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ONSOZ

Giliniimiizde veteriner hekimlik alaninda teknolojik gelismelerle birlikte yeni {irtinler ve
cihazlar da kullanima girmektedir. Veteriner hekimlikte lazer uygulamalar1 beseri
hekimlikteki gibi ¢ok ¢esitli amaglarla kullanilabilmektedir. Bu alanlara lazer cerrahisi, estetik
merkezleri, fizik tedavi ve klinik yardimci sagaltim metodlar1 gibi ornekler verilebilir.
Veteriner alanda lazerin yara iyilesmesi lizerine etkileri ile ilgili verilerin azlig1 bize bu
calismay1 planlama fikrini vermistir. Bu ¢alisma, lazerin yara iyilesmesi iizerindeki klinik
etkilerinin ortaya konulmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismamiz Kirikkale Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 2016/008 numarali proje ile

desteklenmistir.

“Kedi ve kopeklerdeki doku kayipli deri yaralarinda lazer fototerapinin sagaltima
etkilerinin degerlendirilmesi” adli bu ¢alismanin tez olarak hazirlanmasinda engin bilgi ve
onerilerinden yararlandigim danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ali KUMANDAS’a tesekkiirii
bor¢ bilirim. Yiiksek Lisans Ogrenimimde verdikleri egitim ve desteklerinden dolay1
hocalarim Prof. Dr. Ertugrul ELMA, Prof. Dr. Zeynep PEKCAN, Dog¢. Dr. Baris KURUM ve
Dr. Ogr. Uyesi Birkan KARSLI’ya, siikranlarimi sunarim. Tez jiirimde bulunup olumlu
katkilartyla bana yol gosterip desteklerini esirgemeyen saygideger hocam Prof. Dr. Sirr

AVKI’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca emegi gecen tiim hocalarima, mesai arkadaslarima ve en biiyiik
destegi veren, ¢aligmamda her konuda fikir ve goriislerini esirgemeyen, her zaman giivenen

ve yanimda olan Sevgili annem, babam ve tiim aileme, sonsuz tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

: Santimetre

: Karbondioksit

: Epidermal biiyiime faktori

: Erbium- Yttrium-aluminium-garnet

: Fibroblast biiyiime faktori

: Gallium-Aluminium-Arsenide

: Gallium-Arsenide

: Helyum-Neon

: Holmium- Yttrium-aluminium-garnet
: Joule (Enerji birimi)

: Potassium titanyl phosphate

: Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation (Uyarilmis
radyasyonun yayimui ile elde edilen 1518 degerinin kuvvetlendirilmesi).

: Isik yayan diyot

: Low Lewel Laser Therapy ( Diisiik seviyeli lazer terapi)
: Low Power Laser (Diistik giiclii lazer)

: Matriks metalloproteinaz

- Miliwatt

: Nanometre

: Neodmiyum - Yttrium-aluminium-garnet

: Photo Dinamic Treatment (Fotodinamik tedavi)
- Interlokin-1

: Vaskiiler endotelyal biliyiime faktorii

» Watt

- Yttrium-aluminium-garnet



SEKIiLLER

Sekil No  Sekil Ad1 Sayfa
Sekil 1.1.  Ana lazer gruplar1 ve tiplerini dalga boyu skalasinda gosteren diyagram 3
Sekil 1.2. Lazer mekanizmasi 4
Sekil 1.3.  Atom uyarilmasimi ve enerji durumunun E1 de E2 ye elektron transferini 4
gosteren diyagram
Sekil 1.4.  Radyasyon kuantumunun spontan emisyon prosesinin gemasi 5
Sekil 1.5.  Uyarilmig emisyon prosesini gosteren illiistrasyon 6
Sekil 1.6. Lazerin tirettigi foton dalgasinin 6zellikleri 7
Sekil 1.7.  Elektromanyetik spektrum ve dental lazer dalga boylari 8
Sekil 1.8.  Doku etkilesiminde kendini gosteren birincil fiziksel fenomenin semast 9
Sekil 1.9.  Ana renklerin, derinin farkli katmanlarindan ge¢me oranlart 10
Sekil 1.10.  Dokunun ana komponentlerinin lazer 151811 absorbe etme karakteristigi 10
Sekil 1.11.  Yara iyilesmesinde zamana gore hiicresel olaylar 24
Sekil 1.12.  Makrofajlarin yara iyilesmesindeki fonksiyonlar 28
Sekil 2.1.  Bir kedide yara alan hesaplamasi 39
Sekil 2.2.  Bir kdpekte yara alan hesaplamasi 39
Sekil 2.3.  Lazer Fototerapi uygulanis1 ve Lazer cihaz1 40
Sekil 3.1.  Bir kedide lazer fototerapi seyri sirasinda yara kapanmasi 41
Sekil 3.2.  Bir kdpekte lazer fototerapi seyri sirasinda yara kapanmast 41
Sekil 3.3.  Kedilerde yara kapanma oranlari karsilagtirilmasi 42
Sekil 3.4. Kopeklerde yara kapanma oranlari karsilastiriimasi 42
Sekil 3.5.  Lazer fototerapi Oncesi 43
Sekil 3.6.  Lazer fototerapi 4. giin 43
Sekil 3.7.  Lazer fototerapi 10. giin 44

\



CIZELGELER

. . Sayfa
Cizelge No Cizelge Adx y
Cizelge 3.1. Yara kapanma oranlari 44
Cizelge 3.2. Deney grubu kopeklerde yara boyutu ile yara kapanma orani arasindaki iligki 45
Cizelge 3.3. Kontrol grubu kdpeklerde yara boyutu ile yara kapanma orani arasindaki iliski 45
Cizelge 3.4. Deney grubu kedilerde yara boyutu ile yara kapanma orani arasindaki iligki 45
Cizelge 3.5. Kontrol grubu kedilerde yara boyutu ile yara kapanma orani arasindaki iligki 46
Cizelge 3.6. Deney grubu kopeklerde lazer dozu ile yara kapanma orani arasindaki iligki 46
Cizelge 3.7. Deney grubu kedilerde lazer dozu ile yara kapanma orani arasindaki iligki 46
Cizelge 3.8, Deney grubu kdpeklerde enfeksiyon varligina gore yara kapanma oraninin 47
karsilastirilmasi

Cizelge 3.9, Kontrol grubu kopeklerde enfeksiyon varligina gore yara kapanma oraninin 47
karsilagtirilmasi

Cizelge 3.10, Deney grubu kedilerde enfeksiyon varligina gore yara kapanma oraninin 47
karsilagtirilmasi

Cizelge 3.11, Kontrol grubu kedilerde enfeksiyon varligina gore yara kapanma oraninin 48
karsilagtiritlmasi

Cizelge 3.12. Deney grubu kopeklerde graniilasyon varligina gore yara kapanma oraninin 48
karsilastirilmasi

Cizelge 3.13. Kontrol grubu kopeklerde graniilasyon varligina gore yara kapanma oraninin 49
karsilastirilmasi

Cizelge 3.14. Deney grubu kedilerde graniilasyon varligina gore yara kapanma oraninin 49
karsilagtirilmasi

Cizelge 3.15. Kontrol grubu kedilerde graniilasyon varligina gore yara kapanma oraninin 49
karsilagtirilmasi

Cizelge 3.16. Deney grubu kopeklerde antibiyotik varligina gére yara kapanma oraninin 50
karsilagtiritlmasi

Cizelge 3.17. Kontrol grubu kopeklerde antibiyotik varligina gore yara kapanma oraninin 50
karsilastirilmasi

Cizelge 3.18. Deney grubu kedilerde antibiyotik varligina gore yara kapanma oraninin 50
karsilastirilmasi

Cizelge 3.19. Kontrol grubu kedilerde antibiyotik varligina gore yara kapanma oraninin 51

karsilagtiritlmasi

Vil



OZET

Kedi ve Kopeklerdeki Doku Kayiph Deri Yaralarinda Lazer Fototerapinin Sagaltima

Etkilerinin Degerlendirilmesi

Doku kayipli deri yaralarinin sagaltimi veteriner hekimlik alaninda hala 6nemini koruyan ilgi
¢ekici konulardan biridir. Bu konuda ¢ok ¢esitli ¢alismalar yapilarak yaranin daha hizli ve
kontaminasyonsuz olarak iyilesmesi hedef alinmaktadir. Bu ¢alismada ise ayni hedef goz

Ontine alinarak lazer fototerapi uygulamasi tercih edilmistir.

