S.U. Vet. Fak. Derg. (1992) 8,1, 64-68.

ENFEKTE YARA VE APSELERIN SAGITIMINDA SEKER UYGULAMALARININ |Y|LE$ME
UZERINE ETKISI

NurlYavru!  Yilmaz Kog 2

Mustafa Anican 3

Yusuf Dogruer 4

The effect of granulated sugar application on healing In the treatment of infected wounds and abscesses

Summary : With this study it was tried to use the rather
simple, cheap and uncomplicated treatment method of crystal-
lise sugar application as an help of treatment in the field of vet-
erinary medicine.

In this study materials were consisted of total 28 cases;
these were; 1 dog, 1 rabbits, 2 horses and 4 cattle which had
been brought to the surgery clinics. 1 horse, 2 catle had bursi-
tis purulenta, 2 calves had arthritis purulenta, 1 cat, 1 sheep, 4
horses, 3 cattle had infected and necrotic wounds, 6 dogs had
experimentally made symetric wounds,

Granulated sugar was applied in crystallise form as 40%
solution and 59% paste form. One of the experimentally made
wounds was treated in clasical medhod, and the next one is
by grunulated sugar application. Any antibiotic was used ex-
pect in arthritis purulenta cases.

The resistance of the wound was measured comparative-
ly with an electronic prebe (Eastern-Animdletek-inc. USA) in
order to-have an idea about the improvement rate of the heal-
ing results of granulation tissue of experimentally made
wounds in 3 dogs. From the other 3 dogs 1 gram of muscle
piece was taken before and third and sixth day after the treat-
ment in order to detect the bacteria level on both of the
wounds, that colony counts were made.

Putrid flow from abscesses in different dimensions has
stopped varying in time of 3 to 5 days by application of 40 %
granulated sugar solution. This time was oblained as 4 days in
arthritis and 2-3 days in bursitis cases. Complete healing was
in between 10-17 days.

In the infected wounds it was detected that production of
granulation tissue by ceasing of flow occured in 3 to 5 days
depending on the size of the wound. It has neeted 7 to 13
days for granulation tissue to reach to the skin level.

It was reported that the regression of the size of the
wound half of its original size on the fifth day and a higher re-
sistance of sugar applied wound was detected in the measure-
ments of the granulation tissue improvement.

Reduction of bacteria number was detected in sugar ap-
plied wounds comparing with the other one in colony count-
ings bacteriologically.

Findings at the end of this study was showed that be-
cause of good results, cheapness, easily applicabliness and
most abundancy of sugar it may be an alternative to other
classical treatment methods.

Ozet : Bu ¢alisma ile enfekte yaralarda ve apselerde ol-
dukca basit, ucuz ve komplikasyonsuz bir sagitim sekli olan
kristal seker uygulamalarimin veteriner hekimlik alaminda da
kullaniimasina galigi‘d.

Galisma materyalini apse sikayeti ile klinige getirilen 1 ko-

pek, 1 tavsan, 2 at ve 4 sigir; bursitis purulentali 1 at, 2 sigir;
artritis purulentali 2 buzadi; enfekte ve nekrotik yaral 1 kedi, 1
koyun 4 at, 3 sigir ile deneysel olarak fossa paralumbaliste
simetrik enfekte yara olugturulan 6 kdpekten olusan toplam 28
olgu meydana getird.

Seker lokal olarak kristal, % 40 lik solisyon ve % 50 lik
seker pomatas! seklinde uygulandr. Deneysel olarak olugturu-
lan yaralardan birisi klasik yara sagitimi, digeri ise seker uygu-
lamas! ile sagaltildi. Artritis purulenta diginda higbir olguda an-
tibiyotik kullaniimaal.

Deneysel olarak yara olusturulan 3 kdpekte gelisen.gra-
nulasyon dokusunun hizi hakkinaa bir fikir sahibi olabilmek igin
yaralarin direnci elektronik probe (Eastern-Animaltek Inc.
USA) ile mukayeseli olarak 6leuldu. Diger 3 kipekte ise her iki
yaradaki bakteri sayisim tesbit etmek igin koloni saymak ama-
ciyla tedaviden dénce ve tedaviden sonra 3., 6. glinlerde yara-
cdan birer gram kas pargasi alindl.

