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Kopeklerin Termal Yamklarinda Antioksidanlarin Yara lyilesmesi Uzerine
Etkileri'

Kamil SAGLAM? Bahtiyar BAKIR®

Ozet

Bu ¢alismada; kopeklerde deneysel olarak olusturulan termal yambklarda antioksidan ajanlarin; klinik yara iyilesmesi, bazi

biyokimyasal kan parametreleri ve histopatolojik bulgular iizerindeki etkileri arastirildh.
Calisma materyalini, ortalama 15 kg agirhiginda, yaslar: 1-3 arasinda degisen, saglikli 20 adet melez kopek olusturdu. Kopekler 5'erli 4
gruba aynilarak, gogiis ceperi tiras ve dezenfekte edildikten sonra penthotal sodyum ile genel anestezi altinda, kizgin zeytin yaginda
sitilmig 6zel demir damga ile 4-5 saniye temas sonucu, tigiincii derece termal yanik olusturuldu. Yanik sonrast ilk yarim saat iginde tiim
gruplara giimiis sulfadiasine kreml siiriildii. K grubuna klasik yara tedavisi uygulandi, diger gruplara silverdin kremle birlikte 10 giin
siireyle C grubuna parenteral vitamin-C; E grubuna parenteral vitamin-E ve P grubuna oral pentoxify iline verildi.

Klinik olarak tiim gruplarda; 1, 3,7,15 ve 22. giinlerde, yamk yarada dodem olusumu, irinlesme durumu, eskarin atilmaya
baslama ve bitis siireleri (giin), yara iyilesme alanlar: (cm) incelennerek karsilastirildi. Histopatolojik olarak, tiim gruplardan saglam ve
yanik dokuyu kapsayan érnekler alinarak; odem, PNL, fibroblastik aktivite kollajen gelisimi, epitelizasyon ve granulasyon dokusu
gelisiml incelenerek degerlendirildi. Biyokimyasal olarak képeklerin yanik éncesi normal kanlari, yanik sonrasi 1, 3, 7 ve 15. giinlerdeki
degisiklikler ile istatistiki olarak karsilastirildi. Biyokimyasal degerlendirmede; seum MDA, potasyum ve sodyum konsantrasyonlari,
AST ve ALT aktiviteleri incelendi.

Klinik, biyokimyasal ve histopatolojik bulgularda, K, C, E ve P gruplarinda anlamli degisiklikler gozlendi. Klinik bulgularda,
vitamin-C ve vitamin-E’nin 6dem olusumu, irin olgusu, eskarin atilma siiresi ve yara iyilesmesinde olumlu etkisi goriildii. Biyokimyasal
parametrelerde; K grubunda MDA, AST ve ALT degerlerinde anlamh artislar, potasyum degerlerinde azalma tespit edildi. Sodyum
degerlerinde ise anlamli degisiklik goriilmedi. C ve E gruplarinda MDA, ALT, AST, Sodyum ve Potasyum degerlerinde istatistiki olarak
anlamli degisiklige rastlanmadi. P grubunda istatistiki olarak MDA, AST, ALT degerlerinde artis ve Potasyum konsantrasyonunda
anlamli azalma goriildii. Sodyum degerlerinde anlaml degisiklik goriilmedi. Histopatolojik bulgularda, C, E ve P gruplarinda; PNL
infiltrasyonu, fibroblast aktivitesi, kollagen ve epitelizasyon gelisiminde énemli gelismeler tespit edilmis ve ayrica graniilasyon dokusu
gelisiminde C ve E gruplarinda artis goriilmiistiir.

Sonug olarak, yanik yaralarin tedavisinde, vitamin-C ve vitamin-E kullaniminin yanik sonrast gelisen patofizyolojik olaylar: azalttigi ve
yara iyilesmesine katkida bulundugu, ancak pentoxifylline 'nin yara iyilesmesindeki etkisinin daha kapsamli arastirilmasi gerektigi
kanmisina varildh.

Anahtar kelimeler: Kopek, Termal yanik, Antioksidan, Yara iyilesmesi.

Summary
The Effects of Antioxidauts on Wound Healing in Thermal Burus in Dogs.

In this study; the ejfect of antioxidant agents on vvoimd healing, biochemical blood parameters and histologic changes on
experimental thermal burns were tested in dogs.

The study consisted of 20 dogs, aged between 1 and 3 years yveighting about 15 kgs. Each group consisted of 5 dogs. After
shaving and cleaning of the area grade 111. experimental burns were created on the thorax bilaterally by application of a hot iron
marker for 4-5 seconds. Half an hour after burus silver sulphadiasine was applied on the area in ali groups. Classical bum therapy
yvasapplied to group K, paranteral vitamin C was given to the animaisin group C, parenteral vitamin E was administered to group E,
per oral pentoxifylline was given to group P for 10 days.

Beginning and resolution of edema, inflammation, scar tissuie and area of burns were exaniined clinically, and compared in
each group, on the Ist, 3rd, 7th, 15th and 22nd days. Histological analysis of PNL, fibroblastic activity, collagen synthesis, epithelisation
and granulation tissiie was performed on the samples takenfrom normal and granulation tissues. Blood samples were collected before
and after 1, 3, 7 and 15 days following the burns and plasma MDA, Na, K, AST and ALT levels were compared in ali groups.

Clinical, biochemical and histopathological changes were statistically significant in ali grooups. Vitamin C and vitamin E had
positive ejfect on edema, inflammation and wound healing. Changes of MDA, AST, K and ALT in group K were statistically significant.
The dijference in the sodium concentration was not statistically significant (p>0.05). In groupsC and E, there was not significant
dijferance in MDA, ALT, AST levels ain group N and K (p>0.05). In group P MDA, AST, ALT increased and K decreased significantly.
Concentration of Na w as similar in ali groups. Histological analysis showed significant increases in PNL infiltration, fibroblast activity,
collagen synthesis and epitelization in groups C, E and P, formation of granulation tissue was better in groups C and E.

In conclusion; in the treatment of burns, vitamin C and vitamin E vvas found decrease the pathologic changes and had a
positive effect during yvound healing but further clinical experimental studies need to be done to find out the effect of pentoxifyiline on
wound healing.

Key Words: Dog, Termal yvound, Antioxidan, Wound healing
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Giris

Evcil hayvanlarda diger travmatik lezyonlara oranla daha az siklikta rastlanan yanik olayinin; lokal ve
sistemik bozukluklara yol agtigi, diger travmalardan farkli patofizyolojik olaylar zincirini baslattigi, ciddi
yasamsal tehlikelere yol actigt ve hipovolemiyle sonuglanan, kapiller permeabilitede artisa neden oldugu
bilinmektedir (1).

