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Effect of hemostatic agent Ankaferd on growth factors and
hydroxyproline which play a role in wound healing
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Giris: Yara iyilesmesinde, iyilesmede rol alan faktorleri (inflamatu-
var hiicreler, trombositler, mediyatorler, hiicre dis1 matriks vb.) et-
kileyerek, bu fazlara ait stireleri kisaltmak ve ideal skar olusumunu
saglamak amaciyla pek ¢ok topikal ve sistemik ajan kullanilmakta-
dir. Ankaferd, geleneksel olarak Tiirk tibbinda kullanilan bes bitki-
sel icerigin cesitli oranlarda karistirilarak hazirlanan ve hemostatik
ajan olarak kullanilan bir ekstraktir. Calismamizda Ankaferd’in yara
iyilesmesi tizerine olan etkileri incelendi.

Gereg ve Yontem: Bu amagla, her biri dokuz denekten olusan dort
gruba ayrilmig 36 ratin sirt bolgesinde 8 mmlik punch biyopsi ile
yaralar agildi. Kontrol grubu olan D grubunda tedavi uygulanmaz-
ken, A grubuna topikal olarak giinde iki defa Ankaferd, B grubuna
giinde iki defa giimiis siilfadiazin ve C grubuna giinde iki defa ak-
tif madde igermeyen baz krem uygulandi. Denekler makroskopik
olarak 15 giin boyunca takip edildi ve 0, 3, 7 ve 15. glinlerde hid-
roksiprolin, epidermal biiytime faktorii (EGF), vaskiiler endotelyal
bityliime faktorii (VEGF) ve trombosit kaynakli biiytime faktorii
(PDGF) diizeylerine bakildi.

Sonug: Gruplar arasinda, EGF ve PDGF diizeyleri agisindan anlaml
bir fark yoktu. Biiylime faktorlerinden sadece VEGF diizeylerinde
gimiis siilfadiazin uygulanan grupta anlaml sekilde bir dastklik
saptandi. Giimiis siilfadiazin ve Ankaferd uygulanan gruplarda yara
iyilesme siirecinin hizli oldugu tespit edildi. Bu gruplarda hidrok-
siprolin diizeyleri arasinda anlamli fark olmayip, kontrol grubunda

ABSTRACT

Objective: There have been a lot of topical and systemic agents to
provide an ideal scar formation and decrease the periods of wound
healing process by affecting the factors of healing (inflammatory
cells, thrombocytes, extracellular matrix etc.). Ankaferd is an extract
used as a hemostatic agent which is prepared in certain ratios of five
herbal contents which are used in traditional Turkish medicine. In
our study, we observed the effects of Ankaferd on wound healing.

Materials and Methods: So that, the wounds were created with 8
mm punch biopsy on the back of 36 rats which were seperated into
4 groups of 9 rats. No treatment was done in Group D which is the
control group while Group A took topical Ankaferd treatment twice
a day, Group B treated with silver sulfadiazine twice a day, and Group
C put on base cream twice a day which did not include any active
agent. The rats were followed for 15 days macroscopically on 0, 3,
7 ve 151 days by taking biopsies and the levels of hydroxyproline,
epidermal growth factor (EGF), vascular endothelial growth factor
(VEGF) and platelet derived growth factor (PDGF) were analysed
from the tissue.

Results: There were no significiant differences by means of EGF
and PDGEF levels between the all groups. The only significiantly
lower growth factor was VEGF in the silver sulfadiazine group. The
wound healing process was determined faster in silver sulfadiazine
and Ankaferd groups. There was no significiant difference in
hydroxyproline levels between these groups and the hydroxyproline
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ise hidroksiprolin diizeyi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Sonug olarak, Ankaferd’in kontrol ve baz krem kullanilan gruba ki-
yasla, giimils siilfadiazin uygulanan gruba yakin sekilde makrosko-
pik bulgular agisindan, iyilesme stirecini hizlandirdig tespit edildi.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:26-32)
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GIRIS

Dokuda, yaralanma sonucu, yara iyilesmesi ile sonla-
nan organize ve karmagik bir takim hiicresel ve biyokim-
yasal olaylar gelisir. Yara iyilesmesi, ayr1, ancak birbirle-
riyle i¢i ige gegen Ui¢ farkli asamadan olusur. Bu agamalar
sirasi ile; inflamasyon, epitelizasyon ve granulasyon doku-
su ile matriks olusumudur[l’zl. Kutan6z doku onarimin-
da amag, derinin bariyer fonksiyonunun korunmasidur.
Bunun saglanabilmesi i¢in, defektin, yeni bag dokusunu
olusturmak tizere, graniilasyon dokusu ile dolmast, fiziksel
bariyerin saglanabilmesi icin de, epitel tarafindan yaranin
kapatilmasi gerekir[3 I

