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ORAL CERRAHIDE KULLANILAN HEMOSTATIK TAMPONLARLA
iLGILI SON GELISMELER

Necati URAN*

GIRIS

Jelatin deri, tendon ve hayvan kemiklerinden elde edilen kolla-
genin parsivel hidrolizasyonu sonucu elde edilmektedir. Bilindigi
gibi kemigin de organik matriksinin biiyiik kismim kollagen olugtur-
maktadar (2).

Uniform porozitede, saflastinnlmis ve notralize edilmis jelati-
nin kopiik haline getirilmesiyle elde edilen jelatin tamponlar gam-
ma 11 ile sterilize edilmektedirler, Tamponlar hafif, beyazimsi,
nonelastik, sert, péréz vapida olup istenilen sekil ve boyutta kesi-
lebilirler. 10 mm?lik tamponlar yaklasik 9 mg. agirhgmdadir ve
agirliklarmun 50 kat1 su, 45 kat1 kan emebilirler.

Nonantijenik oldugu saptanan jelatin organizmaya implante
edildikten sonra doku reaksiyonu clusturmadan 30 giin iginde ab-
sorbe olmaktadir (3).

Absorbsiyonlarinda proteolitik enzimlerin rol oynadif deney-
sel olarak gosterilmistir (4).

Jelatin tamponlarin hemostatik etkileri uniform pordz yamla-
rina yapisan trombositlerin olusturdugu agin yikilip, trombokinaz
agiga cgikmasiyla saglamir. Ortalama 9,5 dakikada pihtilasan kana,
jelatin tampon eklendiginde koagiilasyon siiresinin 6,2 dakikaya
diigtigli gosterilmistir (5).

(*) H.U. Dighek. Fak. Ag1z-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD., Ogr. Uyesi, Doc. Dr.
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Tamponlar organizmaya implante edildiklerinde, &nce hafif
lokosit reaksiyonu meydana gelir, Bunu makrofaj ve dev hiicre re-
aksiyonu izler, daha sonra tampon icine bag dokusu invaze olur.
Enfekte dokulara uygulandiklarinda daha kisa siirede absorbe edi-
lirler. Kanayan deri yiizeylerine (nazal, rektzl ve vaginal mukoza)
uygulandiklarinda 3 -5 giin icinde tamamen likefaksiyona ugrarlar.

Antibiyotikler ve trombin solusyonlari ile kombine edilebil-
dikleri gibi, kuru veya nemlendirilmis olarak da uygulanabilirler.

Jelatin tamponlar, bu ozellikleri gozéninde bulundurularak
agz cerrahisinde de kanamalar durdurmaktan baska kemik kavi-
telerini doldurmak amaciyla da kullanilmislardir,

Teorik olarak rezorbe olabilen, veterli adaptasyon kabiliyetine
sahip ve enfeksivonu engelleyen bir implant matervalinin cerrahi
islem sonucunda oclusan kaviteye tatbikiyle varanin primer iyiles-
mesi saglamr,

Bazi arastinicilar bu feoriyi desteklemck amaciyla jelatin tam-
ponlar1 cerrahi ¢ekim varalart ve kist kavitelerine antibiyotikler-
le kombine veya yalmz olatak uygulamislardir. Pizer (6) bu islemin
sadece enfekte olusan kistlerin enukluasyonundan sonra sistemik
antibiyotikle beraber uygulamisiir.

1948 yilinda Gwinn ve arkadaslart jelatin tampon uygulamasiy-
la cekim sonras: kanamaiarin onlendigini, sekonder kanamalarda
ise jel tamponla birlikte trombin solusyonu kullamlmas: gerekti-
#ini bildirmislerdir (7).

Guralnick ve Berg'in enfekte olmayan gomiilii dis ¢ekimlerinde
jel tamponun hemostatik ve bosluk doldurucu olarak kullanilma-
sim onermelerine karsin jelatin tamponlann ¢ekim yarasi iyiles-
mesine olan etkileri hayvan deneyleriyle gosterilmistir (8). Benoit
jelatinin graniilasyon dokusu ve kemik dokusu olusumunu gecik-
tirmedigini belirtirken, Olson bu maddenin oral dokular tarafin-
dan iyi tolere edildifini, fakat kontaminasyonla lenfosit reaksiyo-
nunun uzadigim ileri siivmistiir (9). Gwinn, tamponlarm ¢ekim
sonrasi kavitelere tatbik edilmesiyle septik soketler gelistigini id-
dia etmistir (7). Lindstrom bunlarin mevcut enfeksiyonlar siddet-
lendirdigini, enfekte yaralarda apse olusumuna yol agtigim belirt-
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mistir (10). Yine Lindstrom minimal bir kontaminasyonla tampon
icindeki havanin mikroorganizmalarin invazvonuna ugradigini, bu-
nun da enflamasyonu uzatip yara iyilesmesinin gecikmesine neden
oldugunu &6ne siirmiistiir. Hjortdal’da Lindstrom'un jelatin tam-
ponlarm oral kavitede kullamlmalar: halinde kontaminasyonun ke-
sin oldugu tezini desteklemistir (11).

Jelatin tamponlarin oral dokulara implantasyonundan sonra
uzun siireli enfeksiyonlar; yabanci cisim ve gev hiicre reaksiyonu
olustugu, yapilan calismalar sonucu gdzlenmistir (12).

Garach aym olay:r sigan femuruna implantasyonunda gozlemis-
tir (13).

Freitag ve Seeliger ise oral uygulamalarda tiiberkiiloz tipi gra-
nulasyon dokularmm olustugunu rapor etmisierdir (14). Biitiin bu
arastirmalarin sonucunda, je! tamponlarin hemostatik etkileri ba-
kimindan kullamldiklarinda, mutlaka kavitenin steril olmasi, aksi
taktirde sistemik antibiyotiklerin kontroliinde kullanilabilecekle-
ri sonucuna varilmaktadir.

OZET

Giiniimiizde glincellifini muhafaza eden kan diskrazili hasta-
larda yapilan cerrahi islemlerde postoperatif kanama kontroliinde
uygulanan degisik hemostatik tamponlann dzellikleri ve bunlar
hakkindaki son literatiir bilgilerini aktarmaya c¢alistik.

SUMMARY

THE LATEST DEVELOPMENT IN THE HEMOSTATIC TAMPONES
USED IN ORAL SURGERY

In blood discrazy patients in which its significance is still held
the variety of hemostatic tampones charecteristics used after sur-
gical procedures as post- operative blood control and the latest
literature knowledge has been put forth.
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