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OZET

Merve TORUN KARADERE, Tarantula Cubensis D6 Maddesinin Sicanlarda Yamk
Staz Zonu Uzerine Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2020
Amagc: Diinyada her yil 300.000’den fazla insan yanik ve ona bagli yaralanmalar sonucunda
yasamini yitirmektedir. Yanik staz zonunun kurtarilmasi yanik genisliginin azalmasi,
morbidite ve mortalitenin azalmasina sebep olur. Tarantula cubensis(TC)’in yara
epitelizasyonu hizlandirdig1 ve yara kontraksiyonunu arttirdigina dair calismalar mevcuttur.
Calismamizin amact TC’nin staz zonu iizerine etkisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Deneyde 36 adet Wistar albino disi sican kullanilmistir ve siganlar rastgele
3 grubu ayrnilmiglardir. Ardindan sicanlarda piring tarak yanigi modeli ile yamik yaralarn
olusturuldu.

Grup 1(n=12): sham grubu, yakma iglemi sonrasinda higbir igslem yapilmadi.

Grup 2(n=12): kontrol grubu, yakma islemi sonrasinda 0. giin ve 3. giin serum fizyolojik
enjeksiyonu yapildi.

Grup 3(n=12): TC grubu, yakma isleminden sonra 0. giin ve 3. giin TC enjeksiyonu yapildu.
Deneyin 10. giiniinde siganlardaki yaralarin normal ve termal kamera ile fotograflanmasinin
ardindan tiim yara alanlar1 eksize edilip histopatolojik inceleme i¢in hazirlandi ve ardindan
siganlarin sakrifikasyonu yapildi.

Bulgular: Sigan gruplarina gére viabl alan 6l¢timleri i¢in 3. grup ile 1. grup arasinda ve 3.
grup ile 2. grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Termal kamera 6l¢iimlerinde
ortalama viicut sicakligi 3. grup ile 1. grup ve 3. grup ile 2. grup arasinda, sicaklik fark: (viicut-
staz) 3. grup ile 1. grup ve 3. grup ile 2. grup arasinda anlamli bulunmustur. Histopatolojik
Olclimlerde neovaskiilarizasyon, inflamasyon yogunlugu ve deri ekleri acisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Epitel kalinliginda ise 3. grup ile 1. grup ve 3. grup
ile 2. grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonuclar: Sonug olarak TC’nin Staz zonu viabilitesini makroskopik olarak arttirdigi goriildii.
Histopatolojik olarak da epitel kalinligini arttirdigi ve yara iyilesmesine katkida bulundugu

goriilmiigtiir. Ayrica staz zonunun viabilitesinin artirildigi termal kamera ile kanitlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: staz zonu, tarantula cubensis D6, termal kamera, theranekron, yanik



ABSTRACT

Merve TORUN KARADERE, The Effect of Tarantula Cubensis D6 on Zone of Stasis in
Rat Burn Model, Zonguldak Bulent Ecevit University School of Medicine, Department
of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Thesis for Medical Speciality,
Zonguldak, 2020

Purpose: More than 300.000 people die due to burn and burn related injuries in every year.
Saving the zone of stasis decrases burn size, morbidity and mortality. There are studies about
Tarantula cubensis(TC) that it increases epithelization of wounds and increases wound
contraction. Purpose of our study is to investigate the effects of TC on zone of stasis.
Materials and Methods: 36 Wistar albino female rats were used during experiment, and rats
were divided into 3 groups randomly. Then, brass comb burn model was created for every
rat.

Group 1(n=12): sham group, after burn procedure no injection was done.

Group 2(n=12): control group, after burn procedure at day 0 and 3 physiological serum
solution injections were done.

Group 3(n=12): TC group, after burn procedure at day 0 and 3 TC injections were done.

At day 10, after taking photos of burns with normal and thermal cameras, all the wounds were
excised and prepared for histopathological examination. Then rats were sacrified.

Results: There is a statistically significant difference between 3rd and 2nd group, 3rd and 1st
group according to viable wound areas (p<0.05). There is a statistically significant difference
between 3rd and 2nd group, 3rd and 1st group according to temperature difference(body-stasis
zone) and mean body temperature (p<0.05). For histopathological examination there is no
stastically significant difference between groups according to neovascularisation,
inflammatory density and vital cutaneous appendages. For epithelial layer thickness there is a
statistically significant difference between 3rd and 2nd group, 3rd and 1st group according to
viable wound areas (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, stasis zone viability is increased macroskopically by te effects of
TC. Histopathologically we can say that TC increases epithelial layer in burn wounds, thus it
helps wound healing. Moreover we established the increase in stasis zone viability via thermal

camera.

Key Words: burn, tarantula cubensis D6, theranekron, thermal camera, zone of stasis
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1. GIRIS VE AMAC

Canl1 organizmanin doku biitiinliigiiniin bozulmasina “yara” denir. Yanik yaralanmasi
ise deri ya da organizmaya ait diger dokularin 1s1, radyasyon, radyoaktif 1sinlar,
elektrik akimi, kimyasal maddelere temas sonucu yaralanmasi, ilgili dokunun
biitiinliigliniin bozulmasi olarak tanimlanir (1).

Yanik yaralanmalar1 insanoglunun karsilasabilecegi en yikici travmalardan
biridir. Diinyada her yi1l 300.000’den fazla insan yanik ve ona bagli yaralanmalar
sonucunda yasamini yitirmektedir ve milyonlarca yanik travmasina ugramis insan ve
onlarin aileleri bu durumdan fiziksel, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak
etkilenmektedir (2, 3). Yanik travmasina acil miidahalenin diginda hastane yatist,
multipl rekonstriiktif cerrahi girisim ihtiyaci ya da pansuman degisimi i¢in poliklinik
ziyaretlerini de iceren uzun siireli bir tedavi siireci vardir (4). Oliim yanik travmasinin
yarattig1 sonuglardan ya da problemlerden sadece birisidir. Olen bir¢ok kisinin yaninda
hayatta kalan ¢ok daha fazlas1 damgalanma, sosyal hayattan soyutlanma ve diglanma
problemleri ile de karsi karsiya kalmaktadirlar (5). Yanik travmasi bu yiizden ¢ok
kompleks ve iyi yonetilmesi gereken bir durumdur.

Yanik derinliginin bilinmesi uygun tedaviyi erken miidahale ile uygulamamizi
saglamas1 agisindan ¢ok Onemlidir. Yanik yarasinin siddeti ve derinligi etkenin
maruziyet siiresine, etkenin siddetine, dokunun direncine ve etkenin 1sisina baghdir.
Jackson 1953°te kendi ismiyle anilan ve hala kullanmakta oldugumuz yanik yarasinin
meydana geldigi zaman ortaya ¢ikan yanik zonlari siniflamasini yapmistir (6).
Koagiilasyon zonu en merkezi olan, koagiilasyon nekrozuna sekonder geri
doniistimsiiz doku hasarinin oldugu alan iken hiperemi zonu en distaki belirgin
inflamatuvar cevaba sekonder perflizyonun arttig1 hiperemik alandir. Koagiilasyon ve
hiperemi zonu arasinda kalan, perfiizyonun azaldig1 gecis kismi ise staz zonudur. Etkin
tedavi stratejisi ile staz zonunun nekrozdan kurtarilabilme potansiyeli vardir. Boylece
yanik genisligi azalmig, hastaya olan mortalite ve morbiditesi azalmis olur.

Yanik sonrasi ilk 48 saatte olusan progresif hipoksi, iskemi, hiperkoagiilasyon,
vaskiiler gecirgenlik artis1, 6dem, notrofil aktivasyonu, artmis inflamasyon ve serbest
oksijen radikalleri ve bunlarin yarattigi endotelyal hasar sonucunda staz zonunda

nekroz olugmaktadir (7, 8). Teorik olarak dokuya giden kan akigmnin arttirilmas,



serbest radikallerin azaltilmasi ya da ortamdan uzaklastirilmasi, inflamatuvar cevabin
diizenlenmesi, dokunun iskemiye toleransinin arttirtlmasit ile staz zonunun
kurtarilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu amagla son zamanlarda giderek artan
popiilaritede staz zonunu kurtarmaya yonelik c¢ok c¢esitli deneysel ¢alismalar
yapilmustir.

Tarantula cubensis D6 (TC)(Theranekron®D6, Richter Pharma Ag, Img/ml)
tarantula cubensis adl1 6riimcegin tamaminin %60°lik alkol soliisyonuyla islemden
gecirilmesi ve toksinin alkolik ekstraktinin olusturulmasiyla ortaya ¢ikan veteriner
hekimlikte kullanilan bir toksindir (9). Zehrinin memelilere enjeksiyonu sonrasi 6dem,
inflamasyon, agir alerjik reaksiyon, enjeksiyon yerinde nekroz ve doku kayb1 goriiliir.
Inflamatuvar siireclerde demarkasyon hattinin olusmasini, epitelizasyonun daha hizl
olugmasini saglarken viicut sivilarinin emilimini arttirarak 6demin gerilemesine
katkida  bulunur. Antienflamatuvar, imminmodiilator, antitimér  ve
neovaskiilarizasyonu arttirict etkileri de mevcuttur. Literatiirde TC’nin yara
epitelizasyonu hizlandirdig1 ve yara kontraksiyonunu arttirdigina dair calismalar
mevcuttur (10, 11). TC’nin bu etkileri ile staz zonunun nekroza doniisiimiinii
azaltacagl ve yara iyilesmesine olumlu yonde katkida bulunacag: hipotezi kurularak

bu caligmanin yapilmasi planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yamk

2.1.1. Tanim ve etiyoloji

Deri ya da organizmaya ait diger dokularin 1s1, radyasyon, radyoaktif 1sinlar, elektrik
akimi, kimyasal maddelere temas sonucu yaralanmasi, ilgili dokunun biitiinliigliniin
bozulmasi yanik yaralanmasi olarak adlandirilir (1). Amerikan Yanik Dernegi’nin
2019 yilinda giincelledigi Ulusal Yanik Bilgi Havuzu’na gore tiim yaniklarin
etiyolojisinin %66’s1n1 alev ve haglanma (%40.6, %31.4) olustururken azalan oranla
strastyla sicak obje ile temas, siniflandirilamayan yaniklar, elektrik yaniklari, kimyasal

yaniklar, inhalasyon yaniklar1 ve radyasyon olusturmaktadir (12).

2.1.2. Tarihge

Insanoglunun atesi kesfetmesi ve giinliik hayatinda kullanmaya baslamasindan sonra
atesin giinlik hayat1 oldukca kolaylastirmasina karsin sicak materyallerle ve atesin
kendisiyle temas1 sonucu en agril1 ve acili tecriibelerden biri olan yanik yaralanmalari
siklikla goriilmeye baslamistir. 3500 yi1l Oncesinin magara resimleri, bize yanik
yaralanmalarinin bilindigi ve tedavi edilmeye ¢alistigina iligkin bilgi vermektedir (13).

MO 1500 yilinda yazilmis Misir papiriislerinde yanigin tedavisi i¢in regine ve
bal karisiminin kullanimi énerilmis, MO 600°de Cinliler ¢ay yaprag: oziitlerini, yine
MO yillarda Hipokrat domuz yagi ve regine karigimini, MS ilk yiizyilda Celsus sarabin
kullantmini, MS 130-210 yillar1 arasinda yasamis olan Galen sirkenin kullanimini
onermis (13). Goriildiigii gibi antik zamanlarda yanik bakimi ve tedavisi genel olarak
lokal yara bakimi iizerine odaklanmusti (2).

MS 16.yy’da Amboise Pare yanik yaralarmin erken eksizyonunu &neren ilk
kisi oldu ve yine bu dénemde Marjolin kronik yanik yaralarinda ortaya ¢ikan skuamoz
hiicreli kanseri tanimladi (13).

1843 yilinda Edinburg’da James Syme tarafindan ilk yanik tinitesi kuruldu(14).
19. yy’n baslarinda Dupuytren yaniklar1 derinligine gore siniflandirdi ve yaniga bagl



kontraktiirleri tanimlayan ilk kisi oldu (13, 15). 1960’11 yillarda Zora Janzekovic ikinci
derece yaniklarin tanjansiyel eksizyon konseptini one siirdii ve uyguladi, 1936’da
“Humby bigag1” bulundu, ardindan E.C. Padgett dermatomu icat etti ve yanik tedavi
siirecinin kisalmasi ve tedavide 6nemli adimlar kaydedilmesi saglandi. 1981°de Burke
ve loannis Yannas epidermis ve dermisten olusan ¢ift katli yapay deriyi icat etti (13).

