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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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AMAGC: Calismarmizda abdominal operasyon yapilan sicanlarda, hemostatik ajan olarak kullanlan Fibrin Glue(Tisseel) nin
operasyon sonrast intraabdominal adezyon olusturma potansiyelini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER: SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde planlanan cahsmada, 30 (otuz)
adet Wistar Albino cinsi disi rat kullamildi. Ratlar randomize olarak, 10ar ratdan olusan 3 gruba ayrildi. Sham grubuna; la-
parotomi+ gekumun disart ahinmasi ve yeniden batina gonderilmesi islemi uygulandi. Kontrol grubuna; ¢ekal abrazyon + karsi
peritondan 1x1 cm eksizyon islemi, Fibrin Glue grubuna ise; gekal abrazyon + karsi peritondan 1x1 cm eksizyon ve ¢ekum iizerine
Figrin Glue uygulamasi yapilds. Postoperatif 21. Giinde ratlar yiiksek doz anestezik verilerek sakrifiye edildi. Laparotomi esnasinda
adezyon skorlamasy; yayginlik, goriintim ve uygulanan kuvvete karsi direncin temel alimdigr adezyon skorlamasi; gruplar hakkin-
da bilgisi olmayan bir cerrahi ekip tarafindan; yaygmhgin, gortiniimiin ve uygulanan kuvvete kars: direncin temel olarak alindig
bir yontemle yapilds. Periton ve cekumdan alinan doku 6rnekleri histopatolojik incelemeye gonderildi.

BULGULAR: Adezyon skoru degerlendirmesinde, tiim gruplar Kruskal -Wallis Testi ile genel karsilastirildigimda; Sham,
Kontrol ve Fibrin Glue gruplar: arasinda istatistiksel anlaml fark bulundu (p= 0.003). Mann-Whitney Testi ile yapilan ikili
karsilastirmalarda; Sham ve Kontrol gruplart arasmda istatistiksel anlaml fark oldugu (p= 0.013), Sham ve Fibrin Glue
gruplari arasinda da anlamli fark oldugu goriildii (p= 0.001). Ancak Kontrol ve Fibrin Glue gruplar: arasinda anlaml is-
tatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Fibrin Glue grubunun adezyon skor ortalamasi, Kontrol grubundan daha yiiksek idi.
Histopatolojik degerlendirme sonuglari igin tiim gruplar Kruskal-Wallis Testi ile genel karsilastirildiginda; Sham, Kontrol ve
Fibrin Glue gruplar: arasinda inflamasyon ve fibrozis agissndan anlamh fark oldugu (Fibrozis icin p=0.001, inflamasyon igin
p=0.014) tespit edildi. Mann-Whitney Testi ile ikili grup karsilastiriimalarinda; Sham ve Kontrol grubu arasinda anlaml fark
goriildii (inflamasyon igin p=0.022, fibrozis i¢in p=0.001), Sham ve Fibrin Glue gruplar: arasinda da anlamh fark goriildii(
inflamasyon igin p=0.006, fibrozis icin p=0.002). Kontrol ve Fibrin Glue gruplar: arasmda anlamh fark yoktu (p>0.05).
Ancak, Fibrin Glue grubundaki inflamasyon ve fibrozis skor ortalamalar: Kontrol grubundaki degerlerden daha yiiksek idi.

SONUC: Fibrin Glue (Tisseel)nun intraabdominal yapisiklik olusturma potansiyeli deneysel olarak degerlendirilmis,
makroskobik ve mikroskobik olarak yapilan karsilastirmalarda; Sham, Kontrol grubu ve Fibrin Glue (Tisseel) gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugstur. Ancak, insanlardaki abdominal cerrahilerde olasi adezyon potansiyelinin
degerlendirilebilmesi icin denek sayisinn fazla oldugu daha kapsaml ¢alismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fibrin Glue, intraabdominal adezyon, kolorektal
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, we evaluated the potential of intraabdominal adhesion of fibrin glue (Tisseel), which is used as a
hemostatic agent in rats undergoing abdominal surgery.

