
428

Deneysel Çalışma / Experimental Study
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.6949
Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi  2013;21(2):428-433

Pulmoner parenkim hasarı yapılan tavşanlarda ankaferd blood stopper 
uygulamasının  etkileri: Deneysel bir çalışma

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

Bayram Metin,1 Tamer Altınok,1 Esma Menevşe,2 Hasan Esen3

1Konya Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahi Anabilim Dalı, Konya, Türkiye
2Selçuk Üniversitesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

3Konya Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

Amaç: Çalışmada pulmoner parenkim hasarı yapılan tavşan-
larda, geleneksel Türk hekimliğinde hemostatik ajan olarak 
kullanılmış bir bitkisel ekstrakt olan Ankaferd Blood Stopper’in 
(ABS) kanama kontrolü, yara iyileşmesi, hava kaçağı ve plevral 
yapışıklık üzerindeki etkinliği değerlendirildi.

Ça­lış­ma pla­nı: Ortalama ağırlıkları 2500 gr olan 16 adet 
Yeni Zelanda Albino türü erkek ve dişi tavşan kullanıldı. 
Tavşanlar çalışma ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrıl-
dı. Her iki grupta birer tavşan anestezi sırasında öldü. Tüm 
tavşanların sol alt loblarına eşit büyüklükte kama rezeksiyon 
yapıldı. Çalışma grubunda rezeksiyon alanına 5 puf (~1 cc) 
ABS sprey uygulanır iken, kontrol grubuna ek bir işlem yapıl-
madı. İki gruba da uygulanan tüp torakostomi, ameliyat son-
rası altı saat drenaj ve hava kaçağı takibi sonrası sonlandırıldı. 
Ameliyat sonrası sekizinci gün tavşanlar yüksek doz anestezi 
ile sakrifiye edildi. Hemitorakstaki plevral enflamasyon ve 
fibrozis makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi. Doku 
malondialdehit (MDA) ve hidroksiprolin (HPR) düzeylerinin 
biyokimyasal ölçümleri yapıldı.

Bulgular: Ameliyat sonrası hava kaçağı ve drenaj miktarı 
açısından iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
idi (kanama miktarı p<0.05, hava kaçağı p<0.001). Çalışma 
grubunda makroskopik ve mikroskopik fibrozis yüksek düzeyde 
gözlendi (p<0.0001). Doku MDA düzeyleri bakımından iki grup 
karşılaştırıldığında, ABS uygulanan grupta MDA düzeyinin 
düştüğü görülmek ile birlikte, fark istatistiksel açıdan anlamlı 
değil idi.

So­nuç: Ankaferd Blood Stopper toksik etkiye yol açmadan 
ameliyat sonrası kanamaları ve uzamış hava kaçaklarını azalt-
makta ve plevral fibrozis düzeyini artırarak plörodezde etkin rol 
oynamaktadır.
Anahtar sözcükler: Ankaferd; plörodez; ameliyat sonrası 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 sonrası kanama ve uzamış hava 
kaçakları önemli mortalite ve morbidite nedenleridir. Bu 
komplikasyonların büyük bölümünün cerrahi dışı işlem-
ler ile tedavi edilebilmesine karşın, bazılarının tedavisi 
için ikinci veya üçüncü kez cerrahi girişim uygulanmak-
tadır. Özellikle amfizematöz akciğerli olgular da stapler 
ile yapılan rezeksiyonlarda rezeksiyon sınırının greft 
veya perikardiyal yamalarla desteklenmesi veya doku 
yapıştırıcıların kullanılması komplikasyonları önleyici 
yöntemlerdir.[1-4]

Ankaferd Blood Stopper® (ABS) geleneksel olarak 
Türk tıbbında kullanılan timus vulgaris, glycyrrhiza 
glabra, vitis vinelera, alpinia opnicinorium ve viti-
co dioica bitkilerinin çeşitli oranlarda karışımından 
oluşan steril bir hemostatik ajandır. ABS’nin etkisini, 
fibrinojen başta olmak üzere kan proteinleri ve erit-
rositlerin plazma ve serumda saniyeden daha kısa bir 
sürede “Protein ağı” oluşturma sureti ile gösterdiği bil-
dirilmiştir. Çeşitli dış travmatik dermal kanamalarda, 
ameliyat sonrası kanamalarda ve diş kanamalarında 
ABS’nin güvenliği ve etkinliği  kanıtlanmıştır.[5-7] 
Daha önce ülkemizde ABS’nin akciğer dokusunda 
kanamayı durdurucu ve hava kaçağını önleme üzerine 
etkisi ile ilgili yapılan çalışmada hava kaçağını önleyi-
ci etkisi gösterilmiş, fakat kanama durdurucu etkinliği 
ile ilgili bir sonuç elde edilememiştir.[8]

