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ÖZET 
Bu çalışmada kobaylar üzerindeki yara modellerinde 

nemli ve kuru ortamın, yara iyileşmesi üzerindeki rolü 
araştırıldı. Nemli ortam oluşturmak için steril naylon veya 
transparan, adheziv, oksijen ve buhar geçirgen poliüretan 
film; kunt ortam oluşturmak İçin de steril gazlı bez kulla
nıldı. Nemli yaralarda, kuru yaralara göre yara kontrak-
siyonunun, epitelizasyonun, konnektif doku rejene-
rasyonunun daha hızlı oluştuğu tesbit edildi. 

Steril naylon ve poliüretan film uygulanan yaralardaki 
makroskopik ve histopatolojik iyileşme modellerinin birbiri 
İle benzerlik gösterdiği dikkati çekti. Ancak steril naylon 
uygulanan yaralarda maserasyon ve infeksiyon gözlenir
ken, poliüretan film uygulananda benzer bulgular görül
medi. 

Anahtar Kelimeler: Yara iyileşmesi, Nemli Ortam 
Kuru ortam 
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S U M M A R Y 
The aim of our study was to assess the effects of 

moist and dry conditions on wound healing in mice. Moist 
condition -was provided by sterile nylon or transparent, 
adherent polyurethane film that transmits water vapor 
and oxygen. Dry condition was provided by sterile gauze. 
In moist wounds when comparad with dry wounds, 
wound contraction, epithelization and connective tissue 
regeneration were faster. 

The gross and histological wound., healing models 
were similar in wounds dressed with sterll nylon and po-
lyurethan film. Maceration and infection were observed in 
wounds dressed with sterile nylon. These findings were 
not seen in polyurethane film. 

Key Words: Wound healing, Moist condition, 
Dry condition 
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Yara iyileşme cevabı karmaşık patofizyolojik olay
ları içermesi nedeniyle ilgi çekici bir konudur. Hızlı ve 
skar bırakmadan ideal iyileşmeyi sağlama amacı ile 
pekçok çalışma yapılmaktadır. Bu sebeple epidermisin 
yenilenmesini ve dermişin onarımını hızlandıracak fak
törler üzerinde durulmaktadır. 

Memeli hücreleri, deri tarafından dış ortamdan 
izole edilen fizyolojik bir interstisiyel sıvı ortamında bu
lunur (1). Kaşarlanmış deri mevcudiyetinde; gerek dış 
ortamdan koruyucu sistemin sağlanması, gerekse in
terstisiyel sıvı ortamının oluşturulmasına yönelik pansu
man uygulamalarının yara iyileşmesini olumlu etkileye
ceği düşünülmüştür (1-7). Bu sıvı ortamı en kolay yara 
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yerinde meydana gelen eksudanın yara üzerinde hap-
sedilmesiyle sağlanabilir (1-5). Bu eksudanın ayrıca 
iyileştirmeyi hızlandırıcı bazı faktörleri de kapsadığı bilin
mektedir (8,9). 

Çalışmamızda steril naylon, transparan adheziv po
liüretan film ve steril gazlı bez olmak üzere 3 ayrı pansu
man materyeli kullanılarak nemli ve kuru ortamın yara 
iyileşmesi üzerinde etkilerinin araştırılması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma için ağırlıkları 290-400 gram arasında 

değişen (ortalama 345-30 gram), hamile olmayan dişi, 
4 aylık, 23 adet beyaz kobay seçildi. Hayvanlar 20°C 
sıcaklıkta, paslanmaz çelik kafes içinde muhafaza edil
di. Standart pelet yemi ve şehir içme suyu ile beslen
diler. 

Hayvanların sırt bölgesi traş edildi. Steril şartlara 
uyularak sırt orta çizgisinin iki yanında, birbirlerinden 
ikişer santimetre uzaklıkta olan toplam 2 yara açıldı. 
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Yaralar 8mm çaplı punch aleti ile, dermişi de içine ala
cak şekilde ve hepsinde aynı derinlikte eksize edildi. 

