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GİRİŞ 
Cerrahi ve travmalar esnasında veya sonra-

sında oluşan kanama çoğunlukla geleneksel cerra-
hi kanama kontrolü yöntemleri ile kolaylıkla tedavi 
edilir. Ancak ileri derece kritik travma hastalarında, 
yandaş hastalıkları ya da kanama bozukluğu olan 
hastalarda kanamanın erken tanı ve hızlı cerrahi 

müdahalesi ilk tedavi seçeneği olsa da, hastanın 
genel durumu cerrahiye uygun hale gelene kadar 
geçen sürede kanamanın durdurulması için, ya da 
sadece cerrahi müdahalenin tek başına yeterli ol-
madığı, belli bir odak saptanamayan yaygın kana-
malarda hemostatik ajanlar kullanılabilir. Bir Türk 
buluşu olan Ankaferd® (Trend Teknoloji İlaç AŞ, İs-

ÖZET 
Bir Türk buluşu olan Ankaferd, pıhtılaşma faktörlerinden 

bağımsız hemostaz sağlayan, travma ve operasyonlar sonra-
sı kanamaların kontrolünde kullanımı önerilen steril ve sıvı 
formda, içeriği tamamen bitkisel olan bir ilaçtır. Bu çalışmada, 
olgular yardımıyla, ürünün plastik cerrahide muhtemel kulla-
nım alanlarına işaret edilmektedir. Çalışmaya 10 septorinop-
lasti, 3 yarık damak onarımı ve 5 kısmi kalınlıkta deri grefti 
olgusu olmak üzere toplam 18 hasta dahil edildi. Yaşları 19-40 
arasında değişen 5 kadın ve 5 erkek hastaya septorinoplasti 
sonrasında uygulanan Merocel® burun tamponu her burun 
deliğine 1’er ml olacak şekilde Ankaferd ile şişirildi. Ayrıca 3 
yarık damaklı bebeğe (9-12 ay) Veau-Wardill-Kilner yöntemi 
ile damak onarımı esnasında lateral ve anteriorda deperioste 
bölgelere ameliyat bitimine 5 dakika kala Ankaferd tampon 
uygulandı. Tamponlar ameliyat bitiminde alındı. Beş kısmi ka-
lınlıkta deri grefti donör alanına yarı-geçirgen kapama öncesi 
5 dakika Ankaferd emdirilmiş tampon uygulandı. Üç tip olgu 
grubunda da hastaların standardizasyonu ve postoperatif 
kanama miktarlarının objektif olarak saptanması mümkün 
olmadığından, kişisel gözlemlere yer verildi. Hastaların hiç 
birinde ameliyat sonrası komplikasyonla karşılaşılmadı. Nazal 
tamponlar postoperatif 3. günde kanamasız ve rahatlıkla çe-
kildi. Yarık damaklı hastalarda da postoperatif kanama olmadı 
ve kemik üzerindeki açıklık postoperatif 15. günde kapanmış-
tı. Deri grefti donör alanlarında da nispeten daha az kanamalı 
takip gerçekleştirildi. Maliyeti nedeni ile kanama eğilimi olma-
yan her hastaya Ankaferd uygulanması tahmin edileceği gibi 
çok akılcı olmayabilir. Ancak hemofilik, antikoagülan/antiag-
regan kullanan hastalar ve hatta kanama parametreleri nor-
mal olmasına rağmen yaşlılık, gebelik, kanser gibi altta yatan 
sebeplerle cerrahi sırasında kanamaya eğilimli hastalarda ka-
nama kontrolünde etkili ve güvenilir bir yöntem olarak akılda 
tutulmalı, mümkünse ameliyathanede bulundurulmalıdır.
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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.
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madı. Septorinoplasti grubundaki hastaların nazal 
tamponları postoperatif 3. günde kanamasız ve ra-
hatlıkla çekildi. Ameliyat sonrası 3. ay kontrollerinde 
sineşi ya da benzeri mukoza ile ilgili komplikasyon 
izlenmedi. Yarık damaklı hastalarda da postoperatif 
kanama olmadı ve kemik üzerindeki açıklık posto-
peratif 15. günde mukoza ile kapanmıştı. Deri grefti 
donör alanlarında da klasik yarı-geçirgen kapamaya 
nispeten daha az kanamalı takip gerçekleştirildi. 

