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Ozet: Atlarda travmalara bagl olarak sekillenen yaralar siklikla sekillenir. Galismanin materyalini Erciyes Universitesi
Veteriner Fakiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali Kliniklerine arag garpmasi sonucu
getirilen iki yasindaki yerli bir at olusturdu. Atin muayenesinde sag mandibulanin dorsalinde Musculus (M) massater,
M. zygomaticus kaslarini da igine alan derin, 20 cm uzunlugunda, enfekte agik yara mevcuttu. Pektoral bolgede sternu-
ma kadar uzanan, M. brachiocephalicus, M. sternocephalicus, M. sternothyrohyoideus ve M. brachialis kaslarini igine
alan, derinligi 15 cm, genisligi ise 40 cm olan enfekte ve nekrotik dokularin bulundugu enfekte agik yara saptandi. Ekst-
remitelerde sag ve sol karpal eklem diizeyinde 4 cm genigliginde agik ve enfekte yara tespit edildi. Yaralar ilk olarak
primer kapatma islemi uygulanarak sagaltim amaci ile dikis uygulamasi yapildi fakat dikis hattinin iki giin sonra agiima-
si nedeni ile acik yara tedavisine gegildi. G6gls bolgesindeki yarada 30 giinde iyilesme tamamlandi. Primer kapatma
yoluyla sagaltima gidilen yliz ve karpal eklem diizeyindeki yaralarin iyilesmesi ise iki hafta sirdi. Sunulan galismada
bir atta sekillenen, travma Ulzerinden uzun zaman gegmis derin, enfekte ve kronik agik yaralarin sagaltiminda yapilan
uygulamalarin sonuglari bildirilmistir. Atlarda gézlenen kronik ve derin enfekte yaralarin sadaltim prosediirleri ve sonug-
larinin veteriner klinik pratige ve literatire katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: At, enfekte, tedavi, yara

Deep Infected Wound Case in a Horse

Summary: Various types of wound frequently occur In horses due to trauma. The material of the study consisted of a 2
-year-old local breed of horse referred to the clinic of Erciyes University Veterinary Faculty Training and Research Hos-
pital Surgery Department. At the examination of the horse, there was a deep, 20 cm long, open infected wound in the
dorsal part of the right mandible, including Musculus (M) massater and M. zygomaticus muscles. An open infected
wound and necrotic tissue of 15 cm in depth and 40 cm in width, covering the muscles of M. brachiocephalicus, M.
sternocephalicus, M. sternothyrohyoideus and M. brachialis extending to the sternum in the pectoral region was detec-
ted. Open and infected wounds was available 4 cm wide at the level of the right and left carpal joints were detected on
the limbs. The wound was initially treated with primer closure but the sutures of the chest region were opened after two
days and open wound treatment was started. Recovery in the chest area was completed in 30 days. The wound in the
facial and carpal joint regions, where the treatment was given through closure of the primer, lasted for two weeks to
heal. In the present study, the results of the applications were reported in the treatment of deep, infected and chronic
open wounds long after trauma which is formed in a horse. We believe that the treatment procedures and outcomes of
chronic and deeply infected wounds observed in horses may contribute to veterinary clinical practice and the literature.

Key words: Horse, infection, treatment, wound

Girig

Ezilme, sivri cisim yaralanmalari nedeni ile olu-
san yirtilma, 1sirik yaralari, atesli silah yaralan-
malari ve paraziter yaralanmalar ile siklkla kar-
silasiimaktadir (10). Yaralar agik ve kapali ol-
mak Uzere ikiye ayrilir. Agik yaralarda yirtilma
ve doku kaybi gézlenirken kapali yaralarda do-
ku butinltgunin bozulmadigi ezilmeler gorulur.
Yaralar olusumuna goére, abrazyon (siyrik, asin-
ma), avulzyon (ayriima), insizyon (kesi), lase-
rasyon (yirtilma) ve penetrasyon (delinme) sek-
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linde, kontaminasyon derecelerine gbre temiz,
kirli, bulasmis veya enfekte yaralar olarak sinif-
landiriir (10,12,14). Acik yaralar olusumunun
Uzerinden alti saatten az sire gegen yaralar
kontamine olmayan, alti ile oniki saat arasi sire
gecgen yaralar kontamine ve Uzerinden oniki sa-
atten fazla slire gegen yaralar enfekte yara ola-
rak adlandirilir (24).

