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OZET

Lazerle cilt genglestirmeye bagh gelisen yara ddeminin
azaltilmasinda hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin etkisini
kantitatif olarak degerlendiren bir ¢alisma yoktur. Bu
calismada, yeni bir yara modeli olusturuldu ve lazerle cilt
genglestirmeye bagli gelisen yerel doku ddeminin
azaltilmasinda HBO tedavisinin etkinligi aragtirildi.
Herbirinde 9 erkek Wistar sigan bulunan 7 grup olusturuldu.
Tiim gruplarda, siganlarin sol kulaginin én yiiziinde 81 mm?’lik
bir alan, ‘flash-scanned’ karbondioksit lazer ile bir gegis
yapilarak dezepitelize edildi. HBO tedavisi uygulanmayan
gruplarda, lazer sonrasi 2 dk, 6 saat, 12 saat ve 24. saatlerde
(Grupl-1V) sol kulaktaki yaranin merkezinden ve karsi saglam
kulaktan 6 mm ¢apinda tam kalinlikta deri biopsileri alind.
HBO tedavisi lazerlemeden hemen sonra ve 8 saat sonra
uygulandi. HBO tedavisi yapilan gruplarda, her iki kulaktan
doku ornekleri lazerleme sonrasi 6, 12 ve 24. saatlerde alindi
(Grup V-VII). Doku orneklerinin su igerigi yiizdeleri
hesaplandi ve zamana karsi isaretlendi. Sonuglar,
karbondioksit lazerle deri genglestirmenin sican kulaginda
onceden kestirilebilir, tekrarlanabilir ve istatistiksel olarak
anlaml derecede yerel doku édemine yol a¢tigini, ve HBO
tedavisinin ne gelisen yerel doku 6deminin siddetini azaltmada
ne de olusan ddemin gerilemesini hizlandirmada etkin
olmadigint gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Karbondioksit lazerle deri genglestirme,
hiperbarik oksijen tedavisi, yara ddemi,

GIRiS

Lazerle cilt genglestirme (laser skin resurfacing)
yontemi son yillarda giines 1s1gina maruz kalmis ve
yaslanmis yiiz derisinin genclestirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, lazer yardimi
ile cildin soyulmasi sonrasinda yiizde gelisen 6dem ve
yara eksudasyonu hastayi rahatsiz etmekte ve halen
hasarlanmis olan dermal hiicreleri daha hipoksik hale
getirerek kuruma ve enfeksiyona olan duyarliliklarim
artirmaktadir. Yiizde gelisen 6dem 48 saat siire ile
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SUMMARY

Effect of Hyperbaric Oxygen Therapy on Edema Formation
Following Laser Skin Resurfacing of Rat Ear

No study has quantitatively evaluated the efficacy of
hyperbaric oxygen therapy in reducing laser skin resurfacing-
induced wound edema. In this study, a new wound model was
created and the efficiency of hyperbaric oxygen therapy (HBO)
in reducing laser skin resurfacing-induced local tissue edema
was investigated. An area of 81 mm? on the anterior surface
of the male Wistar rat’s left ear was deepithelialized by one
pass of flash-scanned carbon dioxide laser in all groups. In
HBO-untreated groups, full-skin thickness biopsies, 6-mm in
diameter, were harvested from the center of the wound on the
left ear and from the contralateral-uninjured ear at 2 min, 6
h, 12 h and 24 h after laser-resurfacing (Groups I-1V).
Hyperbaric oxygen treatment was performed immediately and
8 hours after laser resurfacing. In HBO-treatment groups,
tissue samples from both ears were harvested at postlaser
hours 6, 12, and 24 (Groups V-VII). The percentages of water
contents of the tissue samples were calculated and plotted
against the time. The results indicated that carbon dioxide
laser skin resurfacing did induce statistically significant local
tissue edema on rat ear in a predictable and reproducible
manner, and hyperbaric oxygen therapy neither reduced the
degree of local tissue edema, nor enhanced the resolution of
established edema.

