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Giinuimizde yara tedavisinde ¢ok ¢esitliydntemler uygulanmasina ragmen henlz istenilen basarilar
elde edilememistir. Bugtin i¢in yara tedavisinde Negatif Basingli Yara Tedavi (NPWT) sisteminden
basarili sonuglar alinmaktadir. Ancak bu sistemi olusturan degiskenlerinde optimum degerlerde
henlz ortak bir goris yoktur. Biz bu ¢alismada, halihazirda kullanilan gimus nitrat yerine, borikasit
kullanarak yaralari tedavi ettik. Doku defektli yaraya sahip hastalar, Ortopedi ve Travmatoloji
klinigi ile Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi kliniginde borik asitli stingerler ile tedavi edildi. Yeni bir
teknikle hazirlanmis bu stingerler negatif basing treten cihaz ile kombine (VAC) edilerek yaralarin
yuzeylerine uygulandi. Bu calismaya dahil edilen 129 hasta iki gruba boélindu. Her bir grup ise iki
alt grupta incelendi. Birinci grupta (akut defektif yaraya sahip hastalar) bulunan 49 hastanin 22’sine
gumdis nitrath siinger, 27’sine ise borik asit parcacikli siingerler kullanildi. Ikinci grupta (kronik
defektif yaraya sahip hastalar) bulunan 80 hastanin 36’sina giimus nitratli 44’Gine ise borik asit
parcacikh stingerler kullanildi. Birinci grupta borik asitli singer uygulanan hastalarin yas ortalamasi
34,25+8,89, yara boyutu 79,26+26,04 mm idi. GUmuslu siinger kullanan grupta ise yas ortalamasi
32,85+10,95 yil, yara boyutu ise 85,91+26,53 mm idi. ikinci grupta ise borik asitli siinger kullanan
grupta hastalarin yas ortalamasi 63.76+11.94 yil idi. Yara boyutu ise ortalama 85,26+25.40 mm
idi. GUmusli sunger kullanan grupta ise hastalarin yas ortalamasi 64,16+10,12 yil idi. Yara boyutu
ise ortalama 85,91+26,53 mm idi. Her iki grubun alt gruplari arasinda cinsiyet, genel aliskanliklari,
yas ve yara boyutu ve lokalizasyonun bakimindan anlamli bir fark yoktu. Bu galismada borik asit
parcacikh stinger kullanilan her yaranin bitin evrelerinde kisalmalar tespit edilmis ve biyopsilerin
histopatolojik incelemelerinde 6zellikle 10. glinden itibaren inflamatuar, grantlasyon angiogenesis
ve epitelizasyon fazlarinda anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak yaranin hem
klinik 6zellikleri, hem de histopatolojik sonuglari dikkate alindiginda asit borikli stingerlerin,
yaranin her evresinde giimuslu slingere kiyasla daha Ustlin bir etkiye sahip oldugu tespit edildi.

Treatment of tissue defect wounds with boric acid polyurethane sponge
(Randomized study)
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Today, despite the application of various methods in wound treatment, the desired success has not
been achieved yet. Today, successful results are obtained in Negative Pressure Wound Treatment
(NPWT) system for wound treatment. However, there is no consensus on the optimum values
of the variables that comprise this system. In this study, we treated wounds by using boric acid
instead of silver nitrate that is currently used. Patients with tissue defect wounds were treated
with sponges with boric acid in the Orthopedics and Traumatology Clinic and the Plastic and
Reconstructive Surgery Clinic. Prepared with a new technique, these sponges were combined
with negative pressure generating device (VAC) and applied to the surfaces of the wounds. 129
patients included in this study were divided into two groups. Each group was examined in two
subgroups. Of the 49 patients in the first group (patients with acute defective wounds), 22 had
silver nitrate sponges and 27 had boric acid sponges. Of the 80 patients in the second group
(patients with chronic defective wounds), 36 used silver nitrate and 44 used boric acid sponges. In
the first group, the mean age of the patients who were treated with boric acid sponge was 34.25 +
8.89 and the wound size was 79.26 + 26.04 mm. The mean age was 32.85 + 10.95 years and the
size of the wound was 85.91 £+ 26.53 mm. In the second group, the mean age of the patients using
the sponge with boric acid was 63.76 + 11.94 years. The mean wound size was 85.26 + 25.40
mm. In the silver sponge group, the mean age of the patients was 64.16 + 10.12 years. The mean
wound size was 85.91 + 26.53 mm. There was no significant difference between the two groups in
terms of gender, general habits, age and wound size and localization. In this study, shortening was
determined in all stages of each wound using boric acid sponge and histopathological examination
of biopsies revealed a significant difference especially in inflammatory, granulation angiogenesis
and epithelization phases from day 10 onwards. As a result, considering both the clinical features
and histopathological results of the wound, it was found that acid boric sponges had a superior
effect at each stage of the wound compared to silver sponge.

