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Acik kalp cerrahisinde bone wax kullanimi: Guvenli mi?

Bone wax use in open heart surgery: Is it safe?

Mustafa Bahadir inan, Deniz Bozdogan, Mustafa Sirlak, Levent Yazicioglu,
Burak Acikgdz, Riichan Akar, Sadik Eryilmaz, Umit Ozyurda

Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, TUrkiye

Amag: Bu calismada bone wax kullanimimin mortalite ve mor-
biditeye etkisi aragtirildi.

Caligma plani: Ocak 2008 - Mayis 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde medyan sternotomi ve kardiyopulmoner baypas
(KPB) altinda kalp ameliyat: yapilan 191 hasta (118 erkek, 73
kadin; ort. yag 50.1+2.9 yil; dagilim 22-81 yil) bu retrospektif
calismaya dahil edildi. Hastalar bone wax kullanilanlar ve
kullanilmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Gruplar kan uruni
gereksinimleri, resternotomi insidansi, sternum stabilizasyonu,
yuzeyel yara enfeksiyonu, mediastinit ve erken mortalite aci-
sindan kiyaslandi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin demografik ve ame-
liyat ozellikleri benzerdi. Koroner arter baypas greftleme
(KABG) her iki grupta da en sik yapilan ameliyat olup, bunu
mitral ve aort kapak cerrahisi ve Bental proseduru takip
etmekteydi. Cerrahi mortalite insidansi her iki grupta da birer
hastaydi. Ameliyat sonrasi yogun bakima alinan hastalarin
12. ve 24. saatteki ortalama kanama miktarlari, sirasiyla 1.
grupta 484.9+112.0 mL ve 523.3+174.4 mL iken, 2. grupta
504.7+134.4 mL ve 577.6x181.1 mL idi. Bone wax grubunda hem
12. hem de 24. saatte ameliyat sonrasi kanama miktarlari1 daha az
ise de, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildi
(12. saat i¢in p=0.457, 24. saat i¢in p=0.388). Toplam beg hasta
reeksplore edildi; bunlardan ikisi 1. grupta, tigti de 2. gruptaydi.
Kullanilan kan urunleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
fark yoktu. Toplam alt1 hastada sternotomi cilt kesisinde enfek-
siyon gelisti, dort hastada antibiyotik tedavisi sonrast enfeksiyon
tamamen iyilesti. Her iki gruptaki birer hastada enfeksiyonun
direncli olmasi ve sternum instabilitesinin gelismesi nedeniyle,
sternum revizyonu ve pektoral kas flepleme iglemi yapildi.

Sonug: Bone wax kullanimi ile ameliyat sonrasi kanama ve ame-
liyat sonrasi kan tirtini1 gereksinimi agisindan anlamli bir azalma
goriilmemigtir. Bununla birlikte, bone wax cerrahi enfeksiyon
insidansini da artirmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Kanama; kardiyak cerrahi; koroner arter baypas
greftleme.

Background: In this study, we aimed to investigate the effects of
bone wax use on mortality and morbidity.

Methods: Our retrospective study included 191 patients (118
males, 73 females; mean age 50.1+2.9 years; range 22 to 8l
years) who underwent cardiac surgery via median sternotomy and
cardiopulmonary bypass (CPB) between January 2008 and May
2009 in our clinic. The patients were divided into two groups
comprised of those who were administered bone wax, and those
who were not. The groups were compared for blood product
requirement, incidence of resternotomy, sternum stabilization,
superficial wound infection, mediastinitis, and early mortality.

Results: The demographic and operative data of the patients in both
groups were similar. Coronary artery bypass grafting (CABG) was
the most commonly performed surgery, followed by mitral and
aortic valve surgery and the Bentall procedure. The incidence of
surgical mortality was one patient per group. The mean amount of
bleeding at 12 and 24 hours after surgery were 484.9+112.0 mL
and 523.3+174.4 mL in the first group and 504.7+134.4 mL and
577.6+181.1 mL in the second group, respectively. Although the
amount of bleeding in the bone wax group at 12 and 24 hours
following surgery was lower, the difference between the groups
was not statistically significant (p=0.457 at 12 hours; p=0.388
at 24 hours). A total of five patients were re-explored two in the
first group and three in the second group. There was no statistical
difference between the groups in terms of the blood products
used. Six patients experienced an infection of the sternotomy
skin incision, and four of them fully recovered with antibiotic
treatment. Sternal revision and the pectoralis major muscle flap
procedure were performed on two patients, one in each group, due
to resistant infection and sternal instability.

