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O7ET

Amag: Bu ¢uligmada, mukozal insizyon varalanmm
ivilesmesinde  konvensivonel  siiticler  ile Butil-2-
Sivanoakrilat (B25) kargilagtnlmugbr. .

Materyal ve Metod: Bu galisma, Atatirk Uiiversites
Dig Hekimligi Fakiiltesi A ge-Dig Cone [astahklan ve Cer-
rahisi Kliniginde, apikal rezeksiyon endikasyonu konulmug
toplam 50 hasta iizerinde yapildi. Hustalar iig gruba aynldi.
Birinel  grupta insizyon  kenadann B28 adezivi e
vapistmlds, kiniel grupta yara kenarlan siitiire edildi.
Uigtinel  grupta  Insizyonlarn yans B2S adezive ile
yapigtrildr, diper yarise siitiie edildl,

Bulgular: B2S ve siilir materyali, Klinik ve histopa-
tolgjik wlamak karsilasunlmgur. Postoperatl 7. giinde kli-
nik ve histopatolojik incclemeler yapilarak, buigular, haswa
ve hekim igin wenel kullamm degerlendirmesi, klinik olarak
miidahale siresi, hemostatk etkinlik, Jokal inflamasyon
sonuglanna gore degerlendirilmistir. Histopatolojik olarak
da epitelizasyon geligimi, inflamasvon dereceler. haf do-
kusu  eeligimi ve  neovaskilerizasyon  derecelerinin
semuglanma gore defedendiriimeye alimmustr.

Sorug: Sonuglaripuya gire, konvensivone!  stitiir-
lerle, B2%lar arasinda iyilegmede klinik ve histopatolojik
olarak énemh farkhliklar oldugu gGriimugtir. B28Tarla
yapigttnlan mukoza kesi yaralarun ivilesmesi daha jyidir
ve agix cerrahisl iglemterinde kendine Wir endikasyon sa-
has1 varatmava adaydir.

Anahtar Kelimeler: Butil-2-Sivancaknlat, Sdardr,
Yara ivilegmesi

Prof.Dr.Omer KAYA* )
Yrd.Do¢.Dr.Nesrin Giirsa NALBANTOGLU**

CEINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL
COMPARISON OF STURE AND RUTY¥L.-2-
CYANCGACRYEATE IN ORAL MUCOSA INCISION

SUMMARY

Purpose: Tn this sidy. convenliomal sutures and
Buly[-2-Cyanoacrylale were compared on the healing of
the mucosal incisions wounds.

Materials and Methods: The present study was
carfied out on 50 patients who were operated on apical root
reseetion in Atatirk University Oral and  Maxillofacial
Surgery Clinie, The patients were divided into three groups.,
in the first ol which the margins of incisions were sticked
with an  adhesive Butl-2-Cyaneacrylate. The wound
margins were suturated in the secemd group. In the third
aroup, halves of the incisions were sticked with an adhesive
Butil-2-Cyanoacrylale, while the other halves of them were
suturaied,

Results: The soturatton and B2S methods were
clinieally and histopathologically compared in the prosent
study. On the scventh post-operative day, olinical and
histapathological Nindings were éxamined and evaluated Tor
advantages and disadvantages in the purt of both the patient
and the surgeon, for the duralion of the  (reatment,
hemostatic  effectiveness and  lecal inflammation. The
results were also studied and evaluated histopathologically
from the point of the recovery of epithel Ussue, levels of
inflammation, restoration of the commevclive tssue and
necyvaseularizalion.

Conclusion: The results showed that B25 treatment
secmed 10 be more Favourable than conventional suturation
Lechnigue In the recevery of the mcisions, Recovery of the
mueosal wounds sticked wogether with B2S appearde to bo
more rapid and scemed lo be a preferable method o be
used in oral surgery,

Key Wards: Butil-2-Cyznoacrylate, Sutured, Tissue
regeneratlon

GIRIS

Siyanoakrilat doku yapistinailart, cesitli do-
kularda siitiir teknigine alternatif olabilecefinden
oldukega cazip bir yaklagimdir. Literatiirdeki doku
yapistircilariyla ilgili ¢aligmalarin cogu deneyscl
olarak vaprlmustrr. Klinik kullanmmi miinakagah
olmasma ragmen, giinitmiizde klinik uygulamaya
girmis ve bizim galismamizda bu kenu tzerinde
yogunlasmustir.

Son senelerde bir cok klinikle gititkge arlan
bir sekilde Butil-2-siyanoakrilat'lar (B2S) cilt in-
sizyonlzrmin kapatulmasmda olduk¢a sik kul-
lanulmaktadir.!-3 Bu siitir matervali alternatifinin
agiz icerisindeki operasyonlarda da  kullanilip
kullamlamevacagr, hem maymun hem dc kobay
gahgmalarinda klinik ve histopatolojik olarak
incelenmis ve olumlu sonuglar alinmugtir 7

#Atiiiirk [iv, Dig Hek Fak. Az, Dig, Cene fastaliklan ve Cerrahisi A.D,
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B2S doku yapistricilan dikiglerin verioe, ya
da dikise yardimer olarak kullandilar, Bu doku
vaptstineilart konvensiyonel  gttiirlere  gidre su
avantajlara sahiptirler.

