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Oz: Bu calismada ratlarda hidroflorik asit (HFA) ile deneysel olarak olusturulan asidik deri yaniklarinda ozon tedavisinin
klinik etkinliginin arastiriimasi amaglanmistir. Calisma materyalini 20 adet, saglikli erkek, 200-250 gr agirligindaki ratlar
olusturdu. Calismaya dahil edilen hayvanlar her bir grupta 10 adet hayvan olacak sekilde deney ve kontrol grubu olarak
gruplandirildi. Gruplari olugturan tim hayvanlarda genel anestezi altinda %38’lik HFA ile asidik deri yanigi olusturuldu.
Deri yanigi olusturulan galigma grubundaki tim hayvanlarin yara bolgesine 7 giin boyunca giinde bir kere ozonlanmis
sivi vazelin, kontrol grubundaki tim hayvanlara ise %0.9'luk serum fizyolojik 7 gun sure ile gliinde bir kere uygulandi.
Calismada klinik olarak degerlendirmeye alinan bdl, eritem, nekroz, iyilesme, tiiylenme ve olusan hasarl alan verileri-
nin istatistiksel analizleri karsilastirildi. Istatistiksel analiz sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda biil, eritem,
nekroz, iyilesme ve olugsan hasarli alan bakimindan anlamli farklilik olmadidi, ancak tiylenmede 5. glinden itibaren
anlamli farklilik oldugdu tespit edildi (P<0.05). Bu galisma sonucunda; deneysel olarak olusturulan asidik deri yaniklarin-
da ozon tedavisi yapilan grupta iyilesen hayvan sayisinin daha fazla oldugu ve iyilesmenin 8. giin deney grubunda
istatistiksel olarak anlamlilik seviyesinde oldugu tespit edildi. Ozonun asidik deri yaniklarinda acil midahale olarak
uygulanan hidroterapiye gére daha iyi olabilecegi fakat konuyla ilgili daha detayli arastirmalarin yapilmasi gerektigi
kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Deri, hidroflorik asit, ozon, yanik, yara

Investigation of the Clinical Effectiveness of Ozone Therapy on Experimental Acidic Skin Burns in Rats
Abstract: This study aims to research the clinical efficacy of ozone therapy on experimentally induced hydrofluoric
(HFA) acidic skin burns in rats. The study material consists of 20 healthy male rats weighing 200-250 g. The animals
were grouped as experimental and control group, with 10 animals in each. Acidic skin burn was created with 38% HFA
under general anaesthesia in all groups. Ozonated liquid Vaseline was applied daily to the wound area in experimental
group for 7 days and 0.9% saline was applied daily to the control group for 7 days. In the study, bullae, erythema, ne-
crosis, healing, hair growth and damaged area data were clinically evaluated and statistically compared. As a result of
the statistical analysis, there was no significant difference determined between the experimental and control group in
clinical examination but there was a significant difference found in hair growth (P<0.05). As a result of this study; It was
determined that the number of animals which recovered in the group treated with ozone treatment in experimentally
induced acidic skin burns was higher and the recovery was statistically significant in the 8"day experimental group. It
was concluded that ozone may be more favourable than hydrotherapy in emergency interventions in acidic skin burns,
However, more detailed research on the subject is needed.

Keywords: Burn, hydrofluoric acid, ozone, skin, wound

Girig dermal ve epidermal sinir aglar ile agr ve sicaklik
o o hislerini ileten otonomik liflerden olusan yogun bir
Vicut ile dis gevre arasinda katman olan deri; fiziksel duyusal ag innervasyonu bulunmaktadir. Ayrica va-
hasar, patojenler ve sivi kaybina karsi bariyer gorevi zodilatasyon, vazokonstriksiyon, viicut Isisi ve fizyo-
gormekte olup viicut homeostazinin korunmasina patolojik olarak bagisiklik aktivasyonu, yara iyilesme-
katki saglayan immun-noroendokrin isleve sahiptir si gibi aktiviteleri baglatan islevleri de yerine getir-
(Canedo-Dorantes ve Cafiedo-Ayala, 2019). Deride; mektedir (Roosterman ve ark., 2006).
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* Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordi- akut sistemik yanitlara neden olur. Kapiller permeabi-

nasyon Birimi tarafindan desteklenen TYL-11042 kodlu “Ratlarda
Deneysel Olarak Olusturulan Asidik Deri Yaniklarinda Ozon Tedavi-
sinin Etkinliginin Arastiriimasi” adli tez galismasindan 6zetlenmistir.
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litede artig, sistemik vaskdler direncin artmasi, kalp
debisinin zayiflamasi ve hipovolemi belirtileri goriile-
bilir (Rowan ve ark., 2015). Kimyasal yaniklar asit ve
alkali ajanlara maruz kalinmak suretiyle olugsmaktadir.
Kimyasal yaniklarda yanida sebep olan ajan inaktive
olana kadar veya uzaklastirilincaya kadar bulundugu
dokuyu tahrip etmeye devam eder (Kodik, 2011; Wil-
liam ve Lee, 2018). Dokulara temas eden kimyasal
ajanlarin, tedavi edilmedikge temas ettikleri organlar-
da ciddi hasarlar meydana gelecedi belirtilmigtir
(Altan ve ark., 2017). Ozellikle asidik ajanlar igerisin-
de endustri alaninda yaygin olarak kullanilan hidroflo-
rik asit (HFA) metal ve cam temizleyici, pas sokicl
bilesiklerin icinde yer aldidindan deri ile direkt temasi
ve yanik olusturma riski oldukga fazladir (Xingang ve
ark., 2014; Han ve ark., 2017). Restoratif tedavide
kullanimin kolayligindan dolayr HFA dis hekimliginde
de kullanim alani bulmustur (Ozcan ve ark., 2012).
HFA’in endustriyel ve evsel alanlarda sikg¢a kullanil-
masi nedeniyle asit yaniklarinin yayginlastigi belirtil-
migtir (Altan ve Ogurtan, 2017). HFA yaniklarinin
fizyopatolojisi onu dider asit yaniklarindan ayirmakta-
dir. Bu durum; ilk olarak superfisiyal dokularda diger
inorganik asitler gibi koroziv etki yapmasi ve ileri de-
recede gegirgen olan florir iyonlari sayesinde siiratle
derin dokulara ulagmasi ile agiklanmaktadir. Béylece
temas ettigi alanda likefaksiyon nekrozu, kemikte
dekalsifikasyon ve erozyona sebep oldugu bildirilmis-
tir (Burgher ve ark., 2011; McKee ve ark., 2014). Do-
ku hasari sonucu siddetli bir agr meydana getiren
HFA sistemik yan etkilere de neden olabilmektedir.
Bu sistemik yan etkiler; hipokalsemi, hipomagnesemi,
hipokalemi ve kardiak arrest olarak belirtilmistir. Hid-
roflorik asidin solunmasina bagh olarak ise solunum
sisteminde toksik etki gosterdigi tespit edilmistir (Wu
ve ark., 2010; Ozcan ve ark., 2012; Xingang ve ark.,
2014; Williams ve Lee, 2018).

