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Her dig hekimi, bu glinlin modern alet ve ¢aligma teknikleri ile
dislerde oldudu kadar, afiz yumusak dokulanyla da ilgilenmek zo-
runlugundadir. Adizin yumusak dokulannda goriilen bir gok olugum
konservatif yaklasimla tedavi edilemedigi zaman, cerrahi mildahale-
lere ihtiyac duyulmaktodir. Bu cerrahi mildahaleler sonrasi ortaya
cikan yara ‘yilesmesinin en ivi sekilde oimasi ve bununla figili komp-
likasyonlarin ortadan kaldimiimasi veya en aza indirilmesi igin gay-
ret gosterilmelidir. Bu gorils bu glinlin modern alet ve teknikleriyle
yetiniimeyip, daha modern ve daha kullanigh alet ve tekniklerin ge-
listirilmesi icin calisdmasin &n gdrmektedir.

Bu calismada kullanilan elektrobistiiri, doha modern bir cerrahi
miidahale aract olarak gelistiriimis olup elekirodesikasyon, elekiro-
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fulgurasyon ve elektrokoagiilasyon gibi elektrooperasyon teknidinin
uygulama alanlarindan biridir,. Ancak yara lyilesmesi konusunda,
elekirobistiiri ils bu zamaona kadar yapilan cairsmalar henlz kesin bir
sonuca baglanamayip celigkide kalmistir (7), (11).

‘Calismaruzda kuflanilon énemli bir madde de ginkodur. Eser
etementlerden biri olan ¢inko, canlilarin yasam ve gelisiminde teme)
bir elementtir. Tum bitki ve hayvan dokularmda  bulunur (5}, (22).
Normal erigkin bir insanin tiim viicudunda yaklasik 1.4-2.3 gr. cinko
vardir (5). Bu miktann yoklasik % 20 si deride bulunur 22). Kemik ve
diglerde nispeten yliksek konsentrasyondadir (150 - 250 Mgr), (22
Kanda cinko plazma, eritrosit, [6kosit ve trombositlerde bulunur. V-
cutta 70°den fazla enzim yapisinag katil. Geligmede, keratogeneziste,
istiha ve tat alma Uzerinde, Gremede iskelet gelisiminde, protein ve
nuklelk asit metabolizmasinda, karbonhidrat ve lipid metabolizmasin-
da, dokularda enzim akiivitesinde ve yara iyilesmesinde rol oyna-
maktadir (5), (22). Ancak yara tyilesmesinde bozi arastiricilar fyi-
lesmeyi hiziandirdi§t sonucuna varirken (13). diger bir grup boyle

_faydalr bir etkinin olmadigini belirtmislerdir.

CALISMANIN AMAOCI :

Biz bu calismamizda deney tavsanlan lizerinde, elektrobistiiri
ve normal bistiiri teknlkleriyle meydana getirilen varafarin birbirle-
riyle mukayesesini yapmayi ve bu yaralarin ivilesmesine bir eser sle-
ment olan ¢inkonun etkisini anastirmayr amacladik. '

Bu tekniklerin mukayesesi ve yara iyilesmesinde cinkonun etki-
sinin araestirdmasinda klinik géziemler, kan degerlerindeki degdisme-
lerin tetkiki ve meydana getirilmis yara bolgelerinden alinan biopsi
terin histopuatolojik incelenmesi ve degerlendirilmesini plénladik.

MATERYAL VE METOD :

Calismamizda ortalamg dort aylik ve adirliklar ~1175-2250 ar.
arast degdisen 40 adet, erkek, Yeni Zelanda tavsan kullonildi. Tavsan-
lar deneye 'b‘usl-cmm!adan once birer birer tartdarak numaralonds.
Sonra rastgele secilerek onar tavsandan olusan 4 gruba ayridi.

Birinci gruptoki bes tavsandan, 1 m. 45 mgr/kg cinkosiilfat zer-
kinden &nce, zerkien 6 soat sonra ve zerkien 24 soat sonra standart
sekilde kalbe girilerek kan alindi. Diger bes tavsana lic giin slireyle
24 saatte bir 1. m. olarak 4.5 mg/kg cinkosiilfat zerk edilerek son
zerkten 6 ve 24 saot sonra standart sekilde kalbe girilerek kan alind:.
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Diger bes tavsana Ug glin slireyte 24 saatie bir 1. m. olarak 4.5 mg/
kg cinkosllfat zerk edilerek son serkien 6 ve 24 saat sonra standart
sekilde kalbe girilerek kan alindl.