Son yillarda, yara iyilesmesi mekanizmas: daha iyi
anlagilmis ve yara iyilesmesini etkileyen bircok lokal
ve sistemik faktor belirlenmistir. Hayvan modellerin-
de, yara iyilesmesini hizlandiran ¢ok sayida biiyiime
faktorii ve sitokin rapor edilmistir. Yara iyilesmesinde;
parankimal bitytime faktorleri, gesitli mediyatorler, kan
elemanlar, ekstraseliiler matriks ve parankimal hiicreler
rol almaktadur!!/,

Ankaferd, folklorik olarak geleneksel Tiirk hekim-
liginde hemostatik ajan olarak kullanilmis bir bitkisel
ekstrakttir. Iceriginde, Glycrrhiza glabra (meyan), Vitis
vinifera (koruk) ve Alphina officinarum (havlican)’un
kurutulmus yaprak ekstreleri, Urtica dioica (1sirgan)’nin
kurutulmus kok ekstresi ve Thymus vulgaris (kekik)'in
kurutulmus ot ekstresi bulunmaktadir. Standardize edil-
mis karigimin 100 mL’si; 5 mg Thymus vulgaris, 9 mg
Glycrrhiza glabra, 8 mg Vitis vinifera, 7 mg Alphina offi-
cinarum ve 6 mg Urtica dioica icermektedir(4].

Bu bitkisel karisim; endotel, kan hiicreleri, damar
olusumu (anjiogenezis), hiicresel ¢ogalma, vaskiiler
dinamikler ve degisik mediyatorler tizerinde etkilidir.
Etkili kan durdurucu 6zellikleri olan Ankaferd’in, ayni
zamanda gii¢lii antibakteriyel o6zellikleri oldugu goste-
rilmistir.

Bu ¢alismada hemostatik ajan Ankaferd’in yara iyi-
lesmesinde etkili olan biiytime faktorleri ve hidroksipro-

levels were significiantly higher in control group. At the end of our
study, it was detected that Ankaferd accelerated the healing process
similar to silver sulfadiazin, in comparison to control and base cream
groups according to the macroscopic results.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:26-32)
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lin tizerindeki etkileri arastirilmistir. Yara iyilestirici
etkisi kanitlanabilirse deri ve mukozalarda yara ile sey-
reden pek ¢ok hastaligin tedavisinde yeni bir alternatif
olacaktir.

GEREC ve YONTEM
Deney Hayvanlar1 ve Deney Plan1

Calisma 6ncesi, Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu'ndan
12.10.2009 tarih ve 2009/26 sayili karar ile onay alin-
di. Deney hayvani olarak; 36 adet Wistar tiirii, 32-36
haftalik, 200-250 g agirliginda disi sicanlar kullanildi.
Hayvanlar, tekli kafeslerde ve oda sicakhiginda tutuldu.
Deney hayvanlarina, su ve uygun diyet verilerek, 12
saatlik aydinlik-karanlik sikluslari altinda yasamalari
saglandi. Intraperitoneal olarak uygulanan 60 mg/kg
ketamin anestezisini takiben, tiim hayvanlarin sirt bol-
gesi tiraglanip, 8 mm’lik punch biyopsi yardimiyla, her
hayvanin sirt orta kesiminde birer adet yara olusturuldu.

Caligmamizda dokuzar adet denegin kullanildig: top-
lam dért grup olusturuldu. Grup A’daki hayvanlara
giinde iki defa Ankaferd soliisyon, grup B’deki hayvan-
lara giinde iki defa, yara iyilesmesinde antibakteriyel ve
epitelizan etkileri iyi bilinen glimiis siilfadiazin krem,
grup C’deki hayvanlara giinde iki defa aktif madde icer-
meyen baz krem uygulandi. Grup D’deki kontrol gru-
buna ise herhangi bir tedavi uygulanmadi, yaralar kendi
halinde iyilesmeye birakildi.

