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Amaç: Bu çalışmada, Ankaferd Kan Durdurucu (AKD) uygulamasıyla, tek taraflı uç-uca teleskobik 
balıkağzı anastomoz modelinde sütür sayısının azaltılması ve böylelikle anastomozun tamamlanma 
süresinin kısaltılmasının mümkün olup olmadığı gösterilmeye çalışılmıştır.
Çalışma planı: Deneyde, 14 erkek Wistar albino sıçanın (ağırlık: 250-300 g) sağ ve sol femoral arter-
leri kullanılarak femoral arter uç uca tek taraflı balıkağzı anastomoz modeli oluşturuldu ve sıçanlar 2 
gruba ayrıldı. A grubundaki sıçanlara AKD uygulanırken, B grubu kontrol grubunu teşkil etti. Sıçanlar 
daha sonra 2 alt gruba ayrıldı ve 7. günde Grup 1A ve 1B’deki, 14. günde ise Grup 2A ve 2B’deki anas-
tomozlar eksplore edildi. Anastomozlar, süre, makroskobik ve mikroskobik patens, mikroanevrizma 
varlığı ve enflamatuar cevap açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Ankaferd Kan Durdurucu uygulanan gruplarda (1A ve 2A) ortalama anastomoz süresi 
13±1.50 dakika iken, kontrol gruplarında (1B ve 2B) 18.56±2.5 olarak ölçüldü. Aradaki farkın ista-
tistiksel açıdan anlamlı olduğu gözlendi (p=0.001).
Çıkarımlar: Ankaferd Kan Durdurucu, küçük çaplı ve düşük kan akımı hızı olan arterlerde gerçekleş-
tirilecek arter-artere anastomozlarda, sütür sayısını ve anastomozun tamamlanma süresini azaltmada 
kullanılabilir.
Anahtar sözcükler: Anastomoz süresi; Ankaferd Kan Durdurucu; balıkağzı teleskobik anastomoz.

Rekonstrüktif mikrocerrahi prosedürleri arasında 
serbest doku transferleri, replantasyonlar ve süpermikro-
cerrahi teknikleri bulunmaktadır. Mikrocerrahi anasto-
mozlarda, basit aralıklı sütür tekniği geleneksel yöntem-
dir. Bu tekniğin dezavantajları arasında anastomozun 
süresi, yabancı cisim reaksiyonu riskinin yüksek olması 

ve vasküler tromboz riskinin yüksek olması bulunmak-
tadır.

Bu çalışmada biz, Ankaferd Kan Durdurucu (AKD) 
kullanımının tek taraflı uç-uca teleskobik balık ağzı anas-
tomoz üzerindeki etkinliğini inceledik ve elde edilen so-
nuçları literatürdeki geleneksel tekniklerle karşılaştırdık.
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Gereç ve yöntem
Çalışmanın etik kurul onayı Bağcılar Eğitim ve Araş-

tırma Hastanesi Kobay Deneyleri Etik Komitesi’nden 
2010 yılında alındı (Ref. no: 2010/314) ve deney aşaması 
da aynı hastanenin Deney Hayvanları Laboratuvarı’nda 
gerçekleştirildi.

Ağırlıkları 250 ila 300 gram arasında değişen 14 adet 
erkek Wistar albino sıçan çalışmaya alındı. Hayvanlar 
her grupta 7 sıçan ve 14 anastomoz olacak şekilde 2 eşit 
gruba ayrıldı. Gruplar daha sonra 2 alt gruba daha ayrıl-
dı. Grup 1A (n=7) ve 2A’da (n=7), sağ femoral artere uç-
uca teleskop şeklinde balıkağzı anastomoz yapıldı. Grup 
1B (n=7) ve 2B (n=7) kontrol gruplarını oluşturdu ve 
bu gruplarda da uç-uca basit aralıklı sütürle sol femoral 
arterlere uç-uca anastomoz yapıldı. Grup 1’deki anasto-
mozlar ameliyat sonrası 7. günde, Grup 2’dekiler ise 14. 
günde eksplore edildi.

Sıçanlara 90 mg/kg intraperitoneal ketamin hidrok-
lorürle anestezi uygulandı. Tüm gruplarda femoral arter 
kesilip, yaklaştırıcı klempler yerleştirildi.