Yara iyilesmesi primer ve sekonder yara iyiles-
mesi olarak ikiye ayrilir. Primer yara iyilesmesin-
de aseptik yara dudaklari biribirine yapisarak
hafif bir yangi olugur ve ¢abuk skatrizasyonla
iyilesme gorulir. Sekonder yara iyilesmesinde
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ise bolge anemik, saha tamamen ezilmis olup
yara irinleserek granulasyon dokusunun sekil-
lenmesiyle iyilesme yavas yavas gerceklesir
(10). Yara iyilesmesi inflamasyon, debridement,
onarim ve olgunlasma fazi olmak Uzere dort
asamada siniflandirilir. ik 3-5 giin, yara iyiles-
mesinin gecikme asamasidir, inflamasyon ve
debriment fazi hakimdir. Inflamatuar dénem;
hasar ile baslayan koruyucu doku tepkisini kap-
sar. Bu faz artmis vaskiiler gegirgenlik, dolasim
hlcrelerinin kemotaksisi, sitokinlerin ve blylime
faktorlerinin salinmasi ve hicre aktivasyonu
(makrofajlar, nétrofiller, lenfositler ve fibroblast-
lar) ile karakterizedir. Debridement dénemde ise
yara beyaz kan hicreleri, 6li dokular ve yara
sivisindan olusan bir eksudat ile dolar (9). Not-
rofiller ve monositler (sirasiyla yaralanmadan
yaklasik 6-12 saat sonra) ortaya cikar ve debri-
dement fazini baslatir. Onarim evresi genellikle
yaralanmadan 3-5 glin sonra baslar. Bu dénem-
de makrofajlar, deoksiribonukleik asit (DNA) ve
fibroblast proliferasyonunu uyarir. Olgunlasma
asamasinda; yara iyilesmesinin yara direnci
maksimum seviyesine yukselir (9).

Atlarda yara iyilesme asamalari; hemostaz, koa-
gulasyon, inflamasyon, hucresel proliferasyon,
fibroplazi, anjiyogenez, epitelizasyon, matriks
sentezi ve yeniden sekillendirme evresi olmak
Uzere alti asamada gerceklesir (20).

Yaralarin tedavilerinde yaranin sekline ve bigi-
mine gbre uygulanacak olan tedavi yontemi de-
gisiklik gdsterir. Temiz vyaralarin tedavisinde
yara iyilesmesinin erken evrelerinde ise
(inflamatuar veya debridement agsamasinda)
primer olarak yara temizlendikten sonra kapat-
ma iglemi uygulanir. lyilesmenin sonraki agama-
larinda bulunan kirli veya enfekte yaralar, ikincil
iyilesme ile sagaltima gidilir (2). Enfekte yarala-
rin daha yavas iyilestigi ve genellikle nonenfekte
yaralara kiyasla daha genis skatriks dokusu
Urettigi kabul edilmistir (19). Aseptik yaralarda
yaranin kapatilarak iyilesmesi, doku kayipli
aseptik yaralarda ise greft uygulanarak iyiles-
mesi tercih edilir (20).

