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Bu galismada, hemostatik maddelerin yara fyilesmesi tizerine olan etkilerini klinik olarak aragtirabilmek
=maciyla gomiik 20 yas diglerini cerrahi ¢ekimle gikardigimizda hastalardan 10'una rastlantisal olarak spongos-
=n. 10'una ise sugicel uyguladik. Diger 10 hasta kontrol grubumuz olusturdu. Hastalann ¢ekim sonras: degerlen-
Srmelerine gore yaptiimiz istatistiksel incelemelerde, kanama agisindan higbir fark saptanmamus olmasina rag-

=en sislik ve agn agisindan  kontrol grubu lehine anlamh farkliliklar elde ettik.
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In this study the effects of hemostatic materials on wound healing were investigated clinically. After the surgi-

=al removal of impacted third molars, spongostan was used in ten patients, randomly chosen; S
of ten patients constituted the control

&in the patients. Another

cel was also use-
up. The statistical tests conducted after the

patients’ toperatif evaluations. They showed no difference in bleeding, while statistically significant differences
fof the
]

== behal the control group in swelling and pain.

GIRiS

ishekimligi cerrahisi uygulamalarindan son-
D ra gorulebilen komplikasyonlardan olan ka-

nama ve lokal osteitis diginda, operasyon se-
bebiyle olusmus blylk kemik kavitelerinin
sompansasyonu da genellikle bir sorun tegkil etmek-
=0ir (3,4,5,9,11).

Ozellikle biiyik kistlerin eniikleasyonu gibi ne-
senlerle meydana gelen bu biyik bogluklarda yara
wiesmesinin birinci fazinda pihtinin kendi hacminin
. 50'si kadar kiglilmesi sebebiyle yara iyilesmesinde
meydana gelen gecikme ve bu nedenle olugabilecek
=~feksiyonu dnlemek amaciyla gesitli aragtirmacilar
2. xemik bosluklarini degisik maddelerle doldurmayi
Srermisler ve bdylece yarni iyilesmesinin ¢abuklagabi-
ec=gini savunmuglardir (10,12,13,16,17,18).

Bu amagla kullanilan maddeler ilk kez nérogirirji-
de (fibrin kopudu, fraksiyone insan kani ve trombin);
daha sonra genel cerrahi, genito-Uriner sistem orto-
pedi ve jinekolojik cerrahide gok yaygin kullanim alan
bulmustur(5,6). Daha sonra, kullanimi daha pratik
olan hemostatik, sentetik siingerler yapilmigtir. Bun-
lar okside edilmis sellloz (Surgicel), jelatin sunger
(Spongostan) gibi maddelerdir.

Cesitli aragtirmacilar, bu tip maddelerin yara iyi-
lesmesi Uzerindeki etkilerini degisik gorlsler ileri sU-
rerek ifade etmektedir (5,6,7,8,11,12,14,15).

Biz bu galismamizi, 2 ayri hemostatik maddenin
cerrahi gekimden sonra olugabilecek, agri, sislik ve
kanama agisindan yara iyilegmesi lizerine olan Klinik
etkilerini kargilagtirabilmek amaciyla yaptik.
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GEREG ve YONTEM

Bu caligmay! . U. Dighek. Fak. Agiz-Dis-Cene
Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim dalina bagvuran ve
gomiik akil digleri bulunan, yaglar 19-32 arasinda de-
gisen 18'i kadin saglikli 30 hasta zerinde yaptik.

Deneklerimizin gémik digleri, ayni operasyon
teknigi ve ayni sartlar saglanmaya galigilarak gikaril-
di. Bu hastalardan 10'ununu gekim bogluguna rast-
lantisal (randomised) olarak spongostan (grup 1),
10'una ise Surgicel (grup 2) belli hacimlerde yerlesti-
rildi. Spongostan yaklagik 15x15x15 mm hacminde,
Surgicel ise 12x50 mm boyutlarinda serit seklinde uy-
gulandi. Daha sonra operasyon yeri 4.0 ipek iplik ile
dikildi. 10 hastanin gekim boslugu ise fiyolojik serum-
la yikanarak, kapatildi (grup 3).

Yalniz mukozayla rilii yari gémik ve gok fazla
travmaya sebep olacak kalin bir kemik tabakasiyla dr-
tild akil digi olan hastalar, galigma kapsami diginda
birakildi. Hastalarimizin timii, alt gémik digleri olan
bireylerdi.

Operasyon sonrasinda tim hastalara, paraceta-
mol igeren bir agn kesici verildi.

