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GIRiS

Ameliyat sahasinda cilt

gorulen ve istenmeyen bir

Surgery

Oz

Amag: Konvansiyonel cerrahi hemostaz yéntemlerinin kullaniimasina ragmen ameliyat sahasinda kanama
tam olarak sonlandirilamaz. Bu galismada amacimiz mevcut hemostaz yontemlerine ragmen devam eden
kanama Uzerinde topikal Ankaferd Blood Stopper®’in (ABS) etkilerini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: 2009-2010 yillari arasinda Le Forte | osteotomi ve/veya bilateral sagittal split
osteotomi yapilan 19 hastada, kanamalara konvansiyonel midaheleleri miteakip ameliyat sahalarina
ABS veya plasebo sprey uygulandi. Ortognatik cerrahi grubunda, ameliyat dncesi ve sonrasi hemoglobin
ve hematokrit dislis oranlarindan kan kaybi miktari hesaplandi ve bunun ABS kullanimi, tek ya da gift
cene ameliyati olmasi, ameliyat siresi, ameliyatta ortalama kan basinci, yas ve cins faktorleri ile iligkisi
arastirildi.

Bulgular: Postoperatif Hb ve Htc diisus oranlari ABS grubunda % 25 iken, plasebo grubunda; Hb ve Htc
dusls oranlari sirasiyla % 19 ve 20 idi. Kanama miktarinin bagimsiz belirleyicisi olarak sadece cinsiyet
bulundu. Erkek olmak daha fazla kananama ile birlikteydi (p=0,01).

Sonug: Sonug olarak bu galismada ABS nin mevcut hemostaz yontemlerine ragmen devam eden kanama
Uzerinde bir etkinligi gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Ankaferd kan durdurucu, kanama, ortognatik cerrahi, hemostaz, osteotomi

Abstract

Aim: Bleeding can not be absolutely terminated in spite of conventional techniques of hemostasis. In
order to investigate the effect of Ankaferd Blood Stopper® (ABS) on persisting bleeding after conventional
hemostasis.

Patients Methods: Between 2009-2010, we applied topical ABS spray or plasebo on orthognatic surgery
(n=19). Substances were applied to the surgical field after conventional methods of hemostasis. In
orthognatic surgery group, the association of blood loss with the operation type, age, gender, ABS usage,
duration of operation and blood pressure were analyzed.

Results: The rates of Hb and Htc decline were % 25 in ABS group and % 19 (Hb), % 20 (Htc) in placebo
group. The only significant association was with gender indicating a higher blood loss with being male
(p=0,01).

Conclusion: In conclusion, this study did not reveal any ABS effect on bleeding from the surgical site
persisting after conventional hemostasis.

Keywords: Ankaferd blood stopper, bleeding, orthognathic surgery, hemostasis, osteotomy

kapatildiktan sonra
devam eden kanama az ya da ¢ok tim ameliyatlarda
durumdur.

diizeyde tutulmasi saglanabilirse de sorun olugturacak
kanama bir ¢cok ameliyatta beklenen bir durumdur
(1-3). Dren kullanilmayan durumlarda ameliyat

Cerrahi sahasinda olusan basincin kanamayi sinirlamasi

hemostaz yontemlerinin uygun sekilde kullaniimasi
ile ameliyattan sonra devam eden kanamanin sinirh

beklenir. Vicudun normal hemostaz ve yara iyilesme
mekanizmalari kanama ve bunu takip eden agik
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damarsal vyapilardan ser6z sizintilarin giderek
azalmasini saglar. Rutin kullanilan cerrahi hemostaz
yontemlerine ragmen devam eden sizintilari azaltacak
ya da ortadan kaldiracak bir yéntemin; daha az agri,
sislik, ekimoz, daha iyi doku perflizyonu ve daha hizh
yara iyilesmesi ile sonuglanmasi beklenir (4).

