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ÖZET 
S u çalışma, kobaylarda oluşturulan yaralarda, kol-

lajen pet, hidrofllik poliüretan sargı, % 1 silver sülfadia
zin krem ve gazlı bezin, yara iyileşmesi üzerine makros-
kopik ve histopatolojik olarak etkilerini araştırmak amacı 
ile yapıldı. Bulgularımız birbirleri ve literatür ile karşılaştı
rıldı. 

Kollajen pet uygulanan yaralarda diğerlerinden farklı 
olarak daha fazla yara kontraksiyonunun geliştiği; granü-
lasyon dokusunun daha erken görüldüğü ve kısa zaman
da yoğunluğunun arttığı dikkati çekti. Kollajen pet ve %1 
silver sülfadiazin krem uygulanan yaralarda, epitelizasyo-
nun diğerlerine göre daha çabuk tamamlandığı gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: Yara iyileşmesi, Kollajen pet, Hidrofilik 
poliüretan sargı, %1 silver sülfadiazin 
krem, Steril gazlı bez 

T Klin Dermatoloji 1994, 4:15-20 

S U M M A R Y 
The aim of our study was to assess the gross and 

histopathological effects of collagen pad, hydrophilic po-
lyurethane pad, 1 % silver sulphadiazine cream and ste
rile gauze on wound healing in mice. Our findings were 
compared with each other and with the literature findings. 

In wounds dressed with collagen pad, wound 
contraction was more prominent; granulation tissue for
mation was faster and it became dense within a short 
period. In wounds dressed with collagen pad and 1% 
silver sulphadiazin cream, epithelization was faster when 
compared with the other wound dressings. 

Key Words: Wound healing, Collagen pad, Hydrophilic 
polyurethane pad, 1% silver sulphadiazine 
cream, Sterile gauze 
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Derinin anatomik ve fonksiyonel devamlılığı bozul
duğunda , doku bütünlüğünün sağ lanmas ı amacıyla bir 
dizi ka rmaş ık olaylar meydana gelir, iyi leşme olayı 
kendi doğal seyrine bırakıldığında iyileşme sü res inde 
uzama ile istenmeyen estetik görünüm ve fonksiyon 
kaybı gelişebilir. Dolayısıyla, yaranın en kısa zamanda 
en az şekil ve fonksiyon bozukluğu ile tedavi edilebil
mesi konusu güncelliğini ve önemini ısrarla korumakta
dır (1-21). Bu amaçla son yıllarda kollajen pet, hidrofilik 
poliüretan sargı gibi çok say ıda değişik özelliğe sahip 
paket lenmiş , steril pansuman malzemeleri kullanıma 
sunu lmuş tur . Pansuman malzemelerinin a r tmas ı , bu 
malzemelerin yara iyileşme olayında birbirlerine karşı 
olan üstünlüklerini bilmeyi gerektirmektedir. Bu nedenle 
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hayvan ve insan yara modellerinde, yara iyileşmesinin 
takip edildiği çalışmalar yapılmaktadır. Ancak, aynı bü
yüklük ve derinlikteki ülserlerin o luş turulabi lmesi ve 
biyopsi alınabilmesi nedeniyle iyileşmenin makroskobik 
ve histopatolojik takibini kolaylaştırdığından dolayı hay
vanlar üzerindeki çalışmalar daha çok tercih edilmekte
dir. 

Ç a l ı ş m a m ı z d a kobaylarda oluş turulan yaralarda 
kollajen pet, hidrofilik poliüretan sargı , %1 silver sülfa
diazin krem ve steril gazlı bezin, yara iy i leşmes inde 
makroskopik ve mikroskopik etkilerinin belirlenmesi; 
bulguların birbirleri ve literatür ile karşılaştırılması ama
çlandı. 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a için ağı r l ık lar ı 280-410 gr a r a s ı n d a 

değişen (ortalama 356+42 gr) 4 aylık, hamile olmayan, 
30 adet dişi beyaz kobay seçildi. Hayvanlar 20 °C sı
caklıkta, paslanmaz çelik kafes içinde muhafaza edildi. 
Standart pelet yemi ve şehir içme suyuyla beslendiler. 
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Hayvanların sırt bölgesi traş edildi. Steril şartlara 
uyularak sırt orta çizgisinin iki yanında, birbirlerinden 
ikişer santimetre uzaklıkta olan toplam 2 yara açıldı. 
Yaralar 8 mm çaplı punch aleti ile; dermişi de içine 
alacak şekilde ve aynı derinlikte eksize edildi. 