*Sorumlu yazar: dr_rana@hotmai.com
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1. Giris (Introduction)

Glnudmuizde hicresel mekanotransduktivite 6zellik,
yani mekanik kuvvet ve yara iyilesmesi arasindaki iligki
¢ok iyi anlasildi. Bu iliski modern NPWT sistemlerinin
dogmasina neden oldu. Gunimizde bu sistem akut
ve kronik doku kusurlarinin tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir [1-3]. Klinikte uygulanan bu sistemde
U¢c o6nemli degisken bulunmaktadir. Bunlar, cihazin
Urettigi negatif basing, yara ylzeyi kontak materyali
ve bu materyalin igerdigi kimyasaldir. Hlcrelere uy-
gulanan negatif basing, hicrelerin proliferasyonunda
ve migrasyonunda énemli bir etkiye sahiptir. Ancak bu
kuvvetin optimum degerleri ve uygulanis bigimleri he-
niz tam olarak aydinhiga kavusturulamamigtir. Diger
taraftan arabirim malzemesi olan stingerlerin optimal
fiziko kimyasal 6zellikleri hentz aydinlatilamamigtir.
Optimal bir sekilde tasarlanmig arabirim malzemesi,
aygit performansi igin Kritiktir.

GunUmulzde gumus nitrat emdirilmis polidretan sin-
gerler yara yuzeyi kontak materyali olarak kullaniimak-
tadir. GUmas nitratin genis spektrumlu antibakteriyel
Ozelliginin yaninda 6nemli dezavantajlara sahip olmasi
klinisyenleri endiselendirmektedir [4-6]. Clnkl gimuUs
nitratin doza bagimh olmayan bazi komplikasyonlari
ciddi boyutlarda sorgulanir hale gelmistir. Ayrica hicre
proliferasyonu Uzerine pozitif etkisi henlz bilinmeyen
diger negatif 6zelligidir.

Borik asit, yapilan ¢alismalarda sistemik olarak ciddi
miktarlara ulasmadigi takdirde toksik olmayan, 6zel-
likle gesitli sistemler icin yararli oldugu kabul edilen
hidrofobik bir elementtir [7-9]. Yara ylzeyi kontakt ara

Giimiis nitrath siinger

materyallerinde istenen optimum 6&zellik, hem genis
spektrumlu antibakteriyel etki, hem de proliferatif et-
kinligidir. Borik asidin her iki 6zelligi barindirmasi ne-
deniyle borik asit pargacik emdirilmis sliingerler, nega-
tif basing Ureten makine ile kombine edilerek kronik
yaralarin tedavisinde kullanildi. Bu stngerlerin anti-
mikrobial, angiogenetik, makrofaj sitimulatif ve epiteli-
zan etkileri, makroskopik ve histopatolojik olarak hem
akut hem de kronik yaralarda arastinildi (Sekil 1).

Bu randomize calismaya 129 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin 58’ine gimus nitratli singer, 71’ine ise borik
asit parcacikli sungerler kullanildi. Elde edilen sonug-
lar rapor edildi.

2. Malzemeler ve yontemler (Materials amd methods)

Randomize olan bu g¢alismada hastalar iki ana gruba
ayrildi ve her bir ana grup kendi arasinda karsilastiril-
di. Birinci grubu akut travmatik doku defektine sahip
hastalar olustururken, ikinci grubu kronik yaraya sa-
hip hastalar olusturmakta idi. Ayrica her bir grup kendi
arasinda iki alt gruba ayrildi. Birinci grupta bulunan 49
hastanin 22’sine gimdas nitrath stinger, 27’sine ise bo-
rik asit iceren siingerler kullanildi. ikinci grupta bulu-
nan 80 hastanin 36’sina gumuas nitrath stinger, 44’ine
ise borik asitli pargcacikh siingerler kullanildi. Hasta-
larin genel demografik durumlarinin belirlenmesinin
haricinde tim hastalarin ilk miracaatinda U¢ boyutlu
yara Olgumleri yapildi. Ayrica genel biyokimya deger-
leri, idrar ve serumda asit borik seviyeleri, tam kan,
tam idrar, CRP, degerleri, yara kilturleri gibi tetkikler
izlem suresince gerceklestirildi. Ayrica hastanin alis-
kanliklari ve diger komorbidite durumlari sorgulandi.