Alinan bu kanlardan kan degerlerinin (eritrosit sayisi, 1okosit
formiiii, % hemoglobin ve hematokrit degerleri) tayin edildi. Tayin
islemi "Royco instruments Inc. Cell Crit® 920-A’ marka elektronik sa-
yicida ve aletin kullanma talimatindaki metoda gére yapildi. Bundan
baska 'Perkin-Elmer 103’ marka atomik absorbsiyon spektromeire
cihaz! ve onun kullanma talimatindaki metoda gére de serum ¢inko
dederleri dlciildii.

Diger 30 tavsana 1. m. olarak verilen 20 mg/kg Nembutal-sod
yum ile genel anestezi yapillarak. her birinin sad maksillar digetine
son kesici disin kolesinin orta noktasindan itibaren forniks vestibu-
luma kadar yakkasik 7 mm. uzunlukia (Aesculap No 15) bistirisi fle
insizyonlar yapidi. Ayni tavsaniarin sol maksillar disetine benzer
sekilde fakat 'Martin Elektrotom-30’ marka elektrooperasyon ciha-
zimin igne elektrodu ile insizyoniar yvapildi.

insizyonlarin tamamlanmasmdan sonra; ikinci grubu teskil eden
10 tavsan kontrol grubu olarak ayrilds. Ugilnel grubu teskil eden 10
tavsana, insizyonlariar tamamlandiktan 10 daokika sonra 1. m. ola-
rak 4.5 mg/kg cinkosiilfat zerk edildi ve bu cinkosiilfat zerki (ic giin
siireyle 24 saatte bir tekrarlandi. Dordincli grubu teskil eden 10
tavsana insizyonlar famomtandiktan 10 dakika sonra 1. m. olargk 9
mg/kg cinkosiiifat zerk edildi ve iic glin siireyle 24 saatte bir bu zerk
tekrarlandi.

ikinci, Ucfincl dordiincii gruplart teskil eden tavsanlardan instz-
yonlarmn {omamlanmasindan sonra 6 saat, 24 saot, 48 saat, 1 hafta
ve 2 hafta sonra standart sekilde kalblerine girilerek kan aimdr. Al-
nan bu kanlardan kan degerlerinin tesbiti ve serum g¢inko seviyele-
rinin tayini yapildi. Ayrica her U¢ grup tavsandan belirli zaman  bi-
rimlerinde ikiser tavsan olacok sekilde insizyon yapian boigelerin
biopsisi alinarak histopatolojik incelemeye tabi tutuldu.

Dokudaki histopatolojik degerlendirmeler yapilirken, ilfihabin
degisik kademelerine ve doku tamirine Tablo’da gdsterilen dlglimier
izerinden sayisal degerler verlildi. '

BULGULAR ;

Birlnci grubu olusturan tavsanlar (izerinde yapilan deneylerden
gikarnlan veriler suniardir :
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1) Tavsanlara 1. m. olarak 4.5 mgr/kg cinkosulfat zerki VCIlemCtSI
sonucu hicbir toksik etki goriilmemistir,

2) Cinkoslifat zerginden 6 saat sonrg, serum ¢inko seviyesi en
yluksek seviyeye cikmakia ve 24 saatte normale donmektedlr {Se-
kii—1). -

3) Uc giin sireli olarak 24 saate bir tekrarianarak verilen 1. m.
cinkosllfat zerkleri ile serum ¢inko sevnyem uzun silre yiksek de- -
gerde kalmaktadir (Sekil—1).
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Sekil 1 : Yaralonme meydana getirilmis tavsonlarnin serum ginko seviyeler}

4) 4.5 mg/kg cinkosiilfatin 1. m. olarak tek bir defa zerk edilmesi
sonucunda elde edilen kan dederlerinin  ortalomalan  tablo—1'de.
gosteriimigtir. Burada zerkten 24 saat sonrq, eritrosit sayisindaki
diisme normale gére Snemli bulunmustur (p<0.05).