Kobaylar 15'er yaralık üç gruba ayrıldı: 

I. grup yaralar steril gazlı bez, 

II. grup yaralar steril naylon ve. 

III. grup yaralar transparan, adhezlv, oksijen ve 
buhar geçirgen poliüretan film ile kapatıldı. 

Pansuman uygulamaları hergün tekrarlandı. Yara 
yüzeyi ve derinliği hem ölçülerek, hem de 30 cm uza
klıktan foloğraflanarak tedavinin takibi değerlendirildi. 

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 Hematoksiien eozin boyası ile boyandı ve ışık 
mikroskobu ile incelendi. Bu mikroskoba monte edilen 
fotoğraf makinası ile fotoğraflandı. Mikroskopta değer
lendirilen parametreler şunlardı: inflamatuvar hücre in-
filtrasyonu, neoanjiogenez, fibroblast proliferasyonu, 
kollajen artımı, epitel hücrelerinde migrasyon ve prolife-
rasyon ile keratinizasyon ve deri eklerinin yeniden 
oluşumu. 

İlk üç gün bütün yaralardan, diğer günler şüphele
nilen yaralardan kültür alındı. 

İstatistiki değerlendirme iki ortalama arasındaki 
farkın önemlilik kontrolü İle yapıldı (t testi). 

BULGULAR 
Her üç grupta da mortalıte olmadı. Yaralanma 

sonrası geçen günlerde üç grup arasında ağırlık artışı 
yönünden fark saptanmadı. 

I. Makroskobik bulgular (Şekil 1-3) 

Bir ve üçüncü gruba uygulanan pansuman mad
delerine ait lokal reaksiyon gözlenmezken, İkinci gru
bun pansuman materyeli maserasyona sebep oldu. İki 
ve üçüncü grupda krut gözlenmezken, birinci grubun 
yaralarında krut oluşumu saptandı. 

Pansuman malzemelerine göre kontraksiyon bul
guları Tablo 1'de özetlendi: İki ve üçüncü grup yaralar
da, birinci gruba göre istatistiki olarak anlamlı derecede 
kontraksiyon gelişti (p<0.05). 
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Makroskobik olarak günlere göre yara iyileşmesi 
bulguları şöyleydi: 

Birinci günün sonunda II ve III. grup yaralarda I. 
gruba göre belirgin kontraksiyon gözlendi. Yaralar te
mizdi. 

Üçüncü günün sonunda yine II ve III. grup yara
larda kontraksiyon, I. grupdakılere göre daha fazla ol
duğu ve yara tabanlarında belirgin yükselmenin geliştiği 
tesbit edildi. Birinci grup yaraların çoğunluğunda krut 
oluşumu vardı. 

Beşinci günün sonunda II ve III. grup yaraların 
yüzeyelleştiği, yara yüzeylerinin 1/4'ünün epitelle ka
plandığı ve kontraksiyonun fazla olduğu gözlendi. Birinci 
grup yaraların derin, daha az kontrakte olduğu ve he
nüz yara yüzeyinde epitelin gözlenmediği dikkati çekti. 

Şekil 1. Yaralar 8 mm çapında oluşturuldu. 

Tablo 1. Günlere göre yara çapları 

1. gün 3, gün 
Yara çapı (mm) 

5. gün 7. gün 

Gazlı bez 7.0+0.2 5.4±0.9 4.5+1.3 3.5±1.0 
Steril naylon 6.6+0.3 4.5±0.9 3.1 ±0.7 2.6±06 
Poliüretan film 6.5+0.4 4,2+0,8 3.5+0.8 3.1 ±0.7 

p>0,053 p<0.05b p<0.05° 

a : Steril naylon ve poliüretan film 
b : Steril naylon ve gazlı bez 
c : Poliüretan film ve gazlı bez 
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Şekil 2a. Kuru ortamda 3. gön sonunda yaranın görünümü 

Şekil 2b, Nemli ortamda 3. gün sonunda yaranın görünümü 

ikinci grupdaki bazı yaraların çevrelerinde maserasyon 
görüldü. Steril naylon uygulanan iki yara, infeksiyon 
geliştiği için çalışmadan çıkarıldı. 