Degisik boyuttaki apselerde % 40 lik seker uygulamasi
sonucunda 3.-5. gin arasinda degigen sdrelerde pis kokulu
akintinin kesildigi gérdldd. Bu sdre artritislerde 4, bursitislerde
3-6 gdn olarak belirlendi. Tam iyilesme 10-17 gin arasinda
gerceklesti. Enfekte yaralarda ise yaranin blyiklGgine gére 3-
5 gun arasinda degisen sdrelerde akintinin kesilerek granulas-
yon dokusunun Uremeye bagladigi tesbit edildi. Granulasyon
dokusunun deri seviyesine ulagsmasi igin ise 7-13 giin gereki.
Deneysel olarak olugturulan yaralarda, yaramn boyutunun 5.
gdnde yari yartya kigUldigdi ve granulasyon dokusunun gelis-
mesini anlamak igin yapilan élgimlerde seker uygulanan yara-
0a direncin daha ydksek oldugu belirlendi. Bakteriolojik olarak
yapilan koloni sayimlarinda ise seker uygulanan yarada bakte-
ri sgy/srmn diger yaradakine kiyasla daha fazla azaldigi sap-
fand.

Galisma sonucu elde edilen bulgular bu tedavinin ucuz,
kolay uygulanir olmasi ve sekerin her yerde her zaman bulu-
nabilmesi nedeniyle diger klasik tedavilere alternatif olabilece-
gini gosterd.

Girig

Yara ilk gaglardan beri insanlarin Uzerinde ugragtd: sirur-
jikal bir lezyondur. Yara tirlerinden biri olan enfekte yaralarda
sekerin iyilestirici etkisi antik devirerden beri bilinmektedir. Bi-
yoteknolojinin gindemde oldugu son yillarda ézellikie insan
hekimliginde enfekte yaralarin sagitiminda kristal geker tekrar
kullaniimaya baglanmigtir.

Klasik olan maddi kayipli enfekte yara sagitiminda yaranin
tuvaletinden ve steril sularla temizlenmesinden sonra, yara ke-
narlarinda bulunan nekrotik dokular temizlenir, kanama durdu-
rulup yara fizyolojik ilik su ile yikanir. Bundan sonra yara sikat-
rizan ve antibiyotiki yara pomadi veya tozu uygulanarak
koruyucu pansumanla kapatilir (1, 3, 8).

1. Dog. Dr., S. 0. Veteriner Fakiittesi, Corrahi Anabllim Dali, Konya
2. Yrd. Dog Dr. S. 0. Veteriner Fakilltesi, Cerrahi Anabitim Dali, Konya
3. Arag. Gor., S. U Veteriner Fakilltesi, Corrahl Anabilim Dali, Konya

4, Arag. Gor., S. U. Veteriner Fakiiltesi, Besin Hijyeni ve Teknolojisl Anabilim Dali, Konya,

64

LIS TE e



S.U. Vet. Fak. Derg. (1992) 8,1, 64-68.

Herszage ve ark. (10) enfekte yara bulunan 120 insanda
sadece kristal seker uygulayarak hastalarin % 99.2 sinde 9
glin ile 17 hafta arasinda degigen surede iyilesme elide ettikle-
rini belirtmektedirler. Aragtiricilar yaralar genigce agip tampon-
la kurutamig, daha sonra kristal sekerle doldurmuslardir. Béyle
bir sagitim sonucu yaralardaki kokunun 24 saat i¢inde degisti-
gini sekresyonun ise 72-96 saat sonra kayboldugunu gérmis-
lerdir.

