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Özet

Günümüzde yara tedavisinde çok çeşitli yöntemler uygulanmasına rağmen henüz istenilen başarılar 
elde edilememiştir. Bugün için yara tedavisinde Negatif Basınçlı Yara Tedavi (NPWT) sisteminden 
başarılı sonuçlar alınmaktadır. Ancak bu sistemi oluşturan değişkenlerinde  optimum değerlerde 
henüz ortak bir görüş yoktur. Biz bu çalışmada, halihazırda kullanılan gümüş nitrat yerine, borikasit 
kullanarak yaraları tedavi ettik. Doku defektli yaraya sahip hastalar, Ortopedi ve Travmatoloji 
kliniği ile Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi kliniğinde borik asitli süngerler ile tedavi edildi. Yeni bir 
teknikle hazırlanmış bu süngerler negatif basınç üreten cihaz ile kombine (VAC) edilerek yaraların 
yüzeylerine uygulandı.  Bu çalışmaya dahil edilen 129 hasta iki gruba bölündü. Her bir grup ise iki 
alt grupta incelendi. Birinci grupta (akut defektif yaraya sahip hastalar) bulunan 49 hastanın 22’sine 
gümüş nitratlı sünger, 27’sine ise borik asit parçacıklı süngerler kullanıldı. İkinci grupta (kronik 
defektif yaraya sahip hastalar) bulunan 80 hastanın 36’sına gümüş nitratlı 44’üne ise borik asit 
parçacıklı süngerler kullanıldı. Birinci grupta borik asitli sünger uygulanan hastaların yaş ortalaması 
34,25±8,89, yara boyutu 79,26±26,04 mm idi. Gümüşlü sünger kullanan grupta ise yaş ortalaması 
32,85±10,95 yıl, yara boyutu ise  85,91±26,53 mm idi. İkinci grupta ise borik asitli sünger kullanan 
grupta hastaların yaş ortalaması 63.76±11.94 yıl idi. Yara boyutu ise ortalama 85,26±25.40 mm 
idi. Gümüşlü sünger kullanan grupta ise hastaların yaş ortalaması 64,16±10,12 yıl idi. Yara boyutu 
ise ortalama 85,91±26,53 mm idi. Her iki grubun alt grupları arasında cinsiyet, genel alışkanlıkları, 
yaş ve yara boyutu ve lokalizasyonun bakımından anlamlı bir fark yoktu. Bu çalışmada borik asit 
parçacıklı sünger kullanılan her yaranın bütün evrelerinde kısalmalar tespit edilmiş ve biyopsilerin 
histopatolojik incelemelerinde özellikle 10. günden itibaren inflamatuar, granülasyon angiogenesis 
ve epitelizasyon fazlarında anlamlı bir farkın olduğu tespit edilmiştir. Sonuç olarak yaranın hem 
klinik özellikleri, hem de histopatolojik sonuçları dikkate alındığında asit borikli süngerlerin, 
yaranın her evresinde gümüşlü süngere kıyasla daha üstün bir etkiye sahip olduğu tespit edildi.
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ABSTRACT

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.
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1. Giriş (Introduction)

Günümüzde hücresel mekanotransduktivite özellik, 
yani mekanik kuvvet ve yara iyileşmesi arasındaki ilişki 
çok iyi anlaşıldı. Bu ilişki modern NPWT sistemlerinin 
doğmasına neden oldu. Günümüzde bu sistem akut 
ve kronik doku kusurlarının tedavisinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır [1-3]. Klinikte uygulanan bu sistemde 
üç önemli değişken bulunmaktadır. Bunlar, cihazın 
ürettiği negatif basınç, yara yüzeyi kontak materyali 
ve bu materyalin içerdiği kimyasaldır. Hücrelere uy-
gulanan negatif basınç, hücrelerin proliferasyonunda 
ve migrasyonunda önemli bir etkiye sahiptir. Ancak bu 
kuvvetin optimum değerleri ve uygulanış biçimleri he-
nüz tam olarak aydınlığa kavuşturulamamıştır. Diğer 
taraftan arabirim malzemesi olan süngerlerin optimal 
fiziko kimyasal özellikleri henüz aydınlatılamamıştır. 
Optimal bir şekilde tasarlanmış arabirim malzemesi, 
aygıt performansı için kritiktir.