TARTIŞMA
Cerrahi esnasında ve sonrasında kanama-

yı etkileyen faktörler cinsiyet, hormonlar, ameliyat 
süresi ve tipi, cerrahi uygulanan anatomik alanın 
özellikleri, hastanın genel sağlık durumu ve yandaş 
hastalıkları olarak belirtilebilir. Hastanın hikayesi de 
göz önüne alınarak tüm hastalar için cerrahi işlem 
öncesinde kanama parametreleri araştırılıp normal 
bulunmasına rağmen, bazı hastalar diğerlerinden 
daha fazla kanar ve hatta bunun nedenini ileri la-
boratuar tetkikleri ile bile tespit etmek güç olabilir. 
Özellikle baş-boyun travma ve cerrahileri esnasında 
yada sonrasında kanama anatomik bölgenin zengin 
damarlanma yapısı nedeni ile sık karşılaşılan ve zor 
başa çıkılan bir sorundur. Cerrah, cerrahi hayatında 
çok nadir de olsa ameliyat öncesi tespit edemediği 
kanama bozukluğu olan bir hastayı ameliyat ede-
bilir. Bunun sebebi küçük bir cerrahi olması nedeni 
ile ameliyat öncesi hasta sorgusunun ve tetkiklerin 
ihmal edilmesi olabileceği gibi, mevcut kanama bo-
zukluğunun rutin ameliyat öncesi tetkiklerle tespit 

tanbul, Türkiye), pıhtılaşma faktörlerinden bağımsız 
hemostaz sağlayan, travma ve operasyonlar sonra-
sı kanamaların kontrolünde kullanımı önerilen yeni 
bir hemostatik ajandır1 (Şekil 1). Bu çalışmada, ol-
gular yardımıyla, ürünün plastik cerrahide muhtemel 
kullanım alanlarına işaret edilmektedir. 

OLGULARIN SUNUMU
Yaşları 19-40 arasında değişen 5 kadın ve 5 

erkek kanama eğilimli hastaya septorinoplasti son-
rasında uygulanan Merocel® (Medtronic Xomed, 
Jacksonville, USA) burun tamponu her burun deliği-
ne 1’er ml olacak şekilde Ankaferd® ile şişirildi. Ha-
zır Ankaferd® emdirilmiş tampon formlar olmasına 
rağmen, bu formun nazal uygulamalar için daha az 
kullanışlı olduğu düşünüldü (Şekil 2). Ancak tampon 
formunun yarık damak onarımlarında relaksasyon 
ve posteriora doku kaydırmak amacıyla lateral ve 
anterior kenarlarda oluşturulan ve açık bırakılan in-
sizyonlarda kullanımı daha uygun görülmüştür. Bu 
amaçla üç inkomplet yarık damaklı bebeğe (9-12 
ay) Veau-Wardill-Kilner yöntemi ile damak onarımı 
esnasında lateral ve anteriorda deperioste bölgelere 
ameliyat bitimine 5 dakika kala Ankaferd® tampon 
uygulandı. Tamponlar ameliyat bitiminde alındı ve 
insizyonlara başka bir madde konulmadı. Beş kıs-
mi kalınlıkta deri grefti donör alanına 5 dakika An-
kaferd® emdirilmiş tampon uygulandı. Daha sonra 
tamponlar alınarak yarı-geçirgen kapama yapıldı. 
Üç tip olgu grubunda da hastaların standardizas-
yonu ve postoperatif kanama miktarlarının objektif 
olarak saptanması mümkün olmadığından, kişisel 
gözlemlere yer verildi. Her üç grup hastada da ame-
liyat sonrası herhangi bir komplikasyonla karşılaşıl-

Şekil 2a. Merocell® burun tamponunun her burun deliğine 1’er ml 
olacak şekilde Ankaferd ile şişirilmesi
Şekil 2b: Tampon formun ikiye bölünüp, burun deliklerine uygulan-
ması

