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PFANNENST‹EL ‹NS‹ZYONUN C‹LT KAPATILMASINDA 2-OKT‹L-
S‹YANOAKR‹LAT TOP‹KAL C‹LT YAPIfiTIRICISI ‹LE POL‹PROP‹LEN 

SÜTÜRÜN KARfiILAfiTIRILMASI

Ayfle Filiz AVfiAR, Ifl›k ÜSTÜNER, Hüseyin Levent KESK‹N, Özge ÖZTÜRK, Emre Erdem TAfi

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bilkent, Ankara

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada; Pfannenstiel insizyonun cilt kapat›lmas›nda, yüksek viskoziteli topikal cilt yap›flt›r›c›s› 2-Oktil-

siyanoakrilat’›n polipropilen ile sürekli subkutiküler dikifl yöntemiyle karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve yöntemler: Tek merkezli, prospektif, randomize, kontrollü klinik çal›flmam›za, Pfannenstiel insizyon ile opere 

olan, 21–75 yafl aras›, 40 kad›n olgu dahil edildi. Olgular iki gruba randomize edildi. 1. grupta (Grup I, n=20) cildin 

kapat›lmas›nda yüksek viskoziteli topikal cilt yap›flt›r›c›s› 2-Oktil-siyanoakrilat uyguland›. 2. grupta (Grup II, n=20) 

cilt 3/0 propilen sütürle subkutiküler tarzda devaml› sütürle kapat›ld›. Tüm olgularda; insizyon uzunlu¤u, cilt alt› 

kal›nl›k, yaran›n kapat›lmas› için gereken süre, postoperatif 2. gün, 7 gün ve 40. günde yarada hematom, seroma, 

yüzeyel ve derin yara yeri aç›lmas›, yara yeri enfeksiyonu, keloid parametreleri de¤erlendirildi. Postoperatif 40. 

günde hasta memnuniyeti ve kozmetik de¤erlendirme yap›ld›. 

Bulgular: Her iki grup yafl, vücut kitle indeksi, insizyon uzunlu¤u ve cilt alt› kal›nl›k aç›s›ndan benzerdi. Grup I’de 

Grup II’e oranla cilt kapama süresi anlaml› olarak düflük belirlendi (s›ras›yla 1.2–3.9 dakika, p<0,001). Postoperatif 

7. gün yüzeyel yara aç›lmas› ve yara yeri enfeksiyonu Grup I’de Grup II’e oranla anlaml› olarak yüksek görüldü 

(p<0,001). Postoperatif 40. günde her iki grup aras›nda kozmetik aç›dan anlaml› bir fark gözlenmedi.

Sonuç: Preliminer sonuçlar›m›zda; topikal cilt yap›flt›r›c›s› 2-Oktil-siyanoakrilat ile standart cilt kapatma yöntemine 

göre zaman tasarrufu ve benzer kozmetik sonuçlar görülmesine ra¤men, yüksek oranda yüzeyel yara yeri aç›lmas› 

ve yara yeri enfeksiyonu belirlenmifltir.

Anahtar kelimeler: 2-Oktil-siyanoakrilat topikal cilt yap›flt›r›c›s›, Pfannenstiel insizyon, polipropilen sütür

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi, (TJOD Derg), 2009; Cilt: 6  Say›: 2  Sayfa: 117- 22

SUMMARY

2-OCTYLCYANOACRYLATE TISSUE ADHESIVE VERSUS POLYPROPYLENE SUTURE FOR SKIN 

CLOSURE OF PFANNENSTIEL INCISION

Objective: In this study; high viscosity topical skin adhesive 2-octylcyanoacrylate was compared to polypropylene 

subcuticular suture method in the wound closure of Pfannenstiel incision.