Bu calismada doku kayipli deri yarasi sikdyetiyle Kirikkale Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi klinigine getirilen kedi ve kopekler
arastirmanin hayvan materyalini olusturdu. Farkli yas, irk ve cinsiyette 20 adet kedi ve 20
adet kopekten olusturulan toplam da 40 adet hasta {lizerinde gergeklestirildi. Bu hastalar ikisi
calisma ve ikisi de kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayrildi. Calisma grubunda, 10 adet kedi
ve 10 adet kopek lazer fototerapi uygulamasina tabi tutularak, rutin uygulamalar ile fototerapi
uygulanan hayvanlarin klinik ve laboratuar sonuclar1 karsilastirildi. Calisma siiresince
hayvanlarin fizyolojik parametreleri, yara boyutlar1 ve yaranin klinik iyilesme siireci gibi
verilerin kayit altina alinabilmesi i¢in hasta takip formu olusturularak veriler biriktirildi.
Ayrica istatistik analizlerin yapilabilmesi igin veriler bilgisayar ortamina aktarilarak muhafaza
edildi. Cok agresif olup uygulamaya izin vermeyen hayvanlara sahibinin izniyle rutin
sedasyon veya anestezi protokolii uygulanarak lazer uygulama ya da pansuman uygulamasi
yapildi. Yara takibinde gilinliik veriler alindi. 21 giin boyunca yara ebatlar1 asetat kagidina
¢izildi. Daha sonra bu Ol¢tiler milimetrik kagit kullanilarak alan hesaplamasi yapildi.

Elde edilen Klinik verilerde ¢alisma gruplarinda hem enfeksiyon kontrolu hem de yara
kapanma oranlariin kontrol gruplarina gore daha hizli oldugu belirlendi (P<0,05).

Sonu¢ olarak diisiik yogunluktaki lazer fototerapi uygulamasi ile 6zellikle doku kayipl
enfekte deri yaralanmalarinda hem kedilerde hem de kopeklerde klasik uygulamalara ek

olabilecek bir tedavi secenegi olabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Fototerapi, Kedi, Kopek, Lazer, Yara iyilesmesi.

Vil



SUMMARY

Evaluation of The Effects of Laser Phototherapy on The Tretament of Skin Wounds
With Tissue-Loss in Cats and Dogs

The treatment of tissue-loss skin wounds is one of the most interesting issues still important in
the field of veterinary medicine. It is aimed to improve the wound faster and without
contamination by doing various studies in this subject. In this study, laser phototherapy was
preferred considering the same target.

This study was carried out on a total of 40 patients who were admitted to Kirikkale
University Veterinary Faculty Research and Application Hospital Surgery clinic with 20 cats
and 20 dogs of different ages, races and genders. These patients were divided into 4 groups,
two of which were study and two of which were control group. In the study group, 10 cats and
10 dogs were subjected to laser phototherapy, and the clinical and laboratory results of the
animals treated with phototherapy were compared by routine applications. During the study, a
patient follow-up form was created to record data such as physiological parameters of the
animals, wound sizes, and clinical recovery process of the wound. In addition, the data were
transferred to the computer environment for statistical analysis. Animals that are too
aggressive and do not allow the application were treated with laser phototherapy or dressing
by applying a routine sedation or anesthesia protocol with the permission of the owner. The
wound was taken in follow-up data daily. For 21 days, wound sizes were drawn on
transparencies film. Then these measurements were made using the area calculation graph
paper.

In the obtained clinical data, both infection control and wound closure rates were found to
be faster in the study groups than in the control groups (P<0,05).

In conclusion, low-intensity laser phototherapy has been suggested to be a treatment
option, especially in cases of tissue-loss infected skin injuries, which may be an adjunct to
classical applications in both cats and dogs.

Keywords: Cat, Dog, Phototherapy, Laser, Wound healing.



1.GIRIS

Yara, viicut yapilarinin normal siirekliliginin bozulmasiyla karakterize edilen
lezyonlara verilen isimdir. Yaralanma, yilizeysel deri yapilarina ve derinin altinda
yatan yapilara zarar verebilir. Sistemik tedavilerin yaninda lokal olarak uygulanan
yara bakim yontemleri yara iyilesmesi lizerine iyi yonde etkiler olusturur (Arun ve
ark. 2009).

Doku iyilesmesi, lokal ve sistemik yanitlart igeren karmasik bir siiregtir. Yara
iyilesmesi igin lazer tedavisinin, hem lokal hem de sistemik cevabi modiile etmede
etkili oldugu gosterilmistir (Karu 1999). Bir insan viicudunda 75 trilyondan fazla
hiicrenin hepsinin birbiriyle iletisim kurmasi i¢in elektronlara ihtiyact vardir. Lazer
15181, bu gerekli elektronlari dogrudan hiicrelere iletir ve hem birbirleriyle hem de
ATP (enerji) liretme kabiliyetlerini gelistirir. Ayrica, diisiik diizeyli lazer tedavisi,
optimum islevsellik i¢in gerekli olan iyilestirici enzimlerin salinmasina neden olur

(Markolf 2003, Baxter ve ark. 2004).

Son yillarda veteriner alanda da kullanilmaya baslayan lazer uygulamalar
degisik sekillerde kullanilmaktadir. Veteriner cerrahide yeni yeni kullanima giren
lazer cerrahi disinda diisiik yogunluklu lazer fototerapi yontemleriyle de miyozitis,
atrofi gibi hastaliklarin yanmi sira doku kayipli deri yaralarin sagaltimina katkisi
oldugu diisiiniilerek veteriner kliniklerde kullanilmaya baslanmistir. Ne var ki
kullanilan bu cihazlarin etki mekanizmasi pratisyen veteriner hekimler tarafindan

tam olarak bilinmemektedir.

Bu caligmada veteriner cerrahide yara tedavisinde lazer kullaniminin yara

iyilesmesi lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



1.1. Lazer

1.1.1. Tamimm ve Tarihgesi

Lazerler 20. ylizyilin ilk yarisina ait en Onemli buluslardan olup olagandisi
Ozelliklere sahip bir 151k kaynagidir. Lazer ‘Light Amplification by Stimulated
Emision of Radition’ taniminin bas harflerinden olusmaktadir. Tiirk¢e olarak
‘uyarilma yoluyla olusan radyasyon yayilimi ile elde edilen 1s1n’ anlamia
gelmektedir. Albert Einstein tarafindan 1917 yilinda ortaya konulan ‘uyarilmis
salmim’ yani quantum kavrami, lazerin temel prensibini olusturmaktadir. Einstein
belli kosullar altinda atom ve molekiillerin 15181 ve radyasyonu absorbe edecegini,
daha sonra depolanan bu enerji serbestlenirken yeni 6zellikler kazanabilecegi tezini
savunmustur. 1950’lerin sonlarinda ‘lazer’ kelimesi kullanilmis ve ilk kez 1960°larda
yakut kristali kullanilarak gelistirilmistir. Normal sartlar altinda dogada bulunmayan
lazer 15181, aym1 dalga boyuna sahip, es frekansli ve birbirine paralel hareket
sergileyen fotonlardan meydana gelen, yonlendirilebilir, bagdasik, giicli bir 151k
demetidir. Normal 1sikta ise, 15181 olusturan fotonlarin her biri farkli dalga
boyundadir, birbirleriyle koordineli hareket etmezler ve sac¢ilim gdsterirler.
Odaklanamazlar ve giiglii bir foton enerjisine sahip degillerdir. 1962°de Helyum-
Neon lazer iretilmistir. Lazer tipta ilk kez, 1962’de retina dekolmaninda
kullanilmistir. Daha sonralar1 c¢aligmalarin artmasiyla, lazer isinlarinin metabolik
aktiviteyi ve hiicre boliinmesini hizlandirdigi, analjezik etki sagladigi ve yara
tyilesmesine olumlu katkida bulundugu anlagilmistir. Dis hekimligi alaninda ilk lazer
uygulamalar1 1900 yillarin baslarinda Danimarkali fizik¢i Bohr’un kuantum
mekanizmasi alanindaki teorilerine dayanmaktadir. 1964 yilinda dis sert dokularinda
yakut lazerin kullanimi ile gerceklestirilmistir. 1985 yilinda Nd:YAG lazerler in vivo
olarak dis ciiriiklerinin temizlenmesinde kullanilmustir. ilerleyen yillarda Nd:YAG
lazerin yumusak doku cerrahisinde kullanim1 da yapilmistir (Karu ve ark 1984,Uysal
ve Giiler 2012).