Conclusion: There was no significant decrease in the
postoperative bleeding and blood product requirement following
the use of bone wax. In addition, it did not increase the incidence
of surgical infection.

Key words: Bleeding; cardiac surgery; coronary artery bypass
grafting.
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inan ve ark. Acik kalp cerrahisinde bone wax kullanimi

Kanama acik kalp cerrahisi sonrasi goriilen donem-
li bir komplikasyondur. Ozellikle sternotomi sonrasi
kemik iginden kaynaklanan kanama ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ donemde Onemli sorunlara neden olan
bir komplikasyondur."! Bu kanama heparinizasyona ve
kardiyopulmoner baypasa (KPB) bagli olarak hem ame-
liyat sirasinda ve hem de sonrasinda artabilmektedir.
Kanama miktarinin artmasi resternotomi gereksinimi
dogurarak veya asir1 kan trtinii kullanimina sekonder
sternal derin doku infeksiyonlarina hatta mediastinit
gelisimine neden olabilmektedir.>

Sternumun dogru kapatilmasi bu tur komplikas-
yonlarin gelismesini, dolayisiyla hastalarin mortalite
ve morbidite oranlarin1 anlamli olarak azaltacaktir.!"
Dogru sternal kapama icin kesi bolgelerinde ozellikle
de kemik iliginden kaynaklanan kanamalarin mutlaka
azaltilmasi veya yapilabiliyorsa durdurulmasi gerek-
mektedir."*3 Bu nedenle kanamanin kontrolui ve kana-
ma kontrolinde kullanilacak yontem ¢ok Oonemlidir.

Sternum kenarlarindan kanamayi durdurmak igin
sternum her iki kenarinin elektrokoterizasyonu ve bone
wax kullanimi geleneksel yontemlerdir.® Bunlarin
disinda sternumun her iki yanina kemik iligini ortecek
sekilde rifampisin eklenmis jelatin tozu kullanilmasi,
hastadan elde edilmis fibrin yapistirici (vivostat pati-
ent-derived fibrin sealant) kullanimi gibi yontemler de
degisik ¢alismalarda onerilmektedir.[

Bone wax uzun suiredir agik kalp cerrahisinde, ster-
num kesisinden meydana gelen kanamalar1 durdurmak
amaciyla kullanilan, absorbe olmayan ve toksik etkisi
net olmayan bir irundir.?# Kemik iliginden olan kana-
may1 mekanik olarak onler.™ Her iki sternum kenarinda
bariyer olusturmasi ve dev hiicreleri uyararak bolgeye
goctl artirmasi nedeniyle sternal ossifikasyonu gecik-
tirdigi ve buna bagli olarak mediastinit riskini artirdig1
bazi ¢aligmalarda yer almigtir.>*" Yine, kemik iligin-
den olan kanamay1 mekanik bariyer olusturarak durdu-
gu icin kanama kontroliinde etkisinin sinirli oldugunu
belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir.-+7

Faydas1 ve giivenilirligi Uizerine ¢ok az calisma yapi-
lan bone wax, halen kemik iliginden olan kanamalari
durdurmak amaciyla siklikla kullanilan bir urundur.
Biz de klinigimizde kalp cerrahisi geciren hastalarda
bone wax kullaniminin kanama, kan urtinui kullanimai,
kanamaya bagl resternotomi, sternal yuzeyel ve derin
doku infeksiyonu, mediastinit gelisimi ve mortaliteye
etkisini aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2008 - Mayis 2009 tarihleri
arasinda kalp cerrahisi geciren 191 hasta bu caligmaya

dahil edildi. Daha onceden herhangi bir kalp ameliyati
geciren, konkomitan cerrahi gerektiren, KPB kullanil-
madan ameliyat edilen, ameliyat Oncesi yakin donemde
infeksiyon oykiisut bulunan ve antibiyotik tedavisi alan,
kanama diyatezi veya hematolojik hastaligi bulunan,
ameliyat oncesi donemde inotrop tedavisi alan ve IABP
destegine gereksinim duyulan ve acil kosullarda ameli-
yat edilen hastalar bu calismaya dahil edilmedi.