Hemoglobin degerlerinde bnem!r bir degdisme olmamistir. % he-
matokrit seviyesinde zerkten 6 ve 24 saat sonra goriilen azalmalar
onemli bulunmustur (p<:0.05). Dlger kan degerlerlnde 6énemli bir de-
disme goriilmemigtir,

5) Uc giin slireli ve 24 saatte bir tekrartanarak verilen 4.5 mg/
kg cinkosiiifat zerkleri sonucunda elde edilen kan dederlerinin orta-
lamalart tablo-2'de gdsteriimistir, |

Burada zerkten 6 saat sonra % hematokrit seviyesinde normal
dedere 'gére dnem!i bir diisme olmustur, (p<0.05), fakat zerkten 24
sgai sonra du'rum normal smirtar icerisine déniis gdstermistir. Di-
ger kan ‘degerlerindeki deglsmeler normai sinirlar icersinde kalmis-

tll"
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Yaralanma meydanu getirilen gruplardan . elde - edilen vetiler
sunlardir :

8) Cinkosllfat zerki yopilmadigi halde, yarqlanmq meydana geti-
rilmig tavsanlarin serum ginko sewyeﬂermde Bnemli bir yikselme gd-
rilmiistir. Bu deger yaralanma meydana getiriimemis ve ic glin si-
reli cinkostlfat zerki yapilan gruplordaki tavsanlarin serum ¢inko
dedelerinden biraz daha yitksektir ($ekil—1 ve 2}.
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Sekil 2 : Yaralanma meydana getiribmis tauéanlqrm serum cinko seviyelerl

7} Yaralonma meydana getirilen gruplar gzerinde yapilan de-
neyler sonucunda elde edllen kan degerlerinin ortalamalari Tablo—
3, 4 ve 5'te gosteriimigtir.

Cinkosiilfat zerki yapilmayan gruplarda, insizyonlarin ydpjlma-
sindan 6 sot ve 1 hafta sonraki lenfosit sayilanndaki artig dnemli bu-

lundu (p<0.05). Diger kan degerlerinde onemli bir deglsme gortil-
memistir.

Ug giin siireli olarak 4.5 mg/kg cinkosilfat zerki yapilan grup-
larda, insizyonlann yapimasindan 2 hafta sonra, % hematokrit se-
viyesi normale gdre énemli bir diisme gdstermistir (p<{0.05). fnsiz-
yonlarin yopiimasindan 48 saat sonra nétrofil sayisinda énemli  bir
artis gorilmistir (p<{0.05). Lenfosit sayisinda, insizyonlarin yapii-
masindan 2 hafia sonra dnemll bir artis gdriilmistlr. Diger kan de-
gerlerinde 6nemli bir dedisme gdrilmemigtir.
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TABLO 1 — Yaralanma meydana getirilmemis ve tez doz 1. m. 4.5 mgr/kg ¢inko-
silfat zerkl yopitvus tawsunlgrin ortaloma kan degerler],
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TABLO 2 — Yaralanma me'vdana getirilmemls ve {i¢ gin siireli olarak yirmidért
saotte bir 1, m. 4.5 mar/kg ¢inkosiilfat zerki vupllm|$ tcmsunlurm or-
Iulama kan degerleri
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TABLG 3 - Yaraluma meydana getirilmis ve cinkosiilfat zerk yapilmanus  iav-
sonlarin ortalame kan degerleri,
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TABLO 4 — Yaralamo meydana getirlimis ve ¢ gim streli olarak yirmidort saatte
bir 1. m. mgr/kg cinkosiilfat zerli yapinis tu-.rganlunn ortalama kan
degderleri.
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TABLO 5 — Yoralama meydana getirilmis ve iic giin siireli olarak virmfdort scatie
bir 1. m. 9 mgr/kg cinkosiifat zerki yamlmis tavganlonn orialama
kan degeelerl,

Uc giin siireli olarak 9 mgr/kg cinkostilfat zerki yapilan gruplar-
da, sadce lenfosit saysi, insizyonlarin yapiimasindan 48 saat sonra
dnemli bir artis gdstermis ve bu artig 1. ve 2, haftalarda da énemli
derecede yilksek seviyede kalmustir {(p<C0.05). Diger kan degerle-
finde dnemli bir dedisme gorilmemistir.