MATERIAL AND METHODS: Thirty (30) female Wistar Albino rats were used in the study which was planned at the Gener-
al Surgery Clinic of the Ankara Training and Research Hospital. The rats were randomly divided into 3 groups, each consisting
of 10 rats. Sham group: Laparotomy + withdrawal of the graft and resuscitation was performed. Control group: 1x1 cm excision
process from cecal abrasion + counterperiton. Fibrin Glue group; cecal abrasion + 1x1 cm excision from the peritoneum and
Fibrin Glue were applied on the cecum. On postoperative day 21, the rats were sacrificed by high dose anesthetic. Adhesion scor-
ing during laparotomy; the prevalence, appearance, and resistance to applied force are based on adhesion scoring; by a surgical
team without information about the groups; the appearance, and the resistance against the applied perspiration were used as a
basis. Tissue specimens taken from the peritoneum and cecum were sent to a histopathological examination.

RESULTS: When all groups were compared with the Kruskal-Wallis test in evaluating the adhesion score. There was statis-
tically significant difference between sham, control and fibrin glue groups (p = 0.003). In the binary comparisons made with
the Mann-Whitney Test; There was a statistically significant difference between sham and control groups (p = 0.013), and
there was also a significant difference between sham and fibrin glue groups (p = 0.001). However; there was no statistically
significant difference between Control and Fibrin Glue groups (p> 0.05). The adhesion score average of the fibrin glue group
was higher than the control group. When all groups were compared with Kruskal-Wallis test for histopathological evaluation
results; There was a significant difference between the sham, control and fibrin glue groups in terms of inflammation and
fibrosis (p = 0.001 for fibrosis, p = 0.014 for inflammation). Mann-Whitney test was used to compare the two groups; There
was a significant difference between sham and control group (p = 0.022 for inflammation, p = 0.001 for fibrosis) and a signif-
icant difference between sham and fibrin glue groups (p = 0.006 for inflammation and p = 0.002 for fibrosis). There was no
significant difference between control and fibrin glue groups (p> 0.05). However, the mean scores of inflammation and fibrosis
in the fibrin glue group were higher than those in the Control group.

CONCLUSION: Fibrin glue (Tisseel) has been experimentally evaluated in terms of the potential for intraabdominal adhe-
sion formation, macroscopically and microscopically, There was a statistically significant difference between sham, control
group and fibrin glue (Tisseel) groups. However, we believe that there is a need for more extensive studies to assess the potential
adhesion of abdominal surgeons in humans.

Keywords: Fibrin Glue, intraabdominal adhesion, colorectal

GIRIS

Peritonel adezyonlar, normalde birbirinden ayr1 olan karin
i¢i organlar ya da dokular arasindaki anormal fibrz bant-
lar olarak tanimlanabilir. Postoperatif adezyonlar, perito-
neal bosluga olan bir travma sonrasi, periton onarilmaya
calisilirken meydana gelen hiicresel ve biyokimyasal ceva-
bin bir sonucu olarak ortaya ¢ikarlar (1). Basit abdominal
yakinmalardan intestinal obstriiksiyona kadar genis bir
Kklinik seyir gosteren adezyonlar, daha sonra yapilmasi ge-
reken cerrahi iglemlerin siiresini uzatmasi ve daha tehlikeli
hale getirmesi nedeniyle cerrahi tedavide basarisizigin en
onemli nedenlerinden biridir (2).

Intraabdominal adezyonlarin en yaygin sebebi, daha énce
bu bolgede yapilan cerrahi iglemlerdir. Intraabdominal
operasyon gegiren hastalarin yaklasik %90’ inda adezyon
gelisebilir (3,4). Postoperatif adezyonlar cerrahi sirasinda
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travmatize olan serozal yiizeyler arasinda olmaktadir. Doku
yaralanmas sonrasi enflamasyon gelismekte ve yara iyiles-
mesi siireci baglamaktadir. Yara iyilesmesi sirasinda gelisen
fibrin jel yapisi fibrinolitik aktivite ile parcalanamadiginda
kalic1 fibroz doku olusmakta ve adezyonlar gelismektedir
(5). Postoperatif peritoneal adezyonlar hem cerrahin hem
de hastanin is giicii ve zaman kaybina sebep olur. Dolay1-
styla ameliyathane kaynaklarinin israfina ve ameliyat ekibi-
nin zamaninin kaybolmasi nedeniyle ekonomik kayiplara
neden olur. Ameliyat ve anestezi siiresi uzar (6). Dikkatli
cerrahi teknik, dokularin cerrahi esnasinda az travmatize
edilmesi, iyi yapilmis olan kanama kontroliiniin ameliyat
sonrast adezyonlar1 énlemede ve insidansimi azaltmada
rolii 6nemlidir (7). Fibrin bazli doku yapistiricilar (fibrin
glue) birbirinden ayr1 kendine 6zgiin maddelerden olusan
2 ana materyalin meydana getirdigi olusumlardur. 1. mater-