Borik asitli siinger

Sekil 1. Gumis nitrath ve borik asitli siinger gérinimu (Appearance of silver nitrate and boric acid sponge).
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Borik asitli stingerlerin fiziko-kimyasal ézellikleri: Yara
yuzeyi materyali olarak kullaniimak Uzere olusturulan
bu siingerler poliliretan eterden yapilmistir. 400-600
mikrometre porlara sahip bu kdpuk stngerler genis
emme ylUzeyine sahiptir. Bu stingerlere ortalama %2
oraninda borik asit solisyonu emdirildi ve tim polil-
retan slinger ylzeyine esit olarak dagitildi. Tim has-
talara ayni marka negatif basing Ureten cihazlar, ayni
basingta ve ayni peryotta kullaniimistir (Sekil 2).

Gdmus nitratli siingerlerin fiziko-kimyasal 6zellikleri:
Biyouyumluluk standartlarina haiz amaca uygun 6zel-
likte 1SO-10993-10 ve 1SO10993-11’e uygun gumus
nitrat iceren hidrofobik 6zellikte, poliliretan tibbi sin-
ger kullaniimistir.

Ortopedi ve Travmatoloji ve Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Bolimi tarafindan kabul edilen hastalar bu
calismaya dahil edildi. ilk bagvuru sirasinda hastala-
rin anamnezi alinarak kapsaml bir fizik muayeneden
gecirilmistir. Ayrica gerekli gorulen tim olgulara gerekli
olan tim goérunttleme tetkikleri istenmigtir. Randomi-
zasyon, ¢alismadan énce bir istatistik¢i tarafindan rast-
gele olusturulan sirali olarak numaralandiriimig, opak,
mahrll zarflar kullanilarak gergeklestirildi. Rapor edi-
len deneyler, Almanya Tuebingen Universitesi'nin so-
rumlu etik kurulunun etik standartlarina uygun olarak
yapildi. Tim hastalardan yazili olarak onay alindi.

Her seansta yaralarda olusan degisikler kaydedildi.
Bu yaralar iki sekilde degerlendirildi. Bunlardan birin-
cisi yaranin makroskopik degerlendiriimesi. ik olarak
ilk basvuruda yaranin fotografik dokiimantasyon elde
edildi. Daha sonra yaranin uzunlugu, genisligi ve de-
rinligi 6lculdl. Ayrica her peryotta ayni dlgumler tekrar-
landi ve olusan degisikler kaydedildi. ikinci olarak her
seansda yaranin histopatolojik degerlendiriimesi yapil-
di. ilk basvurusunda yaranin periferinden alinan spes-
menin histopatolojik degerlendiriimesi yapildi ve elde
edilen hicresel dzellikler kayit altina alindi. Ayrica her

bes glin ara ile gergeklestirilen seanslarda ise ayni in-
celemeler devam etti ve olugan histolojik degisikler not
edildi. Ayrica birinci grupta her seans sonunda borik
asitin kan ve idrar seviyeleri icin kan ve idrar drnekleri
alindi ve sonuglar kayit altina alindi.

[statiksel analiz:

Surekli degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro Wilk
testi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk géster-
diginden yas ve yara boyutu ortalamalarini gimus ve
bor gruplarina gore karsilastirmak igin Student’s t test
kullaniimistir. Gruplara gore cinsiyet, seans sayisi ve
kaltdr durumu dagilimlari ise Ki-Kare testi ile incelen-
mistir. Reepitelizasyon, Graniilasyon, inflamatuar ve
Angiogenezis oranlarinin gruplara goére farkhhgi in-
celenirken, Ki-Kare testi ve 2x2 boyutuna sahip 5'ten
kiguk beklenen degeri olan durumlarda Fisher Exact
test kullaniimistir. 2x2 boyutundan buyuk durumlarda
anlamhhk tespit edildiginde, iki oran karsilastirmasi
ile bu farkin hangi durumlardan kaynaklandidi bulun-
mustur. Reepitelizasyon, Granulasyon, inflamatuar ve
Angiogenezis oranlarinin birinci, ikinci ve son 6lgime
gore degisimleri incelenirken Marjinal homojenlik testi
ve 2x2 boyutlu durumlar i¢cin Mc Nemar testi kullanil-
migtir. Batln analizlerde anlamlilik seviyesi 0,05 ola-
rak alinmisgtir.

Teknik:

Hastalarin genel durumu dizeltildikten sonra ameliya-
ta alindi. Kronik yaralarda en énemli adim bu yaranin
akut yara haline dénustirtlmesi ve bir an 6nce infla-
matuar fazdan cikarilmasi gerekir. Bunun igin yaranin
radikal debritmani gerekir. Bu islem ayni zamanda
NPWT sistemi igcinde gerekli bir durumdur. Bu neden-
le ilk seansta tium hastalara radikal debritman uygu-
landi. Derin kilturler ve histopatolojik degerlendirme
icin biyopsiler alindi. Hastalarin her bes gunde yara
ylzey ara materyalleri (stingerler) degistirildi. Her bir

Sekil 2. Borik asit emdiriimis stingerin NBWT cihazi ile uygulanisi (Application of boric acid impregnated sponge with NBWT device).
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seansta bu iglemler tekrarlandi. TUm hastalara 48 saat
antibiyotik veya antibiyotikler parenteral yoldan verildi.

