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Streszczenie

Pomimo znacznego postepu w technikach chi-
rurgicznych, $rédoperacyjne krwawienie z narzg-
dow migzszowych nadal stanowi powazny problem.
W ciggu ostatnich lat wprowadzono do praktyki chi-
rurgicznej szereg wchfanialnych, hemostatycznych
materiatow.

Celem pracy byta ocena przydatnosci wybra-
nych materiatéw hemostatycznych w praktyce chi-
rurgicznej w zaopatrywaniu uszkodzonych i krwa-
wigcych narzgdéw migzszowych, ocena aktywno-
Sci hemostatycznej w uktadzie krzepniecia oraz
okreslenie odczynowosci biologicznej badanych
materiatow i czasu ich resorpcji.

Materiat i metoda badan

Do zaopatrywania krwawigcych ran narzadow migz-
szowych zastosowano 3 syntetyczne opatrunki: celulozowy
o nazwie handlowej Surgicel, kolagenowo-fibrynowy
0 nazwie handlowej TachoComb oraz zelatynowy o nazwie
Spongostan Special. Zabiegi przeprowadzono na 42
krolikach i 42 szczurach. W trakcie zabiegu wytaniano
posrodkowy ptat watroby, $ledzione i nerke. W ptacie
watroby wykonywano 2 rany: kiutg i styczng. Krwawienie
z rany kiutej tamowano przez wprowadzenie odpowiednio
przycigtego materiatu hemostatycznego. Na krwawigcg
rane styczng naktadano badany materiat o wymiarach
2x2 cm. W $ledzionie wykonywano rane ktutg
przechodzaca przez caty narzad. Krwawienie tamowano
przez wprowadzenie odpowiednio przycietego opatrunku
hemostatycznego. W nerce odcinano owalny fragment
kory o wymiarach 0,5x03 cm. Krwawigcg rane
zaopatrywano fragmentem materiatu hemostatycznego
o wymiarach wiekszych niz rana.

W czasie wykonywania zabiegow operacyjnych badano
porgcznos$¢ chirurgiczng poszczegolnych materiatow
hemostatycznych, tzn. przyleganie do krwawigcej rany,
przyczepno$¢ do rekawiczek i narzedzi chirurgicznych,
nasigkliwos¢, przesigkliwos$¢ oraz plastyczno$¢. Mierzono
czas po jakim ustawato krwawienie z ran watroby, nerki
i Sledziony w zaleznosci od uzytego materiatu. Ponadto
obserwowano zmiany wygladu materiatow po kontakcie
z krwig.

Oceng aktywnosci hemostatycznej badanych
preparatbw wykonano w oparciu o badania wptywu tych
preparatow na uktad krzepniecia. Byta to ocena in vitro
majgca na celu okreslenie i porébwnanie stopnia aktywacji
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Abstract

Despite great advance in surgery the
intraoperative bleeding of parenchymal organs is
still a vital problem. In recent years there have been
many hemostatic agents introduced into the surgi-
cal technique.

The goal of this paper was evaluation of useful-
ness of some hemostatic agents in surgical prac-
tice in management of lesions of parenchymal or-
gans, testing of hemostatic activity in hemostasis
and their biocompatibility and time of resorption.

Materials and methods

Three of topical hemostats were evaluated: oxidised
regenerated cellulose named Surgicel, collagen fleece
covered with fibrin glue - Tachocomb and gelatine sponge
named Spongostan Special. Animal tests were
conducted on 42 rabbits and 42 rats. During the operation
medial lobe of liver, kidney and spleen were excavated.
In the lobe of liver two wounds were made: one - stab and
the other tangential. Haemorrhage from the stab wound
was stopped by insertion of the properly cut piece of the
hemostatic agent. The tangential wound was covered
with a piece of material, dim. 2x2 cm. The spleen was
punctured straight through. The haemorrhage was
stopped with a plug of hemostatic agent. The pole of the
kidney was cut and a oval piece of cortex 0,5x0,3 cm was
removed. Laceration of the organ was covered with
a piece of hemostatic material larger than the lesion.

