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ABSTRACT In this study, it was aimed to evaluate the contribution of injectable platelet rich fibrin (i-PRF) to the healing
of burn wounds using histopathological and thermographic data. For this purpose, 36 New Zealand rabbits
were divided into two groups as the study and the control. After the burns were formed in rabbits in the
study group, i-PRF was administered on 1st, 3rd and 7t days. In the control group, 0.9% isotonic solution was
administered on the same day. After burning, the temperature of burn area was measured with infrared
thermal camera on 1st, 2nd, 3rd, 7th, 14th and 21st days. Randomly 6 rabbits were selected from both the study
group and the control group. These rabbits were sacrificed on days 7, 14 and 21 and specimens were taken
for histopathological examination from the burn area. In the examinations, it was observed that i-PRF
increased cellular activity and accordingly, statistically significant temperature differences occurred between
the burned area and normal skin on the 7th, 14th and 21st days in the study group compared to the control
group (p <0,05). The results of this research showed that i-PRF accelerates epithelization and collegenization
in burn wounds. It is thought that many studies are needed in order to better understand the effect of i-PRF
on wound healing.

Keywords: Burn, i-PRF, Thermography, Treatment, Wound

0z ikinci Derece Yamik Yaralarimin Sagaliminda Enjekte Edilebilen Trombositten
Zengin Fibrin Kullaniminin Termografik ve Histopatolojik Degerlendirilmesi:
Tavsan Modeli

Bu calismada, enjekte edilebilen trombositten zengin fibrinin (E-TZF) yanik yaralarinin iyilesmesine
katkisinin histopatolojik ve termografik veriler kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla
ikinci derece yanik yarasi olusturulan 36 adet Yeni Zellanda tavsani calisma ve kontrol olmak tizere iki gruba
ayrimistir. Calisma grubundaki tavsanlara yanik olusturulduktan sonra E-TZF 1., 3. ve 7. giin uygulanirken,
kontrol grubundaki tavsanlara %0,9'luk izotonik soliisyonu ayni gilinlerde uygulanmistir. Yanik
olusturulduktan sonra yanik bélgesinin sicaklig1 1., 2., 3., 7., 14. ve 21. giinlerde infrared termal kamerayla
Olciilmiistiir. Calisma ve kontrol grubundan rastgele secilen 6’sar tavsan 7., 14. ve 21. giinlerde sakrifiye
edilerek yanik bolgesinden histopatolojik inceleme icin érnekler alinmistir. Yapilan incelemelerde E-TZFnin
hiicresel aktiviteyi artirdig1 ve buna bagh olarak ¢alisma grubunda yanik bolgesiyle normal deri arasinda 7.,
14. ve 21. giinlerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sicaklik farkhliklar1 olustugu
gozlemlenmistir (p<0,05). Bu arastirmanin sonuglar1 E-TZF'nin yanik yaralarinda epitelizasyonu ve
kollejenizasyonu hizlandirdigim gostermektedir. E-TZF'nin yara iyilesmesi tizerine etkisini daha iyi
anlayabilmek icin ¢cok sayida arastirmaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E-TZF, Sagaltim, Termografi, Yanik, Yara

GiRiS bitiinidir (Gurtner ve Wong 2007; Parsak ve ark. 2007).

Is1, kimyasal maddeler, elektrik ve radyoaktif 1sinlar ile
olusan doku hasarina yanik denir (Aksoy 2015). Yanik;
hasarin deri-derialti dokularda olustugu, fakat derinligi ve
ylzey alani, yanig1 olusturan sebeplere bagh olarak tiim
viicudu etkileyen fizyopatolojik siirectir (Ozkaya ve ark.
2014). Yanik derinligini tayin etmek icin bircok yardimci

Yara, canli dokunun anatomik ve fonksiyonel
biitinliigiiniin ~ bozulmasi  olarak  tanimlanmaktadir
(Ozkorkmaz ve Ozay 2009). Yaralardaki iyilesme, sadece
yara bolgesiyle sinirh kalmaz. Bu siire¢ biitlin sistemleri
iceren hiicresel, fizyolojik ve biyokimyasal olaylar
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yontem ve teknikten yararlanilabilir. Bunun i¢in kullanilan
teknik ve metodlar; klinik gézlem (agri, renk, biil), iyilesme
siireci, biyopsi, floresan florometresi, vital boyalar
(Metilen mavisi), lazer doppler flowmetri, termografi,
niikleer magnetik rezonans goriintiileme ve kizilotesi 1s1n
seklinde siralanabilir (Cetinkale 1997).

Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in yapilan arastirmalar,
uygun sartlarda hazirlanan, normal miktarinin 4-5 kati
daha fazla trombosit konsantrasyonlu ve kirmizi kan
hiicreli bir tiriin elde etmek gerektigini gostermektedir. Bir
canlida normalde trombosit sayisi mililitrede 250.000
iken, trombositten zengin plazmada bu sayisi mililitrede
1.000.000°dur. Bu miktar terapétik diizeydir (Jameson
2007). Trombositler ¢ok sayida biliylime faktori iceren
triinlerdir (Weibrich ve ark. 2001). Son yillarda, ilk kez
Choukran tarafindan tammlanan trombositten zengin
fibrin (PRF) siklikla kullanilmakta ve arastirilmaktadir.
PRF'nin bildirilen avantajlar1 arasinda daha hizh
anjiyogenez, daha hizli yara iyilesmesi, yiiksek
biyouyumluluk ve diisiik maliyet bulunmaktadir. Bu
biyolojik o6zelliklere ek olarak, i-PRF'nin antimikrobiyal,
antiinflamatuvar ve antibiyofilm 6zelliklerine iliskin umut
verici ¢alismalar son zamanlarda literatiirde dikkat
cekmistir (Aydinyurt ve ark. 2020).

Termografi, hastanin deri yiizeyindeki 1s1 6rneklerini
arastiran, kaydeden ve termogram adi verilen goriintiiyli
olusturan tanisal bir goriintiileme yontemidir (Diizgiin ve
Or 2009). Infrared termografi, cilt yiizeyinden dogal olarak
yayllan kizilotesi radyasyonu kullanarak hastaliklarin
arastirlmasina olanak saglar (Ring ve Ammer 2012).
infrared termal goriintileme ile veteriner hekimlikte;
laminitis’lerin ve sirt agrilarinin teghisi, tiimorlerin erken
tanisi, yumusak doku hastaliklari1 ve damar lezyonlarinin
belirlenmesinin ~ yan1  sira  topalliklarin,  Horner
sendromunun, stres kiriklarinin ve omurga
yaralanmalarinin tanisinda, osteoartritislerin teshisinde
sinir  hasarlarinda taniya yardimct olmasi ic¢in
kullanilmaktadir (Alan 2012).

Bu c¢alismada; tavsanlarda olusturulan 2. derece
yaniklarda, lezyonlu alana enjekte edilebilen trombositten
zengin fibrin (E-TZF) uygulamasiyla sekillenen yara
iyilesmesinin histopatolojik ve termografik olarak
incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT
Hayvan Materyali

Arastirmanin materyal ve metodu Van Yizinci Yil
Universitesi Deney Hayvanlar1 Yerel Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Karar No: 2017/05). Calismada
ortalama 2-2,5 kg agirliginda erkek 36 adet Yeni Zellanda
tavsani kullanildi. Calismanin yiritildiigi tim hayvanlara
1 haftalik adaptasyon dénemi saglandi. Yanik olusturma ve
histopatolojik inceleme icin 6rnek alma asamalarindan
once tavsanlar 5 mg/kg Xylasine hidrokloriir (Rompun,
Bayer HealthCare LLC, Germany) ve 50 mg/kg Ketamine
hidrokloriir'le (Alfamine, Egevet, izmir, Tiirkiye) genel
anesteziye alind1.

Yanik Olusturma

Denemelerden once bolgenin tras ve dezenfeksiyonu
yapildi. Denekler genel anesteziye alindi. Biitiin
hayvanlarin lumbosakral bolgesinde dorsomedian hatta
yaklasik 2x5 cm alaninda genel anestezi altinda 2. derece
yanik yarasi olusturuldu. Yaniklar, 100°C’de kaynayan
suda 5 dakika boyunca bekletilen pirin¢ bar (yaklasik 211
gr agirhginda, 2x5 cm taban ylizeyine sahip) ile yamik
olusturulacak bolgeye 15 sn boyunca piring barlarin
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agirhig1 disinda herhangi bir baski yapilmadan olusturuldu
(Arslan ve ark. 2012). Yanik olusturulduktan sonra biitiin
hayvanlara intraperitonal olarak hayvanin ciissesine gore
3-4 ml/kg olarak (8-10 cc) laktath ringer soliisyonu verildi.

Enjekte Edilebilen Trombositten Zengin Fibrinin
Hazirlanmasi

Her deney hayvanindan 9 ml kan alind1 ve E-TZF tiiplerine
aktarildi. Kanlar santrifiij cihazina yerlestirildi ve 2 dakika
slireyle 3300 rpm’de isleme tabi tutuldu (Mourdo ve ark.
2015). Santrifiij gerceklestirildikten sonra E-TZF calisma
grubundaki tavsanlara yanik yarasina hem subkutan
olarak hem de gazli beze emdirilerek lezyon olusturulan
alana uygulandi.