Materials and methods: Forty women aged 21–75 operated with Pfannenstiel incision were included in this single 

center, prospective randomized, controlled clinical study. Subjects were randomized to two groups. In the first group 

(Group I, n=20) high viscosity topical skin adhesive 2-octylcyanoacrylate was used. In the 2nd group (Group II, 

n=20), the skin was closed using 3/0 subcuticular running polypropylene sutures. In all the cases; incision length, 

subcutaneous skin thickness, time taken to suture the skin defect, formation of hematoma, seroma, superficial or deep
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G‹R‹fi	

Pfannenstiel insizyon, jinekolojik ve obstetrik 

cerrahide en s›k uygulanan insizyon tipidir. Genellikle 

10-15 cm uzunlu¤unda, konkavitesi yukar› bakan, 

simfizis pubisin iki parmak kadar üstünden aç›lan alt 

transvers abdominal kesidir. 	

Pfannenstiel insizyonun cilt kapat›lmas›nda yara 

kenarlar›n›n tam olarak yaklaflt›r›lmas› fonksiyonel 

cerrahi ve iyi kozmetik sonuç için flartt›r. Cildin 

kapat›lmas›nda temel prensipler; yara dudaklar›n›n 

do¤ru anatomik yap›y› koruyarak bir araya getirilmesi, 

yaradaki gerginli¤in azalt›lmas› ve yara iyileflmesi 

süreci boyunca yeterli kuvveti sa¤lamakt›r. Yara 

kapat›l›rken; iyi bir kanama kontrolü, ölü boflluk 

kalmamas›na özen gösterilmesi, yara dudaklar›n›n 

everte edilerek yaklaflt›r›lmas› ve travmatik olmayan 

tekni¤in kullan›lmas› dikkat edilmesi gereken 

hususlard›r.	

Pfannenstiel insizyonun cilt kapat›lmas›nda 

genellikle yumuflak, monoflaman, emilmeyen, sentetik 

sütürler kullan›l›r. Bunlar aras›nda en s›k kullan›lanlar 

polipropilen ve polietilen sütürlerdir. Dikifl, güvenli 

ve etkin bir yara kapatma yöntemidir. Ancak dikifl; 

belirli bir zaman alan, operatöre ba¤›ml›, i¤nenin ele 

batma tehlikesini içeren, yabanc› cisim reaksiyonuna 

sebep olabilen ve dikiflin al›nmas› için tekrar bir giriflim 

gerektiren bir yöntemdir. Dikifl esnas›nda s›k› dü¤ümler, 

cerrahi sonras› geliflen ödem de eklenince yara 

dudaklar›nda perfüzyon bozuklu¤una yol açabilmek-

tedir. Dikifl geç al›n›rsa iz kalma olas›l›¤› artarken, 

erken al›n›rsa yara aç›lmas› riski ortaya ç›kmaktad›r.	

Paslanmaz çelikten imal edilmifl cilt z›mbalar› 

(stapler) son derece h›zl› uygulanabilmelerine ra¤men 

yara dudaklar›n› dikifl kadar iyi bir araya getiremedik-

lerinden daha fazla iz kalmas›na yol açarlar(1) ve bu 

nedenle Pfannenstiel insizyonun cilt kapat›lmas›nda 

genellikle kullan›lmazlar. 	

Son y›llarda topikal cilt yap›flt›r›c›s› ile uzun 

insizyonlar›n kapat›labilece¤i gösterilmifltir(2). Bariyer 

etkisi ile yaraya mikroorganizma giriflini önlemesi, h›zl› 

tatbiki ve dikifl al›nmas›n› gerektirmemesi avantajlar›d›r(3).	

2-Oktil-siyanoakrilat travma cerrahisi ve çocuk 

cerrahisi sahalar›nda çok say›da hasta üzerinde 

kullan›lmas›na ra¤men, literatürde jinekolojik cerrahide 

kullan›m›n› özellikle araflt›ran yeterli çal›flma bulunma-

maktad›r. Bu çal›flmada amac›m›z; Pfannenstiel insizyonun 

cilt kapat›lmas›nda, yüksek viskoziteli topikal cilt 

yap›flt›r›c›s› 2-Oktil-siyanoakrilat’›n, polipropilen ile 

sürekli subkutiküler dikifl yöntemi ile karfl›laflt›r›lmas›-

d›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER	

Tek merkezli, prospektif, randomize klinik çal›fl-

mam›za, Nisan 2008-A¤ustos 2008 tarihleri aras›nda, 

Pfannenstiel insizyon ile opere olan, 21-75 yafl aras›, 

40 kad›n olgu dâhil edildi. Çal›flmaya kat›lanlar hasta 

bilgilendirme ve onam formunu imzalad›lar ve çal›flma 

için Yerel Etik Kuruldan onay al›nd›. 	