Grup 1A ve 2A’da femoral arterin distali 2 verti-
kal insizyon ile balıkağzı şeklinde hazırlandı ve arterin 
proksimal ucu distal ucun içine uç-uca teleskobik şekil-
de yerleştirildi. Anastomoz aşamasında saat 12 ve saat 6 
hizasına 2 adet 10/0 nylon sütür yerleştirildi (Şekil 1 ve 
2). Anastomoz tamamlandıktan sonra distaldeki klemp 
çıkarılıp, damar etrafına bir miktar kan sızması hedef-
lendi. Ardından distal klemp tekrar yerleştirilip, teleskop 
şekline gelmiş anastomozun üzerine AKD sprey şeklin-
de uygulandı (Şekil 1). On-on beş saniyelik bir bekleme 
periyodundan sonra, önce distal klemp ardından proksi-
mal klemp açıldı. Anastomoz hattında patens ve sızıntı 
kontrolü yapıldıktan sonra (Şekil 1) anastomozun top-
lam süresi kronometre ile ölçüldü.

Aynı prosedür, Grup 1B ve 2B’de sol femoral artere 
AKD kullanmadan yapıldı. Anastomoz sızıntısını son-
landırmak için yeterli sayıda (4-6) adventisyel basit ara-
lıklı sütür anastomozun ön ve arka duvarlarına uygulandı.

Anastomoz süresi, patens oranı, mikroanevrizma 
oluşumuna dair veriler kaydedildi. Anastomoz süre-
si, makro ve mikrodiseksiyon aşamalarının bitmesini 
takiben aproksimatör klemplerin yerleştirilmesinden 
açılmasına kadar geçen süre olarak tanımlandı. Damar 
patensi Acland’ın sağma testi ile anastomoz tamamlan-
dıktan hemen sonra ve histolojik örneklemenin yapıldığı 
7. ve 14. gün öncesinde değerlendirildi.[1] Mikroanevriz-
ma oluşumu histolojik örneklemenin yapıldığı 7. ve 14. 
gün öncesinde mikroskop altında incelendi.

Grup 1 çalışmanın 7., Grup 2 çalışmanın 14. günü 
tekrar ameliyat edildi ve anastomoz sahaları incelen-

di. Spesimenler hematoksilen-eozinle boyandı. Tüm 
preparatlar endotel bütünlüğü, doku nekrozu, sütürle-
rin varlığı/yokluğu, enflamatuvar hücrelerin (lenfosit, 
PMNL) varlığı, adventisyada içe kıvrılma ve değişik-
likler açısından incelendi. Ayrıca adventisyada yabancı 
cisim, lenfosit, PMNL, histiosite karşı oluşan reaksiyon 
ve damarda proliferasyon olup olmadığı değerlendirildi. 
Luminal obliterasyon ve mikrovasküler proliferasyona 
bakıldı. Endotelyal proliferasyonu; Derece 0: Bir-iki 
endotelyal hücre, Derece 1: Üç-dört endotelyal hücre, 
Derece 2: Beş-altı endotelyal hücre ve Derece 3: Yedi 
ya da daha fazla endotelyal hücre olarak derecelendiril-

(b)

(a)

(c)

(d)

Şekil 1. (a-d) Ankaferd Kan Durdurucu ile uç-uca tek taraflı telesko-
bik balıkağzı anastomoz aşamasını gösteren şematik çizim. 
Proksimal damar mor renkte, distal damar kırmızı renkte 
gösterilmiştir. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki 
çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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di. Doku nekrozunda ise derecelendirme şu şekilde ya-
pıldı; Evre 1: Damar duvarının 1/3’ünü içeren nekroz, 
Evre 2: Damar duvarının 2/3’ünü içeren nekroz ve Evre 
3: Damar duvarının 2/3’ünden fazlasını içeren nekroz. 
Enflamatuvar hücrelerin (lenfosit, PMNL, histiosit) 
miktarı ve damar proliferasyonu yarı kantitatif olarak 
hafif (+), orta (++) ve ağır (+++) olarak derecelendi-
rildi (Şekil 3).

Veriler Mann-Whitney U-testi, ki-kare testi ve 
Fisher’in kesin ki-kare testi ile değerlendirilip, SPSS 19.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazılımında analiz edildi. 
İstatistiksel anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak alındı.

Bulgular
Deney grubundaki 13:00±1.50 dakikalık ortalama 

anastomoz süresi, kontrol grubuna (18:56±2.5 dakika) 

kıyasla anlamlı derecede düşük idi (p<0.001) (Tablo 1).
Anastomoz bütünlüğü ve mikroanevrizma varlığını 

belirlemek amacıyla 7. ve 14. günde, anastomozlar tek-
rar eksplore edildi. Anastomozlar Acland’ın ‘boşalt ve 
doldur’ ve ‘yükleme’ teknikleriyle değerlendirildi. Patens 
oranları açısından kontrol ve deney grupları arasında an-
lamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 1).

