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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, bakteriyel selüloz (BS) bazlı 

hidrojel taşıyıcı ile topikal olarak uygulanan tideglusib (Td)’nin 
sıçanlarda oluşturulan palatinal yaranın iyileşmesi üzerine erken 
etkisini makroskobik olarak değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada deney hayvanı olarak; 
ortalama 3 aylık, ağırlıkları 250-300 gr arasında değişen, 12 adet 
genç erişkin erkek Sprague Dawley sıçan kullanıldı. Sıçanların 
palatinal mukozalarının ortasında 4 mm çapında mukozal defekt 
oluşturuldu. Üç hayvan, defekt oluşturulduktan hemen sonra 
sakrifiye edildi ve başlangıç grubunu oluşturdu. Diğer 9 hayvan, 
pasif kontrol, sadece taşıyıcı uygulanan (hidrojel) ve taşıyıcı içinde 
Td uygulanan (Td+Hidrojel) olmak üzere rastgele üç gruba ayrıldı. 
Bu üç gruptaki hayvanlar 7. günde sakrifiye edildi. Ortalama yara 
yüzey alanı fotoğraf üzerinden ölçülerek makroskobik olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arası karşılaştırmada yara yüzey 
alanında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlendi (p=0,033). 
Gruplar arası ikili karşılaştırmalarda sadece başlangıç grubu ile 
Td+Hidrojel grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulundu (p= 0,028).

Sonuç: BS bazlı hidrojel ile topikal olarak uygulanan Td’nin, 
sıçanların palatal mukozal yara iyileşmesi üzerinde olumlu etkilere 
sahip olduğu makroskobik olarak gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: yara iyileşmesi, palatinal mukozal 
iyileşme, yara örtücü, tideglusib, wnt sinyal yolu

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to macroscopically evaluate 

the early effect of topically applied bacterial cellulose (BC) based 
hydrogel carrier including tideglusib (Td) on palatal wound in rats.

Materials and Methods: The study group consisted of 
12 Sprague Dawley rats, 3 months old male, each weighing an 
average of 250-300 gr. Three animals were instantly sacrificed 
and represented the baseline group at time 0 (initial group). The 
remained nine were divided into three groups at random: empty 
group, hydrogel group, Td+hydrogel group. Mean wound surface 
area was measured photographically.

Results: In the intergroup comparison, a statistically significant 
difference was observed in the wound surface area (p=0,033). 
In the pairwise comparisons between the groups, a statistically 
significant difference was found only between the initial group and 
the Td+Hydrogel group (p= 0,028).

Conclusion: Td topically applied with BC based hydrogel has 
positive effects on palatal mucosal wound healing of rats.

Keywords: wound healing, palatal mucosal healing, wound 
dressing, tideglusib, wnt signaling pathway

GİRİŞ

Yara iyileşmesi skar oluşumu ile sonuçlanan bir 
süreçtir. Mukozal yaralar, tükürük içindeki elementlerden 
ve oral fibroblastların benzersiz fenotipinden dolayı cilt 
yaralarından daha hızlı iyileşme eğilimindedir ve bu yara 
tipinde en az skar oluşumu gözlenmektedir. Bu nedenle 
fonksiyon ve estetik üzerinde en az etkiye sahiptir (Lee ve 
Eun, 1999; Hakkinen ve ark., 2000; Evans, 2017).

Ancak, nispeten hızlı yara iyileşmesine rağmen, 
periodontal cerrahi ve implant cerrahisi sırasında hasar 
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gören dokular ağız boşluğunda sürekli olarak bakteriyel 
enfeksiyon ile karşı karşıya kaldığından ağız hijyeninin 
ve ek plak kontrolünün titizlikle sürdürülmesi gerekir 
(Kozlovsky ve ark., 2007).

Dişeti grefti cerrahilerinde bakteriyel kontaminasyonun 
önlenmesi palatinal verici bölgede önemli miktarda 
doku kaybedildiği için daha da önemlidir. Otojen dişeti 
grefti operasyonlarında sıklıkla hastanın durumuna bağlı 
olarak rahatsızlık, ağrı ve gecikmiş doku tamiri gözlenir. 
Cerrahi sonrası oluşan bu problemlerden kaçınmak için 
antimikrobiyal tedavinin topikal uygulanması önerilir 
(Kozlovsky ve ark., 2007; Shanmugam ve ark., 2010; 
Hammad ve ark., 2011).