Ayn› operatör taraf›ndan, jinekolojik olgulara 

Pfannenstiel insizyon ile total abdominal histerektomi 

ve bilateral salpingooferektomi, myomektomi veya 

salpenjektomi operasyonu, obstetrik olgulara 

Pfannenstiel insizyon ile sezaryen sectio abdominalis 

operasyonu uyguland›. Ameliyatlar tüm olgular›n ilk 

abdominal operasyonu idi. Polipropilen, 2-Oktil-

siyanoakrilat veya formaldehite karfl› bilinen alerjisi 

olanlar, akut ve kronik deri hastal›¤› olanlar, kiflisel
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wound disruption, infection and keloid parameters in postoperative 2nd day, 7th day and 40th day were assessed. 

Cosmetic appearance and patient satisfaction were checked on the postoperative 40th day. 

Results: In both groups, ages, body mass index, incision length and subcutaneous skin thickness were similar. In 

group I, skin closure time was significantly shorter as compared to group II (1.2 to 3.9 minutes respectively, p<0.001). 

Postoperative 7th day superficial would disruption and wound infection was significantly high in group I as compared 

to group II (p<0.001). No difference was noted in the cosmetic appearance on the 40th day.

Discussion: Our preliminary evaluation showed that despite time saving and similar cosmetic results with topical 

skin adhesive 2-Octyl-cyanoacrylate as compared to standard methods of skin closure, a higher rate of superficial 

wound disruption and wound infection was detected. 

Key words: 2-octylcyanoacrylate tissue adhesive, Pfannenstiel incision, polypropylene suture
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keloid veya hipertrofik skar formasyonu öyküsü olanlar, 

diabetes mellitus, kollojen doku hastal›klar›, hipertansiyon 

gibi yara iyileflmesini bozacak kronik hastal›¤› olanlar 

çal›flmaya al›nmad›.	

Cildin kapat›lmas›nda olgular blok randomizasyon 

yöntemi ile iki gruba randomize edildi. 1. grupta (Grup 

I, n=20) hemostaz sa¤land›ktan sonra cilt gerilimini 

azaltmak ve ölü boflluklar› doldurmak için derin dermal 

sütürler at›ld› ve takiben yaran›n yaklaflt›r›lm›fl 

kenarlar›na yavaflça iki ince tabaka halinde yüksek 

viskoziteli topikal cilt yap›flt›r›c›s› 2-Oktil-siyanoakrilat 

(Dermabond®, Ethicon Inc. Summerville, NJ) 

uyguland›. 2. grupta (Grup II, n=20) cilt alt› sütür 

uygulamas›n› takiben cilt 3/0 propilen sütürle 

(Prolene®, Ethicon Inc. Summerville, NJ) subkutiküler 

tarzda devaml› sütürle kapat›ld›. Tüm olgularda 

operasyon öncesi cilt temizli¤i povidon iyot ile yap›ld›. 

Antibiyotik profilaksisi için 1 g. Sefazolin Sodyum 

kullan›ld›. Kuru gazl› bez ile ifllemden 5 dakika sonra 

insizyon kapat›ld› ve postoperatif 2. gün pansumanlar 

al›nd›. Tüm olgular postoperatif 6. saatte mobilize 

edildi. Postoperatif 7. gün Grup II’de sütürler al›nd›.