Kobaylar 15'er yaralık 4 gruba ayrıldı: 
I. g rup yaralar, yara yüzeyi serum fizyolojik ile 

nemlendirilerek steril kollajen pet (1 cm2'de 1 mg hete-
rolog sığır kollajeni içermektedir), 

II. grup yaralar oksijen geçirgen, sıvı geçirmeyen 
hidıofilik poliüretan sargı, 

III. grup yaralar %1 silver sülfadiazin krem, 

IV. grup yaralar kontrol amacı ile steril gazlı bez 
ile kapatıldı. 

Pansuman malzemeleri rastgele bir dağılımla, her 
hayvanın her bir yarasında farklı biıi olacak şekilde tat
bik edildi. Pansuman malzemeleri yaraların oluşturul
masını takiben hemen uygulandı ve hergün yenilendi. 
İyileşme, yara çapı ile derinliği ölçülerek ve 30 cm me
safeden fotoğrafianarak takip edildi. 

Ayrıca yara yüzeyi %1 metilen mavisi ile boyandı. 
Boya alan ve almayan alanların belirlenmesi ile epiteli-
zasyonun başlangıç ve tamamlanış zamanı tesbit edil
di. " 

Birinci, 3., 5., 7., 9., 12. ve 15. günlerde her bir 
gruptan; yara ortada kalacak şekilde, çevre derisi ve 
yara tabanını da içine alan eksizyon yapıldı. Doku ör
nekleri Hematoksilen eozinle boyandı ve ışık mikros
kobu ile incelendi. Bu mikroskoba monte edilen fotoğraf 
makinası ile fotoğraflandı. Mikroskopda inflamatuvar 

Şekil 1. Yaralar 8 mm çapında punch aleti ile oluşturuldu. 

Şekil 2a. Steril gazlı bez uygulanan yaranın 5. günde görünüşü 

Şekil 2b. Kollajen pet uygulanan yaranın 5. günde görünüşü 

hücre infiltrasyonu, neoanjiogenez, fibroblast prolife 
rasyonu, kollajen artımı ve epitelizasyon değerlendirildi. 

İlk 3 gün tüm yaralardan, diğer günler şüpheleni
len yaralardan kültür alındı. 

İstatistiki değerlendirme, iki ortalama arasındaki 
farkın önemlilik testi (t testi) ile yapıldı. 

B U L G U L A R 
Yaralanma sonrası geçen günlerde hayvanlarda a-

ğırlık artışı yönünden fark gözlenmedi ve mortalité olmadı. 

I. MAKROSKOBİK B U L G U L A R : (Şekil 1-3) 
Pansuman maddelerinin hepsine karşı derinin to

leransı iyiydi. Steril gazlı bez ve kollajen pet uygulanan 
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Şekil 3a. %1 siiver sülfadiazin krem uygulanan yaranın 9, 
günde görünüşü 

Şekil 3b. Kollajen pet uygulanan yaranın 9. günde görünüşü 

Tablo 1. Günlere göre ortalama yara çapları 

1. gün 
Ortalama Yara Çapı (mm) 

3. gün 5. gün 7. gün 

Kollajen pet (K) 7.0±0 4.6±0.9 3,9±0.5 3.1+0.4 
Hidrofilik poliüretan sargı (H) 7.0±0 4.9±0.6 4.2±0.6 3.3±0.9 
%1 Silver sülfadiazin krem (S) 7.1+0.2 4.9+0.7 4.4+0.5 3.4+0.8 
Gazlı bez (G) 7.0±0.2 5.3±0.9 4.6±0.8 3.6+0.7 

İstatistiki Değerlendirme 

K-G p<0.10 p<0.05 p<0.05 p<0.05 
K-H p>0.05 p<0.50 p<0.50 p<0.50 
K-S p<0.10 p<0.50 p<0.05 p<0.50 
H-G p<0.10 p<0.50 p<0.50 p<0.50 
H-S p<0.10 p>0.05 p<0.50 p>0.05 
S-G p>0.05 p<0.50 p<0.50 p>0.05 

yaralarda krut tespit edildi. Hidrofilik poliüretan sargı 
uygulananlarda, pansuman değiştirilirken kanama göz
lendi. 

