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ARASTIRMA

Oktil-Siyanoakrilat ve Fibrin Yapigtiricilarin E*nsizyonel Yara
lyilesmesi Uzerindeki Etkileri

Yapilan bu galismada ipek iplik, oktil siyanoakrilat ve fibrin yapistiricilarin ensizyonel yara
iyilesmesi Uzerine olan etkilerinin karsilastiriimasi amaglanmistir. Calismada 36 adet disi Wistar
albino rat kullanildi. Ratlar rastgele 3 ana gruba ayrildi (n=12). Genel anestezi altinda ratlarin sirt
boélgesinde, bel omurlari gizgisinin her iki yaninda, iki adet 3 cm uzunlugunda, birbirine paralel,
longitudinal tam katli ensizyonel deri vyaralari olusturuldu. Ayni islemler butin ratlarda
gerceklestirilerek, her ratta 2 adet olmak Uzere toplam 72 adet ensizyonel deri yarasi elde edildi.
Birinci gruptaki ratlardaki deri ensizyonlari 3/0 ipek iplikle basit ayri dikis uygulanarak kapatildi.
ikinci gruptaki ratlarda olusturulan deri ensizyonlar fibrin yapistirici (FA), (igiincli gruptaki ratlarda
olusturulan deri ensizyonlar ise oktil-siyanoakrilat (OSA) ile kapatildi. Operasyondan sonra 3, 7, 14
ve 21. glinlerde her gruptan 3'er adet rat 6tenazi edilerek ve yara bdlgelerinden saglam deri
kisimlarini da iceren deri 6rnekleri (her bir gruptan 6’sar adet) alindi. Alinan deri érnekleri iki
pargaya ayrilarak bir pargasi histolojik muayeneler igin, diger pargasi ise yara gerilim direncinin
olcilmesi igin kullanildi. Yara kopma kuvvetlerinin élgimleri sonucunda elde edilen veriler sadece
7. glinde FA grubunda anlaml bir artis oldugunu gosterdi (P<0.01). Histolojik bulgular ensizyonel
yaralarin iyilesmesinde en iyi sonucun OSA uygulanan grupta elde edildigini gdsterdi. Sonug
olarak, ensizyonel deri yaralarinin kapatiimasinda OSA doku yapistiricisinin givenli bir sekilde
kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Oktil-siyanoakrilat, fibrin yapistirici, yara iyilesmesi

Effects of Octyl-cyanoacrylate and Fibrin Adhesives on Healing of Incisional
Wound

The aim of this study was to compare the effects of silk thread, octyl-cyanoacrylate and fibrin
adhesives on healing of incisional wound. Thirty-six female Wistar albino rats were used in the
study. The rats were randomly divided into 3 main groups (n=12). Under general anesthesia, 3 cm
long longitudinal wounds were formed on the back of the rats, on the two sides of the lumbar
vertebrae. The same procedure was performed in all rats and a total of 72 incisional skin wounds
were obtained. The skin incisions in the rats in the first group were closed with a simple interrupted
suture with 3/0 silk thread. The skin incisions in the second group of rats were closed with fibrin
glue (FA) and the skin incisions in the third group were closed with octyl-cyanoacrylate (OCA). On
the 3rd, 7th, 14th and 21st days after the operation, 3 rats from each group were euthanized and
skin samples (6 pieces of each group) were taken from the wound areas including intact skin
sections. Skin samples were divided into two parts, one part was used for histological examinations
and the other part was used to measure wound tension resistance. The data obtained from the
measurements of wound breaking strength showed that a significant increase in FA group only on
day 7 (P<0.01). Histological findings showed that the best result in healing of incisional wounds
was obtained in OCA treated group. As a result, OCA tissue glue can be used safely in closure of
incisional skin wounds.

Key Words: Octyl-cyanoacrylate, fibrin adhesive, wound healing

Girig

Yaralarin vyeterli ve uygun bir bicimde kapatiimasinda farkli materyaller
kullanilmigtir. Yaralarin dikilerek kapatiimasi en sik kullanilan yéntemdir. ipek iplik deri
yaralarinin dikilmesinde en yaygin olarak kullanilan bir materyaldir. ipek iplik
yumusaktir, kullanim ve baglama kolayhidina sahip olup dugim emniyeti icin ¢cok az
digum gerektirir (1). Yiksek kapillarite 6zellie sahip oldugundan enfeksiyona egilimli
yerlerde kullaniimamalidir (2).

