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KOPEKLERDE DERIi ENSIZYONLARININ KAPATILMASINDA
ENBUCRILATE KULLANIMI*

Use of Enbucrilate in the Closing of Skin Incisions in Dogs

Armagan COLAK**
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Bu calismada, erigkin disi 15 kdpek kullanildi. Hayvanlara Xylazine HCL-Ketamin HCL kombinasyonu ile genel
anestezi uygulandiktan sonra, sag ve sol aglik gukurlugundan 3-4 cm'lik oblik deri ensizyonu olusturularak de-

negsel laparotomi yapildi.

ol aclik cukurlugundaki deri ensizyonlan ipek iplikle, sag aclik gukurlugundaki deri ensizyonlari ise dikis uy-
f Y $ uy

gulanmaksizin, bir inorganik doku yapistiricisi olan Enbucrilate i

e kapatildi.

Operasyon sonrasi 10. giinde hayvanlara étenazi yapilarak, ensizyon bolgesinden alinan biyopsi materyali his-

tolojik yonden incelendi.

linik ve histolojik incelemeler, kiigik capl deri ensizyonlarinin kapatiimasinda bu uygulamanin pratik bir

secenek oldugunu gosterdi. Boylelikle, dikis materyali ve sekli ile dikiglerin alinma zamanina bagh gesitli komp-

likasyonlarin da 6nine gegilmis oldu.

Anahtar Sézciikler : Kdpek, Deri, inorganik doku yapistiricisi

SUMMARY

Fifteen female adult dogs were used in this study. After the general anaesthesia which were induced by Xy-
lazine HCI - Ketamin HCI combination, the experimental laparotomy was formed by the skin incisions on the left

and right fossa para-lumbalis.

Skin incisions on the left fossa paralumbalis was closed by silk and the skin incisions on the right side was
closed by Enbucrilate, an inorganic tissue adhesive, without suturing.
After ten days, the biopsy material taken from the incision area was examined histologically by performing eut-

hanasia.

Clinical and histolotgical examinations showed that this method was a practical choice in the closing of small

skin incisions. Thus,
suture were prevented by this application.
Key Words: Dog, Skin, Inorganic tissue adhesive.

e complications due to the suture material and methods and the time of the removal of the

GiRIiS

Gerek doku kayipl agik yaralar ve ge-
rekse ensize edilmis operasyon vyaralar
eski zamanlardan beri cerrahinin en énemli
konusu olmustur ve olmaya devam ede-
cektir. Cunku lezyona miidahale ne sekilde
olursa olsun, sonugta ilgili organ veya do-
kuya ulagsmak icin minimal diizeyde de olsa
bir yara olugturma zorunlulugu vardir.

Doku kayipli veya ensize edilmis ya da
kesici cisimlerle olusturulmus fakat dikis
ugulanmamis agik yaralardaki iyilesme
olayiyla, operatér tarafindan olusturulmus
ve herhangi bir sekilde kargi kargiya geti-
rilmis ensizyon yaralarindaki iyilesme olayi
birbirinden tamamen farkhdir (1,2).

Doku kaybi bulunmayan agik yaralarda
ilk reaksiyon olarak; ylzeyde yangisel bir
eksudat toplanir, marjinal epitel hiicreleri
harekete gecer. Yaralanmis vendlller yeni
kapillar ag olusturarak tomurcuklanir ve fib-
roblastlar yaralanmis sahay! kaplar. Boy-
lece granulasyon dokusu sekillenerek yara
dudaklari birlestiriimeye calisilir. 3-4 gunliik

bir stirede geligsen bu olaydan sonra, yaralar
istenirse dikigle kapatilmaya elverigli hale
gelir. Son zamanlarda yara dudaklarinin bir-
birlerine yapismasinda yaradan kaynakla-
nan kontraksiyon mekanizmalarinin da iyi-
lesme olayinda rol oynadigi, bu kontraktil
guclt miyofibroblast adi verilen 6zellesmis
hticrelerin olusturdugu saptanmistir (1-3).

Doku kayiph acik yaralarda ise kurumus
ya da denatlre olmus plazma proteinleri ve
6lu hucreler yizeyde bir kabuk olustururlar,
?r?nulasyon dokusu kabuk altinda sekillenir

1).
Her iki durumda da son asamada lezyon
ylzeyi epitel doku ile kaplanarak, epiteli-
zasyon tamamlanmisg olur. llk agsamada olu-
san bu nedbe dokusunun normal deri ile
¢ok az benzerligi vardir. Zamanla deriye
benzer 6zellik kazansa da hig bir zaman
(6zel yontemlerle sagaltiimis yaralar harig)
bu doku normal deri 6zelligini kazanmaz
(1,2,4).