8) Klinik olarak ilk saatlerin disinda  elektrobistiiri ve normai
bistiiri yaralari birbirlerinden ayid edilememektedir. Makroskopik
olarak bu iki cerrahl yara tipinde iyilesme yoniinden bir fark goriil-
memistir, ancak 9 mgr/kg ¢inkosulfat zerki yopiian gruplarda 15.
glinde insizyon yapilan bdlge ¢evre dokudan ayird edilebilmektedir.
Biitiin zaman birimlerinde, cinkosiifat zerki yapian ve yapiimayan
gruplarda yaralarin makroskopik gériintmleri arasinda bariz bir fark
yoktur (Resim :1,2,3,4,5,6,7,8 9ve 10).

9). Histopatolojik degerlendirmelerden elde edilen veriler sun-
lardir : S :

8 mgr/kg cinkostiifat zerkl yapilan gruplarda, her iki cerraht ya-
ra tipinde de Htihabi reaksiyon daha $iddefll ve daha uzun siirell ol-
mustur. Bunun digindaki gruplarda, ik saatlerde, elektrobistiiri ya-
ralarinda daha yogun iltihabi cevop gdze carparken, sonraki saat-
terde normal bistiiri yoralarinda daha yogun iltinabi cevop gdril-
miigtir. ‘

Cinkosiilfat zerki yapiimayan gruplarda, elektrobistiri ve normal
bistlirl yaralarinda epitel tamin benzerlik gostermektedir. Her iki
corrahi yara tipinde de epitel tamiri 7. glinde tamamianmigtir.

4.5 mgr/kg cinkosiiifat zerki yapilan grub!urdq, elekirobistlri
yaralaninda epitel tamirl, normal bistiiri yoralarina gore daha kisa
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slrede tamamlanmaktadir. Elektrobistiiri yaralarinda epitel tamiri
7. glinde tamamianirken, normal bistiiri yaralarinda 15. glinde tamam-
lanmaktadr,

9 mg/kg cinkosilfat zerki yapitan gruplarda epitel tamiri  jik
suaatlerde diger gruplara gbre daha ileri safhada iken, 15. giinde fa-
mir, dider gruplardakinden daha geri kalmistir. Bu grupta elektrobig-
tlri yaralarinda epitel tamir, itk saatlerde ileri olmasing ragmen, 7.
glinde normal bistiiri yaralan ile aynt seviyeye gelmistir (Sekil—s).

Cinkosiilfat zerki yapimayan gruplarda, elektrobistilri ve nhor-
mal bistiiri yaralar arasinda bag dokusu tamiri yoniinden herhangi-
bir fark saptanamamistir, Her iki cerrahi yara tipinde de tamir 7.
glinde tamamiannugtir (Sekil—7).

4.5 mgr/kg cinkosiiifat zerki yapilan gruplarda, normal bistiri
yaralarinda bad dokusu tamir, ilk 48 saatte elektrobistiiri yaralaring
oranta daha ilerl safhada olmasing ragmen, 7. giinde her ki yarg
tipinde de aymn seviyeye gelmigtir. Her iki yara tipinde de tamir 7.
giinde tamamianmstir,

9 mgr/kg ¢inkosiilfat zerki yapilan gruplarda, elektrobistiiri yara- -
larinda bad dokusu tamiri ik saatlerde normal bistiirf yaralarina go-
re daha ileri safhada iken 7. gtinde aym seviyeye gelmistir, Ancak bu
grupta bag dokusu tamiri diger gruplara gbre daha geri kalmstir,
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Normal bistiiri yaralarinde epitel tamirl.
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Elektrobistiirit yaralarmda epitel tamiri,
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TARTISMA :

' "_ Biz bu calismamrzda agiz ici yumusak dokularinda elektrobistiiri
i[e'm‘eydqnu getirilen insizyon yaralarinin, normal bistiiri ile. olustu-
rulan insizyon yaralari ile mukayesesini yaparak her iki cerrahi yara
tipinde 1. m. olarak verilen ginkosiiliatin ivilesmeye olan etkilerini in-
celedik.

Benzer deneylerde cesitli densy hayvanlan (3), (4), (6), (8),
(12}, (14), (19) kullaniimasing ragmen, biz Schneider ve arkadaglan
{17}, {18), Srivastava ve arkadasiarn (21) ve Nixon ve darkadaslar (8}
gibi densylerdeki bakim ve témin etmedeki kolayliklar dikkate ala-
rak, ayrica agiz icindeki yumugak dokularda calisma kolayli§r nede-
ni ile deney hayvan: olarak tavsan kulandik.