Dikis ipliklerinin sahip olduklari dezavantajlari nedeniyle birgok doku yapistiricisi
gelistiriimistir. Bunlar icerisinde en sik kullanilan doku yapistiricilan fibrin yapistiricilar,
siyanoakrilat ve turevleridir (3, 4).

Cerrahide birgok alanda kullanilan fibrin yapistiricilar (FA) dogal hemostatik ajanlar
olarak bilinirler (5). Karaciger ve dalak gibi dikilmesi zor organlarda, ulasimi gig¢
bdlgelerde hemostaz ve sekresyon durdurmada, parankimatdéz kanamalarda,
koagtlasyon defektlerinde, hemofilik hastalarda fibrin doku yapistirilari yaygin olarak
kullanilmaktadir (6, 7).

Bu makale Abdulaziz GUNDUZ(in ayni_isimli yiksek lisans tezinden Ozetlenmis olup Firat
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (FUBAP) Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir
(Proje No: VF.18.04).
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Siyanoakrilat (SA)lar ensizyonel deri yaralarinin
kapatilmasi, gbégus, kalp damar cerrahisi, ensizyonel
mukoza vyaralarinin kapatilmasi, agik yara tedavileri,
kanamanin kontrol edilmesi, gastroenteroloji, oftalmoloji,
norosirurji, ortopedi, plastik cerrahisi, deri greftleri
fikzasyonu, dUriner sistem cerrahisinde kullanim alani
bulmaktadir. SA doku yapistiricilari kolay hazirlanir,
tensil gucu yeterlidir, dokulart hizli  bir sekilde
yapistirabilme  6zelligi  vardir,  biyolojik  olarak
yikimlanabilirler ve bakteriyostatik 6zellikleri mevcuttur.
SA’lar dokuya uygulandiginda, polimerazyon sirasinda
ortaya cikan 1si dokularda nekrozlara yol agar (4, 8, 9).
En iyi tolere edilen SA’lar oktil, heptil, heksil, butil ve
isobutil-2-siyanoakrilat turevleridir (10).

Yapilan bu g¢alismada ratlarda ensizyonel deri
yaralarinin glvenle kapatilmasi, iyilesme durumu ve
gerilme direncinin karsilastiriimasi amaciyla kullanilacak
ipek iplik, FA ve okitil- siyanoakrilat (OSA) kullanimlarinin
arastiriimasi ve karsilastirmalarinin yapilmasi
hedeflenmigstir. Elde edilen sonuclar kedi, kdpek, at ve
sigir gibi hayvanlarin postoperatif deri yaralarinin
kapatilmasi i¢in referans olusturabilecektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Firat Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu Baskanlidi tarafindan onaylanmistir
(05.05.2017 tarih, Protokol No: 2017/60, Karar No: 114).
Calisma Firat Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
(FUBAP) Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir
(Proje No: VF.18.04).

Calismada toplam 36 adet 2-3 aylik (250-300 g),
disi, Wistar albino rat kullanildi. Ratlar rastgele ve her
grupta 12 adet rat olacak sekilde 3 ana gruba ayrildi.

Anestezi icin 6 mg/kg dozunda ksilazin hidroklorur
(Rompun, Bayer 23.32 mg/mL) ve 85 mg/kg dozunda
ketamin hidroklorur (Ketalar, Parke-Davis, 50 mg/mL)
kas ici enjekte edildi. Ratlarin sirt boélgesi tiras edilip
%10’luk povidon iodin ile silindikten sonra bel omurlari
gizgisinin her iki yaninda ve aralarinda 2.5 cm mesafe
olacak sekilde, iki adet 3 cm uzunlugunda, birbirine
paralel, longitudinal tam katli ensizyonel deri yaralari
olusturuldu. Ayni islemler bltin ratlarda
gerceklestirilerek, her ratta 2 adet olmak Uzere toplam
72 adet ensizyonel deri yarasi elde edildi. Tim
ensizyonel yaralarin deri altt bag dokusu 3/0 krome
katgut iplik ile basit surekli dikis teknidi ile kapatildi.
Birinci gruptaki ratlardaki deri ensizyonlari 3/0 ipek iplikle
basit ayri dikis uygulanarak kapatildi. Ikinci gruptaki
ratlarda olusturulan deri ensizyonlari FA (Tisseel Lyo 4
mL, Baxter, Avusturya) kullanilarak kapatildi. Uglinci
gruptaki ratlarda olugturulan deri ensizyonlari ise yara
dudaklari forseps veya parmaklarla karsi karsiya
getirildikten sonra OSA (Dermabond®, Ethicon, USA)
ensizyon hatti boyunca uygulandi ve vyapistiricinin
polimerizasyonu igin yara dudaklari parmaklarla veya
forseps ile tutuldu. ik polimerizasyondan sonra
yapistirici bir kez daha ensizyon hatti boyunca ince bir
tabaka seklinde uygulandi.

