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Deneysel Calisma / Experimental Study

Pulmoner parenkim hasari yapilan tavsanlarda ankaferd blood stopper
uygulamasinin eftkileri: Deneysel bir calisma

Evaluation of the effects of ankaferd blood stopper on rabbits with paranchyme damage:
an experimental study

Bayram Metin,' Tamer Altinok,' Esma Menevse,? Hasan Esen®

Konya Universitesi Meram Tip FakUltesi, Gogus Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tarkiye
2Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakultesi, Biyokimya Anabilim Dall, Konya, Turkiye
%Konya Universitesi Meram Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dalli, Konya, Tarkiye

Amag: Caligmada pulmoner parenkim hasari yapilan tavsan-
larda, geleneksel Turk hekimliginde hemostatik ajan olarak
kullanilmis bir bitkisel ekstrakt olan Ankaferd Blood Stopper’in
(ABS) kanama kontrol, yara iyilesmesi, hava kagagi ve plevral
yapigiklik tizerindeki etkinligi degerlendirildi.

Caligma plani: Ortalama agirliklar1 2500 gr olan 16 adet
Yeni Zelanda Albino turi erkek ve disi tavsan kullanildi.
Tavsanlar calisma ve kontrol grubu olarak iki gruba ayril-
di. Her iki grupta birer tavsan anestezi sirasinda oldu. Tum
tavsanlarin sol alt loblarina esit buyuklukte kama rezeksiyon
yapildi. Calisma grubunda rezeksiyon alanina 5 puf (~1 cc)
ABS sprey uygulanir iken, kontrol grubuna ek bir iglem yapil-
madi. Iki gruba da uygulanan tuip torakostomi, ameliyat son-
ras1 alt1 saat drenaj ve hava kagagi takibi sonrasi sonlandirildi.
Ameliyat sonrasi sekizinci giin tavsanlar yuksek doz anestezi
ile sakrifiye edildi. Hemitorakstaki plevral enflamasyon ve
fibrozis makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi. Doku
malondialdehit (MDA) ve hidroksiprolin (HPR) duzeylerinin
biyokimyasal dl¢ctuimleri yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi hava kacagi ve drenaj miktar
acisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (kanama miktar1 p<0.05, hava kacagi p<0.001). Calisma
grubunda makroskopik ve mikroskopik fibrozis yiiksek diuizeyde
gozlendi (p<0.0001). Doku MDA duzeyleri bakimindan iki grup
kargilagtirildiginda, ABS uygulanan grupta MDA duzeyinin
dustugu gorilmek ile birlikte, fark istatistiksel acidan anlamli
degil idi.

Sonu¢: Ankaferd Blood Stopper toksik etkiye yol a¢gmadan
ameliyat sonrast kanamalar1 ve uzamis hava kacaklarini azalt-
makta ve plevral fibrozis duizeyini artirarak plorodezde etkin rol
oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Ankaferd; plorodez; ameliyat sonrasi komplikasyon.

Background: In this study, we aimed to evaluate the effects
of Ankaferd Blood Stopper (ABS), a herbal extract used as a
hemostatic agent in traditional Turkish medicine, on hemostasis,
wound healing, air leakage and the efficiency over pleural
adhesions in rabbits with pulmonary parenchymal damage.

Methods: Sixteen New Zelland Albino type male and female rabbits
with a mean weight of 2500 g were used. The rabbits were divided
into two groups as study group and control group. One rabbit in
each group died during anesthesia. We performed wedge resections
in equal size to the left lower lobes of all rabbits. No additional
procedure was performed on the control group, while the study
group received 5 puffs (~1 cc) of ABS to the resection area. Tube
thoracostomy, which was performed in both groups, was terminated
postoperatively at the sixth hours after drainage and air leakage
follow-up. The rabbits were sacrificed with high dose anesthetic at
the postoperative eight-day. Pleural inflammation and fibrosis in the
hemithorax were examined macroscopically and microscopically.
Biochemical measurements of tissue malondialdehyde (MDA) and
hydroxyprolin (HPR) levels were done.

Results: There was a statistically significant difference in
postoperative air leakage and the amount of drainage between
the groups (amount of hemorrhage p<0.05, air leakage p<0.001).
A higher rate of macroscopic and microscopic fibrosis was
observed in the study group. When both groups are compared
according to tissue MDA levels, decreased MDA level was seen
in the group which ABS was administered, where the difference
was statistically non-significant.

