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Ozet: Bu calismada, barsak cerrahisinde fibrin yapistirict kullamminin iyilesme siireci ve olast postoperatif
komplikasyonlari 6nlemede etkinligi arastirildi. Bu amagla; 12 adet kdpekte enterotomi yapilarak, operasyon yaralart 8
képekte (deneme grubu) tek kat schmieden dikisine ilave olarak 0.5 ml fibrin yapistirict (Tisseel Kit IQ PCR), 4 kopekte
(kontrol grubu) de rutin lumenli organ dikisleri ile kapatildi. Calisma stiresince genel ve lokal enfeksiyon bulgular
gozlenmedi. Postoperatif 10. ve 20. giinlerde deneme grubundan 4’er, kontrol grubundan 2’ser kopekte laparatomi
yapilarak karin boslugu incelendi, histopatolojik kontroller igin doku rnekleri alindi. Postoperatif 10. giinde kontrol
grubunda daha fazla olmak iizere her iki grupta da yangisal reaksiyon ve periferal yapisma, 20. giinde ise kontrol
grubunda yangisal dokunun normale donmesine ragmen barsakta daralma ve periferal yapisma; deneme grubunda
daralma olmaksizin, yapisma gozlenmeyen diizgiin bir iyilesme saptandi. Histopatolejik kontrollerde 10. giinde fibrin
uygulanan grupta yangisal reaksiyonun hemen hemen ortadan kalktigi gozienirken; 20. giinde normal mukoza iyilesmesi
saptandi. Calisma sonunda; lumenli organlarda tek kat dikise ilave olarak fibrin yapigtirict uygulamanin lumen
daralmast, intraabdominal sizinti énlemesi ve zaman kazanimi agisindan pratik bir Sneme sahip oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Fibrin yapistirici, Enterotomi, Barsak, Kopek.

The usage tissue sealant (fibrin glue) in enterotomy

Abstract: In this study; the efficiacy on wound healing and preventive effects on postoperative complications of the
usage of fibrin sealant in intestine surgery were investigated. For this purpose enterotomy operation was performed in
twelve dogs. Operation wounds were closed with single line schmieden suture and its on amount of 0.5 ml fibrin sealant
(Tisseel Kit IQ PCR) was applied on suture line in eight dogs (trial group); and were closed to routin double layers
sutures in four dogs (control group). No local and general infection findings were obtained during experiment in both
groups. On postoperative days 10. and 20., the abdominal cavities of four dogs in trial group and two dogs in control
group by laparotomy were obtained and tissue samples were collected for histopathological examinations. On
postoperative day 10., inflammatory reaction and peripheral adhesion were determined, as being more in control group,
in both group. On postoperative day 20., although inflammatory tissues became normal, shrinking and peripheral
adhesions in intestine were determined in control group. On the other hand, smooth recovery was seen without shrinking
and adhesion in trial group. In histopathological examinations, as almost removed inflammatory reaction obtained on
postoperative day 10., normal mucosa healing was determined, on postoperative day 20", in trial group. In conclusion, it
was decided that the usage of fibrin sealant applied on single layer suture had a practical important for preventive of
shrinking of lumen, preventive of intraabdominal leakage and gain time.

Keywords: Fibrin sealant, Enterotomy, Intestine, Dog

GIRIS

Mide-barsak operasyonlarinda iyilesmeyi etkileyen
faktorler lokal ve genel olmak tizere cok g¢esitlilik
gosterir. Bunlarin igerisinde cerrahi teknik sahip oldugu
avantaj ve dezavantajlari ile iyilesme tizerine etki eden
en énemli faktordiir (1-7).