Butun hastalar medyan sternotomi ve KPB ile ame-
liyat edildi. Ameliyat notlar1 ve cerrahi hemsireleri
tarafindan tutulan kayitlar sonucu ameliyatta kanama
kontroli amaciyla elektrokoterizasyonla beraber bone
wax (Johnson & Johnson, Beerse, Belcika) kullanilan
hastalar 1. grubu (56 erkek, 34 kadin; ort. yas 48.9+12.1
yil; dagilim 24-81 yil) olustururken sadece elektrokote-
rizasyon yapilan hastalar 2. grubu (62 erkek, 39 kadin;
ort. yas 51.4+13.3 yil; dagilim 22-77 y1l) olusturdu.

Hastalar, yogun bakim ve servis takipleri sirasinda
kan ve kan urunu gereksinimleri, hemorajiye baglh
resternotomi, sternum stabilizasyonu, yuzeyel sternal
infeksiyon, mediastinit ve bunlara baglh gelisen erken
donem mortalite agisindan degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Bitun veriler ortalama + standart sapma (SS) olarak
verildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi esles-
tirildi. Ornekler icin t-testi kullanildi. Gruplarin kargi-
lagtirmasinda Pearson ki kare ve Fisher’in kesin testleri
kullanildi. Yine gruplarin kiyaslamasi Mann-Whitney
U-testi ile yapildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin demografik verileri ben-
zerdi ve Tablo 1'de dzetlendi.

EuroSCORE’la degerlendirilen erken donem mor-
talite acisindan riskler yaklagik olarak esit dagilmisti
(Tablo 1). Diyabetik hastalar arasinda insulin bagimlilar
ile bagimli olmayanlar agisindan fark yoktu. Hastalarda
kronik obstruktif akciger hastalig1 varlig1 agisindan da
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Biutun hastalar medyan sternotomi ve KPB ile ame-
liyat edilirken ortalama kros klemp suresi 1. grupta
45.0£19.1 dakika, 2. grupta ise 48.2+20.4 dakikaydi.
Kardiyopulmoner baypas stiresi ise sirasiyla 78.7+21.0
dakika ve 84.4+19.9 dakikaydi. Koroner baypas greft-
leme her iki grupta da en sik yapilan ameliyatti, bunu
mitral ve aort kapak cerrahisi, Bental proseduru takip
etmekteydi (Tablo 2). Cerrahi mortalite her iki grupta
da birer hastaydi.

Birinci gruptaki hastalarin her iki sternal kesilerine
boydan boya ince bir katman seklinde ayni cerrah tara-
findan bone wax uygulandi.
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Tablo 1. Demografik datalar

Bone wax kullanilanlar

Bone wax kullanilmayanlar

0=90) (n=101)
Say1  Ort.£SS Say1 Ort.+SS p

Yas 48.9 514 0.322
Vicut kiatle indeksi 29.1+3.1 29.6+2.7 0.781
Cinsiyet

Erkek 56 62 0.906

Kadin 34 39 0.906
EuroSCORE 4.1£2.2 4.3+£2.6 0.821
Diyabetes mellitus

Diyet ile kontrol altinda 20 23 0.928

Oral antidiyabetik 6 10 0.421

Instilin 9 9 0.797
Hipertansiyon 31 41 0.381
Kronik obstritktif akciger hastaligi 7 9 0.778
Kreatinin (>1.5 mg/dL) 12 9 0.329

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; EuroSCORE: European system for cardiac operative risk evaluation.

Ameliyat sonrast yogun bakima alinan hastalarin 12.
ve 24. saatteki ortalama kanama miktarlar1 sirasiyla 1.
Grupta 484.9+112.0 mL ve 523.3+174.4 mL iken, 2. grup-
ta 504.7+134.4 mL ve 577.6+181.1 mL idi. Bone wax kul-
lanilan hastalarda hem 12. hem de 24. saat sonunda ame-
liyat sonras1 kanama miktarlar1 daha az olarak gozlendi,
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(12. saat i¢cin p=0.457, 24. saat i¢in p=0.388). Toplam beg
hasta hemoraji nedeniyle reeksplore edildi, bunlarda ikisi

1. grupta, Ugt de 2. gruptaydi. Sadece kontrol grubundaki
bir hastada sternum iginden kanama devam etse de bu
hasta da genel bir kanama diyatezi vardi. Diger hastalarda
ise ya bir kanama odag1 bulunamadi ya da sternum digin-
da bir kanama mevcuttu. Kullanilan kan ve kan urtinleri
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark gorilmedi (Tablo 2).

