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ÖZET
Amaç: Albumin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı ilk olarak kar-

diyovasküler cerrahi uygulamalarında, daha sonra ciddi trav-

malarda dalak ve kalp yaralanmalarında ve bazı abdominal 

dokularda, zarar görmüş parankimi güçlendirmek ve/veya 

hemostaz sağlamak amacıyla geçmişten beri kullanılmakta-

dır. Diş hekimliğinde ise yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu 

tekniğinde kullanılmaya başlayan albumin-gluteraldehit doku 

yapıştırıcısının olası komplikasyonlarını tespit etmek amacıyla 

çalışmamızda, insan dişeti fibroblastı (HGF-1) hücre hattında 

çene cerrahisi alanında deneysel olarak çalışmaları yapılan al-

bumin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı ile klinik uygulamalarda 

sıklıkla tercih edilen kollajen membranın sitotoksik etkilerini in 

vitro karşılaştırdık.

Gereç ve Yöntem: İki farklı çalışma grubu oluşturularak, 1., 3., 

7., 10., 14. ve 21. günlerde albümin-gluteraldehit doku yapış-

tırıcısından ve kollajen membrandan toplanan süpernatantlar 

24, 48 ve 72 saat süreyle insan dişeti fibroblast hücreleri üze-

rine eklenmiş ve inkübasyon sonrası süpernatantların sitotok-

sik analizi için MTT yöntemi kullanılmıştır.

Bulgular: Tüm ölçümlerde albümin-gluteraldehit doku yapış-

tırıcısı grubunda hücre canlılık değerinin kollajen membran 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük ol-

duğu tespit edilmiştir (p< 0,05). Süpernatantların bekleme sü-

releri arttıkça hücre canlılık oranlarının azaldığı gözlenmiştir.

Sonuç: İnsan dişeti fibroblast hücreleri albumin-gluteraldehit 

doku yapıştırıcısından elde edilen süpernatantlara karşı sito-

toksik davranış göstermiştir.

Anahtar kelimeler: Sitotoksisite, hücre kültürü, insan dişeti 

fibroblast, yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu, albumin-glu-

teraldehit doku yapıştırıcısı.

SUMMARY
Aim: Albumin-gluteraldehyde tissue adhesive has been firstly 

used for cardiovascular surgery. After that, it has been applied 

to spleen, cardiac tissues and abdominal tissues to strengthen 

parenchyma and to provide hemostasis when damaged in se-

vere trauma. In order to diagnose possible complications of 

albumin-glutaraldehyde tissue adhesive which has been pre-

viously used in guided bone regeneration technique in den-

tistry, we compared in vitro cytotoxic effects of albumin-gluta-

raldehyde tissue adhesive that is experimentally used in oral 

surgery with collagen membrane which is frequently used in 

clinical practice on human gingival fibroblast (HGF-1) cell line. 

Material and Methods: Two groups were constituted to in-

vestigate cytotoxic effects of supernatants separately colle-

cted from albumin-gluteraldehyde tissue adhesive and col-

lagen membrane on 1st, 3rd, 7th, 10th, 14th and 21st days. 

Supernatants were added to human gingival fibroblast cells 

for 24, 48 and 72 hours and then, the cytotoxicity was evalua-

ted by MTT analysis.

Results: In all periods, cell viability was statistically signifi-

cantly lower in the group of albumin-gluteraldehyde tissue 

adhesive than the group of collagen membrane (p <0.05). It 
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was observed that as the exposure time of supernatants 

increases, cell viabilities decrease.

Conclusion: It was obviously seen that human gingival 

fibroblast cells showed cytotoxic behavior against super-

natants gathered from the group of albumin-gluteraldehy-

de tissue adhesive. 

Key words: Cytotoxicity, cell culture, human gingival 

fibroblast, guided bone regeneration, albumin-gluteral-

dehyde tissue adhesive.