Conclusion: Ankaferd Blood Stopper reduces postoperative
bleeding and prolonged air leakages without any toxic effects
and has an effective role at pleurodesis, increasing the pleural
fibrosis level.
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Toraks cerrahisi sonrasi kanama ve uzamis hava
kacaklar1 onemli mortalite ve morbidite nedenleridir. Bu
komplikasyonlarin butytuik bolumiiniin cerrahi digi islem-
ler ile tedavi edilebilmesine kargin, bazilarinin tedavisi
icin ikinci veya tictincti kez cerrahi girisim uygulanmak-
tadir. Ozellikle amfizematoz akcigerli olgular da stapler
ile yapilan rezeksiyonlarda rezeksiyon sinirinin greft
veya perikardiyal yamalarla desteklenmesi veya doku
yapistiricilarin kullanilmas: komplikasyonlar1 onleyici
yontemlerdir.!#!

Ankaferd Blood Stopper® (ABS) geleneksel olarak
Turk tibbinda kullanilan timus vulgaris, glycyrrhiza
glabra, vitis vinelera, alpinia opnicinorium ve viti-
co dioica bitkilerinin cesitli oranlarda karigimindan
olusan steril bir hemostatik ajandir. ABS’nin etkisini,
fibrinojen bagsta olmak uzere kan proteinleri ve erit-
rositlerin plazma ve serumda saniyeden daha kisa bir
surede “Protein ag1” olusturma sureti ile gosterdigi bil-
dirilmigtir. Cesitli dig travmatik dermal kanamalarda,
ameliyat sonrasi kanamalarda ve dis kanamalarinda
ABS’nin guvenligi ve etkinligi kanitlanmigtir.”"!
Daha once ulkemizde ABS’nin akciger dokusunda
kanamay1 durdurucu ve hava kacagini donleme uizerine
etkisi ile ilgili yapilan ¢alismada hava kacagini onleyi-
ci etkisi gosterilmis, fakat kanama durdurucu etkinligi
ile ilgili bir sonug elde edilememistir.®

Calisgmamizda deneysel pulmoner parenkim hasari
yapilan tavsanlarda kanama kontrolu, yara iyilesmesi,
hava kacagi ve plevral yapisiklik izerinde ABS uygula-
masinin etkinligi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmada 16 adet, ortalama 2500 gr agirliginda
Yeni Zelanda turtl erkek veya digi Albino tavsan kulla-
nildi. Calismamiza 25.06.2009 tarihli ve 2009/38 karar
sayilt Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve
Uygulama Merkezi Deney Hayvanlar1 Etik Kurul onay1
aliarak baglandi. Calismamiz; veteriner hekim kontro-
lunde, deneysel caligmalarda laboratuvar hayvanlarinin
bakim ve kullanimi kilavuzunda belirtilen kurallara
uygun bir sekilde gerceklestirildi. Denekler kulagindan
numaralandirilarak c¢alisma (ABS grubu) ve kontrol
olmak uzere iki esit gruba ayrildi.

Anestezi teknigi

Denekler %2-5 ketamin hidroklorur (HCL) 35 mg/kg
intramuskiller indiksiyon ve ksilazin HCL 5 mg/kg
intramuskiller idame olacak sekilde entiibe edilmeden
genel anestezi ile uyutuldu. Solunumsal ve kardiyak
bulgular1 monitorize edildi. Kontrol ve caligma grupla-
rinda birer denek anestetik madde uygulama esnasinda
kaybedildi.

