Saglik Bilimleri

Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 9, Say1 1, Sayfa 167-178, 2006 DergISI

Yiiziincii Y1l Universitesi
Kopeklerde Deneysel Uterus Ensizyonlarinin Fibrin Yapistiric: ile Kapatilmasi

Funda Eski Muhammet Alan

Yiiziincii Y11 Universitesi, Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali, Van

OZET

Bu caligmada, kdpeklerde deneysel uterus ensizyonlarinin kapatilmasinda fibrin yapistirici
kullaniminin etkinligini, dikisli ensizyonlarla karsilastirilarak, arastirmak amac¢lanmistir. Calismada,
alt1 adet gebe olmayan kopek kullanildi. Kopekler Xylazin HCl ile premedikasyonu takiben, Ketamin
HCl le genel anesteziye alind1. Sol fossa paralumbalisten laparotomi ile karin bosluguna girildi. Uterus
karin duvarindaki ensizyon hattina ¢ekilerek bifurkasyon bolgesinin bir cm cranialinden ve dorsalden
cornu uterilere dorder cm uzunlugunda uzunlamasina birer ensizyon yapildi. Her hayvanda
ensizyonlardan bir tanesi 3/0 krome katgiit kullanarak tek kat lembert dikis teknigi ile kapatildi. Diger
ensizyon hattina, yara dudaklar kars1 karstya yaklastirilip dikis kullanilmaksizin fibrin yapistirict
uygulandi. Postoperatif dort, yedi, 11, 13, 15 ve 18. giinlerde ikinci kez laparotomi ile makroskobik
olarak adezyonlar, karin i¢i enfeksiyon ve uterustaki ensizyon hattinin durumu; mikroskobik olarak da,
inflamatuar hiicre infiltrasyonu, yabanci cisim granulasyon dokusu, inflamasyon ve iyilesme
stireclerindeki degisiklikler incelendi. Makroskobik olarak, fibrinli ensizyon bolgelerindeki
adezyonun dikisli ensizyon bolgelerine gore daha az oldugu goriildii. Mikroskobik incelemelerde,
fibrinli olgularda ensizyon bolgelerindeki iyilesmenin dikisli ensizyon bolgelerine gore daha estetik
fakat zayif olarak gerceklestigi ve yangisel reaksiyonun daha az oldugu gozlendi. Sonug olarak, fibrin
yapistiricinin yara iyilesmesinde hemostaz saglamasi, ensizyon hattinda daha diizgiin bir iyilesmeye
neden olmasi ve ¢evre organlara yapismalar1 azaltmasiyla olumlu katki sagladigi goriildii. Ancak
ensizyon hattinin uygulama sirasinda direncgli hale gelebilmesi i¢in daha uzun siireye gereksinim
olmas1 nedeniyle i¢i dolu bir uterusta yapilan ensizyonlarin kapatilmasinda sadece fibrin yapistirict
kullaniminin yetersiz kalacagi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Kopek, Fibrin Yapistirici, Uterus.

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the effectiveness of fibrin glue on healing of artificial
uterus incisions compared with suturing method in bitches. Six nonpregnant bitches were used in the
experiment. Bitches underwent general anesthesia with Ketamine HCI following premedication with
Xyzaline HCl. Abdominal cavity was entered via laparotomy from flank. Uterus was pulled on incision
line. A four cm long incision was performed on each of the dorsal side of the cornua, one cm far from the
bifurcation region. One of incisions in each animal was closed with 3/0 krome katgut string by lambert
suture tecnique. On the other incision line fibrin glue was applied opposing the wound edges.
Postoperative recovery process was examined macroscopically and microscopically on days four,
seven, 11, 13, 15 and 18 performing the second laparotomy. Internal adhesion, infection, inflamation,
inflamatory cell infiltration and foreign body granulation tissue and changes during recovery process
were examined. Macroscopically, adhesions were less in fibrin treated group compared with sutured
areas. Microscopically, recovery was better in apperance, but weak with less inflamatory reactions in
fibrin treated group compared with sutured group. In conclusion, fibrin glue provided positive results
on incision line and limited adhesions to surrounding organs. However, only fibrin application on
incisions made on pregnant uterus may not be adequate for closure because fibrin applied incisions
require considerabely long time to become resistant.