Akut travmatik kanamalara acil mudahelelerde
kullanmaya yodnelik olarak ruhsatlandirilan ve
piyasaya sunulan Ankaferd Blood Stopper® (ABS)
adli ilaci bir cerrahi hemostaz ajani olarak kullanmaya
yonelik deneysel ve klinik ¢galismalar bulunmaktadir.
Ortognatik cerrahi ameliyatlari genellikle hemoglobin
dizeyini degistirecek dizeyde kanama ile seyreden
ameliyatlardir (5). Bu ameliyatlarda ameliyat ve
sonrasindaki kanamayi hastanin ameliyat oncesi
ve sonrasi hemoglobin dizeylerini karsilastirararak
O6lgmek mumkundar. Ortognatik cerrahide ameliyat ve
hastaya ait diger degiskenlerin etkisini dikkate alan
bir analiz ile ABS’nin etkisi gosterilebilir.

Calismamizin amaci, ortognatik cerrahide kemik
kirma islemi tamamlanip segmentler hareketli hale
geldikten sonraki kanamanin topikal ABS uygulamasi
ile azaltilip azaltilamayacagdinin arastiriimasidir.
Burada bu hasta grubunun tercih edilmesinin
sebebi, ABS’nin etkisinin; yumusak dokulardan olan
kanamalar yaninda hemostazi diger dokulardan
farklilk arzeden kemik dokudaki kanamalarda
arastirilmasinin  hedeflenmis olmasindandir. Bu
amagcla randomize plasebo kontrolll
cift kor bir calisma tasarimi tercih edildi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma, plasebo kontrolli randomize cift-
kor tasarimli bir klinik ¢alisma olarak ve klinik etik
kurulun onayi (2009-02/01) ile yapildi. Calismaya
2009-2010 yillari arasinda bilinen kanama-pihtilagsma
bozuklugu olmayan, son bir hafta iginde aspirin alma
OykUsu olmayan, antikoagulan ya da antitrombotik
tedavi goérmeyen, ortognatik cerrahi planlanan
hastalar dahil edildi. Hastalara ait tim bilgiler, bu
calismaya 06zgl olusturulan hasta takip formuna
kaydedildi. Ortognatik cerrahi hastalarina Le Forte |
maksiller osteotomi ve bilateral sagittal split osteotomi
(BSSO) ameliyatlarindan biri ya da bu ameliyatlarin
birlikte yapildigi bimaksiller osteotomi  (gift cene
(CC)) ameliyati yapildi ve plasebo veya ilag verildi.
ilac ve plasebonun ortognatik cerrahi hastalarina
randomizasyonu bu ameliyat alt gruplari dikkate
alinmadan yapildi.
Cerrahi islemler

Le Forte | osteotomi icin Ust vestibller insizyonla
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girilerek subperiosteal diseksiyon sonrasi
osteotomiler testere ve osteotom ile gerceklestirildi.
Maksillanin  asagdr dogru kirilmasini  muteakip
dessendan palatin damarlardan kanamalar kontrol
edildi. Tum ameliyat sahasina tayin edilmis ilag
ya da plasebo sikildi (Sekil 1). Alt ¢cene cerrahisi
eklenip eklenmeyecegine gére ara ya da son splint
rehberliginde maksillomandibular fiksasyon ve plak
ile tesbit yapildi. Mandibula ramuslarina yoénelik
BSSO iglemi Dal Pont modifikasyonuna (6) uygun
olarak yapildi. Mandibula hareketlendirildikten sonra
madde ameliyat sahasina tatbik edildi. Son splint
rehberliginde maksillomandibular fiksasyon ve vidaile
tesbit yapildi. Ameliyat sonunda maksillomandibular
fiksasyon 12-24 saat sonra tekrar tatbik etmek Uzere
serbestlestirildi.

