasina ragmen, literatiirde dikis tekniklerinin ve
diger yontemlerin 6zelliklerini karsilagtiran az sayida
bilgi mevcuttur. Yara kapama teknikleri konusunda,
genellikle cerrahlarin deneyimleri ve aligkanliklarina
gore mevcut teknik ve materyallerin kullanilmasi
geleneksel olarak tiim diinyada uzun yillar boyunca
devam etmigstir. Ancak son 50 y1l icinde hem tip hem
de uygulamali bilim disiplinlerindeki birgok arastir-
maci, giivenli yara iyilesmesini saglayacak, uygulama-
st kolay ve ekonomik bir yontem igin arastirmalar
yapmaya baslamiglar ve bu arastirmalar sonucunda
hem dikis materyalleri olarak zimbalar, yapistirict
maddeler vb gibi ¢esitli iiriinler kullanmaya baslamis-
lardir (1).

Yara kapama dikisleri i¢in 6zel dikis {iriinleri
kullanilir ve sivil yasamdaki normal giindelik dikis
isleminden ayirmak igin saglik alaninda cerrahi dikis
islemi genellikle “siitiir” olarak adlandirilir. Son yil-
larda klinik uygulamalarda yayginlagmis olan ve sl-
tiirlerle ayn1 amagla kullanilan ileri teknoloji medikal
tiriinlerden olan zimbalara ise “stapler” denmektedir.
Stapler, genelde karmn iginde ve gogiis boslugunda
dokular1 yaklastirmada veya damarlar1 kapamada
kullanildigr gibi cilt staplerleri de mevcuttur. Stapler-
ler, dokuya uygulanan zimbalar1 genellikle paslanmaz
metallerden yapilmis olan ve viicuda zarar vermeyen
steril {irlinlerdir. Bunlar1 uygulamak ve dokuya sabit-
lemek icin 6zel bir el aletine (handle) gereksinim
duyulur. Yara kapamada kullanilan bir bagka cesit
iirlin ise doku yapistirici soliisyonlar ve yapiskan bant-
lardir. Bu ¢esit {riinleri cerrahi siitlir ve staplerlerden
ayiran 6nemli bir 6zellik, bu yapistirict Urunlerin do-
kular1 penetre etmeden yaranin kapatilmasina olanak
saglamalaridir. Doku yapistirici {irlinler yara igine
uygulanir, yapigkan bantlar ise yara kenarlarindaki
deri veya mukozanin iizerine uygulanir.

Yaralarin dikilmesi konusunda ilk bilgiler
M.0.3500 yilina ait Misir papiriislerinde mevcuttur
(2). Siitiir teknigi bilinen en eski yara kapama yontemi
olup tibbi kayitlara gore ilk kez M.O. 6.YY da plastik

cerrahinin babasi olarak adlandirilan Hintli cerrah
Susruta tarafindan uygulanmistir. Roma Imparatorlugu
déneminde (M.S 129-200) yaralarin bu yontemle
dikildigine dair bilgi ve belgeler bulunmaktadir (3).
Gegtigimiz yilizyillarda yara siitiiri olarak hayvan
tendonlari, at kili, at barsaginin kurutulmasiyla elde
edilen katgiit, bitkisel lifler ve insan sag1 gibi bircok
siitiir materyalinin kullanildig1 bilinmektedir (4). Ipek
ve katgiitiin tipta kullanimi gectigimiz yiizyila kadar
yogun bir sekilde devam etmistir. Katgiit iiretimi ve
kullanimi hemen hemen tamamen terk edilmis olmak-
la birlikte ipek halen sinirli 6l¢iide kullanilmaktadir.

Yiizyillar boyunca kullanilan bu dogal siitiir
materyallerinin yerine zamanla daha az alerjik reaksi-
yon yapmalar1 ve daha az yabanci cisim reaksiyonuna
yol agmalar1 nedeniyle sentetik tiriinler tercih edilme-
ye baslamis ve 1950’lerden sonra bu Urlinlerin kulla-
nimi giderek yayginlagmistir. Giiniimiizde cerrahide
kullanilan ¢ok sayida sentetik siitiir materyali mevcut-
tur ve bu triinlerin her biri farkli amaglar i¢in tretil-
mis farkli 6zelliklere sahiptir. Dolayisiyla her yerde ve
her yaralanmada kullanilacak tek bir sttir materyali
veya ¢esidi bulunmayip, cerrahin yaranin 6zelliklerine
gore kullanacag iiriine karar vermesi gerekmektedir.
Halen cerrahi literatiirde “ideal siitiir materyali’nin ve
yara kapamada ideal teknigin ne oldugu konusunda
tartigmalar devam etmektedir (5). Literatlr verileri goz
oninde bulundurularak cerrahi yara kapatma mater-
yallerinin ve tekniklerinin 6zellikleri, avantajlar1 ve
dezavantajlar1 tartigilmistir.

