
Duodenum perforasyonlar›nda basit kapama ve omentoplasti, 
basit kapama ve fibrin yap›flt›r›c›yla onar›m yöntemlerinin

karfl›laflt›r›lmas›: Deneysel çal›flma

Comparison of repair techniques in rat duodonal perforations: simple closure,
simple closure and omentoplasty, and fibrin tissue adhesive

Dr. Cemal KAYA, Dr. Uygar DEM‹R, Dr. Halil COfiKUN, Dr. Ali KALYONCU, Dr. Burhan GÜNDÜZ,
Dr. Tülay ERO⁄LU, Dr. Birol A⁄CA, Dr. Mehmet M‹HMANLI

AMAÇ

S›çanlarda, deneysel olarak duodenumun postpilorik bölge-
sinde oluflturulan perforasyonlar›n tedavisinde basit kapama
ve omentoplasti, basit kapama ve fibrin yap›flt›r›c›yla onar›m
yöntemleri karfl›laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada Sprague-Dawley cinsi, a¤›rl›klar› 210-240 gr aras›nda
de¤iflen 30 adet erkek s›çan kullan›ld›. Tüm deneklerde standart
olarak, ketamin ve eter anestezisi alt›nda duodenumun postpilorik
alan›nda 2 mm çap›nda perforasyon oluflturuldu. Perforasyonlar,
her biri 10 s›çandan oluflan üç grupta s›ras›yla basit kapama ve
omentoplasti, basit kapama ve fibrin yap›flt›r›c› ile onar›ld›. Ame-
liyattan dört gün sonra s›çanlar›n yaflamlar› derin eter anestezisiy-
le sonland›r›ld›. Yara iyileflmesini de¤erlendirmek için patlama
bas›nç ölçümleri yap›ld›; yara bölgesindeki hidroksiprolin içeri¤i
560 nm’de absorbans spektrofotometri ile ölçüldü.

BULGULAR

Basit kapama ve omentoplasti grubunda patlama bas›nçlar›, ba-
sit kapama (p<0.05) ve fibrin yap›flt›r›c› (p<0.001) gruplar›ndan
anlaml› derecede yüksek bulundu. Bu aç›dan, fibrin yap›flt›r›c›
grubu ile basit kapama grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunma-
d› (p>0.05). Basit kapama ve omentoplasti grubu (p<0.05) ile ba-
sit kapama grubunda (p<0.001) saptanan hidroksiprolin de¤erle-
ri, fibrin yap›flt›r›c› grubundan anlaml› derecede düflük bulundu.

SONUÇ

Duedonal ülser perforasyonlar›n›n tedavisinde, uygun olgu-
larda kullan›labilecek olan fibrin yap›flt›r›c›lar›, laparoskopik
ve aç›k cerrahi tedavi seçenekleri aras›nda yer alabilir.

Anahtar Sözcükler: Duodenal ülser; fibrin doku yap›flt›r›c›; hidrok-
siprolin; omentum; peptik ülser perforasyonu; s›çan.

BACKGROUND

We compared three repair techniques, namely, simple closure
and omentoplasty, simple closure alone, and fibrin tissue
adhesive, in the treatment of rat duodenal perforations
induced in the postpyloric region.

METHODS

Thirty male Sprague-Dawley rats (210-240 g) were included.
Under ketamine and ether anesthesia, duodenal perforations of 2
mm were induced in all rats in the postpyloric region. The rats
were assigned to three groups equal in number, which underwent
repair with the use of simple closure and omentoplasty, simple clo-
sure alone, and fibrin glue, respectively. All the animals were sac-
rificed under deep ether anesthesia on the fourth postoperative day.
To assess wound strength, bursting pressure measurements were
performed. In addition, hydroxyproline content of the wound site
was measured by absorbance spectrophotometry at 560 nm.

RESULTS

The mean bursting pressure in the simple closure and omentoplas-
ty group was significantly higher than those of the simple closure
(p<0.05) and fibrin glue (p<0.001) groups. No significant differ-
ence existed between the simple closure and fibrin glue groups in
this respect (p>0.05). Hydroxyproline values of the simple closure
and omentoplasty (p<0.05) and simple closure (p<0.001) groups
were significantly lower than that of the fibrin glue group.

CONCLUSION

Fibrin tissue adhesives may have an application in the treat-
ment of duodenal ulcer perforations, as an adjunct to laparo-
scopic or open surgical methods.