Bu uygulamaya 15 giin boyunca devam edildi.
Boylelikle, bu dort grubun, birbirleriyle etkinlik agisin-
dan kargilagtirilmalar1 ve aralarindaki farklarin irdelen-
mesi amaglandi.

Biyokimya (hidroksiprolin), polimeraz zincir reaksi-
yonu (PZR) [(EGF, PDGF ve VEGF)] ve inceleme igin, her
deney grubundan ii¢ hayvandan biyopsi alindi. Ugiincii ve
sonraki giinlerdeki biyopsiler, yaranin tamamuini, bir mik-
tar gevre dokuyu ve subkutan yag tabakasini da icerecek
sekilde, 8 mm’lik punchlar olarak alindi. Biyopsi alinan
hayvanlar, islemi takiben yiiksek doz fenobarbital verile-
rek sakrifiye edildi.

Asthma Allergy Immunol 2015;13:26-32
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Olusturulan yaralar makroskopik olarak degerlen-
dirilip, 0, 3, 7 ve 15. giinlerde fotograflandi. Alinan
biyopsiler; hidroksiprolin diizeyi ¢alisilmak iizere biyo-
kimya laboratuvarina, EGF, PDGF ve VEGF diizeyle-
ri incelenmek iizere molekiiler biyoloji laboratuvarina
gonderildi. Ornekler, biyopsiler tamamlanip deneyler
yapilana kadar, uygun 1s1 ve ortam sartlarinda (biyokim-
yasal 6rnekler -70°C’de, PZR 6rnekleri -70°C’de ve 6zel
koruma soliisyonlari icerisinde, histopatolojik drnekler
ise, oda 1s1s1nda ve %10’luk formaldehit i¢inde) saklandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistik incelemede, SPSS for Windows istatistik
paket programinin 15.0 versiyonu kullanildi. Rakamsal
degerler, ortalama (X) ve standart sapma (SD) olarak
ifade edildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) kullanildi. Ikili kargilagtirmalar,
en kigitk 6nemli fark (LSD) yontemi ile incelendi. p<
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Makroskopik Bulgular

Denekler her giin makroskopik incelemeye tabi tutul-
du. On bes giinlitk donem igerisinde herhangi bir grupta
denek kaybi meydana gelmedi. A ve B gruplarindaki
yaralar ¢ok hizli ve komplikasyonsuz iyilesme sergiledi. B
grubundaki bir denegin biyopsi hattinin dahi kayboldu-
gu fark edildi. Grup D, yara iyilesmesinin en kotii izlen-
digi grup oldu. Yara ylizeyinde yara kabuklarinin kaldig1
denekler goriildi. Grup C’de de komplikasyonsuz yara
iyilesmeleri goriildii. Ancak iyilesmelerin grup A ve B
kadar iyi olmadig: fark edildi. Biyopsi alinan bolgenin A
ve B grubu kadar kiigiilmedigi izlendi, fakat yaralar ige-
risinde infeksiyon bulgularina rastlanmadi. Ttim gruplar
icerisinde siralama yapacak olursak, iyiden kotiiye yara
iyilesme kalitesi makroskopik olarak; ilk sirada grup B,
ikinci sirada grup A, ii¢lincii sirada grup C ve son sirada
grup D siralanabilir.

Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal inceleme sonucunda tespit edilen 0, 3,
7 ve 15. giinlerdeki hidroksiprolin diizeyleri Tablo 1 ve
Sekil I’de verilmistir.

Tablo 1. Hidroksiprolin diizeyleri (mg/g kuru agirlik)

Sekil 1’de gortildigii gibi, hidroksiprolin diizeyleri
ile glinler arasinda orantili bir degisim gortilmemistir.
Makroskopik agidan, yara iyilesme siirecinin hizli oldugu
A ve B gruplarinda, hidroksiprolin diizeyleri, bu iyilesme
oranlari ile bir paralellik gostermiyordu.

PZR Sonuglar1

RNA’lar saflastirildiktan sonra %17lik agaroz jeline
yiiklenerek incelendiler. $ekil 2’deki gibi RNA degredas-
yonunun olmadigini gosteren iki ribozomal bant biiyiik
saflikta elde edildi.

PZR incelemede 0, 3, 7 ve 15. giinlerde alinan biyopsi
orneklerindeki EGF, VEGF ve PDGF diizeyleri Sekil 3, 4
ve 5’te gosterilmistir.