Cerrahi teknik

Deneklerin sol hemitorakslari tirag edilerek antisep-
tik solisyon ile temizlendi ve sol torakotomi yapildi.
Akciger eksplore edildikten sonra alt loblarina esit
buyuklukte (~5 mm) anatomik olmayan kama rezeksi-
yon yapildi. Calisma grubunda dikilmeksizin rezeksiyon
sahasina ABS sprey formundan 5 puf (~1 cc) uygulama
yapildi. Kontrol grubunda rezeksiyon alanina herhangi
bir cerrahi girisim veya ila¢ uygulamas: yapilmadi.
Her iki gruptaki tavsanlarin hemitoraksina 16 F toraks
tipt uygulandiktan sonra torakotomi insizyonlar1 uygun
bir sekilde kapatildi. Ameliyat sonrasi erken donemde
tum deneklerin gogus tupu yerlesim yerleri ve akciger
ekspansiyonu akciger grafileri ile takip edildi. Takip
suresince deneklerin ajitasyon durumlarina gore non
steroid anti enflamatuvar ajanlar kullanilarak analjezi
kontrolleri saglandi. Gogus tupleri, hava kagcagi ve dre-
naj yoniinden ameliyat sonrasi alt1 saat izlendikten sonra
cekildi. Ameliyat sonras1 9. giin butiin denekler yuksek
doz anestetik kullanilarak sakrifiye edildi. Sakrifiye
edilen deneklerin hepsinden patolojik ve biyokimyasal
inceleme icin akciger parenkim ve plevral doku ornekleri
alindi. Alinan doku orneklerinin bir kism1 %10’luk for-
maldehit ile tespit edildikten sonra hastanemizin patoloji
bolumiinde incelendi. Bir kismi ise -80 °C’de muhafaza
edildikten sonra hastanemizin aragtirma laboratuvarinda
biyokimyasal incelemeye tabi tutuldu.

Istatistiksel analiz

Numerik suirekli veriler t-testi ile normal dagilmayan
veriler ise Mann-Whitney U testi ile kiyaslandi.

BULGULAR
Ameliyat bulgular:

Kontrol grubundaki deneklerden dordiinde gogiis
dreninden sirasi ile 5, 12, 17 ve 20 cc’ye kadar hemora-
jik drenaj olur iken diger ii¢c denekte ise 5 cc’den daha
az drenaj oldu. Deneklerin besinde hava kacagi dren
cekilir iken devam ediyor idi. Bir denekte ameliyat son-
ras1 2. saatten itibaren hava kacag1 gozlenmez iken, bir
denekte ameliyat sonras1 3. saatten itibaren hava kacagi
kesildi.

Calisma grubunda ABS uygulamasindan sonra-
ki gozlemde saniyeler igerisinde kanamanin kesildigi
ve rezeksiyon sahasinda koyu bir tabaka olusturarak
hava kacagini da engelledigi gozlemlendi (Sekil 1).
Takiplerinde ABS grubundaki deneklerin hepsinde de
5 cc’den daha az hemorajik drenaj gozlendi. Hava kacagi
ise alt1 saatlik dren takibi suresince gozlenmedi.

Iki grup arasinda kanama miktar1 agisindan yapilan
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
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> ;
ekil 1. Calisma grubundaki tavsanlara Ankaferd Blood Stopper
uygulamasi sonrasi rezeksiyon alaninda olusan koyu tabaka.

Ne ™~

| 8

(p=0.0426). Hava kacagi suresi yonunden yapilan kar-
silagtirmada da iki grup arasinda belirgin fark goruldu
(p<0.001; Tablo 1).

Makroskopik bulgular

Ameliyat sonrast 9. ginde sakrifiye edilen tum
denekler plevral araliktaki makroskopik enflamasyon
ve fibrozis duzeyleri; enflamasyon ve fibrozis hi¢ yok:
(skor 0) degerinden, belirgin enflamasyon ve fibrozis:
(skor 4)e kadar bes kategoriye ayrilarak skorlandi.
Gruplar hakkinda bilgi sahibi olmadan yapilan (korle-
me) degerlendirmede kontrol grubundaki yedi denekte
hi¢ yapisiklik goriilmedi ve normal plevra boslugu
(skor 0) ile karsilasildi. Calisma grubundaki yedi denek-
te viseral plevra ile parietal plevra arasinda yaygin fib-
rotik bantlanmalar ve viseral plevra uizerinde belirgin
plevral kalinlagma goruldu (skor 4).

100 g

Sekil 2. (a) Calisma grubu Mason trikrom boyamast il
Mason trikrom boyasi ile fibrozisin gorunumu (x 100).
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Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