Ayrica ameliyat esnasindaki ortalama kan
basincini bulmak igin, intraoperatif olarak anestezi
ekibi tarafindan, tansiyon degerlerinin kaydedildigi
formdan yararlanildi. Ameliyat boyunca kaydedilen
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin ayri ayri
ortalamasi alindi. Daha sonra bulunan degerlerden

Sekil 1. Ortognatik cerrahide madde uygulamasina ait
olgular. Le forte | maksilla osteotomisi sonrasi maksillanin
asag! dogru hareketlendirilmesi ve plasebo uygulamasi (a).
Ara splint uygulamasi ve ABS’nin kan ve dokularla temasi
sonrasi olusan siyah renklenme (b).



Selcuk Med J 2020;36(1): 6-12

“(Sistolik kan basinci + (2xDiyastolik kan basinct)) /
3” formulu ile ortalama kan basinci degeri elde edildi
(7).
ilag ve Plasebo Hazirlanmasi ve Uygulanmasi
Calismada ilacin sprey formu kullanildi. ilag ve
plasebolar Ankaferd Saglk Urinleri AS (Beykoz,
istanbul) tarafindan temin edildi. Hastalar arasinda
tedavi grubunun randomizasyonu, saglik danigmanlik
hizmetleri veren bagimsiz bir kurulug tarafindan
yapildi. Maddeler 10 ml'lik giselerde her bir hasta
icin iki adet olacak sekilde steril paketlenmis olarak
hazirlandi. Aktif madde ve plasebo renk, koku ve
kivam olarak birbirinden ayirtedilemeyecek sekilde idi

Sekil 2. Ortognatik cerrahi (gene) ameliyatlari igin
hazirlanmis paket (a), her pakette bir adet olmak (izere
hazirlanmis steril paketler (b), ameliyat masasina steril
olarak agilmis sprey aparati ile birlikte siseler goriliiyor (c).
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(Sekil 2).

Postoperatif Takip

Ortognatik cerrahi  hastalarinda takip ve
degerlendirme, postoperatif glnlik hemogram

degerleri ile yapildi. Ameliyat sonrasi Hb, Htc, PIt
dizeyleri 2-5 glne kadar takip edilerek kaydedildi.
Ameliyat sonrasi transflzyonlar en az 24 saat sonra
bir Hb ve Htc degeri elde edildikten sonra yapildi.
Ameliyat sonrasi 3 glin iginde o6lg¢ulen en distk Hb ve
Htc degeri, ameliyat sonrasi deger olarak kaydedildi.
Bu degerlerin ameliyat dncesi Hb ve Htc degerlerine
oranlari bulunarak ameliyatta tahmini kan kaybini
hesaplamada kullanacagimiz “Hb dusus orani” ve
“Htc dusus orani” degerleri elde edildi. Once Nadler
formalu (8) ile total vicut kan hacimleri hesaplandi.
Total Viicut Kan Hacmi(l) (Erkek) = 0.3669 x Boy(m)3
+0.03219 x Kilo(kg) + 0.6041
Total Viicut Kan Hacmi(l) (Kadin) = 0.3561 x Boy(m)3
+0.03308 x Kilo(kg) + 0.1833

Sonra, Modifiye gross formuld (9) kullanarak
“tahmini kanama miktar”” hesaplandi. Ancak bu
formulde dilisyon faktdrl dikkate alinarak yapilan
hesaplama yerine, ametliyatlarimizda dilisyon
miktarlari ¢ok degisken ve kanama daha ziyade
ameliyat baslangi¢c safhalarinda daha fazla oldugu
icin dilisyon ihmal edildi.
Hb ile Tahmini Kanama Miktari(l) = Hb dlisiis orani
(%) x Total Viicut Kan Hacmi ()
Htc ile Tahmini Kanama Miktari(l) = Htc diiglis orani
(%) x Total Viicut Kan Hacmi ()
istatistiksel Degerlendirme