Vilau ve ark. (15)lan 21 insanda kristal sekeri yaradaki
nekrotik dokularnin temizlenmesi ve yaranin canlandirimasin-
dan sonra kullanmiglar ve 18'inin tamamen iyilestigini, 2'sinde
yarada durgunluk olustugunu ve 1’inde ise yaranin genigledigi-
ni saptamiglardir. Aragtincilar (6, 15) kan gekerini de kontrol
ederek kristal geker uygulamasinin kan gekerini artirmadi§ini
belirtmiglerdir. Diger taraftan Trouillet ve ark. (13) sekeri kalb
cerrahisinden sonra gdrilen akut mediastinitisli 11 olguda
kristal, 8 olguda sollisyon tarzinda uygulamiglardir. Aragtincilar
5 hastanin yaraya ilgili olmayan nedenlerden ¢ldigini kalan
hastalarda 3-4 saatte bir geker uygulamas: ile 5-9 glinde gra-
nulasyon dokusunun sekillendigini, pansumanlarin agnsiz de-
Gistirildigini belirlemiglerdir.

Varshney ve ark. (14) ise 12 inek, 17 manda, 5 kdpekte
viicudun degisik bdlgelerinde cesitli captaki apselerin poglan-
na geker pastasi uygulamiglardir. Apselerin agihp posun % 1
povidone iodine igeren serum fizyolojik solisyonu ile yikanma-
sindan sonra apse posu geker pastasina batinimig gazh bezie
doldurulmusgtur. Bu sagitim sonucu apselerin 18-25 gln ara-
sinda degigen stirelerde iyilesti§i ifade edilmigtir. Arastincilar
ayrica apse akintisindan 3., 7., 15. glnlerde bakteri sayimi
yaptirmiglar ve bakteri sayisinin 3. giinde yiksek oldugunu, 7
ve 15. glinlerde ise distigind belirtmiglerdir.

Chirife ve ark. (5) yaptiklar invitro galismada degisik kon-
santrasyonlardaki sekerin E. coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa ve Stahp. aureus'un gogalmasini
durdurdugunu deneysel olarak gdstermiglerdir. Aragtincilar ga-
lismada kullanilan seker solisyonunun pH'sinin 7, sicakhiginin
35 C° olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Drouet (6) sekerin ya-
rada gok cesitli gekilde kullanildigini belirterek kristal gekerin
yaranin igine yara doluncaya kadar kuru ofarak konulmasini ve
sekerin yaranin tiim derinliklerine niifus etmesini, bir kompres-
le kapatilip kuru pansumana alinmasini 6nermektedir. ll 48-72
saat iginde ciddi olgularda 8 saatte bir difer durumlarda 24
saatte bir yaranin tekrar gekerle doldurulmasinin gerektigini
isaret etmektedir. Aragtirict gekerin iyilegtirici etkisi ile her yara
icin toplam pansuman sayisinin azaldigini, yarada hizli bir de-
zenfeksiyonun olustugunu, 6li dokulann ortadan kalktigini,
pansumanlarin yaraya yapigmadigini dolayisiyla agninin azaldi-
Gin, deri grefi sayisinda azalma bulundugunu ifade etmektedir.

Veteriner hekimlikte de enfekte yara ve apselerin tedavisi
hem hekim igin hem de hayvan sahibi igin zaman alici olmak-
ta, ayrica hayvan sahibine pahaliya mal olmaktadir. Bu arastir-
ma ile enfekte yaralarda ve apselerde oldukca basit, ucuz ve
komplikasyonsuz bir sagitim gekli olan kristal seker uygulama-
larinin veteriner hekimlik alaninda da kullaniimasina galigiidi.

Materyal ve Metot
Caligma materyalini S. U. Veteriner Fakiiltesi Klinigine
getirilen 7 at, 11 sidir, 1 tavgan, 1 kedi, 1 kdpek, 1 koyun ile
deneysel olarak enfekte yara olusturulan 6 képekten meydana
gelen toplam 28 olgu sekiliendirdi (Tablo 1).
Bunlardan 1 kdpek, 1 tavsan, 2 at, 4 sigir apse; 1 at, 2 sI-
dir, bursitis purulenta; 2 buzadt artritis purulenta digerleri ise

yara gikayeti ile Klinige getirildi. Yaralar degisik blyiklikte
olup, gesitli derecelerde nekrotik ve enfekte idi (Resim 1).