Yaranin durumuna gére seans sayisi degiskenlik gds-
terdi. Seanslar, en az 3, en fazla 5 kez tekrarlandi.
Hastalarin histopatolojik degerlendirme kriterleri Cizel-
ge 1’e gore yapildi.

3. Sonuglar (Results)

3.1. Hastalarin genel demografik 6zellikleri (Gene-
ral demographic features of patients):

Bu calisma, Ortopedi ve Travmatoloji klinigi ile Plastik
ve Rekonstriktif Cerrahi kliniginde gergeklestirilmistir.
Tedavileri sonuglanamayan 13 hasta ise ¢alisma disi
birakildi. Kronik yaraya eslik eden osteomyelitli olgular
ile ven6z yetmezlige sekonder yaralar ¢calismaya dahil
edilmedi.

Birinci grup: Akut travmaya sekonder yumusak doku
defekti bulunan 49 hasta calismaya alinmistir. Bu
hastlarin 27’sine borik asitli stingerler diger 22 hasta-
ya ise gumus nitrath stingerler kullanildi. Bu defektif
yaralarin buyuk bir gogunlugu alt ekstremitede ve tibia
anteriorunda lokalize idi.

a- Borik asitli siinger grubu: 12’si bayan 15’ erkek
olan hastalarin yas ortalamasi 34,25+8,89 yil
idi. Hastalarda yaralarin bliyiik bir cogunlugu alt
ekstremitede olup kruris anteriorunda lokalize idi.
Yara boyutu ise ortalama 79,26+26,04 mm idi. Bu
grupta 13 hastada ilk bagvuruda Kiiltiir poiztif idi.
Borik asitin kan ve idrar degerleri ise tim hasta-
larda negatif idi.

b- GuUmdus nitratli stinger grubu: 9’u bayan 13l er-
kek olan hastalarin yas ortalamasi 32,85+10,95
yil idi. Bu grupta da yaralarin biiylik bir kismi alt
ekstremitede olup kruris anteriorunda lokalize idi.
Yara boyutu ise ortalama 85,91+26,53 mm idi.

ikinci grup: Kronik yaraya sahip 80 hasta calismaya
alinmistir. Bu hastalarin 44’lGne borik asitli stingerler,

diger 36 hastaya ise gimus nitratli siingerler kullanildi.
Bu defektif yaralarin bliylk bir cogunlugu alt ekstremi-
tede ve ayakta idi.

a- Borikasitpargacikli siingergrubu: 22°sibayan 22’si
erkek olan hastalarin yas ortalamasi 63.76+11.94
yil idi. Yara boyutu ise ortalama 85,26+25.40 mm
idi. Bu grupta 29 hastada ilk basvuruda kiiltiir po-
zitif idi. Borik asitin kan ve idrar degerleri ise tim
hastalarda dlgtilemeyecek degerlerde idi. Bu grup
hastalarin 39°'unde en az iki sistemde kronik has-
taligi mevcut idi. Hastalarda yaralarin bliyiik bir
cogunlugu sakrum ve ayak bdlgesinde lokalize
idi. Bu hastalarin 22’sinde miks enfeksiyon mev-
cut idi. En sik patojen mikroorganizmalar ise Staf
aureus ve Pseudomonas aeruginosa idi.

b-  Glmdus nitratll stinger grubu: 19°u bayan, 17’si er-
kek olan hastalarin yas ortalamasi 64,16+10,12
yil idi. Yara boyutu ise ortalama 85,91+26,53 mm
idi. Bu gruptada yaralarin blytk bir kismi alt eks-
tremitede olup ayak ve sakrumda lokalize idi. Bu
hastalarin 17’sinde kiiltiir pozitif idi. Bu 17 hasta-
nin ise 11’inde miks enfeksiyon tespit edildi. En
Stk patojen mikroorganizmalar ise Pseudomonas
aeruginosa ve Stafilococcus aureus idi.

Her iki grubun alt gruplari arasinda cinsiyet (p=0.270),
genel aligkanliklar, yas (p=0,943) ve yara boyutu
(p=0,621) ve lokalizasyonun bakimindan anlamli bir
fark yoktu. Tedavi sonunda tim enfeksiyon belirtecle-
ri normal seviyeye geriledi. Kan sekeri diginda diger
kan bulgulari normal sinirlar igerisinde idi. Asit borik,
serum ve idrarda dlculemeyecek seviyede rapor edil-
di. Tedavi sonunda alinan kultirlerde her iki grupta da
kilturler negatif idi.

