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Özet 
Amaç: Ankaferd Kan Durdurucu (AKD), önceki yıllarda Türk tıbbında kullanılmış beş bitkisel içeriğin 
karışımıyla hazırlanan hemostatik bir ajandır. Bu ajan, kanama bozukluğu olan hastalarda (Hemofili A, 
von-Willebrand Hastalığı, Glanzmann Trombasteni) kanamalı bir işlem olan cerrahi olmayan periodontal 
tedavide kanamayı kontrol altına almak için yararlı bir ajan olabilir. Bu olgu serisinin amacı; kanama 
bozukluğu olan hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrası lokal AKD uygulamasının etkilerini 
değerlendirmektir. 
Yöntem: Kanama Bozukluğu olan 20-23 yaşlarında10 gingivitisli (9 erkek, 1 kadın) hasta seçildi. Bu 
hastalarda bir hematoloji uzmanı kontrolü altında, kanama pıhtılaşma faktörlerini kullanmadan oral hijyen 
eğitimi ve supra - subgingival diş yüzeyi temizliğini içeren cerrahi olmayan periodontal tedavi tek seansta 
uygulandı. Diş yüzeyi temizliği tamamlandıktan sonra, kanamayı azaltmak amacıyla dişeti oluğuna lokal 
olarak AKD uygulandı. Hastaların hepsinde sekonder kanama veya başka bir komplikasyon oluşmadan 
doku iyileşmesi sağlandı. 
Bulgular: Bu olgu serisinde, supra - subgingival diş yüzeyi temizliği işlemlerinin ardından AKD’nin lokal 
olarak uygulanmasının Hemofili A, von-Willebrand hastalığı, Glanzmann Trombasteni hastalarının kanama 
kontrolünde etkili oldu. 
Sonuç: Bu çalışma kanama bozukluğu olan hastaların cerrahi olmayan periodontal tedavilerinde AKD’nin 
lokal olarak uygulamasının kanama kontrolünde etkili olduğunu göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Ankaferd Kan Durdurucu, Hemofili A, von Willebrand Hastalığı, Glanzmann 
Trombasteni, Gingivitis 
 

Abstract 

Objectives: Ankaferd, medicinal plant extract, has previously been used in Turkish traditional medicine as a hemostatic 
agent. Bleeding disorders are rare condition require specialist management. Ankaferd Blood Stopper (ABS) may be a 
useful agent for non-surgical periodontal therapy in these patients. The aim of this case-series study was to estimate 
the effects of local ABS application to manage bleeding following non-surgical periodontal therapy in these patients.  
Methods: Ten gingivitis patients (9 males, 1 female) aged 20-33 years were selected with bleeding disorders 
(Haemophilia A, von Willebrand disease and Glanzmann’s Thrombasthenia). Non-surgical periodontal therapy 
including oral hygiene instructions and supra- and subgingival scaling procedures were performed in one appointment, 
after consultation with the hematologist, without systemic substitution of coagulation factors. After the completion of 
scaling, ABS was locally applied to gingival crevicular to reduce bleeding. A secondary hemorrhage did not occur in 
any of the patients and gingival tissue healing proceeded without any complications. 
Results: In the present case series, local application of ABS to gingival pockets following supra- and subgingival 
scaling procedures was effective to manage bleeding in these patients.  
Conclusion: Our cases clearly showed that ABS provides benefit for non-surgical periodontal therapy in bleeding 
disorders. 
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GİRİŞ 
Ankaferd (AKD), önceki yıllarda Türk tıbbında 

kullanılmış beş bitkisel içeriğin çeşitli oranlarda 

kullanılmasıyla hazırlanan hemostatik bir ajandır.
1
 

AKD, Thymusvulgaris (Kekik), Glycyrrhizaglabra 

(Meyan), Vitisvinifera (Koruk), Alpiniaofficinarum 

(Havlıcan) ve Urticadioica (Isırgan) bitkilerinden alınan 

ekstraktların standardize edilmiş karışımından oluşur.
1 
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AKD, vücut dışı yaralanmaları ve dental işlemler 