Ort.+£SS P

Kanama

Caligma 1.9+0.4

Kontrol 8.7+2.9 0.0426
Hava kagagi

Caligma 0.0+0.0

Kontrol 5.0+0.7 <0.001
Mikroskopik fibrozis

Caligma 930.1+76.1

Kontrol 24012254 00001
Malondialdehit

Caligma 21.6+3.9

Kontrol 25.7+4.3 0.4961
Hidroksiprolin

Caligma 0.3+0.0 0.408

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

Histopatolojik bulgular

Histopatolojik calisma tek bir patolog tarafindan,
gruplar hakkinda bilgisi olmadan gerceklestirildi. Tum
bloklardan 4 mikron kalinliginda lizinli lamlara kesit
alindi. Bir adet kesit hematoksilen-eozin boyasi igin,
bir adet kesit de fibrozisi daha iyi gostermek icin yapi-
lan histokimyasal Masson trikrom boyasi uygulamak
tzere ayri ayri lamlara alindi. Hematoksilen-eozin ve
histokimyasal Mason trikrom boyasi yapilan prepa-
ratlar BAB-Bs200 ProP goruntulu analiz cihazi (BS
200 ProP, BAB Imaging System, Ankara, Turkiye)
destekli Olympus BXS51 (BXS51, Olympus Co., Ltd.,
Tokyo, Japan) model 1sitk mikroskobunda degerlen-
dirildi (Sekil 2). Bu cihaz yardimi ile plevral fibrozis
kalinliklar1 mikrometre (x#m) olarak olculdu. Iki grup
arasinda mikroskopik fibrozis degerleri acisindan t-testi

iom



Metin ve ark. Pulmoner parenkim hasar yapilan tavsanlarda ABS uygulamasinin etkileri

ile yapilan kiyaslamada istatistiksel olarak anlamli fark
elde edildi (p<0.0001; Tablo 1).

Doku malondialdehit diizeyi

Doku orneklerde MDA analizi Uchiyama and
Mihara’nin yontemi kullanilarak gerceklestirildi.
Malondialdehit duzeyleri nmol/gram protein olarak
tespit edildi. Iki gruptaki MDA duizeylerinin t-testi ile
yapilan istatistiksel karsilagtirmasinda anlamli fark elde
edilmedi (p=0.4961; Tablo 1).

Doku hidroksiprolin diizeyi

Doku orneklerinin diger kisminda (20-50 mg), hid-
roksipiruvat reduktaz (HPR) analizi yapilmak uzere
Reddy ve Enwemeka’nin yontemi ile bu yontemi modi-
fiye eden Lin ve Kuan’in protokolil uygulandi. Degerler,
mikrogram/gram protein olarak hesaplandi. Iki gruptaki
HPR duizeylerinin t-testi ile yapilan istatistiksel karsilas-
tirmasinda gruplar arasinda anlamli fark elde edilmedi
(p=0.4080; Tablo 1).

TARTISMA

Ameliyat sonrast stk komplikasyonlardan olan
kanamanin ¢ogunlugu teknik hatalar nedeni ile olu-
sur iken komorbit durumlar da kanamaya yatkinlik
nedeni olabilir. Ameliyatlardan dnce aspirin, Varfarin
ve diger antiplatelet ajanlardan birinin kullanilmig
olmasi da kanamaya yatkinligi artirabilir. Ayrica akci-
ger rezeksiyonu oncesi kemoterapi veya radyoterapi
de ameliyat sonrasi re-eksplorasyon gerektirebilecek
kanama miktarini artirmaktadir.!->%! Yapilan ¢aligsma-
larda, topikal ABS kullaniminin antikoagiilan tedavi
uygulanan sicanlarda ve dogustan veya edinsel neden-
lerle gelisen kanama diatezi olan insanlarda kanama
suresini ve miktarini anlamli derecede azalttig1 gos-
terilmigtir.>!%

Bir¢ok cerrahi kanama kontrolinde kullanilan
ve emilebilir okside yeni nesil seliloz urtinii olan
Surgicel® ile yapilan caligmalarda Surgicel’in antimik-
robiyal aktivite gosterdigi belirtilmek ile birlikte, int-
raspinal yanlis uygulamaya bagli parapleji gelismesine
neden oldugunu bildiren ¢aligsmalar da vardir.''? Oysa
ABS’nin antimikrobiyal etkinliklerinin var olmast ile
birlikte uygulama alaninda herhangi bir alerjik reak-
siyon, renk degisikligi, kimyasal reaksiyon gozlenme-
digi ve guven ile kullanilabilecek bir madde oldugu
bildirilmigtir.!3

ABS ile yaptigimiz ¢alismamiz da; toraks cerrahi-
sinde toraks i¢i uygulama ile ameliyat sonras1 hemora-
jik drenaj miktarinda anlamli azalma tespit edildi. Bu
sayede toraks i¢ci hematom olusumunun Oniine gecilmis
olmakla birlikte, anti bakteriyel etkinligi de goz oniinde
bulundurularak ABS nin hematom zemininde geligmesi

muhtemel ampiyem gibi komplikasyonlarin da oniine
gecebilecegi dustuincesi ileride yapilacak yeni klinik
caligmalarin onuinul agacaktadir.”

