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STERNAL INSIZYONDA POLYPROPYLENE SUTUR MATERYALLERINE
KARSI GELISEN CILT REAKSIYONLARI

Dilek ERER, Erkan IRIZ, Sedat KALAYCIOGLU, Pinar KOKSAL

Amag: Giiniimiizde operasyonlarda kullanilan siitiir materyalleri ¢ok ge-
lismis olmalarina ragmen bazen kullanim teknigine bagli olarak, bazen de
hastadan kaynaklanan nedenlerle birtakim komplikasyonlari beraberinde
getirebilmektedir. Cerrahide kullanilan absorbable siitiirlerin nonabsor-
bable olan siitiirlere gére yara yerinde daha az reaksiyona neden oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada sternotomi sonrasi cilt ve cilt alt1 polypropy-
lene siitiir ile kapatilan ve dikis reaksiyonu geliserek sonradan yarasi agi-
lan 8 hasta retrospektif olarak incelendi.

Materyal ve Metod: Hastalar Mart 2002 ile Subat 2004 tarihleri arasinda
opere edildiler. Yas ortalamalar1 60,7+22,4 idi. Bu hastalar postoperatif
en erken 30. giinden itibaren degisik siirelerde yaralarinin kapanmamast
ve agr1 yakinmalariyla poliklinigimize basvurdular. Yapilan ilk muayene-
de sternotomi cilt insizyon yerlerinde yara iyilegsmesinin tam olmadigi ve
yara yerlerinde kizariklik, agilma, seréz bir akinti oldugu goriildi. Has-
talarmn tamaminda polypropylene dikis kullanildig1 ve bu dikislerin yer
yer agikta oldugu goriildii. Yara yeri kiiltiirleri alindi ve cerrahi girisimle
nonabsorbable polypropylene siitiirler absorbable siitiir materyali ile de-
gistirildi.

Bulgular: Tiim kiltiirlerin sonuglari negatifti ve absorbable siitiir mater-
yali kisa siirede reaksiyonsuz yara iyilesmesi sagladi.

Sonug: Polypropylene siitiirler yara iyilesmesi siiresinde cilt reaksiyon-
larma neden olabilir. Absorbable siitiir materyalleri polypropylene sitiir
materyali kullanimina bagli bu tiir cilt reaksiyonlarinda uygun alterna-
tiflerdir.

Anahtar Kelimeler: Polypropylene Siitiir, Siitiir Reaksiyonlari, Sternal
Cilt insizyonu, Yara iyilesmesi

SKIN REACTIONS AGAINST POLPROPYLENE SUTURE
MATERIALS USED IN STERNAL INCISION

Aim: Suture materials used today are highly developed. However, they
may still lead to complications associated with the technique used and
patient-related factors. Absorbable sutures used in surgical interventions
have been shown to lead to fewer reactions than nonabsorbable sutures.
This retrospective study evaluated 8 patients who developed reactions to
polypropylene sutures used for subdermal tissue and skin closure.

Materials and Methods: Eight patients (mean age: 60.7+22.4 years) with
inappropriate wound healing and pain at the wound site were admitted to
our hospital between March 2002 and February 2004. The patients had
sought treatment at the outpatient clinic with the complaints of insuffici-
ent wound healing and pain as early as the postoperative 30th day. The ini-
tial examination revealed that wound healing in sternal incision areas was
not complete, and redness, opening and serous leakage were observed.
All the patients had received polypropylene sutures, which were visible in
certain areas. Wound cultures were taken and polypropylene sutures were
substituted with absorbable suture materials by surgical intervention.

Results: All the cultures were negative, and absorbable suture materials
conveyed non-reactional wound healing in a relatively shorter time.

Conclusion: Polypropylene sutures lead to skin reactions during wound
healing. Absorbable suture materials are appropriate alternatives for those
who suffer skin reactions due to polypropylene suture material use.

Key Words: Polypropylene Suture, Wound healing, Suture Reactions,
Sternal skin incision
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Gilintimiizde operasyonlarda kullanilan siitiir materyalleri, ¢ok
gelismis olmalarina ragmen zaman zaman kullanim teknigine
bagli olarak, bazen de hastadan kaynaklanan nedenlerle birtakim
komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlar
insizyonda yara iyilesmesini geciktirerek morbidite ve mortali-
teyi, bunlara bagl olarak da tedavi maliyetlerini dnemli 6l¢iide
arttirmaktadir. Ameliyat sonrast organizmanin dogal tepkisi, ya-
ralart miimkiin oldugunca kisa siirede kapatmak ve yapilari nor-
mal fonksiyonlarina geri getirmektir. Bu siire¢ yara iyilesmesi
olarak adlandirilir. Siitlir yara iyilesmesine yardimct bir etkendir.
Yara dudaklarinin birbirine temasi ve iyilesme olusuncaya kadar
doku direncinin devam etmesini saglar. ideal siitiir materyalinin
en onemli ozelliklerinden birisi de doku reaksiyonuna neden ol-
mamas1 gerekliligidir. Insizyon bélgesinde gelisen inflamatuar
reaksiyonun siddeti, hastanin kisisel 6zellikleri disinda kullanilan
stitiir materyalinin cinsine bagli olarak da degisir. Cerrahide kulla-
nilan absorbable siitiirlerin nonabsorbable olan siitiirlere gore yara
yerinde daha az reaksiyona neden oldugu gosterilmistir (1). Biz bu
calismada, sternal cilt alt1 ve cilt insizyonu polypropylene siitiir ile
kapatilan ve dikis reaksiyonu geliserek sonradan yarasi agilan 8
hastay:1 retrospektif olarak inceledik.

