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Ozet: Elcktif ve acil operasyonlar sirasinda hemos-
taz saglanmast bazen cerrahin énemli sorunlarin-
dan biri olmaktadw. Bu bilhassa karaciger ve
dalak gibi parankimatéz organlarin laserasyonu
igin gegerlidir. Bu ¢alismamizda okside seliiloz, fib-
rine kolagen ve ca-alginate'in kobaylarda k.c. trav-
mast sonrast hemostaz saglamadaki etkinliklerini
karsilastirdik. Bu amagla 34 kobaywn k.c. inden seg-
menter eksizyon yapildt ve her gruba hemostatik
ajanlardan biri tatbik edildi. Kanama zamant ve
kanama miktarlart tayin edildi. Post-operatif 2.,7.,
14., ve 30. giinlerde relaparatomi yapilarak adez-
yon olusumu ve efiizyon miktart gézlendi. Ayrica
k.c. rezeksiyonlar: yapilarak yaralarin ve ajanlarin
durumu histopatolojik olarak incelendi. Kanama
zamant okside seliiloz grubunda 2.45°, kolagen gru-
bunda 3,21, ca-alginate grubunda 2.40' olarak tes-
bit edildi. Kanama miktarlart sirast ile 0.858 ml.,
0.927 ml., ve 0.809 ml. idi. En kolay uygulanan
ajan okside seliiloz oldu. Relaparatomide en az
adezyon kolagen grubunda gériildii. Sonug olarak
diyebiliriz ki, her ii¢ hemostatik ajanda sizintr sek-
lindeki kanamalarda cerrahi hemostaz saglamada
etkilidir. Yeni geligtirilmis olan %99 luk ca-alginate
ile ilgili alinan sonuglarin yeni deneysel ve klinik
calismalar tle desteklenmesi gereklidir.
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Summary: THE COMPARISON OF ABSORBA-
BLE HAEMOSTATIC AGENTS AT EXPERIMEN-
TAL LIVER TRAUMA

One of the most important problems of the surgeons
is to achieve surgical haemostasis during elective
and emergency surgery. This is concerned especially
to organs like liver and spleen. In this study we
compared the haemostatic effects of oxidised cellu-
lose, fibrined collagen and ca-alginate on the experi-
mental lLiver trauma of 34 ginea-pigs. We made seg-
menter excision of their liver and applied one of the
haemostatic agents. Then we measured bleeding
time and the blood loss. On the 2 nd., 7 th., 14.th.,
and 30.th. postoperative days, we killed the ginea
pigs and observed adhesion formation and effusion.
Also we excised their livers for histopathologic ex-
amination. The mean bleeding time for oxidised cel-
lulose group was 2.45°, for collagen group, it was
3.21" and for ca-alginate group, it was 2.40". The
blood loss was 0.858 ml. 0.927 mi. and 0.809 ml. re-
spectively. The easiest applied agent was oxidised
cellulose. Minimum adhesion was observed at the
collagen group at relaparatomy. As a result, we can
say that all the three haemostatic agents are potent
to achieve surgical haemostasis. The newly devel-
oped %99 ca-alginate needs further experimental

and clinical research in order to confirm the results.

Key Words: Surgical haemostasis, haemostatic agents, oxid-
ised cellulose, fibrined collagen, ca-alginate.
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P arankimatéz organlarin hemostazi bazen
cok zor olmaktadir. Karaciger ve dalagin lase-
rasyonlarindan veya cerrahi insizyonlarindan
sonra olusan yaygin sizint1 seklinde kanama-
larin konvansiyonel yontemlerle durdurulma-
s1 zor olmaktadir. Aym tip kanamalar kolesis-
tektomi yatagi, retroperitoneal bélge iginde
gecgerlidir. (1,2,3) Bu durumda cerrahi hemos-
taz i¢in hemostatik ajanlar faydal olabilmek-
tedir. (1,2,3,4)

Bugin cerrahin elinde degisik 6zellik ve he-
mostaz mekanizmalarina sahip ¢esitli ajanlar
bulunmaktadir. Biz bu deneysel ¢galismamizda
kobay karacigerinde olusturdugumuz travma
sonrasi okside seliiloz (Surgicel, Ethicon Co.),
fibrine kolagen (Lyostypt, B. Braun Melsun-
gen GmbH), %99 ca-alginate (hentiz ticari
ismi yok, BritCair Co.) isimli hemostatik ajan-
lar tatbik ederek ozelliklerini kargilastirdik.

