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Kobaylarda Nemli ve Kuru Ortamin Yara Iyilesmesindeki Etkilerinin
Arastirilmasi Uzerine Deneysel Calismalar

Burhanettin OLCAY" Atilla KAYA! Hasan BILGILI" Yilmaz AYDIN?

OZET

Bu ¢alismada kobaylar tizerinde vara modellerinde nemli ve kuru ortamin, yara ivilesmesi iizerindeki
rolii aragtirildi. Nemli ortam olusturmak icin steril naylon veya transparan, adheziv, oksijen ve buhar
gecirgen poliiretan film; kuru ortam olusturmak icin de steril gazli bez kullanildi. Nemli varalarda, kuru
varalara gére yara kontraksiyonunun, epitelizasyonun, konnektif doku rejenerasyonunun, daha hizl
olustugu tespit edildi. Steril naylon ve politiretan film uygulanan yaralardaki makroskopik ve histopatolojik
ivilesme modellerinin birbiri ile benzerlik g6sterdigi dikkati cekti. Ancak steril naylon uygulanan yaralarda
maserasyon ve enfeksiyon gézlenirken, poliiiretan film uygulananlarda benzer bulgular gériilmedi.

Anahtar Kelimeler: Kobay, Yara iyilesmesi, Nemli ortam, Kuru ortam.

SUMMARY
The Experimental Study in Mice on the Effects of Moist and Dry Condition on
Wound Healing

and polyurethan film. Maceration and infection were observed in wounds dressed with sterile nylon.
These findings were not seen in polyurethane film.

Key Words: Mice, Wound healing, Moist condition, Dry condition.

GIRIS

Yaralarda iyilesme, yaniti karmasik patofizyolojik
olaylari icermesi nedeniyle giniimize kadar cok
sayida arastiricinin ilgisini cekmistir. Hizli ve skar
birakmadan ideal iyilesmeyi saglama amaci ile pekcok
calisma yapilmstir.

Winter 1962’ de yara kabugunun hem yaray)
disa karsi korudugunu, hem de altindaki epidermis
hiicrelerinin yasayabilecedi nemli ortam sagladidini
dustinmis, deneysel olarak evcil domuzlarda
olusturulan yiizeysel yara Uzerine polietilen film
uygulayarak nemli ortamda yara iyilesmesinin daha
hizli oldugunu gozlemistir(2, 3).

Dogum éncesi, fotal derinin stirekli olarak
amniyotik sivi icerisinde bulunmasina karsin
maserasyonun gériilmedigi, prenatal yaralarin
postnatal yaralardan daha hizl iyilestigi bilinmektedir.
Bunun, yara ortaminin sivi olmasindan kaynaklandi§i
kabul edilmektedir (4, 8, 10, 11).

Memelilerde hiicreler, deri tarafindan dis
ortamdan izole edilen fizyolojik bir interstisiyel sivi
ortamda bulunur (1). Nemli yaralarin acgik ve kuru
yaralara oranla iyilesmesinin %30-40 oraninda hizli
oldugu bildirilmistir(12). Nemli ortam saglamak igin
pekgok pansuman yontemi denenmistir(1, 9). Ancak
bu amagla kullanilan pansuman malzemelerinin nemli
ortami saglarken deri tarafindan kolay tolere
edilebilmelerinin yanisira ve maserasyon
olusturmamalarinada dikkat edilmelidir (7, 13). By
oOzellikleri tasimasi nedeniyle transparan, adheziv,
oksijen ve buhar gecirgen dzellikte poliiiretan film ile
yara yizeyini kapatma yontemi en sik olarak
kullaniimaktadir (6, 7, 13, 14). Yaralarda deri
yikimlanmasi séz konusuy olduunda; gerek dis
ortamdan koruyucu sistemin sadlanmasi, gerekse
intrerstisiyel sivi ortamn olusturulmasina yonelik
pansuman uygulamalarinin iyilesmeyi de olumiu
etkileyecegi distndlmistar (1, 7). Bu sivi ortami, en
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kolay sekilde, yara yerinde meydana gelen eksudanin
yara uzerinde hapsedilmesiyle saglanabilir (1, 5) . Bu
eksudanin ayrica iyilestirmeyi hizlandirici bazi faktorleri
de kapsadig bilinmektedir (8, 9).

