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Gastrointestinal sistem malignitelerinde retansiyon siitiirii
kullanilan hastalarin erken ve gec donem komplikasyonlarinin
retrospektif analizi

A retrospective analysis of early and late term complications in patients who underwent
application of retention sutures for gastrointestinal tract malignancies
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Amag: Abdominal tlimor cerrahisi sonrasi goriilen yara iyilesmesi ile ilgili komplikasyonlar hala 6nemli bir problem
olmaya devam etmektedir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde retansiyon sutiiriiniin 6nemini belirlemek amaci
ile batin kapamada polidioksanon (PDS) kullanilan hastalarla, PDSye ilave retansiyon siitiir takviyesi de yapilan
hastalarin erken ve gec donem sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasinda gastrointestinal sistem malignitesi nedeni
ile opere edilen 172 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Sadece PDS ile fasya tamiri yapilan hastalarla
(Grup 1), PDS ve retansiyon siittrii ile fasya tamiri yapilan hastalar (Grup 2) yas ortalamalari, cinsiyet farkliligi, posto-
peratif eviserasyon-yara enfeksiyonu (<1 ay)-kesi fitigi (>1 ay), insizyon sekilleri, komorbidite faktorleri ve operasyon
stireleri yontinden karsilastinldi.

Bulgular: iki grup arasinda yas ortalamalari ve cinsiyet agisindan anlamli farklilik kaydedilmedi (p=0,680 ve
p=0,763). Postoperatif kesi fitigi agisindan anlaml farklihk saptanmadi (p=0,064). Eviserasyon ve postoperatif yara
enfeksiyonu Grup 2’de Grup 1’e gore anlamli olarak az bulundu (p=0,008 ve p=0,002). Operasyon siiresi Grup 1'de
Grup 2’den anlamli olarak uzun bulundu (p<0,0001). Komorbidite 6zellikleri Grup 2’de Grup 1’e gore anlamli olarak
fazlaydi (p<0,0001). insizyon sekilleri acisindan gruplar arasinda anlamh fark goriilmedi (p=0,743).

Sonug: Malignite nedenli gastrointestinal cerrahi hastalarinda yara iyilesmesini bozan komorbid faktorler de mev-
cut ise retansiyon sttur takviyesini optimal yara bakimi ve takip kosullarinda giivenle uygulayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Abdominal yara ayrismasi, fitik, polidioksanon, yara kapatma teknikleri

Objective: Complications associated with wound healing after abdominal tumor operations continue to be a sig-
nificant problem. This study aimed to determine the significance of retention sutures in preventing these complica-
tions. For this purpose, early and late term results of patients who underwent application of polydioxanone (PDS)
and additional retention sutures for abdominal closure were retrospectively evaluated.

Material and Methods: Clinical files of 172 patients who were operated due to gastrointestinal tract malignancies in
our clinic between January 2007 and January 2011 were retrospectively analyzed. Patients in whom the fascia was
repaired only with PDS (Group 1) were compared to patients in whom the fascia was repaired with PDS and retention
sutures (Group 2) in terms of age, gender, postoperative evisceration-wound infection (<1 month)-incisional hernia
(>1 month), incision type, co-morbid factors, and operative time.

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of age or gender (p=0.680 and
p=0.763). No significant difference was detected in terms of postoperative incisional hernia (p=0.064). Eviscera-
tion and post-operative wound infection were significantly lower in Group 2 as compared to Group 1 (p=0.008 and
p=0.002). Operative time was significantly longer in Group 1 than in Group 2 (p<0.0001). Co-morbid features were
significantly higher in Group 2 than in Group 1 (p<0.0001). There were no significant differences between the groups
in terms of incision type (p=0.743).

Conclusion: In the presence of co-morbid factors that disrupt wound healing in surgical patients with gastrointesti-
nal malignancy, retention suture can be safely used as a supplement for optimal wound care.

