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Tavsanlarda Karaciger Cerrahisinde Fibrin Yapistirici
Kullanimi: Deneysel Calisma

Bu calismada tavsanlarda deneysel olarak olusturulan karaciger yaralanmalarinda fibrin yapistirici
ile dikis yonteminin etkileri karsilagtinimistir. Arastirmada vicut agirliklar 2.5-3.2 kg arasinda olan
16 adet eriskin erkek, Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Dikis (D) ve fibrin yapistirici (F) kullanilan
gruptaki hayvanlarin karacigerlerinde, orta lobun visseral yizinde 0.5 cm derinliginde ve 2 cm
uzunlugunda standart bir ensizyon olusturuldu. Ensizyonu takiben bodlge yaklasik 1 dakika sireyle
tamponlandi. D grubu hayvanlarda ensizyon hatti 5/0 krome katgut kullanilarak horizontal U dikisi
ile kapatildi. F grubu hayvanlarda ise karaciger ensizyon hattina fibrin yapistirici uygulandiktan
sonra yara dudaklarinin yapigsmasi icin yaklasik 1 dakika sireyle sikica tutuldu. Karaciger hasarina
bagh enzim dizeylerini belilemek amaciyla hayvanlarda operasyondan bir saat Once ve
operasyondan sonra 1, 3, 5 ve 7. ginlerde alinan kan o&rneklerinde serum ALT (alanin
aminotranspherase), AST (aspartate aminotranspherase) ve ALP (alkalen phosphatase) seviyeleri
spektrofotometrik olarak 6lguldi. Tum deney hayvanlarinda operasyondan sonra (6zellikle 1. ve 3.
glin) tespit edilen ALT, AST, ve ALP degerlerinin operasyondan énce olgllen degerler gz éniine
alindiginda oldukga yiikseldigi goriildi. D ve F grubu hayvanlar operasyondan 21 giin sonra
sakrifiye edilerek, makroskopik olarak intraabdominal komplikasyonlar degerlendirildi ve karaciger
dokusunda yara iyilesmesinin belirlenmesi amaciyla da doku o&rnekleri alinarak histopatolojik
muayeneleri yapildi. Gruplarin makroskopik adezyon skorlari agisindan kargilastirmalar
sonucunda D grubu ile F gurubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). Bu
deneysel galismanin klinik, biyokimyasal ve histopatolojik bulgulari degerlendirildiginde, karaciger
hasarlarinin onariminda kullanilan fibrin doku yapistiricisinin dikis materyaline gore daha iyi sonug
verdigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Tavsan, karaciger, fibrin yapigtiric.

Usage of Fibrine Adhesives in Liver Surgery in Rabbits: An Experimental
Study

In the present study, the effects of fibrine adhesives were compared with those of suture
techniques in experimentally induced liver damages in rabbits. Sixteen adult male New Zealand
rabits weighing between 2.5-3.2 kg were used for the study. An incision of 0.5 cm-depth and 2 cm-
length were performed in visceral surface of medial lob the liver of the D group and F group
animals. Following the incision, the region was cushioned for about 1 minute. The incision lines in
D group animals were sutured with horizontal U-suture using 5/0 chromic catgut. In F group
animals, after applying fibrine adhesive to the incision line, the wound edges were hold tightly for
about 1 minute so that the edges glued to each other. In order to determine the activities of liver
enzymes resulting from liver damage, serum ALT (alanine aminotransferase), AST (aspartate
aminotranspherase) and ALP (alkalene phosphatase) levels from the blood samples collected one
hour before and at the 1st, 3rd, 5th and 7th. days after operation were analized
spectrophotometrically. The serum ALT, AST and ALP levels determined in all experimenta
animals after especially the 1st and 3rd days of operation were very high comparted to those
values obtained prior to the operation. After the 21st day of operation, the D group and F group
animals were sacrificed to evaluate macroscopically intraabdominal complications and then the
tissue samples involving the incision area were removed for histopathological examinations to
determine the extent of the wound healing in the livers. It was found the presence of a significant
difference between group D and F when their macroscopic adhesion scores were compared
(p<0.05). It was concluded that fibrine tissue adhesive used for repair of liver tissue damage
yielded better results than suture materials considering clinical, biochemical and histopatological
findings of this experimental study.

