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Kesik ya da devamli-intradermal dikis?
Ameliyat sonrasi izlerin analizi

Interrupted or continuous-intradermal suturing? Statistical analysis of
postoperative scars
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Ozet

Amag: Plastik cerrahi kliniklerinde tedavi edilen hastalar icin ameliyat sonrasi gelisen yara izi dnemli bir problemdir. Bircok hasta devamli
intradermal sttirln interrupted sutlre gore daha az yara izi biraktigindan dolay Gstiin oldugunu distinmektedir.

Biz her iki stitirasyon sonrasi olusan yara izlerini degerlendirdik. Bu yazi, yara degerlendirme skalasi ile hastalarin yiizlerinde olusan yara izlerinin
objektif olarak karsilastiran kontrolli calismamizi sunmaktadir.

Gereg ve Yontem: Her iki yanagindan ameliyat olmus 35 hasta bu calismaya alinmistir. Otuz hasta kadin, 5 hasta erkektir. Yas ortalamasi
40,05 yildir. Ameliyattan sonraki yara izi degerlendirme suresi ortalama 9,05 aydir. Lokal anestezi altinda lezyonlar eliptik eksize edilmistir. Sag
yanaktaki kesi 6/0 monoflaman absorbe olmayan sttirle strekli intradermal sttiirasyon metodu ile, soldaki ise ayni sttirlerle interrupted
sutlirasyon metodu ile dikilmistir.

Bulgular: Hastalar, Stony Brook yara izi dederlendirme skalasi ile ameliyattan sonraki 7.-11. aylarda (ortalama 9,05 ay) degerlendirilmislerdir.
Her iki ydntemin istatiksel degerlendirilmesi icin ilgili drnekler T-testi kullanilmistir. ki metodun olusturdudu yara izleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Bu calismamizda sikca kullanilan iki dikis metodunun olusturdugu yara izi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Biz dikis tekniginin,
diger faktorlere gore yara izi olusturmakta daha az dnemli bir belirleyici oldugunu disinmekteyiz. (Tlrkderm 2014; 48: 234-6)

Anahtar Kelimeler: Dikis teknigi, yara iyilesmesi, yara izi

Summary

Background and Design: Postoperative scar development is an important problem for patients treated in plastic surgery clinics. Most patients
think that continuous intradermal suturing is superior to interrupted suturing because they assume that it creates less scarring. We evaluated
scars that form following intradermal and interrupted suturing. This article presents our controlled study that objectively compared the scars
on patients' faces using a wound evaluation scale.

Materials and Methods: Thirty-five patients, who had undergone operations on the bilateral cheeks, were included in this study. Thirty patients
were female; five patients were male. Their mean age was 40.05 years. The average scar evaluation time after surgery was 9.05 months.
Elliptical excisions were made on the lesions under local anesthesia. The incisions on the right cheeks were sutured with 6/0 monofilament
nonabsorbable sutures using the continuous intradermal suturing technique. The left cheek incisions were sutured with same sutures using
the interrupted suturing method.

Results: The patients were evaluated 7-11 months after operation (mean: 9.05 months) using the Stony Brook Scar Evaluation Scale. A
Related Samples T-test was used for statistical evaluation of the differences between the suturing techniques. No significant differences were
noted in scar formation between the two suturing methods (p>0.05).

Conclusion: We found no differences in scar formation between the two frequently used suturing techniques studied here. We believe that
the suturing technique is a less important determinant of scar formation than are other factors. (Turkderm 2014; 48: 234-6)
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Giris

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 46 milyondan fazla cerrahi kesi
ve 7 milyon travmaya bagli laserasyon onarilmaktadir!-2. Bir kesinin
onariimasindan sonraki ge¢ donem estetik Ozellikleri, cerrahi islemin
degerini yansitmaktadir. Plastik cerrahi kliniklerinde ameliyat olan
hastalarin tamamina yakini, cerrahi islem sonrasi vicutlarinda hig iz
kalmayacagini dngdrmektedirler. Bircok hasta devamli intradermal
dikis tekniginin kesik dikis teknigine gore daha az iz biraktigini
dustinmektedirler. Klinigimizde ameliyat olmus hastalarin cogu yara
alanina atilan kesik dikisin ¢ok iz birakacagindan dolay kaygi ve stres
yasamaktadirlar. Bu ylzden bu calismamizda her iki dikis tekniginin
olusturdugu skarlari skala ile inceledik ve istatistiksel olarak sonuglari
karsilastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde Ekim 2011 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda 90 hasta
yuzinden her hangi bir sebeple opere edilmistir. Vicudun farkli
bolgelerindeki yaralar farkli sekilde iz biraktigindan sadece her iki
yanaginda benzer lezyonlar eksize edilen hastalar bu calismaya
alinmistir. Lezyonlar yanagin ayni alt bolgesinde bulunmaktadir. Tek
tarafli lezyonu olan ve islem sonrasi 6 ayini doldurmamis 23 hasta
calismaya alinmamistir. Bir hasta isi geredi tek tarafll glinese maruz
kaldigindan calismadan ¢ikartiimistir. Sonugta calismamiza 35 hasta
girmistir. Hastalarin hepsi Fitzpatrick cilt siniflamasina gore tip 3 olarak
belirlenmistir. Hastalardan 30'u kadin, 5'i erkektir. Ortalama yaslari 40,05
yildir (17-86 yil). Ameliyattan sonraki ortalama yara izi degerlendirme
suresi 9,05 aydir (7-11 ay). Hastalarin ikisi 18 yasin altinda oldugundan
aydinlatimis onam formu ailelerinden, diger hastalarin ise bizzat
kendilerinden alinmistir,