Key Words: Duodenal ulcer; fibrin tissue adhesive; hydroxyproline;
omentum; peptic ulcer perforation; rats.
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Son 30 y›lda peptik ülser tedavisindeki ola¤a-
nüstü yenilikler elektif ülser cerrahi endikasyonunu
büyük ölçüde azaltm›flt›r.[1] Peptik ülser komplikas-
yonlar›ndan biri olan perforasyon, ülser kompli-
kasyonlar› içinde acil tedavi gerektirmekte, baflar›-
s›z tedavi morbidite ve mortaliteyi art›rmaktad›r.[2,3]

Perforasyonla baflvuran hastalarda geçmifl y›llarda
definitif ameliyatlar uygulanm›flsa da, son y›llarda
Helicobacter pylori eradikasyonunun eklenmesiyle
primer onar›m yap›lmas› konusunda uzlaflma sa¤-
lanm›flt›r[4]

Primer onar›m aç›k cerrahi veya laparoskopik
yöntemle de yap›labilmektedir. Perforasyon alan›-
n›n kapat›lmas›nda dikifl materyallerine ek olarak
baz› çal›flmalarda fibrin yap›flt›r›c›lar ve bunlarla
kombine edilebilen maddeler de t›kaç oluflturacak
flekilde kullan›lmaktad›r.[5,6]

Çal›flmam›zda, s›çanlarda duodenumun postpi-
lorik bölgesinde deneysel olarak oluflturulan perfo-
rasyonlar›n cerrahi tedavisinde üç ayr› yöntemi
karfl›laflt›rarak sonuçlar›n› araflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu deneysel çal›flma ‹stanbul Üniversitesi Cer-
rahpafla T›p Fakültesi Deneysel Araflt›rma Labora-
tuvar›’nda gerçeklefltirildi. Etik Kurul onay› al›na-
rak bafllat›lan çal›flmada, ayn› laboratuvardan te-
min edilen Sprague-Dawley cinsi, a¤›rl›klar› 210-
240 gr aras›nda de¤iflen 30 adet erkek s›çan kulla-
n›ld›. Çal›flmada, s›çanlar, her biri 10 s›çandan olu-
flan üç gruba ayr›larak incelendi. Birinci grupta ba-
sit kapama ve omentoplasti; ikinci grupta yaln›zca
basit kapama; üçüncü grupta fibrin yap›flt›r›c› ile
onar›m (Beriplast P‚ Aventis, ABD) uyguland›.

Yap›lan çal›flmalarda, mide asidi, peptik ülser
oluflumunda rol oynamas›na karfl›n, perforasyon
geçiren hastalar›n bazal ve en yüksek asit sekres-
yon oranlar›, perforasyon geçirmeyen hastalarda
bulunan oranlar›ndan belirgin bir farkl›l›k göster-
memektedir.[7-10] Uygulam›fl oldu¤umuz ameliyat
tekni¤i, çal›flma ekibinin ortaklafla karar vererek
uygulad›¤› özgün bir yöntem olarak belirlenmifltir.

Ameliyat tekni¤i

S›çanlara kapal› eter kavanozunda hafif eter
anestezisini takiben intramusküler 20 mg/kg do-
zunda verilen ketamin (Ketalar, Eczac›bafl› ‹laç
San.,Türkiye) ile anestezi sa¤land› ve deneklerin
idame anestezisi eter ile sürdürüldü. Kar›n cildine

3 cm boyunda yap›lan median insizyondan sonra
cilt, cilt alt› ve fasya dokular› geçilerek bat›na ula-
fl›ld›. Tüm deneklerde standart olarak, duodenu-
mun postpilorik alan›nda 2 mm çap›nda ve tüm du-
odenum katmanlar›n› içeren tam kat perforasyon
oluflturularak gastrointestinal sistemin bat›n bofllu-
¤una aç›lmas› sa¤land›. Perforasyon alan›n›n etra-
f›ndaki yabanc› cisimler ve mide içeri¤i mekanik
olarak temizlendi. Grup 1’de perforasyon alan› 4/0
ipek ile primer kapat›ld› ve üzerine omentum geti-
rilerek ba¤land›, Grup 2’de sadece primer kapama
uyguland›. Grup 3’te ise bat›n sadece fibrin yap›fl-
t›r›c› ile kapat›ld› (fiekil 1). Gruplar ayr› ayr› uygun
boyutlardaki kafeslere yerlefltirildikten sonra tüm
gruplardaki deney hayvanlar›na üç gün a¤›zdan su
ve besin maddesi verilmedi; bunun yerine beslen-
me amac›yla 10 ml/gün olacak flekilde intraperito-
neal %10 dekstroz verildi. Gruplar ameliyat sonra-
s› dördüncü gün sonunda eter kavanozunda afl›r›
eter anestezisi ile öldürüldü. Tüm deneklerde afla-
¤›daki parametreler de¤erlendirildi.

