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OZET

Amag¢: Bu ¢calismada; Pfannenstiel insizyonun cilt kapatilmasinda, yiiksek viskoziteli topikal cilt yapistiricist 2-Oktil-
siyanoakrilat’in polipropilen ile stirekli subkutikiiler dikis yontemiyle karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg ve yontemler: Tek merkezli, prospektif, randomize, kontrollii klinik ¢alismamiza, Pfannenstiel insizyon ile opere
olan, 21-75 yas arasi, 40 kadin olgu dahil edildi. Olgular iki gruba randomize edildi. 1. grupta (Grup I, n=20) cildin
kapatilmasinda yiiksek viskoziteli topikal cilt yapistiricisi 2-Oktil-siyanoakrilat uygulandi. 2. grupta (Grup II, n=20)
cilt 3/0 propilen siitiirle subkutikiiler tarzda devamly siitiirle kapatildi. Tiim olgularda, insizyon uzunlugu, cilt alti
kalinlik, yaranin kapatilmasi icin gereken siire, postoperatif 2. giin, 7 giin ve 40. giinde yarada hematom, seroma,
yiizeyel ve derin yara yeri acilmasi, yara yeri enfeksiyonu, keloid parametreleri degerlendirildi. Postoperatif 40.
giinde hasta memnuniyeti ve kozmetik degerlendirme yapild.

Bulgular: Her iki grup yas, viicut kitle indeksi, insizyon uzunlugu ve cilt alti kalinlik agisindan benzerdi. Grup I’de
Grup II'’e oranla cilt kapama siiresi anlamli olarak diisiik belirlendi (siraswyla 1.2-3.9 dakika, p<0,001). Postoperatif
7. glin yiizeyel yara agilmasi ve yara yeri enfeksiyonu Grup I'de Grup Il’e oranla anlamli olarak yiiksek goriildii
(p<0,001). Postoperatif 40. giinde her iki grup arasinda kozmetik a¢idan anlamli bir fark gozlenmedi.
Sonug: Preliminer sonuglarimizda; topikal cilt yapistiricisi 2-Oktil-siyanoakrilat ile standart cilt kapatma yontemine
gore zaman tasarrufu ve benzer kozmetik sonuglar gériilmesine ragmen, yiiksek oranda yiizeyel yara yeri agilmast

ve yara yeri enfeksiyonu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: 2-Oktil-siyanoakrilat topikal cilt yapistiricisi, Pfannenstiel insizyon, polipropilen siitiir
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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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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 Il (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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GIRisl

Pfannenstiel insizyon, jinekolojik ve obstetrik
cerrahide en sik uygulanan insizyon tipidir. Genellikle
10-15 cm uzunlugunda, konkavitesi yukar: bakan,
simfizis pubisin iki parmak kadar iistiinden agilan alt
transvers abdominal kesidir. [

Pfannenstiel insizyonun cilt kapatilmasinda yara
kenarlarinin tam olarak yaklastirilmasi fonksiyonel
cerrahi ve iyi kozmetik sonug igin sarttir. Cildin
kapatilmasinda temel prensipler; yara dudaklarinin
dogru anatomik yapiy1 koruyarak bir araya getirilmesi,
yaradaki gerginligin azaltilmasi ve yara iyilegmesi
siireci boyunca yeterli kuvveti saglamaktir. Yara
kapatilirken; iyi bir kanama kontroli, 6lii bosluk
kalmamasina 6zen gosterilmesi, yara dudaklarinin
everte edilerek yaklastirilmasi ve travmatik olmayan
teknigin kullanilmasi dikkat edilmesi gereken
hususlardir.[

Pfannenstiel insizyonun cilt kapatilmasinda
genellikle yumusak, monoflaman, emilmeyen, sentetik
stitiirler kullanilir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar
polipropilen ve polietilen siitiirlerdir. Dikis, glivenli
ve etkin bir yara kapatma yontemidir. Ancak dikis;
belirli bir zaman alan, operatore bagimli, ignenin ele
batma tehlikesini igeren, yabanci cisim reaksiyonuna
sebep olabilen ve dikisin alinmast i¢in tekrar bir girisim
gerektiren bir yontemdir. Dikis esnasinda siki diigiimler,
cerrahi sonrast gelisen 6ddem de eklenince yara
dudaklarinda perfiizyon bozukluguna yol agabilmek-
tedir. Dikis ge¢ alinirsa iz kalma olasilig1 artarken,
erken alinirsa yara acilmast riski ortaya ¢ikmaktadir.[l