Olgular›n medikal ve reprodüktif bilgileri hasta takip 

formuna karfl›l›kl› görüflme yoluyla kaydedildi. Tüm 

olgularda; insizyon uzunlu¤u, cilt alt› kal›nl›k, yaran›n 

kapat›lmas› için gereken süre, postoperatif 2. gün, 7 

gün ve 40. günde yarada hematom, seroma, yüzeyel 

ve derin yara yeri aç›lmas›, yara yeri enfeksiyonu, 

keloid ve hasta memnuniyeti parametreleri de¤erlen-

dirildi. Yara yeri enfeksiyon tan›s›; yara yerinden 

pürülan ak›nt› ve efllik eden yarada eritem, endurasyon 

ve hassasiyet bulgular›yla konuldu. Enfeksiyon 

bulgular› olmadan yara yerinden serosanginöz ak›nt› 

seroma olarak kabul edildi. Yüzeyel yara yeri aç›lmas›, 

<1 cm derinli¤inde yara aç›lmas› olarak de¤erlendirildi. 	

Postoperatif 40. günde olgunun tedavi ile ilgili 

genel de¤erlendirmesi kaydedildi. Hasta takip formunda 

hastalara “Ameliyat sonras› cilt dikiflinizi nas›l de¤erlen-

diriyorsunuz? Memnuniyet dereceniz nedir?” sorusu 

soruldu ve 1- Çok kötü, 2- Kötü, 3- Orta, 4- ‹yi, 5- 

Çok iyi kategorilerinden birine uygun olarak cevap 

vermeleri istendi.	

Postoperatif 40. günde ayn› klinisyen taraf›ndan; 

yara dudaklar›nda seviye fark›, yara dudaklar›nda 

düzensizlik, yara dudaklar›nda ayr›lma, yara dudaklar›nda 

inversiyon, afl›r› distorsiyon ve yaran›n genel görünümü 

parametreleri belirlendi ve modifiye edilmifl Hollander 

kozmetik de¤erlendirme ölçe¤i kullan›larak kozmetik 

de¤erlen-dirme yap›ld›(4) (Tablo I). 6 puan optimal 

sonuç olarak kabul edilirken, 5 puan ve alt› suboptimal 

olarak de¤erlendirildi.	

‹statistik	

Sürekli de¤iflkenlerin iki grup aras›nda karfl›laflt›r›l-

mas›nda Student’s T test kullan›lm›flt›r. Kategorik 

de¤iflkenlerin gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas› Fisher’in 

Kesin Ki-Kare testi kullan›larak gerçeklefltirildi. Tüm 

analizler %95 güven düzeyinde gerçeklefltirildi ve 

P<0,05 istatistiksel anlaml› kabul edildi.

BULGULAR	

Her iki grup yafl, vücut kitle indeksi, insizyon 

uzunlu¤u ve cilt alt› kal›nl›k aç›s›ndan benzerdi (Tablo 

II). Grup I’de Grup II’e oranla cilt kapama süresi 

anlaml› olarak düflük belirlendi (s›ras›yla 1.2-3.9 dakika, 

P<0.001).	

Postoperatif 2. gün yara yeri özellikleri her iki 

grupta benzerdi (Tablo III). Grup I’de 1 olguda yara 

yerinden minimal serosanginöz ak›nt› gözlendi. 

Pansumanlar› takiben 5. günde ak›nt› izlenmedi. 

Postoperatif 7. gün yara yerinden serosanginöz ak›nt› 

Grup I’de 1 olguda izlenirken grup II’de hiçbir olguda 

gözlenmedi. Pansumanlar› takiben 10. günde ak›nt› 

izlenmedi. Postoperatif 7. gün yüzeyel yara aç›lmas›

TJOD Derg 2008; 5: 117- 22

Toplam 6 puan optimal sonuç, 5 ve alt›ndaki puan suboptimal sonuç olarak de¤erlendirildi.

		Evet, (0 puan)	 Hay›r, (1 puan)

Yara dudaklar›nda seviye fark›

Yara dudaklar›nda düzensizlik (burufluk deri)

Yara dudaklar›nda ayr›lma > 2mm.

Yara dudaklar›nda inversiyon

Afl›r› distorsiyon (fliflme veya enfeksiyon, inflamasyon)

Yaran›n genel görünümü 	 Kabul edilemez 	 Kabul edilebilir		

(0 puan)	 (1 puan) 

Tablo I: Modifiye edilmifl Hollander kozmetik de¤erlendirme ölçe¤i(4).

