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수술중 절개창 보호 방법이 수술후  

절개창 합병증에 미치는 영향 

 

수술 절개창 합병증은 의료진 및 환자에게 많은 노력과 비용을 

발생 시킨다. 수술 절개창 합병증을 줄이기 위한 노력중 하나로 

수술시 절개창 보호 방법에 대한 연구가 있어왔으나 주로 

절개창 감염에 국한된 연구였기 때문에 절개창 보호 방법이 

절개창 합병증에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 

연구는 위 절제술을 시행받은 295예의 위선암 환자를 

대상으로 하였으며 연구기간은 2006년 5월부터 2006년 

9월까지로 하였다. 수술전 성별, 나이, body mass index지수, 

음주 및 흡연력, 과거병력을 조사한 후 환자의 동의를 얻어 

무작위로 절개창 보호 방법을 결정하였다. 수술중 절개창을 

보호를 하지 않은 군(137명)과 폴리에틸렌(polyethylene) 

보호막으로 절개창을 보호하는 군(132명)으로 분류하였으며, 

발생한 합병증과 합병증 치료 기간을 조사하였다. 

결과로 수술중 절개창을 보호하지 않은 군과 절개창을 보호한 

군 간에 환자의 기본 인자 및 수술 관련 인자의 차이는 없었다. 

전체 절개창 합병증은 절개창을 보호하지 않은 군에서는 42예, 

절개창을 보호하는 군에서는 12예가 발생하여 통계학상으로 

유의한 차이를 보였다.(p=0.001) 장액종은 보호하지 않은 

군에서 29예, 보호하는 군에서 6예(p=0.001), 감염은 보호하지 

않은 군에서 13예,  보호하는 군에서 4예 (p=0.030), 열개는 

보호하지 않은 군에서 6예와 보호하는 군에서 2예(p=0.282)가 

발생하였다. 재원기간에서는 절개창을 보호하지 않은 군에서 

12.3±9.7일, 절개창을 보호하는 군에서 10.3± 5.4일로 유의한 

차이가 있었다.(p=0.040) 

본 연구를 통해 폴리에틸렌 보호막을 이용해 절개창을 

보호하였을 때 전체 절개창 합병증이 감소하는 것을 확인하였다. 

따라서 수술중 보호막을 이용하여 절개창을 보호하여 절개창 

합병증의 발생을 감소 시킬 수 있으며, 나아가 불필요한 치료 

비용의 발생 및 의료 인력의 낭비를 줄일 수 있다고 생각된다. 

-----------------------------------------------

핵심되는 말 : 수술 절개창 합병증/절개창 보호
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<지도교수 노성훈> 

 

연세대학교 대학원   의학과 

 

임 진 홍 

 

 

Ⅰ. 서론 

수술후 절개창 합병증에는 대표적으로 장액종(seroma), 

혈종(hematoma), 열개(dehiscence), 감염(infection) 등이 있다.1 

장액종은 수술후 유발될 수 있는 가장 흔한 합병증으로 아직 원인에 

대해 명확히 밝혀져 있지 않지만, 피하지방의 액화 및 림프액이 

정체되면서 발생하는 것으로 알려져 있으며, 혈종은 혈액이 

비정상적으로 피하조직에 고이는 것을 말한다. 열개는 봉합한 근막이 

열리는 것이며, 감염은 미생물에 의한 절개창의 오염을 의미하며 

일반적으로 표재성 감염, 심와부 감염, 기관(organ)이나 강(cavity)의 

감염으로 분류하게 된다.2 이러한 합병증은 치료비용의 증가와 재원 

기간을 연장시키며, 특히 수술후 절개창 감염은 외과환자의 감염증 

중 38%를 차지한다.3 따라서 수술후 절개창 합병증에 영향을 미치는 

인자에 대해 많은 연구가 진행 되었는데, 지금까지 알려진 환자 

인자로는 나이, 흡연력, 영양상태, 비만도, 당뇨, 저산소증, 저체온증, 

수술전 면역억제제등의 투약상태, 수술전 전신질환 병력 등이 알려져 
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있고, 수술 관련 인자로는 수술기술, 예방적 항생제 투여 여부, 