1. Patlama bas›nc› ölçümü 

‹pek dikifllerle tan›nan perforasyon bölgesinde-
ki yap›fl›kl›klar›n giderilmesi ve perforasyon alan›-
na uygulanabilecek olan manüplasyonlardan sonra
oluflacak çok küçük bir s›z›nt›n›n bile ölçümleri
farkl› ç›karabilece¤inden dolay› çevre yap›fl›kl›klar
korundu. Onar›m yap›lan alan›n 2 cm distalinden
(duodonum 3. k›ta) ba¤land› ve 4 cm proksimalden
(kardiya bölgesi) mide kesildi. Daha önceden ha-
z›rlanan su dolu kap içerisine deney hayvan›n›n
tam olarak girmesi sa¤lanarak haz›rlanan düzenek
arac›l›¤›yla 6 ml/dk’l›k sabit h›zla hava insüflasyo-
nuna baflland› (fiekil 2). Bu s›rada onar›m bölgesi

fiekil 1. Fibrin yap›flt›r›c›n›n özel enjektör ile perfore alana
uygulanmas›.



Duodenum perforasyonlar›nda onar›m yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›

13Cilt - Vol. 10  Say› - No. 1

gözlendi; kabarc›klar ç›kt›¤›nda sistemdeki bas›nç
in situ olarak ölçüldü ve patlama bas›nc› (mmHg)
olarak kaydedildi.

2. Hidroksiprolin ölçümü

Patlama bas›nc› ölçüldükten sonra, onar›m bölge-
si 1 cm’lik sa¤lam doku ile birlikte çepeçevre eksize
edildi. Tüm deneklerden al›nan parçalar 1 gram ola-
cak flekilde tart›larak küçültüldükten sonra tetkik gü-
nüne kadar serum fizyolojik içinde -40 °C’de derin
dondurucuda sakland›.

Oda ›s›s›nda bekletilerek erimesi sa¤land›ktan
sonra, yafl a¤›rl›klar› elektronik terazi ile ölçülen
doku parçalar› ultrasonik homojenizatör ile belli
hacimde saf su eklenerek homojenize edildi. Hid-
roksiprolin de¤erlerinin ölçümünde Kivirikko ve
ark.n›n[11] yöntemi kullan›ld›.

Homojenize edilen doku parçalar›na eflit hacim-
de konsantre hidroklorik asit eklendi; 16-18 saat 100
°C’de hidrolize edilip so¤utulduktan sonra fenolfta-
lein (phenolphthalein) çözeltisi (indikatör) varl›¤›n-
da asit ortama potasyum hidroksit eklendi. Çözelti
belli hacimdeki potasyum klorür ile satüre edilerek
kar›flt›r›ld›ktan sonra oksidasyon için alan›n reaktifi
ve potasyum borat tamponu eklendi. Oda ›s›s›nda 20
dakika bekletildikten sonra s›ras›yla kloramin –T
çözeltisi, tiyosülfat ve toluen eklendi. Örnekler kay-
nar bir Ben-Marry içinde 30 dakika bekletilerek çö-
zünür forma dönüfltürüldükten sonra tekrar toluen
eklenerek hidroksiprolin organik faza al›nd›. Erhlich
reaktifi eklendikten sonra 30 dakika durulamaya b›-
rak›larak toluene karfl› absorbans spektrofotometre-
de 560 nm’de okundu (mg/100 mg).

Fibrin yap›flt›r›c›

Fibrin yap›flt›r›c› sisteminde etkili üç kompo-
nent bulunmaktad›r: (i) Esas yap›flt›r›c› olan fibri-
nojen ve fibrin; (ii) kuvvetlendirici: Faktör XIIa
(fibrin stabilize edici faktör); (iii) aktivatör sistem:
Trombin (Faktör IIa) ve Ca++ (Faktör IV).