- Etkili, acil hemostazis

- Kallanm kelayiig

- Bakteriostatik &zellik

- Sert ve yumusak dokuda hrzl yapisma

- Kozmatik istiinliik! 79

Ayrica dokular Gzerine kolayca yayilabil-
mesi, nemlendiriciligi, 151 tretme dzelliginin
azlig, viicut icinde biyolojik otarak yikilabilmesi,
histoteksisitesinin azligl, onkojenik potansiye-
linin olmamas: ve yara iyilesmmesi tzerinde
olumsuz etkilerinin olmamast gibi avantajlar da
vardr,'®-12

Ancak maddenin dokuya lazla uygulanmasi
durumunda, polimcrizasyon esnasinda  bir s
meydana gelir ve bu 181 dokuda nekrozlara yol
acabilir. Ayrica maddenin kalin olarak kullaml-
masinda. bu kalin (abakalar ge¢ absorbe olabilir,
Polimerizasven ¢ok hizh oldugundan, baslangic
temasmdan sonra hichir ayarlama veya vyeniden
diizeltime miimkiin olmaz. Fazla nem veya suyun
varlifinda epitelyal yiizey yapiymay! engeller.
Kesi uzun olursa uygulama giig olabilir,! #-12

Nathan 1960'da metil alfa siyancakrilah,
aort insizyonlanmin  kapatilmasinda kullannus-
ur.'?  Siyvanoakrilatlar, arterivel insizyvonlarin
kapatilmasinda, akut aortik diseksiyonda, intes-
linal anastomozlarda, cilt insizvonlarinin kapatil-
mastnda,!* akcigerde, myokardda,!®13 nefrotomi
ve parsivel ncfroktomilerde!® karaciper, dalak,
afiz ve dis cerrahisinde™d dencysel olarak kulla-
nimis ve clumlu sonuglar ahnmgtir. Aym
zamanda B2S'lar cilt kapatmalarinda,’-*-'4 (oraks
cerrahisinde, barsak cerrahisinde, iirolojide, beyin
cerrahide, dahilivede, kulak cerrakisinde, gz cer-
rahisinde klinik olarak kullandmistr.!®-12 B2S5ar
dishckimliginde ise periodontal cerrahide 3.17-19
konscrvatii  tedavide?? endodontide 2122 ve
dishekimligi cerrahisinde #23-28 kullamlmustir.

Bu g¢ahsmada B25'm tammi, uygulama
sahast ve uvgulama sekilleri yanmnda, dis hekim-
ligi cerrahisinde kullanim sahalarimin belirlen-
mesi  amaclanmistir,. Bu  nedenle  kiinik  ve
histopatolejik clarak B2S%arnn agiz icerisinde ki
cerrahi insizyonlarda bir doku adezivi olarak
siitlire altematif olup olmavacag, va da c¢n
azidan kendine has endikasyon alanlart yaratip
yaratmayacafl saptanmaya ¢alwslmrgtir.

MATERYAL VE METOD

{Calisma apikal rezeksivon endikasyonu
konulmus 2841 bayan 22'si erkek {oplam 50
hastada yapildi,

YILDIRIM, KAYA, GUNGORMUS, NALBANTOGLL, GURBUZ

Alt cenede 19, st ¢enede 31 tanc olmak
lizere toplam 50 apikal rezeksiyvon amelivarl
yapildi ve bu opcrasyonlarda vakanin uygunlu-
guna gore Peter Novak ve Parich'in insizyonfan
kutlanildi.

Vakalarin 251 doku vapistinicisiyia (B2S).,
153" i siitiirle, 10 vakada insizyonun bir tarall
siitiirle bir tarall doku vapistiricisiyla kapanlmak
surctiyle tamamlandi.

Bu duremda calisma gruplarimiz,

Grup 1Y anst B25 ile tamic edilen kesiier.

Grup 1L.Grup T'in dier yarsi, sitiirle tamir
edilen kestler.

Grup 1. Timiyle B2S ile tamir cdilen
kesiler..

Grup 1V. Timiyle siitiicle tamir edilen
kesiler, olarak belirlendi.

Calismarmzda doke  yapistinic:st olarak.
Butil-2-siyanoakrilat {Histoacry!® blue, Braun
Melsungen AG.Bati Almanya) kullaniddi. Siitlir
uygulanan  kisimlarda  kesi verleri 30 2mm
metrik monofilament, 8mm yarnm vuvarfak igne-

I, atravmatik  ipek sitirlerle  tamir  edildi.
(Dogsan, Trabzon)
B25 ile tamir edilecek kesilerde tam

hemoslaz saglandiktan sonra yapistiricl tatbik
cdildi. Operasyondan 7 giin sonra kesi viizeyleri
klinik ve histopatolojik olarak incelendi.