Çalışmamızda deneysel pulmoner parenkim hasarı 
yapılan tavşanlarda kanama kontrolü, yara iyileşmesi, 
hava kaçağı ve plevral yapışıklık üzerinde ABS uygula-
masının etkinliği değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmada 16 adet, ortalama 2500 gr ağırlığında 

Yeni Zelanda türü erkek veya dişi Albino tavşan kulla-
nıldı. Çalışmamıza 25.06.2009 tarihli ve 2009/38 karar 
sayılı Selçuk Üniversitesi Deneysel Tıp Araştırma ve 
Uygulama Merkezi Deney Hayvanları Etik Kurul onayı 
alınarak başlandı. Çalışmamız; veteriner hekim kontro-
lünde, deneysel çalışmalarda laboratuvar hayvanlarının 
bakım ve kullanımı kılavuzunda belirtilen kurallara 
uygun bir şekilde gerçekleştirildi. Denekler kulağından 
numaralandırılarak çalışma (ABS grubu) ve kontrol 
olmak üzere iki eşit gruba ayrıldı.

Anestezi tekniği

Denekler %2-5 ketamin hidroklorür (HCL) 35 mg/kg 
intramusküler indüksiyon ve ksilazin HCL 5 mg/kg 
intramusküler idame olacak şekilde entübe edilmeden 
genel anestezi ile uyutuldu. Solunumsal ve kardiyak 
bulguları monitörize edildi. Kontrol ve çalışma grupla-
rında birer denek anestetik madde uygulama esnasında 
kaybedildi.

Cerrahi teknik

Deneklerin sol hemitoraksları tıraş edilerek antisep-
tik solüsyon ile temizlendi ve sol torakotomi yapıldı. 
Akciğer eksplore edildikten sonra alt loblarına eşit 
büyüklükte (~5 mm) anatomik olmayan kama rezeksi-
yon yapıldı. Çalışma grubunda dikilmeksizin rezeksiyon 
sahasına ABS sprey formundan 5 puf (~1 cc) uygulama 
yapıldı. Kontrol grubunda rezeksiyon alanına herhangi 
bir cerrahi girişim veya ilaç uygulaması yapılmadı. 
Her iki gruptaki tavşanların hemitoraksına 16 F toraks 
tüpü uygulandıktan sonra torakotomi insizyonları uygun 
bir şekilde kapatıldı. Ameliyat sonrası erken dönemde 
tüm deneklerin göğüs tüpü yerleşim yerleri ve akciğer 
ekspansiyonu akciğer grafileri ile takip edildi. Takip 
süresince deneklerin ajitasyon durumlarına göre non 
steroid anti enflamatuvar ajanlar kullanılarak analjezi 
kontrolleri sağlandı. Göğüs tüpleri, hava kaçağı ve dre-
naj yönünden ameliyat sonrası altı saat izlendikten sonra 
çekildi. Ameliyat sonrası 9. gün bütün denekler yüksek 
doz anestetik kullanılarak sakrifiye edildi. Sakrifiye 
edilen deneklerin hepsinden patolojik ve biyokimyasal 
inceleme için akciğer parenkim ve plevral doku örnekleri 
alındı. Alınan doku örneklerinin bir kısmı %10’luk for-
maldehit ile tespit edildikten sonra hastanemizin patoloji 
bölümünde incelendi. Bir kısmı ise -80 °C’de muhafaza 
edildikten sonra hastanemizin araştırma laboratuvarında 
biyokimyasal incelemeye tabi tutuldu.

İstatistiksel analiz

Nümerik sürekli veriler t-testi ile normal dağılmayan 
veriler ise Mann-Whitney U testi ile kıyaslandı.