Yed inc i günün sonunda II ve III. grupda yara 
yüzeyinin 2/3'ü epitelle kaplanmıştı, yaralar daha kont-
rakteydi ve deri ile hemen hemen aynı düzeyde görü
nüyordu. Birinci grup yaraların deri seviyesinden çökük, 
daha az kontrakte ve yara yüzeyinin yaklaşık 1/4'ünün 
epitelle örtülü olduğu tesbit edildi. 

GÜL v e Ark . 
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Dokuzuncu günün sonunda II ve III. grupda ya
raların deri ile aynı seviyede, yüzeyinin tamamen epi
telle kaplı ve pembe renkli olduğu gözlenirken birinci 
grupda yaraların hafif çökük ve tam olarak epitelize ol
madıkları belirlendi. 

Onbeşînci günün sonunda bütün yaraların nor
mal deri görünümünde oldukları tesbit edildi. İki ve 

Şekil 3a. Kuru ortamdaki yaranın 7, gündeki görünümü 

Şekil 3b. Nemli ortamdaki yaranın 7. gündeki görünümü 
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üçüncü grup yaraların bulunduğu yer çevre derisi ile 
aynı düzeyce iken, birinci grupda hafif çökük olduğu 
dikkati çekti. 

II. Mikrobiyoloj ik bulgular 

Dört yarada (%9) infeksiyon ajanları tesbit edildi: 
Steril naylon uygulanan 2 yarada Escherichia coli (E. 
coli) üredi ve bu yaralar çalışmadan çıkarıldı. 

Steril naylon uygulanan bir ve steril gazlı bez uy
gulanan bir yarada koloni sayısı az olan stafilokok au
reus üredi. Ancak takip eden günlerde koloni sayısı gi
derek azaldı ve bu iki yarada iyileşme seyri diğerleri ile 
farklılık göstermedi. Dolayısıyla kontaminasyon olarak 
değerlendirildi, 

III. Mikroskobik bulgular 

Bir inc i gün kesit ler inde: Nekrotik debriler, fibrin, 
polimorfonükleer lökositlerden oluşan eksuda görüldü 
(Şekil 4). 

Üçüncü gün alınan kesi t lerde, her üç grupda 
eksudanın devam ettiği ve eksuda içindeki infiltratif 
hücre sayısında belirgin bir artış olduğu ve hücre tipinin 
polimorfonükleer lökositlerden monositer seriye doğru 
kaydığı gözlendi. Ek olarak II ve III. grupda minimal fib
r o b l a s t aktivite ve az sayıda yeni damar oluşumu 
saptandı. 

Beşinci gün alınan kesit lerde (Şekil 5), II ve ill, 
grupda eksudanın ve infiltratif hücrelerin azalmış ol
duğu, I. grupda devam ettiği tesbit edildi. Birinci grupda 
minimal f ibroblast ik aktivite ve az sayıda damar 
oluşumu gözlendi, iki ve üçüncü grupda çok sayıda 
yeni damar, artmış fibroblast hücreler, koilajen formas
yonu ile epidermısde migrasyon ve proliferasyon sap
tandı. 