피부소독, 면도, 기구의 멸균, 멸균 도포 및 멸균 가운 사용, 배액관 

사용, 괴사조직 제거여부 등이 수술후 절개창 합병증과 관련이 있는 

것으로 알려져 있다.4-7 최근 수술실 공기정화 시설과 수술기술의 

발달, 예방적 항생제 투여 및 폐쇄적 배액관의 사용등을 통해 절개창 

감염을 비롯한 합병증이 점차 감소되고 있는 추세지만 여전히 수술후 

절개창 합병증의 유병률은 줄어들지 않고 있다.6,8 수술후 절개창 

합병증을 줄이기 위한 노력중 하나로 수술중 절개창 보호 방법에 

대한 많은 연구가 있어 왔으나 주로 절개창 감염에 국한된 

연구였다.4,8,9,10 이에 본 연구는 위암으로 수술을 받은 환자를 

대상으로 이중 맹검 무작위 전향적 연구를 시행하여 수술중 절개창 

보호 방법이 절개창 감염을 포함한 수술후 절개창 합병증에 미치는 

영향에 대해 알아보고자 하였다. 

  

Ⅱ. 재료 및 방법 

본 연구는 2006년 5월부터 2006년 9월까지 연세대학교 의과대학 

외과에서 단일 술자에 의해 정중선 절개를 통한 위 절제술을 시행 

받은 295예의 위선암 환자를 대상으로 하였다.  지금까지 본 

기관에서의 수술후 절개창 합병증에 대한 보고가 없었기 때문에 

문헌에 보고된 수술후 절개창 합병증의 발생률을 참고하여 연구에 

필요한 대상군의 크기를 200예 이상으로 정하였다.11 전체 환자들 중 

연구에 대하여 환자가 동의하지 않거나, 면역억제제의 사용 혹은 

출혈성 질환을 갖고 있는 26명의 환자를 제외한 269예가 수술중 

절 개 창 을  보 호  하 지  않 은  군 ( 1 4 0 예 ) 과  수 술 중  절 개 창 을 

폴 리 에 틸 렌 ( p o l y e t h y l e n e ,  0 . 5 m m )  보 호 막 으 로  보 호 하 는 

군(138예)으로 연구에 포함되었다. 환자의 동의를 받은 후에 수술을 
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시행하였으며 개복 직전에 난수표를 이용하여 무작위로 수술중 

폴리에틸렌 보호막 사용 여부를 결정하였고 환자는 사용 여부에 대해 

알지 못하게 하였으며, 술자는 환자의 과거력이나 나이, 성별등 

환자정보에 대해 알지 못하게 하였다(double blind test). 절개창을 

보호 하지 않은 군은 면테잎등의 일체의 보호방법을 사용하지 

않았으며(그림1), 절개창을 보호하는 군에서는 복부 피부에서부터 

복막안까지 복벽 절개 부위 전체를 소독된 폴리에틸렌 보호막으로  
 

그림 1. 수술중 절개창 보호를 하지 않은 수술 사진 

 

 

 

 

 

 

 

 

대조군은 수술중 절개창에 일체의 보호막을 하지 않은 상태에서 수술함 
 

그림 2. 수술중 절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호하는 수술 사진 
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실험군은 수술중 폴리에틸렌 보호막으로 복벽 절개 부위를 보호한 상태에서 수술함 

  

덮어 보호하였다(그림 2). 보호막 사용여부가 결정된 뒤, 연구에서 

제외된 경우는 수술중 절개창을 보호 하지 않은 군에서 복강경을 

통한 관찰후 복강 암종증으로 확인되어 다른 추가적 조치 없이 

수술을 마쳤던 환자(1예), 수술전 내시경을 통한 조직검사 결과와는 

달리 위선암외 다른 암으로 진단된  환자(2예)를 포함하여 모두 

3예가 제외되었다. 수술중 절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호하는 

군에서는 복강경을 통한 관찰후 복강내 암종증으로 확인되어 다른 

추가적 조치 없이 수술을 마쳤던 환자(5예), 암으로 인한 위천공이 

있었던 환자(1예)를 포함하여 모두 6예가 제외되었다.(그림 3) 면도는 

마취유도후 일괄적으로 유두에서부터 장골와까지 복부전체에 걸쳐 

시행하였으며, 예방적 항생제는 2세대 세파계 항생제(celoslin 1g, CJ 

Co r p . )를  마취 유 도전 1시간내에 투 여 하였다 .  피부소 독은 

수술실에서 povidone-iodine 10%를 사용하여  유두에서부터  

 