Ortognatik cerrahi grubunda tahmini kanama
miktarlarinin (bagimli degiskenler) ABS kullanimi,
yapilan ameliyat, ameliyatta ortalama kan basinci,
ameliyat suresi, yas, cinsiyet bagimsiz degiskenleri
ile iligkisi tek degiskenli ve cok degiskenli lineer
regresyon analizleri ile arastirildi. Transfizyon-ABS
kullanimi iligkisi Fisher’s Exact Test ile arastirildi. “p”
nin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, pihtilasma bozucu ilag kullanim
OykislU olmamak ve biyokimyasal olarak kanama
pihtilagsma profilleri normal sinirlarda olmak kaydi
ile 19 hasta dahil edildi. Ug gesit ameliyat yapildi: Le
forte | osteotomi (LF 1) (n=9), cift cene (CC) (Le forte |
+ BSSO) (n=8) ve BSSO (n=2).

Hastalarin demografik ve izlem bilgileri genel
olarak ve ABS ile plasebo gruplari igin ayr ayri
tablo 1'de 6zetlenmigtir. Hastalarin preoperatif Hb
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Tablo 1. Ortognatik cerrahi yapilan hastalarin genel demografik ézellikleri ve galismada degerlendirilen parametrelerin ABS
ve plasebo gruplari arasinda kargilastiriimasi.(LF I:Le forte | Osteotomi, CC:Cift cene, BSSO:Bilateral Sagittal Split Osteotomi)

ABS Plasebo Toplam

Hasta Sayisi 9 10 19
Yas 26 (17-41) 22 (19-26) 23,9 (17-41)
Cinsiyet Erkek 3 6 9

Kadin 6 4 10
Ameliyat Grubu LF | 6 3 9

CC 2 6 8

BSSO 1 1 2
Hb disus orani (%) 25+ 3,2 19 £ 1°4 22+ 2,0
Htc dusus orani (%) 25+3,20+£1,0 22 £ 2,0
Hb ile Tahmini Kanama Miktari (litre) 0,99 £+ 0,17 0,89 + 0,07 0,94 + 0,08
Htc ile Tahmini Kanama Miktari (litre) 0,98 £ 0,2 0,94 + 0,07 0,96 £ 0,1
Transflizyon 3 0 3
Ort. Kan Basinci (mmHg) 81 +4,3 74 +£3.,4 77 £6,2
Ameliyat siresi (dk) 196 + 23 227 £ 25 212 £+ 17

degeri ortalama 14,2 g/dl (11-16,3) idi. Postoperatif
Hb ve Htc dusus oranlari ABS grubunda % 25
iken, plasebo grubunda; Hb ve Htc dusus oranlari
sirasiyla % 19 ve 20 idi. Hb disUsu ile hesaplanan
tahmini kanama miktarit ABS grubunda 0,99, plasebo
grubunda 0,89 olarak bulundu. Hem tek degiskenli
hem de ¢ok degiskenli lineer regresyon analizlerinde
tahmini kanama miktarlari (Hb ve Htc ile hesaplanan)
sadece cinsiyet ile iligkili bulundu (Tablo 2, 3). Diger

degiskenlerin higbiri ile iligkili bulunmadi. Erkek olmak
kanamayi arttirici faktorler olarak kargimiza ¢ikti
(p=0,01). Transfiizyon yapilan 3 hastanin tamami
ABS grubunda yer almaktaydi. Bunlarin 2 tanesi Le
Forte I, 1 tanesi ¢ift gene ameliyati yapilan hastalar
idi. ABS kullanimi, cinsiyet, yas, yapilan ameliyat,
ameliyat suresi ve ameliyatta ortalama kan basinci
faktorlerinden higbirinin transflizyon yapilma durumu
ile iligkileri istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.