Key words: Bitch, Fibrin Glue, Uterine.
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GIRIS

Lazer ve elektrocerrahi yontemlerinin veya
modern dikis geregleri ve metotlarinin
kullanilmasima ragmen rekonstriiktif cerrahiden
sonra siklikla adezyonlar gelismektedir (1). Pelvik
cerrahi girisimlerden sonra gelisen adezyonlar
infertilite, barsak obstriiksiyonu, kronik pelvik agr1
gibi 6nemli klinik sorunlara yol agmaktadir (2, 3).

Yara dudaklarini dikmede kullanilan
geleneksel metotlar sadece doku
deformasyonlarina sebep olmakla kalmaz,
ozellikle dikis hatt1 boyunca gerginlik nedeniyle
mikrodolasim bozukluklar1 ve lokal isemiye neden
olur. Dikis materyallerine kars1 lokal doku
reaksiyonlar1 adezyon sekillenmesine ve
sonrasinda da organ malformasyonlarina yol
acabilir (1).

Gliniimiizde dikis ipliklerinin, cerrahide
cok oOnemli bir yeri olmasina karsilik, doku
uyusmazligina bagli granulom ve fistiil olusumu,
paransimal dokular1 kesmesi, lumenli organlarda
sizinttya neden olmasi ve resorbe olan dikis
materyallerinin de yaranin yeniden agilmasina
olanak saglamasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (1, 4, 5). Bu gibi nedenlerden dolay1
dikigsiz anastomoz metotlarina ve yara
iyilesmesine ilgi duyulmaktadir (1). Yara
iyilesmesinde olumlu katkilarindan dolay1
biyolojik ajanlarin kullanimi giderek onem
kazanmaktadir. Bu biyolojik maddelerden biri de
fibrinojen ve ondan elde edilen fibrin
yapistiricilardir (6).

Fibrin yapistiric1 ii¢ temel amacgla
kullanilmaktadir. Bunlar; doku yapistirma,
hemostaz ve yara iyilesmesini saglamaktir (2).

Topikal fibrin yapistirict postoperatif
adezyonlarin Onlenmesi, kanamalarin
durdurulmasi, tuba uterina ve kornu uteri
anastomozlart ve graniilasyon doku olusumunu
hizlandirmak amaciyla obstetrik ve jinekolojik
cerrahide 1979' dan beri kullanilmaktadir (1, 7).

Gebeligin 16.-23. haftalarinda amnion
kesesinin prematiire yirtildigi iki olguda basariyla
fibrin yapistirict uygulandig1 ve yine gebeligin
ikinci yarisinda bulunan 20 olguda amnion
kesesinin onarimi i¢in fibrin yapistirict kullanildigi
ve ¢ogu kadinin bebeklerini dogurdugu ve
bebeklerin yagadigi bildirilmistir (1)

Kadinda, kornual hamileligin laparoskopik
tedavisi sirasinda olusan myometrium
kanamalarinda fibrin yapistiricinin hemostaz

sagladigi belirtilmistir (8).

Obstetrik ve jinekolojik acgidan
bakildiginda, fibrin yapistiricilarin daha ¢ok beseri
sahada kullanildig1 izlenmektedir.

Bu calismada, kopeklerde deneysel uterus
ensizyonlarinin kapatilmasinda fibrin yapistirict
kullaniminin etkinligi, dikis kullanimiyla
mukayeseli olarak aragtirilmistir.

