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OZET

Bir TUrk bulusu olan Ankaferd, pihtilasma faktorlerinden
bagimsiz hemostaz saglayan, travma ve operasyonlar sonra-
si kanamalarin kontroliinde kullanimi &nerilen steril ve sivi
formda, icerigi tamamen bitkisel olan bir ilagtir. Bu calismada,
olgular yardimiyla, Grlintin plastik cerrahide muhtemel kulla-
nim alanlarina isaret edilmektedir. Calismaya 10 septorinop-
lasti, 3 yarik damak onarimi ve 5 kismi kalinlikta deri grefti
olgusu olmak tzere toplam 18 hasta dahil edildi. Yaslari 19-40
arasinda degisen 5 kadin ve 5 erkek hastaya septorinoplasti
sonrasinda uygulanan Merocel® burun tamponu her burun
deligine 1'er ml olacak sekilde Ankaferd ile sisirildi. Ayrica 3
yarik damakli bebege (9-12 ay) Veau-Wardill-Kilner yontemi
ile damak onarimi esnasinda lateral ve anteriorda deperioste
bolgelere ameliyat bitimine 5 dakika kala Ankaferd tampon
uygulandi. Tamponlar ameliyat bitiminde alindi. Bes kismi ka-
linhkta deri grefti dondr alanina yari-gecirgen kapama oncesi
5 dakika Ankaferd emdirilmis tampon uygulandi. U tip olgu
grubunda da hastalarin standardizasyonu ve postoperatif
kanama miktarlarinin objektif olarak saptanmasi mimkin
olmadigindan, kisisel gozlemlere yer verildi. Hastalarin hic
birinde ameliyat sonrasi komplikasyonla karsilasilmadi. Nazal
tamponlar postoperatif 3. glinde kanamasiz ve rahatlikla ge-
kildi. Yarik damakl hastalarda da postoperatif kanama olmadi
ve kemik tizerindeki aciklik postoperatif 15. glinde kapanmis-
t1. Deri grefti dondr alanlarinda da nispeten daha az kanamali
takip gerceklestirildi. Maliyeti nedeni ile kanama egilimi olma-
yan her hastaya Ankaferd uygulanmasi tahmin edilecegi gibi
cok akilci olmayabilir. Ancak hemofilik, antikoagtilan/antiag-
regan kullanan hastalar ve hatta kanama parametreleri nor-
mal olmasina ragmen yaslilik, gebelik, kanser gibi altta yatan
sebeplerle cerrahi sirasinda kanamaya egilimli hastalarda ka-
nama kontroliinde etkili ve giivenilir bir yontem olarak akilda
tutulmali, miimkiinse ameliyathanede bulundurulmalidir.

GIRiS

Cerrahi ve travmalar esnasinda veya sonra-
sinda olusan kanama ¢ogunlukla geleneksel cerra-
hi kanama kontroll yontemleri ile kolaylikla tedavi
edilir. Ancak ileri derece kritik travma hastalarinda,
yandas hastaliklari ya da kanama bozuklugu olan
hastalarda kanamanin erken tani ve hizli cerrahi
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ABSTRACT

Ankaferd is a stable, sterile and completely vegetal prod-
uct which has a rapid haemostatic effect independent of the
classic coagulation cascade system. In this study, with the
help of the cases, possible application areas of the product
in plastic surgery practice are discussed. Ten septorhinoplasty
patients (19-40-year-old) were applied Merocel nasal pack
which were inflated with Ankaferd. Although tampon form
is available, it seems less suitable for nasal packing. Tampon
form is applied to the palatal side-cuts of three cleft-palate
patients (9- 12 months) for five minutes and removed at the
end of the surgery. Ankaferd soaked sponges also applied to
five split thickness graft donor sites for five minutes before
semi-permeable closure. Because the objective standard-
ization of the patients and the determining the amount of
postoperative bleeding in these three groups of patients is
unfeasible, the personal observations were included. No com-
plications were detected in three groups of patients. All the
nasal packs were removed easily in the postoperative third
day. No postoperative bleeding was observed in cleft palate
patients. Deperiosted side-cuts were closed about fifteenth
day after surgery. Graft donor sites bled relatively less than
classical semi-occlusive closure. Application of Ankaferd to all
the patients who don't have any bleeding disorder is not logi-
cal. However in case of bleeding tendency, such underlying
reasons as hemophilic, anticoagulant/ antiaggregant using
patients and even in the aged, pregnant or cancer patients
with normal bleeding parameters, the product should be
kept in mind for an effective and reliable control of bleeding.