SOYLU ve ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2017; 50 (3):129-135



INTRAABDOMINAL ADEZYONDA FIBRIN GLUE /
FIBRIN GLUE IN INTRAABDOMINAL ADHESION

yal saflagtirilmis-dondurulup kurutulmus insan fibrinojeni
ve FXIIJ, 2. materyal ise insan veya sigir trombini, kalsiyum
(FIV) ve antifibrinolitik bir ajan olan aprotininden olus-
maktadir (8,9,10,11).

Bu fibrin bazli doku yapistiricilar kardiovaskiiler cerrahi,
torasik cerrahi, gastrointestinal cerrahi ve diger cerrahi
branslarda oldukga genis bir kullanim alanina sahiptirler
(8). Ozellikle iist gastrointestinal sistem kanamalarmin
endoskopik tedavisinde, barsak anastomozlarinda, GIS fis-
tillerinin non-operatif tedavisinde, karaciger cerrahisinde,
laparoskopik cerrahide hemostaz kontrolii ve cerrahi sii-
tiirlere destek olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir-
lar(8,12,13).

Bu ¢alismamizda abdominal operasyon yapilan sicanlarda,
hemostatik ajan olarak kullanilan Fibrin Glue (Tisseel) nun
operasyon sonras! intraobdominal adezyon olusturma po-
tansiyelini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

“Hemostatik ajan olarak kullanilan Fibrin Glue (Tisse-
el)’nun intraabdominal adezyon olusturma potansiyelinin
degerlendirilmesi” konulu ¢alisma, S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde planland:
ve hastane etik kurulu tarafindan onaylandu.

Denek olarak kullanilan ratlar, Ankara Hastanesi Deney
Hayvanlar1 Aragtirma Laboratuvarrndan saglandi ve de-
neysel calisma 2014 yilinda gergeklestirildi. Calismada
agirliklar: 225 + 25 g arasinda degisen 30 adet Wistar Al-
bino cinsi disi ratlar kullanildi. Ratlar 21 + 2 ‘Cde 12 saat
glindiiz, 12 saat gece periyotlarinda olmak iizere, rastgele
3 gruba ayrilarak kafeslerde tutuldu. Cerrahi girisim ste-
ril kosullar altinda ve ayn1 ekip tarafindan gerceklestirildi.
Tiim ratlar girisimden 6nceki 12 saat boyunca a¢ birakil-
di. Calisma siiresince ratlara herhangi bir enteral ve/veya
parenteral antibiyotik verilmedi. Anestezi, intramuskuler
olarak uygulanan 30 mg/kg ketamine hydrochloride (Ke-
talar”; Parke-Davis, Istanbul, Tiirkiye) ve 5mg/kg xylasine
(Rompun®, Bayer, Istanbul, Tiirkiye) karigimu ile saglandi.

Deneyde kullanilacak olan 30 rat, randomize olarak 3
gruba ayrildi. Operasyon 6ncesi hazirliklar1 takiben batin
bolgesindeki tityler tiras edildi ve cilt betadin soliisyonu ile
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steril edildikten sonra vertikal orta hat insizyonuyla batina
girildi. Steril gazh bezlerle subserozal hemoraji gelisene ka-
dar ¢ekum 6n yiiziinde abrazyon yapildi. Cekal abrazyon
yapilan bolgenin kargisina gelen peritondan 1x1 cm lik bir
parga ¢ikartildi. Sham grubu disinda diger tiim gruplardaki
ratlarda bu islem standart olarak gerceklestirildi. Bu islemi
takiben, gruplarda yapilan uygulamalar su sekildedir:

1-Grup (Sham): Bu gruptaki 10 rata laparotomi yapilds,
gekum batin digina alindiktan sonra herhangi bir islem ya-
pilmadan batina gonderildi.

2-Grup (Kontrol): Bu gruptaki 10 rata ¢ekal abrazyon ve
periton rezeksiyonu sonrasi herhangi bir islem yapilmadi.