Key Words: Abdominal wound dehiscence, hernia, polydioxanone, wound closure techniques

GiRiS

Abdominal operasyonlardan sonra goriilen yara yeri ayrismasi lokal ve sistemik faktorlerin etkili oldugu
multifaktoriyel bir problemdir. Hastanede yatis stiresinin uzamasi, kesi fitigi insidansinin artmasi ve bunu
takip eden mecburi reoperasyonlar gecikmis yara iyilesmesinin postoperatif konforu ne denli bozdugu-
na iliskin yeterli derecede fikir verebilir (1, 2). Diyabet, malignite, steroid kullanimi, sigara icme, erkek cin-
siyet, obezite, ileri yas (>64), pulmoner hastalik, kronik renal yetmezlik, hemodinamik instabilite, diistik
preoperatif protein ve alblmin seviyeleri, insizyon tiirii ve batin kapatma teknigine (devaml, tek tek)
bagli goriilme sikligi artabilen yara yeri ayrismasini engellemek icin ekstra 6nleyici tekniklerin kullanimi
gerekebilir. Yara ayrismasi, stiturrlerin ¢ézlilmesine yol acan hematom, postoperatif inatci 6ksirik veya
kusma sonucunda artmig intraabdominal basinca bagh olarak da gelisebilir (3, 4). Vakalarin cogunda
fasya suturlerinin yetersizligi yara ayrismasina neden olarak gosterilmistir (%29). Diger nedenler yara
enfeksiyonu (%9), kopmus siitlrler (%8), fasya nekrozu (%6) ve gevsemis diiglimler (%4) olarak siralanir
(5, 6). Retansiyon sutiir takviye ile batin kapama, tip literatiiriinde uzun yillardir degisik yonleriyle tarti-
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Sekil 1. Ventrofil uygulama teknigi

silagelen ve dénemsel endistriyel gelisimlerin bize sundugu
daha yeni ve daha Ustiin malzemelerle gliniimiizde de uygula-
nan klasik bir cerrahi yontemdir.

Ventrofil sitiir, retansiyon takviye olarak laparotomi sonrasin-
da yara kenarlarindaki gerginligi azaltmak ve yara yeri ayrisma-
sintengellemek icin kullanilan Gzeri polietilen kilifla kaplanmis,
nonabsorbabl, burgulu paslanmaz celik yapida, 1,3 mm capli,
gamma radyasyonla sterilize edilen 6zel bir sitir setidir. Yara
yeri ayrismasi olasiligi yiiksek olan hastalarda (acil laparotomi-
ler, relaparotomiler, peritonit/ileus, ileri yastaki hastalar, bron-
kopulmoner enfeksiyonlar, malignite operasyonlari, uzun su-
ren operasyonlar, koagulasyon anomalileri) kullaniimaktadir.
Polidioksanon (PDS°®) ise monofilaman polyester yapili, uzun
stireli yara takviyesi ve emilebilir siitiir kombinasyonu gerek-
tiginde 6zellikle abdominal fasya tamirinde kullanilan, degisik
caplarda uretilen, yavas hidrolitik reaksiyonla emilebilen (yak-
lasik 200 giin) bir sitir ¢esididir. Calismamizda gastrointesti-
nal sistem (GIS) malignite tanili olup sadece PDS® kullanilarak
batin kapatilan hastalar ile PDS®ye ilave olarak retansiyon si-
tur takviyesi yapilan hastalar erken ve ge¢ dénem postoperatif
komplikasyonlar acisindan karsilastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasinda GiS ma-
lignitesi nedeniyle aydinlatilmis onam alinarak opere edilen
176 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Dort hasta
postoperatif erken dénem eksitus ve kontrollere devamsizlik
nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Ameliyat sonrast ilk 1 ay erken
donem, 1 aydan sonrasi ge¢ donem olarak degerlendirildi.
Birincil hedef olarak erken dénem eviserasyon ve ge¢ dénem
kesi fitigi olusumu, ikincil hedef olarak ise erken dénem posto-
peratif yara enfeksiyonu tesbiti hedeflenerek hastalar iki gruba
ayrildi: sadece loop PDS® [PDS™ Il (polydioxanone) suture, Et-
hicon] ile fasya tamiri yapilan kontrol grubu (Grup 1, n=101) ve
loop PDS®'ye ilave olarak retansiyon stttirii (Ventrofil suture,
Braun Medical) kullanilan grup (Grup 2, n=71).