Key Words: Carbon dioxide laser skin resurfacing, hyperbaric
oxygen therapy, wound edema.

uygulanan buz torbalart ve oral kortikosteroidler ile
smirl da olsa azaltilabilir'.

Deniz seviyesindeki normal atmosferik basmncin iki
kat1 basing altinda % 100 oksijen inhalasyonu, hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisinin temelini olusturur.
Karbondioksit lazerle cilt genglestirmeyi izleyen
dénemde, HBO tedavisinin ylizde eritem ve 6demi
azalttig1 ve yara iyilegsmesini hizlandirdigi klinik
gozlemlere dayanilarak ileri stiriilmiistiir.? Bununla
birlikte higbir klinik veya deneysel galismada lazerle
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genclestirmeyi izleyen donemde gelisen doku 6deminin
kantitatif 6l¢timii, 6dem gelisiminde HBO tedavisinin
etkisi ve kontrol gruplari ile karsilastirilmasi
yapilmamustir.

Bu ¢alismanin amaci, bir yara modeli olusturarak,
karbondioksit lazerle cilt genglestirme sonrasi gelisen
doku 6demini azaltmada HBO tedavisinin etkinligini
aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Denekler

Agirliklar 180-200 gram arasinda degisen 63 adet
Wistar cinsi erkek si¢can denek olarak kullanildi. Tim
hayvanlara intraperitoneal ketamin hidrokloriir (80 mg/
kg) ile anestezi uygulandi. Ayri kafeslerde barindirilan
hayvanlar deney siiresince laboratuar yemi ve su ile
beslendi.

Yara Modeli

Sicanlarin sol kulaginin 6n yiliziinde 81 mm?’lik bir
alan, ‘flash-scanned’ karbondioksit lazer (Sharplan 150
X1J Silk Touch, Sharplan Lasers Inc., Needham, Mass.,
USA) kullanilarak dezepitelize edildi. Bu iglem sirasinda
lazer aygit1 ‘SilkTouch’ moduna ayarland1 ve F 260
elcik ve 9 mm’lik kare sekilli 1s1n paterni ile bir gegis
yapildi. Bu alan serum fizyolojik emdirilmis gaz tampon
ile silindi ve kuru bir gaz tampon ile kurulandi. Herhangi
bir pansuman malzemesi veya topikal merhem
uygulanmadi. Tedavi edilen alandan alinan doku
orneklerinin histolojik incelemesi kullanilan lazer
ayarlari ile tek bir gegisin epidermis ve dermisin iist
kismin1 soyabildigini teyid etti.

HBO Tedavisi

HBO ile tedavi edilen gruplarda denekler, bir
hiperbarik hayvan kafesinde 60 dakika siire ile 2.0
atmosfer basing altinda % 100 oksijene maruz
birakildilar. Lazer ile genglestirmeden hemen sonra ve
8 saat sonra olmak iizere toplam iki seans HBO tedavisi
uygulandi.

Calisma Gruplar

Herbirinde 9 adet erkek Wistar sigan bulunan 7 grup
olusturuldu. HBO ile tedavi edilmeyen gruplarda lazer
ile genc¢lestirmeden sonra, 2. dakika (Grup I), 6. saat
(Grup II), 12. saat (Grup III) ve 24. saatte (Grup IV) her
iki kulaktan doku 6rnekleri alindi. HBO ile tedavi edilen
grupta, lazerle genglestirme sonrasi, 6. saat (Grup V),
12. saat (Grup VI) ve 24. saatte (Grup VII) heriki
kulaktan doku 6rnekleri alindi. Grup I doku su igerigi
bakimindan kontrol grubu olarak kallanildi. Lazer
uygulanmis olan sol kulaktan alman doku 6rnegi yerel
doku 6deminin tespiti amaci ile, ayni hayvanin lazer
uygulanmayan sag kulagindan alinan doku ornegi ise
sistemik doku 6deminin tespiti amaci ile kullanilmistir.

