KRiYOCERRAHI, ELEKTROCERRAHI VE BiSTURI UYGULAMALARININ
YARA iYILESMESI UZERINDEKI ETKIiSININ HISTOPATOLOJIK VE
HISTOMORFOMETRIK OLARAK INCELENMESI*

HISTOPATHOLOGICAL AND HISTOMORPHOMETRIC INVESTIGATION OF THE
EFFECTS OF CRYOSURGERY, ELECTROSURGERY AND SCALPEL ON
WOUND HEALING

Turgay Peyami HOCAOGLU! Dilek UGAR CANKAL? Benay YILDIRIM?  Cem DEMIR*

OZET

Amac: Bu ¢aligmanin amaci bistiiri, elektrocerrahi ve kriyocerrahi tekniklerinin yara iyilesmesi tizerindeki etkilerinin arastirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢alismada yara iyilesmesini degelendirmek amaciyla oral cerrahide sik kullanilan bistiiri, elektrocerrahi ve kriyocerrahi
teknikleri kullanilarak ratlarin (sigan) dil dorsumlarinda yara olusturulmustur. Calismada kullanilan 54 adet sican 3 gruba ayrilmistir. 18 sigandan
olusan alt gruplardan birincisine bistiiri, ikincisine elektrocerrahi ve {i¢iinciisiine kriyocerrahi uygulanarak olusturulan yaralarda hemostaz ve
histopatolojik yontemlerle yara iyilesmesi degerlendirilmis ve siganlarin postoperatif kilo degisimleri dlgiilmistiir.

Bulgular: Ug grup icinde hemostaz olusumu degerlendirildiginde bistiirinin en fazla kanamaya neden olan teknik oldugu; bununla birlikte en hizli
reepitelizasyonun bu grupta goriildiigi bulunmustur. En fazla enflamasyonun kriyocerrahi grubunda izlendigi ve tam iyilesmenin ise degerlendirme
stiresinin sonunda elektrocerrahi grubunda gergeklesmedigi goriilmistiir.

Sonug¢: Yogun kanamaya sebep olsa da yiiksek iyilesme hizindan dolayr ilk tercih edilmesi gereken teknigin bistiiri yontemi oldugu, ancak,
sistemik problemleri olan cerrahi miidahalenin riskli oldugu hastalarda, kullanish ve basit olmasindan ve kanamaya sebep olmamasindan dolay1
kriyocerrahi veya elektrocerrahi yontemlerinin tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yara iyilesmesi, kriyocerrahi, elektrocerrahi, bistiiri, histomorfometri

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of cryosurgery, electrosurgery and scalpel techniques on wound healing.

Material and Method: Wound models were produced in the dorsum of the tongue of rats using the techniques of cryosurgery, electrosurgery and
scalpel in order to evaluate wound healing. The 54 rats used in the study were divided into three groups. After creating wounds using scalpel,
electrocautery and cryosurgery techniques in each group comparising 18 rats, hemostasis, and wound healing were evaluated using
histopathological methods and post operative weight changes measured.

Results: When the development of hemostasis was evaluated in three groups, it has been established that although the scalpel group has caused
bleeding most, ‘fastest’ reepithelisation occurred in this group. The highest rate of inflammation occurred in cryosurgery group and complete
healing did not occur in electrocautery group by the end of the evaluation period.

Conclusion: It was concluded that due to its fast rate of healing, scalpel seems to be the technique that should be preferred first. However because
it causes excessive bleeding, in patients with systemic problems and in whom surgical intervention is risky, cryosurgery or electrocautery may
be preferred.
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GIRiS

