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Ratlarda Deneysel Deri Yaralarının ĠyileĢmesi Üzerine 
Ankaferd Blood Stopper’ın Etkilerinin Değerlendirilmesi *  

Bu çalıĢmada, geleneksel Türk tıbbında hemostatik bir ajan olarak kullanılan folklorik tıbbi bitki 
özütü Ankaferd Blood Stopper'ın (ABS) deneysel standart tam kalınlıktaki deri yaralarının iyileĢmesi 
üzerine olan etkileri incelendi. ÇalıĢmada toplam olarak 36 rat kullanıldı. Tüm ratların sırt 
bölgesinde 5 mm'lik punch biyopsi ile deri yaraları oluĢturuldu. Ratlar her bir grupta 12 rat olacak 
Ģekilde 3 gruba ayrıldı. Grup 1’deki ratlara lokal olarak günde iki defa ABS solüsyonu, Grup 2’deki 
ratlara yine günde iki kez madecassol uygulanırken Grup 3’deki ratlara herhangi bir tedavi 
uygulanmadı. ÇalıĢmanın 7. ve 14. günlerinde her bir grupta altıĢar rat ötenazi edilerek yara 
alanlarının makroskopik ölçümleri yapıldı. Grup 1 ve 2’deki yara alanlarının Grup 3’e göre daha 
hızlı kapanmasına rağmen istatistiksel olarak fark görülmedi. Histopatolojik incelemeler için yara 
bölgesinde doku örnekleri alınarak epitelizasyon, granulasyon dokusu oluĢumu ve yangısal hücre 
infiltrasyonu değerlendirildi. Yapılan histopatolojik değerlendirmelerde gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu. Sonuç olarak doğal bir ürün olan ABS’nin güvenli bir ilaç olduğu, yara 
iyileĢmesi üzerinde herhangi bir olumsuz etki yapmadığı ve tam kat deri yaralarında etkili ve 
güvenli bir Ģekilde kullanılabileceği kanısına varılmıĢtır. Ancak ABS’nin yara iyileĢmesi üzerindeki 
klinik ve histopatolojik yararlarını ve olası olumsuz etkilerini değerlendirmek için ek çalıĢmalara 
ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Ankaferd blood stopper, madecassol, yara iyileşmesi, rat 

Evaluation of the Effects of Ankaferd Blood Stopper on the Healing of 
Experimental Skin Wounds in Rats 

In this study, the effects of Ankaferd Blood Stopper (ABS), a folkloric medicinal plant extract used 
as a haemostatic agent in traditional Turkish medicine, on wound healing of experimental standard 
full-thickness skin defects were analysed. A total of 36 rats were used in the study. Skin wounds 
were created by 5 mm punch biopsy knots on the back of all rats. The rats were divided into 3 
groups with 12 rats in each group. While the rats in group 1 were applied ABS solution twice a day 
locally, and the rats in group 2 madecassol twice a day, no treatment was applied to the rats in 
group 3. On the 7th and 14th days of the study, six rats in each group were euthanized and 
macroscopic measurements of the wound areas were made. The wound areas in group 1 and 2 
healed faster than group 3, but there was no significant difference. For histopathological 
examinations, tissue samples were taken at the wound site and epithelization, granulation tissue 
formation and inflammatory cell infiltration were evaluated. A statistically significant difference was 
found between the groups in the histopathological evaluations. As a result, it has been concluded 
that ABS, which is a natural product, is a safe drug, does not have any negative effect on wound 
healing and can be used effectively and safely in full-thickness skin wounds. However, additional 
studies are needed to evaluate the clinical and histopathological benefits and possible negative 
effects of ABS on wound healing. 

Key Words: Ankaferd blood stopper, madecassol, wound healing, rat 

GiriĢ 

Yara iyileĢme süreci, hücresel ve biyokimyasal olayların karĢılıklı etkileĢimini 
içeren patofizyolojik ve multifaktöriyel dinamik bir olaydır (1-3). Deri bütünlüğünün 
bozulduğu durumlarda; keratinosit, fibroblast, endotel, makrofaj ve trombositleri içeren 
birçok hücrenin rol aldığı bir süreç baĢlar. Yara iyileĢmesi hemostaz, inflamasyon, 
proliferasyon, maturasyon ve remodelling olmak üzere üst üste binen dört ana 
aĢamadan oluĢur (4).  

