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1. GIRIS

Tibbin sadece birka¢ alaninda, acil medikal ve cerrahi tedavinin birlikte
uygulanma zorunlulugu bulunmaktadir. Yanik tedavisi de, bu uygulama alanlarinin
basinda gelmektedir. Yanik, her iki cinsten de hem ¢ok geng, hem de ¢ok yash
bireyleri etkilemektedir (1).

Hastalarin tedavisinde multi-disipliner yaklasim gerekmektedir. Yanik
yaralanmasi ile baslayan ve yanik siddetine gore aylar siirebilecek tedavi siirecinde,
genel cerrahi, yogun bakim, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, fizik tedavi ve

rehabilitasyon ve psikiyatri gibi bir¢ok bilim dalinin ortak ¢abasini gerektirmektedir
(2).

Bitkilerin tedavide kullanimlar1 insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir.
Insanoglu, ilk caglarda hastaliklar1 iyilestirebilmek icin tabiata ve hayvanlara,
ozellikle de bitkilere yonelmistir. Sinama yanilma yontemi ile bazen etkili ilaglar
bulunup onlardan yararlanilmistir. Afyon bitkisinden saflastirilmis olan morfin,
kodein gibi ilag¢larla, digoksin ve digitoksin gibi kalp glikozitleri de halkin ilag olarak
kullandig1 bitkilerden elde edilmistir. Hypericum cinsi bitkiler diinyanin bir ¢ok
yerinde geleneksel olarak kullanilmaktadir. Ozellikle Hypericum perforatum L. yara

tyilestirici ve antiinflamatuar etkileriyle tarihsel bir line sahiptir (3, 4).

Ulkemizde halk arasinda “sar1 kantaron, binbirdelik otu, kilic otu, kanotu,
yakiotu, mayasil otu, koyunkiran” (5,6), ingiliz dilinde “St. John’s wort veya goat
weed” (7) olarak bilinen Hypericum perforatum L., 2000 yildan beri tedavi amach
kullanilan bir bitkidir. Bitkinin Ingiliz dilinde adinin, Hiristiyanlik inancinda bir aziz
olarak kabul edilen St. John’un (John the Baptist) dogdugu ay olan Haziran’da altin

renkli ¢igekleri agmasi nedeniyle bu azize atfen verildigi diisliniilmektedir (8).

Yapilan arastirmalarla bu tibbi bitkinin antitimor (9), antiviral (10),
antidepresan (11), antibakteriyal (12), antiinflamatuar (13), analjezik (14) ve
hepatoprotektif (15) etkilerinin oldugu belirlenmistir. Avrupada St. John’s wort
olarak taninan bu bitkinin en zengin hyperisin ve tiirevleri (pseudohyperisin) kaynagi

oldugu bulunmustur (16). Hyperisin bilinen en gii¢lii dogal fotosensitizerdir (17) .



Hypericum perforatum L. bitkisinin ¢i¢eklerinden hareketle hazirlanan ve
iilkemizde halk arasinda “kantaron yagi” olarak bilinen yag, ¢ok eski caglardan
buyana kullanilmaktadir. Yagi hazirlamak icin; haziran ayinda toplanan bitkinin
cicekleri gevsek bicimde bir siseye doldurulur ve iizerine ¢igekleri ortecek sekilde
sizma zeytinyag1 eklenir. Ug-bes giin siiresince sisenin kapagi agik tutulur ve arada
bir calkalanarak, giinesli bir yerde bekletilir. Daha sonra sisenin kapagi1 kapatilir ve
4-5 hafta boyunca, sise arada bir ¢alkalanir. Siire sonunda yag siiziiliir, ¢igekler de
sikilarak elde edilen kirmizi renkli kantaron yagi koyu renkli siselere doldurularak
saklanir. Kantaron yag1 (Hyperici Oleum), halk arasinda ampirik olarak yara ve yanik
tedavisinde yaygin olarak kullanilmasi sebebiyle, koyliiler ve aktarlar tarafindan
geleneksel usiilde hazirlanan sekliyle, bazi1 firmalar tarafindan seri olarak iiretilen

kantaron yaglar1 seklinde biiyiik ragbet gormektedir (18, 19, 20).

Bu c¢alismamizda {ilkemizde o6zellikle ampirik olarak yanik tedavisinde
kullanilan kantaron yaginin geleneksel saflastirilmis seklinin 1. ve 2. derece yanik

olusturulan rat modelinde epitelizasyon iizerine etkisi aragtirilmistir.



2. GENEL BILGI

2.1. Yara lyilesmesi

Yara iyilesmesi karmagik ancak organize hiicresel ve biyokimyasal
olaylardan olusan bir siirectir (21). Bu siire¢ birbirinin {istiine binen ancak

birbirinden ayrilabilen li¢ asamadan olugsmaktadir:
* [nflamasyon (Hemostaz)
= Proliferatif (Graniilasyon dokusunun formasyonu, anjiogenez),

= Yeniden sekillendirme (Skar formasyonu, remodeling) (22,23).
2.1.1. inflamatuar Asama

Doku yaralanmasii takiben derhal baglar. Bu asamanin fonksiyonel
oncelikleri, hemostazin saglanmasi, devitalize olmus dokularin ortamdan
uzaklastirilmas1 ve invaziv enfeksiyonlarin onlenmesidir (22). Ik olarak hemostaz
gergeklesir. Travma alaninda kesilen damarlarda vazokonstriiksiyon olusur,
subendotelden tromboplastik doku Triinleri agiga c¢ikar. Trombosit agregasyonu
olusur, bu da hemostatik pihtiy1 olusturur ve koagiilasyon kaskadinin aktivasyonu
baslamis olur. Bunun sonucunda intrensek ve ekstrensek koagulasyon yollar1 aktive
olarak fibrinojenin fibrine doniisiimiinii saglayan protrombin ve trombin salinimi

gerceklesir (23).

Trombin olustuktan sonra trombositler degraniile olarak vazokontriiktorler,
inflamatuar hiicreler icin potent kemoreaktanlar, lokal fibroblastlar ve endotelyal
hiicreler icin aktivasyon faktorlerini salgilarlar (23). Trombositlerin adezivitesi

integrin reseptorleri ile saglanir (24).

Hemostazdan sonra lokal damarlar koagulasyon ve kompleman kaskatlarinin
etkisiyle dilate olur. Bradikinin gii¢lii vazodilatasyon ve vaskiiler permabilite artigi
etkisini koagiilasyon kaskadindaki Hegaman faktoriinii aktive ederek saglar (23).
Kompleman kaskadinda olusan C3a ve C5a anaflatoksinleri damar permeabilitesini
artirarak notrofil ve makrofajlarin yaraya ulasmasini saglar. Ayrica kompleman

komponentleri mast hiicrelerinden l6kotrien C4 ve D4, histamin salinimini uyarir.



Lokal endotelyal hiicrelerin arasindaki baglantilar agilarak inflamatuar hiicrelerin
yaraya goc etmesi saglanir (23). Ardindan nétrofiller yara alanina gelirler ve 6li
hiicreleri, yabanci cisimleri, bakterileri temizlerler. Kompleman parcalarinin
aktivasyonu ile olugan opsonizasyonla bakterileri dldiiriirler. Notrofillerin, kutandz
yara iyilesmesi sirasinda enfeksiyonu azaltmalarina karsilik, yokluklar1 yara

tyilesmesinin biitiinsel ilerlemesini durdurmaz (22).

Yaralanmanin 2-3. giliniinde yarada monosit hakimiyeti goriiliir. Dolasimdaki
monositler yaraya infiltre olurlar (23). Monositler makrofajlara doniistip lokal doku
makrofajlartyla doku onariminda beraber c¢aligirlar. Makrofajlar sadece fagositoz
yapmaz ayrica bir¢ok biiylime faktorii salinimi yapar. Bu 20°den fazla sitokin ve
biiylime faktorii endotelyal hiicreleri, fibroblastlar1 ve keratinositleri aktive ederek
yarada onarmmi bagslatir (24,25). Notrofillerin tersine monosit/makrofajlarin
yoklugunun, iyilesmekte olan yaralar i¢in ¢ok kotii sonuglart vardir. Monositlerin ve
makrofajlarin yarada az olmasi; zayif debritman, gecikmis fibroblast proliferasyonu,

yetersiz anjiogenez ile sonuglanir (26).

Lenfositler, yaralanma bdlgesine en son giren hiicrelerdir ve yaralanma
bolgesine 5 ile 7 giin sonra girerler. Yara iyilesmesindeki rolleri iyi tanimlanmamis
olmakla birlikte, sitlimiilator CD4 ve inhibitér CD8 hiicre populasyonlarinin yara

iyilesmesinin ileriki proliferatif agsamasini kolaylastirdiklar1 6ne stiriilmektedir (27).



Tablo 1. Yara iyilesmesinde etkili biiylime faktorleri, sitokinler ve diger biyolojik

aktif molekiiller (28).

Ad Kisaltma | Kaynak Tamm

Vaskiiler endotelyal VEGF Endotelyal hiicreler Anjiogenezi arttirir.

bilyiime faktorii

Fibroblast biiyiime FGF-2 Makrofajlar, mast hiicreleri, | Anjiogenezi arttirir. Endotelyal hiicre
faktorii 2 endotelyal hiicreler, gd¢ ve biiylimesini uyarir.

T lenfositler Keratinosit ve fibroblast gog ve
proliferasyonu yoluyla epitelizasyonu
artirir.

Platelet kaynakl PDGF Plateletler, makrofajlar, Proteoglikan ve kollajen sentezini

biiyiime faktorii

endotelyal hiicreler

arttirr.
Makrofaj ve fibroblastlari toplar.

Keratinosit biiyiime KGF Fibroblastlar Keratinosit biiyiime ve matiirasyonu

faktorii kontrol eder.

Diger biiyiime faktorlerinin epitelyal
salgilanmasini artirir.

Epidermal biiyiime EGF Plateletler, makrofajlar Matriks yeniden diizenlenmesi i¢in

faktorii fibroblastlarin kollajenaz salgilanmasini

uyarir.

Transforming biiyiime | TGF-§ Plateletler, makrofajlar, T ve | Anjiogenezi arttirir.

faktorii-p B hiicreler, hepatositler, Kemoatraktan gradyant olusturur,
timositler, plasenta adezyon molekiil ekspresyonunu

indiikler ve 16kosit ve fibroblast gdciinii
uyaran proinflamatuar molekiilleri
arttirir.

Proteaz aktivesini inhibe ederek ve
kollajen ve proteoglikan sentezini
arttirarak hiicre dis1 matriks sentezini
artirir.

Tiimor nekrozis TNF-a Makrofajlar, T ve B Yaralardaki kollajen sentezini arttirir.

faktor- o hiicreler, dogal Polimorfoniikleer(PMN) 16kosit
oldiiriicti(NK) hiicreler marjinasyon ve sitotoksitesini diizenler.

Graniilosit G-CSF Stromal hiicreler, Graniilosit proliferasyonu, yasamast,

koloni-uyarici faktor fibroblastlar, endotelyal matiirasyonu ve aktivasyonu uyarir.
hiicreler, lenfositler Graniilopoezi artirir.

Graniilosit-makrofaj GM-CSF | Makrofajlar, stromal Graniilosit proliferasyonu, yasamast,

koloni- uyarici faktor hiicreler, fibroblastlar matiirasyonu ve aktivasyonu uyarir.
endotelyal hiicreler, Graniilopoezi artirir.
lenfositler

interferon-a IFN-a Makrofajlar, T ve B Makrofajlari aktive eder; fibroblast
hiicreler, fibroblastlar, proliferasyonunu azaltir.
epitelyal hiicreler

Interlokin-1 IL-1 Makrofajlar, keratinositler, Proinflamatuar peptittir.
endotelyal hiicreler, PMN lokositlerinfibroblastlarin ve
lenfositler, fibroblastlar, keratinositlerin kemotaksisini artirir.
osteoblastlar

interlokin-4 1L-4 T hiicreler, bazofiller, mast Fibroblast proliferasyonunu aktive eder.
hiicreleri, kemil iligi stromal | Kollajen ve proteoglikan sentezini
hiicreleri artirir.

Interlokin-8 IL-8 Monositler, nétrofiller, PMN lokositleri ve makrofajlart
endotelyal hiicreler, kemotaksise baglamak iizere aktive eder
keratinositler, T hiicreleri Keratinositlerin marjinasyon ve

matlirasyonunu aritirir.

Endotelyal nitrik oksit | eNOS Endotelyal hiicreler, Sentez sonrasi ¢ok sayida etkisi olan

sentaz ndronlar endotelyal hiicrelerdeki nitrik oksit

sentezini saglar.

Indiiklenebilir nitrik iNOS Nétrofiller, endotelyal Makrofajlar ve bazal hiicrelerin nitrik

oksit sentaz

hiicreler

oksit sentezi; sentez sonrasi ¢ok sayida
etkisine aracilik yapar.




2.1.2. Proliferatif Asama

Genellikle yaralanmay1 takip eden 4-21. giinlerde ortaya ¢iktig1 kabul edilir.

Bununla birlikte, yara iyilesmesinin asamalar1 zamanla ilerleyerek devam eder (22).
2.1.2.1. Fibroplazi

Fibroz bir protein olan kollajen fibroblastlar tarafindan ekstraselliiler matriksi
olusturmak i¢in sentezlenir. Yalnizca sentez degil, iyilesmis yaraya biitiinliik ve gii¢
kazandiran kollajen ve diger matriks proteinlerinin capraz baglanmasi ve
depolanmast da gergeklesir (29). Bu asama fibrin-platelet gegici matriksin
degredasyonu ile baglar. Makrofaj ve ekstraseliiler matriks biiylime hormonlari
salgilayarak fibroblast aktivasyonunu stimule eder. Fibroblastlarda protein sentezi
artarak hiicre boliinmesine hazirlik baslar. Fibroblast proliferasyonu ile birlikte
enfekte olmayan yararlarda fibroblastlar 3-5. giinde yarada predominant hiicre haline
gelirler. Fibroblastlar hiicre boliinmesi ve proliferasyonun ardindan ekstraseliiler
matriks iiriinlerini sentezler ve salgilar. ilk fibrin matriks gecici matriksle fibroblast
migrasyonunu saglayan fibronektin ve hyaluronan ile yer degistirir. Ekstraseliiler
matriksin depolanmasi fibroblastlarin kontroliindedir, birtakim biiylime faktorleri ve

hiicreler arasi etkilesimler bu kontrol mekanizmasinda etkilidir (23).

Integrinler yara iyilesmesi sirasinda hiicresel fonksiyonlar1 regiile eder.
Transmembran reseptorlerdir ve ekstraseliller, membran ve intraseliiler protein
kisimlar1 vardir. Integrinlere; biiyiime faktorleri, kollajen, elastin ve diger hiicrelere

baglanir (30).

Fibronektin ve glikozaminoglikan hyaluronik asit, ilk matriksi olusturur.
Hyaluronik asit hiicre migrasyonunu saglar. Fibronektin, laminin ve tenaskin hiicre
baglanmas1 ve migrasyonunda rol alir. Fibroblastlar yaraya geldiginde hyaluronidaz
enzimiyle oOnceki hyaluronik asitten zengin matriksi parcalar, fibronektin ve

glikozaminoglikan iskeletinden diizensiz sekilde skari olusturan kollajeni sentezler
(31).

