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ÖZET: Amaç: Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kan-
ser tipi olup tedavisinde sıklıkla modifiye radikal mastektomi 
uygulanmaktadır. Modifiye radikal mastektominin en önemli 
komplikasyonlaından biri  seroma oluşumudur. Seroma oluşu-
munun nedenleri içinde etkin olmayan hemostaz önem taşı-
maktadır. Ankaferd BloodStopper, hemostatik etkili yeni bir 
bitkisel ekstrakttır. Bu çalışmada amacımız, mastektomi ve ak-
siler lenf nodu diseksiyonu uygulanan ratlarda Ankaferd 
BloodStopper’in seroma oluşumu üzerine etkisini değerlendir-
mektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 24 adet dişi Sprague-Dawley türü 
albino rat dahil edildi ve denekler sol radikal mastektomi ve 
aksiller diseksiyon yapıldıktan sonra rastgele olarak sekizerli üç 
gruba ayrıldı. Birinci grup kontrol grubu olup cerrahi loja cerra-
hi sonrasında 1,5 cc serum fizyolojik ile yıkama yapıldı. İkinci 
grupta cerrahi loja lokal olarak 1,5 cc Ankaferd hemostatik 
ajan, 3. gruba ise  cerrahi loja lokal olarak 3,0 cc Ankaferd 
hemostatik ajan uygulandı. Kanamanın durma zamanı, 
postoperatif 7. gün deneklerde yara yerlerinde oluşan seroma 
miktarları kaydedildi. Yara yeri enfeksiyonu, yara yerinin iyi-
leşme miktarı  değerlendirildi.     
Bulgular: Ortalama ölçülen kanamanın durma  zamanı 
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 sonrası 7. günde oluşan ortalama 
seroma miktarı 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 
1.2±0.7 cc olarak saptandı (p=0.226). Ankaferd 
BloodStopper uygulamasının yara yeri enfeksiyonu ve ya-
ra yeri iyileşmesine etkisi saptanmadı.    
Sonuç: Sonuç olarak Ankaferd BloodStopper, deneysel 
mastektomi ve aksiller diseksiyon modelinde belirgin 
hemostatik etki göstermekle beraber seroma oluşumuna, 
yara yeri iyileşmesine ve yara yeri enfeksiyon oranına etki 
göstermemektedir. 
Anahtar Kelimeler: ankaferd, mastektomi, seroma 

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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GİRİŞ 
 
Günümüzde kadınların yaklaşık yarısı meme ile 

ilgili yakınmayla  hekime başvurur ve her dört ka-
dından birine meme biopsisi yapılır. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde yaklaşık  10  kadından biri  meme 
kanseri teşhisi ile tedavi görmektedir.  

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser 
tipidir ve 40 - 44 yaşları arasından en sık kansere 
bağlı ölüm nedenidir. Tüm kadın kanserlerinin 
%32’sini oluşturur. Dünyada her yıl yaklaşık 
250.000 kadın meme kanseri tanısı almakta; bu ka-
dınlardan mastektomi yapılanlardan % 17-53’ünde 
yara yerinde seroma oluşmaktadır (1,2). Seroma olu-
şumunun patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle 
beraber komşu dokular arasında potansiyel bir boş-
luk bırakılması seroma oluşumuna katkıda bulunur. 
Mastektomilerdeki geniş diseksiyon küçük lenfatik 
damarların hasar görmesi de seroma oluşumuna ne-
den olabilir. Seroma şişman ve koltukaltı tutulumu 
olan hastalarda daha sık görülür.  

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

Deneysel çalışmalarda ABS’in plazma ve serum-
da çok hızlı bir protein ağı oluşumunu indüklediği gös-
terilmiştir (3). İnsanlarda cilt ve ciltaltı kesileri, diş he-
kimliği, kanama diyatezi olan olgular, sünnet sonrası 
devam eden sızıntı şeklindeki kanamalar ve 
gastrointestinal sistem kanamaları gibi çeşitli durum-
larda ABS uygulaması sonrası kanamanın birkaç daki-
ka içinde tamamen durduğu saptanmıştır (4,5,6). 
Ankaferd BloodStopper’in ayrıca antimikrobiyal 
etkiside vardır (7).  