Ortalama yogun bakim suresi 1. grupta 37.0+9.1
saat, 2. grupta ise 40.0+8.7 saatti. Hastanede kalig
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Tablo 2. Ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi veriler

Bone wax kullanilanlar

Bone wax kullanilmayanlar

(n=90) (n=101)
Say1  Ort.£SS Say1 Ort.+SS p

Ameliyat tipi

Koroner arter baypas greft 61 70 0.820

Kapak replasmani/onarimi 26 27 0.740

Bentall proseduril 3 4 0.818
Kross klemp stresi (dk) 45.0£19.1 48.2+20.4 0.661
Kardiyopulmoner baypas siiresi (dk) 78.7£21.0 84.4£19.9 0.422
Mortalite 1 1 0.935
Ortalama kanama miktar:

12 saat 484.9+112.0 504.7+134.4 0.457

24 saat 523.3+174.4 557.6x181.1 0.388
Reeksplorasyon 2 3 0.756
Kan triint kullanimi

Eritrosit stispansiyonu 2.6+1.3 2.3+1.1 0.723

Taze donmus plazma 3.2£1.5 3.6+1.1 0.455

Trombosit stispansiyonu 4.0+0.8 3.8+1.0 0.661
Ortalama yogun bakim siiresi (saat) 37.0£9.2 40.0+8.7 0.391
Ortalama hastanede kalig suresi (saat) 9.6+£3.3 10.1+£3.1 0.512

Ort.£SS: Ortalamaz+standart sapma.
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Tablo 3. Komplikasyonlar

Bone wax kullanilanlar

Bone wax kullanilmayanlar

(n=90) (n=101)
Say1 Say1 p
Cilt infeksiyonu
Antibiyotik tedavisi 2 2 0.907
Revizyon + pektoral flep 1 1 0.935
Mediastinit - 1 0.344
Safen yara yeri infeksiyonu 5 6 0.909
Pnomoni - - 1
Atriyal fibrilasyon 13 15 0.937
Akut bobrek yetmezligi 1 1 0.935
Serebrovaskiiler olay 2 1 0.494

sureleri ise sirastyla 9.6+33 ve 10.1+3.1 gindu (Tablo 2).
Hastanede kalig siiresince cerrahi diginda 2. grupta bir
hasta uzamig ventilator tedavisine bagli gelisen pno-
moni nedeniyle kaybedildi. Bunun diginda en sik goru-
len komplikasyonlar ameliyat sonras1 donemde geligen
atriyal fibrilasyon, akut bobrek yetmezligi ve safen ven
kesisinde yara yeri infeksiyonuydu (Tablo 3).

Ameliyat sonrasi ilk 30 giinde toplam alt1 hastada
medyan sternotomi cilt kesisinde infeksiyon gelisti. Dort
hastada antibiyotik sonrasi infeksiyon tamamen geriledi.
Fakat her iki gruptaki birer hastada infeksiyonun gerile-
memesi ve sternum instabilitesi gelisince sternum reviz-
yonu ve pektoral kas flepmesi yapildi. Her iki hastada
da tam olarak mediastinit tablosu gelismeden cerrahi
uygunladi ve mediastenin temizlenmesi ve agresif anti-
biyotik tedavisi sonrasi biri 14 digeri ise 19 giin sonra
taburcu edildi.

TARTISMA

Kalp cerrahisinde kanama onemli bir komplikas-
yondur. Erken donemde notralize edilmemis heparin
etkisine veya KPB’ye bagli olarak cerrahi kesi bolge-
lerinden, mediastinal dokulardan, sternum kenarlarin-
dan, kemik iliginden asir1 kanamalar olabilmektedir.
Artmig kanamalar resternotomi gereksinimine, agiri
kan ve kan urunu kullanimina, ekstitbasyon suresinde
uzamaya, yogun bakim kalig siiresinde artisa dolayi-
styla derin ve yiizeyel infeksiyonlarinda artiga neden
olmaktadir.”!