Günümüzde gümüş nitrat emdirilmiş poliüretan sün-
gerler yara yüzeyi kontak materyali olarak kullanılmak-
tadır. Gümüş nitratın geniş spektrumlu antibakteriyel 
özelliğinin yanında önemli dezavantajlara sahip olması 
klinisyenleri endişelendirmektedir [4-6]. Çünkü gümüş 
nitratın doza bağımlı olmayan bazı komplikasyonları 
ciddi boyutlarda sorgulanır hale gelmiştir. Ayrıca hücre 
proliferasyonu üzerine pozitif etkisi henüz bilinmeyen 
diğer negatif özelliğidir.

Borik asit, yapılan çalışmalarda sistemik olarak ciddi 
miktarlara ulaşmadığı takdirde toksik olmayan, özel-
likle çeşitli sistemler için yararlı olduğu kabul edilen 
hidrofobik bir elementtir [7-9]. Yara yüzeyi kontakt ara 

materyallerinde istenen optimum özellik, hem geniş 
spektrumlu antibakteriyel etki, hem de proliferatif et-
kinliğidir. Borik asidin her iki özelliği barındırması ne-
deniyle borik asit parçacık emdirilmiş süngerler, nega-
tif basınç üreten makine ile kombine edilerek kronik 
yaraların tedavisinde kullanıldı. Bu süngerlerin anti-
mikrobial, angiogenetik, makrofaj sitümülatif ve epiteli-
zan etkileri, makroskopik ve histopatolojik olarak hem 
akut hem de kronik yaralarda araştırıldı (Şekil 1).

Bu randomize çalışmaya 129 hasta dahil edildi. Bu 
hastaların 58’ine gümüş nitratlı sünger, 71’ine ise borik 
asit parçacıklı süngerler kullanıldı. Elde edilen sonuç-
lar rapor edildi.

2. Malzemeler ve yöntemler (Materials amd methods)

Randomize olan bu çalışmada hastalar iki ana gruba 
ayrıldı ve her bir ana grup kendi arasında karşılaştırıl-
dı. Birinci grubu akut travmatik doku defektine sahip 
hastalar oluştururken, ikinci grubu kronik yaraya sa-
hip hastalar oluşturmakta idi. Ayrıca her bir grup kendi 
arasında iki alt gruba ayrıldı. Birinci grupta bulunan 49 
hastanın 22’sine gümüş nitratlı sünger, 27’sine ise bo-
rik asit içeren süngerler kullanıldı. İkinci grupta bulu-
nan 80 hastanın 36’sına gümüş nitratlı sünger, 44’ine 
ise borik asitli parçacıklı süngerler kullanıldı. Hasta-
ların genel demografik durumlarının belirlenmesinin 
haricinde tüm hastaların ilk müracaatında üç boyutlu 
yara ölçümleri yapıldı. Ayrıca genel biyokimya değer-
leri, idrar ve serumda asit borik seviyeleri, tam kan, 
tam idrar, CRP, değerleri, yara kültürleri gibi tetkikler 
izlem süresince gerçekleştirildi. Ayrıca hastanın alış-
kanlıkları ve diğer komorbidite durumları sorgulandı.

Şekil 1. Gümüş nitratlı ve borik asitli sünger görünümü (Appearance of silver nitrate and boric acid sponge).
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Borik asitli süngerlerin fiziko-kimyasal özellikleri: Yara 
yüzeyi materyali olarak kullanılmak üzere oluşturulan 
bu süngerler poliüretan eterden yapılmıştır. 400-600 
mikrometre porlara sahip bu köpük süngerler geniş 
emme yüzeyine sahiptir. Bu süngerlere ortalama %2 
oranında borik asit solüsyonu emdirildi ve tüm poliü-
retan sünger yüzeyine eşit olarak dağıtıldı. Tüm has-
talara aynı marka negatif basınç üreten cihazlar, aynı 
basınçta ve aynı peryotta kullanılmıştır (Şekil 2).

Gümüş nitratlı süngerlerin fiziko-kimyasal özellikleri: 
Biyouyumluluk standartlarına haiz amaca uygun özel-
likte ISO-10993-10 ve ISO10993-11’e uygun gümüş 
nitrat içeren hidrofobik özellikte, poliüretan tıbbi sün-
ger kullanılmıştır. 

Ortopedi ve Travmatoloji ve Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi Bölümü tarafından kabul edilen hastalar bu 
çalışmaya dahil edildi. İlk başvuru sırasında hastala-
rın anamnezi alınarak kapsamlı bir fizik muayeneden 
geçirilmiştir. Ayrıca gerekli görülen tüm olgulara gerekli 
olan tüm görüntüleme tetkikleri istenmiştir. Randomi-
zasyon, çalışmadan önce bir istatistikçi tarafından rast-
gele oluşturulan sıralı olarak numaralandırılmış, opak, 
mühürlü zarflar kullanılarak gerçekleştirildi. Rapor edi-
len deneyler, Almanya Tuebingen Üniversitesi’nin so-
rumlu etik kurulunun etik standartlarına uygun olarak 
yapıldı. Tüm hastalardan yazılı olarak onay alındı.