MATERYAL VE METOD

Yaralarm tipine, yerine, hastanin 6zelliklerine
gore uygulanan yontem degismekte olup ideal siitiir
materyalleri ve ideal yara kapama teknigi konusuna
katkida bulunmak amaciyla bu g¢aligmada elektronik
ortamda PubMed ve Cochrane veritabani arama mo-
torlar1 kullanarak ‘suture, tissue adhesive, surgical
tape, stapler, suturing technique’ anahtar kelimeleri ile
literatlir taranmus, cilt kapatma materyalleriyle ilgili
makaleler incelenerek degerlendirilmistir.

TARTISMA

Sutar yontemleri ve sutir materyalleri

Cerrahi yara kapamasinda en sik kullanilan
yontem, siitiir teknigi olup ¢ok sayida siitiir materyali
mevcuttur. Sitir materyalleri genellikle ne kadar
stireyle saglam doku destegi saglayabildiklerine ve
dokuda kalic1 veya zamanla kaybolma 6zelligine gore
emilebilen  (absorbabl) ve emilemeyen (non-
absorbabl) olmak (zere genel olarak iki ana grupta
degerlendirilir. Emilemeyen materyaller yillarca do-
kuda kalirken emilebilen siitiirler genellikle giinler
veya haftalar iginde eriyerek direnclerini yitirirler.
Emilemeyen sitir materyalleri daha c¢ok fasya ve
kemik gibi saglam dokularin yaklastirilmasinda veya
cilt kesilerinin dikilmesinde kullanilirlar. Bu grupta
celik, ipek, pamuk ve keten gibi dogal tiriinler oldugu
gibi polipropilen, polyester ve naylon gibi sentetik
urtnler de mevcuttur. Non-absorbabl siittirler, cilt
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dikisi olarak kullanildiginda yara iyilesmesi tamam-
landiktan sonra alinmalar1 gerekir. Nadir kullanilan bir
non-absorbabl dikis cesidi de paslanmaz celik siitiir-
lerdir. Genellikle ortopedide kemik ameliyatlarinda ve
kardiyovaskuler cerrahide median sternotomilerin
kapatilmasinda sternumu yaklagtirmak ig¢in kullanil-
maktadir. Ozellikle yiiz ve boyun bdlgesinde olmak
tizere deri dikislerinde kullanilacak dikislerin estetik
nedenlerden dolayi oldukea ince ve ignesi keskin uglu
olmalidir. Cilt altinda ve derin dokularda ise daha
kalin olan ve daha kiint ucu olan siitiir materyalleri
kullanilabilir.

Absorbabl siitiirler eskiden katgiit vb dogal
iriinlerden yapilmakta ise de gliniimiizde artik tama-
men sentetik absorbabl siitlirler kullanilmaktadir.
Sentetik absorbabl siitiirler yapi maddelerine gore
polyglactin 910 (Vicryl®, Johnson and Johnson, New
Jersey, ABD), poliglecaprone 25 (Monocryl®, John-
son and Johnson, New Jersey, ABD), polidioksanon
(PDS®, Johnson and Johnson, New Jersey, ABD),
polyglytone 621 (Caprosyn®, Medtronic, Dublin,
Irlanda), polytrimethylene terephthalate (Maxon®,
Medtronic, Dublin, Irlanda) ve glycomer (Biosyn®,
Medtronic, Dublin, Irlanda) gibi sentetik maddelerdir.
Bu siitiir materyalleri daha ¢ok intradermik dikislerde,
ciltalt1 dokularin yaklastirilmasinda ve mukozalarin
onariminda kullanilmaktadir.

