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OZET: Amag. Meme kanseri, kadmlarda en sik goriilen kan-
ser tipi olup tedavisinde siklikla modifiye radikal mastektomi
uygulanmaktadir. Modifiye radikal mastektominin en Snemli
komplikasyonlaindan biri seroma olusumudur. Seroma olusu-
munun nedenleri iginde etkin olmayan hemostaz 6nem tasi-
maktadir. Ankaferd BloodStopper, hemostatik etkili yeni bir
bitkisel ekstrakttir. Bu ¢alismada amacimiz, mastektomi ve ak-
siler lenf nodu diseksiyonu uygulanan ratlarda Ankaferd
BloodStopper’in seroma olusumu {izerine etkisini degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 24 adet disi Sprague-Dawley tiirii
albino rat dahil edildi ve denekler sol radikal mastektomi ve
aksiller diseksiyon yapildiktan sonra rastgele olarak sekizerli ii¢
gruba ayrildi. Birinci grup kontrol grubu olup cerrahi loja cerra-
hi sonrasinda 1,5 cc serum fizyolojik ile yikama yapildi. Ikinci
grupta cerrahi loja lokal olarak 1,5 cc Ankaferd hemostatik
ajan, 3. gruba ise cerrahi loja lokal olarak 3,0 cc Ankaferd
hemostatik ajan uygulandi. Kanamamn durma zamani,
postoperatif 7. giin deneklerde yara yerlerinde olugan seroma
miktarlar kaydedildi. Yara yeri enfeksiyonu, yara yerinin iyi-
lesme miktar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 6lgiilen kanamanin durma zamani
kontrol grubunda 24.9+£8.2 saniye, Ankaferd hemostatik
ajan 1.5 cc uygulanan grupta 2.4+1.3 saniye ve Ankaferd
hemostatik ajan 3 cc uygulanan grupta 2.5+0.9 saniye idi
(p<0.001). Cerrahi sonrast 7. giinde olusan ortalama
seroma miktart kontrol grubunda 1.05+0.4 cc, Ankaferd
hemostatik ajan 1.5 cc uygulanan grupta 0.6+0.6 cc,
Ankaferd hemostatik ajan 3.0 cc uygulanan grupta ise
1.240.7 cc olarak saptandi (p=0.226). Ankaferd
BloodStopper uygulamasinin yara yeri enfeksiyonu ve ya-
ra yeri iyilesmesine etkisi saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak Ankaferd BloodStopper, deneysel
mastektomi ve aksiller diseksiyon modelinde belirgin
hemostatik etki gostermekle beraber seroma olusumuna,
yara yeri iyilesmesine ve yara yeri enfeksiyon oranina etki
gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: ankaferd, mastektomi, seroma

Yazigma ve tipki basim igin; 7?77?

ABSTRACT: Aim: Breast carsinoma is the most common
seen tumour in women and the treatment modality is
mostly modified radical mastectomy. The most common
seen complication after modified radical mastectomy is
the formation of seroma. An important reason of seroma
formation is  ineffective = hemostasis.  Ankaferd
BloodStopper is a new, medicinal extract with hemostatic
activity. In this study, we aimed to evaluate the activity of
Ankaferd BloodStopper on seroma formation in rats
undergoing mastectomy and axillary lymph node
dissection.

Materials and Methods: Twenty-four female Sprague-
Dawley albino rats were included in the study. After left
radical mastectomy and axillary dissection, rats were
divided randomly into 3 groups each of 8 rats. First group
served as control group and surgical area was irrigated
with 1.5 cc serum physiologic after surgery. In the second
group, 1.5 cc Ankaferd hemostatic agent was applied to
the surgical area and in the third group, 3 cc Ankaferd
hemostatic agent was applied to the surgical area.
Bleeding stop time, postoperative 7. day amount of
seroma was recorded. The wound and wound infection
was examined,

Results: Mean bleeding stop time was measured to be
24.9+8.2 seconds in control group, 2.4+1.3 seconds in the
group recieving 1.5 cc Ankaferd and 2.5+0.9 seconds in
the group recieving 3.0 cc Ankaferd (p<0.001). At the
postoperative 7. day, mean seroma volume aspirated was
1.05+0.4 cc in the control group, 0.6+0.6 cc in the group
recieving 1.5 cc Ankaferd and 1.2+0.7 cc in the group
recieving 3.0 cc Ankaferd (p=0.226). No effect of
Ankaferd could be found on wound infection and wound
healing.

