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OZET

Silikon implantlar plastik cerrahide gerek estetik gerek
rekonstriktif amach olarak sik¢a kullanilmasina ragmen doku
etkilesimleri 6zellikle de derinin yara iyilesmesine etkisi halen
aydinlanmamistir.

Deney modeli olarak rat sirtinda 2x2 cm 6lcllerinde tam
tabaka deri defekti olusturuldu. Yara, iyilesme tamamlanin-
caya kadar deney grubunda silikon jel yaprak ile kontrol gru-
bunda ise sadece gazli bez ile kapali tutuldu. Yara ylizey alan
Olclimleri ve graniilasyon dokusunun histolojik, bakteriyolojik
ve biyokimyasal degerlendirmeleri istatistiksel olarak karsilas-
tirildi.

Deney grubundaki yaralarinin %60 ikinci haftanin so-
nunda kapanirken, ortalama yara kapanma siresi kontrol
grubuna goére daima daha kisa olarak bulundu (p< 0.05). His-
tolojik bulgu ve doku hidroksiprolin seviyeleri arasinda farkli-
lik saptanmadi.

Her ne kadar bu calisma, silikonun yara iyilesmesindeki
roliinGi agiklamak icin yeterli olmasa da elde edilen sonuclar,
acik yaraya silikon jel yaprak uygulamasinin kontraksiyonu
hizlandirici etkisi oldugunu gostermistir.

GiRIiS

GunUimuz tibbinda silikon igeren malzemelerin
kullanimi olduk¢a yaygindir. Estetik ve rekonstruktif
cerrahiden baska hemen hemen butln diger cerrahi
disiplinler de silikonu degisik formlar da kullanmak-
tadir. (kalp pilleri, penil implantlar, eklem protezleri,
kulak zar tlpleri, g6z ici lensler, ventrikller perito-
neal santlar vb.). Meme implantlari, plastik cerrahi
de en sik kullanilan silikon formu olmakla beraber
keloid ve hipertrofik skarin topikal tedavisinde kulla-
nilan silikon jel yaprak da son yillarda fazlaca kulla-
nilmaya baslanmistir.

Silikon jel yaprak, 1982 yilindan beri hipertrofik
skar ve keloid tedavisinde ayrica kotu skar olusumu-
nun 6nlenmesinde kullaniimaktadir." Her ne kadar
De Oliveira ve arkadaslari? yaptiklari klinik gcalisma-
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ABSTRACT

Although silicone implants with an aesthetic or recon-
structive aim are favored in plastic surgery, tissue interactions
of silicone, especially in the healing of skin wounds, are not
yet clear.

A 2x2 cm full thickness skin defect was created on rat
dorsal area. While a silicone gel sheet was put on the wound
constantly until complete healing in the experimental group,
wounds were covered only with gauze dressing in the control
group. Histological, bacteriologic and biochemical studies of
granulation tissue and wound surface area measurements
were assessed and statistically compared.

Most of the wounds (60%) closed at the end of the sec-
ond week and average complete closure time was always
shorter in the experimental group (p < 0.05). Any difference in
comparison of histological sections and hydroxyproline levels
could be found.

Although this study is not enough to clarify the role of
silicone on wound healing, the results have shown that the
silicone gel sheet has a catalytic effect on open wound as
quick contraction.

da keloid veya hipertrofik skarlarda silikon jel yaprak
kullaniminin silikon olmayan &rtilere Gstunlugi ol-
madigini géstermislerse de ¢ok daha fazla sayidaki
calismalar, topikal silikon yaprak ve krem uygulama-
sinin sonuglarini tatmin edici olarak bulmuslardir.®-8
Mevcut hipertrofik skarlarin tedavisinde farkl klinik
sonuglar elde edilebilmesine ragmen yeni ¢alisma-
lar, silikon jel yaprak kullaniminin kéti skar olusu-
munu engelledigini gdstermektedir. °-

Ancak hala bu materyallerin yara iyilesmesi
mekanizmasindaki rollerinin ne oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Bu ¢alismada silikon jel yaprak,
rat sirtinda olusturulan tam tabaka acik bir yaranin
Uzerine uygulanarak silikonun yaranin kontraksiyon-
la iyilesmesine etkisi arastiriimistir.
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GEREC VE YONTEM

Wistar tipi, 200-250 gr agirligindaki ratlar, 20’ser
adet kontrol ve deney grubu olarak ikiye ayrildi. Yara
olusturulmasi ve haftalik yara ylzeyi alan 6lgiimle-
rinin yapiimasi Ketamin (30 mg/kg, i.m.) anestezisi
altinda gerceklestirildi.