Paslanmaz celikten imal edilmis cilt zimbalari
(stapler) son derece hizli uygulanabilmelerine ragmen
yara dudaklarini dikis kadar iyi bir araya getiremedik-
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lerinden daha fazla iz kalmasina yol acarlar(!) ve bu
nedenle Pfannenstiel insizyonun cilt kapatilmasinda
genellikle kullanilmazlar. [

Son yillarda topikal cilt yapistiricist ile uzun
insizyonlarin kapatilabilecegi gosterilmistir(?). Bariyer
etkisi ile yaraya mikroorganizma girigini 6nlemesi, hizlt
tatbiki ve dikis almmasini gerektirmemesi avantajlaridir®3).[]

2-Oktil-siyanoakrilat travma cerrahisi ve gocuk
cerrahisi sahalarinda ¢ok sayida hasta iizerinde
kullanilmasina ragmen, literatiirde jinekolojik cerrahide
kullanimin1 6zellikle aragtiran yeterli ¢alisma bulunma-
maktadir. Bu galigmada amacimiz; Pfannenstiel insizyonun
cilt kapatilmasinda, yiiksek viskoziteli topikal cilt
yapistiricist 2-Oktil-siyanoakrilat’in, polipropilen ile
stirekli subkutikiiler dikig yontemi ile karsilagtirilmasi-
dir.

GEREC VE YONTEMLERI[

Tek merkezli, prospektif, randomize klinik galis-
mamiza, Nisan 2008-Agustos 2008 tarihleri arasinda,
Pfannenstiel insizyon ile opere olan, 21-75 yas arasi,
40 kadin olgu dahil edildi. Caligmaya katilanlar hasta
bilgilendirme ve onam formunu imzaladilar ve ¢aligma
icin Yerel Etik Kuruldan onay alinds. [I

Ayni operator tarafindan, jinekolojik olgulara
Pfannenstiel insizyon ile total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi, myomektomi veya
salpenjektomi operasyonu, obstetrik olgulara
Pfannenstiel insizyon ile sezaryen sectio abdominalis
operasyonu uygulandi. Ameliyatlar tiim olgularin ilk
abdominal operasyonu idi. Polipropilen, 2-Oktil-
siyanoakrilat veya formaldehite karsi bilinen alerjisi

olanlar, akut ve kronik deri hastalig1 olanlar, kisisel
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keloid veya hipertrofik skar formasyonu 6ykiisii olanlar,
diabetes mellitus, kollojen doku hastaliklari, hipertansiyon
gibi yara iyilesmesini bozacak kronik hastalig1 olanlar
galismaya alinmad.[l

Cildin kapatilmasinda olgular blok randomizasyon
yontemi ile iki gruba randomize edildi. 1. grupta (Grup
I, n=20) hemostaz saglandiktan sonra cilt gerilimini
azaltmak ve 6lii bosluklari doldurmak igin derin dermal
siitiirler atild1 ve takiben yaranin yaklastiriimis
kenarlarina yavasca iki ince tabaka halinde yiiksek
viskoziteli topikal cilt yapistiricis: 2-Oktil-siyanoakrilat
(Dermabond®, Ethicon Inc. Summerville, NJ)
uygulandi. 2. grupta (Grup II, n=20) cilt alt1 siitiir
uygulamasini takiben cilt 3/0 propilen siitiirle
(Prolene®, Ethicon Inc. Summerville, NJ) subkutikiiler
tarzda devaml siitiirle kapatildi. Tim olgularda
operasyon oOncesi cilt temizligi povidon iyot ile yapildi.
Antibiyotik profilaksisi i¢in 1 g. Sefazolin Sodyum
kullanildi. Kuru gazli bez ile islemden 5 dakika sonra
insizyon kapatildi ve postoperatif 2. giin pansumanlar
alindi. Tiim olgular postoperatif 6. saatte mobilize
edildi. Postoperatif 7. giin Grup II’de siitiirler alindi.
Olgularin medikal ve reprodiiktif bilgileri hasta takip
formuna kargilikli goriisme yoluyla kaydedildi. Tim
olgularda; insizyon uzunlugu, cilt alti kalinlk, yaranin
kapatilmasi igin gereken siire, postoperatif 2. giin, 7
giin ve 40. giinde yarada hematom, seroma, ylizeyel
ve derin yara yeri agilmasi, yara yeri enfeksiyonu,
keloid ve hasta memnuniyeti parametreleri degerlen-
dirildi. Yara yeri enfeksiyon tanisi; yara yerinden
piirtilan akint1 ve eslik eden yarada eritem, endurasyon
ve hassasiyet bulgulariyla konuldu. Enfeksiyon
bulgular1 olmadan yara yerinden serosangindz akinti
seroma olarak kabul edildi. Yiizeyel yara yeri agilmasi,
<1 cm derinliginde yara agilmas olarak degerlendirildi. [