Conclusion: As a result, Ankaferd BloodStopper has a
hemostatic activity in rat mastectomy and axillary lymph
node dissection model but it thus not prevent seroma
formation and it has no activity on wound healing and rate
of wound infection.
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GIRIS

Glintimiizde kadinlarin yaklasik yarisi meme ile
ilgili yakinmayla hekime basvurur ve her dort ka-
dindan birine meme biopsisi yapilir. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde yaklasik 10 kadindan biri meme
kanseri teshisi ile tedavi gormektedir.

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser
tipidir ve 40 - 44 yagslar1 arasindan en sik kansere
bagli olim nedenidir. Tim kadin kanserlerinin
%32’sini  olusturur. Diinyada her yil yaklasik
250.000 kadin meme kanseri tanis1 almakta; bu ka-
dinlardan mastektomi yapilanlardan % 17-53’iinde
yara yerinde seroma olugsmaktadir (1,2). Seroma olu-
sumunun patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber komsu dokular arasinda potansiyel bir bos-
luk birakilmast seroma olusumuna katkida bulunur.
Mastektomilerdeki genis diseksiyon kiigiik lenfatik
damarlarin hasar gérmesi de seroma olusumuna ne-
den olabilir. Seroma sigsman ve koltukalti tutulumu
olan hastalarda daha sik goriiliir.

Ankaferd BloodStopper (ABS), hemostatik et-
kili bitkisel ekstrakttir.

Deneysel ¢aligmalarda ABS’in plazma ve serum-
da ¢ok hizli bir protein ag1 olusumunu indiikledigi gos-
terilmistir (3). Insanlarda cilt ve ciltalt: kesileri, dis he-
kimligi, kanama diyatezi olan olgular, siinnet sonrasi
devam eden sizintt seklindeki kanamalar ve
gastrointestinal sistem kanamalari gibi gesitli durum-
larda ABS uygulamasi sonrasi kanamanin birkac daki-
ka i¢inde tamamen durdugu saptanmustir (4,5,6).
Ankaferd BloodStopper’in  ayrica  antimikrobiyal
etkiside vardir (7).

Mastektomi yapilan olgularda seroma olusumunu
engellemek i¢in pek ¢ok cerrahi teknik ve doku yapisti-
ricilart denenmis olmakla beraber halen mastektomiyi
takiben seroma olusumunu azaltmak amaci ile klinikte
rutine giren bir uygulama yoktur. Ayrica heniiz klinik
veya deneysel ¢alismalarda ABS’in mastektomi sonra-
sinda seroma olusumuna etkisinin degerlendirildigi bir
calisma mevcut degildir.

Bu ¢aligmada amacimiz, mastektomi ve aksiler
lenf nodu diseksiyonu uygulanan ratlarda hemostatik
etkili bir ajan olan ABS’in seroma olusumu iizerine
etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu deneysel calisma Konya Selguk Univeristesi
Meram Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Arastirma ve
Uygulama Merkezi Deney Hayvanlar1 Etik Kurul
onay1 alinarak ayni merkezde gerceklestirildi. Ca-
lismada agirliklar1 200-250 gr arasinda degisen 24
adet disi Sprague-Dawley tiirii albino rat kullanildu.
Deney oOncesi ve sonrasinda denekler miistakil esit
biiyiikliikteki kafeslerde barindirilarak standart yem
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ve ¢esme suyu ile beslenmeleri saglandi. Tiim giri-
simlerden once ratlara im. 3-5 mg/kg dozunda
ksylasin (Alfazin %2 flk, Alfasan / Ege Vet, Tiirki-
ye) ve im. 40-90 mgr/kg dozunda ketamin (Alfamine
%10 Alfasan / Ege Vet, Tiirkiye ) verilerek anestezi
saglandi. Calisma gruplarinda Ankaferd
BloodStopper hemostatik ajan, 2 ml’lik Ankaferd
BloodStopper (Ankaferd Ilag Kozmetik A.S. Tiirki-
ye) ampiillerinden direkt olarak enjektore gekilerek
uygulandi. iki mililitrelik bir ampiilde 0.12 mg
Urtica dioica kurutulmus kok ekstresi, 0.16 mg Vitis
vinifera kurutulmus yaprak ekstresi, 0.18 mg
Glycrrhiza glabra kurutulmus yaprak ekstresi, 0.14
mg Alpinia officinarum kurutulmus yaprak ekstresi
ve 0.10 mg Thymus vulgaris kurutulmus ot ekstresi
bulunmaktadir. Calisma bitiminde tiim denekler
servikal dislokasyon yapilarak sakrifiye edildi.