Okside seliloz kanamal bélgeye uygulandi-
ginda kam hizla absorbe eder ve koagiilasyon
faktorlerini yogunlastirir, sonug¢ta polyanhy-
droglucuronic asit ve hemoglobtilin arasinda
olusan bir tuzdan koagulum ortaya ¢ikar (3,4)

Fibrine kolagen sigir deri ve asil tendonundan
saf olarak elde edilmistir. Kanla temas edince
suda erimeyen bir jel fibrin mesh olusur ve
yaraya yapisarak hemostaz saglar. Ayrica pla-
telet agregasyonunu stimiile edilir. (3,4,5)

Ca-alginate ise kalsiyumun bir deniz tuzu ile
muamele edilmesinden elde edilmektedir.
Kanla temasla Ca++ iyonu ag¢iga ¢ikar ve ya-
radaki Na+ iyonu ile yer degistirir. Olusan
ha-alginate dokuya yapismaz. Ca++ iyonu ise
faktor IV olarak trombositleri uyarir, faktor
VII, IX ve X nu aktive eder. Ajan %99 Ca iger-
mektedir. (1,6,7,8,9)

MATERYAL ve METOD

Cahismada agirhiklar 350-1130 gm. arasinda
degisen 36 kobay (Cavia-potcelles tiiri ginea
pig) kulanildi. 2 kobay anestezik maddeyi to-
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lere edemediklerinden post-operatif ex. oldu-
lar ve ¢alisma disi birakildilar. Kobaylar 3
gruba ayrildilar. Grup-1 de 12 kobaya okside
seliiloz, grup-2 de 11 kobaya fibrine kolagen,
grup-3 de 11 kobaya ca-alginate uygulanda.

Anestezik madde olarak Na-Penthotal (Abbot
Co.) 50 mgm/kg. dozda intraperitoneal olarak
sol alt kadrandan tatbik edildi. Kobaylarda
gobekisti median insizyon yapilarak, karaci-
ger orta lobu ekspose edildi, karaciger altina
6lei kasigr konarak immobilize edildi, ayrica
bununla organdan kanin batina kagmasi 6n-
lendi. Ozel iris makasi ile biitin kobaylarin
orta lob inferior kenardan segmenter bir
parca eksize edildi. Aym1 anda esit boyutlarda
hazirlanmis hemostatik ajanlardan biri yara
kenarina tatbik edildi ve bir miktar basing uy-
gulandi. Bu arada kronometre calistirilarak
kanama zamam tayin edildi, insilin enjekto-
ri ile toplanan kan miktar tesbit edildi. Daha
sonra laparatomi 4/0 Prolene (Ethicon Co). ile
enblok ve devamh siitirle kapatildi.

Her grup i¢inde kobaylar 4 1i alt gruplara ay-
rildilar. 2. giin, 7.gin, 14. giin ve 30. giinlerde
hayvanlara intracardiac KCI verilerek arrest
yapildiktan sonra relaparatomi yapildi, adez-
yon, efiizyon miktarlar: tesbit edildi. Kobayla-
rin karacigerleri total olarak eksize edildi ve
patolojik incelemede ajanin ne kadarimin ab-
sorbe edildigi ve histolojik degisikliklerin
neler oldugu gozlendi.

Istatistiksel analizler non-parametrik Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Relaparatomiler
sirasinda tesbit edilen adezyonlar igin bir
skorlama sistemi gelistirildi. Buna gore, adez-
yon y'ok: O, hafif adezyon: 1, orta derecede
adezyon: 2, siddetli adezyon; 3, multipl organ
adezyonu: 4 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Grup-1 de okside seliloz uygulanan kobaylar-
da kanama zamani ortalamas1 2.45'(1.35'-

Gastroenteroloji
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Tablo I: Hemostatik ajan uygulamasinda ortalama sonuglar.
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Grup No Hemostatik ajan Kobay agirhigi Eksize edilen K.C Kanamazamam Kanama miktarn Operasyon stresi
(gm) (mgm) (dakika) (ml) (dakika)
Grup-1 Okside Sehiloz 551.500 277916 2.45 0.858 10.16
Grup-2 Fibrine Kolagen 803.363 397.272 3.21 0.927 11.27
Grup-3 Ca-Alginate 857.454 422.724 2.40 0.809 11.63