Pfannenstiel insizyonun cilt kapat›lmas›nda 2-oktil-siyanoakrilat topikal cilt yap›flt›r›c›s› ile polipropilen sütürün karfl›laflt›r›lmas›
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Grup I ve Grup II’de s›ras›yla 4 olguda ve 1 olguda 

görüldü (p<0,001). Grup I’de 2 olguda pansuman 

yap›ld›ktan sonra spontan izleme b›rak›ld› ve 

kendili¤inden iyileflti. 1 olguda ise tek sütür konuldu 

takiben 7 gün sonra sütür al›nd› ve komplikasyon 

geliflmedi. Bu üç olgu Dermabond®’un ilk kullan›ld›¤› 

olgular idi. 1 olguda ise efllik eden yara yeri enfeksiyonu 

da vard› ve kültür al›nd›ktan sonra antibiyotik tedavisi 

ve pansuman ile takip edildi. 1 hafta sonraki kontrolde 

komplikasyon izlenmedi. Grup II’deki tek olguda ise 

strip ile yaklaflt›rma yap›ld› ve spontan izleme b›rak›ld›. 

1 hafta sonraki kontrolde komplikasyon izlenmedi. 

Yara yeri enfeksiyonu Grup I’de 3 olguda görülürken 

Grup II’de hiç görülmedi (P<0,001). Olgular kültür 

al›nd›ktan sonra antibiyotik tedavisi ve pansuman ile 

takip edildi. 1 hafta sonraki kontrolde komplikasyon 

izlenmedi. Postoperatif 40. gün yara yeri özellikleri 

her iki grupta benzerdi ve komplikasyon her iki grupta 

da izlenmedi. Grup I’de tek olguda minimal keloid 

oluflumu bafllang›c› görüldü ve takibe al›nd›.	

Postoperatif 40. günde memnuniyetleri de¤erlen-

dirilen olgulardan Grup I’de 6 olgu orta, 5 olgu iyi, 9 

olgu çok iyi olarak belirtirken, Grup II’de 13 olgu iyi, 

7 olgu çok iyi olarak belirtti (fiekil 1).	

Postoperatif 40. günde kozmetik de¤erlendirmede 

modifiye edilmifl Hollander kozmetik de¤erlendirme 

ölçe¤i kullan›ld›(4). Grup I olgular›n›n 19 tanesinde 

optimal kozmetik sonuç izlenirken 1 olguda suboptimal 

kozmetik sonuç görüldü. Grup II olgular›n›n tamam›nda 

optimal kozmetik sonuç elde edildi (p=1,000, Fisher’in 

Kesin Ki-Kare testi).

fiekil 1: Postoperatif 40. günde hastalar›n memnuniyet düzeyi.

TARTIfiMA	

Polipropilen lineer hidrokarbon polimerlerin 

oluflturdu¤u sentetik monoflaman sütür materyalidir. 

‹yi bir gerilim kuvvetine sahip olmas›, bakteri 

kolonizasyonuna ortam haz›rlamamas›, düflük doku

*p<0,001 istatistiksel olarak anlaml›d›r (Student’s t test).

Bulgular ortalama ± standart sapma (minimum-maksimum) olarak sunulmufltur.

		Grup I (n=20)	 Grup II (n=20)	 p

Yafl (y›l)	 41.1±13.1 (21 – 75)	 40.2±13.2 (23 – 65)	 0,832

Vücut kitle indeksi (kg/m2)	 28.6±3.8 (21.9 – 36.2)	 28.2±3.9 (22.2 – 35.5)	 0,721

‹nsizyon uzunlu¤u (cm)	 15.0±2.1 (10.0 – 20.5)	 14.1±2.2 (11.0 – 19.0)	 0,162

Cilt alt› kal›nl›¤› (cm)	 3.2±1.7 (0.5 – 8.0)	 3.2±1.7 ( 0.7 – 7.4 )	 0,943

Cilt kapama süresi (dakika)	 1.2±1.6 (0.8 – 5.0)	 3.9±1.6 (3.3 – 6.0)	 <0,001*

Tablo II: Çal›flma gruplar›n›n medikal bilgileri ve insizyon özellikleri.