1960’lı yıllarda yara örtücü malzemelerin iyileşme 
sürecine etkisinin çok az olduğuna inanılırken son yapılan 
araştırmalarda, yara örtücü malzemelerin biyoaktif rol 
oynayarak iyileşme sürecine pozitif katkısı olabileceği 
gösterilmiştir (Abbenhaus ve ark., 1965; Jones ve ark., 
2006; Francesko ve Tzanov, 2011; Ahmed ve Ikram, 2016; 
Deng ve ark., 2022).

Cerrahi operasyon sonrası oluşan defektlerin 
rekonstrüksiyonunda (Cortellini ve ark., 1995; Rastogi 
ve ark., 2009), implant çevresinde oluşan defektlerin 
kapatılmasında (Fowler ve ark., 2000; Speroni ve ark., 
2010), mukozal açıklıkların onarımında (Tal, 1999; 
Narang ve Gupta, 2011), metastatik çene hastalıkları ve 
osteoradyonekroz sonucu ekspoze olmuş maksillofasiyal 
kemik defektlerinin kapatılmasında (Chandarana ve 
ark., 2013), vestibül derinleştirme gibi preprotetik 
operasyonlarda (Guler ve ark., 1997; Bhola ve ark., 2003), 
yarık dudak damak olgularında (Duskova ve ark., 2006) 
ve oroantral fistül onarımında (Waldrop ve Semba, 1993) 
otojen mukozal greftlerden kolajen membrana kadar birçok 
yara örtücü materyal tercih edilmektedir.

BS, çeşitli bakteriler tarafından üretilen bir ekstraselüler 
polisakkarit formudur (Ross ve ark., 1991). BS’nin; 
biyouyumluluğu, doku gelişimi ve hücre etkileşimlerini 
kolaylaştırması ve birbirine bağlı gözenekli bir yapıya 
sahip olması gibi sebeplerle yara örtücü olarak kullanımı 
düşünülebilmektedir. Ayrıca BS, hücre adezyonu ve 
proliferasyonunda anlamlı etki göstermesi, yüksek saflık 
seviyesi, mikroporozite, biyolojik olarak parçalanabilirlik, 
biyolojik olarak emilebilirlik, toksik olmama, canlı dokunun 
hücre dışı matriksine benzeme, kristallik özelliklerinden 
dolayı doku mühendisliğinde ön plana çıkmıştır 
(Zaborowska ve ark., 2010; Abdelraof ve ark., 2019; Noh 
ve ark., 2019).

Çalışmalar, BS’yi diğer polimerlerle birleştirmenin 
gelişmiş mekanik özelliklerle sonuçlanabileceğini 
göstermiştir (Nakayama ve ark., 2004). Örneğin BS ve 
kitosan, BS levhalarının kitosan çözeltilerine daldırılmasıyla 
birleştirilebilir. Kitosan BS ile birleşerek daha iyi mekanik 
özelliklere sahip bir BS ve kitosan kombinasyonu oluşturur 
(UI-Islam ve ark., 2011).

 Wnt sinyal yolağı (WSY), erişkin dönemde rejeneratif 
hücrelerin adezyonunda önemli bir rol oynar. Wnt/β-
katenin sinyal sisteminin aktive edilmesi, doku hasarına 
erken yanıttır ve tüm dokularda hücre düzeyinde tamirin 
uyarılması için gereklidir (Neves ve ark., 2017).

Wnt sinyal sistemi aktif veya pasif durumda olabilir. 
Hücre bölünme siklusunu kontrol etmek için çok önemli 
olan Glikojen Sentaz Kinaz-3 (GSK-3) molekülü, 
Wnt proteininin hücresel reseptörlere bağlanmasından 
sonra inhibe edilir. Sonrasında WSY hedef genlerinin 
transkripsiyonu başlar. Bu stimülasyon, hücre çoğalması, 
hücre döngüsü ve farklılaşma süreçleri için gereklidir. Çok 
sayıda çalışma, Wnt sinyalindeki azalmanın kemik kaybına 
ve rejenerasyon kapasitesinde azalmaya yol açtığını 
göstermiştir (Minear ve ark., 2010; Whyte ve ark., 2012).

