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Ozet

Amag: Siyanoakrilat iceren doku yapistiricilari, son yillarda kardiyovaskiiler cerrahide de kullanilabilmektedir. Bu ¢aligmada, etil 2-
siyanoakrilatin mikrobiyal kontaminasyon riski ve antibakteriyel etkinligi arastirilmstir.

Materyal ve Metod: Etil 2-siyanoakrilatin mikrobiyal kontaminasyon riski agilmamis ve kullanilmis tiiplerden alinan yapistiricinin 5
degisik besiyerinde Kkiiltiiriiniin yapilmas1 ve kullanilmamis siyanoakrilat tiipleri icine birer koloni Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus feacalis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii inokiile
edilmesiyle arastirildi. Antibakteriyel etkinligi ise yukarida belirtilen bakterilere kars1 agar diffiizyon, agar well diffiizyon ve broth
mikrodiliisyon yontemleri ile test edildi.

Bulgular: A¢ilmamis ve kullanilmus tiiplerden alinan etil 2-siyanoakrilatin kiiltiirlerinde bakteriyel ve fungal iireme saptanmadi ve
kullanilmamusg tiiplere direkt bakteri inokiilasyonu sonunda da kontaminasyon olmadi. Agar diffiizyon yontemleri ile, gram pozitif
bakterilere kars1 daha belirgin olmak iizere etil 2-siyanoakrilatin antibakteriyel etkisi belirlendi. Broth mikrodiliisyon testi sonunda ise,
test edilen bakteri kokenlerinin tiimiine karg1 etil 2-siyanoakrilatin 25 mg/mL konsantrasyonda antibakteriyel oldugu saptandi. Elde
edilen etkinlik E. feacalis disinda bakterisidal, E. feacalis igin ise bakteriyostatik idi.

Sonug: Etil 2-siyanoakrilat gerek tekrarlayan kullanimlarinda, gerekse direkt bakteri inokiilasyonunda kontamine olmamaktadir. Etil
2-siyanoakrilatin cerrahi alan infeksiyonlarinda siklikla izole edilen bakterilere kars1 antibakteriyel etkinligi oldugu sonucuna varildi.

Anabhtar kelimeler: Doku yapistiricisi, etil 2-siyanoakrilat, kontaminasyon, antibakteriyel etki, enfeksiyon
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Summary

Background: Tissue adhesives containing cyanoacrylate have also been used in cardiovascular surgery during the last years. We
investigated microbial contamination risk and antibacterial effect of cyanoacrylate, in this study.

Methods: Microbial contamination risk of ethyl 2-cyanoacrylate was investigated by culturing adhesive from unopened and used vials
to 5 different media and inoculating one colony from each of Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
feacalis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii into unused vials. Antibacterial effect was tested
against above-mentioned bacteria by using agar diffusion, agar well diffusion and broth microdilution methods.

Results: No bacterial or fungal growth was found in the cultures of ethyl 2-cyanoacrylate obtained from unopened and used vials.
There was also no contamination following direct bacterial inoculation into unused vials. Agar diffusion methods revealed an
antibacterial effect of ethyl 2-cyanoacrylate, particularly on gram-positive bacteria. Broth microdilution test demonstrated that ethyl
2-cyanoacrylate was antibacterial against all tested bacterial strains at the concentration of 25 mg/mL. The effect was bactericidal for
all of the tested bacterial strains, except E. feacalis. It had bacteriostatic effect again E. feacalis.

Conclusion: Ethyl 2-cyanoacrylate is not contaminated during repeated uses or following direct bacterial inoculation. It was concluded
that ethyl 2-cyanoacrylate has an antibacterial effect against bacteria frequently isolated in surgical site infections.

Keywords: Tissue adhesive, ethyl 2-cyanoacrylate, contamination, antibacterial effect, infection
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Girig