Sekil 3’de goriildiigi gibi, tiim gruplara ait EGF diizey-
lerinde bir artis izlenmistir. Ancak bu artis orani, yara iyi-
lesme siirecinin makroskopik ve histolojik olarak nispeten
hizl seyrettigi A ve B gruplarinda daha dtstktiir. Buna
dayanarak, A ve B gruplarindaki yara iyilesme hizi ile EGF
diizeyleri arasinda bir paralellik olmadig1 soylenebilir.

Sekil 4’te, Ankaferd uygulanan grupta, VEGF diize-
yinin 3. giin pik yaptigi, 7. giinde diizeyin diistigii ve
15. giinde ¢ok hafif yiikseldigi goriilmektedir. Gimiis
stilfadiazin uygulanan B grubunda, 3. giin VEGF diize-
yinde diisiis, 7. giin yiikselis ve 15. giin tekrar disiis, C
ve D gruplarinda ise VEGF diizeylerinin diizenli olarak
yiikseldigi izlenmektedir.

Sekil 5’te goriildiigi gibi, yara iyilesme siireci boyun-
ca tim gruplarda PDGF diizeyinde bir artis gozlenmek-
tedir. Iyilesme siirecinin 15. giiniinde, A grubunda yak-
lagik 5 kat artis oldugu gozlenmektedir. Kontrol grubu
olarak kullandigimiz ve yara iyilesme siirecinin diger
gruplara oranla daha yavas seyrettigi D grubunda ise,
yaklagik 4 kat bir artis izlendigi goriilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Deney gruplarina ait, hidroksiprolin, EGF, VEGF ve
PDGF diizeyleri, total olarak istatistiksel acidan analize
alinmig ve ¢ikan sonuglar Tablo 2, 3, 4 ve 5’te gosteril-
migtir.

Giinler A grubu (X + SD) B grubu (X + SD) C grubu (X + SD) D grubu (X + SD)
0 10.256 + 1.506 12.140 £ 0.814 9.370 + 1.120 14.103 + 1.249
3 5.966 + 0.595 7.156 + 0.750 7.050 + 0.926 6.630 + 0.860
7 7.150 + 0.637 11.490 + 1.260 15.153 + 1.405 18.023 + 1.397
15 13.846 + 0.901 7.830 + 0.856 9.763 + 1.166 15.650 + 1.273

X: Ortalama, SD: Standart sapma.
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Hidroksiprolin (mg/g)
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Sekil 1. Gruplardan elde edilen hidroksiprolin duzeyleri.
TARTISMA
Deri, viicudun immiinolojik agidan aktif olan en
< @® U = genis organidir. Koruyucu bir bariyer olup mikroorganiz-
< o v O < o VU Q0 n n n n . .
m M M M N N R N = = « o malarin, kimyasal maddelerin penetrasyonunu engeller,

Sekil 2. Qiagen RNAeasy saflastirma kiti ile deri drneklerinden saflastirilan
toplam RNA Ornekleri (%1 agaroz jel).

ultraviyole radyasyonu absorbe ve bloke eder. Viicut
1s1-s1v1 dengesinin saglanmasina yardimci olur. Derinin
gorevlerini yerini getirebilmesi i¢in, biitinliigiiniin korun-
mas1 gerekir. Deri biitiinliigiiniin bozuldugu durumlar-
da; keratinosit, fibroblast, endotel hiicreleri, makrofaj ve
trombositleri iceren birgok hiicrenin rol aldigi, komp-
leks bir iyilesme siireci baglar. Bu hiicrelerin migrasyon,
infiltrasyon, proliferasyon ve diferansiyasyonu ile yeni
doku formasyonu baglar ve sonugta yara kapanir. Bu
stiregte bircok bitytime hormonlari, sitokinler ve kemo-
kinler rol alir. Bunlardan en 6nemlileri; EGF, TGF-f,
FGF, VEGF, GM-CSF, PDGF, CTGF, KGF, IGF, ILler ve
TNE-o¢dur( 12591,

EGF mRNA/GAPDH mRNA
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Sekil 3. Gruplardan elde edilen EGF sonuclari.
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Sekil 4. Gruplardan elde edilen VEGF sonuglari
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Sekil 5. Gruplardan elde edilen PDGF sonuclari.

Calismamizda biiytime faktorlerinden VEGF diize-
yi, B grubunda belirgin derecede diisiik bulundu, diger
gruplarda 6nemli bir farkliik yoktu. EGF ve PDGF
seviyeleri acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gortilmedi.

