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Amac: Travmaya bagl élimlerde en sik gérilen nedenlerden birisi dalak yaralanmasina bagl kanamalardir. Calismamizda
deneysel dalak yaralanmasi yapilan ratlarda; Ankaferd blood stopper (ABS®), Oksidize Selilloz (Surgicel®) ve FloSeal®in
hemostatik etkinliklerinin karsilastirimasi amaglandi.

Materyal ve metod: 24 Wistar Albino Ratda grade 2 dalak laserasyonu olusturuldu; Tim ratlar; kontrol, ABS, Surgicel ve
FloSeal kullanilan olmak (izere, her grupta rastgele 6 rat olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Dalakta grade 2 laserasyon yapildiktan
sonra kontrol grubunda spang kompresyonu, diger gruplarda hemostatik ajanlar kullanildi. Gruplar arasi; kanama miktari, suresi
ile preoperatif-postoperatif hematokrit (Hct) seviyeleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Kanama miktari ve siresi en az FloSeal kullanilan grupta, ardindan sirayla ABS, Surgicel ve kontrol grubunda idi.
Kanama miktarlari sirasiyla; 0.27+0.04gr, 0.38+0.08gr, 0.63+0.09gr ve 1.0+£0.2gr iken kanama sireleri sirasiyla; 65.66+10.63s,
70.16+8.13s, 214.00+£17.98s ve 381.83+59.09s idi. Hemostatik ajan kullanilan gruplarin timiinde kanama miktari ve siresi
kontrol grubuna gore daha az saptandi (p<0.001). FloSeal ve ABS kullanilan gruplarda ise kanama miktari ve siresi Surgicel'e
gore anlamli olarak azdi (kanama miktari sirasiyla p<0.001 ve p=0.011, kanama stiresi p<0.001 ve p<0.001). Kanama miktari
ve slresi en az FloSeal grubunda saptanmasina ragmen ABS ile kiyaslandiginda bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(kanama miktari p=0.476, siiresi p=0.842)

Sonug: Galismamizda, dalak laserasyonuna bagl kanamalarda kullanilabilen hemostatik trtinlerin, kanamayi durdurmada
kontrol grubuna gore gok daha etkin oldugu gorildli. Hemostatik ajanlardan FloSeal basta olmak iizere, ABS'nin de Surgicel'e
gore daha etkin bir sekilde hemostazi sagladigi ve kanama miktarini azalttig1 da gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Ankaferd, Dalak, FloSeal, Hemostaz, Oksidize seliiloz

Abstract

Background: One of the most common causes of trauma related deaths is hemorrhage due to splenic injury. The aim of the
study was to compare the effects of hemostatic activities of Ankaferd blood stopper (ABS®), Oxidized Cellulose (Surgicel®) and
FloSeal® in rats with experimental splenic injuries.

Materials and Methods: In this study we used twenty-four female Wistar Albino rats. Grade 2 spleen laceration was performed
on all rats. Rats were randomly divided into four groups each consist of 6 rats, as control, ABS, Surgicel and FloSeal. After
performing grade 2 spleen laceration, sponge compression was applied to the control group and hemostatic agents were applied
to the other groups. The amount and duration of bleeding and  preoperative-postoperative hematocrit (Hct) levels were
statistically compared between the groups.

Results: The amount and duration of bleeding was at least in the group using FloSeal, followed by ABS, Surgicel and control
group, respectively. The amount of bleeding was; 0.27+0.04gr, 0.38+0.08gr, 0.63+0.09gr and 1.0+0.2gr respectively. The
duration of bleeding was; 65.66+10.63s, 70.16+8.13s, 214.00+17.98s and 381.83+59.09s respectively. The amount and
duration of bleeding was less in all groups using hemostatic agent compared to the control group (p<0.001). In the groups using
FloSeal and ABS, the amount and duration of bleeding were significantly lower than Surgicel group (the amount of bleeding was
p<0.001 and p=0.011, bleeding time p<0.001 and p<0.001, respectively). Although the amount and duration of bleeding was
found at least in the FloSeal group, but this difference was not statistically significant when compared with ABS group (bleeding
amount p=0.476, duration p=0.842).