Hastalara uyguladigimiz hemostatik maddeler-
den Spongostan; kollagen gibi jelatin esasli bir mad-
deden yapilmigtir. Degisik boyutlarda sert, porz bir
sunger formundadir. Bu pordzite sebebiyle, kani ken-
di agirh@inin 45 kati kadar bir diglide absorbe edebilir.
Hemostatik etkisini, trombositlerin diizgiin poréz ya-
pisina yapigmasi ve yikilarak trombokinazin agiga
¢ikmasi yoluyla gergeklestirilir, pH'si ndtrdir. Bu ne-
denle trombini ya da gesitli antibiyotik soliisyonlarini,
ozelliklerini bozmadan emebilir.

Surgicel ise; a-sellilozdan yapilmig, okside edil-
mig bir materyaldir. Ana maddesi polyanhydroglucu-
ronic asittir. Iplik geklinde ériilerek gaza benzer bir for-
mada hazirlanmigtir. pH'si 3 oldugu igin trombin gibi
bir maddeyle kargilagtiinda o maddeyi tahrip eder.
Kanla temas ettiginde sigerek kan damarlarina ve ya-
ra kenarlarina yapigir. Bdylece olugan pihti 2-3 daki-
ka hemostazi saglar.

Bu iki madde, organizmada herhangi bir operas-
yon yerine uygulandiginda, nedbe olusturmadan 3-4
hafta iginde tamamen rezorbe olurlar.

Operasyon sonrasi iyilegme fazinda enfekte do-
kunun daha fazla iltihabi reaksiyon gésterdigi durum-
larda, bu maddenin rezorbsiyonu -proteolitik enzimle-
rin varligindan dolay- artar (9,14,15,19).

Bu iki maddenin operasyon sonrasi kanama, agn
ve sig agisindan klinik etkilerini belirlemek amaciyla

OZBAYRAK T., APAYDIN A., CEBI Z., KAYNAR A.

daha 6nce hazirladi§imiz formlar, her 3 gruptaki has-
taya verilerek degerlendirme ydntemi, ayrintili bir se-
kilde anlatildi. Hastalar bu formdaki ilgili yerleri, ope-
rasyondan sonra 1. 3. 5. 7. ve 9. saatlerde; ayrica 2.
glnden dikis alinincaya kadar hergiin sabah bir kez
isaretleyeceklerdi.

Degerlendirme parametreleri kanama (0: kana-
ma yok, 1: gok hafif sizinti gseklinde, 2: orta siddette, 3:
agin kanamay); sislik (0: siglik yok, 1: gok hafif agiz igi,
2: orta duzeyde agiz igi ve adiz digi, 3: gok fazla ) ve
agny1 (0: agn yok, 1: agri kesici gerektirmeyen hafif, 2;
agn kesici geretirecék orta giddette, 3: gok siddetli)
hastalarin subjektif bulgularini degerlendirmek izere
4 ayri rakam ile ifade edilmigtir.

Bu sekilde elde ettigimiz bulgular, Rank Sum T
testine gére istatistiksel olarak degerlendirildi (1).

BULGULAR

3 grup hastamizda, cerrahi gekimden sonraki do-
nemde kanama, gig ve agr agisindan buldugumuz
numerik degerlere gore elde ettigimiz istatistik deger-
ler Tablo 1,2,3'de goriilmektedir.

Kanama agisindan; kontrol grubu (grup 3) ile ki-
yaslandiginda Surgicel ve Spongostan uyguladigi-
miz hastalarin degerlendiriimeleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi. Spongos-
tan grubu (grup 1) ile Surgicel grubu (grup 2) kiyaslan-
diginda da yine kanama agisindan anlamli farklar bu-
lunmadi (Tablo1).

Siglik agisindan degerlendirdigimizde; 1 ve 2.
grup arasinda, anlamh farkliliklar olusmamigken grup
3'le kiyaslandiginda, grup 1'de belirgin farklar elde et-
tik. Operasyon sonrasi 1. ve 3. saatlerde anlaml fark-
lar bulunmamasina ragmen, grup 1 ve 3 arasinda 7.
saatten itibaren 6. gine kadar, siglik agisindan an-
lamli farklar olugsmustu. 7. saatte, kontrol grubu hasta-
larin % 60'inda hafif diizeyde bir gislik varken, spon-
gostan koydugumuz hastalarda orta diizeyde bir sis-
lik s6z konusuydu.

Grup 2 ve grup 3 sislik agisindan kiyaslandiginda
yalniz 5. glnden itibaren elde edilen dederler arasin-
da anlamli farkliliklar saptandi. Bu sonuglara gére; en
az sislik kotrol grubunda, en fazla siglik ise, Spongos-
tan koydugumuz grupta olugmustu (Tablo 2).