1960’11 yillardan sonra yanigin patofizyolojisinin anlasilmaya baglanmasi, yara
bakimi, sivi-elektroklit tedavisinin diizenlenmesi ve yanikli hastaya yaklasim
konusunda tecriibelerin artmasiyla ¢cok hizli gelismeler yasandi ve bu gelismeler son

50 yilda goriilen yanik mortalitesindeki azalmanin en 6nemli sebebidir (2).

2.1.3. Epidemiyoloji ve sikhik

Diinyada her y1l 300.000’den fazla insan yanik ve ona bagli yaralanmalar sonucunda
yasamini yitirmektedir ve milyonlarca yanik travmasina ugramis insan ve onlarin
aileleri bu durumdan psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkilenmektedir. Yaniga
bagli 6limlerin %951 diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir (3).

Amerika’da yapilan c¢aligmalara gore 2008’de 410.149 adet yaniga bagh
6limciil olmayan yaralanma goriilmiistiir ki bu da 100.000°de 136 kisiye tekabiil
etmektedir (16).

Forjuoh S.N.’nin yanik hakkindaki literatiir derlemesine gore 0-4 yas arasi
cocuklarda goriilen yanik yaralanmalari tiim ¢ocuk yanik yaralanmalarinin yaklasik
%350’sin1 olusturmaktadir. Ge¢ addlesan yasa kadar yanik yaralanma insidansi
azalirken ge¢ adolesan donemde is hayatinin baglamasi ve yanic1t maddelerin uygunsuz
kullanimi nedeniyle yanik yaralanmalar tekrar yiikselise gegmektedir. Yetigkinlerde
ise 30-39 yas donemine kadar yanik yaralanmalar1 diger yaralanmalara ve yas
gruplarina gore epey diisiik orandadir (17).

Cocukluk dénemi yanik yaralanmalarinin ¢ogunlugu evde olurken yetiskin
yaralanmalarin evde, disarida ya da is yerinde goriilme ihtimalleri neredeyse esittir.
Tiim yas gruplarinda haslanma yanig1 en sik goriiliirken yas arttikca alev ile yaralanma
oran1 artmaktadir (17).

Ulkemizde yanik hakkinda yapilmis genis capli ulusal bir calisma yoktur. Bu
yiizden gercek insidans ve diger istatistiki bilgiler hakkinda kesin bir bilgi vermek



zordur. Yanik hakkinda iilkemizin c¢esitli yanik merkezlerinin yaptigi bolgesel
calismalar mevcuttur.

Arslan H. ve ark.’nin Istanbul’daki bir yanik merkezinde tedavi gormiis
pediatrik hastalarda yaptiklari ¢alismaya gore diinya literatiiriiyle paralel olarak yanik
yaralanmalarimin %85,6’sin1 haglanma olusturmaktadir. Tiim yas gruplarinda en sik
yaralanma sekli haslanma olmasina ragmen ¢ocugun yas1 biiyiidiikge haglanma orani
azalirken alev yamigi ve elektrik yanigi oranlari artmaktadir (18). Bu ¢alismadaki
mortalite hiz1 %4,3 olup yas gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Mortaliteye en sik sebep olan yanik etiyolojisi %13,9 ile alev yanmigidir.

Yavuz A. ve ark.’nin Tiirkiye nin dogu bolgesi illerinde goriilen pediatrik yas
gurubu yanik yaralanmalar1 calismasina gore bu bolgedeki yanik yaralanmalarinin
cogunlugu tandir ocaklarinin kullanilmaya baslandig1 yaz mevsiminde goriilmektedir.
Dogu illerinde goriilen tiim yanik yaralanmalarinin en sik sebebi haglanma ve tandir
yaniklaridir. Tiirkiye’de yapilan baska ¢alismalara kiyasla daha diisiik bir oranda
Yavuz ve ark.’nin ¢alismasinda yaniklarin %2,1’inin elektrik yanigi olusturmaktadir.
Bu gorece diisiik oranin sebebini tandir yaralanmalarmin ¢okluguna ve elektrik
yaniklarinin oranini diigiirmesine baglamaktadir (19).

Tiirkiye’nin giiney bolgesi sehirlerindeki yanik yaralanmalarini igeren Nursal
T.Z. ve ark.’’nmin calismasinda tim diinya ve Tirkiye verilerine paralel olarak
yaralanmalarin en sik sebebi %47,7 oranla haglanmadir (20). Bu ¢alismada en letal
yaralanma sekli alev yaniklar1 olup alev yanig1 yaralanmasi olan hastalarin yaklasik
1/3’{i dlmiistiir. Calismada elektrik yaniklarindan ayrica bahsedilmistir: Ulkemizdeki
hospitalize edilen yanik yaralanmalarinin %25 oraninda oldugu ve bunun diinya
literatiirlindeki oranlara (endiistriyel {iilkelerde %6, non-endriistriyel iilkelerde %3)

gore oldukca yliksek oldugu belirtilmistir.
2.1.4. Yanik derinligi ve genisligi
Gilinlimiizde yanik yarasi derinligini siniflarken hala 1832°de Dupuytren’in tanimlamis

oldugu siniflama kullanilmaktadir (21). Yanik derinliginin bilinmesi uygun tedaviyi

erken midahale ile uygulamamizi saglamasi agisindan ¢ok Onemlidir. Yanik



yaralanmalar1 derinligine gore 1. derece(sliperfisyal), 2. derece (kismi kalinlikta),

3. derece (tam kalinlikta) ve 4. derece olarak siniflandirilir (22) (Sekil 1.).

. 1. derece (siiperfisyal) vamik: Hasarin epidermis ile sinirli oldugu

yaralanmalardir. Epidermal bariyer intakttir. Agrili, dokunmakla solan, eritemat6z
lezyonlar olustururlar. Ornek olarak basit giines yamgi, mindr haslanma yaniklari
verilebilir. Skar olusturmadan iyilesirler, tedavisinde rahatlatici nemlendiriciler ve

analjezikler kullanilir.

o 2. derece (kismi_kalinhkta) vanik: Hasar epidermisin tamami ve dermisi

belirli derecelerde etkilemektedir. Kismi kalinlikta yaniklar da kendi i¢inde ikiye

ayrilir:

Stiperfisyal 2.derece yanik: Hasar papiller dermise kadar ilerlemistir. Agrili,

eritematdz, basmakla solan ve ¢ogunlukla biil olusturan lezyonlardir. Cogunlukla 1-2
haftada kendi kendine epitelize olurlar. Uzun dénemde ciltte mindr diskolorasyona

sebep olabilirler.

Derin _2.derece yamik: Hasar retikiiller dermise kadar ilerlemistir. Igne

batirmayla agrili, solgun ve alacali renkte, basmakla rengi solmayan lezyonlardir. 2-5
haftada reepitelizasyonla ya da c¢ogunlukla dermis kaybina bagli ciddi skar ile
tyilesirler; ancak bu siirenin uzun olmasi ve sonunda ciddi skar ile iyilesme olmasi

nedeniyle genellikle tedavide eksizyon ve greftleme tercih edilir.

o 3. derece (tam kat) yamk: Epidermis ve dermisin tamaminin hasariyla

subkutan yaga kadar ilerlemiglerdir. Agrisiz, sert, mesin goriiniimiinde, siyah, beyaz
ya da kirmiz1 gériiniimde lezyonlardir. Kendi kedine iyilesmezler, tedavide eksizyon

ve greftleme gerekir.

o 4. derece yamik: Hasar derinin altindaki diger yapilar olan kas, kemik, tendon,

beyin vb. gibi yapilar1 da etkilemistir. Kendiliginden iyilesmezler, tedavide cerrahi



gerektirir. Elektrik yaniklari, kimyasal yaniklar, kizgin metallerle temas bu tip

yaniklara sebep olabilir.

Subkiitan doku 3. Derece Yanik

* 4, Derece Yanik

Kas dokusu

Sekil 1. Yanik derinligi siniflamasi

Kismi kalinliktaki yaniklarin iyilesme potansiyellerini belirlemede ve
hangilerine erken cerrahi miidahale edip hangilerini takibe alma kararin1 vermede
tecriibeli cerrahlar bile ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir. Bu konuda cerrahlara
yardimc1 olmasi amaciyla ¢esitli yontemler ve cihazlar gelistirilmistir (21), bunlardan
birkag1 soyledir:

- Tam kalinlikta biyopsi; patalogun bu konuda tecriibeli olmasimi gerektirir.
Ayrica agrili bir iglemdir.

- Lazer dopler ile degerlendirme; doku perfiizyonunu degerlendirir. %80’
kadar pozitif prediktif degeri vardir.

- Temassiz ultrason; agrisiz olmasi nedeniyle kolay ve seri dl¢limlere izin verir.

- Termografi

Yukarida bahsedilen yontemlerin higbirinin digerine istiinliigii kesin olarak
kanitlanmamistir ve hicbiri hala cerrah tarafindan seri klinik gézlemlemenin Oniine
gecememistir.

Yanik genisligi yaniktan etkilenen viicut bolgesinin toplam viicut alanina
oraninin hesaplanmasi ile bulunur. Yanik genisliginin diizgiin ve dogru hesaplanmasi

yanik hastalarinin triajin1 saglamada yani hangi hastalarin ayaktan takip edilecegi,



hangilerinin yatirilarak takip edilecegi ya da yanik merkezi ihtiyaci olup olmadigina
karar vermede bize yardimci olmaktadir (23). Yanik genisligi hesaplanirken 1. Derece
(stiperfisyal) yanik alanlar1 hesaplamaya dahil edilmez.

Yanik genisligini kabaca en ¢abuk hesaplamamizi saglayan ve klinikte en
yaygin olarak kullanilan yontem 9’lar kurali’dir (Sekil 2.). Bu yontemle viicudun belli
boliimlerinin alanlar1 9 ve katlarina gore oranlandirilmistir. Yetigkinlerde 9’lar kurali
cok rahat bir sekilde uygulanabilirken pediatrik hastalarin viicut kisimlarinin tlimiine
orani her yasta degistiginden pediatrik hastalarda bu kural ¢ok kullanighi degildir (21).
Pediatrik hastalarda yanik genisligi hesaplanirken Lund ve Browder’in hazirlamis
oldugu ¢izelgeyi kullanmak daha faydali olmaktadir (Sekil 3.). Tam olarak yukaridaki
kurallara oturtamadigimiz yanik alanlarinin kabaca hesaplanmasinda kullanilan diger
bir yontem ise avug i¢i yontemidir (22). Bu kuralda yaniga maruz kalan kisinin avug
i¢cinin tamamina denk gelen alanin, viicut alaninin %1 ’ine denk geldigi kabul edilir ve

hesaplamalar buna gore yapilir.

4.5% 4.5%

9%

9%

9%
18%

‘\”"_10/° oy )3 1%

18%

18% —_— 18%

Sekil 2. Yanik genisligi hesaplamada 9’lar kurali



Ya_nlk yL_izde_si

Bolge Ik 1yl 1-4yas 5-9yas 10-14 yas Yetiskin
Bas 19 17 13 1 9
Boyun 2 2 2 2 2
On givde 13 13 13 13 13
Arka govde 13 13 13 13 13
Her birkalca 2,5 2,5 25 2,5 2,5
Genital bélge 1 1 1 1 1
Her bir kol 4 4 4 4 4
Her bir 6nkol 3 3 3 3 3
Her bir el 25 2.5 25 25 25
Her bir uyluk -3 6.5 8 85 9
Herbir bacak 5 5 - L 6 6,5
Herbir ayak 35 3.5 35 35 35

Sekil 3. Yanik genisligi hesaplamada Lund ve Browder ¢izelgesi

2.1.5. Yanik zonlar

Jackson 1953°te kendi ismiyle anilan ve hala kullanmakta oldugumuz yanik yarasinin
meydana geldigi zaman ortaya ¢ikan yanik zonlari siniflamasini yapmistir (6).
Jackson’a gore yanik olustugunda 3 adet halkadan olusan zonlar olusur (Sekil 4.):

- Koagiilasyon(nekroz) zonu: Is1 hasarinin en fazla oldugu, protein

denatiirasyonu ile karakterize geri doniisiimsiiz hasarin oldugu en merkezdeki zondur.

