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OZET

Bu calismada kobaylar lizerindeki yara modellerinde
nemli ve kuru ortamin, yara iyilesmesi (lizerindeki rolii
arastirildi. Nemli ortam olusturmak i¢in steril naylon veya
transparan, adheziv, oksijen ve buhar gegirgen poliiiretan
film; kunt ortam olugturmak Igin de steril gazli bez kulla-
nildi. Nemli yaralarda, kuru yaralara gére yara kontrak-
siyonunun,  epitelizasyonun,  konnektif doku  rejene-
rasyonunun daha hizli olugtugu tesbit edildi.

Steril naylon ve poliiiretan film uygulanan yaralardaki
makroskopik ve histopatolojik iyilesme modellerinin birbiri
lle benzerlik gésterdidi dikkati cekti. Ancak steril naylon
uygulanan yaralarda maserasyon ve infeksiyon gozlenir-
ken, poliiiretan film uygulananda benzer bulgular goriil-
medi.
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Yara iyilesme cevabi karmasik patofizyolojik olay-
lar igermesi nedeniyle ilgi gekici bir konudur. Hizli ve
skar birakmadan ideal iyilesmeyi saglama amaci ile
pekgok caligma yapilmaktadir. Bu sebeple epidermisin
yenilenmesini ve dermisin onarimini hizlandiracak fak-
torler Gzerinde durulmaktadir.

Memeli hicreleri, deri tarafindan dis ortamdan
izole edilen fizyolojik bir interstisiyel sivi ortaminda bu-
lunur (1). Kasarlanmis deri mevcudiyetinde; gerek dis
ortamdan koruyucu sistemin saglanmasi, gerekse in-
terstisiyel sivi ortaminin olusturulmasina yénelik pansu-
man uygulamalarinin yara iyilesmesini olumlu etkileye-
cegi dusintlmustir (1-7). Bu sivi ortami en kolay yara
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SUMMARY

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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yerinde meydana gelen ecksudanin yara Uzerinde hap-
sedilmesiyle saglanabilir (1-5). Bu eksudanin ayrica
iyilestirmeyi hizlandirici bazi faktorleri de kapsadigi bilin-
mektedir (8,9).

Calismamizda steril naylon, transparan adheziv po-
litiretan film ve steril gazli bez olmak lizere 3 ayri pansu-
man materyeli kullanilarak nemli ve kuru ortamin yara
iyilesmesi Gzerinde etkilerinin arastiriimasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin agirliklar1 290-400 gram arasinda
degisen (ortalama 345-30 gram), hamile olmayan disi,
4 ayhk, 23 adet beyaz kobay secildi. Hayvanlar 20°C
sicaklikta, paslanmaz cgelik kafes iginde muhafaza edil-
di. Standart pelet yemi ve sehir icme suyu ile beslen-
diler.

Hayvanlarin sirt bélgesi tras edildi. Steril sartlara
uyularak sirt orta ¢izgisinin iki yaninda, birbirlerinden
ikiser santimetre uzaklikta olan toplam 2 yara agildi.
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Yaralar 8mm c¢aph punch aleti ile, dermisi de icine ala-
cak sekilde ve hepsinde ayni derinlikte eksize edildi.

Kobaylar 15'er yaralik ii¢ gruba aynidi:

l. grup yaralar steril gazh bez,

Il. grup yaralar steril naylon ve.

ll. grup yaralar transparan, adhezlv, oksijen ve
buhar gecirgen poliiiretan film ile kapatildi.

Pansuman uygulamalari hergiin tekrarlandi. Yara
yuzeyi ve derinligi hem olgiilerek, hem de 30 cm uza-
kliktan folograflanarak tedavinin takibi degerlendirildi.

Birinci, 3., 5., 7., 9., 12. ve 15. giinlerde her bir
gruptan, yara ortada kalacak sekilde, c¢evre derisi ve
yara tabanini da icine alan eksizyon yapildi. Doku Or-
nekleri Hematoksiien eozin boyasi ile boyandi ve 151k
mikroskobu ile incelendi. Bu mikroskoba monte edilen
fotograf makinas: ile fotograflandi. Mikroskopta deger-
lendirilen parametreler sunlardi: inflamatuvar hiicre in-
filtrasyonu, neoanjiogenez, fibroblast proliferasyonu,
kollajen artimi, epitel hiicrelerinde migrasyon ve prolife-
rasyon ile keratinizasyon ve deri eklerinin yeniden
olusumu.

ilk ii¢ giin biitiin yaralardan, diger giinler siiphele-
nilen yaralardan kiiltir alindi.

istatistiki degerlendirme iki ortalama arasindaki
farkin énemlilik kontrolii ile yapildi (t testi).