Key Words: Rabbit, liver, fibrin adhesive.

Girig
Karaciger ve dalak yaralanmalari sonucu meydana gelen intraabdominal

kanamalara oldukga sik rastlanmaktadir. Karaciger yaralanmalari kit veya delici
yaralanmalar ve bazen de operasyonlar sirasinda olusmaktadir. Bunlara bagli olarak

*
FUBAP tarafindan (Proje no: 1649) desteklenmistir.
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olusan akut kanamalar ve operasyon komplikasyonlari
mortalite ve morbiditeyi ylkseltmektedir (1-3).Karaciger
yaralanmasi ve kanamasi ciddi karin travmalarinda
6limun ana nedenidir. Karacigerde ¢cok yodun bir damar
agr vardir. Bu nedenle herhangi bir sekilde doku
bltinligld bozuldugunda kontrol edilmesi zor ciddi
kanamalarla kargilagsiimaktadir (4-6). Karaciger parenkim
kanamasini  durdurabilmek icin  bircok  yéntem
denenmistir. Bunlar, kanayan damarin kontrol edilmesi,
yara Uzerine basin¢ uygulanmasi, yaralanan parankimal
dokunun ligatiire edilmesi, organin parsiyal rezeksiyonu,
elektrokoagulasyon, hemostatik span¢ veya topikal
hemostatik ajanlarin kullaniimasi seklinde uygulanabilir
(2, 7, 8). Ancak yaralarin kapatilmasi ve kanamalarin
durdurulmasi igin uygun bir materyal arayiglari devam
etmektedir. Bu amagla oksitlenmis seliiloz bilegikleri,
trombin iceren veya icermeyen jelatin stingerler, grantler
mineral bazli hemostatik ajanlar, mikrofibrilli kollajenler
ve fibrin yapistiricilar gibi ajanlar zerinde galisiimigtir (7,
9-11).

Bu amagla kullanilan ideal bir topikal hemostatik
materyal cabuk etki etmeli, hem arteryel hem venéz
kanamalarda etkili olmali, kolay uygulanabilmeli,
stabilitesini uzun sire koruyabilmeli, maliyeti dislk
olmall ve uygulandigi alanda yan etki gdstermemelidir.
Karaciger kanamalarinda topikal olarak kullanilan birgok
hemostatik madde vardir. Bu amagla kullanilan
maddelerin bir kismi klinik kullanima girmisken, bir kismi
deneysel asamada kalmistir (4, 6, 12, 13).

Doku yapistiricilari, cerrahinin gesitli alanlarinda
degisik amaglarla  kullaniimaktadir.  Yapistiricilar
siyanoakrilat turevleri ve fibrin yapistiricilar olmak Uzere
iki grupta toplanmislardir. Arastirmacilar (3, 14-16),
siyanoakrilat tirevlerinin sentetik bilesik oldugunu, fibrin
yapistiricinin ise dogal hemostatik bir ajan oldugunu
belirtmislerdir

Fibrin yapistirici karaciger ve dalak gibi dikis tutmasi
glic organlarda, dikis icin ulasiimasi gi¢ bolgelerde, sinir
ve damar anastomozlarinda, parankimattz kanamalarda,
koagilasyon defektlerinde, portz vaskiler protezlerde,
hemofilik hastalarda, deri trasplantasyonlarinda, kemik
defektlerinde, operasyon suresinin kisaltiimasi amaciyla
birgok cerrahi iglemlerde kullaniimaktadir (17-19). Fibrin
yapistiricilarin hemen hemen timu iki komponentden
olusmakta ve kullaniimasi oldukg¢a kolaydir. Uygulama
cihazlari fibrinojen ve trombinin doku ile temas eder
etmez karigacak sekilde uretilmistir (1). Fibrin yapistirici
Ozellikle dalak ve karaciger gibi parankimal organlarda
olusan ylzeysel ve derin yaralarda, yaralarin tamiri ve
hemostaz amaciyla basariyla kullaniimistir (14, 16).