3.2. Yaralarin makroskopik ve mikroskobik gériin-
tii 6zellikleri (Macroscopic and microscopic viewfeatu-
res of wounds):

Her iki grupta tim yaralarin ilk miracaati esnasinda
fotograflari cekildi, boyutlar tespit edildi. Her hasta

Cizelge 1. Yara iyilesmesinde histopatolojik skorlama (Histopathological scoring in wound healing).

SKOR Re-epitelizasyon Graniilasyon

inflamatuar hiicre

sayisi Anjiogenezis

Dokudaki epitelial proliferasyon

immatiir ve inflamatuar

Her histolojik sahada
13-15 inflamatuar
hiicre

Anjiogenezis yoklugu.
Odem,hemoraji veya
konjesyon varligi

Her sahada 10-13
Inflamatuar hicre

Her sahada 1-2 damar,
6dem,hemoraji, konjesyon

Her sahada 3-4 damar,
azalmis 6dem ve
konjesyon

Her sahada 7-10
inflamatuar hiicre

Her sahada 4-7
inflamatuar hiicre

Her sahada 5-6 damar
hafif 6dem ve konjesyon

Her sahada 1-4 Her sahada 7’den fazla

0 kaybinin %70’den fazla olmasi doku %70’ den fazla
1 Dokudaki epitelial proliferasyon Immatiir ve inflamatuar
kaybinin %60’dan fazla olmasi doku %60’dan fazla
2 Dokuda inkomplet epitelizasyon, Remodelling %40’dan
%40’dan fazla fazla
Kalin granilasyon
3 Epitelial proliferasyonun dokunun tabakasi, kollagen
%60’ Indan fazla olmasi matriksin geligsiminin
%60’dan fazla olmasi
4 Dokunun tamamiyle epitelize Dokunun tamamiyle

olmasi onarilmasi

inflamatuar hiicre damar
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ameliyathane kosullarinda operasyona alinarak yara-
lari debride edildi ve yaralarin timU sekonder olarak
akut yara haline getirildi. Sistem ve suingerler her beg
glnde bir degistirildi. Her bir seans esnasinda yara
makroskopik ve mikroskobik degerlendirmeye alindi.
Mikroskopik kantitatif degerlendirme kriterleri Cizelge
1’e gore yapilmistir. Bu degerlendirmede her bir se-
ansta epitelizasyon, granuasyon, inflamatuar hucre
sayisli ve vaskuler proliferasyon dikkate alindi.

Birinci grup:

Her iki grup ilk iki seans bulgulari: Makroskopik olarak
her iki grupta kigiuk nekroz odaklari ve enflamasyon
dikkat cekici 6zellikti. Yara boyutlarinda 6nemli sayila-
cak bir kiiglilme bu evrede tespit edilmedi. Bu evrede
her iki grupta benzer mikroskobik 6zellikler mevcuttu.
Genel olarak eritrositlerin hasarl endotel ve kollejenle
temasinin yaninda arteriol ve kapillerde vazokonstrik-
siyon izlendi. Sahada yer yer belirgin nétrofil, polimorf
artisi ve akut enfeksiyon bulgulari mevcuttu. ikinci se-
ansta yani 10. ginde alinan periferik doku 6rnekler-
de ise her iki gruptada vaskuler proliferasyon dikkati
¢eken olusumlardi. Ancak birinci gruptaki hastalarda
vaskiler proliferasyon daha belirgindi.

Ugiincii ve son seanslar: Uglincii seans ve sonrasinda
alinan érneklerde ve makroskopik 6zellikte her iki grup
arasinda farkliliklar dikkati cekmekte idi.

Borik asitli stinger grubu: Makroskopik olarak yara bo-
yutunda kigulme, epitelizasyon ve granilasyon ikinci
gruba gore daha belirgindi. Mikroskopik olarak ise fib-
roblast sayisinda, kollojen sentezinde ve granilasyon
dokusunda belirgin artis dikkati cekmekte idi.

Glmdisg nitratli stiinger grubu: Makroskopik olarak yara
boyutunda kigtilme ve granilasyon bu grupta da dik-
kati cekmekte idi. Ancak yara boyutunda ve granulas-
yon dokusu ydnunden daha az belirgindi. Mikroskopik
olarak bu gruptada fibroblast sayisinda, kollojen sen-
tezinde ve granilasyon dokusunda artis gézlendi. An-
cak birinci gruba kiyasla daha az belirgin idi.