Hayvan Deneyleri

Tavsanlar randomizer programina (Research Randomizer)
gore calisma ve kontrol olmak {lizere 2 gruba ayrild.

1.Grup (Calisma grubu): Yanik yarast olusturulan
tavsanlardan rastgele 18 tanesine E-TZF uygulandi. E-
TZF'nin yaklasik 1,5 cc’si lezyonlu alamin kenarlarindan
subkutan olarak postoperatif 1. giin, 3. giin ve 7. giin
uygulandi. Geri kalan yaklasik 1,5 cc ise gazh beze
emdirilerek enjeksiyonun ardindan yara tizerine uygulandi
ve steril yara ortiisliyle koruma altina alindu.

2.Grup (Kontrol grubu): Kontrol grubunu geri kalan 18
tavsan kontrol grubunu olusturdu. Bu gruptaki tavsanlara
yanik olusturulduktan sonra subkutan %0,9'luk serum
fizyolojik ortalama 1,5 cc olarak postoperatif 1., 3, ve 7.
giinlerde uygulandi. Calisma grubundakine benzer olarak
gazl beze 1,5 cc %0,9'luk serum fizyolojik emdirildi ve
yara lzerine uygulandi ve steril yara ortiisiiyle koruma
altina alindu.

Termografik inceleme

Yanik olusturulduktan sonra 1., 2., 3., 7. 14. ve 21.
giinlerde ¢calisma ve kontrol gruplarindaki tavsanlarin yara
bolgeleri, herhangi bir islem yapilmadan once Flir E50
(FLIR® Systems) marka infrared termal kamerayla (ortam
1s1 klima ile 210C+2’ye sabitlenip hava akiminin tek yonlii
olmasi saglanarak) incelendi. Sicaklik verileri kaydedildi.
Alinan verilerden Flir Tools (FLIR® Systems) programiyla
hem yanik olusturulan bdlgeden hem de simetrigindeki
yanik olusturulmayan bélgeden alinan sicaklik verileri
incelendi.

Histopatolojik inceleme

Calisma ve kontrol gruplarindan 7. giinde, 14. giinde ve 21.
giinlerde rastgele secilen 6’sar tavsan sakrifiye edildi ve
gerekli doku érnekleri alindi. Ornekler, yara bdlgesinden
ve lezyonsuz ¢evre dokudan yaklasik 0,5 cm kadar kalinligi
icerecek sekilde alindi ve patoloji laboratuvarina
gonderildi. Laboratuvardaki rutin islemlerden sonra
bloklardan 4pum kalinliginda alinan kesitler Hematoksilen-
Eozin (H&E) boyama teknigine gore boyanarak isik
mikroskobunda (Nikon 80i-DSRI2) incelendi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiki verileri (lezyonlu bolge - simetrigi
saglam deri bolgesi) Medyan, Ortalama, Standart Sapma,
Minimum ve  Maksimum  degerler kapsaminda
degerlendirildi. Kategorik degiskenler icin “Say1” ve
“Yiizde” ifadeleri kullanildi. Yanik bolgesi - simetrigi
saglam yanmamis deri bolgesinin sicaklik ortalamalar:
karsilastirmali olarak Wilcoxon testine tabi tutuldu.
Calisma ve kontrol gruplari; yanik yarasi kriter alinarak,
zamanlar arasi farkhliklar1 géstermede Friedman testiyle
incelendi. Diger taraftan calisma ve kontrol gruplarindaki
yaralarin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamhilik diizeyi (o)
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%S5 olarak alindi ve hesaplamalar igin SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.24) istatistik paket programlari kullanildi.

BULGULAR

Bu tez calismasinda 36 adet Yeni Zellanda tavsani lizerinde
2. derece yanik yarasi olusturularak yara iyilesmesinde E-
TZF uygulamasinin etkisi termografik ve histopatolojik
veriler kullanilarak degerlendirildi. Yapilan c¢alismada
calisma grubunda iyilesme kontrol grubuna goére daha hizl
(%35) sekillendigi ve 21. glinde yamk yarasi bdlgesi
makroskobik olarak incelendiginde ¢alisma grubunda yara
bolgesi killarla kapatihp yara izi kalmazken, kontrol
grubunda yara izinin kaldig1 ve killarla kapatilamadig:
belirlendi.

Termografik Bulgular

Yanik yarasi ile normal deri sicakliginin farkinin
degerlendirilmesinde “Sicaklik farki (¢ C) = yanik yarasi -

normal deri sicakligl” formiilii uygulandi. Hem ¢alisma ve
hem kontrol grubunda, 1., 2, 3., 7., 14., ve 21. giinlerde
yanik deri ve normal deri sicakliklar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu tespit edildi (p<0.05;
Tablo 1). Her iki grupta da tavsanlarin yanik bolgesindeki
sicakliginin  tim giinler arast degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu go6zlemlendi
(p<0.05, Tablo 2).