GİRİŞ
Kemik defektleri çok sayıda hastanın yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemekte ve kemik hastalıklarının teda-

visi için harcanan yıllık toplam maliyetin arttığı toplumu-

muzda kemik defektlerinin yönetimi rejeneratif tıp alanının 

en önemli konularından birini oluşturmaktadır.1,2 

Canlı organizmada herhangi bir etken sonucu meydana 

gelen eksikliğin giderilmesinde ve fonksiyon kazandırıl-

masında ya da bu eksikliğin organizma tarafından düzenli 

ve hızlı bir şekilde tamamlanmasında kullanılan mevcut 

materyaller, henüz kaybedilen dokuların geri kazanılma-

sını ya da kemik defektlerinin tamamen onarımını sağlaya-

bilecek özelliklere sahip değildir.1,2  

Diş Hekimliği pratiğinde yönlendirilmiş kemik rejeneras-

yonu amacıyla sıklıkla kullanılan kollajen membranların 

erken dönemde yıkıma uğramaları, kontaminasyon riski, 

geniş boşluklarda defekt içerisine doğru göç etmeleri ve 

buna bağlı olarak defekt hacmini koruyamamaları gibi de-

zavantajlar farklı biyomateryal arayışına sebep olmuştur.1-3 

Son dönemde kullanımı yaygınlaşan doku yapıştırıcıları 

klinikte fiksasyon, tamir, bariyer ve hemostaz amaçlarıyla 

kullanılmaktadır.4-9 Bu materyaller arasında yer alan albü-

min-gluteraldehit doku yapıştırıcısı, saflaştırılmış sığır kay-

naklı serum albümin ve gluteraldehit komponentlerinin 

çapraz bağlanması sonucu üretilmiştir.10

Albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısının kemik iyileş-

mesine katkısının olmasına rağmen, çeşitli dokular üze-

rinde farklı etkilerinin görülmesi, polimerizasyondan son-

ra gluteraldehitin salınımı ve dolayısıyla temasta olduğu 

dokularda olası lokal toksik etkileri materyalin kullanımı 

hakkındaki soru işaretlerini gündeme taşımıştır.11 

Alifatik bir dialdehit olan gluteraldehitin farklı oranlarda 

kullanımı endüstriyel, bilimsel ve medikal uygulamalarda 

tercih edilmektedir.12 Bakterisidal, dezenfektan, koruyucu 

ve fiksatif olarak yaygın kullanımı göz önüne alındığında 

gluteraldehitin dokularla olan teması önemli bir unsur ha-

line gelmiştir. 

Gluteraldehitin reaktif doğası gereği insan sağlığı üzerin-

de potansiyel olumsuz etkiler oluşturması endişe yarat-

maktadır. Yönlendirilmiş kemik rejenerasyonunda daha 

önceden kullanılmış albümin-gluteraldehit doku yapış-

tırıcısının histopatolojik ve histomorfometrik inceleme 

sonuçları kemik iyileşmesini destekliyor olsa da,13-16 çene 

cerrahisi alanında yapılan araştırmalar deneysel nitelikte-

dir. Materyalin ağız içerisinde kullanımı sonrasında orta-

ya çıkabilecek toksik etkiler ve buna bağlı gelişebilecek 

komplikasyonların belirlenmesi için temasta olacağı do-

kular ile ilgili biyouyumluluk çalışmalarının yapılmasına 

ihtiyaç vardır. Çalışmadaki amacımız, son dönemde yön-

lendirilmiş kemik rejenerasyonu uygulamalarında kullanıl-

maya başlayan albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısının 

ve klinik pratikte sık kullanılan kollajen membranın insan 

dişeti fibroblast hücreleri üzerindeki etkilerini in vitro ola-

rak değerlendirmek ve toksisitelerini karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Bilimsel Araştır-

ma Projeleri Koordinatörlüğü (BAP) tarafından (12.2018/7) 

desteklenmiş ve Bezmialem Vakıf Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi İlaç Araştırma ve Uygulama Merkezi Laboratu-

varları’nda yürütülmüştür.

Çalışmada iki farklı bariyer materyalinin insan dişeti fibrob-

last hücreleri üzerinde zamana bağlı sitotoksik etkileri 

araştırılmıştır. Bu değerlendirme için in vitro sitotoksisite 

testlerinden biri olan MTT [3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-di-

feniltetrazolium bromid] testi kullanılmıştır. 

Albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı: Her bir volüm 

için %45 ağırlıkta sığır kaynaklı serum albümin, %10 ağır-

lıkta gluteraldehit içeren şırınga 4 e 1 oranında materyal 

içermektedir (%63 H2O, %35 serum albümin, %2 gluteral-

dehit) (BioGlue®; CryoLife, Kennesaw, GA) (Resim 1). 