Memelilerde cilt yaralanmalarında iyileşme genelde 
skarla olmaktadır ancak WSY aktive edildiğinde tamamen 
işlevsel epidermis oluştuğu görülmüştür (Ito ve ark., 
2007). Kemoterapi ve radyoterapi sonrası ortaya çıkan 
oral mukozitisin tedavisi amacıyla yapılan bir çalışmada, 
Wnt agonisti olan R-spondin’in sistemik kullanımının 
bazal tabaka epitel rejenerasyonunu arttırarak ve Wnt/β-
katenin sinyal yolunun yukarı regülasyonu yoluyla mukozal 
onarımı hızlandırarak oral mukozitis için güçlü bir terapötik 
ajan olduğu gösterilmiştir (Zhao ve ark., 2009).

GSK-3’ün farmakolojik inhibitörlerinin Alzheimer 
hastalığı, diğer nörodejeneratif hastalıklar, bipolar affektif 
bozukluk, tip 2 diyabet, kafa travması, inme gibi çeşitli 
hastalıkların tedavisinde kullanılabileceği düşünülmüştür. 
GSK-3’ün pek çok molekül inhibitöründen biri de 
Alzheimer gibi nörolojik bozuklukların tedavisinde klinik 
olarak denenen, farelerde pulpa hasarında reperatif 
dentin oluşturduğu bilinen, GSK-3β inhibitörü, TDZD 
(Thiadiazolidinones) grubu bir ilaç olan Td (NP-12, 
NP03112)’dir (Adamowicz ve ark., 2012).

Oncu ve ark.’nın in-vitro olarak yaptıkları çalışmada 
(Oncu B. ve ark., 2020), DMSO’da (dimetilsülfoksit) 
çözünmüş farklı konsantrasyonlardaki (50 nM, 100 nM, 200 
nM) Td’in insan dişeti fibroblastları (hgf-1), periodontal 
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ligament fibroblastları (hpdlf) ve osteoblast hücreleri (hob) 
üzerine etkisi incelenmiştir. 50 nM Td uygulanması ile 
hgf-1 ve hob hücrelerindeki tip I kolajen salınımının kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunduğu tespit 
edilmiştir.

Literatürde Td’in kullanıldığı ve palatinal mukozada 
yara iyileşmesinin değerlendirildiği bir çalışma mevcut 
değildir. 50 nM Td’in hgf-1 hücrelerinde tip I kolajen 
seviyesinde anlamlı bir artış sağladığı öncül bir in-vitro 
çalışmayla tarafımızca gösterilmiştir (Oncu B. ve ark., 
2020). Bu bulguların ışığında bu öncül çalışmanın amacı, 
BS ile uygulanan Td’in palatinal yaranın epitelizasyonu 
üzerindeki makroskobik etkisini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada deney hayvanı olarak; ortalama 3 aylık, 
ağırlıkları 250-300 gr arasında değişen, 12 adet genç erişkin 
erkek Sprague Dawley sıçan kullanıldı. Dişi sıçanlar, 
hormonal değişimler yara iyileşmesini etkileyebileceğinden 
çalışmaya dâhil edilmedi. Çalışmada kullanılacak deney 
hayvanları, Marmara Üniversitesi Deney Hayvanları 
Uygulama ve Araştırma Merkezi’nden temin edildi ve 
hayvanların bakımı Marmara Üniversitesi Deney Hayvanları 
Uygulama ve Araştırma Merkezi Deney Hayvanları 
Laboratuvarı’nda yapıldı. Sıçanlar standart deney kafesleri 
içerisine konuldu ve hayvan odasında (21±3°C’de nem oranı 
%45-55 12 saat gece 12 saat gündüz aydınlatma sağlanarak) 
barındırıldı. Sıçanlar ad libitum saf su ve standart sıçan yemi 
ile beslendi. Tüm deney basamakları, Marmara Üniversitesi 
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafından 09.11.2020 
tarih ve 57.2020.mar proje kodu ile onaylandı.