Bu calismada tavsan karacigerinde deneysel olarak
olusturulan ensizyonal yaralarin kapatiimasinda dikis
yontemi ile fibrin yapistirici kullanilmasinin hemostaz ve
yara iyilesmesi Uzerine etkilerinin makroskopik ve
histopatolojik olarak degerlendiriimesi amacglanmigtir.

Gereg ve Yontem

_ Caligma, etik kurul onayr alindiktan sonra (Firat
Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulunun 2008/34
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nolu onayi) gerceklestirildi. Arastirmada vicut agirliklari
2.5-3.2 kg arasinda olan 16 adet eriskin erkek, Yeni
Zelanda tavsani kullanildi. Tim tavsanlar ¢alismanin on
glin 6ncesinden baslamak Uzere, projenin sonuna kadar
yaklasik olarak % 60-65 nem orani olan 22-25 °C oda
sicakhiginda tutuldular. Beslenmeleri iki 6gun olarak
verilen, iyi kalite kuru yonca ve ticari tavsan yemiyle
yapildi. icme suyu ad libitum olarak saglandi.
Operasyondan 6nce deney hayvanlari, dikis (D) (n=8) ve
fibrin yapistirici (F) (n=8) uygulanmak Uzere iki gruba
ayrildilar.

Olgularin anestezisi 10 mg/kg xylazin HCL (Rompun-
Bayer, Istanbul) enjeksiyonu ile premedikasyon
saglandiktan sonra 50 mg/kg ketamin HCL'un (Ketanes-
Alke, Istanbul) intramiiskiiler olarak uygulanmasiyla
saglandi. Anestezi sonrasi tavsanlarin karin bdlgesi
genis bir sekilde tiras ve dezenfekte edilerek yaklasik 5
cm uzunlugunda median laparatomi yapildi. Hayvanlarin
karacigerine ulagilarak orta lobda 0.5 cm derinliginde ve
2 cm uzunlugunda standart bir ensizyon olusturuldu

(Sekil 1).

Sekil 1. Karacigerde ensizyon hattinin olusturulmasi.

Ensizyonu takiben bdlge yaklasik 1 dakika slreyle
tamponlandi. D grubundaki hayvanlarda karaciger
ensizyon hatti 5/0 krome kat giit (Medeks-istanbul)
kullanilarak horizontal U dikisi ile kapatildi (Sekil 2A). F
grubundaki hayvanlara ise karaciger ensizyon hattina
fibrinojen, koagllasyon faktoéra Xlll, aprotinin, trombin ve
CaCl; iceren fibrin doku yapistirici (Beriplast P Combi-
Set 1mL, CSL Behring GmbH, Marburg-Germany)
uygulandi. Iki kombi setten olusan fibrin doku
yapistiricisi, Uretici firmanin tavsiye ettigi sekilde ayri ayr
hazirlandiktan sonra, kutu icinde bulunan ve uygulama
sirasinda setlerin birbirine karigsmasini saglamak icin 6zel
olarak hazirlanmis enjektor sistemiyle ensizyon hattina
uygulandi. Bu iglemin ardindan yaklasik 1 dakika
sureyle, yara dudaklarinin birbirine yapismasi ve fibrin
doku yapistiricinin donmasi igin sikistirilarak basing
uygulandi (Sekil 2B). Tim hayvanlarda laparatomi hatti
bilinen yontemlerle kapatilarak operasyon tamamlandi.
Deri yarasina bes giin slreyle koruyucu pansuman
uygulandi. Postoperatif 3 glin siireyle tim hayvanlara
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analjezi igin icme sularina 100 ml'de 1-2 mg/kg olacak
sekilde asetaminofen (Calpol-6 Plus 250 mg, Glaxo
Smith Kline llaglari San ve Tic AS., Istanbul) eklendi.
Antibiyotik olarak da 5 giin stireyle de 400.000 IU prokain
penisilin G potasyum (iecilline, I.E. Ulagay, istanbul) kas
ici uygulandi. Postoperatif 10. glinde deri dikisleri alindi.