mudahalesi ilk tedavi se¢enegi olsa da, hastanin
genel durumu cerrahiye uygun hale gelene kadar
gecen surede kanamanin durdurulmasi icin, ya da
sadece cerrahi mudahalenin tek basina yeterli ol-
madigi, belli bir odak saptanamayan yaygin kana-
malarda hemostatik ajanlar kullanilabilir. Bir Tark
bulusu olan Ankaferd® (Trend Teknoloji ilag AS, is-
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Sekil 1a: Ankaferd 2ml’lik ampul formu
Sekil 1b: Tampona emdirilmis formu

tanbul, Tarkiye), pithtilasma faktérlerinden bagimsiz
hemostaz saglayan, travma ve operasyonlar sonra-
sI kanamalarin kontroliinde kullanimi énerilen yeni
bir hemostatik ajandir' (Sekil 1). Bu ¢alismada, ol-
gular yardimiyla, Griintin plastik cerrahide muhtemel
kullanim alanlarina isaret edilmektedir.

OLGULARIN SUNUMU

Yaslari 19-40 arasinda degisen 5 kadin ve 5
erkek kanama egilimli hastaya septorinoplasti son-
rasinda uygulanan Merocel® (Medtronic Xomed,
Jacksonville, USA) burun tamponu her burun deligi-
ne 1’er ml olacak sekilde Ankaferd® ile sisirildi. Ha-
zir Ankaferd® emdirilmis tampon formlar olmasina
ragmen, bu formun nazal uygulamalar igin daha az
kullanisli oldugu dusunuldd (Sekil 2). Ancak tampon
formunun yarik damak onarimlarinda relaksasyon
ve posteriora doku kaydirmak amaciyla lateral ve
anterior kenarlarda olusturulan ve agik birakilan in-
sizyonlarda kullanimi daha uygun gériimastir. Bu
amagla U¢ inkomplet yarik damakli bebege (9-12
ay) Veau-Wardill-Kilner yontemi ile damak onarimi
esnasinda lateral ve anteriorda deperioste bdlgelere
ameliyat bitimine 5 dakika kala Ankaferd® tampon
uygulandi. Tamponlar ameliyat bitiminde alindi ve
insizyonlara baska bir madde konulmadi. Bes kis-
mi kalinlikta deri grefti dondér alanina 5 dakika An-
kaferd® emdirilmis tampon uygulandi. Daha sonra
tamponlar alinarak yari-gegirgen kapama yapildi.
Ug tip olgu grubunda da hastalarin standardizas-
yonu ve postoperatif kanama miktarlarinin objektif
olarak saptanmasi mimkuin olmadigindan, kisisel
gOzlemlere yer verildi. Her ¢ grup hastada da ame-
liyat sonrasi herhangi bir komplikasyonla karsilasil-
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Sekil 2a. Merocell® burun tamponunun her burun deligine 1er ml
olacak sekilde Ankaferd ile sisirilmesi

Sekil 2b: Tampon formun ikiye boliintp, burun deliklerine uygulan-
masi

madi. Septorinoplasti grubundaki hastalarin nazal
tamponlar postoperatif 3. giinde kanamasiz ve ra-
hatlikla ¢ekildi. Ameliyat sonrasi 3. ay kontrollerinde
sinesi ya da benzeri mukoza ile ilgili komplikasyon
izlenmedi. Yarik damakli hastalarda da postoperatif
kanama olmadi ve kemik Uzerindeki agiklik posto-
peratif 15. giinde mukoza ile kapanmisti. Deri grefti
dondr alanlarinda da klasik yari-gecirgen kapamaya
nispeten daha az kanamali takip gerceklestirildi.