Ozellikle kronik obstruiktif akciger hastaligi, bulloz
akciger ya da plevra ici ve lobar fissur yapisikligi olan
hastalarda akciger ameliyatlar1 sonrasinda uzun siiren
parenkimal hava kacaklar1 olabilir. Bu durum ekspan-
siyon kusurlarina ve dli hava bogluklarina neden olur.
Bu komplikasyonun goriilme sikligi %4-26 arasinda
degigmektedir.>'*! Bazen uzamig hava kagagi nedeni
ile cerrahi tedavi gerekli olabilmekte ancak; bu defa
da eslik eden sistemik hastaliklar olgunun cerrahi
aday1 olmasina izin vermemektedir. Bu hasta grubun-
da tup torakostomi uygulamasini takiben otolog kan,
talk veya tetrasiklin gibi degisik ajanlar kullanilarak
yapilan plorodez yontemlerinde degisik basari oranlari
elde edilmistir.!"™! Ayrica gogiis cerrahisinde ameli-
yat sonrasi hava kacaklarini azaltmak icin BioGlue®
(CryoLife Europa Ltd, Hampshire, United Kingdom),
Peri-strips® (Synovis Life Technologies Inc, St Paul
MN, USA) ve Tachosil® (Nycomed Pharma AS, Linz
Austria) gibi dogal ve sentetik doku yapistiricilar: kul-
lanilarak farkli oranlarda bagarilar elde edilmigtir.*!!
Buna karsin Kawamura ve ark. gogus cerrahisi sira-
sinda uygulanan fibrin yapistiricilara baghh human
parvovirus (HPV) B19 enfeksiyonu bulagabilecegini
bildirmislerdir. Ayrica jelatin, okside seliiloz, trombin
ve fibrin gibi urinlerin etkinligi icin insan kanin-
daki fibrinojen, trombin gibi plazma koagilasyon
sisteminin bazi Uirtinlerine gereksinim duyulmaktadir.
Bunlarin eksikliginde ise bu tir fibrin yapistiricilarin
etkinligi sinirhi kalmaktadir."”! Oysa ABS’nin etkisini;
herhangi bir koagiilasyon sistemi iirtiniine gerek duy-
madan, kan proteinleri, eritrositler ve trombositlerin
plazma ve serumda “Protein Ag1” olusturmasi sureti
ile istenmeyen lokal reaksiyonlara neden olmadan gos-
terdigi bilinmektedir.””!*'8!

Calismamizda ABS grubundaki hicbir denekte
ameliyat sonrasi takiplerinde hava kacagi gozlenme-
di. Ayrica ABS grubundaki deneklerin sakrifikasyon
sonras1 yapilan makroskopik ve mikroskopik inceleme-
lerinde etkin bir plorodezin en belirgin gostergesi olan
plevral aralikta yaygin fibrozis ile kargilagilmasi,!™
ABS'nin etkin bir plorodez ajani olabileceginin kaniti
oldu.

Coklu doymamis (poliansature) yag asitlerinin ser-
best radikallere maruziyeti, lipid peroksitlerine oksi-
dasyonun olugumu ile sonuglanir.?® Lipid peroksidas-
yonu sirasinda olusan MDA, konjuge dien, organik
hidroperoksit ve pentan gibi urtinlerin diizeyleri kan-
titatif olarak olculebilmekte ve boylelikle superoksit
radikalleri ile induklenen peroksidasyonun derecesi

431



Turk Gogus Kalp Dama

belirlenebilmektedir.”"" Bir¢ok hastalikta, oksidatif
hasarin etken roline artan ilgi, lipid peroksidasyo-
nunun degerlendirilmesinde onemli yer edinmistir.
Malondialdehit ise, dusik molekul agirliklidir, primer
ve sekonder lipid peroksidasyon urtinlerinin olugumu
ile sekillenen urundur.??