Her seansta yaralarda oluşan değişikler kaydedildi. 
Bu yaralar iki şekilde değerlendirildi. Bunlardan birin-
cisi yaranın makroskopik değerlendirilmesi. İlk olarak 
ilk başvuruda yaranın fotografik dökümantasyon elde 
edildi. Daha sonra yaranın uzunluğu, genişliği ve de-
rinliği ölçüldü. Ayrıca her peryotta aynı ölçümler tekrar-
landı ve oluşan değişikler kaydedildi. İkinci olarak her 
seansda yaranın histopatolojik değerlendirilmesi yapıl-
dı. İlk başvurusunda yaranın periferinden alınan spes-
menin histopatolojik değerlendirilmesi yapıldı ve elde 
edilen hücresel özellikler kayıt altına alındı. Ayrıca her 

beş gün ara ile gerçekleştirilen seanslarda ise aynı in-
celemeler devam etti ve oluşan histolojik değişikler not 
edildi. Ayrıca birinci grupta her seans sonunda borik 
asitin kan ve idrar seviyeleri için kan ve idrar örnekleri 
alındı ve sonuçlar kayıt altına alındı.

İstatiksel analiz:

Sürekli değişkenlerin normallik kontrolü Shapiro Wilk 
testi ile yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk göster-
diğinden yaş ve yara boyutu ortalamalarını gümüş ve 
bor gruplarına göre karşılaştırmak için Student’s t test 
kullanılmıştır. Gruplara göre cinsiyet, seans sayısı ve 
kültür durumu dağılımları ise Ki-Kare testi ile incelen-
miştir. Reepitelizasyon, Granülasyon, İnflamatuar ve 
Angiogenezis oranlarının gruplara göre farklılığı in-
celenirken, Ki-Kare testi ve 2x2 boyutuna sahip 5’ten 
küçük beklenen değeri olan durumlarda Fisher Exact 
test kullanılmıştır. 2x2 boyutundan büyük durumlarda 
anlamlılık tespit edildiğinde, iki oran karşılaştırması 
ile bu farkın hangi durumlardan kaynaklandığı bulun-
muştur. Reepitelizasyon, Granülasyon, İnflamatuar ve 
Angiogenezis oranlarının birinci, ikinci ve son ölçüme 
göre değişimleri incelenirken Marjinal homojenlik testi 
ve 2x2 boyutlu durumlar için Mc Nemar testi kullanıl-
mıştır. Bütün analizlerde anlamlılık seviyesi 0,05 ola-
rak alınmıştır.

Teknik: 

Hastaların genel durumu düzeltildikten sonra ameliya-
ta alındı. Kronik yaralarda en önemli adım bu yaranın 
akut yara haline dönüştürülmesi ve bir an önce infla-
matuar fazdan çıkarılması gerekir. Bunun için yaranın 
radikal debritmanı gerekir. Bu işlem aynı zamanda 
NPWT sistemi içinde gerekli bir durumdur. Bu neden-
le ilk seansta tüm hastalara radikal debritman uygu-
landı. Derin kültürler ve histopatolojik değerlendirme 
için biyopsiler alındı. Hastaların her beş günde yara 
yüzey ara materyalleri (süngerler) değiştirildi. Her bir 

Şekil 2. Borik asit emdirilmiş süngerin NBWT cihazı ile uygulanışı (Application of boric acid impregnated sponge with NBWT device).
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seansta bu işlemler tekrarlandı. Tüm hastalara 48 saat 
antibiyotik veya antibiyotikler parenteral yoldan verildi. 

Yaranın durumuna göre seans sayısı değişkenlik gös-
terdi. Seanslar, en az 3, en fazla 5 kez tekrarlandı. 
Hastaların histopatolojik değerlendirme kriterleri Çizel-
ge 1’e göre yapıldı.

3. Sonuçlar (Results)

3.1. Hastaların genel demografik özellikleri (Gene-
ral demographic features of patients): 

Bu çalışma, Ortopedi ve Travmatoloji kliniği ile Plastik 
ve Rekonstriktif Cerrahi kliniğinde gerçekleştirilmiştir. 
Tedavileri sonuçlanamayan 13 hasta ise çalışma dışı 
bırakıldı. Kronik yaraya eşlik eden osteomyelitli olgular 
ile venöz yetmezliğe sekonder yaralar çalışmaya dahil 
edilmedi. 