Hastalarin yas, cinsiyet, tani, insizyon sekli, komorbidite faktor-
leri, operasyon siiresi ve takip stiresi tesbit edildi. iki grup post-
operatif yara enfeksiyonu, eviserasyon ve kesi fitigi yoniinden
karsilastirildi. Kontrol grubunda fasya tamiri 1 numara loop
PDS® ile devamli siitlirasyon seklinde yapildi. Diger grupta
PDS®ye ek olarak insizyon kenarlarindan yaklasik 2,5 cm uzak-
likta ve insizyona paralel kismi yaklasik 4 cm, U seklinde, cilt,

Tablo 1. Kontrol grubu ve ventrofil grubu hastalarinin
temel parametreleri

Kontrol grubu  Ventrofil grubu

Yas ortalamasi 64,619,3 65,3+11,9
Cinsiyet (E/K) 60/48 6/58
Ust GIS malignitesi 38 (%37,62) 26 (%36,62)
Kolon malignitesi 63 (%62,38) 45 (%63,38)
Komorbidite 88 (%87,13) 63 (%88,73)
Gegirilmis batin operasyonu 20(%19,8) 38 (%53,52)
Ortalama operasyon suresi (dk) 235,46+38,75  163,81+45,55
Ortalama takip stresi (ay) 39 (13-57) 33(11-62)
Postoperatif yara enfeksiyonu 18 (%17,82) 4 (%5,63)
Kesi fitigi 12 (%11,88) 4 (%5,63)
Eviserasyon 11 (%10,89) 0

E: erkek; K: kadin; GIS: gastrointestinal sistem

ciltalti, ylzeyel fasya, kas ve derin fasya olmak lizere tiim batin
on duvari katlarini kapsayan, insizyon 6zelligine goére 1-3 adet
arasinda degisen Ventrofil stitiir kullanildi (Sekil 1). insizyonlar
ihtiyaca gore yalniz gébek st median, yalniz gébek alti me-
dian ve gobek Ustl + gobek alti median laparotomi seklinde
yapildi.

Diyabet, hipertansiyon, kronik renal yetmezlik, koroner arter
hastalig, kronik obstriktif akciger hastaligi, obezite ve ileri yas
(>64) komorbidite faktorleri olarak kaydedildi. Hastalarin vi-
cut kitle indeksi hesaplanarak 30 ve lizeri degerler obez kabul
edildi.

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, Chicago, IL, ABD) for Windows 17,0 prog-
rami kullanildi. Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, frekans, ylizde) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda bagimsiz gruplar icin Student t testi kul-
lanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kul-
lanildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamhhk p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Kontrol grubundaki toplam 108 hastanin (60 erkek, 48 kadin)
yas ortalamasi 64,6+9,3 idi. 38inde (%37,62) Uist GIS maligni-
tesi, 63'Uinde (%62,38) kolon malignitesi mevcut olup 88'inde
(%87,13) komorbidite mevcut idi. 20 hasta (%19,80) daha 6n-
ceden batin operasyonu gecirmisti. Operasyon siiresi ortalama
235,46+38,75 dakika, ortalama takip siresi 39 ay (minimum
13-maksimum 57 ay) idi. On sekiz hastada (%17,82) postoperatif
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Kesi fitigi 12 hastada (%11,88) géz-
lendi. On bir hastada (%10,89) eviserasyon tespit edildi (Tablo 1).

Ventrofil grubundaki toplam 64 hastanin (6 erkek, 58 kadin)
yas ortalamasi 65,3+11,9 idi. 26'sinda (%36,62) tist GiS maligni-
tesi, 45'inde (%63,38) kolon malignitesi mevcut olup 63’linde
(%88,73) komorbidite mevcut idi. Otuz sekiz hasta (%53,52)
daha dnceden batin operasyonu gegirmisti. Operasyon sire-
si ortalama 163,81+45,55 dakika, ortalama takip suresi 33 ay


http://www.ecatalog.ethicon.com/
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Tablo 2. Kesi fitigi olusumu ve ventrofil sttir kullanimi

Kesi fitigi
Var Yok Toplam (n) p
Ventrofil grubu 2 62 64
Kontrol grubu 12 96 108
Toplam (n) 14 158 172 0,064

Tablo 3. Kesi fitigi olusumunun ventrofil sitar kullanimi ve
komorbiditeyle iliskisi

Komorbidite

Toplam
Var Yok (n)
Ventrofil grubu Kesi fitigi Var 1 1 2
Yok 34 28 62
Toplam (n) 35 29 64
p=0,892
Kontrol grubu  Kesi fitig Var 7 5 12
Yok 24 72 96
Toplam (n) 31 77 108
p=0,016