Hayvanlar deneyin başında rastgele olarak başlangıç 
(n=3), pasif kontrol (n=3), hidrojel (n=3), Td+hidrojel 
(n=3) olmak üzere dört gruba ayrıldı. Hayvanlarda yara 
oluşturulmadan önce sıçanlar intraperitoneal olarak 100 
mg/kg Ketamin-HCL (10 mg/100 g, Richter Pharma, 
Wels, Austria), 10 mg/kg Ksilazin HCL (Rompun, Bayer, 
Almanya) enjeksiyonuyla anestezi altına alındı.

Tüm cerrahi işlemler steril cerrahi koşullar altında 
asepsi, antisepsi ve sterilizasyon kurallarına dikkat edilerek 
gerçekleştirildi. Sıçanlarda palatal mukozanın ortasında, 
tek kullanımlık “punch” biyopsi aleti (Kai Medikal, Kai 
Industries Co., Ltd., Seki, Japonya) kullanılarak 4 mm 
çapında kemiğe kadar mukozal defekt oluşturuldu.

Kanama kontrolü yapıldıktan sonra mukoperiostal 
yaralar sekonder iyileşmeye bırakıldı. Defektin 

oluşturulduğu ilk gün sıfırıncı gün olarak kaydedildi. 
Cerrahi işlemden iki saat sonra hayvanlara ad libitum saf 
su ve piyasada mevcut yumuşak gıdalar (sabah Hero Baby 
bebek maması, akşam Nutricia Fortimel Energy) verildi. 
Başlangıç grubundaki sıçanlar 0. günde, diğer gruplardaki 
sıçanlar operasyon sonrası 7. günde yüksek dozda (200mg/
kg) iv sodyum pentotal enjeksiyonu ile sakrifiye edildi. 
Ardından sıçanlara dekapitasyon uygulandı, maksillaları 
ayrıldı ve makroskopik olarak değerlendirildi.

Makroskopik Değerlendirme

Palatal örnekler sabit bir mesafede ve büyütülmüş 
olarak Nikon Coolpix (Nikon Corp., Tokyo, Japan) ile 
fotoğraflandı. Standardizasyon için 10 mm’lik periodontal 
sond (Williams Sond, Hu Friedy, ABD) kullanıldı. Dijital 
fotoğraflar bilgisayara aktarıldı ve ortalama yara yüzey 
alanı 0. ve 7. günlerde bir görüntü işleme programı (Image 
J 1.53k; US National Institutes of Health, Bethesda, 
MD, USA) kullanılarak hesaplandı. Ölçümler çalışmaya 
katılmayan, grupların çalışmadaki karşılığını bilmeyen bir 
araştırmacı tarafından yapıldı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 23. versiyonu kullanılmıştır 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD). Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Değerlendirmelerin sonucunda çalışmadaki 
sayısal değişkenlerin normal dağılıma uymadığı belirlendi. 
Gruplar arası çoklu karşılaştırmalar için Kruskal-Wallis 
testi, anlamlı farklılık olması durumunda iki grubu 
karşılaştırmak için Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U 
testi uygulandı. İstatistiksel anlamlılık p değeri 0.05 olarak 
tanımlandı.

BULGULAR

Ameliyat sonrası ilk hafta boyunca yaranın klinik 
değerlendirmesi (Resim 1) yaranın yavaş iyileştiğini 
göstermiştir. Kemiğin üzerini fibrinöz bir tabaka kaplamış 
olup yara kenarlarında peteşi gözlenmiştir.



75Odabaş ve ark.
Topikal Uygulanan Tideglusib’in EtkisiEuropean Journal of Research in Dentistry 2023; 7(2): 72-78

  

  
Resim 1. Palatinal yaraların klinik görüntüsü, a: başlangıç grubu, 

b: pasif kontrol grubu, c: hidrojel grubu, d: Td+hidrojel grubu

Tüm grupların minimum, maksimum, ortalama yara 
yüzey alanı ve standart sapma değerleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Ameliyattan hemen sonra 0. günde ortalama 
yara yüzey alanı 14.507 ± 1,95 mm² olarak hesaplanmıştır. 
Gruplar arası karşılaştırmada yara yüzey alanında 
istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmiştir (p=0,033). 
Gruplar arası ikili karşılaştırmalarda sadece başlangıç grubu 
ile Td+Hidrojel grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmuştur (p= 0,028).