Birinci grup: Akut travmaya sekonder yumuşak doku 
defekti bulunan 49 hasta çalışmaya alınmıştır. Bu 
hastların 27’sine borik asitli süngerler diğer 22 hasta-
ya ise gümüş nitratlı süngerler kullanıldı. Bu defektif 
yaraların büyük bir çoğunluğu alt ekstremitede ve tibia 
anteriorunda lokalize idi. 

a- Borik asitli sünger grubu: 12’si bayan 15’i erkek 
olan hastaların yaş ortalaması 34,25±8,89 yıl 
idi. Hastalarda yaraların büyük bir çoğunluğu alt 
ekstremitede olup kruris anteriorunda lokalize idi. 
Yara boyutu ise ortalama 79,26±26,04 mm idi. Bu 
grupta 13 hastada ilk başvuruda kültür poiztif idi. 
Borik asitin kan ve idrar değerleri ise tüm hasta-
larda negatif idi.

b- Gümüş nitratlı sünger grubu: 9’u bayan 13’ü  er-
kek olan hastaların yaş ortalaması 32,85±10,95 
yıl idi. Bu grupta da yaraların büyük bir kısmı alt 
ekstremitede olup kruris anteriorunda  lokalize idi. 
Yara boyutu ise ortalama 85,91±26,53 mm idi.

İkinci grup: Kronik yaraya sahip 80 hasta çalışmaya 
alınmıştır. Bu hastaların 44’üne borik asitli süngerler, 

diğer 36 hastaya ise gümüş nitratlı süngerler kullanıldı. 
Bu defektif yaraların büyük bir çoğunluğu alt ekstremi-
tede ve ayakta idi.

a- Borik asit parçacıklı sünger grubu: 22’si bayan 22’si 
erkek olan hastaların yaş ortalaması 63.76±11.94 
yıl idi. Yara boyutu ise ortalama 85,26±25.40 mm 
idi. Bu grupta 29 hastada ilk başvuruda kültür po-
zitif idi. Borik asitin kan ve idrar değerleri ise tüm 
hastalarda ölçülemeyecek değerlerde idi. Bu grup 
hastaların 39’unde en az iki sistemde kronik has-
talığı mevcut idi. Hastalarda yaraların büyük bir 
çoğunluğu sakrum ve ayak bölgesinde lokalize 
idi. Bu hastaların 22’sinde miks enfeksiyon mev-
cut idi. En sık patojen mikroorganizmalar ise Staf 
aureus ve Pseudomonas aeruginosa idi.

b- Gümüş nitratlı sünger grubu: 19’u bayan, 17’si er-
kek olan hastaların yaş ortalaması 64,16±10,12 
yıl idi. Yara boyutu ise ortalama 85,91±26,53 mm 
idi. Bu gruptada yaraların büyük bir kısmı alt eks-
tremitede olup ayak ve sakrumda lokalize idi. Bu 
hastaların 17’sinde kültür pozitif idi. Bu 17 hasta-
nın ise 11’inde miks enfeksiyon tespit edildi. En 
sık patojen mikroorganizmalar ise Pseudomonas 
aeruginosa ve Stafilococcus aureus idi.  

Her iki grubun alt grupları arasında cinsiyet (p=0.270), 
genel alışkanlıkları, yaş (p=0,943) ve yara boyutu 
(p=0,621) ve lokalizasyonun bakımından anlamlı bir 
fark yoktu. Tedavi sonunda tüm enfeksiyon belirteçle-
ri normal seviyeye geriledi. Kan şekeri dışında diğer 
kan bulguları normal sınırlar içerisinde idi. Asit borik, 
serum ve idrarda ölçülemeyecek seviyede rapor edil-
di. Tedavi sonunda alınan kültürlerde her iki grupta da 
kültürler negatif idi.

3.2. Yaraların makroskopik ve mikroskobik görün-
tü özellikleri (Macroscopic and microscopic viewfeatu-
res of wounds):

Her iki grupta tüm yaraların ilk müracaatı esnasında 
fotoğrafları çekildi, boyutları tespit edildi. Her hasta 

 