Bunlara ek olarak, h›zl› fibrinolize engel olmak
için fibrinoliz inhibitörü olan aprotinin eklenmifltir.

Fibrin yap›flt›r›c› uygulanm›fl bölgede fibrob-
lastlar›n kolajen sentezi ile üçüncü günde ba¤ do-

kusu organizasyonu bafllamakta; 3-18. günler ara-
s›nda kullan›lan fibrin ve aprotinin miktar›na ve
yara bölgesinin fibrinolitik aktivitesine ba¤l› olarak
fibrin yap›flt›r›c› rezorbe olmakta ve yerini ba¤ do-
kusu karakterinde nedbe almaktad›r (Tablo 1).

‹statistiksel çal›flma 
‹statistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket

program› kullan›larak yap›ld›. Verilerin de¤erlendi-
rilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (or-
talama, standart sapma) yan› s›ra gruplararas› karfl›-
laflt›rmalarda Kruskal-Wallis testi, altgrup karfl›lafl-
t›rmalar›nda ise Dunn çoklu karfl›laflt›rma testi kulla-
n›ld›; p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR 

Patlama bas›nçlar›
Gruplardaki onar›m alanlar›nda ölçülen patlama

bas›nçlar› her denek için ayr› ayr› olmak üzere
mmHg cinsinden ölçüldü (Tablo 2) ve gruplar kendi
aralar›nda karfl›laflt›r›ld›. 

Basit kapama ve omentoplasti grubunda patla-
ma bas›nçlar›, basit kapama (p<0.05) ve fibrin ya-
p›flt›r›c› (p<0.001) gruplar›nda bulunan de¤erler-
den anlaml› derecede yüksek bulundu. Fibrin ya-
p›flt›r›c› grubu ile basit kapama grubu aras›nda an-
laml› fark bulunmad› (p>0.05).

Doku hidroksiprolin de¤erleri
Kivirikko ve ark.n›n[11] yöntemine göre, tüm

gruplardan elde edilen onar›m bölgesine ait dokuda-

fiekil 2. Patlama bas›nc› ölçümü.

Tablo 1. Fibrin yap›flt›r›c›n›n uygulanmas› ile yara iyileflmesi aras›ndaki zamansal iliflki

P›ht›laflma A¤ oluflumu Fibrinoliz Kolajen sentezi Ba¤ dokusu fleklinde nedbe

60 saniye 3 dakika -saat 3-18 gün 3. günden itibaren Günler-haftalar
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ki hidroksiprolin de¤erleri (mg/100 mg) Tablo 3’te
gösterildi. Gruplar kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›.

Basit kapama ve omentoplasti grubunda hidrok-
siprolin de¤erleri, fibrin yap›flt›r›c› grubu de¤erlerin-
den anlaml› derecede düflük bulundu (p<0.05). Basit
kapama grubu de¤erleri de fibrin yap›flt›r›c› grubun-
dan anlaml› derecede düflüktü (p<0.001). Gruplar
kendi aralar›nda ve grup içerisinde patlama bas›nc›
ve doku hidroksiprolin de¤erleri yönünden Dunn
çoklu karfl›laflt›rma testi ile de¤erlendirildi (Tablo 4).

TARTIfiMA

Perfore duodenal ülserlerin mide ülserlerine
oran› 15/1 olup, erkeklerde daha fazla görülmekte-
dir.[12] H2 reseptör antagonistleri ve proton pompa
inhibitörleri gibi ilaçlar›n kullan›m› ile ülser s›kl›-
¤›nda düflüfl görülmesine karfl›n, son y›llarda yap›-
lan çal›flmalar, ülser komplikasyonlar›nda belirgin
bir azalman›n olmad›¤›n› göstermektedir.[7-9]

Mide asidi, peptik ülser oluflumunda rol oyna-
mas›na ra¤men perforasyon geçiren hastalar›n ba-
zal ve en yüksek asit sekresyon oranlar›, perforas-
yon geçirmeyen hastalar›n oranlar›ndan belirgin

fark göstermemektedir. Bir ülserin basit kapama-
s›ndan sonra bu hastalarda asit sekresyonu oranla-
r›n›n, perfore olmam›fl duodenal ülserli kontrol
grubundaki hastalara göre istatistiksel olarak farkl›
olmad›¤›, hatta perforasyonu basit dikifl ile kapat›-
lan hastalarda nüks gösteren ve göstermeyenler
aras›nda da bir fark olmad›¤› belirtilmifltir.[10]