그림 3. Trial profile 

대상기간 동안 295명에서 최종 269명이 실험에 포함되었다. 
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장골와까지 복부전체를 소독하였고, 수술후에는 수술후 2일 이후 

povidone-iodine 10%로 절개창을 소독하면서 촉진 및 시진을 통하여  

발적 및 열감, 배출물 여부등을 확인하였다. 절개창 보호 방법에 따라 

대상환자들의 성별, 나이, BMI(body mass index)지수, 음주력, 

흡연력등을 조사하였으며, 각 환자들의 동반 질환을 객관적으로 

평가하기 위해 미국 마취과학회에서 정의한 ASA(american society 

of anesthesiologists, general classification of physical status)의 

분류를 이용하였다.12  칼돌기에서부터 배꼽까지의 길이, 피부 절개 

길이, 피하 지방 두께, 수술 시간, 마취 시간, 수술 술식, 수술중 

동반장기 절제여부, 절개창 봉합 방법에 대해 분류하였으며, 합병증 

발생 유무를 조사하였다. 혈중 백혈구(WBC, white blood cell) 및 

헤모글로빈(Hb, hemoglobin), 헤마토크리트(Hct, hematocrit), 

알부민(albumin), C반응성 단백질 항혈청(CRP, C-reactive protein)및 

적혈구 침강 반응(ESR, erythrocyte sedimentation rate)의 변화 등 

수술후 절개창 합병증 발생과 관련이 있는 인자들을 조사하였다.  

합병증은 종류에 따라, 장액종, 혈종, 열개, 감염으로 분류 하였으며, 

장액종의 경우 절개창에서 감염성 화농액이 아닌 체액이 배액되는 

상태일 때, 장액종으로 진단하였다. 혈종은 절개창에서 혈액성 체액이 

배출될 때 피부를 벌려서 확인 하였다. 열개의 경우는 수술 절개창의 

감염을 치료한 후, 다시 이차 봉합을 실시 하였으며, 감염은 미국 

질병관리센터(centers for disease control, CDC)에서 1992년 발표한 

정의를 적용하여 수술 절개창에서 화농액이 배출된 경우에 절개창 

감염으로 정의 하였다.2 이중 절개창 감염없이 복강내 감염이 있는 

경우 절개창 합병증에서 제외 하였다. 모든 통계분석은 컴퓨터 통계 

프로그램인 SPSS 13.0을 이용하여 chi-square test 및 student 

t-test를 이용하였고, p값이 0.05 이하를 유의하다고 판정하였다. 



 7

 

Ⅲ. 결과 

수술중 절개창을 보호하지 않은 군과 수술중 절개창을 폴리에틸렌 

보호막으로 보호하는 군 간에 환자의 평균 연령 및 연령 분포는 

차이가 없었고 성별의 차이도 없었다. 환자들의 수술 전 상태의 

평가를 위한 미국 마취과학회의 ASA 분류도 두 군간에 차이가 

없었다. 음주력, 흡연력, BMI지수에서도 차이가 없었다.(표 1) 피부 

절개 길이 및 피하지방두께, 수술 시간, 수술중 동반장기 절제 여부, 

절개창 닫는 방법에서도 두 군간에 차이는 없었다. 마취시간에서도 

수술중 절개창을 보호하지 않은 군은 평균 마취시간이 164.6 

±34.0분으로 수술중 절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호하는 군의 

1 7 3 . 1 ± 3 6 . 7 분 에  비 해  평 균  폴 리 에 틸 렌  보 호 막 으 로 

 

 

 표 1.  환자 인자 분석 

 
No protector 

Polyethylene 

protector 
p value 

Sex   0.318 

   male 100 89  

   female 37 43  

Age(years) 56.9 ± 12.1 57.0 ± 11.7 0.977 

BMI（mean） 23.4 ± 3.1 23.3 ± 2.9 0.808 

Low BMI(<25)  102 96  

High BMI(≥25) 35 36  

Smoke (patients)   0.828 

(<10 Pyrs) 104 103  

(>10 Pyrs) 

