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Primer ve sekonder yara kapama teknikleri

Primary and secondary wound closure techniques
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Yara kapama teknikleri, yaranin iyilesme surecini hizlandirmak,
enfeksiyon riskini azaltmak ve estetik sonuclar iyilestirmek
amaciyla segilmektedir. Primer, sekonder ve gecikmis primer
kapama teknikleri, farkli klinik senaryolarda kullaniimaktadir.
Primer kapama, yara kenarlarinin dogrudan yaklastirilmasiyla
gerceklestirilirken, sekonder kapama, graniilasyon dokusu-
nun olusumuna izin vererek dogal iyilesme siirecini destekler.
Gecikmis primer kapama ise yara kapama isleminin belirli bir
sure ertelenmesiyle yapilan bir yontemdir. Agik kiriklarda yara
kapama tekniklerinin secimi, enfeksiyon riskinin azaltilma-
si, doku butlnlugliniin korunmasi ve fonksiyonel iyilesmenin
saglanmasi agisindan blylik 6nem tasir. Sonug olarak, her bir
kapama teknigi, hasta ve yaralanma &zelliklerine gére dikkatle
secilmeli ve uygulanmalidir.

Anahtar so6zciikler: acik kiriklar; yara kapama teknikleri; enfeksiyon
riski

parcasi olup yara iyilesme sirecini hizlandirmak,

enfeksiyon riskini azaltmak ve estetik sonuglari
iyilestirmek amaciyla uygulanir. Ortopedik cerrahi basta
olmak Uzere pek cok cerrahi alanda yaralarin uygun
sekilde kapatilmasi, hasta memnuniyeti ve iyilesme slre-
ci acisindan biiylik 6nem tasir. Cerrahi uygulamalarda
yara kapama teknikleri biylik oranda farklilik gosterir.
Cogu kapama tipik olarak deri alti fasya ve yagda, dermal
katmanlarda orgiili ve/veya monofilament dikislerin bir
kombinasyonunu icerse de son yara kapatma icin secilen
yontem cerraha gore biytik 6l¢lide degisir.-3 Egitim geg-
misindeki farkin bir etkisi olmasi muhtemel olsa da siip-
hesiz literatuirdeki optimum teknikler hakkindaki rapor-
lar buyuk 6l¢lide katkida bulunur. Bir kapatma yontemi
secerken dikkate alinmasi gereken 6nemli hususlar ara-
sinda iliskili komplikasyonlar, kozmetik, kullanim kolay-
lig1 ve uygulama suresi yer alir. Yara kapama teknikleri,
yaranin tipine, blylkliglne, yerlesimine ve enfeksiyon
riskine gore segilir.??]

Yara kapama teknikleri, cerrahi pratigin 6nemli bir

Wound closure techniques are chosen to accelerate the wound
healing process, reduce the risk of infection and improve
aesthetic outcomes. Primary, secondary and delayed primary
closure techniques are used in different clinical scenarios.
Primary closure is performed by direct approximation of the
wound edges, while secondary closure promotes the natural
healing process by allowing the formation of granulation tissue.
Delayed primary closure is a method in which wound closure
is delayed for a certain period of time. The choice of wound
closure techniques in open fractures is of great importance in
terms of reducing the risk of infection, preserving tissue integri-
ty and ensuring functional healing. In conclusion, each closure
technique should be carefully selected and applied according
to the patient and injury characteristics.
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Gunlmizde kullanilan sentetik dikis malzemeleri,
yaklasik milattan énce (MO) 3000 yillarindan kalma
cerrahi deneyimin sonucudur.™ Eski Misirlilar, mumya-
lanmis kalintilarda bulunan bitki lifleri, sag, tendonlar
ve yln iplikleri kullanarak dikis atiyorlardi. Edwin Smith,
MO 1600°de kodlanmis bir tibbi bilgi papiriisii kesfetti.
Edwin Smith papiriisi, medeniyet tarihindeki bilinen en
eski cerrahi metindir ve papiriiste ayrintili olarak agik-
lanan 48 vakanin birkaginda dikisten bahsedilmektedir.
Ornegin, bir yirtigin tedavisi konusunda papiriiste séyle
yazmaktadir: ‘Eger o yaranin agik oldugunu ve dikisinin
gevsek oldugunu goriirsen, yaray iki keten seritle bir-
lestirmelisin.”® Ali ibn Sina veya Latince adiyla Avicenna
(980-1037), Tip Kanunu'nda (El-Kanun Fi’t-Tib) daha
uygun bir dikis materyali arayisinda dogal bir monofi-
lament dikis olan domuz killarini tanimladi. Anal fistdl
onarimi sirasinda enfeksiyon varliginda dikislerin hizla
¢Ozllduglnl kaydetti. Tip Kanunu’nda yaranin drene
olmasi gerektigi icin yanlis kaynama olabileceginden,
enfeksiyon ve uzuv kaybindan korkulmasindan bahsetti.
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Primer ve sekonder yara kapama teknikleri