Siitiir materyalleri yap1 ozelliklerine gore
monofilaman (6rgiisuz) veya polifilaman (6rgulu)
olarak da gesitlendirilebilmektedir. Monofilaman
siitiirler, polifilaman olanlara gore daha zayiftir ve
daha kolay koparlar. Ancak monofilaman sitirler
daha az doku hasar1 yaptiklari i¢in ve daha az enfeksi-
yona neden olduklar1 i¢in saglam dikis destegine fazla
ihtiya¢ duyulmayan islemlerde tercih edilmektedirler
(6). Siitlirlere bagli enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
antibakteriyel ¢zellikli siitiirler de tiretilmistir. Enfek-
siyon riski nedeniyle tlm sutdrler steril olarak ve tek
kullanimlik paketler seklinde iiretilirler, sterilize edile-
rek tekrar kullanilmasi sakincalidir.

Bir¢ok cerrah dokuda kolay kaymasi, mini-
mal enflamatuar yanit olusturmasi ve saglamligi nede-
niyle non-absorbabl siitiirleri tercih eder. Bazi cerrah-
lar ise siitiir alinmasina gerek kalmadigi icin doku
direncinin uygun oldugu olgularda emilebilir siitiirleri
tercih ederler. Bir¢ok ¢alismada, bag ve boyun cerrahi-
sinde hem yara iyilesmesi agisindan iyi sonu¢ vermesi,
hem ekonomik olmasi, hem de iyi kozmetik sonuglari
nedeniyle absorbabl stturlerin tercih edilmesi gerekti-
&i belirtilmektedir (2,4). Stapler ve siitiir uygulamasini
karsilastiran randomize kontrollii ¢alismalarda, dikis-
lerin yara komplikasyonu ag¢isindan ve kozmetik agi-
dan daha {istiin oldugu sonucuna varilmistir (7,8).

Absorbabl stitiirlerin en 6nemli dezavantaji,
enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi ve doku direncinin
uzun siire korunamamasidir. Polyglactin 910 ile ayni
bilesenlere sahip daha kiigiik molekiillerden olusan
polyglactin 910 rapid, polyglactin 910’dan daha hizli
bir sekilde pargalanan, polyglactin 910'un gama 151ma-
styla iretilen bir dikis materyalidir. Polyglactin 910’a

gore enfeksiyon riski daha disiiktiir ve dokudan ¢ok
daha erken dénemde emilir. (9-11). Bu nedenle doku
yapistiricilar ve yapigkan bantlarla desteklenmek ko-
suluyla intradermik polyglactin 910 rapid ile yapilan
cilt kapama iglemlerinin yara enfeksiyonu ve kozmetik
acidan sonuglarinin daha basarili olacagi sdylenebilir.

Cerrahi siitiir kalinliklar1 standarttir ve nume-
rik olarak ifade edilir. Siitiirlerin kalinliklar1 Amerikan
flag ve Eczacilik Kurumu’nun (United States Pharma-
copoeia - USP) belirledigi standartlara gore adlandi-
rilmaktadir (3). Buna gore en kalin siitiir numarast 5,
en ince siitiir numarasi ise 11/0 olarak belirlenmistir.
Ince siitiirlerin giplak gozle goriilmesi zordur ve ince
stitiirler mikroskop altinda yapilan goz, plastik cerrahi,
beyin cerrahisi, kulak burun bogaz ve kardiyovaskiiler
cerrahi alanlarinda mikrocerrahi islemlerde kullanil-
maktadirlar. Dikis ignelerinin kalinliklar1 dikis ipleriy-
le ayni sekilde numaralandirilir ve uzunluklart 2 mm
ile 60 mm arasinda degisir (3). Dikis igneleri klasik
olarak keskin uclu igneler, yuvarlak ug¢lu igneler ya da
karaciger, dalak, pankreas gibi parankimat6z organ-
larda kullanilabilen daha kiint (blunt) igneler seklinde
olabilir. Eski tip ignelerde, igne ¢ap1 iplik ¢apindan
daha kalin oldugu i¢in dikis gecilen yerde kanama
olma olasilig1 daha fazla idi. Son teknoloji ile iiretilen
atravmatik siitiirlerde igne c¢ap1 iplik capi ile aym
oldugu igin bu siitiir materyalleri dokuya hasar verme-
yen siitiirler olarak tanimlanir. Ayrica siitiirler diiz
igneli veya sirkiiler igneli olabilir, ya da tek siitiir - ¢ift
igne veya loop seklinde tek igneye adapte cift sutiir
seklinde de olabilir. Cerrahi islemler sirasinda organ
ve/veya dokunun 6zelliklerine gére uygun sutiir ma-
teryali secilir.