Resim 1. Albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı ve uygulama uçları.

20- 30 saniye içinde polimerize olmaya başlar ve 2 dakika 

içinde tam sertliğine ulaşmaktadır (10). 

Kollajen Membran: Üç boyutlu doğal kollajen matris ya-

pısı içeren 15x20 mm ebatlarında 2 adet kollajen memb-

ran deney aşamalarında kullanılmıştır (Botiss Collprotect® 

Membran, Straumann®, İsviçre) (Resim 2).

Doku Yapıştırıcısının Sitotoksik Etkilerinin İncelenmesi
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Resim 2. Kollajen Membran, Botiss Collprotect® Membran, Straumann®

Hücre Kültürü: In vitro çalışmalar için insan dişeti fibrob-

last hücre hattı (HGF-1; ATCC® CRL-2014™, ABD) kullanıl-

mıştır. Hücrelerin besiyeri, Dulbecco Modified Eagle’s 

Medium (DMEM) (Gibco CA, ABD) içerisinde %10 fötal sı-

ğır serumu (FBS) (Gibco CA, ABD) ve %1 Penisilin/Strepto-

misin (Gibco CA, ABD) içerecek şekilde hazırlanmış ve 25 

cm2’lik flasklarda 37°C, %5 CO2’li inkübatörde (Memmert 

ICO150med, Schwabach, Almanya) kültüre edilmiştir. 

Hücreler kültür kabının %80’ini doldurduklarında Tripsin/

Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) (Gibco CA, ABD) ile 

pasajlanmıştır. Yapışan hücreler Tripsin/EDTA ile kaldırılıp 

santrifüj edildikten sonra çöken pellet besiyeri ile yeniden 

süspanse edilmiştir. Sayım için pelletteki hücreler 1:1 di-

lüsyon olacak şekilde Trypan Blue (Gibco CA, ABD) ile 

karıştırmış ve hemasitometre lamında sayım yapılmıştır. 

Lamın altında ve üstündeki 16 büyük karedeki canlı hüc-

reler mikroskopta (Carl Zeiss Primovert, Jena, Almanya) 

sayılıp aritmetik ortalaması alınarak toplam hücre sayısı 

hesaplanmıştır.

Deney Gruplarının Oluşturulması ve Süpernatantların 
Hazırlanması: Çalışma için iki grup oluşturulmuş ve farklı 

bariyer materyalerinin uygulandığı grupların süperna-

tantları toplanmıştır. İlk gruba albümin-gluteraldehit doku 

yapıştırıcısı ile, ikinci gruba ise kollajen membran ile mu-

amele edilmiştir. 24 kuyucuklu plakaların tabanlarına al-

bümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı ve kollajen memb-

ran yerleştirilmiş, üstlerine daha önce anlatıldığı şekilde 

hazırlanan 1xDMEM besiyerinden eklenmiştir. Çalışmada 

süpernatantların kullanımının tercih edilme sebebi; 1. ve 

2. gruptaki materyallerin flask tabanına yapışan hücrele-

rin üstlerine eklendiğinde hücrelerin çevre ile etkileşimini 

kesmesi, ayrıca flask tabanının materyal ile kaplanması 

durumunda ise hücrelerin yüzeye yapışmama ihtimalinin 

olmasıdır. 24 kuyucuklu plakalar 1, 3, 7, 10, 14 ve 21 gün 

süre ile 37°C, %5 CO2’li inkübatör içerisinde bekletildik-

ten sonra kuyucuklara eklenen besiyerleri ilgili günlerde 

toplanmış ve ependorf tüplere alınarak sıvı azot içerisinde 

dondurulmuştur. Toplanan örnekler bir sonraki işleme ka-

dar -80°C’de bekletilmiştir.  Materyallerin bekletilen süre 

içerisinde besiyerine saldıkları olası toksik maddelerin 

değerlendirmeleri elde edilen süpernatantlar kullanılarak 

incelenmiştir.11 

Hücre Canlılığının Belirlenmesi- MTT [3-(4,5-dimetiltia-
zol-2-il)-2,5- difeniltetra-zolium bromid] yöntemi: Sitotok-

sisitenin belirlenmesi için 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-di-