BULGULAR

Her ii¢ grupta da mortalite olmadi. Yaralanma
sonras1 gegen giinlerde ii¢ grup arasinda agirlik artigi
yoniinden fark saptanmadi.

I. Makroskobik bulgular (Sekil 1-3)

Bir ve lgiincii gruba uygulanan pansuman mad-
delerine ait lokal reaksiyon gozlenmezken, ikinci gru-
bun pansuman materyeli maserasyona sebep oldu. Iki
ve Uglincli grupda krut goézlenmezken, birinci grubun
yaralarinda krut olusumu saptandi.

Pansuman malzemelerine gore kontraksiyon bul-
gulari Tablo 1'de 6zetlendi: iki ve ligiincii grup yaralar-
da, birinci gruba gore istatistiki olarak anlamli derecede
kontraksiyon gelisti (p<0.05).

Tablo 1. Giinlere gore yara caplari

9

Makroskobik olarak giinlere goére yara iyilesmesi
bulgulan soyleydi:

Birinci giliniin sonunda Il ve ll. grup yaralarda I.
gruba gore belirgin kontraksiyon gozlendi. Yaralar te-
mizdi.

Uglincii giiniin sonunda yine Il ve . grup yara-
larda kontraksiyon, l. grupdakilere gore daha fazla ol-
dugu ve yara tabanlarinda belirgin yiikselmenin gelistigi
tesbit edildi. Birinci grup yaralarin g¢ogunlugunda krut
olusumu vardi.

Besinci giiniin sonunda Il ve ll. grup yaralarin
ylizeyellestigi, yara yilizeylerinin 1/4'Uniin epitelle ka-
plandigi ve kontraksiyonun fazla oldugu goézlendi. Birinci
grup yaralarin derin, daha az kontrakte oldugu ve he-
niiz yara ylizeyinde epitelin gozlenmedigi dikkati c¢ekti.

Sekil 1. Yaralar 8 mm ¢apinda olusturuldu.

Yara gapi (mm)

1. glin 3, gun 5. gln 7. gin
Gazli bez 7.0+0.2 5.410.9 4.5+1.3 3.5¢1.0
Steril naylon 6.6+0.3 4.5+0.9 31107 2.6+06
Politiretan film 6.5+0.4 4,2+0,8 3.5+0.8 3.110.7

p>0,05 p<0.05 p<0.05°

a :  Steril naylon ve poliiiretan film
b :  Steril naylon ve gazl bez
¢ : Politretan film ve gazli bez
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Dokuzuncu gunin sonunda Il ve Il grupda ya-
ralarin deri ile ayni seviyede, ylizeyinin tamamen epi-
telle kapli ve pembe renkli oldugu goézlenirken birinci
grupda yaralarin hafif ¢okik ve tam olarak epitelize ol-
madiklari belirlendi.

Onbesinci gunin sonunda butin yaralarin nor-
mal deri gériiniimiinde olduklari tesbit edildi. Iki ve

Sekil 2a. Kuru ortamda 3. goén sonunda yaranin goériiniimii

Sekil 2b, Nemli ortamda 3. glin sonunda yaranin goriiniimii

ikinci grupdaki bazi yaralarin gevrelerinde maserasyon -

goruldu. Steril naylon uygulanan iki yara, infeksiyon 1

gelistidi icin calismadan c¢ikarildi. i
Yedinci ginin sonunda Il ve lll. grupda yara

yluzeyinin 2/3'0 epitelle kaplanmisti, yaralar daha kont-

rakteydi ve deri ile hemen hemen ayni dlizeyde goru-

nldyordu. Birinci grup yaralarin deri seviyesinden ¢okik, hu

daha az kontrakte ve yara yuzeyinin yaklasik 1/4'inln

epitelle ortlli oldugu tesbit edildi. Sekil 3b. Nemli ortamdaki yaranin 7. giindeki gériinimi
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Uglincl grup yaralarin bulundugu yer cgevre derisi ile
ayni dlzeyce iken, birinci grupda hafif ¢okik oldugu
dikkati cekti.