Yaranin ve dokunun yerine, tipine ve 6zellik-
lerine gore siitlir materyalinin tipi gibi siitiir teknigi de
degisiklik gosterebilir. Bazi dokular frajil oldugu igin
diigiimlerin ¢ok sikilmasi dokuyu kesmesine yol aga-
bilir. Baz1 dokular ise asir1 gergin oldugu i¢in diigu-
miin gevsemesine yol agabilir. Cerrahi egitimi siire-
cinde diigim teknikleri de 6gretilir ve kosullara gore,
dokunun 6zelligine goére cerrahi islem sirasinda bazen
diigiim tekniginin degistirilmesi gerekebilir.

Cerrahide siitiir islemleri sirasinda bazi temel
enstriimanlara gerek duyulur. Bunlar; igneyi tutmak
icin kullanilan portegii (needle holder), dokuyu tutmak
icin kullanilan penset (pick-up) ve ipi kesmek igin
kullanilan makas (scissor) gibi basit enstriimanlardir.
Siitlir islemine baslamadan 6nce yaralanma sahasinin
yabanci maddelerden temizlenmesi, kanama kontrolU-
niin tam olarak saglanmis olmasi gerekir. Yara yerinde
hematom veya debris materyali kalmamalidir. Siitiir
teknigi cerrahin mevcut kosullara uyarak yaptigi terci-
he gore tek tek veya devamli (continue) siitiir seklinde
olabilir. Cilt stturlerinde emilmeyen materyal kulla-
nilmigsa, bunlarin bir siire sonra alinmasi gereKir.
Genel uygulamada yuz bdlgesindeki sutdrler 5.giin,
ekstremiteler ve abdomen bdlgesinde 7. giin, sirttaki
sttdrler ise 10-14. giinden sonra alinir.
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Dikis zzmbalari (Stapler)

Stapler teknigi, siitiirlere gore daha yeni bir
yara kapama yontemi olup ilk kez 1900’14 yillarda,
Macar cerrah Humer Hultl tarafindan kullanilmigtir
(3). Hultl dikis zimbalarin1 barsak anastomozlarinda
kullanmis ve anastomoz kagaklarina kars1 klasik dikis-
lere gore daha ¢ok tercih edilmesini dnermistir. Ancak
o tarihlerde kullanilan staplerlerin glniimiize gore
kalin ve travmatik olmasi nedeniyle 1960’11 yillara
kadar cerrahlar tarafindan fazla kabul gormemistir (5).
Sonraki yillarda United State Surgical Corporation
tarafindan iiretilen daha kullanilabilir stapler ¢esitleri
piyasaya c¢ikmis ve teknolojik gelismelere paralel
olarak giderek daha modern cihazlar iiretilmis, boyle-
ce staplerlerin siitiirler yerine kullanimi yayginlagmis-
tir. Stapler ile yapilan yara kapamalar1 ve anastomoz-
lar, cerrahi sitlr tekniklerine gore 3-4 kat daha hizh
yapilabilmekte ve ozellikle enfeksiyon riskleri agisin-
dan suturlere gore daha givenli kabul edilmektedir.
Sadece gastrointestinal sistem anastomozlari igin degil
viicudun diger bolgelerindeki kesilerin de kapatilmasi
icin staplerler kullanilabilmektedir.