Birgok arastiricinin -calismasi dikkate ‘alinarak (3), (8) elektro-
bistirinin alveolar kemikte nekroz v.b, zararl; etkiler ortaya ¢cikarma-
sinl engellemek .igin elektrodun kemikle temasindan kagtnildi ve in-
sizyon igin igne elekirod kullanidy, -

- Calismada kullanilan ginkosiilfatn dozu hayvanlarda toksik etk
meydana getirmiyecek sekilde ayarland:r. Her tavganda sindirim ka-
nahndan farklt oranda absorbe olabilecegi (9) dikkate almarak oral
verilmemesi, tikriik ve dil hareketlerinin etkis! ile yara - ylizeyinde
uzun slire kalamiyacag igin topik uygulama yapimamasi uygun go-
rildil, Cinkosiilfatin her hayvana esit miktarda verilebilmesi ve et-
~ kisini uzun siire devam ettirebilmesi amaciyia . m. veriimesinin uy-
gun olacadr sonucuna varild, TR

Gruplar arasinda sistemik ve cevrese! faktdrieri bertaraf eimek
Igin ayni yas ve ayn dhste_tavsaniur kullanild. Yara lyilesmesindeki
kigisel farkhliklar dnlemek igin de bir tavsan lzerinde sad ve sol
vestibul disetlerine ayni anda, uy_h ayri hem elektrobistiiri ve hem de
normal bistiiri insizyonlart yapuld.. '

Deneylere baslamadan dnce ve deneylerin tlimiinde abriilen kan
degerlerindeki degisiklikler Schermer'in (16) verdigi normal deger si-
nirlan iginde kalmistir,

-+ Birinel grup tavsanlarda, bir defalik cinkosiilfat zerkinden 24
saat sonra eritrosit sgyisindg énemli bir diisme saptandi. (p<0.05).
Ancak bu diigmenin diger gruplarda goériitmemesi by grupta ¢inkonun
hemalitik etkisini diigiindiirdil ve nitekim buna badh olarak da he-
matokrit seviyesi de diisiik bulundu. '
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A5 mgr/kg cikosilfati (r¢ giin siireli zerkinde, son zerki takiben
yaralanma meydona getirilmis gruplarn hemogiobin dederleri nor-
mal siniflar (p<0.05) icersinde hafif bir dilgme gosterirken, hematok-
rit seviyesi 6nemli bir disme gdstermistir (p<0.05). dir. Bunun Se-
bebi uzun sireli cinkosiilfat zerkinden ileri gelen etkiyle agiklanabi-
lir. Literatiirde (10), (22) cinko toksitesinin anemiye yol actigl belirtil-
mistir. Bundan baska Underwood (22) cinko yetmezlidinde, eritrosit
sayis1 ve hematokrit dederlerinin normalin fizerinde oldudunu belirt-
mistir. Cinko fazlalid halinde bu dederin normalin biraz altina dis-
tliglni. gdzledik ki bu durum; Serum cinko seviyest ile eritrosit ve
hematokrit degerleri arasinda ters orantilt bir iligki oldugunu diisiin-
dirmektedir.

Biitiin gruplarda ilk saatlerde, total 16kosit sayisinda dnemii bir
degisme yokken, cinkosiitfat zerki yapilan gruplarda 6. saatte lenfo-
sit seviyeleri dnemli dlglide (p<{0.05) yuksek degerde kalmistir. Se-
rum ¢inko sevsvesmm itk saatlerde yuksek olmas: lenfosiilerdeki bu
artmay! bir dereceye kadar agiklayabilir. Yaralanmanin yapiimadig
ve yaralanma meydana getiriten gruplurda t¢ gun sureli’ ginkosiilfat
zerkleri sonucunda monosit sayistnin  hafif azalmasi (p>>0.05)
Chvapil'in (2) «ginkonun makrofaj ve polimorflarin bazi iglevierinde
‘Inhibisyon yaptidn» dusuncessyle uygunluk gbsterirken, bir defali
zerk sonrasi, monosit sayisinin arfmast bu inhibisyonun uzun siireli
ginko etkisine maruz kalma sonucu oldugunu dasiindiirmektedir.