Şekil 1a: Ankaferd 2ml’lik ampul formu 
Şekil 1b: Tampona emdirilmiş formu
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Ürün sıvı formda olduğu için kolaylıkla uygulanabilir, 
özel saklama koşulları ve soğuk zincir gerektirmez. 
Sıvı, sprey ve tampona emdirilmiş 3 farklı formda 
pazarlanmaktadır. Literatür hemostatik ajanlar yö-
nünden incelendiğinde, kalp-damar cerrahisi, genel 
cerrahi, üroloji ve gastroenteroloji gibi tıp dallarının 
mortalite yaratan kanamalarla sık karşılaşmaları 
nedeniyle deneysel ve klinik çalışmalarda daha ön 
planda olduğu izlenmiştir. Dolayısı ile Ankaferd® 
için de ilk klinik çabalar ve çalışmalar bu bölümler-
den gelmektedir. Plastik cerrahi pratiğinde mortali-
te yaratacak kanamalar oluşturan cerrahi işlemler 
nispeten daha azdır. Ağır baş-boyun yaralanmaları 
ve büyük vasküler malformasyonlar gibi kanamanın 
ağır mortalite ve morbidite yaratacağı ameliyatların 
sık yapıldığı kliniklerde Ankaferd® gibi yan etkisi 
olmadığı düşünülen hemostatik ajanların yardımcı 
yöntem olarak bulundurulması, zor durumlarda bü-
yük fayda sağlayabilir.13 Plastik cerrahın çok daha 
sık karşılaştığı durum ise hasta ve yakınlarının yük-
sek olan konfor beklentisidir. Bu nedenle ameliyat 
sonrası kanamayı, sızıntı tarzında olsa bile, en aza 
indirmek hasta memnuniyeti için çok önemlidir. Do-
layısı ile septorinoplasti, yarık damak onarımı ve 
maksillofasiyal cerrahi gibi oronazal mukozanın ze-
delendiği ve kanamaya sebep olduğu, hastayı ra-
hatsız eden, ancak cerrahi müdahale gerektirmeyen 
kanamalarda antibakteriyel etkisi de gösterilmiş An-
kaferd® kullanılabilir. Rinofima gibi patolojilere bağlı 
derinin yada mukozanın tıraşlanıp, açık bırakıldığı, 
kısmi kalınlıkta deri grefti donör alanı, FUE (follicular 
unit extraction) tekniği ile saç ekimi donör alanı gibi 
cerrahi olarak kanama kontrolünün zor olduğu has-
talarda ve hatta operasyon şansını yitirmiş ileri evre 
cilt ve ağız içi tümörlerinden kanamayı önlemek için 
henüz yan etkisi gösterilmemiş13 Ankaferd® kullanı-
labilir. Yarık damaklı çocuklarda lateral insizyonlara 
Surgicel® (Johnson & Johnson Medical Inc, Arling-
ton, TX), kullanımının koyu renk görünümü nedeniy-
le aileyi korkutması ve az da olsa aspirasyon riski 
nedeniyle, rutin kullanımı düşünülebilir.

SONUÇ
Kanama eğilimi olmayan her hastaya Ankaferd® 

uygulanması tahmin edileceği gibi, özellikle maliyet 
nedeni ile; çok akılcı olmayabilir. Ancak hemofilik, 
antikoagülan/antiagregan kullanan hastalar ve hat-
ta kanama parametreleri normal olmasına rağmen 
yaşlılık, gebelik, kanser gibi altta yatan sebepler-
le cerrahi sırasında kanamaya eğilimli hastalarda 
kanama kontrolünde etkili ve güvenilir bir yöntem 
olarak akılda tutulmalı, mümkünse bu zor durumlar 
için ameliyathanede bir miktar bulundurulmalıdır. 
Zamanla maliyetin düşmesi ve ürün hakkındaki ça-
lışmaların detaylandırılması, ürünün rutin kullanımı 
için gerekli zemini hazırlayabilir. 

edilemiyor olması da olabilir. 