Standart cilt staplerleri cilde penetre oldugu
icin, cilt tahrisine, hastada batma hissine ve agriya
neden olur. Staplerlerin alinmasi da siitlirlere gore
daha agrili olup ayrica daha kotii bir skatriks dokusu
gelismesine neden olabilmektedir. Bu dezavantajlari
nedeniyle cildi penetre etmeyen ve cilt altina yerlesti-
rilen absorabl stapler (Insorb®, Cooper Surgical,
Connecticut, ABD) iiretilmis ve ABD’de kullanim izni
onaylanmustir (5). Polyglactin ve polyglycolic acyde
bilesimli olan ve U seklinde tasarlanmip Uretilen emile-
bilir staplerler, 14 giin sonra doku gerilim direncinin
% 40'm1 kaybetmekte ve bir-iki ay icinde doku tara-
findan tamamen emilmektedir (12). Polyglactin ve
polyglycolic acyde bilesimli olan staplerler, cilt altin-
da uygulanir ve ameliyat sonrast hizli iyilesme siireleri
ile avantaj saglamaktadirlar. Standart cilt staplerlerinin
penetrasyon yerlerinin cilt enfeksiyonu ve yara kon-
taminasyonu agisindan risk olusturmalarina karsilik,
polyglactin ve polyglycolic acyde bilesimli olan stap-
lerlerin daha diigiik enfeksiyon orami gosterdigi, agri
ve kozmetik sonuglarinin da daha tstiin oldugu bildi-
rilmistir (13,14). Cross ve ark.’nin ilk kez insan de-
neklerde emilebilir cilt staplerleri kullanimiyla ilgili
yayinladiklar1 randomize kontrollii klinik c¢aligmada,
giivenli ve estetik yara iyilegsmesi saglamasi, ameliyat-
hane ve anestezi siiresini kisaltmasi ve maliyet acisin-
dan avantajli olmasi1 nedeniyle kullanimini &nermis-
lerdir (15).

I¢ organlar icin cerrahi islemlerinde en gok
kullanilan staplerler, giimiis kaph titaniumdan yapil-
mis olanlardir. Bu materyaller non-alerjik 6zellikte
olup MR gibi radyolojik gorintileme yoéntemlerine
engel olmazlar. Ciltte kullanilan staplerler ise titaniu-
ma goére daha ekonomik olduklari igin paslanmaz
celikten veya plastik malzemeden Uretilmiglerdir. Bu
urtinler de non-alerjik 6zelliktedir ve yara iyilesmesi
tamamlandiktan sonra alinmalar1 gerekmektedir.

Stapler uygulamasinda aynen siitiir uygula-
masinda oldugu gibi asepsi antisepsi kosullarina titiz-
likle uyulmalidir. Yara bolgesi eger kirli ise oncelikle
steril 1lik serumla irrige edilerek temizlenmesi ve
antiseptik soltisyonlarla silinmesi gerekir. Yara dudak-
lar1 bir penset yardimu veya iki parmak arasinda yak-
lastirilmali, daha sonra cilt stapler aplikatoriiniin ara-
sina sikistirilmali ve stapler bu sirada ateslenmelidir.
Boylece stapler zimbasi otomatik olarak cihazdan
cikarak cilde saplanir ve bir siitiir gibi yaranin iki
dudagini bir araya getirmis olur. Bu sekilde artarda 5
mm araliklarla stapler atilarak yara kapatilmis olur.
Non-absorbabl cilt staplerleri 5 veya 25 zimba igere-
cek sekilde tek kullamimlik steril paketler halinde
iiretilmigtir. Ozel bir aplikatérle uygulanir ve yara
iyilestikten sonra yine 6zel bir aplikatorle ciltten ali-
nir.

Doku yapistiricilar

ik kez Dr. Harry Coover tarafindan Vietnam
Savasi’nda askerlerin toraks duvari yaralanmalarinda,
dokular1 yaklagtirmak i¢in kullanilan 2-octyl cyano-
acrylate icerikli yapistirict 1960’1 yillarda Ingiliz
plastik cerrahlar tarafindan yaralarin dikisgsiz kapatil-
masinda deneysel olarak uygulanmistir (16). Uzun
yillar sonra 1998’de 2-octyl cyanoacrylat icin ABD’de
FDA (Food and Drug Administration) onayr alinmisg
ve 2000’11 yillarin basindan itibaren klinik uygulama-
ya girmistir (17). Gilinliimiizde bu iiriinler ¢esitli pre-
paratlar halinde (Dermabond®, Johnson and Johnson,
New Jersey, ABD) cerrahi girisimlerde doku yapistir-
ma ve yara kapama amagli olarak kullanilmaktadir.
Doku yapistirict madde, cilt yiizeyindeki kismen iyo-
nize su molekiilleri tarafindan nétiirlestirilerek, 2-octyl
cyanoacrylate molekillerinin polimerlesmesi saglanir
ve bdylece doku yapistirict maddenin yapiskanliginin
artmast saglanir (18). Iyi bir sekilde uygulanms 2-
octyl cyanoacrylate doku yapistiricinin doku yaklasti-
rict giicli, sentetik non absorbabl siitlirlerden daha
fazla olmaktadir (19). Doku yapistirict iiriinler, farkli
kimyasal ozelliklere sahiptirler ve yogunluk farklari
nedeniyle yapistirict 6zellikleri degisebilir. Yiiksek
yogunluklu 2-octyl cyanoacrylate, yaradan uzaga
akigkanligi az oldugu i¢in daha kolay kullanilmakta ve
daha etkili olmaktadirlar (20).