Histamin sentezinin engellendigi yaralarda, yara iyi-
lesmesinin kotii yonde etkilendigini ve VEGF diizeyleri-
nin anlaml sekilde diisitk oldugu bildirilrni§tir[7]. Bagka
bir ¢alismada; NO sentezinin inhibe edilip iyilesme stire-
ci bozulan yaralarda, benzer sekilde VEGF miktarinin
azaldig1 gbzlenmi§tir[g].

Luo ve arkadaslari, polisakkarit hidrojelin, yara iyi-
lesmesine olumlu katki sagladigini, EGF diizeyini anlam-
li derecede artirdigini, VEGF diizeyini ise etkilemedigini
bildirmi§lerdir[9].

Deksametazonun yol agtigi gecikmeyi, balik yagi-
nin diizeltip dizeltemiyecegini arastirdiklar: ¢alismada;
deksametazon ile deksametazon arti balik yagi verilen
gruplar arasinda, histopatolojik iyilesme kriterleri agisin-
dan 6nemli bir fark gormemisler, fakat PDGF diizeyinin,

deksametazon verilen [grupta anlamli olarak yiiksek
¢iktigini belirlemislerdir 10]] Konya ve arkadaslari, spinal
kord hasar1 sebebiyle yara iyilesmesi bozuk olan ratlarda-
ki PDGF miktarini, diizgiin iyilesen yaralardakine benzer
diizeyde bulmuglardur!),

Bu ¢alismalar da gosteriyor ki, tek baglarina EGF,
VEGF ve PDGF diizeyleri, yara iyilesme hiz ve kalitesi
i¢in bir gosterge olarak diisiiniilemez.

Yaralanma, bir travma sonucu meydana gelebilecegi
gibi, tedavi amaciyla yapilan cerrahi bir islem sonrasinda
da gergeklesebilir. Herhangi bir cerrahi islemin basarisi,
olugturdugu yaranin iyilesme durumuna baghdir. Ne
kadar hizli ve kaliteli bir yara iyilesmesi gerceklesecek
olursa, o denli bagaril bir tedavi saglanmis demektir.

Calismamizin makroskobik incelemesinde; yara
capindaki kiigiilme, kabuklarin durumu ve infeksiyon
gelisip gelismedigi g6z 6ntinde bulunduruldu. Gros deger-
lendirmede, A ve B gruplarinda, diger gruplara oranla,
daha hizli ve diizgiin bir iyilesme olustuguna dikkati ¢ek-
mekti. Bu iki grupta infeksiyon bulgusuna rastlanmadi ve
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Tablo 2. Gruplar arasindaki hidroksiprolin diizeylerinin
karsilastiriimasi

Grup n X +SD p
A 12 9.3125 + 3.28982
B 12 9.6542 + 2.42032 0.01
@ 12 10.3342 + 3.25702
D 12 13.6017 + 4.56824

Hidroksiprolin sonuglar, D grubunda, diger gruplara gdére anlamli
sekilde yiksek cikmistir (p: 0.01)

Tablo 3. Gruplar arasindaki EGF diizeylerinin karsilasti-
rilmasi

Grup n X £ SD p
A 12 0.000758 + 0.0006067

B 12 0.000900 + 0.0008213 0.75
C 12 0.001117 £ 0.0011191

D 12 0.000925 + 0.0007238

EGF sonuglari agisindan, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi gorl-
mektedir (p> 0.05).

Tablo 4. Gruplar arasindaki VEGF diizeylerinin karsilasti-
rilmasi

Grup n X £ SD P

A 12 0.020817 + 0.0030760

B 12 0.012175 + 0.0033705 < 0.0001
C 12 0.019492 + 0.0043469

D 12 0.022225 + 0.0063204

VEGF duzeylerinin, B grubunda anlamli olarak dustk oldugu (p< 0.0001),
diger gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi gértlmektedir.

Tablo 5. Gruplar arasindaki PDGF diizeylerinin karsilasti-
nlmasi

Grup n X % SD P
A 12 0.008442 + 0.0068638

B 12 0.004925 + 0.0015463 0.15
C 12 0.007000 + 0.0039010

D 12 0.009033 + 0.0045606

PDGF sonuclari, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli ¢ikmamistir
(p> 0.05).

yaralar kabuklanmadan iyilesti. Iki grubun kargilagtirilma-
sinda, B grubundaki iyilesmenin A grubuna goére daha iyi
oldugu goézlenmistir. Tedavi uygulanmayan D grubunda
ise kabuk olusumu izlendi ve yara iyilesmesi en kotiiydii.
Yara iyilesmesi, makroskopik olarak en iyiden kotiiye
dogru, grup adlarina gore; B, A, C, D seklinde siralanabilir.