“Yara”, bir dokunun normal fonksiyonlarini ke-
sintiye ugratacak sekilde biitiinliigiiniin bozulmasidir®.
Yaralanmay1 takiben doku biitiinliigii ve fonksiyonel
kapasiteyi geri kazanmaya yonelik hiicresel ve biyo-
kimyasal, ince ve ¢ok hassas bir sekilde diizenlenmis
yanitlar zincirine “yara iyilesmesi” denir?2, Yara iyiles-
mesi farkli biyolojik ve immiinolojik sistemleri kapsa-
yan bir stirectir'’®. Bu siire¢, dokunun hasarlanmast so-
nucu pihti olusumu, enflamatuvar hiicrelerin birikimi,
graniilasyon dokusunun olugumu, yara kontraksiyonu
ve olusan destek dokunun saglamlagtirilmasi basa-
maklarmi igerir'*!®!°. Bu kompleks siirecin daha iyi an-
lasilmasi, klinisyenlerin yara iyilesmesine ve olasi
basarisizliklara yaklasiminda yardimer olur'®. Damar-
lardan zengin olan oral bolgede, cerrahi islem sirasin-
da, stirekli kanamalarla goriis alaninin engellenmesi,
hekimin zorlanmasina sebep olur®. Bistiirilerin kulla-
mimindan kaynaklanan hemostatik problem- lerin asil-
mas1 igin ¢esitli alternatifler 6ne stirtilmiistiir*®2,
Bistiiriden kaynakl1 bu problemleri ortadan kaldirmak
icin 20. yiizyilin baslarinda elektrocerrahi teknigi gelis-
tirilmigtir?. Elektrocerrahi, dig hekimliginde 50 yildan
uzun stiredir kullanilmaktadir'®. Bu teknik hizli hemos-
taz ve hizli diseksiyon sagladig1 ve ameliyata bagl kan
kaybini azalttig1 i¢in son derece popiiler olmustur'23,
Bistiiriden kaynaklanan problemleri ortadan kaldirmak
i¢in kullanilan alternatiflerden bir tanesi de kriyocer-
rahidir®. “Kriyocerrahi”, “kriyojenik cerrahi”, “kriyo-
ablasyon” ya da “kriyokoagiilasyon” olarak adlandiri-
lan bu yontem, spesifik etki olusturmak amaciyla, don-
durucu 1s1 dereceleri kullanilarak, lokal doku hasari
olusturulmasini saglayan bir tedavi metodudur'!-'2. Bu
calismada, sigan dillerinde bistiiri, elektrocerrahi ve kri-
yocerrahi ile yara olusturulmasi ve postoperatif histo-
patolojik ve histomorfometrik ¢aligmalar yapilarak
yara iyilesmesinin degerlendirilmesi ve gruplar arasi
farkliliklarin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z,
Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali ve
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Pato-
loji Bilim Dali’nda yiiriitiilen bu ¢alismada 54 adet
sigan kullanilmistir. Caligmaya baslamadan once,
17.05.2007 tarih ve B.30.2.GUN.O.EU.00.00/39-
7900 sayil1 Gazi Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik
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Kurul onay1 alimmustir. Calisma sirasinda Gazi Uni-
versitesi Etik Kurulu yonergesinin 13. maddesinde
belirtilen “Etik kurallara uygunluk esas1” kararia
uyulmustur. Bu ¢calismada Gazi Universitesi Labora-
tuvar Hayvanlar Yetistirme ve Deneysel Aragtirma-
lar Merkezi'nden (GUDAM) saglanan yaklasik
180-230 gr agirhigindaki Wistar cinsi, digi albino si-
¢an kullanilmistir. Denekler, 12 saat aydinlik/12 saat
karanlik siklusu saglanacak sekilde tutularak, serbest
diyet ve icme suyu ile beslenmeleri saglandi ve oda
18181 22 + 2 °C’ de sabit tutuldu. Siganlarin, standart
sartlar altinda, su ve yiyecege serbest erigim imkani
(Ad libitum) saglandi. Bulunduklari odanin nispi nem
orant % 30-45 arasinda tutuldu ve odanin havalan-
dirmas filtre edilerek, kontaminasyon riski 6nlendi.
Siganlar polikarbonattan yapilmis kafeslerde, altla-
rinda talas olacak sekilde barindirildilar. Kafesler her
glin temiz- lenerek kuru altliklar konuldu. Sicanlar
bistiiri, kriyocerrahi ve elektrocerrahi grubu olmak
tizere 3 alt gruba ayrildi. Bu gruplar Tablo I’de gds-
terilmektedir.

Insizyonlar, elektrocerrahi ve kriyocerrahi uygu-
lamalari, dilin orta {igliisiinde ve orta hat iizerinde ay-
n1 boyutta hasar olusturacak sekilde yapildi (Resim
1,2,3,4). Operasyonlardan sonraki 7.,14. ve 28. giin-
lerde her gruptan 6’ sar sican ayni prensip ile genel
anestezi altina alindiktan sonra, sakrifiye edildi ve
dilleri steril kaplar i¢indeki formol soliisyonuna alin-
di.

Alinan biyopsi 6rneklerinden hazirlanan forma-
lin fikse parafin bloklardan alinan kesitler Hematok-
silen Eozin boyamalar1 yapildiktan sonra 1sik
mikroskobunda histopatolojik olarak degerlendirildi,
enflamasyonun yogunluguna gore derecelendirildi.
Orneklerin hematoksilen eozin boyal kesitlerinde,
Leica Qwin 3 goriintii analiz programi (Qwin 3 Ver-
sion 3.1.1, Leica Microsystems CMS Gmbh, Alman-
ya) kullanilarak defektlerin uzunlugu, derinligi,

Tablo 1. Deney hayvanlarimin gruplandirilmasi

Gruplar Bis_tiiri Kriyo_cerrahi Elektrgcerrahi
(n=18) (n=18) (n=18)
7. Glin B7 (n=6) K7 (n=6) E7 (n=6)
14. Giin | B14 (n=6) K14 (n=6) E14 (n=6)
28. Gin  |B28 (n=6) K28 (n=6) E28 (n=06)
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Farkl Tekniklerde Yara Iyilesmesinin Degerlendirilmesi

Resim 1: Bistri alt grubunda insizyonun 5 mm'lik punch yardimi ile isaretlenmesi

Resim 3: Kriyocerrahi uygulamasi

ylizeyden ¢okiikliigii ve reepitelizasyon parametrele-
11 Ol¢iildii (Resim 5).

