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Streszczenie

W pracy przedstawiono podstawowe dane historycaimyczce zastosowania kleju
fiborynowego w mikrochirurgicznych rekonstrukcjacterwow obwodowych. Omowiono
technile przygotowania preparatu oraz najistotniejsze agpgalaktyki klinicznej.
Przedstawiono roéwmiewlasne déwiadczenia w wykorzystaniu kleju fibrynowego
(Tissucol Kit firmy Baxter AG, Beriplast P firmy Being), w mikrochirurgicznych
rekonstrukcjach splotu ramiennego i nerwow obwoddwywrécono uwagna podstawowe
zasady pogpowania oraz przedstawiono kilka przyktadéw klimigeh. Zespolenia nerwow
przy wyciu kleju & metod, atraumatyczs nie powodujca odczynu zapalnego i tworzenia
si¢ ziarniniakbw, pozwalara na skrOcenie czasu trwania zabiegu oraz Alim@jaca
wykonanie zespolenia w trudnych warunkach technyicinMetoda ta mge by stosowana

indywidualnie lub w pafczeniu z ayciem materiatdbw szewnych.

Stowa kluczowe: klej fibrynowy, rekonstrukcje mikrochirurgicznesakodzenia nerwoéw,

wszczepy nerwu tydkowego




The use of the fibrin glue in the peripheral nerveseconstructions

Summary

In this study we presented essential historicah ddiout application of the fibrin glue in
microsurgical reconstructions of the peripheralvaesr The technique of the preparation of the
fibrin glue and the most important aspects of fiv@aal practice were described.

We presented also our own experience in #eeaif the fibrin glue (Tissucol Kit firmy
Baxter AG, Beriplast P firmy Behring), in microgical reconstructions of the brachial
plexus and peripheral nerves. The basic principlesanagement were emphasized and a few
clinical cases were presented. Microsurgical reitaogons of the nerves with using of the
fibrin glue are atraumatic and don’t cause inflarhamaand granuloma formation. These
methods allowed to while away the time of surgipedcedure and allowed to perform a
microsurgical reconstruction in difficult conditisn Microsurgical reconstructions of the
nerves with fibrin glue application may be usedividially or in connection with suture

materials
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RYS HISTORYCZNY

Pierwsze doniesienie o0 zastosowaniu fibryny jakooldgicznego materiatu
zespalajcego zostato przedstawione przez Bergela w 1909 fbk W latach 40 XX wieku,
badania déwiadczalne nad nmiwoscia wykorzystania osocza w rekonstrukcjach
mikrochirurgicznych nerwow, prowadzone byly przeauviga i Medawara [2]. Opisali oni
metody rekonstrukcji nerwu kulszowego u zwigrdaswiadczalnych (kroliki i psy), przy
uzyciu skoncentrowanego osocza zegksrzory 10-krotnie zawarteia fibrynogenu. W 1942
roku Seddon i Medawar zastosowa]i metod do rekonstrukcji nerwu goodkowego w
nadgarstku [3]. W oparciu o wiasne badania TarlBemjamin w pracy z 1943 roku wykazali,
ze zespolenia nerwdw przyzyciu osocza magstanowé alternatywe, dla stosowanych w

tym okresie materiatdw szewnych takich jak: lemwab czy ludzkie wtosy [4]. Zwrdcili oni



jednoczénie uwag, ze podstawowym przeciwwskazaniem dla zastosowanasnpa clot
suture” jest nagcie w miejscu zespolenia, z powodu znacznego ryrgkagcia sk kikutow
nerwow [4]. Znaczny wzrost zainteresowania ziiveosciami wykorzystania kleju
fiborynowego w praktyce klinicznej, nagit w Europie na pocgku lat 70 XX wieku.
Niewatpliwie duwza role w postpie w tej dziedzinie odegraty badania prowadzorzepr
Matrasa i wspoétpracownikéw [5]. W eksperymencieistdzili oni, ze sita skrzepu wzrastata
wraz ze wzrostem koncentracji fibrynogenu, a doelarxmynnika Xl powodowato znaczn
poprave sity, rowniez przy niskim stzeniu fibrynogenu. Natomiast dodanie inhibitora
fibrynolizy op&niato lize skrzepu i zapobiegatlo wczesnemu réaiej sk zespolenia. Pod
koniec lat 70 XX wieku firma Immuno AG wprowadzitea rynek dwuskladnikowy klej
fibrynowy pod nazw Tissucol [5], ktéry byt wykorzystywany w Klinicel@urgii Urazowej i
Chirurgii Reki od 1981 roku [6, 7]. Obecnie kleje fibrynowe g3ucol Kit firmy Baxter AG,
Beriplast P firmy Behring), znajduj powszechne zastosowanie w  wielu
dyscyplinachoperacyjnych, razy innymi: neurochirurgii, torakochirurgii, chimgir ogolnej i
plastycznej, okulistyce, laryngologii i mikrochigir Wykorzystywane $ do tamowania
krwawienia, uszczelniania i sklejania tkanek, wzmagcia szwow oraz jako ostona ran [1, 6-
11].