Yapilan ¢alismalarda, yanigin serbest radikal olusumuna yol actig1 bunlarin da hiicrelerin lipit, protein,
DNA, karbonhidrat ve enzim gibi tiim énemli bilesiklerine etki ettigi; ayn1 zamanda kapiller permeabiliteyi ve
mitokondrideki aerobik solunumu bozdugu; hiicrede potasyum kaybini, trombosit agregasyonunu artirdigi (2)
ve eritrositlerin hemolizine yol agtig1 bildirilmektedir ). Diger taraftan serbest radikallerin vaskiiler etkilerinin
parankim dokularda hasar olusturdugu, degisik organlarin reperfiizyon hasarinda 6nemli rol oynadigi, damar
permeabilitesini artirarak sivi kaybina ve 6dem olusumuna yol acti1 bildirilmekte (4-7); yapilan ¢aligmalar (8),
yanik sonrasi lipit peroksidasyonu ve ikincil patolojik degisiklikler arasinda yakin bir iliskinin oldugunu
gostermektedir. Yanik sonrasi ince barsak, kalp, bobrek, karaciger ve derinin igemisinden sonra olusan doku
hasarinin biiylik boliimiine, reaktif oksijen formlarinin aracilik ettigi bilinmekte ve bunlarin dolagim sokunun
patogenezisinde de etkili olabilecekleri savunulmaktadir (9).

Reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu ve bunlarin meydana getirdigi yikimlannmay1 6nlemek icin viicutta
bir ¢ok savunma mekanizmalart gelismistir. Bunlar “antioksidan savunma sistemleri" veya kisaca
antioksidanlar" olarak bilinirler. Antioksidanlar, peroksidasyon zincir reaksiyonunu 6nleyerek ve reaktif oksijen
tirlerini toplayarak lipit peroksidasyonunu inhibe ederler. Antioksidan metabolizmalarin yetersiz kalmasi
halinde de doku yaralanmasi olusur (2, 10-13).

Giliniimiizde, yaniklarin tedavisinde iyilesmeyi artirmak igin alternatif tedavi sekilleri iizerinde
durulmakta ve degisik ajanlar denenmektedir. Bunlardan bazilari; dimetilsiilfoksit, siiperoksit dismutaz,
allopurinol, deferoxamine, ginkgo biloba, kollagen ve heparindir (14-20).

Bu caligma; kopeklerde termal yanik sonucu ortaya ¢ikan serbest radikallerin ve lipit peroksitlerinin,
yara iyilesmesi ve bazi kan parametreleri iizerine olan olumsuz etkilerini, birer antioksidan ajan olan vitamin-C,
vitamin-E ve pentoxifylline’nin ne derece dnledigini ortaya koymak amaci ile yapilmustir.

Materyal ve Metot

Calismanin materyalini saglikli, yaslar1 1-3 arasinda degisen, ortalama 15,4 + 0,84 kg (11-25 kg)
agirliginda; lladedi disi, 9’u erkek toplam 20 sokak kopegi olusturdu. Kopekler, termal yanik sonrasi sadece
silverdin krem uygulanan grup (K), silverdin krem + vitamin-C uygulanan grup (C), silverdin krem + vitamin-E
uygulanan grup (E) ve silverdin krem + pentoxifylline uygulanan grup (P) olarak 4 gruba ayrildi. Her grupta 5
adet kopek yer aldi. Hayvanlar standart bakim ve beslemeye tabi tutuldu. Yanik olusturmak i¢in kizdirilmis
zeytinyag ile demir damga kullanildi.

Tim gruplardaki hayvanlara, premedikasyon amaciyla rompun enjeksiyonu yapildiktan sonra sag veya
sol gbgiis ceperi tiras ve dezenfekte edildi. Genel anestezi amaciyla 20 mg/kg iv dozunda penthotal sodium
uygulandiktan sonra, yanik olusturmak i¢in kizdirilmig zeytin yagi i¢inde bekletilen demir damga, tiras edilen
bolgeye 4-5 saniye bastirilarak 3. derece yanik olusturuldu. Tiim gruplardaki hayvanlarin lezyonlu bolgeleri
serum fizyolojik ile giinde bir defa temizlenerek sabah ve aksam silverdin krem uygulandi. Yanik sonrasi K
grubuna sadece silverdin krem uygulanirken, C, E ve P gruplarma silverdin krem ile birlikte on giin siireyle C
grubuna 200 mg vitamin-C im, E grubuna 24 saat ara ile 200 mg vitamin-E im (21) ve P grubuna 12 saat ara ile
100 mg. pentoxifylline oral yolla uygulandi. Hayvanlarin boyunlarina yakalik takilarak lezyonlu bolgeler
korundu.

Termal yanik olusumunu takip eden 1, 3, 7, 15 ve 22. gilinlerde 6demin yayginligi, irin olusumunun
yogunlugu; hafif, orta ve siddetli olarak belirtildi. Yarada eskarin atilmaya baglama ve bitis siiresi giin, yara
iyilesme alam1 cm’ olarak olgiildii. Yaranm epitel ve nedbe dokusu ile kapanmasi, yara iyilesmesinin kriteri
olarak kabul edildi (Resim 1-6).

Kopeklerin kan 6rnekleri, MDA, ALT, AST, sodyum ve potasyum analizleri bakimindan termal yanik
oncesi ve yami@i takip eden 1, 3, 7 ve 15. giinlerde incelendi. Denemenin 1, 3, 7, 15 ve 22. giinlerinde
histopatolojik inceleme i¢in, her gruptaki ii¢ kopekten lezyonlu ve lezyonsuz bolgeyi iceren doku ornekleri
alindi ve 151k mikroskobunda incelendi. Dokularda yara iyilesmesinin kriteri olarak 6dem, yangi hiicreleri
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(PNL), epitelizasyon, fibroblastik aktivite, kollagen ve graniilasyon doku gelisiml goz oniine alinarak incelendi.

Denemenin 1, 3, 7, 15 ve 22. giinlerinde histopatolojik inceleme i¢in her gruptaki ii¢ kopekten lezyonlu
ve lezyonsuz bolgeyi iceren doku &rnekleri, cerrahi kurallara uygun olarak alindi. Doku materyali, %10’Iuk
formol soliisyonunda tespit edilerek patoloji laboratuvarina gonderildi. Alman materyalin parafin bloklari
hazirlanarak, 5 mikron kalinliginda kesitler alindiktan sonra, hematoksilen eozinle boyanip 11k mikroskobunda
incelendi ve resimleri ¢ekildi (7-12).