No data 

32 

1 

29 

0 
 

Alcohol (patients)   0.265 

No drinking 60 49  

drinking 77 83  

ASA (patients)   0.866 

1 75 69  

2 56 58  

3 3 2  

Polyethylene protector : 수술중 폴리에틸렌 보호막으로 절개창을 보호하는 군, No protector : 

수술중 절개창을 보호하지 않은 군, BMI : body mass index (kg/m2), Low BMI : BMI 지수가 

25kg/m2 미만인 대상군수(명), Hgih BMI L BMI 지수가 25kg/m2 이상인 대상군수(명) , ASA : 

american society of anesthesiologists, general classification of physical status 
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보 호 하 는  군 의  1 7 3 . 1 ± 3 6 . 7 분 에  비 해  평 균 

마취시간은 짧았으나 통계적 유의성은 없었다.(p=0.056)(표 2) 

수술전 후 헤모글로빈, 헤마토크리트,  혈소판, 적혈구 침강 반응 

수치에서는 차이가 없었으나, 백혈구 수치에서는 수술후3일의 

수치에서 차이가 있었다.(p=0.029) 또한 수술후 2일(p=0.013) 

 

표 2. 수술관련 인자에 대한 분석 

 
No protector 

Polyethylene 

protector 
p value 

XU(cm) 17.2±1.6 17.5±1.8 0.180 

SI (cm) 15.3±1.0 15.3±1.3 0.866 

Depths(cm) 2.8±1.0 2.7±1.0 0.352 

Op time(min) 136.5±30.8 min 142.5±36.4 min 0.144 

Ane. time(min) 164.6±34.0 min 173.1±36.7 min 0.056 

Closure   0.812 

   Continuous 128 127  

   Interrupted 2 1  

   Delayed 6 3  

   Drain 1 1  

OP type   0.204 

   B-1 66 54  

   B-2 30 44  

   TG 39 33  

   G-J 2 1  

Combined resection   0.195 

   T-colon 0 1  

   Spleen 3 0  

   Pancreas 0 0  

   Liver 0 0  

   Gallbladder 13 16  

   no 121 115  

XU : 칼돌기에서부터 배꼽까지의 길이., SI : 수술 절개의 길이., Depths : 절개부의 피부에서부터 

복막까지의 복벽의 두께., Op time :수술 시간., Ane. time : 마취시간., Closure : 수술 절개창 

봉합 방법., Continuous : vicryl 1-0(ETHICON Johnson and Johnson, USA)를 사용 continuos 

suture로 닫음., Interrupted : vicryl 1-0를 사용 interrupted suture로 닫음., Delayed : 수술시 

fascia만을 vicryl 1-0를 사용하여 continuous suture로 닫은후 skin은 환자 회복후 closure함., 

Drain : 수술시 fascia를 vicryl 1-0를 사용하여 continuous suture로 닫은후 subcutaneous 

layer에 drain을 넣고 닫음., OP type : 수술 방식., B-1 : subtotal gstrectomy with 

gastroduodenostomy., B-2 : subtotal gstrectomy with gastrojejunostomy., TG : total 

gastrectomy with Roux-en-Y gastrojejunostomy., G-J : feeding gastrojejunostomy., 

combined resection : 동반장기 절제 여부., T-colon : trasverse colon. 
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및 5일(p=0.006)의 C반응성 단백질 혈쳥 수치에서 차이가 있었다.(표 