Conclusion: In our study, hemostatic agents that can be used in hemorrhage due to splenic laceration were found much more
effective in stopping bleeding than the control group. In particularly, it was observed that FloSeal and ABS provide hemostasis
and reduce the amount of bleeding more effectively than oxidized cellulose.

Key words: Ankaferd, FloSeal, Hemostasis, Oxidized cellulose, Spleen.
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Girig

Kint abdominal travmalarda, karacigerden sonra en sik
yaralanan organ dalaktir (1). Yaralanma paterni de genel-
likle laserasyon veya hematom seklindedir (2). Travmaya
bagli ya da iyatrojenik dalak yaralanmalarinda, asiri ka-
nama nedeniyle splenektomi gerekebilmektedir. Ayrica da-
lagin immin sistem modilasyonundaki roll iyi tanimlan-
mi$ olup, pnomoni ve sepsis riskini de azalttigi kanitlan-
mistir (3). Hayati bir organ olmamasina ragmen, énemli
fonksiyonlari nedeniyle, sadece tamamen riiptiire oldu-
gunda veya hayati tehdit edecek kanamalarinda splenek-
tomi dnerilmektedir (4).

Son yillarda topikal hemostatik ajanlar, splenik kanamalari
durdurmada etkin ve giivenilir ydntemler olarak kabul edil-
mektedir (2). Bu Grlnlerin hemostatik mekanizmalari birbi-
rinden farklidir. Bazilari fibrin olusumunu arttirir iken, bazi-
lari fibrinolizisi inhibe eder, bazilar da kanama yuzeyini
kaplayip sizdirmazlik saglayarak hemostazi saglar (2, 5).
ABS® bitkilerden Uretilen, hemostaz icin gerekli olan pro-
tein aglitinasyon kaskadini aktive eden bir hemostatik
ajandir (6).

Selilloz esasli driinler rejenere oksitienmis seliloz igerir.
Yara boyutuna ve sekline uyacak sekilde kesilebilir ve ko-
layca manipiile edilebilir. Uygun fiyati ve yayginhgi nede-
niyle oksidize sellilozun en sik bilinen formu Surgicel®dir
(7.

FloSeal® ise trombin ve jelatin igeren, sizdirmazlik sagla-
yan bir hemostatik ajandir (fibrin sealant) (8).
Calismamizda ratlarda olusturdugumuz deneysel grade 2
dalak yaralanmalarinda; ABS, Surgicel veya FloSeal kulla-
narak hemostazi saglamadaki etkinliklerinin karsilagtir-
mas! amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calisma “Ankara Kobay Deney Hayvanlari Laboratuvari
(DHL)” nda ydrtitildd. Calisma protokoll “Kobay DHL Etik
Kurulu” tarafinca onaylandi (11.10.2019/416).

Hayvan Gruplari:

Calismamizda toplam 24 adet Wistar Albino cinsi disi rat
(ortalama agirlik: 280 — 360gr, ortalama yas: 6 ay) kulla-
nildi. Ratlar 4 ayri gruba 6'sar |1 olarak rasgele ayrildi. Bu
gruplar; Kontrol, ABS, Surgicel ve FloSeal grubu idi. He-
matokrit seviyeleri ratlardan operasyon éncesinde ve pos-
toperatif 24.saatte alinan kanda dl¢uldi. Preoperatif kanlar
ratlarin kuyruk veni kantllenerek, postoperatif 24.saatte
ise intrakardiyak kan alinarak 2 standart Hct tupt dolduru-
lacak sekilde elde edildi. Tupler Hct dl¢tim cihazinda 9.000
rpm'de 5 dakika santrifilj edildi.

Ameliyat Prosed(iri:

24 saat aglhigi takiben Ketamin hidroklortir (Ketalar®, Pfizer
ilaclar Lmt. Sirketi, istanbul, Tiirkiye) + 5 mg/kg Xylazine
(Rompun®, Bayer, Germany) intraperitoneal olarak verile-
rek anestezi sagland!. islem sirasinda ratlarin spontan so-
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lumalari saglandi. Ratlarin viicut sicakliklarini 37°C da tut-
mak i¢in masa lambasi kullanildi.