1.1.2. Lazer Isiminin Olusumu

Lazer cihazinin merkezinde bir optik kavite vardir. Bu kavitenin merkezinde de aktif
ortam ad1 verilen elementler ve molekiiler bilesikler vardir. Lazerler igerdikleri aktif
ortama gore adlandirilirlar. Bu aktif ortam gaz, kristal veya kati, yari-iletkenlerden
olusabilir. Aktif materyalin tipi, olusturulan 1stnimin dalga boyunu(rengini)belirler.
Farkl: formlardaki kimyasal materyaller bize 7000 den fazla lazeri tanimlama imkani
verir. Bunlar dalga boyu 157 nm’den (UV) ve 385-760 nm’ye (goriiliir) 300 um

(uzak infrared)den biiyiik olan 1isitnimlar olusturabilir.

Excimer. Argon Yan Radion
X-ray lazerler lazerler iletken kaQl&lﬂQ
Lazerler $7.14 38 3 lazerler azener
157-351 nm 488:514 nm 630-1500mm] [9600-11000
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| A A S
i 100 nm i [ 4009 10000 :
X-rays Ultraviolet | fr ed MIKRODALGALAR
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| — | I
Dye HeNe || Ruby 1060 am
540 i e
1_3zerl-§r 5 -: nm la?grler YAG Ho Milimetric
350-950 nm 630 nm 694 nm 2100 nm Lazerler
1520 nm YAGEr
3390 nm 2940 nm

Sekil 1.1. Ana lazer gruplar1 ve tiplerini dalga boyu skalasinda gdsteren diyagram
(Karu ve ark.1984).

Sekil 1.2°de goriilen aktif ortamin bulundugu optik kavitenin sol tarafinda
tamamen yansitici bir ayna bulunurken sag tarafta belirli bir enerjiye ulasmis
fotonlarin gegmesine izin veren kismi gegirgen bir ayna vardir. Aktif ortami enerji ile
besleyen bir enerji kaynagi bulunmaktadir. Bir sogutucu sistem, odaklayici lensler ve
diger parcalartyla bir lazer cihazi olusur. Lazer materyali, elektrik akimi1 veya bir
flash lambasinin 15181 gibi dis kaynaklarla uyarilabilir. Ayrica diger bir lazer, diger

birini pompalamak icin kullanilabilir (Karu ve ark.1984, Jelinkova 2013).
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Sekil 1.2. Lazer mekanizmasi (Keskin 2006).

Bilindigi gibi her atom cekirdegi, etrafinda donen elektronlara sahiptir. Atom
cekirdegindeki pozitif yiikli protonlar negatif yiiklii elektronlar: ¢cekmektedir. Kesin
olarak tanimlanmis enerji bu partikiller arasinda belirli bir mesafe olmasim
saglamaktadir. Atomlar ve molekiiller degisik enerji durumu veya degisik enerji
seviyelerinde olabilir. Minimal enerji degeri seviyesindeki durum temel durum
olarak adlandirilir. Yiiksek enerji degeri seviyesi ise uyarilmis enerji durumu olarak
adlandirilir. Atom veya molekiiliin 1stnim yayabilmesi igin bunlarin daha yiiksek bir
enerji seviyesine transferi yani uyariimasi gerekmektedir. Dis kaynaklardan
radyasyon absorbsiyonu uyarilma metotlarindan birisidir. Atomun dis kaynaklardan

uyarilma siireci Sekil 3’de goriilmektedir (Keskin 2006).

Enerji durumu -E _ Elektron
E - E
Foton enerjisi ‘
n-1
Elektron
& E E

Enerji durumu - E

Sekil 1.3. Atom uyarilmasini ve enerji durumunun E1 de E2 ye elektron transferini
gosteren diyagram (Keskin 2006).



Uyarilmis emisyon 1900’la yillarda Alman fizikgi Max Planck tarafindan
ortaya atilan kuantum teorisinden temel alir. Foton absorbe eden atom E1
durumundan E2 durumuna transfer olan elektron ile uyarilmis olur. Normal
seviyeden daha yiiksek enerji seviyesindeki elektron bu seviyede siirekli kalmak igin
kisa bir siire bu durumda kalir. Kendiliginden normal duruma dénmesiyle spontan
emisyon adi verilen asama gergeklesmis olur (Sekil 3-4). Bir¢ok fotonun degisik
enerji seviyelerinden transferleri sonucunda ortaya ¢ikan enerji toplamiyla ortaya
¢ikan spontan emisyon ile bir 1s1k yayilimi olur. Bu 1s1k, degisik enerji degerleri ve
degisik dalga boylarin1 temsil eden foton demetidir. Bu 1s1k kaynaklari ¢ok iyi
bilinmektedir, 6rnegin ampul, floresan lambalar ve diger lazer olmayan isinimlardir
(Keskin 2006).

o E E
Foton enerjisi

AE=E -E

> YW\~

' E &~ E

Sekil 1.4. Radyasyon kuantumunun spontan emisyon prosesinin semasi (Coluzzi
2004).

Einstein diger bir olasilik olan kuantum emisyonunu dikkate almistir. O aym
enerji degerinde yayilim yapan ve kesin olarak belirlenmis bir yonde hareket eden
¢ok biiytik miktarda foton olusturulabilecek durumu yaratmak istemistir. Enerji yiikii
almis bir atom, almis oldugu yiikii birakmadan hemen o6nce baska bir uyarilmig
atomdan salinacak kuantumla uyarilacak olursa ayni o6zelliklere sahip ikinci bir
kuantum salinimi yapacaktir. Bu iki kuantum ayn: dalga boyuna ve ayni o6zellige
sahip olacaktir. Bu isleme uyarilmis emisyon ad: verilir (Karu ve ark.1984, Coluzzi
2004) (Sekil 5).



T E
Foton Enerjisi 2 Foton Enerjisi
AE=E -E AE=E -E

W\~ ==

W\~
W\~
, S - ;

Sekil 1.5. Uyarilmig emisyon prosesini gosteren illiistrasyon (Coluzzi 2004).

Olusan fotonlar ortamdaki diger atomlar1 uyaracak ve ayni salinima neden
olacaklardir. Bu zincirleme reaksiyon ile lazer 15181 olusacaktir. Zincirin siirekliligi
icin atomlardaki enerji yiiklenmesini devam ettirecek bir enerji destegine ihtiyag
vardir. Optik kavitenin her iki ucuna yerlestirilen aynalar, fotonlari karsilikl
yansitarak uyarilmis emisyona yardim ederken, fotonlarin giiciini arttirirlar. Bu
isleme amplifikasyon denir. Bu sirada 1s1 agiga ¢ikar ve optik kavitenin sogutulmasi
gerekir. Aynalarin paralelligi 1518310 kollimasyonunu saglar. Aynalardan biri segici
gecirgen ozelligi ile ancak yeterli enerjiye sahip 1sinin optik bosluktan ¢ikmasini
saglar (Karu ve ark.1984, Coluzzi 2004, Keskin 2006).

1.1.3. Lazer Istminin Ozellikleri

‘LASER’ terimi; Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation’ tanimlamasimnin bas harflerinin bir araya getirilmesi ile tiiretilmis bir

kisaltma olup, lazer 1g181n1n nasil meydana geldigini ifade eder (Andersen 2003).