sonrası oluşan kanamaları kontrol altına alan medikal 

bir ürün olarak Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından 

onaylanmıştır.
2
 

AKD, vital eritrosit agregasyonu için odak noktası olan 

enkapsüle protein ağı oluşumuna neden olur.
3,4

 Protein 

ağı hızlı bir şekilde (bir saniyeden kısa sürede) meydana 

gelir ve kan hücreleri; özellikle eritrositler, protein ağı 

oluşumuna katılırlar.
1 

AKD kaynaklı protein ağı, 

pıhtılaşma faktörlerini etkilemeden birincil ve ikincil 

hemostatik sistemi içermektedir.
1,4 

Periodontal işlemler veya diş çekimi diş hekimliğinde 

en sık uygulanan invaziv cerrahi girişimler arasında yer 

almaktadır.
5
 Kalıtımsal kanama bozukluğu olan 

hastaların, ağız-diş sağlığı planlamaları yapılırken özel 

gereksinimler gösterirler; bu hastalarda küçük invaziv 

işlemler bile uzun süren kanamalara neden olabilir.
5
 

Hemofili A, pıhtılaşma faktörü VIII’in eksikliği veya 

yokluğunun neden olduğu kalıtımsal X-kromozomal 

resesif bir hastalıktır.
6 

Von Willebrand hastalığı, büyük 

multimerik bir glikoprotein olan von-Willebrand 

faktöründe bozukluk veya plasma seviyesindeki azalma 

sonucu ortaya çıkan ve sık görülen kalıtımsal bir 

kanama bozukluğudur. 
7,8

Glanzmann Trombastenisi ise, 

α11bβ3 integrinin yokluğu veya fonksiyon görememesi 

sonucu fizyolojik agoniste karşı trombosit 

agregasyonunun azalması ile oluşan kalıtsal bir kanama 

bozukluğudur
9,10 

ve artmış kanama riski ile 

karakterizedir.
11 

Kanama bozuklukları uzman tedavisi gerektiren nadir 

görülen durumlardır.
5 

Kanama bozukluğu olan 

hastalarda ağızdaki müdahaleler dikkat ve önlem 

gerektirir, bu nedenle AKD, diş yüzeyi temizliği ve kök 

yüzeyi düzleştirmesi işlemlerini içeren cerrahi olmayan 

periodontal tedavi gereken hastalarda, faydalı bir ajan 

olabilir. Yapılan çalışmalarda, AKD’nin deneysel ve 

topikal uygulamasında herhangi bir lokal ve sistemik 

yan etki ve/veya toksisite bildirilmemiştir.
12

 

Bu olgu serisi çalışmasının amacı, kanama bozukluğu 

olan hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedaviyi 

takiben oluşan kanamayı kontrol altına almak için lokal 

AKD uygulamasının etkilerini değerlendirmektir. 

 

OLGU SUNUMLARI: 

Olgular 

Bu çalışma için, Dişhekimliği Fakültesi Periodontoloji 

kliniğine periodontal tedavi gereksinimi nedeniyle 

başvuran; yaşları 20-23 olan, tıbbi anamnezinde kanama 

bozukluğu (Hemofili A, von Willebrand hastalığı, 

Glanzmann Trombasteni) bulunan 10 hasta (9 erkek, 1 

kadın) tedavi edildi (Tablo 1). 

Periodontal tedavi planlaması öncesinde hematoloji 

uzmanı ile konsültasyon yapıldı. 

 

 
Yaş 

Cinsiyet 

Dağılımı 

Hemofili A (20-30) 6 erkek 

von Willebrand 

Hastalığı 
(21-23) 2 erkek 

Glanzmann Trombasteni (20-33) 
1 erkek-1 

kadın 

Tablo 1. Olguların Karakteristik Özellikleri 

 

KLİNİK İNCELEME 

Başlangıç klinik değerlendirmede, bütün hastalarda 

dişeti dokularında inflamasyon ve supragingival plak 

gözlendi. Periodontal sonda kullanılarak her dişin altı 

noktasından sondalanabilir cep derinliği (SCD) ve 

gingival indeks (GI)
13

 ölçümleri yapıldı, sondalamada 

kanama değerlendirildi ve radyografi alındı. 

Sondalamada kanama, SCD ve GI indeks ölçümleri, 

pıhtılaşma faktör yüklemesine gerek olmadan yapıldı.  

Kanama bozukluğu olan gingivitisli hastaların olgu 

sunumuna dahil edilme kriterleri; sondalamada kanama 

mevcudiyeti ile birlikte GI≥2 ve SCD≤4 mm olması,  

radyolojik değerlendirmede alveol kemiği kaybı 

olmaması, alveol kemik kaybı ve periodontal cep 

olmadan marjinal dişetinde şişlik ve kızarıklık gibi 

klinik bulguların bulunması olarak belirlendi.
14 

 

Periodontal Tedavi 

Periodontal el aletleri kullanılarak yapılan supra ve 

subgingival diş yüzeyi temizliği işlemleri ve ağız bakımı 

eğitimini içeren cerrahi olmayan periodontal tedavi tüm 

olgulara uygulandı. Hematoloji uzmanı ile yapılan 

konsültasyonun ardından, kanama pıhtılaşma faktörleri 

sistemik olarak uygulanmadan supra ve subgingival diş 

yüzeyi temizliği tüm dişlere tek seansta uygulandı. Diş 

yüzeyi temizliği tamamlandıktan sonra, bütün hastalarda 

kanamayı kontrol altına almak için 0,2 cc AKD, 

enjektör yardımı ile lokal olarak dişeti oluğuna 

uygulandı. 

Cerrahi olmayan periodontal tedaviyi takiben AKD 

uygulaması için hastalardan bilgilendirilmiş onam 

alındı. 