Skarda ve normal ciltte ekstraseliiler matrikste asil bulunan kollajenler tip I ve
I'tiir. Tip 1, tip III oran1 4:1°dir. Bilinen 19 farkli kollajen tiirii vardir (32). Bir¢ok

kollajen fibroblastlardan tiretilirken bazi kollajenler de keratinositlerden iiretilir (33).



2.1.2.2. Graniilasyon

Graniilasyon dokusu yaralanmay1 takiben 4. giinde fibroblast, makrofaj ve
endotelyal hiicreler tarafindan olusturulur (22). Graniilasyon dokusu kan damarlari,
makrofajlar ve fibroblastlardan zengin, fibronektin, hyaluronik asit ve kollajen igeren
zayif bir gecici matriksten olusur. Endotel hiicrelerinin boliinlip gégmesi igin gerekli
damarsal yatagi olusturur. Vaskiiler endotelyal hiicrelerin biiylimesi trombosit,

makrofaj ve fibroblastlardan salinan biiyiime hormonlariyla olur (34).
2.1.2.3. Kontraksiyon

Cevre cildin acgik yaraya dogru cekildigi bir durumdur. Bu, travma sonrasi
acik yaralarda, yaniklarda ve sekonder iyilesmeye birakilan yaralarda goriiliir. Bu
onarim epitelizasyondan daha hizlidir ve daha az skar dokusu birakir. Hayvanlarda
bulunan subkutan yag ile muskuloskeletal tabaka arasinda seyreden myofasiyal bir
tabaka olan panniculus carnosus nedeniyle kontraksiyon daha fazladir. Insanda ise

govde ve perinede fazla iken yiiz ve ekstremitelerde kontraksiyon azdir (35).
2.1.2.4. Epitelizasyon

Epidermis sivi kaybi ve bakteriyel invazyon ig¢in fiziksel bir bariyerdir.
Hiicreler arasi siki baglant1 epidermisin gecirgen olmamasini saglar. Bazal membran
epidermis ve dermis arasinda baglanti1 saglar ve yapisal destek verir. Epidermisin
bazal tabakasi bazal membrana hemidesmozomlarla baglanir. Yaralanmayi takiben
yarada kabuk formasyonu olusur ve saatler igersinde yara bolgesine komsu
alanlardaki rezidiiel epidermisin bazal membranindaki veya derin dermal eklerdeki
keratinositler yaranin ylizeyini kaplamak icin go¢ ederler. Epitelizasyon;
keratinositlerin yaradaki ard arda devam eden baglantilarinda ayrilma, migrasyon,
proliferasyon, diferensiyasyon, stratifikasyon degisiklerini icerir. Bazal membran

intakt ise epitelizasyon daha hizli olur (36).

Keratinositler morfolojik olarak sekillerini degistirirler. Keratinositler
arasindaki ve bunlarin altinda yatan bazal membranla olan desmozomal baglantilari
regresyona ugrayarak, epidermal hiicreler arasi tabakalar incelir ve bazal hiicreler

lateral hareket kazanarak yaraya dogru ilerler. Bununla es zamanli olarak,



keratinositler, sitoplazmalar i¢inde aktin filamentleri olusturarak hareket kazanirlar

(22, 23).

Epidermal hiicreler fibronektin gibi ekstraselliilermatriks proteinleri ile
etkilesim gdstermeye izin veren integrin reseptorlerini liretirler. Migrasyona ugrayan
hiicreler yaray1 diseke ederler ve eskari yasayan dokulardan ayirirlar (36). Bu
diseksiyon epidermal hiicre membranlarinda sentezlenen integrinler ile saglanir (37).
Eger epidermal hiicreler fibrin eskar ile kollajen dermis arasinda go¢ edecekse
ekstraselliiler matriksin degredasyonu gerekir, bu da epidermal hiicrelerin hiicre
membranlarinda kollajenaz, matrix metalloproteinaz-1 (MMP-1) ve plazminojen

aktivatorlerinin sentezlenmesiyle gergeklesir (38).

Keratinositler migrasyona bagladiktan sonra epidermal biitiinliik tamamlanana
kadar boliinmezler. Yaray1 kapatmak i¢in gerekli yeni epidermal hiicreler yaraya
komsu sabit bazal hiicreler tarafindan saglanir. Yeni olusan hiicreler diizlesir ve yara
lizerine go¢ ederek ince bir tabaka olusturur. Keratinositlerin gdciine tenaskin ve

fibronektin gibi hiicre adezyon glikoproteinleri kilavuzluk ederler (22, 23).

Eger bazal membran intakt degilse ilk bazal membran olusturulur. Yara
kenarindaki komsu hiicrelerin yoklugu epitelyal hiicrelerin migrasyonu ve
proliferasyonu i¢in sinyal olusturabilir. Lokal olarak EGF, TGFa ve KGF salinimi ve
bunlarin reseptorlerinin artmis ortaya ¢ikisi bu siireci stimiile eder (39). KGF-2’nin
topikal kullanim1 hem gen¢ hem de yasli hayvanlarda re-epitelizasyonu hizlandirir
(40). Epitelyal tabakanin yeniden olusmasindan sonra keratinositler ve fibroblastlar
bazal memrani olusturacak laminin ve tip IV kollajeni sentezler (41). Yara tamamen
re-epitelize olduktan sonra keratinositler kolon bicimi alip boliinmeye baslayarak
epidermisin tabakalarini olusturduktan sonra yeniden olusturulan bazal membran ve

altindaki dermis ile baglanirlar (23, 36).



Tablo 2. Epitelizasyonda etkili matriks proteinleri (22).

Kompotent Kaynak Lokasyon: Etki

Kollajen tip I | Fibroblastlar Dermis: Epitel hiicre birlesmesi ve
migrasyon

Kollajen tip Epitel hiicreleri | Bazal membran: Epitel hiicre birlesmesi ve

v Fibroblastlar migrasyon

Kollajen tip V | Epitel hiicreleri | Bazal membran: Bilinmiyor

Fibronektin Fibroblast Yarada bazal membran: hiicre adezyonu ve

Makrofaj migrasyonui

Laminin Epitel hiicreleri | Bazal membran: Epitel hiicre adezyonu ve
migrasyonu inhibe eder

Vitronektin Serum Belli degil: Hiicre adezyonu ve migrasyonu

2.1.3. Yeniden Sekillendirme Asamasi

Yara iyilesmesinin en uzun boliimiidiir ve insanlarda 21 giin ile 1 y1l arasinda
siirdligiine inanilmaktadir. Yara bir kez graniilasyon dokusu ile dolduruldugunda ve
keratinosit migrasyonu ile tizeri reepitelize edildiginde, yeniden sekillendirme
asamas! baslar. Insanlarda, yeniden sekillendirme asamasi, yaranin kontraksiyonu ve
kollajen sekillendirilmesi siireglerinin her ikisinin birlikteligi ile karakterizedir.
Yaranin kontraksiyonu iglemi, yara miyofibroblastlar1 tarafindan yapilir. Bunlar
boliinmeyi ve matriksin kontraksiyonunu gergeklestirme potansiyeli olan intraselliiler

aktin mikrofilamentlerine sahip fibroblastlardir (22).

Ekstraselliiler matriks yaralanmadan sonra ciltte onarilmasi gereken yapisal
kisimdir. Yara iyilesmesi boyunca sentez, depolama ve degredasyon islemleri
arasindaki dengeyi ekstraselliiler matriks saglar (23). Kollajen, yeniden sekillendirme
asamasinin  karakteristigidir. Proliferatif asama boyunca baslangicta tip III
kollajenler, fibroblastlar tarafindan yaraya dosenirler, fakat sonraki birka¢ ay icinde
bunlar, tip I kollajenle yer degistireceklerdir. Tip III kollajenin bu yavas
degredasyonu, makrofajlar, fibroblastlar ve endotelyal hiicrelerin salgiladig
metaloproteinazlar tarafindan mediyate edilir (22). Lizil oksidaz intermolekiiler
kollajen ¢apraz baglanti enzimidir (42). Kollajenaz, jelatinaz ve stromelizin
ekstraselliiler —matriksi karsinoma

degrede eden metalloproteinazlardir ve

invazyonunda da aktiflerdir (43, 44).
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Yeniden sekillendirme asamasi boyunca yara zamanla gii¢ kazanir. Yara
gerilim giicli 1-8 hafta sonra lizil oksidaz enzimi ile iligkili olarak hizla artar. Bundan
sonra gerilim giicii artis1 1 y1l icersinde yavaglar. Ancak yara, normal derinin gerilim

giicliniin en fazla % 80’ine ulasir (23).
2.2. Yanik
2.2.1. Derinin Anatomisi ve Gorevleri

Yanik yaralanmasini anlamak i¢in derinin anatomisini ve fizyolojisini bilmek
gerekir. Deri yagam i¢in gerekli bir ¢ok koruyucu gorevi yerine getiren iki katmanl
bir organdir. Di1s epidermal tabaka 6lii hiicre ve keratinden olusur, 6nemli bariyer
fonksiyonu gdostererek bakterial ve c¢evresel toksinleri uzak tutar. Bazal epidermal
hiicreler yeni epidermal hiicreler icin kaynak olusturur. Epidermisin dalgali kismi
rete askisi olarak adlandirilir ve epidermisin dermise yapigsmasini bazal membran

yardimuiyla artirir (45).

Derin dermal tabaka, epidermisin yeniden restorasyonunu da igeren bir ¢ok
onemli fonksiyona sahiptir. Dermis, papiller dermis ve retikiiler dermis olarak ikiye
ayrilir. Papiller dermis olduk¢a biyoaktiftir. Bu nedenle yiizeysel kismi kalinliktaki
yaniklar, derin kismi kalinliktaki yaniklardan daha hizli iyilesir. Derinin normal
fonksiyon kaybi1 yamgin baslica komplikasyonlarina neden olur ki bunlar;
enfeksiyon, viicuttan 1s1 kaybi, buharlasma ile kaybedilen su miktarinda artig, anahtar

interaktif fonsiyonlarda (dokunma, goriiniim) degisikliklerdir (45).
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Kil govdesi
Yy, Por (Gozenek)
4

Dermal papilla

Epidermis — =
= Meissner cisimcigi
___—— Serbest sinir sonlanmasi
Yag bezi
Dermis —

Ekrin ter bezi
T Pacini cisimcigi

Hipodermis —|=

Kil kdkii i

Kil sogancign
Ekrin ter bezi

3 B ) . - Adipoz doku
i ,-,'§ i
Kil kokii reseptora

Sekil 1. Derinin anatomisi.

2.2.2. Yanik Epidemiyolojisi

Amerikan Yanik Birligi’nin son istatistiklerine gore Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil 2.2 milyon insanda yanik olusmakta, bunlarin 5500’ yanik
nedeniyle 6lmekte, 60000°’1 ise tedavi i¢in hastaneye basvurmaktadir (46). Termal
yaniklar nedeniyle 6liimler Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin

yaptig1 istatistiklere gore 1975 yilindan bu yana azalmaktadir (47).

Hayatta kalim i¢in bircok prognostik faktdr tanimlanmistir. Bunlar arasinda
yanikta en iyi bilinen belirteg, toplam viicut yiizey alanidir (TVYA). Bu hesaplama 2.
ve 3. derece yaniklarda 6nemlidir (48). Giivenilir son verilere gore 2-40 yas arasi
yanik sonrast % 50 mortaliteye neden olan TVYA % 70-90’dir. Yas, hayatta kalim
icin bagimsiz belirtegtir. Hayatta kalimi belirleyen diger bir faktdr de inhalasyon
yaralanmasidir. Diger prognostik faktorler ise obezite, alkol kullanimi, nérolojik

bozukluklar, dnceden var olan kalp, karaciger ve akciger hastaliklaridir (49, 50).

Yanigin TVYA miktarim1 hesaplamak icin birka¢ teknik vardir. TVYA
hesaplanirken sadece parsiyel ve tam kat dermal yanik alanlari gézoniine alinir.

Sadece epidermisi igeren yiizeysel yaniklar hesaplamaya dahil edilmez. Dokuzlar
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kurali yanik genisliginin hesaplanmasinda en iyi bilinen metodtur (Sekil 2). Ozellikle
pediyatrik yas grubunda daha ayrintili hesap yapmak gerektiginde, dokuzlar kurali
yerine, Lund-Browder semasinin tercih edilmesinde yarar vardir (Sekil 3). Lund-
Browder tablolar1 yanik genisliginin hesaplanmasi i¢in daha fazla ayrinti icerir. Bu
yontemle her yasa 6zel viicut yilizey alanlari ayr1 ayri belirlenebildiginden (6zellikle
bas-boyun ve alt ekstremiteler) yanik genisliginin daha ayrintili tayini miimkiin

olabilmektedir (1).

Onyiiz
%18

Arka ylz
9,9 %18

.: Onyiz
o

Eriskin

Sekil 2. Dokuzlar kurali (1).
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Yas:
Cins:
Agirhik:

Bolge 0-1 yag|1-4 yas|5-9 yas|10-14 yas |15 yas|Eriskin Kismi Tam Toplam

kalinlikta 2°|kalinlikta 3°

Bas 19 17 13 11 9 7

Boyun 2 2 2 2 2 2

Govde 6nyliz 13 13 13 13 13 13

Govde arkayiiz| 13 13 13 13 13 13

Sag kalca 22 | 2V2 | 2V2 2V2 2V2 | 2V2

Sol kalca 2V2 | 2V2 | 2V2 2V2 2V2 | 2V2

Genital 1 1 1 1 1 1

Sag iist kol 4 4 4 4 4 4

Sol st kol 4 4 4 4 4 4

Sag 6n kol 3 3 3 3 3 3

Sol 6n kol 3 3 3 3 3 3

Sag el 2V2 | 2V2 | 2V2 2V2 2V2 | 2V2

Sol el 2V2 | 2V2 | 2V2 2V2 2V2 | 2V2

Sag uyluk 5V2 | 6V2 8 V2 9 9Vv2

Sol uyluk 5V2 | 6V2 8 V2 9 9V2

Sag bacak 5 5 5V2 6 6V2 7

Sol bacak 5 5 5V2 6 6V2 7

Sag ayak 3V2 | 3v2 | 3V2 3V2 3V2 | 3V2

Sol ayak 3V2 | 3v2 | 3V2 3V2 3V2 | 3V2

Toplam

Sekil 3. Lund & Browder semasi. Bu sema; kisinin yas1 lizerinden her viicut bolgesi esas
alindigi i¢in daha kesin yanik TVY A hesaplamasi saglar (1).

Yanik en sik ilk 6 yas iginde, 6zellikle de ilk 2 yas iginde goriiliir. ikinci sik
goriilen yas grubu geng erigkin yas dedigimiz 25-35 yas arasidir. Her iki cinste esit
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siklikta goriilmesine ragmen geng eriskin yas grubunda erkek/kadin orani 60/40’tir

(51, 52).
2.2.3. Yanik Etiyolojisi

Sicak sivi yamigi, sivil toplumda goriilen yaniklarin en sik sebebidir. Sicak
stvi yamginin derinligi; sivinin 1s1 derecesine, etkene maruz kalma siiresine ve
stvinin viskozitesine baghdir. Yag yaniklar1 daha derin dermal yanik olma egiliminde
olup siklikla cerrahi tedavi gerektirir. Diger sik goriilen etken alev yanigi olup
hastanin kiyafetleri tutusmussa, olusan yanik genellikle tam kattir. Patlama yaniklari
da siklikla goriiliir, 6zellikle acikta olan viicut bdliimlerini etkiler (daha ¢ok yiiz ve
ekstremiteler) ve genellikle kismi kalinlikta yaniklardir. Temas yaniklar1 genellikle
derindir, ancak genisligi sinirlidir. Ayrica bu etkenlere ilaveten yaniklar; elektrikle ve

kimyasal ajanlarla da olusabilir (1, 2).