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda kanamanin
kontroliniin iyi yapilmasi mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir.! Kanama kontrolunun iyi yapilmasina
karsin bazi hastalarda gerek ameliyat sirasinda gerekse
ameliyat sonrast donemde asir1 miktarda kanamalar
olabilmektedir.!! Bu durumlarin onceden belirlenerek
gerekli girisimlerin zamaninda yapilmasi hastanin mor-
talite ve morbiditesini ciddi sekilde etkilemektedir. Bu

nedenle kanama kontroli saglamaya yarayan cok fazla
urtin geligtirilmigtir.

Ameliyat sonrast donemde gelisen cerrahi kanama-
lar, asir1 kan kayb1 dolayisi ile hemodinamide bozulma-
ya neden olarak acil cerrahi girisim gereksinimi olustu-
rabilirler. Bu tur kanamalar heparin ndtralizasyonu i¢in
kullanilan protamin, transamin ve pozitif ekspiratuar
sonu basin¢ uygulamalari gibi bilinen kanama kontrol
yontemleri ile siklikla durdurulamaz.™ Bu tiir hastalarin
bir ¢ogu hemodinamik bozukluk nedeni ile acil olarak
yeniden ameliyata alinirlar.

Ameliyat sonrast donemdeki kanamalar, hastalarin
yogun bakim kalig suirelerinde kan urunt kullanimin-
da resternotomi oraninda artiga ve bunlara bagh ola-
rak morbidite/mortalite gelisimine neden olmaktadir.
Kanamaya bagli gelisen en 6nemli mortalite ve morbi-
dite nedeni infeksiyondur.")

Ameliyat sirasinda sternal kanamalart durdurmak
icin elektrokoterizasyon, doku yapistiricilari, toz veya
stingerimsi hemostaz maddeleri, Bone wax, Surgycel,
gibi bilinen yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin
etkinlikleri tizerine sinirhi calismalar yapilmistir. Fakat
bilinen hicbir yontemin kesin kanama durdurucu etkisi
saptanmamistir.*! Birgcogu yardimci yontemler olarak
gorulmugtur.

Bone wax ilk kez 1950’lerde ortopedik cerrahi
geciren hastalarda kullanilmistir. Daha sonra yapisinda
kucuk degisiklikler yapilarak kardiyotorasik cerrahide
de kullanilmaya baslanmigtir. Temel yapitas1 parafin,
palmitat ve balmumudur. Bunlarin disinda i¢inde uzun
zincirli yag esterleri, alifatik alkol, poliester monoester
ve triester hidrokarbonlar yer almaktadir. Yuzde altilik
bolumil halen ¢oziilememis ve etken madde belirlene-
memistir. Tamamen steril olarak uretilmektedir ve mik-
roorganizma icermemektedir. Uygulandig1 bolgeden
cok az miktarda emilmektedir.) Bu nedenle sistemik
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etkilerinin daha az olacagi1 ongoruilmekle birlikte bu
konuda kesin bir bilgi yoktur. Az miktarda emilmesine
karsin mononiikleer huicreleri uyararak bu bolgeye gog
etmelerine neden oldugu, hayvan deneyleri ile dogru-
lanmigtir.*7#

Bone wax’in kardiyotorasik cerrahide kullanimina
baglanmasi ile kanama uzerine etkisi ile ilgili bircok
sinirli arastirma yapilmistir. Bu calismalarda bone
wax’in bariyer etkisi ile kanama kontrolu sagladigi,
emilmedigi ve uygulama bolgesine mononiikleer dev
huicrelerin gocuinit uyardigi belirtilmistir.*® Bu etkile-
ri ile kanamay1 durdursa bile sternum stabilitesini ve
infeksiyon gelisimini artirdigina yonelik tartigmalar
halen devam etmektedir.

Biz de klinigimizde kanama kontrolii amaciyla
ameliyat sirasinda cell saver, toz veya siinger hemostaz
urunleri, bone wax, surgycel gibi Uriinlerin yaninda
standart elektrokoterizasyon, ek sutur gibi yontemleri
kullanmaktayiz. Calismamizda hastalara siklikla kul-
landigimiz urtinlerden biri olan bone wax’in kanama
kontroliindeki rolunii ve hastalarda kanamaya bagli en
onemli mortalite ve morbidite nedeni olan infeksiyon
gelisimi Uizerine etkisini aragtirdik.

Bone wax kullanimi, kan ve kan urunu kullanimini
azaltmada tek basina bagimsiz faktor olarak tespit edil-
medi. Hastalarda resternotomi insidansini azaltmadi,
yuzeyel sternal infeksiyon ve mediastinit gelisimini
artirici etkisi belirlenemedi. Tam tersi, ylizeyel ve derin
sternal doku infeksiyonlarina neden oldugu ile ilgili de
kesin kanit bulunmadi.