TARTISMA

Cerrahi esnasinda ve sonrasinda kanama-
yi etkileyen faktorler cinsiyet, hormonlar, ameliyat
suresi ve tipi, cerrahi uygulanan anatomik alanin
Ozellikleri, hastanin genel saglik durumu ve yandas
hastaliklari olarak belirtilebilir. Hastanin hikayesi de
g6z dnune alinarak tim hastalar icin cerrahi islem
Oncesinde kanama parametreleri arastirilip normal
bulunmasina ragmen, bazi hastalar digerlerinden
daha fazla kanar ve hatta bunun nedenini ileri la-
boratuar tetkikleri ile bile tespit etmek glgc olabilir.
Ozellikle bas-boyun travma ve cerrahileri esnasinda
yada sonrasinda kanama anatomik bdlgenin zengin
damarlanma yapisi nedeni ile sik karsilasilan ve zor
basa ¢ikilan bir sorundur. Cerrah, cerrahi hayatinda
¢ok nadir de olsa ameliyat dncesi tespit edemedigi
kanama bozuklugu olan bir hastayr ameliyat ede-
bilir. Bunun sebebi klclk bir cerrahi olmasi nedeni
ile ameliyat dncesi hasta sorgusunun ve tetkiklerin
ihmal edilmesi olabilecegi gibi, mevcut kanama bo-
zuklugunun rutin ameliyat 6ncesi tetkiklerle tespit
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edilemiyor olmasi da olabilir.

Ayrica kanama bozuklugu oldugu bilinen bir
hastanin acil ameliyata alinmasi gerekliligi de her
cerrahin karsilasabilecedi kotu bir slrpriz olabilir.
Sebep her ne olursa olsun, cerrahinin ve travmanin
blyUkligu ile paralel olarak kanamanin ve kanama
ihtimalinin cerrah Uzerinde yaratacagi stres blylk
olacak ve ameliyattan sonra da, tekrar kanama riski
nedeni ile, bir siire daha devam edecektir. Kanama
hastada ciddi mortalite ve morbidite yarattigi icin,
tum cerrahi arastirmalarinin énemli bir bolimUini
olusturmustur. Bu g¢alismalar sonucunda her ne ka-
dar normal kanama parametrelerine sahip hastalar-
da kanama kontroliini saglayan geleneksel cerrahi
manevralar yeterince iyi tanimlanmis, guvenli ve
etkili olsa da, cerrahin kanama bozuklugu gibi ne-
denlerle kanamaya yeterince hakim olamadigi ya da
hastanin genel durum bozuklugunun cerrahiye izin
vermedigi durumlarda sorunun ¢6zimu i¢in hemos-
tatik ajanlari da g6z éninde bulundurmasi yerinde
olur. Bugline kadar literatiirde yer alan hemostatik
ajanlar burada sayllamayacak kadar g¢oktur, ancak
siniflandirmak gerekirse kompresyon yapan ajan-
lar, oksidize selltldz, kollajen, trombin yapistiricilar,
kompozit kollajen ve trombin yapistiricilar, siyano-
akrilat yapistiricilar, fibrin yapistiricilar, polietilen
glikol polimerler, sigir kaynakh albumin ve gluteral-
dehit, jelatin ve trombin, mikropordz polisakkarit he-
mosferler, kitin ve kitoksan bazli hemostatik ajanlar
olarak deginilebilir.2 Konuyla ilgili bu kadar ¢ok Griin
olmasina ragmen arastirmalarin hala devam etme-
si; ucuz, etkili ve ideal bir Griinin hentz bulunama-
diginin gdstergesi olarak algilanabilir. Bir Turk bulu-
su olan Ankaferd®, travma ve operasyonlar sonrasi
kanamalarin kontroliinde kullanimi 6nerilen steril,
dengeli ve sivi formda, igerigi tamamen bitkisel (Ur-
tica dioica-isirgan otu, Vitis vinifera-asma koruk,
Glycrrhiza glabra-meyan koki, Alpinia officinarum-
havlican, Thymus vulgaris-kekik), herhangi bir inor-
ganik/sentetik madde icermeyen ve T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilan bir Grindir
(Sekil 1). Pihtilasma faktorlerinden ve klasik koa-
gulasyon kaskadindan bagimsiz olarak hemostaz
saglayan bu Urun, in vivo ve in vitro ortamda temel
olarak kan igindeki proteinler ve asil olarak fibrinojen
ile kurdugu karsilikli etkilesim ile bir yapi agi olus-
turur ve boylelikle kirmizi kurelerin vital agregasyo-
nunu saglar.! Pihtilasma faktorleri Gzerinden isleyen
kaskadi bozmadigi icin, normal hemostatik deger-
lere sahip bireylerde, hem de birincil ya da ikincil
hemostaz bozuklugu olan hastalarda kullanilabilir.
Son zamanlarda Uriiniin hemostatik etkisini goste-
ren bazi deneysel galismalar olmasina ragmen,?”’
bunlarin klinik calismalara yansimasi yetersizdir.
Mevcut klinik ¢alismalar hemen tamamen alt ve Ust
gastrointestinal sistem kanamali olgulara endosko-
pik yaklasimlarin sunumu seklindedir.2'" Ayni za-
manda anti-bakteriyel etkisi oldugu gosterilmistir.'2