Her iki grupta da tlyu tiras edilen sirt bélgesinde,
panniculus carnosus’u da igeren 2x2 cm ebadinda
tam tabaka deri defekti olusturuldu (Sekil 1a). Yara,
deney grubunda silikon jel yaprak (Epi-Derm™ gel
sheet, Biodermis) ile kapatilirken kontrol grubunda
kapatma islemi icin sadece kuru gazh bez kullanil-
di. Her iki grupta da gunlik sadece serum fizyolojik
kullanilarak yara bakimi ve temizligi yapildi. Deney
grubunda kullanilan silikon jel yaprak yara alanin-
dan daha buy(k olarak hazirlandi (Sekil 1b).

Batlin denekler igin normal laboratuar kosullari,
yeterli beslenme ve serbest su igme olanagi da ve-
rilerek saglandi.

iki grup arasindaki karsilastirma, yara kontrak-
siyonunun dlgllmesi ve granllasyon dokusunun
histolojik, bakteriyolojik ve biyokimyasal ¢alismala-
rinin degerlendiriimesi ile yapildi.

Sekil 1: Rat sirtinda olusturulan 2x2 cm ebadindaki tam taba-
ka deri yarasi ve yaranin daha blyiik ebattaki silikon jel yap-
rakla kapatiimis hali.

Yara kontraksiyonu, haftalik olarak yara tama-
men kapanincaya kadar yuzey alaninin planimetri
yontemi kullanilarak o6lgtlmesi ile degerlendirildi.
Histolojik degerlendirme igin postoperatif 3., 5. ve
10. glnlerde granilasyon dokusunun merkezinden
5 x 2 mm elipsoit 6érnekler alindi. Hematoksilen — Eo-
sin ile boyanan 6rnekler i1sik mikroskobunda deger-
lendirildi. Biyokimyasal degerlendirme postoperatif
5., 10. ve 15. gunlerde yine yaranin merkezindeki
granulasyon dokusundan alinan 5x2 mm elipsoit 6r-
neklerde hidroksiprolin seviyesinin kantitatif olarak
Olglilmesi ile yapildi."?> Bakteriyolojik ¢alisma, gra-
nilasyon dokusundan 3., 7. ve 12. gunlerde alinan
orneklerin kanli agara ekilmesi ve sonrasinda mik-
roskobik degerlendiriimesi ile yapildi.
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istatistiksel Degerlendirme:

Her gruptan elde edilen veriler, ortalama yilzey
alani (mm?) ve doku hidroksiprolin seviyesi (mmol/
gr — i1slak agirlik), Mann-Whitney U testi ile deger-
lendirildi.

BULGULAR

Her iki grupta da butun yaralar hicbir lokal en-
feksiyon olmaksizin kontraksiyonla tamamen iyilesti.
Kontrol grubunda yara, yaklasik 4 haftada tamamen
kapandi. Her ne kadar kapanma sulresi deney gru-
bundaki butiin denekler igin benzer olmasa da, bu
sure daima kontrol grubundakilerden daha kisa ola-
rak tespit edildi. Ratlarin 12/20 sinde (%60) yaralar
ikinci haftanin sonunda kapanirken, 8 rat’'in yaralari
ise Uguncl haftanin sonunda kapandi (%40).

Ortalama ylzey alanlar karsilastirildiginda iki
grup arasindaki fark butiin haftalar igin anlamh bu-
lundu (p < 0.05). Bu durum 6zellikle ikinci ve Gglncu
haftalar sonunda ¢ok daha belirgindi (Tablo 1).

Histolojik kesitlerde, her iki grupta da normal
granllasyon dokusu bulgulari olan nonspesifik inf-
lamasyon reaksiyonu ve neovaskularizasyon bulgu-
lari saptandi. Deney grubunun sadece 10. gine ait
kesitlerinde ¢ok cekirdekli I6kositlerce sariimis bir
kag silikon partikili saptandi (Sekil 2).