Klinik Inceleme

Yapiskan ve siitlirlerin kargtlastinilmast;

A-Genel Kullanmn Deferlendivmesi

1-Hasta; kabul, operasyon boyunca rahat,
operasyon sonrasi lecriibe,

2-Operatdr; kolay ve izl kullamim, doku
yapistinicisi istencn ctkiyi aci! olarak verme,

B- Kiinik Degeriendirme

1-Ameliyat boyunca hemoraji kontrolii ve
dikis gugliigii. Kesi ylizeyine maddenin ilk
uygulanmasinda  elde edilen tam kuru olan
"bagarihi hemostatix ctkinlik"olarak, ilk uyguola-
mada tam bir kuru alan saglanamayip, acak ek
uygulamalarla veva uygulamanin venilenmesiyle
yeterli hemostaz saglanmas1 "zayif hemostatik
etkinlik" olarak degerlendirildi.

2-Miidahale Siiresi

Kesi kenarlannin yaklastirilip siitiirle veya
vapistriciyla tamir edilmeye baslanmasmdan,
islemin bitimine kadar gecen slrc miidahale
siiresi olarak teshit edildi. Her grup icin miidahale
siireleri toplanip olgu sayisina bolinmek suretiyle
ortalama miidahale siireleri tesbit edildi.

3-Lokal inflamasyon

I. Lokalize eritem hafif bir reaksiyon ofarak
yorumland:. Buna derece bir denildi,
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\[, Lokalize eritem ve &dem orta derccede
reaksiyon olarak belirlendi ve derece iki denildi.

fIf. Diffiiz birlegen eritcm ve ddem siddetli
reaksiyon olarak yorumlandi ve derece iig
denildi.

4. Adezivin iyilestirme huzimn  siitiirin
iyilestirme hiziyla karsilastinlmast.

Histolojik Inceleme

Postoperatif 7 giinde insizyon bilgesinden
iki yara kenanim da igine alacak sekilde, vertikal
olarak yumusak doku bloku seklinde 1.5-2mm?
lik biopsi almarak histolojik incelemeler yapsldi

Degerlendirmede epitelizasyonun; yok, az
ya da tamamlanmig olmasina, inflamasyonun; az
orta veya gok olmasina, bag dokusu geligimining
az. orta, kollajenin gériillmesine ve neovaskilari-

gasyonun:, az, orta, ¢ok olmasina  goire
degeriendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamma alnan 50 olgunun %

56's1 {28 olgu) kadm % 441 {22 olgu) erkek olup
biitiin  gruplarda vakaiarm = ¢ogu 20-30  vasg
gurubunda yer almaktayd). Grup 1 ve I'de % 50
{5algu), Grup Tl'de % 32 {13 clgu), Grup IV'de
% 60 (9 olgu), 20-30 yas grubundayds (Tablo 1)

Olgulann timiinin % 381 (19 olgw) alt genc
de. % 6Z'si st cenede (31 olgu) yer almigh.
Olgularin % 56'sinda (28 clgu) Peter Novak, U
A1%inde (22 olgu} Partch insizyonlarl kullanildu
{Table 2).

‘Lable 1. Olgulann yag ve cinsiycele gire daditimt

| CrgpToe [T(RES» Surln) Grup I (B25} Grup iV ( 5]
FAS GRLFLARI

Yabn Erkek Toglam % Kadn Brkek Toplam % Kabn Bk Topam %
m.n B | 110 1 2 £ H1 1 . PR EE|
w-m 1 T i 0 1 ] 13 s 4 [ LIl |
- 1 L 4 a0 2 4 § ME 1 ! 3 oal
4.5 - - 1 . Lo - L 44
Toflan & 4 [N 1L T A/ S 1. 3 ] ] 15tk

Tablo 2. Kesinin gekline gore daflim

KESINtN SERLL Fartch % Peler Novak %  Tophm
Grep [ ve [ [B25 SUtir) - b 10 1000 10
Grup NI(H2S) 1t 449 14 54.0 25
Grup IV (Sitis) 1" .3 4 26.0 15
TOPLAM 2 44.0 24 36.0 0

VILDIRIM, KAY A, GUNGORMUS, NALBANTOGLU, GURBUZ

Klinik Bulgular

Hastalar operasyonu  kolaylikla kabul
etmislcr, genellikle tercihte bulunmalari istendi-
ginde yapigtmelyy  sutire tercih  ettikleri
gozlenmigtir. Operasyon boyunca oldokga rahat
olduklart, dikise olan korku nedeniyle yapistinma
isiemine olumlu  bakuklar teshit editmistir.
Postoperatif 7. glinde, dikish grupla aynt
derecede agn ve rahatsizlik oldugu belirlendi.