3) 수술후 절개창 합병증은 수술중 절개창을 보호하지 않은 군과 

수술중 절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호하는 군에서 명백한 

차이를 보였다.(p=0.001)(표 4) 수술중 절개창을 보호하지 않은 

군에서는 절개창 합병증이 발생한 예가 42예로 발생률이 30.7%로 

조사되었으나, 절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호하는 군에서는 

절개창 합병증이 있었던 예가 12예로 발생률이 9.1%로 조사되어 

통계학상으로도 유의한 차이를 보였다.(p=0.001) 이들 중 절개창 

감염은 수술중 절개창을 보호하지 않은 군에서는 13예, 수술중 

절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호하는 군에서는 4예로 유의한 

차이를 보였으며,(p=0.030) 열개는 절개창을 보호하지 않은 군에서 

6예, 절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호하는 군에서 2예가 

발생하였다.(p=0.282) 장액종은 각각 29예와 6예가 발생하여 

절개창을 보호하지 않은 군에서 의미있게 발생률이 높게 

나왔다.(p=0.001) 절개창 보호 방법에 따른 환자의 수술후 

재원기간을 비교 하였을 때, 합병증 없이 정상 퇴원한 환자중 

절개창을 보호하지 않은 군에서는 평균 9.04±1.7일이었으며 

절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호한 군에서는 평균 

9.08±1.7일로 차이가 없었으나,(p=0.886) 합병증 있는 환자를 

포함하였을때는 절개창을 보호하지 않은 군에서는 평균 

12.3±9.7일이었고 폴리에틸렌 보호막으로 보호하는 군에서는 

재원기간이 평균 10.3±5.4일로 유의한 차이를 보였다.(p=0.040)  
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표 3. 혈액 검사 결과 분석 

 
No protector 

Polyethylene 

protector 
p value 

WBC (μL)    

preoperation 6773.6±2065.3 6802.0±1959.9 0.908 

POD 1day 11351.7±3317.7 10860.9±2787.8 0.193 

POD 3day 9526.4±3124.0 8704.0±2868.6 0.029 

POD 5day 7096.5±2432.6 6846.5±1994.0 0.363 

Hb(g/dL)    

preoperation 13.3±2.0 13.3±1.8 0.917 

POD 1day 12.0±1.6 12.8±11.1 0.365 

POD 3day 11.4±1.6 11.5±1.5 0.686 

POD 5day 11.5±2.7 11.4±1.5 0.548 

Hct(%)    

preoperation 39.7±5.6 39.8±5.0 0.869 

POD 1day 35.6±4.4 36.5±12.0 0.432 

POD 3day 33.8±4.6 34.8±10.7 0.324 

POD 5day 35.9±27.1 34.8±14.2 0.673 

Plt (10
3
 μL)    

preoperation 266.5±77.4 264.5±70.8 0.826 

POD 1day 221.4±63.3 213.9±60.1 0.320 

POD 3day 214.6±62.7 206.9±57.5 0.302 

POD 5day 269.7±81.9 253.8±66.5 0.084 

ESR (mm/Hr)    

POD 2day 9.3±9.8 10.4±12.2 0.439 

POD 5day 51.2±28.0 46.4±26.7 0.159 

Protein (g/dL)  

preoperation 
7.2±0.7 7.3±1.3 0.454 

Albumin (g/dL)  

preoperation  
4. 5±0.5 4.5±1.1 0.750 

AST (IU/L)    

POD 1day 37.9±22.8 39.5±34.1 0.655 

POD 3day 30.2±14.3 32.2±21.8 0.375 

POD 5day 27.5±14.7 28.5±16.1 0.584 

ALT (IU/L)    

POD 1day 35.8±28.8 38.5±46.5 0.567 

POD 3day 25.1±20.2 30.4±45.2 0.229 

POD 5day 25.9±18.6 28.6±27.7 0.350 

CRP (mg/L)    

POD 2day 46.7±22.3 39.3±18.3 0.013 

POD 5day 74.9±54.7 57.2±47.7 0.006 

WBC : white blood cell, POD : postoperation day, Hb : hemoglobin, Hct : hematocrit, Plt : 

platelet, ESR : erythrocyte sedimentetion rate, AST : aspartate transaminase, ALT : alanine 

aminotransaminase, CRP : C-reactive protein. 
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표 4: 합병증에 대한 분석 

 
No protector

Polyethylene 

protector 
p value 

Complication type    

Total operative 

wound complication  

(patients) 

42 12 <0.001 

  1 seroma (patients) 29 6 0.001 

  2 infection (patients) 13 4 0.030 

  3 dehiscence (patients) 6 2 0.282 

Duration of postoperative 

treatment (days) 
12.3±9.7 10.3±5.4 0.040 

 

Ⅳ. 고찰 

수술후 절개창 합병증은 복부 수술후 유병률에 영향을 미치는 중요한 

요소로 수술후 절개창 합병증의 치료를 위해 추가적인 치료 기간이 

발생하게 된다. 따라서 수술후 절개창 합병증의 방지를 통해 치료 

기간의 증가를 막을 수 있다.  