1) Yara kon t raks iyonu : Bulgular birbirleri ile 
karşılaştırıldığında, yara kontraksiyonunun en çok kolla
jen pet; sonra sırası İle hidrofilik poliüretan sargı , %1 
silver sülfadiazin krem ve en az gazlı bezle oluştuğu 
gözlendi (Tablo 1). 

2) Yara t a b a n ı n d a y ü k s e l m e : Kollajen pet uygu
lanan yaralarda 3-7'inci; hidrofilik poliüretan sargı uygu
lananlarda 5-7'inci gün le rde yaralar yüzeyel leş i rken; 
%1 silver sülfadiazin krem ve steril gazlı bezde yü-
zeyelleşmenin daha yavaş olduğu tesbit edildi. 

3) Epi te l izasyon hızı: Yeni epitel o luşumu, kolla
jen pet ve %1 silver sülfadiazin krem uygulaması ile 5. 
günde , diğerlerinde 7. g ü n d e gözlendi . Epitelizasyon, 
kollajen pet ve silver sülfadiazin krem grubunda 9. 
günde, diğerlerinde 12. günde tamamlandı . 

4) Skar o l u ş u m u : Kollajen pet uygulanan yaralar 
deri ile aynı seviyede, diğerler i hafif çökük olarak 
iyileşti ler. 

II. MİKROSKÖPiK B U L G U L A R 
Bi r inc i g ü n kesitlerde: Nekrotik debriler. fibrin, 

polimorfonükleer lökositlerden (PMNL) o luşan eksuda 
görüldü. 4 grup aras ında fark yoktu (Şekil 4). 

Türk J Dermatol 1994, 4 
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Şekil 4. Eksuda(HE20X) 

Ü ç ü n c ü g ü n a l ınan kesitlerde: Yaraların hepsinde 
eksudanın devam ettiği ve eksudanın içindeki infiltratif 
hücre say ıs ında belirgin bir artış olduğu; hücre tipinin 
PMNL'lerden monositer seviye doğru kaydığı gözlendi. 
Sadece kollajen pet uygulanan yaralarda minimal fibrob-
lastik aktivite ve az say ıda yeni damar oluşumu saptandı . 

Beş inc i g ü n a l ınan kesitlerde (Şekil 5): Kollajen 
pet uygulanan yaralarda eksudanın ve infiltratif hücre
lerin azaldığı, çok say ıda yeni damar oluşumu ile fib-
roblastlk aktivitede artış olduğu tesbit edildi. Diğer yara
larda eksudanın devam ettiği gözlendi ve minimal fib-
roblastik aktivite ile az say ıda damar oluşumu dikkati 
çekti. Bu bulgulara ek olarak kollajen pet uygulananlar
da daha belirgin olmak üzere ; kollajen pet ve silver 
sülfadiazin krem grubunda keratinize olmamış epitelin 
oluşmaya başladığı gözlendi. 

Yedinc i g ü n a l ı nan kesitlerde: Kollajen pet uy
gulanan yaralarda, diğerlerinden farklı olarak eksudanın 
tamamen kaybolduğu; infiltratif hücrelerin çok azaldığı, 
fibroblastların sahaya hakim olduğu, kollajen sentezinin 
yüksek d ü z e y d e olduğu ve yeni damar o luşumunun 

çok arttığı tesbit edildi. Diğer yaralar, kollajen pet uygu
lanan yaralardaki 5. gün bulgularını gösteriyordu. Kolla
jen pet uygulananlarda yara yüzeyinin tamama yakın 
kısmının. %1 silver sülfadiazin krem uygulananlarda ise 

Şekil 5a. Steril gazlı bez uygulanan yaranın 5. günde görünümü 
(HE50X) 

Şekil 5b. Kollajen pet uygulanan yarada 5. günde çok sayıda 
yeni damar oluşumu (HE 100X) 

T Klin Dermatoloji 1994, 4 
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Şekil 6a. Steril gazlı bez uygulanan yarada granülasyon dokusu 
ve keratinize olmamış epitel (9. gün) (HE 20X) 

Şekil 6b. Kollajen pet uygulanan yarada 9. günde tamamlanmış 
ve keratinize olmuş epitel (HE 50X) 

daha az kısmının keratinize olmamış epitel ile örtüldüğü 
gözlenirken; diğerlerinde epitelizasyonun yeni başladığı 
tesbit edildi. 