Doku Odeminin Tespiti

Alt1 milimetre ¢apinda tam kalinlikta alinan doku
ornekleri hassas terazide tartildi, 37 °C’lik inkiibatoérde
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16 saat siire ile kurutuldu ve 6rnekler tekrar tartildi. Yas
ve kuru agirliklar arasindaki fark buharlagsan 6dem sivisi
olarak kabul edildi ve dokunun yiizde ka¢imin 6dem
stvisindan ibaret oldugu hesaplandi (doku su icerigi
yiizdesi). Ornegin, yas agirhigi 10 gr olan bir dokunun
kuru agirlig1 2 gram ise, bu dokunun su igerigi %80’ dir.
Bu yiizdeler gruptaki her doku drnegi icin hesaplandi.

Istatiksel Analiz

Tiim gruplarda hem lazerle genglestirme uygulanan
sol kulaklar hem de lazer uygulanmayan sag kulaklar
icin doku su igerigi yiizdesi ortalamasi ve standart
sapmalar1 hesaplandi. Her grup icerisinde sag ve sol
kulaklardan yapilan &lgiimler birbirleri ile
karsilagtirildigr gibi, her grup diger gruplar ile de ikili
karsilastirildi.

Istatiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildu.
Istatiksel farkliliklar, Independent Samples test, Mann
Whitney U Test, Oneway Anaysis of Variance (ANOVA)
ve Kruskal Wallis testleri ile hesaplandi. Sonuglar % 95
glivenlik araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Deney protokolii siiresince tiim denekler yasadi.
Calisma gruplarinin lazer uygulanmayan sag kulaklarinin
ve lazer uygulanan sol kulaklarinin ortalama doku su
icerigi yiizdeleri ve standart sapmalari sirasi ile Sekil 1°
de gosterilmistir. Tiim gruplarda lazer uygulanmayan sag
kulaklarin su icerikleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Bu sonug
karbondioksit lazerle genc¢lestirmenin, kullanilan yara
modelinde, sistemik ddeme yolagmadigini ve HBO
tedavisinin de normal doku su igeriklerinde anlaml1 bir
degisiklik yapmadigini gostermektedir.

Lazerle cilt genglestirme uygulanan sol kulaklar
degerlendirildiginde (Sekil 2); lazer sonrasi 6. saatte
HBO tedavisi uygulanmayan grupta (Grup II) doku su
icerigi lazer sonrasi 2. dakika 6l¢iimlerine gore %21
artarken, bu artis HBO tedavisi uygulanan grupta (Grup
V) %18 olmustur. Her gruptaki artis da kontrol
grubundan anlamli derecede farkli iken (p<.001) bu iki
grup arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05). Diger bir
deyisle her iki grupta da yerel 6dem gelismigti ve HBO
tedavisi 6dem gelisimini istatistiksel olarak anlamli
derecede azaltmamisti. Lazer sonrast 12. saatte yine
HBO tedavisi uygulanan (Grup III) ve uygulanmayan
(Grup VI) gruplar kontrol grubundan anlaml1 derecede
farkli idi yani yerel 6dem devam ediyordu. Bu gruplar
arasinda ise anlamli bir farkin olmamas1 HBO tedavisinin
olusan yerel 6demin gerilemesini hizlandirmadigin
gosteriyordu. Lazer sonrasi 24. saatte yapilan dl¢timlerde
(Grup IV ve VII) ise yerel 6demin kontrol grubu
seviyesine geriledigi saptandi.
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KARBONDIOKSIT LAZERE BAGLI ODEMDE HBO TEDAVISi
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Sekil 1: Tum gruplarin su igeriklerinin ortalama yuzdesi
(%) =standart sapmasi (SS). Lazerle cilt gencglestirme sonrasi
6. ve 12. saatlerde lazer uygulanan kulaklarda anlamli yerel
doku 6demi gelisirken (p<.001)