Calismamizda steril naylon, transparan
adheziv politretan film ve steril gazl bez olmak izere
3 ayri pansuman materyali kullanilarak nemli ve kuru
ortamin yara iyilesmesi iizerinde etkilerinin
arastiriimasi amacland.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma A.U Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dah Kliniklerinde gergekle§tirilmi§tir.
Calismada kullanilan pansuman materyalleri steril
naylon, transperan adheziv politiretan film (Smithand
Nephew Medical Limited) ve steril gazli bezden
olusmustur. Galisma icin agirliklan 290 - 400 gr
arasinda degisen disi, 4 aylik, 23 adet beyaz kobay
secildi. Hayvanlar 20° C sicaklikta, paslanmaz celik
kafes icinde muhafaza edildi. Standart pelet yemi ve
sehirigme suyu ile beslendiler. Kobaylara 0.5 mag/kg.
Ketalar( Ketamin Hidrokloriir 50 mg./ ml., Parke-Davis)
anestezisi i.m. uygulanarak gergeklestirildi.
Hayvanlarin sirt bolgesi tras ve dezenfekte edildikten
sonra, orta gizginin iki yanindan birbirlerinden yaklasik
ikiser cm. mesafede 3 yara olusturuldu. Bu islem 8
mm. ¢aph Punch aleti ile, dermisi de icgine alacak
sekilde ve kobaylarin hepsinde ayni derinlikte yapilan
3 ayr eksizyon ile gerceklestirildi. Olusturulan 3
yaradan iki tanesi bu calismaigin degerlendirildi.

Toplam 23 kobayda olusturulan 46 yara 15'erlik
3 ayri gruba ayrildi. :

|. grup yaralar steril gazl bez,

I1. grup yaralar steril naylon ve

1. grup yaralar transparan, adheziv, oksijen ve:

buhar gegirgen politiretan film ile kapatild.

Tablo 1. Ginlere gore yara gaplart

degeriendirildi.

Her gruptan 1, 3, 5, 7. 9 ve 12. ginlerde,
olusturulan lezyon ¢evre derisi ve yara tabanini daicine
alacak sekilde eksize edildi. Doku ornekleri
Hematoksileneozin boyasi ile boyandi ve Isik
mikroskobu ile incelendi ve fotograf cekildi.
Mikroskopik olarak, inflamatuvar hiicre infiltrasyonu,
fibroblast proliferasyonu, kollajen artmasi, epitel
hiicrelerinde migrasyon ve proliferasyon ile
keratinizasyon ve derinin yeniden olusumu

degerlendirildi.

ilk Gic giin bitun yaralardan, diger gtnler
siiphelenilen yaralardan kultur alindi.

istatistiki degerlendirme iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik kontroll ile yapildi (ttesti).

BULGULAR
Her {i¢ grupta da mortalite olmadi. Yaralanma
sonrasi gegen giinlerde U grup arasinda agirlik artisi
yoniinden fark saptanmadi.

L Makroskobik bulgular (sekil 1, 2,3)

Bir ve igciinci gruba uygulanan pansuman
maddelerine ait lokal reaksiyon gbzlenmezken, ikinci
grubun pansuman materyali maserasyona sebep oldu.

Pansuman materyaline gore yaralardaki
kontraksiyon bulgulari Tablo 1'de 6zetlendi. iki ve
Gigtincl grup yaralarda, birinci gruba gore istatistiki
acidan anlamli derecede kontraksiyon gelistigi
belirlendi (p<0.05).

Makroskobik olarak giinlere gore yara jyilesmesi
bulgulari :

Birinci giiniin sonunda ll. ve Il. grup yaralarda
birinci gruba gore belirgin kontraksiyon gozlendi.
Olusturulan yaralarda enfeksiyona iliskin bulgu
gbdzlenmedi.