MATERYAL ve METOT

Calismanin hayvan materyalini, farkli yas
ve agirlikta alti adet gebe olmayan sokak kopegi
olusturmustur. Hayvan materyali disindaki alet ve
malzemeler ise su banyosu, ticari fibrin yapistirict
(Tisseel® Kit, Immuno AG, Vienna, Austria) ve
cerrahi arag ve gereclerden olugsmustur.

Operasyondan 24 saat 6nce hayvanlar ag
birakildi. Hayvanlara 2 mg/kg dozunda Xylazin
HCI (Rompun, BAYER) uygulamasini takiben; 13
mg/kg dozunda Ketamin HCI (Ketalar, PFIZER)
enjeksiyonu ile genel anestezi saglandi. Gerekli
tras ve dezenfeksiyonu takiben sol fossa
paralumbalisten laparotomi ile karin bosluguna
girildi. Uterus karin duvarindaki ensizyon hattina
cekilerek bifurkasyon bolgesinin bir cm
kranialinden ve dorsalden cornu uterilere dorder
cm uzunlugunda longitudinal birer ensizyon
yapildi.

Her hayvanda ensizyonlardan bir tanesi 3/0
krome katgiit ile tek kat stirekli lembert dikis
teknigi ile kapatildi. Diger ensizyon hattina, yara
dudaklar1 kars1 karsiya yaklastirilip dikis
kullanilmaksizin yaklasik 0,5 ml fibrin yapistirici
uygulandi. Uygulanan fibrin yapistiricinin
kurumasi i¢in yaklasik dort dk beklendi.

Daha sonra uterus karin bosluguna
yerlestirildi. Karin duvari rutin cerrahi teknikle
kapatildi. Operasyon sonrasi, bes gilin siire ile
hayvanlara sabah aksam Penicillin ve Streptomisin
kombinasyonu bir antibiyotik (Reptopen-S)
enjekte edilerek yaralarin gerekli kontrolleri
yapildi.

Postoperatif dort, yedi, 11, 13, 15 ve 18.
giinlerde hayvanlara ikinci kez laparotomi
uygulanarak adezyonlar, karin i¢i enfeksiyon ve
uterustaki yara hattinda agilma makroskobik olarak
incelenip kaydedildi. Adezyon skorlar1 Tablo 1'e
gore belirlenip kaydedildi (9, 10).

168



Kopeklerde Deneysel Uterus Ensizyonlarinin Fibrin...

Tablo 1. Adezyon skorlar1

Skor

Isimledirme ve aciklama

0

Adezyon yok

Minimal adezyon: Adezyon kolaylikla ayrilabilir,

omentum operasyon hattina  %50°’den daha az

yapismistir.

Orta dereceli adezyon: Adezyon kolaylikla
ayrilabilir, vascularize bir adezyon vardir, omentum

operasyon hattina %50°den daha fazla yapigsmstir.

Siddetli ve yogun adezyon: Adezyon kolaylikla
ayrilamaz, omentum operasyon hattina %50’den daha
fazla yapismistir. Bazi barsak loplar1 ve diger organlar
arasinda da yapisma sekillenmistir. Yaygin ligamentous

ya da vascularize kordon benzeri adezyonlar vardir.

Laparotomiyi takiben makroskobik
bulgular kaydedildikten sonra ovario-hysterectomi
yapildi ve cornu uterilerdeki ensizyon hatlarindan
doku pargalar1 alinarak histopatolojik inceleme i¢in
%10'luk formol soliisyonunda patoloji
laboratuvarina goénderildi. Laboratuvarda
materyalin parafin bloklar1 hazirlanarak, bes
mikron kalinliginda kesitler alindiktan sonra
hemotoksilen eozin ile boyanip 151k
mikroskobunda incelendi ve resimleri ¢ekildi.

BULGULAR

Makroskobik bulgular

Uterus ensizyonlarindan bir tanesine
uygulanan fibrin yapistiricinin yaklasik dort dk'da
pihtilagarak yara yilizeyinde ince bir film tabaka
olusturdugu ve yaralarda hemostaz1 sagladigi
gbzlendi.