Tablo 2. Tek degiskenli lineer regresyon analizi ile Hb ve Htc diisis oranlariyla ilgili elde edilen B ve p degerleri. (* p< 0,05:
Tahmini kanama miktarlar ile cinsiyet arasinda anlamli iligki. l:litre )

Hb ile Tahmini Htc ile Tahmini
Kanama Miktari (1) Kanama Miktari (1)
B P B P
Kullanilan madde (plasebo: 0, ABS: 1) 0,139 0,606 0,085 0,755
Cinsiyet (Kadin:0, Erkek:1) 0,631 0,009* 0,69 0,003*
Yas 0,393 0,132 0,325 0,219
Yapilan ameliyat (Tek ¢cene: 0, Cift cene:1) -0,214 0,426 -0,151 0,577
Ameliyat Suresi (dk) 0,205 0,446 0,22 0,41
Ortalama Kan Basinci (mmHg) -0,206 0,444 -0,228 0,396

Tablo 3. Cok degdiskenli regresyon analizinde Hb ve Htc diisls oranlarinda elde edilen  ve p degerleri. (* p< 0,05: Tahmini

kanama miktarlar ile cinsiyet arasinda anlamli iligki. I:litre)

Hb ile Tahmini Htc ile Tahmini
Kanama Miktari (1) Kanama Miktari (1)
B P B P
Kullanilan Madde 0,272 0,337 0,303 0,258
Cinsiyet 0,820 0,010* 0,924 0,004*
Yas 0,358 0,138 0,309 0,169
Yapilan ameliyat 0,086 0,811 0,233 0,497
Ameliyat Siresi -0,283 0,429 -0,372 0,273
Ortalama Kan Basinci -0,037 0,880 -0,098 0,67
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TARTISMA

Biz bu calismada yas, cinsiyet, tek ¢ene veya
cift cene ameliyati yapilmis olmasi, ameliyat
suresi, ameliyatta ortalama kan basinci ve madde
(ABS veya plasebo) kullanimini iceren 6 faktor ile
yapilan ¢ok degdiskenli analiz ile ortognatik cerrahi
hastalarinda ameliyata bagl kanamanin bagimsiz
belirleyicileri olarak sadece cinsiyeti bulduk. Erkek
olmak kanama miktarini artirici faktor olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi Hb ve Htc degerlerinin preoperatif
Hb ve Htc degerlerine gobre dusme oranlarini
hesaplayarak elde ettigimiz dislus oranlari ile Nadler
formultyle buldugumuz total vicut kan miktarlarinin
carpimiyla ameliyata bagli kanama miktarini tahmin
ettik. Ortognatik cerrahide kanama ile ilgili yapilan
bazi calismalarda (10-15) yas ve cinsiyet gibi
demografik 6zellikler ile kan kaybi arasinda anlamh
farkhlik bildiriimemigtir. Ancak Moenning ve ark.
(16) tarafindan 506 olguda yapilan analiz, ortalama
kan kaybinin erkeklerde kadinlara gore ve cift ¢cene
ameliyatlarinda tek ¢ene ameliyatlarina goére daha
fazla oldugunu gdstermistir. Bizim calismamizda
da erkek olmak, tek ve c¢ok degiskenli regresyon
analizlerinin ikisinde de kanama miktarini anlamh
olarak artinci bir faktor olarak bulundu. ABS
kullanimi ameliyat gruplari arasinda da tek cene
ameliyatlarinda 7/11, cift cene ameliyatlarinda 2/8
gibi orantisiz bir dagilim gosteriyordu. Muhtemelen
bu nedenle, kanama - yapilan ameliyat iligkisi tek
degiskenli analizlerde anlamli olmamakla birlikte
tek ¢cene amaliyatlarinda cift cene ameliyatlarina
gbre daha fazla kanama seklinde gézikiyordu. Bu
bulguyu dikkate aldigimizda karsimiza paradoksal
bir durum varmis gibi gézikmektedir. Ameliyatta olan
kanamalarin cogunun genellikle ilk insizyonla kemik
diseksiyonu arasindaki ¢ok kisa bir zaman diliminde
olmasive bu esnada hastanin agriyla uyarilan tansiyon
yukselmelerinin kanamayi bu hasta grubunda daha
cok artirmis olabilecedi soOylenebilir. Fakat diger
faktorlerin dikkate alindigi ¢ok degiskenli analizde
yukaridaki calismada (16) oldugu gibi kanama -
yapilan ameliyat iliskisi ¢ift cene ameliyatlarinda daha
fazla kanamaya isaret eden yonde bulundu. Ancak bu
iliski anlamh degildi (p=0,81).