HFA yaniklarinda, asit penetrasyonunu engellemek
amaciyla bolgenin izotonik sollsyonu ile 15-30 daki-
ka iyice yikanmasi yapilan ilk miidahaledir (McKee ve
ark., 2014). Bdlgenin irrigasyonunun ardindan ser-
best kalan iyonlari temizlemek ve yanglyl azaltmak
amach Dimetil Stlfoksitin topikal olarak kullanilabile-
cegi belirtiimistir (Xingang ve ark., 2014). Serbest
kalan flor iyonlarini nétralize etmek, olusan hasari
sinirlandirmak ve agriyi azaltmak amaciyla topikal %
2.5 kalsiyum glukonat kullanimi da O&nerilmigtir
(Robinson ve Chhabra, 2015). Ticari olarak topikal
kalsiyum preparatinin olmamasi durumunda kalsiyum
tuzlar veya kalsiyum karbonat kullanilabilecegi belir-
tilmistir (Hoffmann ve ark., 2021).

Deride olusan hasarlarin iyilesme siirecinde; hemo-
poietik, endotelyal, noral hiicreleri ve buylime faktor-
leri yer almasina ragmen en 6énemli gorevi keratino-
sitler ve fibroblastlar yara bdlgesine go¢ ederek Ustle-
nirler. Fibroblastlar derinin eski haline gelmesi icin
fibrozise aracilik edip bagisiklik hicreleri fonksiyonla-
rini modiile ederler (Rippa ve ark., 2019). lyilesme
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surecinin hemen bagsladidi evre olan hemostazis ev-
resi olusan doku hasarindan hemen sonra yara bdl-
gesinde trombojenik aktiviteyi saglayarak iyilesmenin
diger evrelerinin baslatilmasi igin gereken sitokin ve
kemokinleri salgilar. Yaralanmanin oldudu ilk saniye-
lerde baslayan bu evrede nétrofiller yogun sekilde
yara dokusuna katilir. Makrofajlar ve lenfositler yara
boélgesindeki bakterileri fagosite etmede gorevlidir ve
bu durum inflamasyona gegis olarak kabul edilir
(Gantwerker ve Hom, 2012). inflamasyon evresinde;
hemostazis saglandiktan sonra histamin salinimi
baslar ve kapiller vazodilatasyon meydana gelir. Sito-
kinlerin ve dider inflamatuar aracilarin salinimiyla
birlikte yabanci hucrelerin parcalanmasi s6z konusu-
dur. Ekstra selliler matriks (ESM) tarafindan uyarilan
makrofajlar, biyume faktorleri, enzimler otolitik deb-
ridmana yardimci olarak fagositik aktiviteyi baslatir
(Abazari ve ark., 2020). Proliferasyon evresinde; yara
dudaklarindaki deri kenarinda bulunan epitel hiicreler
cogalmaya baglayarak bakteri invazyonu ve sivi kay-
bina karg! koruyucu bir bariyer olusturur. Fibroblastlar
yara bdlgesine go¢ eder, codalir ve Kkeratinositleri
stimile eden keratinosit growth faktor-1 (KGF-1),
keratinosit growth faktor-2 (KGF-2) ve interlkin-6 (IL-
6)'y1 sentezleyerek epitelizasyonun uyarilmasi ger-
ceklestiriimis olur. Epitel proliferasyonu, trombosit ve
makrofajlarin Urettigi epidermal growth faktér (EGF)
ve transforming growth faktér-a (TGF-a) tarafindan
uyarilir. Makrofajlarin sentezledigi vaskiler endotel-
yal growth faktdér (VEGF) vazodilatasyonu saglar
(Broughton ve ark., 2006). Maturasyon/Re-modelling
evresinde; granilasyon dokusunun azaldigi bu evre-
de epidermis, iskelet kasinin dermal damar sistemi,
sinirleri ve miyofiberleri yeniden fonksiyonel bir doku
olusturur. Makrofaj ve fibroblastlar tarafindan salinan
kollajen metaloproteinazlar, granilasyon dokusunda
kollajen tip-3’l, dusuk hicresel yara olusturacak se-
kilde kollajen tip-1’e dénusturir. Bu evre aylarca su-
rebilir (Cafiedo-Dorantes ve Cafiedo-Ayala, 2019).

Ozonun (O3) glglu antibakteriyel, antiviral, antifungal
etkisi, immunomoddilatér olmasi, oksijeni dokulara
tasimasi ve saliveriimesi Uizerine olan olumlu etkisi,
hizli ve etkili yara iyilegtirici 6zellikleri sayesinde me-
dikal olarak genis bir kullanim alani buldugu ayrica
ozon tedavisinin kronik yaralarda ve post-travmatik
yaralarda etkili oldugu belirtiimistir (Travagli ve ark.,
2010; Degli Agosti ve ark., 2016; Fitzpatrick ve ark.,
2018). Ozon intravendz, intraartikiler, intraplevral,
intrarektal ve intradiskal uygulanabildigi gibi topikal
olarak da kullanilabilmektedir (Yasar ve ark., 2011;
Sciorsci ve ark., 2020). Ozonun neden oldudu biyolo-
jik cevaplar ise iskemik dokulara kan akimi ve oksijen
transferinde artis saglamasi, immun sistemi aktive
ederek biylime faktorlerinin salinmasi ve 06zellikle
topikal uygulamada dezenfektan etki gdstermesi ve
noro-endokrin sistemi stimiile etmesidir (Campanati
ve ark., 2013; Pivotto ve ark., 2020).

Yapilan galismada ozonun antioksidan, proliferatif ve
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dezenfektan etkisinden yararlanilarak deneysel ola-
rak olusturulan asidik deri yaniklarinda, tedavi ama-
ciyla kullanilabilirliginin etkili olup olmadidi bunun
yani sira pratik ve ekonomik ydnden kullanilabilirligi-
nin arastirimasi amaglanmigtir. Calisma sonucunda
elde edilen sonugclarin klinik pratige ve literatire katki
saglamasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu galisma icin Erciyes Universitesi Hayvan Deneyle-
ri Yerel Etik Kurulundan onay alinmis ve etik kurul
yonergesine uygun bir sekilde galisma yapilmistir
(Etik Kurul Tarih-Karar No: 03.02.2021, 21/28). Calis-
mada hayvan materyalini Erciyes Universitesi Deney-
sel Aragtirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezinden
(DEKAM) saglanan 20 adet, 200-250 gr agirligindaki
saglkli, 8-12 haftalik erkek Wistar-Albino ratlar olus-
turmustur. Calismada kullanilan hayvanlar, ¢alisma
siresince Erciyes Universitesi Deney Hayvanlar
Laboratuarinda oda isisi 21 £ 1°C, 12 saat aydinhk
12 saat karanhk aydinlatma kosullarinda ve her ka-
feste bir rat olacak sekilde barindiriimistir. Yem ve su
alimi ad-libitum olarak verilmistir. Calisma gruplarini;
steril serum fizyolojik ile hidroterapi uygulanan kontrol
grubu (K; n=10) ile ozonlanmis vazelin uygulanan
deney grubu (D; n=10) olusturmustur.