Ikinci grup:

Birinci seans: Makroskopik olarak her iki grupta kiglk
nekroz odaklari ve yara ytzeyleri enflame idi. Yara bo-
yutlarinda kiigilme bu evrede tespit edilmedi. Bu ev-
rede her iki grupta benzer mikroskobik 6zellikler mev-
cuttu. Genel olarak eritrosit, hasarli endotel yaninda
arteriol ve kapillerde vazokonstriksiyon izlendi. Ayrica
lenfosit ve makrofaj hakimiyeti s6z konusu idi.

Ikinci seans: Her iki gruptada vaskiiler proliferasyon
dikkati geken olusumdu. Ancak borik asitli stinger gru-
bunda bu dzellik daha belirgindi.

Son seans: Makroskopik olarak borik asitli singer grubun-
da, yara yataginin kanlanmasinin daha iyi oldugu ve granu-
lasyon dokusunun belirginlestigi ve periferden yara ¢apinin

kiculduigu dikkati cekmekte idi. GUmdis nitratli stnger
grubunda ise bu 6zellikler dikkat cekmekle birlikte daha az
belirgindi. Mikroskopik olarak borik asitli singer grubun-
da vaskuler proliferasyon, fibroblastik aktivasyon ve
granulasyon dokusu olduk¢a bariz bir sekilde dikkati
cekerken ikinci grupta bu olugumlar tespit edilmekle
birlikte daha seyrekti.

3.3. Histolopatolojik bulgularin istatiksel analizi
(Statistical analysis of histolopathological findings)

Birinci grup:

GUmuls ve bor gruplar arasinda inflamatuar hicre
oranlari bakimindan, birinci élgtimlerde anlamli bir fark
yoktur (p=0,114). ikinci ve son 6lgiim oranlari bakimin-
dan anlamli bir fark vardir (p=0,012). Granulasyon bi-
rinci 6lgim oranlari bakimindan anlamli bir fark yoktur
(p=0,967). Ancak ikinci ve son 06l¢im oranlari baki-
mindan anlamli bir fark vardir (p=0,006). Angiogene-
zis oranlari agisindan birinci 6lgimde anlamli bir fark
yoktur (p=0,170). ikinci ve son élgiim oranlari bakimin-
dan anlamh bir fark vardir (p=0,001) Reepitelizasyon
oranlari bakimndan ise birinci 6lgiimlerde anlamli bir
fark yoktur. ikinci ve son élglim oranlari bakimindan
anlamli bir fark vardir (p=0,001).

Ikinci grup:

inflamatuar hiicre oranlari: Gimus ve bor gruplar ara-
sinda birinci ve ikinci 6lglim oranlari agisindan anlamli
bir fark yoktur (p=0,161, p=0,579). Son 6lciim oranlari
bakimindan anlamli bir fark vardir (p=0,003).

Grandilasyon oranlari: GUmUs ve bor gruplari arasinda
ilk ve ikinci seans dlgiim oranlari bakimindan anlamli
bir fark yoktur (p=0,076). Son dl¢iim oranlari bakimin-
dan anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Angiogenesis: Gumus ve bor gruplari arasinda birin-
ci, ikinci ve son 6lgim oranlari bakimindan anlamli bir
fark vardir (p=0,010 p=0,003, p<0,001 sirasi ile).

Reepitelizasyon: Gumuis ve bor gruplari arasinda bi-
rinci ve ikinci 6lgim oranlari bakimindan anlamli bir
fark yoktur (p=0,084). Son 6lgim oranlari bakimindan
anlamli bir fark vardir (p=0,001).

4. Tartisma (Discussion)

Henuz spesifik prevelansi bilinmeyen yaralar, dun-
yanin en blyUk ve biylyen sorunlarindan biri haline
gelmektedir. Ozellikle geriatrik popllasyonun hizla
artmasi, diyabetes mellitus ve diger kronik hastalik
prevelansinin yukselmesi, kronik yara insidansinin da
yukselmesine neden olmaktadir. Ayrica yasam kalite-
sini bobrek ve kalp hastaliklari kadar etkileyebilmekte
ve mortalite orani agisindan kansere rakip olma yari-
sindadir [10]. Diger taraftan bu yaralarin tedavisine ay-
rilan butge ciddi boyutlara ulasmistir [11]. ABD’lerinde,
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2004 yihinda yapilan maliyet analizinde kronik yara
tedavisine harcanan para 9,7 milyar dolar olarak belir-
lenmistir [12]. Bu oran dlinya ylUzinde 27 milyar dolar
civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Bugun icin yaralarin tedavisinde ¢ok cesitli ydntemler
kullanilmaktadir. GUnimUzun yara tedavi temel pren-
sibi radikal debritman ve sistemik ve lokal antibiyotik-
ler uygulamalaridir. Ayrica 6zellikle kronik yaralarda
hiperbarik oksijen tedavisi, grantlosit uyarici faktorler,
kok hlcre enjeksiyonlari gibi ¢cok cesitli ileri teknoloji
ve drlnler de uygulanmaktadir. Ayrica biyime fak-
torleri, bir biyo-muhendislik Griini olan suni deriler ve
dermal iskelet gibi ileri yara bakimi dGrtnleri de uygu-
lama alanlari bulmaktadir. Ancak bu Urtnler oldukga
pahali olmasina ragmen klinik etkinligi konusunda ye-
terli klinik veri yoktur [1]. Bugun i¢in dinya ylzeyinde
yaklasik 1500 gesit pansuman materyali bulunmakta
ve bu gesitlilik bir klinisyen igin yildirici olabilmektedir.