2-octyl cyanoacrylate; hizli yapisabildigi,
saglam doku tutma &zelligi ve iyi kozmetik sonuglari
sayesinde giiniimiizde en ¢ok tercih edilen doku yapis-
tiric1 preparattir. Ancak bu iriinlin alerjik reaksiyon
yapabilmesi ve cilt alti enfeksiyon riskinin yuksek
olmas1 nedeniyle derin tabakalarda kullanilmasi, agiz
mukozasina ve goze temast sakincalidir (3). Bu ne-
denle yara kapamada cilt alt1 dokular siitiire edildikten
sonra 2-octyl cyanoacrylate cildin en ist tabakasina
strtlerek uygulanmalidir.

2-octyl cyanoacrylate preparatlarinin dokuya
veya ylizeye sikilarak kullanilmasi igin genelde kalem
seklinde bir aplikatorii vardir ve bu aplikator sayesin-
de kolayca uygulanir. Yapistirict yaklasik 15 saniyede
kurur. Kuruduktan sonra iizerine 2. kez yapistiric
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madde sirulerek 45 saniye beklenir ve son kez 3.
tabaka ilag siiriilerek islem tamamlanir. Sonrasinda
yara acik birakilabilir. islem sonrasinda yaranim suyla
temasina ve dolayistyla hastanin banyo yapmasina izin
verilebilir. Kullanilan yapistirict madde, yara iizerin-
den zamanla ayrilir ve 5-10 giin icinde tamamen kay-
bolur (3). Son 10-15 yil iginde 2-octyl cyanoacrylate
benzeri birgok iiriin medikal kullanim alanina girmistir
ve uygun olgularda yara kapama islemlerinde kulla-
nilmaktadir.

Zeplin ve ark. yaptiklar1 bir deneysel calis-
manin sonucunda, doku yapistiricilarinin tek basina
degil, yapigkan bantlar ve siitiirlerin kullanimina yar-
dimc1 ve destek olarak uygulanmasinin daha iyi so-
nuglar verdigini belirtmektedirler (21). Yara uzunlu-
gunun fazla oldugu durumlarda doku yapistiricilarin
intrakiitan dikislerle veya yapistirici bantlarla birlikte
uygulanmasi Onerilmektedir. Bazi genis ve gergin
yaralar icin de cilt yapistiricilar, siitiir yontemleri i¢in
iyi bir destekleyici uygulamadir.

Yapiskan bantlar

Cerrahi yapiskan bantlar, genellikle acrylate
ve n-vinyl-2-pyrrolidone’dan olusan yapiskan iceren
bantlardir (22). Ideal bir cerrahi yapistirict bant, aler-
jen olmamali, dokuyu tahrig etmemeli, suya dayanikli
olmali ve cilde yapisma giicli yiikksek olmalidir. Ya-
piskan bantlar, en sik olarak staplerlere veya siitiirlere
yardimci yara destegi olarak kullanilir. Cerrahi yapis-
kan bantlarin tiim uygulama alaninda insizyon hattina
dik, birbirine paralel ve iist liste binmeyecek sekilde
uygulanmasi gerekir (23). Bant uygulanmadan 6nce
cilt ¢ok iyi kurulanmis olmali ve hemostaz tam olarak
saglamis olmalidir. Uygulama sonrasinda gerekirse
iizeri gegici olarak destekleyici yara pansuman ile
kapatilmalidir.

Ozellikle yiiz bolgesindeki yaralarda kozme-
tik avantajlar1 nedeniyle dikis yerine yapigkan bantlar
kullanilmasi fikrini ilk ortaya koyan Fransiz Cerrah
Ambroise Pare’dir (1510-1590). Bu teknik aynen doku
yapistiricilarda oldugu gibi, iki yara dudagi cilt altt
stitiirler veya bagka yontemlerle birbirine yaklagtiril-
diktan sonra iizerine yapistirici bant uygulanarak kul-
lanilmaktadir. Dolayisiyla yara dudaklarinin zor yak-
lastig1 durumlarda bu iiriinlerin kullanimi uygun de-
gildir. Yapiskan yara bantlari, yara dudaklarinin kolay
yaklastig1 kiiciik ve diizgiin kesilerde, ozellikle de
intradermik absorbe edilen siitiirlerle kapatilmis yara-
larda (tiroidektomi, paratiroidektomi kesilerinde veya
ylz-boyun bolgesinin diger cilt kesilerinde), siitiirleri
desteklemek i¢in kullanilmaktadir.