Atlarda septik yara tedavilerinde birincil asama-
da kontaminasyonu en aza indirgemek igin bol-
gedeki killar tras edilir. Kaza sonucu ortaya ¢ik-
mis yaralar genellikle nekroze olmus doku, ka-
buk, eksudat ve yabanci maddeler igerir. Yara
bdlgesindeki kirler, yabanci maddeler, 6lU doku-
lar %7.5’lik povidon iyot, klorheksidin, betadin
ve %4’luk chlorhexidin glukonat gibi antiseptikli
solusyonlarla yikanarak temizlenir. izotonik so-
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lisyonu (%0.9) veya ringer sollisyonu ile irrigas-
yon taze yaralari temizlemek igin yeterli olmasi-
na ragmen, atlarda karsilagilan yaralar genellik-
le taze degildir veya enfektedir (20). Bu neden-
le, kronik kaza sonucu ortaya g¢ikan yaralarda
bakteri kontaminasyonunu ortadan kaldirmak
icin antibiyotik veya antiseptik iceren bir solls-
yon ile irrigasyon yapilmalidir. Yara irrigasyonu-
nun amaci, surekli veya pulsatil bir akis olustu-
rarak gevsek bir sekilde yaraya yapisik olan
kontaminantlari, bakteri ve Ol dokulari yara
yuzeyinden uzaklastirmaktir. Yarada enfeksiyo-
na sebep olan mikroorganizmalarin ve yara yu-
zeyindeki nekrotik dokularin yikama yontemi ile
uzaklastirlamamasi durumunda debriment tek-
nigi kullanilir (20,21,22). Yara debrimenti, yara-
da kalan bakteri konsantrasyonunu belirler ve
klinik olarak kontrol edilebilecek bir faktérdir
(21). Debriment yoluyla nekrotik dokularin gika-
rilmasi yara ylzeyindeki bakteri yikinu azaltir,
bu da iyilesmeyi hizlandirir. Kan dolagiminin
engellememek icin yaranin en uzak ve ventral
bélimunden debriment islemi yapilir. Yikama
islemine debriment 6ncesi, sirasinda ve sonra-
sinda da devam edilmelidir. Agik enfekte yara-
larda sistemik antibiyotik tedavisinin yani sira
topikal olarakta bdlgeye antibiyotik uygulanmali-
dir (20,21,22). Bununla birlikte, enfekte yaralara
topikal olarak uygulanan antimikrobiyal ajanlar,
sistemik olarak uygulanan ayni antimikrobiyal
ajandan daha etkili olabilir; ¢inki topikal uygu-
lamada dogrudan istenen bdélgeye daha yuksek
konsantrasyonda ilag¢ verilmis olur (20).

Bu c¢alisma ile atlarda vicudun gesitli yerlerinde
sekillenen derin enfekte ve primer olarak kapati-
lamayan yaralarda uygulanan tedavi protokolu
ve elde edilen sonuglarin bildiriimesi amaglan-
migtir.

Olgu

Calisma materyalini Erciyes Universitesi Veteri-
ner Fakultesi Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali kliniklerine geti-
rilen ve vicudunun cesitli yerlerinde doku bu-
tinligu bozulmus ve Gzerinden iki hafta gegmis
enfekte yaralari bulunan iki yasindaki yerli bir at
olusturdu. Alinan anamnez bilgide, dogada ser-
best haldeyken karayolundan gecgen bir tirin
garpmasl sonucunda vicudunun degisik bolge-
lerinde kanamalarin bulundugu ve genel duru-
munun oldukga kétii oldugu bildirildi. inspeksi-
yonda sag mandibulanin dorsalinde M. massa-
ter kasinin uzerinden baslayan ve M. zygomati-
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cus kasini i¢ine alan, derin, 20 cm uzunlugunda
enfekte yara mevcuttu. Yara hatti agik olup yara
bdlgesinde nekrotik doku kalintilari bulunmak-
taydi. Ayrica boélgede sari-yesil renkli irin akinti-
sI gozlendi. Pektoral bdlgede ise sternuma ka-
dar uzanan, musculus (M) brachiocephalicus,
M. sternocephalicus, M. sternothyrohyoideus ve
M. brachialis kaslarini da igine alan derinligi 15
cm, genisligi ise 40 cm kadar olan septik bir ya-
ra vardi. Bolgede lokal olarak nekrotik dokular
gozlendi (Sekil 1). Ekstremitelerde ise sag ve
sol karpal eklem dizeyinde 4 cm genisliginde
acik ve enfekte yara tespit edildi. Yaranin rengi
kahverengi ile yesil arasinda degismekte olup,
sternum derinlerinde surekliligi olan pis kokulu
bir akinti varlig1 gézlendi. Yapilan klinik muaye-
nede vucut 1sisi: 38.3, nabiz: 84 ve solunum: 40
olarak tespit edildi. Kapiller dolum zamani 2 sa-
niye, siddetli dehidrasyon, mikéz membranlarin
rengi pembe ve hafif anemik oldugu belirlendi.
Yapilan hematolojik ve arteriyel kan gazina ait
bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Umut ALPMAN

Anestezi

Sedasyon amaciyla 20 pg/kg intraventz (V)
dozunda detomidin (Domesedan, Pfizer, Finlan-
diya) uygulandi. Anestezi amaciyla 2.2 mg/kg IV
dozunda ketamin (Ketasol%10, Richter Pharma,
Avusturya) yapildi. Operasyon boyunca aneste-
ziye ketaminin 1/4 oraninda idame dozunun
uygulanmasiyla devam edildi.