HFA yanigi olusturulmasi

Gruplarda yer alan hayvanlar 5 mg/kg dozunda Ksila-
zin-HCL (Rompun %2, Bayer, Kiel, Alimanya) ve 60
mg/kg dozunda Ketamin-HCL (Keta-Control, Doga
ilag, Istanbul, Tirkiye) ayni enjektor igerisinde intra-
peritonal olarak uygulanip genel anesteziye alindi.
Hayvanlar dorsoventral olarak yatirlarak torako-
lumbal bdlgeleri tirag edildi. Tirag edilen alanda 3 cm
eninde 2 cm boyunda alan kumpas (Vernier Caliper,
0-300x0.5mm/12”) yardimi ile élgllerek cizildi (Sekil

1).

N ‘

Sekil 1: Torako-lumbal bélgenin tirasinin ardinda
3x2 cm alanin belirlenmesi.

Tiras edilen sirt bolgesinin asepsi ve antisepsi sag-
landiktan sonra steril serviyet ortlisu ile sinirlandirildi
ve 0.1 mL %38lik HFA damla tarzinda hazirlanan

Nevzat Emre ASLAN

bdlgeye uygulanarak ikinci derece yanik elde edildi
(Sekil 2). Bu durumu asit uygulanan deri bolgesinde
kizariklik, eritem ve bil olusumu destekledi.

Sekil 2: A: Tiras edilen alanin sinirlandiriimasi, B:
HFA uygulamasi.

Asit uygulamasinin ardindan damlatilan asit bélgeye
tahta bir spatula yardimi ile sinirlari belirlenen alana
yayildi (Sekil 3).

LA /}
Sekil 3: Ozonlanmig sivi vazelinin bdlgeye topikal
olarak uygulanmasi.

Yayma isleminden sonra 2 dk boyunca yanik olugsma-
sI beklendi. 2 dk sonunda HFA uygulanan alan serum
fizyolojik ile 3 dk boyunca yikandi.

Ozon (0;) uygulamasi

Deney grubunda yer alan hayvanlarin yara boélgesine
dakikada 25 gr ozon lreten Basic Plus marka ozon
cihazinda (Germany) 10 dk boyunca 18-20 °C'de
ozonlanan (20 mg O3 / ml) saf vazelin 30 dk iginde
topikal olarak uygulandi. Bu uygulamaya 7 gin bo-
yunca giinde bir uygulama olacak sekilde devam
edildi. Es zamanli olarak kontrol grubundaki hayvan-
lara ise 7 giin boyunca giinde bir kere steril serum
fizyolojik ile yikama iglemi yapildi. Tim gruplardaki
hayvanlara enfeksiyona karsi 6nlem amaciyla ilk ¢
gin oral olarak 5 mg/kg dozunda doksisiklin
(Peradoks 100 mg/1 ml, Alke, Tokat, Turkiye) ve
analjezik olarak 2 mg/kg dozda parasetamol (Calpol
120 mg/5 ml, Glaxosmithkline, istanbul, Tirkiye) oral
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olarak verildi. Calisma suresince yara boyutlari kum-
pas yardimi ile dlgulerek; bul, eritem, nekroz, olusan
hasar alani, tiylenme olmak Uzere klinik bulgular
gunlik olarak kaydedildi.

Istatiksel degerlendirme

istatistik analizler igin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0 programi kullanil-
di. Calismamizin sonuglar ortanca (Q1-Q3) olarak
verilmis ve 0.05'in altindaki p degerleri, istatistiksel
acidan anlamli olarak kabul edilmigtir. Arastirma veri-
lerinin normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile yapildi.
Kontrol ve deney gruplarina ait élgimler arasindaki
farki belirlemek amaciyla non-parametrik testlerden
Mann-Whitney U testinden yararlaniimistir. Deney ve
kontrol gruplarina iligkin tekrarl élgimlerin karsilasti-
rilmasi i¢in de non-parametrik testlerden Friedman
testi kullaniimigtir. Farkin hangi glnlere ait dlgim
sonuglarindan kaynaklandigini belilemek amaciyla
Wilcoxon testi yapilmistir.

Bulgular

Uygulama sonrasi birinci giinde tim hayvanlarda
torakolumbal boélgede belirlenen 3x2 cm alanda kim-
yasal yanik yaralarinin olustugu ve boyutlarinin farkli-
lik gosterdigi gdzlendi. Bazi hayvanlarda sadece eri-
tem gdzlenirken bazilarinda sari-beyazimsi bullerin
olustugu gérildl. Bazi hayvanlarda ise belirli bélgede
nekroze alan tespit edildi (Sekil 4).

Sekil 4: A: Kontrol grubundaki bir hayvanda (K6)
olugsan bdller B: 1. gun kontrol grubundaki bir hay-
vanda (K7) olusan bl ve eritemli alan ve 6lgimu.

Deney grubunda 8 hayvanda sadece sari-beyazimsi
bil olusumu gdézlenirken 1 hayvanda bdullerin yani
sira 2.7x2.0 cm alanda nekroze alan tespit edildi. 1
hayvanda ise 2.8x1.8 cm alanda sadece nekroz go6-
ruldd. Kontrol grubunda ise 7 hayvanda farkl sayida
ve degisik boyutlarda sari-beyazimsi buller gozlenir-
ken 1 hayvanda sadece eritem goézlendi. 2 hayvan-
dan bir tanesinde 1.4x1.2 cm nekroze alan olustugu,
digerinde ise 0.3x0.3 cm boyutlarinda iki farkli nekro-
ze alan olustugu goézlendi.

Uygulamanin ikinci gliniinde deney grubunda biillerin
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boyutunda bir degisim olmadigi ancak renk bakimin-
dan sari-beyazdan kirmiziya dondigu ve eritemli
alanin belirginlestigi goézlendi. Kontrol grubunda ise
olusan biillerin boyutunda degisiklik olmadigi rengin
sari-beyazimsidan kirmiziya déondigua goézlendi. Olu-
san nekroze alanin siyahlastigi belirlendi. Ayrica
kontrol grubundaki hayvanlarin yara bdélgesini kagidi-
g1 goruldi.

Tedavinin 3. gliniinde deney grubundaki hayvanlarda
olusan billerin yapilan &lgimlerinde 0.1 cm kadar
kuguldugu élcilda. Yine deney grubundaki hayvanlar-
dan nekroz olusan bir hayvanda 0.2 cm kadar kiigll-
me oldugu tespit edildi. Kontrol grubundaki bazi hay-
vanlarda bdllerin daha belirgin ve etrafinin kirmizimsi
bir hal aldigi, bazi hayvanlarda ise sari-beyazimsi
billerin ayni sekilde devam ettigi tespit edildi. Kontrol
grubundaki bazi hayvanlarin yara boyutlarinin da
buytdugu gorildu (Sekil 5).

o

Sekil 5: Deney grubuna ait bir hayvanda yara boyu-
tunun gunluk olarak élgiimesi.