Il. Mikrobiyolojik bulgular

Doért yarada (%9) infeksiyon ajanlari tesbit edildi:
Steril naylon uygulanan 2 yarada Escherichia coli (E.
coli) uredi ve bu yaralar galigmadan ¢ikarildi.

Steril naylon uygulanan bir ve steril gazli bez uy-
gulanan bir yarada koloni sayisi az olan stafilokok au-
reus Uredi. Ancak takip eden glnlerde koloni sayisi gi-
derek azaldi ve bu iki yarada iyilesme seyri digerleri ile
farkhlik géstermedi. Dolayisiyla kontaminasyon olarak
degerlendirildi,

lll. Mikroskobik bulgular

Birinci gin kesitlerinde: Nekrotik debriler, fibrin,
polimorfonukleer l6kositlerden olusan eksuda goérulda
(Sekil 4).

Uciincii giin alinan kesitlerde, her {i¢ grupda
eksudanin devam ettigi ve eksuda igindeki infiltratif
hicre sayisinda belirgin bir artis oldugu ve hicre tipinin
polimorfonikleer l6kositlerden monositer seriye dogru
kaydigi g6zlendi. Ek olarak Il ve lll. grupda minimal fib-
roblast aktivite ve az sayida yeni damar olusumu
saptandi.

Besinci gin alinan kesitlerde ($ekil 5), Il ve ill,
grupda eksudanin ve infiltratif htcrelerin azalmis ol-
dugu, |. grupda devam ettigi tesbit edildi. Birinci grupda
minimal fibroblastik aktivite ve az sayida damar
olusumu gozlendi, iki ve Uglnci grupda c¢ok sayida
yeni damar, artmig fibroblast hlcreler, koilajen formas-
yonu ile epidermisde migrasyon ve proliferasyon sap-
tandi.

Sekil4. Eksuda (HE 20X)
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100X)

Sekil 5b. Nemli ortamda 5. giinde reepitelizasyon ve altinda ye-
ni damar olusumlari (HE 100X)

Yedinci gin alinan kesitlerde: Il ve Ill. grup ya-
ralarda birinci grupdan farkli olarak eksudanin tama-
men kayboldugu, infiltratif hicrelerin ¢ok azaldigi, fibrob-
lastlarin sahaya hakim oldugu ve yeni damar olusumu-



Sekil 6a. Kuru ortamda 9. giinde granilasyon dokusu (HE
100X)

nun cok arttigi goézlendi. Birinci grupdaki yaralarda epi-
telizasyon yeni goriilirken, I! ve III. grupda yara yi-
zeyinin biiyiik bir kismini keratinize olmamis epitelin
orttiigui dikkati cekti.

Dokuzuncu giin alinan kesitlerde (Sekil 6): II ve
III. grupda yara ylzeyinin tamamen keratinsiz epitelle
ortuldiigii, graniilasyon dokusunun ¢ok azaldigi ve yeni
kollajen bantlarin olustugu goézlendi. Birinci grupda cok
sayida yeni damar olusumu, artmis fibroblastik aktivite
ile yara ylzeyinin bir kismini o6rten keratinsiz epitel dik-
kati cekti.

Onikinci giin alinan kesitlerde: Il ve MM grupda
graniilasyon dokusu kaybolmus, yeni kollajen bantlar
artmis ve epitel keratinize olmustu. Birinci grupda yara
ylizeyi tamamen keratinize olmamis epitelle ortiilmiisti
ve graniilasyon dokusu azalmisti.

Onbesinci giin alinan kesitlerde: Her ii¢ grupda
da epitellzasyonun tamamlandigi ve keratinize oldugu
tesbit edildi. Kil folikiilleri olugma asamasinda idi.

TARTISMA

Winter 1962'de krutun hem yarayi disa karsi koru-
dugunu, hem de altindaki epidermis hiicrelerinin
yasayabilecegi nemli ortami sagladigini diisiinerek, evcil
domuzlarda olusturulan ylizeyel yara lizerine polietilen
film uygulayarak nemli ortamda yara iyilesmesinin da-
ha hizli oldugunu gézlemistir (2,3). Bir yil sonra Hinman
ve arkadaslari, goniilli insanlar lizerinde yapilan bir
calismada benzer bulgularn bildirmiglerdir (4).
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Sekil 6b. Nemli ortamda 9. giinde graniilasyon dokusu ve yeni
kollajen formasyonu (HE 100X)

Amnlyotik sivida bulunan prenatal derinin dogumda
masere goriinmedigi ve prenatal yaralarin postnatal ya-
ralardan daha cabuk lyilestigi bilinmektedir. Bu, yara
ortaminin sivi olmasindan kaynaklaniyor olabilir
(8,10,11).