BULGULAR
Ameliyat bulguları

Kontrol grubundaki deneklerden dördünde göğüs 
dreninden sırası ile 5, 12, 17 ve 20 cc’ye kadar hemora-
jik drenaj olur iken diğer üç denekte ise 5 cc’den daha 
az drenaj oldu. Deneklerin beşinde hava kaçağı dren 
çekilir iken devam ediyor idi. Bir denekte ameliyat son-
rası 2. saatten itibaren hava kaçağı gözlenmez iken, bir 
denekte ameliyat sonrası 3. saatten itibaren hava kaçağı 
kesildi.

Çalışma grubunda ABS uygulamasından sonra-
ki gözlemde saniyeler içerisinde kanamanın kesildiği 
ve rezeksiyon sahasında koyu bir tabaka oluşturarak 
hava kaçağını da engellediği gözlemlendi (Şekil 1). 
Takiplerinde ABS grubundaki deneklerin hepsinde de 
5 cc’den daha az hemorajik drenaj gözlendi. Hava kaçağı 
ise altı saatlik dren takibi süresince gözlenmedi.

İki grup arasında kanama miktarı açısından yapılan 
karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 



Turk Gogus Kalp Dama

430

(p=0.0426). Hava kaçağı süresi yönünden yapılan kar-
şılaştırmada da iki grup arasında belirgin fark görüldü 
(p<0.001; Tablo 1).

Makroskopik bulgular
Ameliyat sonrası 9. günde sakrifiye edilen tüm 

denekler plevral aralıktaki makroskopik enflamasyon 
ve fibrozis düzeyleri; enflamasyon ve fibrozis hiç yok: 
(skor 0) değerinden, belirgin enflamasyon ve fibrozis: 
(skor 4)’e kadar beş kategoriye ayrılarak skorlandı. 
Gruplar hakkında bilgi sahibi olmadan yapılan (körle-
me) değerlendirmede kontrol grubundaki yedi denekte 
hiç yapışıklık görülmedi ve normal plevra boşluğu 
(skor 0) ile karşılaşıldı. Çalışma grubundaki yedi denek-
te viseral plevra ile parietal plevra arasında yaygın fib-
rotik bantlanmalar ve viseral plevra üzerinde belirgin 
plevral kalınlaşma görüldü (skor 4).

Histopatolojik bulgular

Histopatolojik çalışma tek bir patolog tarafından, 
gruplar hakkında bilgisi olmadan gerçekleştirildi. Tüm 
bloklardan 4 mikron kalınlığında lizinli lamlara kesit 
alındı. Bir adet kesit hematoksilen-eozin boyası için, 
bir adet kesit de fibrozisi daha iyi göstermek için yapı-
lan histokimyasal Masson trikrom boyası uygulamak 
üzere ayrı ayrı lamlara alındı. Hematoksilen-eozin ve 
histokimyasal Mason trikrom boyası yapılan prepa-
ratlar BAB-Bs200 ProP görüntülü analiz cihazı (BS 
200 ProP, BAB Imaging System, Ankara, Türkiye) 
destekli Olympus BX51 (BX51, Olympus Co., Ltd., 
Tokyo, Japan) model ışık mikroskobunda değerlen-
dirildi (Şekil 2). Bu cihaz yardımı ile plevral fibrozis 
kalınlıkları mikrometre (µm) olarak ölçüldü. İki grup 
arasında mikroskopik fibrozis değerleri açısından t-testi 

Tablo 1. Grupların demografik verileri

	 Ort.±SS	 p

Kanama
Çalışma	 1.9±0.4
Kontrol	 8.7±2.9

Hava kaçağı
Çalışma	 0.0±0.0
Kontrol	 5.0±0.7

Mikroskopik fibrozis
Çalışma	 930.1±76.1
Kontrol	 240.1±25.4

Malondialdehit
Çalışma	 21.6±3.9
Kontrol	 25.7±4.3

Hidroksiprolin
Çalışma	 0.3±0.0

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

0.0426

<0.001

<0.0001

0.4961

0.408Şekil 1. Çalışma grubundaki tavşanlara Ankaferd Blood Stopper 
uygulaması sonrası rezeksiyon alanında oluşan koyu tabaka.

