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Barsak anastomozlarinda fibrin yapistirica

kullanimi
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Samsun

Ozet

Bu ¢alismada siganlarda tek sira siitiir ile yaptlan,
kalin barsak anastomozlari ile fibrin yapisiric
kullanilan anastomozlar karsilagtirilds. ki gruba
ayrilan sicanlarda A (n=10) grubuna tek sira ipek
ile kalin barsak anastomozu, B (n=10) grubuna sa-
dece dort adet destek siitiirleri ve fibrin yapistirict
uyguland:, Her iki gruptan birer sican ameliyat
sonrast devrede anastomoz ayrilmast sonucu &ldi-
ler. Sicanlar her iki grupta da sekizinci gilin oldiri-
lerek, anastomozu igine alacak gekilde cikarilan
barsak segmentlerinde limen ici basing uygula-
masi ile dayanma seviyeleri ve histopatolojik
caligmalary yapildi. Her iki yontem arasinda limen
i¢i basinca dayamiklhihk yéniinden anlami: fark
gorilmedi (1:046, p>0.05). Histopatolojik deger-
lendirmelerinde iki grup arasinda fark olarak sa-
dece tek sira ipek anastomozlarinda yabanci cisim
reaksiyonu izlendi. Bu ¢alismada anastomozlarda
sik kullanilan yontemlere iistiinlik géstermemekle
beraber, daha az yabanei cisim reaksiyonu ve daha
az sitiir gerektirmesi ile ameliyatta zaman ka-
zandiran anastomozda fibrin yapistirice kullanim,
ileride geligtirilebilecek ¢abuk, yabanci cisim re-
aksiyonsuz ve givenilir anastomoz yéntemlerine
bir adim olarak gézitkmektedir.

Anahtar kelimeler: Fibrin yapigtiricr, barsak
anastomozu.

Summary

The application of fibrin adhesives in
the intestinal anastomosis

This study was undertaken to compare two meth-
ods for colonic anastomosis: sutured anastomosis
and the fibrin adhesive anastomosis of colon.
This study was performed on 20 rats. One rat from
each group was died in the postoperative period.
On the eighth postoperative day the rats were
killed and the abdomen was opened. There was no
significant difference in the bursting stength after
the eight day (1:046, p 0.05). Thus, the two
types of anastomoses were at equal strength. In
the histologic examination, the only differences
were the foreign body reaction in the sutured anas-
tomoses. This experiment showed no significant
difference between the ordinary method of anas-
tomosis and the fibrin adhesive application in the
intestinal anastomosis. However, the use of fibrin
adhesive will allow anastomosis using Jfewer su-
tures, no foreign body reaction, short time, thus
resulting in less travma to the intestinal wall.

“Key Words: Intestinal anastomosis, fibrin adhe-

sive.

Giris

Barsak anastomozlarinda temel kural serozanin
seroza ile, mukozanin da mukoza ile karsihikl
gelmesidir. Bunu gergeklestirmek igin cesitli cer-
rahi teknikler, siitir materyalleri ve stapler gibi
cihazlar kullanilmigtir, Buradaki amag yara iy-
ilegmesi siiresince intestinal uglar uygun pozis-
yonda tutabilmektir. Barsak anastomozlarinda
ameliyat sonras1 devrede meydana gelen sizdir-
malar, prognozu siddetle etkilemekiedir.
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Geligtirilen materyaller ve cerrahi teknikler ile
anastomozlarda goriilen kagak oran1 azaltilmaya,
ameliyat siireleri kisalulmaya ve siitiirlerden
meydana gelen yabanci cisim reaksiyonlan en aza
indirilmeye galisitimaktadir. Biz de bu calisma-
mizda tek sira ipek ile yapilan kolon anastomoz-
larini fibrin yapistirict ve destek siitiirleri ile
yapimig anastomozlar ile karsilastirdik.