Sonuçlar ki-kare ve Fisher testi ile analiz edilmiş ve 
gruplar arasında patens oranları açısından anlamlı bir 
fark olmadığı gözlenmiştir (p>0.001) (Tablo 1).

Deney ve kontrol gruplarının 7. gündeki histolojik 
bulguları benzerdi. Yabancı cisim reaksiyonunun her iki 
grupta da 14. güne kadar sürdüğü gözlenirken, enflama-
tuar yanıt (yabancı cisim reaksiyonu, damar proliferas-
yonu, lenfosit, histiosit, PMNL) kontrol grubuna kıyasla 
deney grubunda daha düşüktü (Şekil 3) (Tablo 2).

Şekil 2. (a) Balıkağzı anastomozun meydana getirilmesinin ve (b) uç-uca teleskobik anastomozun 180° aralıkla 2 sütür konulmuş halinin makrosko-
bik görünümleri. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b)

Şekil 3. (a) AKD uygulanan grubun 7. gün histopatalojik görüntüsü. Ok işareti adventisyel flebin lümeni parsiyel tıkamasını gösteriyor. Tek yıldız 
işareti sütür reaksiyonunu, çift yıldız işareti lenfosit tipi enflamatuvar reaksiyonu gösteriyor (HE, x100). (b) AKD uygulanan grubun 14. gün 
histopatalojik görüntüsü. Evre 3 endotel hiperplazisi mevcut. Damar duvarında nekroz gözlenmemektedir. Sütüre bağlı adventisyel enfla-
matuvar yanıtta histiositler dominant hücre olmasına rağmen lenfosit türünde olduğu izlenmekte (okla gösteriliyor). Tek yıldız sütür hattına, 
çift yıldız ise 14. günde azalmış endotel proliferasyonuna işare etmekte (HE, x100). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi 
versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b)



Tartışma
Mikrovasküler anastomoz başarılı serbest doku akta-

rımı veya organ replantasyonunun önemli bir parçasıdır. 
Mikrovasküler anastomoz tekniği olarak pek çok yön-
tem tarif edilmiştir.[2] Klinikte en sık uygulanan yöntem, 
basit aralıklı tam kat sütür tekniğidir. Standardizasyonu 
yapılmış, genelde kabul görmüş kuralları olan ve başa-
rı oranı %98’lere varan bir yöntem olduğundan hala en 
çok tercih edilen yöntem olmaya devam etmektedir.[3,4] 
Konvansiyonel yöntemlerle cerrahlara tanımış olduğu 
kolaylıklarla birlikte, yöntemin, çoklu sütür konulması-
na bağlı komplikasyonlar, uzamış cerrahi süresi, luminal 
tıkanıklık ve yabancı cisim reaksiyonu oluşturması gibi 
dezavantajları da mevcuttur.[5-10]

Anastomoz yapılacak arterin iç dinamikleri, cerrahın 
tecrübesi, travma, enfeksiyon varlığı ya da kişinin radyo-
terapiye maruz kalıp kalmamış olması gibi çoklu etkenler 
de anastomozlarda patensin %100 başarılı olmasına engel 
teşkil etmektedir.[11,12] Konvansiyonel yöntemlere alterna-
tif anastomoz teknikleri açısından uç-yan anastomoz, ar-
terin girişindeki konkavitenin değiştirilmesi, sürekli sütür 
konulması ve teleskobik anastomoz yapılması farklı sütür 

tekniklerini teşkil ederken, bunların yanı sıra mekanik 
aygıtlar (kuplör klip stentleri), doku yapıştırıcıları (siya-
noakrilat, fibrin yapıştırıcı) ve lazerden de yararlanılır.[13]