Tedavinin 4. giniinde ozonlanmig sivi vazelin uygu-
lanan grupta 2 hayvanda bdllerin nokta tarzinda ku-
culduglu bolgede ufak kabuklanmalarin oldugu ve
tlylerde uzama goézlendi. 2 hayvanda bdillerin yerinde
nekroz olustugu tespit edildi. Olusan bu nekroze ala-
nin billere gore 0.1 cm daha kiiglik oldugu goérilda. 2
hayvanda ise blllerin tamamen kayboldugu ve bolge-
de eritem olustugu tespit edildi. Daha 6nce nekroz
gorilen 2 hayvanda nekroze alanda 0.2 cm kiglime
oldugu, 2 hayvanda ise eritemli alan ve bdllerin varl-
ginin devam ettigi tespit edildi. Kontrol grubunda ise
6 hayvanda yanik olusturulan alanda bullerin agilarak
birlestigi ve yara bdlgesinin genigledidi saptandi. 3
hayvanda olusan nekroze alanin dnceki giine gore
0.1 cm kadar genigledigi tespit edildi. 1 hayvanda ise
var olan eritemli alanin devam ettigi goérildi. Kontrol
grubunda kasinti devam ederken tiiylenme gorilme-
di.

Tedavinin 5. gliniinde deney grubundaki 2 hayvanda
billerin nokta seklinde kiguldigu ve bdlgede ufak
caph eritem varligi saptandi. Nekroz olusan 4 hay-
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vanda nekroze alan boyutunda 0.1 cm kigilme oldu-
gu gozlendi. 1 hayvanda 0.2x0.1 cm alanda olusan
yaranin iyilestigi bolgede sadece eritem oldugu gordl-
dd. 3 hayvanda eritemli alan boyutunun kuguldugu
saptandi. Kontrol grubundaki hayvanlarda yara bo-
yutlarinda degisme olmadidi gorildi. 1 hayvanda
eritemli alanin kayboldugu tespit edildi. Bunlarin yani
sira kontrol grubundaki hayvanlarda kasintinin de-
vam etmesi ve herhangi bir tiylenme belirtileri izlen-
medi.

Tedavinin 6. glininde ozonlanmis sivi vazelin uygu-
lanan grupta tiylerde belirgin uzama gériildii. Ug
hayvanda sadece eritem oldugu, ¢ hayvanda tama-
men iyilesme oldugu gézlendi. Dért hayvanda nekro-
ze alanda 0.1 ve 0.2 cm kugllmeler tespit edildi.
Kontrol grubundaki hayvanlarda ise iki hayvanda
tamamen iyilesme gd6zlenirken, bir hayvanda yara
boyutlarinda 0.1 cm kugulme, bir hayvanda nokta
seklinde kabuklanmig yara ve tuylerde uzama diger
hayvanlarin yara boyutlarinda degisim ve tlylerde
uzama gozlenmedi. Kagintinin devam ettigi gorildu.

Tedavinin 7. giininde deney grubundaki 10 hayvan-
dan dért tanesinde tamamen iyilesme goérildl, doért
hayvanda nekroze alan boyutlarinda 0.1’er cm kugdl-
me, iki hayvanda ise sadece eritemin devam ettigi
tespit edildi. Kontrol grubundaki 10 hayvanin iki tane-
sinde tamamen iyilesmenin oldugu, diger hayvanlar-
da olusan yara ve nekroze alan boyutlarinda 0.1 cm
kigllmenin oldugu tespit edildi. Bazi hayvanlarin
yara boyutlarinda ufak ¢aph kigilmeler olsa da de-
ney grubuna gbre iyilesmenin daha yavas oldugu,
tuylenmede bir dedisim olmadigi saptandi.

Uygulama islemi sonlandirildiktan sonraki giinde (8.
guinde) yapilan degerlendirmede deney grubunda 10
hayvandan yedi tanesi makroskobik olarak iyilestigi
saptand.. Iki hayvanda nekroze alan boyutu ayni ka-
lirken bir hayvanda nekroze alanin en ve boyunda
0.2’ser cm kugulme oldugu tespit edildi. Kontrol gru-
bunda ise 10 hayvandan ug¢ tanesinin makroskobik
olarak iyilestigi, bir hayvanda nekroze alanda 0.3x0.2
cm kaguldugu, Gg¢ hayvanda yara boyutlarinda degi-
sim olmadigi, bir hayvanda 0.1 cm kuglime oldugu,
iki hayvanda eritemli alanin devam ettigi g6zlendi.

Deney ve kontrol gruplarina ait yapilan gunlik élgim
ve deg@erlendirme sonuglari tablo 1 ve 2 de gosteril-
mistir. Deney grubuna ait ortalama bl degerleri gun-
ler arasinda karsilastirildiginda; 1., 2. ve 3. glinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edildi (P>0.05). Benzer sekilde 4., 5., 6., 7. ve
8. glnler arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (P>0.05). Fakat 1., 2., ve 3. glinlerdeki bul de-
gerlerine kiyasla 4., 5., 6., 7. ve 8. gunlerdeki bdil
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (P<0.05). Deney grubunda ortalama eritem
olusumu istatistiksel olarak degerlendirildiginde; 1.,
2., 4,5, 6. ve 7. glnler arasinda anlamlilik seviye-
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sinde fark ortaya ¢gikmamigstir (P>0.05). Fakat 3. ve 8.
gin ile 1., 2. ve 5.glnler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (P<0.05). Deney grubuna ait
nekroz skorlama sonuglari gunler arasinda karsilagti-
rildiginda; olusan nekroz alanlarinin élgiminde gun-
ler arasi herhangi bir istatistiksel fark tespit edilme-
migtir (P>0.05). Deney grubuna ait tuylenmenin ise
uygulamanin 4. glninden itibaren basladigi ancak
istatistiksel olarak anlamli farkin; 1., 2., 3. ve 4. glin-
leri ile 5., 6., 7. ve 8. gunleri arasinda oldugu tespit
edildi (P<0.05). Ayni zamanda 8. giin ile 5. ve 6. giin-
ler arasinda da tuylenme skorlanmasi arasinda da
istatistiksel olarak anlamh fark ortaya ¢ikmistir
(P<0.05). lyilesme igin yapilan istatistiki degerlendir-
mede; 8. gunile 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. glinler arasinda
anlamlilik seviyesinde fark oldugu belirlendi (P<0.05).
ilaveten 7. giin ile 1., 2., 3., 4. ve 5. giinler arasinda
da iyilesme skorlamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (P<0.05). Alan 6él¢tiimlerinde ise 1.
ginden 8. gline dogru kigulme meydana geldigi tes-
pit edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde; farkin 1. ve 2. gline ait alan dlgiimleri
ile 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. glnler arasinda oldugu belir-
lendi (P<0.05). Ayni zamanda 4. ve 5. giun alan 6l-
gumleriyle 3., 6., 7. ve 8. glinler arasinda da istatistik-
sel fark tespit edildi (P<0.05) (Tablo 1). Kontrol gru-
buna ait degerlendirmede bdllerin uygulamayi takip
eden gunlerde kugulmeye basladidi tespit edildi. An-
cak istatistiksel olarak anlaml farkin 1., 2. ve 3. giin
ile 4., 5., 6., 7. ve 8. gunler arasinda oldugu belirlendi
(P<0.05). Gunler arasi eritem ve iyilesme Olgimlerin-
de ise istatistiksel olarak anlaml farka rastlanmamig-
tir (P>0.05). Kontrol grubuna ait nekroz skorlari glin-
ler arasinda karsilastirildiginda; 1. ginile 4., 5., 6., 7.
ve 8. glinler arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edildi (P<0.05). Kontrol grubuna ait tiiylenme skorlari
istatistiksel olarak karsilastirildiginda farkin 8. gin ile
diger gunler arasinda oldugu tespit edildi (P<0.05).
Kontrol grubuna ait alan o&lgiimleri gunler arasinda
istatistiksel olarak karsilastinldiginda; farkin 1., 4. ve
5. gun ile 7. ve 8. gunler arasindaki kiiglilmeden kay-
naklandigi tespit edildi (Tablo 2).