Yapiskan kollammiyla operatoriin igi dikis
igin "harcanan zamanin kisalmast  sebebiyle
xolaylagmis ve operatriin dikis icin harcadii
emek ve dzel tecritbe, yapigtirics uygulamas: igin
gerekmemistir, Peter Novak insizyonlarnnda
uygulamanin daha kolay, Partch insizyonlarinda
ise daha zaman alicl ve daha zor oldugu
gozienmistir. Hemoraji kontroliiniin biitiin kesi
hoyunca, aynt anda saglanmasi da hekim igin
onemli bir avantaj saglamghir.

Ortalama miidahale siires: B2S uygulanan
olgularda, siitire kiyasia gok kisa oldugu
goztenmig ve sonuglar gruplar arasinda istatistiki
olarak cok onemy bir fark oldugunu ortaya
koymugtur. (f=21.952,p<2.001) (Table 3)

Tablo 4'de oigularda hemostatik etkinlik
dereccleri  gosterilmigtir.  Sonuglar gruplar
arasinda istatistiksel ofarak gok antamii bir fark
oldugunn gostermistir. (x* =15.089, p<0.001)

Tahlo 5 de oigulann klinik inflamasyon
derecelerine gore dagilmu gosterilmistir. Klinik
yonden inflamasyon ile grupiar arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli  bulunmugtur. (x?
=18.962, p<0.01)
Table 3. Odgularda orlalama mildahale siireleri.
{riztara Widahade Suresd
GRUPLAR (Dakika)
Orp I (B2S) 3 Dalkdka
Grup TT (St 5 Dakika
Grup TII (B25) 3.5 Dakaka
Grup TV (SEdn £ Diakika
“Tablo 4. (Meularda hemostatik etkinlik derecclen.

: j j Baspmad Zapf O
HEMOSTATIKETKINUE g0 Lo suﬂfﬂ I Tyglm
Grup1{315) 1 e § g0 1
Crup i [Salir) z pull 8 o0
G 10 (H25) b 40 4 6.0 135
Cirap IV (5ei) 5 210 5 NI

ToPLAM 35 550 Ik 45, &0
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Tablo 5. Olgularm klinik inflamasyon derecelerine gore
dagilim.

KUMKINFLAMASYON  Delerlendimmese Az P S

Abren Vakalr — Dorece ! Derece [T Derece [
Grup [(B2S) 10 1 00 2 29 i 00
Grep 11 {Sitir) 10 2 a5 oW 100
Grap T (B25) 5 16 .0 1 20 2 30
Grup TV (Siti) i$ 2 h 13 ¥ 55
TOFLAM 60 n 450 9 s 14 ik
Histolojik Bulgular

Tablo 6'da gruplara gore epitelizasyon
dereceleri gosterilmistir. Buna gore epitelizasyon
dereceleri yoniinden istatistiksel olarak cok
anlamli bir fark bulunmustur. (x2 =2423,
p<0.001) (Resim 1,2 )

Tablo 7'de gruplara gére inflamasyon dere-
celeri gosterilmigtir. Yapilan istatistiki analizler-
de cok anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
(x2=34.36, p<0.001)

Tablo 8'de gruplara gére bag dokusu
gelisimi  gosterilmistir Istatistiki  analizlerde
anlamh  derecede fark oldugu goriilmiistiir.
(x2=28.783, p<0.001)

Tablo 9'da gruplara gire neovaskiilarizas-
yon dereceleri gosterilmistir.istatistiksel analizler
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermistir.(x2=10.1907 p>0.05)

Resim I. Siitiirle yapilan iyilesmede yiizeyde hafif epitali-
zasyon (H§ E.X 200)

Resim 2. B2S ile iyilesmede belirgin epitalizasyon
E.X 200)

Tablo 6. Gruplara gore cpitelizasyon dereceleri,

(H§

EPITALLZASYON

GRUPLAR Yok % EL::\:; il % Tan % Toplam
Grup I(B2S) - 0.0 2 07 S R i B
Grup II (Siitiir) 2 200 7 70 1 100 ]
Grup Tl (B25) - 60 1o 400 15 600 - 25
GrpIV (Sitir) 5 333 8 L TR e E D]
TOPLAM 7 11 - g 450 26 433 60
Tablo 7. Gruplara gére inflamasyon dereceleri.
: INFLAMASYON

GRUPLAR Yok %  Hafif % Yopun % Toplam
Grup [(B2S) 6 60.0 2 20052 <1 Ip
Grap II (Siitiir) I: 100 3 300 6. 600 10
GnplNI(B2S) 18 72,0 7 200 05025
Grup IV (Sitir) - 0.0 4 266 I 733 15
TOPLAM 25 41.6 16 266 19" b 60)

Tablo 8. Gruplara gore bag dokusu geligimi

BAG DOKUSU GELI§IMI

GRUPLAR Hefif % Oma %  Kollagen % Toplam
Grup K(B2S) 1 10.0 2 20,0 7 70.0 10
Grup I (Sumlr) 4 40.0 6 600 i 00 10
Grup IU (B25) . 0.0 6 240 19 76.0 25
Grop IV (Siiciir) 4 26.6 10 66.0 1 6.6 13
TOPLAM 9 15.0 24 400 r R L) 60

o
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Tablo 9. Gruplara giire neovaskillarizasyon dereceleri.