Mastektomi yapılan olgularda seroma oluşumunu 
engellemek için pek çok cerrahi teknik ve doku yapıştı-
rıcıları denenmiş olmakla beraber halen mastektomiyi 
takiben seroma oluşumunu azaltmak amacı ile klinikte 
rutine giren bir uygulama yoktur. Ayrıca henüz klinik 
veya deneysel çalışmalarda ABS’in mastektomi sonra-
sında seroma oluşumuna etkisinin değerlendirildiği bir 
çalışma mevcut değildir.  

Bu çalışmada amacımız, mastektomi ve aksiler 
lenf nodu diseksiyonu uygulanan ratlarda hemostatik 
etkili bir ajan olan ABS’in seroma oluşumu üzerine 
etkisini değerlendirmektir.    

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 
Bu deneysel çalışma Konya Selçuk Üniveristesi 

Meram Tıp Fakültesi Deneysel Tıp Araştırma ve 
Uygulama Merkezi Deney Hayvanları Etik Kurul 
onayı alınarak aynı merkezde gerçekleştirildi. Ça-
lışmada ağırlıkları 200-250 gr arasında değişen 24 
adet dişi Sprague-Dawley türü albino rat kullanıldı. 
Deney öncesi ve sonrasında denekler müstakil eşit 
büyüklükteki kafeslerde barındırılarak standart yem 

ve çeşme suyu ile beslenmeleri sağlandı. Tüm giri-
şimlerden önce ratlara im. 3-5 mg/kg dozunda 
ksylasin (Alfazin %2 flk, Alfasan / Ege Vet, Türki-
ye) ve im. 40-90 mgr/kg dozunda ketamin (Alfamine 
%10 Alfasan / Ege Vet, Türkiye ) verilerek anestezi 
sağlandı. Çalışma gruplarında Ankaferd 
BloodStopper hemostatik ajan, 2 ml’lik Ankaferd 
BloodStopper (Ankaferd İlaç Kozmetik A.Ş. Türki-
ye) ampüllerinden direkt olarak enjektöre çekilerek 
uygulandı. İki mililitrelik bir ampülde 0.12 mg 
Urtica dioica kurutulmuş kök ekstresi, 0.16 mg Vitis 
vinifera kurutulmuş yaprak ekstresi, 0.18 mg 
Glycrrhiza glabra kurutulmuş yaprak ekstresi, 0.14 
mg Alpinia officinarum kurutulmuş yaprak ekstresi 
ve 0.10 mg Thymus vulgaris kurutulmuş ot ekstresi 
bulunmaktadır. Çalışma bitiminde tüm denekler 
servikal dislokasyon yapılarak sakrifiye edildi.  

Denekler rastgele olarak sekizerli üç gruba ayrıldı: 
1.Grup (Kontrol Grubu): sol radikal 

mastektomi ve aksiller diseksiyon yapıldıktan sonra 
loja 1,5 cc serum fizyolojik ile yıkama yapılan grup 

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

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

Deneklere anestezi uygulandıktan sonra ağrılı 
uyarana yanıt alınmayınca cerrahi işleme başlanıldı. 
Ratlar supin pozisyonunda yatırıldıktan sonra sol ön 
ekstremitesi ve her iki arka ekstremitesi sabitlendi. 
Sol ön ekstremitesi yukarı ve dışa doğru traksiyone 
edildi. Antisepsi, %10'luk Betadin ile sağlandıktan 
sonra juguler fossadan ksifoide kadar midsternal cilt 
insizyonu yapıldı . Sol tarafında cilt ve ciltaltı flebi 
toraks duvarından diseke edildi, pektoralis major ka-
sı sternumdan caput humerideki insersio noktasına 
kadar diseke edilerek eksize edildi . Pektoral aksiller 
flep altında seroma oluşumuna katkıda bulunmak 
için flep arka yüzü subkutanöz dokudaki lenfatik ve 
kan damarları 15 numara bistürü ile 30 kez kazına-
rak travmatize edildi . Aksillada ve dekolman bölge-
sinde kanama kontrolü yapıldı. Ardından pektoralis 
minör kası ekarte edildikten sonra aksiller çukurdaki 
lenf bezleri, majör vasküler yapılar korunarak diseke 
edildi. İşlemler esnasında koter kullanılmadı. Loj 
2x2 cm boyutlarındaki spanç ile kurulandı. Ardından 
loj, kontrol grubunda 1,5 cc serum fizyolojik ile yı-
kandı . İkinci grupta loja 1,5 cc Ankaferd hemostatik 
ajan uygulandı. Üçüncü grupta ise loja 3,0 cc 
Ankaferd hemostatik ajan uygulandı  (şekil 1). Uy-
gulamayı takiben her grupta kanamanın durma  za-
manı kaydedildi. Takiben özellikle Ankaferd 
BloodStopper’in aksiler bölgeye daha homojen yayı-
lımını sağlamak için spanç yardımı ile insizyon hattı 