Cerrahi Islemler

Yiz ve gbgus bolgesinde ve karpal eklem dize-
yinde bulunan yaralarin debriment islemi yapi-
larak antiseptik solusyonla (izotonik ile sulandi-
riimis %0.5'lik povidone iode solusyonu) yara
irrigasyonu saglandi. Daha sonra dren yerlestiri-
lerek yirtilan g6gis bodlgesi kaslari M. brachi-
ocephalicus ve M. sternocephalicus, M. Ster-
nothyrohyoideus, M. brachiocephalicus ve yirti-
lan ylz bélgesi kaslari M. massater, M. zygoma-
ticus ve deri alti bag doku ayri ayri 2 numara
PGA (Katsan, izmir, Turkiye) kullanilarak basit
surekli dikis yontemi ile dikildi. Deri ise 5 numa-
ra ipek iplik (Katsan, izmir, Tlrkiye) kullanilarak

Tablo 1. Hematolojik kan parametreleri

Parametreler Sonuglar Parametler Sonuglar

WBC 8.7 x 10°/L HCT %26.9

LYMPH# 4.0 x 10°L MCV 43.6 fL

MON# 0.3 x 10°L MCH 14.4 pg

GRAN# 4.4 x 10°L MCHC 33.0 g/dL

LYMPH% % 45.5 RDW %18.2

MON% % 4.2 PLT 373 x 10°/L

GRAN% % 50.3 MPV 4.7 fL

RBC 6.7 x 10"/ PDW 15.9

HGB 8.9 g/dL PCT %0.175
Tablo 2. Arterilyel kan gazi paramatreleri

Parametreler Sonuglar

KCO3- 32.1 mmHg

PCO2 33.3 mmHg

BEb 8.4 mmHg

BEecf 9.1 mmHg

0O2Sat % 94.7

tHb 8.1 g/dL

Klinik muayene sonucunda yara bdlgelerinin
¢ok genis olmasi sebebiyle yaralarin debrimenti
saglandiktan sonra dikis uygulanmasina karar
verildi. YUz, gdgus ve karpal eklem bdlgesinin
killari trag edilerek operasyona hazir hale getiril-
di.

basit ayri dikis yontemiyle kapatildi (Sekil 2).
Postoperatif olarak 10000 IU/kg intramuskiler

(IM) 10 giin penisilin (Pen-strep La, Provet, Tiir-
kiye), 40 mg/kg IM dozunda 5 giin metamizol
(Dolarjin, Topkim, Tuarkiye) haftada bir olmak
Uzere 0.01 mg/kg subkutan (SC) tarantulacu-
bensis (Theranekron D6, Richter Pharma, Avus-
turya) uygulandi. Yara pansumani sabah aksam
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Sekil 1. Yaralanmadan sonra gégus bolgesindeki yara

Sekil 2. Gogus bolgesindeki kaslarin dikilerek kapatiimasi

yapiimasina ve ginlik antibiyotik uygulamasina
ragmen postoperatif 1. glin gogus bolgesindeki
dikis hattindan irin akintisi, postoperatif 2. gun
ise ayni bolgenin dikislerinin agildigi goézlendi
(Sekil 3). Bunun Uzerine gdgus bolgesine acik
yara sagaltimi uygulanmasina karar verildi. Bu
amagcla bdlge tamamen acik hale getirildi. Agik
yara tedavisi kapsaminda 20 gin boyunca sa-
bah-aksam yaraya debriment islemi uygulandi,
%0.5’ lik povidon iode solusyonu ile yara irrigas-
yonu saglandi ve oksitetrasiklin (Terramycin,
Pfizer, Finlandiya) yara merhemi lokal olarak
bolgeye uygulandi. Postoperatif 30.glin sonun-
da gogus bolgesindeki boslugun granilasyon
dokusu ile dolarak uzerinin deri ile kaplandigi
gOzlendi (Sekil 4). YUz ve karpal eklem dizeyin-
deki yaralarin ise postoperatif 15. ginde kapan-
didi tespit edildi (Sekil 5).
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Sekil 4. Postoperatif 15.glin goégus bolgesi yaralarinin goru-
nimu