Agn agisindan degerlendirdigimizde, grup 1 ve
grup 2 arasinda 3. saatten itibaren anlamli farliliklar
elde ettik. 1. giinden itibaren degerler arasinda an-
lamii farkliliklar olugmamigti. Kontrol grubuyla kiyas-
landidinda grup 1'de, 7. saatten itibaren 3. gline kadar
anlamli farkliliklar olugsmustu. 3 giinden sonra alinan
degerler arasinda ise, anlamli fark yoktu.
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TABLOI

Grup I, Grup ll, Grup Il Kanama Degerlendirmeleri Birbiri ile Kiyaslandiginda Elde Edilen, Belli Peryotlardaki
Rank-Sum T Testi degerleri

Grup I-Grup Il Grup I-Grup lll Grup lI-Grup llI
. saat 127 107 79
. saat 85 100 85
.gun 80 125 - 110
.gin 105 100 105
TABLO 2

Siglik Degerlendirmeleri Kiyaslandiginda Elde Edilen Belli

Periyotlardaki Rank-Sun T Testi Degerleri

Grup I-Grup Il Grup I-Grup llI Grup lI-Grup Il
. saat 127.5 96,5 114
. saat 113 1400 124,5
.gin 117,5 1550 1225
. gun 99,5 152(") 13500
p  <0.01
(*)p  <0.05
TABLO 3

Agri Degerlendirmeleri Kiyaslandiginda Elde Edilen Belli

Paryotlardaki Rank Sum T Testi Degerleri

Grup I-Grup Il Grup I-Grup lll Grup lI-Grup Il
. saat 135,5) 102,5 84
. saat 125 135 115
. glin 73 154" 1550
. gun 88,5 122 110

)p
(*)p

< 0.05
<01
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Kontrol grubuyla kiyaslandiginda, 2. grup hasta-
larda 2. glinde itibaren anlamli farkliliklar saptandi. 5.
glinden itibaren ise, bir fark yoktu.

3. saat sonunda spongostan uyguladigimiz has-
talarin % 46'si tarafindan siddetli agr degerleri veril-
migken, Surgicel uyguladigimiz hastalarn higbiri bu
siddette agn degeri igaretlememisti.

Bu bulgulara gére, en duslk duzeyde agri deder-
leri kontrol grubunda; en yliksek agr degerleri ise;
Spongostan uyguladi§imiz hasta grubunda elde edil-
mistir.

Bulgularimizin tUma birlikte dederlendirildiginde;
kanama agisindan her 3 grupta higbir fark bulunmadi-
g1, sislik ve agn agisindan; en yiksek degerlerin
spongostan, en dugik degerlerin ise kontrol grubun-
da olustugu saptanmigtir.

TARTISMA

Topikal hemostatik ajanlar, adiz boglugundaki
cesitli yaralarda kanamanin problem oldugu durum-
larda (3) hemostaz saglamak amaciyla ve blyuk ke-
mik kavitelerinde iyilestirmeyi ¢cabuklagtirmak ama-
ciyla stredir kullaniimaktadiriar (5,6).

Evans ve arkadaglan (1979), hemofilik hastalar-
da adiz cerrahisi sonrasinda hemostazi saglamak
igin topikal hemastatik bir ajan olan "microcrystalline
collagen" (MCH) kullanmiglar, jelatin siingeri ile ki-
yaslandi§inda bu materyalin daha blyik dlgide fay-
dali oldugunu belirtmiglerdir (4).

Seguin ve arkadaglari ise (1985) 44 hastada uy-
guladiklari insan kaynakl bir fibrinojen olan Tissu-
col'in hemofilik 1bsemili ve sirozlu hastalarin dis ge-
kimlerinde hemostaz sadlamak amaciyla, dzellikle
sekonder kanamalarin sayisini ve giddiyetini azalt-
mak agisindan Tissucol'ln gok yararli sonuglar verdi-
gini géstermiglerdir (16).

Kendi agirhginin gok Uzerinde bir miktarda sivi
emebilen bu tip maddelerin kan pihtisinin integral bir
pargas! haline gelerek pihti matriksinin olugumuna
yardimci oldugu ve dogal organizasyonun gergekles-
mesinde rol oynayarak bu sekilde postoperatif komp-
likasyonlarin azaltildig: iddia edilmistir (6).

Schulte (1969), bilylk kemik kavitelerini hastanin
santrifuje edilmig kani emdirilen rezorbe olan bir sin-
gerle doldurmanin yara iyilesmesi izerine olumiu et-
kisi oldugunu gdstermigtir (18).