Tablo 4. Eviserasyon ve ventrofil kullanimi

Eviserasyon

Var Yok Toplam (n) p
Ventrofil grubu 0 64 64
Kontrol grubu 1 97 108
Toplam (n) 1 161 172 0,008

(minimum 11-maksimum 62 ay) idi. Dort hastada (%5,63) posto-
peratif yara yeri enfeksiyonu gelisti. Kesi fitigi 4 hastada (%5,63)
gobzlendi. Hastalarda eviserasyon gézlenmedi (Tablo 1).

iki grup arasinda yas, cinsiyet ve postoperatif kesi fitig acisin-
dan anlamli farklilk kaydedilmedi (sirasiyla p=0,680; p=0,763;
p=0,064) (Tablo 2).

Ventrofil grubundaki hastalarda komorbidite varligi ile her-
ni olusumu arasinda anlamli farkliik gézlenmedi (p=0,892).
Kontrol grubunda ise herni olusumu ile komorbidite arasinda
istatistiksel olarak anlamliiliski tespit edildi (p=0,016) (Tablo 3).

Eviserasyon ve postoperatif yara enfeksiyonu ventrofil gru-
bunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha az g6zlendi
(sirastyla p=0,008 ve p=0,002) (Tablo 4, 5). Ventrofil grubunda-
ki hastalarin higbirisinde eviserasyon olusmadigi icin komorbi-
dite ile iliskisi tespit edilemedi. Kontrol grubundaki hastalarda
komorbidite varlidi ile eviserasyon arasinda anlamli iliski sap-
tandi (p=0,001). Kontrol grubunda komorbidite varliginda evi-
serasyon olusumunun daha yuksek oldugu saptandi (Tablo 6).

Komorbidite faktorleri ventrofil grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml bicimde fazla idi (p<0,0001).
insizyon sekilleri ile kesi fitigi ve eviserasyon acisindan grup-
lar arasinda anlamh farkhihk gézlenmedi (p=0,743). Operas-
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Tablo 5. Postoperatif yara enfeksiyonu ve ventrofil kullanimi

Postoperatif yara
enfeksiyonu

Var Yok Toplam (n) p
Ventrofil grubu 2 62 64
Kontrol grubu 21 87 108
Toplam (n) 23 149 172 0,002

Tablo 6. Eviserasyon olusumunun ventrofil ve komorbiditeyle
iliskisi

Komorbidite Toplam
Var Yok (n)
Ventrofil grubu  Eviserasyon Var 0 0 0
Yok 35 29 64
Toplam (n) 35 29 64
Kontrol grubu  Eviserasyon Var 8 3 1
Yok 23 74 97
Toplam (n) 31 77 108
p=0,001

yon siresi kontrol grubunda anlamli sekilde uzun bulundu
(p<0,0001).

TARTISMA

Yeterli bir yara iyilesmesi, zamaninda baslayan etkili, yeterli ve
iyi bir hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve yeniden sekil-
lenme (remodeling) strecine baghdir. Ameliyat esnasinda ve
sonrasinda yara yeri iyilesmesi tizerine etkili bir takim kontrol
edilemeyen faktorler vardir ancak ameliyat esnasinda kulla-
nilan teknik ve sttir materyali gibi kontrol edilebilir faktérler
de mevcuttur. Akut yara ayrismasi yara kenarlarina etki eden
toplam yikiin sutlr hatti ve yara matriksinin direnme kapasi-
tesine gore fazla oldugu durumlarda ortaya cikar. Akut doku
tamiri fazlarinda normal disi bir progresyon oldugunda yine
yara ayrismasi gorilebilir (3).

Yapilan calismalarda ileri yas (>64), erkek cinsiyet, hipertansi-
yon, kronik pulmoner hastalik, asit varligi, anemi, sarilik, korti-
kosteroid kullanimi, sepsis, acil cerrahi, postoperatif inatgi 6k-
suriik, yara yeri enfeksiyonu, tiremi, ameliyat siiresi ve cerrahi
yontem gibi degiskenlerin, akut yara ayrismasi gorilen grupta
kontrol gurubuna goére anlamli olarak fark olusturdugu gordl-
mustir (4, 5). Bizim calismamizda ventrofil grubundaki hasta-
larin hicbirisinde eviserasyon olusmadigindan komorbidite ile
iliski arastirlamamistir. Bunun yani sira kontrol grubu hastalar-
da komorbidite varlidi ile eviserasyon olusumu arasinda lite-
ratlir ile paralel olarak anlamli iliski tesbit edilmistir (p=0,001).