Tablo 1. Galigmada kullantlan olgularin toplu g8riniimi

OLGULAR
Hayvan]Apse | Bursitis Artritis | Enfekte} Deneysel
Tard Purulenta | Purulenta] Yara | Yara
At 2 1 2 4
Sigir 4 2 3
Kopek | 1 6
Kedi » 1
Tavgan| 1
Koyun 1

Apseler, bursitis ve eklem keseleri kuralina uygun olarak
agildiktan sonra poslar, % 40 lik gekerli su soliisyonu ile igerik
temiz gikincaya kadar yikandi ve iglerine kristal sekerle hazir-
lanmig gazh bezden dren kondu. Islemler hergiin yenilendi.

Yaralarin ise tuvaletinden sonra (zerlerine kristal seker
uygulandi. Seker hafif sulaninca biraz daha geker Have edildi
(Resint 2,3). Bu isleme yara granulasyon dokusu ile doluncaya
kadar devam edildi. Epitelizasyon igin epitelizan pomatlar kul-
farildi.

Gerek apse ve bursitislerde, gerekse yaralarda antiseptik
ve antibiyotiklerden yararlaniimadi. Artritis purulentalar ise
septisemiye bagll olarak olugtugu igin parenteral antibiyotik
tedavisi yapiidi.

Deneysel olarak 6 kdpekte fossa paralumbaliste simetrik
olarak enfekte yara olusturuldu. Yaralarin boyutiari 8l¢ildQ.
Her hayvanda yaralardan birisi klasik olarak yaranin gerekli
bakimindan sonra pom. oxyde de zinc ile digeri ise yaranin tu-
valetinden sonra sadece geker ile sagitildi. Seker uygulamalarn
bazen kristal bazen de vazelin ile hazirlanan % 50 lik geker
pomatast seklinde yapildi.

Kdpeklerden Giglinde, tedavi sonucu her iki yarada olugan
granulasyon dokusunun gelisme hizi hakkinda bir fikir sahibi
olabilmek igin yaralarin direnci elektronik probe (direng 6lger,
kondukdiometre) ile mukayeseli olarak él¢ldu.

Diger u¢ kdpekte ise yine her iki yaradaki bakteri sayisini
tesbit etmek igin koloni sayimi amaciyla tedaviden énce ve te-
daviden sonra 3., 6., glinlerde olmak Uzere yaralardan (¢ kez
steril olarak kargilikl birer gram kas pargasi alindi. Alinan kas

pargasinin 1/4 gicindeki ringer solusyonu ile 1077 ye kadar
seyreltisi hazirlandi. Koloni sayist her seyreltiden birer ml alina-
rak U¢ seri halinde petri kutusuna dékme metodu ile ekimler
yapilarak ve 30 ile 300 arasinda koloni igeren plaklar sayilarak
saptandi. Genel mikroorganizma sayimi igin plate count agar
(oxoid) besi yeri kullanildi. Koloni sayilari 30 £ C° de 72 +2
saat inkube edilen plakalarda tesbit edildi (9,11).

Bulgular

Degisik boyuttaki apselerde % 40 lik gekerli soliisyon uy-
gulamasinda 3-5 gln arasinda degigen sirelerde pis kokulu
akintinin kesildigi gordild. Bursitislerde bu siire 2-3 gin, artri-
tislerde 4 gin olarak saptandi. Tam iyilegme ise pogun blyuk-
li§une bagh olarak 10-17 glin arasinda belirlendi.

Enfekte yaralarda ise yaranin blytklGgune gére 3-5 gun
arasinda degisen stirelerde akintinin kesilerek granulasyon do-
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kusunun (remeye bagladii belifendi. Granulasyon dokusu
deri seviyesine 7-13 giinde ulagti.