D o k u z u n c u g ü n a l ı n a n kesi t lerde (Resim 6): 
Kollajen pet uygulananlarda yara yüzeyinin tamamen 
keratinize epitelle örtüldüğü, g ranü lasyon dokusunun 
çok azaldığı ve yeni kollajen bantlarının belirgin olduğu 
tesbit edildi. %1 Silver sülfadlazin krem uygulananlarda 
yara yüzeyinin tama yakın kısmını, diğerlerinde ise yara 
yüzeyinin az bir kısmını keratinize olmamış epitelin ört
tüğü gözlendi . Kollajen pet uygulanmayan yaralarda 
çok sayıda yeni damar oluşumu ve fibroblastik aktivi 
tede artma tesbit edildi. 

Onik inc i g ü n a l ınan kesitlerde (Resim 7): Kolla
jen pet uygulanan yaralarda granülasyon dokusu kay
bolmuş, yeni kollajen bantlar artmış ve epitel keratinize 
olmuştu. Diğer yaralarda yara yüzeyi tamamen epitel 
ile örtülmüştü ve g ranü la syon dokusu aza lmış t ı . %1 
Silver sülfadiazin krem uygulananlarda epitel keratinize 
olmaya başlamıştı , diğerlerinde keratinsizdi. 

O n b e ş i n c i g ü n a l ı nan kesitlerde: Hepsinde epi
telizasyonun tamamlandığ ı ve keratinize olduğu, der-
misde yeni kollajen bantlar ve o luşma a şamas ındak i kıl 
follküllerl gözlendi. 

IV. MİKROBİYOLOJİK B U L G U L A R : Hiç birinde 
patojen mikroorganizma üremedi . 

TARTIŞMA 
Yara iyileşmesi olayında kollajenin, ana yapısal pro

tein olmasının yanı s ıra bir çok fizyolojik ve patolojik olay
larda anahtar rol oynadığı bilinmektedir (1,2,16). Bu ne
denle, yara iyileşmesinde kollajenin çeşitli formları kulla
nılmış, ancak kollajen petin daha etkili olduğu dikkati çek
miştir (21). Literatürlerde sıklıkla adı geçen ve bizim de 
ça l ı şmamızda kullandığımız kollajen pet, 1cm 2 'de 10 mg 
sığır aşil tendonundan elde edilen, doğal, heterolog, tip I 
kollajen İçermektedir. Kollajen petin yara İyileşmesi üzeri
ne yararlı etkileri şöyledir (15-21): 

— Hemostatik etki yapar: Kollajen petin hasarl ı 
dokuya, normal deride göz lenene yakın düzeyde ade-
zyonu vardır. 

— Trombositlerin agregasyonunu s t imüle eder. 
Böylece hemostatik t ıkaç oluşur, lökosit kemotoksisi 
stimüle olur ve çeşitli growth faktörler salınır. 

Şekil 7. Kollajen pet uygulanan yarada yeni kollajen bantlar 
(12, gün) (HE 100X) 

Turk J Dermatol 1994, 4 
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— Fibronektini tutar: Fibronektinin kemotaktik, 
growth faktör aktivitesini modüle etme, temel yapı iske
lesini oluşturma gibi etkileri vardır. 

— Eksuda sıvısını, polimorfonükleer lökositleri ve 
makrofajları artırır. Ayrıca hücrelerin yaşamalar ı için uy
gun ortam sağlar. Makrofajların artması , kollajen pete 
debridan özellik kazandırır; neovaskülar izasyonu kolay
laştırır ve bu hücrelerin çeşitli growth faktörleri sa lması 
ile de İyileşmeyi hızlandırır. 

— Trombosit, monosit, fibroblast gibi hücreler için 
kemotaktiktir. 