Duodenal ülser perforasyonlar›n›n tedavisi ha-
len büyük oranda cerrahidir.[13] Bugün için en çok
tercih edilen teknik, basit kapama ve omental t›kaç
(Graham kapamas›) yöntemidir. Son y›llarda,
omental t›kaç ile tamir veya omental t›kaç ile fibrin
sprey uygulama; ligamentum teres hepatis ile t›kaç
veya jelatin sponç ve fibrin ile kapatma; endokavi-
ter ve endolüminal endoskopinin kombinasyonu ile
omental t›kaç ile tamir gibi birçok aç›k, laparosko-
pik, endoskopik teknik kullan›lm›flt›r.[5,6] Laparos-
kopik tedavinin hasta aç›s›ndan avantajlar› iyi bi-
linmesine karfl›n, olgular›n %2-5’inde perforasyon
alan›ndan kaçak bildirilmifltir.[14]

Fibrinin yara iyileflmesindeki yeri ve önemi
1909’da ortaya konmufltur; fibrin, lökositlerin bir
derivesi olarak görülmüfl, koruyucu ve iyilefltirici ol-
du¤u belirtilmifltir. Deneysel olarak oluflturulan ya-
ralarda fibrin fonksiyonu incelenmifl ve doku yarala-
r›n›n fibrin ile tamir edilebildi¤i gösterilmifltir.[15,16]

Duodenal perforasyonlarda, fibrin yap›flt›r›c›lar
laparoskopik yöntemle tek bafl›na veya endoskopi
yard›m›yla uygulanabilmektedir.[6] Laparoskopik
perforasyon onar›m›nda, fibrinojen ve aktive edici
solüsyonu verici-da¤›t›c› sistemlerin yeterince ge-
liflmemifl olmas› nedeniyle perfore alana uygun

Tablo 2. Gruplardaki deneklerde ölçülen patlama
bas›nçlar› (mmHg)

Denek no Basit kapama ve Basit Fibrin
omentoplasti kapama yap›flt›r›c›

1 130 110 90
2 135 103 85
3 125 115 95
4 125 120 92
5 130 75 75
6 140 90 80
7 142 100 90
8 138 112 75
9 125 120 105

10 127 125 75
Ort.±SD 131.7±6.56 107±15.41 86.2±10.05

Tablo 3. Kivirikko yöntemiyle ölçülen doku
hidroksiprolin de¤erleri (mg/100 mg)

Denek no Basit kapama ve Basit Fibrin
omentoplasti kapama yap›flt›r›c›

1 2.52 1.87 4.43
2 2.81 1.72 4.25
3 1.98 2.68 3.28
4 2.17 2.04 4.21
5 2.11 1.94 4.16
6 1.89 1.98 3.45
7 2.40 1.73 4.21
8 2.19 1.85 5.89
9 3.31 2.08 4.12

10 2.18 1.95 4.35
Ort.±SD 2.35±0.42 1.98±0.27 4.23±0.69

Tablo 4. Dunn çoklu karfl›laflt›rma testine göre sonuçlar

Dunn çoklu Hidroksiprolin Patlama
karfl›laflt›rma testi bas›nc›

Basit kapama+omentoplasti/ p>0.05 p<0.05
basit kapama

Basit kapama+omentoplasti/ p<0.05 p<0.001
fibrin yap›flt›r›c›

Basit kapama/fibrin yap›flt›r›c› p<0.001 p>0.05
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miktarda fibrinojen ve trombin enjeksiyonunun ya-
p›lamay›fl› etkili t›kaç oluflumunu engellemektedir.
Çal›flmam›zda bu amaçla kullan›lan fibrin yap›flt›-
r›c›lar›n aç›k cerrahi yap›larak uygulanm›fl olmas›,
bu teknik güçlü¤ün ortadan kalkmas›n›, dolay›s›y-
la yeterli miktarda jelatinöz t›kac›n oluflumunu ve
perforasyon alan›nda yeterli kapanmay› sa¤lam›fl-
t›r. Fibrin yap›flt›r›c› uygulanan deneklerde ölüm
görülmemifl olup, bu grupta perfore alan›n iyileflme
h›z›n›n di¤er gruplardakinden anlaml› derecede da-
ha iyi ve çabuk oldu¤u görülmüfltür.