Hayvanlarda karaciger enzim aktivitelerini belirlemek
amaclyla anesteziden bir saat 6nce ve Kkaraciger
hasarina bagli enzim aktivitelerini tespit etmek amaciyla
da operasyondan sonra 1, 3, 5, ve 7. giinlerde (20) kulak
venasinda, antikoagilansiz tliplere kan 6rnekleri alindi.
Kan &rnekleri alindiktan hemen sonra soduk zincirde
laboratuvara ulastirilarak, 3000 rpm'de 10 dakika
santrifiij edildi ve analizleri yapmak Uzere Ustteki berrak
kan  serumlari ayrildi. Serum  ALT  (alanin
aminotranspherase), AST (aspartate aminotranspherase)
ve ALP (alkalen phosphatase) seviyeleri 6zel bir tahlil
laboratuvarinda Expres Ciba Corning autoanalyzer (Ciba
Corning Diagnostics Corp., Oberlin, Ohio, USA)
cihazinda spektrofotometrik olarak 6élglldi (Tablo 1).

D ve F grubu hayvanlar operasyondan 21 glin sonra
(3) ylksek dozda anestezik madde kullanilarak 6tenazi
edildi. Nekropsi sirasinda  makroskopik  olarak
intraabdominal komplikasyonlar degerlendirildi ve yara
iyilesmesinin  belilenmesi amaciyla da karaciger
dokusunda uygun buylklikte doku &rnekleri alinarak
tespit etmek amaciyla % 10’luk formol sollisyonuna
konuldu. Doku &rnekleri rutin islemlerden gegcirilerek
parafin bloklari hazirlandi ve 5 p kaliniginda kesitler
alinip Hematoksilen-Eozin boyasiyla boyanarak isik
mikroskobunda incelendi.

Postoperatif komplikasyonlar degerlendirilirken
karaciger ile karin ici organlar ve karin duvari arasindaki
yapisikhklar tim hayvanlar icin makroskopik olarak
Mazuji ve ark. (21) o6nerdigi ve farkh arastirmacilar
(22,23) tarafindan da kullanilan yapisiklik skorlama
sistemi kullanilarak degerlendirildi (Tablo 2). Adezyon
derecesine gore iki grup arasindaki farkliliklarin
tespitinde Ficher'in kesin ki-kare testi kullanildi. Tim
istatistiksel analizler SPSS istatistik programi (versiyon
10.0) kullanilarak yapildi. P<0.05 degeri 6énemli olarak
kabul edildi.

Bulgular
Operasyon Sonrasi Makroskobik Bulgular:
Operasyon slresinin  fibrin  yapistirici  uygulanan

hayvanlarda (ort. 21 dak) D grubuna (ort. 30 dak) oranla
daha kisa slrede tamamlandigi gorildi. D grubundaki
deney hayvanlarinin karacigerindeki yara hattinin dikigle
kapatiimasindan sonra da yara hattindan ve ignenin
battigi yerlerde parankimatdéz kanamanin devam ettigi
gorildi  (ort. 227 sn). F grubu hayvanlarda ise
kanamanin daha kisa surede (ort. 80 sn) durdugu ve
fibrin yapistincinin yara hattinda c¢ok hafif bir kabarti
olusturdugu goérilda.

Postoperatif olarak hayvanlarda iki gun sureyle
durgunluk ve istahsizlik goézlendi. Ancak bu sire
sonunda hayvanlarin normale doéndigiu saptandi.
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Operasyondan 10 giin sonra deri dikigleri alindi ve
hayvanlarin hi¢ birinde deride yara komplikasyonlariyla
karsilasiimadi.