Travmatik bir olay ile baĢlayan hemostaz, doku hasarına bir yanıt olarak ortaya 
çıkan vasküler bir yanıttır. Doku hasarından hemen sonra hemostaz ve iyileĢme 
sürecindeki kompleks olayları yöneten stokinler salınmaya baĢlar. Bu akut faz sırasında, 
trombosit büyüme faktörleri, hemostatik faktörler ve inflamatuar mediyatörler serbest 
kalır. Ġlk yara iyileĢme kademesini sürdürmede sorumlu olan bu faktörlerdir (5). 
Ġnflamatuar fazda, birçok kemotaktik faktörün etkisiyle nötrofil ve monositler sahaya 
toplanırlar. Bu hücreler sahaya geldiğinde lokal çevresel faktörlerin etkisiyle aktive 
olurlar. Lökositler yaradaki bakterilerle savaĢırken, monositler de makrofaja dönüĢerek, 
çeĢitli   büyüme   faktörlerini  ve  sitokinleri  salgılarlar.  Makrofajlar   bakterileri   öldürüp   
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fagosite ederken, ölü doku ve lökositleri de temizlerler 
(6, 7). Proliferasyon aĢamasında, fibroblastlar kollagen 
liflerini üretirler. Kollagen de yaranın kontraksiyonunu ve 
gerilme kuvvetini oluĢturur. Bu safhada epitelizasyon ve 
kontraksiyon geliĢir. Doku hasarı çok büyük doku kaybı 
ile beraberse rejenerasyon yara kenarlarından baĢlar. 
Epitel granülasyon dokusunun üzerinden ilerler. 
Migrasyon epitellerin karĢılıklı bir araya gelmesine kadar 
devam eder. Daha sonraki aĢama kontraksiyondur. Yara 
kontraksiyonu ile yara büyüklüğü azalır. Bu olay 
çoğunlukla miyofibroblastlarca gerçekleĢir. Granülasyon 
dokusu oluĢup epitelizasyon tamamlanınca proliferasyon 
aĢaması sona erer. Remodeling aĢamasında ise sentez 
edilmiĢ olan kollajenin yeniden düzenlenmesiyle 
karakterizedir. Bu aĢamada yumuĢak ve jelatinöz 
yapıdaki tip III kollajen zamanla daha sıkı olan tip I 
kollajene dönüĢür. Böylelikle yeni doku formasyonu 
oluĢur ve sonuçta yara kapanır. Bu süreçte birçok 
büyüme hormonları, sitokinler ve kemokinler rol alır (4, 
8). 

Derideki yara iyileĢmesinin kalitesi farklı 
malzemelerin kullanılması ile iyileĢtirilebilir. Bu 
malzemelerin bazıları doğal ürünler olmak üzere geniĢ 
bir malzeme yelpazesi vardır. Bunların birçoğu bitkiler, 
hayvansal ürünler ve minareller gibi doğal kaynaklardan 
elde edilmektedir (6, 9, 10).  

Ankaferd Blood Stopper® (ABS), Türk tıbbında 
geleneksel olarak kullanılan beĢ bitkisel içeriğin çeĢitli 
oranlarda karıĢtırılması ile hazırlanan hemostatik bir 
ajandır. Aynı zamanda, yapılan çeĢitli çalıĢmalarda (5, 8, 
11-14) ABS’nin damar endoteli, kan hücreleri, 
anjiogenez, hücre proliferasyonu, vasküler dinamikler ve 
hücre medyatörleri üzerine etkileri olduğu bildirilmiĢtir. 
Ġçeriğinde, Glycrrhiza glabra (meyan), Vitis vinifera 
(koruk) ve Alphina officinarum (havlıcan)’un kurutulmuĢ 
yaprak ekstreleri, Urtica dioica (ısırgan)’nın kurutulmuĢ 
kök ekstresi ve Thymus vulgaris (kekik)’in kurutulmuĢ ot 
ekstresi bulunmaktadır. Standardize edilmiĢ karıĢımın 
100 mL’si; 5 mg Thymus vulgaris, 9 mg Glycrrhiza 
glabra, 8 mg Vitis vinifera, 7 mg Alphina officinarum ve 6 
mg Urtica dioica içermektedir (15, 16).      