100X) 
nda 5, günde granülasyon dokusu (HE 

Şekil 4. Eksuda (HE 20X) 

Şekil 5b. Nemli ortamda 5. günde reepitelizasyon ve altında ye
ni damar oluşumları (HE 100X) 

Yedinc i gün alınan kesit lerde: II ve III. grup ya
ralarda birinci grupdan farklı olarak eksudanın tama
men kaybolduğu, infiltratif hücrelerin çok azaldığı, fibrob-
lastların sahaya hakim olduğu ve yeni damar oluşumu-
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Şekil 6a. Kuru ortamda 9. günde granülasyon dokusu (HE 
100X) 
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Şekil 6b. Nemli ortamda 9. günde granülasyon dokusu ve yeni 
kollajen formasyonu (HE 100X) 

nun çok arttığı gözlendi. Birinci grupdaki yaralarda epi-
telizasyon yeni görülürken, I! ve III. grupda yara yü
zeyinin büyük bir kısmını keratinize olmamış epitelin 
örttüğü dikkati çekti. 

Dokuzuncu g ü n alınan kesitlerde (Şekil 6): II ve 
III. grupda yara yüzeyinin tamamen keratinsiz epitelle 
örtüldüğü, granülasyon dokusunun çok azaldığı ve yeni 
kollajen bantların oluştuğu gözlendi. Birinci grupda çok 
sayıda yeni damar oluşumu, artmış fibroblastik aktivite 
ile yara yüzeyinin bir kısmını örten keratinsiz epitel dik
kati çekti. 

Onikinci gün alınan kesitlerde: II ve 111. grupda 
granülasyon dokusu kaybolmuş, yeni kollajen bantlar 
artmış ve epitel keratinize olmuştu. Birinci grupda yara 
yüzeyi tamamen keratinize olmamış epitelle örtülmüştü 
ve granülasyon dokusu azalmıştı. 

Onbeşinci g ü n alınan kesitlerde: Her üç grupda 
da epitellzasyonun tamamlandığı ve keratinize olduğu 
tesbit edildi. Kıl folikülleri oluşma aşamasında idi. 

TARTIŞMA 
Winter 1962'de krutun hem yarayı dışa karşı koru

duğunu, hem de altındaki epidermis hücrelerinin 
yaşayabileceği nemli ortamı sağladığını düşünerek, evcil 
domuzlarda oluşturulan yüzeyel yara üzerine polietilen 
film uygulayarak nemli ortamda yara iyileşmesinin da
ha hızlı olduğunu gözlemiştir (2,3). Bir yıl sonra Hinman 
ve arkadaşları, gönüllü insanlar üzerinde yapılan bir 
çalışmada benzer bulguları bildirmişlerdir (4). 

Amnlyotık sıvıda bulunan prenatal derinin doğumda 
masere görünmediği ve prenatal yaraların postnatal ya
ralardan daha çabuk İyileştiği bilinmektedir. Bu, yara 
ortamının sıvı olmasından kaynaklanıyor olabilir 
(8,10,11). 

Nemli yaraların açık yaralara oranla iyileşmesinin 
%30-45 oranında hızlı olduğu tesbit edilmiştir (12). 
Nemli ortamı sağlamak için pekçok pansuman yöntemi 
denenmiştir (1-9). Pansuman malzemelerinin nemli or
tamı sağlarken deri üzerinde kolay tolere edilebilmeleri 
ve maserasyon oluşturmamalarına dikkat edilmelidir 
(7.13). Bu özellikleri taşıması nedeniyle en sık transpa-
ran, adheziv, oksijen ve buhar geçirgen poliüretan film 
ile yara yüzeyini kapatma yöntemi kullanılmaktadır 
(6,7,13,14). Çalışmamızda nemli ortamı sağlamak ama
cı ile,steril naylon ve transparan, adheziv, oksijen ve 
buhar geçirgen poliüretan film kullanıldı. Naylon uygula
masında maserasyon gözlenirken, poliüretan film iyi to
lere edildi. Kuru ortam, steril gazlı bez kullanılarak sağ
landı. 

Yayınlarda pansuman malzemesinin uygunluğu ka
dar uygulama zamanının da çok önemli olduğu bildiril
mektedir: Pansuman malzemesinin ilk 6 saat içinde uy
gulanması gerektiği ve 24 saatten sonraki uygulamala
rın epitelizasyon için önemli olmadığı tesbit edilmiştir 
(6,7). Çalışmamızda bütün yaralarda pansuman mater-
yelini yarayı oluşturur oluşturmaz uyguladık. 