Amacimiz, daha kisa siirede, daha az vabanci ci-

sim reaksiyon olusgan, daha az komplikasyon ile

kargilagacagimiz, daha giivenilir bir anustomoz
teknigi geligtirmege ¢alismaktir.
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Gere¢ ve Yontem

Tisseel fibrin yapistric, Immuno AG, Avusturya
tarafindan yapilan bir biyolojik yapigkandir. Bu
yapigkan iginde dondurulmus protein (insan)
110-160 mgr/ml, oncelikle fibrinojen, aymi za-
manda faktr XII, (2) Aprotinin (bovine), 500 IV/
ml ve 4) kalsiyum klorit 40 mm/Ca CI2/L bulu-
nur. Bu materyal 37°C isitildiktan sonra protein
kismi, aprotinin ile, thrombin kismi da kalsiyum
klorit ile karistinlarak, iki ayn limenli, tek ortak
cikigh enjekisre yerlestirilir. Bu iki solisyon tat-
bik edilecek yiizeyde bir araya gelerek kanigirlar ve
yapistirier 6zellik kazamrlar, Bu yapiskan madde,
yara iyilesmesindeki fibrinolisis tesir edene kadar
yapisimi korur. Fakiwr XIII ve Cross-linked fibrin,
fibroblast bilylimesini uyarir. Aprotininde, fibri-
nolitik aktiviteyi yavaglatir. Ondokuz Mayis
Universitesi Cerrahi Arastirma Merkezi'nde yapi-
lan bu gahismamizda 280+£50 gm. afirhiklarinda 20
sigan kullamildi. Ameliyatl igin sicanlar eter inha-
lasyon anastezisi ile uyutuldular. Karm orta hatlan
tras edilerek, % 20'lik povidon iyot soliisyonu ile
saha temizlikleri yapildi. Tiim cerrahi girigimler
steril gartlar alunda gergeklegtirildi. Sicanlar aga-
gida bildirildigi gibi iki gruba ayrilarak iglemler
stirdtirtildii. A (n=10) grubunda, yapilan laparatomi
sonrasl, ¢cekumdan 10 cm distalde, kolon kesilerek
ayrildi ve uc-uca tek sira ipek ile anastomoz
yapildi ve sonra batin tek sira ipek siitiirler ile ka-
patildi. B (n=10) grubunda, aym noktada anasto-
moz, koselere konulan dért ipek destek siitlirll ve
fibrin yapigtirici kullamilarak yapildi. Sekizinci
giin her iki grup siganlar eter ile Gldiriilerek, peri-
ton yapisikliklar ve anastomoz sizinusi olup ol-
madif1 kontrol edildi. Daha sonra anastomoz bél-
geleri ortada kalacak sekilde 8 cm.lik kolon seg-
menti her iki ugtan bafland, igine basinci Slgmek
ve hava pompalamak icin kateter yerlestirildi. Bu
segment suyun igine konuldu ve igine hava pom-
palanarak basing ol¢tildii. Anastomoz kagafmin
(hava) oldugu basing¢ seviyesi mmHg olarak dayan-
ma basme: olarak kaydedildi. Basmg 8l¢iimlerin-
den sonra bu anastomoz segmentleri histopatolo-
jik incelemeye almarak degerlendirildiler.

Bulgular

Her iki gruptan da birer sigan sckizinci glin dolma-
dan &ldtiler. Yapilan kontrolde her ikisinde de
anastomozlarimin agilmig oldufu goriildii, Diger
sicanlar sekizinci giin dldiirtilerek, alinan barsak
segmentlerinin basing 6lgiim  kargilagtirilmala-
rnnda: A grubunun ortalama degerinin 164 mmHg
ve fibrin yapistiricth B grubunun ortalama deg-
erinin de 173 mmHg oldugu gozlendi (Tablo-1).
Yapilan Student-t testi ile aralarinda anlamh bir
fark olmadig tesbit edildi (:0.46, p>0.05). Karm
ici gozlemlerinde de peritoneal yapisikhiklarda be-
lirgin bir fark gdzlenmedi. Histopatolojik defer-
lendirmelerinde, ipck ile anastomoz yapilan grupta
yabanei cisim reaksiyonunun gériildiigi, gruplarin

Tablo I. Anastomozlarin dayandiklari basing
degerleri

No Grup I Dayanma
Basinat (mmHg)

Grup II* Dayanma
Basinai (mmHg)

1 180 180
2 160 300
3 170 220
4 40 180
5 150 150
6 150
7 140 160
8 190 170
9 160 100
Ort. 165.5+22.2 178.9£18.5

* Fibrin yapighirict kullanilan anastomoz grubu.