4.15") dir. (Sekil:1) Kanama miktar ortalama-
s1 0.858(0.2-2.5)ml. dir. (Sekil:2) Operasyon-
lar ortalama 10.16'da bitirilmistir. (Tablo I:)
2. giin relaparatomisinde 2 kobayda efiizyon
ve biitiin hayvanlarda adezyon tesbit edilmis-
tir. Adezyon skor ortalamasi 1.75 dir. 7. giinde
1 kobayda siddetli adezyon gozlenmistir. Skor
ortalamasi 2.0dir. 14. giinde ise adezyonlarda
azalma tesbit edilmistir. Skor ortalamasi 1.25
dir. (Tablo: IL,III)

Grup-2 de fibrine kolagen uygulanan kobay-
larda kanama zamani ortalamas1 3.21'(2.25'-
4.50"), (Sekil: 1) kanama miktar1 ortalamasi
0.927(0.5-1.5)ml., (Sekil:2) operasyon siiresi
ortalamasi1 11.27'dir. (Tablo: I) 2. giin relapa-
ratomisinde 2 kobayda adezyon tesbit edilmis-
tir. Adezyon skor ortalamas: 1.5 dur. 7. giinde
ise adezyonda azalma vardir, skor ortalamasi
0.66 dir. 14. giinde ¢ok az adezyon gozlenmis-
tir. Skor ortalamasi 0.33 diir. Hi¢bir kobayda
efizyon tesbit edilmemistir. (Tablo:II,III)

Grup-3 de ca-alginate uygulanan kobaylarda

kanama zaman ortalamasi 2.40 (1.25'-4.00"),
(Sekil:1) kanama miktar1 ortalamasi1 0.809
(0.2-2.5)ml., (Sekil: 2) operasyon siiresi ortala-
ma 11,63'dir. (Tablo:I) Bu grupta 2. giin rela-
paratomisinde fazla oranda adizyon tesbit
edilmistir. 1 kobayda ajanin k.c. den ayrildig
ve omentuma yapistigr goriilmiistiir. Adezyon
skor ortalamasi 2.25 dir. 7. giinde artan adez-
yon 14, giinde biraz azalma gostermistir. Skor
ortalamalar1 sirasi ile 2.66 ve 1.33 dir.
(Tablo: IL,III)

Kanama zamam agisindan okside seliiloz ile
ca-alginate arasinda anlaml bir fark yoktur.
(p>0.05) Fibrine kolagen ve diger iki ajan ara-
sinda da fark olduk¢a anlamhdir. (p<0.01) Ka-
nama miktarlan kargilastirildiginda her 3 he-
mostatik ajan arasinda anlamh bir fark
yoktur. (p>0.05)

Biitiin gruplarda 14. giinde adezyon miktarin-
da bir azalma tesbit edilmistir. Fibrine kola-
gen grubundaki adezyon en azdir ve diger

anama Zaman: (dak ) G- Okside Selillo
Fibrine Kolage|

- Ca-Alginate

Sekil 1: Kobaylarda hemostatik ajan uygulamasi sonras
kanama zamani.
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anama Miktan (ml.) -0~ Oksice SelGloz

- Fibnne Kolagen
30 © Ca-Aiginate

25

Sekil 2: Kobaylarda hemostatik ajan uygulamasi sonrasi
kanama miktarlarn.
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Resim 1: Okside seliloz, 48. saat. Lumende okside selu-
loz ¢evresinde serbest kanama, altta parankim ile arasin-

g . CYIE L ¥ YT 1 any
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gruplarla kargilagtinnldiginda fark anlamhdir
(p<0.01) Okside seliiloz ile ca-alginate arasin-
da bu agidan fark anlaml degildir. (p>0.05)

HISTOPATOLOJIK BULGULAR

1- Okside seliiloz: 2. giin bulgulari: Serbest
kanama ile ¢evrili materyal ile parankim ara-
sinda notrofil 16kositlerin olusturdugu ince bir
zon mevcut. Bu zona komsu alanlarda yer yer
ince parankim nekrozu izleniyor.

7. gin bulgulari1: Materyal kii¢iik notrofil 16ko-
sit kiimeleri ve serbest kanama sahalari igere-
rek devam ediyor. Materyele komsu alanlarda
nekrotik zonlar, 16kosit infiltrasyonu ve daha
altta geng¢ bag dokusu geligimi izleniyor.