SKOR Re-epitelizasyon Granülasyon İnflamatuar hücre 
sayısı Anjiogenezis 

0 Dokudaki epitelial proliferasyon 
kaybının %70’den fazla olması 

İmmatür ve inflamatuar 
doku %70’ den fazla 

Her histolojik sahada 
13-15 inflamatuar 
hücre 

Anjiogenezis yokluğu. 
Ödem,hemoraji veya 
konjesyon varlığı 

1 Dokudaki epitelial proliferasyon 
kaybının %60’dan fazla olması 

 İmmatür ve inflamatuar 
doku %60’dan fazla 

Her sahada 10-13 
İnflamatuar hücre 

Her sahada 1-2 damar, 
ödem,hemoraji, konjesyon 

2 Dokuda inkomplet epitelizasyon, 
%40’dan fazla 

Remodelling %40’dan 
fazla 

Her sahada 7-10 
inflamatuar hücre 

Her sahada 3-4 damar, 
azalmış ödem ve 
konjesyon 

3 Epitelial proliferasyonun dokunun 
%60’ından fazla olması 

Kalın granülasyon 
tabakası, kollagen 
matriksin gelişiminin 
%60’dan fazla olması 

Her sahada 4-7 
inflamatuar hücre 

Her sahada 5-6 damar 
hafif ödem ve konjesyon 

4 Dokunun tamamiyle epitelize 
olması 

Dokunun tamamiyle 
onarılması 

Her sahada 1-4 
inflamatuar hücre 

Her sahada 7’den fazla 
damar 

Çizelge 1. Yara iyileşmesinde histopatolojik skorlama (Histopathological scoring in wound healing).
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ameliyathane koşullarında operasyona alınarak yara-
ları debride edildi ve yaraların tümü sekonder olarak 
akut yara haline getirildi. Sistem ve süngerler her beş 
günde bir değiştirildi. Her bir seans esnasında yara 
makroskopik ve mikroskobik değerlendirmeye alındı. 
Mikroskopik kantitatif değerlendirme kriterleri Çizelge 
1’e göre yapılmıştır. Bu değerlendirmede her bir se-
ansta epitelizasyon, granuasyon, inflamatuar hücre 
sayısı ve vasküler proliferasyon dikkate alındı.

Birinci grup:

Her iki grup ilk iki seans bulguları: Makroskopik olarak 
her iki grupta küçük nekroz odakları ve enflamasyon 
dikkat çekici özellikti. Yara boyutlarında önemli sayıla-
cak bir küçülme bu evrede tespit edilmedi. Bu evrede 
her iki grupta benzer mikroskobik özellikler mevcuttu. 
Genel olarak eritrositlerin hasarlı endotel ve kollejenle 
temasının yanında arteriol ve kapillerde vazokonstrik-
siyon izlendi. Sahada yer yer belirgin nötrofil, polimorf 
artışı ve akut enfeksiyon bulguları mevcuttu. İkinci se-
ansta yani 10. günde alınan periferik doku örnekler-
de ise her iki gruptada vasküler proliferasyon dikkati 
çeken oluşumlardı. Ancak birinci gruptaki hastalarda 
vasküler proliferasyon daha belirgindi. 

Üçüncü ve son seanslar: Üçüncü seans ve sonrasında 
alınan örneklerde ve makroskopik özellikte her iki grup 
arasında farklılıklar dikkati çekmekte idi. 

Borik asitli sünger grubu: Makroskopik olarak yara bo-
yutunda küçülme, epitelizasyon ve granülasyon ikinci 
gruba göre daha belirgindi. Mikroskopik olarak ise fib-
roblast sayısında, kollojen sentezinde ve granülasyon 
dokusunda belirgin artış dikkati çekmekte idi.

Gümüş nitratlı sünger grubu: Makroskopik olarak yara 
boyutunda küçülme ve granülasyon bu grupta da dik-
kati çekmekte idi. Ancak yara boyutunda ve granülas-
yon dokusu yönünden daha az belirgindi. Mikroskopik 
olarak bu gruptada fibroblast sayısında, kollojen sen-
tezinde ve granülasyon dokusunda artış gözlendi. An-
cak birinci gruba kıyasla daha az belirgin idi. 

İkinci grup:

Birinci seans: Makroskopik olarak her iki grupta küçük 
nekroz odakları ve yara yüzeyleri enflame idi. Yara bo-
yutlarında küçülme bu evrede tespit edilmedi. Bu ev-
rede her iki grupta benzer mikroskobik özellikler mev-
cuttu. Genel olarak eritrosit, hasarlı endotel yanında 
arteriol ve kapillerde vazokonstriksiyon izlendi. Ayrıca 
lenfosit ve makrofaj hakimiyeti söz konusu idi. 

İkinci seans: Her iki gruptada vasküler proliferasyon 
dikkati çeken oluşumdu. Ancak borik asitli sünger gru-
bunda bu özellik daha belirgindi. 