Cok katli dikis uygulamalarinda dikis materyalinin
fazlaca kullanilmasi yangi ve 6demde artmaya neden

olur. Kesi uglarinda daha fazla isemik saha olusur.
Buna bagl: olarak apse, enfeksiyon ve fistiil gelisme
olasihgr artar. Lumen daralmasi ozellikle kiigiik
hayvanlarda yagamimn ileriki donemlerinde ileus
olaylarina predispozisyon hazirlar. Tek kat dikis,
minimal daralma meydana getirir , ancak postoperatif
adezyon gelisimi ve anastomoz yeri sizintiya yol agma
gibi dezavantajlara sahiptir (8, 9).
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Gastro-intestinal cerrahi sonrasi karstlasilan onemli
postoperatif komplikasyonlar anastomoz agilmast,
anastomoz yeri sizintisi, stenoz ve adezyon olusumudur
(10-14).

Olasi1 problemlere karst lumenli organ yaralarmin
kapatilmasinda  ¢agdas cerrahi teknikleri igerisinde
cesitli dikis modelleri ve destek dikisleri yani sira son
donemlerde bunlara ilave olarak doku yapistiricilar:
giincellik kazanmaya baslamistir (10,14-18).

Doku yapistirict olarak; fibrinolizisi saBlayan,
yaralanmis yiizeyleri birbirinden ayiran, yangisal
cevabr ve koagulasyonu inhibe edici 6zelliklere sahip
bir ¢ok materyal kullaniimaktadir. Bunlar igerisinde
Interceed (TC7), Gore Tex, Laktatli Ringer (17);
Kollagen Film,Kollagen sponge, Kollagen Jel (19); Na-
hyaluronat, Na-karboksimetilselilloz (CMT), % 32°lik
Dekstran 70 (16, 20), Hyaluronik Asit (14, 21) ve
Fibrin Yapistirici (2, 3, 5, 6, 15, 18) gibi maddeler
bulunmaktadur. '

Fibrin yapistiricilar, yara onariminda kullanilan

yogunlastinlmig insan fibrinojeninden elde edilen
multikomponent biyolojik yapistirict maddelerdir.
Fibroblast  proliferasyonu, biyiime faktorlerinin

salmmim ve kollajen iiretimini artirir. Makrofajlar
stimiile eder. Yangisel reaksiyonu, seroma birikimi ve
sizmtisini azaltir. Anjiogenezisi uyariwr. Doku defektleri
icin dolgu maddesi olarak kullanilirlar (2, 5, 10-13,
18).

Heterolog Ticari Fibrin Yapistiricr ( Tisseel Kit, [Q
PCR ); fibrinojen, trombin, aprotinin ve CaCl, igerir.
Fibrinojen ve trombin goniilli dondr insan veya sigir
kanlarindan elde edilir. Trombin hizli koagulasyon igin
500 [0/ml; yavas pihtilagma amactyla 4 10 /ml
konsantrasyonlarinda hazirlanir. Antifibrinolitik ajan
olan aprotinin si18ir orijinlidir (3, 5, 6, 11, 12, 18).

Fibrin yapistiricilarin - yara  iyilesmesi  ve
intraabdominal cerrahide adezyon onleme amaciyla
¢okca kullanildigr bilinmektedir (2, 6, 11, 12, 18, 22-
25). Sunulan ¢alismada, fibrin yapistiricilarin barsak
cerrahisinde lokal uygulanarak iyilesme siireci ve olast
postoperatif komplikasyonlar1 onleme lzerine olan
etkilerinin arastiniimast amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma materyali olarak, yaglar1 2 ile 4 arasinda
degisen 7’si erkek, 5°i disi toplam 12 adet saghkl
melez kopek kullanildi. Kopeklerin 8’1 deneme 4’0
kontro!l grubunu olusturdu.

Kopekler preoperatif 24 saat siireyle ag birakildilar.
Hayvanlar, 2 mg/kg dozda ksilazin hidroklorit
(Rompun, 23,32 mg/ml, Bayer) premedikasyonunu
takiben; 20 mg/kg dozda ketamin hidroklorit (ketalar,
50 mg/ml, Eczacibasi) enjeksiyonu ile genel anesteziye
alindilar.
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Karm bolgesinin gerekli tiras ve dezenfeksiyonunu
takiben median laparotomi ile karin bosluguna girildi.
Incebarsaklar (ileum) {iizerinde yaklastk 4 cm lik
ensizyonla enterotomi yapild. Deneme  grubu
kopeklerde 3/0 krome Katgiit ile tek kat schmieden
dikisi uygulanarak operasyon yarasi kapatildi. Dikis
hatt1 fizerine 0.5 ml fibrin yapistirict (Tisseel Kit:
Tisseel solution, 2 ml, human + Aprotinin solution
3000 KIU/ ml, Bovine + Trombin Solution 500 L.U./
ml.+ Calcium chlorid Solution 40 mmVl, IQ PCR)
uygulandi (Sekil 1). Fibrin yapistiricmin donmasi igin
4 dakika beklendi.