Abdomen bolgesi tiraglandiktan ve temizlendikten sonra
%20 povidon iyodiir (Betadin®, Kansuk, istanbul, Turkiye)
ile silindi. Xiphoid process'den asagi dogru 3 cm orta hat
insizyonu ile laparotomi yapildi. Tim ratlarda dalak uzun
aksi boyunca 15 numara bistiri yardimi ile 10 — 15mm
uzunlugunda, 1 - 1.5mm derinliginde Grade 2 laserasyon
yapildi (Sekil 1). Kanama miktarinin tespiti igin spanclar
her bir denek igin operasyon éncesi ve sonrasi hassas te-
razi (Mettler Toledo AB 204-S- USA) ile tartildi. Tum rat-
larda kanama olusturulup hizlica hemostatik ajan tatbik
edilmesinden sonra kanama durana kadar gecen sire kro-
nometre yardimi ile kayit altina alindi.

Sekil 1.
A: Xiphoid process’den agadi dodru yaklasik 3 cm’lik orta hat in-
sizyonu

B: Dalak uzun aksi boyunca olusturulan Grade 2 laserasyon

Kontrol grubunda; olusturulan laserasyonu takiben 30 sa-
niye spanglarla kompresyon uygulanip kanama kontrol
edildi, eger devam ediyorsa hemostaz saglanana kadar
tekrar 30'ar saniye kompresyonlara devam edildi.
Ankaferd grubunda; Ankaferd Blood Stopper® (Trend Tek-
noloji ilag AS, istanbul, Tirkiye) dalak laserasyonunu taki-
ben 3 ml enjektdr yardimi ile kanama alani Gzerine sikilip
beklenildi (Sekil 2).

Sekil 2.

A: Surgicel Uygulamasi
B: Ankaferd Uygulamasi
C: FloSeal Uygulamasi
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Surgicel grubunda; cift katmanl bir Surgicel® pargasi (Et-
hicon Inc.,Johnson & Johnson Co., Somerville, New Jer-
sey, ABD) dalaktaki kanama alanina insizyonun hemen ar-
dindan yerlestirilerek kanamayi durdurmasi saglandi (Sekil
2).

FloSeal grubunda; Grlin prospektlstinde agiklandigi iizere
hazirlanan FloSeal® (Baxter; Munih, Almanya) kanama
alanina yaklasik 1mL sdrilerek, ancak prospektlsiinde
aciklanandan farkli olarak spang kompresyonu yapilma-
dan beklenerek kanamayi durdurmasi saglandi (Sekil 2).
Kanamalar durduktan sonra batin kapatilmadan ve komp-
resyon uygulanmadan on dakika daha ge¢ kanama olasili-
gina kars! beklendi. Kanama siresi cerrahi alanda kanama
durduktan sonra 10 dakika daha kanama olmamasi duru-
munda kayit altina alindi. Ardindan orta hat 3/0 vicryl yar-
dimi ile kapatilarak ameliyat sonlandirildi. Postoperatif 24
saat sonra intrakardiak 4-5 ml kan alinarak ratlar sakrifiye
edildi ve alinan kanlardan Hct de@erleri ¢alisilarak kayit al-
tina alind.

Istatiksel Analiz:

Analizler SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA)
kullanilarak yapildi. Gruplar arasi ortalama deger farklari
varyans analizi (One-way ANOVA) ile gergeklestirildi. Ta-
nimlayici analizler ile degiskenlerin ortalama ve standart
deviasyonlar belirlendi. Gruplarin dagilimlarinin degerlen-
dirilmesinde Shapiro Wilk-W testi kullanildi. Gruplarin da-
giimi degerlendirildiginde kanama suresi igin dagilim ho-
mojen olmadigindan gruplarin kendi aralarindaki farklarin
degerlendirilmesi icin Games-Howell post-hoc testi kulla-
nildi. Diger parametrelerde dagim normal oldugundan,
gruplarin kendi aralarindaki farklarin degerlendirilmesi igin
Tukey post-hoc testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin p
degeri <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada higbir ratta ge¢ ddnem kanama ve mortalite go-
rilmedi. Ayrica operasyon sonrasi kanama basta olmak
Uzere herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.