Yara iyileĢme sürecine katkıda bulunabilecek 
birçok geleneksel bitkilerle çalıĢmalar devam etmektedir. 
Bu çalıĢmanın amacı da ABS'nin deri yara iyileĢmesi 
üzerine etkinliğini araĢtırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalıĢmaya Fırat Üniversitesi Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulu BaĢkanlığının onayı alındıktan sonra 
baĢlanmıĢtır (27.06.2018 tarih, Protokol No: 2018/63, 
Karar No: 114). ÇalıĢmada Fırat Üniversitesi Deneysel 
AraĢtırmalar Merkezinde temin edilen 36 adet diĢi Wistar 
albino rat kullanıldı. Hayvanlar çalıĢma süresince aynı 
merkezde gece-gündüz döngüsü 12’Ģer saat olan, 
istedikleri kadar standart yem ve su alabilecekleri 22 ⁰C 
sıcaklıkta, uygun nem ve havalandırma koĢullarında 
bekletildi.  

Ratlar rast gele seçilerek her grupta 12 adet rat 
olacak Ģekilde 3 grup oluĢturuldu. Tüm deney 

hayvanlarının anestezi 10 mg/kg Xylazine hydrochloride 
(Rompun, Bayer 23.32 mg/mL) kas içi enjekte edildikten 
10 dakika sonra 70 mg/kg kas içi Ketamin hydrochlorur 
(Ketalar, Parke-Davis, 50 mg/mL) uygulanarak sağlandı. 
Ratların sırt bölgesi tıraĢ edilip %1’lik povidon iodin ile 
silinerek operasyona hazırlandıktan sonra 5 mm’lik 
punch trepan ile tam kat deri yarası oluĢturuldu (ġekil 1).  

 
ġekil 1. Ratların sırt bölgesinde 5 mm’lik tam kat deri yarasının 
oluĢturulması 

Ankaferd grubundaki (Grup 1) ratlara lokal olarak 
günde iki defa ABS solüsyonu (Ankaferd Blood Stopper, 
Ankaferd Ġlaç Kozmetik A.ġ, Ġstanbul, Türkiye), 
Madecassol grubundaki (Grup 2) ratlara günde iki defa 
lokal olarak Madecassol pomad (Centella asiatica, 
Madecassol, Bayer), kontrol grubundaki (Grup 3) ratlara 
ise herhangi bir tedavi uygulanmayarak yaralar kendi 
halinde iyileĢmeye bırakıldı. Yedi ve 14. günlerde her üç 
grupta da rastgele seçilen 6 rat dekapite edildikten sonra 
yara ölçümleri yapıldı. Bu amaçla açık yaralar asetatlı 
kağıt üzerine çizilerek milmetrik kağıt üzerine konuldu ve 
dijital kamerayla fotoğraflandı. Böylelikle makroskopik 
olarak yara alanları araĢtırmacıların (2, 7) önerdiği; Yara 
alanı %= 100 X (x gündeki yara alanı / baĢlangıç yara 
alanı) formülü kullanılarak değerlendirildi.   

Histopatolojik inceleme için yara bölgesinden 
alınan doku örnekleri rutin doku takip iĢlemlerinden 
sonra parafinde bloklandı. Bu bloklardan 5 μm 
kalınlığında alınan kesitler Hematoksilen-Eozin (H.E.) 
boyama tekniğine göre boyanarak ıĢık mikroskopunda 
incelendi. Deneklerde elde edilen doku örneklerinde 3 
grup arasındaki epidermis ve dermisteki histopatolojik 
farklılıklar değerlendirildi. Değerlendirmede her örneğin 
ıĢık mikroskobunda x5’lik büyütmedeki rastgele üç 
alanındaki epitelizasyon, granulasyon dokusu oluĢumu 
ve yangısal hücre infiltrasyonu semikantitatif olarak yok 
(0), hafif (1), orta (2) ve Ģiddetli (3) olarak değerlendirildi.  

ÇalıĢmadaki tüm istatistiksel analizler IBM
®
SPSS 

22 paket programı kullanılarak yapıldı. 7 ve 14. günlerde 
Grup I, II ve III’e ait epitelizasyon, granülasyon ve 
yangısal hücre infiltrasyonuna ait bulguların 
karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis H testi ve ileri 
analizler için Mann-Whitney U testinden yararlanıldı. 
AraĢtırma gruplarının yara alanı üzerine olan etkinliğinin 
karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis H testi, 7 ve 14. 
günlerde yara alanına ait değerlerin karĢılaĢtırılmasında 
Paired Sample t-test testi kullanıldı. Ġleri analizlerin 
yapılmasında bonferroni düzeltmesi yapıldı. P≤0.05 
olduğunda farklılıklar önemli düĢünüldü (17). 
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Bulgular 

Deneklerde oluĢturulan yara bölgesi her gün 
makroskobik olarak incelendi ve fotoğraflandı. On dört 
günlük çalıĢma süresince hiç bir grupta denek kaybı 
meydana gelmedi.  