Kontrol grubu hayvanlarda, operasyon yaralar1 3/0
krome Kkatgiit kullamilarak rutin limenli organ
dikislerinden Schmieden-Lembert ile kapatildi.

Her iki grupta da laparatomi agiklig1 bilinen sekilde
kapatildi. Olast enfeksiyonlara karsi tek doz uzun etkili
antibiyotik (Penadur/LA) ve lokal olarak penisilin
kristalize uygulandi. Hayvanlarin her giin genel saghk
ve yara kontrolleri yapildi. Postoperatif ilk 4 giin
hayvanlar parenteral (% 5 Dextroz + Serum fizyolojik)
beslendi. Daha sonra sulu gidalarla normal beslenmeye
gecildi. Postoperatif 10. ve 20. giinlerde 2 kontrol 4
deneme kopeginde laparatomi gerceklestirildi.

Makroskopik incelemeler sonrasinda operasyon
bolgesinden doku ornekleri almarak % 10 tamponlu
formalin icerisinde histopatolojik degerlendirmeler igin
Patoloji laboratuvarma gonderildi. Hazirlanan parafin
bloklardan 5 wm kalinhigmnda kesitler almnarak
hematoksilen-eosin ile boyanarak, mikroskop altinda
incelendi.

BULGULAR

Klinik Bulgular

Kopekler anesteziden problemsiz  uyandilar.
Postoperatif 4. giinde sulu gidalara gegildigi donemde
kusma gozlenmedi. Digkt ve idrar ¢ikisi her iki grupta
da normal idi. Ancak, normal gidaya gegcildiginde
kontrol grubu  kopeklerde karmin daha dolgun ve
gergin oldugu goriildii. Yapilan kontrollerde lokal ve
genel enfeksiyon belirtilerine iliskin anormal bulgu
saptanmadi. Postoperatif 7 ve 8. giinlerde dikisler
alindi. Calisma siiresince 6liim olay ile karsilasiimadi.

Makroskobik Bulgular

Postoperatif  10: ginde yapian laparatomi
sonrasinda hem kontrol hem de deneme gruplarinda
intraabdominal sizint1 gorillmedi. Her iki grupta da,
deneme  grubu lehine  operasyon  yaralarinda
granulasyon dokusunun daha diizglin gelistigi goriildd.
Kontrol grubunda tiim dencklerde 3. ve 4. derecelerde,
deneme grubunda 2 olguda 1 ve 2. derecelerde
barsagin mezenteryuma yapistigt saptandi (Sekil 2, 3).
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Tek kat dikis hatti izerinde fibrin Resim 4. Ensizyon hattinda yangisal reaksiyon az
olmakla beraber (ok) yogun hyalinize bag doku artisi,
postoperatif 10. giin. deneme grubu. HXE x 80.

Resim 1.
vapistiricinn goriiniima.

Resim 2. Barsakta 3. derece adezyonun goriinlimii. Resim 5. Ensizyon hattinda yogun vangisal reaksiyon
postoperatif 10. giin. kontrol grubu. (0k). postoperatif 20. giin kontrol grubu. HXEx80.

Resim 3. Barsakta 1. derece adezyonun goriiniimi, Resim- 6 Damarlasma (ince ok)  ile birlikte,
postoperatif 10. glin deneme grubu. kollagenden zengin bag doku (kalin ok) olusumu,
postoperatif 20. giin. HxEx80
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20. glinde yapilan kontrollerde ise her iki grupta
vangisal dokunun kayboldugu, kontrol grubunda
yapigsma oraminin ¢ok azaldigi, ancak barsakta birbirine
yapismanin ve lumende belirgin daralmanm varlifi
dikkati ¢ekti.