Lazer 1s18min  goriiniir 1siktan aywran {i¢ Ozelligi bulunmaktadir. Bunlar;
monokromatiklik, kollimasyon ve koherentliktir. Lazer 15181, tek spesifik renktedir
yani monokromatiktir. Goriiniir 151k ise yedi ana renkten olusur, bunlar kirmizi,
turuncu, sari, yesil, mavi, mor ve laciverttir (Andersen 2003). Kollimasyon, lazer
1s18inin kaynagindan ¢iktigr sekil ve boyutu korudugunu ifade eder (Myers 1991).
Goriintir 151k ise kaynagindan uzaklastikga ayrilma ve siddetini kaybetme
egilimindedir (Andersen 2003). Koherentlik, iiretilen lazer 15181 dalgalarinin tiimiiniin

ayn1 sekle sahip olup, ayni fazda olduklar1 ve aym1 yonde hareket ettikleri anlamina



gelir (Myers 1991, Andersen 2003). Goriiniir 1s1k dalgalart ise tiim dogrultularda
diizensiz bir sekilde hareket etme egilimindedirler (Andersen 2003).

Lazerin iirettigi foton dalgasinin; dalga boyu, hiz ve genlik olmak {izere fi¢
0zelligi bulunmaktadir. Dalga boyu, bir dalganin horizontal aks1 boyunca simetrik iki
noktasi arasindaki mesafe olarak tanimlanir. Genlik ise, vertikal aks boyunca foton
dalgas1 saliniminin total yiliksekligini ifade eder. Isigin is gorebilme kapasitesini
gosterir. Genlik yiikseldikge, lazerin is gorebilirligi artmaktadir (Coluzzi 2004) (Sekil
1.6).

Dalga Boyu

/'y
% 5

Gfnlik

Sekil 1.6. Lazerin iirettigi foton dalgasinin 6zellikleri (Coluzzi 2008).

Her rengin kendine 6zgii bir dalga boyu vardir (Hecht 1994). Dis hekimliginde
kullanilan dalga boylari, mikron (10-6 m) veya nm (10-9 m) ile dl¢iilmektedirler
(Coluzzi 2004) (Sekil 7).

Goriintir renkler, elektromanyetik spektrum iizerinde 400 nm ve 750 nm
araliginda yer alir. Lazer 15181 ise goriiniir, kiz1l 6tesi veya mor otesi dalga boylarinda

bulunabilir (Hecht 1994) (Sekil 1.7).
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Sekil 1.7. Elektromanyetik spektrum ve dental lazer dalga boylar1 (Parker 2007).

Erbium,chromium-doped: yttrium, scandium, gallium and garnet (Er,Cr:YSGG), Gallium-
Aluminium (GaAl), Gallium-Aluminium Arsenide (GaAlAs), Helium—neon (HeNe),
Holmium: yttrium-aluminium and garnet (Ho:YAG), Indium-gallium-aluminium-Phosphide
(InGaAlP), Neodymium-doped: yttrium, aluminium and perovskite (Nd:YAP), Potassium
titanyl phosphate (KTP)

Dalga boyu ile iliskili bir 6zellik olan frekans ise bir saniye (s) igerisinde
meydana gelen dalga atimlarinin sayisini verir ve Hertz ile ifade edilir. Dalga boyu
ne kadar kiigiik ise frekans o kadar biiyiik, ne kadar biiyiik ise frekans o kadar kiigiik
olmaktadir (Fuller 1993, Coluzzi 2004).

1.1.4. Lazer Iletim Sistemleri

Lazer sistemlerinde iiretilmekte olan enerjinin hedef dokuya ergonomik ve kayipsiz
bir sekilde iletilmesi gerekmekte olup bunun saglanmasi icin belli bagh 2 temel
iletim sistem bulunmaktadir. Bunlardan birincisi ucunda aynayla sonlanan, hareketli
kollardan meydana gelen tiiplerdir. Lazer 1s1m1 tiip boyunca iletilir ve tiipiin sonunda

bir uygulama bashigindan yansitilan bu sistem CO, lazerler ve erbiyum grubu



lazerlerde kullanilir. ikinci iletim sistemi ise cam fiber optik kablodur. Esnek, hafif
ve kiigiik capli olan bu sistem diyot, Nd:YAG gibi kisa dalga boylu cihazlarda
kullanilir. Bu sistem temashi ya da temassiz olarak kullanilabilir. Fakat cerrahi
islemlerde genellikle temasli uygulamalar tercih edilir (Verdaasdonk ve van Swol
1997, Convissar 2011).

1.1.5. Lazer Doku Etkilesimi

Lazer terapisine baslamadan onceki ana problemlerden biri, lazer 1s1ginin dokudaki
penetrasyon derinligi ve bu 1s1gin dokudaki etkisidir. Bu etkiyi agiklayabilmek igin
1s181n dokudaki penetrasyonunun ve dokudaki biyolojik etkilerinin diistiniilmesi

gerekmektedir.

Isigin  biyolojik  dokulardaki  penetrasyonunun  mekanizmas:  oldukca
komplikedir. Bu dokunun homojen olmayan yapisiyla baglantilidir. Medikal agidan
bakildiginda, dokuya verilen enerji dozunun kesin ve net olarak ulasmasi ¢ok
onemlidir. Absorbe edilen enerji diger enerji formlarina doniisiir. Dokunun st
tabakasini gegen 1s1k yansir, dagilir ve kismi olarak absorbe edilir (Karu ve ark.
1984, Sirav 2012). Bunu dalga boyunun fiziksel parametreleri ve 1sinlanan dokunun
yapisal ozellikleri belirler. Absorbsiyonun derecesi ve bu prosesin uzanimi doku
yapisina, su ve hemoglobin igerigine baglidir. Diger bir yandan, lazer doku etkilesimi
dalga boyuna, giig, enerji dozu ve 1sinlama zamanina baghdir. Bu etkilesimin ana
karakteristigi Sekil 1.8.’de, derinin farkli katmanlarindan geg¢me oranlar1 Sekil
1.9.°da, ve Dokunun ana komponentlerinin lazer 15181n1 absorbe etme karakteristigi

ise sekil 1.10.’da gosterilmistir.

\

Direkt gecis Yansima

/

Sacilim Emilim

Sekil 1.8. Doku etkilesiminde kendini gosteren birincil fiziksel fenomenin semast
Direkt gegis, yansima, sa¢ilma ve emilim (Karu ve ark. 1984).
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Sekil 1.9. Ana renklerin, derinin farkli katmanlarindan gegme oranlari (Hansen ve
Thoroe 1990)
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Sekil 1.10. Dokunun ana komponentlerinin lazer 15181n1 absorbe etme karakteristigi

(Khadra ve ark. 2004), Isigin gegmesinde 1s131n renginin deri dokusunun iceriginden daha onemli

oldugu gosterilmektedir.

Eger, kan damarlarinda maksimum 1sik absorbsiyonu istiyorsak hemoglobin
tarafindan maksimum olarak absorbe edilen dalga boyu secilmelidir. Bu maksimum
absorbsiyon 400-590 nm araliginda olur. Bunu g6z oniine aldigimizda 488-514 nm

dalga boylu argon lazer damarsal defektlerde uygundur. Dye lazer 585 nm lik dalga
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boyuyla hala en iyi sonuglari vermektedir (Bjordal ve ark.2003, Hopkins ve ark.
2004, Xuan ve ark. 2015).

Deri homojen bir yapiya sahip degildir ve penetrasyonun maksimum oldugu
dalga boyu spektral analizlere gore yaklasik 550 ile 950 nm arasindadir. Bu dalga
boy aralig1 yiizeysel dokular tarafindan absorbe edilir ama derin dokular1 stimule
etmez. Doku ne kadar kompakt ise penetrasyon derinligi o kadar azalir. Dokuya
verilen 1s181n girisi rengiyle beraber giiciine de baghdir ama isinlama siiresinden
bagimsizdir. Ornegin, ortalama giicii 30mW olan lazer kaynag saniyede 10 foton
yayiyorsa, her saniye dokuya 10 foton penetre olur. Verilen siirede dokuya ne kadar
fazla foton penetre olursa, verilen derinlikte o kadar ¢ok foton bulunur (Basford
1989, Chow ve ark. 2009, Ginani ve ark. 2015).