During the operation surgical handiness was eval-
uated. Sticking to the wound, surgical gloves and
instrumentation, soaking with blood, transudation with
blood and plasticity were tested. The clotting time i.e.
time after which the haemorrhage from liver, kidney and
spleen was stopped was measured. Moreover change
of the appearance after contact with the blood was
observed.

Evaluation of the hemostatic activity of the three
hemostatic agents made of oxidised cellulose (Surgicel),
fibrin glue coated collagen fleece (TachoComb) and
gelatine sponge (Spongostan) was made by testing the
influence on coagulation system. It was an in vitro
analysis to estimate and compare activation of the
coagulation proteins by the investigated materials. After
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biatek uktadu krzepnigcia przez badane preparaty. Osocze
cytrynianowe otrzymane z ludzkiej krwi inkubowano
z badanymi opatrunkami. Po okreslonym czasie kontaktu
z proébkami materiatbw wykonywano badania uktadu
krzepnigcia. Obejmowaty one oznaczenia: czasu
kefalinowo-koalinowego, protrombinowego, trombino-
wego, rekalcynacji oraz stezenia fibrynogenu.

Omoéwienie wynikow badan

Przeprowadzone badania biologiczne in vitro i in vivo
materiatdbw przeznaczonych do hemostazy miejscowe;
wykazaty duzg biozgodno$¢ gabki kolagenowo fibrynowej,
gabki zelatynowej i siatki celulozowe;.

Wyniki badan érédoperacyjnych oraz badan sekcyjnych
potwierdzity wysokg skuteczno$¢ zastosowanych
preparatow w opanowaniu krwawienia miejscowego,
szczegolnie krwawienia z narzaddéw migzszowych.
Réznice pomiedzy preparatami dotyczyty porecznosci
chirurgicznej, czasu potrzebnego do catkowitego
zahamowania krwawienia oraz czasu wykrzepiania krwi.

Preparat z oxycelulozy Surgicel z tatwoscig
dopasowywat sie do ksztattu rany i powierzchni
uszkodzonego narzadu. Nie przylepiat sie do rekawiczek
i narzedzi chirurgicznych. Opatrunek wykazywat duzg
przesigkliwo$¢ krwi w poczatkowej fazie hemostazy.
Dopiero po catkowitym wykrzepieniu, ktére nastgpowato
po ok. 5-6 min., stawat sie szczelny. W tym czasie zmieniat
swojg postac z biatej siatki na brunatng mase.

Opatrunek kolagenowo-fibrynowy TachoComb,
nalezacy do materiatbw hemostatycznych najnowszej
generacji, w czasie zabiegu przylepiat sie do rekawiczek
i narzedzi chirurgicznych, co w pierwszym momencie
utrudniato zdeponowanie go w krwawigcej ranie.
Poreczno$¢ chirurgiczng opatrunku poprawiono przez
wstgpne namoczenie go w soli fizjologicznej, co
zwigkszato jego plastyczno$c i przyleganie do rany.
Opatrunek TachoComb szybko nasigkat krwig; w okresie
ok. 2 min. zatrzymywat krwawienie i uniemozliwiat
przesigkanie krwi na zewnatrz. Po nasgczeniu krwig,
opatrunek zmieniat swojg postac z biatej ggbki na r6zowa,
galaretowatq mase dobrze przylegajacg do powierzchni
rany.

Opatrunek zelatynowy Spongostan wykazywat
zwigkszong przyczepno$¢ do rekawiczek i narzedzi
chirurgicznych, jego sztywnos$c¢ i tamliwosé utrudniata
zdeponowanie go w ranie, a przyczepnos¢ do powierzchni
rany w poczatkowej fazie hemostazy byta mata. Bardzo
wolno nasigkat krwig, nie przesigkat a po ok. 4 min.
zatrzymywat krwawienie przybierajac posta¢ zottawej
gabki.