NEOVASKUOLARIZASYON

GRUPLAR Yer | %  Half % Yopwn b Topiam

Grup I(B2%) PRI 5 500 3 W0 10

Grop U qSamsr; 4 400 PR 1) P LR

Grup ITT (B25) 1 40 15 600 ¢ WD

Genp IV (St 6 40.0 7 466 5 183 15

TorLAM 3 a6 3 Sl |6 26 D
TARTISMA

Bir siyanoakrilas moncmeri olan B25in
agiz  dokulani taralmdan  gok iyi tolere
edilebildigi, alveolit dnleyici ve antibakleriyel
etkifi oldugu, bu nedenle iyilesmeyi hzlandardig
bildirilmektedir 23 Yapilan ¢aligmalar, bu madde-
nin toksik ve karsingjenik ctkilerinin olmadigint
ve sisternik yan cikisinin bulunmadifim goster-
mektedir.)7.2930 Genel ve lokal istenmeyen reak-
siyonlarin  klinik ve hiswlojik ofarak ortaya
gtkmadigr 1050'den fazla uygulama yapilmis,
iistelik klinik takipde hasta ancmnezinde topikal
uygulamaya katkida buluncak gecikmig immiin
cevap gorliimemigtir *

Kisnisci ve Mocan.?* apikal rezeksiyonlar-
daki kesi yaralarimin adhezyonunu B2S ile sagia-
miglar ve yaptiklan ¢ahgmada B2S ile vygulama
sijresinin artan tecriibeyle kisaldifint belirtmisler.
ancak bu galisma siiresinin uygulanan insizyon
sckilleri ve uygulanan bolge ile yakin iligkisi
oldugunyu, en kolay "L" tipi insizvonlarda, daha
sonra "U" ve cn kisa zaman olarak semilunar
insizyonlarda uygulanabildigini gostermiglerdir.
Bu bilgilere paralele olarak, bizim olgularimizda
da B2S 'nin sitiire oranla, kullamm kelaylign ve
operator yoniinden bir ¢ok avantajlar) eldufu
gézlenmistir. Ancak bu kullanim kolaylhighn B2Z5'In
uygulandigi sahayla ilgili oldugu gibi, nygulanan
insizyonun gekii ile de iigili oldugunu tespit ettik,
Ozellikle Peter Novak insizyonlarmda uygulama
daha kolay ve daha kisa siirede, Partch insiz-
yenlarinda ise uygulama biraz daba zaman ahct
idi.

Doku yapistrricilanyla tamamlanan operas-
yonlardan sonra, siitiir almmast gibi sorunlarin
olmamast, iyi kozmetik sonug yiiksek gerilme
dayamiklihgl, az travma, mildahale siresinin
kisaligr, bakteri cnfeksiyonlarina kargt Koruyucu
ctkisi yontemin avantajlaridr,!10-12
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tarafindan  degisik
ve klinik ¢aliyma-
miidahale siiresini

Cegitli  aragtirmacilar
dokularda yapilan deneysel
larda B2S uygulamasinm,
siitire  oranla  onemli  &lclide  kasaltgi
posterilmigtir, ] 489.16-192431 Bizim caligmalari-
mizda B2S ile ortalama miidahale siiresinin
onemli Slgiide azalmg oldugu tespit edilerek, so-
nug istatistiksel olarak gek anlamli bulunmugtur.

Bit ¢ok arasbrmact B2S'm  hemostatik
etkinliini ortaya koyan ¢aligmalar yapmig-
lardir 233233 Ayrica klinikte yapilan calismalarda
da B25'm uygulanmasi esnasinda  hemostatik
etkisinin oldugu tesbit edilmigtir 3489.18.1923
Feretis ve arkadaglan®? yaptign  Orofagial
kanamali 23 hastanin kanamasmin, endoskopla
B25'1 kanama odagina vererck kanamay: bagary-
la durdormuslardir. Galili ~ ve arkadaglari 3
hepatoselliiler hasialikh  vakalar igin B2§’
wransfiizyon ihtiyacima ve hospitalizasyona gerek
kalmadan kapamamin indiklendifini géstermis-
lerdir. Bizim caligmamizda da B2S oygulanan
kesilerde derhal hemostazis saflanarak hemosta-
tik etkinligin baganl: oldugunu gordiik. Grup TI
olgularda 4 zayif hemostaz etkinlik, Grup 1, yarisi
B2S ile kapatian kesilerde ise 6 olguda hemos-
tatik etkinligin zayif oldugu tespil edildi. Bunun
sebebi. kesinin uzunluguna, yapistiricunin {azla
miktarda kullamlmasina, tam kuru bir saha sagla-
namamasina ve kesi kenmarlanoin tam olarak
yaklagiirlamamasima  bagland. Sonuglarmme
istatistiksel olarak anlamll  bulunmugtur  ve
literatiirle uyumiudur.