Yara kapamada kullanilan modern medikal
yapiskan bantlarin ilki, 1960’l1 yillardan beri kulla-
nimda olan acrylate’dir (Steristrip®, 3M, Minnesota,
ABD). Bu urlin mikroporuslar igeren sentetik polymer
yapidadir ve yapistirildiktan sonra 5-7 gun iginde
doktor veya hastanin kendisi tarafindan yaranin iize-
rinden sokiilerek alinabilir. Yara tipine ve dzelliklerine
gore eni, boyu ve diger 6zellikleri degisen formlari
mevcuttur. Yara bantlart kullanilmadan o6nce yara

temizlenip silinir ve gerekiyorsa uygun teknikle ve
uygun materyal kullanilarak cilt alt1 boélgede siitiir
islemi yapilir. Daha sonra yara yeri tamamen kurutula-
rak yapigkan bant Once uzunlamasina yara iizerini
kapatacak sekilde yapistirilir. Sonrasinda yaraya dik
olarak kiicuk parcalar halinde yapistirilir. Ancak bazi
durumlarda bu yapigkan yara bantlarinin kullanimi
uygun olmamaktadir. Doku yapistirici tirtinlerde oldu-
gu gibi yapiskan bantlar killi bolgelerde, hareketli
eklem bolgelerinde ve akintili yaralarda kullanilma-
malidir.

Sonug

Sonug olarak, cerrahide yara kapama ve dikis
materyalleri konusunda secenekler oldukca cesitlidir.
Bununla birlikte cerrahi yara kapatilmasinda uygula-
nacak yontem ve malzemenin se¢imi konusunda karar,
yaranin lokalizasyonu ve genisligine, yaralanan orga-
nin tiiriine, yaralanmanin iizerinden gegen siireye,
enfeksiyon durumuna, hastanin yasina, genel durumu-
na ve hastaligina, cerrahin deneyimine vb bir¢ok fak-
tore bakilarak yapilmalidir.

Yara kapama teknikleri konusunda yontem ve
materyal secilirken, ozellikle yiz ve boyun bdlgesi
yaralanmalarinda iyilesme siireci sonunda kozmetik
sonuglarinin nasil olacagi da mutlaka goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu konuda 39 ¢alismay1 degerlen-
diren bir sistematik incelemede; siitiire edilmis yara-
lar, adhesive bant uygulanmis yaralar ve doku yapisti-
ricist uygulanmis yaralar kiyaslanmistir. Agri ve koz-
metik skorlar agisindan doku yapistiricilar avantajl
oldugu halde, yara ayrilmasi agisindan siitiir ve adhe-
sive bandlar daha avantajli bulunmustur. Bu ¢aligmada
yara enfeksiyonu, iyilesme siiresi, maliyet vb diger
kriterler agisindan yontemler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (24).

Gilinlimiizde cerrahlar i¢in genis bir siitiir ma-
teryali segenegi mevcuttur. Belirli bir prosediir icin
sUtur materyali veya kapama yontemi secimi, kullani-
lacak Urundn bilinen fiziksel ve biyolojik 6zelliklerine,
stitiir teknigine, yaranin yerine ve tipine gore degisir.
Dokuda gerekli destegi iyi sagladiklari igin siitiirler ve
staplerler en yaygin ve giivenli yara kapama materyali
olarak kullanilmaktadir. Yaralanmus cilt bélgesinde
her ne kadar blyuk 6l¢ude sutlr materyalleri ve stap-
lerler uygulanmakta ise de, bilinmesi gereken en
onemli nokta; hangi materyal kullanilirsa kullanilsin
dokuya uygulanan ideal malzemenin ortak 6zelliginin
yabanc1 cisim reaksiyonuna neden olmamasi, kullani-
minin kolay olmasi, ekonomik olmasi, giivenli yara
iyilesme Ozelliklerine sahip olmasi ve dokuya zarar
vermemesi gerektigidir (25).
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