Kontrol grubundaki tavsanlar ile c¢alisma grubundaki
tavsanlarda olusturulan yamk bélgesinin termal kamera
Ol¢iimlerinin birbirlerine gore karsilastirilmasinda ise 1. ve
2. giinlerde anlamli bir fark olusmazken (p>0.05, Tablo 3),
diger giinlerdeki (3., 7., 14. ve 21. giinler) o6lglimlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gézlenmistir
(p<0.05, Tablo 3).

Tablo 1. Kontrol ve ¢alisma grubunda yanik yarasi ile normal deri sicaklik 6l¢iimlerinin karsilastirma sonuglar1 (Wilcoxon

testi).

Table 1. Comparison results of burn wound and normal skin temperature measurements in control and study groups

(Wilcoxon test).

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

N Medyan Ort. Std. S. Min  Max.

N Medyan Ort. Std. S. Min Max. p.

1. giin
Yamk 18
Bolgesi

36.40 36,59 65739 3573 3799

1. giin
Normal 18
Deri

37.07 3730  .64649 36.52 3876

2. giin
Yamk 18
Bolgesi

35.81 3597 64833 3511 37.18

2. giin
Normal 18
Deri

37.03 37.21 61316 3643 3842

3. giin
Yamk 18
Bolgesi

36.22 36.39 .59030 3551 37.62

3. giin
Normal 18
Deri

37.21 37.33 .55858 3651 3851

7. giin
Yanik 18
Bolgesi

36.78 3690  .58460 36.03 37.97

7. giin
Normal 18
Deri

37.25 3746 59764 36,66 38.66

14. giin
Yanik 12
Bolgesi

3691 37.09 .60297 36.13 38.16

14. giin
Normal 12
Deri

37.08 36.95 66096 3586 38.01

21. giin
Yamk 6
Bolgesi

37.23 37.52 .58975 37.03 3837

21. giin
Normal 6
Deri

36.48 3641 1.00722 3513 37.84

.000

.000

.000

.003

480

.040

18 35.81 36.00 .63924  35.01 37.22 .000

18 36.67 36.76  .59175 3599 3796

18 35.17 35.43 .66068 3449 36.86

.000

18 36.58 36.66  .58976 3586  37.75

18 36.05 36.19  .63308 35.08 37.17

.000

18 36.85 36.84  .63416 36.09 37.77

18 36.44 36.65 57325 3586 37.66

.000

18 36.62 36.77  .54369 36.12 37.86

12 36.85 36.95 46952 36.36 37.88

.000

12 36.07 36.26 61676 3543 37.66

6 37.13 37.19 42974 36.77 3791

.018

6 34.73 3476  1.63313 3248 36.76

*p<0.05: istatistiksel olarak anlamh fark vardir.
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Tablo 2. Kontrol ve ¢alisma grubunun giinler arasi sicaklik 6l¢iimii karsilastirma sonuglari (Friedman Testi).

Table 2. Comparison results of the control and study group between days temperature measurement (Friedman Test).

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

N Ortalama StdS Minimum  Maksimum  *p. N Ortalama StdS Minimum  Maksimum  *p.
1. 18 36.59 .65739  35.73 37.99 18 36.00 63924  35.01 37.22
giin
2. 18 35.97 .64833  35.11 37.18 18 35.43 66068  34.49 36.86
giin
3. 18 36.39 .59030 35.51 37.62 18 36.19 .63308  35.08 37.17
giin
.014 .000
7. 18 36.90 .58460 36.03 37.97 18 36.65 .57325 35.86 37.66
gin
14. 12 37.09 .60297  36.13 38.16 12 36.95 46952 36.36 37.88
gin
21. 6 37.52 .58975  37.03 38.37 6 37.19 42974  36.77 3791
gin
*p<0.05: istatistiksel olarak anlaml fark vardir.
Tablo 3. Yanik bolgesi sicaklik 6l¢iimlerinin gruplara gore karsilastirma sonuglar: (Mann-Whitney U Testi).
Table 3. Comparison results of burn zone temperature measurements by groups (Mann-Whitney U Test).
Kontrol Grubu Calisma Grubu
Giin N Medyan Std.S. Ort. Min. Maks. N Medyan Std.S. Ort. Min. Maks.
1. 18 36.40 .657 3659 35.73 37.99 18 3581 .639  36.00 35.01 37.22 .058
2. 18 35.81 .648 3597 3511 37.18 18  35.17 .660 3543 3449 36.86 .060
3. 18 36.22 590 3639 3551 37.62 18  36.05 .633  36.19 35.08 37.17 .049
7. 18 36.78 584 3690 36.03 37.97 18  36.44 573  36.65 35.86 37.66 .042
14. 12 36.91 .602  37.09 36.13 38.16 12 36.85 469 3695 36.36 37.88 .041
21. 6 37.23 .589  37.52 37.03 38.37 6 37.13 429  37.19 36.77 37.91 .034
*p<0.05: istatistiksel olarak anlaml fark vardir.
o]
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Sekil 1. Calisma grubunun 3., 7., 14. ve 21. giin termal ve
normal deri goriintiileri