Yara ¢api (mm)

1.gun 3.gln 5.gln 7.gun
Gazli Bez 7.1£0.3 55+1.0 46+1.2 36+09
Steril Naylon 6.7+0.2 46+0.9 3.0£0.8 27106
Poliiiretan Film ~ 6.4%0.5 43109 3.6+0.9 3.2+ 0.7
p>0.05 a p<0.05 b p<0.05c¢c

a :Steril naylon ve politiretan film
b :Steril naylon ve gazli bez
¢ :Poliiiratan film ve gazli bez

Pansuman uygulamalan hergin tekrarlandi. Yara
yiizeyi ve derinligi hem olgiilerek, hem de 30 cm
uzakliktan fotograf cekilerek tedavinin takibi

Ugiincii guiniin sonunda yine |l ve I1l.grup
yaralarda kontraksiyon, I.gruptakilere gore daha fazla
oldugu ve yara tabanlarinda belirgin yikselmenin
gelistigi tespit edildi.
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Besinci gliniin sonundalll. ve [l grupyaralarin
derinliginin azaldi§1, yara yiizeylerinin 1/4’tiniin epitelle
kaplandig: ve kontraksiyonun fazla oldugu g6zlendi.
Birinci grup yaralarin derin, daha az kontrakte oldugu
ve heniiz yara yiizeyinde epitelizasyonun olusmadi§
dikkati cekti.

Dokuzuncu giiniin sonunda . ve Ill.grupta
yaralarin deri ile ayni seviyede, ylzeyinin tamamen
epitelle kapli ve pembe renkli oldugu gézlenirken birinci
grupta yaralarin hafif ¢okiik ve tam olarak epitelize
olmadiklan belirlendi.

Onikinci giiniin sonunda biitiin yaralarin
normal deri gériiniimiinde oldukiar tespit edildi. iki ve
Geglnct grup yaralarin bulundu@u yer cevre derisi ile
ayni diizeyde iken birinci grupta hafif ¢Okiik oldugu
goruldi.

IL.Mikrobiyolojik bulgular

Dért yarada (%9) enfeksiyon ajanlari tesbit edildi:
Steril naylon uygulanan 2 yarada Escherichia coli
(E.coli) iiredi ve bu yaralar calismadan gikanld.

Steril naylon uygulanan bir ve steril gazh bez
uygulanan bir yarada koloni sayisi az olan stafilokokus
aureus Uredi. Ancak takip eden giinlerde koloni sayisi
giderek azaldi ve bu iki yarada iyilesme seyri digerleri
ile farkhlik gostermedi. Dolayisiyla kontaminasyon
olarak degerlendirildi.

INI.Mikroskobik bulgular

Birinci giin kesitlerinde:Nekrotik kitleler, fibrin
ve polimorfontikieer I6kositlerden olusan eksuda
goruldi .

Ugiincii gin alinan kesitlerde, her (¢ grupta
eksudanin devam ettigi ve eksuda igindeki infiltratif
hiicre sayisinda belirgin bir artis oldugu ve hiicre tipinin
polimorfontikleer I6kositlerden monositer hticre tipine
dogru kaydigi gézlendi. Ek olarak Il. ve lIl. grupda
minimal fibroblastik aktivite ve az sayida yenidamar
olusumu saptandi.

Besinci giin alinan kesitlerde, Il. ve Il1. grupta
eksudanin ve infiltratif hiicrelerin azalmis oldugu, 1.
grupta devam ettigi tespit edildi. Birinci grupda minimal
fibroblastik aktivite ve az sayida damar olusumu
gozlendi. iki ve tictincii grupda ¢ok sayida yeni damar,
artmig fibroblast hiicreler, kollajen formasyonu ile
epidermiste migrasyon ve proliferasyon saptandi.

Yedinci giin alinan kesitlerde, II. ve Il grup
yaralarda birinci grupdan farkl olarak eksudanin
tamamen kayboldugu, infiltratif hiicrelerin ¢ok azaldig,
fibroblastlarin sahaya hakim oldugu ve yeni damar
olusumunun ¢ok arttigi gézlendi. Birinci grupdaki
yaralarda epitelizasyon yeni gorillrken, 11. ve Il.grupta
yara ylzeyinin biiyiik bir kismini keratinize olmamis
epitelin Orttii§u dikkati cekti.

Dokuzuncu giin alinan kesitlerde (Sekil 4),
. ve Ill. grupta yara ylizeyinin tamamen keratinsiz
epitelle értildagii, graniilasyon dokusu ve yeni kollajen
bantlarin olustugu gozlendi. Ayrica yeni sekillenen kil
follikiilleri ve ekienti bezleri belirgin olarak gériildij.
Birinci grupda cok sayida yeni damar olusumu, artmis
fibroblastik aktivite ile yara ylizeyinin bir kismini 6rten

keratinsiz epitel dikkati cekti.