Deneme  grubu kopekierde barsak lumeninin
hemen normale yakin goriintimde oldugu, yara hattinin
diizgiin  iyilestigi ve intraabdominal yapismanin
olmadig1 gozlendi.

Histopatolojik Bulgular

10. giinde kontrol grubu kopeklerin  barsak
serozalarinda kalmlagma ve kanama ile birlikte;
ensizyon bolgesinde aralarinda mononiiklear hiicrelerin
bulundugu yogun notrofil I6kosit infiltrasyonlar:
gozlendi. Deneme grubunda, kanama alanlarinm
bulunmasina  karsin  mikrovaskiilarizasyon  ile
birlikte,yangt hiicrelerinin daha az oldugu ve
kollagenden zengin yer yer hyalinize olmus bag doku
demetlerinin varhigi dikkati ¢ekti (Sekil 4,5,6).

20. giinde mukoza iyilesmesi her iki grup arasinda
farklilk olmamasina ragmen kontrol grubunda dikis
uygulanan barsaklarda serozanin kalinlastifi  ve
yangisal reaksiyonun devam ettigi saptandi (Sekil 6,7).

Deneme grubunda 10. ve 20. giinlerde fibrin
yapistiricinin varligina rastlanmadi.

TARTISMA VE SONUC

Biitiinltgti bozulan dokunun en az maddi kayipla
birlestirilip fonksiyonelliginin  geri kazandirilmasi
cerrahinin  temel hedeflerindendir. Bu  amagla,
kimyasal, fiziksel ve biyolojik ajanlar gerek topikal
gerekse parenteral olarak kullaniimaktadir. Giiniimiizde
yara iyilesmesine olumlu katkilarindan dolay: biyolojik
ajanlarin kullanimy giderek énem kazanmaktadir (1, 2,
4,10, 14-18).

Sunulan ¢alismada, kopeklerde deneysel olarak
gerceklestirilen enterotomi agikhigi klasik ¢ift kat ve tek
kat dikis yontemleri ile kapatilmis; tek kat dikis hatt
izerine ilave olarak fibrin yapistirici uygulanarak hem
olas1 postoperatif komplikasyonlart onleme, hem de
iyilesmeye  katkist  agisindan  klasik  yontemle
kiyaslanmaya ¢aligiimistir.

Cift kat dikis uygulanan enterorafilerden sonra
limende 6nemli oranda daralma meydana gelebilecegi,
bu durumun yasamin ileriki doénemlerinde ileus
agisindan predispozisyon hazirlayacagi
bildirilmektedir. Dikis hatt1 boyunca kanama daha iyi
kontrol edilebilmekle birlikte; fazla dikis materyali
kullaniminin lokal reaksiyonu siddetlendirecegi ve kesi
uclarinda isemiye neden olarak dokularda beslenme
bozukluguna yol agacagi ifade edilmektedir (8, 9).

Kontrol grubu képeklerde dikisin tamamlanmasi ile
birlikte kesi alanindaki kanamanin durdugu gézlendi.
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Ancak, barsak limeninde gozle goriilir belirgin bir
daralma dikkati ¢ekti. Deneme grubunda dikis
uygulamasint takiben, barsak Himeninde  minimal
diizeyde bir daralma meydana geldi. Bu arada yara
dudaklar1 arasinda gozlenen kanamanin, fibrin
yapistiricinin - ylizeye siiriilmesi ve katilasmast ile
durdugu gézlendi.

Kontrol grubu kopeklerde normal beslemeye
gecilmesini  takiben yapilan klinik muayenelerde
karinda dolgunluk saptandi.10. ve 20. giinlerdeki
laparatomilerde  operasyon bolgelerinde Onemlice
sayilabilecek daralmalar gozlendi.