MATERYAL VE METOD

Sternal cilt insizyonunda polypropylene siitiir materyallerine
kars1 reaksiyonlar1 gelisen hastalar Mart 2002 ile Subat 2004 ta-
rihleri arasinda opere edildi. Yas ortalamalar1 60,7+£22,4 idi. Has-
talarin; 2°si kadin 6°s1 erkekti (Tablo 1). Hastalarda insiilin bagim-
11 diabetes mellitus, malignite, bobrek hastalig1 ve baska sistemik
bir hastalik bulunmuyordu. Koroner bypass yapilan 6 hastada tek
tarafl1 internal torasik arter kullanildi. Klinigimizde rutin oldugu
iizere sternal cilt alt1 insizyonlart 0 numara nonabsorbable atrav-
matik monofilament polypropylene dikisle, cilt insizyonlar1 4/0
nonabsorbable atravmatik monofilament polypropylene dikisle
subcuticuler yontemle kapatildi. Ameliyat sonrasi hastanede kalis
stiresi ortalama 6,6+0,5 giindii. Taburcu edilirlerken yapilan fizik
muayenelerinde yara yerlerinde hiperemi, lokal 1s1 artisi, siglik,
akint1 gibi anormal bir gériiniim kaydedilmedi. Rutin takipler sira-
sinda enfeksiyon gostergesi sayilabilecek ates, beyaz kiire sayisi,
sedimantasyon ve CRP gibi laboratuvar parametreleri normal sinir-
larda seyretti. Taburcu olduktan 7-10 giin sonraki ilk kontrollerde
de insizyonla ilgili bir anormallik mevcut degildi. Bu hastalar pos-
toperatif en erken 30. giinden itibaren degisik siirelerde yaralarinin
kapanmamasi ve agr1 yakinmalariyla poliklinigimize basvurdular.
Yapilan ilk muayenede sternotomi cilt insizyon yerlerinde yara
iyilesmesinin tam olmadig1 ve yara yerlerinde kizariklik, a¢ilma,
serdz bir akint1 oldugu goriildii (Resim1). Hastalarin tamaminda
polypropylene dikis kullanildig1 ve bu dikiglerin yer yer acikta ol-
dugu goriildii. Geg bagvuran hastalarda yara dudaklari birbirinden
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uzakta skar dokusu ile kismen kapanmisti. Bu hastalarin hepsi
tedavileri yapilmak iizere hastaneye tekrar yatirildi.

Tablo 1: Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon, hastanede kals sii-
releri (Giin)

Hasta Yas Cinsiyet Operasyon 1. Yatis 2. Yatis
Tiirii Siiresi Siiresi

1 58 E CABG 6 11

2 64 E CABG 7 10

3 78 K CABG 7 8

4 81 E CABG 7 10

5 9 E Pulmoner Darlik 6 9

6 62 E MVR 6 9

7 63 E CABG 7 9

8 71 K CABG 7 7

CABG: Koroner bypass
MVR: Mitral kapak replasmani

Hastalarin higbirinde piiriilan akint1 yoktu. Alinan cilt ve
cilt alt1 kiiltiirlerinde iireme olmadig1 goriildii. Ates, 16kositoz,
sedimantasyon ve CRP yiikselmesi gibi enfeksiyon paramet-
releri sayilacak higbir anormal bulgu kaydedilmedi. Biitiin
hastalara ameliyathanede yara yeri revizyonu planlandi. Uy-
gun 7 hastaya lokal anestezi, bir hastaya genel anestezi altinda
girisim yapildi. Ortamdaki siitiirler alind1 yara yeri debritmani
yapildi ve sternum cilt alt1 insizyon yerleri 0 numara absor-
bable PDS II polydioxanone monofilament siitiir materyali
ile, cilt insizyonlar1 3/0 numara absorbable undyed monofila-
ment siitiir materyali ile primer olarak kapatildi. Hastalar bu
islemden sonra klinikte yatirilarak takip edildi ve enfeksiyon
olmadigindan emin olununca taburcu edildiler. Hastalara yatis
siireleri boyunca antibiyotik tedavisi verilmedi ve herhangi bir
enfeksiyon belirtisi goriilmedi. Hastalarin ikinci kez hastane-
de kalis siireleri 9,1+1,2 giindii.

