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Ozet: Doku yapistiricilarin (GRFG) vaskiiler cerrahide ézellikle akut aorta diseksiyonunda basarihi
kullanimlar1 belirtilmis ise de akciger cerrahisinde kullanimi seyrektir. Bu nedenle 18 si¢can1 kapsayan
deneysel bir ¢alisma yaptik. On sican deney grubunda, 8 si¢an ise kontrol grubunda idi. Sicanlarin acilan
trakeotomi kesilerinden intiibasyonlarim takiben besinci veya altinci interkostal arahiktan sol torakotomi
yapildi. Koterle akcigerler 3 mm c¢apinda ve 3 mm derinliginde yakildi. Yamik kisimlara, kontrol
grubundakiler hari¢, doku yapistiric1 uygulandi. Sicanlar operasyondan 3 saat, 2, 8 ve 22 giin sonra
minimum hava kacagl basincim 6l¢mek ve histolojik inceleme yapmak i¢in acildi. Sonuc¢ta GRFG
yapistiricinin koter yamigina bagh akciger dejenerasyonlarinda ve islak (yapistiricinin uygulandigi yer
kurumadan) ortamlarda bile etkin yapistirma giicii oldugunu gozlemledik.

Anahtar kelimeler: Akciger, doku yapigtiricisi, sican.

Stepler kullanilmasina, sutur teknik ve
materyallerinde olumlu gelismelere ragmen
insanlarda pndmonektomi sonrasit %2-15 fistiil
goriilmektedir (1,2). Gelatin-resorsinal
formaldehit glutaraldehit (GRFG) doku
yapistiricist  olarak vaskiiler cerrahide olumlu

gelismelere neden olmus ise de akciger
cerrahisinde pek fazla kullanilmamistir. Bu
deneysel calismamizda amag GRFG
yapistiricisinin hava ve kan kacagina neden olan
termal  akciger  yaralanmalarinda  etkisini
degerlendirmek ve klinik kullanima
uyarlanmasini tartigmaktir.
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fakiiltesinden temin edilen agirliklar1 250-300 gr
olan 18 sicana intraperitoneal pentobarbital (30
mg/kg) ile anestezi uygulandi. Daha sonra
trakeatomi acilarak respiratore baglandi. Hava ve
%0.5 halothan karisimi ile ventile edildi.
Pozisyon verilerek besinci veya altinci interkostal
araliktan sol torakotomi yapildi. Akcigerler
koterle 3 mm c¢apinda ve 3 mm derinliginde
yakildi. On sicanda yakilan akciger bolgeleri
1slakken doku yapistiricist uygulandi. Sekiz
sicana ise uygulanmadi (kontrol  grubu).
Hemostazi takiben torakslar1 kapatildi.

Solunum  diizelince de endotrakeal ve
intratorasik kateterler ¢ikarildi. Hava kagagina
neden olan minimal basinglart  dlgmek  ve
histolojik
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tetkik yapmak icin hayvanlarin postoperatif
olarak ikisi 3.saat, iigii 2.giin, licli 8.glin ve ikisi
22.giinlerde agildi. Agilan hayvanlarin kalp ve
akcigerleri bir biitiin halinde c¢ikarilarak trakea
kaniile edildi. Kalp ve akcigerler 38°C 1sidaki
ringer solusyonuna batirildi. Trakeal kaniilden
ucunda manometresi olan bir siringayla hava
verilerek sisirildi. Yarali akciger kismindan ilk
hava ¢ikartan ve manometreyle Olgiilen basing
minimum  hava  kagagi  basinct  olarak
degerlendirildi. Daha sonra %10’luk formaldehit
solusyonuyla tesbit yapilarak histolojik inceleme
icin kesitler alindi.

Bulgular

Doku yapistiricis1 uygulanmayan 8 olguda
minimum hava kacagi basinct 18 mm Hg’nin
altinda olustugu halde, doku yapistiricisi
uygulanan 10 olguda 45 mm Hg’nin {izerinde
olustu. Iki olguda koter yaralanmasindan 3 saat
sonra yapilan histolojik incelemede akciger
parankiminde agir dejenerasyon vardi. Alveol
duvarlart ve plevral elastik lifler par¢alanmis ve
etraf  akciger dokusu  Odemliydi. Doku
yapistiricist uygulanan hayvanlarda ise yapistirici
hava kagagina neden olan dokuyu kapatmis idi.
Doku yapistiricist uygulanan hayvanlarin 2.giinde
agilan 3 ve 8.giinde ac¢ilan 3 olmak iizere altisinda
da brong epitelinde eroziv ve iilseratif lezyonlar
vardi. Yirmi ikinci gilinlerde alinan kesitlerde
doku yapistirict graniilasyon dokusuyla ortiilmiis
ve arada histiositler goriilmekteydi (Resim 1 ve
2).