‘Biz bu calismamizda iltihabi cevap dgelerini hiicresel ve vask(i-
ler cevap olarak iki grupta topladik, daha &ncede belirtildigh  aibi
vaskiller cevap, vazodilatasyon, édem durumu ve vaskilarizasyonu
icermektedir. Hiicresel cevap ise kanama mevcudiyeti, 1dkosit ve
lenfosit cevaplart yonlinden incelenmisgtir. '

Vaskiiler cevap ve buna bagh olarak gdem elektrobistilri yara-
larinda ve cinkosiilfat zerki yapihmayan normal bistlirl yaralarinda
maksimal seviyelere degisik zamaniarda ulagmaktadir.

Hicrese! cevap ybniinden incelendidi zaman, bitln gruplarda
ve hor 1ki cerrahl yara tipinde, yaralanmadan sonaki ik 24 saat
icinde, dokudaki 18kosit cevabl en yiiksek seviyeye ulagmgtir. Daha
sonraki saatlerde gittikge azalarak kaybolmustur. Elektrobistiiri ya-
ralarinda, cinkosiifat zerki yapimayon ve 4.5 mgr/kg cinkosiilfat
zerki yopilan gruplarda okosit cevabt 7. giinde tamamen ortadan
kalkmigtir. Buna karsitk 8 mgr/kg Gmkosulfut zerkl yopilan gruplae-
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da ve blitlin normal bistiiri yaralarinda, dokudaki {6kositlerin - varhg,
ancak 15. glinde ortadan kalkmistir, Burada dokudaki ilk 24 saatte
tokosit sayisinin artmast, kandaki ilk 24 saatte 10kosit sayisinin azai-
masin bir élelde aciklar gdriinmektedir.

9 mgr/kg cinkosiiifat zerki yapilan gruplarda, lenfosit cevabr itk
24 soatte yiksek dedere ulasmis ve 15. giinde de bu yliksek dederde
kalmistir. Diger gruplarda lenfosit cevabl, 48. saatte maksimal sevi-
yeye utasirken, bunu takip eden zaman araliklarinda digme gobster-
mistir. Bu lenfosit cevabinin serum cinko seviyesi ile dodru orantili
olmasi Chvapil (2) ve Underwood (22) ile uygunluk gistermekiedir.
" Hilcresel ve vaskiller cevap dikkate alindigi  zoman, 9 mgr/kg
cinkosiifat veriten gruplarda, her iki cerrahi yara tipinde de iitihabi
reaksiyonun daoha siddetli ve daha uzun siirel oldugu dkkati cekmis-
tir. Bu grupta elektrobistiiri yaralarindoki histopatolojik tetkiklerde
7. ve 15. giinlerde dokuda dev hiicrelerine raslanmasi, ittihabi reaksi-
yonun konik iltihaba déniistidil izlenimini vermistir.

Bunun disindaki ilk saatlerde, elekirobistliri yaralarinda daha
yodun iltihabi cevap gtize carparken, daha sonraki saatlerde normal
bistiiri yaralarinda daha siddetli iltthabi cevap goérlilmektedir. Bu
durum Pope ve arkadaglart (12) ile celiski gdstermektedir. Pope ve
arkadaslanina gbre; Ik anda konamanin olmamast, kan damarlarinin
kapanmast ve yiizey nekrozu, iltihabi geciktirmektedir. Biz calisma-
mizda bunun aksi sonughkar aldik ki bizim sonuclarimiz Sozio ve ar-
kadaslarr (19), (20), Nixon ve arkadaslarn (8) ve Srivastava ve arka-
daslar (21) ile uyguniuk gdstermektedir. Ancak elektrobistiiri ve nor-
mal bistiiri yaratarinda iltthabi cevaplarin siddetinin artmasindaki bir
glinlik fark neticede iyilesmeyi etkiler gdriinmemektedir.

Histopatolojik tetkikler sonucunda; cinkostifat zerki yopiimayan
gruplarda elektrobistiiri ve normal bistiiri yaratarinin benzer sekilde
epitel ve bag dokusu tamiri gdsterdigi ve her iki cerrahi yara tipinde
de tamirin 7, glinde tamamlandig! tesbit edilmistir. Bu sonug bir ki-
sim arastirici (3), (18) ile uyguniuk gdsterirken, diger bir grup arag-
tiric1 (12}, (19) ile celiski gdstermektedir. Ancak hunladan Sozio ve
arkadaslary (19), bir yil sonraki calismalarinda (20) iki haftalik iyi-
lesme periodunda, elektro bistlirl ve normal bistiri uygulamalannda,
ayni seviyede yara iyilesmesi oldugunu belirtmiglerdir.