Denekler rastgele olarak sekizerli li¢ gruba ayrildi:

1.Grup (Kontrol Grubu): sol radikal
mastektomi ve aksiller diseksiyon yapildiktan sonra
loja 1,5 cc serum fizyolojik ile yikama yapilan grup

2.Grup: sol radikal mastektomi ve aksiller
diseksiyon yapildiktan sonra loja lokal olarak 1,5 cc
Ankaferd hemostatik ajan uygulanan grup

3. Grup: sol radikal mastektomi ve aksiller
diseksiyon yapildiktan sonra loja lokal olarak 3,0 cc
Ankaferd hemostatik ajan uygulanan grup

Deneklere anestezi uygulandiktan sonra agrili
uyarana yanit alinmayinca cerrahi igleme baslanildi.
Ratlar supin pozisyonunda yatirildiktan sonra sol 6n
ekstremitesi ve her iki arka ekstremitesi sabitlendi.
Sol 6n ekstremitesi yukart ve disa dogru traksiyone
edildi. Antisepsi, %10'luk Betadin ile saglandiktan
sonra juguler fossadan ksifoide kadar midsternal cilt
insizyonu yapildi . Sol tarafinda cilt ve ciltalt1 flebi
toraks duvarindan diseke edildi, pektoralis major ka-
st sternumdan caput humerideki insersio noktasina
kadar diseke edilerek eksize edildi . Pektoral aksiller
flep altinda seroma olusumuna katkida bulunmak
icin flep arka yiizii subkutandz dokudaki lenfatik ve
kan damarlar1 15 numara bistiirii ile 30 kez kazina-
rak travmatize edildi . Aksillada ve dekolman bolge-
sinde kanama kontrolii yapildi. Ardindan pektoralis
minor kasi ekarte edildikten sonra aksiller ¢ukurdaki
lenf bezleri, major vaskiiler yapilar korunarak diseke
edildi. Islemler esnasinda koter kullanilmadi. Loj
2x2 cm boyutlarindaki spang ile kurulandi. Ardindan
loj, kontrol grubunda 1,5 cc serum fizyolojik ile y1-
kandi . Ikinci grupta loja 1,5 cc Ankaferd hemostatik
ajan uygulandi. Uciincii grupta ise loja 3,0 cc
Ankaferd hemostatik ajan uygulandi (sekil 1). Uy-
gulamay1 takiben her grupta kanamanin durma za-
mant kaydedildi. Takiben o6zellikle Ankaferd
BloodStopper’in aksiler bolgeye daha homojen yayi-
limint saglamak i¢in spang yardimu ile insizyon hatti
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disindan 1 dakika siire ile hafif baski yapildi. Taki-
ben cilt alt1 ve cilt 4-0 undayt vikrille kapatilarak ya-
ra yiizeyi povidoniyodiir ile temizlendi . Operasyon
sonras1 miistakil kafeslerde barindirilan ratlara sinir-
siz yem ve ¢esme suyu verildi. Postoperatif 7. giin
anesteziyi takiben deneklerde yara yerlerinde olusan
seroma insiilin enjektorleri ile aspire edildi . Daha
sonra insizyon agilarak olusan seromanin tamami
aspire edilerek elde edilen seroma miktarlart mililit-
re olarak kaydedildi. Yara yerleri, yara yeri enfeksi-
yonu ve yara yerinin iyilesme miktar1 agisindan de-
gerlendirildi. Yara yeri enfeksiyonunun degerlendi-
rilmesinde yara yerinde hiperemi, nekroz, 1s1 artist
ve yara yerinden akint1 varli§1 arastirildi. Yara yeri-
nin iyilesme miktar1 ise 2 derece olarak siniflandiril-
di. Derece 1; kotii yara iyilesmesi olarak kabul edilip
yara yerinde agiklik, flepte iskemi ve/veya nekroz
varlig1, derece 2; iyi yara iyilesmesi olup yara yeri-
nin tam iyilestigi, flepte iskemi ve nekrozun olmadi-
g1 durum olarak kabul edildi. Deneklerin degerlen-
dirmesi tamamlandiktan sonra denekler sakrifiye
edildi. Istatistiksel degerlendirme, SPSS 17.0 istatis-
tik programi yardimu ile yapildi. Ug grup arasindaki
7. giinlin sonunda olusan seroma miktarlar1 arasin-
daki fark Kruskal-Wallis testi ile, ikili gruplar ara-
sindaki fark ise Mann Whitney U testi yardimi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda yara yeri enfeksi-
yon orani ve yara yeri iyilesme miktar1 arasindaki
fark ki-kare testi yardimi ile degerlendirildi. Tiim