- Staz zonu: Koagiilasyon zonunu ¢evreleyen ve onun derininde yer alan doku
perfiizyonunun azaldigi, belirgin inflamatuar reaksiyonun oldugu gegis zonudur.
Dogru ve iyi bir yamk tedavisi ile bu zon kurtarilabilir ve nekroz olusumu
engellenebilir.

- Hiperemi zonu: En dista olan, belirgin inflamatuvar cevap nedeniyle doku

perflizyonunun arttig1 hiperemik goriinen zondur. Kendi kendine iyilesmesi beklenir.



Subkutan
Hiperemi zonu doku

Sekil 4. Jackson’in yanik modeli

2.1.6. Yanik patofizyolojisi

Yanik yaralanmasinin olusmasiyla birlikte viicudumuz bu travmaya karsi hem lokal
hem de sistemik degisiklikler yaratarak cevap vermeye ve bu durumla bas etmeye
calisir. Yaralanmanin ve dogal olarak buna kars1 viicudun verecegi tepkinin biiyiikligi
1siin yogunlugu ve 1si ile temas siiresi ile dogru orantili olarak degisir (23).

. Lokal degisiklikler: Is1 temasindan hemen sonra daha oOnce yukarida

bahsettigimiz Jakson’in yanik zonlar1 olusur. Koagiilasyon zonunda yani direk temas
bolgesinde hiicresel ve matriks proteinleri geri doniisiimsiiz hasarlanir. Bu hasarlanan
hiicrelerden IL-1, IL-8, TNF-a gibi inflamatuvar sitokinler salinir. Bu inflamatuvar
olaylar zinciri sonucunda doku perfiizyonu azalir ve eger lokal ve sistemik yara bakimi
dogru yapilmazsa yiizeyel yaralar derinlesip daha genis alanda hasara sebep olabilir.

o Sistemik degisiklikler: Eger yanik yaralanmasinin genisligi total viicut yiizey

alaninin erigkinlerde %20’sini, pediatrik grupta %40’m1 asarsa salinan sitokinler
sistemik etki olusturmaya baslar ve bu duruma “sistemik inflamatuvar yanit
sendromu” ya da “yanik soku’ ad1 verilir (22-24). Yanik soku olustugu zaman kapiller
gecirgenlik, mikrodolasimdaki hidrostatik basing, sistemik vaskiiler direng artar,
dolasimdaki sivi ve proteinler interstisyel alana go¢ eder, kalp debisi azalir ve
hipovolemi durumu olusur (25). interstisyel dokuda biriken 6dem ilk 8 saat i¢inde cok

hizli bir sekilde olusur, sonraki 18 saat olusmaya yavas bir sekilde devam eder.
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Organizmanin bu cevabi tiim sistemlerde farkli etkiler olusturur ve eger bu olusan sok

durumu iyi yonetilemezse 6liimle sonuglanir (Sekil 5.).

Vaskiiler gegirgenlik artisi ve
odem Degisken hemodinami

Y P

immiinsiipresyon - Ciddi yaniklar >~ Hipermetabolizma

s N

Azalmis renal kan akimi Artmis bagirsak mukoza
gecirgenligi

Sekil 5. Ciddi yanik durumlarinda goriilen sistemik degisiklikler

Metabolik degisiklikler: Katekolamin, glukokortikoid, glukagon ve dopaminin

artis1 organizmayi hizlica katabolik bir siirece sokar. Bu siirecin olugmasina IL-1, IL-
6, platelet aktive edici faktor, TNF-a, endotoksinler, nitrik oksit, reaktfi oksijen
derivelerinin de katkida bulundugu disiiniilmektedir. Bazi ¢alismalar bu
hipermetabolik siirecin 12 aydan uzun siirebilecegini belirtmislerdir (22). Yanik
hastas1 agresif enteral beslenme ile desteklenmelidir.

Kardiyovaskiiler sistem: Intravaskiiler voliim kaybi ve periferik vaskiiler

direncin artmasiyla kardiyak debi azalir (22, 24, 26). Myokard kontraktilitesi azalir.
Tiim bunlarin sonucu olarak hipotansiyon ve u¢ organ hipoperflizyonu goriiliir. Sivi
resiisitasyonun dogru yapilmasi bu kardiyovaskiiler problemlerin u¢ organ hasari
yaratmasini onler.

Solunum sistemi: Inflamatuvar mediatérler bronkokonstriksiyona sebep olur.

Ciddi yaniklarda akut solunumsal distres sendromu bile goriilebilir (24, 26). Yanik
sonrasinda pulmoner vaskiiler direng artar ve sistemik vaskiiler direng artisindan daha

uzun siire sebat eder. Sivi resiisitasyonunun olmasi gerekenden fazla yapilmasi
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pulmoner 6deme sebep olup durumu daha da kétiilestirebilir. Bu yiizden sivi tedavisi
uc organ hasarini 6nlemeye yetecek kadar minimum miktarda sivi ile yapilmalidir.

Renal sistem: Kardiyak debinin azalmasiyla renal kan akimi azalir ve buna
bagli olarak glomeriiler filtrasyon hizinda da azalma goriiliir. Yanik stresine bagh
aci8a cikan anjiyotensin, aldosteron ve vazopressin de renal kan akiminin bir miktar
daha azalmasina sebep olur. Tiim bunlarin sonucu olarak oligiiri goriiliir ve uygun
sekilde tedavi edilmezse akut tiibiiler nekroza bagli bobrek yetmezligi ortaya cikar
(22). Ciddi yamig1 olan ve bobrek yetmezligi ortaya ¢ikmis hastalardaki mortalite orani
eriskinde %388 iken pediatrik grupta %56°dur.

Gastrointestinal sistem: Mukozal atrofi, intestinal gegirgenlikte artis ve

absorpsiyon kapasitesinde degismeler gozlenir. Glukoz, aminoasit, yag asitlerinin
absoprsiyonunda azalma goriiliir. Tiim bu degisiklikler yanik travmasinin ilk birkag
saati i¢inde maksimuma ulasir ve normal haline 48-72 saat i¢cinde doner. Yanik
genisligi %?25’ten fazla olan hastalarin ¢ogunda hipovolemi ve ndrohiimoral
degisikliklere bagli ileus siklikla goriiliir (26). Tiim bu bilgiler 1s1g81inda yanik travmali
hastalarda stres iilserleri olusumunu onlemek amaciyla mutlaka profilaktik tedavi
yapilmalidir. Yanik genisligi %50’den fazla olan hastalarda hepatik disfonksiyon
olusmaya baslar. Eger hepatik disfonksiyon olusmaya basladiysa sepsis ve multi-organ
yetmezligi acisindan tetikte olmak gerekir.

Immiin sistem: Hem hiicresel hem de hiimoral immiin sistemde nonspesifik

cevap azalmasi goriiliir. Buna bagl olarak yanik travmali hastalar bakteriyel, fungal
ve viral enfeksiyonlara kars1 risk altida olurlar. Yanik hastalarinin en sik 6liim sebebi
enfeksiyonlardir. Giinlimiizde hala yanik travmali hastalar icim immiinmodiilator bir

tedavi bulunamamustir.

2.1.7. Yanik tedavisi

Yanik travmali hastanin tedavisi travmanin olustugu andan baslayip yaralarin ve/veya
komplikasyonlarinin tedavisi, rehabilitasyonu ile son bulan uzun ve zorlu bir siiregtir.
Olay yerine varildiginda ilk yardim c¢alismalar1 baslar. Ik oncelik yanik olayin
durdurmak ve acil medikal yardimi bilgilendirmektir. Yanik hasar1 travmanin

durdurulmasindan sonra da devam edeceginden miimkiinse yanik alanlarint en az 10-
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15dk, 15 °C soguk su ile yikanmalidir (27). Bu miidahale yaslilarda ve pediatrik grupta
onerilmez ¢iinkii bu hasta gruplarinda hipotermi gelisme riski mevcuttur.

[lk miidahaleyi yaptiktan sonraki ilk ©Onceligimiz ise uygun sivi
resiisitasyonuna olabildigince erken baslamaktir. Sivi resiisitasyonu yanik genisligi
erigkinlerde %20’den fazla ise, pediatrik grupta %10’dan fazla ise gereklidir (28). 2
biiyiikk periferik vendz kateter ile damar yolunun saglanmalidir. Verilecek sivi
yetiskinlerde laktatli ringer soliisyonu ya da serum fizyolojik soliisyon iken pediatrik
hastalara (6zellikle 2 yasin altindakilere) %5 dekstrozlu laktatli ringer soliisyonu
olmalidir. Sivi resiisitasyonu yetiskinlerde en yaygin olarak kullanilan “Parkland
formiilii’ne gore yapilir. Hesaplanan total sivinin yarisi ilk 8 saat i¢inde, kalan yarisi
sonraki 16 saat i¢inde verilmelidir.

Parkland formiilii: 4ml x kg x % total viicut yanik orani
Sivi resiisitasyonu pediatrik grupta ise en yaygin olarak kullanilan “Galveston
formiilii’ne gore yapilir. Hesaplanan total sivinin yarisi ilk 8 saat i¢inde, kalan yarisi
sonraki 16 saat i¢inde verilmelidir.

Galveston formiilii: 2000ml x total viicut yiizey alam1 m? + 5000ml x yanik
yiize alan1 m?

Viicut yiizey alani (m?): (4 x viicut agirhigi kg + 7) / (90 + viicut agirhigi kg)

S1v1 resiisitasyonu baslanan her hastaya iiriner kateter takilmali ve idrar ¢ikisi
takip edilmelidir. Hedeflenen idrar ¢ikis1 yetiskinlerde 30-50 ml/saat, pediatrik grupta
1-2 ml/kg/saat ‘tir. Hedeflenen idrar dansitesi ise 1015°tir. Unutulmamalidir ki
inhalasyon yanig1 ve elektrik yaniklarinda hedeflenen idrar ¢ikis1 yukarida belirtilen
degerlerin iki katidir.

Olay yerinde tiim acil miidahaleler yapildiktan sonra hastanin uygun merkeze
transportu saglanmalidir. Bunun i¢in yanikli hastalar degerlendirilip asagida belirtilen
hangi kategoriye uyuyorsa ona gore transportu yapilir. Mindr yaniklar ayaktan tedavi

edilebilirken orta derece ve major yaniklarin hospitalize edilmesi gerekir.

Mindr yaniklar:

- Erigkinlerde %15°ten az 2. derece yanik
- Pediatrik grupta %10’dan az 2. derece yanik
- Yetigkin ve pediatrik grupta %3’ten az 3. derece yanik
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Orta derece yaniklar:

- Eriskinlerde %15-25 aras1 2. derece yanik
- Pediatrik grupta %10-20 aras1 2. derece yanik
- Yetiskin ve pediatrik grupta %2-10 aras1 3. derece yanik

Major yaniklar:

- Eriskinlerde %25’ten fazla 2. derece yanik
- Pediatrik grupta %20’den fazla 2. derece yanik
- Yetiskin ve pediatrik grupta %10’dan fazla 3. derece yanik

Yanik merkezine sevk edilmesi gereken yaniklar:

- Tim yas gruplarinda %20°den fazla 2. ve 3. derece yanik

- Tim yas gruplarinda %5-10 aras1 3. derece yanik

- 10 yasin altinda ve 50 yasin iistiindekilerde %10’dan fazla 2. ve 3. derece yanik

- Yiiz, kulak, el ve ayak yanigi

- Major eklemleri igeren yaniklar

- Genital bolge ve perine yaniklari

- Kimyasal yaniklar

- Elektrik yaniklar1

- Elektrik akimi alevi parlamasina bagli yaniklar

- Inhalasyon yaniklari

- Eslik eden multipl travma

- Kronik komorbiditesi olan hastalar (diabetes, hipertansiyon, kardiyak hastalik,
immiin yetmezlik, norolojik hastaliklar vb.)