Son seans: Makroskopik olarak borik asitli sünger grubun-
da, yara yatağının kanlanmasının daha iyi olduğu ve granü-
lasyon dokusunun belirginleştiği ve periferden yara çapının 

küçüldüğü dikkati çekmekte idi. Gümüş nitratlı sünger 
grubunda ise bu özellikler dikkat çekmekle birlikte daha az 
belirgindi. Mikroskopik olarak  borik asitli sünger grubun-
da vasküler proliferasyon, fibroblastik aktivasyon ve 
granülasyon dokusu oldukça bariz bir şekilde dikkati 
çekerken ikinci grupta bu oluşumlar tespit edilmekle 
birlikte daha seyrekti.

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

Birinci grup:

Gümüş ve bor grupları arasında inflamatuar hücre 
oranları bakımından, birinci ölçümlerde anlamlı bir fark 
yoktur (p=0,114). ikinci ve son ölçüm oranları bakımın-
dan anlamlı bir fark vardır (p=0,012). Granülasyon bi-
rinci ölçüm oranları bakımından anlamlı bir fark yoktur 
(p=0,967). Ancak ikinci ve son ölçüm oranları bakı-
mından anlamlı bir fark vardır (p=0,006). Angiogene-
zis oranları açısından birinci ölçümde anlamlı bir fark 
yoktur (p=0,170). İkinci ve son ölçüm oranları bakımın-
dan anlamlı bir fark vardır (p=0,001) Reepitelizasyon 
oranları bakımndan ise birinci ölçümlerde anlamlı bir 
fark yoktur. İkinci ve son ölçüm oranları bakımından 
anlamlı bir fark vardır (p=0,001). 

İkinci grup: 

İnflamatuar hücre oranları: Gümüş ve bor grupları ara-
sında birinci ve ikinci ölçüm oranları açısından anlamlı 
bir fark yoktur (p=0,161, p=0,579). Son ölçüm oranları 
bakımından anlamlı bir fark vardır (p=0,003). 

Granülasyon oranları: Gümüş ve bor grupları arasında 
ilk ve ikinci seans ölçüm oranları bakımından anlamlı 
bir fark yoktur (p=0,076).  Son ölçüm oranları bakımın-
dan anlamlı bir fark vardır (p<0,001). 

Angiogenesis: Gümüş ve bor grupları arasında birin-
ci, ikinci ve son ölçüm oranları bakımından anlamlı bir 
fark vardır (p=0,010 p=0,003, p<0,001 sırası ile). 

Reepitelizasyon: Gümüş ve bor grupları arasında bi-
rinci ve ikinci ölçüm oranları bakımından anlamlı bir 
fark yoktur (p=0,084). Son ölçüm oranları bakımından 
anlamlı bir fark vardır (p=0,001). 

4. Tartışma (Discussion)

Henüz spesifik prevelansı bilinmeyen yaralar, dün-
yanın en büyük ve büyüyen sorunlarından biri haline 
gelmektedir. Özellikle geriatrik popülasyonun hızla 
artması, diyabetes mellitus ve diğer kronik hastalık 
prevelansının yükselmesi, kronik yara insidansının da 
yükselmesine neden olmaktadır. Ayrıca yaşam kalite-
sini böbrek ve kalp hastalıkları kadar etkileyebilmekte 
ve mortalite oranı açısından kansere rakip olma yarı-
şındadır [10]. Diğer taraftan bu yaraların tedavisine ay-
rılan bütçe ciddi boyutlara ulaşmıştır [11]. ABD’lerinde, 
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2004 yılında yapılan maliyet analizinde kronik yara 
tedavisine harcanan para 9,7 milyar dolar olarak belir-
lenmiştir [12]. Bu oran dünya yüzünde 27 milyar dolar 
civarında olduğu tahmin edilmektedir.

Bugün için yaraların tedavisinde çok çeşitli yöntemler 
kullanılmaktadır. Günümüzün yara tedavi temel pren-
sibi radikal debritman ve sistemik ve lokal antibiyotik-
ler uygulamalarıdır. Ayrıca özellikle kronik yaralarda 
hiperbarik oksijen tedavisi, granülosit uyarıcı faktörler, 
kök hücre enjeksiyonları gibi çok çeşitli ileri teknoloji 
ve ürünler de uygulanmaktadır. Ayrıca büyüme fak-
törleri, bir biyo-mühendislik ürünü olan suni deriler ve 
dermal iskelet gibi ileri yara bakımı ürünleri de uygu-
lama alanları bulmaktadır. Ancak bu ürünler oldukça 
pahalı olmasına rağmen klinik etkinliği konusunda ye-
terli klinik veri yoktur [1]. Bugün için dünya yüzeyinde 
yaklaşık 1500 çeşit pansuman materyali bulunmakta 
ve bu çeşitlilik bir klinisyen için yıldırıcı olabilmektedir. 