Hastalarin taburcu edildikten sonraki 10. ve 30. giin kon-
trollerinde sternum cilt insizyon yerlerinin tamamen kapanmis
oldugu ve herhangi bir yakinmalarinin olmadig1 goriildi.

TARTISMA

Yara iyilesmesi son derece kompleks bir biyokimyasal
olaylar zinciri olup genel olarak hemostaz, inflamasyon, pro-
liferasyon ve maturasyon olarak adlandirilan birbiriyle ig-ige
geemis 4 asamadan olusur (2). Bu asamalardan herhangi birin-
deki bozukluk yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiler. Yara
iyilesmesi tiim dokularda ayni biyolojik ve biyokimyasal pren-
sipleri takip eder ve yaranin siddet ve durumuna bagli olarak
birincil ve ikincil olmak iizere iki tipte olabilir. Birincil yara
iyilesmesi optimum olanidir ve hissedilir higbir yangi olma-
dan yaranin 4-6 giinde kapanmasiyla sonuglanir. Bu durumda
¢ok az kabuk baglama meydana gelir ve yap1 ile fonksiyon
bilyiik oranda eski haline déner. Ikincil yara iyilesmesi 1-3
hafta siiren gecikmeli bir iyilesme siirecidir. Doku kaybi, yara
kenar bozuklugu, her hangi bir nedene bagli enfeksiyon veya
kan beslemesinde yetersizlik varsa s6z konusudur (2). insiz-
yonun steril ortamda, uygun teknik ve dikis materyali kulla-
nilarak kapatilmasi ¢ok dnemlidir. Yara dudaklarimin arasinda
acikligim minimal kalmasina dikkat edilmesi ve dudaklarin
inversiyonunun onlenmesi iyilesmeyi hizlandirir ve kompli-
kasyonsuz bir sekilde tamamlanmasini saglar. Cilt altinda pos
birakilmasi burada koleksiyonun olmasina ve yara dudaklari-
nin gerilerek birbirinden uzaklasmasina yol agar. Bu durum
hem enfeksiyona zemin hazirlar hem de iyilesmeyi geciktirir.

Insizyonlar1 kapatmada kullanilan siitiir materyalleri de
iyilesmede 6nemlidir. Ideal siitiir yeterli diren¢ saglamali,
baglanma ve kullanma gii¢liigli olmamali ve dokularda reak-
siyon meydana getirmemelidir. Siitiirtin en 6nemli fonksiyonu
yara uclarini birbirine yaklastirmak ve dokular iyilesme stire-
since sabit olarak tutmaktir. Bu sirada yumusak dokular kemik
iizerinde tutularak dokunun beslenmesi de saglanir.

Siitiir materyalleri absorbe olabilenler ve olmayanlar
olarak iki cesittir. Yara yeri, bilylikliigii, olusma nedeni gibi
Ozelikler goz onilinde bulundurularak siitiir materyal se¢imi
yapilir. Absorbable dikisler doku hasarini azaltmakta, infla-
masyona neden olan bakteri transportunu engellemekte ve
damarlarda daha az subintimal hiperplaziye neden olmaktadir
(1,3-5). Boylece bu dikis tiiriiniin yaranin erken iyilesme do-
neminde daha az reaksiyona neden olup yara iyilesmesi sii-
recini hizlandirdiklar: ve bu 6zelliklerinden dolay1 giivenlik
marjlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (3,4,6,7). Bu
nedenlerle absorbable siitiir materyalleri yabanci cisim reak-
siyonu gelisebilecegi diisliniilen alerjik yapili insanlarda ilk
tercih olmalidir (1).

Klinigimizde son 2 yil i¢inde karsilagtigimiz yara ka-
panmamast durumunu dikis reaksiyonu olarak degerlendir-
dik. Bizi bu sonuca gétiiren, iyilesmeyi onleyecek baska bir
bulgunun olmamasi ve dikis materyalinin degistirilmesi ile
iyilesmenin tam olarak saglanmasiydi. Klinigimizde ayn1 do-
nemde benzer 6zelliklerde 550 hasta ameliyat edildi ve cilt ve
cilt altt kapanmasinda ayni teknik ve siitiir materyalleri kulla-
nildi. Ancak enfeksiyon nedeniyle yara iyilesmesi problemi
olan hastalar digindaki bu 8 hastada, sternal cilt insizyonunda
polypropylene siitiir materyallerine karsi reaksiyon goriilmesi,
secilen teknik ve dikis materyallerine ek olarak kisisel faktor-
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lerin de reaksiyon tablosuna katkida bulundugunu ve bu tiir
hastalarda sitopatolojik incelemelerinde géz ardi edilmemesi
gerektigini gosterdi.

Sonug olarak agik kalp ameliyati gegiren hastalarimizdan
8 tanesinde polypropylene siitiir reaksiyonu gelisti ve yarala-
rin iyilesmedigi goriildii. Bu hastalar siitiir materyali degistiri-
lerek tedavi edildiler.
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