Bir¢ok caligmada analizi yapilan MDA’ nin meta-
bolizmadaki dnemi ise; membran ozelliklerini degis-
tirmesi seklindedir.?*?'" Malondialdehit akiskanligi
degistirmekte, enzim-reseptor iligkisinin inaktivas-
yonuna ve Ca* gibi iyonlarda artan permeabiliteye
neden olmaktadir. Ayrica, peroksitlere maruziyetten
sonra kirmizi kan huicrelerinin deformasyonunun K*!
iyonlarinin sizmasi ile sonuclanmasi gibi durumlar
da bildirilmistir.?°? Malondialdehit ayni1 zaman-
da membran komponentlerinin (protein, lipid gibi)
polimerizasyonuna ve capraz baglanmalarina neden
olmakla birlikte; diger bir islevi ile de nitkleer memb-
randan yaygin olarak, purin-pirimidin yapilarinda
modifikasyona ve DNA iplikciklerinde kopmalara
neden olabilmekte ve bu durum hiicre dlumu ile
sonuclanmaktadir.2%-2

Calismamizda, her iki grup arasindaki doku MDA
duzeyleri farki, istatistiksel acidan anlamsiz bulun-
makla birlikte; bu duzey ABS uygulanan grupta kont-
rol grubuna gore dusuk bulundu. Bu durum, lipid
peroksidasyonunun ABS uygulamas: ile azaltildigini
ancak bu dusiigiin anlamli olmadigin1 gostermektedir.
Calismamizla benzer materyal ve yonteme sahip aras-
tirmalara rastlayamamak ile birlikte, bulgularimizi
ABS’nin etken maddelerinden biri olan timus vulgaris
uzerine yapilan calisma sonuclari ile karsilastirmaya
calistik. ABS’nin etken maddelerinden biri olan timus
vulgaris tizerinde yapilan bir ¢aligmada,’! timus vulga-
risin guclu bir antioksidan oldugu ve kirmizi kan hiic-
relerini oksidatif hemolize kars1 korudugu, icerigindeki
fenolik bilesiklerin biyolojik sistemi c¢esitli oksidatif
streslere karsi savundugu ifade edilmektedir. Bu bul-
gulardan elde edilen sonuglar ile™! bizim sonuclarimiz
uyusmamaktadir. Bununla birlikte, timus vulgarisin
ekstraksiyonundan elde edilen aromatik bilesiklerin
antioksidatif aktivitelere sahip oldugunu ve in vivo
olarak lipid peroksidasyonunun bu aromatik yapilarca
engellenebilecegini ifade eden ¢alismal® ile de bulgu-
larimiz benzerlik gostermemektedir. Bu farkliliklardan
yola ¢ikarak, yapilan calismada kullanilan olgu sayisi-
nin, ileriki ¢aligmalarda artirilmasinin uygun olacagi
kanaatindeyiz.

Yara iyilesme hiz1 ve kollajenizasyonun belirlenme-
sinde HPR ol¢ctimu yillardir kullanilan biyokimyasal
bir yontemdir. Hidroksipiruvat reduktaz seviyesinin
belirlenmesi her ne kadar yara iyilesmesinde rolatif bir
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deger veriyor ise de en gitvenilir yontemlerden biridir.
Doku HPR duzeyindeki yukseklik, yuksek kollajen
sentezini ifade etmektedir. Bununla birlikte HPR
seviyesinin maksimal diizeye yukselme zamani, gesit-
li dokular arasinda farkliliklar gostermektedir.?>2")
Calismamizda ameliyat sonrasit 8. guniinde yapi-
lan doku HPR duizeyi ol¢iminde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Birgcok
calismada ABS’nin doku uzerinde yara iyilestirme-
deki etkinliginin gosterildigi ¢alisma bulgulari ile®
caligmamiza ait veriler uyusmamaktadir. Bunun yani
sira, karaciger dokusunda ameliyat sonrasi 15. giinun-
de HPR duizeyini analiz eden diger bir ¢aligmada,®
HPR duzeyleri ABS kullanilan grupta onemli duzey-
de yuksek bulunmustur. Bu bakimdan bulgularimiz
uyusmamaktadir. Bu uyusmazligin, analizler icin ter-
cih edilen ameliyat sonras1 giinlerdeki farkliliklar ve
olgu sayilarinin yetersizliginden kaynaklanabilecegini
dustinmekteyiz.”

Calismamiz neticesinde topikal bir hemostatik ajan
olarak kullanilan ABS’nin akciger cerrahi iglemlerinde
uygulandigr zaman ameliyat sonrasi kanama ve hava
kacagi miktarin1 azalttig1, sagladigi plevral fibrozis
ve adezyonlar sayesinde de etkili ve zararsiz bir ploro-
dez ajani olarak kullanilabilecegi kanisina varilabilir.
Ancak ABS’nin akciger cerrahisi pratigine girmesi icin
ek caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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