Uriin sivi formda oldugu igin kolaylikla uygulanabilir,
Ozel saklama kosullari ve soguk zincir gerektirmez.
Sivi, sprey ve tampona emdirilmis 3 farkh formda
pazarlanmaktadir. Literatir hemostatik ajanlar yo-
ninden incelendiginde, kalp-damar cerrahisi, genel
cerrahi, Uroloji ve gastroenteroloji gibi tip dallarinin
mortalite yaratan kanamalarla sik karsilasmalari
nedeniyle deneysel ve klinik calismalarda daha 6n
planda oldugu izlenmistir. Dolayisi ile Ankaferd®
icin de ilk klinik ¢cabalar ve galismalar bu bélimler-
den gelmektedir. Plastik cerrahi pratiginde mortali-
te yaratacak kanamalar olusturan cerrahi islemler
nispeten daha azdir. Agir bas-boyun yaralanmalari
ve biylk vaskiler malformasyonlar gibi kanamanin
agir mortalite ve morbidite yaratacagi ameliyatlarin
sik yapildigi kliniklerde Ankaferd® gibi yan etkisi
olmadigi disunulen hemostatik ajanlarin yardimci
yontem olarak bulundurulmasi, zor durumlarda bi-
yik fayda saglayabilir.’® Plastik cerrahin ¢ok daha
sik karsilastigi durum ise hasta ve yakinlarinin yUk-
sek olan konfor beklentisidir. Bu nedenle ameliyat
sonrasi kanamayi, sizinti tarzinda olsa bile, en aza
indirmek hasta memnuniyeti igcin ¢ok édnemlidir. Do-
layisi ile septorinoplasti, yarik damak onarimi ve
maksillofasiyal cerrahi gibi oronazal mukozanin ze-
delendigi ve kanamaya sebep oldugu, hastayi ra-
hatsiz eden, ancak cerrahi midahale gerektirmeyen
kanamalarda antibakteriyel etkisi de gdsterilmis An-
kaferd® kullanilabilir. Rinofima gibi patolojilere bagli
derinin yada mukozanin tiraslanip, agik birakildigi,
kismi kalinlikta deri grefti donér alani, FUE (follicular
unit extraction) teknigi ile sa¢ ekimi donér alani gibi
cerrahi olarak kanama kontrolinin zor oldugu has-
talarda ve hatta operasyon sansini yitirmis ileri evre
cilt ve agiz igi timorlerinden kanamayi énlemek igin
henliz yan etkisi gosteriimemis' Ankaferd® kullani-
labilir. Yarik damakli gocuklarda lateral insizyonlara
Surgicel® (Johnson & Johnson Medical Inc, Arling-
ton, TX), kullaniminin koyu renk gériinimu nedeniy-
le aileyi korkutmasi ve az da olsa aspirasyon risKi
nedeniyle, rutin kullanimi disundlebilir.

SONUC

Kanama egilimi olmayan her hastaya Ankaferd®
uygulanmasi tahmin edilecegi gibi, 6zellikle maliyet
nedeni ile; ¢ok akilci olmayabilir. Ancak hemofilik,
antikoagulan/antiagregan kullanan hastalar ve hat-
ta kanama parametreleri normal olmasina ragmen
yaslilik, gebelik, kanser gibi altta yatan sebepler-
le cerrahi sirasinda kanamaya egilimli hastalarda
kanama kontrolinde etkili ve glvenilir bir yéntem
olarak akilda tutulmali, mimkinse bu zor durumlar
icin ameliyathanede bir miktar bulundurulmalidir.
Zamanla maliyetin dismesi ve Urtin hakkindaki ¢a-
lismalarin detaylandirilmasi, Grintn rutin kullanimi
icin gerekli zemini hazirlayabilir.
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