14. giin bulgulari: Materyel pargalar halinde
devam ediyor. Parankim ile arasinda ince fib-
rotik alan geligsmis. Bir kobayin k.c. inde ya-
banci dev hiicreli reaksiyon mevcut.

30. giin bulgusu: k.c. kenarinda ajan izlenmi-
yor. (Resim: 1,2)

sinde bag dokusu gelisimi ile ¢evresinde yabanci cisim
e Tevinsenland (TDwO0NY

2- Fibrine kolagen: 2. giin bulgulam: Kolagen
materyal ¢evresinde kanama ve minimal 16ko-
sit infiltrasyonu mevcut, yiizeysel parankimde
hafif nekrotik degisiklikler izleniyor.

7. giin bulgulari: kolagen iyi ¢evrelenmis, pa-
rankim hasari, yogun iltihabi reaksiyon yok.
Parankim arasinda 6demli zon mevcut.

14. giin bulgulari: Kolagende miktar olarak
azalma mevcut. Cevresinde onu smirlayan
bag dokusu geligsimi izlenmekte, bir alanda
yabaneci cisim tipi dev hiicrelerle karekterli re-
aksiyon izleniyor.

30, gin bulgusu: Materyel biiyiik oranda ab-
sorbe olmus ve yerini fibroz bag dokusu almis.
(Resim: 3,4)

3- Ca-alginate: 2. giin bulgulari: Materyel mi-
nimal 16kosit infiltrasyonu ig¢eriyor. Parankim
ile arasinda lokositik zon mevcut. 3. kobayin
ikisinde parankim ig¢inde siiptiratif odaklar ve
genis nekrobiyoz izleniyor.

Tablo III: Calisma gruplarinda adezyon skorlarinin karsilagtiriimasi.

Grup No Hemostatik ajan 2. giin 7. gin 14. gin
Ortalama Skoru Ortalama Skoru Ortal 'ma Skoru
Grup-1 Okside Seliloz 1.75 2.00 1.25
Grup-2 Fibrine Kolagen 1.50 0.66 0.33
Grup-3 Ca-Alginate 2.25 2.66 1.33

Cilt 3, Say1 4, 1992
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Resim 3: Kolagen, 7. giin: Cevresi ince bag dokusu ile
kaplanmig materyel (HEx40).

7. gin bulgular: Bitin materyel her alanda
bol notrofil 16kosit ile infiltre, gevresinde hafif
derecede bag dokusu gelisimi gézleniyor.

14. giin bulgulari: Materyel odaklar geklinde
absorbsiyona ugramig goziikkiyor. 7. giinde iz-
lenen 16kosit infiltrasyonu halen mevcut. Bir-
cok alanda lifsel yapinin kendi i¢inde organi-
zasyona gittigi gozlenmekte. Geng bag dokusu
geligimi materyele ait liflerin arasini dolduru-
yor. Ayrica birka¢ alanda omentum yapisiklhik-
larin1 gosteren yag hiicrelerinin fibréz doku
icinde sikismig gorinumi dikkati ¢ekmekte-
dir. Bir k.c. de yabanc cisim reaksiyonu var.

30. gin bulgusu: Bag dokusu odaklar: iginde
yer yer ca-alginate gruplarn gozleniyor.
(Resim: 5,6,7,8)
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Resim 5: Ca-alginate, 2. gin: Karaciger parankimi ile
hemostatik ajan arasinda ki ince zon (HEx40).

Resim 4: Kolagen, 14. giin: Kondanse olmus materyel
gevresinde fibroz doku gelisimi (HEx40).

Histopatolojik olarak 6zetle su noktalar dik-
kati gekmistir. Her 3 hemostatik ajanin ilk 48
saat bulgular1 benzerlik gostermektedir. 7.
ginde ve 14. ginlerde materyeller absorbe ol-
muyorlar, yinede kolagende belirgin boyut ki-
¢ilmesi ve ca-alginate grubunda bol lokosit
infiltrasyonuna bagh odaksal erime mevcut.
Her tgiide yabanci cisim tipi reaksiyon olustu-
ruyorlar. Her ¢ ajanda ¢evre parankim doku
ile benzer sekilde reaksiyon gosteriyorlar ve
kolagen yapimini1 uyariyorlar. Ca-alginate
kendi i¢inde organizasyon giéstererek absorb-
siyonu giglestiriyor. Omental yapisiklik en
fazla ca-alginate ile izleniyor.