B2S ve difer siyanoakrilat tiirev]erinin
hakteriostatik etkileri tartsmali olmakla beraber
arastrmalarin  gofunda antibiyotiklerden diha
rayif olmak tzere azellikle gram (+) baklerilere
karsi bakleriostatik etkifcrinin oldufu belirtil-
mistir,] 924293034 Yapugimz caligmada siitlirlii
grupta daha ¢ok olguda tdem ve hiperemiyle
birlikte  enlcksivon goriilmesine karsin,
yamstmelli grupta daha az olguda enfeksiyonun
goriilmesi  siyanoakrilatiarin_olmamast ve kesi
viizeylerinden dig ve ig ortamlar arasinda B25'nin
bir bariyer olugturmasima baglanabilir.

Manga,! B2S kullanilan grupta goriilen
inflamatuar reaksivonun yapigtiricinm _ sitoteksi-
sitesine bagh olup, ilacm daha ince bir tabaka
halinde 1tatbiki durumunda kismen  bertaraf
edilebilecedini  belirtmistit.  Siitlir - uygulanap
orupta ise inflamatuar reaksiyona daha fazla
rastlamustir. Parlar ve arkadaslan,!” flep operas-
vopu swasinda  siitlire edilen veya B2S ile
vapistinlan bolgeler de postoperatif 7. giinde
dikis ilc tespit edilen bolgelerden daha ddemli ve
hiperemik ~ oldugunu  giizlemigler ve erken
ivilesme ozellikleri agisindan ipek siitir ile B25
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kargitagtinldigimda B25%n mukoperiosteal flep-
lerde daha az inflamasyona neden olduklart
anlagilmustir. Biz de yapuZumiz ¢alisgimada infla-
masyonu klinik olarak derecelendirdik ve B25
uyguladigmiz  kesilerde  siitiir  uyguladifimiz
kesilerden daha ar inflamatear reaksivon oldu-
gunu  gordiik. Bu istatistiksel ofarak anlamiy
bulundu ve klinik bulgularumizi histolojik bulgu-
lanmiz  da  destekiedi. Bulgulanmiz  kavnak
veriletle uygunluk gdsterdi.

Mocan ve arkadagian,’ deneysel olarzk
olugturulan mukezal kesi varalarinin kapatlma-
sinda B25 ve stitiirlii gruplan kilinik ve histopa-
tolojik olarak incelemisgier. Birinci haftada siittirli
ve B2571 bdlgelerin klinik olarak ivilestiklerini
ancak histopatolojtk olarak siitiirfii mukoza orne-
ginde B2S5' mukoza omefine gore biraz daha
fazla olmak tzere iltihabi hiicre infiltrasyonuna
rastlamuglardir. 15, ginde  ise  histopatolojik
olarak siitirlli mukozada hala ddem wve iltihabi
hiicre infiltrasyonu gogiiliirken B2S' 11 drneklerde
tam  bir iyilesme saflandifim belirtmislerdir.
Yapu gz cahsmada histopatolojik olarak B2S§
ife kapamguniz Grup I ve [1'deki kesilecimizde
Grup 1T ve Grup IV'e gire daha crken siireyle
ivilestigini tespit etitk. 7. giinde epitelizasyon
clusumu Grup II ve ézellikle Grup 111'de ¢ok
iyiydi. Grup 11" de ise ¢ogunlukla tam olmayan
epitelizasyon, Grup [V'de epitelizasyonun hir ¢ok
vakada gbrilmedigini tespit ettik. Epitelizas-
yonun, B258'n yara kenarlannt gergin ve
karsihkin sekilde tuttugu igin daha ivi gelistigi
kanaaline vanldi.