Istatistiksel olarak verilerin incelenmesinde, gruplarda eskarin atilmaya baslama, bitis siiresi (giin), yara
iyilesmesinin 15 ve 22. giinlerdeki bulgularmin karsilagtirmasi Varyans Analiz Testi (ANOVA) ile; ALT, AST
aktivite diizeyleri, serum MDA, sodyum ve potasyum konsantrasyonlarinin degerlendirilmesi paired-samles T
testi kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular

Termal yanik boélgesinde klinik bulgu olarak; 6dem, irin olusumu, eskarin atilma siiresi ve yara
iyilesmesi incelendi. Termal yanik bélgesindeki 6dem ve irin olusumu ile ilgili bulgular Tablo I’de sunuldu.

Tablo 1: Kopeklerde (K, C, E, ve P gruplarinda) klinik 6dem ve irin bulgular

Grup |Giin Odem irin
K 1 Yaranin gevresinde yaygin, siddetli ve karin -
altina dogru yayilan 6dem
3 |Yayginlik azalmig, yaranin alt tarafinda Yarada siddetli irinlesme var, eskar belli noktalardan irin
siddetli 6dem odaklari ile agilmis
7 - Yara yogun irinli ve nekrotik parcaciklar ile ortiilii.
15 - Yara irin ve nekrotik pargalar ile ortiilii
22 - Yer yer irinli kabuklar
c 1 |Yaranin yakim g¢evresi ve alt tarafi 6demli -
3 |Yaranm alt tarafinda 6dem 4. giin eskar ilizerinde hafif irinli ser6z nekrotik odaklar
- Yara irinli nekrotik kitleler ile ortiilii
15 - Yara hafif nekrotik kitleler ile ortiili
22 - -
E 1 |Yaranin ¢evresinde ve altinda 6dem -
3 [Yaranm alt tarafinda 6dem 4.ve 5.gilin eskar tizerinde irinli nekrotik odaklar
- Yara irinli nekrotik kitleler ile ortiild.
15 - Yara hafif irinli nekrotik kitleler ile ortilil.
22 - Yara hafif irinli nekrotik kitleler ile ortiilii
P 1 |Yaranin ¢evresinde siddetli 6dem. -
3 [Yaranm alt tarafinda giddetli 6dem 5. giin eskar {izerinde irinli nekrotik odaklar
Yaranin alt tarafinda hafif 6dem Yara yogun irinli, kanli nekrotik kitlelerle ortiili
15 - Yara yogun irinli nekrotik kitlelerle ortiilii
22 - Yara hafif irinli nekrotik kitleler ile ortiilii
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Yanik bolgedeki eskarin atilmaya baslama ve bitis siireleri, yara iyilesme durumu ile ilgili bulgular ve
degerlendirme sonuglar1 Tablo 2°de sunuldu.

Tablo 2: Kopeklerde ( K, C, E ve P gruplarinda) eskarin atilmaya baslama-bitis siireleri ve yara iyilesmesi

Eskarin atilma siiresi Yara iyilesmesi
Grup Baslama Bitis (Giin) 15. giin 22. giin
(Giin) X+SH X+SH (Cm?) X+SH % (Cm?) X+SH %
K 2.80+0.20 4.00+0. 32 17. 60 £7.75 9 104.24+8.76 | 52
C 4.20+0.20*  |5. 80 £0. 49* 55.00+18.82%* 27 151.12+7.77%| 75
E 4. 60 +0. 25%* 7.20+0.49* 49.60+ 18. 39* 25 137.52+19.91 | 68
P 4.60+0.25* 6. 80+0.37* 19. 60 + 20. 80 10 108.25+25.12 | 54

*p<0. 05 (n =5).

Eskarin atilmaya baslama ve bitig siiresi, K grubuna goére C, E ve P gruplarinda anlamli derecede
geciktigi goriildii. Gruplarm 15. giin yara iyilesmesi karsilastirildiginda; K grubuna gére C ve E gruplarinda
anlamli gelisme goriilirken P grubunda benzer gelisme izlenmedi.

Biyokimyasal Bulgular:
Yanik Oncesi ve yamigi takip eden 1, 3, 7, 15. giinlerde gruplarin MDA, AST, ALT, Sodyum ve
Potasyum ortalama bulgulari, standart hatalar1 ve degerlendirme sonuglari tablo 3’te sunuldu.

Tablo 3: Kopeklerde (K, C, E ve P gruplarinda) yanik dncesi ve sonrasi biyokimyasal parametreler.

Gruplar |Giinler MDA ALT AST
nmol/ml, x + sx [(U/L, x £sx) |(U/L, X % sx) Na K
(mEg/L, x + sx)|(mEg/L, x + sx)

|9[e) 2.28 +0.12 22.50£2.10  [25.00 +0.71 146.20 £0.58  |5.02 +0.58
1 2.73 £0.17** 31.50 £3.52* |51.75 £5.45**  1145.00+£0.95 4.33 £0.11**

K 3 2.87 £0.20%*  42.25 +4.13* 49.79 £2.32** 114540+ 1.12 |4.48 £0.07**
7 2.51 +£0.17** 34.50 £4.56  |42.50+ 11.11 147.54+ 142 4.54 +£0.08**
15 2.44 +£0.12* 28.75+4.33  143.00 £7.69 145.00 £0.95 14.66 £0.04*
|9[e) 2.59 £0.17 22.80 £0.86 |30.20+£2.13 143.20+0.73 14.62+0.23
1 2.78 +0.19 24.80+1.46 |33.00+1.48 14540+ 0.49 4.45=+0.13

C 3 2.77+0.22 28.00 + 1.64 |39.00 £3.58 143.60 +0.51 4.68 +0.14
7 2.62 +0.22 23.60 £0.51  |32.60 £3.92 144.60+0.75 4.62 +0.12
15 2.60 =0.32 25.60 £3.17  |33.60 £2.87 142.92 +0.68 4.52 +0.16
UO 2.28 +0.24 22.33+£2.03  [29.33 £2.91 146.50+ 1.19 @4.75+0.24
1 2.30+0.23 25.67 £2.89  [30.67 +£2.73 14423 +0.67 4.51 +£0.37

E 3 2.51 +£0.23 28.67 £0.58  [35.67 =0.33 144.80 +0.87 4.69 =0.34
7 2.41 +£0.25 27.67 £0.05  |36.00 +4.16 145.32 +0.70  14.38 +0.08
15 2.35+0.26 25.67 +1.20 |31.00 £2.65 144.25+0.48 4.56 +0.17
U0 2.40 +0.20 24.20+2.50 [24.60 £2.14 144.20 £0.37 |5.04 +0.17
1 2.85 +£0.20** 31.40 £2.62* [24.80 £2.27*  |144.38£0.65 H4.05+0.192*

P 3 2.95+0.20%*% [33.20+2.63* [33.00 £ 1.10** |144.00 £ 0.65 K4.00 +0.23*
7 2.63 +0.18 24.60+1.12 [29.60 =4.02 145.24 £0.66 4.12 +£0.30*
15 2.60 +0.18 21.60 +1.69 [28.00 £2.63 14424+ 0.66 4.74 +0.17