현재 절개창 합병증 방지를 위해 예방적 항생제 사용, 수술 전 

피부소독, 살균된 수술포 사용등이 시행되고 있으나 수술후 절개창 

합병증의 가장 큰 비중을 차지하는 절개창 감염의 빈도는 청결 

오염된 수술(clean-contaminated surgery)에서 8~11%로 보고 되고 

있으며,13 대장 수술 후 절개창 감염의 빈도는 46%까지 보고 되고 

있다. 10 1960년대에서부터 지금까지 수술중 절개창 보호막의 사용이 

절개창 합병증에 미치는 영향에 대해서 많은 조사가 이루어 졌다. 

1960년대에 발표된 한 연구에서는 절개창 보호막을 사용함으로써 

절개창 감염의 발생률을 15%에서 2.4%까지 낮출 수 있음을 

보여주었다.14 하지만 최근에 발표된 논문중에서는 수술로 인해 

발생한 청결 오염된 절개창 (clean-contaminated wound)에서는 

절개창 보호막 사용여부가 절개창 감염의 발생률과 관련이 없었지만, 

오염된 절개창 (contaminated wound)에서 절개창 보호막을 이용한 
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방법이 절개창 감염의 발생률을 84%까지 감소시켰다.11  

 이번에 저자는 절개창 보호 방법이 절개창 합병증 발생에 미치는 

영향을 관찰하기 위해 최종 269명을 대상으로 연구를 시행하였다. 

이중 수술중 절개창을 보호하지 않은 군에서는 절개창 합병증의 

발생률이 30.7%였으며, 절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호한 

군에서는 절개창 합병증의 발생률이 9.1%로 나타나 폴리에틸렌 

보호막을 이용하지 않을 경우 합병증의 발생률이 3배 이상 높게 

나타났다. 또한 절개창을 폴리에틸렌 보호막을 사용하여 보호하는 

군에서 절개창 합병증 중 장액종 및 절개창 감염의 발생률이 낮은 

것을 확인 할 수 있었다. 이번 연구에서 혈종이 관찰된 예는 

없었으며, 열개에 대해서는 의미 있는 차이는 보이지 

않았으나(p=0.282) 절개창을 보호하는 군에서는 6예, 절개창을 

보호하지 않은 군에서는 2예가 발생하여 보호하지 않은 군에서 더 

많이 발생하였다.  

 

Ⅴ. 결론 

본 연구를 통해 수술중 절개창을 폴리에틸렌 보호막으로 보호할 경우 

절개창 합병증의 발생률이 감소한다는 것을 확인 하였다. 또한 

수술중 폴리에틸렌 절개창 보호막을 사용함으로써 다른 합병증이 

발생하거나 수술시간이 길어지지 않았다.  

절개창에 보호막을 사용하는 것은 특별한 노력이 필요하지 않은 

간단한 시술이다. 절개창 보호막을 사용함으로써 절개창 합병증을 

감소시켜 불필요한 치료 기간의 증가를 줄일 수 있을 것으로 

생각된다.  
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Abstract  
 

Effect of operative wound protection  

on surgical wound complication 

 

Jin Hong Lim 

 

Department of Medicine or Medical Science 
The Graduate School, Yonsei University  

 

(Directed by Professor Sung Hoon Noh ) 

 
 

INTRODUCTION : Surgical wound complication remains a cause of 

morbidity and mortality among postoperative patients, and the cost 

of caring for patients with surgical wound complication is substantial. 

The purpose of this study was to define the ability of vinyl wound 

protector to reduce the rate of wound complication when used in 

clean-contaminated surgery. 

MATERIALS AND METHODS : Between May 2006 and September 

2006, 295 patients with a gastric cancer undergone gastric surgery 

were studied prospectively, and patients were randomized into one 

of two groups: no wound protector group(n=137) or polyethylene 

protector group(n =132).  

RESULT : The demographics and operation type and operation time 

were similar in both groups. Wound complication was different 

between no protector group(n=42) and polyethylene protector 

group(n=12),(p=0.001) and the rates of seroma,(p=0.001) 

infection.(p=0.030) dehiscence(p = 0.282) was different. 

Postoperative hospital stay was significantly shorter in 

polyethylene protector group.(p=0.040) 

DISCUSSION and CONCLUSION: The use of polyethylene protector 

resulted in reduction in surgical wound complication rate, and the 

cost of caring for patients, and morbidity and mortality among 

postoperative patients could be reduced. 

-----------------------------------------------

Key Words : operative wound complication/wound protector 
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