YazicrH! deneyscl olarak kornea perforas-
vonlarinda B25 ve siitiivdd uygulamis ve doku
yvapisiiricesindan alugan bir enfeksiyonma rastlan-
macdiZimi, ilk iki haftada hepsinde inflamasyon
gdzlendifini, 3. haftada hizla gerileme cldufunu
belirtmistir. Bunun schebini siitiirasyonda 1040
nylon gibi az reaksiyon veren bir siitlir materyali
kollanmalanmna baglamak miimkiindar, Neovas-
kiilarizasvon agisindan yaptklar: incelemede de
ilk ki baftada anlamh bir fark olmadigim
istatistiksel olarak géstermigtir,

Galil ve arkadaglan” vaptiklan dencysel
galymalarn  histoiojik sonuglarina  gore, doku
yapistincisiyla yapistmlan deri yaralarimin iyiles-
mesinin, siititrdekilere gore daha hizlr, bunlarda
iltikabin daha az, epitelizasyonun daha hizh ve
vent bag dokusu vapiminig siitiire gére daha lizh
oldugunu tespit etmiglerdir. 7. giinde dikisli
bolgenin gevresinde ciddi dev hiicre infiltrasyonu
girmiisler, B25T grupta ise goriilmedigini belirt-
mislerdir. Bununla birikic oral yiizey vapistin-
cllan elarak kullanitdigimda hicbir anormal doku
reaksiyonu olmadigim ancak ora! yaralar iize-
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rinde, yofun yabanct cisim reaksiyonunun olma-
mast igin, kesim yizeyi iizerine siirilmemesini,
doku yapistineisimin arada kalmamasini Snermis-
lerdir. Giray ve arkadaslari?® B2S§ v sittiirii.
deney hayvanlarimn  sit. derilerinde  olustur-
dukian insizyonlarim kapatiimasinda kullanarak,
3.7.14 ve 21 giinlerde aldiklar Grnckleri histopa-
tolojik elarak degerlendirmislerdir. 7. giinde dikiy
atilan tarafta, inflamasyonu artms ve istatistikscel
olarak da anlamli bhir farklihk bulmuoslardir,
Fibroblastik aktivite v kapiller prolilerasyonun
iki grup arasinda belirgin bir fark gosterdigini,
ancak istatistiksel olarak anlamit  bir  fark
bulunmachgt belirtmisierdir. {Calismalarinmzin 7.
giinde siitiirlii Grnekte, insizyon yerinin deskuanie
olan bolgesinde ¢evre epitel dokusunda hafif hir
epitelyal proliferasyen, orta derecede bir bag
dokusu artist  ve yemi damar tegekkiileri
izlenmigtir. Bir kisim orneklerde yvogun iliihabi
yuvatlak hiicre ioflitrasyonu  ite  ekstravaze
eritrositlerden olugan  granulasyen  dokusu
olusmustu. 7. glinde B25h mukoza drmeklerinde
ise insizyon sahasinda, kavitenin bag dokusu ife
dolu oldugu, hag dokusunda asirt prelifcrasyon
ve kollajen yapum, ciz'i miktarda iltithap hiicresi
ve yeni damar kesitleri saptanmistie. Cevre
cpitelin yara yiizeyini doldurdugu, iyilesmenin
tamamlandigy izlenmistir. Bizim bu bulgularimz
literatiirle uyumludup 79242731

Gruplar arasinda, epitelizasyen, inflamas-
yon ve bafdokusu gelisimi ile ilgili bulgular
istatistiksel analizler sonucunda anlamii bulundu.
Ancak neovaskilerizasyon, 8meklerde farkis
goriilmesing ragmen istatistiksel clarak anlamh
degildi. B2S5'm yara iyilesmesinde vaskiilari-
zasyonu arlirier rolii tle etkili oldugu bildiril-
migtir.'¥ Yazcr'da?! B2S'li grupta, 7. giinde
vaygmn bir necvskiilarizasyon oldugunu 3. hafts
sonunda  ise  acovaskiilarizasyonun  siitiirli
gruptan daha az siddetli oldufunu gostermistir.
Ancak  bunun istatistiksel  clarak  anlamb
olmadigimi belirtmistir. Aronson ve arkadaslar: 3¢
B25 tle vaptiklart dencysel ¢alisinada ise 8.
ciinde yaygin neovaskiilarizasyon gézlemislerdir,
Bizim ¢ahismamizda, literatiir bilgilerine paralel
oiarak, birinci hafta sonunda farkh siddetlerde
olmak iizere vakalarm hepsinde ncovaskiila-
rizasyon haslamisit. Neovaskiilarizasyonun B2S
uygu- lanan gruplarda orla siddette, siturlii
gruplarda ise daha halif olarak gozlendipi teshit
edilmis, ancak sonuclar jstatistiksel  olarak
anlamh bulunmamistir. Bu sonuglarimiz literatiir-
ler ife vyumludur.'? Ancak biz calismamizda 2.
veya 3. haftalarda incelemte vapmadifimiz igin
zamanla karstlastirma imkarumiz olmamistir.
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B2S kullandigmmz Grup L1 deki 1k
olgumozda postoperatif 7. giinde yara yerlerinin
acilmis  oldugunu  ghhdiik. Burun  sebebinin
hemostazin ve tam kuru bir ortamin saglanama-
masina ve yapighrcim yara dudaklan izerine
degil de, arasma uygulanmig olmasima baglan-
mistir. Ayrica yapislriel tabakasimn istemilen
incelikte olmamast ve hastanin yara yeriyle tazla
ilgilenmesi de ayrdmada etkili olmuslur. Bu
olgularda yara yeri sitiire cdilerck tamir
yapilmustr.