Ml:
,‘{l f

N -

Sekil 5. Bir ay sonunda ylz bélgesindeki yaranin gérinimi

Tartisma ve Sonug

Atlarda yumusak doku yaralanmalarinin biyuk
bir cogunlugunu travma sonucu sekillenen yara-
lar olugturmaktadir (20). Yaranin iyilesmesinde
yaranin lokalizasyonu, yaranin genigligi, yara
iyilesmesi ve suresini etkilemektedir. Hareketli
bdlgelerdeki yaralarin iyilesmesi diger bdlgedeki
yaralara oranla daha uzun sirmektedir (13,15).
Enfekte, primer kapatmaya uygun olmayan ve-
ya primer kapatma sonucu sagaltimi gergekles-
tirlemeyen yaralarda agik yara tedavisi tercih
edilir (26).

Sunulan ¢alismanin materyalini, travmaya bagli
enfekte agik yaralari bulunan iki yasindaki yerli
bir at olusturdu. YUz bélgesinde, karpal eklem
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dizeyinde ve gdgius bolgesinde enfekte acgik
yaralari mevcuttu. Olgumuzda yaralarin énce
primer kapatilmasi ancak gégus bolgesindeki
yaranin primer iyilesmeye yanasmamasi sonu-
cu sekonder yara iyilesmesi tercih edilmistir.
Lacopetti ve ark. (16) tarafindan yapilan calis-
mada dorsal dirsek bdlgesinde yirtik tespit edi-
len Arap atinin yara sagaltiminda bdlge 6nce
primer olarak kapatiimis ve iki glin sonra dikigle-
rin agilmasi Uzerine agik yara sagaltimina gegil-
mistir. Bu durum olgumuzdaki Yilki Atindaki uy-
gulanan sagaltim islemiyle benzerlik géstermek-
tedir. Lacopetti ve ark. (16) yara iyilesmesi kap-
saminda iki hafta boyunca sistemik antibiyotik
uygulamasi ve glinlik yara pansumanin yapildi-
gini bildirmiglerdir. iki hafta sonunda yara ka-
panmamasi ve iyilesmesindeki yavas ilerleme
sonucu bu islem durdurularak, Otolog trombosit
acisindan zengin jel (PRG) ¢ haftada bir olarak
yara bdlgesine uygulanarak toplam bes ayda
yara iyilesmesi saglandigi bildirilmistir. Olgu-
muzda ise gdgus bolgesindeki agik yara gunlik
pansuman, debriment, yara irrigasyonu ve po-
mad uygulamalariyla toplamda bir ayda yara
iyilesmesi saglanmistir.

Tulleners ve ark. (23) 'nin yapmis oldugu cahs-
mada yedi sigir ve ¢ atin enfekte karin bolgesi
yaralari bulundugu belirtiimigtir. Devitalize ve
enfekte dokunun debridment isleminden sonra
yara kenarlari, vicut duvarinin tim katmanlari
boyunca basit ayri dikis yontemiyle kapatildigini
bildirmislerdir (23). Dikilen yaralari ¢evreleyen
bir elastik ve steril rulo bandaj ile yaranin siki-
lastinldigini rapor etmislerdir. Hayvanlarin orta-
lama 60 gun sureyle dar alanda birakilarak ha-
reketsizlestirme islemiyle sagaltimin tamamlan-
dig1 aktarmiglardir. Dikigler yara dudaklarina
destek vermediginde yerlestirildikten 14 ila 21
gun sonra cikarildigi ve ylizeysel yara enfeksi-
yonunun, lokal basin¢ nekrozunun dikisten kay-
naklandigi bildirilmis, ancak bu duruma karsin
ek cerrahi igslem, medikal tedavi, debriment ve
yara irrigasyonunun seyreltik povidon iode so-
lisyonu ile yapilarak sagaltima devam edildigi
aciklanmigtir (23). Olgumuzdaki tedavi protokl
Tulleners ve ark. (23) 'nin yapmis oldugu cahs-
madaki tedavi protokoll ile oldukga benzerlik
gOstermektedir. Olgumuzda farkh olarak bandaj
isleminin uygulanmayisi ve yaralara direkt ola-
rak muidahale edilmesinin primer ve sekonder
yara sagaltiminda yara iyilesme suresini kisaltti-
g1 kanaatindeyiz. Ayni zamanda sekonder yara
tedavisi uygulanan yaradaki dikiglerin, Tulleners