Figure 1. Thermal images of the study group on the 3rd,
7th, 14th and 21st days.
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Sekil 2. Kontrol grubunun 3., 7., 14 ve 21. giin termal ve

normal deri goriintiileri

Figure 2. Thermal images of the control group on the 3rd,

7th, 14th and 21st days.
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Histopatolojik Bulgular
7. Giin Bulgular

Kontrol grubunda yanik bolgesinde (I) isaretiyle gosterilen
yerde yanik kenarlarinda da dahil olmak {izere
epidermiste  rejenerasyon  gozlenmezken, ¢alisma
grubunda siyah oklarla gosterilen yerde yanik boélgesinin
her iki uctaki kenarlarindan baslayarak nekrotik alan
altinda ilerleyen kismi epidermal rejenerasyon dikkati
cekmektedir. Kontrol grubunda dermiste nekroz alanlari,
¢ogunlugunu eozinofil 16kositlerin olusturdugu l6kositlerle
kusatilmis olarak goériiniirken (inflamasyon evresi);
¢alisma grubunda nekrotik kil follikiilleri ve ter bezlerinin
hayali sinirlan ile, dejeneratif-nekrotik boélgelerin hemen
altindaki dermiste eozinofil 16kosit infiltrasyonu ve 6dem
saptanmistir (Inflamasyon - Proliferasyon Evresi) (Sekil

Kontrol Grubu
Sekil 3. Kontrol ve ¢calisma grubu 7. giin H&E.

Caiyma Gruby

Figure 3. Control and study group 7th day H&E.
14. giin bulgular

Kontrol grubunda yamk bélgelerinde ok bagslariyla
gosterilen yerlerde yamk Kenarlarindan baslayan
epidermisteki rejenerasyonun orta boélgeye dogru
ilerledigi ve orta bolgede oklarla gosterilen alanlarda
heniiz rejenerasyon olusmadigi ayrica nekrotik bir kitle ile
ortiilii oldugu goriilirken (inflamasyon- Proliferasyon
Evresi); calisma grubunda yanik kenarlarindan baslayan
epidermisteki  rejenerasyonun tamamlandigi  fakat
epidermal rejenerasyon heniiz diizlesmedigi ve konkav
goriinlime sahip oldugu gorildi (oklarla gosterilen alan).
Ayn1  zamanda c¢alisma grubunda dermiste de
anjiyogenezis ve  lokositlerden fakir  fibroblast
proliferasyonu goézlendi. Yildiz ile gosterilen alanlarda
dermisteki reaksiyon bu goriiniimiiyle gevsek bir bag doku
proliferasyonu  seklindedir  (Proliferasyon-Remodeling
Evresi) (Sekil 4).

i)

Kontol Grubu
Sekil 4. Kontrol ve calisma grubu 14. giin H&E.

Cabma Grubu

Figure 4. Control and study group 14th day H&E.

21. giin bulgular1

Kontrol grubunda yanik boélgesinde oklarla gosterilen
alanlarda, yanik kenarlarindan baslayan epidermisteki
rejenerasyonun tamamlandigl, ancak rejenere epidermisin
heniiz i¢ konkav goriiniimde oldugu ve epitel katinin
gelismesinin de yetersiz oldugu goriiliirken, ok baslari ile
belirtilen alanlarda dermiste kismen gevsek bir bag doku
proliferasyonu goézlenmektedir (Proliferasyon-Remodeling
Evresi); bunun yaninda c¢alisma grubunda yamk
bolgesinde oklarla gosterilen alanlarda, epidermisteki
rejenerasyonun tamamlandigl ve c¢ogunlukla diizlestigi,
epitel katinin da oldukga kalin oldugu, hatta dermise dogru
da papiller uzantilar olusturdugu goérilmektedir. Ayrica
rejenere epidermal katta stratum corneum (1), stratum
spinosum (2) ve stratum basale (3) tabakalarinin belirgin
bir sekilde olustugu ve yildizla gosterilen alanlarda ise
dermiste daha siki bir bag doku proliferasyonu
gozlenmektedir (Remodeling) (Sekil 5).