feniltatrazilyum bromid içeren MTT tozu (Invitrogen, 

Carlsbad, ABD) kullanılmıştır. 1 ml PBS (fosfat tamponlu 

tuz çözeltisi) içinde 5 mg MTT tozu olacak şekilde hazır-

lanan karışım, 0.22 μm’lik steril filtreden geçirilerek ışık 

almayacak şekilde hazırlanmıştır. MTT testi uygulaması 

için; HGF-1 hücre hattı 96 kuyulu mikroplakalara her bir 

kuyuda 5x103 hücre olacak şekilde ekilerek bir gün 37°C, 

%5 CO2’li inkübatörde kültüre edilmiştir. İnkübasyon son-

rası besiyeri uzaklaştırılarak PBS ile yıkama yapılmış ve 

daha sonra her bir kuyucuğun üzerine 1, 3, 7, 10, 14 ve 

21 gün bekletilen süpernatantlar her grup için üçlü tekrar 

olarak eklenmiştir. Mikroplakalar 24, 48 ve 72 saat boyun-

ca 37°C, %5 CO
2
’li inkübatörde inkübe edilmiştir. Kontrol 

kuyularına ise sadece besiyeri eklenmiştir. İnkübasyon 

süreleri tamamlanan grupların üstlerine 30 µl MTT eklen-

dikten sonra 3 saat daha inkübatörde inkübe edilmiştir. 

İnkübasyon sonrası her kuyucuğa 100 µl DMSO eklenmiş 

ve 10 dakika bekletildikten sonra 540 nm dalga boyun-

da spektrofotometre (BioTek Synergy H1, Vermont, ABD) 

kullanılarak ölçülmüştür. Ölçüm sonrası yüzde canlılık de-

ğerleri; % Canlılık = [100× (Süpernatant ile muamele edi-

len hücre absorbansı ortalaması-kör ortalama) / (Kontrol 

hücrelerinin absorbansı ortalaması-kör ortalama)] formülü 

kullanılarak hesaplanmıştır.17 

İstatistiksel Analiz 
Çalışmada kullanılan değişkenlerin değerleri ortalama±s-

tandart sapma olarak gösterilmiştir. Canlılık verilerinin 

istatistiksel değerlendirmeleri için ikili karşılaştırmalarda 

Mann Whitney U testi, çoklu karşılaştırmalarda ise (24, 48, 

72 saat inkübasyon süresi/ 1, 3, 7, 10, 14., 21. gün bekleme 

süresi) Kruskal Wallis ANOVA testi kullanılmış ve p<0.05 

anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısının ve kollajen 

membranların süpernatantları ile muamele edilen hücre-

lerin % canlılıklarının bekleme süresi ve inkübasyon sü-

resine göre değişim grafikleri aşağıda gösterilmektedir 

(Şekil 1 ve Şekil 2).

Doku Yapıştırıcısının Sitotoksik Etkilerinin İncelenmesi
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Şekil 1. Albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı’nın insan dişeti fibroblast (HGF-
1) hücre hattı canlılığı üzerindeki sitotoksik etkileri.

Şekil 2. Kollajen membranın insan dişeti fibroblast (HGF-1) hücre hattı canlılığı 
üzerindeki sitotoksik etkileri.

Yapılan ikili karşılaştırmalarda, tüm ölçümlerde albü-

min-gluteraldehit doku yapıştırıcısı grubunda hücre canlı-

lık değerinin kollajen membran grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede düşük olduğu tespit edilmiştir (p 

< 0,05) (Tablo 1).

Albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı grubunda bekle-

me süresine göre hücre canlılığının değişimi değerlendi-

rildiğinde 48 ve 72 saat inkübasyon gruplarında istatistik-

sel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p < 0,05). 24 saat 

inkübasyon grubunda hücre canlılık değerleri bekleme 

süresi arttıkça azalma gösterse dahi istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark tespit edilmemiştir (p: 0,3) (Şekil 1). Kollajen 

membran gruplarında ise hücre canlılığının 24, 48 ve 72 

saat inkübasyon uygulamalarında bekleme süresinden 

etkilenmediği görülmüştür. (24. saat p:0,3, 48. saat p:0,1, 

72. saat p:1) (Şekil 2).

Tablo 1. Gruplardaki yüzde canlılık değerleri gösterilmiştir.

Albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı grubunda 24, 48 

ve 72 saat inkübasyon uygulamaları 6 farklı bekleme süre-

si için karşılaştırılmış ve 1. gün (p: 0,03), 10. gün (p: 0,047) 

ve 21. günde (p:0,03) anlamlı fark tespit edilmiştir (Şekil 1). 