Tablo 1. Kanama miktarinin karsilastiriimasi

Grup Ortalama | +Std. Sapma | p
Kontrol | 1,01 0,208
Kanama miktari Surgicel | 0,63 0,095 <0.001
(gram) ABS 0,38 0,081
FloSeal | 0,27 0,049

ABS: Ankaferd Blood Stopper

Kanama Miktarlari:

Operasyon boyunca kanama miktarlari; kontrol grubunda
1.0 £ 0.2 gr, Surgicel grubunda 0.63 + 0.09 gr, ABS gru-
bunda 0.38 + 0.08 gr ve en az FloSeal grubunda 0.27 +
0.04 gr olarak saptandi. (Tablo 1). Alt gruplarin analizinde;
hemostatik ajan kullanilan tlim gruplarda kanama miktari
kontrol grubuna gore daha az olarak saptandi (p<0.001).
Ayrica FloSeal ve ABS gruplarinda kanama miktari Sur-
gicel'e gdre anlamli olarak azdi (sirasiyla p<0.001 ve
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p=0.011). FloSeal ve ABS gruplari arasinda ise kanama
miktarlarl arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p=0.476) (Tablo 2).

Tablo 2. Kanama miktari agisindan gruplar arasindaki farklilik-
lar1 gdsteren “p degerleri”

Grup Kanama Miktari
Grup p
Kontrol Surgicel <0.001
ABS <0.001
FloSeal <0.001
Surgicel Kontrol <0.001
ABS 0.011
FloSeal <0.001
ABS Kontrol <0.001
Surgicel 0.011
FloSeal 0.476
FloSeal Kontrol <0.001
Surgicel <0.001
ABS 0.476

ABS: Ankaferd Blood Stopper

Tablo 3. Kanama siiresinin karsilastirimasi

Grup Ortalama | * Std. Sapma p
Kontrol | 381,83 59,091
Kanama Siresi Surgicel | 214,00 17,988 <0.001
(saniye) ABS 70,16 8,134
FloSeal | 65,66 10,633

ABS: Ankaferd Blood Stopper

Kanama Siireleri:

En kisa kanama stiresi FloSeal kullanilan grupta 65.66 +
10.63 s olarak saptandi. (Tablo 3). Ardindan sirasiyla;
70.16 + 8.13 sile ABS grubu, 214.00 + 17.98 s ile Surgicel
grubu ve en uzun siire olarak 381.83 + 59.09 s ile kontrol
grubu oldugu saptandi. Hemostatik ajan kullanilan grupla-
rin Ugtinde de kontrol grubuna gore kanama suresi anlamli
olarak daha kisaydi (p<0.001). Surgicel grubunda kanama
stresi FloSeal ve ABS ajanlarina gore anlamli olarak daha
uzun (p<0.001) iken FloSeal ve ABS grubu arasi kanama
stresi farki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.842)
(Tablo 4).

Hematokrit Dederleri:

Preoperatif Hct degerleri arasinda farklilik yoktu (p=0.784).
Preoperatif ve postoperatif 24.saatte alinan kan degerle-
rindeki Het farkina bakildiginda ise kontrol grubunda 8.03
+0.89, Surgicel grubunda 5.12 + 0.54, ABS grubunda 4.20
1 0.45 ve FloSeal grubunda 3.89 £ 0.18 olarak saptandi.
Hct degisikligi ve postoperatif Hct degerleri degerlendirildi-
ginde hemostatik ajan kullanilan gruplarda kontrol grubuna
gore anlamh fark gordldu (p<0.001) (Tablo 5). FloSeal ve
ABS gruplarindaki Hct degisim farki Surgicel'e gore kiyas-
landiginda; ABS de istatistiksel anlamli degilken FloSeal
de anlamli olarak azdi (sirasiyla p=0.054 ve p=0.008). Flo-
Seal ve ABS gruplari arasindaki Hct degisim farklari ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.804).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(2):161-166.