TARTISMA

Fulton karbondioksit lazer ile genglestirmeyi takiben
HBO tedavisi uyguladig1 12 hasta ile HBO tedavisi
uygulamadig1 12 hastayi klinik olarak karsilastirmis ve
HBO tedavisi uygulanan hastalarda eritem ve 6demin
daha az gelistigini yara iyilesmesinin ise daha hizli
oldugunu bildirmistir.> Bununla birlikte HBO tedavisi
uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yiizlerinde
gelisen o6dem ve eritem kantitatif olarak
degerlendirilmemistir. Yiizde lazerle cilt genglestirme
uygulanmis hastalarda HBO tedavisinin édem
engelleyici etkisinin kantitatif olarak degerlendirildigi
bir klinik caligma yapmak oldukca giigtiir ¢ilinkii
insanlarda fasial demin birden fazla ve kantitatif olarak
Olciimii zordur. Diger taraftan HBO tedavisi sistemik
bir tedavi oldugu icin ayni hastada HBO tedavisi
uygulanan ve uygulanmayan bolgeler olusturmak
miimkiin degildir ve kontrol i¢in baska hastalara
gereksinim vardir. Ancak hastalarin cilt yapisina gore
gerekli lazer enerji yogunlugu ve gegis sayisi farkliliklar
gostermekte ve her hastanin ayni enerji miktarina verdigi
inflamatuar yanit ve doku ddem miktar1 da farkl
olabilmektedir. Bu nedenlerle hastalarin
standardizasyonu giictiir ve pratikte bdyle bir klinik
calisma yapmak zordur.

Biz bu ¢alismamizda bir hayvan modeli gelistirdik
ve karbondioksit lazer yardimi ile epidermis ve st
dermisin soyulmasinin sigan kulaginda yerel doku 6demi
olusturdugunu gosterdik. Lazer aygiti ile ablasyon
yapilacak yiizey alan1 ve doku derinligi ¢ok kesin bir
sekilde kontrol edilebilmektedir ve bu nedenle
stantardize bir yara olusturmak oldukg¢a kolaydir. Biz
bu standardize edilebilir ve tekrarlanabilir yara
modelinin antiodem tedavilerin etkinliginin
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Olciilmesinde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, HBO tedavisi, giliniimiizde
uygulanan HBO tedavi protokollerine benzer sekilde 24
saat icinde iki seans halinde uygulandu. i1k seans lazerle
cilt genclestirmeden hemen sonra, ikinci seans ise § saat
sonra yapildi. Grup V’e (lazer sonrasi 6. saat grubu) bir
HBO tedavi seanst Grup VI ve VII’ ye (lazer sonrasi
12. ve 24. saat gruplar1) iki HBO tedavi seansi1
uygulanmis oldu. Bununla birlikte doku su igerigi
ylizdeleri HBO tedavisi uygulanan ve uygulanmayan
gruplarda birbirlerine paralel seyretti. HBO tedavisinin
yerel yara 6deminin 6nlenmesinde ve varolan 6demin
gerilemesinde istatiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadig1 gézlendi.

Giines 151g1na maruz kalmis ve yaslanmis yiiz
derisinin tedavisinde karbondioksit lazerle genclestirme
etkili bir yontemdir. Epidermis ve {ist dermisin baz1
boliimleri, lazer yardimu ile soyulur ve yiizeyel bir agik
yara olusturulur. Lazer-doku etkilesimi sirasinda iiretilen
1s1 dermal yatakta 20-150pm kalinliginda bir ‘termal
hasar zonu’ olusturur.'* Bu alan yara iyilesmesinin erken
evresinde dokiilecek olan denatiire dermal kollojenden
ibarettir. Ayn1 bolgede kapiller gecirgenlikte artis ve
mikrovaskiiler alandan termal hasar zonuna plazma
sizintis1 seklinde bir inflamatuar yanit ve buna bagli yerel
doku 6demi gelisir. Gelisen ddemin boyutu baslica tedavi
edilen alanin anatomik yerlesimine (godzgevresi,
agizcevresi gibi), yapilan gecisin sayisina ve bir gegiste
deriye uygulanan lazer enerji yogunluguna (fluence, J/
cm?) baghidir.