Postoperatif dordiincti giin: Deri dikis
hattinda enfeksiyon ve agilma belirtisi bulunmayip
yara iyilesmesi 1yi idi. Karin duvar dikis hattinda
yapismalar bulundu. Fibrinli cornu uteri dikis
hattinda %50'den daha az bir adezyon vardi
Ovario-hysterectomie sirasinda yara dudaklari
tamamen acildi. Dikigli cornu uteri ensizyon
hattinda ise %50'den daha fazla adezyon belirlendi
(Sekil 1 ok).

Postoperatif yedinci giin: Deri dikis
hattinda acilma ve enfeksiyonla birlikte karin
duvarinda da enfeksiyon ve yogun adezyonlar
olustugu gozlendi. Dikigli cornu uteri ensizyon
hattt boyunca ve birka¢ barsak lobunda omental
adezyonlar bulundu. Bu hayvanda unicornis ile
karsilagildigindan fibrin uygulamasi yapilmadi ve
fibrine iliskin bir bulgu da tespit edilmedi.

Postoperatif 11. giin: Deri dikis hattinda
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Karin
duvarn dikis hattinda kismi yapismalar gézlendi.
Fibrin yapistirict kullanilan ensizyon hattinda
adezyon belirlenemedi. Diger cornu uteri dikis
hattinda ise kolaylikla ayrilabilen omental
adezyonlar goriildii (Sekil 2 ok).

Postperatif 13. giin: Deri ensizyon hattinda
enfeksiyon ve agilma belirtisi yoktu. Karin duvari
dikis hattinda %350'den daha az adezyonlar
bulundu. Her iki cornu uteride de ensizyon hattinda
kolaylikla ayrilabilen adezyonlar tespit edildi.
Ovario-hysterectomie sirasinda fibrinli cornu uteri
ensizyonunun tamamen acildig1 gézlendi (Sekil 3
oklar).

Postoperatif 15. giin: Deri ensizyon
hattinda ve karin duvar dikis hattinda enfeksiyon
olusumuna rastlanmadi. Dikisli cornu uteride
yogun omental adezyonlar bulundu. Fibrin
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yapistirict uygulanan cornuda ise daha az adezyon
fakat lokal kanama odaklar1 belirlendi (Sekil 4 ok).

Postoperatif 18. gilin: Deri dikis hattinda ve
karm duvari ensizyon hattinda yara iyilesmesi iyi
idi. Her iki uterus ensizyon hattinda minimal
adezyonlar gozlendi. Fibrin uygulanan ensizyon
hattindaki adezyonun dikisli olana gore daha az
oldugu izlendi.

Calisma gruplarina ait adezyon skorlar1 Sekil 9'da
verilmistir.

Mikroskobik Bulgular

Mikroskobik incelemede hiicre
infiltrasyonu, yabanci cisim granulasyon dokusu,
inflamasyon ve iyilesme siireclerindeki eksiidatif,
proliferatif ve maturasyon fazindaki degisiklikler
dikkate alindi.

Dordiincii gilinde: Fibrinli cornu uterinin
ensizyon bolgesinde yara dudaklar1 makroskobik
olarak tamamen acikt1 ve iyilesme gozlenmedi.
Dikigli cornu uterinin ensizyon bolgesinin serosa
ve muskuler tabakasinda fibroblast, fibrosit ve
kollagenden olusan graniilasyon dokusu ile akut
yangisal eksudat goriildii. Rejenerasyon zayifti.
Mukozada kismen rejenerasyon vardi, cogu
bolgelerde ensizyon bdlgesinde mukoza
birbirinden uzakti (Sekil 5 oklar).