Tablo 3. Yanik etiyolojisi (2).

Etiyoloji %
Haglanma 37
Yanginlar 18
Yanici sivi ve gazlar 15
Elektrik 7
Sigaraya bagl 6
Ates 6
Sicakla temas 5
Tasit yanginlari 2
Itfaiye calismalar 2
Kimyasal nedenler 1
Diger 1

Tablo 4. Tam kat yanik olugmasi i¢in gereken stire (1).

Zaman Sicaklik(T) (°O)
1 saniye 158 70
2 saniye 150 66
10 saniye 140 60
30 saniye 130 54
1 dakika 127 52

10 dakika 120 49
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2.2.4. Yanik Patofizyolojisi

Deri, viicudun en genis ve en oOnemli organlarindan birisidir. Derinin
gorevleri; viicut sicakliginin ayarlanmasi, sivi elektrolit dengesi, vitamin D sentezi,
fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlere kars1i viicudun korunmasidir. Deri

biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda bu gorevler yerine getirilemez (51, 52).

Derinin termal yaralanmaya maruz kalmasi lokal doku hasar1 ve sistemik
yanit olusturur. Yanik tedavilerinin ¢ogu yanik derinligi (derecesi) ve genisligi

dikkate alinarak diizenlenir (47).
2.2.4.1. Lokal Degisiklikler

Yanik epidermis ve altindaki dokularda koagulatif nekroz olusturur (52).
Yiiksek derecedeki sicaklik temas alanindan 1s1 yayarak dokularda ilerleyici hasar
olusturur (47). Yaralanmanin oldugu alan {i¢ zona ayrilir: koagulasyon zonu, staz
zonu ve hiperemi zonu (52). Artmis sicaklik temas alanindaki hiicreleri aninda
oldiirtir ve c¢evre ekstraselliiler matriks proteinlerini denatiire eder (nekroz,
koagulasyon zonu). Bu alanin dolasimi1 hemen durur. Bu zonun hemen yakinindaki
dokularda metabolik aktivite saatler boyunca devam eder. Ancak sonunda dolagim
durur ve hiicreler oliir (staz zonu) (47). Staz zonu vaskiiler hasar ve damar
sizintistyla iligkilidir (53). Tromboksan A2 giiclii vazokonstriiksiyon yapar ve yanik
bolgesinde bol bulunur, inhibitorlerinin uygulanmasi kan akimini artirir ve staz
zonunu azaltir. Antioksidanlar, bradikinin antagonistleri ve subatmosferik yara

basinci da kan akimini artirir ve staz zonunu azaltir (54, 55, 56).
2.2.4.1.1. Yanik Derinligi

Birinci derece yaniklar epidermis ile sinirlidir. Bu yaniklar agrili, eritamoz ve
basmakla solan yaniklardir. Skara yol a¢gmazlar tedavide agri kesiciler ile aloe

icerikli kremler yeterlidir (47, 52).

Ikinci derece yaniklar dermise uzanir fakat dermisi ge¢mezler. Kendi icinde
yilizeysel ve derin olamak iizere ikiye ayrilir. Yiizeysel 2. derece yaniklar agril,
eritematdz, basmakla solan ve siklikla biil olusumu goézlenen yaniklardir. Bu yaralar

spontan olarak geride kalan kil folikiillerinden ve ter bezlerinden 7-14 giin igersinde
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re-epitelize olurlar. lyilesme sonrasi deride hafif diskolorasyon olabilir. Dermis

kaybina bagh olarak kotii skarlar olusur (47, 52).

Derin 2. derece yaniklar retikiiler dermise kadar ilerler ve daha soluk ve
alacali, basmakla solmayan ama hala agrili yaniklardir. Derinin yiizeysel tabakalari
1s1 ile koagiile oldugundan vezikiiller olugsmaz ve epitelyal rejenarasyon 14-35 giin

sonra sadece ter bezleri ve kil folikiillerinden gelisir (47, 57, 58).

Ugiincii derece yaniklarda ise biitiin deri kalinlig1 boyunca hiicreler &liir. Sert,
kayisimsi eskar; agrisiz, siyah, beyaz veya visne rengindedir (47, 52). Ugiincii derece
yaniklarda deri ve tiim epitelyal yapilar hasara ugradigindan iyilesme farkli bir
tabloda seyreder. Dermis ve deri alti yag dokusu ve kil folikiilleri koagiilasyon
nekrozu sonucu tahrip olur ve epitelizasyon yanlizca yara kenarindan baslar ki, bu da
bir haftada ¢ok az bir bdlgede olusur (57, 58). Ugiincii derece yaniklarda ise mitozis
ve bunu takiben olusan graniilasyon, yumusak ve uzun siirelidir. Yara enfekte
olabilir, uzun siirede kendi kendine iyilesme goriilebilir fakat iyilesme sekil

bozukluklari ile birlikte olmaktadir (59, 60).

Derin dermal (2. derece derin) ve tam kat (3. derece) yaniklar eksizyon ve
greftleme ile tedavi edilir (47, 52). Giliniimiizde erken eksizyonunun yararlar1 net bir
sekilde belgelenmistir (61). Erken tanjansiyel eksizyon ve greftlemenin yasam
sliresinin uzamasina, enfeksiyon hizindaki azalmaya ve hastanede kalma siiresinin

kisalmasina etkisi biiytiktiir (1).

Dordiincii derece yaniklar cildin altindaki kas, kemik ve kalp gibi diger

dokulari kapsar (51).

Is1 kaynaginin sicakligi ve i1siya maruziyetin uzunlugu doku harabiyetinin
genigligini belirler. Yiiksek sicakliktaki maddelerle (erimis metal, sicak gres yagi ve

yanan giysiler) yananlarda yanik derinligi sicak suyla yananlardan fazladir (47).

Viicuttaki derinin farkli bolgelerdeki kalinlik farkina gore de yanigin derinligi
degisir. Avug ici ve ayak tabani derisi kalin oldugundan tam kat yaniklara g6z kapagi

ve el sirt1 gibi ince derili bolgelerden daha dayaniklidir (47).

Yanik derinligi baglangicta her zaman belli degildir ve gézlemciler her zaman

derinlik konusunda anlasamazlar. Yanik derinliginin hemen veya travmandan bir
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siire sonra saptanmasi i¢in bircok yontem (ultrason ile muayene, intravendz florasan

prob) oOnerilse de hig biri giivenilir degildir. Yaralanmanin son derinligi 48-72 saat

sonra belli olur. Olduk¢a az olmakla beraber termal yaralanma subkutan doku veya

derin dokulara penetre olur (47).

Tablo 5. Amerika Birlesik Devletleri’nde yanik derinligi kategorileri (1).

Yanlk‘ Sebep ”Ysty . Renk Agn diizeyi
derecesi goriiniimii
Birinci Alev parlamasi, Kuru, biil yok, Eritemat6z Agrili
derece ultraviyole (giines | minimal 6dem
(yiizeysel) | yanigi)
ikinci Sicak sivilarla Nemli Benekli Cok agrili
derece veya maddelerle | biiller, vezikiiller | beyazdan
(kismi temas, elbise pembeye ¢ilek
kahnhkta) | tutugmasi, direk kirmizisi
alev, kimyasal,
ultraviyole
Uciincii Sicak sivilar veya | Debridmana Karigik beyaz, | Agriolmaz
derece maddelerle temas, | kadar kuru cilali, incimsi, | veya olsa da
(tam alev, kimyasal, kayisimsi eskar, | koyu, haki azdir, killar
tabaka) elektrik eskar altinda renkte, maun, kolayca
komiirlesmis siyahlanmig sokdiliir
damarlar

Dérdiincii | Uzun siire aleve | Ugiincii Ucgiincii Ucgiincii
derece (alt | ve elektrie temas | dereceyle dereceyle dereceyle
tabakalar1 | etme aynidir, kemik, aynidir aynidir
icerir) kas veya ten-

donlar acikta
olabilir

2.2.4.2. Sistemik Inflamatuar Cevap Sendromu (SIRS)

Bu sendrom ve sepsis, agir sepsis, septik sok ve multipl organ yetmezligi

1992 yilinda American College of Chest Physicians (ACCP) ve Society of Critical

Care Medicine (SCCM) tarafindan tanimlanmistir (62). Sistemik inflamatuar cevap

sendromu enfeksiy6z ve nonenfeksiyoz kaynakli nonspesifik klinik yaniti igerir.

Iskemi, travma, enfeksiyon veya birgok durumun birlikteligi ile gelisir. Klinik olarak

teshisinde agagidaki bulgularin 2 veya daha fazlasinin bulunmasi gerekir:

1.

Viicut 1s1s1 > 38°C veya < 36°C

2. Kalp vurum hiz1 > 90/dakika
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3. Solunum hiz1 > 20/dk. veya PaCO , < 32 mmHg.
4. Lokosit sayis1 > 12000/ul, veya <4000ul veya > %10 band formu

Bakteriyemi kanda bakterilerin bulunmasini tarif ederken her zaman sistemik
inflamatuvar cevap sendromuna neden olmaz. Sepsis enfeksiyona verilen immun
yanittir ve sistemik inflamatuar cevap sendromunun baslangict olarak tarif edilir.
Agir sepsiste ise organ disfonksiyonu, hipoperfiizyon veya hipotansiyon gelisir.
Multipl organ yetmezligi sendromunda fizyolojik dengeler bozularak organlar

hemostazi saglayacak fonksiyonlarini kaybederler (62).

Enfeksiydz nedenler arasinda; bakteriyel sepsis, yanik yarasi enfeksiyonu,
kandidiazis, seliilit, kolesistit, toplumsal kaynakli pnomdni, diyabetik ayak
enfeksiyonu, erizipel, intraabdominal enfeksiyonlar, gazli gangren, toksik sok
sendromu, idrar yolu enfeksiyonu bulunur. Nonenfeksiy6z nedenler arasinda ise akut
mezenter iskemi, adrenal yetmezlik, otoimmun bozukluklar, yaniklar, siroz, kimyasal
aspirasyon, pankreatit, elektrik yaralanmalari, ila¢ reaksiyonlari, hematolojik

maligniteler bulunur (63).

Tedavi nedene yonelik yapilmalidir. Laboratuar sonuglari ve fizik muayeneye
gore tedavi plani olusturulmalidir. Ampirik antibiyotik tedavisi tiim hastalara endike
degildir. Ancak tan1 alan enfeksiyon etiyolojisinde, hemodinamik instabilitede,
ndtropeni ve asplenide antibiyotik tedavisi baglanir. Gerekli sivi tedavisi yapilmali,
yiiksek kan sekeri diisiiriilmeli ve gerektiginde oksijen tedavisi verilmelidir. Eger

abse veya drene edilebilecek bir odak varsa cerrahi miidahale yapilmalidir (64, 65).
2.3. Hypericum Perforatum L.

Hypericum perforatum L. Clusiaceae (Syn. Hypericeae) familyasina bagh
olan ve sar1 kantaron, binbirdelikotu, kanotu, kilicotu, koyunkiran, kuzukiran,
mayasilotu, yaraotu gibi degisik adlarla anilan bir bitkidir. Hypericum cinsinin
diinyada 350-400, Tiirkiye’de ise 70 farkli tiirii vardir (18). Diinyanin iliman ve
tropikal bolgeleri boyunca, ¢cogunlukla yol kenarlarinda, ¢imenli nehir kiyilarinda,
bakimsiz tarlalarda, kist nemli yazi kurak olan boélgelerde yayilis gosterir. Hafif
asidik-nétr topraklarda en iyi yetisir (66). Hypericum perforatum L. Avrupa, Bati

Asya ve Kuzey Afrika’da yerli olan, ¢ok yillik ¢ali veya ot formunda olan, ugucu yag
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ve hiperisin igeren bezleri olan, sar1 ¢igekli son yillarda Amerika'da kiiltiirii de
yapilan bir bitkidir (67). Yapraklar tek, karsilikli ya da spiral sekilde dizilmiglerdir. 5
adet sepal tomurcuk igerisinde yerlesmistir. Bes adet petal birbirinden bagimsiz
tomurcuk icinde burusuk bir sekilde yerlesmistir. Stamenler salkim seklinde veya
cok sayidadir (Sekil 6, 7). Ovaryum iist durumludur. Eksensel ya da parietal

plasentalanma gosterir. Tohumlar1 endosperm tasimaz (68).

Sekil 4. Hypericum perforatum L. bitkisinin genel goriintiileri.

Hypericum terimi Yunanca hyper (iist) ve eikon (resim) kelimelerinin
birlesmesinden gelir. Eski Yunan’da ve Roma’da yasayan insanlar Hypericum
perforatum L. bitkisinin dallarimin mistik gii¢leri olduguna, kendilerini seytani
giiclerden koruyacagina inanarak evlerindeki resimlerin veya heykellerin {izerine
koyarlardi (69). Perforatum kelimesi de bitkinin yapraklarinda deliklere benzeyen
dis salg1 bezleri oldugundan dolay1 verilmistir (Sekil 6, 7). Yabancilar tarafindan
kullanilan ismi (St. John’s wort) Aziz John giiniinde (24 Haziran) ¢igeklenmesinden

kaynaklanmaktadir (19, 70).
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Sekil 5. Hypericum perforatum L. bitkisinin yaprak goriintiileri.

Hypericum perforatum L. ozitleri yiizyillardir travma, yanik, romatizma,
agr1, gastroenterik histeri, altini 1slatma, depresyon (67), morluk, sislik, enflamasyon,
anksiyete ile bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin tedavisi i¢in geleneksel ilag olarak

kullanilmaktadir (69).

Avrupa’da ortagagda Dbiiyiiclilikte meshur olan bu bitkinin eski
Yunanlr’lardan beri yaralart iyilestirici etkisi ¢ok iyi bilinir. Anadolu’da bu
Ozelliginden dolay1 ve insan sagligina olumlu daha bircok etkisinden dolayr halk
arasinda kullanilmaktadir (18). Hypericum perforatum L. bitkisinin kanitlanmig yara
tyilestirici etkisinin (19) yan1 sira antispazmotik (spazm giderici), yatistirici, parazit
diisiiriici, antiseptik, antidepresif, antioksidan, antiviral ve antimikrobiyal,
hepatoprotektif (18), yara iyilestirici, diiiretik ve antibiyotik (70) etkilerinin

varligindan bahsedilmektedir.

Hypericum perforatum L.’nin yagli preparatlari, haricen kiigiik yaniklar,
yaralar, deri enfeksiyonlart ve gesitli agrilar i¢in kullanilmaktadir. Bitki preparatlari

anksiyete ve depresif problemlerde kullanilmaktadir (67).

Bitkiden hazirlanan yagl maseratin yara iyilestirici etkisi ¢ok uzun zamandan
beri bilinmektedir. Haricen ve dahilen kullanilan bu kirmizi yagin inflamasyon
Onleyici ve yara iyilestirici etkisi vardir. Yagin rengi ve etkisi kirmizi renkli bir

diantron pigment olan hiperisinden otiirtidiir. Bu ila¢ asir1 kullanildiginda ve giines



21

151g¢1na maruz kalindiginda fotosensitizasyona yol acar, cilt ve mukozada dermatit ve

inflamasyon olusur (71).