*P<(0.05 **P<0.01 UO: Uygulama oncesi
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Histopatolojik Bulgular:

Yanigr takiben 1, 3, 7, 15 ve 22. giinlerde alman doku &rneklerinin histopatolojik incelemesinde,
epidermis ve dermiste koagiilasyon nekrozu olustugu tespit edildi. Tiim gruplarda; yanik bolgede deri eklerinin
(ter bezleri, yag bezleri ve kil folikiilleri) tamamen etkilendigi, epitel dokunun kayboldugu, dermisin de nekroze
oldugu goriildii (Resim 7). 1 ve 3. giin; yangi hiicreleri (PNL) infiltrasyonunun K ve P gruplarinda, C ve E
gruplarma gore daha diisiik diizeyde gergeklestigi gozlendi Resim 9). C grubunda; bir olguda 3. giin hafif
diizeyde fibroblastik aktivite, kollagen gelisimi, epitelizasyon ve graniilasyon dokusu gelisimine rastlanirken K,
E ve P gruplarinda benzer bulgulara rastlanmadi (Resim 10).

7. glin fibroblastik aktivite K grubunda hafif, C grubunda yiiksek, E ve P gruplarinda orta diizeyde
goriildii. Kollagen gelisimi; K grubunda hafif, C, E ve P gruplarinda orta seviyede oldugu tespit edildi.
Epitelizasyonun da K, E ve P gruplarinda hafif, C grubunda orta diizeyde oldugu saptandi. Graniilasyon doku
gelisiminin ise K ve P gruplarinda hafif, C ve E gruplarinda orta seviyede oldugu gézlendi. 15. giin; fibroblastik
aktivite, kollagen gelisiml ve epitelizasyon K ve P gruplarinda orta, C ve E gruplarinda ise yiiksekti.
Graniilasyon doku gelisiml K, C, E ve P gruplarinda orta seviyede gergeklesti. 22. giinde; fibroblastik aktivite,
kollagen gelisiml ve epitelizasyon K grubunda orta, C, E ve P gruplarinda yiiksek seviyede izlendi. Graniilasyon
dokusunun gelisiml C grubunda K, E ve P gruplarina gére daha yiiksek diizeyde saptandi.

Tartisma ve Sonu¢

Yaniklar, hastalarin maruz kaldigi hafif yaralanmalardan siddetli travmalara kadar degisebilen bir
klinik tablo sergilerler. Bunlar birka¢ giinde kapanabilen yaralara benzemeksizin iyilesmeden 6nce eskarm
atilmasi i¢in zamana ihtiyag gosterirler. Bu durum, klinik tabloyu agirlastirir ve ilave sistemik bozukluklarin
ortaya ¢ikmasina yol agar. Yanigin hastada meydana getirdigi fiziksel travma ve arkasindan enfeksiyon gelisimi,
yara iyilesmesi ve sagaltim giderleri yoniinden istenmeyen bir durumdur.

Yanik sagaltiminda; irinli yara komplikasyonlar1 ve yamiga bagli bobrek disfonksiyonlarmin
onlenmesinde; metabolik ve immun sisteml uyarmak, hiicre biitiinliigii ve epitel rejenerasyonunu hizlandirmak,
artan kan viskozitesini azaltmak amaciyla gesitli ajanlar kullanilmaktadir (15-20, 22-24). Sunulan ¢alisma ile
kopeklerde deneysel olarak olusturulan {Ugiincii derece yaniklarda kullanilan antioksidan ajanlarin; yanik
iyilesmesinde yaniga bagli komplikasyonlarmn oOnlenmesi ve yamik sonrasinda olusan serbest radikallerin
olumsuz etkilerini dnlemek amaciyla kullanilabilirligi arastirtlmstir.

Bu ¢alismada; K grubunda, klinik olarak 1 ve 3. giin 6dem olusumunun, yanik bolge etrafinda siddetli
oldugu goriilmiis, 3. giinden sonra 6demin giderek azaldigr ve 7. giinde minimal diizeye indigi tespit edilmistir.
Literatiir veriler dogrultusunda, yanik bolge etrafinda 6demin biiyiik 6l¢iide isemiye bagl oldugu anlasilmakta
ve MDA seviyesinin pik yaptig1 3. giinde de siddetli olmasi ise 6dem olusumunda serbest radikallerin etkisi
oldugunu diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmada, C grubunda yanik yara gevresindeki ddemin 1 ve 3. giinlerde diger gruplara gére
belirgin bir sekilde daha hafif oldugu goriilmiis ve 7. giin 6dem belirtisi tespit edilmemistir. Bu durum C
grubunda, K grubuna gdre 6demin daha kisa siirede ortadan kalktigini gostermektedir. Keza, C grubunda yanik
bolge etrafindaki damar yapisinin fazla etkilenmedigi ve damar permeabilitesinde artisa yol agan nedenlerin
daha az etkili oldugu anlasilmaktadir. Bir ¢ok ¢alismada (6, 10, 14, 16, 25, 26), yanik sonrasi ortaya ¢iktig1 ve
damar permeabilitesinde artisa neden oldugu bildirilen serbest radikal etkisinin, yapilan ¢alismada kullanilan
vitamin-C ile dnemli derecede azaltildigi kanisimi kuvvetlendirmektedir.

E grubunda, yanik yara g¢evresinde 6dem olusumunun orta siddette oldugu goriilmiis, K grubuyla
karsilastirildiginda 6demin yayginliginin ve siddetinin daha az oldugu izlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda
vitamin-E’nin 6dem olusumuna etkisi ile ilgili arastirmaya rastlanmamakla birlikte, ¢calismada varilan sonug;
giiclii bir lipofilik antioksidan oldugu bildirilen vitamin-E’nin 6deme yol agan nedenler {izerine etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Ancak; E grubu, C grubu ile karsilastirildiginda koruyucu etkinin daha az oldugu
anlagilmaktadir. Bu durumun, heniiz bilinmeyen bir mekanizma ile ilgili olabilecegi gibi, vitamin-E’nin
uygulama aralig1 ve dozu ile de ilgili olabilecegi akla gelmektedir. Her ne kadar bu ¢aligmada vitamin-E’nin
normal dozu kullanilmis ise de, yiiksek dozlarda daha etkili oldugunu bildiren c¢aligmalar vardir (27, 28).
Vitamin-E’nin damar permeabilitesi {izerine olan etkisinin daha detayli caligmalar ile ortaya konulmas1 gerektigi
diistiniilmektedir.
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P grubunda, 1 ve 3. giin 6dem olusumunun siddetli oldugu ve 7. giin yaranin alt tarafinda hafif diizeyde
seyrettigi goriildii. Bu durum, 6dem olusumu bakimindan P grubu ile K grubu arasinda fazla bir farkin olmadig
izlenimini vermekte ve 0deme yol acan faktdrler iizerine pentoxifylline’nin yeteri kadar etkili olamadigi
gostermektedir. Bundan dolay1 pentoxifylline’nin kopekler ig¢in uygun dozunun ve uygulama seklinin tespit
edilerek bu konuda detayli ¢alismalara gereksinim oldugu kanisina varilmigtir.