Yara yerinde meydana gelen eksudanın hapsedil
mesi ile sağlanan nemli ortamın yara İyileşmesinde 
pekçok yararlı etkileri vardır (1-15): 

T Klin Dermatoloji 1994, 4 



GÜL ve Ark, 
Y A R A İYİLEŞMESİNDE NEMLİ V E K U R U ORTAMİN ETKİLERİ 

Kuru ortamda krut oluşurken, nemli ortamda krut 
o luşmaz (1-5, 12-15). Krutun altında, dermis üzerine 
epidermisin göçünün, nemli ortamda olduğundan iki kat 
daha yavaş olduğu bilinmektedir (2,3). 

Defektin kapanmas ın ı hızlandırmak üzere yara ke
narlarının sentripedai hareketi olarak, bilinen kontrak-
siyon, yara iyileşmesi takip edilirken kontrol edilen pa
rametrelerden biridir. Kontraksiyon, myofibroblast ve 
bunun çevres indeki eks t rase l lü ler matriks ile yaptığı 
özelleşmiş bağlantılar tarafından yönetilir. Kontraksiyon 
tamamen hücresel bir p roçes olduğu için, kollajen sen
tezi ve depolanması ile alakalı değildir. Ancak kollajen 
oluştuktan sonra bütünlüğün korunması için gerekli kuv
veti sağlar. Yara kontraksiyonu, açık yaraların kapan
m a s ı n d a %80 o r a n ı n d a etkilidir, nadiren de yaranın 
spontan kapanmasın ı sağlar (16,17). Çal ı şmamızda bi
rinci g ü n d e n itibaren nemli ortamdaki yaraların, kuru 
ortamdakilere g ö r e belirgin kontraksiyon gösterdiğini 
tesbit ettik. 

Nemli ortamda epitelyal migrasyon hızlıdır (2-8, 
13,14). Rovee ve arkadaşları , epitelizasyonda mitozdan 
ziyade epitelyal hücre hareketinin artmasının önemli ol
duğunu bildirmişlerdir (6). Ça l ı şmamızda nemli ortamda 
iyileşmeye bırakılan yaralarda epltelizasyon mikroskobik 
olarak 5. g ü n d e görülmeye başlandı ve 9. günde ta
m a m l a n d ı . Kuru ortamdaki yaralarda ise 7. g ü n d e 
başladı ve 12. günde tamamlandı . 

Nemli ortamda inflamatuvar hüc re infiltrasyonu-
nun, kuru ortama göre daha çabuk kaybolarak yerini 
hızla g r a n ü l a s y o n dokusunun aldığı belirtilmektedir 
(5,14, 18,19). Granü lasyon dokusunun oluşumu yara 
iyileşmesinin ana parametresldir. Bu olayı, yara yerinde 
meydana gelen eksudanın hapsedilmesine oluşturulan 
nemli ortamdaki IL-1 gibi sitokinler ve growth faktörler 
gibi maddelerin lokal konsantrasyonunun ar tması sti-
müle eder (6,7,9,15,20). 