Şekil 2. (a) Çalışma grubu Mason trikrom boyaması ile belirgin fibrozis görünümü (x 100). (b) Kontrol grubu 
Mason trikrom boyası ile fibrozisin görünümü (x 100).

(a) (b)
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ile yapılan kıyaslamada istatistiksel olarak anlamlı fark 
elde edildi (p<0.0001; Tablo 1).

Doku malondialdehit düzeyi
Doku örneklerde MDA analizi Uchiyama and 

Mihara’nın yöntemi kullanılarak gerçekleştirildi. 
Malondialdehit düzeyleri nmol/gram protein olarak 
tespit edildi. İki gruptaki MDA düzeylerinin t-testi ile 
yapılan istatistiksel karşılaştırmasında anlamlı fark elde 
edilmedi (p=0.4961; Tablo 1).

Doku hidroksiprolin düzeyi
Doku örneklerinin diğer kısmında (20-50 mg), hid-

roksipiruvat reduktaz (HPR) analizi yapılmak üzere 
Reddy ve Enwemeka’nın yöntemi ile bu yöntemi modi-
fiye eden Lin ve Kuan’ın protokolü uygulandı. Değerler, 
mikrogram/gram protein olarak hesaplandı. İki gruptaki 
HPR düzeylerinin t-testi ile yapılan istatistiksel karşılaş-
tırmasında gruplar arasında anlamlı fark elde edilmedi 
(p=0.4080; Tablo 1).

TARTIŞMA
Ameliyat sonrası sık komplikasyonlardan olan 

kanamanın çoğunluğu teknik hatalar nedeni ile olu-
şur iken komorbit durumlar da kanamaya yatkınlık 
nedeni olabilir. Ameliyatlardan önce aspirin, Varfarin 
ve diğer antiplatelet ajanlardan birinin kullanılmış 
olması da kanamaya yatkınlığı artırabilir. Ayrıca akci-
ğer rezeksiyonu öncesi kemoterapi veya radyoterapi 
de ameliyat sonrası re-eksplorasyon gerektirebilecek 
kanama miktarını artırmaktadır.[1,2,9] Yapılan çalışma-
larda, topikal ABS kullanımının antikoagülan tedavi 
uygulanan sıçanlarda ve doğuştan veya edinsel neden-
lerle gelişen kanama diatezi olan insanlarda kanama 
süresini ve miktarını anlamlı derecede azalttığı gös-
terilmiştir.[6,10]

Birçok cerrahi kanama kontrolünde kullanılan 
ve emilebilir okside yeni nesil selüloz ürünü olan 
Surgicel® ile yapılan çalışmalarda Surgicel’in antimik-
robiyal aktivite gösterdiği belirtilmek ile birlikte, int-
raspinal yanlış uygulamaya bağlı parapleji gelişmesine 
neden olduğunu bildiren çalışmalar da vardır.[11,12] Oysa 
ABS’nin antimikrobiyal etkinliklerinin var olması ile 
birlikte uygulama alanında herhangi bir alerjik reak-
siyon, renk değişikliği, kimyasal reaksiyon gözlenme-
diği ve güven ile kullanılabilecek bir madde olduğu 
bildirilmiştir.[7,13]

 ABS ile yaptığımız çalışmamız da; toraks cerrahi-
sinde toraks içi uygulama ile ameliyat sonrası hemora-
jik drenaj miktarında anlamlı azalma tespit edildi. Bu 
sayede toraks içi hematom oluşumunun önüne geçilmiş 
olmakla birlikte, anti bakteriyel etkinliği de göz önünde 
bulundurularak ABS’nin hematom zemininde gelişmesi 

muhtemel ampiyem gibi komplikasyonların da önüne 
geçebileceği düşüncesi ileride yapılacak yeni klinik 
çalışmaların önünü açacaktadır.[7]