20 mg/ml; %0,0125 lidokain+epinefrin ile lokal anestezi sonrasi
deri lezyonlar eliptik eksizyonla cilt cizgilerine paralel eksize edildi.
Her kesi 6nce 6/0 monoflaman emilebilir dikislerle deri alti dikildi.
Daha sonra sag yanaktaki kesiler 6/0 monoflaman emilmeyen dikisle
devamli intradermal dikis teknigine gére, sol yanaktaki kesiler ise 6/0
monoflaman emilmeyen dikisle kesik dikis teknigine gore dikildi. Butin
kesiler ayni cerrah tarafindan gerilimsiz kapatildi. Her iki tarafa da steril
striplerle pansuman yapildi. Butlin dikisler islem sonrasi 5. glinde alindi.
Ameliyat sonrasi hicbir kesi alaninda komplikasyon izlenmedi.

Bulgular

Hastalar, ameliyat sonrasi 7-11 ayda (ortalama 9,05 ay) 2 cerrah (plastik
cerrahi uzmani ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani) ve 1 tibbi
sekreter tarafindan Stony Brook Skalasi'na gore degerlendirildi (Tablo
1)3. Bu skalaya gére skoru 0-2 arasinda olanlar kétd, 3-5 arasinda olanlar
iyi olarak tanimlandi. Her iki dikis yénteminin biraktigi yara izlerinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi icin ilgili drnek T-test kullanildi. Her
iki ydntem arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Yara izinin azaltilmasi plastik cerrahlar icin hedef konu olmustur. Dikis
teknigi ise yara izi olusmasinda en dnemli faktor haline gelmistir. Her
dikis tekniginin kendisine gdére avantaj ve dezavantaj vardi. Ama

toplum genelinde, kesik dikisin devamli intradermal dikise nazaran
daha cok iz biraktigi 6n yargisi vardir. Aslinda, 6zellikle yiz bolgesinde,
dikisler erken doénemde alindigindan, kesik dikisin devamli intradermal
dikise gore daha fazla iz biraktigr sdylenemez. Fakat bu calismamizin
sonuglari, dikislerin daha ge¢ alindigi diger vicut bolgelerini
yansitmamaktadir. Bu bolgelerde her iki dikis teknigine ait yara iz
baska bir calisma ile degerlendirilmelidir. Sunu belirtmeliyiz ki, kesik
dikis teknigi, hematom ya da sivi birikimi olabilecek derin lezyonlarin
cikartildig alanlarda tek bir dikisi alip hematomu bosaltmada daha
pratik olacagindan Oncelikle tercih edilmesi gereken bir tekniktir.
Hastalar devamli intradermal dikis teknigini “gérinmeyen dikis”
oldugundan daha Gstlin oldugunu distinmektedirler. Ama bu teknik
ozellikle yara dudaklari arasinda boyut uyumsuzlugu olan kesilerde
uygulanmasi gli¢ bir metod olabilmektedir.

Bizim calismamizda lezyon boyutlar 8 mm'yi asmamaktadir. Dolayisiyla
yara dudaklari gerilime maruz kalmamistir. Oysa bizim dlslincemize gore
devamli intradermal dikis gerilimli yara dudaklarinda daha az basaril
olacaktir. Bu noktada deri altina konulan dikislerin, gerilimi epidermisten
deri alti dokulara tasimada 6nemli oldugunu distinmekteyiz. Glinimiize
kadar bircok makale yara izlerini karsilastirmistir4-6. Fakat bu calismalar
ya degisik dikis materyallerini ya da degisik yara kapama aletlerini farkli
hastalarda ya da farkli viicut bolgelerinde karsilastirmislardir46. Fakat
yara izi, farkl kisilerde ya da farkll vicut bolgelerinde farkli tarzda
gelisebilmektedir’. Biz calismamizda bu konuya 6zen gostererek ayni
hastalarin ayni vicut bolgelerindeki kesilerinde, ayni dikis ipleri ile
atilan iki dikis metodunu karsilastirdik. Ayrica, hastalarin ge¢ dénemde,
objektif bir yara izi degerlendirme skalaslyla karsilastiriimasi da bir baska
Snemli ayrintidir.

Sonug

Bu calismada sik¢a kullanilan iki dikis metodunun yarattigi yara izleri
arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir. Biz dikis tekniginin; 1) deri ve
deri alti dokunun kusursuz hizalanmasi, 2) dikislerin erken dénemde
alinmasi, 3) cerrahi islem sonrasi giines maruziyetinin azaltiimasi kadar
onemli bir etken olmadigina inanmaktayiz. Gelecekteki calismalar yara
izi gelisimindeki diger degisken faktorlerin de eklenmesi ve baska viicut
bolgelerinin de degerlendiriimesi ile yapilabilir.

Tablo 1. Stony Brook yara izi degerlendirme skalasi
©))

Skar kategorisi Puan*
Genislik >2 mm 0
=2mm 1
Yikseklik Komsu deriye gore eleve ya da deprese | O
Duz 1
Renk Komsu deriye gore koyu renk 0
Komsu deriye gore daha agik ya da
ayni renk 1
Dikis izi Var 0
Yok 1
Genel gorinim | Kotd 0
Iyi 1
*Toplam puan= 0 (en kotl) - 5 (en iyi)
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