Son yıllarda yara iyileşme patofizyolojisinin çok iyi 
anlaşılması yara tedavisinin yönünü değiştirmiştir. Bir 
yara bölgesinde bulunan aşırı doku basıncını düşü-
rüp, normal doku basıncının sağlanması ve gereksiz 
nekrotik ürünlerin ülsere bölgeden uzaklaştırılması 
günümüz yara bakımının temelini oluşturmaktadır. 
Bu amaçlara ulaşmak için negatif-basınç yara tedavi 
sistemleri (NPWT) üretilmiştir. Mekanik uyarıların hüc-
resel seviyede oluşturduğu etkinin anlaşılması yara 
tedavisinde çığır açmış gibi görünmektedir [13-16]. 
Mikrodeformasyon, aslında yara yüzeyine uygulanan 
tensil kuvvetler neticesinde oluşur ve yara iyileşme-
sinde pozitif etkilidir. Bu sistemde ikinci önemli kom-
ponent, poliüretan süngerlerdir. Ancak bu materyalin 
henüz optimal fiziko-kimyasal özelikleri hakkında ortak 
bir görüş yoktur. Özellikle gözenek sayısı ve büyüklü-
ğü, içeriği ve mekanik özellikleri araştırılması gereken 
en önemli parametrelerdir.

Günümüzde süngerler, gümüş nitrat ile kombine edile-
rek kullanılmaktadır. Gümüş, hem Gram-pozitif, hem de 
Gram-negatif bakterileri öldürdüğü için geniş spektrum 
etkinliği nedeniyle çekici bir bakterisittir. Buna karşılık 
proliferatif bir etkisi bulunmamaktadır. Ayrıca fizyolojik 
sıvılardaki gümüşün antibakteriyel seviyelerde ve özel-
likle de nanopartiküller şeklinde olduğunda, sitotoksik 
etkileri endişe verici boyuttadır. Son olarak lokopeni, 
böbrek ve karaciğerde fonksiyon bozukluğu, nöropa-
ti ve argyria gibi çok önemli komplikasyonlar halen 
gümüşün çözüm bekleyen ciddi sorunlarıdır [17-21]. 

Diğer taraftan hücresel temelde önemli etkileri olan 
bor bileşikleri uzun süredir tıbbi amaçla göz ve kulak 
enfeksiyonlarında, kadın hastalıklarında ve yüzeyel 
yara tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrı-
ca borik asit, bakteri, maya ve mantarlara karşı kayda 
değer antimikrobiyal etkiler göstermesinin yanı sıra 
hücresel proliferasyon, makrofaj migrasyonu, büyüme 
faktörü ve dermal hücrelerin gen ekspresyon seviyele-

rini önemli ölçüde arttırdığı çeşitli çalışmalarda göste-
rilmiştir [22-27]. Ancak bu çalışmaların tamamı invitro 
veya invivo çalışmalar şeklindedir. Borik asit hem geniş 
spektrumlu antimikrobik özelliği, hem de yara iyileşme-
sinden sorumlu olan hücrelere pozitif etki oluşturması 

nedeni ile bu elementi poliüretan süngerlere kombine 
ederek NPWT sistemi ile beraber kullandık. Borik asit 
emdirilmiş süngerlerin antimikrobiyal, angiogenetik, 
makrofaj sitümülatif ve epitelizan etkileri klinik mak-
roskopik ve histopatolojik olarak araştırıldı ve sonuçlar 
rapor edildi.