3-Grup (Fibrin Glue(Tisseel) grubu): Bu gruptaki 10 rata
gekal abrazyon ve periton rezeksiyonu yapildiktan sonra
gekum tizerine Fibrin Glue (Tisseel) uygulandi.

Islemlerin tamamlanmasinin ardindan fasya ve cilt 3/0
ipek siitiir ile devamli olarak kapatildi. Postoperatif 21.
glinde ratlar yiiksek doz anestezik verilerek sakrifiye edildi.
Laparotomi esnasinda adezyon skorlamasi; yayginlik, go-
riiniim ve uygulanan kuvvete karst direncin temel alindig:
adezyon skorlamasy; gruplar hakkinda bilgisi olmayan bir
cerrahi ekip tarafindan; yayginhgin, goriiniimiin ve uygu-
lanan kuvvete kars1 direncin temel olarak alindis1 bir yon-
tem kullanilarak yapildi (Tablo-1).

Tablo-1: Adezyon skorlama y6ntemi

Yayginlik
Skor | (Adezyon/ Gortiiniim Direng
insizyon)
0 |Yok Yok Yok
1 |%25denaz Tul, saydam, Kolay ayriliyor
’ avaskiiler Y Ay
Opak, yarisaydam, .
%25-
2 |%25-50 aras1 avaskiiler Traksiyonla ayriliyor
3 {%50-75 arast Opa}k, yarisaydam, | Keskin disseksiyonla
kapiller ayriliyor
4 |os754en fazla Opak, kalin Keskin disseksiyonla
damarlar mevcut |ayriliyor

Adezyon skoru, adezyonun her boltimiinden aldigi skorlarin topla-
mina esittir. Miimkiin olan en yiiksek skor 11dir.

Periton ve ¢ekumdan alinan doku érnekleri histopatolojik
incelemeye gonderildi. Siganlardan alinan peritona ait 1x1
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cm boyutlarinda doku 6rnekleri 2 giin boyunca %10’ Tuk
formaldehit soliisyonu igerisinde fiksasyonu takiben doku-
lar, etanol dehidrasyonu (sirastyla %50, %75, %96 ve %100)
ve ksilen seffaflandirma asamalarindan sonra parafine go-
miilmiistiir. Parafine gomiilii dokulardan Leica RM 2125
RT mikrotomu ile 3pm’lik kesitler alinmuistir. Doku kesitleri
Hematoksilen Eozin (HE) ve Mason Trikrom ile boyana-
rak incelenmistir. HE boyali kesitlerde inflamasyon, HE
ve Trikrom boyal kesitlerde fibrozis varlig1 semi-kantitatif
skorlama sistemi ile degerlendirilmistir. Fibrozis ve infla-
masyon skorlar1 Tablo 2 ve 3de verilmistir. Histopatolojik
inceleme OLYMPUS marka, BX51TF model x10, x20, x40,
x100' litk objektiflerde degerlendirilmistir. Istatistiksel ana-
lizin yapilmasinda SPSS 15.0 for Windows programi kulla-
nildi. Rakamsal degerler n (rat sayist), ortalama+/-standart
sapma, mean (ortalama) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
Tiim gruplarin genel kargilagtirilmasi igin "Kruskal Wallis
Testi" kullanildi. Gruplar: ikili kargilagtirmak i¢in "Mann
Whitney U Testi" kullanildi. Analiz sonuglarma gore
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo-2: Fibrozis skorlama sistemi

Skor Fibrozis gelisimi
0 Yok
1 Hafif siddette, zay1f
2 Orta derecede siddette
3 Siddetli, yogun

Tablo-3: inflamasyon skorlama sistemi

Skor Inflamasyon gelisimi

0 Yok

1 Dev hiicreler, lenfosit ve plazma hiicreleri

5 Dev hiicreler, plazma hiicreleri eozinofil
ve notrofiller

3 Cok sayida iltihap hticreleri, mikroapse
formasyonu

BULGULAR

Biitiin ratlar postoperatif 21. giinde yiiksek doz anestezik
madde ile sakrifiye edildi. Caliyma boyunca ratlardan kayip
olmadi. Gruplara ait makroskobik goriintiiler resim 1-3de
goriilmektedir. Adezyon skoru degerlendirmesinde, tiim
gruplar Kruskal -Wallis Testi ile genel karsilastirldiginda;
Sham, Kontrol ve Fibrin Glue gruplar arasinda istatistiksel

132

anlaml fark bulundu (p= 0.003). Mann-Whitney Testi ile
yapilan ikili kargilastirmalarda; Sham ve Kontrol gruplari
arasinda istatistiksel anlaml fark oldugu (p= 0.013), Sham
ve Fibrin Glue gruplar1 arasinda da anlamh fark oldugu
goriildii (p= 0.001). Ancak Kontrol ve Fibrin Glue gruplari
arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).