Hypericum perforatum L.’nin yapraklari ve ¢i¢ekli dal uglart son yillarda

antidepresan etkilerinden dolay1 popiilarite kazanmistir (67, 72, 73).

Hypericum perforatum L. en az 10 sinif biyoaktif bilesik igerir; naftodiantron
tiirevleri, flavonoidler, floroglusinol tiirevleri, prosiyanidinler, tanninler, esansiyel
yaglar, aminoasitler, fenilpropanlar, ksantonlar ve diger suda coziilebilen bilesikler
(organik asitler, peptidler ve polisakkaritler) (67). Bunlar her bitkide degisik
yogunlukta bulunur. Tiir i¢indeki ve/veya gelisimdeki genetik varyasyonlar, ekolojik
bliylime sartlari, hasat zamani, 6rnegin hazirlanmasi yontemi, 1s1ga maruz kalma ve
depolama sartlar1 bu farkliligin nedenleridir (74, 75). Cesitlilige ragmen standart
biyoanalitik tekniklerle bitki Oziitiiniin yaklasik % 20'sinin biyoaktif bilesiklerden
olustugu saptanmustir (74, 76).

Hypericum perforatum L.’nin en onemli aktif igerigini, bir floroglusinol
tirevi olan hiperforin (% 2-4), naftodiantronlardan hiperisinler (% 0.1-0.3),
flavonoidler; quersetin gikozitleri, rutin, hiperosid, quersitrin ve izoquersitrin (% 2-4)
ve biflavonoidler (% 0.1-0.5) olusturmaktadir. Hypericum perforatum L. 'deki
biflavonoidler dogada nadiren bulunurlar (70, 74, 77, 78).

2.3.1. Hypericum perforatum L’nin Aktif Bilesikleri
2.3.1.1. Floroglusinoller

Cigek ve tomurcuklarinda hiperforin ve adhiperforin adi verilen floroglusinol
bilesikleri vardir (67). Isik ve havada stabil olmayan hiperforin H. perforatum L.
Oziitlerinde %1-5 oraninda bulunur. Miktarinda kurutma ve saklama kosullar1 ¢ok
onemlidir  (79). Degisik  sartlardaki  deneylerde  hiperforinin  degisik
konsantrasyonlarda olmasi degisik sonuglara neden olabilir (80).

Hiperforin beyine geger ve farmokolojik 6zelliklere katkida bulunan

konsantrasyona bagli davranis gdstererek néronal zarlarda fizikokimyasal 6zelliklere

etkide bulunmaktadir (81) .
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Son yapilan ¢aligmalar hiperforinin bazi nérotransmitterlerin geri aliniminin
inhibisyonunda 6nemli bir etken oldugunu bildirmektedir (79, 82). Hiperforin,
norepinefrin, dopamin, serotonin, GABA ve L-Glutamat'n sinaptosomal geri

alinimini inhibe eder (83, 84, 85).

Hypericum perforatum L. 6ziitii veya hiperforinin serotonin taginmasi {izerine
etkisi oldugu kesindir. Fakat bu etkinin antidepresan aktivitesiyle iliskili olup

olmadigi halen bilinmemektedir (86).

Hiperforin 6nemli antiinflamatuar 6zellikler gosterir ki bu karisik yollardan
olabilir, eikozanoid biyosentezinin inhibisyonu dnemli biri olabilir. Hiperforin dogal
siklooksijenaz-1 ve 5-lipoksijenaz inhibitorlerinden biridir (87). Bu iki inhibitor etki
Hypericum perforatum L.’nin ve hiperforinin iltihabi deri problemlerini tedavi
etmede kulanilma nedenini agiklamaktadir. Bundan baska, hiperforin bu
antiinflamatuar profili spesifik siklooksijenaz ve lipoksijenaz inhibitorlerinin gastrik
yan etkileri goriinmeden goOstermektedir. Bu grup hiperforinin reaktif oksijen
tiirlerinin olusumuna ve elastaz salinimini inhibe etmesini de i¢eren 16kositlerin diger
proantiinflamatuar cevaplarina engel oldugunu rapor etmistir. Bu etkiler hiperforinin
G-protein  sinyallerini  engelleyerek  reseptorle  diizenlenen  kalsiyum

mobilizasyonunun baskilanmasi sonucu gibi goriinmektedir (88).

Antidepresif etkileri yaninda hiperforin antibakteriyel aktivite gdstermekte
(115, 116) ve periferik kan mononiikleer hiicrelerinin ve tiimor hiicrelerinin

¢ogalmasini inhibe eder ve apoptosisi uyarir (89, 90).
2.3.1.2. Naftodiantronlar

Bitkinin ¢igek agan kisimlarinda hiperisin ve psddohiperisin adi verilen
naftodiantronlar bulunur. Yakin ge¢mise kadar bitkinin antidepresan etkilerinin bu
iki bilesikten kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bitkide % 0.05-0.3 oraninda bulunur
(74).

Hiperisin serotonin, dopamin veya noradrenalinin geri alinimini inhibe etmez
(79). Hiperisinin fototoksisiteyi ve apoptosisi uyaran etkileri olduguna dair bir¢cok

calisma vardir (93, 94).
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2.3.1.3. Flavonol Glikozitler

Flavonoidler biitiin damarh bitkilerde bulunan ve dolasiyla insan diyetinde de
yer alan bilesiklerdir (95). Bu bilesiklerin biyolojik aktivitesi tam olarak
bilinmemektedir. Arastirmalar merkezi sinir sisteminde bazi norotransmitter
reseptorleri lizerine etkileri oldugunu bildirmektedir (96). Bitkinin yapraklar, sap,
cicek ve tomurcuklar1 gibi yer istii kisimlarinda quersetin, hiperosit, quersitrin,
izoquersitrin, rutin, kampferol, luteolin ve mirisetin gibi ¢ok sayida flavonoid
bilesikleri vardir. Ayrica biflavonid olarak dogada nadir bulunan 13,1I8-biapigenin
(77, 78) ve amentoflavon (67) bulunur. Quersetin ve diger flavonoidler bitkinin
antiinflamatuar etkisini gdstermesine yardimci olur (97). Quersetin, antioksidan
aktivite de dahil olmak iizere bir¢ok biyolojik aktiviteye sahiptir. Bir ¢ok patolojide
onemli koruyucu olarak rol alir (98). Flavonoidlerin malign hiicrelerin biiyiimesini
inhibe ettigine dair bircok calisma vardir (99). Flavonoidler dogal olarak mide
koruyucu etkiye sahiptir (100, 101). Dogal flavonoidlerin invivo ve invitro olarak
oksijen radikalleri {izerine arasidonat mekanizmasinin siklooksijenaz veya
lipoksijenaz yollarinda herhangi bir basamakta etkili olarak temizleyici 6zellikleri
oldugu bilinmektedir (102, 103). Dogal bir flavon tiirevi olan rutinin antiinflamatuar
ve vasoaktif 6zellikleri bilinmektedir (104, 105) kapiller gecirgenligi azaltir, periferik
kan damarlarini biiziicii etki gosterir ve trombosit-aktive edici faktdriin mukozadaki

miktarini azaltir (106).
2.3.1.4. Ksantonlar

Hypericum perforatum L.’de bulunan ksantonlarin invitro olarak MAO-A ve
MAO-B'yi kuvvetli olarak engelledigi gézlenmistir (107). Fakat ksantonlar bitkinin
koklerinde bulundugundan ve oziitlerde kokler kullanilmadigindan bitkinin

antidepresan biyoaktivitesinden sorumlu tutulmamaktadirlar (67).
2.3.1.5. Diger Bilesikler

Bitkide ayrica prosiyanidinler, tanninler, komarinler, aminoasitler,
fenilpropanlar vardir (67). Tannin iceren bir ¢ok bitkinin antiiilserogenik 6zelligi

oldugu bildirilmistir (108).
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Tanninler ve polifenoller ortak bir takim fiziksel ve kimyasal 6zelliklere
sahiptir; bu oOzellikler onlarin fizyolojik ve farmakolojik faaliyetlerinin temelini
olusturur; bunlar antioksidan ve radikal temizleyici O6zellikleri ve proteinler ve
polisakkaritler gibi diger molekiillerle kompleks yapabilmeleridir (109). Bitki
polifenollerinin lipid peroksidasyonunu engelledigi ve hidroksit, superoksit ve

peroksit gibi radikalleri temizleyebildigi bilinmektedir (110).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Hypericum perforatum L. Ekstresinin Hazirlanmasi

Hypericum perforatum L. ekstresi geleneksel zeytinyagi ile hazirlanan
yonteme benzer bir sekilde Tiirk Farmakopesi 1974’e gore hazirlandi. Ancak daha
standartize bir ekstre elde edilmesi ic¢in, halk arasinda kullanilan bitkinin sari
cicekleri yerine, standartize, laboratuar kullanimma uygun % 0.3 Hypericum
perforatum L. kuru ekstresi (Ekstre, etken maddeler hypericin ve hyperforin diger
etken maddelerden izole edilerek hazirlanmistir) (indena® S.p.A., italya, 2009)
kullanildi.  Zeytinyagli ekstre hazirlanmasi i¢in kullanilan % 0.3 Hypericum

perforatum L. kuru ekstrenin 6zellikleri tablo 6’da gosterilmistir.

Zeytinyagl ekstre, kuru toz halindeki bitki ekstresinin saf zeytinyagina
eklenmesi ile % 1,5°’lik ve % 3’liikk olarak hazirlandi. Kuru toz halindeki bitki
ekstresi 1 ay boyunca zeytinyaginda giinde 2 kez ¢alkalanarak, 15 giin giines altinda,
15 giinde oda sartlarinda bekletildi.

Bir ay sonuda olusturulan zeytinyagh bitki ekstresi filtre kagindan
(MILLIPORE®™ Nylon net filter (41um), irlanda, 2009) siiziilerek deneysel ¢alismada
kullanilacak hale getirildi.
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Tablo 6. Standartize % 0.3 Hypericum perforatum L. kuru ekstrenin 6zellikleri

Incelemeler Sonuclar | Ozellik | Birim Etki

Spektrofotometrik Icerik Antidepresan

Hypericin 0.31 ~ =03 o, Fotosen51tlzer
Apopitoz
indiiksiyonu

HPLC (High-performance Antiinflamatuar

liquid chromatography) Icerik Antidepresan

Hyperforin 39 =130 o Ant}‘t{akt'?ryal
Antitlimoral
Apopitoz
indiiksiyonu

Nitelik Kahverengi gri toz B B

pH (¢ =5, etanol ( % 50 v/v)) 5.1 4.0- 6.0 B

SU 1.5 <=5 %

Toplam Artik 6.8 <=8.0 %

Kursun <0.5 <=5.0 | ppm

Kadmium <0.1 <=0.2 | ppm

Civa <0.05 <=0.1 | ppm

Rezidii Organik Coziicii _

Metanol 32 <=100 | ppm

Toplam <=

Aerobik mikrobiyal miktari 10 10000 CEUg

Toplam Maya/Kiif Miktar1 <10 <=100 | CFU/g

Safra Direncli Gram Negatif <10 <=100 | CFU/g

Bakteri

Escherichia Coli Yok Yok /g
Salmonella Yok Yok /10g
Pseud(.)monas Yok Yok /g
Aeruginosa

Staphylococcus Aerus Yok Yok /g

3.2. Deneysel Hayvan Calismalarinin Dizaym

Biitiin hayvan deneyleri, Siileyman Demirel Universitesi Hayvan Deneyleri
Etik Kurul onay1 (08/12/2009, karar no: 06) ve protokolleri altinda gergeklestirildi.
Ratlar ayn kafeslerde, yiyecek ve su kisitlamasi olmadan, uygun oda sicaklikliginda

(21+1°C) barindirildu.
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3.2.1. On Cahsma

Standart 1. ve 2. derece yaniklarin elde edilmesinde gerekli olan siireyi tespit

etmek i¢in 6n ¢aligma planlanda.

On calismada 10 adet, 3 aylik, disi, 145-185 gr arast Wistar albino rat

kullanildi. 9 ratta yanik olusturuldu, 1 rattan ise normal deri biyopsisi alind1.
3.2.1.1. Yanik Yarasinin Olusturulmasi

Ratlara Ketamin 90 mg/kg ve Xylazin 10 mg/kg ile intraperitonal genel
anestezi verildikten sonra sirtlar1 traglandi. Oda sicakligr 21+1° C iken 2 cm gaph
silindir seklindeki metal bar ratlarin sirtina yerlestirilip, igine 94+1° C de sicak su
dokiildii. Metal bar, 1. ratta lsaniye, 2. ratta 3 saniye, 3. ratta 5 saniye, 4. ratta 7
saniye, 5. ratta 9 saniye, 6. ratta 11 saniye, 7. ratta 13 saniye, 8. ratta 15 saniye, 9.

ratta 17 saniye tutularak yaniklar olusturuldu (111, 112).

Olusturulan yaniklardan 15. dakikada insizyonel ve yanik derinliginin tam
olarak degerlendirilmesi i¢in de yaniklardan 24. saatte tam kat eksizyonel deri
biyopsileri alindi. Calisma sonunda tiim ratlar yiiksek doz Ketamin ve Xylazin

verilerek sakrifiye edildi.

Doku o6rnekleri formalinde fikse edildi. Alkolde dehidrate edildikten sonra
parafin bloklara gémiiliip, mikrotomla (LEICA® RM 2255, Almanya, 2004) 5
mikrometre kalinli§inda kesildi. Hematoksilen Eozin (HE) ile boyanan 6rnekler 151k
mikroskopisi altinda (Olympus® BX51, Japonya, 2007) x4, x10, x40 biiyiitmede tiim

sahalarda incelendi.
3.2.2. Ana Calisma

Toplamda 60 adet, 3 aylik, disi, 120-200 gr agirhginda Wistar albino rat; 3
ana gruba ayrildi: 1. gruba Hypericum perforatum L. ekstresi, 2. gruba zeytinyagi, 3.
gruba serum fizyolojik uygulandi. Birinci ve ikinci grup ¢aligma gruplar1 ve 3. grup
da sham grup olarak belirlendi. Ana gruplar 20’ser rattan olusturuldu Ana gruplar
kendi arasinda esit olarak birinci ve ikinci derece yaniklarin olusturuldugu 1 ve 2
gruplarma ayrildi. Ekstre grubunda bu 1 ve 2 gruplar ise % 1.5 ve % 3 ekstrenin

kullanildig: a ve b alt gruplarina ayrildi.
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3.2.2.1. Gruplar

1.Grup: Hypericum perforatum L. Ekstresi.
HP1a: 1. derece yanik olusturulan, % 1,5 ekstre kullanilan grup, n:5
HP1b: 1. derece yanik olusturulan, % 3 ekstre kullanilan grup, n:5
HP2a: 2. derece yanik olusturulan, % 1,5 ekstre kullanilan grup, n:5
HP2b: 2. derece yanik olusturulan, % 3 ekstre kullanilan grup, n:5
2.Grup: Zeytinyagi.
Z1: 1. derece yanik olusturulan grup, n:10
72: 2. derece yanik olusturulan grup, n:10
3.Grup: Serum Fizyolojik.
SF1: 1. derece yanik olusturulan grup, n:10
SF2: 2. derece yanik olusturulan grup, n:10

3.2.2.2. Yanik Yarasi Olusturulmasi

On calismada kullanilan yontem burada da uygulandi. Ratlara Ketamin 90
mg/kg ve Xylazin 10 mg/kg ile intraperitoneal genel anestezi verildikten sonra
sirtlari traglandi. Oda sicakligr 21£1°C iken 2 cm ¢apli silindir seklindeki metal bar
ratlarin sirtina yerlestirilip, igine 94+1°C de sicak su dokiildii. On g¢alismada
histopatolojik degerlendirmede saptanan bulgular esliginde standart 1. derece yanik
olusturulmasi i¢in metal bar 1 gruplarinda 5 saniye, standart 2. derece yanik

olusturulmasi i¢in metal bar 2 gruplarinda 15 saniye ratlarin sirtinda tutuldu (111).