Kardiyovaskiiler cerrahide bazen yalnizca klasik siitiir ve yama
uygulamasi gibi konvansiyonel teknikler doku biitlinliigiint
saglamak ve kanamay1 durdurmak i¢in yeterli olmaz ve genis
yiizeye etkili olabilen doku yapistiricilar1 (tissue adhesive)
kullanmak gerekebilir. Etil 2-siyanoakrilat da bu doku
yapistiricilarindan biridir. Son yillarda kardiyovaskiiler cerrahi
sirasinda durdurulamayan kanamalarin kontroliinde, doku
biitiinligiiniin saglanmasinda, kritik kardiyak yaralanmalarda
[1-3], infeksiyon veya mekanik nedenlerle sternal dehisens
gelisen kisilerde sternumun kapatilmasinda [4,5] ve akciger
cerrahisi veya travmasi sonrasi devam eden hava kagaginda [6]
siyanoakrilat iceren doku yapistiricilart kullanilmaktadir. Biz
de klinigimizde, doku biitiinliglinii saglamak amaciyla
kardiyovaskiiler ve pulmoner cerrahide etil 2-siyanoakrilati
perikard, politetrafloroetilen yama (ePTFE, Cardiovascular
Patch, Impra, Inc, Tempe, AZ, USA) veya Teflon felt ile
birlikte kullaniyoruz [4,7].

Degisik caligmalarda siyanoakrilatin antibakteriyel 6zellikleri
aragtirllmig olmakla birlikte [8-11], bu konu halen netlik
kazanmamistir. Bu ¢aligmada, etil 2-siyanoakrilatin mikrobiyal
kontaminasyon riski ve antibakteriyel etkinligi farkli
yontemlerle arastirtlmistir.

Materyal ve Metod

Bakteri Kokenleri

Kontaminasyon riski ve antimikrobiyal duyarlilik testlerinde
kullanilan bakteri kokenleri, hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarinda cerrahi alan infeksiyonu etkeni olarak izole
edilen kokenlerdir. Kokenlerin identifikasyonlar1, klasik
yontemler ve BBL Chrystal Gram Positive (Lot No: 2015158,
Becton Dickenson and Company, Maryland, USA) ve BBL
Chrystal Gram Negative (Lot No: 1352155, Becton Dickenson
and Company, Maryland, USA) identifikasyon Kkitleri
kullanilarak yapildi. Caligmaya iicer adet metisilin rezistan
Staphylococcus  aureus (MRSA), metisilin sensitif
Staphylococcus aureus (MSSA), Staphylococcus epidermidis,
Enterococcus feacalis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumanii kokeni dahil edildi.

Etil 2-siyanoakrilat Doku Yapistiricisinin Bakteriyel ve Fungal
Kontaminasyon Riski

Kullanilmig veya heniiz hi¢ kullanilmamig etil 2-siyanoakrilat
tiiplerinden birer damla ornek kanli agar, ¢ikolatamsi agar,
MacConkey agar, Sabouroud-dextrose agar ve trypticase soy
broth besiyerlerine ekilerek aerob ve anaerob ortamda
kiiltiirleri yapildi. Ayrica hi¢ kullanilmamus etil 2-siyanoakrilat
tiipleri igine, her bir bakteri ayr1 bir tiipe olacak sekilde,
35°C’de 16-18 saatlik inkiibasyon sonucu iiremis birer koloni
(~10* bakteri) MRSA, MSSA, S. epidermidis, E. faecalis, E.
coli, P. aeruginosa ve A. baumannii kokeni, igne oze ile
inokiile edildi. Inokiile edilen flakonlar 35°C’de 16-18 saatlik
inkiibasyon sonunda kanli agara pasajlandi ve pasaj yapilan
plaklar da 35°C’de 16-18 saatlik inkiibasyon sonunda
mikroorganizma iliremesi agisindan kontrol edildi.
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Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri

Agar Diffiizyon Yontemi

Etil 2-siyanoakrilatin antimikrobiyal etkinligini belirlemek
i¢in, Oncelikle agar diffiizyon yontemi kullanildi [12].
Bakteriler McFarland 0.5 tiipiine gore suspanse edildikten
sonra, Mueller Hinton agara yayildi. Bakterilerin yayilmasinin
ardindan 1’er damla (20 pL) etil 2-siyanoakrilat damlatildi.
35°C’de 16-18 saatlik inkiibasyon sonunda inhibisyon zon
caplan Olciilerek kaydedildi.

Agar Well Diffiizyon Yontemi
Agar diffiizyon yonteminde belirlenen etkinligin, yapistiricinin
besiyeri ortamint bozarak iiremeyi engellemesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniildiigii i¢in, aynt mikroorganizmalar
kullanilarak bu etkiyi ekarte edebilecek agar well diffiizyon
yontemi [13] ile de antibakteriyel etkinlik arastirildi. Kisaca,
Mueller Hinton agarda cap1 5 mm olan steril bir cam ¢ubukla
5’er mm’lik kuyucuklar agildi ve her bir kuyucugun igine 0.1
mL etil 2-siyanoakrilat yapistirici eklendi. Yapistiric1 tamamen
polimerize olduktan sonra bir bakteri kolonisi, eritilmig 10
mL’lik Mueller Hinton agarda suspanse edilip vortekslendi ve
ardindan test plaginin iizerine dokiildi. Agar katilagmasi
gerceklesmis plaklarda 35°C’de 16-18 saatlik inkiibasyon
sonunda olusan zon caplart 6l¢iilerek kaydedildi.