Ancak o donemde yakma ve daglama tekniklerinin daha
yaygin olmasi yara kapama tekniklerinin gelismesini
bastird1.67

1976’da Gustilo ve Anderson (GA) acik kirik yaralan-
malarini tip I, Il ve Il olmak tizere Ug kategoriye ayirdi.®
Ozellikle agik kiriklar sonrasi gelisen yumusak doku yara-
larinin tedavisindeki amag, enfeksiyonun engellenmesi,
yumusak doku ortlsiniin saglanmasi, kabul edilebilir
sinirlarda kemik kaynamasi, ayni zamanda ekstremite
ve eklem fonksiyonlarinin korunmasini saglamaktir.’*!
Literatlire gore cerrahi acik kirik tedavisinde en 6nemli
husus tam debridman ve irrigasyondur.t? Calismalar,
actk yara enfeksiyonlarinin muhtemelen ilk kontami-
nasyondan kaynaklanmadigini, bunun yerine nozoko-
miyal yollardan ikincil olarak edinilen organizmalar-
dan kaynaklandigini gostermistir.' Buna uygun olarak
Patzakis ve ark. agik kiriklara bagli enfeksiyonlarin yalniz-
ca %18’inin baslangictaki organizmadan kaynaklandigini
bildirmistir.”% Bu, bircok yazarin primer yara kapamanin
guivenli oldugunu ve aslinda enfeksiyon oranini azaltabi-
lecegini 6ne siirmesine yol agmistir.

Yara kapama genel olarak Ug kategoriye ayrilir: pri-
mer, sekonder ve gecikmis primer kapama olarak bilinir.
Primer kapama, yara kenarlarinin genellikle dikisler,
zimbalar veya topikal yapistiricilar ve yardimci maddeler
kullanilarak mekanik olarak bir araya getirildigi streci
ifade eder. Sekonder kapama, defektin boyutu nedeniyle
yara kenarlarn yaklastirilamadiginda ve yara graniilas-
yon dokusu buylimesi ve biiziilmesi yoluyla iyilestiginde
gerceklesir.'® Kore Savasl, Dlinya Savaslari ve Vietnam
Savasl sirasinda zorunlu kilinan bir teknik olan gecikmis
primer kapama, yaranin baslangicta agik birakilip daha
sonra yaklastirilarak primer olarak kapatilarak gecikmis
sekilde yapilan kapama yéntemidir.”

Bu yazida, primer ve sekonder yara kapama teknik-
lerini detayli bir sekilde inceleyerek, hangi durumlarda
hangi teknigin tercih edilmesi gerektigini ve her bir tekni-
gin avantajlarini ve dezavantajlarini ele alacagiz. Boylece,
ortopedi ve travmatoloji pratiginde 6zellikle acgik kirklar-
da, yara kapama sireglerinin daha etkin ve verimli bir
sekilde yonetilmesine katkida bulunmayi amacliyoruz.

PRIMER YARA KAPAMA

Primer yara kapama, yara kenarlarinin dogrudan ve
hizli bir sekilde birbirine yaklastirilmasi ve kapatilma-
st yontemidir. Bu teknik genellikle cerrahi insizyonlar,
temiz kesiler ve minimal doku kaybi olan yaralar igin
tercih edilir. Agik kiriklarda primer yara kapama, minimal
kontaminasyon ve iyi vaskiilarize doku varliginda tercih
edilir. Primer kapama teknikleri, yaranin hizli bir sekilde
iyilesmesini saglar ve estetik acidan daha iyi sonuglar
elde edilmesine olanak tanir.*2% Dikisler (sttdrler), zim-
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balar (stapler), doku yapistiricilari (dermabond) ve steril
bantlar (strips) primer yara kapama yontemleri arasinda
yer alir.