Gruplar arasi bul, eritem, nekroz, iyilesme skorlari ve
alan o6lgtumlerinin karsilastirlmasinda her ne kadar
deney grubunun daha iyi oldugu goriilse de istatistik-
sel olarak herhangi bir farka rastlaniimamistir
(P>0.05) (Tablo 3). Fakat 5. glinden itibaren deney
grubunda tiiylenmenin kontrol grubuna goére daha iyi
oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubuna ait tly-
lenme skorlari istatistiksel olarak karsilastirildiginda
anlamlilik seviyesinde fark vardi (P<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1: Deney gruplarina ait bul, eritem, nekroz, tliiylenme, iyilesme ve alan agisindan gilinlere gére degerlen-

dirme (n=10)
Deney
Klinik (ortanca(Q1-Q3) P
Bulgular Giinler
1 2 3 4 5 6 7 8
1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Biil (1.00- (1.00- (1.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00-  (0.00- <0.001
1.00) 1.00) 1.00) 1.00)° 1.00)° 0.00)° 0.00)°  0.00)°
1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
Eritem (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00-  (0.00- <0.036
1.00) 1.00) 0.00)° 1.00)* 1.00) 1.000°  0.25° 0.00)°
0.00 0.00 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00
Nekroz (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00-  (0.00- <0.139
0.25)° 0.25)° 0.25)° 1.00)° 1.00)? 1.00)° 1.00*  1.00)

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.50 1.00 1.00
Tiiylenme (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00-  (1.00-  <0.001
0.00)? 0.00)? 0.00)? 0.25)* 1.00)* 1.00)*  1.00  1.00)°

_ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
iyilesme  (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00-  (0.00- <0.002
0.000* 0.000® 0.000°  0.00)® 0.00)® 1.000*°  1.00)  1.00)°
0.28 0.28 0.12 0.05 0.04 0.00 0.00 0.00
Alan (0.14- (0.05- (0.05- (0.00- (0.00- (0.00- (0.00-  (0.00- <0.005
1.53)° 2.76)™° 143’ 1.35)° 1.05)° 0.93)° 0.75%  0.58)"

abe. Ayni satirda yer alan farkli harfler istatistiksel farklilig ifade etmektedir.

Tablo 2: Kontrol gruplarina ait bill, eritem, nekroz, tiylenme, iyilesme ve alan agisindan gunlere gére degerlen-

dirme (n=10)
Kontrol
Klinik (ortanca(Q1-Q3) P
Bulgular Giinler
1 2 3 4 5 6 7 8
1.00(0.75- 1.00(0.00 1.00(0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Biil 1.00)* -1.00®°  -1.00)° (0.00-  (0.00- (0.00- (0.00-  (0.00- <0.0
1.00° 000 000° 000¢ o000° O
1.00(0.00- 1.00(0.00 0.00(0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 <02
Eritem 1.00) -1.00)? -0.25)? (0.00-  (0.00-  (0.00-  (0.00-  (0.00- 25
1.00° 1.00  1.00*  1.00* 0.25)°
0.00(0.00- 0.00(0.00 0.00(0.00 1.00 1.00 1.00 0.50 0.50 <0.0
Nekroz  0.00)° -1.00)*°  -0.25)* (0.00-  (0.00-  (0.00-  (0.00-  (0.00- 0z
1.00)*®  1.00)*°  1.00* 1.00°  1.00)°
0.00(0.00- 0.00(0.00 0.00(0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 <0.0
Tiiylenme  0.00)? -0.00)? -0.00)? (0.00-  (0.00-  (0.00-  (0.00-  (0.00- :
0.00° 000 0007 000 100 46
_ 0.00(0.00- 0.00(0.00 0.00(0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 <0.0
iyilesme  0.00)° -0.00)? -0.00)? (0.00-  (0.00-  (0.00-  (0.00-  (0.00- 63
0.00°  0.00*  0.250  0.250  1.00)°
0.30(0.05- 0.36(0.09 0.30(0.14 0.99 0.62 0.14 0.02 0.02
Alan 3.65)® -3.65)*°  -351)*°  (0.11-  (0.07-  (0.00-  (0.00-  (0.00- <0.0
365° 1.82° 1.05° 023° 014 36

ab: Ayni satirda yer alan farkli harfler istatistiksel farklilgi ifade etmektedir
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Tablo 3: Kontrol ve deney gruplarina ait bul, eritem, nekroz, tiylenme, iyilesme ve alan agisindan ginlere gére

degerlendirme

Giin n=10

Kontrol

Deney

Bul

Eritem
Nekroz
Tuylenme
iyilesme

Alan

1.00(0.75-1.00)°
1.00(0.00-1.00)°
0.00(0.00-0.00)*
0.00(0.00-0.00)*
0.00(0.00-0.00
0.30(0.05-3.65)°

a

1.00(1.00-1.00)
1.00(0.00-1.00)°
0.00(0.00-0.25)°
0.00(0.00-0.00)*
0.00(0.00-0.00
0.28(0.14-1.53)°

a

.542
.648
.542
1.000
1.000
.820

Bl

Eritem
Nekroz
Tuylenme
lyilesme

Alan

1.00(0.00-1.00)?
1.00(0.00-1.00)?
0.00(0.00-1.00)?
0.00(0.00-0.00)
0.00(0.00-0.00)?
0.36(0.09-3.65)°

1.00(1.00-1.00)°
1.00(0.00-1.00)°
0.00(0.00-0.25)°
0.00(0.00-0.00)*
0.00(0.00-0.00)*
0.28(0.05-2.76)