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Tanimlayicr istatistikler, yeni
olusan damar sayisi, defekt uzunlugu, defekt derinli-
i, ylizeyden ¢okiikliik, reepitelizasyon ve enflamas-
yon dereceleri i¢in ortanca (25-75 persentil) seklinde,
eksuda ve fibrin, vaskiilerize graniilasyon dokusu,
fibroblastik graniilasyon dokusu, graniilasyon doku-
su ve fibrozis, tam iyilesme ve hiicre tipleri i¢in de-
nek sayist (%) olarak gosterildi. Gruplar arasinda
ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal
Wallis testi ile incelendi. Kruskal Wallis test istatisti-
&1 sonuglarinin 6nemli bulunmasi halinde ¢oklu kar-
silastirma testi kullanilarak farka neden olan
durumlar belirlendi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Olasi tiim alt grup karsi-
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Resim 2: insizyonun tamamlanmasi

Resim 4: Elektrocerrahi uygulamasi

Resim 5: Histomorfometrik dlciimlerin degerlendirilmesi (a. defektin uzun-
lugu b. defektin derinligi c. ylizeyden ¢okukliik d. Reepitelizasyon e. defektin
yizeyi ile her iki taraftaki normal epitel seviyeleri arasina gizilen dogru
pargasi)

lastirmalarinda Tip I hatay1 kontrol altina alabilmek
i¢cin Bonferroni Diizeltmesi yapildi.
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BULGULAR
KLINIK TAKIP BULGULARI
Viicut Agirliklar

Sicanlarin ¢alismanin baslangig, 7.,14. ve 28.
giinlerindeki viicut agirliklart Tablo II° de verilmistir
(Tablo II). Yapilan varyans analizinde, her 3 grup i¢in,
baslangi¢ (p>0.05), 7. glin (p>0.05), 14. giin (p>0.05)
ve 28. giin (p>0.05)’de viicut agirligi agisindan anlam-
I1 fark olmasa da si¢anlarin kilo aldiklar1 belirlendi.

Kanama

Bistiiri kullanilarak yara olusturulan gruplarda
diger gruplara kiyasla fazla miktarda kanama gozlen-
di (p=.000). Bu nedenle bu grupta siitiir kullanim1 ge-
rekti.

Elektrocerrahi ve kriyocerrahi ile olusturulan ya-
ralarda siitiir kullanim1 gerekmedi.

HiSTOPATOLOJIK BULGULAR
Yara lyilesmesi

Giinlere ve uygulanan cerrahi tekniklere gore ek-
suda ve fibrin, vaskiilerize graniilasyon dokusu (Re-
sim 6), fibroblastik graniilasyon dokusu (Resim 7),
graniilasyon dokusu ve fibrozis ile tam iyilesme dii-
zeyleri Tablo 11I’de gosterilmistir. Grup K’ da 7. ve 14.
giine gore 28. glindeki tam iyilesme siklig1 istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,002). 28. giinde-
ki iyilesme diizeyi Grup K’ ya gore Grup E’ de istatis-
tiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,002).

Hiicre Tipleri

Hematoksilen eozin ile yapilan boyamalar taki-
ben 151k mikroskobu incelemelerinde lenfosit, mak-
rofaj ve notrofil hiicrelerin gruplara ve giinlere gore
dagilimi Tablo IV’de verilmistir.

7. giinde Grup B’de bir 6rnek hari¢ lenfosit,
makrofaj ve notrofil yogun olarak birlikte goriildii
(Resim 8). Grup K ve E’ de 6 6rnekte de lenfosit,
makrofaj ve ndtrofil izlendi.

14. giinde Grup B’de 4 6rnekte lenfosit, makro-
faj ve notrofil gozlenirken, 1 6rnekte sadece lenfosit,

Tablo II. Siganlarin ¢aligma 6ncesi ve sonrasi viicut agir-
liklar1

Gruplar | Baslangi¢ 7. Giin 14. Giin 28. Giin
Grup B 197,1£5,1204,7+3,6 | 211,4+4,4|2193+42
Grup K 201,2+54 | 206,1 £4,7 [212,4+5,1 | 215,3 +4,8
Grup E 1953 +4,1 | 199,7+4,5 [209,2+4,8 | 215,8+5,0
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i L. T8 ApaF,
Resim 6: Grup E'de 7. giinde izlenen vaskiilerize granllasyon dokusu
(ABCx100)

Resim 7: Grup K'da 28. giinde olusan fibroblastik graniilasyon dokusu

1 ornekte ise enflamatuar hiicre goriilmedi. Grup K’
da tiim 6rneklerde nétrofil, lenfosit ve makrofaj izlen-
meye devam ederken, Grup E’de 2 6rnekte nétrofil,
lenfosit, makrofaj, 3 6rnekte sadece lenfosit izlendi, 1
ornekte ise enflamatuar hiicre bulunmadi.

28. giinde Grup B ve Grup K’da 1 6rnekte len-
fosit izlenirken, kalan 5 6rnekte enflamatuar hiicre
saptanmadi. Grup E’de ise bunun tersine 5 drnekte
sadece lenfosit saptanirken, 1 6rnekte ise enflamatu-
ar hiicre saptanmadi.