- Gebelik

- Cocuk istismari varlig1 ya da siiphesi

Hastanin nereye transport edilecegine karar verdikten sonra transporta baslanir.
Transport esnasinda ambulans sicakligi 25-33 °C arasinda olmali ve asla nemli
pansuman malzemeleri kullanilmamalidir. Hasta miimkiinse 1s1 kaybin1 azaltacak
sekilde sarilmalidir (27).
Yanik travmali hastanin lokal yara bakiminda ¢ok cesitli ilaglar ve medikal

malzemeler kullanilmaktadir. Amac yara alaninda enfeksiyon olusmasini 6nlemek,

yara i¢in uygun nem ortamint saglayip epitelizasyonun olusmasini saglamaktir.
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Nitrofurazon, mupirosin, glimiis siilfadiazin, nistatin igerikli pomadlar
kullanilabilecegi gibi glimiis igerikli yara Ortlileri de lokal yara bakiminda
kullanilmaktadir. Lokal yara bakimi ile takip edilmis ve 2-3. haftanin sonunda hala
epitelize olmamis yaralarin cerrahi ihtiyaci olduguna karar verilir. Ciinkii bu slireden

sonra hipertrofik skar, kontraktiir olugsma ihtimali ¢ok artmuistir.

Yanik cerrahi tedavisi:

Stiperfisyal ve kismi kalinlikta stiperfisyal yaniklar lokal yara bakimi ile takip
edilebilirken tam kat yaniklarin debridman ve greftleme ile tedavi edilmesi gerekir
(29). Kismi kalinlikta derin yaniklarin bazilar1 konservatif tedavi ile iyilesirken
bazilarinin cerrahi gereksinimi olmaktadir ve bunu 6nceden bilmemize yarayarak
kesin bir yontem yoktur. Bu yiizden 1800’lerden beri kullandigimiz yontem olan klinik
gbzlem ve tecrilbbemize dayanarak hareket etmekteyiz.

Yanik hastasinin cerrahi tedavisindeki ilk asama debridmandir. Klasik yara
bakiminda oldugu gibi debridman cerrahi, mekanik, enzimatik, biyolojik ve otolitik
olarak yapilabilir. Cerrahi debridman tanjansiyel veya fasyal eksizyon metodu ile
yapilabilir. Cerrahi eksizyon hizli bir ¢o6ziime ulasmamizi saglarken dikkatli bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Cilinkii etraf dokulara zarar verme ve yara alanin biiylitme gibi
riskleri mevcuttur. Eksizyondan sonra olusan defekte ve dokunun durumuna gore
rekonstriiksiyon se¢enekleri degerlendirilip yara kapamasi yapilir.

2. derece derin ve 3. derece yanik ekstremiteleri cepegevre sarmis ise eskarin
altinda biriken 6dem Once vendz dolasimi ardinda da arteryal dolasimi bozarak
ekstremitenin perflizyonu bozulabilir ve nekrozlarla sonuglanabilir. Ayrica bu yaniklar
gogiis 6n duvarinda olusursa hastanin gogiis hareketlerinin kisitlanmasina yol acarak
ventilasyonunu engelleyebilir. Bu durumlarda acil eskaratomi ya da fasyotomi yapmak
gerekir (22, 23). Arteryal dolasim bozuklugu dopler usg, kapiller dolum
degerlendirmesi ile anlagilabilir veya ekstremitenin basinct 40 mmHg’y1 gectiyse
eskaratomi ve/veya fasyotomi endikasyonu ortaya ¢ikar. Ekstremitelere longitudinal

olarak medial ve laterallerinden bistiiri ya da elektrokoter ile insizyon yapilir (Sekil 6).
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Sekil 6. Acil eskaratomi insizyonlari

2.1.8. Elektrik, radyasyon yaniklari ile kimyasal yaniklar

Elektrik, radyasyon yaniklar1 ile kimyasal yaniklar daha once de belirttigimiz gibi
yanik merkezinde tedavi edilmesi gerekir ve 6zellikli tedavi gerektirirler.

Elektrik yaniklari: Biz elektrik yanik travmalarmi diisiik ve yiiksek gerilim

olarak ikiye ayirsak da her iki grubun da biling kaybi, kompartman sendromu,
myoglobiniiri ve hemoglobiniiri yapabilme ihtimalinden dolay1 tedavileri ayn1 sekilde
yapilir (28). 1000 volt’un altindaki yaralanmalar disiik gerilim; 1000 volt’un
iistlindeki yaralanmalar yiiksek gerilim elektrik yaralanmalari olarak adlandirilir.
Elektrik akimi viicudun bir yerinden girip baska bir yerinden ¢ikar ve bu gectigi yol
boyunca direnci diisiik dokular1 gecerek etraf dokulara zarar verir (22, 24). Bu direnci
diisiik doku genellikle kas olmaktadir ve elektrik yaniklarinda goriilen myoglobiniiri
ve hemoglobiniirinin sebebidir. Elektrik yaralanmalarinda hemen ilk EKG’nin
cekilmesi 6nemlidir. Biling kayb1 yok ve ilk EKG’de anormallik yok ise kardiyak
monitdrizasyona gerek yoktur. Eger en ufak bir degisiklik var ise 24 saatlik kardiyak
monitdrizasyon Onerilir. Ciinkii elektrik yanikli hastalarda en sik goriilen kardiyak

anomali atrial fibrilasyondur ve bu hastalardaki en sik 6liim sebebidir. Serum CK-MB
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ve Troponin-I degerleri takip edilmelidir. Myoglobiniiri ve hemoglobiniiriye bagl
akut renal yetmezligi 6nlemek i¢in siv1 resiisitasyonuna dikkat edilmeli ve idrar ¢ikisi
takip edilmelidir.

Radyasyon yaniklari: Yiiksek radyasyon yaniklari (8-10 Gy) termal yaniklara

benzer. Farklari radyasyonun etkisi giinler hatta haftalarca siirebilir (28). Tipik olarak
progresif ve inat¢1 bir agriya sebep olurlar. Tedavide bas etmesi gii¢ ir durumdur.

Kimyasal yaniklar: Kimyasal yaniklarin ¢ogu ev temizlik {riinleriyle yanlig

temas sonucu olusurken diger kismi da endiistriyel kimyasal maddelerle is yerinde
temas sonucu olusmaktadir (22, 24, 28). Doku hasarinin ve sistemik toksisitenin
derecesi kimyasal maddenin yapisi, konsantrasyonu ve madde ile temas siiresiyle
dogrudan iligkilidir. Alkali ajanlar likefaksiyon nekrozu ve protein denatiirasyonu
yaparak koagiilasyon nekrozu yapan asitlere gore daha derine inerek daha fazla doku
hasar1 olustururlar. Kimyasal yanik ile karsilasildiginda ilk yapilacak sey eger
kimyasal toz halinde ise dnce tozlarin fir¢a yardimi ile uzaklastirilmas: ardindan bol
su ile yikanmasidir. Tozlar uzaklastirmadan yikama yapilirsa yeni bir reaksiyona sebep
olup yaralanmay1 daha da arttirabiliriz. Bazi kimyasal maddelere kars
uygulayabilecegimiz ek tedaviler asagida siralanmistir:

- Cwa yaralanmalari: Olusan biiller mutlaka drene edilmeli ve {izeri
soyulmalidir. Ciinkii biil i¢erigindeki sivida da civa bulunur.

- Zift-katran yaralanmalari: Hem 1s1 hem de kimyasal yaralanmaya sebep olur.
Katran ile etkilenmis tiim alanlar 10-20 dk buz kiipleri ile temas ettirilir. Bu islemin
sonunda katran donup kabuki bir katman olusturur ve bu katmani kolayca soyabiliriz.

- Hidroflorik asit yaralanmalari: Cam-gelik endiistrisi veya kuru temizlemede
calisanlarda sik goriiliir. Deriye penetre olduktan sonra kalsiyumdan zengin kemik
dokusuna ilerleyene kadar hasar vermeye devam eder. Bu maddeyle kiigiik bir
yaralanma bile hipokalsemiye sebep olabilir. Viicut ylizeyinin %10’undan fazla olan
hidroflorik asit yaralanmalar1 6liimle sonuglanabilir. %10 kalsiyum glukonat igeren
topikal jeller ilk asamada kullanilir. Etkili olmazsa intravendz %10’luk kalsiyum
glukonat baglanir.

- Fenol yaralanmalari: Fenol suda ¢oziinlrligi kisith olan 6liimciil sistemik
toksisiteye yol agabilen bir kimyasal bir asittir (30). Su ile yikamak fenoliin

penetrasyonunu daha da arttirip hasar1 biiyiiteceginden su ile yikamak Onerilmez.
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Oncelikle fenolii mekanik olarak pecete ya da bez ile temizlemek ardindan da %50

polietilen glikol iceren su ile yikamak Onerilir.

2.2. Termal Goriintiileme ve FLIR ONE (forward looking infrared radiometry)

Termal Kamera

Termografi maddelerin ya da canli varliklarin yiizeyinden yayilan 1smin
goriintiilenerek Ol¢iilmesi metodudur (31). Isiya sahip tiim objeler mutlak sifir
derecenin iistiinde tarafimizca 1s1 olarak hissedilen termal ya da infrared radyasyon adi
verilen elektromanyetik dalgalar yayarlar (32, 33). Goriiniir 151k spektrumu 390-
700nm arasinda kisith iken infrared (kizil 6tesi) radyasyonun dalga boyu 700nm’den
baglayip 1mm dalga boyuna kadar uzanan genis bir aralikta bulunmaktadir (34) (Sekil
7). Hastalik durumunda viicudumuzun homeeostazi degisip viicut 1simiz
degismektedir. 17.yy’da termometrenin bulunmasindan sonra viicut 1s1 degisimleri ve
bunun ne anlama geldigini anlamaya yonelik arastirmalar yapilmaya baslanmistir.
1868°de Carl Wunderlich viicut 1s1s1 ile ilgili ilk sistematik ¢aligmay1 yapmis, normal
viicut 1s1s1 araliklarini belirleyip bunlarin disinda kalan durumlarin hastalik belirtisi

oldugunu ortaya koymustur (33).

- Enerji artar
Kisa dalgaboyu Uzun dalgaboyu

10°nm 102 nm 1nm 10°nm 10° nm m 10°m
1 | | 1 L 1 |

Gama Isim X lgmi Morote Kizilote Mikrodalga Radyo Dalgalan

T T T T T T T T T T T
10%*Hz  10%2Hz 10%°Hz 10"®Hz 10'"Hz 10'2Hz 10"Hz 10%Hz 10°Hz 10*Hz 10%Hz

Yiksek frekans Dasuk frekans

Gorinlr Bolge
7 X 10" Hz 4% 10"Hz

Sekil 7. Elektromanyetik dalga spektrumu
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Infrared termal goriintiilemenin pratikte kullanilmaya baslamasi 1960’11 yillara
dayanmaktadir (35). Ordu, o zamanki infrared teknolojisini gece goriisii saglamak
amaciyla kullanmaktaydi (36). Modern termografinin tip diinyasinda ilk kullanim
alan1 meme tiimori taramasi olmustur (32). Daha sonraki siiregte termografi birgok
alanda kullanilmaya baslanmis ve bir¢cok alanda kullanilmak amaciyla deneysel
calismalar1 yapilmustir. Intraoperatif beyin tiimérlerinin goriintiilenmesi, postoperatif
inflamasyonun degerlendirilmesi, yanik yaralarinin derinliginin degerlendirilmesi,
diyabetik ayaklarin degerlendirilmesi, vaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesi,
romatolojik hastaliklarin degerlendirilmesi, kuru géz sendromu tanisinda, barsak ve
karaciger hastaliklarinin  degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde kullanimi
termografinin tip alanindaki kullanim alanlarindan yalnizca birkagidir (31, 33, 37-47).

FLIR ONE Pro kameralar (FLIR Systems, Inc., Cupertino, CA, USA)
taginabilir, android ya da iOS isletim sistemli cep telefonlarina baglanabilen, portatif
tiim Ozellikleri konvansiyonel termal kameralarla benzer termal kameralardir. FLIR
ONE PRO 36.5 gr agirligindadir ve biri termal goriintii icin Lepton kamera (160x120
piksel) digeri normal goriintii i¢in standart kamera (1440x1080 piksel) olmak tizere 2
adet kameray1 tizerinde barindirir. Bu iki goriintii birlestirilerek termal goriintii ortaya
cikarilir ve goriintiiler bagli oldugu cep telefonunda JPEG (Joint Photographic Experts
Group) formatinda depolanir (Sekil 8). Bu kamera ile goriintiilenebilecek sicaklik
skalas1 -20°C ile 400°C arasinda olup kamera 0.1°C kadar kiigiik sicaklik farklarini
saptayabilmektedir (48-50).