Resim 1. lpek sitiir ile anastomoz  yapilan
grupta anastomoz hatti (HEx25)

Resim 2. Ipek siitiir ile anastomoz yapilan
grupta anastomoz hattinda yabanci cisim re-
aksiyonu (HEx2000)

mevcut fibrin yapilaninda ve yara iyilesmesinde
onemli bir kriter olan kapiller gelisimde bir
farklilik olmadifi izlendi (Resim 1, 2,3, ve 4).
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Resim 3. Fibrin yapistirier ile anastomoz ya-
prlan grupta anastomoz hatti (HEx23)

Resim 4. Fibrin yapistirniar ile anastomoz ya-
prian grupta anastomoz hattinda granilasyon
dokusu (HEx200)

Tartisma

Geligen tiim cerrahi teknik ve malzemelere rag-
men barsak anastomozlarinda sizdirmalar olabil-
mektedir. Halen anastomozlarda kullanilan siitiir-
lerin, zaman alici olmalar, yabanci cisim reak-
siyonlar1 gibi komplikasyonlar: nedeni ile ideal
anastomoza ulasilmamis gozitkmektedir.

Yapilan ¢alismalarda geligtirilen sentetik yapisti-
ricilarin sorun yaratan yonleri de sdyle ozetle-
nebilir: a) Tatbik edilecekleri alan kuru olma-
lidir b) Elastik degillerdir ¢) Siddetli hipertrofik
doku reaksiyonlanna neden olabilirler (). Bu ne-
denle geligtirilen fibrin yapistirict materyal,
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sentetik yapigtinieilarin bazi sorunlarim ¢ozmiig
goriilmektedir. Tamamen biyolojik olan yaps,
reaksiyon olugturmamasi ve absorbe olabilmesi
ileride belki cerrahlarin sadece yapistiricilar ile
glivenilir anastomozlar yapabilecekleri iimidini
vermektedir ). Bu ¢aligmada ézellikle cocukluk
yas grubunda sik kullanilan tek sira ipek anasto-
mozu ile fibrin yapistinieilr kolon anastomoz-
larin karsilastirdik. Yapilan ¢alismada liimen igi
basing ¢aligmalan, periton ici yapigikliklari,
anastomoz sizdirmalan ve iyilesmesindeki kapil-
ler geligim yoniinden her iki grup arasinda bir
fark bulunamadi. Calisma sirasinda gozlenen
fark, fibrin yapistirict ile anastomozda zaman ka-
zanci olacafidir. Histopatolojik degerlendirmede
tesbit edilen yabanci cisim reaksiyonu, anasto-
mozlarin sizdirmasim etkileyen faktérlerden birisi
olmas1 nedeni ile tnem kazanmaktadir ), Kul-
lamlan f{ibrin yapigtiricr (TISSEEL) insan ve
sigir orijinli olmasina ragmen yapilan tiim de-
neysel galigmalarda diger hayvanlarda da reak-
siyon ortaya ¢ikarmamustir (), Bulgularimizin
1s18inda, ¢alismada anastomozlarda sik kullanilan
yontemlere iistiinliik gostermemekle beraber,
daha az yabanci cisim kazandiran, anastomozda fi-
brin yapigtirict kullammy, ileride geligtirilebile-
cek, cabuk, yabanci cisim reaksiyonsuz ve giive-
nilir anastomoz yontemlerine bir adim olarak
gozitkmekiedir.
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