Yedinci günde yapılan kontrollerde Grup 1 ve 
2’deki yaralar Grup 3’e göre çok daha hızlı ve 
komplikasyonsuz iyileĢme faaliyetinin devam ettiği 
görüldü. Hemen tüm gruplarda yara yüzeyinde yara 
kabuklarının kaldığı denekler görüldü. Ancak hiçbir 
denekte yara enfeksiyonu tespit edilmedi (ġekil 2). 
Yapılan makroskopik yara ölçümlerinde Grup 1 ve 2’deki 
yara alanlarının Grup 3’e göre daha hızlı kapandığı 
(ġekil 3) tespit edilirken istatistiksel olarak anlamlı 
görülmedi (Tablo 1). 

Yedinci günde yapılan histopatolojik 
değerlendirmelerde epitelizasyon, granulasyon dokusu 
oluĢumu ve yangısal hücre infiltrasyonu açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(Tablo 2, P<0.05). Epitelizasyonun Grup 3 de henüz tam 
olarak Ģekillenmediği görülürken, Grup 1 ve 2’de 
epitelizasyonun Ģekillendiği belirlendi. Bu iki grup kendi 
arasında incelendiğinde ise 2. gruptaki epitelizasyonun, 
1. gruba göre daha ileri düzeyde ve kompakt bir yapıda 
olduğu belirlendi (P<0.05, Tablo 2, ġekil 4). Granulasyon 
dokusu oluĢumunun ise 2 ve 3. gruplarda 1. gruba göre 
daha geri düzeyde ve immatür özellikte olduğu belirlendi. 
Ayrıca gruplar yangısal hücre infiltrasyonu açısından 
incelendiğinde, yangı hücrelerinin en fazla Grup 3’de 
sonra Grup 2’de olduğu belirlendi.  

On dördüncü günde yapılan makroskopik yara 
ölçümlerinde ise grup 1 ve 2 de yara alanlarının grup 3’e 
oranla daha hızlı kapandığı görüldü (ġekil 5). Hatta her 
iki grupta da 3 ratta yara bölgesinin tamamen kapandığı 
tespit edildi (ġekil 6). Ancak yapılan istatistiksel 
analizlerde gruplar arasında fark olmadığı belirlenirken 7 
ve 14. günlerde tüm gruplar arasında anlamlı farklılık 
görüldü (Tablo 1). Yapılan histopatolojik analizlede ise 
epitelizasyon ve granulasyon dokusu oluĢumu açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(P<0.05, Tablo 2). Epitelizasyon ve granulasyon dokusu 
oluĢumunun Grup 2’de, Grup 1 ve 3’e göre daha ileri 
düzeyde olduğu belirlendi (P<0.05, Tablo 2, ġekil 7).  
Fakat yangısal hücre infiltrasyonları açısından gruplar 
arasında anlamlı bir fark görülmedi. 

 
ġekil 2. Yedinci gündeki yara alanlarının makroskopik 
görünümü. A. Grup 1, B. Grup 2, C. Grup 3. 

 
ġekil 3. Grup 1, 2 ve 3’de 7. günde ölçülen yara alanları (%) 

Tablo 1. ABS ve Madecassol’un 7 ve 14. günlerde yara 

alanına etkisi 

Grup Yara Alanı (%) 