1.1.6. Lazer Tirleri

Dermatolojide son zamanlarda tedavi amacghi ¢ok ¢esitli lazerler kullanilmaktadir.
Lazerler genel olarak igerdikleri aktif ortama gore adlandirilmalar1 (Argon, Nd:YAG,
Alexandrite vb.) yani sira degisik parametrelere gore de ayr1 kategorilerde

incelenebilmektedir.
1.1.6.1. Dokuda Olusturduklar Etki Mekanizmalarina Gore

Fototermal etkili lazerler: Lazer 111 tarafindan hedef dokuda olusturulan 1s1 artigi
termal hasarlanma ve doku yikimina neden olmaktadir. Bu etkide en Onemli
belirleyici termal gevseme zamani olup bir¢ok faktore gore degismekle birlikte
ozellikle hedef dokunun capindan etkilenmektedir. Termal gevseme zamani hedef
doku capinin karesi ile orantili olup kiigiik objelerde biiyliklerden daha kisadir.
Selektif fototermoliz yapabilmek icin lazer enerjisi hedef dokuda termal hasar
olusturacak yeterlilikte olmali, lazer hedef doku tarafindan selektif olarak absorbe
edilen dalga boyunda 151k vermeli ve lazerin akim siiresi gevreye, 1s1 diflizyonuna
izin vermeksizin sadece hedef dokuda hasar olusturacak kadar kisa olmalidir.
(Watanabe 1996a) Lazer 1sininin dokudaki hedef tarafindan absorbe edilerek burada

151 enerjisine doniismesi ve hedef dokuyu fototermal etkiyle tahrip etmesi esasina
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dayanir. Argon, Kripton, Bakir, CO, lazerler bu etkiye sahiptir (Boyraz ve Yildiz
2017).

Fotomekanik (fotoakustik) etkili lazerler: Lazer 1s1g81 kromoforu fotoakustik
etkisiyle hasarlayabilmektedir (Tekeli 2009). Absorbe edilen 151k enerjisi sok dalga
olusturup vibrasyona ve hedef dokuda parcalanmaya neden olur. Akim siiresi
dokunun termal gevseme zamanindan kisa ise dokuda olusan termoelastik genlesme
ile yogun lokal 1sinma meydana gelir ve ortaya c¢ikan akustik sok dalgalar hedef
dokuda mekanik hasarla sonuglanir. Bu etki 6zellikle ¢cok kisa akimli nanosaniyelik
lazerler ile ortaya ¢ikar ve 6zellikle melanozomlar ve dovme gibi egzojen pigmentler
tizerinde Q-anahtarli lazerin etki mekanizmasini agiklamaktadir. Hizli ve ¢ok yiiksek
giicte enerjinin doku ekspansiyonu ve sok dalgasi yaratarak hedef dokuda mekanik
hasar olusturmasi esasina dayanir. Boya lazerleri bu etkiye sahiptir (Boyraz ve Yildiz
2017).

Fotokimyasal etkili lazerler: Lazer 1sinlarinin hedef dokuda absorbe edilmesi ile
ortaya ¢ikan 1s1 artisinin pigmentlerde bulunan pirol halkasinda kimyasal degisim
olusturdugu diistiniilmektedir. Fotosensitizan maddenin daha onceden lokal ya da
sistemik yollarla viicuda verilip neoplastik dokuda birikmesi saglanarak bu
fotosensitizan maddelere uygun dalga boylarinda lazer 1s1mm1 uygulanip dokuda
fotokimyasal bir reaksiyon baglatilabilir. Bu sekilde dokuda olusan serbest radikaller
neoplastik hiicrelerin membranlarini, organellerini ve o dokuyu besleyen damarlari
tahrip etmektedir (Kauvar and Hruza 2005). Bu uygulama fotodinamik tedavi (PDT)
olarak da bilinmektedir. Bu ama¢ i¢in genellikle dalga boyu ayarlanabilir kirmizi

151kl1 boya lazerleri kullanilmaktadir.
Urettikleri Isimin Devamh Olmasina Gore;

Devamh dalga lazerler: Bu lazer sisteminde sabit bir giligte devamli dalgalar
seklinde enerji Uretilmektedir. Selektif fototermoliz (uygulanan dokularin termal
gevseme zamanindan daha kisa siireli atimlar) kavramini gergeklestiremedikleri igin
doku 1sinmasi, sikatris olusumu ve pigmentasyon bozuklugu gibi riskler ¢cok daha

fazladir. Argon, Nd:YAG lazerler bu gruptadir (Tanzi ve ark.2003).
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Yalanci-devamh dalga lazerler: Devamli dalga lazerlerin, mekanik veya
elektriksel olarak devamliligmmin degistirildigi, pulse 1sinlar yayar hale getirildigi
lazerlerdir. Frekanslar yiiksek oldugundan devamli dalga lazerleri gibi davranirlar ve
yiiksek enerjili atimlar lretemezler. Bakir buharli, Bakir bromide, Kripton, KTP,

Argon pompali ayarlanabilir boya lazerler bu grupdadir (Tanzi ve ark.2003).

Pulse lazerler: Daha yiiksek enerjili lazerler olup selektif fototermoliz kavramini
yerine getiren, dokularin termal gevseme zamanlarina uygun atimlar iireten
lazerlerdir. Sikatris ve pigmentasyon riski en azdir. Uzun atim siireli ve atim siireleri
450 mikrosaniye ile 40 mili saniyeler arasinda degiGen boya lazerler veya ¢ok kisa,
5-100 nanosaniye atim siirelerine sahip Q anahtarli lazerler (Ruby, Alexandrite,

Nd:YAG) bu grupta yer alir (Tanzi ve ark.2003).
1.1.6.2. Tibbi Uygulamalarda Kullamlan Lazerlerin Siniflandirilmasi

Tibbi uygulamalarda kullanilan lazerler farkli 6zelliklerine gore arastirmacilar

tarafindan asagidaki sekilde siniflandirilmistir:
1.1.6.2.1. Elde Edildigi Etkin Maddelere Gore

Bu smiflandirma maddelerin kati, sivi ve gaz hallerine gore olup dort tiir lazer

tanimlanmigtir (ilman 2005).

1. Kati Haldeki Maddelerle Elde Edilen Lazerler: Yakut, Neodium ve YAG
(ytrium-aluminium-garnet) gibi yar iletkenlerle elde edilirler. Yakut lazer: 694.3 nm
dalga boyunda olup, en eski lazer sistemidir. Yavas ve hantal bir sistemdir.
Dermatolojide kullanilmaktadir. Nd: YAG lazer: 1064 nm dalgaboyunda olup,
tracheobronchial, gastrointestinal cerrahide, iiroloji alaninda ayrica koagulasyon

amacli kullanilmaktadir.

Ho: YAG 2 130 nm dalga boyunda olup, dis hekimligi alaninda ve cerrahi

operasyonlarda koagulasyon amagli kullanilmaktadir.

Er: YAG 2 940 nm dalga boyunda olup, dis hekimligi alaninda ve cerrahi
operasyonlarda koagulasyon amacli kullanilmaktadir (ilman 2005).
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2. Gaz Haldeki Maddelerle Elde Edilen Lazerler: Helyum-Neon, Argon, CO, gibi
maddelerden elde edilen lazerlerdir.

He-Ne: 633 nm dalga boyunda olup biyo-uyarim amagl kullanilmaktadir.

Argon: 350-514 nm dalga boyunda olup dermatoloji, damar cerrahisi ve goz

alanlarinda kullanilmaktadir.

CO,: 10 6009 nm dalga boyunda olup otorinolaringoloji, maksillo-fasial ve plastik

cerrahi, liroloji, jinekoloji alanlarinda kullanilmaktadir.

Excimer: 193, 248, 308 nm dalga boyunda olup gbz wvaskiiler cerrahisinde
kullanilmaktadir (Ilman 2005).

3. Siv1 Haldeki Maddelerle Elde Edilen Lazerler: Cumarin ve rhodamine gibi
organik boya maddelerinin soliisyon veya siispansiyonlariin birlikte kullanimindan

elde edilirler.
Dye Laser: Bobrek taslarinda kullanilmaktadir.

Rhodamine: 560-650 nm dalga boyunda olup dermatolojide kullanilmaktadir. (Takac
ve ark. 1998).

4. Semikondiiktor Lazerler: Ga-As gibi semikondiiktdr materyallerin iki tabaka

halinde kullanilmasiyla elde edilirler.
Ga-As: 904 nm dalga boyunda olup biyo-uyarim amagli kullanilmaktadir.

Ga-Al-As: 780-904 nm dalga boyunda olup biyo-uyarim ve cerrahi amagh
kullanilmaktadir (Takac ve ark. 1998).