Yedinci giinde: Sadece dikis uygulanan
cornu uteri de ensizyon bolgesi kismen kapanmisti
ve graniilasyon dokusu gevsek bagdoku
goriinlimiindeydi. Ayni1 zamanda kanama ve nekroz
odaklar1 goriildii. Bu bolgedeki bagdoku yer yer
hiyalinize olmustu. Liimene dogru mukozanin
papiller uzantis1 dikkati ¢ekti.

Onbirinci giinde: Fibrinli cornu uterinin
ensizyon hattinda seroza, miiskiiler ve mukoza
tabakalarinda iyilesme go6zlendi ve belirgin bir
sikatriks dokusuna rastlanmadi, ancak ensizyon
bolgeleri izlenebiliyordu. Dikisli cornu uteride ise
kronik graniilasyon dokusu ile yara dudaklarinin
kapandig1 ve dikis ipliklerinin ¢evresinde kronik
aktif bir yanginin varligi dikkati ¢ekti. Ancak uterus
mukozasinda rejenerasyon gergeklesmemis,
mukozanin her iki kenari iginde nekrotik ve
kanama odaklarina ve bezlerde hiperplaziye
rastlandi (Sekil 6 oklar).

Oniigiincii giinde: Dikisli kornu uterinin
ensizyon bdlgesindeki daha c¢ok fibrosit ve
kollagenden olusan kronik graniilasyon dokusunun
fibrin uygulanan cornu uteri'ye gore daha fazla
oldugu goriildii ve iyilesme gerceklesmisti. Ayrica
mukozadaki rejenerasyon orani da yiiksekti.

Dikisin gectigi bolgede yine kronik aktif bir yangi
ve bezlerde de seyrek olarak hiperplazi gozlendi.
Fibrinli cornu uterinin ensizyon bolgesinde yara
dudaklar1 makroskobik olarak acikti (Sekil 7
oklar).

Onbesinci giinde: Fibrinli cornu'da seroza
gevsek graniilasyon dokusuyla, dikisli cornu
uteri'de ise kronik graniilasyon dokusu ile iyilesme
gozlendi. Yine miiskiiler ve submukozada iyilegsme
orani dikigli cornu uteri'ye gore daha fazlaydi.
Mukozadaki rejenerasyonun her ikisinde de ayni
oldugu goriildii. Ayrica dikisli cornunun liimeninde
kismen daralma vardi.

Onsekizinci giinde: Fibrinli cornu uterinin
ensizyon bolgesinde serozal ve miiskiiler
tabakalarda graniilasyon dokusu dikisli cornu
uteri'ye gore daha azdi. Dikisli kornu uterinin
ensizyon bdlgesinde fibrosit, fibroblast ve
kollagenden olusan genis bir graniilasyon dokusu
mevcuttu. Dikisli uterus mukozasinda ensizyon
kenarlar1 da birbirinden uzakti. Fibrinli uterusda ise
ensizyonun mukozal kenarlar1 dikisliye gére daha
cok iyilesme gosterdi (Sekil 8 oklar).

Mikroskobik bulgular genel bir
degerlendirmeye alindiginda; dikisli olgularda
ensizyon bolgelerinde kronik yangisel reaksiyon
belirgindi. Ozellikle serosal ve muskiiler ensizyon
hatlarinda kronik graniilasyon dokusuyla iyilesme
gozlenirken, mukozal bolgelerde iyilesme kismen
gerceklesmis ve uterus lumeni daralmisti. Fibrinli
olgularda ise yangisel reaksiyon olduk¢a azdi ve
gevsek yapidaydi. Ancak dikisli olgulara gore
iyilesme daha fazla ensizyon bolgelerinde
gergeklesmis ve uterus lumeni de daralmamaisti.