Grup 1 14.16±4.02 

Grup 2 19.17±6.87 

Grup 3 30.41±10.02 

Günler  

7 36.39±6.84 

14 6.11±1.54 

P değeri  

Grup 0.154 

Gün 0.000 

Veriler ortalama ± standart hata olarak sunulmuĢtur. P≤0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Tablo 2. Yedi ve 14. günlerde gruplar arasında epitelizasyon, granulasyon dokusu oluĢumu ve yangısal hücre 

infiltrasyonunun histopatolojik değelendirilmesi 

7. gün  
Gruplar 

P değeri 
Grup 1 Grup 2 Grup 3 

Epitelizasyon 1.16±0.11
b 

1.58±0.19
a 

0.25±0.13
c 

≤0.05 

Granülasyon  1.75±0.13
a 

1.00±0.12
b 

0.50±0.19
c 

≤0.05 

Yangısal hücre infiltrasyonu 0.75±0.13
b 

2.50±0.23
a 

2.41±0.28
a 

≤0.05 

14. gün     

Epitelizasyon 1.75±0.13
b
 2.50±0.19

a
 1.58±0.48

b
 ≤0.05 

Granülasyon  2.00±0.12
b
 2.66±0.14

a
 1.83±0.11

b
 ≤0.05 

Yangısal hücre infiltrasyonu 0.33±0.18
 

0.25±0.17 0.25±0.13 ÖD 

a, b, c:  Aynı satırdaki farklı harfler gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiĢtir. 
ÖD= Önemli Değil 
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ġekil 4. Yedinci gündeki histopatolojik görünüm x5, H-E. A. 
Grup 1’de hafif düzey epitelizasyon oluĢumu (ok baĢı) ve ileri 
düzeyde granulasyon dokusu oluĢumu (*). B.Grup 2’de orta 
düzeyde epitelizasyon oluĢumu (ok baĢı). C. Grup 3’de yetersiz 
epitelizasyon oluĢumu (ok baĢı). 

 
ġekil 5. On dördüncü gündeki yara alanlarının makroskopik 
görünümü. A. Grup 1, B. Grup 2, C. Grup 3. 

 
ġekil 6. Grup 1, 2 ve 3 de 14. günde ölçülen yara alanları (%) 

 
ġekil 7. Yedinci gündeki histopatolojik görünüm x5, H-E. A. 
Grup 1’de orta düzeyde epitelizasyon (ok baĢı) ve granulasyon 
dokusu oluĢumu (*). B. Grup 2’de ileri düzeyde epitelizasyon 
(ok baĢı)  ve granulasyon dokusu oluĢumu (*). C. Grup 3’de 
orta düzeyde epitelizasyon (ok baĢı) ve granulasyon dokusu 
oluĢumu (*) 

TartıĢma 

Deri yaraları mekanik travma, cerrahi prosedürler, 
kan dolaĢımının azalması, yanıklar veya yaĢlanmaya 
bağlı oluĢabilir. Deri yaralanmasının neden olduğu cilt 

bütünlüğü hasarı veya kaybı, önemli sakatlıktan ölüme 
kadar değiĢen ciddi problemlere neden olabilir. Yara 
iyileĢme süreci değiĢen yoğunluklarda birçok hücre 
tipinin, çeĢitli sitokinlerin ve büyüme faktörlerinin 
birbiriyle uyum içinde rol aldığı biyolojik, komplike, 
dinamik bir süreçtir. Yara iyileĢmesinde kullanılan 
yöntemlerin ana hedefi; iyileĢmeyi iyi yönde 
hızlandırmak için yara iyileĢmesinde rol alan faktörleri 
etkileyerek, bu fazlara ait süreleri kısaltmak ve ideal bir 
skar oluĢumunu sağlamaktır. Bu amaçla, gerek lokal ve 
gerekse sistemik çeĢitli doğal ve sentetik malzemeler 
ajan kullanılmıĢ ve yara iyileĢmesindeki gecikme ve 
düzensizliklerin önüne geçilmeye çalıĢılmıĢtır. Doğal 
malzemelerin çoğu hala çeĢitli bitkilerden elde 
edilmektedir (3, 6, 18). 

Yapılan bu çalıĢmada da Türk hekimlik 
geleneğinde folklorik olarak kullanılan 5 bitkinin, 
kurutulmuĢ kök ve yapraklarından elde edilmiĢ 
hemostatik ajan olarak kullanılan ABS’nin yara iyileĢmesi 
üzerine olan etkileri klinik ve histopatolojik olarak 
değerlendirilmiĢtir.  