Umut ALPMAN

ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismaya gére daha
erken alinmasinin ve mudahalesinin yaranin
sagaltiminin sdresini etkilendigini distinmekte-
yiz.

Yara kapanmasi ve epitelizasyon, blyuk yara-
larla birlikte haftalar sirebilir ve belki de fonksi-
yonel bozulma ile blylk bir skar olusumuna
neden olabilir (20). Debriment islemi, kirli mater-
yal kontaminasyonlari, 6li hicre kalintilari ve
bakteriler tarafindan yogun sekilde kirlenmis
dokular ortadan kaldirir ve yaranin enfeksiyona
direnme kabiliyetini bozan canli dokulari ortaya
¢ikarir (1,7). Debrment isleminin yapilmasi infla-
masyon slresini azaltir ve yara iyilesmesini art-
tirir (4,6). Berry ve ark. (3) tarafindan alti at Gize-
rinde yapilan ¢alismada, metacarpal eklem di-
zeyinde acik yaralari bulunan atlara ayri ayri
sagaltim programi uyguladiklarini bildirmistir.
Yaralarin sagaltiminda yaralarina debriment
isleminden sonra povidone iyot merhem ve gu-
mis sllfadiyazin merhemlerle bandaj islemi
uygulanarak sagaltim amaglanmistir. Berry ve
ark. (3) tarafindan yapilan arastirmanin sonucu-
na goére ortalama 92 giinde iyilesme saglandigi
ve debriment igleminin asiri skar dokusu olusu-
munu onledigi belirtilmistir. Kasiima, epitelizas-
yon ve iyilesme oranlar dikkate alindiginda
bandaja alinmis debride edilmeyen vyaralarin,
iyilesmesinin daha uzun bir sure gerekecedgi
sonucuna varildigl ve yaralarin tam epitelizas-
yonunu saglamak i¢in tagkin granulasyon doku-
sunun rezeksiyonunun gerekli oldugu belirtiimis-
tir. Olgumuzda bu sonuca benzer olarak yara
bdlgesine gunlik sabah-aksam debriment iglemi
uygulanmis ve yara bolgesinde bandaj islemi
uygulanmayarak acik birakilmistir. Olgumuzda
sagaltimin Berry ve ark. (3) tarafindan yapilan
sagaltima gore daha kisa sirmesinin nedeninin
debriment islemiyle yaranin strekli canh kalma-
sI ve asir skar olusumunu engelleyerek epiteli-
zasyonun hizlanmasi sonucu ile bir ay da yara
iyilesmesinin sonuclandigini disinmekteyiz.
GunUmuzde birgok topikal yara irrigasyon solus-
yon preparatlari yaralarda kullanilmaktadir. Bu
Urinlerin ¢ok azi atlarda test edilmistir (8).
Sanchez ve ark. (17) tarafindan yapilan cals-
mada alti yetigkin disi kdpekte Klorheksidin Dia-
setat ve Povidon lyot irrigasyon soliisyonlarinin
yara iyilesmesi Uzerine etkileri arastirmiglardir.
Olusturulan yaralar (2x2 cm) ginde bir kez ol-
mak Uzere 14 gin boyunca, %0.005-0.05 klor-
heksidin diasetat ve %0.1-1.0 povidon iyot kon-
santrasyonlari yara boélgesine uygulanarak yara
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iyilesmesi degerlendirildigi belirtilmistir. Olgu-
muzda ise yara irrigasyonu %0.5 ‘lik Povidone
lode solusyonu ile saglanmistir. Sanchez ve
ark. Klorheksidin Diasetat solusyonunun ve Po-
vidon lode solusyonundan ¢ok daha fazla bak-
terisidial etkinlige sahip oldugunu ve klorheksi-
din diasetat konsantrasyonunun uygulamadan
alti saat sonra bile bdlgede etkinligini strdurdu-
gunu bildirmistir. Sanchez ve ark. (17) yapmis
oldugu galismada elde edilen bulgular dikkate
alindiginda; olgumuzda tercih edilen Povidon
iyot solusyonunun uygulandigi gégus bdlgesin-
deki yarada enfeksiyonun devam etmesi ve en-
feksiyonun durmamasi Uzerine sekonder yara
sagaltimina gegilmesi, Povidone iyot solusyonu
yerine Klorheksidin sollsyonu tercih edilmesi
halinde goégus bdlgesindeki yaranin primer ola-
rak sagaltim ihtimalini disindirmektedir.
Sardari ve ark. (18) tarafindan 10 Holstein boga
da yapmis olduklari acik yara tedavisinde, The-
ranekron uygulamasinin yaranin kasilmasi ve
epitelizasyonu Uzerine etkileri degerlendirilmis-
tir. Aragtiricilar bogalari rasgele iki gruba ayra-
rak, 0. ginde her boganin sirt bolgesinde bir
adet cilt yarasi (20%x20 mm) olusturduklarini ra-
por etmiglerdir. Birinci gruba 6 ml Theranekron
SC uygulanmig ve 2. grup penisilin banzatin
10,000 IU/kg IM olarak uyguladiklarini bildirmis-
lerdir (18). Bu dozlarin yara olusumundan alti
gln sonra tekrarlandidi belirtiimistir. Sonu¢ ola-
rak gruplar arasinda epitelizasyonda istatistiksel
olarak bir fark oldugu ve theranekron uygulama-
sI yapilan bogalarin iyilesmenin ilk 14 gunu bo-
yunca yaralarda epitelizasyonu énemli 6l¢ide
uyarabildigi belirtilmistir. Olgumuzda 3-4 gin
arayla theranekron uygulamasinin yapilmasi bu
calismadaki sonugclarla paralellik arz etmektedir.
Sardari ve ark. (18) tarafindan yapilan galisma-
da epitelizasyonun hizlanmasinda theranekron
uygulamasinin etkinliginden bahsedilmig, olgu-
muzda da gdgdus bdlgesindeki agik yaranin bir
ay gibi kisa slrede iyilesmesinin ve yiz ve tar-
sal eklem bdlgesindeki yaralarin 15 gin de ta-
mamen iyilesmesinin theranekron uygulamasi-
nin 6nemli etkisi oldugu kanaatindeyiz.