Deneysel olarak olugturulan ve geker uygulanan yaralar-
da yaranin boyutunun 5. glinde yan yarya kigildigi ve gra-
nulasyon dokusunun geligmesini anlamak igin yaptlan dlgiim-
lerde 3. glinden sonra elde edilen direncin artti§ gézlendi. Her
iki yaradaki direncin kargilagtiriimas! sonucu geker uygulanan
yarada direncin daha yiksek oldugu belifiendi (Tablo 2) (Gra-
fik 1).

Tablo 2. Ayn saditim uygulanan ki yarada degisen
giinlerde belirlenen diren¢ (ohnvgiin) ve bunlann giinlere
glre artma oranlan.
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Grafik 1. Deneysel olugturulan yaralarda uygulanan farkli
iki sagitimda direng/gUn iligkisinin karglastunlmasn.

Bakteriolojik olarak yapilan koloni sayimlarinda geker uy-
gulanan yarada bakteri sayisinin ilk kontrol ile son kontrol ara-
sinda 1. olguda % 99.13, 2. olguda % 98.93, 3. olguda ise %
99.82 oraninda azaldidi belirlendi. Bu azalmalar klasik yara

saditimi uygulanan yarada 1. olguda % 83.72, 2. olguda 94.96,

3. olguda % 98.68 olarak bulundu (Tablo 3) (Grafik 2,3).
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Tablo 3. |kl ayn sagiim uygulanan yaralarda degisik
glinierde bakteri sayisi ve buniann saditim stiresince azal-
ma oranlan.

, Gunler Azalma Oranlan %
Olgular  foperas T3 gon B gom 1 03T 3.5 0%,
Once gin | gon |} gin
Seker 5.6x10%] 1.0x106 [a.ox104 82.14 | 95.10 | 9913 |
1 Oxyde :
dezinc  |4.3x104]8.6x103|7.0x109 80.00 | 1860 | 83.72 ¢
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Oxyde !
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Grafik 2. Deneysel olarak olusturulan ve klasik yara sagiti- |
mt uygulanan yaralarda koloni/gun iligkisinin gésteriimesi
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Tartigma ve Sonug

Enfekte ve nekrotik yaralar sagitimi uzun ve emek isteyen
yaralardir.

Galismada kullanilan geker antibakteriyel etkili olup, bu
etki fizik orijinlidir. Mikroorganizmalar gogalmalar ve yagamla-
rini stirddrmeleri igin suya ihtiyag gdsterirler. Bu ihtiyag aktif su
dengesi ile dl¢ullir. Aktif su dengesinin kiigik olmasi bakteriyel
remeyi engelliyen bir faktordir. Aktif su dengesinin diigmesi
ise yliksek ozmotik basing ile sadlanir. Bu da sekerin yarada
olugturdugu yogun konsanitrasyona bagiidir. Ozmotik basinca
en fazla direng gdsteren staph. aureus dahi minimum 0.867
:aw ile yagayabilir. Bu aktivitenin saglanmasi igin 35 C° de 100
“gr suya 194 gr. kristal geker yeterlidir (3, 4, 5, 10, 13). Bu ¢a-
lismada yaralarda 0.867 aw'lik aktif su dengesine ulagabilmek
igin yaralar kristal geker ile dolduruldu. Ayrica sulanma ile or-
tamda ozmotik basincin dugmesine kargl da tekrar kristal se-
ker ilave edildi.

Deneysel olarak olusturulan yaralardan sagitimlarinda
seker uygulananlarda koloni sayilari tedavinin6. guniinde bag-
langica gbre ortalama % 99. 29 azalma gdsterirken, bu oran
klasik yara saditimi uygulananlarda % 92.45 olarak saptand.
Bu sonuglar gekerin antibakteriyel etkisini bir dereceye kadar
agiklamaktadir.