Calismamizda da, yara iyilesmesinin dizgiin oldu-
gu A ve B gruplarinda hidroksiprolin diizeyleri diisiik,
kontrol grubu olan D grubunda ise yitksek bulunmustur.
Kalayc1 ve arkadaslar: yaptiklar: ¢alismada Ankaferd’in
hidroksiprolin seviyesi {izerine etkilerine bakmislar ve
Ankaferd uygulanan grupta hidroksiprolin seviyesinin
15. giin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir!'?. Bir
bitkisel ekstre olan Emodin (Rheum officinale Baill
bitkisinin koklerinden tiretilmis 1, 3, 8-trihidroksi-6-me-
til-antraquinon)’in yara iyilesmesi iizerine etkilerini aras-
tirmak icin yapilan ¢aligmada; Emodin ve rekombinant
EGFyi kargilastirmislar. Her 2 grupta, yara iyilesmesinin
¢ok iyi ve Emodin grubunda daha bariz olmak iizere,
hidroksiprolin diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmis-
tir 13, Yukardaki bulgulardan, hidroksiprolin diizeyi ile
iyilesme hiz1 ve kalitesinin her zaman paralel seyretmedi-
&i, fakat yiiksekliginin asir1 fibrozis ve keloid olusumuna
sebep olabilecedi sonucu ¢ikarilabilir.

Yara iyilesmesini iyi yonde hizlandirmak amaciyla
kullanilan tedavi yontemlerindeki ana hedef; yara iyi-
lesmesinde rol alan faktorleri (inflamatuvar hiicreler,
trombositler, mediyatorler, hiicre dis1 matriks vb.) etki-
leyerek, bu fazlara ait siireleri kisaltmak ve ideal bir skar
olusumunu saglamaktir. Bunun i¢in, pek ¢ok topikal ve
sistemik ajan kullanilmig ve yara iyilesmesindeki gecik-
me ve diizensizliklerin 6niine gegilmeye caligimugtirt4),

Bu amagla gelistirilen topikal ilaglardan biri olan
Ankaferd, dis operasyonlari, degisik sebeplerle olusan
yaralanmalar, travmatik kesikler ve spontan ya da cerrahi
girisimler sonrasi olusan minér ve major kanamalarin
kontroliinde kullanilmaktadir. Kanama kontroltiindeki
etkinligi bircok ¢aligma ile kanitlanmis olan Ankaferd’in,
az sayida hayvan calismasi ve olgu sunumlar ile, anti-
mikrobiyal, antifungal, yara iyilesmesini hizlandiric1 etki
ve antiseptik ézelliklerinin oldugu da bildirilmistir14],

Ankaferd’in in vitro antimikrobiyal aktivitesinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada; karisimin,
test edilen tiim bakterilere kars1 (26 indikator sus) etkin-
lik gosterdigini tespit etmisler ve yara iyilesmesinde,
hemostatik etkisine ek olarak antimikrobiyal 6zelliginin

de yararli olabilecegine dikkat cekmiglerdir!!®!.

Caligmamizin sonunda, Ankaferd’in kontrol ve
baz krem kullanilan gruba kiyasla, makroskopik olarak
bakildiginda, giimiis siilfadiazin uygulanan gruba benzer
sekilde iyilesme siirecini hizlandirdig: tespit edildi.

Sonug olarak ¢aligmamizda, literatiir bilgilerine ben-
zer bir sekilde, hidroksiprolin, EGF, VEGF ve PDGF
degerleri agisindan celiskili sonuglar elde edilmistir. Bu
celiskiler, denek sayimizin azligindan ve deneysel fark-
liliklardan kaynaklanmis olabilir. Ankaferd’in, kontrol
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grubuna oranla yara iyilesmesini hangi mekanizma ile
hizlandirdigin1 tam olarak agiklayamadik. Daha genis
popiilasyonlar iizerinde ve daha degisik etken maddeler
kullanilarak yapilacak kontrollii caligmalar ile elde edile-
cek verilerin, konunun daha da aydinlanmasina yardimci
olacagini distiintiyoruz.
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