Podsumowujac obserwacje $rodoperacyjne stwier-
dzono, ze najtatwiejszym w zastosowaniu podczas
zabiegu byt Surgicel, ale osiggniecie petnej hemostazy
wymagato najdtuzszego czasu. TachoComb wprawdzie
wykazywat przyleganie do narzedzi chirurgicznych i rekawi-
czek jednak w najkrétszym czasie hamowat krwawienie
i pewnie przylegat do rany. Spongostan ze wzgledu na
swojg sztywnos$¢ i wolne wsigkanie krwi, okazat sie
W czasie zabiegu najmniej pewny w zaopatrywaniu ran
o duzej powierzchni.

W ocenie porgcznosci chirurgicznej badane materiaty
hemostatyczne uszeregowano w nastepujacy sposob.
Za najlepszy uznano Surgicel, nastepnie TachoComb,
a najmniej poreczny okazat sie Spongostan. W ocenie
szybkosci i skutecznosci hemostatycznej, najbardziej
przydatnym okazat sie TachoComb nastepnie
Spongostan, a najmniej skuteczny byt Surgicel.

Badania sekcyjne pozwolity okresli¢ zachowanie sie
opatrunkdw w kontakcie z tkankami i okreslenie czasu
ich resorpcji.

certain time of incubation in human citrated plasma APTT,
prothrombin time, thrombin time, recalcination time and
fibrinogen concentration was determined.

Results

Biological tests conducted in vitro and in vivo have
shown high biocompatibility of oxycellulose mesh, fibrin-
collagen fleece and gelatine sponge.

Results of intraoperative and pathological investiga-
tion confirmed high effectiveness of these materials in
local hemostasis. Hemostatic agents differ in handi-
ness, time necessary to completely stop the bleeding
and the clotting time.

Oxycellulose agent- Surgicel easily adjusted to the
shape of the surface of the wound. It did not adhere to the
surgical gloves and instruments. The blood easily
soaked through the material in the initial phase of coagu-
lation. After the complete coagulation, which took 5 min-
utes, dressing became entirely tight. At this time it changed
from white mesh to dark brown mass.

Fibrin coated collagen fleece - TachoComb which be-
longs to modern hemostatic agents at the time of opera-
tion stuck to the gloves and to the instruments, which
initially made deposition of the material in the wound
difficult. Surgical handiness could be increased by soak-
ing it in saline which improved its plasticity and adher-
ence to the wound. TachoComb quickly soaked with blood
and after 2 minutes was completely tight. After soaking
up with blood the material changed into pink, gelatinous
mass, well adhering to the surface of the wound.

Gelatine foam - Spongostan was highly adherent to
the surgical gloves and instruments. The sponge was
stiff and brittle, which made its deposition in the wound
difficult and the adherence to the wet surface was low. It
soaked with the blood very slowly and after 4 minutes it
was completely tight. Spongostan changed into a yellow-
ish sponge.

Resuming the intraoperative observations it can be
stated that the most applicable material during the op-
eration was Surgicel but the time of full hemostasis was
the longest. Although TachoComb adhered to the gloves
and instruments, it stopped bleeding the most quickly
and securely stuck to the wound. Spongostan was stiff,
its soaking with blood was the slowest and it poorly ad-
hered to the surface of the extensive wound. ]

The handiness ranking of the hemostatic agents could
be as follows: the best was Surgicel, the next TachoComb
and the worst - Spongostan. The quickest and the most
effective in hemostasis was TachoComb, the following
was Spongostan and the least effective was Surgicel.

Pathological examinations allowed to state the behav-
iour of the hemostats in contact with the tissues and time
of resorption.

In group | - Surgicel, 3 days after implantation lesions
formed during the operation were filled up with brown-
ish-yellow mass of dressing, sticking well to the wound
surface. The rest of the material was seen 7 days after
the operation. 14 days after the operation and later the
lesion was covered with a thick white tissue.