DOI: 10.35440/hutfd.694637

163



Alimogullan & Akkurt

Tablo 4. Kanama sresi agisindan gruplar arasindaki farkliliklari
gosteren “p degerleri”

Grup p
Kontrol Surgicel 0.002
ABS <0.001
FloSeal <0.001
Surgicel Kontrol 0.002
ABS <0.001
FloSeal <0.001
ABS Kontrol <0.001
Surgicel <0.001
FloSeal 0.842
FloSeal Kontrol <0.001
Surgicel <0.001
ABS 0.842

ABS: Ankaferd Blood Stopper

Tablo 5. Hematokrit diizeylerinin karsilagtiriimasi

Parametre Grup Ortalama + Std. p
Sapma
Kontrol 54,96 0,551
EL?OPerat'f Surgicel | 55,13 0954 | 0784
ABS 55,49 1,258
FloSeal 55,47 1,304
3 Kontrol 46,93 0,753
£ ﬁgfmperat'f Surgicel | 50,01 1002 | <0001
é ABS 51,28 1,444
o FloSeal 51,57 1,452
Kontrol 8,03 0,897
Het Surgicel 5,12 0544 | <0.001
degisimi
(Preop - ABS 4,20 0,451
Postop) FloSeal 3,89 0,187

Hct: Hematokrit, ABS: Ankaferd Blood Stopper

Tartisma

Splenik cerrahiler, dalagin yliksek vaskiler yapisi dolayi-
slyla, parankimal hemostazi saglamada zorluklar yasan-
masi nedeniyle zordur (4). Kiint batin travmalarinda savun-
masiz olmasi nedeniyle, karacigerden sonra en sik yarala-
nan organ dalaktir (1, 9). Splenektomi yapilan hastalarda,
normal bireylere gére ciddi enfeksiyonlar ve sepsise bagli
6lumler istatistiksel olarak daha fazla gérilmektedir (10).
Bu nedenle dalak olabildigince korunmali ve islevselliginin
devami saglanmalidir.

Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve gelistirilen hemostatik
ajanlar sayesinde travma veya iyatrojenik gelisen dalak
travmalarinda, morbidite ve mortalite yillar iginde azalmis-
tir (4, 9). Splenik cerrahide kan kaybi miktari birgok faktore
baglidir. Bunlar; sistemik koagilasyon, santral venoz ba-
sing, lokal hemodinamikler, altta yatan hastalik, cerrahin
deneyimi, ameliyat tipi ve zorlugu gibi siralanabilir (4).
Son yillarda etkinlikleri nedeniyle topikal hemostatik ajan-
larin kullanimi artmistir. Topikal hemostatik ajanlarin ¢o-
gunda temel etki mekanizmasi; trombositlerle temas ettik-
ten sonra aktive olmalarini saglayarak, dogal hemostatik
mediyatorlerin sekresyonlarini hizlandirmaktir. Bazi mad-
delerde yardimci etki mekanizmalari da mevcuttur. Omek
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olarak fibrin preparatlarda yapistirici, seliiloz ve sigir kolla-
jeninde ise tikag olusturucu etkiler vardir (11).
Calismamizda etki mekanizmalari farkli olup, tlkemizde
kullanimi sik olan ABS, Surgicel ve FloSeal'in hemostaz
saglamadaki etkinliklerini kargilastirmak amaglandi.
Surgicel bir oksidize rejenere selllozdur. Konuldugu yerde
su cekerek siser ve sellilozik aside donliserek yapay bir
pihti olusturur (11). Ankaferd Blood Stopper; 2 ml'lik am-
pilde, hematolojik ve vaskiiler etkileri olan bes bitkisel
ekstrenin (Urtica dioica, Vitis vinifera, Glycrrhiza glabra, Al-
pinia officinarum ve Thymus vulgaris) belirli oranlarda stan-
dardize edilmis karigimidir. Hemostatik etkisini klasik koa-
gulasyon kaskadindan bagimsiz olarak, protein agi orta-
minda fizyolojik eritrosit agregasyonu yaparak gdsterir
(12). FloSeal hemostatik matriks; sigir kdkenli bir jelatin
bazli matrisin ve insan tlrevi trombin bilegenlerinin bir kom-
binasyonudur. Kanla temas ettiginde jelatin partikiiller siser
kanamayi tampon seklinde durdurur ve trombinler de pihti
olusumunu hizlandirir (13). FloSeal prospektiisiinde ka-
nama alanina yeterli miktarda surdldikten sonra Uzerine
nemli gazli bez ile 5 dakika boyunca hafif basing uygulaya-
rak sabitlenmesi gerektigi belirtimektedir. Ancak kendi kli-
nik tecriibelerimizde, laparoskopik cerrahilerde olusan ka-
namalarda FloSeal kullandigimizda (izerine basing uygu-
lamaksizin kanamayi durdurmadaki hizi ve etkinligi tarafi-
mizca g6zlemlenmistir. Bu nedenle biz ¢alismamizda Flo-
Seal'l kanama ylzeyine siktiktan sonra (izerine nemli
spangla basing uygulamadan, kanamay! kendiliginden dur-
durmasini bekledik. Literatire baktigimizda FloSeal ile ilgili
yapilan deneysel calismalarda Grlnln bu sekilde uygulan-
digi bir calisma géremedik.