Fibrin Glue grubunun adezyon skor ortalamasi, Kontrol
grubundan daha yiiksek idi. Gruplara gére adezyon skor
ortalamalari ise tablo 4de verilmistir. Histopatolojik deger-
lendirme sonuglari icin tiim gruplar Kruskal-Wallis Testi
ile genel karsilastirldiginda; Sham, Kontrol ve Fibrin Glue
gruplar1 arasinda inflamasyon ve fibrozis agisindan an-
laml fark oldugu (Fibrozis i¢in p=0.001, inflamasyon i¢in
p=0.014) tespit edildi. Mann-Whitney Testi ile ikili grup
kargilastiriimalarinda; Sham ve Kontrol grubu arasinda an-
laml fark goriildii (inflamasyon icin p=0.022, fibrozis i¢in
p=0.001), Sham ve Fibrin Glue gruplar1 arasinda da an-
laml fark goriildii( inflamasyon i¢in p=0.006, fibrozis i¢in
p=0.002). Kontrol ve Fibrin Glue gruplar1 arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05). Ancak, Fibrin Glue grubundaki infla-
masyon ve fibrozis skor ortalamalar1 Kontrol grubundaki
degerlerden daha yiiksek idi. Gruplara gore patoloji skor
ortalamalari ise tablo 5de verilmistir.

Tablo-4: Gruplara gore adezyon skor ortalamalar1

Gruplar Adezyon Skor Ortalamalar1
Sham(n:10) 1.80+0.91
Kontrol(n:10) 5.70+£2.24
Fibrin Glue(Tisseel) (n:10) | 7.22+2.81

Tablo 5: Gruplara gore patoloji skor ortalamalari

GRUPLAR Inflamasyon Fibrozis
Sham (n=10) 0,40 + 0,24 0,30 £ 0,18
Kontrol (n=10) 1,50 £ 0,76 1,60 + 0,84
Fibrin Glue

(Tissel) (n=10 1,70 £ 0,78 1,80 £ 0,91

Gruplara ait makroskopik goriintiiler(Resim-1,2,3)

Resim-1: Fibrin Glue grubu ratlardan birine ait adezyon
goriintiisii. Adezyon skoru 10 puan. Adezyon yayginhg:
9%50-75. Direng: keskin disseksiyon ile ayriliyor. Goriiniim
opak kalin damarlar mevcut.
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Resim-2: Kontrol grubu ratlardan birine ait adezyon go-
rlintiisii. Adezyon skoru 8 puan. Adezyon yaygimlig %50-
75. Direng: keskin disseksiyon ile ayriliyor. Gortiniim trak-
siyonla ayriliyor.

Resim-3: Sham grubu bir rata ait resim. Adezyon skoru 3
puan. Adezyon yayginlig %25den az. Goriiniim tiil, say-
dam, avaskiiler.Direng: kolay ayriliyor

Resim 2

TARTISMA
Peritonel adezyonlar, normalde birbirinden ayr1 duran ka-
rin i¢i organlar ya da dokular arasindaki anormal fibroz

bantlar olarak tanimlanabilir. Postoperatif adezyonlar, peri-
toneal bosluga olan bir travma sonrasi, periton onarilmaya
calisilirken meydana gelen hiicresel ve biyokimyasal ceva-
bin bir sonucu olarak ortaya ¢ikarlar. Adezyonlar; konjeni-
tal veya edinsel olabilir, gogu peritoneal hasarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar ve peritoneal hasarin en sik nedeni de
abdominopelvik cerrahidir. Daha az siklikla adezyonlar;
inflamatuar olaylar, intraperitoneal infeksiyonlar veya ab-
dominal travmanin bir sonucu olarak meydana gelebilir-
ler. Adezyon olusumunun derecesi, kisiden kisiye farklilik
gosterir; yapilan cerrahi islemin tipi ve biiyiikliigiiniin yani
sira, komplikasyon gelisip gelismemesi ile de iligkilidir.