TARTISMA VE SONUC

Yara, canli dokunun anatomik ve
fonksiyonel biitiinliigiiniin bozulmasidir. Doku
biitiinliiglinlin bozulmasin1 takiben, organizmanin
spontan bir cevabi olan yara iyilesmesi; kanamanin
durdurulmasi, enfeksiyonun onlenmesi, doku ve
fonksiyonel onarim evrelerini kapsayan, canlilik
islevinin dogal bir pargast olan fizyolojik bir
siiregtir. Bu siireci hizlandirmak, hasarli dokuda
fonksiyonel ve anatomik onarimi saglamak
hekimlerin baglica amaci olmustur. Bu amaca
yonelik bir¢cok ajan lokal veya parenteral olarak
kullanilmaktadir. Fakat bu ajanlarin yara iyilesme
stirecinin birgok basamagin1 olumsuz ydnde
etkileyerek yara iyilesmesini geciktirdigi ortaya
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konulmustur (6, 11,12, 13).

Karasu (11), kopeklerde deneysel tam katli
deri yaralarinda fizyolojik tuzlu su ile tedavi edilen
kontrol grubuna gore fibrin yapistirici ile tedavi
edilen deneme grubunda 1yilesmenin klinik olarak
daha hizli sekillendigini ve histolojik incelemede,
fibroblast proliferasyonu, kollegen sentezi ve
granulasyon dokusu olusumunun yiiksek diizeyde
geliserek iyilesmeyi hizlandirdigini bildirmektedir.
Yapilan caligmada, uterus iizerindeki ensizyon
bolgelerine fibrin yapistirict uygulamanin dikis
uygulamaya gore yara iyilesmesinde fibroblast
proliferasyonunu stimiile ettigi, kollagen sentezini
ve granulasyon doku gelisimini artirarak
iyilesmede etkin oldugu tespit edilmistir. Fibrin
yapistiricinin - yara iyilesmesindeki bu olumlu
katkisinin, bu biyolojik ajant olusturan
komponentlerden, fibrinojen, fibronektin, faktor
XIII ve trombinden kaynaklandigi sanilmaktadir.
Fibrin uygulanan ensizyon bdlgesinde kanama ve
yangi hiicrelerinin daha az oldugu saptandi. Daha
kaliteli ve diizgiin iyilesme belirlendi.

Enterotomi yapilan kdpeklerde, operasyon
yaralarina tek kat schmiden dikisine ilave olarak
fibrin yapistirict uygulananlarda,
uygulanmayanlarin aksine, 10. giinde yangisel
reaksiyonun hemen hemen ortadan kalktig1 ve 20.
giinde de normal mukoza iyilesmesinin saptandigi
bildirilmistir (13). Uterus tlizerinde yapilan mevcut
calismada da benzer sekilde 11. giinde fibrinli
cornu uteri ensizyon hattinda yangisel reaksiyona
rastlanmadi. Bununla birlikte 13. ve 18. glinlerde az
sayida yangisel reaksiyon gozlendi. Genelde
mukozal iyilesmenin dikisliye gore daha fazla
oldugu saptandi.

Moraes ve ark (14), yilan zehirinden
yapilmis fibrin yapistiricinin kopeklerde uterus
ensizyonlart iizerindeki etkisini arastirmislardir.
Birinci grupta schimiden dikisi, ikinci grupta fibrin
yapistirict ve tiglincii grupta schimiden dikisi ile
birlikte fibrin yapistirict uygulamislardir. Fibrin
uygulanan ikinci ve iiglincii grupta eksiidatif evrede
daha az inflamasyon meydana geldigini, biitiin
gruplarda uterus epiteliumunun kismi olarak
tyilestigini, 6zellikle sadece fibrin uygulanan ikinci
grupta proliferatif ve olgunlagsma evresinde bag
doku olusumu ve anjiogenezisin birinci ve ligiincii
gruplara gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Bu calismada, benzer sonuc¢lar bulundu. Fibrin
uygulanan uterus ensizyon bdlgelerinde yangisel
reaksiyonun daha az, gevsek bag doku olusumu ve

angiogenezisin de dikis uygulanan ensizyon
bolgelerine gore daha fazla oldugu gozlendi.