Postoperatif 40. giinde olgunun tedavi ile ilgili
genel degerlendirmesi kaydedildi. Hasta takip formunda
hastalara “Ameliyat sonrasi cilt dikisinizi nasil degerlen-

Tablo I: Modifiye edilmis Hollander kozmetik degerlendirme 6lgegi™®.

diriyorsunuz? Memnuniyet dereceniz nedir?” sorusu
soruldu ve 1- Cok kétii, 2- Kétii, 3- Orta, 4- Iyi, 5-
Cok iyi kategorilerinden birine uygun olarak cevap
vermeleri istendi.ll

Postoperatif 40. glinde ayn1 klinisyen tarafindan;
yara dudaklarinda seviye farki, yara dudaklarinda
diizensizlik, yara dudaklarinda ayrilma, yara dudaklarinda
inversiyon, asir1 distorsiyon ve yaranin genel gériinimi
parametreleri belirlendi ve modifiye edilmis Hollander
kozmetik degerlendirme 6lgegi kullanilarak kozmetik
degerlen-dirme yapildi®) (Tablo I). 6 puan optimal
sonug olarak kabul edilirken, 5 puan ve alt1 suboptimal

olarak degerlendirildi.ll

Istatistik[]

Stirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsilastiril-
masinda Student’s T test kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasi Fisher’in
Kesin Ki-Kare testi kullanilarak gergeklestirildi. Tiim
analizler %95 giliven diizeyinde gergeklestirildi ve
P<0,05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULARL

Her iki grup yas, viicut kitle indeksi, insizyon
uzunlugu ve cilt alt1 kalinlik agisindan benzerdi (Tablo
II). Grup I’de Grup II’e oranla cilt kapama siiresi
anlamli olarak diisiik belirlendi (sirastyla 1.2-3.9 dakika,
P<0.001).0

Postoperatif 2. giin yara yeri 6zellikleri her iki
grupta benzerdi (Tablo III). Grup I’de 1 olguda yara
yerinden minimal serosangindz akint1 gdzlendi.
Pansumanlari takiben 5. giinde akinti izlenmedi.
Postoperatif 7. giin yara yerinden serosangindz akinti
Grup I’de 1 olguda izlenirken grup II’de higbir olguda
gbzlenmedi. Pansumanlari takiben 10. giinde akinti
izlenmedi. Postoperatif 7. giin yiizeyel yara agilmasi

filvet, (0 puan)[] Hayir, (1 puan)

Yara dudaklarinda seviye farki

Yara dudaklarinda diizensizlik (burusuk deri)

Yara dudaklarinda ayrilma > 2mm.

Yara dudaklarinda inversiyon

Asirt distorsiyon (sisme veya enfeksiyon, inflamasyon)
Yaranin genel goriiniimii [

Kabul edilemez [I Kabul edilebilir0
(0 puan) (1 puan)

Toplam 6 puan optimal sonug, 5 ve altindaki puan suboptimal sonug olarak degerlendirildi.
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Grup I ve Grup II’de sirasiyla 4 olguda ve 1 olguda
gorildi (p<0,001). Grup I’de 2 olguda pansuman
yapildiktan sonra spontan izleme birakildi ve
kendiliginden iyilesti. 1 olguda ise tek siitlir konuldu
takiben 7 giin sonra siitiir alind1 ve komplikasyon
gelismedi. Bu ii¢ olgu Dermabond®’un ilk kullanildig:
olgular idi. 1 olguda ise eslik eden yara yeri enfeksiyonu
da vardi ve kiiltiir alindiktan sonra antibiyotik tedavisi
ve pansuman ile takip edildi. 1 hafta sonraki kontrolde
komplikasyon izlenmedi. Grup II’deki tek olguda ise
strip ile yaklagtirma yapildi ve spontan izleme birakildi.
1 hafta sonraki kontrolde komplikasyon izlenmedi.
Yara yeri enfeksiyonu Grup I’de 3 olguda goriiliirken
Grup II’de hig goriilmedi (P<0,001). Olgular kiltiir
alindiktan sonra antibiyotik tedavisi ve pansuman ile
takip edildi. 1 hafta sonraki kontrolde komplikasyon
izlenmedi. Postoperatif 40. giin yara yeri 6zellikleri
her iki grupta benzerdi ve komplikasyon her iki grupta
da izlenmedi. Grup I’de tek olguda minimal keloid
olusumu baslangici goriildii ve takibe alind1.l