Operasyondan 21 giin sonra hayvanlar 6tenazi edildi.
F grubu hayvanlarda 3 tavsanda adezyon gérilmezken,
3 hayvanda 1. derece (Sekil 2C) 2 hayvanda 2. derece
(Sekil 2D) adezyonla karsilagildi. D grubu hayvanlarda
ise, 2 tavsanda 2. derece, 3 tavsanda 3. derece (Sekil
2E), 3 tavsanda da 4. derece (Sekil 2F) adezyon tespit
edildi (Tablo 3).

Gruplarin makroskopik adezyon skorlari agisindan
kargilastirmalari sonucunda D grubu ile F gurubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05).

Biyokimyasal Bulgular: Tim deney hayvanlarinda
operasyondan sonra ( 6zellikle 1. ve 3. glin) tespit edilen
ALT, AST, ve ALP degerlerinin operasyondan once
Olcilen degerler g6z o6nune alindiginda oldukca

yukseldigi tespit edilmistir (Tablo 1). Ancak karaciger
enzim seviyelerinin F grubu tavsanlarda D grubuna
oranla daha c¢abuk
gorilmustdr.

normale doéndigua (5. gln)

Sekil 2. A. Karaciger ensizyon hattinin sttur materyaliyle
kapatilmasi. B. Karaciger ensizyon hattinin fibrin doku
yapistiriclyla kapatilmasi. C. Postoperatif 21. giinde 1.
derece adezyon olusumu. D. Postoperatif 21. glinde 2.
derece adezyon olusumu. E. Postoperatif 21. glinde 3.
derece adezyon olusumu. F. Postoperatif 21. giinde 4.
derece adezyon olusumu

Histopatolojik Bulgular: Histopatolojik olarak, her iki
gruba ait karaciger dokusunun normal morfolojik
goriinimde oldugu saptandi. Dikis uygulanan grupta
hasarin oldugu bdlgede karaciger onarimina yoénelik
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olarak yangisal faaliyetlerin varligi dikkati c¢ekti. Bu
bdlgede fibroblastik ve fibrositik hiicre
proliferasyonlarinin olusturdugu fibr6z bag doku artisi
mevcuttu. Gelisen bu fibréz doku igerisinde heniz
rezorbe olmamis dikis materyali, polimorfniklear
I0kositler ve yer yer safra kanali proliferasyonlari
gozlendi (Sekil 3A). Yangisal bolgede tek tik eritrositlere,
eozinofil I6kositlere ve yabanci cisim dev hicrelerine
rastlandi (Sekil 3B,C). Fibrin yapistirici uygulanan grupta
hasarli bolgenin amorf-eozinoflik homojen bir materyalle

Tablo 1. D ve F grubunda bazi karaciger enzim aktivite dizeyleri.
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dolduruldugu ve bunun etrafinda fibroz bag dokunun
gelistigi ve fibr6z doku icerisinde de safra kanal
proliferasyonlari ile polimorfnlklear I6kositlerin varhigi
g6zlendi (Sekil 3D). Bu grupta goézlenen yangisal
hiucrelerden eozinofil |6kosit infiltrasyonunun daha
siddetli oldugu, epiteloid hiicrelerin mevcut oldugu ancak
dev hticrelerin ise olmadigi dikkati ¢cekti (Sekil 3E,F).