Son vyillarda yara iyilesme patofizyolojisinin ¢ok iyi
anlasilmasi yara tedavisinin yonini degistirmistir. Bir
yara bdlgesinde bulunan asiri doku basincini dusu-
rip, normal doku basincinin saglanmasi ve gereksiz
nekrotik Urtnlerin Ulsere bolgeden uzaklastiriimasi
glnimuz yara bakiminin temelini olusturmaktadir.
Bu amaglara ulagsmak i¢in negatif-basing yara tedavi
sistemleri (NPWT) uretilmistir. Mekanik uyarilarin hic-
resel seviyede olusturdugu etkinin anlasiimasi yara
tedavisinde ¢igir agcmis gibi goérinmektedir [13-16].
Mikrodeformasyon, aslinda yara ylizeyine uygulanan
tensil kuvvetler neticesinde olusur ve yara iyilesme-
sinde pozitif etkilidir. Bu sistemde ikinci dnemli kom-
ponent, politretan stingerlerdir. Ancak bu materyalin
henlz optimal fiziko-kimyasal dzelikleri hakkinda ortak
bir gériis yoktur. Ozellikle gbzenek sayisi ve blyiikli-
gu, icerigi ve mekanik 6zellikleri arastiriimasi gereken
en 6nemli parametrelerdir.

GunUmuzde sltngerler, gimas nitrat ile kombine edile-
rek kullaniimaktadir. Gimus, hem Gram-pozitif, hem de
Gram-negatif bakterileri 61dirdiigu igin genis spektrum
etkinligi nedeniyle ¢ekici bir bakterisittir. Buna karsilik
proliferatif bir etkisi bulunmamaktadir. Ayrica fizyolojik
sivilardaki gimusun antibakteriyel seviyelerde ve 6zel-
likle de nanopartikiller seklinde oldugunda, sitotoksik
etkileri endise verici boyuttadir. Son olarak lokopeni,
bdbrek ve karacigerde fonksiyon bozuklugu, néropa-
ti ve argyria gibi ¢ok 6nemli komplikasyonlar halen
gumuasin ¢6zum bekleyen ciddi sorunlaridir [17-21].

Diger taraftan hucresel temelde 6nemli etkileri olan
bor bilesikleri uzun slredir tibbi amagla g6z ve kulak
enfeksiyonlarinda, kadin hastaliklarinda ve ylzeyel
yara tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ayri-
ca borik asit, bakteri, maya ve mantarlara karsi kayda
deger antimikrobiyal etkiler gdstermesinin yani sira
hicresel proliferasyon, makrofaj migrasyonu, bliylime
faktorl ve dermal hicrelerin gen ekspresyon seviyele-

rini 6nemli Ol¢ide arttirdigi cesitli calismalarda goste-
rilmistir [22-27]. Ancak bu calismalarin tamami invitro
veya invivo ¢alismalar seklindedir. Borik asit hem genis
spektrumlu antimikrobik 6zelligi, hem de yara iyilesme-
sinden sorumlu olan hiicrelere pozitif etki olugturmasi

nedeni ile bu elementi politiretan stingerlere kombine
ederek NPWT sistemi ile beraber kullandik. Borik asit
emdirilmis slngerlerin antimikrobiyal, angiogenetik,
makrofaj sitimulatif ve epitelizan etkileri klinik mak-
roskopik ve histopatolojik olarak arastirildi ve sonuglar
rapor edildi.