Yaralarin iyilegme hizinda herhangi bir azaima olmamasi
dokulardaki canh hiicrelerin gekerin fiziki etkisinden korundu-
gunu -géstermektedir. Literatir bilgiler (10,13) de bu gérlisi
destekliyerek hiicrelerin hem kendi aralarinda hem de altdaki
dokularla siki sikiya bagh olmasi nedeniyle yizeydeki hiicrele-
rin gerekli suyu buralardan emerek kargiladigini bildirmektedir.

Yaralarda kullanilan kristal sekerin irkiltici etkisinin makro-
fajlan stim(le ettigi konusunda arastinicilarin (10,12,13) gérlist
kristal gekerin bu etkisi ile granulasyon dokusunun olugumunu
hizlandirmasi nedeniyle benimsendi. Apse ve yaralann iyileg-
mesinde bu etkinin yaninda gekerin antibakteriyel ézelliginin
de rolli oldugu diglnldi. Gergekten de deneysel olarak olug-
turulan iki yaradan, kristal seker uygulanan yaradaki direng,
Kasik yara sagitimi yapilan yaraya gére daha yiksek bulundu
(Grafik 1). Bu da olugan granulasyon dukusunun fazla oldugu-
nu ifade etmektedr.

Sagiimdan dnce klasik yara sagittmi uygulanan yarada
koloni sayisinin ayni hayvandaki seker uygulanan yaraya gére
distk olmasi tedaviden 6nce nekrotik dokularin temizienme-
sine badland:. Oysaki di§er yarada seker uygulamalar nekro-
tik dokular temizlenmeden dogrudan yara (izerine yapiidi.

Deneysel olarak olugturulan ve granil seker uygulanan
yaralarda kondukdiometre ile yapilan éigiimler bu yaralarda di-
rencin dolayisiyla granulasyon dokusu olusumunun 3. ginden
sonra daha hizlh bir gekilde arttigini gdstermektedir. Literatir
bilgiler (2,7) enfekte ve nekrotik yaralarnn ik ginlerde 610 do-
kularin atiimast igin durgun kaldigini, ancak bu dokular atildik-
tan sonra iyilesme olaylarinin bagltadi§ini ifade etmektedir. Ya-
ralarda akintinin ortalama 3. glnde kesildiginin gézlenmesi

literatiir bilgileri destekler niteliktedir. Epitelizasyonun yaranin
boyutlannin 5. glinde yan yanya dugirecek élglde ilerlemesi
ise hizla geligen granulasyon dokusuna bagland:. Seker uygu-
lanan yaralarda nekrotik dokularin temizlenmesinden sonra
sagiima baglanmasinin iyilesmeyi daha da hiziandiracadi kani-
sina varild. »

Galigmada apse, bursitis ve artritislerde % 40 lik geker so-
ltiisyonu kullanildi. Bu oranda gekerin dahi staph. dureus digin-
daki bakterilerin tremesini durdurdudu ileri sirtimektedir (4).
Yapilan galigmada apselerin drenajl ile ayni zamanda igerisinin
temizlendigi ve kristal sekerin gazh bezin iginde apse posuna
sokuldugu gézéniinde tutularak, bu olgularda seker konsan-
trasyonunun yeterli oldugu kanisina varildi. Bu konuda yapilan
caligmalarda (3, 4, 11, 13) oldugu qibi apselerde sekresyon 3.-
5. giinlerde ortadan kalkh.

Sagitimda kullanilan sekerin bir disakkarit olmasi ve lokal
uygulanmasi nedeniyle metabolize olarak hiicre igine girmesi
mimkin degildir. Bu bakimdan hayvanlarda aglk kan gekeri
kontroli yapiimadi. Bu konuda yapilan aragtirmalarda (5,13)
da aglik kan gekerinin artmadigi belirlenmigtir.

Tedavi sonucu elde edilen bulgular, bu tedavinin ucuz ve
kolay uygulanir oimasi, sekerin her yerde her zaman bulunabil-
mesi nedeniyle dider sagitimlara alternatif olabilecegini goster-
mektedir.
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Resim 2,3. Kristal sekerin yarada toz halinde kullanilist.
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