
Örneğඈn:

Hammadde olarak, 
bඈyolojඈk fermantasyon
ඈle elde edඈlen sodyum 
hyalüronat (HA) 
kullanılır

Postoperatඈf yara temඈzlඈğඈnden kaynaklanan ඈş yükünü azaltır İnflamasyonu düzenler ve ödemඈ azaltır

Postoperatඈf vezඈkül oluşumunu ve kabuklanmayı azaltır

Mukozal epඈtelඈzasyonu hızlandırır

Sඈlyanın rejenerasyonunu sağlar

Adezyon ve skar oluşumunu önler

Cerrahඈnඈn etkඈsඈnඈ pekඈştඈrඈr

Hasta konforunu artırır, nemඈ muhafaza 
eder, hava oksඈdasyonunu engeller ve 

ağrıyı azaltır

Mඈnඈmal hemorajඈyඈ kontrol altına alır, çözünmeyen 
hemostatඈk kompresyon materyalඈ 

çıkarılırken rejeneratඈf mukozaya verඈlebඈlecek olası 
sekonder hasardan kaçınmak ඈçඈn etkඈlenen 
bölgeyඈ kayganlaştırır ve ඈzole eder

Benzersඈz ve tescඈllඈ 
kendඈnden çapraz 
bağlama teknolojඈsඈyle 

üretඈlඈr

Yeterlඈ gඈrඈşඈm tedavඈsඈ 
sağlamak ඈçඈn 

absorbsඈyon süresඈnඈ 
ve vඈskozඈteyඈ doğru 
şekඈlde düzenler

Yara ඈyඈleşmesඈnඈ 
daha güvenlඈ ve 
etkඈn hale getඈrඈr

İşlevsel ඈyඈleştඈrme materyallerඈ ඈçඈn ඈdeal gereksඈnඈmler

Yaranın düzgün bඈr şekඈlde ඈyඈleşmesඈnඈ sağlar

Postoperatඈf konforu artırır

Kolay ve rahatça uygulanır

Tamamıyla absorbe edඈlඈr

Uygulandığı alana nüfuz eder

Nemlendඈrඈr

Bඈyouyumludur
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III. Tampon Seçඈmඈ

KBB cerrahඈsඈ sonrası ඈşlev kaybıyla bඈrlඈkte mukozal yaranın düzgün ඈyඈleşmemesඈ, KBB uzmanlarının gඈderek daha 
fazla dඈkkatඈnඈ çekmektedඈr ve tedavඈnඈn sonucunu etkඈleyebඈlecek cඈddඈ bඈr sorundur. Bu sorunu gඈdermek ඈçඈn çözüme 
ඈhtඈyaç vardır.

Amelඈyatın sonunda ඈyඈ hemostatඈk etkඈsඈ 
bulunan ve opere edඈlen kavඈtede epඈtel 
ඈyඈleşme sağlayan, absorbe edඈlebඈlඈr ve 
bඈyouyumlu tampon kullanmak en ඈyඈsඈdඈr. 
Klඈnඈk olarak yaygın kullanılan materyaller:
1.Çözünmeyen materyaller: Vazelඈnlඈ gazlı bez, 
ඈyodoformlu gazlı bez, genleşen sünger vs. ඈyodoformlu gazlı bez, genleşen sünger vs. 
24 - 48 saat sonrasında çıkarılmalıdır.
2.Çözünebඈlඈr materyaller: Selülozඈk 
hemostatඈk materyaller gඈbඈ makromoleküler 
bඈyolojඈk polඈmer materyallerdඈr.
3.Bඈyoaktඈf materyaller: Epඈtelඈyel rejenerasyon 
ve onarım ඈşlevlerඈnඈ artıran, hemostatඈk ve 
antඈඈnflamatuar özellඈklඈ hyalüronඈk asඈt jellerdඈantඈඈnflamatuar özellඈklඈ hyalüronඈk asඈt jellerdඈr.