Bone wax’in sternumdaki ossifikasyonu mekanik
bariyer olusturarak bozmasi kemik iyilesmesini gecik-
tirmektedir. Yuzeyel infeksiyon varliginda bone wax
kullanilan hastalarda kullanilmayanlara gore derin ster-
nal dokularda infeksiyon gelisiminin ve mediastinit
gelisiminin daha hizli oldugu cesitli calismalarda belir-
tilmigtir.349-13)

Prziborowski ve ark.nin® 200 hasta uizerinde yap-
tiklar1 bir ¢calismada, bone wax’in mediastinit gelisimini
artirmadigi, retorakotomi insidansinda artma yarat-
madig1 belirtilmigtir. Ayn1 calismada bone wax kulla-
niminin kan ve kan urtini kullaniminda azalma gibi
faydali etkilerinin de olmadig: tespit edilmigtir. Bone
wax kullanimin giivenli fakat belirgin fayda saglamadi-
&1 vurgulanmigtir.™

Bone wax sternumun her iki yuzunil ince bir
katman seklinde kapatmalidir. Yagli hastalarda sun-
gerimsi kemik iligi nedeni ile yeterli kanama kont-
rolu amaciyla fazla kullanilmasi gerekebilmektedir.
Bu durumlarda kana karigarak periferik embolilere
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neden olabildigini gosteren calismalar da bildiril-
migtir.® Biz ¢calismamizda bu tur bir komplikasyona
rastlamadik.

Bone wax olduk¢a ucuz, temini ve kullanim1 kolay
urtindir. Bu ozellikler bone wax’in en onemli avantaji
gibi gorunmektedir.

Yuzeyel ve derin sternal infeksiyon geligiminin
onlenmesi kanamanin dolayistyla kan ve kan urtunleri-
nin kullaniminin azaltilmasi i¢in yeni yontemler gelis-
tirilmesine gereksinim vardir. Antibiyotik emdirilmig
spongostan toz kullanimi sonuclar itibariyle daha iyi
bir segenek gibi gorunmektedir.'" Uygulanma bolge-
sinde yuksek dozda antibiyotik etkisi ve kanama kont-
rolit agisindan daha etkili oldugunu belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir fakat daha ileri ve daha genis katilimli
caligmalara gereksinim vardir.'¥

Hastadan elde edilmis fibrin yapistirict (vivostat
patient-derived fibrin sealant) maliyeti ve hazirla-
nig1 nedeniyle temini zor bir urundur. Bone wax’a
gore etkinlik ve kanama kontroli agisindan daha
etkili oldugunu belirten ¢aligmalar bildirilmigtir.®
Kjaergard ve Trumbull® 30 hasta izerinde yaptiklari
bir ¢caligmada kanama kontrolil ve biyouyumluluk agi-
sindan vivostat patient-derived fibrin sealant’in bone
wax’a alternatif bir yontem oldugu belirtilmistir. Bu
calismada yuksek oranda emilmesi nedeniyle bone
wax’in neden oldugu mekanik bariyer etkisini daha
az gosterdigi, uygulama bdlgesine daha az dev hiucre
goctine neden oldugu iddia edilmigtir.®”) Kanama
kontroliinde bone wax’dan daha etkili oldugu bildi-
rilmigtir.%”! Fakat kanama kontroli ve yan etkileri
hakkinda yapilmis ileri ve genis kapsamli bir calisma
yoktur.

Bu retrospektif calismadan elde ettigimiz sonugla-
ra gore bone wax ameliyat sonrasi kanama miktarini,
dolayist ile kullanilan kan ve kan uriinii miktarini
azaltmaktadir fakat kullanilmayanlarla aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bununla beraber
bone wax derin ve yuizeyel infeksiyon gelisimini de
artirmamaktadir.

Bu sonuglar 1s1g1inda hastada kanama kontrolu icin
bone wax kullanimina cerrahin kendisi karar verme-
lidir. Bu tercih de yapilan ameliyata, yapilan girisime,
hastanin gereksinimine ve cerrahin memnuniyetine
gore belirlenmelidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigsmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.



inan ve ark. Acik kalp cerrahisinde bone wax kullanimi

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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