*Tablodaki rakamlar hasta say›s›n› belirtmektedir.

**p<0,001, istatistiksel olarak anlaml› (Fisher’in kesin ki-kare testi).

	Postop. 2. gün	 Postop. 7. gün	 Postop. 40. gün		

Grup I	 Grup II	 Grup I	 Grup II	 Grup I	 Grup II		

(n=20)	 (n=20)	 (n=20)	 (n=20)	 (n=20)	 (n=20)

Hematom	 0	 0	 0	 0	 0	 0

Seroma	 1	 0	 1	 0	 0	 0

Yara yeri aç›lmas› 	

Yüzeyel	 0	 0	 4**	 1	 0	 0	

Derin	 0	 0	 0	 0	 0	 0

Enfeksiyon	 0	 0	 3**	 0	 0	 0

Skar keloid formasyonu	 0	 0	 0	 0	 1	 0

Tablo III: Çal›flma gruplar›nda yara yerinin özellikleri.*

Postoperatif 40. günde hastaların memnuniyet düzeyi

Çok Kötü	 Kötü            Orta             ‹yi	            Çok iyi

Hasta Sayısı

Ayfle Filiz Avflar ve ark.
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reaksiyonu ve düzgün yüzeyleri sayesinde dokudan 

kolayca çekilebilmesi nedeniyle jinekolojik ve obstetrik 

cerrahide cildin kapat›lmas›nda çok s›k olarak kullan›l-

maktad›r. 	

Son y›llarda doku yap›flt›r›c› s›v›lar cildin kapat›l-

mas›nda baflar›yla kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Özellikle 

lokal anestezi gerektirmemesi, oluflan film tabakas› 

sayesinde enfeksiyonlara engel olmas›, k›sa sürede 

uygulanmas› ve dikifl al›nmas›na gerek olmamas› çocuk 

hastalarda, sportif yaralanmalarda ve acil serviste s›k 

kullan›lmas›n› sa¤lam›flt›r(3). Dermabond® yüksek 

viskoziteli topikal cilt yap›flt›r›c›s›, steril ve s›v› halde 

bir lokal deri yap›flt›r›c›s› olup, monomerik (2-Oktil-

siyanoakrilat) formülasyona sahiptir. Gerilimi az, mobil 

olmayan ve 3 cm den küçük yaralarda s›kça kullan›l-

maktad›r. Bu madde ile 4 cm den fazla uzunluktaki 

cerrahi insizyonlar›n epidermal kapat›lmas›ndan önce 

subkütan/derin dermal sütür uygulanmas› gerekmek-

tedir. Subkütan sütürlerin yerlefltirilmesi yara 

kenarlar›n›n eversiyonuna yard›m edecek ve 2-Oktil-

siyanoakrilat›n subkütan dokularda birikme ihtimalini 

minimalize edecektir. 2-Oktil-siyanoakrilat subkütan 

dokuda yo¤un inflamatuvar reaksiyona sebep 

oldu¤undan yara içine uygulanmamaktad›r. Yak›nlafl-

t›r›lan yara kenarlar›n›n yüzeyine ince bir film tabakas› 

oluflturacak flekilde birkaç tabaka halinde yavaflça 

uygulanmaktad›r. Tabakalar›n uygulanmas› s›ras›nda 

30 saniye beklenilip, polimerizasyonun oluflmas› 

sa¤lan›r(3). Cilt kapatma endikasyonuna ilaveten, FDA 

iyileflmekte olan yaran›n içine mikroorganizma giriflini 

önledi¤ini ve bir bariyer ifllevi gördü¤ünü de onaylam›flt›r.	