Postoperatif 10. ve 20. giinlerdeki makroskobik
incelemelerde deneme grubunda herhangi bir sizintiya
rastlanmamasi  fibrin  yapistiricinin - intraabdominal
sizintilar1  onledigini ve  lumen  daralmasimi
engelledigini bildiren arastirmalarla (1, 2, 12, 15)
paralellik gosterdi.

Yara iyilesme siireci, yaralanmay: takiben pihti
sekillenmesi ile baglar. Bu piht1 hem hemostatik
bariyer, hem de fibroblastlarin gelisimi i¢in bir matriks
gorevi yapar. Boylece, kontaminasyon ve viicut sivist
kayb1 ¢nlendigi gibi hiicre iyilesmesi i¢in uygun ortam
saglanir. Bir siire sonra ¢evre dokulardaki fibroblastlar
yara icerisine gi¢ eder. Fibrin, fibronektin ile birlikte
lifler teskil ederek gic eden fibroblastlara yer hazirlar.
Yine trombin ve fibronojen de fibroblastlar: stimiile
eder. Makrofajlar patolojik organizmalar1 ve doku
artiklariny fagosite ederler. Fibroblastik proliferasyon
ve transformasyonun yaninda angiogenesis ve kollagen
sentezinide uyaran bazi mitojen maddeler salarlar (22-
25).

Literatiir veriler (3, 5, 6, 8, 12, 22, 25), intestinal
duvarda kesiyi takiben ensizyon hattinda kollagen de
onemli azalmalar meydana geldigini belirtmektedir.
Fibrin  yapistiricinin -~ hemostaz ~ saglamak  ve
makrofajlarin  akisgmi  uyarmak  suretiyle yara
ivilesmesinde farkedilir sekilde katkida bulundugu
ifade edilmektedir. Makrofajlar angiogenezis, fibroblast
proliferasyonu ve kollagen dretimine neden olan
faktorleri dretirler. Intestinal duvarin  submukoza
katindaki kollagen miktar1 ve ozelliginin iyilesen
barsagin giiciinii yansittig1 ifade edilir. Kollagen, yara
onariminda anahtar konumundadir. Ayrica fibrin yapis-
tiricl fibrin yikimini azaltan proteaz inhibitdrii aprotinin
icerir. Yara iyilesmesi tizerine etki eden tiim faktdrlerin
temel hedefi yeni kollagen sentezini ve eski kollagen
yikimini artirmaktir.

Fibrin  yapistiricimin  bilesiminde  fibrinojen,
fibronektin, faktor XIII ve trombin bulunur. Bu
komponentlerin fibroblast proliferasyonunu stimiile
ettigi, mikrovaskiilarizasyon, kollagen sentezi ve
graniilasyon dokusu gelisimini artirdigt ve sonugta yara
iyilesmesinde etkin oldugu histopatolojik incelemelerde
gozlendi. Deneme grubunda kanama ve yangi
hiicrelerinin daha az; kollagen miktarmm daha fazla
oldugu saptandi. Daha kaliteli ve dizgiin iyilesme
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belirlendi. Iyilesmenin daha kaliteli olmasinda, tek kat
dikisin yara dudaklarinda isemiye neden olmamasinin
da etkili oldugu distniildi.

Sheppard ve ark (3), abdominal duvarda 1.5 cm
capinda periton defekti olusturmuslar; ensizyon
bolgesinin gevresine siirekli sirkiiler dikis ve lizerine de
0.2 ml (31.5 g/l) insan fibrinojeni + 0.2 ml (1000 U/ml)
sigir trombini + 6.24 mMol/L Ca igeren fibrin
yapistirict uygulamuglardir. Makroskobik gozlemlerde
kontrol grubundaki 21 hayvanin 16 sinda iic ve
dordiincii derecede yapisma saptamiglardir. Deneme
grubunda iki hayvanda t¢ ve dordiincii derece, 10
hayvanda birinci derece digerlerinde ise herhangi bir
yapismanin sekillenmedigini ifade etmiglerdir.