In group Il - TachoComb, 3 days after the operation
with the hemostatic agent at the surface of the
parenchymal organ had a fibrous structure and adhered
strongly to the surface of the wound.

In the following macroscopic observations
TachoComb lost its structure and changed into white
mass visible after 28 days. After that time lesion was
covered with a thick white tissue.

In group Il - Spongostan during pathological exami-
nation 3,7,14 and 28 days after the operation, well pre-
served, yellow spongiform protrusions were observed



W grupie I-Surgicel, 3 dni po operacji wykonane ubytki
byly wypetnione opatrunkiem w postaci brgzowo-zottych
spekanych mas, dobrze przylegajacych do dna rany
i widoczny byt jeszcze 7 dni po zabiegu. 14 dnia i w ko-
lejnych terminach sekcji ubytki byty pokryte biatg, grubg
tkanka.

W grupie Il TachoComb, 3 dni po zabiegu operacyjnym
opatrunek na powierzchni narzadu miat wyrazng wtoknistg
strukture i mocno przylegat do rany. W kolejnych
obserwacjach makroskopowych opatrunek zatracat swojg
widknistg strukture i przybierat wyglad biatej masy,
widocznej do 28 dnia po zabiegu. Po tym okresie
operowane miejsce pokryte byto biata, grubg tkanka.

W grupie lll-Spongostan w badaniach sekcyjnych od
3 do 28 dnia po operacji, stwierdzono dobrze zachowany
opatrunek w postaci z6ttej, nasaczonej gabki, wystajgcej
ponad powierzchnie narzadéw. W obserwacjach po 2 i 3
miesigcach rany wypetniata biata, gruba tkanka.

Na podstawie badan makroskopowych przeprowa-
dzono klasyfikacje szybkosci resorpcji ocenianych
preparatow. Najszybciej wchtaniat sie Surgicel, kolejno
TachoComb, a najwolniej Spongostan.

Przeprowadzone badania histologiczne pozwolity
okresli¢ charakter i wielko$¢ nieswoistego procesu
zapalnego, ktéry towarzyszyt wgajaniu sie preparatéw
hemostatycznych oraz okresli¢ czas ich resorpgji.
Oceniane materiaty wywotywaty maty i krotkotrwaty odczyn
zapalny. Faza wysiekowa trwata do 3 dnia po zabiegu
operacyjnym i charakteryzowata sie wysiekiem
wioknikowo-komérkowym, w ktorym przewazaty elementy
morfotyczne krwi, takie jak: erytrocyty, limfocyty, komorki
plazmatyczne oraz fibroblasty. W pojedynczych
przypadkach, w ocenianych preparatach histologicznych,
obserwowano pojawienie sie nielicznych granulocytéw
wieloptatowych obojetnochtonnych. Krétki okres fazy
wysigkowej oraz rodzaj komorek jakie towarzyszyly tej
fazie, swiadczy o wystgpowaniu minimalnego stopnia
nieswoistego procesu zapalnego wokét implantowanych
materiatow (Rys.1,2,3). Faza proliferacyjna rozpoczynata
sie miedzy 3 a 7 dniem po implantacji. 7 dnia we
wszystkich preparatach histologicznych barwionych
hematoksyling i eozyng oraz metodg Van Gieson
obserwowano rozplem miodej, bogatokomérkowej,
unaczynionej tkanki tacznej z przewaga fibrocytow
i wiokien klejorodnych. Miejsce po zresorbowanym
materiale wypetnione byto poczatkowo bogato-
komorkowa tkanka taczng. W bezposrednim sgsiedztwie
resztek materiatu, diuzej wystepowaty komorki
charakterystyczne dla fazy wysiekowej. Proces
dojrzewania tkanki tacznej przebiegat od miejsca kontaktu
tkanek z opatrunkiem w kierunku jego niezresorbowanych
resztek, tworzgc tkanke taczna, w ktorej mozna byto
wyroznic¢ strefe zewnetrzng wioknistg i wewnetrzng
bogatokomorkowg. Oprécz opisanych wyzej cech
wspolnych, dotyczacych charakteru i nasilenia odczynu
tkankowego, stwierdzono roznice ilosciowe w szybkosci
resorpcji miedzy poszczeg6lnymi opatrunkami
hemostatycznymi. Najszybciej resorbowany przez
komorki byt materiat Surgicel, ktorego fragmenty widoczne
byty w preparatach histologicznych, wykonanych
z operowanych narzadow do 14 dnia. W obrazie
mikroskopowym w preparatach wykonanych ze
wszystkich narzadéw w grupie |I-TachoComb, resztki
preparatu widoczne byty do 28 dnia, a w grupie IlI-
Spongostan spotykano je jeszcze w preparatach
wykonanych do 60 dnia po implantacji. W terminach
pozniejszych nie stwierdzono obecnos$ci opatrunku
a w tym miejscu widoczny byt rozplem tkanki tacznej. Na
podstawie przeprowadzonych badan histologicznych
stwierdzono, ze odczynowo$¢ biologiczna badanych
materiatow byta proporcjonalna do czasu catkowitej ich
resorpcji w tkankach. Najszybciej wchtaniany byt Sugricel,
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on the surface of the organ. After 2 and 3 months the
lesion was covered with a thick white tissue.