Adezyon olusumuna yol agtig1 gosterilen baska bir cerra-
hi faktor ise; mesh, eldiven pudrasi, dikis materyalleri ve
dokiilen safra taslar1 gibi yabanci cisimlerdir (1). Cerrahi
sonrasi adezyonlar; ince barsak obstriiksiyonu, kronik ab-
dominal ve pelvik agri, kadin infertilitesi ve reoperasyonda
giigliik olusturmas gibi sebeplerle milyonlarca insanin ha-
yat kalitesini diisiiren 6nemli bir problemdir (14). Gelismis
tilkelerde, intraabdominal adezyonlar ince barsak obstriik-
siyonlarmin en sik nedenidir ve vakalarin yaklasik %65-
75'ini olusturur. Genel olarak, genis peritoneal ylizeylerde
hasara neden olan, alt abdomen veya pelvisteki girisimlere
maruz kalan hastalar adheziv obstriiksiyon agisindan daha
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yiiksek oranda risk tasirlar (15). Bes yiiz elli iki hastadan
olusan barsak obstriiksiyonu serisinde, vakalarin %74’tin-
den intraabdominal adezyonlarin sorumlu oldugu saptan-
mustir (16). Adezyonlar ile pelvik agr1 arasindaki iliski tam
olarak aydimlatilamamugstir. Pelvik adezyonlar igerisinde si-
nir lifleri oldugu gosterilmis olmasina ragmen, pelvik agrist
olanlar ile olmayanlar arasinda sinir liflerinin varlig1 agisin-
dan farklilk bulunamamistir. Genel olarak kabul goren
goriis, adezyonlarin organ mobilitesini azaltarak visseral
agriya yol agtig1 yonitindedir (17,18).

Adezyon olusumunu azaltmak i¢in alinabilecek dnlemler;
peritonun siitiir materyalleri ve eldiven pudrasi gibi yaban-
c1 materyallere maruziyetini azaltmak, koter ve retraktorle-
ri tedbirli olarak kullanmak, dokular1 zedelememek, yeterli
hemostaz yapildigindan emin olmak, diseksiyon ve iske-
miden kaginmak, ¢ok sicak irrigasyon sivist kullanmamak
ve infeksiyon proflaksisi yapmak seklinde belirlenmistir.
Bu temel prensiplerin dikkatle uygulanmas: bile adezyon
olusumunu elimine etmedigi icin, postoperatif adezyonla-
rin azaltilmasi amact ile gesitli cerrahi adjuvan materyaller
denenmistir. Adezyon olusum mekanizmasindaki basa-
maklara yonelik olarak; baslangictaki inflamatuar cevabin
azaltilmasy, fibrin olusumunun 6nlenmesi, fibrinolizisin
artirilmasi, kollajen depolanmasinin énlenmesi ve adezyon
olusumunda bariyer olarak rol oynamasi amact ile non-ste-
roid antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroidler, streptokina-
se, dextran, heparin, oksidize rejenere seliiloz, politetraflu-
oroetilen, hyaluronan ve karboksimetilseliiloz gibi gesitli
ajanlar kullanilmistir (19,20,21).

Giinliimiize kadar yapilan deneysel ve klinik ¢alismalarda,
ok gesitli farmakolojik ajanlar ve tibbi malzemeler intraab-
dominal olarak uygulanmistir. intraabdominal kemoterapi,
peritonitte enfeksiyonu tedavi amaciyla yikama soliisyonlar1
icine katilan ilaglar, kanama durdurucu ajanlar ya da anas-
tomoz iyilesmesini artirmak amaciyla kullanilan ilaglar ve
malzemelerin kullanimini belirlemede en 6nemli faktor,
bu ajanlarmn intraabdominal adezyon olusturma potansi-
yellerinin olup olmamasidir. Etkinligi ¢ok belirgin olsa bile,
adezyon olusumuna yol agan maddelerin klinikte kullanimi
uygun olmayacaktir. Bu nedenle, ilaglarin intraabdominal
tedavi etkinligini arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmalarin
yani sira intraabdominal adezyon olusturma potansiyelleri-
ni degerlendiren ¢alismalar da mutlaka yapilmalidir.
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Schreinemacher ve arkadaslari, yaptiklar1 deneysel rat ¢a-
lismasinda, abdominal hernilerin tamirinde kullandiklar
PTFE(Polytetrafluoroethilene) greftlerin tespitinde kulla-
nilan 6 degisik metodla adezyon olusum potansiyellerini
kargilagtirmuglar. Fibrin Glue ve Polyglactin siitiirlerinin,
emilemeyen ya da uzun siirede emilebilen materyaller ile
kargilagtirldiginda, daha uygun adezyon olusturduklarini
tespit etmigler (22).