Nemli yaralarin agik yaralara oranla iyilesmesinin
%30-45 oraninda hizli oldugu tesbit edilmistir (12).
Nemli ortami saglamak icin pekgok pansuman yéntemi
denenmistir (1-9). Pansuman malzemelerinin nemli or-
tami saglarken deri lizerinde kolay tolere edilebilmeleri
ve maserasyon olusturmamalarina dikkat edilmelidir
(7.13). Bu o6zellikleri tagimasi nedeniyle en sik transpa-
ran, adheziv, oksijen ve buhar gegirgen poliiretan film
ile yara yiizeyini kapatma yoéntemi kullaniimaktadir
(6,7,13,14). Calismamizda nemli ortami saglamak ama-
ci ile,steril naylon ve transparan, adheziv, oksijen ve
buhar gecirgen poliiiretan film kullanildi. Naylon uygula-
masinda maserasyon goézlenirken, poliliretan film iyi to-
lere edildi. Kuru ortam, steril gazli bez kullanilarak sag-
landi.

Yayinlarda pansuman malzemesinin uygunlugu ka-
dar uygulama zamaninin da c¢ok o6nemli oldugu bildiril-
mektedir: Pansuman malzemesinin ilk 6 saat icinde uy-
gulanmasi gerektigi ve 24 saatten sonraki uygulamala-
rin epitelizasyon icin 6nemli olmadigi tesbit edilmistir
(6,7). Calismamizda biitiin yaralarda pansuman mater-
yelini yarayi olusturur olusturmaz uyguladik.

Yara yerinde meydana gelen eksudanin hapsedil-
mesi ile saglanan nemli ortamin yara lyilesmesinde
pekcok yararh etkileri vardir (1-15):
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Kuru ortamda krut olusurken, nemli ortamda krut
olusmaz (1-5, 12-15). Krutun altinda, dermis iizerine
epidermisin gbég¢inin, nemli ortamda oldugundan iki kat
daha yavas oldugu bilinmektedir (2,3).

Defektin kapanmasini hizlandirmak Uzere yara ke-
narlarinin sentripedai hareketi olarak, bilinen kontrak-
siyon, yara iyilesmesi takip edilirken kontrol edilen pa-
rametrelerden biridir. Kontraksiyon, myofibroblast ve
bunun g¢evresindeki ekstraselliiler matriks ile yaptig:
6zellesmis baglantilar tarafindan yonetilir. Kontraksiyon
tamamen hiicresel bir proges oldugu ig¢in, kollajen sen-
tezi ve depolanmasi ile alakali degildir. Ancak kollajen
olustuktan sonra biitiinliigliin korunmas: igin gerekli kuv-
veti saglar. Yara kontraksiyonu, ag¢ik yaralarin kapan-
masinda %80 oraninda etkilidir, nadiren de yaranin
spontan kapanmasini saglar (16,17). Caliymamizda bi-
rinci gilinden itibaren nemli ortamdaki yaralarin, kuru
ortamdakilere goére belirgin kontraksiyon gosterdigini
tesbit ettik.

Nemli ortamda epitelyal migrasyon hizlidir (2-8,
13,14). Rovee ve arkadaslari, epitelizasyonda mitozdan
ziyade epitelyal hiicre hareketinin artmasinin 6nemli ol-
dugunu bildirmislerdir (6). Calismamizda nemli ortamda
iyilesmeye birakilan yaralarda epltelizasyon mikroskobik
olarak 5. giinde gorilmeye baslandi ve 9. giinde ta-
mamlandi. Kuru ortamdaki yaralarda ise 7. giinde
baslad1 ve 12. giinde tamamlandi.

Nemli ortamda inflamatuvar hiicre infiltrasyonu-
nun, kuru ortama goére daha cabuk kaybolarak yerini
hizla graniilasyon dokusunun aldig:1 belirtilmektedir
(5,14, 18,19). Graniilasyon dokusunun olusumu yara
iyilesmesinin ana parametresldir. Bu olay1, yara yerinde
meydana gelen eksudanin hapsedilmesine olusturulan
nemli ortamdaki IL-1 gibi sitokinler ve growth faktorler
gibi maddelerin lokal konsantrasyonunun artmasi sti-
miile eder (6,7,9,15,20).