Abdominal fasya, operasyondan 42 giin sonra eski matriks ge-
rilme kuvvetinin %51-59'una, 120 glin sonra %70-80'ine, 140.
glinde %73-93'line ulasir. Hicbir zaman %93'ten fazla kuvvet-
lenemez (6). Kesi fitigi ve eviserasyon abdominal operasyon
sonrasi sik karsilagilan problemlerdir. Kesi fitigi goriilme ora-
ni degisik kaynaklarda %2 ve %11 arasinda degismekte olup
hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir (7). Calismamizda kesi
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fiig1 gorilme orani %8,1 olup literatdr ile uyumludur. Ayrica
1. ve 2. grup arasinda kesi fitigi saptamada anlamli farklilik
go6zlenmemistir (p=0,064). Ventrofil grubunda komorbidite
varhgi ile kesi fitigi olusumu arasinda anlamli iliski saptan-
madi (p=0,892). Kontrol grubundaki hastalarda ise kesi fitigi
olusumu ve komorbidite arasinda anlamli iliski tespit edildi
(p=0,016).

Eviserasyon orani cesitli kaynaklarda yaklasik %1 civarinda
bildirilmis olup eviserasyon varliginda mortalite orani %10-30
arasinda degismektedir (8, 9). Khorgami ve ark/nin (10) pros-
pektif randomize calismalarinda bizim ¢alismamiza benzer
sekilde, medyan laparotomili hastalarin 147'sinde retansiyon
sutdr takviye kullanilmis, 148'inde fasyayl sadece 1 numara
loop naylon devamli sitirle kapatmislar ve gruplar posto-
peratif yara ayrismasi, eviserasyon, yara enfeksiyonu, posto-
peratif agri, yara ayrismasina bagli mortalite ve postoperatif
ge¢ donem kesi fitigi agisindan karsilastirmislardir. Abdominal
eviserasyon, retansiyon sitlirii uygulanan hastalarin sadece
1'inde (%0,7) ve uygulanmayanlarin 4’iinde (%2,7) gorilmas,
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,371). Ayni
calismada yara enfeksiyonu ve insizyonel herni gelisimi acisin-
dan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Postoperatif
agr skoru postoperatif 4. glinden sonra gruplar arasinda an-
lamli farklilik géstermistir. Calismamizda eviserasyon goriilme
orani %6,4 olup literatiirdekinden fazladir. Tium hastalarin GiS
maligniteli olmasini bunun sebebi olarak diistinmekteyiz. Di-
ger taraftan ventrofil siitir kullanilan hastalarda eviserasyon
gorilmemesi (p=0,008) retansiyon suturl kullaniminin olum-
lu etkilerinden biri olarak saptandi. Bunun yani sira ventrofil
grubunda postoperatif yara enfeksiyonu kontrol grubuna gore
anlamli bicimde daha az tespit edildi (p=0,002).

ideal batin kapatmada kullanilan teknik yara ayrismasini én-
leyecek glicli ve artmis batin ici basinca adapte olabilecek
esnekligi beraber sunmalidir (11). Bircok deneysel ve klinik
calismada retansiyon sutird kullanilan ve kullaniimayan abdo-
minal kapatma teknikleri karsilastirilmis, hastalarin operasyon
endikasyonlari, komorbidite durumlari, sttdr tipleri, sittrleme
teknikleri acisindan retansiyon takviye kullanilan ve kullanil-
mayan gruplar incelenmis ve ortaya degisik sonuglar ¢cikmistir.

Bir meta-analizde, nonabsorbabl sitiir materyali kullanilarak
yapilan devamli fasyal kapamanin spesifik morbidite, posto-
peratif agri ve rahatsizliyi en aza indirerek abdominal fasyal
ayrismayi dnlemede en etkili yontem oldugu sonucuna ulasil-
mistir (12).