veriler i¢in p<0.005 degeri istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

BULGULAR

Radikal mastektomi ve aksiller lenf diseksiyonu
sonrasi Olciilen kanamanm durma zaman kontrol gru-
bunda ortalama 24.9+8.2 saniye (15 — 42 saniye),
Ankaferd 1.5 cc uygulanan grupta ortalama 2.4+1.3 sa-
niye (1 — 5 saniye) ve Ankaferd 3 cc uygulanan grupta
2.5+0.9 saniye (1 — 4 saniye) idi. Gruplar arasmda ka-
namanin durma zamani agisindan anlaml fark gozlen-
di (p<0.001). Ankaferd BloodStopper 1.5 cc uygulanan
grupta kanamanin durma zamani kontrol gurubundan
anlamh olarak kisa idi (p<0.001). Yine Ankaferd
BloodStopper 3 cc uygulanan grupta kanamanin durma
zamani kontrol grubuna gore anlamli derecede kisa ola-
rak bulundu (p<0.001). Ankaferd BloodStopper 1.5 cc
ve 3 cc uygulanan gruplar arasinda kanamanin durma
zamani agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.645).

Gruplarda cerrahi sonrast 7. giinde olusan olu-
san seroma miktarlar1 tablo-1’de ve grafik 1°de gos-
terilmistir. Kontrol grubunda ortalama 1.05+0.4 cc
seroma olusumu gozlenirken Ankaferd 1.5 cc uygu-
lanan grupta ortalama olarak 0.6+0.6 cc, Ankaferd
3.0 cc uygulanan grupta ise 1.2+0.7 cc olarak sap-

tand1 (p=0.226). Kontrol grubunda Ankaferd 1.5 cc
grubuna gore fazla seroma olusumu gozlendi, ancak
aradaki fark anlamsiz idi (p=0.161). Ankaferd 3.0 cc
grubunda ise seroma olusumu hem kontrol grubun-
dan, hem de Ankaferd 1.5 cc grubundan fazla idi an-
cak istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (sira-
styla p=0.505, p=0.195).

Tablo-1. Gruplarda cerrahi sonrasi 7. giin olusan seroma

miktarlari.
Denek Kontrol Ankaferd Ankaferd
grubu 1.5 cc 3.0 cc
1 1.0 1.0 2.0
2 1.2 0.5 2.0
3 0.5 0.1 0.2
4 1.7 1.5 0.1
5 14 1.4 1.5
6 0.7 0.1 1.2
7 0.9 0.2 1.4
8 1.0 0.3 1.0
Ortalama 1.05+0.4 0.6+0.6 1.2+0.7
(£SS)
Tablo-2. Gruplarda yara yeri enfeksiyonu olusumu.
Grup Yara yeri Toplam
enfeksiyonu N (%)
Yok Var
N (%) N (%)
Kontrol grubu 5(62.5) 3(37.5) | 8(100.0)
Ankaferd 1.5 cc 4 (50.0) 4 (50.0) | 8(100.0)
Ankaferd 3.0 cc 5(62.5) 3(37.5) | 8(100.0)
Tablo-3. Gruplarda yara yeri iyilesmesi.
Grup Yara yeri iyilesmesi
Toplam
Iyi Kotii N (%)
N (%) N (%)
Kontrol grubu 4 (50.0) 4 (50.0) 8 (100.0)
Ankaferd 1.5 cc 4 (50.0) 4 (50.0) 8 (100.0)
Ankaferd 3.0 cc 3(37.5) 5 (62.6) 8 (100.0)

Ankaferd BloodStopper’in yara yeri enfeksiyo-
nu olusumuna etkisi tablo-2’de gosterilmistir. Kont-
rol grubunda 3 denekte yara yeri enfeksiyonu gozle-
nirken Ankaferd BloodStopper 1.5 cc uygulanan
grupta 4 denekte, Ankaferd BloodStopper 3.0 cc uy-
gulanan grupta 3 denckte yara yeri enfeksiyonu iz-
lendi. Yara yeri enfeksiyonu olugsmasi ag¢isindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p=0.842).