Postoperatif izleme suresinde yara dudaklarindaki
yangisal degisiklikler, enfeksiyon sekillenmesi ve yara
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acilmasi gibi komplikasyonlarin yani sira skar olusumu
degerlendirilerek kayit altina alindi. Operasyondan sonra
3,7, 14 ve 21. glinlerde her gruptan 3’er adet rat 6tenazi
edilerek yara bdlgelerinden saglam deri kisimlarini da
iceren deri drnekleri (her bir gruptan 6’sar adet) alindi.
Alinan deri 6rnekleri ortadan iki parcaya ayrilarak bir
parcasi yara gerilim direncinin Olgllmesi igin, diger
parcasi ise histolojik muayeneler igin kullanildi.

Operasyon sonrasi ratlarin klinik muayeneleri
gunlik olarak gergeklestirildi. Bu muayenelerde yaralarin
durumu ve enfeksiyon olup olmadigi gibi durumlar
kontrol edildi.

Postoperatif 3, 7, 14 ve 21. gunlerde kontrol ve
¢alisma grubu yaralarinin gerilim direngleri, numuneler
alinir alinmaz mekanik tansiyometre ile élcildu. Yara
gerilim direnci 6lgimu igin deri numunesi yaklasik 10
mm eninde kesilerek bir ucu sabit mengeneye dider ucu
ise bir klempe sikica tutturuldu. Sabit olmayan klempin
altina bir pet sise baglanarak ve daha sonra serum
sisesinden serum seti ile pet siseye yara dudaklar
tamamen ayrilincaya kadar saniyede yaklasik 5 mL su
verildi. Ardindan kopan deri numunesine klemp ve pet
sise tartilarak yaranin gerilim direnci [Yara Gerilim
Direnci = Yara dudaklarini ayirmak i¢in harcanan kuvvet
(9) / (Deri numunesinin) Kalinligi (mm) x Genigligi (mm)]
hesaplandi.

Histolojik muayeneler igin alinan deri Ornekleri
%10’ luk noétral formalinde tespit edildi. Yikama
isleminden sonra rutin alkol-ksilol serilerinden gegirilen
dokular parafin bloklara goémildi. Bloklardan 5
kalinhginda kesitler alinarak Hematoksilen-Eosin ile
boyandi. Degerlendirmede; her  6rnegin Isik
mikroskobunda x2Q’lik  blUyitmedeki rastgele g
alanindaki epitelizasyon, granulasyon dokusu olugsumu
ve yangisal hucre infiltrasyonu semikantitatif olarak yok
(-), hafif (+), orta (++) ve siddetli (+++) olarak
degerlendirildi.

Calismada kullanilacak toplam hayvan sayisi
(N=36) G*Power programi (Version 3.1.9.3) kullanilarak
glc analizi ile Dbelirlendi (11, 12). Verilerin
degerlendiriimesinde SPPS istatistik paket programi
(IBM SPSS Versiyon 22.0) kullanildi (13). Calismada,
veriler icin parametrik testlerin 6n sartlarindan normallik
varsayimina uygunluk “Shapiro-Wilk” testi ile kontrol
edilerek nonparametrik testler kullanildir. Normallik
varsayimi saglanamayan gruplarin varyans analizi icin
“Kruskall Wallis” testi ile degerlendirilip Bonferroni
dizeltmesi yapildi. Gruplarin ikili karsilagtiriimalar ise
“Mann Whitney U” testi ile degerlendirildi. Veriler gruplar
icin ortalama ve standart hata olarak sunuldu.
istatistiksel anlamlilik icin P<0.05 degeri énemli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Tum ratlar anesteziden komplikasyonsuz bir
sekilde uyandilar. Bu ¢alismada herhangi bir enfeksiyon,
ensizyon hattinin acilmasi ve mortalite gdzlenmedi.
Ensizyon yaralarinin kapatilmasinda OSA
uygulamasinin dikis ve FA uygulamalarina gére daha
hizli olarak gergeklestirildigi belirlendi. Dikis uygulamasi



Cilt: 33, Say1 : 3

ile FA uygulama zorlugu bakimindan birbiri ile benzerdi.
Yaralar ile ilgili makroskopik gorintiler Sekil 1'de
verilmigtir.