Özellikle kronik obstrüktif akciğer hastalığı, büllöz 
akciğer ya da plevra içi ve lobar fissür yapışıklığı olan 
hastalarda akciğer ameliyatları sonrasında uzun süren 
parenkimal hava kaçakları olabilir. Bu durum ekspan-
siyon kusurlarına ve ölü hava boşluklarına neden olur. 
Bu komplikasyonun görülme sıklığı %4-26 arasında 
değişmektedir.[2,14] Bazen uzamış hava kaçağı nedeni 
ile cerrahi tedavi gerekli olabilmekte ancak; bu defa 
da eşlik eden sistemik hastalıklar olgunun cerrahi 
adayı olmasına izin vermemektedir. Bu hasta grubun-
da tüp torakostomi uygulamasını takiben otolog kan, 
talk veya tetrasiklin gibi değişik ajanlar kullanılarak 
yapılan plörodez yöntemlerinde değişik başarı oranları 
elde edilmiştir.[15] Ayrıca göğüs cerrahisinde ameli-
yat sonrası hava kaçaklarını azaltmak için 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 doğal ve sentetik doku yapıştırıcıları kul-
lanılarak farklı oranlarda  başarılar elde edilmiştir.[3,16] 
Buna karşın Kawamura ve ark.[4] göğüs cerrahisi sıra-
sında uygulanan fibrin yapıştırıcılara bağlı human 
parvovirus (HPV) B19 enfeksiyonu bulaşabileceğini 
bildirmişlerdir. Ayrıca jelatin, okside selüloz, trombin 
ve fibrin gibi ürünlerin etkinliği için insan kanın-
daki fibrinojen, trombin gibi plazma koagülasyon 
sisteminin bazı ürünlerine gereksinim duyulmaktadır. 
Bunların eksikliğinde ise bu tür fibrin yapıştırıcıların 
etkinliği sınırlı kalmaktadır.[17] Oysa ABS’nin etkisini; 
herhangi bir koagülasyon sistemi ürününe gerek duy-
madan, kan proteinleri, eritrositler ve trombositlerin 
plazma ve serumda “Protein Ağı” oluşturması sureti 
ile istenmeyen lokal reaksiyonlara neden olmadan gös-
terdiği bilinmektedir.[7,13,18]

Çalışmamızda ABS grubundaki hiçbir denekte 
ameliyat sonrası takiplerinde hava kaçağı gözlenme-
di. Ayrıca ABS grubundaki deneklerin sakrifikasyon 
sonrası yapılan makroskopik ve mikroskopik inceleme-
lerinde etkin bir plörodezin en belirgin göstergesi olan 
plevral aralıkta yaygın fibrozis ile karşılaşılması,[19] 

ABS’nin etkin bir plörodez ajanı olabileceğinin kanıtı 
oldu.

Çoklu doymamış (poliansature) yağ asitlerinin ser-
best radikallere maruziyeti, lipid peroksitlerine oksi-
dasyonun oluşumu ile sonuçlanır.[20] Lipid peroksidas-
yonu sırasında oluşan MDA, konjuge dien, organik 
hidroperoksit ve pentan gibi ürünlerin düzeyleri kan-
titatif olarak ölçülebilmekte ve böylelikle süperoksit 
radikalleri ile indüklenen peroksidasyonun derecesi 
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belirlenebilmektedir.[21] Birçok hastalıkta, oksidatif 
hasarın etken rolüne artan ilgi, lipid peroksidasyo-
nunun değerlendirilmesinde önemli yer edinmiştir. 
Malondialdehit ise, düşük molekül ağırlıklıdır, primer 
ve sekonder lipid peroksidasyon ürünlerinin oluşumu 
ile şekillenen üründür.[22]

Birçok çalışmada analizi yapılan MDA’nın meta-
bolizmadaki önemi ise; membran özelliklerini değiş-
tirmesi şeklindedir.[20,21] Malondialdehit akışkanlığı 
değiştirmekte, enzim-reseptör ilişkisinin inaktivas-
yonuna ve Ca+2 gibi iyonlarda artan permeabiliteye 
neden olmaktadır. Ayrıca, peroksitlere maruziyetten 
sonra kırmızı kan hücrelerinin deformasyonunun K+1 
iyonlarının sızması ile sonuçlanması gibi durumlar 
da bildirilmiştir.[20-22] Malondialdehit aynı zaman-
da membran komponentlerinin (protein, lipid gibi) 
polimerizasyonuna ve çapraz bağlanmalarına neden 
olmakla birlikte; diğer bir işlevi ile de nükleer memb-
randan yaygın olarak, pürin-pirimidin yapılarında 
modifikasyona ve DNA iplikçiklerinde kopmalara 
neden olabilmekte ve bu durum hücre ölümü ile 
sonuçlanmaktadır.[20,21]