Bu iyilesme sirecini, cesitli iyilesme
faktorleri ve hormonlar, genel beslenme
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faktorleri, vitamin ve izelement yetersizlik-
leri, anemi, kan kaybi, yaranin oksijenasyo-
nu, stres, steroid ve diger antienflamatuvar
ajanlar, sitotoksik ilaglar ve radyasyon gibi
etkenler olumlu veya olumsuz etkiler (1-4).

Operasyon yaralarinda iyilesme strecin-
de belirgin yang! belirtileri sekillenmez.
Yara kenarlar arasina kapillar ve lenf da-
marlarindan bir eksudat sizar. Eksudat 1-2
glin icinde organize olmasiyla yara kenar-
lar birbirine yapigir. Bu yeni doku 6-8 gin
icinde butunliglu koruyacak kadar direng
kazanir ve ¢izgi seklinde skatriks bir doku
olusarak iyilesme tamamlanmig olur (5).

Operasyon yaralarinin iyilesmesini; bol-
gede yeterli vaskularizasyon, dikis i¢in se-
cilen materyalin yapisi, uygulanan dikig
sekli, dikislerin sikh@: ve gerginligi dnemli
derecede etkilemektedir. Dikis materyali
secimi ve dikisin sekli, ¢esidi, yara butun-
ligunu saglamak icin gerekli kuvvet ve
dikisin ne kadar siire mekanik kuvvet sag-
lamas! gerektigi gézoénine alinarak yapil-
malidir (1,2, 5,6).

Dikis uygulanan vyaralarda materyale
bagli reaksiyonlar; asirt gerginlik sonucu
olusan isemiye bagli ge¢ iyilesmeler, fazla
gevseklige bagl yara kenarlarinda agikhk
ve kontaminasyon, yine materyalin kapillar
6zelliginden kaynaklanabilecek deri yize-
yindeki Kirli sivilarin emilimi sonucu sekille-
nen yara enfeksiyonlari ve materyalin kop-
masina bagl ortaya gikabilecek operasyon
yaralarinin aciimasi gibi dezavantajlar var-
dir (1,5,6). Ayrica hayvanlarin klinikte ye-
terli stre hospitalize edilememeleri ve hay-
van sahiplerinin dikis alinmasi igin getir-
memeleri veya ge¢ getirmeleri gibi olum-
suzluklar da eklenebilir.

Son yillarda bu olumsuzluklari ortadan
kaldirmak ve operasyon suresini kisaltmak
icin degisik alternatifler klinik kullanima so-
kulmustur.

1950'i yillarin sonlarinda alkil-alfa-siya-
noakrilat organik monomerlerinin yapistirici
aktivitesinin kesfi ile cerrahide kullanimina
baglanmigtir (7,8). Metil-2-siyanoakrilat, de-
neysel olarak ilk kullanilan yapistirict olma-
sina karsin, biyotransformasyon drinlerinin
formaldehit ve metilasetat olmasi nedeniyle
canli dokularda histatoksik bulunmustur.
Yapilan calismalarla, esde@er yapistirici
kaliteli, canli dokularda daha az histotoksik,
biyolojik ¢bézunurligi daha az olan
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uzun zincirli homolog monomerler elde edil-
migtir. Canli dokularda ¢ok daha miikem-
mel olarak kullanildigi tespit edilen bu form-
lar; N-batil, izobdtil, % 5 metil - % 95 izob-
til homologlardir. Bu yapistiricilarin; kolayca
ince bir tabaka seklinde uygulanabilmeleri,
nemli ortamda 15 saniye icinde hizla poli-
merize olabilmeleri, basinca gerek olmak-
sizin kisa surede tedavi edici olmalari, non-
toksik, nonantijenik olmalari ve etilen oksitle
sterilize edilebilmeleri gibi avantajlar vardir

(7).

Siyanoakrilat esterleri epitelizasyonu sti-
mule edici bulundugundan, dudaklar, mu-
koza, kornea yaralari, meme basi fistilleri
ve yaralari, deri, kemik ve tirnak onarnm-
larinda kullaniimiglardir (7-13).

inorganik doku yapistiricisi olarak (ireti-
len siyanoakrilat homolog monomerlerinin,
piyasada bulunan ve metal, cam, seramik
gibi materyallerin yapistirimasinda kullani-
lan siyanoakrilat esterlerine karsi en buytik
avantajlari histotoksik olmamalaridir (7).

Bugiin icin cesitli organik (fibrin adeziv
gibi) ve inorganik doku yapistiricilari (gesitli
siyanoakrilat tdrevleri)'nin uygulama ko-
layhgi, yapigskanhigl, elastisitesi, absorbsi-
yon veya degradasyonu, hemostazis sagla-
masi, yara iyilesmesini hizlandirmasi, ya-
banci cisim etkisi ve enfeksiyon riski gibi bir
cok ozelligi arastinlmustir (14).