Enflamasyon

Enflamasyon degerlendirilmesinde; gruplar ice-
risinde, 7.glinde en fazla enflamasyona neden olan
teknigin kriyocerrahi (Resim 9) ve elektrocerrahi ol-
dugu, 28. giinde bistiiri grubunda enflamasyonun ta-
mamen ortadan kalktigi, kriyocerrahi grubunda, 28.
glinde enflamasyonun anlamli derecede azaldigi,
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Farkl Tekniklerde Yara Iyilesmesinin Degerlendirilmesi

Tablo III. Giinlere ve yapilan cerrahiye gore eksuda ve
fibrin, vaskiilarize graniilasyon, fibroblastik graniilasyon,
grantilasyon dokusu ve fibrozis ile tam iyilesme dagilimi

Degiskenler |Gruplar| 7.Giin 14. Giin 28. Giin
Grup B |3 (% 50,0) - -

Eksuda ve fib- T'Gryp K [5 (% 83.3)[ 2 (% 33.3) -

rin
Grup E |5 (% 83,3)| 1(% 16,7) | 2 (% 33.,3)
Grup B |4 (% 66,7)| 2 (% 33,3) -

Vaskiilerize

granilasyon | Grup K [5 (% 83.3)| 2(%33.3) | 1(% 16,7)
Grup E [4 (% 66,7)| 1 (% 16,7) -
Grup B - 4 (%66,7) | 1(%16,7)

Fibroblastik

graniilasyon Grup K |1 (% 16,7)| 1 (% 16,7) | 4 (% 66,7)
Grup E |1 (% 16,7)|6 (% 100,0)°| 6 (% 100,0)
Grup B|2 (% 33,3) - -

Graniilasyon ve

fibrozis Grup K - 1 (% 16,7) | 2 (% 33,3)
Grup E - - -
Grup B - 1 (% 16,7) | 5(% 83,3)

.. 6

Tam iyilesme | Grup K - - (%100,0)¢

Grup E - - -

a: 7.gin ile 28.gtin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,003)
b: Grup K ile Grup E arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,003)
¢: 14.gUn ile 28.gUn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,003)

elektrocerrahi grubunda ise 28. giinde enflamasyo-
nun devam ettigi goriildii.

HiSTOMORFOMETRIK BULGULAR

Yeni Olusan Damar Sayilarinin
Degerlendirilmesi

SMA (Smooth Muscle Actin) boyamalarini taki-
ben tiim gruplarda yeni olusan damar sayilar1 Tablo
V’de verilmistir. Bistiiri grubunda 7. giine gore 14. ve
28. giinde yeni damar olusumunda artigin daha az oldu-
gu, kriyocerrahi grubunda damar olusumunun hemen
hemen ayni kaldigi, elektrocerrahi grubunda ise (Re-
sim 10) baglangigtaki damar sayisina gore once artan,
sonra azalan bir damar olusumu oldugu goriilmiistiir.

Defekt Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Goriintli analiz programi kullanilarak defekt
uzunlugu incelenmistir. Defekt uzunluguna ait 6l-
climler Sekil 1°de verilmistir. Gruplar arasinda yapi-
lan istatistiksel degerlendirilmelerde anlamli fark
gozlenmedi (p>0,008).

Defekt Derinliginin Degerlendirilmesi

Goriintii analiz programi ile elde edilen tiim de-
fektlerin gilinlere ve tekniklere gore dl¢iim degerleri
Sekil 2°de verilmistir.

Grup B’de glinler arasinda defekt derinligi y6-
niinden istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (p=0,003). Buna gore; 7. ve 14. giine gore 28.

Tablo IV. Giinlere ve yapilan cerrahi tiiriine gore hiicre tiplerinin dagilimi

Hiicre Tipi 7. Giin | 14. Giin | 28. Giin
Grup B

Yok 1 (% 16,7) 1 (% 16,7) 5(% 83,3)
Lenfosit - 1 (% 16,7) 1 (% 16,7)
Lenfosit + Makrofaj - - -
Lenfosit + Makrofaj + Notrofil 5(% 83.3) 4 (% 66,7) -
Grup K

Yok - - 5 (% 83.3)
Lenfosit - - 1 (% 16,7)
Lenfosit + Makrofaj - - -
Lenfosit + Makrofaj + Nétrofil 6 (% 100,0) 6 (% 100,0) -
Grup E

Yok - 1 (% 16,7) 1 (% 16,7)
Lenfosit - 3 (% 50,0) 5 (% 83,3)
Lenfosit + Makrofaj - - -
Lenfosit + Makrofaj + Notrofil 6 (% 100,0) 2 (% 33.3) -

GU Dis Hek Fak Derg
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Resim 8: Grup B'de 7. giinde izlenen lenfosit, makrofaj ve nétrofil gorintisi
(Mavi ok lenfosit, kirmizi ok makrofaj, siyah ok nétrofil)

Resim 9: Saglikli Grup K'da 7. glinde izlenen yaygin enflamasyon gérintisi

Tablo V. Giinlere ve yapilan cerrahiye gore yeni
olusan damar sayisi

Gruplar 7. Giin 14. Giin 28. Giin
Grup B 29,5 (22,5-40,5) | 22,0 (10,0-30,0) 8,5 (5-12)
Grup K | 34,0 (24,5-41,7) | 39,5 (37,0-51,5) |31,5(12,5-67,2)
Grup E | 30,5(23,2-42,5) | 67,5(37,7-84,7) |43,0 (20,7-57,5)

giindeki defekt derinligindeki azalma istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0,002 ve p=0,002).

Grup K ve Grup E igerisinde 7., 14. ve 28. giin-
ler arasinda defekt derinligi yoniinden Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunmad1 (p>0,008).