Yaniklar olustuktan sonra her grup igin belirlenen; % 1.5 Hypericum
perforatum L. ekstresi, % 3 Hypericum perforatum L. ekstresi, zeytinyagi ve serum

fizyolojik, her giin giinde 1 kez yanik bdlgelerine 14 giin boyunca uygulandi.

Yanik yaralarinin olusumunun ardindan 3. ve 7. giinlerde tiim ratlardan 0.5
cm genigliginde kama seklinde, tam kat deri biopsileri alindi. Yanik yarasi
olusumunun 14. giinliinde 2 c¢cm c¢apli yanik yarasinin 0.5 cm ¢evresinden tam kat
eksizyonel deri biyopsisi alindi. 14. giinlin sonunda tiim ratlar yiiksek doz Ketamin

ve Xylazin verilerek sakrifiye edildi.

Doku ornekleri formalinde fikse edildi. Alkolde dehidrate edildikten sonra
parafin bloklara gémiiliip, mikrotomla (LEICA® RM 2255, Almanya, 2004) 5
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mikrometre kalinliginda kesildi. Hematoksilen Eozin (HE) ve Masson Trikrom (MT)

ile boyanan 6rnekler 151k mikroskopisi (Olympus® BX51, Japonya, 2007) altinda x4,

x10, x40 biiyiitmede tiim sahalarda incelendi.

3.2.3. Histopatolojik Kesitlerin Degerlendirilmesi

Histopatolojik olarak her bir kesitte lezyon bolgesinde asagidaki parametreler

degerlendirildi
1. Ulser/nekroz
2. Epitelyal proliferasyon
3. Odem
4. Inflamasyon
5. Fibroblast proliferasyonu
6. Vaskiiler proliferasyon
7. Kollajenizasyon olup olmadigi skorlandi

Verilerin karsilastirilmasinda Kendall’s W testi (SPSS® 15.0 for Windows)
kullanildi, p< 0,05 degeri anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. On Cahsmanin Histopatolojik Degerlendirilmesi

Yapilan histopatolojik incelemede:

Uciincii ratta bes saniyede olusturulan yamk yarasindan 15. dakikada alman
doku orneginde epidermisin saglam oldugu ve dermiste 6dem ve inflamasyon
oldugu; 24. saatte alinan doku oOrneginde dermiste 6dem ve hafif inflamasyon
bulgular1 saptandi. Bu bulgular eslinde 5. saniyenin 1. derece standart yanik

olusturulmasi i¢in uygun olduguna karar verildi.

Sekizinci ratta onbes saniyede olusturulan yanik yarasindan 15. dakikada
alinan doku o6rneginde epidermisin saglam oldugu, subepidermal biil ve dermiste
O6dem olustugu saptanirken; 24. saatte epidermiste nekroz, dermiste 6dem ve mono
niikleer hiicre infiltrasyonu saptandi. Bu bulgular esliginde 15. saniyenin 2. derece

standart yanik olusturulmasi i¢cin uygun olduguna karar verildi.
4.2. Ana Calismanin Histopatolojik Degerlendirilmesi

Incelenen histopatolojik parametreler grade 0 ile 3 arasinda skorland1 (Tablo

7).

Tablo 7. Histopatolojik parametrelerin skorlanmas.

Grade Bulgu

Grade O Bulgu yok
Grade 1 Bulgu az
Grade 2 Bulgu orta
Grade 3 Bulgu belirgin

Birinci ve ikinci derece yanik olusturulan grublara ait 3, 7, 14. gilinlerdeki
histopatolojik goriintiileri resim 1-7’de gosterilmistir. Tiim gruplarda elde edilen

histopatolojik degisikliklerin derecelendirilmesi tablo 8’de verilmistir.
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Resim 1. Ugiincii giinde 1. derece yanik olusturulan gruplarin histopatolojik goriintiileri.
A: HPla grubu (HEx100), B: HP1b grubu (HEx40), C: Z1 grubu (HEx40), D: SF1 grubu (HEx40).

Resim 2. Yedinci giinde 1. derece yanik olusturulan gruplarin histopatolojik goriintiileri.

A: HP1a grubu (HEx100), B: HP1b grubu (HEx100), C: Z1 grubu (HEx100), D: SF1 grubu
(HEx100).
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Resim 3. Ondoérdiincii giinde 1. derece yanik olusturulan gruplarin histopatolojik goriintiileri.
A: HPla grubu (HEx100), B: HP1b grubu (HEx40), C: Z1 grubu (HEx100), D: SF1 grubu (HEx100).

Resim 4. Ugiincii giinde 2. derece yanik olusturulan gruplarin histopatolojik goriintiileri.
A: HP2a grubu (HEx100), B: HP2b grubu (HEx100), C: Z2 grubu (HEx100), D: SF2 grubu (HEx40).
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Resim 5. Yedinci giinde 2. derece yanik olusturulan gruplarin histopatolojik goriintiileri.
A: HP2a grubu (HEx100), B: HP2b grubu (HEx40), C: Z2 grubu (HEx40), D: SF2 grubu (HEx100).

Resim 6. Yedinci giinde 2. derece yanik olusturulan HP2a ve HP2b gruplarinin
histopatolojik goriintiileri.

A: HP2a grubu (MTx100), B: HP2b grubu (MTx100). Fibroblastik proliferasyon artis1t MT ile
gosterilmistir (mavi alanlar).
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Resim 7. Ondordiincii giinde 2. derece yanik olusturulan gruplarin histopatolojik goriintiileri.

A: HP2a grubu (HEx100), B: HP2b grubu (HEx100), C: Z2 grubu (HEx100), D: SF2 grubu
(HEx100).
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Tablo 8. Histopatolojik parametrelerin derecelendirilmesi.

Ugiincii giin
GRUP 1 I\I]Jel Ef(r)/z Eg)rlct)e':l Odem Inflamasyon Fibroblast Pro. Va;iq:ler Kollajenizasyon
HPla-1 0 0 1 0 1 0 1
HPla-2 0 0 2 1 0 1 0
HPla-3 0 0 1 1 0 1 0
HPla -4 0 0 0 0 0 0 0
HPla-5 0 0 1 0 0 1 0
HP1b- 1 0 0 3 0 1 0 1
HPIb-2 0 0 1 1 0 1 0
HP1b-3 0 0 2 0 1 1 1
HPIb-4 0 0 2 0 0 | 0
HPI1b-5 0 0 2 0 0 1 0
HP2a-1 2 1 2 1 2 1 2
HP2a-2 2 2 1 1 2 1 2
HP2a -3 1 2 1 0 1 1 1
HP2a-4 2 2 1 0 2 1 2
HP2a -5 1 2 0 1 1 1 1
HP2b-1 1 2 1 1 2 1 2
HP2b -2 1 2 1 0 2 1 2
HP2b -3 1 2 1 1 2 1 2
HP2b-4 1 2 0 1 2 1 2
HP2b -5 2 2 0 1 2 1 2
GRUP 2 I\[Ijel lif;/z El?rlfl Odem Inflamasyon Fibroblast Pro. Valif;l'ler Kollajenizasyon
Z1-1 0 0 1 0 0 0 0
Z1-2 0 0 1 1 0 1 0
Z1-3 0 0 1 1 0 1 0
Z1-4 0 0 1 1 0 0 0
Z1-5 0 0 2 0 0 0 0
Z1-6 0 0 3 1 0 1 0
Z1-7 0 0 3 0 0 1 0
Z1-8 0 0 2 1 0 0 0
Z1-9 0 0 1 1 0 0 0
Z1-10 0 0 1 1 0 0 0
72-1 3 0 0 1 1 0 1
72-2 2 1 1 1 0 1 0
72-3 2 1 2 1 1 1 1
72-4 1 0 2 1 1 1 1
72-5 2 1 3 1 0 0 0
72-6 1 1 3 1 1 1 1
72-7 2 1 3 2 1 1 1
72-8 2 1 2 0 1 0 1
72-9 2 0 2 0 0 0 0
Z2-10 2 1 1 1 1 1 1
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GRUP 3 I\[Ijel liff)/z EIP;(E?I Odem Inflamasyon  Fibroblast Pro. Va;i(:.ler Kollajenizasyon
SF1-1 0 0 3 0 0 1 0
SF1-2 0 0 1 1 0 0 0
SF1-3 0 0 2 1 0 0 0
SF1-4 0 0 3 1 0 1 0
SF1-5 0 0 3 1 0 0 0
SF1-6 0 0 2 1 0 1 0
SF1-7 0 0 2 1 0 0 0
SF1-8 0 0 3 0 0 0 0
SF1-9 0 0 3 1 0 0 0

SF1-10 0 0 3 0 1 0 1
SF2-1 2 0 2 2 0 1 0
SF2-2 1 1 1 1 1 0 1
SF2-3 2 0 1 2 1 1 1
SF2-4 2 1 2 1 0 1 0
SF2-5 2 0 2 2 0 0 0
SF2-6 2 1 2 2 1 1 1
SF2-7 2 0 2 1 1 1 1
SF2-8 3 0 2 2 1 1 1
SF2-9 2 1 2 2 1 1 1

SF2-10 3 0 2 1 0 1 0

Yedinci giin
GRUP 1 I\[IJel liicrfz EI?;(‘TI Odem Inflamasyon Fibroblast Pro. Valiqgl.ler Kollajenizasyon
HPla- 1 0 0 0 0 1 0 1
HPla -2 0 0 1 0 0 1 0
HP1la -3 0 0 1 0 0 0 0
HPla -4 0 0 1 0 0 0
HPla -5 0 0 0 0 0 0 0
HP1b- 1 0 0 1 0 1 1 1
HP1b-2 0 0 0 0 0 0 0
HP1b- 3 0 0 0 0 1 0 1
HP1b-4 0 0 0 1 0 0 0
HP1b-5 0 0 1 0 0 1 0
HP2a-1 1 2 1 1 2 1 2
HP2a-2 1 2 1 0 2 2 2
HP2a -3 1 2 1 1 2 2 2
HP2a -4 0 3 0 1 2 1 2
HP2a -5 1 1 0 1 2 2 2
HP2b -1 0 3 0 0 2 1 2
HP2b -2 1 3 0 0 3 2 3
HP2b -3 1 2 1 1 2 1 2
HP2b -4 0 3 0 0 2 2 2
HP2b -5 0 3 0 0 3 2 3
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GRUP 2 I\[Ijel lif(r)/z EII,)rlffl Odem Inflamasyon Fibroblast Pro. Va;fsler Kollajenizasyon
Z1-1 0 0 2 0 0 1 0
Z1-2 0 0 1 1 0 1 0
Z1-3 0 0 0 0 0 0 0
Z1-4 0 0 2 1 0 1 0
Z1-5 0 0 2 0 0 1 0
Z1-6 0 0 0 0 0 0 0
71-7 0 0 2 0 0 1 0
71-8 0 0 0 1 0 1 0
71-9 0 0 0 0 0 0 0

Z1-10 0 0 0 0 1 1 1
Z2-1 2 1 1 1 1 1 1
72-2 1 2 0 1 1 1 1
72-3 1 2 0 1 1 1 1
72-4 1 2 2 1 1 1 1
72-5 2 1 2 1 2 1 2
72-6 1 1 0 1 2 0 2
72-7 1 1 2 1 1 0 1
72-8 1 1 2 1 1 0 1
72-9 0 1 1 0 2 0 2

72-10 1 2 0 1 1 0 1

GRUP 3 I\[Ijel Ef(r)/z Elgrléél Odem inflamasyon Fibroblast Pro. Vali((;l.ler Kollajenizasyon
SF1-1 0 0 0 1 0 0 0
SF1-2 0 0 2 0 0 0 0
SF1-3 0 0 1 1 0 1 0
SF1-4 0 0 0 1 0 0 0
SF1-5 0 0 2 0 0 1 0
SF1-6 0 0 2 1 0 0 0
SF1-7 0 0 1 0 0 0 0
SF1-8 0 0 0 0 0 1 0
SF1-9 0 0 0 0 0 1 0

SF1-10 0 0 1 0 0 0 0
SF2-1 1 1 1 1 2 1 2
SF2-2 2 2 2 1 1 1 1
SF2-3 2 1 2 2 1 1 1
SF2-4 1 1 1 1 1 0 1
SF2-5 1 1 1 1 1 1 1
SF2-6 1 1 1 2 1 1 1
SF2-7 1 1 0 1 1 1 1
SF2-8 2 0 1 1 1 1 1
SF2-9 1 0 1 1 1 1 1

SF2-10 2 0 0 0 1 1 1




Ondordiincti giin

GRUP 1 ;IJ;ES;/Z El?rl(tfl Odem Inﬂamasyon Fibroblast Pro. Va;f;l'ler Kollajenizasyon
HPla- 1 0 0 0 0 0 0 0
HPla -2 0 0 0 0 0 0 0
HPla -3 0 0 0 0 0 0 0
HPla -4 0 0 1 0 0 0 0
HPla -5 0 0 0 0 0 0 0
HP1b- 1 0 0 0 0 0 0 0
HP1b-2 0 0 0 0 0 0 0
HP1b-3 0 0 0 0 0 0 0
HP1b- 4 0 0 0 0 0 0 0
HP1b-5 0 0 0 0 0 0 0
HP2a-1 1 3 0 0 2 1 2
HP2a- 2 0 3 0 1 2 0 2
HP2a -3 1 2 0 0 3 0 3
HP2a -4 0 2 0 1 2 0 2
HP2a -5 0 2 0 0 2 0 2
HP2b -1 0 3 0 0 3 0 3
HP2b -2 0 3 0 0 3 1 3
HP2b -3 0 3 0 1 2 0 2
HP2b -4 0 3 0 0 2 0 2
HP2b -5 0 3 0 0 3 1 3
GRUP 2 I\LI]el liicr)/z EIP;:::I Odem Inflamasyon Fibroblast Pro. Va;f:.ler Kollajenizasyon
Z1-1 0 0 0 0 0 0 0
Z1-2 0 0 0 0 0 0 0
Z1-3 0 0 0 0 0 0 0
Z1-4 0 0 0 0 0 0 0
Z1-5 0 0 0 0 0 0 0
Z1-6 0 0 0 0 0 0 0
Z1-7 0 0 0 0 0 0 0
Z1-8 0 0 1 1 0 0 0
Z1-9 0 0 0 0 0 0 0
Z1-10 0 0 0 0 0 0 0
Z2-1 0 2 1 1 2 1 2
72-2 1 2 0 0 2 1 2
72-3 0 3 0 0 1 1 1
72-4 1 3 0 0 1 1 1
72-5 0 3 0 0 1 0 1
72-6 0 3 0 1 1 1 1
72-7 1 3 0 1 2 1 2
72-8 0 3 0 0 1 0 1
72-9 0 3 0 0 1 0 1
Z2-10 0 3 0 1 1 0 1
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Ulser/  Epitel Vaskiiler

GRUP 3 Nekroz  Pro. Odem Inflamasyon Fibroblast Pro. Pro. Kollajenizasyon
SF1-1 0 0 0 0 0 0 0
SF1-2 0 0 1 1 0 0 0
SF1-3 0 0 0 0 0 0 0
SF1-4 0 0 0 0 0 0 0
SF1-5 0 0 1 0 0 0 0
SF1-6 0 0 1 0 0 0 0
SF1-7 0 0 1 0 0 0 0
SF1-8 0 0 0 0 0 0 0
SF1-9 0 0 0 0 0 0 0
SF1-10 0 0 1 0 0 0 0
SF2-1 1 1 1 1 1 1 1
SF2-2 0 3 0 1 1 0 1
SF2-3 1 1 0 1 2 0 2
SF2-4 1 1 0 1 2 1 2
SF2-5 0 3 0 1 1 1 1
SF2-6 0 3 0 1 2 1 2
SF2-7 1 1 0 1 1 1 1
SF2-8 1 1 1 2 1 0 1
SF2-9 0 3 0 2 1 0 1
SF2-10 1 1 1 1 1 1 1

4.3. Birinci Derece Yamklarin Degerlendirilmesi
4.3.1. HP1a Grubu

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide % 1,5’lik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HPla grubunun 3, 7 ve 14. giinlerdeki histopatolojik
parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonucglar1 sekil 6’da ve tablo 9°da

gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasii degerlendirmekte kullandigimiz
O6dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. glinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarini
degerlendirmekte kullandigimiz {ilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:
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Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
iilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon
inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi (p>0,050).