Primer yara kapama, hastane kokenli enfeksiyonlara
(nozokomiyal enfeksiyonlar) karsi koruyabilmesi ve ayni
zamanda gerekli ameliyat sayisini azaltabilmesi gibi bazi
potansiyel avantajlar sunar; bu da hem hastalar hem de
saglik sistemi acisindan avantajlidir."lk debridmandan
sonra yaranin hemen kapatilmasi, travmatize olmus
ekstremitenin aninda yumusak doku ile kaplanmasi ve
ayrica nozokomiyal patojenlere karsi bir miktar koruma
saglama avantajina sahiptir (Sekil 1).1#

Crowley ve ark. tarafindan hazirlanan kapsamli bir
literatlir taramasinda, acik kiriklarin primer ve gecikmeli
olarak kapatilmasini ele alan calismalar incelenmistir.=2
Arastirmacilar, diski veya durgun suyla asiri derecede kir-
lenmis yaralar veya ciftlikle ilgili yaralanmalardan kaynak-
lanan kiriklar haricinde, agik GA tip I, Il ve IlIA kiriklarinin
primer olarak kapatilmasini 6nermistir. Bununla birlikte,
tip IIB ve llIC yaralanmalarin uzman ekipler tarafindan
yonetilmesi ve yaralarin mimkiin olan en erken zamanda
kapatilmasi tavsiye edilmistir.

Scharfenberger ve ark. 83 hastayla yaptig prospektif
kohort ¢alismada, GA tip IlIA ve daha disuk agik kirik-
larda primer kapama yapilan hastalarda derin enfek-
siyon oranini %4, kaynamama oranini ise %12 olarak
gosterdiler.?! Gecikmis primer kapama ile eslestirilmis
ayni kohortta, primer kapama yapilan hastalarin anlamli
olarak daha az veya benzer oranlarda derin enfeksiyon ve
kaynamama oranlari oldugunu gostermislerdir. Yazarlar
GA tip IlIA veya daha az kiriklar igin primer yara kapatil-
masinda derin enfeksiyon ve kaynamama oraninin diisiik
olmasi, uygun sekilde secilmis vakalarda primer kapama-
nin guvenle yapilabilecegini savunmaktadir.

Sekil 1.a,b. Tibia ve fibula tip I1A acik kingi (a) cerrahi debridman, eks-
ternal fiksator uygulamasi ile birlikte primer yara kapama (b).
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GECIKMi$ PRIMER KAPAMA

Agik kirik yaralari, 6zellikle Clostridium ile daha sonra
derin enfeksiyon riskini en aza indirmek igin ilk debrid-
mandan sonra geleneksel olarak acik birakilir. Bu tedavi
stratejisinin izleri antibiyotik 6ncesi donemden, ozel-
likle Birinci Diinya Savasl ve Il. Dinya Savasi sirasinda-
ki travma cerrahlarinin deneyimine dayanmaktadir.®??
Kapatmadaki gecikme, ¢ogu klinik ve biyokimyasal hay-
van calismasiyla uyumlu olarak (g ile bes giin arasinda
strmelidir. Ancak burada 6nemli bir husus, kapatma isle-
minden once enfeksiyon belirtilerinin ortadan kaldirilmisg
olmasi gerektigidir; bu da kapatma isleminin bes giinden
daha uzun siire gecikmesine denk gelebilir.[2!

Yaralanmadan birka¢ giin sonraya kadar yaranin
kapatilmasinin geciktirilmesi, biriken enfeksiy6z mater-
yalin drenajina izin vermek ve ikincil bir degerlendirme
sonrasi debridmana olanak saglamasi agisindan savunul-
maktadir. Bununla birlikte, tespit yontemleri, antibiyotik-
ler ve yara yonetimindeki ilerlemelerle birlikte, yaranin
gecikmis sekilde kapatilmasina meydan okunmus ve
primer kapamanin disik enfeksiyon oranlarina sahip
olabilecegi glindeme gelmistir.+2