Yayinlarda yara yerinde meydana gelen eksu-
da hapsedilerek olusturulan ortamda, yeni damar
olusumunun ikinci giinde goriilmeye baslandig1 ve
besinci giinde pik yaptigr gozlenmistir. Kuru ortam-
da pike 7. giinde wulasilmaktadir (5,14,18). Nemli
ortamda 5. gilinde fibroblastlarin ortaya ¢iktigi, kolla-
jen sentezinin basladigr ve 7. giinde yeni kollajen
bantlarin gozlendigi bildirilmektedir (5,14,19).

Calismamizda inflamatuvar hiicrelerin II ve IIL
grupda i¢lincii giinde belirgin olarak arttigi, 7. giinde
minimal oldugu; I. grupda ise 5. giinde en ¢ok oldugu
ve 9. gilinde azaldig: izlendi, iki ve iiglincii grupda 3.
giinde yeni damar olusumu ve fibroblastik aktivitenin
basladig: tesbit edildi. Olay 5. giinde pik yapiyordu. Bi-
rinci grupda graniilasyon dokusunun olusumunun 5.
giinde basladig1 ve 7. giinde pik yaptigi izlendi. ki ve
di¢lincii grupda yeni kollajen bantlar 5. giinde goriilme-
sine ragmen, I. grupda 7. giinde tesbit edildi.
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Konnektif doku rejenerasyonunun nemli ortamda
kuru ortama gore 3 giin erken basladig: bildirilmektedir
(5). Caligsmamizda aradaki farkin 2 giin oldugunu gozle-
dik.

Yara yerinde meydana gelen eksudanin hapsedil-
mesiyle olusturulan nemli ortamda yara iyilegmesinin
kuru ortamdakilere goére daha kozmetik bir skar
olusumu ile sonuglandigi bildirilmektedir (13). Calisma-
mizda nemli ortamda iyilesmis yaralarin deri ile ayni
seviyede, kuru ortamda iyilesenlerin deri seviyesinden
hafif ¢okiik oldugu izlendi.

Yara iyilesmesinde, yara yilizeyinde parsiyel oksi-
jen basincinin artmasi iyi yonde etki yapar. Lokositler
bu oksijeni alarak bakteri duvarini okside eden super-
okside ¢evirir (14,21). Calismamizda aseptik sartlarda
calistigimiz godzodniine alindiginda, muhtemelen yukarida
bahsedilen nedenle steril naylon uygulanan 2 yarada
enfeksiyon gozlendi. Naylon uygulanan bir ve gazli bez
uygulanan bir yarada ise kontaminasyon tesbit edildi.
Oksijen permeabl olan poliiiretan film uygulanan yara-
larda infeksiyon gozlenmedi.

Yara eksudasinda bulunan nétroflller nedeniyle ve
yara eksudasinin invltro bakterlsidal etkisi dolayisiyla
nemli ortamda genellikle Infeksiyon goézlenmez. Ayrica
pansuman makemesinin mikroorganizmalara gegirgen
olmamas:1 da bunda rol oynar (8,20). Eger infeksiyon
gelisirse etkeni g¢ogunlukla gram (-) mikroor-
ganizmalarin olusturdugu belirtilmektedir (20). Calisma-

mizda da 2 yarada E. coli infeksiyonu saptandi.

Epitellzasyon Igin yarali deri ile bunu gevreleyen
normal deri arasindaki elektriksel potansiyelin korunma-
s1 Onem arzeder. Bunun nemli ortamda daha kolay
saglandigindan bahsedilmektedir (6,7).

Nemli ortamda iyilesmeye birakilan yaralarda agri-
nin azalmasi, bu tiir pansuman malzemelerini tercih et-
mekte baska bir neden olabilir (13).

Sonug¢ olarak, yara iyilesmesi, yara yerinde mey-
dana gelen eksudanin hapsedilmesiyle olusturulan
nemli ortamda, kuru ortamdakilere gdére daha hizli idi.
Steril naylon uygulamasinda infeksiyon ve maserasyon
gelismesi nedeniyle bu amagla transparan, adheziv,
oksijen ve buhar gegirgen ozellikleri olan poliiiretan
film kullanilmasinin iyi sonug¢lar verdigi gozlendi. Ancak,
her iki sekilde olusturulan nemli ortamda makroskopik
ve mikroskopik iyilesme modelleri birbiri ile benzerlik
gosteriyordu.
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