1.1.6.2.2. Giiclerine Gore

Bu nitelendirilme onlarin milliwatt (mW) veya watt (W) giiclerine gore yapilir. Bu
ozellikteki lazerler; yiiksek enerjili lazerler ve disiikk enerjili lazerler olarak

adlandirilirlar. Yiksek enerjili lazerlerin gilici 80 mW’tan yiiksek olup termal
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1isiklidir. Delme, elmas kesme ve cerrahide kullanilirlar. Diislik enerjili lazerlerin
giici en ¢ok 50-80 mW’a kadardir. Termal olmayan bir 151k salarlar. Bunlar
dokularda yikimlanma olusturmadiklari i¢in tibbi alanda en sik yara sagaltiminda ve

fizik tedavisinde kullanilmaktadirlar (Sennaroglu 2010).
1.1.6.2.3. Lazer Istmmnin Dalga Boyuna Gore

Dalga boyu infrarujdan, ultraviyole’ye kadar degisir. Bu oOzellikteki lazerler; Red
lazerler (kirmiziya 1sildayan, goriilen 1s1kl1) ve Infrared lazerler olarak adlandirilirlar

(Sennaroglu 2010).

Tibbi uygulamalarda en sik kullanilan disiik enerjili Red lazer tiirii He-Ne
lazerdir. Isin dalga boyu 633 nm’dir. Infrared lazer tiirii ise Ga-Al-As lazerdir. Isin
dalga boyu 904 nm’dir (Sennaroglu 2010).

Medikal Lazerler

Medikal alanda kullanilmakta olan farkli lazer tipleri vardir. Helyum Neon (He-Ne),
Galyum Arsenit (Ga-As), Galyum Aliiminyum Arsenit (Ga-Al-As), CO, ve Excimer
lazerler bunlardan en giincel olanlaridir. Bunlar ayr1 ayr1 cihazlar halinde

olabildikleri gibi, ayni cihaz iizerinde de bulunabilirler (Basal ve Erogul 2010).

Ga-As kokenli lazerler etkin gereci katt bir maddeden olusan yari iletken bir
lazer tiirtidiir. Uygulamada, aliiminyum ile etkisi arttirilan Gallium-Aliminium-
Arsenide alasimi kullanilir ve “Ga-Al-As” adi da bu alasimdan kaynaklanmaktadir.
Bu alasim kesik kesik bigimde yayilan bir 1s1ldama saglar. Bu lazer tiiriiniin 15181 su
ve hemoglobin tarafindan emilmez. “He-Ne” kdkenli lazerlerin etkin gereci bir gaz
karisimi olan Helyum (% 85) ve Neon (% 15) dur. Lazer 1511 etkisi, Helyum ile
Neon arasindaki atomik uyarinin bir yerden bagka bir yere tasinmasi ile elde edilir.
“He-Ne” kokenli bir lazer 15111 devamli modda 151k yaymaktadir. Yaydigr 151k su ve

hemoglobin tarafindan emilmez (Basal ve Erogul 2010).

Yayilan enerjili “CO; “ veya “CO, — He-Ne “kokenli lazerler ise etkin gereci bir

gaz karisimi olan lazer 1ginlaridir. CO; kokenli lazer 1s1n1, su tarafindan tam olarak
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emilmesine karsin hemoglobin tarafindan ¢ok az emilir. Hiicreler arasi su

buharlasacagindan dokular bu 1s1nla cabuk kesilirler (Ilman 2005).

Lazerin medikal uygulama alanlari, lazerin biyolojik etkileriyle dogrudan
ilgilidir. Medikal lazerin uygulama alanlar1 enerji kapasitelerine gore belirtilmektedir

(Ilman 2005).

Yiiksek enerjili termik lazerlerin en sik; g6z hastaliklari, dermatoloji ve
cerrahide kullanildigi, etkilerinin ise; koagiilasyon, karbonizasyon ve vaporizasyon

oldugu bildirilmektedir (ilman 2005).

Foto-kimyasal etkili lazer 1ginlar1 6zellikle onkolojide kullanilirlar. Bu tiir lazer
1sinlar1 ¢ok selektiftir ve kesinlikle hiicre i¢inde temsil edilen bir elemente veya daha
onceden enjekte edilen kimyasal, fotosensitiv maddeye ilgi duyar ve ona etki eder

(Petermann 2000).

Diistik enerjili lazer 1sin tiirlerinin insan hekimliginde oldugu gibi veteriner
hekimliginde de benzer olgularda sagaltim amaciyla uygulandigi anlasilmaktadir.
Diistik enerjili lazer tiirleri bu giine kadar veteriner hekimligi alaninda da; yara
sagaltiminda, agr sagaltiminda, serdz, purulent ve romatoid artritis sagaltiminda,
tilser, fistiil ve deri yaniklarinin sagaltiminda, eksizyon artroplastisi operasyonundan
sonra, bazi hastaliklarda fizik tedavi amaciyla kirik iyilesmesini hizlandirmak
amaciyla, sinir dokusu lezyonlarinda doku rejenerasyonunun saglanmasinda
fibroblast ve kondral proliferasyonu ve kollajen sentezinin arastirilmasi amaciyla

uygulanmustir (Ilman 2005).

He-Ne, Ga-Al-As ve Ar lazerlerin kemik rejenerasyonunu hizlandirici etkilerinin
oldugu, CO; lazerin ise kemik rejenerasyonunu hizlandirict etkisinin olmadig
saptanmigtir. Excimer lazer ise kemik onarimini negatif etkilemistir. Bu sonuclara
gore lazerlerin kemik rejenerasyonu iizerine pozitif etkilerinin tamamen diisiik
enerjinin biyo uyarimindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Kemik lezyonlarinin
iyilesmesinde lazerin stimiilatif etkisinin en O©Onemli histolojik bulgular1 aktif

osteogenesis meydana gelmesi ve osteoklastlarin sinirlandirilmas: olmustur (Ilman

2005).
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Kemik onarimi iizerine yapilmis arastirmalarda LLLT nin lenfatik sirkiilasyona
etki eden Ozellikleri oldugu ve yine yara iyilesmesinde de etkili oldugu saptanmustir.
Bu iki teoriden yola ¢ikilarak LLLT nin kemik stimiilasyonu iizerine pozitif etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Aslinda diisiik enerjili lazer sagaltiminin kemik tizerindeki
olumlu etkisinin, onun lenfatik sirkiilasyon iizerindeki etkisinden kaynaklandigi
kabul edilmektedir. LLLT nin lenfatik sistem iizerindeki etkilerinin kabul edilmesi
ile birlikte kemikteki sivi transportunun bir biitiin olarak kabul edilmesi LLLT nin
kemik stimulasyonu {izerine pozitif etkilerini daha da netlestirmistir. LLLT nin
bilinen genel etkileri ve lenfatik sistem {izerine olan spesifik etkisi mitokondrial
ATP’yi stimiile etmekte, bdylece hiicresel ve sirkiiler motilite ve buna bagl olarak
lenfatik akis direkt olarak artmaktadir. LLLT ayn1 zamanda intersitisyel doku ve
yiizeysel katmanlarda permeabilite artisin1 gelistirmektedir. Boylece durgunluk ve
blokaj azalmaktadir. Tiim bunlar lenfatik akimda ve sonugta etkilenmis kemik igi
sirkiilasyonda da artmaya neden olmaktadir. Diisiik enerjili lazer uygulamasi ile ilgili
teorilerden biri de lenfatik sirkiilasyonu lenfatik damar ¢aplarinda artisa yol agarak

hizlandirdig: varsaymmidir (ilman 2005).

Captaki bu artma normal kemik sirkiilasyonunda bulunan ve vaskiiler
sirkiilasyona katilmayan biiyiik capli protein hiicrelerinin varligini1 da agiklamaktadir.
Ayni zamanda travmatize alanlardan gecen debris ve daha biiylik proteinlerinin
atilm prosesinin  kolaylagtirllmasinda, LLLT stimulasyonunun etkisi oldugu

diisiiniilmektedir (Ilman 2005).