2,5

m3.GUN
1,5 -

7.GUN

m14.GUN
0,5 -

U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, I: inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,VP:Vaskiiler
Prolifersyon, K.: Kollajenizasyon

Sekil 6. Grup HP1a’nin 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinin ortalama
degerlerinin karsilagtirilmasi.

4.3.2. HP1b Grubu

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide % 3’liilk Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HPIb grubunun 3, 7, 14. ginlerdeki histopatolojik
parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuclart sekil 7°de ve tablo 9°da

gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
0dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. glinlerdeki degisimi incelendiginde:

Inflamasyon parametresinin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmedi (p>0,050). Odem parametresinin ortalama degerlerindeki azalmada

istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarim

degerlendirmekte kullandigimiz {ilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
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proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
ilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon

parametrelerinin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi

(p>0,050).

2,5

m3.GUN
1,5

7.GUN
m14.GUN

U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, I: inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,VP:Vaskiiler
Prolifersyon, K.: Kollajenizasyon

Sekil 7. Grup HP1b’nin 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinin ortalama
degerlerinin kargilastirilmasi.

4.3.3. Z1 Grubu

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide zeytinyagi uygulanan Z1 grubunun
3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin

sonuglar1 sekil 8’de ve tablo 9°da gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasimni degerlendirmekte kullandigimiz
0dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. glinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerindeki azalmada

istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarini

degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
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proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
ilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi (p>0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerindeki, 3. giine gore
7. giinde goriilen artmada ve 14. giinde goriilen azalmada istatistiksel olarak anlamli

fark mevcuttu (p<0,050).

2,5

m3.GUN
1,5 -

7.GUN

m14.GUN
0,5 -

U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, I: inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,VP:Vaskiiler
Prolifersyon, K.: Kollajenizasyon

Sekil 8. Grup Z1’in 3, 7, 14. glinlerdeki histopatolojik parametrelerinin ortalama degerlerinin
karsilastirilmasi.

4.3.4. SF1 Grubu

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide serum fizyolojik uygulanan SF1
grubunun 3, 7, 14. gilinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel

analizin sonuglari sekil 8’de ve tablo 9°da gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
06dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerindeki azalmada

istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).
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Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarim
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
iilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon
parametrelerinin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p>0,050).

3,5
3
2,5
2 m3.GUN

15 - 7.GUN
1 _
0,5 -
0 -

m14.GUN

U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, Kon.: konjesyon, O: Odem, i: Inflamasyon, FP: Fibroblast
Proliferasyonu,VP:Vaskiiler Prolifersyon, K.: Kollajenizasyon

Sekil 9. Grup SF1’in 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinin ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi.

Tablo 9. Birinci derece yanik olusturulan gruplarin p degerlerinin karsilastiriimasi.

HP1la HP1b 71 SF1

Ulser/Nekroz p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050

Epitelyal proliferasyon p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050

Odem p>0,050 | p<0,050 | p<0,010 | p<0,050

inflamasyon p>0,050 | p>0,050 | p<0,010 | p<0,050

Fibroblast Proliferasyonu | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050

Vaskiiler Prolifersyon p>0,050 | p>0,050 | p<0,050 | p>0,050

Kollajenizasyon p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050
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4.3.5. HP1a-HP1b Gruplarimin Karsilastirilmasi

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide % 1,5’lik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HPla grubu ile tedavide % 3’lilkk Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP1b grubunun 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik
parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglari sekil 10, 11, 12°de ve tablo

10’da gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
06dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. glinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen azalmada
istatistiksel olarak oldukca anlamli fark mevcuttu (p<0,010). inflamasyon
parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen azalmada istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarini
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giindeki degisimi incelendiginde:

Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
iilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).
4.3.6. HP1a-Z1 Gruplarinin Karsilastirilmasi

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide % 1,5’lik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP1a grubu ile tedavide zeytinyagi uygulanan Z1 grubunun 3, 7,
14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglari

sekil 10, 11, 12°de ve tablo 10’da gosterilmistir.
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Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasmi degerlendirmekte kullandigimiz
0dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarim
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
iilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark goériilmedi (p>0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).
4.3.7. HP1a-SF1 Gruplarimin Karsilastirilmasi

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide % 1,5’lik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HPla grubu ile tedavide serum fizyolojik uygulanan SF1
grubunun 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel

analizin sonuglari sekil 10, 11, 12°de ve tablo 10’da gdsterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasmi degerlendirmekte kullandigimiz
O6dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. gilinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta gériilen azalmada
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Inflamasyon
parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen azalmada istatistiksel

olarak anlaml fark mevcuttu (p<0,050).
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Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarinmi
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
iilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).
4.3.8. HP1b-Z1 Gruplarinin Karsilastirilmasi

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide % 3’liik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP1b grubu ile tedavide zeytinyagi uygulanan Z1 grubunun 3, 7,
14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglari

sekil 10, 11, 12°de ve tablo 10’da gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
0dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen azalmada
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Inflamasyon
parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen azalmada istatistiksel

olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarin
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:



47

Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
iilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde goriilen

azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).
4.3.9. HP1b-SF1 Gruplarimin Karsilastirilmasi

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide % 3’liik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HPI1b grubu ile tedavide serum fizyolojik uygulanan SF1
grubunun 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel

analizin sonuglari sekil 10, 11, 12°de ve tablo 10’da gdsterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
0dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen azalmada
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Inflamasyon
parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen azalmada istatistiksel

olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarim
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
tilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p>0,050).
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Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).
4.3.10. Z1-SF1 Gruplarmin Karsilastirilmasi

Birinci derece yanik olusturulan, tedavide zeytinyagi uygulanan 2A grubu ile
tedavide serum fizyolojik uygulanan 3A grubunun 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik
parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglar1 sekil 10, 11, 12°de ve tablo

10°da gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
O0dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarini
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Birinci derece yanik olusturulan gruplarda epidermis hasar1 olmadigindan
iilser/nekroz ve epitelyal proliferasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).
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3,5
3
2,5
EHPla
2 -
15 HP1b
14 mz1
05 - ESF1
0 -
U/N EP 0 ‘ FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, I: inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,
VP:Vaskiiler Prolifersyon, K.: Kollajenizasyon

Sekil 10. Birinci derece yanik olusturulan grup HP1a, HP1b, Z1, SF1°de 3. giindeki
histopatolojik parametrelerin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.

3
2,5
2 m HPla
157 HP1b
14 m71
0,5 - W SF1
0 -
U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, Kon.: konjesyon, O: Odem, I: inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,
VP:Vaskiiler Prolifersyon, Kol.: Kollajenizasyon

Sekil 11. Birinci derece yanik olusturulan grup HP1a, HP1b, Z1, SF1’de 7. giindeki
histopatolojik parametrelerin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.

2,5
2 -
15 - m HPla
HP1b
1 -
mZl
0,5 - BmSF1
0 -
U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, Kon.: konjesyon, O: Odem, I: Inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,
VP:Vaskiiler Prolifersyon, Kol.: Kollajenizasyon

Sekil 12. Birinci derece yanik olusturulan grup HP1a, HP1b, Z1, SF1’de 14. giindeki
histopatolojik parametrelerin ortalama degerlerinin karsilastiriimast.
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Tablo 10. Birinci derece yanik olusturulan gruplarda histopatolojik parametrelerin

gruplar arasindaki p degerlerinin karsilastirilmasi.

HPla-HP1b | HPla-Z1 | HP1a-SF1 | HP1b-Z1 | HP1b-SF1 | Z1-SF1

Ulser/Nekroz p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050
Epitel

Proliferasyon p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050
Odem p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010
Inflamasyon p>0,050 | p<0,010 | p<0,050 | p<0,050 | p<0,050 | p<0,010

Fibroblast Proliferasyonu | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050

Vaskiiler

Proliferasyon p<0,050 | p<0,010 | p<0,050 | p<0,010 | p<0,050 | p<0,010

Kollajenizasyon p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050 | p>0,050

4.4. Ikinci Derece Yaniklarin Degerlendirilmesi
4.4.1. HP2a Grubu

fkinci derece yanik olusturulan, tedavide % 1,5°lik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP2a grubunun 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik
parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglart sekil 13’de ve tablo 11°de

gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
0dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde goriilen azalmada istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050). inflamasyon parametresinin ortalama

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarini
degerlendirmekte kullandigimiz {ilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Ulser/nekroz ~ parametresinin  ortalama degerlerinde gériilen azalmada

istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050). Epitelyal proliferasyon,
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fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p>0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde goriilen, 3. giine
gore 7. glinde artmada ve 14. giinde azalmada istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttu (p<0,050).

2,5

m3.GUN
1,5

7.GUN
m14.GUN

U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, I: inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,VP:Vaskiiler
Prolifersyon, Kol.: Kollajenizasyon

Sekil 13. Grup HP2a’nin 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinin ortalama
degerlerinin kargilagtirilmasi.

4.4.2. HP2b Grubu

Ikinci derece yamik olusturulan, tedavide % 3’liik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP2b grubunun 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik
parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglar1 sekil 14’de ve tablo 11°de

gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasimni degerlendirmekte kullandigimiz
06dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. glinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarini
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:
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Ulser/nekroz  parametresinin ortalama degerlerinde goriilen azalmada
istatistiksel olarak anlamhi fark mevcuttu (p<0,050). Epitelyal proliferasyon
parametresinin ortalama degerlerinde goriilen artmada istatistiksel olarak anlaml
fark mevcuttu (p<0,050). Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama
degerlerinde goriilen, 3. giine goére 7. giinde artmada ve 14. giinde azalmada

istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi (p>0,050).

3,5
3
2,5 -
2 — m3.GUN

15 - 7.GUN
1 -
0,5 -
0 -

m14.GUN

U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, I: inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,VP:Vaskiiler
Prolifersyon, K.: Kollajenizasyon

Sekil 14. Grup HP2b’nin 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinin ortalama
degerlerinin kargilagtirilmasi.

4.4.3. 72 Grubu

Ikinci derece yanik olusturulan, tedavide zeytinyag1 uygulanan Z2 grubunun
3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin

sonuglart sekil 15°de ve tablo 11°de gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
6dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7

ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde goriilen azalmada istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Inflamasyon parametresinin

ortalama degerlerinde azalmada istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarini

degerlendirmekte kullandigimiz {ilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
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proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollalenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Ulser/nekroz  parametresinin  ortalama degerlerinde gériilen azalmada
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Epitelyal proliferasyon
parametresinin ortalama degerlerinde goriilen artmada istatistiksel olarak oldukca

anlaml fark mevcuttu (p<0,010).

Fibroblast proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon
parametrelerinin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi

(p>0,050).

2,5 +

m3.GUN
1,5

7.GUN
m14.GUN

U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, I: Inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,VP:Vaskiiler
Prolifersyon, Kol.: Kollajenizasyon

Sekil 15. Grup Z2’nin 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinin ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi.

4.4.4. SF2 Grubu

Ikinci derece yanik olusturulan, tedavide serum fizyolojik uygulanan SF2
grubunun 3, 7, 14. gilinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel

analizin sonuclari sekil 16’da ve tablo 11°de gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
6dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde goriilen azalmada istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). inflamasyon parametresinin

ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).
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Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarinmi
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Ulser/nekroz parametresinin ortalama degerlerinde gériilen azalmada
istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Epitelyal proliferasyon
parametresinin ortalama degerlerinde goriilen artmada istatistiksel olarak oldukca

anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinde goriilen artmada istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).

3
2,5
2 B e
m3.GUN
1,5 - )
7.GUN
1 B e
B 14.GUN
0,5
0 -
U/N EP o} i FP VP K

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, I: inflamasyon, FP: Fibroblast Proliferasyonu,VP:Vaskiiler
Prolifersyon, Kol.: Kollajenizasyon

Sekil 16. Grup SF2’nin 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinin ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi.

Tablo 11. Ikinci derece yanik olusturulan gruplarm p degerlerinin karsilastirilmasi.