Çal›flmam›z›n sonuçlar›, yüksek viskoziteli topikal 

cilt yap›flt›r›c›s› 2-Oktil-siyanoakrilat ile cilt kapatma 

iflleminin, sütür yöntemi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› 

olarak daha az zaman ald›¤›n› göstermifltir. Sonuçlar›-

m›za benzer flekilde Singer ve ark. 814 hastan›n dahil 

edildi¤i ve 924 yaran›n (383 travmatik laserasyon, 235 

cilt lezyon eksizyonu veya skar revizyonu, 208 minimal 

invaziv cerrahi ve 98 genel cerrahi prosedür) oldu¤u 

çal›flmalar›nda 2-Oktil-siyanoakrilat ile cilt kapatma 

iflleminin di¤er standart yöntemler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

anlaml› olarak daha h›zl› oldu¤unu göstermifllerdir (2.9 

-5.2 dakika, P <.001)(5).	

Çal›flmam›zda yüzeyel yara yeri aç›lmas›, yüksek 

viskoziteli topikal cilt yap›flt›r›c›s› 2-Oktil-siyanoakrilat 

ile sütür yöntemi karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak 

daha fazla görüldü. Yap›lan çal›flmalarda ise yüzeyel 

yara yeri aç›lmas› aç›s›ndan 2-Oktil-siyanoakrilat ile 

sütür yöntemi karfl›laflt›r›ld›¤›nda bir farkl›l›k olmad›¤›n› 

göstermektedir. >4 cm uzunlu¤undaki cerrahi insizyon-

lar›n epidermal olarak kapat›lmas›n› de¤erlendiren, 

randomize bir klinik çal›flmada, Dermabond® tüm 

di¤er yara kapatma yöntemleri (sütür ve stapler) ile 

karfl›laflt›r›lm›flt›r(2). 209 olgunun dâhil edildi¤i bu 

çal›flmada, Dermabond® grubunda; eflde¤er yara 

iyileflmesi, enfeksiyonlar›n azalmas›na iliflkin klinik 

e¤ilim, 69 cm’ye kadar olan insizyonlar›n etkili bir 

flekilde kapat›lmas› ve anlaml› olarak daha h›zl› yara 

kapatma görülmüfltür. 8 randomize çal›flmay› içeren 

630 olgunun dahil edildi¤i derlemede, sütür ile topikal 

cilt yap›flt›r›c›s› aras›nda; yara yeri aç›lmas›, enfeksiyon 

ve kozmetik aç›dan anlaml› bir fark gözlenmemifltir 
(6). 2-Oktil-siyanoakrilat topikal cilt yap›flt›r›c›s› ile 

naylon sütürün karfl›laflt›r›ld›¤› 22 rat ile yap›lan bir 

hayvan çal›flmas›nda, 2-Oktil-siyanoakrilat grubunda 

cerrahi sürenin anlaml› olarak daha k›sa oldu¤u, 

postoperatif skar›n klinik görünümünün ve yara yeri 

enfeksiyon oranlar›n›n her iki grupta benzer oldu¤u 

görülmüfltür(7). Ancak yara yeri aç›lmas› ratlar›n 

yar›s›ndan fazlas›nda görülmüfltür. Bunun ratlar›n 

postoperatif dönemde aktivitelerinin kontrol edilememe-

sine ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda 

dikkat çekici olarak 2-Oktil-siyanoakrilat ile cildi 

kapat›lan ve yüzeyel yara yeri aç›lmas› komplikasyonu 

geliflen olgular incelendi¤inde Dermabond®’un ilk 

kullan›ld›¤› olgular oldu¤unu gözlemledik. Özellikle 

Dermabond®’un kullan›m›yla ilgili ve postoperatif 

yara bak›m› konusunda tecrübe kazan›ld›kça hastalar-

›m›zda yüzeyel yara yeri aç›lmas› gözlemlemedik.	