Laparoskopik ameliyatlardaki kanamalarin kontrolii teknik
olarak agik ameliyatara gére daha zordur. Bu nedenle la-
paroskopik ameliyatlardaki kanamalarda topikal hemosta-
tik ajanlarin roli daha da énem kazanmaktadir (14). Ancak
bu (riinlerin laparoskopik kullaniminda belli handikaplar
yasanabilmektedir. FloSeal'in laparoskopik kullanimina
yonelik aparatlari ile uygulanmasi kolay iken, ABS'nin la-
paroskopik uygulama aparati bulunmamaktadir. Surgicel
ise laparoskopik enstrimanlar yardimi ile trokardan batin
icine alinip uygulanabilmektedir. Vecchio ve ark. yaptigi
calismada laparoskopik cerrahilerde genis alani ilgilendi-
ren yogun kanamalarda FloSeal gibi fibrin sealantlarinin
kullanimini dnermektedir (14).

Biz ¢alismamizda ratlarda dalakta olusturdugumuz grade
2 laserasyona bagli kanamayi durdurmada; topikal hemos-
tatik ajanlar olan ABS, Surgicel ve FloSeal' kullanarak; ka-
nama suresi, kanama miktari ve preoperatif — postoperatif
Hct miktarlarini kiyaslayarak hemostatik etkinliklerini kargi-
lastirmay! amagladik. Ayrica hemostatik ajan kullanmadi-
gimiz sadece kompresyon ile kanamay! durdurdugumuz
bir kontrol grubu ekledik. Literatlre baktigimizda da bu (g
hemostatik ajanin dalak kanamalari Uzerine etkinliginin
karsilagtirildigi bir calisma goremedik.
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Karakaya ve ark. yaptigi calismada (12), ABS ile Sur-
gicel'in ratlarda karaciger yaralanma modeli Uzerinde et-
kinlikleri karsilastirilmig. ABS’nin hemostazi saglamada
Surgicel kadar etkin oldugu saptanmis. Satar ve ark. yap-
tig1 galismada ise (15); ratlarda karaciger yaralanma mo-
delinde ABS, Surgicel ve kontrol grubu karsilastiriimig, ka-
nama sureleri en kisa ABS sonra Surgicel en uzun da kont-
rol grubunda saptanmis. Biz de ¢alismamizda Satar ve ark.
yaptigi calisma ile uyumlu olarak; kanama suresinin ABS
grubunda, Surgicel grubuna gére daha kisa oldugunu ve
ayrica bu her iki gruptaki sirelerin de kontrol grubundan
daha kisa oldugunu saptadik. Galismamizda FloSeal kul-
lanilan grupta ise kanama sresinin hepsinden daha kisa
oldugunu saptadik. Kanama surelerinde FloSeal ile ABS
grubu arasindaki fark istatistiksel anlamli degilken, bu iki
grup ile Surgicel grubu ve kontrol grubu aralarindaki fark
ise istatistiksel olarak anlamli idi. Fonouni ve arkadaslari-
nin yaptigi calismada (16); dort ayri topikal sealant (Tac-
hoSil®, Tissucol Duo®, Coseal® ve FloSeal®) kullanilarak
hemostazdaki Usttinliikleri kontrol grubu ile kiyaslanmis.
Kanama sUresi, miktari ve Hct degderleri kiyaslandiginda
hemostazda en etkin (rlin TachoSil saptanmis. Ardindan
sirasi ile Coseal, Tissucol Duo ve FloSeal oldugu ve tim
sealantlarin kontrol grubuna gore hemostazda etkin olduk-
lari gdzlenmigtir.