Broth Mikrodiliisyon Yontemi
Etil 2-siyanoakrilat i¢in belirlenen antibakteriyel etkinligin,
bakterisidal veya  bakteriyostatik olup  olmadigini

belirleyebilmek amactyla ayni kokenler kullanilarak, standart
kaynaklarda belirtildigi sekilde [14], broth mikrodiliisyon testi
gergeklestirildi. Etil 2-siyanoakrilat, metanolde ¢oziilerek
soliisyon haline getirildi. Hazirlanmig bu soliisyonun, klasik
kaynaklarda belirtildigi sekilde [15], broth’ta seri diliisyonlar1
hazirland1 ve ilk kuyucukta 100 mg/mL konsantrasyonda
olacak sekilde, icinde broth ve bakteri bulunan mikrotitrasyon
plaklarina eklendi. 35°C’de 16-18 saatlik inkiibasyon sonunda
iireme varhigi gozle incelendi. Ureme olmayan en son
kuyucuktaki etil 2-siyanoakrilat konsantrasyonu minimal
inhibitor konsantrasyon (MIK) degeri olarak kaydedildi. Daha
sonra iireme olmadig1 gozlenen tiiplerden kanli agara pasaj
yapilarak minimal bakterisidal konsantrasyon (MBK) degeri
belirlendi. Broth mikrodiliisyon testinde her bir koken icin bir
pozitif ve bir negatif kontrol ¢aligmaya dahil edildi. Ayrica, tim
bakteriler sadece sivi besiyeri ve 50 uL metanol iceren
kuyucuklara da inokiile edilerek, etil 2-siyanoakrilat
preparatin1  ¢ézmek i¢in kullanilan metanoliin neden
olabilecegi antibakteriyel etkinlik arastirildi (Tablo 1). Tiim
deneyler en az iki kez tekrarlandi.

Bulgular

Etil 2-siyanoakrilat Doku Yapistiricisinin Bakteriyel ve Fungal
Kontaminasyon Riski

Daha 6nce kullanilmig veya hi¢ agilmamus etil 2-siyanoakrilat
preparatlarinin kanl agar, ¢ikolatamsi agar, MacConkey agar,
Sabouroud-dextrose agar ve trypticase soy broth besiyerlerine
ekilerek yapilmis aerob ve anaerob kiiltiirlerinde herhangi bir
bakteriyel veya fungal {reme gozlenmedi. Bakteri
inokiilasyonu yapilan etil 2-siyanoakrilat tiiplerinin 35°C’de 24
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Tablo 1. Broth mikrodiliisyon testi.
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12*
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no 100*
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12
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0.35*
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MRSA - - - - +
MRSA - - - - -
MRSA - - - - -
MSSA - - - - -
MSSA - - - - -
MSSA - - - - -
S. epidermidis - - - -
S. epidermidis - - - -
S. epidermidis - - - - -
E. faecalis - - - - -
E. faecalis - - - - -
E. faecalis - - - -
E. coli - - - -
E. coli - - - -
E. coli - - - -
P. aeruginosa - - - -
P. aeruginosa - - - -
P. aeruginosa - - - -
A. baumannii - - - -
A. baumannii - - - -
A. baumannii - - - -
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MRSA = metisilin rezistan Staphylococcus aureus; MSSA = metisilin sensitif Staphylococcus aureus.
* 140 pL besiyeri + 50 pL farkli konsantrasyonlarda ¢oziinmiis etil 2-siyanoakrilat + 10 uL bakteri siispansiyonu; ** Metanol kontrol = 140 uL besiyeri + 50 uL metanol +
10 pL bakteri siispansiyonu; *** Pozitif kontrol = 190 pL besiyeri + 10uL bakteri siispansiyonu; **** Negatif kontrol = 200 pL besiyeri; #Siyanoakrilat konsantrasyonu

Tablo 2. Agar diffiizyon yontemi ile belirlenmis zon ¢aplart.