Stosowane obecnie kleje fibrynowe konfekcjonowanev zestawach obejmagych
fiolki z substancjami sktadowymi oraz gdzenia do aplikacji kleju. W fiolkach zawartg s
1) koncentrat biatka z osocza ludzkiego zawignajfibrynogen, fibronekty® osoczow i
czynnik XIII;
2) roztwor aprotyniny bydtej;
3) trombirg ludzky liofilizowana;

4) roztwor chlorku wapniowego [12, 13].

TECHNIKA PRZYGOTOWANIA KLEJU

Przygotowanie kleju do aycia polega na przysgzeniu dwéch jego zasadniczych
sktadnikéw. Skitadnik pierwszy uzyskuje; girzez podanie aprotyniny do fiolki zawiereg)
fibrynogen i wymieszaniu zawa#dd przy wyciu urzadzenia podgrzewago-mieszajcego
lub w kapieli wodnej o temp. 37 stopni Celsjusza. W przyaath zastosowania kleju do
zespolé nerwow, a wgc tkanek o stosunkowo niskiej aktywieofibrynolitycznej, wskazane

jest rozciéczenie aprotyniny wagddo wstrzykne¢. Powoduje to szybsze wchianianie kleju.



Drugi skladnik powstaje w wyniku pgizenia roztworu chlorku wapniowego z
trombim. Szybkd¢ zestalania sikleju uzaleniona ledzie od uytego s¢zenia trombiny, im
bedzie ono wysze tym proces przebiegbedzie szybciej [12, 13]. Po nabraniu 2 sktadnikow
kleju do identycznych strzykawely ®ne mocowane w uchwycie o wspolnym ttoku. Oba
sktadniki kleju podawaneasprzez wspolny odcinelka¢zacy igk aplikacyjra. Wymieszanie
obu skladnikbw powoduje powstanie lepkiego roztwadktory wigzac sk tworzy biah,
elastycza mag. Proces ten imituje zjawiska zachade podczas krzepguia. W miae

uptywu czasu - w trakcie gojeniasiany - klej ulega catkowitemu wchiamiu [8, 12, 13].

PRAKTYKA KLINICZNA

W naszej klinice kleje fibrynowe znajdugzastosowanie w operacjach rekonstrukcyjnych
obwodowego ukladu nerwowego 4 przydatne przy wykonywaniu bezpednich zespofe
peczkow nerwowych oraz jako uzupetnienie i zabezm@agz zespolkg wykonywanych przy
uzyciu pojedynczych szwow. Klejea s6wniez uzywane w zabiegach naprawczych nerwow
po ich czsciowym uszkodzeniu. Przy rekonstrukcjach grubych merwowych (np. nerwu
kulszowego) lub pni splotu ramiennego, aiwe jest wstpne zespolenie ze splv cataé
wielu odcinkéw nerwu tydkowego o odpowiedniej di&go a nastpnie uzupetnienie ubytku
wszczepem o wkagiwym  przekroju [6-8].

W czasie wykonywania zespolmikrochirurgicznych przy zyciu kleju konieczne jest
przestrzeganie pewnych podstawowych zasad. Dwa ngtosktadniki kleju musg by¢
nabrane do strzykawek w rownych eogciach i nie mog zawier& pecherzykow powietrza
[12, 13]. Wskazane jest wydzielenie kikutow nerwkirai i ich utozenie na cienkiej folii lub
gumce z ¢kawiczki. Naley zwilzy¢ poditaze i przyrady 0,9% roztworem soli fizjologicznej.
Klej rozprowadzamy cierkpowioka na ksztatt cylindra obejmagego nerw [5, 14]. Narakas
sugerowat, aby dlugo ,cylindra” byta 4-krotnie diisza od przekroju nerwu [10].

Warunkiem powodzenia wykonanej rekonstrukcji jestasaiwe zaadaptowanie
peczkdw oraz brak nagcia w linii szwéw [9]. Trwale zespolenie uzyskuje po zwhzaniu
kleju. Przy stzeniu roztworu trombiny 4 [U/ml, proces ten trwa &k@-3 minut [9, 12].