Yayın la rda yara yerinde meydana gelen eksu-
da hapsedilerek o lu ş tu ru l an ortamda, yeni damar 
o l u ş u m u n u n ikinci g ü n d e g ö r ü l m e y e baş l and ığ ı ve 
beşinci g ü n d e pik yaptığı gözlenmişt i r . Kuru ortam
da pike 7. g ü n d e u l a ş ı l m a k t a d ı r (5,14,18). Nemli 
ortamda 5. günde fibroblastların ortaya çıktığı, kolla
jen sentezinin baş l ad ığ ı ve 7. g ü n d e yeni kollajen 
bantların gözlendiği bildirilmektedir (5,14,19). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a inflamatuvar hücreler in II ve III. 
grupda üçüncü günde belirgin olarak arttığı, 7. günde 
minimal olduğu; I. grupda ise 5. günde en çok olduğu 
ve 9. günde azaldığı izlendi, iki ve üçüncü grupda 3. 
günde yeni damar oluşumu ve fibroblastik aktivitenin 
başladığı tesbit edildi. Olay 5. günde pik yapıyordu. Bi
rinci grupda g ranü la syon dokusunun o luşumunun 5. 
günde başladığı ve 7. günde pik yaptığı izlendi. İki ve 
üçüncü grupda yeni kollajen bantlar 5. günde görülme
sine rağmen, I. grupda 7. günde tesbit edildi. 
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Konnektif doku rejenerasyonunun nemli ortamda 
kuru ortama göre 3 gün erken başladığı bildirilmektedir 
(5). Ça l ı şmamızda aradaki farkın 2 gün olduğunu gözle
dik. 

Yara yerinde meydana gelen eksudan ın hapsedıl-
mesiyle oluşturulan nemli ortamda yara iyileşmesinin 
kuru or tamdaki lere g ö r e daha kozmet ik bir skar 
oluşumu ile sonuçlandığı bildirilmektedir (13). Çal ışma
mızda nemli ortamda iyileşmiş yaraların deri ile aynı 
seviyede, kuru ortamda iyileşenlerin deri seviyesinden 
hafif çökük olduğu izlendi. 

Yara iyileşmesinde, yara yüzeyinde parsiyel oksi
jen basıncının artması iyi yönde etki yapar. Lökositler 
bu oksijeni alarak bakteri duvarını okside eden super-
okside çevirir (14,21). Ça l ı şmamızda aseptik şar t larda 
çalıştığımız gözönüne alındığında, muhtemelen yukarıda 
bahsedilen nedenle steril naylon uygulanan 2 yarada 
enfeksiyon gözlendi. Naylon uygulanan bir ve gazlı bez 
uygulanan bir yarada ise kontaminasyon tesbit edildi. 
Oksijen permeabl olan poliüretan film uygulanan yara
larda infeksiyon gözlenmedi. 

Yara e k s u d a s ı n d a bulunan nötroflller nedeniyle ve 
yara eksudas ın ın invltro bakterlsidal etkisi dolayısıyla 
nemli ortamda genellikle İnfeksiyon göz lenmez . Ayrıca 
pansuman makemesinin mikroorganizmalara geçi rgen 
olmaması da bunda rol oynar (8,20). Eğer infeksiyon 
g e l i ş i r s e e t k e n i ç o ğ u n l u k l a g r a m (-) m ik roo r 
ganizmaların oluşturduğu belirtilmektedir (20). Çal ışma
mızda da 2 yarada E. coli infeksiyonu sap tandı . 

Epitellzasyon İçin yaralı deri ile bunu çevre leyen 
normal deri arasındaki elektriksel potansiyelin korunma
sı ö n e m arzeder. Bunun nemli ortamda daha kolay 
sağlandığından bahsedilmektedir (6,7). 

Nemli ortamda iyileşmeye bırakılan yaralarda ağrı
nın azalması , bu tür pansuman malzemelerini tercih et
mekte b a ş k a bir neden olabilir (13). 

S o n u ç olarak, yara iyileşmesi, yara yerinde mey
dana gelen e k s u d a n ı n hapsedilmesiyle o l u ş t u r u l a n 
nemli ortamda, kuru ortamdakilere göre daha hızlı idi. 
Steril naylon uygulamas ında infeksiyon ve maserasyon 
gel i şmesi nedeniyle bu a m a ç l a transparan, adheziv, 
oksijen ve buhar geç i rgen özellikleri olan pol iüretan 
film kullanılmasının iyi sonuçlar verdiği gözlendi. Ancak, 
her iki şekilde oluşturulan nemli ortamda makroskopik 
ve mikroskopık iyileşme modelleri birbiri ile benzerlik 
gösteriyordu. 
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