Onikinci giin alinan kesitlerde, II. ve Ill.grupta
graniilasyon dokusu kaybolmus, yeni kollajen bantlar
artmig ve epitel keratinize olmustu. Birinci grupdayara
ylizeyi tamamen keratinize olmamus epitelle Ortiilmdistii
ve granilasyon dokusu azalmisti.

TARTISMA VE SON ucC

Calismamizda nemli ortami saglamak amaci ile,
steril naylon ve transparan, adheziv, oksijen ve buhar
gecirgen politretan film kullanild;. Naylon
uygulamasinda maserasyon gorilmesine karsin,
politiretan filmin iyi tolere edildigi belirlendi. Kuru ortam,
steril gazl bez kullanilarak saglandi.

Literatiir bilgilerde pansuman malzemesinin
uygunlugu kadar uygulama zamaninin da cok 6nemli
oldugu, pansuman malzemesinin ilk 6 saat icinde
uygulanmasi gerektigi ve 24 saatten sonraki
uygulamalarin epitelizasyon icin 6nemli olmadi§
bildirilmistir (6, 7). Bu calismada biitiin yaralarda
pansuman materyali yara olusturulduktan hemen sonra
uygulanmistir.

Yara yerinde meydana gelen eksudanin
hapsedilmesi ile sa@lanan nemli ortamin yara
lyilesmesinde pekgok yararli etkileri vardir (1, 15). Kuru
ortamda yara kabugu olugurken, nemli ortamda ¢cok
az sekillenir (1,9, 12, 15). Yara kabugu altinda, demis
Uzerine epidermisin goginin, nemli ortamda
oldugundan iki kat daha yavas oldugu bildirilmektedir
2,3).

Defektin kapanmasini hizlandirmak Uzere yara
kenarlarinin sentripedal hareketi olarak bilinen
kontraksiyon, yara iyilesmesi takip edilirken kontrol
edilen parametrelerden biridir. Kontraksiyon,
myofibroblast ve bunun cevresindeki ekstraselliiler
matriks ile yapti§i 0zellesmis ba§lantilar tarafindan
yonetilir. Kontraksiyon tamamen hiicresel bir proges
oldugu i¢in, kollajen sentezi ve depolanmasi ile ilgili
degildir. Ancak kollajen olustuktan sonra bitinligiin
korunmasi igin gerekli direnci olusturur. Yara
kontraksiyonu, acik yaralarin kapanmasinda % 80
oraninda etkilidir, nadiren de yaranin spontan
kapanmasini saglar (16, 17). Bu calismada, birinci
glinden itibaren nemli ortamdaki yaralarin, kuru
ortamdakilere gore belirgin kontraksiyon gosterdigi
tespit edildi.

Nemliortamda epitelyal migrasyon hizhidir (2,
8,13, 14). Rovee ve ark.(6), epitelizasyonda mitozdan
ziyade epitelyal hiicre hareketinin artmasinin énemli
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda nemli ortamda
iyilesmeye birakilan yaralarda epitelizasyon,
mikroskobik olarak 5. glinde goriilmeye baslandi ve 9.
glnde tamamlandi. Kuru ortamdaki yaralarda ise 7.
guinde basladi ve 12. glinde tamamland].

Nemli ortamda inflamatuvar hiicre
infiltrasyonunun, kuru ortama gore daha cabuk
kaybolarak yerini hizla granilasyon dokusunun aldigi
belirtilmektedir( 5, 14, 18, 19). Graniilasyon dokusunun
olusumu yara iyilesmesinin ana parametresidir. Bu
olayi, yara yerinde meydana gelen eksudanin
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hapsedilmesiyle olusturulan nemli ortamdaki sitokinier
ve growth faktorier gibi maddelerin lokal
konsantrasyonunun artmasi stimiile eder (6, 7,9,15,
20).

Literatiirler de yara yerinde meydana gelen
eksuda hapsedilerek olusturulan ortamda yeni damar
olusumunun ikinci giinde goérilmeye baslandif! ve
besinci giinde pik yaptig! bildiriimektedir. Kuru ortamda
pike 7. glinde ulagimaktadir(3, 14,18). Nemli ortamda
5. glinde fibroblastlarin ortaya ciktigi, kollajen
sentezinin basladigi ve 7. giinde yeni kollajen bantlarin
gozlendigi bildirilmektedir( 5, 14, 19).