Kontrol Grubu Caliyma Gruby

Sekil 5. Kontrol ve ¢alisma grubu 21. giin H&E.
Figure 5. Control and study group 21st day H&E.

Bu c¢alismada, c¢ahsma grubu ile kontrol grubu
histopatolojik  olarak  Kkarsilastirildiginda;  ¢alisma
grubunda epitelizasyonun, kontrol grubuna goére daha
erken basladigi ve daha erken tamamlandigl, ayrica
kollejenizasyonun da daha giiglii sekillendigi saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Kizil6tesi termografi, normal ve lezyonlu derideki kan akisi
degisikliklerini saptamada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Yanik yarasi olustuktan sonraki 3 giin icinde yamk
derinligini tahmin etmede termografi ¢ok yararhdir.
Yaniklar  degerlendirilirken,  kizildtesi  radyasyon
algilanmasi yara yiizeyindeki kutandéz kan akisi ile
iliskilidir ve dolayli olarak yanik derinligi hakkinda bilgi
verir. Deri kan damarlarinda ortaya c¢ikan hasar, yiizeysel
deri kan akisinda bir azalma veya durmaya yol acar ve bu
da ytizey sicakhginin diismesine neden olur. Derin yanik
yaralari, yiizeysel olanlardan daha soguktur. Yiizeysel
yaralarda vaskiiler perfiizyon daha azdir. Bu nedenle,
termografide olgiilen sicaklik derinlikle ters yonde
iliskilendirilir (Cole ve ark. 1991; Liddington ve
Shakespeare 1996; Monstrey ve ark. 2008). Hardwicke ve
ark. (2013) tarafindan yapilan calismada 2. derece yanik
yarasinda, ilk {i¢ giin yapilan 6l¢ciimlerde 2. giindeki yamk
bolgesi ile normal deri arasindaki ortalama sicaklik farki
ortalama -1.2 oC’dir. Yapilan bu ¢alismada da, her iki
grupta yanik yarasi ile normal deri arasindaki sicaklik farki
2. gilin sonras yapilan 6l¢ctimlerde ortalama -1.2 oC olarak
tespit edilmistir. Bu sicaklik farki lezyonda ikinci derece
yanik yarasi olustugunu gostermektedir (p<0.05, Tablo 1,
Tablo 2). Bu veriler Hardwicke ve ark. (2013) tarafindan
yapilan ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
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Ayrica Renkielska ve ark. (2005) ile Renkielska ve ark.
(2006)'nin gerceklestirdigi ¢alismalarda, her grup icinde
islem sonrasindaki ¢ giinde alinan oOl¢climlerin
birbirleriyle olan Kkarsilastirmalarinda istatistiki olarak
anlaml bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismada elde edilen
bulgularda her iki grup icin de ilk ii¢ giindeki
karsilastirmalarda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05, Tablo 2). Sonuglarin Renkielska ve ark. (2005) ve
Renkielska ve ark. (2006)'nin calismalariyla benzer
oldugunun saptanmasi ¢alismanin dogru planlandiginin
gostergesidir.

E-TZF, bliylime faktorlerinin (PDGF-AA, PDGF-AB, EGF ve
IGF-1) lezyonlu alana gog¢iinii hizlandirir. Bu biiyiime
faktorleri, uygulamadan 15 dakika sonra bolgeye hareket
ederler. Bundan sonraki 10 giinde giderek azalacak
bicimde salinirlar (Fujioka-Kobayashi ve Miron 2017).