Borik asit 6zellikle antibakteriyel, antikandidal ve an-
tifungal aktivite gosterir. Antibakteriyel olarak Stafi-
lococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida
albicans, Aspergillus Niger, Escherichia coli, Pseudo-
monas aeruginosa gibi bakterilere etkin bir ajan oldu-
gu cesitli galismalarda gosterilmistir [28,29]. Bu klinik
calismada, borik asit igeren stinger kullanilan toplam
71 hastanin 35’inde en az bir mikroorganizma Uretildi.
Stafilococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa en sik patojenler idi. Her iki grupta da son
seansta alinan kiltdrlerin hi¢ birinde mikroorganizma
uretilemedi. Bu yara tedavi sisteminde, uygulanan an-
tibiyotikler, negatif basing sistemi ve borik asit antibak-
teriyel etkiye sahip komponentlerdir. Bu komponentler
icerisinde en kuvvetli antimikrobik etkiyi borik asidin
olusturdugunu disinmekteyiz. Clnkl tim olgularda
antibiyotik tedavisine sadece 2 giin devam edildi. iki
gun sure ile verilen antibiyotigin ciddi bir etkisinden s6z
etmek genel kurallara aykiri bir gérus olur. Diger taraf-
tan negatif basing sistemi ise direk antibakteriyel etki
olusturmaz. Ancak negatif basing ile yara bolgesinde
bulunan bakteri yukinl azaltarak diger antibakteriyel
ajanlara yardimcidir. Borik asidin mikroorganizmalara
etki mekanizmasi hentz tam olarak bilinmiyor. Ancak
antibakteriyel etkinlik agisindan borik asitli siingerlerin
payinin buyuk oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Cun-
kii hem direk bakterisit 6zelligi, hem de hiicresel pro-
liferasyon bu elementte artik kabul edilen bir gergek
olup bu galismadan alinan sonuglarda bu tezi destek-
lemektedir.

Yaralarin 6zellikle kronik yaralarin patofizyolojisi son
yillarda ¢ok iyi anlagiimistir. Bir yaranin iyilesmesi igin
yara tamirinden sorumlu olan tim hiicrelerin gcogalma-
sI, migrasyonu ve farklilagsmasi gerekir. NPWT sistem,
her bir hiicrede meydana getirdigi mikrodeformasyon
olayi ile, hiicre fonksiyonlarinda dnemli degisiklere yol
acmakta ve Ozellikle migrasyonu ve farklilagsmayi hiz-
landirmaktadir. Ozellikle vaskiiler endotelyal (VEGF)
ve Fibroblastik Bliyime Faktori (FGF) gibi bliyime
faktorleri ile ESM proteinleri, yara iyilesmesinde ¢ok
onemli iki parametredir [30-33]. Hem akut, hem de kro-
nik yaralara sahip hastalar Gzerinde yapilan bu galis-
mada, ilk seans biyopsilerinde gimusli ve borlu sin-
ger gruplari arasinda inflamatuar hiicre sayisi benzer
iken, bor ile ¢calisilan grupta inflamatuar hiicrelerde te-
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davinin ilerleyen dénemlerinde belirgin azalma dikkat
cekmistir. Gimus ile calisilan grupta inflamatuar hiic-
relerde ge¢ dénemde bile hala dikkat ¢ekici azalma go6-
rilmemistir. ikinci ve tglincli seansta alinan érnekler-
de ise bor ile caligilan grupta daha erken dénemde ve
daha genis alanlarda kollajen olusumunun bagladigi
belirgin olarak goértulmustur. Gimus ile ¢alisilan grupta
daha ge¢ dénemde kollajen olusumu baslamakta ve
fokal birkag alanda izlenmektedir. Ayrica borlu stinger
uygulanan yaralarda, erken evrede baslayan vaskuler
proliferasyon ve kollojen sentezi ilerlyen seanslarda
daha da artmaktadir. Gimus ile calisma yapilan grup-
ta vaskdiler proliferasyon daha az belirgin ve fokal ola-
rak izlenmektedir. Son seanslarda alinan drneklerde
ise reepitelizasyon her iki grupta epitelizasyonun bas-
ladigi ve bor ile yapilan calismada epitelizasyonun
daha belirgin oldugu dikkati cekmektedir.

Sonug olarak yara yataginda kapiller damarlarin olus-
masl ve avaskilerize bolgede oksijenasyon, yaranin
iyilesmesinden primer sorumlu olugsumlardir. Bu calig-
ma ile borik asidin angiogensis tzerine etkisi hakkinda
net ifadeler kullanmak zordur. Clnku bu singerler ile
beraber kullanilan negatif etkili sistemin angiogenetik
etkiye sahip oldugu bilinen bir gergektir. Bu galismada
borik asit parcacikl stinger kullanilan her yaranin bu-
tin evrelerinde kisalmalar tespit edilmis ve biyopsile-
rin histopatolojik incelemelerinde 10. giinden itibaren
angiogenesis belirtileri gézlemlenmistir. Ayrica her iki
grup arasinda angiogenesis oraninda anlaml bir far-
kin oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Sonug¢ olarak
yaranin hem klinik 6zellikleri, hem de histopatolojik in-
celeme sonuglarini g6z 6nunde bulundurdugumuzda
borik asitli emdirilmis slingerlerin, yaranin her evresin-
de pozitif bir etkisinin oldugunu distiinmekteyiz.
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