Sunulan calismanin amaci; kopeklerde
laparotomi operasyonlarinda deride inorga-
nik doku yapistiricisi kullanilarak, dikise go-
re zaman kazancinin yani sira, ipek ipligin
kapillarite 6zelligine bagh komplikasyonlarin
dnlenmesi ve hasta sahibini, hayvanini, di-
kis alinmasi igin veteriner hekime tekrar ge-
tirme zahmetinden kurtarmaktadir. Bu, 6-
zellikle nervdz hayvanlar agisindan veterin-
er hekime de blyuk kolaylik saglayacaktir.

MATERYAL ve METOT

Calisma materyalini farkli yas ve agirlik-
lardaki 15 disi kopek olusturdu. Xylazine
HCI (Rompun %2-BAYER)-Ketamin HCI
(Ketalar-PARKE DAVIS) kombinasyonu ile
genel anestezi altina alinan hayvanlara sag
ve sol aglik gukurluklarindan 3-4 cm'lik oblik
deri ensizyonlarini takiben laparotomi ope-
rasyonu yapildt.

Periton ve kaslar ile deri alti bag do-
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kusu O numara kroma katgltle kapatil-
diktan sonra, sol taraftaki deri ensizyonlari
0 numara ipek iplikle basit ayr dikislerle ka-
patildi. Sag taraftaki deri ensizyonlar ise,
bir inorganik doku yapistiricisi olan En-
bucrilate (Histoacryl-BRAUN) (Resim 1) ile
kapatildi. Bunun igin, 6ncelikle yara du-
daklarindaki islaklik gazli bezden bir tam-
ponla giderildi. Daha sonra, ensizyonun her
bir cm'si i¢in bir damla yapistirici dam-
latilarak (Resim 2) yara dudaklarinin kar-
silikll temasi ile yapistiricinin yayilhimi sag-
landi. Bunu izleyerek yara dudaklari 10-15
saniye slreyle bir penset yardimiyla si-
kistirimak suretiyle kapatildi (Resim 3).
Son olarak yara dudaklari izerine pet ko-
narak hayvanlarin karin bdlgesi koruyucu
bir pansumana alindi.

Operasyondan sonra her giin pansuman
acilarak yaranin durumu kontrol edildi ve
hastalar bu sekilde 10 gun sireyle izlendi.

Postoperatif ddnemde antibiyotik ve 6zel
bir beslenme programi uygulanmadi.

Operasyon sonras! 10. giinde hayvanlara
Otenazi yapildi ve hem yapistirici hem de
dikis uygulanan ensizyon bolgelerinden 2x2
cm boyutlarinda, derinin bitin katmanla-
rindan gegen doku pargalari alindi. Alinan
dokulardan rutin histolojik ydontemlerle para-
fin bloklar hazirlanarak 6 mikron kalinli-
ginda kesitler yapildi ve bu kesitlere Cross-
mon (15)'un triple boyasi uygulanarak mik-
roskopta incelendi.

BULGULAR

1. Klinik Bulgular: Klinik olarak; inorganik
doku yapistiricisi uygulanan tarafta ope-
rasyonu izleyen gunlerde yapilan mua-
yenelerde yara dudaklarinda belirgin bir
yang! bulgusu saptanmadi. Ayrica olgularin
hicbirinde yapistiriciya bagl atilim reak-
siyonu ve yaralarin agilmasi gibi komp-
likasyonlarla kargilagiimadi.

2. Histolojik Bulgular : Dikis uygulanan
dokudan alinan histolojik kesitler incelendi-
ginde dermiste yogun bag doku iplikleri, fib-
roplastlar, ¢esitli kan hicreleri ve damar-
lasma goézlendi. Epidermiste stratum baza-
lede mitotik hucrelerde artis ve bunun so-
nucu olarak da yenilenmenin gértldaga be-
lirlendi (Resim 4,5).

inorganik doku yapistiricisi  uygulama-
sinda gorilen yapilar benzer sekilde
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izlendi (Resim 6). Ancak damarlagsmanin
dikis uygulamasina gére daha az oldugu
g6zlendi.

TARTISMA ve SONUC

Operasyon vyaralarinin kapatiimasinda
uzun yillardan beri gesitli dikis materyalleri
ve teknikleri basariyla uygulanmis olsa da,
son teknolojik gelismeler hem kolay ve
¢abuk bir uygulama hem de dikis teknigi,
materyali, dikisin korunmasi ve alinma za-
manindan kaynaklanan bazi sorunlar or-
tadan kaldirmak. icin cesitli doku yapisti-
ricilarinin Klinik kullanima girmesine olanak
saglamistir (3,7-9,13).