Arnold ve ark. (7), sekum ve buna komsu karmn
duvarmda 2x1 cm’ lik seroza ve periton eksizyonu
sonras! olusturduklar: defektlerde kollagen jel, kollagen
film, fibrin yapistirict ve Na-hyaluronat + Na-
karboksimetilseliiloz (CMCy un etkinligini
aragtirmiglardir. Postoperatif 7. glinde kontrol grubu
hayvanlarin tamaminda; kollagen jel uygulananlarin %
9 unda, kollagen film uygulanan grubun % 30’unda,
Na-hyaluronat + Na-karboksimetilseliiloz (CMC)
uygulanan grubun % 20’ sinde ve fibrin yapistirics
uygulanan grubun % 90’inda yapisma oldugunu
belirterek, jeldz tabiatta olan antiadeziv maddelerin
daha iyi sonug¢ verdigini bildirmislerdir.

Deneme grubunda organlara tek kat schmieden
dikisi ile birlikte fibrin yapistirict, kontrol grubunda ise
rutin limenli organ dikisi kullanildi. Operasyon
bitiminde deneme grubunda uygulanan dikisin 6zelligi
geregi kullanilan dikis materyali daha fazla disarida
kaldi. Kontrol grubunda son kat uygulanan dikis
teknigi agisindan; kullanilan materyal hemen
biitiiniiyle doku igerisine gdomiildii. Postoperatif 10. ve
20. giinde yapilan makroskobik incelemelerde kontrol
grubunda 3. ve 4. derecelerde; deneme grubunda 1.
derece yapisma saptandi, yaygin ve ileri derecede bir
yapigma’ goriilmedi. Bu durum kimi arastiricilarin (5,
10, 19) ifadeleri ile ¢elismektedir. Ancak postoperatif
ilk kontrollerin daha ge¢ bir dénemde yapilmasi boyle
bir durumu dogurmus olabilir. Yapilan klinik ve
intraoperatif kontrollerde enfeksiyon bulgularinin
gozlenmemesi laparatomilerde 6zellikle kontrol grubu
kopeklerdeki adezyonlarin enfeksiyondan daha ¢ok
kullanilan dikis materyalinin lokal reaksiyonu sonucu
gelismis olabilecegi kanisini uyandirdi.

Intraabdominal operasyonlarda yaralannus komsu
dokularin her birine antiadesiv uygulamanin gerekliligi
bildirilmektedir (19). Sunulan ¢alismada laparatomonin
i¢' organlarla temas eden yiiztiniin fibrin ile
kapatilmasinin maniplasyon agisindan ¢ok zor hatta
imkansiz  gibi olmast gdéz Oniinde tutulursa,
intraabdominal operasyonlarda bu tiir bir uygulamanm
yapilamayacagy; elde edilen sonuglar dogrultusunda da
boyle bir uygulamaya gerek olmadigi kanisina varild.

Lindenberg ve ark. (13), fibrin yapistiricilardaki
antiplazminojen madde miktarindan ¢ok kullanilan
yapistiricinm  total  miktarmin - etkili  oldugunu
bildirmektedirler.

Virgilio ve ark. (18), 1.77 g/ ve 23.6 g/L
yogunlukta insan fibrinojeni igeren fibrin yapistirict
kullandiklar1 arastirmalarmda her iki grupta da yapigma
bakimindan belirgin bir fark gortilmedigini bildirerek,
fazladan kullanilan doku yapistiricinin ilave koruyucu
ozellik saglamadigini, fibrin yapistiricinin muhtemelen
operasyon bolgesindeki yiizeyleri kisa siirede kapatarak
birbirleri ile temaslarini kesmek suretiyle yapismayi
engelledigini bildirmektedirler.

Yapilan c¢alismada kullanilan fibrin yapistiricinin
miktar1 ile ilgili olarak standart belirleme yoluna
gidilmedi. Dikis hattini kapatacak kadar miktar yeterli
goriildii.  Yaklagik 0.5 ml ve ensizyon hattim 2 mm
kapatacak kadar fibrin yapistirict kullanildi. Deneme
grubunda  yapigmalarin,  kontrol  grubu ile
karsilastirildiginda  oldukga  dusiik  derecelerde
saptanmast kullanilan materyal miktarinin  yeterli
olabilecek ol¢iide etkili oldugunu gosterdi.