HP2a HP2b 72 SF2
Ulser/Nekroz p<0,050 p<0,050 p<0,010 p<0,010
Epitelyal proliferasyon p>0,050 p<0,050 p<0,010 | p<0,010
Odem p<0,050 | p>0,050 p<0,010 | p<0,010
Inflamasyon p>0,050 | p>0,050 | p<0,050 | p>0,050
Fibroblast Proliferasyonu p>0,050 p>0,050 p>0,050 p<0,050
Vaskiiler Prolifersyon p<0,050 p<0,050 p>0,050 p>0,050
Kollajenizasyon p>0,050 p>0,050 p>0,050 p<0,050
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4.4.5. HP2a-HP2b Gruplarimin Karsilastirilmasi

Ikinci derece yanik olusturulan, tedavide % 1,5’lik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP2a grubu ile tedavide % 3’lilkk Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP2b grubunun 3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik
parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglari sekil 17, 18, 19°da ve tablo

12°de gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
06dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. glinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen azalmada
istatistiksel olarak oldukca anlamli fark mevcuttu (p<0,010). inflamasyon
parametresinin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi

(p>0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarim
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Ulser/nekroz parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen
azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Epitelyal
proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen artmada

istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama
degerlerinde her iki grupta goriilen artmada istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu

(p<0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta
goriilen, 3. giine gore 7. giinde artmada ve 14. giinde azalmada istatistiksel olarak

oldukga anlamli fark mevcuttu (p<0,010).
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4.4.6. HP2a-Z2 Gruplarinin Karsilastirilmasi

Ikinci derece yanik olusturulan, tedavide % 1,5’lik Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP2a grubu ile tedavide zeytinyagi uygulanan Z2 grubunun 3, 7,
14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglari

sekil 17, 18, 19°da ve tablo 12’de gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasmi degerlendirmekte kullandigimiz
O6dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta gériilen azalmada
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Inflamasyon
parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen azalmada istatistiksel

olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarini
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Ulser/nekroz parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen
azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Epitelyal
proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen artmada

istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama
degerlerinde her iki grupta goriilen artmada istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu

(p<0,050).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).
4.4.7. HP2a-SF2 Gruplarimin Karsilastirilmasi

Ikinci derece yanik olusturulan, tedavide % 1,5°lik Hypericum perforatum L.

ekstresi uygulanan HP2a grubu ile tedavide serum fizyolojik uygulanan SF2
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grubunun 3, 7, 14. gilinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel

analizin sonuglar1 sekil 17, 18, 19°da ve tablo 12°de gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
06dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. glinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta gériilen azalmada
istatistiksel olarak oldukca anlamli fark mevcuttu (p<0,010). inflamasyon
parametresinin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi

(p>0,050).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarim
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Ulser/nekroz parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen
azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Epitelyal
proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen artmada

istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama
degerlerinde her iki grupta goriilen artmada istatistiksel olarak oldukca anlamli fark

mevcuttu (p<0,010).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta
goriilen, 3. giine gore 7. giinde artmada ve 14. giinde azalmada istatistiksel olarak

anlamli fark mevcuttu (p<0,050).
4.4.8. HP2b-Z2 Gruplarinin Karsilastirilmasi

fkinci derece yanik olusturulan, tedavide % 3’liikk Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP2b grubu ile tedavide zeytinyagi uygulanan Z2 grubunun 3, 7,
14. glinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglari

sekil 17, 18, 19°da ve tablo 12’de gosterilmistir.
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Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasmi degerlendirmekte kullandigimiz
0dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarim
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Ulser/nekroz parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen
azalmada istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Epitelyal
proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen artmada

istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama
degerlerinde her iki grupta goriilen artmada istatistiksel olarak oldukca anlamli fark

mevcuttu (p<0,010).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmedi (p>0,050).
4.4.9. HP2b-SF2 Gruplarimmin Karsilagtirilmasi

Ikinci derece yanik olusturulan, tedavide % 3’liikk Hypericum perforatum L.
ekstresi uygulanan HP2b grubu tedavide serum fizyolojik uygulanan SF2 grubunun
3, 7, 14. giinlerdeki histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin

sonuclar sekil 17, 18, 19°da ve tablo 12°de gdsterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasimni degerlendirmekte kullandigimiz
O6dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).



59

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarinmi
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Ulser/nekroz parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen
azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Epitelyal
proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen artmada

istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama
degerlerinde her iki grupta goriilen artmada istatistiksel olarak olduk¢a anlaml fark

mevcuttu (p<0,010).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta
goriilen, 3. giine gore 7. glinde artmada ve 14. giinde azalmada istatistiksel olarak

anlaml fark mevcuttu (p<0,050).
4.4.10. Z2-SF2 Gruplarmin Karsilastirilmasi

Ikinci derece yanik olusturulan, tedavide zeytinyag1 uygulanan Z2 grubu ile
tedavide serum fizyolojik uygulanan SF2 grubunun 3, 7, 14. giinlerdeki
histopatolojik parametrelerinde yapilan istatistiksel analizin sonuglart sekil 17, 18,

19°da ve tablo 12’de gosterilmistir.

Yara iyilesmesinin inflamatuar asamasini degerlendirmekte kullandigimiz
O6dem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve

14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:

Odem ve inflamasyon parametrelerinin ortalama degerlerinde her iki grupta

goriilen azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Yara iyilesmesinin proliferatif ve yeniden sekillendirme asamalarini
degerlendirmekte kullandigimiz iilser/nekroz, epitelyal proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, vaskiiler proliferasyon ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama

degerlerinin yaniktan sonraki 3, 7 ve 14. giinlerdeki degisimi incelendiginde:
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Ulser/nekroz parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen
azalmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010). Epitelyal
proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde her iki grupta goriilen artmada

istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark mevcuttu (p<0,010).

Fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinin ortalama
degerlerinde her iki grupta goriilen artmada istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark

mevcuttu (p<0,010).

Vaskiiler proliferasyon parametresinin ortalama degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,050).
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2,5 1

1,5

U/N EP o} i FP VP

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, FP: Fibroblast Proliferasyonu,
VP:Vaskiiler Prolifersyon, K: Kollajenizasyon

W HP2a
HP2b

m72

W SF2

Sekil 17. Ikinci derece yanik olusturulan grup HP2a, HP2b, Z2, SF2’de 3. giindeki
histopatolojik parametrelerin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.

2,5

0,5

U/N EP o} i FP VP

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, FP: Fibroblast Proliferasyonu,
VP:Vaskiiler Prolifersyon, K: Kollajenizasyon

W HP2a
HP2b

mZ2

W SF2

Sekil 18. ikinci derece yanik olusturulan grup HP2a, HP2b, Z2, SF2’de 7. giindeki
histopatolojik parametrelerin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.

U/N EP o} i FP VP

U/N: Ulser/Nekroz, EP: Epitelyal proliferasyon, O: Odem, FP: Fibroblast Proliferasyonu,
VP:Vaskiiler Prolifersyon, K: Kollajenizasyon

W HP2a
HP2b

mZ2

W SF2

Sekil 19. ikinci derece yanik olusturulan grup HP2a, HP2b, Z2, SF2’de 14. giindeki
histopatolojik parametrelerin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.
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Tablo 12. Ikinci derece yanik olusturulan gruplarda histopatolojik parametrelerin

gruplar arasindaki p degerlerinin karsilastirilmasi.

HP2a- | HP2a- | HP2a- | HP2b- | HP2b-
HP2b 72 SF2 72 SF2 22-5F2

Ulser/Nekroz p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010

Epitelyum Pro. | p<0,050 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010

Odem p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010

Inflamasyon p>0,050 | p<0,050 | p>0,050 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010

Fibroblast Pro. | p<0,050 | p<0,050 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010

Vaskiiler Pro. p<0,010 | p>0,050 | p<0,050 | p>0,050 | p<0,050 | p>0,050

Kollajenizasyon | p<0,050 | p<0,050 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010 | p<0,010
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5. TARTISMA VE SONUC

Yanik organizmanin karsilasabilece§i en biiyiik travmalardan birisidir.
Tedavisi olduk¢a uzun zaman alir. Bu nedenle “yanigin tedavisi yanmamaktir” sézii

giiniimiizde de gegerliligini korumaktadir.

Deride meydana gelen termal hasar genellikle cesitli nekroz ve hiicre
hasariyla karakterizedir (113). Yaniklar siklikla i¢ten disa dogru 3 konsantrik doku
tabakasina ayrilirlar; koagulasyon zonu, iskemi zonu, hiperemi zonu. Kaogulasyon
zonunda mikroskobik koagulasyon nekrozu olur. Iskemi zonu koagulasyon zonunun
periferindedir ve zayif vaskiiler perfiizyon vardir, hiicreler iskemiye yatkindir.
Hiperemi zonu iskemi zonuna yakindir vaskiiler ektazi ile ilgilidir. Yanik derinligi
yanik derecesinin Ol¢limiidiir ve yanik tedavisinin diizenlenmesinde etkilidir (45,
114, 115). Yanik derinligi ylizeysel, ylizeysel kismi kalinlikta, derin kismi kalinlikta,
tam kat ve subdermal yaniklar seklinde siniflandirilir. Yiizeysel yaniklar
semptomatik medikal tedaviyle, iyi prognoz gdosterir. Derin yaniklarda ise tam zitti
bir durum mevcuttur; 6liimciil olabilir, cerrahi gerektirebilir ve skar gibi 6nemli
kozmetik problemlere yol agabilir. Yam@in derecesine gore standart yamk
tedavisinde genis bir ayrilik vardir, stantdart bir yara bakim tirtinii yoktur (116). Bir
cok yanik merkezinde topikal antibiyotikler kullanilsa da yanik tedavisi baldan

gilimiis siilfadiazine ve duoderme kadar her seyi igerir (117).

Dogal {irlinlerin tedavi amaciyla kullanilmasi insanlik tarihi kadar eskidir.
Gliniimiizde diinya niifusunun % 60’1 ve gelismekte olan iilkelerde ise insan
niifusunun % 80’1 tedavi gereksinimlerini biiyiikk Olgiide tibbi bitkilerden
saglamaktadir (118). Ozellikle bitkisel iiriinler halk arasinda, kolay saglanabilmesi

nedeniyle yara iyilestirici amagla yaygin olarak tercih edilmektedir (119).

Eski ¢aglardan beri hem geleneksel tip, hem de modern tip sistemlerinde pek
cok hastaligin tedavisinde kullanilan en popiiler tiirlerden biri Hypericum tiirleridir.
Hypericum perforatum L. yapisindaki bilesenlerin oldukga gesitli olmas1 dolayisiyla
Hypericum cinsi icerisinde Asya ve Avrupa’da en fazla kullanilan tiir olma 6zelligini
tagimaktadir. Anadolu’da halk arasinda antispazmodik, antiiilser, astrenjan,

yatistirici, parazit diisiiriicii, antiseptik ve yara iyi edici amacla kullanilmaktadir.
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Bitkinin geleneksel olarak yara iyilestirici amacgla ve yaniklarda kullanilmasi

calismamizin konusunu olusturmaktadir (18) .

Yara iyilesmesi kendiliginden gelisen fizyolojik bir siiregtir. Ancak yaranin
enfeksiyon ve komplikasyonlara acik olmasi nedeniyle iyilesmeyi ¢abuklastiracak
etkenlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle diyabet ve iskemi gibi rahatsizliklarda,
beslenme yetersizligi, yaslanma ve agir yaralanma gibi durumlarda bu ihtiya¢ daha

da 6nem arz etmektedir (120) .

Calismamizin  konusu olarak secilen Hypericum perforatum L. bitkisi,
tilkemizde geleneksel halk kullaniminda yara iyi edici amagla ¢cok yaygin olarak
kullanilan bir bitkidir (18). Bitki ekstrelerinin, fibroblastlardan kollajen iiretimini
arttirici biyolojik aktivitesi bulundugu invitro deneylerle tespit edilmis olmasina
karsilik, yara iyilestirici etkinligini ortaya koyan invivo bilimsel ¢aligma

bulunmamaktadir (121).

Immiin sistem iizerinde yapilan biyolojik aktivite c¢alismalar1 Hypericum
perforatum L.’nin sitokin sekresyonunda rol oynayarak immunomodiilator etkili
oldugunu gostermektedir (122). Bilindigi iizere sitokinler pleiotop etkilidir, yani bir
ya da bir ¢ok hiicre tiirii lizerine birkag ayni1 ya da farkli etki gosterirler (123). Bu
bilgi géz 6niinde bulunduruldugunda, Hypericum perforatum L.’nin yara iyilestirici
aktivitesinin; inflamasyonu durdurucu 6zellikteki IL-10, IL-13 ve TGF-f sitokinleri,
antienfeksiyoz etkili IFN-y, TNF-o ve TGF-B sitokinleri ile ¢esitli biiylime

faktorlerinin saliminin artisi ile ortaya ¢iktigi diigiiniilmektedir (124).

Geleneksel halk tedavi sistemlerinde, polisakkarit iceren bitkilerin de yara
iyilestirici  amagla  kullaniligina  rastlanmaktadir.  Yapilan  caligmalarda,
polisakkaritlerin neodermis olusumuyla karakterize doku onarmmi ile yara
iyilesmesinde  etkili  olabilecegi  belirlenmistir. ~ Opuntia  ficus-indica
polisakkaritlerinin izolasyonu ve yara iyi edici etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada polisakkaritlerin, epitelizasyonu olumlu yonde etkiledigi ve bir
adezif ekstraseliiler matriks proteini olan laminin depolanmasi {izerinde diizenleyici
bir rol oynadigi saptanmistir (125). Polisakkaritlerin, ekstraseliiler matriksin 6nemli
bir elemani olan uzun polisakkarit yapili glikozaminoglikanlarin etkisi ile benzer

aktivite gostererek su voliimii tutma kabiliyeti ile jelatin benzeri matriks olusturmak
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suretiyle doku sikistirilabilirligini saglama etkisi oldugu da diisiiniilmektedir. Bu
bilgi dogrultusunda, Hypericum perforatum L. bilesenlerinden olan flavonoit
glikozitlerinin de benzer etkiyi gOstererek yara iyilesmesine katki saglayabilecegi

muhtemeldir (124).

Kinon yapisinda olan Aloe vera ve Rheum officinale gibi antrakinon
yapisinda maddeler iceren bitkilerin de yara iyilestirci etkisinden s6z edilmektedir.
Aloe vera antrakinonlarindan aloe-emodin’in antiprotozoal, antiinflamatuar ve
antioksidan aktivitesi ile yara iyilestirici etkiye katkida bulundugu, Rheum officinale’
den izole edilen emodinin ise TGF-f salimini artirarak yara iyilestirci etkiden
sorumlu oldugu tespit edilmistir (126, 127). Bu durumda, Hypericum perforatum L.
bilesiminde bulunan naftodiantron yapisindaki hiperisinin yara iyilestirici etkiden
sorumlu olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak Hypericum cinsi igerisinde, yapisinda
flavonoit ve ksanton bulunan ancak hiperisin bulunmayan H. japonicum, H.
mysurense, H. perfoliatum ve H. papuanum gibi tiirlerin de yara iyi edici amagla
kullaniliyor olmasi etkinin yalnizca hiperisinden kaynaklanmadigini gostermektedir
(128). Bu durum, yara iylesmesine antiinflamatuar etkileriyle destek sagladig: tespit
edilen flavonoitlerin ayni zamanda Hypericum perforatum L.’nin bilesiminde
bulunan naftodiantron bilesiklerinin biyoyararlanimini  arttirarak da  etkiyi

potansiyalize edebilecegini diisiindlirmektedir (124).

Albert ve ark., Hypericum perforatum L. ekstresi ile Hypericum’un
acilfloroglusinol tiirevi olan hiperforinin arasidonik asitten proinflamatuar
eikozanoidlerin olusumu i¢in gerekli iki anahtar enzim olan 5-lipoksijenaz ve
siklooksikenaz iizerindeki baskilayici etkilerini arastirmiglardir. Kalsiyumla
uyarilmig izole insan polimorfoniikleer l6kositleri {izerinde yapilan deneyde
hiperforinin eksojen arasidonik asidin varliginda ya da yoklugunda 5-lipoksijenaz
irtin olusumunu engelledigi tespit edilmistir. Hiperforin ayrica, trombin ya da
iyonofor ile uyarilmis insan plateletlerinde siklooksijenaz-1 iiriin olusumunu
engellemektedir. Bu 6zelligi ile aspirinden 3 ila 18 kat daha etkilidir. Hiperforinin
siklooksijenaz-2 iiriin olusumu tizerinde etkisinin olmadig1 belirlenmistir (87). Bizim
calismamizda gosterdigimiz Hypericum perforatum L.’nin zeytinyagh ekstresinin

antiinflamatuar etkisini bu ¢alismanin sonucu desteklemektedir.
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Medina ve ark., yaptiklar1 arastirmada hiperforinin siklooksijenaz-1 ve 5-
lipoksijenazi inhibe ederek antiinflamatuar aktivite gosterdigini belirtmislerdir.
Hiperforinin ayrica 16kositlerin proinflamatuar cevabiyla iligkili oldugu belirlenmistir
(129). Bizim ¢alismamizda gosterdigimiz Hypericum perforatum L.’nin zeytinyagl

ekstresinin antiinflamatuar etkisini bu ¢alismanin sonucu desteklemektedir.