Sekil 8. FLIR ONE Pro termal kamera ve telefona baglanisi
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FLIR ONE Pro’nun diger termal kameralarda oldugu gibi tip alaninda kullanimi
acisindan c¢ok cesitli alanlarda ¢aligmalar yapilmistir. Tasmabilir, kullaniminin ve
Ogrenilmesinin kolay olmasi, fiyatinin diger kameralara goére ucuz olmasi nedeniyle
bu kameralara olan ilgi her gegen giin artmaktadir. Literatiirde bulunan kullanim
alanlarindan bazilar1 ekstremite perfiizyonunun degerlendirilmesi(51-54), kanama
durumlarinda yapilan aortun endovaskiiler balon ile okliizyonu isleminin basarisinin
degerlendirilmesi(55), el ve {ist ekstremite cerrahilerinde doku sicakliginin
degerlendirilmesi ve postoperatif donemde kullanimimin degerlendirilmesi(56),
diyabetik ayaklarin perfiizyonunun ve iilser olusma riskinin degerlendirilmesi(50),
fleplerde perforatorlerin saptanmasi(57-60), diyabetik ayak ve basi yaralarinda
subklinik inflamasyonun saptanmasi(61), korneal transplantasyon reddinin saptanmasi

ve degerlendirilmesi(62) ve yanik yaralarinin degerlendirilmesidir(48).

2.3. Tarantula Cubensis D6 (TC)

Zehir, hayvanin Ozellesmis bezlerinden salgilanan diger organizmalara zararl,
cogunlukla toksik enzimler ve diger protein molekiillerin birlesiminden olusan
maddelerdir (63). Her zehrin etki etki mekanizmasi farkli olup noérolojik sisteme etki
ederek kas kramplari, kasilmalar, kusmalar ya da paraliziye sebep olabilirken,
hematolojik sisteme etki edip yaygin kanamalara ya da pihtilagmalara, immiin sisteme
etki edip alerjik reaksiyonlara sebep olabilirler. Bu sistemler tizerindeki etkileri 6liimle
sonuclanabilir.

Kiiba tarantulasi olarak da bilinen Latince ismiyle ‘“tarantula cubensis”
Theraphosidae ailesine ait koyu kahverengi tiiylii bir driimcektir (64, 65). Zehrinin
memelilere enjeksiyonu sonrasi 6dem, inflamasyon, agir alerjik reaksiyon, enjeksiyon
yerinde nekroz ve doku kaybi goriiliir. Tarantula cubensis D6 (TC)(Theranekron®D6,
Richter Pharma Ag, Img/ml) Oriimcegin tamaminin %60’lik alkol soliisyonuyla
islemden gecirilmesi ve toksinin alkolik ekstraktinin olusturulmasiyla ortaya ¢ikan
veteriner hekimlikte kullanilan bir toksindir (9). Prospektiisiinde hedef tiirlerin at,
sigir, keci, kuzu, domuz, kedi ve kopek oldugu belirtilmistir. TC inflamatuvar
siireclerde demarkasyon hattinin olusmasini, epitelizasyonun daha hizli olusmasini

saglarken viicut stvilarinin emilimini arttirarak 6demin gerilemesine katkida bulunur.
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Antienflamatuvar, immiinmodiilatér, antitimor ve neovaskiilarizasyonu arttirici
etkileri de mevcuttur. Demarkasyon hattinin olusturulmasi etkisini mevcut nekrotik
dokudan katabolik enzimlerin etraf dokuya yayilmasin1i engelleyerek ve
antienflamatuvar etkisi ile sagladig: diistiniilmektedir (10).

Literatiirde TC’nin yara epitelizasyonu hizlandirdig1 ve yara kontraksiyonunu
arttirdigmma dair caligmalar mevcuttur (10, 11). TC’nin ayrica si¢anlarda
endometriozisin, sigirlarda ayak-agiz hastaliginin ve kiitanéz papillomatozisin
tedavisinde, tavsanlarda tendon onariminin gii¢lendirilmesine, kopeklerde meme
tiimdrlerinin ve adenokanserlerinin tedavisinde olumlu etkileri oldugu ¢alismalarda

gosterilmistir (65-71).
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3. GEREC VE YONTEM

Deneysel hayvan modelinde tasarladigimiz bu calisma, Biilent Ecevit Universitesi
(BEU) Hayvan Deneyleri Etik Kurulu’ndan 14/06/2018 tarih ve 2018/07 sayili
toplantida 2018-16-07/06 protokol numarasiyla onay alindiktan sonra baglatildi.
Calisma 4-13 Subat 2019 tarihleri arasinda BEU Tip Fakiiltesi Hayvan Deneyleri

Aragtirma Laboratuvari’nda yapilmistir.

3.1. Denekler

Calismada denek olarak 36 adet, on aylik, ortalama 300gr agirliginda, yetiskin disi
Wistar Albino tiirii sigan kullanildi. Siganlar rastgele olarak her bir grupta 12 adet sican
olacak sekilde 3 gruba ayrildilar. Her grup kendi i¢inde 1°den 12’ye kadar si¢anlarin
kulagina takilan 6zel bir kiipe yardimiyla numaralandirildi.

Grup 1(n=12): sham grubu, yakma islemi sonrasinda hi¢bir islem yapilmada.

Grup 2(n=12): kontrol grubu, yakma islemi sonrasinda serum fizyolojik
enjeksiyonu yapildu.

Grup 3(n=12): TC grubu, yakma isleminden sonra TC enjeksiyonu yapildi.

Deneklerin tamamina es zamanli yakma islemi yapildi. Yakma isleminin
yapildig1 giin 0. giin olarak kabul edildi. Deneklerin tamami i¢in deney boyunca
fiziksel kosullar standardize edildi ve denekler 23-25°C oda sicakliginda, %55 nem
oraninda, 12 saat aydinlik, 12 saat karanlik siklusu olusturulacak sekilde, yiyecek ve
suya ad libitum ulasimi olan kafeslerde barindirildi. Her kafeste 6 sigan olacak sekilde
kafesleme yapildi.

Deneyin 0. giiniinde yanik olusturulduktan yarim saat sonra Grup 2 ve 3’e
enjeksiyonlar yapildi ve 3. giin ayni saatte enjeksiyonlar tekrarlandi. Deneyin 10.
giinlinde sicanlardaki yaralarin fotograflanmasinin ardindan tiim yara alanlar
panniculus carnosus’u da igerecek sekilde eksize edilip histopatolojik inceleme igin

hazirlandi. Tiim siganlarin sakrifikasyonu 10. giinde yapildi.
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3.2. Deney Protokolii

3.2.1. Anestezi protokolii ve islem 6ncesi hazirhk

Tim sicanlara yanik modelinin olusturulmasi ve histopatolojik Ornekleri alip
sakrifikasyon islemini gerceklestirmek amaciyla 0. ve 10. giin, Grup 2 ve 3’e enjeksiyon
yapilmasi amaciyla 3. giin genel anestezi uygulanmistir. Genel anestezi olusturmak i¢in
50 mg/kg ketamin-HCl (Ketalar®, Pfizer) ve 10 mg/kg xylazin-HCI (Vetaxyl®, Vetagro)
karisimi intraperitoneal olarak enjekte edilmistir. Genel anestezi saglandiktan sonra tim

gruplardaki siganlarm dorsal cildindeki tiiylerin tamami tiragland.

3.2.2. Yanik modelinin olusturulmasi

Tiim siganlara yanik yaralar1 1992 yilinda Regas ve Ehrlich (72) tarafindan tanimlanan
“comb burn(tarak yanig1)” modeli kullanilarak olusturulmustur. Bu modele bagh kalarak
deneyin 0. giinii 6zel hazirlanmis piringten yapilmis tarak (disleri: 2x1x2cm, dis aralarindaki
bosluklar: 2x0.5x2cm) 100 °C’de kaynamis suyun icinde 5dk bekletildi. Ardindan
omurganin 0.5cm lateraline omurgaya paralel olacak sekilde tarak kendi agirliiyla baski
uygulamadan 20 sn cilde temas ettirilerek yanik yarasi olusturuldu (Sekil 9).

Modele gore olusturulan yanik yarasinda toplamda 4 adet 2x1cm boyutlarinda tam
kalinlikta yanik alanlar1 (koagiilasyon zonu) ve tam kalinlikta yanik alanlarinin arasinda 3

adet 2x0.5cm boyutlarinda saglam cilt alanlari (staz zonu) meydana geldi (Sekil 10).

Sekil 9. Piring tarak ve yanik yarasinin olusturulmasi
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Sekil 10. Sigan tizerinde olusturulmus yanik modeli

Olusturulan yanik yarast alanlarinin siganlarin total viicut yiizeyinin
%10’undan az olmasi nedeniyle sivi resiisitasyonuna ihtiya¢ duyulmadi. Tiim
kafeslerdeki igme sularina postoperatif analjezi saglamas1 amaciyla 4.48 mg/ml olacak
sekilde parasetamol eklenmistir (73). Yara alanlar1 deney boyunca agik olarak takip
edilmis olup herhangi bir pansuman malzemesi kullanilmamistir.

Yara olusturulduktan yarim saat sonra DSLR(digital single lens reflex) bir
fotograf makinesi(Canon® EOS 700D) ile fotograflama yapildi; ayrica noninvazif bir
yontem olan portabl, cep telefonuna adapte edilebilen termal kamera (FLIR ONE
PRO) ile tiim siganlarda yanik zonlarinin bazal termal goriintiisii alindi (Sekil 11).
Fotografik dl¢limleri standardize etmek amaciyla tiim ¢ekimler 30-40 cm yiikseklikten
yapildi. Her fotograflamada sicanin yanina 1 adet milimetrik cetvel yerlestirildi.

Fotograflamalar tamamlandiktan sonra enjeksiyon asamasina gegildi.
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Sekil 11. Yanik modeli olusturulduktan yarim saat sonraki goriintiiler a. Termal

kamera goriintiisii b. Normal kamera goriintiisii
3.2.3. Enjeksiyon asamasi

Enjeksiyonlar hem Grup 2’de hem de Grup 3’te subkutan yolla 26 gouge uclu insiilin
enjektorii ile yara alanlarinda mevcut olan 3 adet staz zonlarina yapilmistir (Sekil 12.).
Enjeksiyon giinleri ve miktarlar1 asagida belirtildigi gibidir:

e Grup 1’e enjeksiyon yapilmadi.

e Grup 2’ye 0. ve 3. giinde staz zonlarina toplamda 0.3cc olacak sekilde her bir staz
zonuna 0.1cc serum fizyolojik(sf) subkutan olarak enjekte edildi.

e Grup 3’e 0. ve 3. giinde staz zonlarina toplamda 0.3cc olacak sekilde her bir staz
zonuna 0.1cc tarantula cubensis D6 (Theranekron®D6, Richter Pharma Ag, 1mg/ml)

subkutan olarak enjekte edildi.

Tim sicanlar deneyin sonlandirildigir 10. giinlin sonuna kadar giinliik takip

edildi. Higbir siganda yanik alanlarinda enfeksiyon bulgusu gézlenmedi.
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Sekil 12. Staz zonlarina enjeksiyonlarin yapilmasi

3.2.4. Otenazi ve orneklerin alinmasi

Deneyin 10. giiniinde tiim si¢anlarda genel anestezinin saglanmasinin ardindan tiim
gruplardaki deneklerin yanik yaralar1 fotograflandi. Daha sonra cep telefonuna adapte
edilebilen termal kamera (FLIR ONE Pro) ile perfiizyonunu ve viabilitesini gdstermek
amaciyla tlim siganlarda yanik yaralariin termal goriintiisii alindi.

Fotograflama isleminin bitmesinin ardindan servikal dislokasyon yontemi ile
sicanlarin tamamina 6tenazi iglemi uygulandi. Bu islemin ardindan her bir gruptaki
siganin yanik yarasit panniculus carnosus’u da icerecek sekilde eksize edilip
histopatolojik inceleme i¢in formaldehit igerikli kaplarda saklandi.

Ayni kafes i¢inde bulunan si¢anlarin birbirlerinin yara alanlarina zarar vermesi
sonucu Grup 1’de 2 adet ve Grup 2’de 1 adet sicanin yamik yarasi istatistiksel
degerlendirmeye alinmamis olup deney dis1 birakilmistir.