Ga-Al-As lazerin kemik onarimi iizerine etkilerinin hiicresel olarak incelendigi
bir caligmada statik kemik olusumu i¢in osteoid hacmi, osteoid yiizeyi, osteblast
yiizeyi ve osteoid kalinlig1 analiz edilmistir. Lazer uygulanan grupta operasyondan 5
giin sonra kemik hacminde 6nemli artis saptanmustir. 15. giinde osteblast yiizeyi lazer
grubunda 6nemli derecede yiliksek bulunmustur. Yine 25. giinde osteoid hacmi
kontrol grubundakilere gore daha yiiksek bulunmustur. LLLT uygulanan grupta 5.
Gilinde osteoklast ylizeyi onemli Olglide yliksek bulunmustur. Sonucta bulgulara
iliskin 2 mekanizma diisiiniilmiistiir. Birincisi lazer dalga boyunun direkt olarak
osteoklastlar iizerine etkimis olmasi, ikinci mekanizma ise, osteoklastlarin osteoblast

aktivitesine etki ediyor olmasidir. Bu ¢alismanin sonucunda Ga-Al-As lazerin hasar

17



bolgesi ve cevresindeki kemik hiicrelerini; 6zellikle de osteklast aktivitesini arttirdigi
ve LLLT nin, kemik onarim prosesinin yangisal periyodunda kullanildiginda, normal

hiicre aktivitesini arttirdig1 kanisina varilmistir (ilman 2005).

Diisiik enerjili lazer sagaltiminda olumlu sonuglarin biiylimenin erken periyodu
boyunca saglanabildigi saptanirken, daha ge¢ donemde uygulandigr takdirde kemik
rejenerasyonu tlizerine etkisinin olmadigi diisiniilmektedir. Lazer irradyasyonunun
hiicre proliferasyonunu sadece gelisme fazinda yani hiicreler daha farklilasmamis
osteoprogenitor hiicreler olarak kabul ediliyorken, hizlandirabildigi saptanmistir
(Ilman 2005). LLLT uygulanuslar ve optik mikroskop kullanarak, vaskularizasyonda

artis ve kemiksel doku olusumunda hizlanma gézlemlemislerdir.

Lazerin kemik iizerinde olusturdugu etkiden sorumlu ana hiicrelerin belirlenmesi
ve kemikteki rejenerasyon siiresince lazerin bu hiicreler iizerinde ne gibi etkilerinin
oldugunun arastirilmasi i¢in ¢esitli hiicre kiiltiirlerinin hiicresel proliferasyon, ALP
aktivitesi ve osteokalsin gen ekspresyonu, rat kafatast hiicreleri kullanilarak

incelenmistir (Ilman 2005).

1.2. Yara

Yara tanim olarak; canli dokunun fiziksel, kimyasal, cerrahi ve mikroskobik
nedenlerle viicut yapilarinin biitlinliigiiniin bozulmas1 veya doku kaybi sonucunda
organizmada fizyolojik Ozelliklerin gegici ya da tamamen kaybolmasidir. Tip
alaninda yara “Travma, cerrahi girigim vb. gibi bir dis etkenle meydana gelen deri ya
da mukoza lezyonu” olarak tanimlanir (Goniil 2009, Sahin 2010). Tiirk dil kurumuna
gore ise yara “Keskin bir seyle veya bir vurusla viicutta olusan derin kesik” olarak
ifade edilir (Anonim TDK 2012). Veteriner hekimlikte ise yara, “yumusak dokularin
biitiinliik halinin bozulmasi yani bu dokular1 olusturan yapilarin birbirinden ayrilmasi

“olarak adlandirilmistir (Anteplioglu ve ark. 1990).

Yara iyilesmesi, hiicresel, fizyolojik ve biyokimyasal bir dizi olayin
biitiinlesmesi sonucu meydana gelir. lyilesme siireci, yaralanmadan hemen sonra

baslar, giinler, aylar hatta yillar siirebilen aktif dinamik bir siire¢ olarak devam eder

18



(Witte ve Barbul 1997, Diegelmann ve Evans 2004, Janis ve Attinger 2006).
Iyilesme asamalar1 birbirinin icine ge¢mis, karmasik etkiler ile birbirini izleyen,
sinirlar1 tam olarak belirlenemeyen bir durumdur. Bu siirecin hizlandirilmasi ve
lyilesmenin tamamlanmasi i¢in uygulanacak tedavi yontemleri arasinda kesin bir

standardizasyon da bulunmamaktadir.

Her yara iyilesmesinde, doku tipinden ve yaralanma ¢esidinden bagimsiz olarak
benzer olaylar olusur. Son yillarda hiicresel ve molekiiler diizeyde yapilan ileri
caligmalarin, yara iyilesmesi konusunda yeni bulgular saglamasi, iyilesme iizerinde
hizlandirict etki yapsa da, iyilesmeyen yaralar ya da asir1 iyilesme ozelligi gosteren
yaralar ve timoérler gibi kontrolsiiz ¢ogalan dokularin patofizyolojisi de giiniimiizde

hala tam olarak anlasilamamistir (Towsend ve Sabiston 2004).
2.1.1. Yara Tipleri

Deri veya mukozay: olusturan yapilarin degisik nedenlerle biitinligiiniin bozulmasi
ya da kaybi ile var olan fizyolojik 6zelliklerinin gegici veya tamamen kaybolmasina
yara adi verilir. Her yara tiiriiniin tedavisinin kendine 6zel birtakim 6zellikleri vardir
ve bu ozellikler yaranin etiyolojisi, lokalizasyonu, dokunun yikim miktari,
kontaminasyon miktar1 ve yaralanmanin olusundan tedavi baslangicina kadar gegen
stire gibi bir¢ok faktoriin etkisi ile belirlenmektedir. Yara iyilesmesi; hiticresel,
fizyolojik ve biyokimyasal bir dizi olayin biitiinlesmesi sonucu meydana gelir.
Yaralanma tiplerinin gesitliligi nedeniyle yara tiplerinin siniflandirilmas: ¢ok kolay
degildir (Myers 2004). Oncelikle yara olusmas: sirasinda derinin alt katlarinin dis
ortamla temasina gore yara tipleri, agik yaralar ve kapali yaralar olmak {izere iki
temel grupta degerlendirilirler. Yaralar1 asagidaki gibi simflandirmak miimkiindiir
(Anteplioglu ve ark. 1990, Pollack ve Saukko 2000, Kurt 2003, Goniil 2009, Sahin
2010).

Yaray1 Olusturan Etkenlere Gore Yara Tipleri

1. Travmatik yaralar
a) Mekanik travmalara bagl yaralar:

e Kiit travmatik yaralar
e Kesici alet yaralar
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e Kaesici — Delici alet yaralar1
e Kaesici — Ezici alet yaralari
e Delici alet yaralari

e Atesli silah yaralari

b)  Fiziksel travmalara bagl yaralar

e [s1 yaralar
e Isik yaralar
e FElektrik yaralari
¢) Kimyasal travmalara bagli yaralar

e Asit
e Baz
d) Biyolojik etkenlere bagli yaralar

e Hayvan 1sirik yaralari
e Bocek sokmalarina bagh yaralar
e Toksinler

2. Vaskiiler nedenli yaralar

a) Arteriel yetmezlik yaralar

Ateroskleroza bagl: yaralar

Vaskiilitisler sonucu olusan yaralar
Embolizme bagl yaralar

Damar anomalileri sonucu ortaya ¢ikan yaralar

b) Venoz yetmezlik yaralar:
c) Lenfatik yaralar

3. Norojenik yaralar

4. Basing yaralar

e Hava
o Kimyasal maddeler

5. Termal yaralar

e Yaniklar
e Donuklar

6. Hayvan siriklar: ile olusan yaralar
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7. Hastaliklar sirasinda ortaya ¢ikan yaralar

Malign tiimorler
Metabolik hastaliklar
Enfeksiyon hastaliklar
Hematolojik hastaliklar

Yaranin Derinligine Gore Yara Tipleri

e Yiizeyel yaralar
e Derin yaralar

Yaranin Olusma Zamanina Gore Yara Tipleri

e Akut yaralar
e Kronik yaralar
Travmatik vyaralar fiziksel ya da kimyasal nedenlerle olusabilir. Doku
yaralanmasinda etken olan fiziksel nedenler arasinda; insizyon ya da ezikler, asir1 1s1
ya da radyasyon, kuruma, arteriyel akimin ya da venoz doniisiin bozulmas: da
sayilabilir. Kimyasal nedenler arasinda da protein biitinliginii bozan fizyolojik
olmayan pH ve vaskiiler tikaniklik ya da trombiis sayilabilir (Peterson ve ark. 2003).