Yap›lan çal›flmalar 2-Oktil-siyanoakrilat’›n 

postoperatif yara yeri enfeksiyon oranlar›n›n azalmas›na 

yard›mc› olabilece¤ini düflündürmektedir(3,8). Bu etkisi 

staf, pseudomonas ve E-coli gibi s›k karfl›lafl›lan 

bakteriyel ajanlara karfl›, oluflan film tabakas›n›n bariyer 

görevi görmesidir(3). 2-Oktil-siyanoakrilat ile sütür 

materyalinin karfl›laflt›r›ld›¤› 5 randomize çal›flmada 

ve 2-Oktil-siyanoakrilat ile di¤er topikal cilt yap›flt›r›c›-

lar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› 2 randomize çal›flman›n 

sonuçlar›nda; 2-Oktil-siyanoakrilat ile yara yeri 

enfeksiyonu 907 hastan›n %1,1’inde görülürken, di¤er 

yara kapatma yöntemlerinde 934 hastan›n %0,7’de 

görülmüfltür(3). Di¤er çal›flmalara z›t olarak çal›flmam›zda 

ise postoperatif 7. günde yara yeri enfeksiyon oranlar› 

2-Oktil-siyanoakrilat grubunda polipropilen sütür 

grubuna oranla anlaml› olarak fazla görülmüfltür. 	

2-Oktil-siyanoakrilat ile ilgili yan etkiler nadirdir.

Pfannenstiel insizyonun cilt kapat›lmas›nda 2-oktil-siyanoakrilat topikal cilt yap›flt›r›c›s› ile polipropilen sütürün karfl›laflt›r›lmas›

TJOD Derg 2008; 5: 117- 22



122

Alerjik kontakt dermatit(9) ve 2-Oktil-siyanoakrilat’›n 

ciltte polimerizasyonu sonucu az miktarda ›s› yay›lmas› 

nedeniyle s›cakl›k hissi görülebilmektedir. Biz çal›flma-

m›zda bu tip yan etkiler gözlemlemedik. 	

2-Oktil-siyanoakrilat ile sütür materyalinin 

karfl›laflt›r›ld›¤›, bilateral mamoplasti operasyonu 

yap›lan ve 50 hastan›n dâhil edildi¤i, randomize bir 

çal›flmada kozmetik sonuçlar de¤erlendirilmifltir(10). 

Her hastan›n ayn› zamanda kendi kontrolü oldu¤u 

çal›flman›n sonucunda 6. haftada ve 6. ayda klinisyen 

taraf›ndan de¤erlendirilen kozmetik sonuçlar 2-Oktil-

siyanoakrilat grubunda anlaml› derecede iyi bulunmufl-

tur. Bizim çal›flmam›zda kozmetik sonuçlar› de¤erlen-

dirmek için erken olsa da postoperatif 6. haftada her 

iki grupta benzer sonuçlar görülmüfltür.	

Çal›flmam›z›n baz› metodolojik s›n›rlamalar› 

bulunmaktad›r. Cerrahi sonras› hasta takibinin 40 gün ile 

s›n›rl› tutulmas› uzun dönem sonuçlarla özellikle kozmetik 

sonuçlarla ilgili yorum yap›lmas›n› engellemektedir. 

Özellikle çal›flma gruplar›nda hasta say›s›n›n azl›¤› 

sonuçlar›n de¤erlendirilmesini zorlaflt›rmaktad›r. Ek olarak 

çal›flma gruplar›ndaki obstetrik hastalarda, jinekolojik 

hastalara oranla yara iyileflmesine etki edebilecek, 

hemostaz, operasyon süresi ve yafl aral›¤› parametreleri 

farkl›d›r. Bu nedenle çal›flma gruplar›nda üniformite tam 

olarak sa¤lanamam›flt›r.	

Sonuç olarak; yüksek viskoziteli topikal cilt 

yap›flt›r›c›s› 2-Oktil-siyanoakrilat ile obstetrik ve 

jinekolojik operasyonlarda zaman kazan›m› ve sütüre 

eflde¤er kozmetik sonuç elde edilmesine ra¤men, 

preliminer sonuçlar›m›zda yara yeri enfeksiyonu ve 

yüzeyel yara yeri aç›lmas› oran› yüksek olarak bulundu. 

Bu karfl›laflt›rmalar›n yap›labilmesi için ö¤renme 

e¤riside dikkate al›narak, maliyet analizlerini de içeren 

genifl kat›l›ml› prospektif, randomize çal›flmalara ihtiyaç 

oldu¤unu düflünmekteyiz. 
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