Serimizde doku yapistiricisina bagli  lokal
infeksiyon ve nekroz olmadi. Tiim hayvanlarimiz
yasadi ve postoperatif donem olaysiz gecti.
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Ekim ve ark.

Histopatolojik
¢ekirdekli

olarak  baglangicta
nétrofillerin hakim

polimorf
oldugu

inflamatuvar cevap gozlendi, ancak enfeksiyon
olmadi.

Resim 1. Yaralanmis akciger bdlgesinde graniilasyon
dokusu ile iyilesme. Sag alt késede normal akciger
dokusu (X100 H.E).

Resim 2. Graniilasyon dokusunun yakindan goriiniisii.
Interstisyel dokuda fibroblastik aktivite, kapiller damar
proliferasyonu ve arada histiositler (X100 H.E).

Tartisma

Akciger ve kalp gibi parankimatdz organlarda
uygun miktarlarda GRFG gibi doku yapistiricisi
kullanildiginda lokal doku irritabilitesi, serimizde
oldugu gibi, bir ¢ok seride deney hayvanlarinda
ihmal edilebilecek kadar Onemsizdir (3).
GRFG’nin solunum hareketleri ve nemli ortama
ragmen dokulara hizlica baglanma yetenegi
oldugundan cerrahi yapistiricit ve hemostatik ajan
olarak iimit vericidir (4).

Son zamanlarda, fibrin yapistiricinin kuvveti
relatif olarak diisiik ve kullanim1 da sinirli olmasi
nedeniyle klinik uygulamalarimizda GRFG doku
yapistirictyt fibrin yapistiriciya tercih etmekteyiz.
Fibrin  yapistirict eriyebilir  ve sinirh
biyokompatibilitesi vardir. Kolay uygulanabilir
ama fibrin6z komponentiyle viral hastalik gecme
riski onlenemez. Ustelik son zamanlarda AIDS
gecisi tartisilmakta (5) ve anafilaktik reaksiyon

gelistigi bildirilmektedir (6,7). Bununla birlikte
fibrin yapistiricinin yararli yonleri de vardir.
Fibrin yapistiric1 yalniz kanamayr ve hava
kagagini onlemez; ayni zamanda iyilesmeyi de
artirir. Ciinkii fibrinojen fibroblastlarin
proliferasyonunu  stimiile etmaktedir. Yeni
insizyonlarin iizerine uygulandiginda stabilize bir
fibrin yap1 olusarak fibroblastik agin olusmasini
saglar (8). Termal yaralanma sonrasi akciger
dokusu ciddi olarak dejenere oldugundan doku
fibronektin ve kollajeninin  fibrin  ¢apraz
baglantist kirilir. Sonugta fibrin ag1 dokulara
sikica baglanamaz. Bu da fibrin yapistirict
uygulanan yerlerde, eger koter kullanilmis ise
olumsuz sonuglar olabilecegini belirtir. GRFG
yapistirict ~ formaldehit  toksisitesine  neden
olmadan yeterli yapistirmay1 sagladigindan aort
diseksiyonlarinda genis Olgiide kullanilmaktadir
(9). Resorsinol ve formaldehit germisid etkilidir
ve enfekte dokularda bile kullanilabilir. Bununla
birlikte heniiz insanlarda tehlikesi gosterilmemis
ise de arastirmacilar tarafindan tartismali
sonuglar bildirilmistir (10).

Sonu¢ olarak, GRFG doku yapistiricisinin
termal yaralanmalarda ve dokunun kurutulmadigi
1slak ortamlarda bile yeterli kuvvette yapistirict
etkisi nedeniyle klinik uygulamada da goz
Oniinde tutulmasi gerektigini smirli sayidaki
olgularimizla desteklemis olmaktayiz.

Effect of Tissue Glue On Thermal Injury
of the Lung

Abstract: The use of tissue glue (GRFG) has been
reported in vascular surgery, especially in surgery for
acute aortic dissection. However reports concerning
its use in pulmonary surgery are rare. For this
reason, we conducted on an experimental study
comprising 18 rats. There were 10 rats in the study
group and 8 in the control group. After intubation of
the rats, through tracheotomy incision, a left
thoracotomy in the fifth or sixth intercostal space
was performed. A thermal injury 3 mm in diameter
and 3 mm in depth was made on the lung surface
using an electrocaoutery. Tissue glue was then
applied to injury sites except for those of the control
group. Rats were sacrificed 3 hour, 2 days, 8 days,
and 22 days after operation in order to estimate the
minimum air-leak pressure and to perform histologic
study. Our data suggest that GRFG glue has good
adhesive properties even in the presence of moisture
and degenerative tissue due to electrocaoutery injury
to the lung.
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