131
.648
.615
1.000
1.000
.568

Bl

Eritem
Nekroz
Tuylenme
lyilesme

Alan

1.00(0.00-1.00)7
0.00(0.00-0.25)*
0.00(0.00-0.25)°
0.00(0.00-0.00)*
0.00(0.00-0.00)*
0.30(0.14-3.51)°

1.00(1.00-1.00)?
0.00(0.00-0.00)
0.00(0.00-0.25)
0.00(0.00-0.00)
0.00(0.00-0.00)?
0.12(0.05-1.43)

,276
542
1.000
1.000
1.000
.254

Bl

Eritem
Nekroz
Tuylenme
lyilesme

Alan

0.00(0.00-1.00)?
0.00(0.00-1.00)°
1.00(0.00-1.00)?
0.00(0.00-0.00)°
0.00(0.00-0.00)°
0.99(0.11-3.65)°

0.00(0.00-1.00)
0.00(0.00-1.00)?
0.50(0.00-1.00)?
0.00(0.00-0.25)°
0.00(0.00-0.00)
0.05(0.00-1.35)

1.000
1.000
.661
.146
1.000
.064

Bl

Eritem
Nekroz
Tuylenme
lyilesme

Alan

0.00(0.00-1.00)?
1.00(0.00-1.00)®
0.00(0.00-0.00)?
0.00(0.00-0.00

0.62(0.07-1.82)°

1.00(0.00-1.00)?
0.00(0.00-1.00)?
0.00(0.00-1.00)°
0.00(0.00-0.00)?
0.04(0.00-1.05)°

276
.189
.383
.029°
317
.160

Bl

Eritem
Nekroz
Tuylenme
iyilesme

[<]

Alan

0.00(0.00-0.00)°
0.00(0.00-1.00)*
1.00(0.00-1.00)°
0.00(0.00-0.00)*
0.00(0.00-0.25)*
0.14(0.00-1.05)*

0.00(0.00-0.00)
0.00(0.00-1.00)
0.00(0.00-1.00)
0.50(0.00-1.00)°
0.00(0.00-1.00)
0.00(0.00-0.93)

317
1.000
.383
012"
615
.250

Bl

Eritem
Nekroz
Tuylenme
iyilesme

Alan

0.00(0.00-0.00)?
0.00(0.00-1.00)?
0.50(0.00-1.00)°
0.00(0.00-0.00)
0.00(0.00-0.25)°
0.02(0.00-0.23)*

0.00(0.00-0.00)?
0.00(0.00-0.25)?
0.00(0.00-1.00)?
1.00(0.00-1.00)°
0.00(0.00-1.00)?
0.00(0.00-0.75)

317
615
661
022"
342
.836

Bl

Eritem
Nekroz
Tuylenme
iyilesme

Alan

0.00(0.00-0.00)°
0.00(0.00-0.25)°
0.50(0.00-1.00)°
0.00(0.00-1.00)*
0.00(0.00-1.00)*
0.02(0.00-0.14)?

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
0.00(0.00-0.00)*
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

0.00(0.00-0.00)?
0.00(0.00-0.00)?
0.00(0.00-1.00)?
1.00(1.00-1.00)°
1.00(0.00-1.00)?
0.00(0.00-0.58)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
0.00(0.00-1.00)°
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

317
146
374
022"
.081

669

ab: Ayni satirda yer alan ayni harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler farklihgi ifade etmektedir.
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Tartisma ve Sonug

Hidroflorik asit yaniklarinin fizyopatolojik olarak diger
asidik yaniklarindan farkhi oldugu bildirilmistir. Bu
farkliigin hidroflorik asidin stperfisiyal dokularda
diger inorganik asitler gibi koroziv etki yapmasi ve
ileri derecede gegirgen olan florlr iyonlarinin siratle
derin dokulara ulagsmasindan kaynaklandigi ile agik-
lanmistir (McKee ve ark., 2014). Sunulan galismada
HFA’nin bu 6zelligi dikkate alinarak 6zellikle son yil-
larda medikal olarak kullanilan HFA tarafindan mey-
dana gelen kimyasal yaniklarda klinik etkinligi arasti-
rilmistir.

Ozon medikal olarak anaerobik enfeksiyonlar, apse-
ler, dekibit yaralar, fistiller, dis eti iltihabi gibi birgok
hastalikta tedavi amagl kullaniimaktadir (Valacchi ve
ark., 2005). Immun sistem hiicrelerinden Hidrojen
Peroksit (H,O2) salinimini uyarip immun sistem akti-
vasyonunu baglatan ozonun gesitli uygulama sekilleri
vardir. Bunlar hidroterapi, ozonlu yag, ozon otohemo-
terapisi seklindedir (Zeng ve Lu, 2018). Ayrica pato-
jenlerin fosfolipidlerini oksitleyerek viral ve bakteriyel
patojenlerin hiicre duvarinda ciddi hasara yol agmak-
tadir. Bunun yani sira biyume faktorlerini uyararak
doku onariminda faydal oldugu bildirilmistir.
(Fitzpatrick ve ark., 2018). Sonug olarak ozon viris,
bakteri, mantar gibi patojenlerin yikimlanmasina ve
doku onarim siirecinin uyarilmasi ve immun sistemin
aktive olmasini saglamaktadir (Pivotto ve ark., 2020).

Roblin ve ark. (2006), deneysel olarak yaptiklari ¢a-
lismada ratlarda %40’lik HFA ile sag paralumbal bos-
lukta olusturduklar deri yanik alaninda %2.5’luk kal-
siyum glukonat jelini topikal olarak uygulamislardir.
Sunulan ¢alismada yanik olusumundan hemen sonra
kalsiyum glukonat jelin bolgeye penetre olmasi ama-
ciyla bir dakika boyunca masaj yapmislar ve yarim
saat ara ile dort saatlik zaman diliminde topikal ola-
rak, daha sonra giinde bir kere uygulamaya devam
etmiglerdir. Tedavide 17 glin sonra basariya ulastigi-
ni belirtmisler ve yanik yaralarinda ilk yardimda kulla-
nilmasi gerektigini savunmuslardir. Sundugumuz
calismada ratlarda torakalumbal alanda 2x3 cm’lik
alanda %38’lik HFA ile olusturulan yanik yaralarinda;
deney grubunda ozon tedavisi, kontrol grubunda ise
steril serum fizyolojik ile hidroterapi uygulanmistir.
Her iki grupta da HFA bagh bul, nekroz, eritem ve
billerin acilarak yara olusturdugu gérilmustur. Calis-
mamizda %38’lik HFA kullaniimasina ragmen Roblin
ve ark. (2006) elde etmis oldugu benzer klinik bulgu-
lar gorilmustir. Bu durumun ajan uygulama siresi ve
uygulanan alan farkindan dolayi kaynaklandidi diisu-
nilmektedir.