Lau ve ark.[6] 100 duodenal ülser perforasyonu-
na laparoskopik cerrahi yöntemle fibrin yap›flt›r›c›
uygulam›fllar; bu olgular›n, basit kapama ve omen-
tal yama uygulanan olgulara göre ameliyat sonras›
görülebilen komplikasyonlar aç›s›ndan farkl› ol-
mad›¤›n› göstermifllerdir.

Fibrin y›k›m ürünleri lokal nötrofillerin kemo-
taksisine neden oldu¤undan, fibrin yara iyileflmesi-
nin temel maddelerinden biridir.[17] Fibrinle aktive
olan trombositler, fibroblastlar ve düz kas hücrele-
ri için bir mitojen (trombosit menfleli büyüme fak-
törü) salg›larlar ve kolajen sentezini stimüle eder-
ler. Biriken kolajenin miktar›, kolajen yap›s›nda
bulunan bir aminoasit olan hidroksiprolin miktar›-
n›n ölçülmesi ile saptan›r. Fibrin yap›flt›r›c› ile ona-
r›m uygulad›¤›m›z grupta hidroksiprolin de¤erleri
di¤er iki gruba göre anlaml› derecede yüksek bu-
lunmufltur (grup 1/3: p<0.05; grup 2/3: p<0.001). 

Fibrinin yara iyileflmesindeki önemi Branstedt
ve Olson[18] taraf›ndan da gösterilmifltir. Bu araflt›r-
mac›lar, granülasyon dokusu oluflumunda defibri-
nojenasyonun etkisini incelemifller; bu koflullarda
fibrin liflerinin düzensiz ve parçalanm›fl flekilde ol-
du¤unu ve fibroblast ile kolajen fibrillerinin azald›-
¤›n›; bunun sonucu olarak da granülasyon doku-
sunda kolajen birikiminin azald›¤›n› ortaya koy-
mufllar ve fibrinin granülasyon dokusu oluflumu ile
normal yara iyileflmesi için gerekli oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Hedelin ve ark.[19] lokal fibrin uygulama-
s›yla kolajen konsantrasyonunun artt›¤›n› hidroksi-
pirolin de¤erlerini ölçerek göstermifllerdir. Ayr›ca,
fizyolojik yara iyileflmesinde otolog fibrinin rezor-
be edildi¤i gibi, d›flar›dan uygulanan heterolog fib-
rinin de rezorbe edildi¤i gösterilmifltir.[15]

Çal›flmam›zda, basit kapama ile fibrin yap›flt›r›-
c› grup aras›nda patlama bas›nçlar›nda anlaml›
fark görülmemifl (p>0.05); bununla birlikte fibrin

yap›flt›r›c› grupta, yara iyileflmesinde önemli bir
yeri olan doku hidroksiprolin de¤eri di¤er iki
gruptan yüksek bulunmufltur. Öte yandan, basit
kapama ve omentoplasti grubunda ölçülen patla-
ma bas›nçlar›, basit kapama ve fibrin yap›flt›r›c›
gruplar›ndan anlaml› derecede yüksek bulunmufl-
tur (p<0.05 ve p<0.001). Patlama bas›nc›n›n daha
yüksek olmas›, erken dönemde doku gerginli¤inin
daha fazla olmas›yla iliflkili olabilir. Ancak bu de-
¤erin yüksekli¤i yara iyileflmesinin daha h›zl› ol-
du¤unun göstergesi de¤ildir; bunun en önemli ka-
n›t› bu gruptaki doku hidroksiprolin de¤erinin dü-
flük bulunmas›d›r. Kan›m›zca, süre uzad›kça di¤er
iki grupta da patlama bas›nçlar› yükselecektir. Ay-
r›ca, fibrin yap›flt›r›c› ile yap›lan onar›m t›kaç
oluflturma fleklinde bir tamir yöntemi oldu¤undan,
maturasyon evresinden önce yap›lan ölçümde pat-
lama bas›nc›n›n daha düflük ç›kmas› normal olarak
de¤erlendirilmifltir.

Sonuç olarak fibrin yap›flt›r›c›lar›n, perfore ol-
mufl duodonal ülser tedavisinde laparoskopik ve
aç›k cerrahi tedavi seçenekleri aras›nda yer alabile-
ce¤i görüflündeyiz.
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