Sekil 3: A. Dikis uygulanan grupta karaciger
dokusunun mikroskobik gordnamu. Polimorfniklear
hicre infiltrasyonu (ok basi), dikis materyali (kalhin ok),
safra kanall proliferasyonu (ince ok). H E X 40_B. Dikis
uygulanan grupta karaciger dokusunun mikroskobik
goronama.  Yabanc  cisim  dev  hicresi  (ok),
polimorindklear hicre infiltrasyonu {ok bagi). H.E X 200.
C. Dikis uygulanan grupta karaciger dokusunun
mikroskobik goranama. Eozinofil I6kosit (ok basi), dikis
materyali {ok). H.E X 200. D. Fibrin yapistinc uygulanan
grupta karaciger dokusunun mikroskobik géranamu.
Polimorfniklear hacre infiltrasyonu {(ok basi), amorf-
eozinoflik homojen materyal (ok). H.E X 40. E. Fibrin
yvapistincr uygulanan grupta Karaciger dokusunun
mikroskobik  gordnamd.  Polimorfnaklear  hicre
infiltrasyonu (ok basi), amorf-eozinoflik homojen materyal
{ok). HE X 100 F. Fibrin yapistinc uygulanan grupta
karaciger dokusunun mikroskobik goranama. Amorf-
eozinofilik homojen materyal (kalin ok), epiteloid hicre
{ince ok), eozinofil 16kosit infiltrasyonu {ok basi). HE X
10

Karaciger enzim aktiviteleri

ALT AST ALP
Gnler D grubu F grubu D grubu F grubu D grubu F grubu
0. Gun 8319 76112 42+12 4119 28+15 27+12
1. Gln 32216 161111 1638 11710 142411 96+13
3. Gln 395+14 96+8 95+5 4416 138+16 54+4
5.Gun 18417 89+8 48+5 34+4 1499 59+7
7. Gln 179+11 8510 3516 2915 754 314

Tablo 2. Makroskopik adezyon degerlendirme skorlamasi

Evre Bulgular

0 Hi¢ adezyon yok

1 ince veya dar, kolaylikla ayrilabilen adezyon

2 Bir alanda sinirli kalin adezyon

3 Kalin ve genis bir alana dagiimis adezyon

4 Kalin ve genis adezyonlar, organlarin 6n ve/veya arka karin

duvarina olan adezyonlar
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Tablo 3. Postoperatif karin ici yapisikliklarin makroskopik olarak degerlendirilmesi.

Adezyon derecesi 0 1 2 3 4

D grubu - - 2 (%25) 3 (%37.5) 3 (%37.5)
F grubu 3 (%37.5) 3 (%37.5) 2 (%25) - -
P-degeri * 0.03 0.03 énemsiz 0.03 0.03

*: [statistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Tartisma

Karacigerde olusan parankimatéz kanamanin
durdurulmasi icin kanamanin nedenine bagl olarak
birgok yontem denenmistir (12, 13, 24). Bu amagla
yapilan koterizasyon ve ligatir uygulamalari gibi cerrahi
tekniklerin olusacak hemorajiyi her zaman kontrol
edemedigi (6, 25) yapilan sik transflizyonlar sonucunda
ise koagulopati olusabilecegi bildirilmigtir.