Postoperatif 40. giinde memnuniyetleri degerlen-
dirilen olgulardan Grup I’de 6 olgu orta, 5 olgu iyi, 9
olgu ¢ok iyi olarak belirtirken, Grup II’de 13 olgu iyi,
7 olgu ¢ok iyi olarak belirtti (Sekil 1).0

Postoperatif 40. giinde kozmetik degerlendirmede

modifiye edilmis Hollander kozmetik degerlendirme

Tablo I1: Calisma gruplarinin medikal bilgileri ve insizyon ozellikleri.

dlgegi kullanildi®. Grup I olgularinin 19 tanesinde
optimal kozmetik sonug izlenirken 1 olguda suboptimal
kozmetik sonug goriildi. Grup II olgularinin tamaminda
optimal kozmetik sonug elde edildi (p=1,000, Fisher’in
Kesin Ki-Kare testi).

Sekil 1: Postoperatif 40. giinde hastalarin memnuniyet diizeyi.

Postoperatif 40. giinde hastalarin memnuniyet diizeyi
Hasta Sayis1

mGRUP|
mGRUP Il

Cok Kotiill  Kétii

Orta Tyill Cok iyi

TARTISMAL

Polipropilen lineer hidrokarbon polimerlerin
olusturdugu sentetik monoflaman siitiir materyalidir.
Iyi bir gerilim kuvvetine sahip olmasi, bakteri

kolonizasyonuna ortam hazirlamamasi, diisiik doku

Brup 1 n=20)0

Yas (yil)l

Viicut kitle indeksi (kg/m2)0
Insizyon uzunlugu (cm)0
Cilt alt: kalinligr (cm)0

Cilt kapama siiresi (dakika)[l

41.1%13.1 (21 - 75)0
28.643.8 (21.9 - 36.2)0
15.042.1 (10.0 — 20.5)0

3.2+1.7 (0.5 - 8.0)0

1.2+1.6 (0.8 - 5.0)0

Grup II (n=20)[ p
40.2+13.2 (23 - 65)[1 0,832
28.243.9 (22.2-35.5)0 0,721
14.142.2 (11.0 — 19.0)0 0,162
3.2+1.7(0.7—-7.4)0 0,943
3.9+1.6 3.3 - 6.0)0 <0,001*

*p<0,001 istatistiksel olarak anlamlidir (Student’s t test).

Bulgular ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

Tablo I11: Calisma gruplarinda yara yerinin ozellikleri.

Bostop. 2. giinll

Postop. 7. giinl] Postop. 40. giin[ll

Grup 1l Grup 1l

Grup 1l Grupnll Grup Il Grup 1l

®=2000 @=20)0 ®=2000 @=20)0 ®=200 @=20)
Hematom[] o od o0 ol ol 0
Seromall 10 o0 10 ol ol 0
Yara yeri agilmasi [J
Yiizeyell o0 o0 4#x[] 10 ol o0
Derinl] o o0 od ol ol
Enfeksiyonl] o0 o0 Bl ol ol
Skar keloid formasyonull o0 o0 o0 ol 10
*Tablodaki rakamlar hasta sayisini belirtmektedir.
**p<0,001, istatistiksel olarak anlamli (Fisher'in kesin ki-kare testi).
TJOD Derg 2008, 5: 117- 22 120
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reaksiyonu ve diizgilin yiizeyleri sayesinde dokudan
kolayca gekilebilmesi nedeniyle jinekolojik ve obstetrik
cerrahide cildin kapatilmasinda gok sik olarak kullanil-
maktadir. [