Montes ve arkadaslar1 ise; yaptiklar1 deneysel ¢alismada
farkli materyaller kullanarak, prolen mesh fiksasyon tek-
niklerini karsilagtirmislar. Fibrin Glue ile fiksasyon yapilan
grupta, propilen siitiir kullanilan grup ile karsilastirldigin-
da daha diisiik adezyon oranlar1 goriilmiis ve gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamli fark oldugu bildirilmis (23).
Schug-Pass ve arkadaslar1 Fibrin Glue ile mesh fiksasyonu
yaptiklar1 ¢alismalarinda, biomedikal model ve laparosko-
pik kullanim modellerinde Fibrin Glueyi periton ve kas
tizerine mesh fiksasyonu i¢in kullanmuglar ve kas iizerine
uygulamada peritona gore daha giiglii yapisma sagladigini
yani; intraperitoneal adezyon oraninin diisiik oldugu neti-
cesini bulmuglar (24).

Bizim caliygmamizda, Fibrin Glue (Tissel)nun abdominal
cerrahilerde kullaniminda batin i¢i yapisiklik olusturma
potansiyelini arastirdik. Gruplar ayr1 ayr1 makroskobik ve
mikroskobik olarak degerlendirildi. Sonuglar ise kendi ara-
larinda ve 6nceden yapilmis benzer ¢alismalar ile kargilas-
tirildr.

Sonuglar degerlendirildiginde, caliygmamizda olusan adez-
yonlar hemen her zaman hasar olusturulmus ¢ekum se-
rozasl ile periton veya ince barsaklar arasinda olusmustu.
Tiim bulgular kargilastildiginda; Sham, Kontrol vev Fibrin
Glue (Tisseel) gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu gozlendi (p=0.003). ikili grup karsilastirimala-
rinda; sham grubu ile kontrol grubu arasinda istatiksel ola-
rak anlamli fark oldugu gozlendi (sirasiyla, p=0.013). Kont-
rol grubu ile Fibrin Glue grubu arasinda istatiksel olarak
anlamh fark olmadig1 (p>0.05) fakat; 3. grubun adezyon
skor ortalamas, 2. gruba gore daha yiiksek olarak bulun-
du. Histopatolojik degerlendirmede de istatistiksel olarak
gruplar arasi fark oldugu goriildii. Makroskobik ve histopa-
tolojik incelemede lokal irritasyon, enfeksiyon ve apse gibi
bulgulara rastlanmadi. Dikis, koterizasyon, ligasyon veya
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inorganik topikal hemostaz kullanimi sonucunda meyda-
na gelebilen nekroz, calismamizda gézlenmedi.

SONUC

Sonug olarak; Fibrin Glue (Tisseel)nun intraabdominal
yapisiklik olusturma potansiyeli deneysel olarak degerlen-
dirilmis, makroskobik ve mikroskobik olarak yapilan kar-
silastirmalarda sham, kontrol grubu ve fibrin Glue (Tisseel)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk oldugu
saptanmistir. Fibrin Glue (Tisseel)nun karin icinde yiiksek
miktarlarda kullanim gerektirebilecek ve protein ag1 olustu-
rarak etki eden bir topikal hemostatik materyal oldugu ve
Klinik kullaniminda yapisiklik, apse ve siv1 koleksiyon gibi
olas1 yan etkileri olabilecegi dikkate alinmalidir. Fibrin Glue
(Tisseel)nun batmi¢i kullaniminda adezyon olusumunu
arttirici etkisi oldugu makroskobik olarak gozlemledik ve
patolojik inceleme ile bulgularimiz desteklendi. Ancak, Fib-
rin Gluenun adezyon arttirici etkisinin olmasi batin iginde
kullanilamayacag1 anlamina gelmemekle birlikte, insanlar-
daki abdominal cerrahilerde kullanimi igin giivenlik ve et-
kinlik yoniinden daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz.
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