Yiizeyden Cokiikliigiin Degerlendirilmesi

Goriintii analiz programi ile tekniklere ve giinle-
re gore elde edilen defektin yiizeyden ¢okiikliigii de-
gerlendirilmis ve Sekil 3’de verilmistir.

110

Gruplar igerisinde 7. giinde cerrahi uygulamaya
gore yiizeyden ¢okiikliik diizeyleri yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p<0,001).
Grup B ve Grup K’ya gore Grup E’deki yilizeyden ¢6-
kiikliik miktar istatistiksel anlamli olarak daha yiik-
sek idi (p=0,002 ve p=0,002). Grup B ile Grup K
arasinda yiizeyden ¢okiikliik miktar1 yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p=0,065). 14. giin igerisinde cerrahi tipine gore yii-
zeyden ¢okiiklik yoniinden Bonferroni Diizeltme-
sine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,008), 28. giinde yapilan cerrahi-
lere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
d1 (p<0,001). S6z konusu farkin kaynagi, Grup E’ye

Resim 10: Grup E'de 28. giinde immunohistokimyasal SMA antikor ile boy-
anmas| sonucu kahverenginde olusan yeni damarlarin gérintist
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Sekil 1: Yapilan islem ve giinlere gore defekt uzunlugu
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Sekil 2: Yapilan islem ve glnlere gore defekt derinligi
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Sekil 3: Yapilan islem ve glnlere gore ylizeyden ¢okukliik

gore Grup B’deki ylizeyden ¢okiikliigiin daha disiik
bulunmasindan kaynakliydi (p=0,002).

Reepitelizasyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Gorlintii analiz programi ile tekniklere ve giinle-
re gore elde edilen reepitelizasyon diizeyleri deger-
lendirilmig ve Tablo VI’da verilmistir.

Grup B’de 7., 14. ve 28. giinler arasinda reepite-
lizasyon diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlam-
It farklilik bulundu (p=0,004). 7. giin ile 14. giin
arasinda ve 14. giin ile 28. giin arasinda Bonferroni
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Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,015 ve p=0,699) 7. giine gore 28.
giindeki reepitelizasyon diizeyi istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek idi (p=0,007). Grup K’da 7., 14.
ve 28. giinler arasinda reepitelizasyon diizeyleri yo-
nilinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0,0006). 7. giin ile 14. glin arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmazken (p=0,937), 7. ve 14.
giine gore 28. giindeki reepitelizasyon diizeyi istatis-
tiksel anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,002 ve
p=0,007). Grup E’de 7., 14. ve 28. giinler arasinda re-
epitelizayon diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulundu (p=0,003). 7. giine gore 14.
giindeki reepitelizasyon diizeyi istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek idi (p=0,002). Buna karsin, 7. giin
ile 28. giin arasinda ve 14. giin ile 28. giin arasinda
Bonferroni Diizeltmesine gore reepitelizasyon yo-
niinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,026 ve p=0,394).

Deneyin sonunda tim gruplarda reepitelizasyo-
nun tamamlandig tespit edildi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, yara iyilesmesi, deneysel olarak
siganlarin dil dorsumlarinda olusturulan yaralarin im-
miinohistokimyasal boyamalarini takiben yapilan
histopatolojik ve histomorfometrik yontemlerle ince-
lenmis ve degerlendirilmistir.

D’ Arcangelo ve arkadaglar1'?, Carew ve arkadas-
lart®, Chinpairoj ve arkadaslar® ile Alonso ve arkadas-
lar1®7 yaptiklari ¢alismalarda yara modeli olarak sigan
oral dokularin1 kullanmislardir. Liboon ve arkadasla-
17, domuzlarda; Schmelzehisen ve arkadaslari®! ise
tavsanlarda oral mukozada yara iyilesmesini incele-
mislerdir. Sicanlarda kullanilan modelin tanimli olma-
s1, sicanlarmn kolay temin edilebilmesi, bakim kolay-

Tablo VI. Giinlere ve yapilan cerrahiye gore reepiteli-
zasyon diizeyleri

Gruplar 7. Giin 14. Giin 28. Giin

GrupB | 53,9 (44,4-79,3)*| 100 (97,0-100) | 100 (100-100)*
GrupK | 40,4 (32,9-78,2)* |41,8 (24,6-65,0)¢| 100 (100-100)*
GrupE | 34.2(7,5-46,5) | 100 (100-100)>¢ | 100 (48,9-100)

a. 7. giin ile 28. giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,008)
b. 14. giin ile 28. giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,008)
c. 7.glin ile 14.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,008)

d. Grup K ile Grup E arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,008)
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liginin olmasi, ¢aligmaci tarafindan tek bagina miida-
halelerin daha kolay yapilabilmesi, ¢alismacimnin gec-
miste si¢can ¢alismasi tecriibesinin bulunmasi, siganlar-
da ve insanlarda dilin morfolojisinin benzer olmasi ne-
deniyle bu ¢alismada sigan modeli kullanilmigtir®.