Calismamizda inflamatuvar hiicrelerin Il. ve 1.
grupda tgincl giinde belirgin olarak arttig1, 7. glinde
minimal oldudu; 1. grupda ise 5. giinde en ¢ok oldugu
ve 9. ginde azaldidi izlendi. iki ve tiglincii grupda 3.
glinde yeni damar olusumu ve fibroblastik aktivitenin
basladig! tespit edildi. Olay 5. giinde pik yapiyordu.
Birinci grupda grandlasyon dokusunun olusumunun 5.
giinde basladigi ve 7. glinde pik yaptig izlendi. Iki ve
dclinct grupda yeni kollajen bantlar 5. glinde
gorilmesine ragmen, |. grupda 7. glinde tesbit edildi.
Konnektif doku rejenerasyonunun nemli ortamda kuru
ortama gore 3 giin erken basladid! bildirilmektedir(5).
Calismamizda aradaki farkin 2 giin oldugunu gozledik.

Yara yerinde meydana gelen eksudanin
hapsedilmesiyle olusturulan nemli ortamda yara
iyilesmesinin kuru ortamdakilere gére daha muntazam
bir skar olusumu ile sonuglandidi bildirilmektedir (13).
Calismamizda nemli ortamda iyilesmis yaralarin deri
ile ayni seviyede, kuru ortamda iyilesenlerin deri
seviyesinden hafif cokik oldugu izlendi.

Yara iyilesmesinde, yara yiizeyinde parsiyel
oksijen basincinin artmasi iyi yonde etki yapar.

Lokositler bu oksijeni alarak bakteri duvarini okside
eden superokside gevirir(14, 21). Calismamizda aseptik
sartlarda calistigimiz gozonine alindiginda,
muhtemelen yukarnda bahsedilen nedenle steril naylon
uygulanan iki yarada enfeksiyon gozlendi. Naylon
uygulanan bir ve gazl bez uygulanan bir yarada ise
kontaminasyon tesbit edildi. Oksijen gegirgen olan
poliiretan film uygulanan yaralarda enfeksiyon
goruimedi.

Yara eksudasinda bulunan notrofiller nedeniyle
ve yara eksudasinin invitro bakterisidal etkisi
dolayistyla nemli ortamda genellikle enfeksiyon
gbzlenmez. Ayrica pansuman malzemesinin
mikroorganizmalara gegcirgen olmamasi da bundarol
oynar(8,20). Eger enfeksiyon gelisirse etkeni genellikle
gram (-) mikroorganizmalarin olusturdugu
pelirtiimektedir(20). Caligmamizdada iki yarada E.coli
enfeksiyonu saptandi.

Epitelizasyon icin yarali deri ile bunu cevreleyen
normal deri arasindaki elektriksel potansiyelin
korunmasi énemlidir. Bunun nemli ortamda daha kolay
olusabilecegi literatir verilerde belirtiimektedir(6, 7).

Sonug olarak, yara iyilesmesi, yara yerinde
meydana gelen eksudanin hapsedilmesiyle olusturulan
nemli ortamda, kuru ortamdakilere gore daha hizhdir.
Steril naylon uygulamasinda enfeksiyon ve
maserasyon gelismesi nedeniyle bu amagla
transparan, adheziv, oksijen ve buhar gecirgen dzellikleri
olan politiretan film kullaniimasinin iyi sonuglar verdigi
gozlendi. Ancak, her iki sekilde olusturulan nemli
ortamda makroskopik ve mikroskopik iyilesme
modellerinin birbiri ile benzerlik gosterdigi belirlendi.

Sekil 1. Yaralar Punch aletiyle Smm. ¢apinda olusturuldu.
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Sekil 3a. Nemli ortamda S. gunde yaranin gériiniimii.
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Sekil 4a. Kuru ortamda 9. giinde
gorinimi. HE. X 50.

gelismeyi siirdiren epidermis(

ok) ile dermisdeki graniilasyon dokusunun
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Sekil 4b. Nemli ortamda 9. gtinde derinin iyilesmis yara bolgesinin gériniimii. Yara ylzeyini tamamen
ortmus durumdaki geng epidermis ve dermisin hiyalinizasyonuyla birlikte yeni sekillenen kil follikulleri

ve eklenti bezleri HE. X 50
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