Kontrol ve tedavi gruplarn icin 3, 7, 14 ve 21.
glnlerde yapilan kopma testi sonuglari Tablo 1’de
verilmisgtir. Yapilan bu ¢alismada yara kopma kuvveti
Olguimlerinde sadece 7. glinde FA grubunda anlamli bir
artis mevcuttu (P<0.01). 3, 14 ve 21. glinlerde gruplar
arasinda herhangi bir anlaml farklhilik gézlenmedi.

Histolojik bulgularda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (Tablo 2, P<0.05). 3. gliinde
epitelizasyon ve granulasyon dokusu olusumunun OSA
grubunda en fazla oldugu belirlendi. Yangisal hicre
infiltrasyonunun ise OSA grubunda diger gruplara gore
az oldugu belirlendi. 7. giinde gruplar arasinda
granulasyon doku olusumu agisindan istatistiksel olarak
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bir fark bulunamazken, epitelizasyonun en fazla OSA
grubunda, yine yangisal hiicre infiltrasyonlarinin da en
az bu grupta sekillendigi tespit edildi (Sekil 2, Tablo 2,
P<0.05).

14. glinde epitelizasyonun OSA grubunda daha
ileri diizeyde oldugu, yangisal hicre infiltrasyonunun ise
OSA grubunda en az oldudu belirlendi. Granulasyon
dokusu olusumu agisindan ise anlaml bir fark gérilmedi
(Tablo 2, P<0.05). Calismanin sonunda 21. giinde ise
gruplar arasinda epitelizasyon yoninden bir fark tespit
edilemezken, granulasyon dokusu olusumunun FA ve
OSA grubunda ileri seviyede oldugu gérildi. Yangisal
hicre infiltrasyonunun ise en siddetli kontrol grubunda
oldugu, en az ise OSA grubunda oldugu belirlendi (Tablo
2, P<0.05, Sekil 3).

Tablo 1. Postoperatif 3, 7, 14 ve 21. gunlerde yara kopma kuvvetleri

Kontrol OSA P
3.giin 4.19+0.91 10.38+6.13 19.83+4.33 P>0.05
7.giin 27.511.37" 38.35+1.16° 28.29+2.06" P<0.01
14.giin 80.4145.72 80.93+4.44 76.566.04 P>0.05
21.giin 149.90+6.05 158.66+11.25 165.3615.67 P>0.05

&b Ayni satirdaki farkli harfler anlamlidir (P<0.01)

Dikis

3. giin 0._ ,

1 e I,
U

S

i
-

21. giin 14. giin 7. giin

Sekil 1. Kontrol ve tedavi gruplarinin 3, 7, 14 ve 21. gUnlerdeki gérinimleri
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Sekil 2. U(;, ve 7 glindeki hlStOleIk gorinim. 3. giin (a) Kontrol grubu. Siddetli yangisal hiicre infiltrasyonu (okbast),
(b)FA grubu, Orta diizeyde yangisal hicre infiltrasyonu (okbasi). (c) OSA grubu, Hafif diizeyde epitelizasyon olusumu
(ok). 7. giin (d) Kontrol grubu. Orta diizeyde yangisal hucre infiltrasyonu (okbasi), (e) FA grubu, Hafif dizeyde
epltellzasyon olusumu (ok) (f) OSA grubu, Orta duzeyde epltellzasyon (ok)

Sekil 3. Ondort ve 21. glindeki histolojik gériinim. 14. giin (a) Kontrol grubu. Orta diizeyde epltellzasyon olusumu (ok)
ve yangisal hicre infiltrasyonu (okbasi) (b) FA grubu, Orta diizeyde epitelizasyon olusumu (ok) ve yangisal hicre
infiltrasyonu (okbas!). (c) OSA grubu, lleri diizeyde epitelizasyon olusumu (ok) ve hafif diizeyde yangisal hiicre
infiltrasyonu (okbasi). 21. giin (d) Kontrol grubu. Siddet diizeyde yangisal hiicre infiltrasyonu (okbasi), (e) FA grubu,
Orta diizeyde yangisal hiicre infiltrasyonu (okbasi), (f) OSA grubu, Hafif diizeyde yangisal hicre infiltrasyonu (okbasi)