Ankaferd BloodStopper’in yara yeri iyilesme-
sine etkisi tablo-3’de gdsterilmis olup gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi
(p=0.845).
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Seroma Dazeyleri
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Grafik 1: Gruplardaki seroma degerleri.

TARTISMA

Seroma, mastektomi sonrasi cilt flebi altindaki,
aksilladaki veya konservatif cerrahi sonrasinda me-
medeki 6lii boslukta anormal serdz sivi birikimi olup

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 9 No: 2, Mayis 2008.

Sekil 1: Mastektomi ve aksiler disseksiyon sonrasi loja Ankaferd BloodStopper uygulaa51

en sik goriilen erken dénem yara yeri komplikasyon-
larindan biridir. Bu komplikasyon, iyilesme siirecini
ve hastanede kalma siiresini uzatmaktadir. Seroma
olusumu ayrica ek tedavi baslangicini geciktirir, ya-
ra yeri enfeksiyonuna ve kolda lenfédem olusumuna
neden olabilir (8). Mastektomi sonrast seroma olu-



Radikal Mastektomi ve Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu Uygulanan Ratlarda Ankaferd Adli Hemostatik Ajamin 65
Postoperatif Seroma Olugumuna Etkisi / The Effect Of Ankaferd Hemostatic Agent On The Formation
Of Postoperative Seroma In Rat Radical Mastectomy And Axillary Lymph Node Dissection Model

sumu insidanst %8.4-85.0 arasinda degisiklik gos-
termektedir (9-11). Seroma olusumunun patogenezi
tam olarak bilinmemekle beraber en olasi neden,
aksilladaki lenfatik kanallarin hasarlanmasi olarak
goziikmektedir Aksiller diseksiyon sonrasinda
seroma olusumunun en 6nemli risk faktorleri; yapi-
lan cerrahi girisimin genisligi, ylizey alani, ileri yas,
viicut kitle indeksi, viicut agirligi, anemi, meme bo-
yutu, diyabet, hipertansiyon, histolojik tip, grade,
hormon reseptdér durumu, stage, pozitif lenf nodu
sayisi, patolojik timér boyutu, cikarilan doku bii-
yiikliigii, timdriin evresi, tiimoriin yerlesimi, timo-
riin boyutu, aksiller ve pektoral flebin kalin tutulma-
s1, operasyon siiresi, cilt kesisi ve anestezi tipi sek-
linde siralanabilir (12). Etkin olmayan hemostaz
seroma olusumunu arttirabilmektedir. Biz, ¢aligma-
mizda radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilan ratlarda hemostatik etkinligi
gosterilmig bir ajan olan Ankaferd BloodStopper’in
cerrahi esnasinda Mastektomi sonrast seroma olu-
sumunu engellemek icin birgok deneysel ve klinik
calisma yapilarak farkli cerrahi teknikler ve ajanlar
denenmistir. Halsted 1913 yilinda st flebi
subkutandz gizli siitiirler ile gogiis duvarina fikse
ederek flep fiksasyon teknigini gelistirmistir. Biz de
Ankaferd BloodStopper kullaniminin postoperatif
donemde seroma olusumuna etkisini degerlendirdik.
Mastektomi sonrasinda 6lii boslugun kapatilmasi,
seroma olusumunu anlamli oranda azaltmaktadir
(13,14). Chilson ve ark (15) aksiller 6li boslugun
kapatilmasi amaci ile flebi gogiis duvarina ¢ok sayi-
da katmanl siitiirlerle yaklastirmislardir ve operas-
yon sonucunda olusan seroma  voliimiiniin
%38,6’dan  %25’e  distiiglinli  gostermislerdir.
Schuijtvlot ve ark (16) mastektomi sirasinda flepleri
kapatirken destek siitiirii konulan hastalarda seroma
oranint %24, destek siitiirii konulmayan hastalarda
ise seroma oranini %51 diizeyinde tespit etmiglerdir.
Manouras ve ark (17) modifiye radikal mastektomi
ve aksiller diseksiyon cerrahisi sirasinda hemostazi
saglamak amaci ile bipolar koter kullandiklar1 olgu-
larinda cerrahi sonrasinda seroma izlememislerdir.
Lumachi ve ark (18) yaptiklar1 prospektif randomize
bir c¢alismada mastektomi sirasinda ultrasonik
disektor kullandiklart vakalarin %20’sinde seroma
gelisimi saptarken, ultrasonik disektor kullanmadik-
lar1 vakalarda bu orant %40 diizeyinde tespit etmis-
lerdir. Zavotsky ve ark. dren koyduklar1 hastalarin
%8.3’linde seroma olusumu goézlerken dren konul-
mayan hastalarin %50’sinde seroma gelistigini ve
dren yerlestirilen olgularda iyilesmenin daha hizli
oldugunu gozlemislerdir (19). 5-FU olup bu ajan,
ozellikle inflamasyonu ve anjiyogenezi azaltmasi
sebebi ile seroma olusumunu azaltmaktadir (20).