Bu calismada bir atta sekillenen derin, enfekte
ve Uzerinden uzun zaman ge¢mis maddi kayipli
aclk yaralarda bdlgenin irrigasyonu ve debri-
menti yapildiktan sonra, primer kapatma yolu ile
sagaltimin yapilabilecegi tespit edildi. Goégus
bdlgesindeki yaranin bu sagaltimla iyilesmeme-
si durumunda agik yara tedavisine gegildigi,
bdlgenin duzenli irrigasyonu, pansumani ve

195

Erciyes Univ Vet Fak Derg 15(2), 190-196, 2018

debrimenti yapilarak bdlgenin acik bir sekilde
birakilarak sagaltima gidilmesinin travma Uze-
rinden oldukga uzun zaman ge¢mis bu yarada
hizlh bir iyilesme gosterdigi saptandi. Primer
iyilesme saglanamayan olgularda glnlik olarak
duzenli yapilan bu tedavi protokollinin tedaviyi
olumlu etkiledigi tespit edildi. Calismada sekon-
der olarak iyilesme sirecinin gozlenmesi, yapi-
lan uygulamalarin iyilesme sirecine olan katki-
lari, kararh ve dizenli uygulanan medikal tedavi
sonrasi elde edilen sonuglarin veteriner pratige
ve literature katki saglayacagdi kanaatindeyiz.
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