Lokal hemostatik maddelerin ¢ogunda temel etki
mekanizmasi; trombositlerle temas edip aktivasyona yol
acarak dogal hemostaz saglayici mediyatérlerin
salgilanmalarini tesvik etmektir. Ayrica bazi maddelerde
tikag olusturma ve yapistirma gibi yardimci etki
mekanizmalari da mevcuttur (4, 8). Lokal olarak
kullanilan siyanoakrilatin  kuru ylzeylere uygulama
zorunlulugu, yabanci cisim reaksiyonlarina yol agcmasi,
sepsisler ile iligkileri ve kanserojen etki olusturmasi
yaygin kullanimini kisittamistir (24). Jelatin spang ve
kollojenler cogu durumlarda genellikle etkisizdirler ¢linki
bu ajanlarin hemostatik etkileri yeterli trombosit ve
pihtilasma faktorlerine baghidir. Arastirmacilar (3, 4, 26,
27) fibrin yapistiricinin  dogal hemostatik bir ajan
oldugunu ve hemostatik etkisinin hastanin pihtilagsma
profiline bagl olmadidini belirtmislerdir. Fibrin yapistirici
Ozellikle otolog olarak hazirlandidinda, organizma ve
dokularla c¢ok iyi uyum saglayan, yabanci cisim
reaksiyonu olusturmayan bir maddedir. Uygulandigi
dokunun vaskularitesine bagli olarak, degisen sure
icerisinde higbir reaksiyona yol agmadan fibrinoliz
sonucu tamamen rezorbe edilir (28-30). Yapilan
arastirmada tavsan karacigerinde deneysel olarak
standart bir ensizyon (0.5 cm derinliginde ve 2 cm
uzunlugunda) olusturulmustur. Karaciger travmalarinda
fibrin yapistirici ve dikis uygulamalarinin meydana
gelecek kanamalarin durdurulmasi, karaciger dokusunun
iyilesmesi Uzerine etkisi ve olugacak komplikasyonlar
makroskopik ve histopatolojik olarak degerlendirilmistir. F
grubunda operasyon ortalama 21 dak da D grubunda ise
ortalama 30 dak. da tamamlanmistir. Yine F grubunda
kanama ortalama olarak 80 sn de dururken D grubunda
227 sn de durmustur. Her iki grupta tespit edilen klinik,
biyokimyasal ve histopatolojik bulgular g6z &énlne
alindiginda F grubunda daha az komplikasyon olustugu
gOrulmustar.

Konsantre fibrinojen ile  dokularin  biyolojik
yapismalarini  kolaylastirma fikri yillar 6nce ortaya
atilmigtir.  Fibrinolizis inhibitdrleri ve yeterli derecede
konsantre edilmis fibrinojen elde edilmesindeki guglik
nedeniyle baslangicta gergeklestirilememigtir.
Biyoteknolojik gelismeler sonucu faktor Xl (fibrin

stabilizing faktér) den zengin kriyopresipitat'in elde
edilmesiyle fibrin yapistiricinin  6zellikleri daha iyi
anlasilmis ve uygulama alanlari genislemistir. Konsantre
fibrinojen sollsyonu; faktor Xlll, trombin sollisyonu ve
kalsiyumdan olusmus fibrin yapistirici seklinde elde
edilmektedir (2, 3, 28). Yapilan ¢alismada, kombi set |
(fibrinojen, koagulasyon faktori Xlll, aprotinin) ve kombi
set Il (trombin, kalsiyum kloriir dihidrat) olarak Uretici
firma tarafindan hazirlanmis fibrin doku yapistirici
(Beriplast P Combi-Set 1mL) seti ile dikis yonteminin,
karacigerde deneysel olarak olusturulan hasarin
onarilmasi Uzerine etkileri degerlendirilmistir.

Alabaz ve ark. (31) deneysel olarak olusturduklari
ayni derecedeki karaciger vyaralanmalarinda fibrin
yapistirici kullandiklari grupta hemostazin
saglanmasinda olduk¢a basari sagladiklarini ve higbir
komplikasyonla karsilasmadiklarini bildirmiglerdir. Dikis
uyguladiklari grupta ise kanama, yabanci cisim
reaksiyonu ve fibréz doku olusmasi gibi
komplikasyonlarin gérildiguni tedavi uygulanmayan
grupta ise organin korunma sansinin azaldigini tespit
etmiglerdir.

Fibrin yapistirici ve dikis yénteminin karsilastirildigi
bu calismada, olusturulan karaciger ensizyonlarinda
bolge tamponlanip ensizyon hattina fibrin yapistirici
suruldiikten sonra hemostazin kisa bir siirede (ort. 80 sn)
tam olarak saglandigi ve postoperatif herhangi bir
kanamanin meydana gelmedigi goérildi. Dikis uygulanan
grupta ise yara dudaklari kapatildiktan sonra da hem
ensizyon hattinda hem de ignenin batirildigi yerlerde
kanamanin bir slire daha devam ettigi gorildu (ort. 227
sn).