45 mgr/kg cinkoslilfat zerki yapian gruplarda elektrobistlri
yaralarinda epitel tamiri, normal bistliriye oranla deha gabuk olmak-




tadir. Yedinci glinde elekirobistiri yaralannda epitel kaiinhgt normal-
ken, normal bistiri yaralarinda heniiz normal epitel kalmhd sadla-
namamistir. Her iki yara bélgesinde de epitel devamhlik saglanmistir.

Bog dokusu tamirl normal bistiiri yaralarinda, ilk 48 saatte daha
ilerl safhada Tken, her iki cerrahi yora tipinde de 4.5 mg/ka ¢nkosiil-
fat.zerkinin-bag dokusunda iyilesmeye bir etkisi olmadidr tesbit edil-
mistir. Clnk(: yoaralanmanin olmasi ile benzer serum ¢inko seviyele-
rine ulogiimaktadir. Bu sonug Norman (10) ve Hallmans (4) ile uy-
gunluk gbstermektedir. Epitel gelismesinde bir etkisi olmamasi y5-
nitnden de Sandstead (15) ile uyguniuk gdstermektedir,

2 mgr/kg cinkosillfat zerki yapilan grupldarda -epitel tamiri, dlger
gruplara- gore daha ileri sathada iken, 15, glinde ' iyilesme - diger
gruplara gére daha gerl kalmistir. ilk saatlerde elektrobistiiri yara-
larinda bag dokusu ve epitel tamiri, normal bistiiri>yaralarina  gére
daha ileri iken 7. glinde tomir her iki yarada da aynt seviyeye gelmig-
tir, fakat diger gruplara gore tamir geri kalmistir, Bunda uzun siire
ylksek seviyede Kkalan serum c¢inko seviyesinin etkisi oldugu disi-
nitimistir. Bu S0NUC Barcia (1) ile uyguniuk goster:rken Pories ve
arkadasglar (13) ve Lavy (6) ile cellsmektedlr A\ﬁTICG Sandstead (15)
ve Rahmot ve arkaddslan (14) lle celiskili gorunmesme ragmen bu
qrastlrimlur ginko yetmezhgl o!cm gruplar%a cdhsmislurdlr '

SONUC
_Bu cahsmcmlzdun elde edilen sonuclur sun]urdlr

1 — Cinkostilfat zerki yapiimadidi durumlarda, varalanma mey-
dana. geldidi zaman serum ginko seviyesi yiikselmektedir, Bu oran
yaralanma meydana getirilmemis, fokat {ic giin slireli olarak- 4.8
mgr/kg cinkosilfat zerki yapiimis gruplardaki serum cinko seviye-
sinden biraz daha yitksek degerdedir.

2 — Uc¢ giin sireli olarak t.-m. 9 mgr/kg cinkosiilfat zerki e
kanda devamii olarak yitksek serum cmko sevxyes:mn olmasu lylies-
meyl ters yonde etkilemektedir.

3 — EEektroblsturl yamlarmda 4.5 mgr/kg cinkosiilfat +  zerki
epitel tamirini hiziandiwmaktadir. Bu durumda, elektrobistiiri yarala-
rinda 4.5 mgr/kg ¢inkosiitfat zerkinin yopilmasi, epitelizasyonun da-
ha lyi olusmast ve dokunun normal &zelliklerini kazanmas! bakimin-
dan &nemlidir. Bu bulgularin insanlara uygulanabilmesi icin  daha
ileri deneylere gerek vardir. Ozellikle dokudaki ¢inko emiliminin dl-




climesi ve mukozanin gen!me kuvvetinin olculmeS| gereg| burada
stz konusudur,

. 4 — Cinko eksikli§ olmiyan gruplarda, ¢ giin siireyle 24 saatte
bir tekrarfqnqrak 1. m. 4.5 mgr/kg cinkosiilfat zerkinin yara iyilesme-
sine etkisi yoktur.

5 — Yara iyilegmesi iglemleri yoniinden elekirobistiiri ve normat
bistlri yaralar arasinda herhangi bir fark goriimemistir,

OZET

Bu c¢alismada farkl cerrahl tekniklerle meydana getiriimis 'i'nsi‘zyon yaralari-
nin- mukayeses! yapildi ve bu tekniklerle meydana getiriimis yaralarin iyilegmesi
lizerinde, eser elementlerden cinkonun etkisi incelendi ve tortigide
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