Kollajen membran grubunda ise farklı günlerde toplanan 

süpernatantların 24, 48 ve 72 saat inkübasyon uygulama-

ları arasında hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark bu-

lunmamıştır (Şekil 2). 

TARTIŞMA
Çene ve yüz bölgesinde enfeksiyöz, dejeneratif, kistik, 

travmatik ve neoplastik lezyonlara bağlı olarak gelişen 

kemik defektlerinin onarımı maksillofasiyal cerrahinin en 

önde gelen uğraş alanlarından birisidir.18 Genellikle, yeni 

kemikle dolması gereken bölgeler kemik dokusunun ken-

dini yenileme ve yeniden şekillendirme özelliğiyle iyileş-

mekte, bu işlevlerin yetersiz kaldığı durumlarda, kemik 

sınırlarının doğal anatomiye uygun olarak tekrar oluştu-

rulması amacıyla çeşitli biyomateryaller kullanılmaktadır.19

Maksiller ve mandibuler kemik defektlerinin rekonstrüksi-

yonunda yeni kemik oluşumu için pıhtı stabilizasyonunun 

sağlanması önem taşımaktadır.20 Bariyer membranların 

pıhtıyı stabilize ettiği, boşluğu koruduğu ve yeni kemik 

yapımı için gereken osteojenik hücrelerin sahaya göçünü 

kolaylaştırdığı bildirilmiştir.21 Günümüz çene cerrahisi pra-

tiğinde; bu amaçla kullanılan biyomateryallerin dezavan-

tajlarını22-25 azaltmak ve kemik iyileşmesini desteklemek 

amacıyla albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı ile ilgili 

çalışmalar yapılmaktadır.

Albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı ilk olarak kardiyo-

vasküler cerrahi uygulamalarında Amerikan Gıda ve İlaç 

Doku Yapıştırıcısının Sitotoksik Etkilerinin İncelenmesi
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Dairesi tarafından onaylanmış, daha sonra ciddi travma-

larda, özellikle dalak ve kalp yaralanmalarda ve bazı abdo-

minal dokularda, zarar görmüş parankimi güçlendirmek 

ve/veya hemostaz sağlamak amacıyla kullanılmıştır.10, 26-28  

Literatürde, albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısının 

kullanımını takiben gelişen yumuşak doku komplikasyon-

larından bahsedilmektedir.26-29 Szafranek ve ark.30 mater-

yal ile ilgili kardiyak cerrahiden 7 ay sonra semptom ve-

ren kist benzeri bir oluşum bildirmiştir. Lemaire ve ark.31 

deneysel çalışmalarında, epikardiyal uygulama sonrasın-

da diyafragma paralizisi, akut sinir hasarı ve miyokardiyal 

nekroz gelişimi, Pasic ve ark.32 aort kapak implantasyonu 

sonrasında yara iyileşmesinde gecikme görüldüğünü ra-

por etmiştir. Ayrıca, bazı olgularda ciddi skar dokusu olu-

şumu tespit edilmiş ve sinir dokusuna yakın bölgelerde 

materyalin dikkatli kullanılması ve lokal toksisite açısın-

dan sorgulanması gerektiği bildirilmiştir. Bugüne kadar 

yapılan çalışmalarda bildirilen komplikasyonlar yumuşak 

dokular ile ilgili olup, gluteraldehit bileşeni bu yan etkile-

rin bir kısmından sorumlu tutulmaktadır.11, 33 

Gluteraldehit, histolojide, doku fiksatifi olarak yaygın bir 

şekilde kullanılmaktadır.11 GLUMA (Bayer) ticari adı altında 

satılan ve gluteraldehit içeren yapıştırıcı ajan kültüre edil-

miş ve insan yanak epitelinde ve fare odontoblast hücrele-

rinde sitotoksik etkili bulunmuştur.34 In vivo çalışmalar ise 

insan olmayan primatlarda GLUMA' nın geniş nekroz ve 

ülserleşme oluşturduğunu göstermiştir.35 

Albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı içerisinde yer 

alan gluteraldehitin dokulara ve sentetik materyallere 

güçlü bir şekilde bağlandığı ve üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda kullanıldığında güvenli olduğu belirtil-

mektedir. Ancak, bazı olgu raporlarında polimerize olmuş 

materyalin rezorpsiyonu sonrasında gluteraldehitin tekrar 

serbest hale geldiği ve temasta olan dokulara lokal toksik 

etkilerinin olabileceği öne sürülmektedir.11

Fürst ve Banerjee,11 farklı hücre kültürlerine ekledikleri al-

bümin-gluteraldehit süpernatantlarının hücre canlılıkları 

üzerinde olumsuz etkilerinin olduğunu gözlemlemiştir. 