TARTISMA

Cerrahi metodlara yardimcaa hemostatik

Resim 6: Ca-alginate, 7. giin: Ca-alginate lifleri arasin-
da bol nétrofil 1kosit infiltrasyonu (HEx200).

Gastroenteroloji
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Resim 7: Ca-alginate, 14. gun: Materyel gevresinde ya-
banci cisim tipi reaksiyon (HEx200).

metod arayig1 Hipokrat zamanina kadar uzan-
maktadir. Hipokrat yiiksek 1s1yla koterizasyo-
nu onermistir. Celsus basing uygulamasini or-
taya atmig, Galen ise kumas bandajlar
kullanmistar. (3)

Teknolojinin geligsmesi ile birlikte sentetik ve
natiirel bircok hemostatik uygulama alanina
konmustur. Buginki bilgilerimize gore ideal
hemostatik ajan su ozelliklere sahip olmaldir:
1) Yiiksek hemostaz gii¢ii olmali, 2) Minimal
doku reaksiyonu olmali, 3) Antijenitesi olma-
mali, 4) Viicutta absorbe edilebilmeli, 5) Kolay
sterilize edilebilmeli, 6) Ucuz olmali, 7) Aym
kalinhikta olmali, 8) Ozel ihtiyaglar i¢in sekil
verilebilmelidir. (3)

Bizim bu ¢aligmada kullandigimiz okside seli-
loz, fibrine kolagen ve calginate gerek deney-
sel ¢caligmamizin sonuglarina gore, gerekse li-
teratire gore bu kriterlere ¢ogunlukla
uymaktadir.

Kullanim kolayligi agisindan okside selilozun
en iyisi oldugu kanaatindeyiz. Yumusak tiil
yapisinda olmasi, eldivene ve aletlere yapis-
mamasi, yara yerine fazla basing uygulama-
dan hemen yapigmasi avantajlandir. Kolagen-
de eldiven ve aletlere yapismamakta, ancak
daha sert bir yapida oldugundan kullanimi ve
yaraya uygulanmasi biraz daha zordur. Diger
otorlerde hemen hemen aym goristedirler.
(3,5)

Cilt 3, Say1 4, 1992

Resim 8: Kolagen, 14. giin: Materyel lifleri arasinda or-
ganizasyonu gosteren bag dokusu gelisimi (HEx400).

Ca-alginate ise dokusu yumusak olmasina
ragmen uygulama zorlugu oldugu gorisinde-
yiz. Cinkii eldivene ve aletlere yapisabilmek-
te, yara yerine yapismadigi i¢in uygulama zor-
lugu olmaktadir. Bu bulgumuz literatiirle
uyumlu degildir. (1,2)

Kanama zamanm bizim ¢alismamzda ca-
alginate ve okside seliilozda birbirine ¢ok ya-
kindi ve arada anlamh bir fark yoktu. Fibrine
kolagende ise kanama zamam biraz daha
uzundu. Literatirde yapilan deneysel ¢alig-
malarda ca-alginate i¢in bu zaman ortalama
3.0'(2), kolagen i¢in 3-6', 1-7, 2.0, 2-11' bulun-
mustur. (2,3,5) Okside seliiloz i¢in bu degerler
6-15', 5,0'dir. (2,5) Okside selilloz grubunda
bizim ortalama kanama zamanimiz literatiire
gore olduk¢a dusiiktir. Kolagendeki kanama
zamamn literatiir degerleri ile uyumludur. Ca-
alginate grubunda ise kanama zamani diger
caligmalara gore daha kisadir. Literatirdeki
klinik ¢aligmalarin degerleride eksperimental
calismalara yakindir. (1,3,5)

Kanama miktar1 bizim ¢aligmamizda biitin
gruplarda birbirine yakin olmustur. Aym tip
caligmalarda okside selillozda kanama mikta-
r1 ortalama 1.0 ml., fibrine kolagende 5,29 ml.
(kopekte), 1.6ml., ca-alginate'da 0.1 ml.dir.
Ca-alginate ile yapilmis tek eksperimental ¢a-
lismada - kanama miktar1 ag¢isindan diger
gruplara gore anlamh bir fark vardir. Bizim
¢alismamizda bu farkhilik ortaya ¢itkmamisgtir.
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Kanama zamani ve kanama miktarlari birlik-
te karsilastirihirsa kolagen grubunda kanama
zamani daha uzun olmasina ragmen kanama
miktarinin diger gruplarla ayni diizeyde oldu-
gu goriilmektedir. Bunu kolagenin yaraya
baslangi¢tan itibaren ¢ok iyi yapisarak agilan
damarlara mekanik engel gorevide yapmasina
baghyoruz. Okside selillozda da yaraya erken
yvapisma ozelligi vardir. Ca-alginate'da ise
baslangi¢ta yaraya hi¢ yapismamakta, ancak
hemostazin sonuna dogru bu gergeklesmekte-
dir. Bu 6zellik ancak hemostazdan sonra yara
yerinden alinacaksa faydal olmaktadir. (1,2)