Ayrıca kanama bozukluğu olduğu bilinen bir 
hastanın acil ameliyata alınması gerekliliği de her 
cerrahın karşılaşabileceği kötü bir sürpriz olabilir. 
Sebep her ne olursa olsun, cerrahinin ve travmanın 
büyüklüğü ile paralel olarak kanamanın ve kanama 
ihtimalinin cerrah üzerinde yaratacağı stres büyük 
olacak ve ameliyattan sonra da, tekrar kanama riski 
nedeni ile, bir süre daha devam edecektir. Kanama 
hastada ciddi mortalite ve morbidite yarattığı için, 
tüm cerrahi araştırmalarının önemli bir bölümünü 
oluşturmuştur. Bu çalışmalar sonucunda her ne ka-
dar normal kanama parametrelerine sahip hastalar-
da kanama kontrolünü sağlayan geleneksel cerrahi 
manevralar yeterince iyi tanımlanmış, güvenli ve 
etkili olsa da, cerrahın kanama bozukluğu gibi ne-
denlerle kanamaya yeterince hakim olamadığı ya da 
hastanın genel durum bozukluğunun cerrahiye izin 
vermediği durumlarda sorunun çözümü için hemos-
tatik ajanları da göz önünde bulundurması yerinde 
olur. Bugüne kadar literatürde yer alan hemostatik 
ajanlar burada sayılamayacak kadar çoktur, ancak 
sınıflandırmak gerekirse kompresyon yapan ajan-
lar, oksidize sellülöz, kollajen, trombin yapıştırıcılar, 
kompozit kollajen ve trombin yapıştırıcılar, siyano-
akrilat yapıştırıcılar, fibrin yapıştırıcılar, polietilen 
glikol polimerler, sığır kaynaklı albumin ve gluteral-
dehit, jelatin ve trombin, mikroporöz polisakkarit he-
mosferler, kitin ve kitoksan bazlı hemostatik ajanlar 
olarak değinilebilir.2 Konuyla ilgili bu kadar çok ürün 
olmasına rağmen araştırmaların hala devam etme-
si; ucuz, etkili ve ideal bir ürünün henüz bulunama-
dığının göstergesi olarak algılanabilir. Bir Türk bulu-
şu olan Ankaferd®, travma ve operasyonlar sonrası 
kanamaların kontrolünde kullanımı önerilen steril, 
dengeli ve sıvı formda, içeriği tamamen bitkisel (Ur-
tica dioica-ısırgan otu, Vitis vinifera-asma koruk, 
Glycrrhiza glabra-meyan kökü, Alpinia officinarum-
havlıcan, Thymus vulgaris-kekik), herhangi bir inor-
ganik/sentetik madde içermeyen ve T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından ruhsatlandırılan bir üründür1 

(Şekil 1). Pıhtılaşma faktörlerinden ve klasik koa-
gülasyon kaskadından bağımsız olarak hemostaz 
sağlayan bu ürün, in vivo ve in vitro ortamda temel 
olarak kan içindeki proteinler ve asıl olarak fibrinojen 
ile kurduğu karşılıklı etkileşim ile bir yapı ağı oluş-
turur ve böylelikle kırmızı kürelerin vital agregasyo-
nunu sağlar.1 Pıhtılaşma faktörleri üzerinden işleyen 
kaskadı bozmadığı için, normal hemostatik değer-
lere sahip bireylerde, hem de birincil ya da ikincil 
hemostaz bozukluğu olan hastalarda kullanılabilir. 
Son zamanlarda ürünün hemostatik etkisini göste-
ren bazı deneysel çalışmalar olmasına rağmen,3-7 
bunların klinik çalışmalara yansıması yetersizdir. 
Mevcut klinik çalışmalar hemen tamamen alt ve üst 
gastrointestinal sistem kanamalı olgulara endosko-
pik yaklaşımların sunumu şeklindedir.8-11 Aynı za-
manda anti-bakteriyel etkisi olduğu gösterilmiştir.12 
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Açıklama
Yazarların Ankaferd® üreticisi firma ile hiçbir 

bağlantıları yoktur. Sözü geçen firmanın çalışmaya 
herhangi bir katkısı olmamıştır.
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