Bakteriler (3’er adet) Ortalama Zon Cap1 (mm)
MRSA 19
MSSA 21
S. epidermidis 20
E. faecalis 15
E. coli 10
P. aeruginosa 9
A. baummanii 8

MRSA = metisilin rezistan Staphylococcus aureus; MSSA = metisilin sensitif
Staphylococcus aureus.

Tablo 4. Broth mikrodiliisyon yontemi ile belirlenmis MIK
degerleri.

(mg/mL); - = Ureme yok; + = Ureme var.

Tablo 3. Agar well diffiizyon yontemi ile belirlenmis zon
caplari.

Bakteriler (3’er adet) Ortalama Zon Cap1 (mm)
MRSA 20

MSSA 23

S. epidermidis 22

E. faecalis 19

E. coli 9

P. aeruginosa Zon yok

A. baumannii Zon yok

MRSA = metisilin rezistan Staphylococcus aureus; MSSA = metisilin sensitif
Staphylococcus aureus.

Tablo 5. Broth mikrodiliisyon yontemi ile belirlenmis MBC
degerleri.

Kéken (3’er adet) Ortalama MIK degeri (mg/mL) Koken (3’er adet) Ortalama MBC degeri (mg/mL)
MSSA 6 MSSA 25

MRSA 6 MRSA 25

S. epidermidis 12 S. epidermidis 25

E. faecalis 3 E. faecalis > 100

E. coli 12 E. coli 25

A. baumannii 12 A. baumannii 12

P. aeruginosa 12 P. aeruginosa 25

MIK = minimal inhibitér konsantrasyon; MRSA = metisilin rezistan
Staphylococcus aureus; MSSA = metisilin sensitif Staphylococcus aureus.
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MBC = minimal bakterisidal konsantrasyon; MRSA = metisilin rezistan
Staphylococcus aureus; MSSA = metisilin sensitif Staphylococcus aureus.
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Resim 1. Agar diffiizyon yontemi ile etil 2-siyanoakrilatin
metisilin rezistan Staphylococcus aureus kokenine karsi
antibakteriyel etkinligi.

Resim 3. Agar well diffiizyon yontemi ile etil 2-siyanoakrilat
preparatinin Enterococcus feacalis kokenine antibakteriyel
etkinligi.

saatlik inkiibasyonundan sonra kanli agara yapilan pasajlarinda
da 35°C’de 24 saatlik inkiibasyon sonunda herhangi bir
mikrobiyal iireme gozlenmedi.

Antimikrobiyal Duyarhilik Test Sonuglar

Agar Diffiizyon Testi Sonuglar1

Agar diffiizyon testi sonuclarina gore gram pozitif
mikroorganizmalarda daha belirgin olmak iizere, test edilen
mikroorganizmalarin tiimiinde, Tablo 2’de belirtilen
miktarlarda tireme inhibisyon zonu gozlendi (Resim 1).
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Resim 2. Agar well diffiizyon yontemi ile etil 2-siyanoakrilat
preparatinin metisilin sensitif Staphylococcus aureus kokenine
antibakteriyel etkinligi.

Resim 4. Agar well diffiizyon yontemi ile etil 2-siyanoakrilat

preparatinin  Staphylococcus  epidermidis  kokenine

antibakteriyel etkinligi.

Agar Well Diffiizyon Testi Sonuglari

Agar well diffiizyon testi sonuglarina (Tablo 3) gore ise, gram
pozitif mikroorganizmalara kars1 belirgin etkinlik goriiliirken
(Resim 2, 3 ve 4), gram negatif mikroorganizmalardan E.
coli’'ye kars1 zayif etki belirlendi. P. aeruginosa ve A.
baumannii’ye kars1 ise etkinlik belirlenemedi.

Broth Mikrodiliisyon Testi Sonuglari

Negatif kontrollerde iireme olmazken, pozitif kontrol ve
metanol igeren kuyucuklarda iireme goriildi. 12 mg/mL
konsantrasyondaki etil 2-siyanoakrilat denenen kokenlerin
tiimiine kars1 bakteriyostatik etkinlik gosterdi (Tablo 1). 25
mg/mL konsantrasyondaki etil 2-siyanoakrilat, E. feacalis harig
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denenen kokenlerin tiimiine karsi bakterisidal etkinlik gosterdi.
E. feacalis icin elde edilen etkinlik ise bakteriyostatik idi. MIK
degerleri Tablo 4’te, MBC degerleri ise Tablo 5’te
goriilmektedir.