Yanik yarasi olusturulduktan sonra derideki kan damarlari
yikimlanir, buna bagh olarak yaralar daha soguk goriintr.
Ancak 3 gilin sonra sicaklik artmaya baslar. Bu 1sinmanin
nedeni, graniilasyon dokusu sekillenmesi i¢in ortaya ¢ikan
vaskiiler gelismeyle ilintilidir. Derin yamklarda ise bu
iyilesme yavas sekillenmektedir (Liddington ve
Shakespeare 1996). Bu calisma sirasinda elde edilen
termografik bulgulara gore, yanik yarasi ile normal deri
arasindaki sicaklik farki ¢alisma grubunda islemden
sonraki 3. glinden itibaren kontrol grubuna gore daha fazla
azalmaya basladigi saptanmistir. Bu bulgu E-TZFnin
etkilerine bagh olarak hiicresel aktivitenin ¢alisma
grubunda, kontrol grubuna gére daha hizli oldugunun bir
kanitidir. Yedinci ve ondordiincii giinde gergeklestirilen
histopatolojik bulgularda hiicresel aktivitenin ¢alisma
grubunda daha fazla gergeklestiginin tespit edilmesi bu
¢alismanin 6nemli sonuglaridir. Calisma grubunda E-TZF
uygulanan yanik yaralarinin 7. giinde normal deriyle ayni
seviyelerde, 14. giinde ise normal deriye gore daha sicak
oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 2). Kontrol
grubunda ise bu sicaklik farki daha az miktarda
sekillenmistir. Liddington ve Shakespeare (1996) kismi
kalinliktaki yanik yaralarinda su gegirmez membran
uygulamasi yapmis ve uygulamadiklarina gére 3. giinden
itibaren yanik yarasi sicakliginin daha fazla artmaya
basladigini belirlemistir. Bu ¢galismada da E-TZF uygulanan
yaniklardaki sicaklik artisi uygulanmayanlara gére daha
fazla sekillenmistir Bu bulgular Liddington ve
Shakespeare (1996)’in bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Kilsiz hayvanlarda yayilan kizil6tesi radyasyon deri yiizey
sicakligl tarafindan yonetilir, ancak ¢ogu memeliden
yayilan radyasyon ya deri ya da killar tarafindan tamamen
engellenebilir. Killarin ytizeyinden yayilan sicaklik farki,
deri ile kil ortiisii yiizeyi arasindaki sicaklik gradyani
aracihigiyla belirlenir. Kalin kirkli hayvanlarda, infrared
termal kamera ile 6lgiilen ylizey sicakligi, kil ortiisiiniin
fiziksel yiizeyinin birkac milimetre altindadir. Bir
memelinin yiizey sicakligi yalmizca deri sicakligindan
etkilenmez, ayn1 zamanda bu etkilenmede viicudun farkl
bélgelerindeki killarin kalinhigi, yogunlugu ve kalitesi de
rol oynar. Bu durum farkl tiirler arasinda, mevsime bagh
deride gelisen yiizeysel dokiilmeler ya da tiy dokme
nedeniyle degismektedir (McCafferty 2007). Bu calismanin
21. gliniintin her iki grup verileri yanik yarasi ile normal
deri arasinda sicaklik farkinin cok daha fazla oranda
oldugunu ortaya koymustur (p<0.05, Tablo 1, Tablo 2). Bu
bulgu tavsanlarin yara gevresindeki killarinin uzamaya
basladigi doneme denk geldigi icin killarin normal deri
sicakligini daha diisiik gosterdigi seklinde yorumlanmistir.
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Yara iyilesmesinde dermal veya subdermal enjekte edilen
konsantre trombositler veya onlarin biiylime faktorleri
oldukga etkili otolog kollajen gelisimi saglar. Otolog
biiyiime faktorleri ile fibroblast stimiilasyonu dermiste ya
da dermal-subdermal birlesme noktasinda kollajen
birikimini uyararak, sagaltimdan birka¢ hafta sonra bile
faydalh bir etki gosterir (Sclafani 2010). E-TZF'nin
yapisinda bulunan kan hiicrelerinin ¢ogu lokositler
(monositler, nétrofiller, lenfositler) ve trombositlerdir.
Ayrica bunlarin yaninda dolasimdaki kok hiicreler ve
endotel hiicreleri de E-TZFnin yapisinda bulunmaktadir
(Ciravegna 2016). Trombositten zengin fibrinin bir sonraki
adimu olarak E-TZF, gelismis trombositten zengin fibrinin
ozelliklerini siv1 sekilde sunar. Ayrica E-TZF kandan bir
miktar da kok hiicre yakalar. Cesitli otolog biiylime
faktorlerini igeren E-TZF, bunlar siirekli ve yavas serbest
birakir (Melek ve El Said 2017). E-TZFnin diger bir
avantaji, enjeksiyon sonrasi hemen pihtilasarak bir
biyomateryal olusturmasidir. Ayrica kovalent olmayan
birlesme i¢cin herhangi bir biyomateryal ile kombine
edilebilir (Masoudi ve ark. 2016).

Ozgelik (2009)’in 2. derece yanik yarasinda yaptigl
calismada yara bolgesine enjekte ettigi trombositten
zengin plazma sayesinde fibroblast aktivasyonunu ve
kollejenizasyonu artirdigini savunmaktadir. Bu ¢alismada
1. gruptaki histopatolojik o6rneklere gore 14. gilinde
fibroblast aktivasyonunun basladigr gozlenmistir. 21.
giinde fibroblast aktivasyonuna bagh olarak gii¢li bir
kollejenizasyonun sekillendigi ortaya konulmustur. Ancak
14. giindeki kontrol grubu o6rnekleri incelendiginde ise;
fibroblast aktivetesinin baslamadig1 tespit edilmistir. Bu
bulgular Ozcelik (2009)’in cahsmasiyla benzerlik
gostermekte ve yeni yapilacak calismalar icin oldukca
kanit verici oldugu diisiintilmektedir.