Radikal Mastektomi ve Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu Uygulanan Ratlarda Ankaferd Adlı Hemostatik Ajanın   
Postoperatif Seroma Oluşumuna Etkisi / The Effect Of Ankaferd Hemostatic  Agent On The Formation  

Of Postoperative Seroma In Rat Radical Mastectomy And Axillary Lymph Node Dissection Model 
 

 
 

Kocatepe Tıp Dergisi, Cilt 9 No: 2, Mayıs 2008. 

63

dışından 1 dakika süre ile hafif baskı yapıldı. Taki-
ben cilt altı ve cilt 4-0 undayt vikrille kapatılarak ya-
ra yüzeyi povidoniyodür ile temizlendi . Operasyon 
sonrası müstakil kafeslerde barındırılan ratlara sınır-
sız yem ve çeşme suyu verildi. Postoperatif 7. gün 
anesteziyi takiben deneklerde yara yerlerinde oluşan 
seroma insülin enjektörleri ile aspire edildi . Daha 
sonra insizyon açılarak oluşan seromanın tamamı 
aspire edilerek elde edilen seroma miktarları mililit-
re olarak kaydedildi. Yara yerleri, yara yeri enfeksi-
yonu ve yara yerinin iyileşme miktarı açısından de-
ğerlendirildi. Yara yeri enfeksiyonunun değerlendi-
rilmesinde yara yerinde hiperemi, nekroz, ısı artışı 
ve yara yerinden akıntı varlığı araştırıldı. Yara yeri-
nin iyileşme miktarı ise 2 derece olarak sınıflandırıl-
dı. Derece 1; kötü yara iyileşmesi olarak kabul edilip 
yara yerinde açıklık, flepte iskemi ve/veya nekroz 
varlığı, derece 2; iyi yara iyileşmesi olup yara yeri-
nin tam iyileştiği, flepte iskemi ve nekrozun olmadı-
ğı durum olarak kabul edildi. Deneklerin değerlen-
dirmesi tamamlandıktan sonra denekler sakrifiye 
edildi. İstatistiksel değerlendirme, SPSS 17.0 istatis-
tik programı yardımı ile yapıldı. Üç grup arasındaki 
7. günün sonunda oluşan seroma miktarları arasın-
daki fark Kruskal–Wallis testi ile, ikili gruplar ara-
sındaki fark ise Mann Whitney U testi yardımı ile 
değerlendirildi. Gruplar arasında yara yeri enfeksi-
yon oranı ve yara yeri iyileşme miktarı arasındaki 
fark ki-kare testi yardımı ile değerlendirildi. Tüm 
veriler için p<0.005 değeri istatistiksel olarak anlam-
lı kabul edildi. 

 
BULGULAR 

 
Radikal mastektomi ve aksiller lenf diseksiyonu 

sonrası ölçülen kanamanın durma zamanı 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 arasında ka-
namanın durma  zamanı açısından anlamlı fark gözlen-
di (p<0.001). Ankaferd BloodStopper 1.5 cc uygulanan 
grupta kanamanın durma zamanı kontrol gurubundan 
anlamlı olarak kısa idi (p<0.001).  Yine Ankaferd 
BloodStopper 3 cc uygulanan grupta kanamanın durma 
zamanı kontrol grubuna göre anlamlı derecede kısa ola-
rak bulundu (p<0.001).  Ankaferd BloodStopper 1.5 cc 
ve 3 cc uygulanan gruplar arasında kanamanın durma  
zamanı açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0.645). 

Gruplarda cerrahi sonrası 7. günde oluşan olu-
şan seroma miktarları tablo-1’de ve grafik 1’de gös-
terilmiştir. Kontrol grubunda ortalama 1.05±0.4 cc 
seroma oluşumu gözlenirken 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-

tandı (p=0.226). Kontrol grubunda Ankaferd 1.5 cc 
grubuna göre fazla seroma oluşumu gözlendi, ancak 
aradaki fark anlamsız idi (p=0.161). Ankaferd 3.0 cc 
grubunda ise seroma oluşumu hem kontrol grubun-
dan, hem de Ankaferd 1.5 cc grubundan fazla idi an-
cak istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (sıra-
sıyla p=0.505, p=0.195).  