Klinik olarak 1. giin tiim gruplarda irin ve enfeksiyon belirtileri goriilmemektedir. Bu bulgu eskarin
kuru sert yapisinin enfeksiyon etkenleri tarafindan heniiz asilamadigini veya irin olusumunun fazla olmadigini
gostermektedir. K grubunda, 3. giin eskar altinda siddetli irinlesme oldugu ve debritmanin bagladigi
izlenmektedir. Yarada lokal antisepsiye ragmen kabuk alti1 irinlesmenin goriilmesi hem bakteriyel etkenin
endojen olarak bolgeye ulastigini diigiindiirmekte; hem de 106kositlerin parcalanmasina yol acgan serbest
radikallerin yarada etkin oldugunu akla getirmektedir. Her iki durumda da polimorflarin pargalanmasina yol
acan etkinin siddetli oldugu anlagilmakta, yanik sonrasi bozulan lokal immunitenin de olaym siddetlenmesine
katkida bulundugu diistiniilmektedir.

C grubunda 4. giin irinlesmenin siddetli olmadigi gorilmektedir. Akimtinin karakteri, kabuk alti
irinlesmenin yaninda, yarada serdzitenin varligina da isaret etmektedir. Bu durum, debritmanin sadece
bakteriyel olmadigim1i ve plazma faktorlerinin de etkili oldugunu diigiindiirmektedir. Yarada eksiidat
miktarmdaki artisin, fagositik maddelerin ve iyilesmenin ilk fazinda 6nemli olan plazma faktorlerinin daha fazla
katilimin1 sagladigr anlasilmaktadir (29). irinin karakteri gbéz Oniine alindiginda, C grubunda fagositik
aktivitenin K grubuna gore daha az etkilendigi kanisina varilmaktadir. Bu durum, vitamin-C’nin yanik bdlgede
l6kositlerin  pargalanmasini  azalttigt  diisiincesini  kuvvetlendirmekte ve arastiricilarin - bulgularimi
desteklemektedir.

E grubunda da 1 ve 3. giin irin olusumu goriilmemistir; 4 ve 5. giinde eskarin ¢atlak bolgelerinde irine
rastlanmustir. Irinin yesilimsi sulu kivamda olmasi ve K grubuna gore daha az miktarda bulunmas:1 dikkat
cekmektedir. Eskarin yara iizerinde adaciklar seklinde bulunmasi irin olusumunun fazla olmadigini
diistindiirmektedir. E grubu, C grubuyla karsilastirildiginda irin olusumunun benzerlik gosterdigi, ancak
akitinin kivami ve miktarindaki farkliligin igseml ile ilgili oldugu anlasilmaktadir. E grubundaki irin olusumu
ile ilgili bulgular, diger arastiricilarin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

P grubunda ise 1 ve 3. giin irin olusumu ile ilgili herhangi bir bulguya rastlanmamaktadir; 5. giin eskar
yirtiklarinda yesilimsi yogun irin akmtilarinin varligi dikkat cekmektedir. Irin olusumunun g¢ok siddetli
olmamasi, pentoxifylline’nin 16kosit fonksiyonlarmi olumlu etkiledigini bildiren literatiirler ile benzerlik
gostermektedir. P grubu diger gruplar ile karsilagtirildiginda K grubuna gore irinin miktar1 ve kivaminin daha az
oldugu, C grubu kadar renginin agik olmadigi ve serdzitenin bulunmadigi, E grubuyla benzerlik gosterdigi
anlagilmaktadir. Bu bulgu, Pentoxifylline’nin 16kosit aktivitesini artirdigi ve 16kositlerin parcalanmasini azalttigi
kanisini desteklemektedir.

ikinci derece yaniklarda yara kabugunun, olaya enfeksiyonun karigmadigi durumlarda 14-21. giinde
yara lizerinden ayrildigi, li¢iincii derece yaniklarda ise eskarin yerinden ayrilmasiin daha uzun zaman aldigi,
bunun bolgedeki kollagen gelisimine ve enzimatik parcalanmaya bagli oldugu bildirilmektedir. Olaya
enfeksiyon karismasi halinde, eskarin ayrilmasinin hizlandigi, fakat enfeksiyonun daha derin nekrozlara yol
actigi i¢cin arzu edilmedigi soylenmektedir B0-33). Literatiir verilere gore, eskarmm atilmasi sirasinda
biitiinliigiiniin fazla bozulmadigi ve eskar alti yogun irinlesmenin, atiimda en etkili faktér oldugu
anlagilmaktadir. Ayni zamanda, kullanilan lokal kremin ve serum fizyolojigin de eskarin kurumasini dnleyerek
yumusamasina ve atilmasina katki sagladigr diisiiniilmektedir. K grubunda eskarn atilmaya baslama ve bitis
siresi C, E ve P gruplan ile karsilastirildiginda anlamlt bulunmadi. C grubundaki veriler, K grubuyla
karsilastirildiginda eskarin atilmaya baglama ve bitis siirelerinin uzadigi anlagildi. Bu durumun igeml ve irin
olusumuna neden olan faktdrlerin daha az etkili olmasindan kaynaklandigi diisiiniildii. Ayrica kabuk alti
irinlesmenin az olmasi, ve serdz bir akintinin varligi yarada iseminin diger gruplara gore daha az etkili oldugu
diistincesini kuvvetlendirdi. E grubunda da eskarmn atilmaya baglama ve bitis stireleri K grubuna gore dikkat
cekici bulundu. Eskarin pargalar halinde atilmasi, eskar alti irinlesmeye neden olan faktorlerin
baskilanmasindan ve isemiden kaynaklandigi diisiiniildii. Bu bulguda vitamin E’nin immiinolojik ve antioksidan
etkilerinin, irin olusumunu azaltarak eskarin atilma siiresini etkilidigi kanisina varildi. P grubunda ise eskarin
atilmaya baslama ve bitig siirelerinin K grubuyla karsilastirildiginda belirgin olarak geciktigi ve E grubuyla
benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir.

Pentoxifylline’in lokosit fonksiyonlari iizerine etkili olmasimin eskarin atilma siiresini K grubuna gore
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geciktirdigi ve normal yangi cevabinin eskarin atilmasinda daha etkili oldugu diisiiniildii.