134



Cilt : 33, Sayi : 3 Oktil-Siyanoakrilat ve Fibrin Yapistiricilarin Ensizyonel Yara ... Ekim 2019
Tablo 2. Kontrol ve tedavi gruplarinda histolojik bulgular
3.giin Kontrol FA OSA P
Epitelizasyon 0.16+0.16° 0.83+0.16" 1.33+0.21° P<0.05
Granulasyon dokusu olusumu 0.16+0.16° 0.330.21° 1.16+0.16° P<0.05
Yangisal hiicre infiltrasyonu 2.66+0.21° 2.66+0.21° 1.160.16" P<0.05
7.glin
Epitelizasyon 0.33+0.21° 1.00£0.21° 1.83+0.16° P<0.05
Granulasyon dokusu olusumu 1.00+0.25° 1.66+0.33% 1.16x0.16° NS
Yangisal hiicre infiltrasyonu 1.83+0.16° 1.83+0.16% 0.50+0.20° P<0.05
14.giin
Epitelizasyon 0.83%0.16° 1.66+0.21° 2.66+0.21° P<0.05
Granulasyon dokusu olugsumu 1.50+0.16° 1.66+0.33% 1.83+0.16° NS
Yangisal hucre infiltrasyonu 1.66+0.21° 1.66+0.33% 0.50+0.22" P<0.05
21.giin
Epitelizasyon 2.83+0.16° 2.66+0.21° 2.83+0.16° NS
Granulasyon dokusu olugsumu 1.83+0.16" 2.66+0.21° 2.83+0.16° P<0.05
Yangisal hucre infiltrasyonu 1.66+0.21° 1.00+0.25" 0.50£0.34° P<0.05

ab.c. Avn satirdaki farkli harfler anlamlidir (P<0.05).
NS: Istatistiksel anlamlilik yok

Tartisma

Yara iyilesmesi Uzerinde tedavi yontemleri ile ilgili
calismalar halen devam etmektedir (14-16). Deri
yaralarinda iyilesmenin enfekte olmadan, kisa surede,
skarsiz ve duzgin bir iyilesme ile sonuclanmasi
beklenilen bir durumdur (16-18). Yapilan bu ¢alismada
ratlarda ensizyonel deri yaralarinda klasik olarak
kullanilmakta olan ipek iplik, FA ve OSA kullanimlarinin
karsilagtirmali degerlendirmelerinin yapilmasi
amaglanmistir.

Bazi  arastirmacilar  (19-23), OSA  doku
yapistiricisinin ¢abuk ve kolay uygulandigini, operasyon
suresini kisalttigini, kanamayi ve yaranin kontamine
olmasini 6nledigini ayrica yara iyilesmesini hizlandirici
etkilerinin bulundugunu bildirmektedirler. Bu &zellikleri
nedeniyle dikislere alternatif bir uygulama olabilecegi
rapor edilmektedir (24, 25).

Sunulan bu c¢alismada ensizyon yaralarinin
kapatiimasinda OSA uygulamasinin dikis ve FA
uygulamalarina gére daha hizli ve kolay olarak
gerceklestigi  belirlendi. Dikis uygulamasi ile FA
uygulama zorlugu bakimindan birbiri ile benzerdi. Elde
edilen bu veriler bazi ¢alismalarla (24, 25) uyumluluk
gOstermektedir. Bu ¢alismada bazi arastirmacilarin (25-
28) bildirdiklerine benzer sekilde OSA’nin yaraya
uygulanmasindan sonraki 30-40 saniyede katilastigi ve
yara dudaklarini bir arada tuttugu saptandi. FA grubunda
ise bu sirenin daha uzun oldugu gézlendi.