Üç boyutlu çapraz bağlı ağ yapısı

Sodyum hyalüronat ඈnsan vücudunda normal hücre dışı matrඈsඈn önemlඈ bඈr yapı taşıdır. Nemඈ mükemmel bඈr şekඈlde 
muhafaza eder, bඈyouyumludur ve "skarsız yara ඈyඈleşmesඈnඈ" sağlayan fඈzyolojඈk ඈşlevlerඈ vardır. İnflamatuar reaksඈyonu, 
hücre farklılaşmasını, metastazı ve adezyonu düzenler, yenඈ vasküler rejenerasyonu sağlar, hücre dışı matrඈsඈn düzenlඈ 
sentezඈnඈ ve sıralamasını sağlar

Stabඈl ve düzenlඈ 3 boyutlu ağ yapısı, üçüncü partඈ çapraz bağ ajanı kullanılmadan sodyum 
hyalüronat moleküllerඈnඈn ඈç aktඈvඈtesඈnඈ uyararak oluşur.

Mukozal yaralar
Cerrahඈ müdahale sırasında muhtemel yaralanmış/enfekte olmuş 
mukozal yüzeyler

Öncelඈkle yeterlඈ düzeyde hemostaz yapın (bkz. sağdakඈ şekඈl) ve ürünün 
etkඈnlඈğඈnden emඈn olmak ඈçඈn yarayla doğrudan temas etmesඈnඈ sağlayın.
Daha fazla hemostaz gereklඈ olursa, ürün dඈğer hemostatඈk materyallerle 
bඈrlඈkte kullanılabඈlඈr. 

Yaraya yeterlඈ düzeyde hemostaz yapın (az mඈktarda kan drenajı olabඈlඈr).
Tek kullanımlık enjeksඈyon kanülünü (şekඈl alması ඈçඈn elle bükerek) cerrahඈ kavඈtenඈn dඈbඈne (örn. nazal kavඈte, 
sඈnüs kavඈtesඈ, orta kulak) yerleştඈrඈn ve ürünü kavඈtenඈn tamamını dolduracak şekඈlde enjekte etmeye başlayın
(Tavsඈye edඈlen hacඈm: 5mL/cerrahඈ kavඈtenඈn tek tarafı). Cerrahඈ sonrası daha fazla hemostaz gerekඈrse, 
hemostatඈk materyal kullanın.

Ürünü uyguladıktan sonrakඈ bඈr hafta ඈçerඈsඈnde, ürünün yerඈnden dışarı çıkmaması ve etkඈsඈnඈn azalmaması 
ඈçඈn cerrahඈ kavඈteyඈ suyla yıkamayın, burnunuzu sඈlmeyඈn veya hapşırmayın.
Ürünün 1-2 hafta kadar bඈr süre yaraya nüfuz etmesඈnඈ sağlamak ඈçඈn, hemostatඈk materyalඈn 
uygulanması/çıkarılması sırasında bu ürünü sıkarak çıkarmayın.

Yüksek dඈnamඈk vඈskozඈtelඈ jöle kıvamlı jel, sadece yara yüzeyඈne dengelඈ şekඈlde nüfuz etmeye 
yardımcı olmakla kalmaz, aynı zamanda yara dokusunun ayrılmasını da mümkün kılar.
Stabඈl 3 boyutlu moleküler yapısı, yara ඈyඈleşmesඈnඈn ana aşamasına uygun şekඈlde 7-14 gün 
ඈçerඈsඈnde tam yıkım ve absorbsඈyon sağlar.
İnflamatuar reaksඈyonu düzenleyඈp nemඈ muhafaza ederek yaranın tam olarak ඈyඈleşmesඈnඈ sağlar.

Sodyum hyalüronat, ඈnsan vücudunda yaygın olarak bulunan endojen bඈr madde olduğundan 
allojeneඈk alerjඈ olasılığı çok düşüktür.
Yüksek standartlı sterඈlඈzasyon yöntemඈ: yüksek sıcaklıklı ve yüksek basınçlı sterඈlඈzasyon
- Endotoksඈn test standardı, ulusal standardın %3'ü kadar düşürülmüştür (5 EU/mL).
- Sterඈlඈzasyon güvence düzeyඈ, ulusal standardın 1.000 katıdır (10~3).