On the basis of macroscopic observations hemostatic
agents were classified as follows: the quickest resorption
was shown by Surgicel, slower by TachoComb and the
slowest by Spongostan.

Histologic examinations permitted to establish the type
and extent of inflammation as well as time of resorption.
Tested materials evoked small and short-term inflam-
mation. Phase of exudation took 3 days and the exuda-
tion consisted mainly of: erythrocytes, leukocytes, plas-
matic cells and fibroblasts. In separate cases single
granulocytes were seen. Short period of exudation phase
and type of cells seen at that time showed minimum
intensity of inflammation around the implanted materi-
als (Fig.1,2,3).

Proliferation phase began between 3 and 7 days after
the implantation. 7 days after the operation in all speci-
mens, H&E stained and Van Gieson stained, develop-
ment of young, cell-rich connective tissue was noticed
with dominating fibrocytes and collagen fibres. The place
where the hemostatic agent was resorbed was filled up
initially with a cell-rich connective tissue. Maturation of
the connectfive tissue proceeded from the place of con-
tact of the organ with a dressing to the remnants of the
dressing. The connective tissue had two layers, external
fibrous and internal cellular.

In addition to the above described common features,
differences were observed in resorption time. The quick-
est resorption was by Surgicel, which remnants were
seen in specimens up to 14 days. Fragments of
TachoComb were observed up to 28 days and rest of
Spongostan could be noticed up to 60 days. After that
time only connective tissue could be seen at the place of
intervention.

On the basis of histologic examinations it could be
stated that biological reactivity of the tested materials was
proportional to the time of complete resorption. The ma-
terial with quickest resorption - Surgicel - left the thinnest
scar tissue, TachoComb was resorbed longer and
Spongostan had the longest resorption time.

On the basis of the in vitro tests it could be stated that
Surgicel activated proteins of the human coagulation sys-
tem and decreased their activity in plasma. It is a coag-
ulation activator. After insertion in human plasma the fi-
bres of Surgicel became loose and were incorporated in
clot. TachoComb and Spongostan inserted in human
serum did not form the clot. Spongostan swelled more
than TachoComb but did not loose its structure.
TachoComb and Spongostan did not change the activity
of proteins of the coagulation system. TachoComb acti-
vated the coagulation system but did not increase their
activity. Spongostan observed for 30 minutes did not
change the activity of coagulation proteins. The clotting
system parameters were comparable with those of the
control plasma.