Calismamizda bu amaca yonelik olarak
yeni bir doku yapistiricisi olan Enbucri-
late'in kiclUk operasyon yaralarindaki kul-
lanilabilirligi klinik ve histolojik olarak ince-

_lenmistir.

Dikis materyali ve teknigi ne olursa olsun,
iyilesme slrecinde 6zellikle yabanci cisim
reaksiyonuna bagh gesitli yangisel olaylarin
doku yapistiricisi kullanimiyla minimal dii-
zeye indigi bir gok arastiricinin yaptigi in-
celemelerle ortaya konmustur (7,11). Ayrica
dikis materyalinin yara dudaklarini karsi
karglya getirmesi yaninda doku bitiinli-
gunu saglamak icin hangi kalinlikta, siklikta
ve gerginlikte olacagl, ne kadar silirede
alinmasi gerektigi, kapillar 6zellikleri nede-
niyle yara kontaminasyonu ve buna bagl
komplikasyonlara yol agabilmeleri gibi bir
¢ok durum iyilesme olayini 6énemli dere-
cede etkilemektedir (1,2,5).

Calismamizda klinik yénden bu olum-
suzluklarla karsilagilmamis olsa bile his-
tolojik incelemeler dikis materyaline bagl
yangisel reaksiyonlarin daha belirgin oldu-
gunu ortaya koymustur. Yapilan arastirma-
larda (1,16,17) yara iyilesmesinde bildirilen
bag doku iplikleri, fibroblastlar, damarlasma
ve diger yapilar calismamizda benzer
sekilde izlendi. Dikis uygulanan olgularda
inorganik doku yapistiricisi uygulananlara
goére daha belirgin bir vaskularizasyonun
gorilmesi ve diger histolojik bulgular, ya-
pistirict uygulamasinin yara iyilesmesini o-
lumlu bir sekilde etkiledigini gostermektedir.

Bu amaca yonelik organik ve inorganik
doku yapistiricilar ¢ok gesitli yapi ve tip-
lerde olmasina karsin, organik doku
yapigtiricilart  daha ¢ok tendo, da-
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mar, karaciger, bébrek gibi kapali dokular
ile kornea gibi hassas dokularda (4, 14), in-
organik olanlar ise karin, gébek bdlgesi,
ylz, meme ve meme bas! gibi bdlgelerin
kiicik operasyon yaralarinin kapatiima-
sinda ve bltun yuzlek deri yaralanma-
larinda (yirtik, kesik gibi) yaygin olarak kul-
laniimaktadir (7-13).

Kiglk yaralarda kullanilan inorganik
doku yapistiricisinin maliyeti tip olarak bile
makul bir fiyata sahipken, bu tdr girigim-
lerde bir tliple en az 5 yaranin kapatilabi-
lecegi gozonline alindiginda oldukca eko-
nomik oldugu bir gergektir.

Sonug olarak, kiuguk operatif girisimlerde
deri ensizyonunun inorganik doku yapis-
tinicilan ile kapatiimasi, bunlarin cabuk ve
kolay uygulanabilirlikleri nedeniyle éncelikle
operasyon suresinin kisaltiimasina olanak
saglar. Bunun yaninda dokularin agiri ger-
ginligi yapistiricinin elastisitesi nedeniyle
onlendigi gibi, iyi bir hemostaz saglanarak
yara iyilesmesi hizlandiriir ve yara kon-
taminasyonu engellenmis olur. Ozellikle
kedi ve kopek gibi hayvanlarin yalayarak
veya Isirarak dikis koparmalari ve buna
bagl sorunlar ile dikis alma problemi or-
tadan kaldiriimis olur.

Bu pratik avantajlar gbézéntne alin-
diginda inorganik doku yapistiricilarinin kli-
nisyenlere lyi bir alternatif olacadi soy-
lenebilir.
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Resim 1. Inorganik doku yapistiricisi Histoacryl
Figure 1. Inorganic tissue adhesive Histoacryl

Resim 2. Histoacryl'in yara dudaklar arasina
damlatiimasi
Figure 2. Application of Histoacryl to incision sites

Resim 3.Yara dudaklarinin Histoacryl ile
yapistiriimig hali

Figure 3.View of incision site after applying
Histoacryl
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Resim 4. Dikis uygulanan deriden genel gorin
Figure 4. General view of the suturing skin.
Triple stain X 230.

Resim 5. Dikis uygulanan deride damarlasmanin
goranimui

Figure 5. View of vascularisation on the suturing
skin. Triple stain X 230.

Resim 6.Yapistirici uygulanan deriden genel
gorinim

Figure 6. General view of the skin which apply-
ing Histoacryl. Triple stain X 230.