Guncel bilgiler isiginda, primer kapama icin kontren-
dikasyonlar arasinda yetersiz debridman yer almaktadir.
Eger yarayi germeden yara kenarlari yaklastirilamiyorsa,
kapama islemi ertelenmelidir. Ayrica, yara digki, durgun
su veya ciftlik ortaminda bulunanlar da dahil olmak
lUzere ilaca direncli anaerobik veya gram negatif bakte-
rilerle yogun sekilde kontamine olmussa, primer kapa-
madan kagmilmalidir. Bu durumlarda gecikmis primer
kapama yontemi tercih edilebilir.i*

SEKONDER YARA KAPAMA

Yara kenarlarinin dogrudan kapatilmadigi ve yaranin
kendiliginden iyilesmesi i¢in birakildigl bir yontemdir
(Sekil 2). Bu teknik, enfekte veya kirli yaralar, buyik
doku kayiplari, deri grefti ihtiyaci ve kronik yaralar gibi
durumlarda tercih edilebilir. Sekonder kapama siireci,
granllasyon dokusunun olusumu ve epitelizasyon gibi
dogal iyilesme siireclerine dayanir. Ozellikle biyiik doku
kayiplarini takip eden sirecte flep rekonstriiksiyonlari
veya granllasyon dokusunun yeterli olmasi halinde cilt
greftleri ile nihai tedavi gerceklestirilebilir.?* Lenarz ve
ark., acik kiriklardan sonra yaralarin ne zaman kapatil-
masi gerektigini belirlemek icin yara kiilttrlerinin kul-
lanilmasini 6nermistir. Ancak 422 denekten olusan bu
blyik kohort calismasi, yara kapanmadan o6nce yara
kilttrlerinin negatif olmasini beklemenin faydasini gos-
termede basarisiz oldu.®

Acik yara bakimi, negatif basingli yara tedavisi (NBYT)
ve biyolojik materyallerin kullanimi sekonder yara kapa-
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ma yontemleri arasinda yer almaktadir. Agik kiriklarda
gecici yara kapama icin, negatif basingli yara tedavisi
olarak da bilinen vakum destekli kapatma tedavisi tercih
edilebilecek bir pansuman seklidir. Teorik olarak, vakum
yardimiyla yarada toplanan kan ve yara sivilarini uzak-
lastirir ve negatif basing granilasyon dokusu olusumunu
tesvik eder.?¥ Alt ekstremitelerde GA tip Il veya Il kirig
olan toplam 460 hastadan olusan bir calisma popiilas-
yonunda prospektif randomize calismasinin sonugla-
ri, NBYT tedavisinin derin cerrahi bolge enfeksiyonu
veya diger iyilesme komplikasyonlari agisindan standart
pansumana kiyasla anlamli bir fark olmadigini ortaya
koydu.?¥ Negatif basingli yara tedavisiyle standart baki-
mi karsilastiran yara enfeksiyonu riski, advers olaylar,
kapanma veya nihai cerrahiye kadar gecen sure ve
hastayla ilgili sonug 6lciitlerinde bir fark olup olmadigi
belirsizligini korumaktadir.?*?” Ancak bazi kanitlar, trav-
ma sonrasl akut fazda kullanildiginda NBYT’nin daha
az enfeksiyona yol actigini gdstermektedir. Ayrica, flep
oranlarinda bir azalma ve deri grefti ihtiyacinda azalma-
ya yol actigl gosterilmistir (Sekil 3).1282

-

s

Sekil 3. Kruris lateralinde agik yaraya NBYT uygulamasi.
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SONUG

Agik kiriklarda yara kapama tekniklerinin segimi, enfek-
siyon riskinin azaltilmasi, doku butlnlugiinin korunmasi
ve fonksiyonel iyilesmenin saglanmasi agisindan buyik
onem tasir. Primer yara kapama, uygun vakalarda hizli
iyilesme, dlsiik enfeksiyon oranlar ve daha iyi estetik
sonuglar sunarken, sekonder kapama buiyik doku kayip-
larinda ve enfeksiyon riskinin ylksek oldugu durumlarda
tercih edilmektedir. Gecikmis primer kapama ise 6zellikle
savas yaralanmalarn gibi komplike vakalarda kullanil-
maktadir. Sonug olarak, her bir kapama teknigi, hasta ve
yaralanma 0zelliklerine gore dikkatle segilmeli ve uygu-
lanmalidir. Gelecekte yapilacak galismalar, bu tekniklerin
etkinligini daha da optimize etmeyi amaclamalidir.
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