Elkins ve ark (20), fibrin yapistiricilarin
antienfektif ve antienflamatuar ajanlarla birlikte kulla-
nilmasindan  olumliu sonuglar alinabilecegini bildirir-
lerken; Houston ve ark (22), steroid tedavisi uygu-
lamasinin ~ yara iyilesmesini  geciktirdigini  ifade
etmektedirler.

Calhismada antienflamatuar bir ajan kullanilmadig:
icin doku yapistiricist ile  antienflamatuar ajanin
birlikte kullamm etkinligi hakkinda bir yargiya
varilamadi. Ancak, lokal ve parenteral yolla olas
enfeksiyonlara karg1 antibiyotik uygulandi. Klinik
kontroller swrasmda genel enfeksiyon bulgulan
gozlenmedi

Fibrin kolay uygulanir, 1slak ortamlarda bile etkisini
aynen devam ettirir. Lokal ve sistemik olarak non-
toksiktir. Fibrin’in se¢imindeki sinirlayict faktorler
fizik ve biyolojik 6zelliklerindendir. Bugiin igin
maliyetinin yiiksek olusu ve hazirlanmasin takiben
maksimum 4 saat i¢erisinde kullaniimasi bir dezavantaj
olabilir. Ticari olarak 0.5, 1 ve 2 ml lik kullanima hazir
preparatlar seklinde sunulmaktadur. Bireysel
kullanimlarda kiigitk miktarlarda hazirlanan iriinlerin
tercih edilebilir olusu bu dezavantajlart telafi eder
niteliktedir.

Sonu¢ olarak; ¢aligma sonunda elde edilen veriler
limenli organlarda gergeklestirilecek operasyonlarda
olas1  postoperatif — komplikasyonlarm  6nlenmesi
agisindan fibrin yapistiricimn yararlt olacagi kanisini
uyandirmistir. Bu baglamda, ozellikle, anastomoz yeri
sizdirmazhk acisindan kolon cerrahisinde kullanima
onerilmesi uygun bulunmustur.

85



(9]

10.

11.

12.

86

Belge ve ark. / Enterotomilerde doku yapistirict  (fibrin glue) kullanimi

KAYNAKLAR

Oka H, Harrison RC, Burhenne HJ: Effect of biologic glue on
the leakage rate of experimental rectal anastomosis. Am J Surg
143: 561-564, (1982).

Gregor JR, Reinbach DH, Dahill SW, Dyer PJ: Effect of fibrin
sealant on perianastomotic thmor growth in an experimental
model of colorectal cancer surgery. Dis Colon Rectum 36: 834-
839, (1993).

Sheppard B, Virgilio C, Bleixeis M, Milliken J, Robertson J:
Inhibition of intraabdominal adhesions: fibrin glue in a long
term model. Am Surg 59: 786-790, (1993).

Byme D, Hardy J, Wood R, Mc Intosh R, Hapwood D,
Cuschieri A: Adverse influence of fibrin sealant on the healing
of highrisk sutured colonic anastomoses. Coll Surg 37: 394-398,
(1992).

Houston KA and Ratstein OD: Fibrin sealant in highrisk colonic
anastomoses. Arch. Surg. 123: 230-234, (1988).

Scheele J, Herzog J, Muhe E: Fibrin glue protection of digestive
anastomoses. Zentrabl. Chir. 103: 1325-1336 (1978).

Orlando M, Cheridrasekhar A, Bundz S, Burt T, Moorman D,
Timberlake A: The effect of peritoneal contamination on wound
strength of small bowel and colonic anastomoses. Am Surg 65:
673-675, (1999).

Bakir B, Alkan I, Dilek FH, Saglam K: Ince barsak
anastomozlarinda serosubmukozal sutur tekniginin yeri. YYU
Vet Fak Derg 5: 135-141, (1994).