Deney grubunda ozonlanmis sivi vazelin ginlik ha-
zirlanarak, yanik olusturulan torako-lumbal bdélgeye
glinde bir kere uygulanmigtir. Yedi glinlik uygulama
surecinin ardindan gunlik olarak klinik takip yapilmis
ve yedi hayvanda makroskobik iyilesme tespit edil-
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mistir. Bu durumun ozonun doku onarim sirecini
daha hizli ve daha etkin olarak tetikledigini, %2.5
kalsiyum glukonat'a oranla HFA yaniklarinin iyilesme-
sinde daha iyi sonug¢ verdigini ve daha kisa slrede
iyilestirdigini gostermektedir. Ayrica ozonlanmig sivi
vazelinin topikal olarak daha az uygulama ve daha
kisa zamanda hizli sonug vererek kimyasal deri ya-
niklarinda uygulanabilirligini kanitlamistir. Bu durumu
gruplarda gunlik olarak takibi ve dlgimu yapilan kli-
nik parametrelerde desteklemektedir. Ozellikle deney
grubunda 3. gliinden itibaren bullerde meydana gelen
kigulme uygulama sonunda ise yapilan klinik deger-
lendirmede yedi hayvanin makroskobik olarak iyiles-
mesi ozonun pozitif etkisini gostermektedir.

Kodik ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismada, ratlarda
deride 6x4 cm alanda %40’lik HFA ile yanik olustur-
muslar ve epidermal biyime faktoriini (EBF) subku-
tandz uygulamislardir. Calisma sonucunda EBF’nin
HFA ile olugsan deri yaniginda ilk midahalede kulla-
nilmasi gerektigini ancak dezavantaj olarak pahali
olmasi ve temininde guglik cekilecegini belirtmisler-
dir. EBF bulunamadiginda magnezyum siilfat ve kal-
siyum glukonat 6nermiglerdir. Yapilan ¢alismada %
38’lik HFA ile 3x2 cm alanda kimyasal yanik olustu-
rulmustur. Topikal ozon uygulamasi ise yanik olusu-
munu takiben bir glin sonra uygulanmaya baslanmis
ve kontrol grubuna oranla daha iyi makroskobik iyi-
lesme elde edilmistir. Bu sonu¢ Kodik ve ark. (2011)
Onerilerine ek olarak ozonunda kimyasal yaniklarda
acil olarak kullanilabilecegini, ayrica ozon cihazinin
glnumuz sartlarinda birgok klinik ve saglik kurulusun-
da bulunmasindan dolay1 ozonun teminin kolay olma-
sI tedavi maliyetinin duguk olacadini géstermektedir.

Calismamizda kontrol grubundaki hayvanlarda tlyle-
rin uzamamasina karsin deney grubundaki hayvan-
larda tiylerin 4. giinden itibaren uzamaya basladigi-
nin goérilmesi ozonun blylime faktorlerini de uyardi-
ginin kaniti oldugu dustnulmektedir. Sunulan calig-
mada ozonun iyilesmeyi hizlandirmasi, teminin kolay
olmasi ve ucuz olmasi nedeniyle klinik pratikte daha
kolay kullanilabilecegi dnerilmektedir.

Mohammed Al-Dalain ve ark. (2001) deneysel olarak
diyabetik ayak gorilen hastalarda yaptiklari ¢alisma-
da ozon tedavisinin etkinligini degerlendirmislerdir.
Ozon uygulanan hastalarda yara iyilesmesinin daha
hizli, glisemi dizeylerinin daha kontrol edilebilir ve
antioksidan enzim dlzeylerinin de arttigini belirtmis-
lerdir. Calismamizda deney grubundaki hayvanlarda
iyilesmenin kontrol grubuna goére daha kisa sirede
oldugu ve tlylerin uzadigr gortldi. Bu durum ozonun
antioksidan ozellik gostermesi ve doku onarim sureci-
ni hizlandirmasi ile paralellik géstermektedir.

Yamanel ve ark. (2011) sigcanlarda deneysel olarak
olusturulan sepsiste, hiperbarik oksijen tedavisi ile
medikal ozon tedavisinin akciger yaralanmalari izeri-
ne etkisini degerlendirmistir. Antibiyoterapiye adjuvan
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tedavi olarak uygulanan hiperbarik oksijen tedavisi ve
medikal ozon tedavisinin yalnizca antibiyoterapi alan
gruba gore iyilestirici etkisi oldugu sonucuna varilmig-
tir.

Sundugumuz c¢alismada makroskobik olarak kontrol
ve deney gruplarinda yara bdlgesinde enfeksiyon ve
6dem saptanmamistir. Bu durumun ozonun virls,
bakteri, mantar gibi patojenlerin yikimlayici etkisi ile
paralellik gdstermektedir. Bunun yani sira calisma-
mizda tedavinin ilk G¢ gundnde kullanilan oral antibi-
yotigin bu duruma katkisinin olabilecegi distnulmek-
tedir. Fakat kontrol grubundaki hayvanlarda yanik
olusturulan bdlgede kasinti goriilmesi nedeniyle yara
iyilesmesinin ve tlylenmenin gecikebilecegi géz ardi
edilmemelidir.

Yapilan ¢calismada deney ve kontrol gruplarinin karsi-
lastinimasinda istatistiksel olarak; bdl, eritem ve nek-
roz agisindan olugan hasar alaninda anlamli farklilik
tespit edilmemis olsa da, kontrol ve deney gruplari
rakamsal olarak karsilastirildiginda deney grubundaki
hayvanlarin iyilesme hizi ve tlylenmenin yani doku
onariminin kontrol grubuna gére daha hizli oldugu
gorilmustir. Calismamizda yedi giinliik tedavi slresi
boyunca kontrol grubundaki hayvanlarda, yara bdlge-
sinde kasinti ve yara boyutunda blUylmeler oldugu
g6zlenmistir. Buna karsin ozon grubunda kasinti ol-
mamasi, yaranin iyilesmesi ve yara bolgesindeki tly-
lerde uzama oldugu goriimustir. Bu bilgiler 1siginda
ozonun kasintiyl Onledigi bdylece hayvanlarin yara
bdlgesine yapabilecekleri bireysel travma riskini
azalttigi ve antioksidan etkisinden dolay! iyilesmeyi
hizlandirdi§i  diistintimektedir. Sunulan ¢alismada
ozon uygulamasi ozonlu yag (Zeng ve Lu, 2018) sek-
linde sivi vazelinin ozonlanmasi ve kimyasal yanik
olusturulan alana jel tarzinda uygulanmasi ile gergek-
lestiriimistir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde
bu uygulama metodunun kullanilabilirligi gorulmus
olup literatur veriler ile paralellik géstermesinin yani
sira medikal ozonun asidik deri yaniklarinin iyilesme-
si Uzerine pozitif etkisinin oldugu gérulmus ve konuy-
la ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi kani-
sina variimistir.
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Kaynaklar

Abazari M, Ghaffari A, Rashidzadeh H, Badeleh SM,
Maleki Y. A Systematic review on classification,
identification and healing process of burn wound
healing. Int J Low Extrem Wounds 2020; 21(1):
18-30.