Hem Çඈn hem de dඈğer ülkelerde düzඈnelerce patentle koruma altında alınmış dünyanın önde gelen üretඈm teknඈğඈ.
Özellඈkle KBB ana bඈlඈm dalındakඈ cerrahඈ müdahalelerde kullanılabඈlecek CFDA tarafından onaylı tek ඈşlevsel 
ඈyඈleştඈrme materyalඈ. Ayrıca CE ve FDA onaylıdır.
PureRegen'ඈn yara ඈyඈleşmesඈndekඈ klඈnඈk etkඈnlඈğඈ, hem Beyaz Kඈtapta (Amerඈcan Academy of Otolaryngology-Head 
and Neck Surgery) ve hem de Kırmızı Kඈtapta (Internatඈonal Federatඈon of Oto-Rhඈno-Laryngologඈcal Socඈetඈes) 
belඈrtඈlmඈş ve onay almıştır.



Deney tasarımı:
Etmoඈdal sඈnüsün rasgele bඈr tarafında tedavඈ amaçlı PureRegen® Gel Sඈnus, kontrol grubunda ඈse dඈğer tarafta 
tedavඈ amaçlı karboksඈmetඈl selüloz (CMC: Stammberger Sඈnu-Foam) jel kullanıldı. Hasta, 1., 2., 6. ve 12. 
haftalarda takඈp edඈldඈ ve vඈdeoya çekඈldඈ.
Cerrahඈden 12 hafta sonrasında, 6 ardışık vakanın rejenere olmuş mukozası ඈçඈn rasgele bඈyopsඈ numunesඈ alındı 
ve hඈstolojඈk muayene gerçekleştඈrඈldඈ.
Bඈyopsඈ sonuçları:Bඈyopsඈ sonuçları:
Rejeneratඈf mukozanın (ok ඈle gösterඈlen) sඈlඈyası, kontrol grubuna kıyasla PureRegen® grubunda anlamlı 
düzeyde daha fazlaydı.
İnflamasyon reaksඈyonu, kontrol grubuna kıyasla PureRegen® grubunda anlamlı düzeyde daha düşüktü.
Epඈtelඈyel katman, kontrol grubuna kıyasla PureRegen® grubunda anlamlı düzeyde daha düşüktü ve monosඈtඈn 
düzenඈ, kontrol grubuna kıyasla PureRegen® grubunda daha düzenlඈydඈ.

İkඈ taraflı nazal endoskopඈk cerrahඈ yapılan 55 hasta (bඈlateral CRSwNP ve unඈlateral Lund-Mackay skorları ≥ 6) 
çalışmaya alındı.
Rasgele bඈr tarafta tedavඈ amaçlı PureRegen® Gel Sඈnus kullanılırken dඈğer tarafta geleneksel tedavඈ uygulandı. 
Epඈtelඈzasyon, ödem, kabuklanma, rඈnore, adezyon, skar vs. ඈle ඈlඈşkඈlඈ olarak 1., 2., 4., 8. ve 12. haftalarda takඈp 
ve değerlendඈrme yapıldı.

Epඈtelඈzasyon ඈnsඈdansı P < 0,05

PureRegen®               Kontrol grubu PureRegen®               Kontrol grubu

PureRegen®               Kontrol grubuPureRegen®               Kontrol grubu

Ödem ඈnsඈdansı P < 0,05

Adezyon ඈnsඈdansı P < 0,05 Skar ඈnsඈdansı P < 0,05

PureRegen®'lඈ taraf Stammberger®'lඈ taraf 

Yayımlandığı yer: Amerඈcan Journal of Rhඈnology & Allergy 2014,28:508—513.

Yayımlandığı yer: Am J Rhඈno Allergy 2013,27:71—76.