Bakir ve ark. (20) kopeklerde dalak ve karaciger
travmasi olusturarak yapmis olduklari deneysel bir
calismada postoperatif 10. ve 20. gunlerde yapilan
relaparatomilerde fibrin grubunda herhangi bir adezyon
ve kanamaya rastlamazken, kontrol grubunda tim
olgularda kanama ve iki olguda da adezyon olusumu,
ozelliklede ensizyon bdlgesine omentumun yapistigini
tespit etmiglerdir. Matris ve ark. (32) da dalak, karaciger,
bébrek ve pankreas gibi parankimal organlarda yapis
olduklari cerrahi islemlerden sonra fibrin yapistirici
uyguladiklari  hayvanlarda postoperatif 6nemli bir
kanamalara ve ciddi adezyonlara rastlamadiklarini
bildirmiglerdir.

Yapilan calismada operasyondan sonra 21. giinde
yapilan relaparatomide F grubu hayvanlarda 3 tavsanda
adezyon gorilmezken, 3 hayvanda 1. derece, 2
hayvanda 2. derece adezyonla karsilasildi. D grubu
hayvanlarda ise, 2 tavsanda 2. derece, 3 tavsanda 3.
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derece, 3 tavsanda da 4. derece adezyon tespit
edilmistir. Dolayisiyla fibrin  yapistiricinin  karaciger
yaralanmalarinda adezyon komplikasyonlarini azaltacagi
kanisina varildi.

Arastirmacilar (6, 31, 33) karaciger travmalarinda
ana 6lim nedeninin kan kaybi oldugunu bu nedenle de
karaciger yaralanmalarinda secilecek tedavi
yontemlerinde iyilesmeyi ve rejenerasyonu arttirici
etkisinden ¢ok ana amacin kanamay! durdurmak olmasi
gerektigi Uzerinde durulmustur. Yapilan arastirmalarda
karaciger ve dalak kapsulasinin yirtilmalarinda fibrin
yapistiricinin lokal uygulanmasi ile hemostazin kisa
surede saglanmasinda basarilar elde edilmistir. Derin
parankimal yaralanmalarda kanamanin etkili bir sekilde
kontroli igin fibrin yapistirici yara dudaklarinin (izerine
veya yara kenarlarinin etrafina enjeksiyonu seklinde
uygulanabilecegdi vurgulanmistir.

Yapilan calismada karaciger Uzerinde 0.5 cm
derinliginde ve 2 c¢cm uzunlugunda olusturulan
ensizyonda  kanamanin  durdurulmasi ve vyara
dudaklarinin kapatilmasi amaciyla fibrin yapistirici Uretici
firmanin  tavsiye ettigi sekilde ensizyon hattina
uygulanmistir.  Yapilan c¢alismada fibrin yapistiricinin
karaciger yaralanmalarinda kanamanin durdurulmasi ve
yara dudaklarini kapatiimasinda oldukca etkili oldugu
tespit edilmigtir.

Karaciger  yaralanmalarinda  fibrin  yapistirici
kullanimiyla ilgili  yapilan  arastirmalarda, fibrin
yapistiricilarin hipotermi ve koagtlapatiye ragmen erken
hemostazisi sagladigi ve doku iyilesmesini
cabuklastirdigi ileri sirGilmektedir (6, 15, 24, 34). Ayrica
arastirmacilar lokal olarak kullanilan fibrinin en iyi
fizyolojik yapistirici oldugunu, igerigindeki trombin ve
fibrinojenden dolay1 hemostatik bozukluk olsa bile fibrin
olusumunu saglayabildigini bildirmislerdir (15, 27).
Yapilan calismada ensizyon hattina fibrin yapistirici
uygulandiktan sonra bolgeye yaklasik bir dakika boyunca
yeterli basing uygulanmis ve yara dudaklarinin iyi bir
sekilde vyapistigi tespit edilmistir. Bu bulgular
arastiricilarin bulgulariyla paralellik gdstermektedir.
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