Borik asit özellikle antibakteriyel, antikandidal ve an-
tifungal aktivite gösterir. Antibakteriyel olarak Stafi-
lococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida 
albicans, Aspergillus Niger, Escherichia coli, Pseudo-
monas aeruginosa gibi bakterilere etkin bir ajan oldu-
ğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir [28,29]. Bu klinik 
çalışmada, borik asit içeren sünger kullanılan toplam 
71 hastanın 35’inde en az bir mikroorganizma üretildi. 
Stafilococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa en sık patojenler idi. Her iki grupta da son 
seansta alınan kültürlerin hiç birinde mikroorganizma 
üretilemedi. Bu yara tedavi sisteminde, uygulanan an-
tibiyotikler, negatif basınç sistemi ve borik asit antibak-
teriyel etkiye sahip komponentlerdir. Bu komponentler 
içerisinde en kuvvetli antimikrobik etkiyi borik asidin 
oluşturduğunu düşünmekteyiz. Çünkü tüm olgularda 
antibiyotik tedavisine sadece 2 gün devam edildi. İki 
gün süre ile verilen antibiyotiğin ciddi bir etkisinden söz 
etmek genel kurallara aykırı bir görüş olur. Diğer taraf-
tan negatif basınç sistemi ise direk antibakteriyel etki 
oluşturmaz. Ancak negatif basınç ile yara bölgesinde 
bulunan bakteri yükünü azaltarak diğer antibakteriyel 
ajanlara yardımcıdır. Borik asidin mikroorganizmalara 
etki mekanizması henüz tam olarak bilinmiyor. Ancak 
antibakteriyel etkinlik açısından borik asitli süngerlerin 
payının büyük olduğunu söylemek yanlış olmaz. Çün-
kü hem direk bakterisit özelliği, hem de hücresel pro-
liferasyon bu elementte artık kabul edilen bir gerçek 
olup bu çalışmadan alınan sonuçlarda bu tezi destek-
lemektedir. 

Yaraların özellikle kronik yaraların patofizyolojisi son 
yıllarda çok iyi anlaşılmıştır. Bir yaranın iyileşmesi için 
yara tamirinden sorumlu olan tüm hücrelerin çoğalma-
sı, migrasyonu ve farklılaşması gerekir. NPWT sistem, 
her bir hücrede meydana getirdiği mikrodeformasyon 
olayı ile, hücre fonksiyonlarında önemli değişiklere yol 
açmakta ve özellikle migrasyonu ve farklılaşmayı hız-
landırmaktadır. Özellikle vasküler endotelyal (VEGF) 
ve Fibroblastik Büyüme Faktörü (FGF) gibi büyüme 
faktörleri ile ESM proteinleri, yara iyileşmesinde çok 
önemli iki parametredir [30-33]. Hem akut, hem de kro-
nik yaralara sahip hastalar üzerinde yapılan bu çalış-
mada, ilk seans biyopsilerinde gümüşlü ve borlu sün-
ger grupları arasında inflamatuar hücre sayısı benzer 
iken, bor ile çalışılan grupta inflamatuar hücrelerde te-
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davinin ilerleyen dönemlerinde belirgin azalma dikkat 
çekmiştir. Gümüş ile çalışılan grupta inflamatuar hüc-
relerde geç dönemde bile hala dikkat çekici azalma gö-
rülmemiştir. İkinci ve üçüncü seansta alınan örnekler-
de ise bor ile çalışılan grupta daha erken dönemde ve 
daha geniş alanlarda kollajen oluşumunun başladığı 
belirgin olarak görülmüştür. Gümüş ile çalışılan grupta 
daha geç dönemde kollajen oluşumu başlamakta ve 
fokal birkaç alanda izlenmektedir. Ayrıca borlu sünger 
uygulanan yaralarda, erken evrede başlayan vasküler 
proliferasyon ve kollojen sentezi  ilerlyen seanslarda 
daha da artmaktadır. Gümüş ile çalışma yapılan grup-
ta vasküler proliferasyon daha az belirgin ve fokal ola-
rak izlenmektedir. Son seanslarda alınan örneklerde 
ise reepitelizasyon her iki grupta epitelizasyonun baş-
ladığı ve bor ile yapılan çalışmada epitelizasyonun 
daha belirgin olduğu dikkati çekmektedir.

Sonuç olarak yara yatağında kapiller damarların oluş-
ması ve avaskülerize bölgede oksijenasyon, yaranın 
iyileşmesinden primer sorumlu oluşumlardır. Bu çalış-
ma ile borik asidin angiogensis üzerine etkisi hakkında 
net ifadeler kullanmak zordur. Çünkü bu süngerler ile 
beraber kullanılan negatif etkili sistemin angiogenetik 
etkiye sahip olduğu bilinen bir gerçektir. Bu çalışmada 
borik asit parçacıklı sünger kullanılan her yaranın bü-
tün evrelerinde kısalmalar tespit edilmiş ve biyopsile-
rin histopatolojik incelemelerinde 10. günden itibaren 
angiogenesis belirtileri gözlemlenmiştir. Ayrıca her iki 
grup arasında angiogenesis oranında anlamlı bir far-
kın olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). Sonuç olarak 
yaranın hem klinik özellikleri, hem de histopatolojik in-
celeme sonuçlarını göz önünde bulundurduğumuzda 
borik asitli emdirilmiş süngerlerin, yaranın her evresin-
de pozitif bir etkisinin olduğunu düşünmekteyiz. 
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