Ankaferd kan durdurucu, Thymus vulgaris (0.05 
mg/ml), Glycyrrhiza glabra (0.07 mg/ml), Vitis vinifera 
(0.08 mg/ml), Alpinia officinarum (0.07 mg/ml) ve Ur-
tica dioica (0.06 mg/ml) gibi 5 çeşit bitki özünün çeşitli 
oranlarda karıştırılmasıyla hazırlanan hemostatik bir 
ajandır.[14] AKD, primer ve sekonder hemostatik sistem 
üzerinden koagülasyon faktörlerine etki etmeyip, erit-
rosit ve Protein A’yı indükleyerek koagülasyon sürecini 
başlatır.[15,16] Huri ve ark., sıçan modelinde AKD’nin 
parsiyel nefrektomi süresini kısalttığını ve sıcak iskemi 
periyodunu azalttığını bildirmiştir.[17] Iynen ve ark.[16] ve 
Teker ve ark.[18] ise, AKD’nin kan kaybını azalttığını, he-
mostazı hızlandırdığını ve adenoidektomi ve tonsillekto-
mi ameliyatı olan çocuklarda toplam sütür sayısını azalt-
tığının bildirmişlerdir. Cipil ve ark. tarafından yapılan in 
vitro çalışmalarda, AKD’nin insan umbilikal ven endotel 
hücrelerine etkisi çalışılmış ve bu maddenin koagülasyon 
kaskadını başlatıp, damar içinde bir protein kompleksi 
meydana getirdiğini gösterilmiştir.[19]

Tablo 1. Grupların anastomozun tamamlanma süreleri ve 0, 7 ve 14. günde damar patensi ve mikroanevrizma 
oluşumuna dair veriler.

  AKD Grubu Kontrol Grubu

Anastomoz tamamlanma süresi 13:00±1.50 dk. 18:56±2.5 dk. 

 (dağılım: 10:13-16:25 dk.) (dağılım: 16:13-22:30 dk.)

   Grup 1A Grup 2A Grup 1B Grup 2B

Patens

 0. Gün %100 %100 %100 %100

 7. Gün  %86 (6/7) – %100 –

 14. Gün – %100 – %100

Mikroanevrizma

 7. Gün Yok – Yok –

 14. Gün  – Yok – Yok

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarındaki histolojik bulgular.

  Endotel Endotel hiperplazisi Nekroz Enfalamatuar  
 süreklilik   yanıt

   G0 G1 G2 G3 G0 G1 G2 G3 

ABS grubu 7. gün + – 1 – 6 4 1 1 1 6* 2 7†

Kontrol grubu 7. gün  + 1 2 1 3 2 2 2 1 5* 3 7†

ABS grubu 14. gün + 6 1 – – 6 1 – – 3* – 7†

Kontrol grubu 14. gün + 4 1 1 1 4 1 – 2 5* 2 7†

*: İntimal tabakadaki enflamatuvar cevap PMNL ağırlıklı olsa da, bunun adventisyada yabancı cisim reaksiyonuna bağlı gözlenen enfla-

matuvar değişikliklerden daha hafif olduğu gözlenmektedir. †: Adventisyel enflamatuvar cevap tüm gruplarda belli miktarlarda gözlen-

se de, Grup 2A ve Grup 2B’de daha baskın olarak belirlidir.
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Çalışmamızda AKD, uç-uca teleskobik balıkağzı 
anastomozunun bitiminde uygulanmış ve böylelikle 
AKD’nin koagülasyon kaskadını tetikleyip gerekli mik-
rovasküler sütür sayısını azaltabileceği hipotezi sor-
gulanmıştır. Bu çalışmada kullanılan AKD bir fibrin 
yapıştırıcı değildir. Bu nedenle, literatürde tanımlan-
mış alternatif anastomoz teknikleri de AKD kullanı-
mına uygun olacak şekilde kurgulanmıştır. Bu çalışma, 
AKD’nin uç-uca balıkağzı teleskobik anastomoz üzerin-
deki etkilerini incelemesi açısından öncü bir çalışmadır. 
Literatürde fibrin yapıştırıcılar kombine edilerek yapılan 
standart teleskobik ve balıkağzı anastomoz uygulamaları 
mevcuttur.[20,21] AKD’nin etkinliği fibrin yapıştırıcılara 
benzerdir.[20] Bu çalışmada uygulanan tek taraflı uç-uca 
teleskobik balıkağzı anastomoz tekniği, ortama kan akı-
şını temin ederek AKD’nin maksimum etkinliğini gös-
tereceği düşüncesiyle seçilmiştir. Çalışmamızda kontrol 
grubunda anastomozu tamamlamak için gereken süre 
AKD uygulanan gruplardan anlamlı derecede daha kı-
saydı (p<0.001). Fibrin yapıştırıcılar fibrin polimerleri 
meydana getirerek etki gösterirler, oysa, AKD’nin etkili 
olabilmesi için kandaki mevcut proteinlerle kompleksler 
oluşturması gerekir. Bu protein kompleks genelde fibrin 
polimerlerden yapısal olarak daha zayıftır. Padubidri ve 
ark., mikroanevrizma oluşumunu önlemek için daha az 
sayıda sütür konulması ve atravmatik teknik gerektiğini 
belirtmiştir.[22] Çalışmamızda mikroanevrizmaya rast-
lanmamış olsa da, bu bulgunun damar çapı farklı olan 
başka damarlarda da incelenmesi gerektiğini düşünü-
yoruz. AKD uygulanan çalışmalarda endotel iyileşmesi, 
sütür sayısının azlığı nedeniyle ameliyatın kısa sürmesi 
ve hipoksi sınırının altında sürede tamamlanması ne-
deniyle 1 hafta içinde gözlenmiştir. Buna ek olarak, az 
dikiş sayısı, intraluminal yabancı cisimlerin azalmasına 
ve bunun sonucunda da enflamatuar yanıtın en düşük 
seviyeye düşmesine ve klempli kalma süresinin kısalma-
sına neden olmaktadır.