Roztwor kleju mae zostéd unieczynniony poprzez kontakt z roztworami
zawierajcymi alkohol, jodyr i metale ctzkie, dlatego natey unikat mazliwosci zetkngcia
si¢ z tymi substancjami [12]. Trwaidé kleju fibrynowego po wymieszaniu jego sktadnikéw
wynosi od 4 [12] do 8 [13] godzin i musi by tym czasie ziyty. We wilasnej praktyce

klinicznej nie obserwowalmy negatywnych odczynow i reakcji po zastosowaniejuk



fiborynowego. Naley jednak pamitaé, ze nadwraliwos¢ na biatko wolowe stanowi
przeciwwskazanie do stosowania kleju, z uwagi nalimmos¢ wystapienia reakcji alergicznej
[12, 13]. Niedopuszczalne jest rOwhnidonaczyniowe podanie kleju, niesie to bowiem ze
sohy ryzyko powikita zakrzepowo-zatorowych.

W badaniach eksperymentalnych wykazaire zespolenia nerwow przyyciu kleju
fiborynowego g intereswjca alternatywa dla rekonstrukcji mikrochirurgicznych zzyciem
szwoOw [14-16]. Przede wszystkim zwracano ugvag wiksz atraumatyczni& metody oraz
brak odczynu zapalnego i tendencji do tworzengazgarniniakow, jak to obserwowano w
okolicy szwéw mikrochirurgicznych. Zmiany te stantywprzeszkod dla regeneragych
aksondéw, a niewkziwe umiejscowienie szwow upledzato ukrwienie gczkéw [5, 14-16].

Wprowadzenie kleju do praktyki klinicznej, wykazatmaczi jego przydatn& w
rekonstrukcjach mikrochirurgicznych splotu ramiegmei nerwow obwodowych [7-11].
Obserwowane w latach wczeejszych niepowodzenia w leczeniu uszkadnerwéw przy
uzyciu kleju, wynikaty z prob zespalania elementéwwmvych pod daym napiciem.
Powodowato to deponowanie nadmiaru kleju paimy kikutami nerwéw, co mogto stanaiwi
bariee dla regeneracych aksonow, a jednoczee nie gwarantowato trwadoi zespolenia
[5, 17]. Wykorzystanie wszczepdéw nerwu tydkowego, amacacy sSposOb poprawito
uzyskiwane wyniki leczenia mikrochirurgicznego [8yc.1-3). Przeprowadzone w ostatniej
dekadzie badania wykazatyze klej fibrynowy nie stanowi bariery dla procesow

regeneracyjnych zachagtz/ch w nerwie po jego zespoleniu [18] (ryc. 4, 5) .

WNIOSKI

1. Wedlug naszej oceny zespolenia nerwow przyciu kleju & metody stosunkowo
prost, atraumatyczqni rownorzdng w stosunku do zespdleza pomog materiatow
szewnych.

2. Istnieje maliwos¢ rownoczesnego wykorzystania obu metod w czasieonykania
mikrochirurgicznych rekonstrukcji, co nie pozostdjez wpltywu na czas trwania

zabiegOw, szczegolnie tych przeprowadzanych w freldnvarunkach technicznych.
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Ryc. 1. Obrazrédoperacyjny: stan po zespoleniu nerwu promiengmadejem fibrynowym,
z wzyciem 6 wszczepow nerwu tydkowego o diégds cm
Fig. 1. Intrasurgical view: conditions after rectvastion of radial nerve with fibrin glue and

6 sural nerve grafts 6 cm of length

Ryc. 2. Obrazrdédoperacyjny: stan po zespoleniu nerwdrpdkowego klejem fibrynowym,
przy wykorzystaniu 4 wszczepow nerwu tydkowego wgdéci 7 cm
Fig. 2. Intrasurgical view: conditions after reciastion of the median nerve with fibrin glue

and 4 sural nerve grafts 7 cm of length

Ryc. 3. Obrazrdédoperacyjny: stan po zespoleniu nerwu tokciow&tpjem fibrynowym,
przy wyciu 3 wszczepdéw nerwu tydkowego o dhigo3 cm
Fig. 3. Intrasurgical view: conditions after rectvastion of the ulnar nerve with fibrin glue

and 3 sural nerve grafts 3 cm of length

Ryc. 4. Obrazrodoperacyjny: widoczny wypreparowany nernegniowo-skorny oraz nerwy
migdzyzebrowe III, IV iV
Fig. 4. Intrasurgical view: a prepared musculocetars nerve and lll, IV, V intercostals

nerves are visible

Ryc. 5. Obrazrédoperacyjny: stan po rekonstrukcji pozaanaton@gzierwu mgsniowo-
skornego z wykorzystaniem nerwowatizyzebrowych 1ll, 1V i V, u pacjenta z wyrwaniem
korzeni nerwéw rdzeniowych C5-Th1l splotu ramiennego

Fig. 5. Intrasurgical view: conditions after exmatomical reconstruction of the
musculocutaneous nerve with use of the intercofital¥/, V nerves at the patient with spinal
nerves roots avulsion (C5 — Th1l) of the brachiekps
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