Ayrica Subrahmanyam (1998) 2. derece yanik yarasi
sagaltimi i¢in bal kullandigini belirtmektedir. Calismasinin
7. ginlinde epitelizasyonun saglandigi ve 21. giinde
tamamlandigt  vurgulanmaktadir. ~ Subrahmanyam’in
calisma bu calismanin sonuglar1 epitelizasyon agisindan
birbirine benzerdir. Yiiksel (2012)’in ratlarda 2. derece
yanik olusturarak gerceklestirdigi calismada %0,9’ luk
sodyum Kloriir, %1’ lik glimiis siilfadiazin ve %10’ luk
povidon iyot kullandigini belirtmektedir. Bu arastirmanin
sonuglarina gore; 7., 14, ve 21. giinlerde epitelizasyon ve
kollejenizasyon agisindan gruplarin higcbirinde birbirine
gore fark olusmadigi belirtilmistir. Her ii¢ grupta elde
edilen 7. glin (yangt hiicreleri artisi), 14. giin (kollejen
artist ve epitelizasyon baslangict) ve 21. giin
(kollejenizasyon ve epitelizasyonun ilerlemesi) bulgular
bu c¢alismanin kontrol grubundaki verilerle benzerlik
gostermektedir. Yapilan bu calismada, ¢alisma grubunda
tavsanlarda uygulanan E-TZF, ratlarda uygulanan %1’ lik
giimiis siilfadiazin ve %10’luk povidon iyota kiyasla daha
hizl bir yara iyilesmesine katki saglamistir.

Buz (2012)’ un parsiyel kalinhktaki yanik yaralarinin (2.
derece yanik) sagaltimi icin gerceklestirdigi calismasinda
taurin, L-karnitin ve glutatyonu mezoterapik ajan olarak
uyguladigini belirtmektedir. Boylelikle ¢calisma grubunda
uyguladigi mezoterapik ajanlarin kontrol grubuna gore
epitelizasyon ve kollejenizasyonu artirdig), ancak 22.
giinde aliman o6rneklerin degerlendirilmesinde taurin, L-
karnitin ve glutatyonun kollejenizasyonu ve epitelizasyonu
ylzeysel olarak sekillendirdigi belirtilmektedir. Buz
(2012)’ un ratlarda elde ettigi sonuglar ile tavsanlardaki bu
calismanin sonuclar karsilastirildiginda E-TZF'nin; taurin,
L-karnitin ve glutatyona gore yara iyilesmesinde
kollejenizasyon ve epitelizasyonu 6nemli él¢lide artirdigini
gostermektedir.
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Bu calismada 7. 14. ve 21. giinde alinan o6rneklerden
yapilan histopatolojik incelemeler sirasinda; E-TZF
uygulanan olgulardan alinan 6rneklerde epitelizasyonun
kontrol grubuna gore daha dnce basladig1 (inflamasyon
evresinin tamamlandigi ve proliferasyon evresine
gecildigi) (7. glinde), devam ettigi (remodeling evresine
gectigi) ve 21. giinde tamamlandig1 (remodeling evresi)
ortaya konulmustur. Kontrol grubunda ise,
epitelizasyonun yetersiz diizeyde oldugu (inflamasyon ve
proliferasyon evrelerinin c¢alisma grubuna gore ge¢
tamamlandigl, 21. glinde remodeling evresinin ise hentiz
tamamlanmadigl) saptanmistir. Bu sekilde E-TZF
uygulanan yanik yaralarinda yara iyilesme evrelerinin
epitel onariminin daha hizh sekillendigi belirgin bir sekilde
gozlenmistir.

Calismamn sonunda elde edilen bulgular 15181nda; E-TZF
yapisinda herhangi bir katki maddesi bulunmamasi,
kaninin dogrudan santrifiijlenmesiyle elde edilen otolog,
dogal bir {iriin olarak uygulanabilirliginin ortaya konmasi,
diistik maliyetli olmasi, hazirlanmasi ve uygulanmas: diger
trombosit konsantrasyon yontemlerine goére daha hizli ve
kolay olmasi ve en onemlisi yamk yaralarinda
epitelizasyonu ve kollejenizasyonu stimiile eden bir {iriin
oldugunun tespit edilmesi E-TZF'nin avantajlar1 olarak
siralanabilir. E-TZF'nin biitiin bu yararlar1 géz oniine
alindiginda yumusak doku lezyonlarinda kolaylikla
uygulanabilecegi ve sonu¢ olarak E-TZFnin yamk
yaralarinda iyilesme siirecini hizlandirdigi kanaatine
varilmistir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

TESEKKUR
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