Granilasyon dokusundaki hidroksiprolin sevi-
yeleri her iki grupta benzer seviyede olup istatistik-

Tablo I Yara Ylizey Alanlarinin Karsilastirilmasi (ort £ ss mm?

Sure Kontrol Deney p degeri

1. hafta 177.65+26.60 140.75+1440 p(<=78)=0,0003
2. hafta 68.50 + 28.80 16.90 £ 12.20 p (<=34) =0,0000
3. hafta 26.40 + 2450 04+0,0 p (<=0) =0,0000

*p <0.05ise anlamli

Sekil 2: MNL ve yeni vaskiiler yapilarla karakterize granilas-
yon dokusu (buyik kalin ok) ve PNLlerle sarilmis bir silikon
partikald (kiiglik ince ok). (H-E. x100)

www.turkplastsurg.org



TURK PLASTiIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI - 2010 Cilt 18 / Sayi 2

TABLO II: Hidroksiprolin Diizeylerinin Karsilastiriimasi

(mmol / gr —slak agirhk)

Sure Kontrol Deney p degeri
5.gun  55.94+10.195 44.90+14.076 p=0.333
10.glin  38.39+9.889 33.06 £ 13.368 p=0.243
15.gun  27.03+£5.194 34.87 £19.182 p=0.089

*p < 0.05ise anlamli

sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo II).

iki grupta da ayni non-patojen bakteriyolojik
ajanlar (Acinetobacter ve koagulaz negatif S. aure-
us) tespit edildi.

TARTISMA

Hipertrofik skar ve keloid tedavisi konusunda
gerek uygun bir deney modelinin olmamasi gerek
arastirilan skarlarin yas, lokalizasyon ve hasta ya-
pilarinin farkl olmasi gibi nedenlerden dolayi bugin
icin hala genel bir goris ortaya koymak mimkin
olamamistir. Agiklanabilmis deneysel delillerin azli-
gina ragmen, keloid ve hipertrofik skarin medikal te-
davisinde silikon jel yaprak uygulamasinin sonuglari
diger bilinen yontemlere gére daha tatmin edicidir.

Etki mekanizmasinin neler olabilecegini arasti-
ran pek ¢ok calisma yapilmistir. Quinn ve arkadas-
lari tedavinin basarisi ile silikon értiiniin kimyasal
veya fiziksel 6zellikleri arasinda herhangi bir iliski
bulmayi basaramamislar.’' Ancak, bu klinik etkiye
silikon jel yapraktan devamli olarak salinan, dusuk
molekdl agirhkh silikon yaginin neden olabilece-
gi sonucuna vardilar. Quinn’in bu sonucuna karsi
olarak, Sawada ve Sone silikon krem/kapatici orti
tekniginin tedavi edici etkisinin hidrasyon (terleme)
ve kapatma (oklizyon) saglamasindan dolay! ola-
bilecegini bunun iginde silikonun gerekli olmadigini
sOylediler.™

Hirshowitz ve arkadaslari, silikonla temas eden
giysilerin devamli sdrttinmesinin sonucu olarak sili-
kon yapragin statik bir elektriksel alan ortaya ¢ikar-
digi ve bu elektrigi de skar dokusuna ilettigini orta-
ya attilar. '® Elektrik uyariminin keloid ve hipertrofik
skarda belirgin olarak artmis olan mast hlicrelerinin
sayisini azalttigi gosterilmistir.’”” Weiss ve arkadas-
lari da elektrik uyariminin hipertrofik skar olusumu-
nu azaltabilecegini bildirmislerdir.'®

Kapstler kontraktlr etiyolojisinde silikonun
rolinin acgiklamak igin sorunlu memeden alinan
orneklerde histolojik arastirmalar yapilmistir. Bu
arastirmalarin cogu, sert ve kasilan fibrotik ¢evre
dokunun, elastomer ¢eperden sizan silikon partikul-
lerin fagositik bir cevaba ve bununda bazi durum-
larda dokunun kontraksiyonuna neden olmasindan
kaynaklandigi seklinde aciklama getirmektedirler.
19, 20 Goldwyn, silikon meme protezlerinin etra-
findaki skar dokusunun yabanci cisim reaksiyonu

yapisinda oldugunu vurgulamistir.2! Thomsen ve
arkadaslari, kapsul dokusundaki makrofaj hiicreleri-
nin, ki bu hicreler damlaciklar olarak adlandirilirlar,
sayisinin silikon konsantrasyonu ile dogru orantih
oldugunu ¢unkd damlaciklarin silikon icerdikleri-
ni gostermislerdir. Bunun sonucunda da fibroblast
sayisi ile silikon konsantrasyonu arasindaki pozitif
iliskinin silikonun fibrojenik bir ajan oldugunu goster-
digini distinmuslerdir.?