Olugan tiim tibbi atiklar Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi kurallarina

uygun olarak bertaraf edildi.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

3.3.1. Makroskopik 6l¢iimler

Deneyin 10. giiniinde 6tenaziden 6nce yapilan fotograflamadan elde edilen fotograflar

Adobe Photoshop CC 2014 (Adobe Systems,Inc., San Jose, CA) programi kullanilarak
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makroskopik 6l¢iime tabi tutuldular. Her bir siganin mevcut 3 adet staz zonlarinin total
alan1, nekroze kismin ve viabl kismin alanlar1 santimetrekare (cm?) cinsinden
hesaplandi ve istatistiksel olarak degerlendirilmeye alindi (Sekil 1).

Viabl kisimlart belirlerken yara alaninin ve nekrozun olmamasina, uzamis

tilylerin mevcut olmasina (deri eklerinin varligi, viabilite gostergesi) dikkat edildi.

Adobe Photoshop CC 2014

Otomatik Geligtir Kenari incelt...

Plan, RGB/8) *

Nekroz
alanlarn

Staz
zonlari

Sekil 13. Adobe Photoshop CC 2014 kullanilarak yapilan makroskopik dl¢limlere

Ornek

3.3.2. Termal kamera(FLIR ONE Pro) él¢iimleri

Deneyin ilk giinii yanik yarasi olusturulduktan sonra deney modelinin dogru uygulanip
staz zonlarmin olustugunu dogrulamak amaciyla tiim siganlarin termal goriintiisii
Samsung Galaxy Note 9 (Samsung Electronics,Korea ) cep telefonuna adapte edilmis
FLIR ONE Pro kamera (FLIR Systems, Inc., Cupertino, CA, USA) ile yaraya dik
olarak standart 30-40 cm mesafeden alindu.

Deneyin 3. giinii enjeksiyon asamasindan once ve 10. giinii sakrifikasyondan

Once yine ayni mesafeden termal kamera goriintiileri alindu.
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Termal goriintiilerin degerlendirilmesi ve Olglimleri FLIR Tools uygulamasi ile
masaiistii bilgisayarinda yapildi (Sekil 14.). Bu uygulama ile alinan tiim goriintiilerde
tiim si¢anlarin ortalama viicut sicakliklari, staz zonlarinin ortalama sicakliklari, yanik
yara alaninin tamaminin ortalama sicakliklar1 °C cinsinden 6l¢iildii. Daha sonra
istatistiksel degerlendirmeye almak amaciyla ortalama viicut sicakligi ile staz zonu

sicaklik ortalamasinin farki hesaplandi.

Sekil 14. Termal goriintiilerin FLIR Tools uygulamasi ile degerlendirilmesi

3.3.3. Histopatolojik olciimler

Sicanlara ait toplam 33 adet spesmen %10’ luk formaldehit soliisyonunda fikse edildi.
Materyal fiksasyon sonrasinda makroskopik incelemeye alindi. Her bir grup ayri ayri
kodlanarak makroskopik 6rneklemeye alindi. Yanik alanlar disinda kalan, staz zonu
olarak adlandirilan her spesmen {iizerindeki ii¢ bolgeden, komsulugundaki nekrotik
dokuyu da fokal olarak igeren 3 adet 0.5 cm kalinliginda transvers dilim seklinde
ornekleme yapildi. Her bir spesmene ait 3 6rnege uygulanan bloklama ve parafin

gomme islemleri sonrasinda, her o6rnekten 4 mikron kalinliginda kesitler alindi.
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Hematoksilen-Eozin(H&E) boyasi ile boyanan bu kesitler rutin inceleme i¢in hazir
hale getirildi.

Materyallerin mikroskopik incelemesi, 151k mikroskopu kullanilarak, H&E
boyali kesitlerin bir patolog tarafindan degerlendirilmesi ile yapildi. Histolojik
incelemede; neovaskiilarizasyon, inflamasyon yogunlugu, epitelizasyon ve deri ekleri
degerlendirildi.

Neovaskiilarizasyonun degerlendirilmesi: Her sican i¢in mevcut 3 staz
zonuna ait H&E boyali kesitlerde damar yogunlugu degerlendirilerek yapildi.
Histopatolojik inceleme Eyiiboglu ve ark.’nin (74) ¢alismasindaki skala baz alinarak
yapildi. Rastgele secilen 20 adet 40° lik biliylitme alani tarandi, ortalamasit alindi ve
diisiik, orta, yiiksek vaskiiler yogunluk seklinde derecelendirildi.

Grade 1: Diistik vaskiiler yogunluk: <10 kapiller/alan
Grade 2: Orta vaskiiler yogunluk: 10-20 kapiller/alan
Grade 3: Yiiksek vaskiiler yogunluk: >20 kapiller/alan

Inflamatuar hiicre yogunlugu: Her sican i¢in mevcut 3 staz zonuna ait
ornekler 151tk mikroskopu ile incelenerek, inflamatuar hiicre infiltrasyonu
degerlendirildi. Bu inceleme Eyiiboglu ve ark.’nin(74) calismasindaki skala baz
alinarak yapildi. Rastgele secilen 20 adet 400’ lik biiylitme alani taranarak, bu
alanlardaki nétrofiller sayildi. Bu islem her bir 6rnek icin tekrarlandiktan sonra
ortalamasi alind1 ve Grade 1,2 ve 3 seklinde derecelendirildi.

Grade 1: notrofil sayisi: <20
Grade 2: nétrofil sayisi: 20-300
Grade 3: notrofil sayisi: >300

Epitelizasyonun degerlendirilmesi: Parafin gdmiilii bloklardan 4 mikronluk
kesitler aliarak, rutin H&E boyasi uygulandi. Bu incelemede Eyiiboglu ve ark.’nin
(74) calismasindaki 6l¢iim baz alinarak yapildi. Epitelyal kalinligin degerlendirilmesi
i¢in iilsere epitel komsulugunda epitelizasyonun basladigi 20 rastgele 40’ lik biiylitme
alan1 6l¢iim i¢in 151k mikroskobu araciligi ile fotograflandi. Epitelyal kalinlik 6l¢iimii
ist sinir stratum korneum tabakasi, alt sinir ise stratum bazale tabakasi olacak sekilde
yapildi. Fotograflanan her bir alanda soldan saga 0.1 mm araliklarla epitel kalinlig

Olctilerek kaydedildi ve son olarak ortalamasi alinda.
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Deri eklerinin degerlendirilmesi: Her ii¢ staz zonuna ait 6rneklerden elde
edilen H&E boyali kesitler 151k mikroskopunda incelendi. Bu 6l¢iim Eski ve ark.’nin
(75) galismasindaki skala baz alinarak yapildi. Patolog tarafindan iilser komsulugunda
epitelizasyonun bagladigi rastgele 20 tane 400’ liikk biiylitme alani taranip, ortalamasi
alinarak derecelendirildi. Derecelendirme asagidaki gibi yapildi:

Grade 1: 0-5 deri eki
Grade 2: 5-10 deri eki
Grade 3: >10 deri eki

3.3.4. istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirlmese SPSS Statistics 22.0(IBM Inc., New York, ABD)
programi kullanilmigtir. Gruplar arasindaki staz zonu total alani, nekrozu ve
viabilitesinin karsilastirilmas1 ile gruplar arasi termal kamera oOlgiimlerinin
karsilastirilmast icin Kruskal Wallis testi, gruplar arasi histopatolojik Slgiimlerin

karsilastirilabilmesi icin ise Ki-kare tesit ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Makroskopik Ol¢iimlere iliskin Bulgular

Sican gruplarina gore total staz zonu alani, nekroz alani ve viabl doku alan1 dl¢timleri

arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile test edilmis ve

sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Makroskopik 6lgiimlerin degerlendirilmesi

N Ortalama st i Anlamh Fark
sapma
1.grup 10 2,54 0,48
Toplam (cm?) | 2.grup 11 2,21 0,42 | 4,945 ,084 Yok
3.grup 12 2,80 0,71
1.grup 10 1,73 0,66
Nekroz (cm?) | 2.grup 11 1,67 0,47 | 1,941 ,379 Yok
3grup | 12 1,39 0,60
1.grup 10 0,81 0,44 *3.grup ile 1.grup
Viabl (cm?) 2.grup 11 0,54 0,21 | 15,461 | ,000* | *3.grupile 2.grup
3grup | 12 1,41 0,53
*p<0.05

Sican gruplarina gore viabl alan dl¢limleri i¢in 3. grup ile 1. grup arasinda ve

3. grup ile 2. grup arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Fark bulunan

gruplar tablonun anlamli fark slitununda belirtilmistir; ancak sigan gruplarina gore

toplam staz zonu alam1 ve nekroz alani Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir(p>0.05).

Ek olarak sigan gruplaria gore viabl alan/total alanin yilizde olarak 6l¢iimleri

arasinda anlamli bir farkin olup olmadigr Kruskal Wallis testi ile test edilmis ve

sonuglar1 Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Viabl alan yiizdelerinin degerlendirilmesi

Ceyrekler
N Ortalama | S.sapma | Medyan arasi p Anlamh Fark
arahk
1.grup 10 33,04 18,72 31,80 | 25,20 .
*1.grup ile 3.grup
2.grup 11 25,45 10,99 24,90 | 18,70 12,621 | 0,002* .
*2.grup ile 3.grup
3.grup 12 50,59 15,90 54,75 14,10
*p<0.05

Sican gruplarina gore viabl alan/total alan % ol¢iimleri i¢in 3. grup ile 1. grup

ve 3. grup ile 2. grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). Fark bulunan

gruplar tablonun anlamli fark siitununda belirtilmistir.

4.2. Termal kamera (FLIR ONE Pro) Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Sican gruplarina gore 10. giin 6lgiilen ortalama viicut sicakligi, ortalama staz zonlari

sicakligl, ortalama yanik yarasi sicakligi ve viicut ile staz zonu arasindaki sicaklik farki

(viicut-staz) oOlgiimleri arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi Kruskal Wallis testi

ile karsilastirilmistir. Sonuglart Tablo 3°te gosterilmistir.

Tablo 3. Termal kamera 6lgimlerinin degerlendirilmesi

10. giin N | Ortalama | Std. sapma | X Anlamh Fark
1.grup 10 35,77 2,70 ]

Ortalama *3.grup ile 1.grup
2.grup 11 35,62 2,61 7,289 | ,026* .

viicut sicakligi *3.grup ile 2.grup
3.grup 12 33,87 1,52

Ortalama staz | 1.grup 10 34,36 2,49

zonlari 2.grup 11 33,85 2,43 3,504 ,173 Yok

sicaklig 3.grup 12 33,13 1,52
1.grup 10 1,41 0,47 )

Sicaklik farki *3.grup ile 1.grup
2.grup 11 1,77 0,50 16,444 | ,000* .

(viicut-staz) * 3.grup ile 2.grup
3.grup 12 0,74 0,31

Ortalama 1.grup 10 34,46 2,52

yanik yarast 2.grup 11 33,80 2,48 4,223 121 Yok

sicakligt 3.grup 12 32,93 1,56

*p<0.05
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Sican gruplarina gore 10.giin dlgiilen ortalama viicut sicakligr ve sicaklik farki
(viicut-staz) Ol¢timleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ortalama viicut
sicakligi 3. grup ile 1. grup ve 3. grup ile 2. grup arasinda, sicaklik farki (viicut-staz)
3. grup ile 1. grup ve 3. grup ile 2. grup arasinda anlamli bulunmustur. Fark bulunan
gruplar tablonun anlamli fark siitununda belirtilmistir. Ortalama staz zonlar1 sicakligi
ve ortalama yanik yarasi sicakligi Ol¢limlerinin gruplara gore farklilagmadigi

gozlenmistir(p>0.05).

4.3. Histopatolojik Olciimlere iliskin Bulgular

4.3.1. Neovaskiilarizasyonun degerlendirilmesi

Gruplara gore vaskiiler yogunluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadig: Ki-
kare testi ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Sonuglar Sekil 15.’te
de grafik halinde gosterilmistir. Her bir vaskiiler yogunluk diizeyinin histopatolojik

goriintlistine birer 6rnek Sekil 16., 17., ve 18. ile verilmistir.