Nevzat Emre ASLAN

Altan S, Ogurtan Z. Dimethyl sulfoxide but not indo-
methacin is efficient for healing in hydrofluoric
acid eye burns. Burns 2017; 43(1): 232-44.

Altan S, Sags6z H, Ogurtan Z. Topical dimethyl sul-
foxide inhibits corneal neovacularization and sti-
mulates corneal repair in rabbits following acid
burn. Biotec Histochem 2017; 92(8): 619-36.

Broughton G, Janis JE, Attinger CE. The basic scien-
ce of wound healing. Plast Reconst Surg 2006;
117(7): 12-34.

Burgher F, Mathieu L, Lati E, Gasser P, Peno-
Mazzarino L, Blornet J, Hall AH, Maibach HI.
Experimental 70% hydrofluoric acid burns: histo-
logical observations in an established human skin
explants ex vivo model. Cutan Ocul Toxicol 2011;
30(2): 100-7.

Campanati A, De Blasio S, Giuliano A, Ganzetti G,
Giuliodori K, Pecora T, Consales V, Minnetti |,
Offidani A. Topical ozonated oil versus hyaluronic
gel for the treatment of partial to full thickness
second degree burns: A prospective, comparati-
ve, single-blind, non-randomised, controlled clini-
cal trial. Burns 2013; 39(6): 1178-83.

Canedo-Dorantes L, Canedo-Ayala M. Skin acute
wound healing: A compherensive review. Int J
Inflam 2019; 19(1): 1-15.

Degli Agosti I, Ginelli E, Mazzacane B, Peroni G,
Bianco S, Guerriero F, Ricevuti G, Perna S, Ron-
danelli M. Effectiveness of a short-term treatment
of oxygen-ozone therapy into healing in a posttra-
umatic wound. Case Rep Med 2016; 16(1): 1-6.

Fitzpatrick E, Holland OJ, Vanderlelie JJ. Ozone the-
rapy for the treatment of chronic wounds: A syste-
matic review. Int Wound J 2018; 15(4): 633-44.

Gantwerker EA, Hom DB. Skin: Histology and physio-
logy of wound healing. Clin Plast Surg 2012; 39
(1): 85-97.

Han HH, Kwon BY, Jung SN, Moon SH. Importance
of initial management and surgical treatment after
hydrofluoric acid burn of the finger. Burns 2017;
43(1): 1-6.

Hoffmann S, Parikh P, Bohnenberger K. Dermal hyd-
rofluoric acid toxicity case review: Looks can be
deceiving. J Emerg Nurs 2021; 47(1); 28-32.

Kodik MS. Deneysel hidroflorik asit deri yaniklarinda
acil uygulanan tedavi metodlarinin iyilesme Uzeri-
ne etkilerinin kargilastirilmasi, Uzmanlik tezi, Ege
Univ. Tip Fak. Acil Tip ABD, izmir 2011; ss.1-72.

McKee D, Thoma A, Bailey K, Fish J. A review of
hydrofluoric acid burn management. Can J Plast

218



Asidik deri yaniklarinda ozon tedavisi...

Surg 2014; 22(2): 95-8.

Mohammed Al-Dalain S, Martinez G, Candelario-Jalil
E, Menendez S, Re L, Giuliani A, Sonia Leon O.
Ozone treatment reduces markers of oxidative
and endothelial damage in an experimental diabe-
tes model in rats. Pharmacol Res 2001; 44(5):
391-6.

Ozcan M, Allahbeickaraghi A, Dundar M. Possible
hazardous effects of hydrofluoric acid and recom-
mendations for treatment approach: A review.
Clin Oral Investig 2012; 16(1): 15-23.

Pivotto AP, Banhuk FW, Staffen IV, Daga MA, Ayala
TS, Menolli RA. Clinical uses and molecular as-
pects of ozone therapy: A review. Online J Biol
Sci 2020; 20(1): 37-49.

Rippa AL, Kalabusheva EP, Vorotelyak EA. Regene-
ration of dermis: Scarring and cells involved. Cells
2019; 8(6): 607.

Robinson EP, Chhabra AB. Hand chemical burns. J
Hand Surg 2015; 40(3); 605-12.

Roblin I, Urban M, Flicoteau D, Martin C, Pradeu D.
Topical treatment of experimental hydrofluoric
acid skin burns by 2.5% calcium gluconate. J
Burn Care Res 2006; 27(6): 889-94.

Roosterman D, Goerge T, Schneider SW, Bunnett
NW, Steinhoff M. Neuronal control of skin func-
tion: The skin as a neuroimmunoendocrine organ.
Physiol Rev 2006; 86(4): 1309-79.

Rowan MP, Cancio LC, Elster EA, Burmeister DM,
Rose LF, Natesan S, Chan RK, Christy RJ,
Chung KK. Burn wound healing and treatment:
Review and advancements. Crit Care 2015; 19
(1); 1-12.

Sciorsci RL, Lillo E, Occhiogrosso L, Rizzo A. Ozone
therapy in veterinary medicine: A review. Res Vet
Sci 2020; 130(1): 240-6.

Travagli V, Zanardi |, Valacchi G, Bocci V. Ozone
and ozonated oils in skin diseases: A review.
Mediators Inflam 2010; 10(1): 1-10.

Valacchi G, Fortino V, Bocci V. The dual action of
ozone on the skin. Br J Dermatol Suppl 2005; 153
(6): 1096-100.

Williams FN, Lee JO. Chemical burns. In: Total Burn
Care. New York: Elsevier Inc, 2018; pp. 408-13.

Wu ML, Deng JF, Fan JS. Survival after hypocalce-
mia, hypomagnesemia, hypokalemia and cardiac
arrest following mild hydrofluoric acid burn. Clin
Toxicol 2010; 48(9): 953-5.

219

Erciyes Univ Vet Fak Derg 2022; 19(3): 210-219

Xingang W, Yuanhai Z, Liangfang N, Chuangang Y,
Chunjiang Y, Ruiming J, Liping L, Jia L, Chunmao
H. A review of treatment strategies for hydrofluo-
ric acid burns: Current status and future pros-
pects. Burns 2014; 40(8): 1447-57.

Yamanel L, Kaldirim U, Oztas Y, Coskun O, Poyra-
zoglu Y, Durusu M, Cayci T, Ozturk A, Demirbas
S,Yasar M, Cinar O, Tuncer SK, Eyi YE, Uysal B,
Topal T, Oter S, Korkmaz A. Ozone therapy and
hyperbaric oxygen treatment in lung injury in sep-
tic rats. Int J Med Sci 2011; 8(1): 48-55.

Yasar Z. Deneysel haglanma yanik modelinde hiper-
barik oksijen tedavisi ve medikal ozon tedavisinin
yara iyilesmesinde etkilerinin kargilastiriimasi.
Uzmanlik tezi, Dicle Univ Tip Fak, Diyarbakir
2011; s.1-112.

Zeng J, Lu J. Mechanisms of action involved in ozone
-therapy in skin diseases. Int Immunopharmacol
2018; 56(1): 235-41.