HBO tedavisi 2. ve 3. derece deri yaniklarinin
tedavisinde yogun sekilde arastirilmaktadir. Cesitli klinik
ve deneysel caligmalarda yanik sonrasi akut destek
evresinde yapilan yardimci HBO tedavisinin,
epitelizasyonu artirdig1, inflamatuar yanit1 azalttigi ve
belirgin bi¢cimde olusturdugu vazokonstriksiyona bagli
olarak damar digsina plazma kagisini, doku 6demi
gelisimini ve intravendz sivi gereksinimini azalttig1
bildirilmektedir.*'> Hammerlund, HBO tedavisinin
ultraviole ile biil olusturulan goniillillerde doku 6demini
ve yara ekstidasyonunu azalttigimi gosterdi.'® Tiiysiiz fare
kulaklarinda yiizeyel bir yara modeli kullanan Uhl ve
arkadaglar1 HBO tedavisinin normal ve iskemik deride
yara iyilesmesini artirdigi sonucuna vardi.'* Bununla
birlikte yerel doku 6deminin boyutundaki degisiklik
yukarida belirtilen higbir ¢alismada kantitatif olarak
Olciilmemistir. Diger taraftan, Nylander ve arkadaslari
kontrollii bir deneysel ¢alismada haglanma yanig1 sonrasi
o0dem gelisiminde HBO tedavisinin etkisini arastirdilar
ve HBO tedavisinin genel 6demi azaltirken, yerel yanik
6deminde etkisinin olmadigini bildirdiler."” Shoshani ve
arkadaslar1 derin ikinci derece yanikli kobaylarda her
oturumda 90 dakikalik HBO tedavisi uyguladilar ve
epitelizasyon hizinda yavaglama gozlediler.'¢
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dahi HBO tedavisinin 6dem onleyici etkisi tartigmalidir.
Kald1 ki dermiste lazere bagli gelisen inflamasyon ve
termal hasar zonu yaniklarda izlenen staz zonu ve
icerdigi hipoksik hiicreler ile karsilastirildiginda ¢ok
sinirlidir.  Ciinkii, derinin buharlagsma esiginden (4-5
joule/cm?) daha fazla bir enerji, derinin termal
relaksasyon zamanindan (0.8-1 milisaniye) daha kisa bir
zaman diliminde uygulanmaktadir.'”-'® Bu nedenle HBO
nun olas1 antiddem etkisi istatistiksel olarak farkli olacak
kadar belirgin olmamis olabilir. Calismamizda lazer
sonrasi 6. saatte HBO tedavi grubunda saptanan 6dem
miktar1 HBO tedavisi uygulanmayan gruba gore daha
diistiktiir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir. HBO
tedavisinin birmiktar antiodem etkisi olsa bile ¢calisma
modelimizde, genis viicut ylizey alanlarina gore, kiiciik
bir alanin kullanilmig olmasi nedeniyle antiddem etki
belirgin hale gelmemis olabilir.

Diger taraftan, HBO tedavisinin 6zellikle ezilme
yaralanmasi veya ekstremitenin kompartman sendromu
gibi akut hipoksik durumlarda faydali oldugu agikca
ortaya konmustur'®*. Bu durumlarda HBO tedavisi
diigiik doku perfiizyonuna ragmen doku oksijen
seviyesini yasanabilir bir seviyede tutar ve buna bagl
olarak da gelisecek olan 6dem miktarini azaltir. Nevar
ki, lazerle cilt genglestirmede bu kadar dramatik bir
perfiizyon bozuklugu veya hipoksi sézkonusu degildir.

Sonug olarak, bu ¢alismada HBO tedavisinin
karbondioksit lazerle cilt genglestirme sonrasinda gelisen
yerel doku 6demine anlamli bir etkisi saptanmamustur.
HBO tedavisinin ayni1 islem sonrasi gézlenen hiperemi
ve epitelizasyon hizlaria olan etkilerinin de kantitatif
Olciimlerle test edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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