Tablo 4. Neovaskiilarizasyonun degerlendirilmesi

Grup
Toplam
l.grup 2.grup | 3.grup
Grade 1: Diisiik vaskiiler n 3 3 3 9
yogunluk: <10 kapiller/alan % 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%
Vaskiiler Grade 2: Orta vaskiiler n 7 7 6 20
dans. yogunluk: 10-20 kapiller/alan % 35,0% 35,0% 30,0% | 100,0%
Grade 3: Yiiksek vaskiiler n 0 1 3 4
yogunluk: >20 kapiller/alan % 0,0% 25,0% 75,0% | 100,0%
n 10 11 12 33
Toplam
% 30,3% 33,3% 36,4% | 100,0%
¥? = 4,210 p=0,378

Sican gruplarma gore siganlarin vaskiiler yogunluk diizeyleri bakimindan

dagilimlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).
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Grup
W grup
M z2.grup
O 3.grup
-
=
w
2
0-

Gracle 1: Diglk vaskiler  Grade 20 Orta vaskller  Grade 3: Yiksek vaskiler
yoguniuk: = 10 kapillerfalan yoguniuk: 10-20 yogunluk: = 20 kapiller falan
kapiller falan

Sekil 15. Vaskiiler yogunluk derecelerinin gruplara gore dagilimi
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40X biiyiitmede rastgele segilen 20 adet alanda sayilan kapiller damar ortalamas: <10. Ok isareti
kapiller damarlara érnek gostermektedir.

Sekil 16. Grade 1: Diistik vaskiiler yogunluk.
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40X biiyiitmede rastgele segilen 20 adet alanda sayilan kapiller damar ortalamasi 10-20. Ok isareti
kapiller damarlarin bazilarina érnek gostermektedir.

Sekil 17. Grade 2: Orta vaskiiler yogunluk.
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40X biiyiitmede rastgele secilen 20 adet alanda sayilan kapiller damar ortalamasi >20. Ok isareti
kapiller damarlarin bazilarina érnek gostermektedir.

Sekil 18. Grade 3: Yiiksek vaskiiler yogunluk.
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4.3.2. Inflamatuvar hiicre yogunlugunun degerlendirilmesi

Gruplara gore inflamasyon dereceleri arasinda anlamli bir fark olup olmadig: Ki-kare

testi ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. inflamatuvar derecelerinin degerlendirilmesi

Grup
Toplam
l.grup | 2.grup | 3.grup
n 2 4 5 11
Grade 1: notrofil sayisi: <20
% 18,2% 36,4% | 45,5% | 100,0%
. n 5 4 3 12
Inflamasyon | Grade 2: nétrofil sayisi: 20-300
% 41,7% 33,3% | 25,0% | 100,0%
n 3 3 4 10
Grade 3: notrofil sayisi: > 300
% 30,0% | 30,0% | 40,0% | 100,0%
n 10 11 12 33
Toplam
% 30,3% | 33,3% | 36,4% | 100,0%
¥?=1,891 p=0,756
Sican gruplarina gore siganlarin inflamasyon dereceleri bakimindan

dagilimlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Sonuglar Sekil 19.’da

da grafik halinde gosterilmistir. Her bir diizeyinin histopatolojik goriintiisiine birer

ornek Sekil 20., 21., ve 22. ile verilmistir.
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Grup
W1 .grup
7 W 2 grup
O 3.arup

Grade 1: nitrofil sayisr <20 Grade 2: nétarggl sayist 20- Grade 3 ne%%ﬁl sayist >

Sekil 19. inflamasyon derecelerinin gruplara gore dagilim
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400X biiyiitmede rastgele secilen 20 adet alanda sayilan nétrofil sayisi ortalamasi <20. Ok isareti
nétrofillerin bazilarina érnek gostermektedir.

Sekil 20. Grade 1: Diisiik inflamasyon derecesi.
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notrofillerin bazilarina érnek gostermektedir.

Sekil 21. Grade 2: Orta dereceli inflamasyon.

400X biiyiitmede rastgele segilen 20 adet alanda sayilan nétrofil sayist ortalamasi >300. Ok isareti
notrofillerin bazilarina érnek gostermektedir.

Sekil 22. Grade 3: Yiiksek inflamasyon derecesi.
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4.3.3. Epitelizasyonun degerlendirilmesi

Sican gruplarina gore epitel kalinligi(mikrometre) 6lgiimleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile test edilmis ve sonuglari Tablo 6’da
gosterilmistir. Sonuclar Sekil 23.’te de grafik halinde gosterilmistir. Epitel kalinlig1 az
olan bir histopatolojik goriintii 6rnegi Sekil 24.’te, fazla olan ise Sekil 25.’te

verilmistir.

Tablo 6. Epitelizasyonun degerlendirilmesi

Ortalama
N ) Std. sapma v p Anlamh Fark
(mikrometre)
1.grup 10 130,9 23,8 * 1.grup ile 2.grup
2.grup 11 1944 34,6 25,248 | ,000* * 1.grup ile 3.grup
3.grup 12 268,7 27,0 *3.grup ile 2.grup
*p<0.05

Sican gruplarina gore epitel kalinligi(mikrometre) dlglimleri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur(p<0.05). Fark bulunan gruplar tablonun anlaml fark siitununda

belirtilmistir.

250,00

200,00

Epitel kalinlik ortalamasi (mikrometre)

150,00

1.grup 2. grup 3.grup

Sekil 23. Epitel kalinliginin gruplara gore dagilimi
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Epitel
tabakasi

Deri eki

(kal folikiilii)

Epitel
tabakasi

Yag
hiicreleri

Sekil 25. Cok tabakali epitel kalinlig1 6rnegi
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4.3.4.Deri eklerinin degerlendirilmesi

Gruplara gore deri ekleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Ki-kare testi ile test
edilmis ve sonuglar1 Tablo 7’de gosterilmistir. Sonuglar Sekil 26.’da de grafik halinde
gosterilmistir. Diigiik ve orta deri eki yogunluk diizeyinin histopatolojik goriintiisiine
birer 6rnek Sekil 27. ve 28. ile verilmistir. Calismada yiiksek deri eki yogunlugu olan

bir sigan goriilmemistir.

Tablo 7. Deri eklerinin degerlendirilmesi

Grup
Toplam
1.grup 2.grup 3.grup P

. .. |n 8 7 6 21
- Grade 1: 0-5 deri eki |57 381% | 333% | 286% | 100,0%

Grade 2: 5-10 deri n 2 4 6 12
eki % 16,7% 33,3% 50,0% 100,0%

Toolam n 10 11 12 33
P % 30,3% 33,3% 36,4% 100,0%

Xz =2,198 p=0,333

Sican gruplarina gore sicanlarin deri ekleri bakimindan dagilimlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Grup
M1 .aup
M 2.grup
C3.grup

Grace 1. 0-5 ceri eki Grade 2 5-10 deri eki

Sekil 26. Deri eki derecelerinin gruplara gore dagilimi
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Epitel
tabakasi

Kil
folikiilleri
rarn RO\ VNATY 7d B
400X biiyiitmede rastgele secilen 20 adet alanda sayilan deri eki sayisi ortalamasi 0-5.
Sekil 27. Grade 1: Diisiik dereceli deri eki.
Epitel
tabakasi
Kil
folikiilleri

Sebase
bezler

Sekil 28. Grade 2: Orta dereceli deri eki.
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5. TARTISMA

Eski ¢caglardan beri yanik ve tedavisi tip biliminin 6nemli konularindan biri olmustur.
Ciinkii yanik insanoglunun karsilasabilecegi en yikici travmalardan biridir. Diinyada
her y1l 300.000’den fazla insan yanik ve ona bagli yaralanmalar sonucunda yasamini
yitirmektedir (2, 3). Travma kurbani ve aileleri bu durumdan fiziksel, fizyolojik,
psikososyal ve ekonomik anlamda ciddi olarak etkilenmektedirler.

Termal travmanin hemen ardindan inlamatuvar mediatorler ve stres
hormonlarin salinimiyla sistemik olaylar zinciri olusmaya baslar (76). Tiim bu olaylar
zinciri iyi yonetilemezse sonucunda intravaskiiler voliim azalir, sistemik vaskiiler
direng artar, kardiyak debi azalir ve u¢ organ iskemileri ve sonunda yetmezlikleri
goriiliir. Ciddi yaniklarin uzun siire hastane yatis1 gerektiren, multipl cerrahi
midahaleyi ve yara bakim prosediirlerini de igeren uzun soluklu bir tedavi siireci
vardir(4). Bu tedavi siirecinde yaniga karsi olusan sistemik yanit1 biliyor ve yonetimini
iyi yapiyor olmak tedavinin daha etkin olmasinda, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda son derece Onemlidir. 2. derece derin yaniklarin tam kat yaniga
dontigsmeleri dogru tedavi ile kismen de olsa engellenebilmektedir (76). Gliniimiizdeki
tedavi metodu erken tanjansiyel eksizyon ve greftlemedir. Bu yiizden staz zonu
calismalar1 bu yaniklarin tam kat yaniga doniismesini engellemek, yanik alanlarinin
viabilitesini arttirmak ve bu yolla yeni tedavi modaliteleri bulmak {izerine dizayn
edilmektedir.

Yanik sonrasi ilk 48 saatte olusan progresif hipoksi, iskemi, hiperkoagiilasyon,
vaskiiler gecirgenlik artis1, 6dem, notrofil aktivasyonu, artmis inflamasyon ve serbest
oksijen radikalleri ve bunlarin yarattig1 endotelyal hasar sonucunda uygun tedavi
yonetimi yapilamadigi zaman staz zonunda nekroz olusmaktadir (7, 8, 77). Dokuya
giden kan akisinin arttirilmasi, serbest radikallerin azaltilmasi ya da ortamdan
uzaklastirilmasi, inflamatuvar cevabin diizenlenmesi, inflamasyonun sinirlandirilmast,
dokunun iskemiye toleransinin arttirilmasi ile staz zonunun kurtarilabilecegi
ongoriilmektedir. Staz zonu c¢aligmalar1 yukarida bahsedilen patofizyolojik

mekanizmalarin saglanmasi ve diizenlenmesi iizerine kurulmaktadir.
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Calismamizda TC’nin kullanilmasini  sebebi inflamatuvar siireglerde
demarkasyon  hattinin  olugsmasint  saglama, epitelizasyonu  hizlandirma,
antienflamatuvar, immiinmodiilatoér, neovaskiilarizasyonu arttirict  etkilerinin
olduguna dair literatiirde ¢alismalarin mevcut olmasidir(10, 11). Bu etkileri ile staz
zonunun nekroza doniisiimiinii azaltacagi, bu nekroza sebep olan patofizyolojik
degisiklikleri azaltabilecegi ve yara iyilesmesine olumlu yonde katkida bulunacagi
diistiniildii.

Literatiirde staz zonunun yasayabilirligi ile ilgili ¢ok c¢esitli caligmalar
mevcuttur. Bunlardan bazilarina bakacak olursak; Abbas ve ark. ¢alismalarinda staz
zonuna mezenkimal kok hiicre enjeksiyonunun, Deniz ve ark. intraperitoneal N-
asetisistein enjeksiyonunun, Kaya ve ark. staz zonuna epidermal biiylime faktorii
enjeksiyonunun, Orhan ve ark. staz zonuna inaktif PRP(platelet rich plasma)
enjeksiyonunun staz zonu yasayabilirligini yasayan dokunun tiim staz zonuna
oranlanip yiizde cinsinden hesaplanmasi ile degerlendirmig(78-81). Hepsinin
calismasinda deney grubu ile kontrol gruplari arasinda staz zonu yasayabilirligi
acisindan anlamli bir fark bulunmus. Biz de ¢alismamizda literatiirii de géz Ontinde
bulundurarak ayni1 sekilde yiizde hesabi yaptik. TC grubunda staz zonunun %50.59u
viabl iken sham grubunda bu oran %33.4, kontrol grubunda %25.45’tir. TC grubu ile
diger gruplarin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttur (p<0.05).
Biz galismamizda ek olarak viabl dokularin gergek alanlarini santimetrekare cinsinden
hesaplay1p karsilastirmasini yaptigimizda TC grubunun vaibl doku alani 1.41 cm? iken
sham grubunun 0.81 cm?, kontrol grubunun 0.54 cm? olup TC grubu ile diger gruplarin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttur(p<0.05). Ayrica hem yiizde
degerlendirmesinde hem de santimetrekare cinsinden degerlendirmede kontrol grubu
ile sham grubu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaigstir. Bu bulgular bize
TC’nin staz zonuna uygulanmasinin staz zonunun yasayabilirligini arttirdigi yoniinde
bilgi vermektedir.