K grubunda 15. giin klinik yara iyilesmesinin (Nedbe olusumu), C, E ve P gruplarma gére anlaml
bulunmamasi, antioksidan etkinin yara iyilesmesinde énemli oldugu diisiincesini kuvvetlendirmektedir. Ayni
zamanda C grubunda 15 ve 22. giin yara iyilesmesinin diger gruplara gére daha anlamli oldugu goriilmekte ve
vitamin C’nin iyilesme faktorleri iizerine serbest radikallerin etkilerini onleyerek yara iyilesmesini artirdigi
diistiniilmektedir.

E grubunda da yara iyilesmesi 15. giin 6nemli bulunurken, 22. giin 6nemli bulunmadi. Yarada 15. giin
iyilesmenin K ve P gruplarindan daha iyi oldugu ve C grubuyla benzerlik gosterdigi anlagilmaktadir. Bu gelisme
22. giin C grubuna yetisememekle birlikte; K ve P gruplarindan daha iyi oldugu kanaatine varildi. E grubuyla C
grubu arasindaki bu farkliliga, E grubunda eskarin daha ge¢ atilmasi ve dokunun beslenmesinde etkili olan
damarlasmanin daha ge¢ baslamasinin yol agtigi diisiiniilmektedir. E grubundaki 15. giin yara iyilesmesi ile
ilgili bulgular, arastiricilarin bildirimleri ile benzerlik géstermekle birlikte, 22. giin bulgularinin daha detayli
caligmalarla incelenmesi gerektigi kanisina varildi.

P grubunda ise 15. giin yara iyilesmesi, diger gruplar ile karsilastirildiginda 6nemli olmadig: anlasildi.
Bu durumun ortaya ¢ikmasinda siddetli 6dem olusumunun ve eskarin daha ge¢ atilmasmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirlerde pentoxifylline’nin yara iyilesmesinde olumlu etkileri bildirilmesine ragmen,
kopeklerle ilgili uygulama yolu ve doz miktarlar1 netlesmediginden bu c¢aligmada, beklenen olumlu sonuglar
elde edilememistir. Bu konuda daha detayli caligmalarin yapilmasi geregine inanilmaktadir.

K grubunda serum MDA diizeyleri; 1, 3 ve 7. giin kendi normallerine gore ¢ok anlamli yiikselme
gosterirken, 15. giin normale yaklastigi goriildii. C ve E gruplarinda ise 1, 3, 7 ve 15.giin MDA degerleri
arasinda, literatiir verilere benzer sekilde istatistiki olarak anlamli degisiklik bulunmadi. Pentoxifylline’nin
stiperoksit salimmim baskiladigi bildirilmektedir 4-36). Ancak yapilan ¢alismada P grubunda 1 ve 3. giin
MDA degerlerinde anlamli farklilik bulundu. Bu durum pentoxifylline’nin yanikta artan radikal etkiye karsi
yetersiz kaldigini1 géstermekte ve daha detayli caligmalarla arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bazi aragtirmalarda yanik sonrast ALT ve AST seviyelerinde anlamli artig oldugu tespit edilmistir (14,
37). K grubunda 1. ve 3. giin istatistiki olarak serum ALT ve AST seviyesinde anlaml1 yiikselme belirlendi. Her
iki parametrede de 3. giin artisin pik seviyeye ulastigi, daha sonraki giinlerde de diismeye basladigi ve MDA
seviyesine paralellik gosterdigi dikkat ¢ekti. Karaciger hasarinin tespitinde kullanilan bu parametreler, istatistiki
olarak anlamli bulunsa da klinik olarak normal smirlar i¢inde kaldigi goriilmektedir. Bu artiglarm, yanigin
yiizeyi ve siddetiyle orantili olarak artan serbest radikal etkisini ve karaciger hasarmi géstermesi bakimindan
anlaml1 bulundu.

Bazi arastiricilar B8, 39), yanik sonrasi serum ve karacigerde lipit peroksit seviyesinin arttigini,
vitamin-C seviyesinin azaldigini, vitamin-E uygulamas ile lipit peroksidasyonunun ve karacigerdeki vitamin-C
azalmasinin Onlendigini ifade etmektedir. C ve E gruplarinda da serum ALT ve AST diizeylerinde anlamli
degisiklige rastlanmamasi, bu enzimlerin artisina neden olan faktérlerin  baskilandigr  diislincesini
kuvvetlendirmektedir. P grubunda ise 1. ve 3. giin serum ALT ve AST diizeylerinde anlamli artiga rastlandi. Bu
grupta Pentoxifylline’nin serum ALT ve AST aktivitelerinde artisa neden olan faktorleri yeterince
baskilayamadigi anlagilmaktadir.

Hude (40), yanik sonrasi mineral metabolizmasinda 6nemli degisiklikler oldugunu, 6zellikle hiicre ici
sodyum oraninda artis ve potasyum oraninda azalma goriildigiinii ifade etmektedir. Yapilan ¢alismada K, C, E
ve P gruplarinda serum sodyum konsantrasyonunda anlamli degisiklik gériilmemistir. Genis yaniklardan sonra
sivi kaybina bagli olarak artan sodyum degerlerinde anlamli degisikligin bu calismada goériilmemesi onemli
derecede sivi kayb1 olmadigini gostermektedir (40, 41).

Siddetli s1v1 kayiplar1 ve travmalardan sonra potasyum degerlerinde azalma oldugu bildirilmektedir (40-
42). K grubunda 1, 3, 7 ve 15. giin serum potasyum konsantrasyonunda onemli degisiklikler saptanmustir. Her
ne kadar istatistiki farklilik tespit edilse de degisimlerin klinik olarak normal sinirlar i¢inde oldugunun
gbzlenmesi, yanik sonrasi potasyum konsantrasyonunun nasil etkilendigini ortaya koymasi bakimindan énemli
goriilmistiir. C ve E gruplarinda potasyum konsantrasyonunda anlamli degisikliklere rastlanmadi. P grubunda
ise 1, 3 ve 7. glinlerde anlamli azalmaya rastlandi. Potasyum konsantrasyonundaki azalma, Pentoxifylline’nin
damar permeabilitesini ve sivi kaybini artiran faktorler lizerine yeterince etkili olamadigini diisiindiirmektedir.
Ancak, degisimlerin klinik olarak normal degerler i¢inde olmasi yanik sahanin kiigiikligi ile iliskili
goriilmektedir. Eger lezyonlu alan artarsa potasyum kaybinin da sivi kaybina paralel olarak daha da azalacagi
anlagilmaktadir. K grubuna gore P grubunda potasyum degerlerindeki azalmanin daha fazla olmasi, bu durumda
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pentoxifylline’nin de etkisini diisiindiirmektedir.