Yara iyilesmesi ii¢ fazda incelenebilir. Tlk 3-4
giin i¢inde vaskiiler ve enflamatuvar yanitlarin izlen-
digi enflamasyon faz1 baslar. Sonraki 10-14 giin bo-
yunca goriilen proliferatif fazda epitel rejenerasyonu,
anjiyogenez ve fibroblast proliferasyonu olusur. Bu
da daha sonra kollajen sentezine yol acar. Ugiincii faz
olan yeniden sekillenme fazi 6-12 ay ya da daha uzun
stiren bir donem boyunca gergeklesir. Bu zaman bo-
yunca orijinal immatiir kollajenin yerini daha stabil
tip kollajen alir®".

D’ Arcangelo ve arkadaglar1’?, sigan oral dokula-
rinda diot lazer ve bistiiri ile olusturulan yara iyiles-
mesini  karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda cerrahi
sonrasi histopatolojik degerlendirmeleri 7. ve 14.
giinlerde yapmistir. Alonso ve arkadaglar® ise bistii-
11 ile yapilan insizyonlardaki yara iyilesmesini, kri-
yocerrahi sonrasi gelisen yara iyilesmesiyle
karsilastirmak i¢in yaptiklari ¢alismada 7.,14. ve 28.
giinlerde doku 6rnegi alarak incelemislerdir. Bu ¢alig-
mada da yara iyilesmesi 7., 14. ve kollajen maturas-
yonunun net izlenebilmesi i¢in 28. giinde alinan doku
ornekleri incelenerek degerlendirilmistir.

Dis hekimliginde oral yumusak dokulara uygu-
lanacak cerrahi islemler i¢in en sik bistiiri, elektro-
cerrahi ve lazer teknikleri kullanilir. Bu metodlarin
hepsi kullaniglt olmakla beraber, farkli 6zellikleri
mevcuttur. Hemostaz, iyilesme zamani, enstriiman-
larin fiyati, kesme genisligi, anestezi gereksinimi gi-
bi 6zelliklerinin yan1 sira duman yaymasi, yanmis et
kokusu ¢ikarmasi, hos olmayan tat birakmasi gibi ka-
bul edilemeyebilir 6zelliklerinin olmasi, enstriiman
seciminde etkili kriterlerdir. Bu ¢alismada, oral cerra-
hide sik kullanilmalari nedeniyle kriyocerrahi,
elektrocerrahi ve normal bistiiri teknikleriyle yara
modeli olusturulmustur!.

S1vi nitrojenin -196 °C derecelik bir buharlagsma
1s1s1 vardir ve teorik olarak bu 1s1y1 dokularda olustu-
rabilir. Dokularda -25 °C derecenin altindaki 1silar,
buz kristal olusumu ve elektrolit dengesizliginin
kombinasyonuyla genellikle hiicre 6liimiine neden
olur. Boylece sivi nitrojen kriyoproblar1 ve kriyos-
preyleri oral kavite dahil bir ¢ok bdlgede doku o6li-
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miinii saglamak i¢in kullanilabilmektedir®. Kriyote-
rapi uygularken daha fazla hasar temin etmek i¢in ani
donmay1 izleyen, donma-erime sikluslarmin tekrar-
lanmas1 gereklidir. Mallon ve arkadaglari'® yiiziinde
bazal hiicreli karsinom bulunan hastalara yapmis ol-
duklar1 ¢ift donma-erime siklusunda % 95,3 kiir elde
ederken, tek donma-erime siklusu ile % 79,4 kiir el-
de etmiglerdir'®. Alonso ve arkadaglari®, sigan dille-
rinde yapmis olduklar1 g¢alismada sivi nitrojen
kullanmiglardir. Sivi nitrojeni 15 saniye dokuya tatbik
etmisler, 75 saniye erimeye birakmiglar ve 15 saniye
boyunca tekrar uygulamislardir. Uygulanan bu don-
ma-erime zamanlar1 Pogrel ve arkadaglarinin® fare
abdomeninde uyguladigi siirenin dortte biridir; ¢iin-
kii dorsal dilin mukozasi ¢ok daha incedir®. Bu ¢alis-
mada, dil dorsal yiizeyinde ¢aligildigi i¢in Alonso ve
arkadaslarmin® calismasinda belirtilen siireler kulla-
nilmis, ¢ift donma-erime siklusu tercih edilmistir.

Elektrocerrahi dis hekimliginde uzun yillardan
beri rutin olarak kullanilmaktadir'®. Cihazin cerrahi
ucu sadece keskin bir kenarla degil, her yonde kesi
yapabilmektedir. Elektrocerrahideki aktif u¢ klasik
bistiiri ile kiyaslandiginda, klasik bistiiri hantal, kaba
ve kivrak olmayan bir alettir. Oysa elektrokoterler,
agiz icindeki uygulamalarda her yonde, hizla kesebi-
len, kiiciik alanlarda “S” ler ¢izerek manevra yapabi-
len, cerrahi sirasinda en az kanamaya sebep olan ve
kesi yerine basing uygulamasi gerektirmeyen kulla-
niglt bir alet olarak ortaya ¢ikar*. Bu ¢alismada hizli
hemostaz gibi bistiiriye iistiin 6zelliklerinden dolay1
elektrocerrahi teknigi de kullanilmis ve sonuglari di-
ger tekniklerle karsilagtirilmstir.