Weis-Fogh ve ark (15), tavsan oviduktunda
mikrocerrahi ile reanastomoz yaptiklar1 bir
calismada dikis yaninda otolog ve heterolog fibrin
yapistirict kullanmislardir. Otolog fibrin
yapistiricinin operasyondan bir hafta sonra absorbe
oldugunu ve komplikasyonsuz bir iyilesme
sagladigini, heterolog fibrin yapistiricinin
granulamatoz bir yangiya neden oldugunu ve
dikisin de yogun yangisel reaksiyon yaninda
siddetli doku tahribatina yol ag¢tigin1 ifade
etmislerdir. Sunulan calismada, heterolog fibrin
yapistirict uygulanan ensizyon bolgesindeki
yangisel reaksiyon benzer bulundu. Fakat ¢ok
yogun degildi. Burada otolog fibrin yapistirici
kullanilmadig i¢in yara iyilesmesine iligkin otolog
ve heterolog fibrin uygulamasi arasinda bir
degerlendirme yapilamadi. Bununla beraber,
dikigli gruptaki sonuglar sunulan bu calisma
bulgularina paralellik arzetmektedir.

Operasyon sonrasit olusan peritoneal
adezyonlar ciddi bir problem olarak Onemini
stirdiirmektedir. Adezyonlarin olusumunda,
periton ve serozal ylizeylerin mekanik, kimyasal,
yabanci cisim reaksiyonu, infeksiyon veya
travmatik faktorlerle zedelenmesi rol alir.
Postoperatif adezyonlarin sekillenmesi bir ¢ok
abdominal sirurjikal operasyonlarin basarisini
sinirlamaya devam etmektedir (3). Sheppard ve ark
(16), abdominal duvarda 1,5 cm capinda periton
defekti olusturmuslar, ensizyon boélgesinin
cevresine 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 uygulamislardir. Makroskobik
gozlemlerde kontrol grubundaki 21 hayvanin
16'sinda 3.ve 4. derecede adezyon, 10 hayvanda 1.
derecede adezyon, digerlerinde ise herhangi bir
yapismanin sekillenmedigini ifade etmislerdir.
Mevcut caligsmada, fibrinli ensizyon bdlgesinde
adezyonun bes hayvanin dordiinde 1. derece
oldugu izlenirken, 1'inde ise adezyona rastlanmada.
Dikis uygulanan alt1 hayvanin dordiinde 2. ve 3.
derece adezyona rastlanmasi bildirilen literatiire
benzer bulunmustur.

Bir calismada (17), barsak seroza
yaralarinda dikis ve fibrin yapistirici
uygulamasinin adezyon olusumunu azaltmadigi ve
barsak seroza yaralarinin dikilerek onarimi veya
acik birakilmasi arasinda adezyon yoniinden bir
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farklilik olmadig1 bildirmisse de bu caligmada,
uterusta uygulanan fibrin yapistiricinin adezyon
olusumunu 6nemli oranda azalttig1 saptanmustir.
Yapilan kontrollerde bir hayvanda enfeksiyon
bulgularina paralel adezyon olusumu
gozlenmesinin, laparotomilerden sonraki
adezyonlarin hem enfeksiyon hem de dikis
materyalinin lokal reaksiyonu sonucu olabilecegi
kanisin1 uyandirmaktadir.

Reprodiiktif cerrahide postoperatif adezyon
olusumunu 6nlemede amniotik membranin etkisiz
oldugu saptanirken fibrin yapistiricinin oldukga
etkili oldugu belirtilmis ve alternatif bir uygulama
olabilecegi kanisina varilmistir (2). Bazi
arastirmacilar (18), adezyon skorunu yiizde olarak
degerlendirdiklerinde, fibrin kullanilan 10
hayvanin sadece ikisinde ve % 50'den daha az
adezyon olustugunu, kullanilmayan 10 hayvanin
ise sekizinde ve % 50'den fazla adezyon olustugunu
belirtmislerdir. Bu veriler, mevcut ¢alismadan elde
edilen, fibrinli bolgelerde bes hayvanin besinde
%50'den daha az dikisli bolgelerde ise altt hayvanin
dordiinde %50'den daha fazla adezyon olusumu
bulgular1ile benzerlik gostermektedir.