AKD uygulamasının ardından, hastalardan bir hafta 

boyunca günde iki kere %0.12 klorheksidin ve %0.15 

benzidamin hidroklorid solüsyonlarıyla gargara 
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yapmaları istendi. Hastaların hiçbirinde sekonder bir 

kanama oluşmadı ve doku iyileşmesi herhangi bir 

komplikasyon olmadan gerçekleşti. 

Tedavi  sonrası kontrol ve değerlendirmeler 1., 2. ve 4. 

haftalarda yapıldı. 

Bir hastanın klinik görüntüleri Resim1-4’ de verildi. 

 

 
 

Resim 1. Glanzmann Trombasteni hastasında 

mandibular anterior bölgenin supra- ve subgingival diş 

yüzeyi temizliği  öncesi klinik görünümü (kadın - yaş: 

20) 

 

 
 

Resim 2. Glanzmann Trombasteni hastasında 

mandibular anterior bölgede supra- ve subgingival diş 

yüzeyi temizliği  sonrası kanama 

 

 
 

Resim 3. Glanzmann Trombasteni hastasında dişeti 

oluğu içine lokal AKD uygulamasından sonra 

mandibular anterior bölgenin görünümü 

 

 
 

Resim 4. Glanzmann Trombasteni hastasında diş yüzeyi 

temizliği işlemlerinden 4 hafta sonra mandibular 

anterior bölgenin görünümü 

 

TARTIŞMA 

Bu olgu serisi, kalıtımsal kanama bozukluğu olan 10 

hastada lokal AKD uygulaması ile kombine cerrahi 

olmayan periodontal tedavinin başarısını 

göstermektedir. Çalışmaya dahil edilen olguların 

tamamı yaygın gingivitis özelliği gösteren hastalardı. 

Hematoloji uzmanı ile konsültasyon yapılmasını 

takiben, bütün hastalar kanama bozukluğu olmayan 

hastalar ile aynı prensiplere göre tedavi edildi ve buna 

ilave olarak lokal AKD uygulaması yapıldı. 

AKD, bir Türk şirketi tarafından üretilen bitkisel 

hemostatik bir ajandır.
15

Son zamanlarda birçok olgu 

raporunda da belirtildiği gibi, tıpta ve diş hekimliğinde 

AKD’nin kanama kontrolündeki başarısı dikkate değer 

bulunmuştur.
4,12,15,16 

Çalışmalar AKD’nin kanama 

bozukluğu olan hastalarda ilave ilaç ihtiyacını ve tedavi 

maliyetini azalttığını belirtmektedir.
12 

Bu olgu serisinde 

de, cerrahi olmayan periodontal tedavi ne koagülasyon 

ilaçları ne de postoperatif koagülasyon faktörü 

yüklemesi yapılmadan gerçekleştirildi. Cerrahi olmayan 

periodontal tedaviyi takiben oluşan kanama lokal AKD 

uygulaması ile kontrol altına alındı. AKD kaynaklı 

oluşan protein ağı, kanamayı kontrol eden tüm 

fizyolojik hemostatik sistemi etkiler.
1
 AKD ile ilgili 

mevcut literatürler bu ajanın normal hemostatik 

parametrelere sahip bireylerde ve hemostaz eksikliği 

olan hastalarda kullanılabileceğini düşündürmektedir.
17

 

Bu olgu serisi, hemodinamik instabilitesi olan bir 

hastada aşırı kanama kontrolü için oral, rektal ve nasal 

mukozaya topikal AKD uygulamasının etkili olduğu 

rapor ile de uyumludur.
18 

Bir başka çalışmada ise; beş 

olguda da AKD uygulamasının herhangi bir girişime 

gerek kalmadan polipektomiye bağlı olarak oluşan 

kanamayı durdurduğu bildirilmiştir.
19

 

Hemostazın sağlanamaması, dental uygulamalarda 

postoperatif kanama, yara iyileşmesinde gecikme ve 
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infeksiyon riskinde artışa neden olabilen ciddi bir 

problemdir.
12,17

 Plazma kaynaklı pıhtılaşma faktörleri ve 

fibrinojen,  viral infeksiyon geçiş riski ve pıhtılaşma 

faktör inhibitörlerinin oluşum riskini taşıyabilir.
17 

SONUÇ 

Bu olgu serisinde; Hemofili A, von Willebrand ve 

Glanzmann Trombasteni hastalarında supra ve 

subgingival diş yüzeyi temizliği işlemlerini takiben 

dişeti oluğuna lokal AKD uygulaması kanama 

kontrolünde etkili oldu.  Çalışmamızın sınırları 

dahilinde; Ankaferd Kan Durdurucu’nun kanama 

bozukluklarında cerrahi olmayan periodontal tedavileri 

takiben kanama kontrolü amacıyla etkili bir ajan 

olabileceği ve bulgularımızı destekleyecek kontrollü 

klinik çalışmalara ihtiyaç olduğu düşüncesindeyiz. 
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