Dorterler ve ark. yapti§i ¢alismada (17), deneysel karaci-
der yaralanmalarinda intraoperatif kanama miktari; ABS
kullanilan grupta en az iken ardindan sirasiyla Surgicel,
Sorbalgon ve kontrol grubu olarak siralanmig. Davidson ve
ark. yaptig! calismada ise (18), deneysel hepatektomide
Surgicel, fibrin doku yapistiricisi (Vivostat®) ve kontrol gru-
bunda kanama miktarlari karsilagtirimis ve en az kanama
miktari Vivostat kullanilan grupta, sonra Surgicel, en fazla
miktarda da kontrol grubunda oldugu gértimis ve istatis-
tiksel olarak anlaml saptanmis. Biz de ¢alismamizda ka-
nama miktarini en diisik FloSeal kullanilan grupta ardin-
dan ABS grubu ve sonrasinda Surgicel, son sirada da
kontrol grubunda gézlemledik. Kanama miktarlarinda Flo-
Seal ile ABS grubu arasindaki fark istatistiksel anlamli de-
gilken, bu iki grup ile Surgicel grubu ve kontrol grubu ara-
larindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli idi.

Satar ve ark. yapti§i ¢alismada (15), preoperatif - postope-
ratif Hct degisimlerinde herhangi bir istatistiksel farklilik go-
rilmemis. Dorterler ve ark. yaptigi ¢alismada ise (17) topi-
kal hemostatik ajan kullanilan gruplar arasinda Hct farki
saptanmamigken, bu gruplar ile kontrol grubu arasinda is-
tatistiksel anlamli fark saptanmis. Bizim caligmamizda pre-
operatif - postoperatif Hct degisimi en az FloSeal kullanilan
grupta ardindan ABS grubu, sonrasinda Surgicel, son si-
rada da kontrol grubunda idi. Hemostatik ajan kullanilan
gruplarin timinde kontrol grubuna gére Hct degisiminde
istatistiksel anlamli farklilik saptandi. Ayrica Surgicel kulla-
nilan grupta FloSeal grubuna gore anlamli derecede fazla
idi. FloSeal ile ABS grubu arasinda ve ABS ile Surgicel
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grubu arasinda ise anlamli fark yoktu.

Rejenerasyon, doku inflamasyonu ve nekroz galismamizin
odak noktasi degildi, bu nedenle histolojik analiz igin bi-
yopsi Ornekleri alinmadi.

Hemostatik ajan seciminde 6nemli olan faktorler; ucuz ol-
masi, kullaniminin kolay olmasi ve hemostazi hizli ve etkin
bir sekilde saglayabilmesidir. Kanamanin hizli ve etkin bir
sekilde kontrol edilmesi de postoperatif komplikasyonlari
azaltir, ayrica transflizyon ihtiyacini ve buna bagl kompli-
kasyonlari azaltir. Bunlara ek olarak ameliyat siresini ve
hastanede yatis siresini kisaltarak maliyetleri de azaltir
(19). ABS ve Surgicel'in kullanimi kolay iken FloSeal kulla-
nimi igin bir hazirlik gerektirdiginden nispeten daha zordur.
Kullandigimiz hemostatik ajanlarin fiyatiarini kiyasladigi-
mizda en ucuz urlin Surgicel sonra ABS iken, en pahalisi
da FloSeal'dir. Yiksek maliyeti FloSeal'in kullaniminda en
onemli dezavantajidir.

Calismamizdaki en 6nemli kisithlik 6rnek gruplarinin az ol-
masidir. Daha fazla sayida rat igeren genis serilerin daha
lyi sonuclar verebilecegi distncesindeyiz.

Sonug olarak ¢alismamizda ratlarda olusturulan grade 2
deneysel dalak yaralanmalarinda hemostazi saglamada
kullanilan tic hemostatik ajanin (FloSeal, ABS, Surgicel) da
kompresyon yapilan kontrol grubuna gére kanama mikta-
rini azalttigi, kanama sresini kisalttigi belirlenerek, daha
etkili bir sekilde kanamayi durdurdugu gésterilmistir. Bu (¢
hemostatik ajan arasinda en az etkini Surgicel iken, istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da en etkini FloSeal oldugu
gosterilmigtir.

Aciklamalar

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulug olma-
digini ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayall iligkisi olma-
digini beyan ederiz.
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