Tartigma

Siyanoakrilat iceren yapistiricilar goz [8], dis hekimligi [9],
cocuk cerrahisi [16] ve genel cerrahi [17] gibi tip alanlarinda
uzun yillardan beri doku yapistiricisi olarak kullanilmaktadir.
Oktilsiyanoakrilata, Amerika Birsesik Devletleri’nde kisa siire
once cilt laserasyonlarinda doku yapistiricisi olarak
kullanilmak iizere Amerikan gida ve ilac enstitiisii (FDA)
tarafindan onay verildi [17]. Siyanoakrilat iceren yapistiricilar
kardiyovaskiiler cerrahi alaninda da kullanima girmigtir.
Ozellikle klasik yontemlerle durdurulamayan kanamalarda,
doku biitiinliigliniin saglanmasinda [1-3], mekanik nedenlerle
ve mediastenit sonrast gelisen sternum dehisensinde
stabilitenin saglanmasi amactyla sternum kapatmalarinda son
yillarda doku yapistiricist olarak tercih edilebilmektedir [4,5].
Bu doku yapistiricilarindan biri de klini§imizde ve bu
caligmamizda kullandigimiz etil 2-siyanoakrilattir. Etil 2-
siyanoakrilatt  klinikte  kullanma  endikasyonlarimiz
aortotominin veya anastomoz hattinin kanama nedeniyle
desteklenmesi gerektigi torasik aort cerrahisi, redo sternotomi
veya disseksiyon sirasinda sag ventrikiil serbest duvar
laserasyonu, sol ventrikiil anevrizma rezeksiyonu sonrasi
kanama, koroner arter bypass greft cerrahisi sirasinda
proksimal anastomozdan olan kanama, sol ventrikiil hidatid
kisti nedeniyle yapilan sol ventrikiilotomi sonrasi kanama,
superior vena kava laserasyonu, koroner siniis riiptiirii, sternal
dehisens, devam eden akciger hava kagagi (akcigerin elektif
rezeksiyonu veya travmatik laserasyonu sonrasi) ve femoral
arter epidermoid karsinomasi operasyonunda femoral arter
kanamasidir. Padro ve arkadaglar1 [18], miyokard enfarktiisii
sonras1 ventrikiiler riiptiir gelisen 13 hastaya siyanoakrilatli
teflon yama uyguladiklarini ve 5 yillik izlemde sagkalim
oraninin %100 oldugunu bildirmektedirler. Onii¢ hastanin 11’1
asemptomatik iken, yalnizca 2 hastada egzersiz anjinasi
saptamiglardir. Bu bulgular, siyanoakrilat uygulamasinin uzun
donemde efektif oldugunu gostermektedir. Eastman [3], Padro
[18], Robicsek [1], Lijoi [19] ve arkadaslari, Kardiyak
yaralanma ve miyokard enfarktiisii sonrasi olusan subakut
kardiyak riiptiiriin onariminda etil 2-siyanoakrilatli perikard ve
teflon yama kullanimu bildirilmektedir [1,3,18,19].
Siyanoakrilat igeren yapistiricilarla ilgili iizerinde en ¢ok
durulan noktalardan biri de, bu maddenin bakteriyel
kontaminasyon riski ve antibakteriyel ozelligidir [8-11, 20].
Quinn ve arkadaglarimin [11], N-2-butilsiyanoakrilat icin
yaptig1 caligmadakine benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da
etil 2-siyanoakrilat doku yapistiricisinin mikroorganizmalarla
kontamine olmadigi belirlendi. Diger caligmalardan farkli
olarak, calismamizda, etil 2-siyanoakrilat tiiplerine yiiksek
konsantrasyonda (~10® bakteri) bakteri inokiile edildi, ancak bu
tiiplerde de kontaminasyonun s6z konusu olmadig1 gozlendi.
Bu veriler, siyanoakrilat igeren yapistiricilarin bakteriyel veya
fungal kontaminasyon riski tagtmamalari nedeniyle, bu yonden
giivenle kullanilabilecegini diistindlirmektedir.