Bu calisma, bir acik yaranin silikon jel yaprakla
kapatildigi zaman olusacaklarin gézlenmesi ve bu
gelismelerin laboratuar bulgularinin tespit edilmesi
Uzerine kurulmustur. Silikon jel yapragin kullanildigi
deney grubundaki yaralarin ¢ok daha hizli kapandi-
g1 cok belirgin olarak gdzlendi. Bu gbzlenen sonug¢
kalitatif ve kantitatif yontemler kullanilarak arastiril-
di. Kantitatif olarak deney grubunda kontraksiyonla
iyilesmenin daha hizli oldugu saptanmakla birlikte
granulasyon dokusundaki biyokimyasal yapi ile sili-
kon jel yaprak kullanilmasi arasinda bir korelasyon
bulunamadi. Hidroksiprolin seviyeleri her iki grupta
da benzer bulundu. Kalitatif olarak ise i1sik mikros-
kobisi ile degerlendirilen tim histolojik kesitlerde
travmaya non spesifik inflamatuar cevap bulgular
olan ¢ok ve tek cekirdekli I6kositlerde artis ile neo-
vaskiilarizasyon daima gériildi. Onemli bir farklilik
olarak deney grubundaki kesitlerde, ¢ok cekirdekli
I6kositlerce cevrelenmis silikon partiklleri tespit
edildi. Kontraktur kapsulinin yapisinda bulunan
damlacik hiicreleri (droplets) ve kollajenéz olusum-
lar bizim kesitlerimizde tespit edilmedi. Ancak bu tip
morfolojik bulgularin silikonun ¢ok uzun sureli kulla-
nimlarinda ortaya ¢iktigr unutulmamahdir.

Silikon jel yapragin yara kontraksiyonundaki
bu hizlandirici etkisini agiklayabilecek bazi kuram-
lar dusundlebilir: Birincisi, bu ¢alismadaki histolojik
kesitlerde de gdsterilen, jel yapraktan devamli ola-
rak salinan silikon yag parcaciklarinin direkt olarak
kontraksiyonu hizlandirici etkisi olabilir. Zira bu par-
caciklarin histolojik olarak tespit edildikleri 10. glinde
yara ylUzey alanlar élgimlerinin de belirgin olarak
azaldigi calismamizdaki sonuglardan c¢ikmaktadir.
Bu sebepledir ki silikon-yad parcaciklarinin grani-
lasyon dokusundaki kontraktil myofibroblast hiicre-
lerini daha fazla uyaracak katalizor bir etki gosterip
kontraksiyonu hizlandirmis olabilecegini distinmek-
teyiz.

ikinci olarak, silikon jel yaprak kendisi ile yara
ylzeyi arasinda bir elektrik alan olusturabilir. Bu
elektriksel degisiklikler iyilesmeyi hizlandirir. Vodov-
nik ve Karba? ile Stefanovska ve ark. 2* yaptiklari
¢cok genis derlemelerinde elektrik ve elektromanye-
tik alanlarin kronik yara tedavisindeki énemini vur-
gulamislardir. Stromberg de yaptigi deneysel calis-
masinda elektrik akimlari ile yara kontraksiyonunun
artirilabilecegini gdstermistir.?®
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SONUC

Bu calismada silikon jel yaprak ile kapatilan
aclk yaranin daha kisa surede kapandigi deneysel
olarak gdésterilmistir. Elde edilen bu sonug, silikon jel
yapragin yara iyilesmesindeki yerinin arastiriimasi
icin yapilacak daha kapsamli galismalari stimile
edecek sekildedir. Yeni calismalar 1siginda belki
farkli form ve uygulama bicgimleri ile silikon jel yaprak
uygulamasinin kronik agik yara tedavisinde kullani-
labilecegini dislinmekteyiz.
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