Ortognatik cerrahi serilerinde, 3.44 g/dl (4), 2,6 g/
dl (17), 2,9 g/dl (18), 3,3 g/dl (18) gibi Hb dususleri
bildirilmis. Bizim calismamizda ortalama Hb dususu
ve Htc dusus oranlar sirasiyla 2,99 g/dl ve % 22
seklinde idi. 1985-2006 donemini kapsayan bir
literatlir taramasinda (14), cift cene ameliyatlarinda

Ortognatik Cerrahide Ankaferd Blood Stooper® Kullanimi

yapilan transflizyon oranlari, ameliyat 6ncesi otolog
transfizyon icin kan verenler arasinda % 3 - 82,
vermeyenlerde ise % 0 - 34 gibi ¢ok genis araliklarda
bulunmus. Bizim transflizyon yaptigimiz 3 hastanin
(% 16) tamami ABS grubunda yer almaktaydi ve
2’'sine tek c¢ene, 1’ine cift cene ameliyati yapildi.

Bir randomize kontrolli ¢alismada (15) hipotansif
(ort. kan basinci 55-65) ve normotansif (ort. kan
basinci >70) anestezi kanama miktarlari agisindan
karsilastirilmis ve fark anlamli olmasa da hipotansif
grupta daha az kanama oldugu bulunmus. Bizim
calismamizda ortalama kan basinci 77 mmHg idi ve
ortalama kan basinci ile kanama miktari arasinda
bir iliski gosterilemedi (p=0,88). Hicbir hastaya
hipotansif anestezi uygulanmadi. Ortalama kan
basinci degiskeni anestezi doktoru tarafindan takip
cizelgesine 5-10 dk.da bir iglenen kan basinci
degerlerinin ortalamasi alinarak elde edildi. Ancak
ameliyat gozlemlerimizin gosterdigi gibi kanama
blylk oranda diseksiyon ve osteotomi evrelerinde
oluyor ve bu evrelerin suresi toplam ameliyat suresi
icinde kuguk bir oran tegkil ediyordu. Anestezi
cizelgelerindeki kan basinci degerleri ayni hastada
ameliyat suresince bu evrelerden bagimsiz olarak
blyuk bir acikhikta degiskenlik gdsteriyordu. Sadece
osteotomi ve diseksiyon evrelerindeki kan basinglarini
dikkate alan bir degisken ile farkh sonuglar bulmak
mumkadn olabilirdi. Ameliyat ¢esidi ve ameliyat suresi
tek ve cok degiskenli analizlerde zit yonde etki
gosteriyordu. Tek degiskenli analizde tek cene ve kisa
sure kanamay arttiriyor gozukurken cok degiskenli
analizde beklendigi gibi sirenin uzamasi ve cift cene
ameliyatlari daha fazla kanama ile ilikili gérintyordu.
Calisma kanamayi etkilemesi muhtemel faktorler
acgisindan oldukga heterojen ve 19 olgu gibi kuguk
bir grupta yapildidi icin bulgularimizi yorumlarken
¢cok degiskenli analizi 6ne cikardik. Yine de analiz
sonuclarimizi ihtiyath karsilamak ve bu sonuglari
daha homojen bir grupta test etmek uygun olabilir.

Calismaya  katilan hastalarimiz ~ arasinda
mudahale gerektiren kanama, sisme ve enfeksiyon
komplikasyonlari gorilmedi. 655 olgulu bir ortognatik
cerrahi serisinde 6 hastada agir sekonder kanama
ve erken postoperatif agir sislik bildirilmis (19).
1000 olgulu bagka bir seride 11 hastada masif
kanama komplikasyonu ve bir hastada da kanamay!
durdurmak icin eksternal karotid arteri baglamak
gerektigi bildiriimis (20).