ABS çeĢitli diĢ operasyonları, değiĢik sebeplerle 
oluĢan yaralanmalar, burun kanamaları, travmatik 
kesikler, spontan ya da cerrahi giriĢimler sonrası oluĢan 
minör ve major kanamaların kontrolünde 
kullanılmaktadır. Kanama kontrolündeki etkinliği birçok 
çalıĢma (19-22) ile kanıtlanmıĢ olan ABS’nin,  gerek 
çeĢitli deneysel çalıĢmalar ve gerekse olgu sunumları ile 
antimikrobiyal, antifungal, antiseptik, antitümoral 
özelliklerinin yanında yara iyileĢmesini hızlandırıcı 
etkisinin de olduğu bildirilmiĢtir (15, 23, 24). Erçetin ve 
ark. (25) diĢ çekimleri ve periodontal tedaviler sırasında 
lokal ABS uyguladıkları vakalarda, yara iyileĢme 
sürecinin normal geliĢtiğini ve hiçbir hastada yara 
enfeksiyonunun görülmediğini tespit etmiĢlerdir. Sonuç 
olarak ABS’nin etkin bir hemostatik ajan olduğunu, 
periodontal cerrahiler ve diĢ çekimlerinden sonra yara 
iyileĢmesinin hızlanması için ve enfeksiyonların 
önlenmesinde faydalı olabileceğini rapor etmiĢlerdir. 

Bu araĢtırmada da yedi ve on dördüncü günlerde 
yapılan makroskopik yara kontrollerinde Grup 1 ve 2’deki 
yaraların grup 3’e göre çok daha hızlı ve 
komplikasyonsuz iyileĢtiği görüldü. Hemen tüm 
gruplarda yara yüzeyinde yara kabuklarının kaldığı 
denekler görüldü. Ancak hiçbir denekte yara enfeksiyonu 
tespit edilmedi. Bu bulgular ABS’nin antiseptik ve 
antimikrobiyal özelliklerinin olduğunu desteklemektedir. 

Akalın ve ark. (18) ABS’nin ratlarda oluĢturdukları 
tam kat deri yarasının iyileĢmesi üzerine etkilerini 
histolojik ve fotografik olarak araĢtırdıkları çalıĢmada 
deney grubu ratlardaki inflamatuar skorlamasının, 
fibroblast proliferasyon derecesinin, damarlaĢma 
miktarının, yara kasılma oranlarının kontrol grubuna 
oranla daha üstün olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bu 
nedenle de ABS doğal bir ürün olarak tam kat deri 
yaralarında etkili ve güvenli bir Ģekilde kullanılabileceği 
sonucuna varmıĢlardır. Özcan ve ark. (9)’da ikinci 
derece yanıklar üzerine yaptıkları deneysel 
çalıĢmalarında benzer bulgular elde ettiklerini 
bildirmiĢlerdir.    
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Yapılan çalıĢmada elde edilen makroskopik 
sonuçlara göre ABS ve Madecassol’ün yara iyileĢmesini 
kontrol grubuna göre hızlandırdığı söylenebilir. On 
dördüncü günde yapılan kontrollerde grup 1 ve 2 de üç 
ratta yara bölgesinin tamamen kapandığı tespit edildi. 
Ancak yapılan istatistiksel analizlerde gruplar arasında 
fark olmadığı belirlenirken 7 ve 14. günlerde tüm gruplar 
arasında anlamlı farklılık görüldü. Bu sonuçlara 
bakıldığında ABS ve Madecassol kullanılan gruplarda 
daha fazla ratta yara alanlarının tamamen kapandığı 
tespit edildi. Bu nedenle ABS’nin deri yaraların erken 
kapanması ve sorunsuz iyileĢmesi amacıyla 
kullanılabileceği Ģeklinde değerlendirildi.   

Yapılan çeĢitli araĢtırmalarda ABS’nin içeriğindeki 
bitkilerin damar endoteli, kan hücreleri, anjiogenezis, 
hücresel proliferasyon, vasküler dinamikler ve hücresel 
mediatörler üzerinde etkileri olduğu saptanmıĢtır. Bu 
etkileri göz önüne alınarak, ABS’nin olası diğer etkilerini 
araĢtırmak amacıyla çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢ ve halen 
yapılmaya devam etmektedir (26-28). 

Bu çalıĢmada da ratlarda oluĢturulan tam kat deri 
yarasında kullanılan ABS’nin yara kontraksiyonu, 
epitelizasyon, granulasyon dokusu oluĢumu ve yangısal 
hücre infiltrasyonu üzerine olan etkileri makroskopik ve 
histopatolojik olarak da değerlendirildi. 