Virgilio ve ark (19), gereginden fazla
kullanilan fibrin yapistiricinin ilave koruyucu
0zellik saglamadigini bildirmektedirler.
Linderberg ve ark (20), ise fibrin yapistiricilardaki
antiplazminojen madde miktarindan c¢ok,
kullanilan yapistiricinin total miktarinin etkili
oldugunu belirtmektedirler. Bu c¢alismada
kullanilan fibrin yapistiricinin miktar ile ilgili
olarak standart belirleme yoluna gidilmedi.
Ensizyon hattini kapatacak miktar yeterli gortildii.
Fibrin yapistiricinin 6nemli bir etkisi hemostazdir.
Hayati tehdit eden jinekolojik hemorajilerde (21),
kopeklerde dalak ve karaciger cerrahisinde (22) ve
tavsanlarda abdominal aortik ensizyonlarda (23) bu
etkinin gorildiigli ifade edilmistir. Yapilan
caligmada, fibrin yapistiricinin hemostazi yaklasik
dort dakika gibi kisa siirede saglamasi ve kan
kaybinin dikisli ensizyon bolgesine gore daha az
olmasi sonuclarin birbirine paralel oldugunu
gostermektedir.

Kanamanin dikis ile daha 1yi kontrol
edilebildigi ancak; fazla dikis materyali
kullaniminin lokal reaksiyonu siddetlendirecegi ve
kesi uglarinda isemiye neden olarak dokularda
beslenme bozukluguna yol agabilecegi, ayrica
uterus lumeninde 6nemli daralma ve dolayisiyla
infertiliteye predizpozisyon hazirlayacagi ifade

edilmektedir (13). Calismada, fibrinli cornu uteri
ensizyon bdlgesinde goézlenen kanamanin fibrin
yapistiricinin yiizeye siiriilmesi ve katilagsmasi ile
durdugu, mikroskobik incelemelerde de uterus
llimeninde daralma olusturmadigi gézlendi. Dikisli
cornu uteri ensizyon hattinda da dikisin
tamamlanmas: ile birlikte kesi alanindaki
kanamanin durdugu gorildii. Ancak uterus
lumeninde daralma oldugu dikkati ¢ekti.

Sonu¢ olarak, fibrin yapistiricinin yara
iyilesmesinde hemostaz saglamasi, ensizyon
hattinda daha diizgiin bir iyilesmeye neden olmasi
ve cevre organlara yapigmalar1 azaltmasiyla
olumlu katki sagladigi goriildii. Ancak ensizyon
hattinin uygulama sirasinda direncli hale
gelebilmesi i¢in daha uzun siireye gereksinim
olmasi nedeniyle i¢i dolu bir uterusta yapilan
ensizyonlarin kapatilmasinda sadece fibrin
yapistirict kullaniminin yetersiz kalacagi kanisina
varildi.
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Sekil 2. Postoperatif 11. giinde dikisli cornu uteri ensizyon hattina omentumun yapigmasi.
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Sekil 3. Postoperatif 13.gilinde dikisli cornu uteri ensizyon hattina omentumun yapismast.

Sekil 4. Postoperatif 15. glinde fibrinli cornu uteri ensizyon hattinda lokal kanama odaklarinin goriiniimii.
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Sekil 6. Postoperatif 11. giinde fibrinli cornu uteri ensizyon bolgesinin mikroskobik goriiniimii.
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Sekil 8. Postoperatif 18. giinde dikisli cornu uteri ensizyon bolgesinin mikroskobik goriinimii.
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Postoperatif Glnler

Sekil 9. Calisma gruplarinda adezyon skorlari.
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