Bulunduklari dokulara dayanikliik kazandiran
kollajen liflerin morfolojik agidan kalin ve dalgali yapiya
sahip olmasi fonksiyonel olarak daha etkili olmalarini
saglar (29). Yara kopma direncinin Odlgiimesiyle
ensizyon vyaralarinin rejenerasyon hizi ve Kkalitesi
Olgulebilmektedir (30). Yara iyilesmesinin yangisal

evresinde ilk 4-5. glinde yara dusuk gerilme kuvvetine
sahiptir. Yara direnci proliferasyon evresinde kollajen
birikimi ile ikinci haftanin sonunda ise kollajen
birikiminden bagimsiz olarak artmaktadir (25, 31).

Yaralarda kopma kuvveti Uzerinde ipek iplik ve
doku vyapigtiricisinin  kargilagtirmalarinin  yapildigi  bir
calismada (25) 7, 14 ve 21. ginlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi bildirilmistir.

Fibroblastlar yumusak doku hasarinin
iyilesmesinde kollajeni olusturarak yara direncini
saglarlar (15, 32, 33). Kollajen fibrilleri arasindaki
molekdller i¢i ve arasi baglarin, yaranin gerilim kuvvetine
ve saglamhgina etki edecegdi rapor edilmistir (34). Yara
yerinde depolanan Kkollajen ve subdermal Kkollajen
fiberlerinin reorganizasyonunu de@erlendirmede kopma
kuvvetinin kullanilabilecegi, yarada kollajen birikimi olsa
bile kollajenin yanlis reorganize olabilmesi sonucunda
yarada kopma kuvvetinin dislk olarak gerceklesmesine
sebep olabilecegi bildiriimektedir (35-37). Yara
iyilesmesinin baglangicinda kollajen sentezi gerilme
kuvvetini saglarken, daha sonra kollajenin maturasyonu
ve kollajen lifleri arasindaki baglar yara direncinin
olusumuna 6ncelik kazandirir (38). Yara iyilesmesinde
inflamasyon ve proliferatif fazlarin tamamlandigi ve
olgunlagsma fazinin baslangi¢ gunleri olarak kabul edilen
21. gunun, yara gerilim kuvveti degerlendirmek icin en
uygun giin oldugu rapor edilmistir (34).

Yapilan bu ¢alismada yara kopma kuvveti élctimleri
3, 7, 14 ve 21. gunlerde gerceklestirildi. Bununla birlikte
elde edilen bulgular sadece 7. ginde FA grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir artisin bulundugunu
gosterdi (P<0.01) (Tablo 1). Calismanin 3, 14 ve 21.
glnlerinde Karasu (25)nun bildirdigi ile uyumlu bir
sekilde gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik
g6zlenmedi.
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GUNDUZ A. ve Ark.

Tavsanlarda vyara iyilesmesi ile ilgili yapilan
deneysel bir calismada (25) OSA uygulanan grupta ipek
iplik ile dikis uygulanan gruba goére operasyondan
sonraki 3. ve 7. giinlerde daha az yangisal reaksiyon
sekillendigi, 14. ve 21. gunlerde ise kollajen yapinin
daha az g6zlendigi rapor edilmigtir.

Yara iyilesmesinde ticari siyanoakrilat bazli Grtnler
ile tibbi siyanokarilat bazli doku yapistiricilarinin
karsilastiriidigi  bir c¢alismada (39) tibbi olmayan
siyanoakrilat bazli drlGnler ile yapilan yara onariminin
histopatolojik incelemesinde 7. gunde epitelizasyonun
daha fazla oranda kesikli oldugu; inflamasyon, fibrozis,
bag doku agilmasi ve yabanci cisim reaksiyonunun 7 ve
21. glnlerde tibbi  siyanoakrilat bazli  doku
yapistiricilarina gére daha kétu oldugu bildirilmistir.

Yapilan bu g¢alismada histolojik muayenelerde 3, 7
ve 14. glinlerde epitelizasyonun en kot kontrol (ipek
iplik) grubunda, en iyi OSA grubunda oldugu
g6zlenmistir (P<0.05). Bununla birlikte 21. giinde gruplar
arasinda herhangi bir farkhhk gézlenmemistir (Tablo 2).
Bulgular erken donemde FA ve Ozellikle OSA
kullaniminin  epitelizasyon uzerine olumlu etkilerini
gOstermektedir (Sekil 2 ve 3).

Granulasyon dokusu olusumu degerlendirildiginde
3. ginde OSA grubunun en iyi oldugu belirlendi
(P<0.05). Gruplar arasinda 7 ve 14. gunlerde herhangi
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