Son yillarda doku yapistirict stvilar cildin kapatil-
masinda basartyla kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle
lokal anestezi gerektirmemesi, olusan film tabakasi
sayesinde enfeksiyonlara engel olmasi, kisa siirede
uygulanmasi ve dikis alinmasina gerek olmamasi gocuk
hastalarda, sportif yaralanmalarda ve acil serviste stk
kullanilmasini saglamistir(®). Dermabond® yiiksek
viskoziteli topikal cilt yapistiricisi, steril ve sivi halde
bir lokal deri yapistiricist olup, monomerik (2-Oktil-
siyanoakrilat) formiilasyona sahiptir. Gerilimi az, mobil
olmayan ve 3 cm den kiiciik yaralarda sikca kullanil-
maktadir. Bu madde ile 4 cm den fazla uzunluktaki
cerrahi insizyonlarin epidermal kapatilmasidan 6nce
subkiitan/derin dermal siitiir uygulanmasi gerekmek-
tedir. Subkiitan siitiirlerin yerlestirilmesi yara
kenarlarinin eversiyonuna yardim edecek ve 2-Oktil-
siyanoakrilatin subkiitan dokularda birikme ihtimalini
minimalize edecektir. 2-Oktil-siyanoakrilat subkiitan
dokuda yogun inflamatuvar reaksiyona sebep
oldugundan yara i¢ine uygulanmamaktadir. Yakinlas-
tirilan yara kenarlarmin yilizeyine ince bir film tabakasi
olusturacak sekilde birkag tabaka halinde yavagga
uygulanmaktadir. Tabakalarin uygulanmasi sirasinda
30 saniye beklenilip, polimerizasyonun olusmasi
saglanir®). Cilt kapatma endikasyonuna ilaveten, FDA
iyilesmekte olan yaranin igine mikroorganizma girisini
onledigini ve bir bariyer islevi gordiigiinii de onaylamistir.[

Calismamizin sonuglari, yiiksek viskoziteli topikal
cilt yapistiricist 2-Oktil-siyanoakrilat ile cilt kapatma
igleminin, siitlir yontemi ile karsilastirildiginda anlamli
olarak daha az zaman aldigini1 gostermistir. Sonuglari-
miza benzer sekilde Singer ve ark. 814 hastanin dahil
edildigi ve 924 yaranin (383 travmatik laserasyon, 235
cilt lezyon eksizyonu veya skar revizyonu, 208 minimal
invaziv cerrahi ve 98 genel cerrahi prosediir) oldugu
caligmalarinda 2-Oktil-siyanoakrilat ile cilt kapatma
isleminin diger standart yontemler ile karsilastirildiginda
anlamli olarak daha hizli oldugunu gostermislerdir (2.9
-5.2 dakika, P <.001)5).0

Calismamizda yiizeyel yara yeri agilmasi, yiiksek
viskoziteli topikal cilt yapistiricis: 2-Oktil-siyanoakrilat
ile siitlir yontemi kargilagtirildiginda anlamli olarak
daha fazla goriildii. Yapilan ¢alismalarda ise yiizeyel
yara yeri agilmasi agisindan 2-Oktil-siyanoakrilat ile
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stitiir yontemi karsilastirildiginda bir farklilik olmadigimi
gostermektedir. >4 cm uzunlugundaki cerrahi insizyon-
larin epidermal olarak kapatilmasini degerlendiren,
randomize bir klinik ¢aligmada, Dermabond® tiim
diger yara kapatma yontemleri (siitiir ve stapler) ile
karsilastirilmistir. 209 olgunun dahil edildigi bu
caligmada, Dermabond® grubunda; esdeger yara
iyilesmesi, enfeksiyonlarin azalmasina iligkin klinik
egilim, 69 cm’ye kadar olan insizyonlarin etkili bir
sekilde kapatilmas1 ve anlamli olarak daha hizl yara
kapatma goriilmiistiir. 8 randomize ¢aligmay1 iceren
630 olgunun dahil edildigi derlemede, siitiir ile topikal
cilt yapistiricisi arasinda; yara yeri agilmasi, enfeksiyon
ve kozmetik agidan anlaml bir fark gézlenmemistir
(6), 2-Oktil-siyanoakrilat topikal cilt yapistiricist ile
naylon siitiiriin karsilastirildig: 22 rat ile yapilan bir
hayvan ¢alismasinda, 2-Oktil-siyanoakrilat grubunda
cerrahi siirenin anlamli olarak daha kisa oldugu,
postoperatif skarin klinik goriiniimiiniin ve yara yeri
enfeksiyon oranlarinin her iki grupta benzer oldugu
goriilmiistiir(7). Ancak yara yeri agilmasi ratlarin
yarisindan fazlasinda goriilmiistiir. Bunun ratlarin
postoperatif ddnemde aktivitelerinin kontrol edilememe-
sine bagli oldugu diigiinlilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
dikkat ¢ekici olarak 2-Oktil-siyanoakrilat ile cildi
kapatilan ve ylizeyel yara yeri agilmasi komplikasyonu
gelisen olgular incelendiginde Dermabond®’un ilk
kullanildig1 olgular oldugunu gézlemledik. Ozellikle
Dermabond®’un kullanimiyla ilgili ve postoperatif
yara bakimi konusunda tecriibe kazanildikga hastalar-
mmizda yiizeyel yara yeri agilmasi gézlemlemedik.[
Yapilan ¢alismalar 2-Oktil-siyanoakrilat’in
postoperatif yara yeri enfeksiyon oranlarmin azalmasina
yardime1 olabilecegini diisiindiirmektedir(3-3). Bu etkisi
staf, pseudomonas ve E-coli gibi sik karsilagilan
bakteriyel ajanlara karsi, olugan film tabakasinin bariyer
gorevi gormesidir(®). 2-Oktil-siyanoakrilat ile siitiir
materyalinin karsilastirildigi 5 randomize ¢alismada
ve 2-Oktil-siyanoakrilat ile diger topikal cilt yapistirici-
larinin karsilastirildigr 2 randomize g¢alismanin
sonuglarinda; 2-Oktil-siyanoakrilat ile yara yeri
enfeksiyonu 907 hastanin %1,1’inde goriiliirken, diger
yara kapatma yontemlerinde 934 hastanin %0,7’de
goriilmiistiir®). Diger galismalara zit olarak calismamizda
ise postoperatif 7. giinde yara yeri enfeksiyon oranlari
2-Oktil-siyanoakrilat grubunda polipropilen siitiir
grubuna oranla anlamli olarak fazla goriilmiistiir. [
2-Oktil-siyanoakrilat ile ilgili yan etkiler nadirdir.