Çalışmamızda daha büyük luminal çap gerektiren 
ven-ven ya da arter-ven anastomoz modelleri kulla-
nılmamıştır; zira AKD tarafından meydana getirilen 
fibrin tıkacın dayanıklılığı, fibrin yapıştırıcılara göre 
daha zayıftır. AKD ile tamamlanmış anastomozların 
süresi daha kısa olmasına rağmen, damar patens oranı 
ve anevrizma oluşumu açısından geleneksel yöntemlere 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı değil-
dir. Anastomozun revizyonunun gerektiği durumlarda, 
AKD’nin damar duvarındaki etkisi düşünülecek olursa 
AKD’ye temas eden damar segmentlerinin rezeke edil-
mesi gerekecektir. Çalışmamızda kullanılan teknik, bir 
eğitim veya ekipman gerektirmeyen, uygulaması kolay 
bir tekniktir. AKD plazma ve serumda fibrinojen-erit-

rosit aglütinasyon ilişkisini etkileyerek çok hızlı bir şe-
kilde protein ağı oluşumuna yol açar. Ardışık ölçümlerde 
münferit pıhtılaşma faktörlerinin, yani faktör 5, 7, 8 ve 
9, 10, 11’in AKD’den etkilenmediği görülmüştür. Trom-
bojenik özelliklerinden dolayı AKD’nin damar içinde 
kullanılması kontrendikedir. Bu folklorik tıbbi bitki 
özütüne ait sitotoksisite analizleri Hacettepe Üniversi-
tesi Farmakoloji Anabilim Dalı tarafından yapılmıştır ve 
sitotoksik olmadığı sonucuna varılmıştır. AKD ile anas-
tomoz, arasında “gap” olan damarlarda tercih edilecek bir 
teknik değildir çünkü intravasküler sızıntı olması halin-
de bu damarların birbirine yaklaşması söz konusudur.

Çalışmamızda kullanılan AKD ticari olarak kolay-
lıkla bulunabilen ve bitkisel içeriği nedeniyle hastalığın 
kontaminasyonu açısından güvenli bir maddedir. Aynı 
AKD kutusu, çoklu anastomoz gerektiren hastada ya 
da farklı hastada farklı zamanlarda kullanılabilir, bu ne-
denle anastomoz başına maliyeti de düşüktür. Bu mad-
denin, özellikle çoklu anastomoz gerektiren durumlarda 
zaman kazanmak açısından faydalı olacağını düşünüyo-
ruz. AKD’nin gelecekteki klinik uygulamalarımızda da 
kullanılmasını planlamaktayız.

Sonuç olarak, az sayıda sütür gerektirmesi ve bu-
nun sonucunda ameliyat süresini kısaltması nedeniyle, 
AKD’nin akım hızı çok yüksek olmayan küçük çaplı 
arterlerin (dijital arter gibi) anastomozunda fibrin yapış-
tırıcılara bir alternatif olarak kullanılabileceği düşünce-
sindeyiz. AKD’nin ven-ven ya da arter-ven anastomozla-
rındaki etkinliği de incelenmeye değer bir konu olsa da, 
arter-arter anastomozlardaki etkinliği daha üstündür ve 
bu endikasyonun rutin kullanımına yönelik gelecek de-
neysel ve klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Teşekkür: Makaledeki teknik çizimlerinden dolayı 
Dr. Memet YAZAR’a teşekkürü bir borç biliriz.
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