Menegazzi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada karagen nedenli akciger hasari
olusturulmus erkek CD farelerine 30 mg/kg dozda oral yolla uyguladiklar
Hypericum perforatum L. ekstresinin antiinflamatuar etkisini degerlendirmislerdir.
Plevral bosluga karagen enjeksiyonu sonucu akut inflamatuar cevap, notrofillerle
istila edilmis plevral bosluga sivi akisi, polimorfoniikleer hiicrelerin akciger
dokusuna inflitrasyonu, lipit peroksidasyonu ve tiimor nekroz faktor-a ile interlokin
liretiminin artmasi ile gézlenmistir. Tiim bu inflamasyon parametrelerinin Hypericum
perforatum L. ekstresi ile azaldigi tespit edilmistir. Hypericum perforatum L.
ekstresinin akcigerdeki NF-KB (niikleer faktor-KB) ve STAT-3 (signal transducer
and activator transcription-3) aktivasyonunu engelledigi ve dolayis1 ile akut

inflamasyon olusumunu 6nledigi belirlenmistir (130).

Calismamizda Hypericum perforatum L. ekstresinin antiinflamatuar etkisinin
1. ve 2. derece yaniklarda zeytinyagindan ve serum fizyolojikten iistiin bulunmustur.
Yapilmis Hypericum perforatum L. ekstresinin antiinflamatuar etkisinin arastirildigi

diger ¢alismalarin sonuglariyla calismamizin sonucu uyum gostermektedir.

Hunt ve ark. Hypericum perforatum L. ekstresinin antioksidan etkisini
degerlendirmek amaciyla serbest hiicreleri ve insan damar dokusunu kullanmislardir.
Serbest hiicreler Krebs tamponuna alinmis ve siiperoksit radikalleri iiretmek iizere
ksantin/ksantin oksidaz ile kombine edilmistir. Diger yandan insan plasenta damari
izole edilmig, Krebs tamponunda ksantin/ksantin oksidaz ilave edilmeden
inkiibasyona birakilmistir. Hypericum perforatum L. nin ticari formiilasyonu alinmis
ve alkalin c¢ozeltisi ile degisik diliisyonlarda cozeltileri hazirlanmistir. Her iki
sistemdeki serbest radikal iiretimini Ol¢ebilmek i¢in lusigenin kemiluminesans
kullanilmistir. En yiiksek derisime sahip olan 6rnek prooksaidan etkili bulunmus,

daha diisiik derisimlerin siiperoksit inhibisyon etkisinin yiiksek oldugu tespit
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edilmistir. Sonuglar, Hypericum perforatum L.’nin hem hiicreler iizerinde hem de

insan damar dokusunda serbest radikal iiretimini inhibe ettigini gostermektedir (69).

Medina ve ark.’nin, yaptiklar1 arastirmada Hypericum perforatum L.’nin
gram pozitif bakterilere karsi antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu ancak gram
negatif bakterilerin gelisimi iizerinde herhangi bir inhibitor etkisinin bulunmadigi

belirtilmistir (129).

Beerhues yaptig1 bir arastirmada hiperforinin 0,1 pg/ml konsantrasyonlarinin
gram pozitif bakteri olan Corinebacterium diphtheriae’nin gelisimini engelleyerek
antibakteriyel etki gosterdigi belirtilmistir. Staphylococcus aureus suslarinin da

hiperforine kars1 oldukca hassas oldugu kaydedilmistir (131).

Mukherjee ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada H. patulum yapraklarinin
metanollii ekstresinin yara iyilestirici aktivitesini degerlendirmek ig¢in ratlar
kullanilmigtir. Ekstrelerin basit merhem igerisinde % 5 ve % 10 ‘luk formiilasyonlari
hazirlanmistir. Referans merhem olarak nitrofurazon merhemi kullanilmistir. Hafif
dietil eter anestezisi altinda siganlarin sirt kisminda 500 mm?2 alana sahip eksizyon
yarasi olusturulmustur. Merhemler giinde 1 defa olmak {izere yaralar iyilesene dek
uygulanmistir. Yara alanlar1 giin asir1 alan hesabi yapilarak 6l¢iilmiistiir. Bir grup
hayvan iizerinde ise insizyon deney modeli uygulanmistir. Sicanlarin sirt kisminda 6
cm uzunlugunda insizyon yarasi olusturulmus ve yara kenarlar1 ipek iplikle ile siitiire
edilmistir. Merhemler giinde iki kez uygulanmistir. Dokuzuncu giin dikisler alinarak
tensiometre ile yara gerilimleri Ol¢lilmiistiir. Her iki deney modelinde de ekstreler
yara kontraksiyonunda, yara kapanma zamaninda, yara iyilesmesinde ve yara gerilim
giiciinde artista etkili bulunmus, histopatolojik c¢aligmalar da bunu desteklemistir
(132). Bu ¢alismanin sonucu bizim de ¢alismamizda gosterdigimiz gibi Hypericum

tiirdi bitkilerin yara iyilesmesinde etkili oldugunu desteklemektedir.

Lavanga ve ark., Hypericum perforatum L. ve Calendula arvensis yagh
ekstrelerinin sezaryen yaralarinin tedavisindeki etkilerini arastirmislardir. Bitki
ekstrelerinin hazirlanmasinda 320:1000 (g/g) (bitki/yag) oraninda bugday yagi
kullanilmigtir. Maseratlar 50°C’de 60 dakika bekletilerek Hypericum’un kirmizi
renginin, Calendula’nin ise sar1 renginin yaga ge¢mesi saglanmistir. Deney, ortalama

33 yaslarinda, sezaryen dogum yapmis olan 24 bayan {izerinde yapilmistir. Hastalar
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iki gruba ayrilmis, bir grup % 70 Hypericum perforatum L., % 30 C. arvensis yagh
ekstre karisimi ile tedavi edilirken, diger grup i¢in bugday yagr kullanilmustir.
Ekstreler, glinde iki defa 16 giin boyunca uygulanmistir. Yara alanlar1 olciilerek
alandaki yiizde kiiciilme oranindan iyilesme tespit edilmistir. Sonucta deney
grubunun yara alaninda % 37,6 oraninda kiigiilme gdzlenirken, kontrol grubunun
yara alaninda % 15,83 oraninda kii¢lilme gdzlenmistir (133). Bu ¢alismanin sonucu
da bizim ¢alismamizda gosterdigimiz Hypericum perforatum L.’nin yara

tyilestirmede etkisini desteklemektedir.

Oztiirk ve ark., Hypericum perforatum L.’nin yara iyilestirici etkisini tavuk
embriyonik fibroblast kiiltiirinde dekspatenol ve Centella asiatica’nin titre edilmis
ekstresi ile kiyaslayarak degerlendirmislerdir. Déllenmis yumurtalardan saglanan
embriyonik fibroblastlar 1; 5; 10 ve 100 pg/ml dozlarda Hypericum perforatum L.
etanollii ekstresi, 1; 10 pg/ml dozlarda dekspantenol ve 5; 10 pg/ml dozlarda C.
asiatica ile inkiibasyona birakilmistir. Mikroskobik yontemlerle hiicre boyama
ozelligi kullanilarak mitotik kabiliyet, morfolojik degisimler ve kollajen iiretimi
tespit edilerek yara iyilesme diizeyi tespit edilmistir. Sonuglar, Hypericum
perforatum L.’nin yara iyilestirici mekanizmasinin fibroblast migrasyonu kollajen
tiretiminin artis1 ile C. asiatica’nin etki mekanizmasina benzer oldugunu ancak
mitotik aktivitede etkisi gosterilemese de epitelizasyonda etkili oldugunu
gostermektedir (128). Bizim ¢alismamizda yapilan epitelyal proliferasyon, vaskiiler
proliferasyon ve fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyona yonelik histopatolojik
incelemelerin istatistiksel sonuglar1 Oztiirk ve ark. tarafindan yapilan bu ¢alismaya
paralellik gostermektedir. Ozellikle % 3’liik zeytinyagh Hypericum perforatum
L.’nin ekstresinin, % 1,5’lik zeytinyagli Hypericum perforatum L.’nin ekstresine,
zeytinyagmma ve serum fizyolojige gore epitelyal proliferasyon, vaskiiler
proliferasyon, fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyon parametrelerinde daha

etkili oldugu goriilmiistiir.

Stintar ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada Hypericum perforatum L. ve
H. scabrum’un invivo yara iyilestirici ve antiinflamatuar aktiviteleri incelenmistir.
Hypericum perforatum L. nin etanollii ekstresinin doza bagli kuvvetli antiinflamatuar
ve yara iyilestirici etkisi tespit edilmistir. H. scabrum etanollii ekstresi ise bu

yontemler {izerinde etkisiz bulunmustur. Hypericum perforatum L.’nin etanollii
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ekstresinin yara iyilestirici ve antiinflamatuar etkisinin yiiksek ¢ikmasina bagli olarak
bu ekstre sivi-sivi ekstraksiyon teknigi ile fraksiyonlanmis ve elde edilen
ekstrelerden etil asetat ekstresinin yiiksek antiinflamatuar ve yara iyilestirici etkisi
bulunmustur. Etkili bilesen olarak naftodiantronlarin yara iyilestirici etkisi, flavonoit
bilesenlerinin ise antiinflamatuar etkisinin daha kuvvetli oldugu saptanmistir.
Hypericum perforatum L. etanollii ekstresinin etil asetat fraksiyonu igerisinde
bulunan naftodiantron ve flavonoitlerin, birlikte yara 1iyilestirici etkiyi
kuvvetlendirdigi belirlenmistir. Bdylece Hypericum perforatum L.’nin yara
tyilestirici etkisinin kanitlandigini, ayrica ekstre yapiminda tasiyici olarak kullanilan
zeytinyaginin da yara iyilesmesinde etkili oldugunu, Hypericum perforatum L.’nin
eklenmesiyle bu etkinin arttigin1 gostermislerdir. Yara iyilestirici etkinin fibroblast
migrasyonu ve kollajen depolanmasindan kaynaklanabilecegeni belirlemislerdir
(134). Bu ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizda ortaya koydugumuz hyperforin ve
hiperisin (naftodiantron) icerigi standartize edilen Hypericum perforatum L.’nin
zeytinyagli ekstresinin fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyonu artirarak
epitelizasyonda etkili oldugu, bunun yani sira zeytinyaginin da benzer parametreler

tizerinden etki ettigi sonucuyla paralellik gostermektedir.

Bu deneysel c¢alismamizin sonucu bize Hypericum perforatum L.’nin
geleneksel Tiirk tibbinda yanik yarasinda iyilestirici olarak kullanimina uygun
sekilde, ozellikle % 3’liik zeytinyagli Hypericum perforatum L.’nin ekstresinin 2.
derece yanik yarasi epitelizasyonunda etkili oldugunu gostermistir. Bunun yaninda
ekstrelerde tasiyici olarak kullanilan zeytinyaginin da yanik yarasi epitelizasyonu
tizerinde etkili oldugu ancak Hypericum perforatum L.’nin eklenmesiyle bu etkinin
arttigida  gosterilmistir. Hypericum perforatum L.’nin etkisinin fibroblast
proliferasyonu ve kollajenizasyonu artirarak epitelizasyonda etkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica Hypericum perforatum L.’nin ekstresinin 1. ve 2. derece
yaniklarda inflamasyonu ve ddemi zeytinyagi ve serum fizyolojige gore daha fazla
azaltarak antiinflamatuar etkisi de gosterilmistir. Bu bitkinin yanik yarasi
epitelizasyonundaki etki mekanizmasini ve antiinflamatuar etki mekanizmasini

inceleyecek daha genis ¢calismalara ihtiyag vardir.
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OZET

Hypericum Perforatum L. Ekstresinin Ratlarda Olusturulan Deneysel Yamk

Modelinde Epitelizasyon Uzerine Etkisi

Hypericum perforatum L. (sar1 kantaron) bitkisinden elde edilen yagh
ekstreler yiizyillardir halk arasinda yaniklarin  ve yaralarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu ekstrenin yara iyilesmesindeki etkisi ile ilgili caligmalar
yapilmis ve yara iyilesmesinde etkili oldugu goriilmistiir. Hypericum perforatum
L.’nin zeytinyagli ekstresinin yanik yarasindaki epitelizasyona etkisinin arastirmaya
karar verdik. Bu deneysel calismamizda; 60 adet ratta olusturulan 1. ve 2. derece
yaniklarda: % 1,5’lik ve % 3’liikk Hypericum perforatum L. zeytinyagl ekstresi,
zeytinyagl ve serum fizyolojik tedavide kullanilarak yanik epitelizasyonu iizerine
etkileri arastirildi. Tedavide kullanilan maddelerin etkilerinin arastirilmasi i¢in 3, 7
ve 14. glinlerde alinan deri biyopsileri alinarak histopatolojik olarak 8 parametrede
incelendi. Ozellikle % 3 liikk zeytinyagli Hypericum perforatum L. nin ekstresinin 2.
derece yanik yarasi epitelizasyonunda etkili oldugunu goriildii. Ayrica Hypericum
perforatum L.’nin ekstresinin 1. ve 2. derece yaniklarda inflamasyonu ve 6demi
azaltarak antienflamatuar etkisi de gosterildi. Bunun yaninda ekstrelerde tasiyici
olarak kullanilan zeytinyaginin da yanik yarasi epitelizasyonu iizerinde etkili oldugu
ancak Hypericum perforatum L.’nin eklenmesiyle bu etkinin arttigi gosterildi.
Hypericum perforatum L. nin etkisinin fibroblast proliferasyonu ve kollajenizasyonu
artirarak epitelizasyonda etkili oldugu gosterildi.

Anahtar sozciikler: Epitelizasyon, Fibroblast Proliferasyonu, Hypericum
Perforatum L. Ekstresi, Yanik, Zeytinyagi
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SUMMARY

The Epithelialisation Effect Of Hypericum Perforatum L. Extract On An
Experimental Burn Model Formed On Rats

Oily extracts derived from Hypericum perforatum L. (St. John’s wort) plant
has been used for ages colloquially to cure burns and scars. Experiments were
performed to confirm its curable effect and the results were supported by evidence.
We decided to assess its epithelialisation effect on burn wounds. In our experimental
study, 1l.and 2. degree burns were ingendered on 60 rats; on which, 1.5% and 3%
Hypericum perforatum L. olive oily extracts, olive oil and saline were applied and
the results were detected. To assess the effects of the materials for treatment, skin
biopsies were obtained on 3rd., 7th. and 14th days and 8 parametres were examined
histopathologically. Considerably, 3% olive oily Hypericum perforatum L. extract
was effective on the epithelialisation of 2. degree burns. However, Hypericum
perforatum L. extract has antiinflamatory effect by reducing inflamation and
oedema. Moreover, olive oil has positive effects on epithelialisation; and it was
showed that its effect is escalated when it is applied with Hypericum perforatum L.
extract. These beneficial effects were explained with Hypericum perforatum L.’s
proliferative effects on fibroblasts and enlarging effect on collagenisation.

Key words: Burn, Epithelialisation, Hypericum Perforatum L. Extract, Olive Oil,
Proliferation Of Fibroblast
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