TJOD Derg 2008; 5: 117- 22



Ayse Filiz Avsar ve ark.

Alerjik kontakt dermatit(®) ve 2-Oktil-siyanoakrilat’in
ciltte polimerizasyonu sonucu az miktarda 1s1 yayilmasi
nedeniyle sicaklik hissi goriilebilmektedir. Biz ¢aligma-
mizda bu tip yan etkiler gozlemlemedik. [

2-Oktil-siyanoakrilat ile siitlir materyalinin
karsilastirildigi, bilateral mamoplasti operasyonu
yapilan ve 50 hastanin dahil edildigi, randomize bir
calismada kozmetik sonuglar degerlendirilmigtir(10),
Her hastanin ayni zamanda kendi kontrolii oldugu
¢alismanin sonucunda 6. haftada ve 6. ayda klinisyen
tarafindan degerlendirilen kozmetik sonuglar 2-Oktil-
siyanoakrilat grubunda anlamli derecede iyi bulunmus-
tur. Bizim ¢alismamizda kozmetik sonuglar1 degerlen-
dirmek igin erken olsa da postoperatif 6. haftada her
iki grupta benzer sonuglar goriilmiistiir.[]

Caligmamizin bazi metodolojik sinirlamalari
bulunmaktadir. Cerrahi sonrast hasta takibinin 40 giin ile
sinirli tutulmast uzun dénem sonuglarla 6zellikle kozmetik
sonuglarla ilgili yorum yapilmasimi engellemektedir.
Ozellikle galisma gruplarinda hasta sayisinin azhig
sonuglarin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir. Ek olarak
calisma gruplarindaki obstetrik hastalarda, jinekolojik
hastalara oranla yara iyilesmesine etki edebilecek,
hemostaz, operasyon siiresi ve yag aralii parametreleri
farklidir. Bu nedenle ¢alisma gruplarinda tiniformite tam
olarak saglanamamugtir.[]

Sonug olarak; yiiksek viskoziteli topikal cilt
yapistiricisi 2-Oktil-siyanoakrilat ile obstetrik ve
jinekolojik operasyonlarda zaman kazanimi ve siitiire
esdeger kozmetik sonu¢ elde edilmesine ragmen,
preliminer sonuglarimizda yara yeri enfeksiyonu ve
yiizeyel yara yeri agilmasi orani yiiksek olarak bulundu.
Bu karsilastirmalarin yapilabilmesi igin 6grenme
egriside dikkate alinarak, maliyet analizlerini de igeren
genis katilimli prospektif, randomize ¢aligmalara ihtiyag

oldugunu distinmekteyiz.
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