Kauffman (1968), cene kemiklerinde blyik de-
fektler olusmasina neden olan operasyonlardan son-
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ra kemik boglugunun trombin emdiriimig jelatin stn-
geriyle doldurulmasini dnermigtir (10).

Bazi yazarlar da gekim sonrasi olugabilecek al-
veolitisin 8nlenmesinde hemastatik maddelerden
faydalanmaya galigmiglar ve bu maddelerin klinik et-
kilerini aragtirmalarinda belirtmiglerdir.

Olson ve arkadaslari taze ¢ekim yarasinda alve-
olitisi dnleyerek daha iyi bir iyilegme ortami saglamak
amaciyla kullandiklan polilaktik, asit gelfoam ve sur-
gicelin etkilerini kiyaslayarak yaptiklan hayvan de-
neylerinde, polilaktik asidin iyi tolere edildigini ifade
etmiglerdir (13).

Cerrahi islem uygulanan bolgelerde, absorbe
olabilen bu maddelerin kalintilanyla iyilegmede gecik-
me olabilecedi dolayisiyla bazi komplikasyonlarin go-
rilebilecedi bazi aragtiricilar tarafindan ifade edil-
mektedir. Spongostan, Surgicel ve Bone Wax'in de-
neysel olugturulmus defektlerdeki normal iyilesme
progesini etkiledigi gdsterilmigtir (7).

Kruger (1977), alveol boglugundan kaynaklanan
kanamalarin kontrol altina alinmasinda rezorbe ol-
mayan gazlarla tampon yapmanin tekrar gikarilirken
yeni bir kanamaya yol agabildigini belirterek trombin
¢ozeltisi emdirilmis Sobocel (oxide sellioz) bandlari-
nin alveole daha iyi bir gekilde yerlestirilebildigini vur-
gulayarak, absorbe olabilen hemastatik materyalin bu
tip kanamalarin dnlenmesinde daha yararli oldugunu
savunmustur (11).

Johnson ve Blaton (1988) 3. molarlarin gekimin-
den sonra meydana gelebilecek alveolitis sikliginin
indirgemek igin, 9-aminoacridine emdirilmig spon-
gostanin, lokal uygulamasinin etkilerini degerlendir-
mek lizere yaptiklari galigma da; gekim bogluguna
gelfoam uygulanmasinin alveolitis olugmasini nle-
mede etkili bir ydntem olmadigini, belirtmiglerdir(9).

Rudledge (1984), 6zellikle travmatik gekim son-
rasi bir komplikasyon olarak gdrilebilen alveolitisin
dnlenmesinde terracortril emdirilmig gelfoam uygula-
yarak yaptigi galigmalarda, bu ydntemin bu tip komp-
likasyonlari &nleme agisindan etkin oldugunu bildir-
mistir (15).

Laskin ve arkadaglan (1981), yaptiklari galigma-
da spongostanin iyilegmeyi yavaglattigini ancak, ke-
mik defektlerinin iyilegmesinde belirgin bir rol oyna-
madigini bildirmiglerdir (12).

Biz de galismamizda, cerrahi gekim sonras! iyi-
legsme déneminde her 3 grup arasinda en Gok gig ve
agryi spogostan koydugumuz grupta saptadik.
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Ibarrola ve arkadaglan (1985) ise; kargilastirdik-
an O¢ hemostatik maddeden, en gok Surgicelin iltiha-
= reaksiyona yol agtigini ve iyilegmeyi bilyik diglide
geckdirdigini bildirmigleridir (7).

Bizim Surgicel uyguladi§imiz hastalarda ise
soongostan grubuna oranla iyilegme siirecinde daha
= sislik ve agn olustugunu saptadik.

Bjeroson ve arkadaglar (1988), galismalarinda,
soerasyon bolgesinde bulunan yabanci cisimlerin za-
=0 operasyon nedeniyle baglamig olan iltihabi reaksi-
¥onu arttinel yonde etkiledigini ve bdylece pH digik-

liglne neden olarak yara iyilegsmesini geciktirdigini
gdstermiglerdir 2).

Biz de galigmamizda kontrol grubuyla kiyaslan-
diginda gekim sonrasi spogostan ve surgicel uygula-
digimiz hastalarda daha fazla post-operatif kompli-
kasyon olustugunu gbzledik.

Sonug olarak, ¢ekim ya da operasyon sonucu
olugan kavitelerde bu tip hemostatik maddelerin uy-
gulanmasinin yara iyilegmesini olumsuz y&nde etkile-
yebilecegini belirtmekteyiz.
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