Tablo 1. Yara yüzey alanı

*Kruskal Wallis testi, Bonferroni düzeltmeli Mann Whitnet U testi, SS: 
Standart Sapma, p<0,05

TARTIŞMA

Sekonder iyileşmeye bırakılan yara yüzeyleri ameliyat 
sonrası dönemde hastada kanama, ağrı ve hassasiyet gibi 
şikayetlere sebep olabilir. Açık bırakılan yaralar, enfeksiyona, 
kontraksiyona, skara ve diğer klinik komplikasyonlara karşı 
daha hassastır. Yara örtücü materyallerin kullanımı ile bu 
sorunlar giderilebilmektedir (May, 1991; Rastogi ve ark., 
2009).

Son yıllarda; hücre yenilenmesi, hücre adezyonu, 
hedef hücre genlerinin transkripsiyonu, hücre polaritesinin 
ayarlanması, hücre proliferasyonu, hücre farklılaşması 
ve hücre göçünde etkili ayrıca doku hasarında oluşan 
erken yanıtta da görevli WSY üzerine yapılan araştırmalar 
önem kazanmıştır. Bu nedenle, GSK inhibisyonu da dahil 
olmak üzere çeşitli yollarla WSY aktivasyonu, onarım ve 
rejenerasyonda birincil hedeftir (Eisenmann, 2005; Tanır 
ve Demirezen, 2009; Popelut ve ark., 2010; Whyte ve ark., 
2012).

2017 yılında Wnt/β-katenin sinyal yolunun dentin 
rejenerasyonu üzerine olan etkinliğinin kanıtlanması ile 
Wnt sinyal yollarının diş hekimliği alanında da araştırıldığı 
çalışmalar önem kazanmıştır (Neves ve ark., 2017). 
Diş hekimliği ve özellikle periodontoloji alanında yara 
iyileşmesi üzerine yapılan çalışmalar göz önüne alındığında 
her geçen gün, yeni biyomateryallerin etkinliği üzerine 
yapılan araştırmalar artmaktadır.

Td, doku rejenerasyonu, osteoblast proliferasyonu 
ve reperatif dentin üretimi için etkili olan küçük bir 
kimyasal GSK-3 inhibitörüdür. Literatürde Td kullanan 
ve damak mukozasında yara iyileşmesini değerlendiren 
bir çalışma bulunmamaktadır. DMSO’da çözünmüş farklı 
konsantrasyonlarda (50 nM, 100 nM, 200 nM) Td’nin 
insan dişeti fibroblastları (hgf-1), periodontal ligament 
fibroblastları (hpdlf) ve osteoblast hücreleri (hob) üzerindeki 
etkisi in vitro olarak araştırılmıştır (Oncu B ., Yılmaz A.M. 
ve diğerleri 2020). 50 nM Td uygulaması ile hgf-1 ve hob 
hücrelerinde tip I kollajen salınımının kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir.

Bu çalışmanın makroskobik sonuçları, Td yüklü BS 
bazlı hidrojel yara örtücünün sıçan damağındaki yaranın 
iyileşmesi üzerinde yararlı etkileri olacağı hipotezine 
dayanarak gerçekleştirildi.

Çalışmamızda kullanılan yara modeli, Kahnberg ve 
ark.’nın uyguladığı yöntem referans alınarak “punch” 
biyopsi aleti kullanılarak yara oluşturacak şekilde 
tasarlanmıştır (Kahnberg ve Thilander, 1984).

Çalışmamızda, daha önce Hammad ve ark. tarafından 
tanıtılan bir yara alanı hesaplama yöntemi kullanılmıştır 
(Hammad ve ark., 2011). Bu yöntem, bir bilgisayar 
tarafından büyütülmüş dijital fotoğrafları standartlaştırarak, 
Image J yazılımı yardımıyla yara sınırlarının belirlenmesini 
ve bir yüzey alanı hesaplamasını içermektedir. 
Fotoğraflarda standardizasyon elde etmek için periodontal 
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sond kullanılmıştır. Bu teknik, diğer yöntemlerde mevcut 
olabilecek insan kaynaklı hataların etkisini azaltmaktadır.