Buna ek olarak, farklı doku türlerinin materyale ya da ma-

teryalin süpernatantına karşı göstereceği reaksiyonun da 

farklı olduğu ileri sürülmektedir.11, 27 Albümin-gluteraldehit 

doku yapıştırıcısının in vivo uygulandığı çalışmalarda ak-

ciğer ve karaciğer dokularında yüksek dereceli inflamas-

yon, ödem ve nekroz görülürken, aort dokusunda hafif 

inflamasyon belirtilerinin görüldüğü bildirilmiştir.11 Bildi-

rilen komplikasyonların uzun dönem takipler sonrasında 

ortaya çıkması ve bazı dokuların materyale karşı daha 

fazla duyarlı olduğunun gösterilmesi her dokunun lokal 

toksisite açısından sorgulanması gerektiğini düşündür-

müştür.

Literatür ile benzer olarak, çalışmamızda, albümin-glute-

raldehit doku yapıştırıcısından elde edilen süpernatantla-

rın tüm zaman dilimleri içerisinde hücre canlılığını yüksek 

ölçüde etkileyerek, kullanılan hücre hattında sitotoksisi-

teye sebep olduğu tespit edilmiştir. Yönlendirilmiş kemik 

rejenerasyonu tekniğinde bariyer amacıyla kullanılan kol-

lajen membranlar biyouyumluluğu ve klinikte en sık tercih 

edilen materyal olması sebebiyle çalışmadaki kontrol gru-

bumuzu oluşturmaktadır. Elde edilen veriler değerlendiril-

diğinde, albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısı ile kolla-

jen membranın insan diş eti hücreleri ile farklı etkileşimleri 

sonucunda canlılıklarını etkilediği gözlenmiştir. Değişik 

zaman dilimlerinde inkübe edilen albümin-gluteraldehit 

doku yapıştırıcısının hücre proliferasyonu üzerindeki ne-

gatif etkisi materyalin sitotoksik etkisinin olduğunu dü-

şündürmektedir. 

Süpernatantların bekleme süreleri arttıkça hücre canlı-

lık oranlarının azalmasının sebebi zamanla serbestleşen 

gluteraldehit miktarındaki artış olarak düşünülebilir. Ay-

rıca, hücrelerin inkübasyon süreleri değerlendirildiğinde 

24. saatte anlamlı bir değişiklik görülmezken, 48. ve 72. 

saatlerde hücre canlılık oranlarında görülen azalma, hüc-

relerin büyümesi için gerekli olan yapıtaşlarını içeren be-

siyerlerinin bu süre zarfında değiştirilmemesi sebebiyle, 

ortamda bulunan besin maddelerinin azalması ve toksik 

maddelerin artmasına bağlı olabileceğini de düşündür-

mektedir.

SONUÇ
İnsan dişeti fibroblast hücreleri albümin-gluteraldehit 

doku yapıştırıcısından elde edilen süpernatantlara karşı 

sitotoksik davranış göstermiştir. Sonuçlarımız ile birlikte 

tüm veriler değerlendirildiğinde; polimerizasyon sonra-

sında materyalden serbestlenen gluteraldehit bileşeni bu 

toksisiteden sorumlu tutulabilir. Bildiğimiz kadarıyla, bu 

çalışma, albümin-gluteraldehit doku yapıştırıcısının insan 

dişeti fibroblast hücresi üzerindeki toksik etkilerini ince-

leyen ilk araştırmadır. Bu nedenle, albümin-gluteraldehit 

doku yapıştırıcısının kullanımı klinik pratiğinde yarar sağ-

lar gibi görünse de, olası yan etkiler göz önünde bulun-

durulmalı ve uzun dönem takipli in vivo ve farklı in vitro 

çalışmalar yapılarak toksik etkiler gözlemlenmelidir.
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