 
Tablo-1. Gruplarda cerrahi sonrası 7. gün oluşan seroma 

miktarları. 
Denek Kontrol 

grubu 
Ankaferd 

1.5 cc 
Ankaferd 

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 1.4 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 
(±SS) 

1.05±0.4 0.6±0.6 1.2±0.7 

 
Tablo-2. Gruplarda yara yeri enfeksiyonu oluşumu. 

Grup Yara yeri  
enfeksiyonu 

Toplam  
N (%) 

 Yok  
N (%) 

Var  
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 iyileşmesi. 

Grup Yara yeri iyileşmesi 

 İyi   
N (%) 

Kötü   
N (%) 

 
Toplam  
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 oluşumuna etkisi tablo-2’de gösterilmiştir. Kont-
rol grubunda 3 denekte yara yeri enfeksiyonu gözle-
nirken Ankaferd BloodStopper 1.5 cc uygulanan 
grupta 4 denekte, Ankaferd BloodStopper 3.0 cc uy-
gulanan grupta 3 denekte yara yeri enfeksiyonu iz-
lendi. Yara yeri enfeksiyonu oluşması açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p=0.842). 

Ankaferd BloodStopper’in yara yeri iyileşme-
sine etkisi tablo-3’de gösterilmiş olup gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi 
(p=0.845).   
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Grafik 1: Gruplardaki seroma değerleri. 
 

     

    
Şekil 1: Mastektomi ve aksiler disseksiyon sonrası loja Ankaferd BloodStopper  uygulaması   

 
TARTIŞMA 

 
Seroma, mastektomi sonrası cilt flebi altındaki, 

aksilladaki veya konservatif cerrahi sonrasında me-
medeki ölü boşlukta anormal seröz sıvı birikimi olup 

en sık görülen erken dönem yara yeri komplikasyon-
larından biridir. Bu komplikasyon, iyileşme sürecini 
ve hastanede kalma süresini uzatmaktadır. Seroma 
oluşumu ayrıca ek tedavi başlangıcını geciktirir, ya-
ra yeri enfeksiyonuna ve kolda lenfödem oluşumuna 
neden olabilir (8).  Mastektomi sonrası seroma olu-
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şumu insidansı %8.4-85.0 arasında değişiklik gös-
termektedir (9-11). Seroma oluşumunun patogenezi 
tam olarak bilinmemekle beraber en olası neden, 
aksilladaki lenfatik kanalların hasarlanması olarak 
gözükmektedir Aksiller diseksiyon sonrasında 
seroma oluşumunun en önemli risk faktörleri; yapı-
lan cerrahi girişimin genişliği, yüzey alanı, ileri yaş, 
vücut kitle indeksi, vücut ağırlığı, anemi, meme bo-
yutu, diyabet, hipertansiyon, histolojik tip, grade, 
hormon reseptör durumu, stage, pozitif lenf nodu 
sayısı, patolojik tümör boyutu, çıkarılan doku bü-
yüklüğü, tümörün evresi, tümörün yerleşimi, tümö-
rün boyutu, aksiller ve pektoral flebin kalın tutulma-
sı, operasyon süresi, cilt kesisi ve anestezi tipi şek-
linde sıralanabilir (12). Etkin olmayan hemostaz 
seroma oluşumunu arttırabilmektedir. Biz, çalışma-
mızda radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu 
diseksiyonu yapılan ratlarda hemostatik etkinliği 
gösterilmiş bir ajan olan Ankaferd BloodStopper’in 
cerrahi esnasında Mastektomi sonrası seroma olu-
şumunu engellemek için birçok deneysel ve klinik 
çalışma yapılarak farklı cerrahi teknikler ve ajanlar 
denenmiştir. Halsted 1913 yılında üst flebi 
subkutanöz gizli sütürler ile göğüs duvarına fikse 
ederek flep fiksasyon tekniğini geliştirmiştir. Biz de 
Ankaferd BloodStopper kullanımının postoperatif 
dönemde seroma oluşumuna etkisini değerlendirdik. 
Mastektomi sonrasında ölü boşluğun kapatılması, 
seroma oluşumunu anlamlı oranda azaltmaktadır 
(13,14). Chilson ve ark (15) aksiller ölü boşluğun 
kapatılması amacı ile flebi göğüs duvarına çok sayı-
da katmanlı sütürlerle yaklaştırmışlardır ve operas-
yon sonucunda oluşan seroma volümünün 
%38,6’dan %25’e düştüğünü göstermişlerdir. 
Schuijtvlot ve ark (16) mastektomi sırasında flepleri 
kapatırken destek sütürü konulan hastalarda seroma 
oranını %24, destek sütürü konulmayan hastalarda 
ise seroma oranını %51 düzeyinde tespit etmişlerdir. 
Manouras ve ark (17) modifiye radikal mastektomi 
ve aksiller diseksiyon cerrahisi sırasında hemostazı 
sağlamak amacı ile bipolar koter kullandıkları olgu-
larında cerrahi sonrasında seroma izlememişlerdir. 
Lumachi ve ark (18) yaptıkları prospektif randomize 
bir çalışmada mastektomi sırasında ultrasonik 
disektör kullandıkları vakaların %20’sinde seroma 
gelişimi saptarken, ultrasonik disektör kullanmadık-
ları vakalarda bu oranı %40 düzeyinde tespit etmiş-
lerdir. Zavotsky ve ark. dren koydukları hastaların 
%8.3’ünde seroma oluşumu gözlerken dren konul-
mayan hastaların %50’sinde seroma geliştiğini ve 
dren yerleştirilen olgularda iyileşmenin daha hızlı 
olduğunu gözlemişlerdir (19). 5-FU olup bu ajan, 
özellikle inflamasyonu ve anjiyogenezi azaltması 
sebebi ile seroma oluşumunu azaltmaktadır (20). 