Maksiller osteotomilerde asagr dogru kirma
tamamlanip major kanama gosteren damarlara
koter ya da baglama ile mudahele ettikten sonra,
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BSSO’larda ise bir tarafin osteotomisi tamamlandiktan
sonra ameliyat sahasina topikal sprey uygulandi.
Dolayisi ile bu grupta amac¢ osteotomileri miteakip
devam eden kanama Uzerinde ABS nin etkisini
arastirmakti. ABS ile yapilan in vitro galismalarda;
ABS’nin fibrinojen-eritrosit aglitinasyon iligkisini
etkileyerek, eritrosit agregasyonunu uyaracak
kapsulli bir protein agr olusumuna neden oldugu
gOsterilmis (21). Protein aginin 1siya ve deterjanlara
dayanikli oldugu belirtiimesine karsin, ¢calismamizda
mekanik etkilerle bu yapinin kolayca bozulabildigini ve
dolayisiyla durmus olan kanamanin tekrar basladigini
g6zlemledik.

Su ana kadar yapilan literatirdeki ¢galismalardan
anlagilacagi Uzere, ABS akut kanamalar Uzerinde
blylk oranda etki gostermekte ve basarili olarak
kanama kontroliint saglamaktadir. Biz de bu ¢alisma
oncesinde, Sekil 3'te gorilen total alt ve st dudak
rezeksiyonlu hastada oldugu gibi cerrahi hemostazin
zor oldugu, kisa zamanda ¢ok miktarda kanamaya

Sekil 3. Niks SCC (a) nedeniyle totale yakin alt ve st
dudak rezeksiyonu(b). Yogun kanamaya cerrahi hemostazla
birlikte ABS ile midahale sonrasi akut kanama kontroliiniin
gok iyi saglandigi goriliyor.
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neden olan ameliyatlarda kanamaya akut midahele
amaci ile ABS kullandik ve kanamaya etkin bir
akut mudahele yapilabildigini gozlemledik. Bu
mustahzar ile ilgili olarak Uretici firmanin iddiasi, in
vitro calismalarin da gosterdigi gibi kanamaya akut
mudahalelerdeki etkinliktir. Yaralanmadan sonra
konvansiyonel hemostaz ydntemlerine ragmen
devam eden sizintilara karsi suregen bir hemostatik
etkiye dair bir bulgu bu ¢alismada elde edilememistir.

Calismanin gugcli yanlari, randomize kontrollG
ve cift kor calisma olmasi, osteotomilerin standart
olmasidir. Ayrica verilerin, subjektif gdzlemlere degil,
objektif 6lciimlere dayali olmasi ¢alismanin diger bir
gucli yanidir. Calismanin zayif yanlari, kiguk bir
grupta yapilmis olmasi ve ¢calismanin giftkér 6zelliginin
kirildigini distindirecek olan ABS’nin uygulandiktan
sonra plasebodan farkh olarak dokuda meydana
getirdigi siyah renklenme nedeniyle olgularin hemen
tamaminda kullanilan maddenin tahmin edilebilmis
olmasidir.

SONUC
Ortognatik cerrahide ABS kullanilan hastalarda
kanama daha fazla bulundu. Bu fark, gerek baska

faktorler dikkate alinmadan; gerekse yapilan
ameliyat, yas, cinsiyet ameliyatta ortalama kan
basinci ve ameliyat slresi degiskenleri dikkate

alinarak vyapilan analizlerde anlamli bulunmadi.
Dolayisiyla bu c¢alismada, ABS’nin hem yumusak
dokular hem de farkli hemostaz paternine sahip
kemik dokular tzerinde anlamli bir hemostatik etkisi
tespit edilememistir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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