Histopatolojik verilerin degerlendirmesine bakacak olursak literatiirde doku
kan akiminin artmasi, staz zonunun perflizyonunun artmasini gosterdigi igin vaskiiler
yogunluk hesaplanmasi ya da kapiller sayisi siklikla degerlendirme yontemleri
arasinda kullanilmaktadir (82-84). Eyuboglu ve ark. adip6z doku kaynakli stromal

vaskiiler fraksiyonun (SVF) staz zonu lizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
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anjiyogenezin, dogal olarak artmis kan akiminin ve staz zonunun kurtarilmasinin bir
gostergesi olarak staz zonunda vaskiiler yogunluk hesaplamasi yapmuislardir (74). SVF
uygulanan kisimda vaskiiler yogunluk kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde artmistir. Yiicel ve ark. staz zonunun pentoksifilin ile kurtarilmasma yonelik
yaptig1 calismada yine ayni sebepten vaskiiler yogunluk hesabini kullanmis ve deney
grubu ile kontrol grubu arasinda 7. giin yapilan Ol¢limlerde anlamli bir sonug
bulmugken 17. giin 6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulamamustir.
Oryan ve ark.’nin tenotomize edilen tavsan tendonlarinda TC’nin yapisal ve
fonksiyonel performansi iizerine etkisini inceledigi c¢alismasinda, gruplar arasinda
kapiller sayist agisindan anlamli bir fark géremezken kapiller ¢aplar1 arasindan deney
grubunda daha biiylik capli damarlar olmak {izere istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemlemislerdir (68). Satar ve ark.’nin siganlarda TC’nin yara iyilesmesi iizerine
etkisini 16 giin boyunca degerlendirdigi calismasinda kapiller sayisinda TC ile tedavi
gormiis grupta istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda yaptigimiz vaskiiler yogunluk degerlendirmesinde vaskiiler yogunlugun
TC grubunda artmis oldugu goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamh
degildir(p>0.05). Calismamizda kapiller ¢ap1 degerlendirilmedigi i¢in bu konuda
yorum yapamamaktayiz. Bizim ¢alismamiz 10.glinde sonlandirilmis olmasi bu
parametre degerlendirmesindeki kisithiligimizi gostermektedir. Yara iyilesmesinin
tamamlanmis oldugu 3 haftanin sonunda bu 6l¢limiin yapilmasiyla sonuglar tekrar
degerlendirilebilir.

Artmis kapiller sayisinin yaninda azalmig notrofil (polimorfoniikleer 16kosit)
sayis1 da yara 1yilesmesinin gostergelerinden biri olarak kabul edilir ve ¢calismalarda
bu amagla degerlendirilmeye alinir. Eski ve ark.’nin seriyum nitratin staz zonu ilizerine
etkilerini, Kayapinar ve ark.’nin staz zonu iizerine melatoninin etkisini ve Uraloglu ve
ark.’nin PRP’nin staz zonuna etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda tedavi
grubunun noétrofil sayisi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azdir (75, 83, 85). Yiicel ve ark. ise ¢caligmalarinda ayn1 amagla notrofil sayimi yapmis
ve 17. glinlin sonunda yaptig1 degerlendirmede tedavi grubunda daha az sayim
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulamamuistir. Satar ve ark.’ nin
sicanlarda TC’nin yara iyilesmesi lizerine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda da

deney grubunda nétrofil sayisinda 4. giinden 16. giinilin sonuna kadar kontrol grubuna
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gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma mevcuttur. Bizim ¢alismamizda yaptigimiz
notrofil sayiminda literatiire ters olarak gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Staz zonunun viabilitesinin bir gostergesi olarak Eski ve ark. vital kiitan6z
eklerin varligmin degerlendirmesini kullanmistir (75). Deney grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde kiitanoz eklerin daha fazla oldugu goriilmistiir. Biz de
calismamizda ayni amagcla vital kiitan6z eklerin degerlendirmesini histopatolojik
olarak yaptik. TC grubunda vital kiitan6z eklerin daha fazla oldugu goriilmiistiir; ancak
bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamugtir.

Eyiiboglu ve ark.’nin adip6z doku kaynakli stromal vaskiiler fraksiyonun(SVF)
staz zonu lizerine etkisini inceledikleri calismalarinda artmis epitel kalinlig1 staz
zonunun kurtartlmasinin gostergelerinden biri olarak kullanmilmistir (74). SVF
uygulanan grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak epitel
kalinliginda artig goriilmiistiir. Yine ayni amagla Hayati ve ark.’nin karbomer 940
hidrojelin yanik yarasi iizerine etkisini arastirdigi ve Eski ve ark.’nin seriyum nitratin
staz zonu lizerine etkisini arastirdigi ¢calismalarda epitel kalinlig1 degerlendirilmis ve
kontrol grubu ile deney grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (75, 86).

Literatiire TC ¢aligsmalarina bakildiginda Satar ve ark. TC’nin siganlardaki tam
kat yaralara etkisini ¢aligmistir(10). TC’nin 4. glinden itibaren hizli bir epitelizasyon
baslattig1, 16. glinde ise tiim si¢anlardaki yaralarin tamamen epitelizasyonunu
sagladig1 goriilmiistiir ve bu epitelizasyonun kontrol ve calisma gruplar1 arasinda
anlaml bir fark yarattigi saptanmistir (p<0.05). Ayni sekilde Sardari ve ark.’nin
TC’nin ineklerde olusturulan tam kat yara tizerine etkisinin arastirildigi calismada 14.
giinde TC grubunda yaranin %70’inin epitelize oldugu, kontrol grubunun ise %45’ inin
epitelize oldugu goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05)(11). Albay ve ark. sigirlarda mavi dil hastaligi iizerine TC’nin etkisini
calismis ve oral lezyonlarin 24 saat i¢inde epitelize oldugunu gostermistir(87). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak epitel kalinlig1 ortalamas1 sham grubunda
130.9£23.8 um, sf enjekte edilen grupta 194.4+34.6 um ve TC grubunda 268.7+27 um
olarak bulunmus olup epitel kalinhiginda TC grubu ile diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05).
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Gliniimiizde yanik yaralarinin derinliginin degerlendirilmesi, tedavi segeneklerine
karar verilmesinde rol almasi amaciyla yanik ¢aligmalarinda siklikla termal kameralar
calisiimaktadir. Ciinkii en tecriibeli cerrahlarda bile klinik gozlem ile yanik
derinliginin belirlenmesi ve bunun dogrulugu %50-70 arasinda degismektedir (48, 88,
89). Jaspers ve ark. FLIR ONE kameranin yanik yaralarinin degerlendirilmesinde
giivenilirligini ve gecerligini degerlendirdigi 41 hastanin yanik yaralar iizerindeki
calismada giivenilirliginin 1yi, gegerliliginin orta diizeyde oldugu ve yanik yarasi
degerlendirmesinde giivenle ilk 10 giin igerisinde kullanilabilecegi belirtilmistir(48).
Mazurek ve ark. ise 26 hastanin toplamda 32 adet siiperfisyal ya da derin 2. derece
yanik yarasi tizerinde FLIR T650 termal kamera ile yaptig1 ¢aligmada yanik yarasinin
sicakligl ne kadar az olursa yanik derinliginin o kadar fazla ve iyilesme siiresinin o
kadar uzun oldugu sonucuna varmislardir (90). Ozellikle daha az tecriibeli doktorlara
tedavi secenegine ve siiresine karar veremedigi durumlarda kolay kullanilabilen
portatif termal kameralarin yardimci olabilecegi Onerisinde bulunmuslardir.
Hardwicke ve ark. 11 yanik yarasi olan hastayr FLIR SC660 termal kamera ile
degerlendirip literatiirle paralel bir sekilde yanik yarasinin sicakliginin tedavi siireci
ve tedavi segeneginde 6nemli olmadigini, 6nemli olanin hastanin viicut sicakligi ile
yanik yarasinin sicaklik farkinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (91). Ayrica termal
kameralarin sadece statik goriintii alma amaciyla degil dinamik fonksiyonlarinin da
kullanilabilecegi, intraoperatif eksizyon sinirin1  belirlemede kullanilabilecegi
onerisinde bulunmustur. Miccio ve ark. domuzlarda FLIR T300 termal kamera ile
yaptig1 calismayla yanik sonrasi ilk 2 glinde termal kamera ile yaranin sicaklik degisim
trendlerine gore yamigmn kesin derinliginin belirlenebilecegini ve bdylece tedavi
planinin yapilabilecegini belirtmislerdir(88). Biz de ¢aligmamizda yanik modelinin
diizgiin olusturuldugunu dogrulamak ve de staz zonunun degerlendirilmesi amaciyla
FLIR ONE pro termal kameray1 kullandik. Yapilan termal kamera 6l¢iimlerinde yanik
yarasinin tamaminin ve staz zonlarinin ortalama sicakliklari i¢in gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir. Zaten literatiirde Hardwicke ve ark. da dedigi gibi
bunlar arasinda bir fark olmasi ya da olmamasi bir anlam ifade etmememektedir.
Onemli olan sicaklik farkidir. Calismamizda da sicaklik farki (ortalama viicut
sicakligi-staz zonu ortalama sicakligi) icin TC grubu ile salin ve sham gruplari arasinda

anlamli bir fark goriilmiistiir (p<<0.05). Bu sicaklik farkinin miktart TC grubunda
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digerlerine gore daha azdir. Bu da TC grubunun staz zonunun sicakliginin daha ytiksek
oldugunu ve bdylece staz zonunun viabilitesinin TC ile artmis oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Tarantula cubensis D6(TC) maddesinin yamk staz zonuna etkilerini
degerlendirdigimiz ¢aligsmamizin sonuglarinda:

- Yapilan makroskopik degerlendirmede staz zonu viabl alaninin TC grubunda
sham ve kontrol gruplarina goére daha fazla oldugu bdylece staz zonu
viabilitesini arttirdigi  goriildii. Bu etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu(p<0.05).

- Termal kamera ile yapilan 6l¢timlerde viicut sicakligi ve staz zonu sicaklik
farkinin TC grubunda daha az oldugu ve bu farkin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii(p<0.05). Bu sonu¢ da TC grubunda yanik
yarasinin iyilesme silirecinin kisa olacagini ve artmis viabiliteyi gostermektedir.

- Histopatolojik oOlgtimlerde epitelizasyon kalinligmin TC ile tedavi edilen
grupta diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla oldugu
goriildii(p<0.05). Boylece TC tedavisi ile yara iyilesmesinin daha iyi ve staz
zonunun viabilitesinin artmis oldugu kanitland.

Elimizdeki veriler TC’nin staz zonu viabilitesinin arttiritlmasinda etkili oldugu
ve bu konuda kullanim potansiyeli oldugunu gostermektedir. TC’nin prospektiisiinde
sigan dozu belirtilmediginden tarafimizca bir doz belirlenmis olup staz zonunun
kurtarilabilecegi ilk 48-72 saat i¢inde uygulamasi yapilmistir. Bu konuda yapilacak
ileriki donem ¢aligmalarda oncesinde doz ve uygulama siklig1 ¢aligmast yapilmasin
onermekteyiz. TC gilinlimiizde mevcut haliyle veteriner hekimlikte kullanilmaktadir.
TC’nin in vitro ortamda insan hiicrelerinde antikanser etkilerinin ¢alisildig1 ¢alismalar
mevcuttur; ancak insanlar tizerinde klinik kullanima ge¢mesi i¢in daha kapsaml
birgok caligsmaya ihtiya¢ vardir. Bu yiizden yanik yarasi tedavisinde insanlarda
kullanim1 agisindan 6niimiizde kat edecek ¢ok yol vardir.

Termal kameralarin daha 6nce de bahsettigimiz gibi tip alaninda c¢ok c¢esitli
sebeplerle kullanimi mevcuttur. Bu kullanim alanlarindan biri de yaniktir. Yanik
derinliginin hesaplanmasi, yanik iyilesme siiresinin tahmini, tedavi seceneklerinin
belirlenmesinde kullanimi bunlardan bazilaridir. Biz de c¢alismamizla termal
kameranin staz zonunun tedaviye yanit verip vermedigini degerlendirmede

kullanilabilecegini gdstermis olduk.
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