Rink ve ark. (13) 95 hastayi (44 deney, 51 kontrol) iceren pros-
pektif randomize ¢alismalarinda periton harig¢ tam kat retansi-
yon takviye olarak plastik kapl, ¢elik govdeli sttiir materyali
uygulamislar ve sonuglar analiz ettiklerinde deney grubunda
kontrol grubuna gore dayanilamayacak derecede postopera-
tif agn, ciltte maserasyon ve sipiirasyonun daha fazla gortl-
diiginit kaydetmislerdir. Calismalarinda bizim calismamizin
aksine retansiyon sitiiri kullanmanin postoperatif donemde
subjektif ve objektif yonden dezavantaj tasidigi sonucuna var-
mislardir. Biz hatali uygulama teknigi nedeniyle béyle bir sonu-
cun olusabilecegini diisiinmekteyiz.

Gaddnas ve ark. (14) retrospektif calismalarinda 16 acik abdo-
men vakasinda ge¢ fasyal kapatmayi saglamak tizere 1 numara

monofilaman stitir ile (PDS® veya Maxon) devamli uygulanan
retansiyon sitlirleme sonucunda, hayatta kalan 11 hastanin
9'unda tam, 1'inde kismi fasyal iyilesme g6zlenmis, enfeksiy6z
pankreatik nekrozu olan 1 hastada da retansiyon sitiirline
ragmen fasya iyilesmemistir. Acik abdomenli hastalarda fasya-
nin kapatilmaya baslanmasi i¢cin gegen siire ortalama 12 giin
(5-36) olup, basarili tam fasyal iyilesme ise yine ortalama 12
glin (3-29) olarak kaydedilmistir. Bes hastada fasyal iyilesme
suresinden 6nce abdominal kompartman sendromu olmadi-
g1 belirlenmis, degisik nedenlerle yasamini yitirmis ve calisma
disi birakilmistir. Hastalarda retansiyon siitlirii nedenli fasya
nekrozu gorilmemis ve ortalama 35 aylik postoperatif takip
sonrasinda sadece 1 hastada ventral herniye rastlanmistir. Bi-
zim calismamizda hicbir hastada fasya nekrozu gozlenmedi.

Rappaport ve ark. (15) ratlarda yaptiklari deneysel ¢alisma-
da, orta hat laparotomi yapilan ratlari iki gruba ayirmis, batini
deney grubunda insizyona paralel retansiyon sittrle, kont-
rol grubunda ise insizyona dik aci olusturan klasik through-
and-through retansiyon sttirle kapatmis, ilk bes glinde yara
patlama basincinin deney grubunda anlamli olarak dusiik ol-
dugunu kaydetmislerdir. Bunun yani sira, kontrol grubunda
inflamatuvar reaksiyon ve sutir basisina bagl nekrozun daha
fazla oldugunu goézlemlemislerdir. Biz de ¢alismamizda retan-
siyon takviyeyi dik acili devamli olarak dedil, tam kat, tekli ve
insizyona paralel U siitur olarak kullandik.

Komorbidite faktorleri ventrofil grubunda istatistiksel olarak
anlamli bicimde fazla oldugundan (p<0,0001), perioperatif
mortaliteyi azaltmak amaciyla cerrahi ekip tarafindan bu grup-
ta ortalama operasyon siresinin anlamli olarak daha kisa tu-
tuldugunu distinmekteyiz. Diger taraftan ventrofil grubunda
operasyon siresinin kisa tutulmasi postoperatif yara enfeksi-
yonu ve eviserasyonun anlamli olarak az gértilmesinin neden-
lerinden biri olabilir.

SONUC

Bu calismada ventrofil stitlir kullaniminin kisa dénemde evise-
rasyon ve yara enfeksiyonu olusumunu engelledigini gosterir
net bulgular saptanmistir. Uzun dénemde kesi fitigr olusumu-
nu engellemede etkinligini gosterir bulguya ise rastlaniima-
mistir. Malignite varliginin yara iyilesmesini bozan énemli bir
etken oldugu dislintldiginde hastalarda yara iyilesmesini
bozan diger komorbid faktorler de mevcut ise batin ici enfek-
siyon durumu ekarte edilen secilmis hastalarda optimal bakim
ve takip kosullari altinda retansiyon sutir takviyesi giivenle
uygulanabilir.

Etik Komite Onay:: Calisma retrospektif bir calisma oldugundan ve o
dénemde tiim etik kurullar yurt genelinde yeniden yapilanma stireci-
ne girmis oldugundan etik kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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