Bistiiri ile cerrahi islem yapilmasi her dis heki-
mi tarafindan gergeklestirilebilir. Tiim klinisyenler
bistlirinin yumusak dokuda kullanilmasinin negatif
ozellikleri konusunda fikir sahibidir. Yogun kanama
ve operasyon alaninin kanla dolmas1 sonucu goriis
alaninin azalmasi, bistiiri kullaniminin istenmeyen
Ozellikleridir'®. Bu ¢alismada, oral cerrahide rutin ola-
rak kullaniliyor olmasi, kullaniminin basit olmast,
maliyetinin diisiik olmasi, hizli ve sorunsuz iyilesme
saglama 6zelliklerinden dolayi, diger tekniklerle kar-
silastirilmasi amaciyla bistiiri tekniginin de kullanil-
masi tercih edilmistir.

Sinha ve Gallagher’in®® domuz oral mukozasi
tizerinde bistiiri, ultrasonik bistiiri, CO, lazer ve mono-
polar ve bipolar elektrocerrahi ile yapmis olduklari ¢a-
ligmada, tiim gruplardaki hayvanlarin viicut
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agirhiklarmin deneyin basglangicina gore yaklasik ola-
rak % 15-25 oraninda arttigini bildirmislerdir. En ytik-
sek kilo aliminin ise elektrocerrahi ve lazer grubunda
oldugunu gézlemlemislerdir. Bistiiri ve ultrasonik bis-
tiiri grubunda da kilo alimmnin oldugunu belirtmisler
ancak bunun normal seviyelerde oldugunu vurgula-
muslardir®.

Bu galismada da Sinha ve Gallagher’in® galis-
masinda oldugu gibi, istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da baslangictan itibaren diizenli bir sekilde tiim
gruplarda benzer olarak kilo aliminin oldugu gozlen-
mistir.

Liboon ve arkadaglari!’, yara iyilesmesi tizerin-
de yapmis olduklar1 bir ¢alismada, normal bistiiri,
CO, lazer, elektrokoter ve sabit-voltaj elektrokoterle
domuz oral mukozas iizerinde kesi iglemi gercekles-
tirmistir. Calismacilar, her cerrahi enstriiman ile ayri
ayr1, hem dil, hem de yanak mukozasinda esit biiyiik-
liiklerde lezyon olusturmuslardir. Cerrahiden sonraki
0,3.,7., 14., 28. ve 42. giinlerde hayvanlara 6tenazi
uygulamisglar ve doku 6rneklerini incelemislerdir. So-
nug¢ olarak, cerrahi bistiirinin ¢evre dokuda en az ha-
sar olusturdugunu, en hizli kesme isleminin en az
kanama ile elektrokoterle gerceklestirildigini goster-
mislerdir. CO, lazerde, kotere gore daha da az kana-
ma goriilmiis, ¢evre dokuya en az hasar verilmis,
fakat ayn1 kesme islemini tamamlayabilmek icin la-
zerde sayisiz hamleye, dolayisiyla daha fazla zamana
gerek duyulmustur. Kriyocerrahi, elektrocerrahi ve
bistiiri yontemlerinin karsilastirildigi bu ¢aligmada,
elektrocerrahi grubunda bistiiri grubuna gore ¢cok da-
ha az kanama gozlenmistir. Alonso ve arkadaglarinin®
yapmis olduklar1 ¢caligmada bistiiri ile acilan tiim ya-
ralara siitlir atilmasi gerekmis ve bu da bistiiri tekni-
ginin en fazla hemoroji olusturan bir prosediir
oldugunu ortaya koymustur. Sinha ve Gallgher® de
domuzlarin oral mukozasi iizerinde yaptiklar bir ¢a-
lismada bistiiri ile olugturulmus olan tiim yaralara sii-
tir atmak zorunda kalmislardir. Bu calismada da
bistiiri ile hasar olusturulan tiim dokularda kanama
gbzlenmis ve siitiir kullanimi gerekmistir.

Yaralanmay1 takiben stabil pihtinin meydana
gelmesi i¢in i¢sel ve digsal pihtilagma faktorleri prot-
rombini trombine, fibrinojeni fibrine gevirir. Bdylece
hemostaz saglanmig olur®. Bu ¢alismada da 7. giinde
tiim gruplarda goriilen eksuda ve fibrin, 28. giinde ne-
redeyse kalmamistir.
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Elektrocerrahi uygulamalarindan sonra olusan
koagiile maddeler yara iyilesmesini geciktirebilir?.
Diyabet gibi metabolik hastaliklar1 olan kisilerde
elektrocerrahi kullanimi sonrasi iyilesmede gecik-
meler izlenebilir'®. Bu ¢alismada da 28. giinde elek-
trocerahi grubunda tam iyilesme saglanamamastir.