Doku yapigtircilarinin yapigma giiclipil vc
siiresini hirkag faktor etkiler. Bu  faktdrier
arasinda; uygulama teknifi, yapigting tipi,
yiizeyip tabiati. yapigtiricmin safligr bulunur. Tk
kiu, diiz ve temiz yiizey arasma siirilen ince bir
yapistricr tabakasi hizla polimerize olacaktir ve
siki hir yapigma olugluracakir. Uygulamadan
énce yiizey iyice tampone edilerek kurulanmals
ve yapigurier yara dudaklar arasina degil de
izerine uygulanarak, yapisurcinin altimda
iyilesmenin olmast beklenmelidir. 10

Yapisiricinm polimenzasyonunun vok hizli
oldugonu gézlendi. Oyle ki baglangig temasingdan
sonra hichir ayarlama veya yeniden diizeltme
miimkiin _olmavacagmdan, bir kez substral
menomerlere maruz birakildikian ve polimeri-
zasyon olugluktan sonra, daha fazla monomerin
yeniden uygulanmass, saglam bir  yapisma
olusmasint  dnlediginden. yapigurma isleminin
venilenmesi gerekmigtir,

Uygnlamalardan sonra siyanoakrilatin kendi
kendine atilmasina veya resorbe olmasina karsin,
¢ok az olguda atilmayan polimer pargaciklan
tarafimizdan Kaldimild.

Bir ¢cok aragtirict iyilesmis yaranin gérinii-
minde, yapistiricida  siitiire kuyasla daha iyi
kozmetik sonuclar aldiklarme rapor ctmiglerdir.
1-382431

Sonuc olarak B28'in oral kavite icerisinde,
altnda saglam kemik dested olan, dolayiszyla,
hareketsiz veya minimal hareketli dokularda
yapilacak cemahi iglemlerden sonra. kesi uzun-
lugu kisa  olmak  gartiyla, klasik  siitlr
islemlerinden korkan hastalarda ve gocuklarda, i3
ve sosyal durumu dolayisiyla hekime stirekli
gelemiyecck  durumda  olan, siitiir alinmas!
isleminin zor gergekleschilecegi vakalarda ve
kesin bir hemostaz istenen olgularda, emniyctle
kullanidabilecek, scrcekte  pek  ekonomik
olmayan, ancak kullamm rahathgn ve kolaylsg
bulunan bu matcreyal kanipizea agiz cerrahis]
iglemlerinde, kendine bir cndikasyon  sahasi
yaratmaya adaydir.
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SONUCLAR

Oral mukoza kesilerinde B2S'm ve siitiirin
yara iyilesmesl tizerine etkilerinin incelendigi bu
calismada;

| Hemostatik etkinligin B2S uygulanan
grupta daha basarili oldugu ve gruplar arasinda

“stalistiksel otarak anlamit bir fark oldufu
saprand.
2 Ortalama  midahale  stivesinin - suilr

uygulanan olgularda, B2S ve uygulanan olgulara
gire yakiagik iki kau nzadig edriildi, B2S ve
siitiiriin kombine uygulanmasinda siire biraz daha
uzund.

3. Her iki grupta da klinik olarak izlenen
inflamatuar reaksiyon, siitirlii grupta daha fazla
gézlendi. B2S uygulanan oruplarda (Grup 1 ve
Grup T goriilen  inflamatuar reaksiyon
histotoksisiteye, siitinlii - grupta ise epite]yal
hiperplazi ve  sitilr reaksiyonuna baElanmistir,
Gruplar arasinda inflamatuar reaksiyon dereceleri
aresinda istatistiksel  olarak anlamli bir fark
goriilmiigtiir.

4. Siotir kullamilan
yapistiricilt  gruplarda  daha  az
olustugu gozlendi.

5. Dostoperatif 7. giinde B2ST1 mukoza
smedinde ivilegmenin tamamlandigt izlendi.

6. Doku wapisuncistin uygulanmasinm,
dikisten daha kolay oldugu. hekimin isini
kolaylastirdig1, dikis igin barcapan cmek, teerlibe
ve oz¢i aletlere gerek kalmadan nygulanabiidigi
sonucuna varldi.

7. Bir haftalik kontrollerde dahi B2S"a daha
ivi kozmelik sonuglar verdigi tespit edildi.

Netice olarak  agiz  cerrahisinde.  oral
mukoza bolgelerindeki kesilerde Ozellik arzeden,
kesinin miktanmn uzun olacad diigiiniilen bazi
vakalar diginda siitiir yerine daha garantili oldugu
kanaatine varimigtir.

cruplarda daha flazla.
enfeksiyona
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