Conclusions

1. Experiments conducted on hemostatic agents revealed
that they differ in time of resorption and intensity of tissue
response. The quickest resorption was shown by
Surgicel, the slowest - 60 days by - Spongostan.

2. Biological reactivity of hemostatic agents is propor-
tional to their time of resorption.

3. TachoComb stopped bleeding from parenchymal or-
gans in approximately 2 minutes, Spongostan in 4 min-
utes, and Surgicel in 6 minutes.

4. On the basis of intraoperative examination it was stated
that the best dressing for extensive wounds in
parenchymal organs was fibrin coated collagen fleece
TachoComb.
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a powstata w tym miejscu blizna tgcznotkankowa byta
najciensza. Nieco dtuzej wchtaniany byt opatrunek
TachoComb, a nastepnie Spongostan, wokét ktorego
najdtuzej wystepowaly komorki odpowiedzialne za
nieswoisty proces zapalny. Na podstawie uzyskanych
wynikéw badan in vitro stwierdzono, ze preparat
celulozowy Surgicel w znacznym stopniu aktywuje biatka
uktadu krzepniecia krwi ludzkiej, zmniejszajgc ich
aktywno$¢ w osoczu. Surgicel wykazuje wtasciwosci
aktywatora krzepnigcia. Po zetknieciu z osoczem jego
wtokna ulegajg rozluznieniu i jednocze$nie wchodzg
w sktad utworzonego skrzepu. Po umieszczeniu prébek
preparatu TachoComb i Spongostan w osoczu nie
obserwowano tworzenia sie skrzepu. Spongostan ulegat
w wiekszym stopniu specznieniu niz TachoComb, nie
zmieniajac swej struktury. TachoComb po napecznieniu
tracit swoj pierwotny ksztatt.

Preparaty TachoComb oraz Spongostan nie zmieniaty
W sposob znaczacy aktywnosci biatek uktadu krzepniecia.
TachoComb aktywowat biatka uktadu krzepniecia, ale bez
obnizenia ich aktywno$ci. Spongostan w obserwacji do
30 min. kontaktu z osoczem, nie zmienia aktywnoéci biatek
uktadu krzepniecia. Wartos$ci pomiarowe czasow
krzepnigcia sgq poréwnywalne z osoczem kontrolnym.

Whioski

1. Na podstawie przeprowadzonych badan
doswiadczalnych materiatow przeznaczonych do
hemostazy miejscowej wykazano ze réznig sie one
czasem resorpcji i sg resorbowane z minimalnym
nasileniem odczynu tkanek. Najszybciej ulega resorpciji
Surgicel - 14 dni, Tachocomb - 28 dni a najpdzniej
Spongostan - 60 dni.

2. Odczynowo$¢ biologiczna badanych materiatow
doswiadczalnych przeznaczonych do hemostazy
miejscowej jest proporcjonalna do czasu ich resorpcji
w tkankach.

3. Najszybciej uzyskano zatrzymanie krwawienia
z narzagdéw migzszowych stosujgc TachoComb - okoto 2
minut. Spongostan zatrzymywat krwawienie po okoto 4
minutach a Surgicel po 6 minutach.

4. Na podstawie badan $rédoperacyjnych stwierdzono,
ze najlepszym materialem do hamowania krwawienia
z duzych powierzchni narzadéw migzszowych jest ggbka
kolagenowo-fibrynowa.
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RYS.1. Obraz mikroskopowy preparatu Surgicel w 3
dni po implantacji (H&E, 200x).

FIG.1. Microscopic image of Surgicel 3 days after
implantation (H&E, x200).

RYS.2. Obraz mikroskopowy preparatu TachoComb
w 3 dni po implantacji (H&E, 200x).

FIG.2. Microscopic image of TachoComb 3 days after
implantation (H&E, x200).

RYS.3. Obraz mikroskopowy preparatu Spongostan
w 3 dni po implantacji (H&E, 200x).

FIG.3. Microscopic image of Spongostan 3 days after
implantation (H&E, x200).