Yara iyilegsmesinde hiicrelerin yara ortamina ke-
motaksisini fonksiyonel hiicresel aktivasyon izler. Ya-
ra iyilesmesine katilan tiim hiicreler aktive olmalidir.
Notrofiller, makrofajlar ve lenfositler enflamasyon si-
rasinda aktif rol oynarlar, ancak her hiicre tipinin ya-
ra iyilesmesinin basarili sonuglanmasina katkisi
degiskendir. Makrofajlar ve lenfositler hayati rol oy-
nar. Ancak nétrofillerin rolii, bakteriyel kontaminas-
yonun bulunmamasi kaydiyla hayati degildir; ¢linkii
onlarin fagositoz ve antimikrobiyal savunmadaki rol-
lerini makrofajlar tistlenebilir. Makrofajlarin aktivas-
yonunun yara iyilesmesinin debridman, matriks
sentezi ve anjiyogenez gibi ¢esitli yonleri tizerinde
onemli etkileri vardir. Makrofaj aktivasyonu sitokin-
lerin salinimina yol agar, onlar da anjiyogenez ve fib-
roplaziye aracilik ederler. Yara makrofajlarinin
aktivasyonu, nitrik oksit sentezi ile de sonuglanir. Ya-
ra iyilesmesine katilan bagka bir¢ok hiicre, drnegin
fibroblastlar, monositler ve lenfositler de in vitro ak-
tive olup nitrik oksit tiretebilirler. Aktive makrofajar
sitokinler araciligryla lenfositler gibi baska hiicreleri
aktive edebilirler. Lenfositler de interferon ve inter-
16kinler gibi lenfokinleri salarlar®*. Bu ¢alismada da
tim gruplarda lenfosit, makrofaj ve nétrofiller 7. giin-
de yogun bir sekilde goriilmiis, 28. giinde neredeyse
kalmamustir.

Enflamasyon, yara iyilesmesinin gerekli ve iste-
nen bir fazidir. Enflamatuar fazin amaci, yaray1 deb-
risten temizlemek ve yara bolgesine onarim igin
gerekli hiicreleri ¢cagirarak iyilesmenin ilerlemesi i¢in
zemin hazirlamaktir. Bu ¢alismada, Liboon ve arka-
daslarmim'” sonuglarina benzer sonuglar elde edilmis-
tir. Operasyondan sonraki 1. haftada, elektrocerrahi ile
olusturulan yaralarda enflamasyon derecesi bistiiri ile
olusturulan yaralara gore daha yiiksek bulunmustur. 2.
haftada elektrocerrahi grubundaki enflamasyon dere-
cesi 1. haftaya gore belirgin sekilde azalmistir.

Bu ¢alismada, farkli cerrahi tekniklerle olustu-
rulan yaralardan alinan 6rnekler yapilan histopatolo-
jik ve immiinohistokimyasal yontemlerle degerlendi-

113



Hocaoglu TP, Ugar Cankal D, Yildirim B, Demir C

rilmis, bunun yani sira yeni damar olusumu, defekt
uzunlugu, defekt derinligi, ylizeyden ¢okiikliik ve re-
epitelizasyon oranlarinin da belirlenebilmesi i¢in his-
tomorfometrik yontemler kullanilmistir. Histomor-
fometrik yontemle hassas degerlendirme yapabilmek
icin alinan kesitler neredeyse birbirlerine esit segil-
mistir.

Bu ¢aligmada, defekt uzunlugu acisindan deger-
lendirme yapildiginda ise her ii¢ grup i¢in anlamli bir
fark olusmamustir.

Yumusak doku iyilesmesinde genellikle 3. hafta-
nin sonunda, yaralanma bolgesinde, olgunlasmaya
aday bir skar dokusu gelismis olur ve bu dénemde
baslayan yeniden sekillenme fazinin tamamlanmasi
bazen yillarca siirebilir’. Bu ¢alismada da 28. giinde
en diislik defekt derinligi tespit edilmistir ve 28. giin-
de elektrocerrahi grubundaki defekt derinligi, bistiiri
grubuna gore daha fazla bulunmustur.

Pogrel ve arkadaglar®, yara iyilesmesi tizerinde
yaptiklar1 bir calismada, CO, lazer, kriyocerrahi ve
bistiiri kullanarak sican abdomeninde 24 adet lezyon
olusturmuslardir. Operasyon sonrasi 7. giinde bistiiri
ve lazer yarasi epitelize olmus, kriyocerrahi yarasi ise
epitelize olmamuis ve siddetli kronik enflamatuvar ek-
suda izlenmistir. Bu ¢caligmada 7. glinde bistiiri gru-
bunda yaklasik % 50 epitelizasyon, kriyocerrahi
grubunda yaklasik % 40 epitelizasyon izlenmistir. Bu
farklihigin sebebi, Pogrel ve arkadaglarinin® sican ab-
domeninde ¢alismis olmasina ve olusturulan defekt
miktarlarinin farkli olmasina bagli olabilir.

Bu ¢aligmada, reepitelizasyon diizeyi agisindan
degerlendirme yapildiginda, kriyocerrahi grubunda
14. giinde daha az reepitelizasyon oldugu goriiliirken,
28. giinde her ii¢ grubun reepitelizasyon diizeyinin
ayni oldugu goézlemlenmistir.

SONUC

Elde edilen tiim veriler degerlendirildiginde yo-
gun kanamaya sebep olmakla birlikte yiiksek iyiles-
me hizindan dolay1 klasik bistiiri tekniginin 6ncelikle
tercih edilebilecegi sonucuna varilmigtir. Bununla be-
raber sistemik problemi olan ve cerrahi miidahalenin
riskli oldugu hastalarda, kullaniminin kolay olmasi
ve kanama problemine neden olmamasindan dolay1
kriyocerrahi ve elektrocerrahi teknikleri kullanilabi-
lir.
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