Siyanoakrilat preparatinin antibakteriyel etkinligini arastiran
gecmiste yapilmig ¢alismalarda, ya agar diffiizyon [9,10] veya
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agar well diffiizyon yontemi [8] kullanilmustir. Siyanoakrilat
preparatlarinin  antibakteriyel etkinliginin yapistiricinin
besiyeri ortamint bozarak iiremeyi engellemesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniildiigii i¢in, bu etkiyi ekarte edebilen
bir yontem olan agar well diffiizyon yontemi de ¢aligmamiza
dahil edildi. Agar diffiizyon veya agar well diffiizyon yontemi

ile yapilan ¢alismalarda, siyanoakrilat preparatlarinin
genellikle gram  pozitif —mikroorganizmalara  karsi
antibakteriyel = oldugu  bildirilmektedir  [8-11,  20].

Calismamizda da sozedilen yontemlerle gram pozitif
bakterilerde (MRSA, MSSA, S. epidermidis ve E. feacalis)
daha belirgin olmak tizere, etil 2-siyanoakrilatin antibakteriyel
etkinliginin oldugu belirlendi. Ayrica, gram negatif
mikroorganizmalara (E. coli, P.aeruginosa, A.baumannii) agar
diffiizyon yontemi ile belirlenen zayif antibakteriyel etkinlik,
agar well diffiizyon yonteminde belirlenemedi. Bu durumda
agar diffiizyonda belirlenmis etkinligin, yapistiricinin besiyeri
ortamin1 bozarak iiremeyi engellemesinden kaynaklandigi
diisiiniildii.

Etil 2-siyanoakrilatin antibakteriyel etkinligi, yukaridaki
yontemlere ek olarak broth mikrodiliisyon yontemi ile de
arastirildi. Broth mikrodiliisyon testinde etil 2-siyanoakrilatin,
denenen tiim mikroorganizmalara karsi (MRSA, MSSA, S.
Epidermidis, E. faecalis, P. aeruginosa, A. baumannii ve
E.coli) 12 mg/mL konsantrasyonlarda bakteriyostatik, E.
faecalis disinda tiim kokenlere karst 25 mg/mL
konsantrasyonda ise bakterisidal oldugu belirlendi. Agar
diffiizyon ve agar well diffiizyon yontemlerinde gram negatif
bakterilere karsi antibakteriyel etkinlik belirlenememesine
kargin, broth mikrodiliisyonda bu etkinligin belirlenmesinin
nedeni, yapistiricinin kat1 besiyerinde iyi diffiize olamamasi ve
agar diffiizyonda etkili olabilen etil 2-siyanoakrilat
konsantrasyonunun az olmast olabilir. Ancak bu konunun
netlik kazanmasi i¢in ileri caligmalara gereksinim vardir.
Howell ve arkadaglart [20], domuzlarda olusturduklar:

yaralanma bolgelerine S. aureus inokiile ettikleri
caligmalarinda, yaralarn siitiir veya siyanoakrilat ile
kapattiklarin1  ve siyanoakrilatin S. aureus {izerine

bakteriyostatik etki gosterdigini bildirmektedirler. Quinn ve
arkadaglart [11], in vitro caligmalarinda, siyanoakrilatin
ozellikle gram pozitif bakterilere karsi antibakteriyel etkisi
oldugunu ve acildiktan sonra bircok kez kullanilan
siyanoakrilat formlarinda bile bakteriyel kontaminasyon
saptamadiklarini bildirmektedirler.

Sonug olarak, etil 2- siyanoakrilatin gerek hi¢ agilmamis
preparatlarinin, gerekse acilarak kullanildiktan sonra kalan
kisminin bakteri ve funguslarla kontamine olmadigi, hig
kullanilmamig tiiplere bakteri inokiilasyonu yapilsa bile
kontaminasyon gozlenmedigi belirlendi. Hem gram pozitif,
hem de gram negatif bakterilere kargi antibakteriyel
etkinliginin bulundugu; etkinligin E. faecalis digindaki
kokenlerde bakterisidal, E. faecalis’te ise bakteriyostatik
oldugu saptandi. Etil 2-siyanoakrilatin cerrahi alan
infeksiyonlarinda siklikla izole edilen bakterilere karsi
antibakteriyel etkinliginin belirlenmis olmasi, bu maddenin,
ozellikle enfekte olan dokularin kapatilmasinda Onemli
avantajlarinin oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica elde edilen
bu sonuglar, etil 2-siyanoakrilat doku yapistiricisinin, 6zellikle
kontrol altina alinamayan kanamalarda, doku biitiinliigliniin
saglanmasinda, stabil olmayan ve infekte sternumlarin
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kapatilmasinda konvansiyonel yontemlere yardimci veya
yerine gore alternatif olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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