Fibrin doku yapistiricist da seromanin azaltilmasin-
da etkilidir (21). Mastektomi ve aksiller diseksiyon
sonras1 seroma olusumunu engellemede tetrasiklin
ve eritromisinde denenmistir. Seromanin Onlenme-
sinde doku yapistiricilarindan Mytilus edulis protei-
ni de etkilidir (22). Ameliyat esnasinda ve sonrasin-
da traneksamik asit kullanilmasi da seroma olusu-
munu azaltmaktadir (23). Corynebactcrium parvum
(CP) nonspesifik immunstimulan ve antitiimoral ak-
tiviteye sahip olmasinin yaninda giiclii bir sklerozan
ajandir. Tekin ve ark (24), CP’un rat mastek. Steroid
ve NSAII grubu ilaglar inflamasyonun basamaklari-
n1 inhibe ederek, seroma olusumunu engellemekte-
dirler.tomi modelinde seroma olugsumunu hem azalt-
tigini, hem de tedavisinde yararli oldugunu goster-
mislerdir. Ankaferd BloodStopper, bitkisel {iriinler-
den elde edilmis olan dogal bir hemostatik bir ajan
olup hemostatik etkisi deneysel ve klinik ¢aligmalar-
la kanitlanmistir (4,5,6). Calismamizda kontrol gru-
bunda ortalama kanama siiresi 24.9 saniye iken 1.5
cc Ankaferd BloodStopper uygulanan grupta orta-
lama kanama siiresi 2.4 saniye, 3.0 cc Ankaferd
BloodStopper uygulanan grupta ise 2.5 saniye idi.
Ankaferd BloodStopper uygulanan olgularda kana-
ma siiresi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli oranda diisiik idi (p<0.001). Etkin olmayan
hemostazin seroma olusumunu arttirabilecegi bilin-
mektedir. Seromanin operasyon sonrast 7. giinde en
fazla oldugu bilinmektedir (25,26). Ankaferd
BloodStopper’in seroma olusumu iizerine etkisi ile
ilgili bir ¢aligma heniiz yapilmamis olup hemostaz
saglamada kullanilan bu ajanin seroma olusumunu
engelleyici veya azaltici bir etki gdsterebilecegini
disiindiik. Calismamizda Ankaferd BloodStopper’in
seroma olusumuna etkisini cerrahi sonrast 7. giin
degerlendirdigimizde yara yerine 1.5 cc Ankaferd
BloodStopper uygulanan grupta ortalama seroma
miktarm1 0.6 cc, yara yerine 3.0 cc Ankaferd
BloodStopper uygulanan grupta ortalama seroma
miktarm1 1.2 cc ve kontrol grubunda ortalama
seroma miktarmi 1.1 cc olarak dl¢tiik. Yara yerine
1.5 cc Ankaferd BloodStopper uygulanan grupta
olusan seroma miktart kontrol grubundan daha dii-
stik olsa da gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark izlenmedi.
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