Çalışmamızda, her iki grup arasındaki doku MDA 
düzeyleri farkı, istatistiksel açıdan anlamsız bulun-
makla birlikte; bu düzey ABS uygulanan grupta kont-
rol grubuna göre düşük bulundu. Bu durum, lipid 
peroksidasyonunun ABS uygulaması ile azaltıldığını 
ancak bu düşüşün anlamlı olmadığını göstermektedir. 
Çalışmamızla benzer materyal ve yönteme sahip araş-
tırmalara rastlayamamak ile birlikte, bulgularımızı 
ABS’nin etken maddelerinden biri olan timus vulgaris 
üzerine yapılan çalışma sonuçları ile karşılaştırmaya 
çalıştık. ABS’nin etken maddelerinden biri olan timus 
vulgaris üzerinde yapılan bir çalışmada,[23] timus vulga-
risin güçlü bir antioksidan olduğu ve kırmızı kan hüc-
relerini oksidatif hemolize karşı koruduğu, içeriğindeki 
fenolik bileşiklerin biyolojik sistemi çeşitli oksidatif 
streslere karşı savunduğu ifade edilmektedir. Bu bul-
gulardan elde edilen sonuçlar ile[23] bizim sonuçlarımız 
uyuşmamaktadır. Bununla birlikte, timus vulgarisin 
ekstraksiyonundan elde edilen aromatik bileşiklerin 
antioksidatif aktivitelere sahip olduğunu ve in vivo 
olarak lipid peroksidasyonunun bu aromatik yapılarca 
engellenebileceğini ifade eden çalışma[24] ile de bulgu-
larımız benzerlik göstermemektedir. Bu farklılıklardan 
yola çıkarak, yapılan çalışmada kullanılan olgu sayısı-
nın, ileriki çalışmalarda artırılmasının uygun olacağı 
kanaatindeyiz.

Yara iyileşme hızı ve kollajenizasyonun belirlenme-
sinde HPR ölçümü yıllardır kullanılan biyokimyasal 
bir yöntemdir. Hidroksipiruvat reduktaz seviyesinin 
belirlenmesi her ne kadar yara iyileşmesinde rölatif bir 

değer veriyor ise de en güvenilir yöntemlerden biridir. 
Doku HPR düzeyindeki yükseklik, yüksek kollajen 
sentezini ifade etmektedir. Bununla birlikte HPR 
seviyesinin maksimal düzeye yükselme zamanı, çeşit-
li dokular arasında farklılıklar göstermektedir.[25-27] 
Çalışmamızda ameliyat sonrası 8. gününde yapı-
lan doku HPR düzeyi ölçümünde gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Birçok 
çalışmada ABS’nin doku üzerinde yara iyileştirme-
deki etkinliğinin gösterildiği çalışma bulguları ile[28] 
çalışmamıza ait veriler uyuşmamaktadır. Bunun yanı 
sıra, karaciğer dokusunda ameliyat sonrası 15. günün-
de HPR düzeyini analiz eden diğer bir çalışmada,[29] 
HPR düzeyleri ABS kullanılan grupta önemli düzey-
de yüksek bulunmuştur. Bu bakımdan bulgularımız 
uyuşmamaktadır. Bu uyuşmazlığın, analizler için ter-
cih edilen ameliyat sonrası günlerdeki farklılıklar ve 
olgu sayılarının yetersizliğinden kaynaklanabileceğini 
düşünmekteyiz.”

Çalışmamız neticesinde topikal bir hemostatik ajan 
olarak kullanılan ABS’nin akciğer cerrahi işlemlerinde 
uygulandığı zaman ameliyat sonrası kanama ve hava 
kaçağı miktarını azalttığı, sağladığı plevral fibrozis 
ve adezyonlar sayesinde de etkili ve zararsız bir plöro-
dez ajanı olarak kullanılabileceği kanısına varılabilir. 
Ancak ABS’nin akciğer cerrahisi pratiğine girmesi için 
ek çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
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