Yanigin histopatolojik incelenmesinde 1. giin PNL infiltrasyonunun K ve P gruplarinda orta seviyede,
C ve E gruplarinda ise siddetli oldugu goriilmektedir. 1. giin K grubundaki 6dem ve irinlesme durumu goéz
Oniine alindiginda, PNL infiltrasyonunun isemiden énemli derecede etkilendigi diisiiniilmekte ve ayni zamanda,
ortaya ¢ikan serbest radikallerin de 16kosit etkisini azalttig1 akla gelmektedir. 3. giin PNL infiltrasyonunun 1.
giine gore biraz daha arttigi goriilmektedir. Bunda doku, sokunun azalmasi ve enfeksiyonun etkili oldugu
diistiniilmektedir. 7. ve 15. giinlerde PNL infiltrasyonunun azaldig1 goriilmekte ve dokuda fagositik faaliyetlerin
onemli derecede tamamlandigi anlasilmaktadir. Bu durum, 1s1 etkisiyle olusan iseminin, bdlge dolagimini
etkiledigi ve yangi hiicrelerinin infiltrasyonunu sinirlandirdig1 diigiincesini kuvvetlendirmektedir. K grubunda
PNL infiltrasyonunun C ve E grubuna goére daha diigiik seviyede olmasi, serbest radikal etkisine
baglanmaktadir.

C grubunda PNL infiltrasyonu 1. ve 3. giin siddetli, 7. ve 15. giin hafif oldugu goriilmektedir. Bolgede
O0dem ve irin olusumu goz Oniine alindiginda, yogun PNL infiltrasyonu damarlarin faaliyette oldugunu ve 1s1
travmasina kars1 doku cevabini ortaya koymaktadir. Bu da doku beslenmesinin iyi oldugunu gdstermekte ve
ayrica, vitamin-C’nin fagositik fonksiyonlarini olumlu sekilde etkiledigini bildiren arastiricilarin (6, 43, 44, 45)
bulgularmi desteklemektedir.

E grubunda PNL infiltrasyonunun 1. ve 3. giin siddetli, 7. giin orta ve 15. gin hafif oldugu
goriilmektedir. E grubundaki 1 ve 3. giin verileri C grubu ile benzerlik gostermektedir. Ancak 7. giin PNL
infiltrasyonunun orta siddette oldugu izlenmektedir. Bu durumun eskarin 7. giin tamamen atlamamasindan
kaynaklandig1 ve fagositik aktivitenin devam ettigi kanaatini olusturmaktadir. 1. ve 3. giin siddetli PNL
infiltrasyonunun, vitamin E’nin PNL lehine olumlu etkisinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. E grubundaki
akut yangi cevabinda, E vitamininin 16kosit fonksiyonlarini artirdigmi bildiren arastiricilarin bildirimleri
paylasilmaktadir (46-48). P grubunda PNL infiltrasyonunun 1. giin orta, 3. ve 7. giin siddetli, 15. giin hafif
oldugu gorilmektedir. 1 ve 3. giin 6dem olusumu g6z Oniine alindiginda PNL infiltrasyonunun, gelisen
isemiden olumsuz etkilendigi ve 7. giin damarlasmaya paralel olarak bolgede 6nemli derecede fagositik
olaylarin devam ettigi anlasilmaktadir. Ayrica eskarin tamamen atilamamasi, fagositik hiicrelerin yaradaki
faaliyetlerinin geciktigini dislindiirmektedir. Bu ¢alismada, Pentoxifylline’nin 16kosit fonksiyonlarini olumlu
etkiledigi, ancak damarlarda gelisen iseml sonucu bu etkinin tam olarak ortaya ¢ikamadigi kanaatine varildi.

Yapilan ¢alismada 7. giin fibroblastik aktivitenin ve buna bagli olarak kollagen sentezininde yeni
basladig1 anlagilmaktadir. Bu gelismede; yanik sonrasi ortaya ¢ikan siddetli 6dem ve arkasindan gelisen siddetli
irin olusumunun, fibroblastik aktivite ve kollagen gelisimini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Odem ve irin
olusumunda etkili oldugu bildirilen serbest radikallerin, fibroblastik aktivite ve kollagen gelisimini dolayli
olarak etkilemesi, yara iyilesmesinde 6énemli rol oynadig1 kanaatini kuvvetlendirmektedir.

C grubunda fibroblastik gelisme ve kollagen olusumuna, bir vakada 3. giin rastlandigi, 7. ve 15
giinlerdeki gelismelerin K, E ve P gruplarindan daha iyi oldugu, bu gelismenin ortaya ¢ikmasinda vitamin
C’nin, serbest radikal etkisine kars1 damar yapisini korumasi, fagositik aktiviteyi artirmasi ve kollagen sentezi
lizerine olan olumlu etkisinin belirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum, yanigin hemen sonrasinda
uygulanan  vitamin-C’nin, patofizyolojik  reaksiyonlar1 6nemli 0Olglide azaltabilecegi  kanaatini
kuvvetlendirmektedir.

E grubunda fibroblast ve kollagen gelisiml 7. giin orta seviyede olurken 15. giin daha yiiksek seviyede
bulunmustur. Fibroblastik aktivite ve kollagen gelismesinin K grubundan daha iyi oldugu, P grubuyla paralellik
gosterdigi, ancak C grubuna yetisemedigi anlasilmaktadir. E grubunda, C grubuna goére 6dem olusumu,
irinlesme ve eskarin ge¢ atilimmin olumsuz etkisi, fibroblastik ve kollagen gelisimini geciktirme ihtimalini
kuvvetlendirmektedir. Ancak vitamin E’nin fibroblastik aktivite ve kollagen gelisiml {izerine olan bu etkisinin,
dogrudan m1 yoksa doku beslenmesini ve fagositik aktiviteyi etkilemesi sonucu mu ortaya ¢iktigini géstermek
icin bagka calismalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

P grubunda fibroblastik aktivite ve kollagen gelisiml 7. giin orta seviyede goriiliirken 15. glin hafif
oranda arttig1 saptanmustir. Fibroblastik aktivite bakimindan P grubu diger gruplar ile karsilastirildiginda, K
grubundan daha iyi oldugu, C grubuyla belirgin olarak farklilik gosterdigi, E grubu ile 7. giin benzestigi, ancak
15. giin geri kaldig1 anlagilmaktadir. Fibroblastik aktivitenin, 7. giinkii veride K grubundan daha iyi olmasi;
pentoxifylline’nin 106kositlerin fleksibilitesini artirmasi, 16kosit membranlarini serbest radikal etkisinden
korumasi ve kanin viskozitesini azaltmasinda etkili oldugu diigiiniilmektedir. Fibroblastik aktivitenin, 7. ve 15.
giinkli veride C grubuna gore geri kalmasina, eskarm ge¢ atilmasi neden olabilecegi gibi pentoxifylline’nin,
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fibroblastik aktivite iizerine olumsuz etkisi de diisiiniilmektedir. P grubu, E grubuyla karsilastirildiginda 7.
giinkii benzer fibroblastik aktivitenin 15. giin geri kalmasi, pentoxifylline’nin fibroblastik aktiviteyi uzun siirede
azalttigimin kanit1 olarak degerlendirilmistir. Kollagen gelisiminin, 7. ve 15. giinlerde fibroblastik aktiviteye
bagli olarak geri kaldigi ve K grubuyla benzerlik gosterdigi anlagilmaktadir.