Yavru N, Erer H, Elma E, Avki S: Kopeklerin ince
barsaklarinda enterotomi operasyonlarinda tek ve ¢ift kat dikis
uygulamalari sonuglarinin karsilastirilmasi iizerine deneysel
caligma. 1II. Ulusal Vet. Cerrahi Kongresi, fstanbul, Tebligler
Kitap¢igi. 96-104, (1992).

Van der Ham A, Kort WJ, Weijma M, Van der Ingh M, Jeckel
J: Effect of fibrin sealant on the healing colonic anastomosis in
the rat. Br J Surg 98: 49-53, (1991).

Karahasanoglu T, Algigek S, Altunkaya E, Sahinler I, Goksel S,
Sirin F, Ozbal A: Effect of fibrin glue on irradiated colonic
anastomosis. Dis Colon Rectum 40: 1240-1244, (1997).

Van der Ham A, Kort WJ, Weijma M, Van der Ingh M, Jeckel
J: Effect of fibrin sealant on the integrity of colonic anastomosis
in rats with fecal peritonitis. Eur J Surg 159: 425-432, (1993).

Lindenberg S, Steentoft P, Sorensen S, Olesen H: Study on
prevention of intra abdominal adhesion formation by fibrin
sealant. Acta Chir Scant 151: 525-527, (1985).

West J, Chowdhury S, Sawhney A, Pathak C, Dumm, R,
Hubbel J: Efficiency of adhesion bariers: resorbable hidrogel,
oxydised regenerated cellulose and hyaluranic acit. ] Repr Med
41: 149-153, (1996).

15.

20.

21.

22.

24.

25.

Elfeldt R, Levze D, Thicde A, Seifert J: Experimental animal
studies of the stability of colon anastomoses after
supplementary fibrin glue sealing. Z Exp Chir Transplant. 23:
47-50, (1990).

Charlote K, Ryan MD, Harry C, Sox MD: Evaluation of a CMC
sponge for prevention of postoperative adhesions . Am J Surg
169: 154-160, (1995).

Padigas K and Tulandi T: Effects of ringers lactate, interceed
and goretex surgical membrane on post surgical adhesion
formation. Fertil Steril 57: 199-201, (1992).

Virgilio C, Dubrow T, Sheppard B, Mc Donald W, Nelson R,
Lesavay M, Robertson C: Fibrin glue inhibits intraabdominal
adhesion formation. Arch Surg 125: 1378-1382, (1990).

Amold P, Green C, Foreman P, Rodeheaver G: Evaluation of
resorbable bariers for preventing surgical adhesions. Fertil Steril
73:157-161, (2000).

Elkins T, Link F, Ahokas R, Abdella T, Hamsey C, Malinak
RL: Adhesion preventing by solution of Na-CMC in rat Il
Fertil Steril 41: 929-932, (1984).

Urman B, Gomel V, Jetha N: Effect of hyaluronic acit on
postoperative peritoneal adhesion formation in the rat model.
Pertil Steril 56: 563-567, (1991).

Eckersley JRT, Dudley HAF: Wound and Wound Healing Br
Medical Bulletin 44(2): 423-436, (1988).

Hammar H: Wound Healing.
Dermatology 332(1): 6-10, (1993).

Clarck RA: Cutaneos Tissue Repair:Basic  Biologic
Considerations. J Am Acad Dermatology 13(5): 899-908,
(1985).

Spotnitz WD, Falstrom KJ, Rodeheaver GT: The role of sutures
and fibrin sealant in wound healing. Surgical Clinics of North
America 77(8): 651-667, (1997).

International Journal of

Yazisma Adresi:

Dog¢. Dr. Ali Belge
Yiiziincii Y1l Universitesi
Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali
Van, TURKIYE

e-mail: alibelge@hotmail.com



	S28BW-822041403261.pdf
	S28BW-822041403262.pdf
	S28BW-822041403270.pdf
	S28BW-822041403271.pdf
	S28BW-822041403272.pdf
	S28BW-822041403273.pdf