Fibrin doku yapıştırıcısı da seromanın azaltılmasın-
da etkilidir (21). Mastektomi ve aksiller diseksiyon 
sonrası seroma oluşumunu engellemede tetrasiklin 
ve eritromisinde denenmiştir. Seromanın önlenme-
sinde doku yapıştırıcılarından Mytilus edulis protei-
ni de etkilidir (22). Ameliyat esnasında ve sonrasın-
da traneksamik asit kullanılması da seroma oluşu-
munu azaltmaktadır (23). Corynebactcrium parvum 
(CP) nonspesifik immunstimulan ve antitümoral ak-
tiviteye sahip olmasının yanında güçlü bir sklerozan 
ajandır. Tekin ve ark (24), CP’un rat mastek. Steroid 
ve NSAİİ grubu ilaçlar inflamasyonun basamakları-
nı inhibe ederek, seroma oluşumunu engellemekte-
dirler.tomi modelinde seroma oluşumunu hem azalt-
tığını, hem de tedavisinde yararlı olduğunu göster-
mişlerdir. Ankaferd BloodStopper, bitkisel ürünler-
den elde edilmiş olan doğal bir hemostatik bir ajan 
olup hemostatik etkisi deneysel ve klinik çalışmalar-
la kanıtlanmıştır (4,5,6). Çalışmamızda kontrol gru-
bunda ortalama kanama süresi 24.9 saniye iken 1.5 
cc Ankaferd BloodStopper uygulanan grupta orta-
lama kanama süresi 2.4 saniye, 3.0 cc Ankaferd 
BloodStopper uygulanan grupta ise 2.5 saniye idi. 
Ankaferd BloodStopper uygulanan olgularda kana-
ma süresi kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı oranda düşük idi (p<0.001). Etkin olmayan 
hemostazın seroma oluşumunu arttırabileceği bilin-
mektedir. Seromanın operasyon sonrası 7. günde en 
fazla olduğu bilinmektedir (25,26). Ankaferd 
BloodStopper’in seroma oluşumu üzerine etkisi ile 
ilgili bir çalışma henüz yapılmamış olup hemostaz 
sağlamada kullanılan bu ajanın seroma oluşumunu 
engelleyici veya azaltıcı bir etki gösterebileceğini 
düşündük. Çalışmamızda Ankaferd BloodStopper’in 
seroma oluşumuna etkisini cerrahi sonrası 7. gün 
değerlendirdiğimizde yara yerine 1.5 cc Ankaferd 
BloodStopper uygulanan grupta ortalama seroma 
miktarını 0.6 cc, yara yerine 3.0 cc Ankaferd 
BloodStopper uygulanan grupta ortalama seroma 
miktarını 1.2 cc ve kontrol grubunda ortalama 
seroma miktarını 1.1 cc olarak ölçtük. Yara yerine 
1.5 cc Ankaferd BloodStopper uygulanan grupta 
oluşan seroma miktarı kontrol grubundan daha dü-
şük olsa da gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark izlenmedi.  
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