— Kollajen pet uygulanan yaralarda 5-11. gün 
a ras ında granülasyon doku kalınlığını belirgin şekilde 
arttırır. Sirkulatuvar fonksiyonun erken o luşması , doku
nun oksijenlenmesini arttırır ve enfeksiyonu azaltır. 

— Epitelizasyonu hızlandırır. 

— Uygulanması kolaydır, allerjik değildir ve absor-
bandır. 

Biz ça l ı şmamızda kollajen petin doku tarafından iyi 
tolere edildiğini; adheziv ve absorban olduğunu gözle
dik. Yara iyileşmesinin makroskopik ve histopatolojik 
takibinde literatür bilgilerine uygun olarak granülasyon 
dokusunun erken oluşup, hızla yoğunluğunun arttığını ve 
epitellzasyonunun çabuk geliştiğini tesbit ettik. 

Hidrofillk poliüretan sargı, üç tabakadan oluşan bir 
pansuman materyelidir. Bunlardan iç tabaka deriye ya
pışmayan ve allerjik etki gös te rmeyen özelliktedir. Orta 
tabaka yüksek derecede emici güce sahiptir. Dış tabaka 
ise oksijen geçiren ama sıvı, bakteri geçi rmeyen poliüre
tan malzemeden yapılmıştır. Hidrofilik poliüretan sargının, 
yarayı korumasının yanısıra oksijen geçirerek ve nemli or
tam sağlayarak iyileşmeyi hızlandırdığı bildirilmektedir (12-
14). Ancak yapılan çal ışmalarda iyileşmenin kollajen pete 
göre daha yavaş olduğu gözlenmiştir. (16) 

Çal ışmamızda, hidrofilik poliüretan sargı kullanılan 
yaralarda yara kontrakslyonu kollajen pete göre daha 
az ancak diğerlerine göre daha belirgindi. Granülasyon 
doku oluşumunun kollajen pet uygulanan yaralara göre 
daha yavaş olduğu ancak, %1 silver sulfadlazin krem 
ve gazlı bez uygulananlara benzer s ü r e d e ve benzer 
şekilde geliştiği gözlendi. Epitelizasyon üzerine etkisi 
kollajen pet ve %1 silver sülfadiazin krem uygulananla
ra göre daha geç gelişti. Hidrofilik poliüretan sargı uy
gulanan yaralarda pansuman değiştirilirken yara taba
nında kanama olduğu gözlendi. 

%1 silver sülfadiazin krem, geniş spektrumlu anti-
bakteriyel etkili bir maddedir. Uzun yıllar yara iyileşme
sini ve epitelizasyonu artırdığını bildiren yayınlar nede
niyle öze l l i k l e y a n ı k l a r b a ş t a o lmak ü z e r e ya ra 
İyileşmesinde kullanılagelmiştir (3-5, 14,19). Son yıllar
da % silver sülfadiazin kremin derin dermal yaralarda 
iyileşmeyi ve yara kontraksiyonunu geciktirdiğini bildiren 
yayınlar dikkati çekmiştir (6-9). Aynı zamanda epiteliza
syonu art ırması konusundaki bilgiler de artık tartışıl
maktadır. Bazı çal ışmalarda epitelizasyonu artırdığından 
(3,4,7,9), bazı ça l ı şmalarda ise epitelizasyonu Inhibe 
ettiğinden (6,10,11) bahsedilmektedir. 

Biz ça l ı şmamızda %1 silver sülfadiazin krem ile 
epitelizasyon hızının kollajen petten sonra 2. s ı rada ge
liştiğini, ancak granülasyon dokusu gelişiminin ve yara 
kontraksiyonunun gazlı beze göre bir farklılık gös te rme
diğini tesbit ettik. 

S o n u ç olarak; kollajen petin diğerlerine göre yara 
iyileşmesini belirgin olarak arttırdığını gözledik. Epiteli
zasyon hızındaki artış çoktan aza doğru kollajen pet, 
%1 silver sülfadiazin krem, hidrofilik poliüretan sargı ve 
gaz l ı bez s ı r a s ı n ı İzl iyordu. G r a n ü l a s y o n dokusu 
oluşumu ve seyrinde kollajen pet dışındaki pansuman 
uygulamaları a r a s ında bir fark gözlenmedi. 
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