Proliferatif evre boyunca gerçekleĢen önemli 
olaylardan biri olan reepitelizasyon, yara iyileĢmesinin 
ana unsurlarından biridir. Trombositler ve makrofajlar 
tarafından sentezlenen ve salınan büyüme faktörlerinin 
uyarısı sonucu gerçekleĢen bir süreçtir (10). Yara 
iyileĢmesinin histopatolojik incelemesi için 
reepitelizasyon, kollajen birikimi ve kan damarı oluĢumu 
gibi çeĢitli parametreler farklı araĢtırmacılar tarafından 
kullanılmıĢtır. Aktop ve ark. (29) varfarin verdikleri deney 
hayvanlarında iki farklı lokal hemostatik ajanın (Celox®, 
ABS) kısa dönemde yumuĢak doku iyileĢmesi üzerine 
olan etkilerini karĢılaĢtırmıĢlardır. Sonuç olarak her iki 
ajanın da kanama kontrolünde etkili olduğunu, 
Celox®’un kaliteli bir yara iyileĢmesine, ABS’nin de hızlı 
bir iyileĢmeye sebep olduğunu tespit etmiĢlerdir. ĠĢler ve 
ark. (30) ratların tibialarında kemik defekti oluĢturdukları 
çalıĢmalarında ABS’nin erken kemik iyileĢmesi üzerine 
etkilerini incelemiĢlerdir. Dokuların 7. gün histopatolojik 
değerlendirmesinde ABS uygulanan grupta kontrol 
grubuna göre daha az enflamasyon ve nekroz görüldüğü 

aynı zamanda erken kemik iyileĢmesi sürecinde yeni 
kemik oluĢumunun daha fazla olduğu bildirilmiĢtir. 

Yara iyileĢme sürecini değerlendirmede 
epitelizasyon, granulasyon dokusu oluĢumu ve yangısal 
hücre infiltrasyonu düzeyini ölçüt alan bu çalıĢmalara 
benzer olarak bu çalıĢmada da, histopatolojik 
değerlendirmeler yapılarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Yedinci 
günde yapılan histopatolojik değerlendirmelerde 
epitelizasyon, granulasyon dokusu oluĢumu ve yangısal 
hücre infiltrasyonu açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (P<0.05, Tablo 
2). Epitelizasyonun Grup 3 de henüz tam olarak 
Ģekillenmediği görülürken, Grup 1 ve 2’de 
epitelizasyonun Ģekillendiği belirlendi. Bu iki grup kendi 
arasında incelendiğinde ise 2. gruptaki epitelizasyonun 
1. gruba göre daha ileri düzeyde ve kompakt bir yapıda 
olduğu belirlendi (P<0.05, Tablo 2, ġekil 4). Granulasyon 
dokusu oluĢumunun ise 2 ve 3. gruplarda 1. gruba göre 
daha geri düzeyde ve immatür özellikte olduğu belirlendi. 
Ayrıca gruplar yangısal hücre infiltrasyonu açısından 
incelendiğinde, yangı hücrelerinin en fazla grup 3 de 
sonra grup 2 de olduğu belirlendi. On dördüncü günde 
yapılan histopatolojik analizlede ise epitelizasyon ve 
granulasyon dokusu oluĢumu açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (P<0.05, Tablo 
2). Epitelizasyon ve granulasyon dokusu oluĢumunun 
grup 2’de, grup 1 ve 3’e göre daha ileri düzeyde olduğu 
belirlendi (P<0.05, Tablo 2, ġekil 7).  Fakat yangısal 
hücre infiltrasyonları açısından gruplar arasında anlamlı 
bir fark görülmedi. Histopatolojik incelemelerde elde 
edilen bu bulgular, ABS’nin kontrol grubuna göre yara 
alanının geniĢliğindeki azalmayı hızlandırarak yara 
iyileĢmesine katkı sağladığını düĢündürmüĢtür. 

Sonuç olarak doğal bir ürün olan ABS’nin güvenli 
bir ilaç olduğu, yara iyileĢmesi üzerinde herhangi bir 
olumsuz etki yapmadığı ve tam kat deri yaralarında etkili 
ve güvenli bir Ģekilde kullanılabileceği kanısına 
varılmıĢtır. Ancak ABS’nin yara iyileĢmesi üzerindeki 
klinik ve histopatolojik yararlarını ve olası olumsuz 
etkilerini değerlendirmek için ek çalıĢmalara ihtiyaç 
olduğu değerlendirilmektedir.  
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