Operasyon siiresi en kolay tatbik edilen oksi-
de seliloz grubunda daha kisa olmustur.
Diger gruplarla aradaki fark anlamh degildir.
Hicbir kobayda post-operatif peritonit veya
apse tesbit edilmedi. Buda literatiirle uyumlu-
dur. Ayrica okside selillozun antibakteriyel
ozelligi vardir. (4)

Adezyon en ¢ok ca-alginate grubunda tesbit
edilmistir. Bir kobayda ise ca-alginate yara
yerinden ayrilmigtir. Diger ¢ahsmalarda da
bizim sonug¢larimiza yakin derecede adezyon-
dan bahsedilmektedir. (2) Gerek ca-alginate
grubunda gerekse okside seliloz grubunda
adezyon 7. giinde artmakta, 14. ginde azal-
maktadir. Kolagen grubunda ise 2. giinde mi-
nimal olan adezyon, 7. giinde ve bilhassa 14.
ginde dikkati ¢ekici derecede azalmaktadir.
Literatiirde de adezyon kolagen grubunda mi-
nimaldir. (5) Fark istatistiksel olarak anlaml-
dir.

Hi¢bir kobayda adezyona baglh distansiyon
veya ileus tesbit edilmemistir. Buda diger ¢a-
hsmalarla uyumludur. Efiizyon ca-alginate
grubunda yoktur, kolagen ve okside seliiloz
grubunda ise birer kobayda minimal olmus-
tur. Buda materyelin fazla reaksiyona sebep
olmadigini géstermektedir.

(Calismamizin histopatolojik sonuglar ile oksi-
de seliiloz ve kolagen uygulamasi ile ilgili lite-
ratir sonug¢lar1 uyum igindedir. Her iki grup-
tada lokosit infiltrasyonu, graniilosit,
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histiyosit varlig1 ve bag dokusu gelisimi ile pa-
ralel materyelde azalma ve kaybolma erken
doénemde absorbsiyonun basladigim1 ve ta-
mamlandigim1 gostermektedir. (2,5,10) En
hizli absorbsiyon kolagen grubunda goriilmiis-
tir. Buda hicrelerin kollagenaz salgilamalan-
na baglanabilir. Kolagenle yapilan diger ¢alis-
malarda 100. giinde yapilan k.c. histopatolojik
incelemelerinde k.c. kapsiilinde diizgin bir
kalinlagsma ve ¢ok az residiiel grantloma tes-
bit edilmistir. (10)

Ca-alginate grubunda ise bizim ¢alismamizda
madde absorbsiyonunun literatiire gore daha
yavas oldugu dikkati ¢ekmistir. (2) 14. giinde
ca-alginate gruplarinin ¢evresinde bag dokusu
gelisimi ve ortalarinda materyelin hapsoldugu
ve bunun 30. giinde de devam ettigi gozlen-
mistir. Buda aborbsiyonu 6énleyici bir gelisme-
dir.

Sonug¢ olarak diyebiliriz ki, her 3 hemostatik
ajanda s1zint1 seklindeki hemorajilerde cerra-
hi hemostaz saglamada etkilidir ve ideal he-
mostatik ajan kriterlerine yakin ozelliklere
sahiptir. Okside seliloz ve kolagen uzun za-
mandir cerrahi operasyonlarda kullanilmak-
tadir. Ca-alginate ile heniiz yeterince klinik
calisma yapilmamistir. Bu konuda yapilmisg
tek ¢aligmada Dr. Blair ve arkadaslan kole-
sistektomi, mastektomi ve hernia onarim
operasyonlarinda kullanmiglar, operasyon za-
maninda, kan kaybi miktarinda, post-operatif
drenajda anlamh bir azalma tesbit etmisler-
dir. (1) Yeni klinik ¢alismalarla bu sonuglarin
desteklenmesi gereklidir.
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