K grubunda 7. giin epitelizasyonun hafif olarak bagladigi, 15. ve 22. giinlerde ise hizlandigi
izlenmektedir. Bu gelisme yanik iyilesmesinde normal bir seyir olarak kabul edilebilir. C grubunda bir vakada
epitelizasyonun 3. giin goriilmesi dikkat ¢ekici bulundu. 7. giin orta seviyede bir gelisme goriiliirken 15. ve 22.
giin yiiksek seviyede epitelizasyon izlendi. Diger gruplara gore epitelizasyonun daha erken baglamasina iligkin
olarak, kullanilan vitamin-C’nin doku beslenmesini artirmasi ve antioksidan etkisine bagl oldugu diisiiniildii. E
grubunda epitelizasyonun 7. giin hafif olarak basladigi, 15. ve 22. giin yiiksek seviyede gerceklestigi
izlenmektedir. 7. giin E grubuyla K ve P gruplar arasinda fark goriilmemektedir. Bu durumun ortaya
c¢ikmasmda eskarm ge¢ atilmasinin rolii disiiniilmektedir. 15. ve 22. giinlerde epitelizasyonun daha da
hizlanmasi bu diigiinceyi kuvvetlendirmektedir. P grubunda ise epitelizasyon 7. giin K ve E gruplari ile, 15. giin
K grubuyla benzerlik gostermektedir. Ancak, bu gelismede eskarm geg¢ atilmasinin etkisi olabilecegi gibi, ilacin
uygulama yolu ve dozunun da etkisi diigiiniilmektedir. Diger taraftan literatiirlerde pentoxifylline’nin uzun siireli
kullammlarinin fibroblastik aktiviteyi ve kollagen gelisimini engelledigi bildirilse de bu konuda kisa siireli
etkileri bilinmemektedir (49, 50). Pentoxifylline’nin epitelizasyonu dogrudan mi yoksa dolayli olarak m
etkiledigini ortaya ¢ikarmak i¢in daha kapsamli ¢caligmalara gereksinim duyulduguna inanilmaktadir.

Graniilasyon dokusu K grubunda 7. giin hafif, 15. gilin orta ve 22. giin yiiksek seviyeye ulagtigi
goriilmektedir. K grubu C ve E gruplar ile karsilagtirildiginda reperasyonun daha yavas gelistigi
anlagilmaktadir. C grubunda 3. giin graniilasyon doku gelisimi, doku reperasyonu bakimindan anlamli bulundu.
7. ve 15. gin gelismeler K ve P gruplarindan daha iyi oldugu ve E grubuyla benzerlik gosterdigi anlasildi.
Boylece vitamin-C’nin graniilasyon dokusu iizerine olumlu etkilerinin oldugu diisiiniildii. E grubunda da 7. giin
orta diizeyde graniilasyon doku gelismesi vitamin-E’nin de graniilasyon doku olusumuna katki sagladigi, ancak
P grubunda graniilasyonun 7. giin baslamasi 15. ve 22. giinlerde K grubuyla benzerlik gostermesi,
pentoxifylline’nin, graniilasyon dokusu iizerine beklenen etkiyi saglayamadigi seklinde degerlendirildi.

Bu c¢aligmada, yaniklarda 1s1 etkisiyle ortaya ¢iktigi bildirilen serbest radikallerin, yanik yara iyilesme
faktorleri ile nasil bir iliski i¢erisinde oldugu ve antioksidan kullaniminin etkileri aragtirildi.

Sonug olarak, vitamin-C’nin bu baglamda 6nemli etkilerinin oldugu kanisina varilmis, vitamin- E’nin
de vitamin-C kadar olmasa da etkili oldugu, dozunun artirilmasi durumunda daha iyi sonuglarin alinabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ancak pentoxifylline’nin beklenen etkisi olmamustir. Bununla birlikte pentoxifylline’in
kopekler i¢in uygun dozunun ve uygulama seklinin ayarlanmasi durumunda daha olumlu sonuglarin
alinabilecegi diisiincesini kuvvetlendirmistir. Bdylece, yaniklarda klasik sagaltim anlayisi ile birlikte
antioksidan kullaniminin yanik sonrasi patofizyolojik bozukluklar1 azalttigi ve yara iyilesmesine onemli katki
sagladigi sonucuna varilmigtir.
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Restm 15 P grubumdn 1 g0n, yansk yvarmn sl wrafinda Resdm 20 P grobanda 7 pling vara
pddetli ddem olagumm ve vaman gorinikm vilzeyvinde atilmnmeg eskar kalmtsman
goriinilmi

Resim 3: E grubundy 7, giln vara deenmde vamdan Rsim 4: K grobu 7. gin, eskar atilkdiktan

sonra vank vam vieeevinde nekrotik
fikrkasy afiloms eskonn gonimiimi Kitleler, yaranin ali tarafinda hafif odem

Raeskmi 52 B grobo 15, gpin, vank yars kenerbermdn Rsimy 6: C grubunds 15, gilin, yara
nedbe aluspmimun bglamas yizevinde fnemili derecede nodbe
geligim
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Resim 7: K grubu 1. Gin epidermisie nekroz ve
eroeyon, dermisin tamanunds ve subkutis vaj
dokusunun yikecysel kismiannda belirgin PNL
nfiltrasyonu, hafif ddem, kil folikiillerinde nekroe,
nckrobdyor, (H+E. x 101

e

Resim % K grubu 7. Giin vilzewde epitelizasyon,
infiltrasyon ve PNL milrsyonu. (H+E, x 50).

Resim 11: E grubu 1. gtn subcutiste ddem ve PNL
infiltrsyonu ( H4E, x 50

Resim % C grubu | gin st dermis ve subcutis
vap - dokusunda  beliegm  Sdem vie PML
mfiltrasyonu. (H+E, 1 25},

Resim 10: C grubu 3. gin yizewde epstelizasym
baglangict, akut PNL infilirasyonn. H+E, x25).

Resim 12: P grubu | giin subkutiste odem ve az
miktards PNL infiltrasyonu, (H+E, X50)
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