Çalışmalarda farklı uygulamaların ve malzemelerin 
sıçanlarda oluşturulan palatinal yara modeli üzerindeki 
iyileşmeye etkisi değerlendirilmiştir. Kozlovsky ve ark. 
tarafından 2007 yılında yayınlanan bir çalışmada (Kozlovsky 
ve ark., 2007) palatinal verici bölgeye antimikrobiyal 
ajanlar (%0.12 klorheksidin diglukonat, %1 klorheksidin 
jel, Listerine Ve Meridol) topikal olarak uygulanmış ve yara 
yüzeyindeki etkinliği değerlendirilmiştir. Operasyon sonrası 
ilk hafta makroskobik olarak yavaş bir iyileşme gözlenirken 
7-14 gün arası dönemde defekt boyutunda anlamlı bir 
küçülme gözlenmiştir. Histolojik değerlendirmede ise %1 
klorheksidin jel ve Listerin kullanımından sonra önemli 
ölçüde yüksek bir yara epitelizasyon oranı gözlenirken 
Meridol solüsyonu uygulandığında daha düşük bir yara 
epitelizasyon oranı gözlenmiştir. Ayvazyan ve ark.’nın 2011 
yılında yayınladıkları bir çalışmada (Ayvazyan ve ark., 
2011) kolajen-jelatin taşıyıcı içine eklenmiş temel fibroblast 
büyüme faktörü mini vidalarla naylon bir mesh ile yaraya 
uygulanmış olup tedaviyi takiben tüm gruplarda 7. günde 
yaranın tamamen kapanmadığı, 14. günde test gruplarında 
yaranın tamamen kapandığı bildirilmiştir. Taşkan ve 
ark.’nın 2020 yılında yayınladıkları bir çalışmada (Taskan 
ve ark., 2021), topikal olarak uygulanan hyaluronik asitin 
palatinal yara iyileşmesindeki etkisi değerlendirilmiş ve 
test grubunda 7. günden itibaren makroskobik olarak yara 
yüzeyinde istatistiksel olarak anlamlı küçülme gözlenmiştir. 
Zhao ve ark. 2008 yılında yayınladıkları bir çalışmada 
(Zhao ve ark., 2009) Wnt-β katenin sinyal yolunu uyaran 
R-spondin1’in (RSpo1) kemoterapi ve radyoterapi gören 
kanser hastalarının dilindeki oral mukozitis üzerindeki 
etkisini değerlendirmişlerdir. Rekombinant RSpo1, 
transgenik farelere enjekte edilerek oral mukozitis 
üzerindeki etkisi incelenmiş ve bazal tabaka epitel 
rejenerasyonunu arttırarak oral mukozitis için güçlü bir 
terapötik ajan olduğunu göstermiştir. Alpan ve ark. 2020 
yılında yayınladıkları bir çalışmada (Lektemur Alpan ve 
ark., 2020), Td’nin sıçan kalvaryal defektlerinde apoptozu 
azaltarak ve osteoblastogenezisi arttırarak kemik mineral 
yoğunluğunu, yeni kemik alanını ve toplam kemik alanını 
arttırdığı gösterilmiştir.

Çalışmamızda Td, BS bazlı hidrojel yara örtücü ile 
yaraya uygulanmış olup 7 gün boyunca yara örtücüden 
defekt alanına Td’nin salınımının yapılması sağlanmıştır. 
Çalışmamızın makroskobik değerlendirme sonucunda 
gruplar arası karşılaştırmada yara yüzey alanında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir. Gruplar 
arası ikili karşılaştırmalarda sadece başlangıç grubu ile 
Td+Hidrojel grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmuştur. Böylece, GSK-3 antagonisti Td’nin 
damaktaki yara bölgesine uygulanmasının operasyon 
sonrası 7. günde yara yüzey alanında makroskobik olarak 
küçülme sağladığı gösterilmiştir.

Çalışmanın klinik sonuçlarının histolojik olarak 
teyit edilmesine ve daha ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu 
düşünülmektedir.

SONUÇ

Çalışmamızın sonucunda, Wnt/β-katenin sinyal yolu 
üzerinden etki eden GSK-3 antagonisti Td’nin BS bazlı 
hidrojel yara örtücü ile yara bölgesine uygulanmasının 
erken dönemde yara iyileşmesinde makroskobik olarak 
olumlu sonuçları olduğu gözlenmiştir.
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