2.1.2. Yara lyilesmesi

Yaralanmadan sonra doku biitiinliigli ve fonksiyonel kapasiteyi geri kazanmaya
yonelik hiicresel ve biyokimyasal, ince ve ¢ok hassas bir sekilde diizenlenmis
yanitlar zincirine “yara iyilesmesi” denir. Iyilesme ¢ogu durumda komplikasyon
olmadan sonuglanir; ancak ¢esitli igsel ya da digsal faktorler iyilesme siirecini
engelleyebilir (Shetty 2004). Yara iyilesmesi; temel olarak primer, sekonder ve

tersiyer iyilesme olmak tizere ti¢ baslik altinda incelenir (Strodtbeck 2001).
2.1.2.1. Primer Yara lyilesmesi

Yara kenarlar1 anatomik olarak birbirine yaklastirilarak, iltihapsiz, minimum doku
kaybi, yara kenarlar1 arasinda hi¢ aralik kalmadan siitur, stapler veya yapiskan
bantlarla kapatilarak yapilan ve minimal skar olusumu ile meydana gelen iyilesme,
primer yara iyilesmesi olarak adlandirilir (Shetty 2004, Kumar ve ark. 2005). Primer

yara iyilesmesinde Onemli etkisi olan epidermis, siiturasyondan sonraki saatler
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icerisinde her iki yara yerinde kalinlagir. Kesi hatti boyunca insizyon araliginin
derinligine dogru ilerler ve 24-48 saat igerisinde orta hatta birleserek devamli ince bir
tabaka olusturur. Bu bakteriyel invazyon igin bariyer teskil eder. Matriks
proteinlerinin sentezi, depolanmasi ve kollajen liflerinin olusumu dengeli bir siiregte
devam eder (Witte ve Barbul 1997).

2.1.2.2. Sekonder Yara Iyilesmesi

Olusan doku defektinin herhangi bir midahale yapilmadan uzun bir siirecte
graniilasyon ve bag dokusu ile dolmas1 sonucu meydana gelen iyilesmedir. Sonradan
stiturlart alinarak yara yerleri birbirinden ayrilmis olan cerrahi yaranin iyilesmesi de
bu gruba girer. Primer iyilesmeden farki, inflamatuar yanitin daha siddetli,
graniilasyon dokusunun ve yara kontraksiyonun olusumuyla birlikte skarin daha fazla
miktarda goriilmesidir. Ayrica kenar epitelizasyonu izlenir (Witte ve Barbul 1997, Li
ve ark. 2007). Sekonder iyilesme genellikle aviilziv yaralanma, lokal enfeksiyon ya
da yaranin yetersiz kapanmasiyla birlikte goriiliir. Bu tlir yaralarda, ¢ok miktarda

nekrotik artik, eksuda ve fibrin bulunur (Henry ve Garner 2003, Shetty 2004).
2.1.2.3. Tersiyer Yara Iyilesmesi

Gecikmis primer iyilesme olarak da adlandirilabilir. Bu tiir iyilesme de enfeksiyon
nedeniyle kontamine olabilecegi diisiinlilen yara acik birakilarak dokunun
kanlanmasina izin verilir. Enfeksiyonu engellemek i¢in normal yara bakimiyla 6li
dokularin debritmani yapilir ve bakteri kontaminasyonu en aza indirilir. Graniilasyon

dokusu yeterli duruma gelince deri kapatilir (Onerci ve Haberal 2001, Shetty 2004).
2.1.3. Yara iyilesmesinin Fizyolojisi

Yaralanmanin hemen sonucunda travmanin olus nedenine bagli olmaksizin, yara
bolgesinde dokunun morfolojik ve fonksiyonel 6zelliklerini yeniden kazanmasini
saglayacak Ozellesmis hiicrelerin go¢ etmesiyle olduk¢a karmasik olaylar dizisi
baglar (Werner ve Grose 2003, Schafer ve Werner 2007). Tim dokularda ayni

biyolojik ve biyokimyasal prensipleri takip eder.
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Normal yara iyilesmesi, bircok hiicresel faaliyetin zincirleme ¢alismasi ile
gerceklesir. Bu faaliyetler, fagositoz, kemotaksis, mitogenez, kollajen sentezi, diger
matriks komponentlerinin sentezidir (Mast ve Cohen 2000). Bu siire¢ sinirlar1 ¢ok
belirgin olmamakla birlikte 4 fazdan olusur. Bunlara “yara iyilesmesi fazlar1” denilir
(Monaco ve Lawrance 2003). Bu evrelerin herhangi birisinde meydana gelebilecek
olan degisiklik veya gerceklesmesindeki gecikme iyilesmenin tamamlanamamasina

neden olabilmektedir (Witte ve Barbul 1997).
Yara iyilesme fazlari; (Monaco ve Lawrance 2003)
1) Hemostaz
2) Enflamasyon
3) Proliferasyon
4) Skar maturasyon fazi

Hemostaz ve enflamasyon fazi yaklasik ii¢ giin, proliferatif faz yaklagik 10 giin
ve skar maturasyon fazi (rejeneratif) yaklasik 2 yil devam eder (Clark 1985). Yara
lyilesmesinde zamana gore etkili olan hiicreler ve fonksiyonlart Sekil 11°de

gosterilmistir.
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Dakika Saat Giin Hafta Ay

Enflamasyon

Hemostaz

Trombositler  Fibrin formasyonu
Vazoaktif mediyator salmimm
Sitokin ve bityiime faktdrlerinin salinum
Enflamasyon
Mast hiicreleri  Platelet aktive edici mediatdr salinin
Vazoaktif ve kemotaktik mediatorlerin salinim

Nétrofil ve Kemotaksiz, enflamasyon
Monositler Yabanci bakterileri yakalama ve fagositoz. 6li doku debritmam
Malkrofajlar Kemotaksis, enflamasyon

Yabanci bakterileri yakalama ve fagositoz, 6li doku debritmani
Sitokinlerin ve biiyiime faktérlerinin salmmmi

Proliferasyon

Derinin yara yiizeyini kapatmasi

Keratinositler Reepitalizasyon
Cildin Restorasyonu

Endotelyal hiicreler Anjiyogenezis
Fibroblastiar Fibroplazi

Yeniden yapilanma (Remodelling)
Keratinositler Epidermisin maturasyonu
Mivofibroblast Yara kontraksiyonu

Apoptozis ve skar maturasyonu
Endotelyal hiicreler Apoptozis ve skar maturasyonu

Sekil 1.11. Yara iyilesmesinde zamana gore hiicresel olaylar (Lee ve ark. 2007).

Hemostaz

Hemostaz doku hasarina karsi verilen ilk cevaptir. Derinin biitlinliigliniin
bozulmasindan sonra olusan vaskiiler hasar, hemostaz icin gerekli olan molekiiler ve
hiicresel olaylarin baslamasina neden olur. Iyilesme asamalari hemostaz safhasi
olmadan baglamaz (Diegelmann ve Evans 2004). Travma sonucu kanamaya ilk yanit
katekolamin salinmimini takiben olusan yaklasik 5-10 dakika siiren gegici
vazokonstriiksiyondur.  Periferik dolagimdan gelen adrenalin ile sempatik
aktivasyona bagli agiga cikan lokal noradrenalin en 6nemli vazoaktif aminlerdir.
Bunun yaninda hasar bélgesinde yer alan hiicrelerden salinan prostoglandinlerinde
etkisi vardir (Wokalek 1988). Faktor XII’nin (Hagemann faktorii) aktive olmasi ile
hemostaz agamasinin dort ana biyokimyasal sistemi olan kompleman, plazminojen,

kinin ve pihtilasma sistemlerinin aktivasyonu baslar (Witte ve Barbul 1997). ilk
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olarak trombositler vaskiiler onarimi baslatacak mekanizmay1 harekete gecirirler

(Diegelmann ve Evans 2004, Martin ve Leibovich 2005).

Yaralanma ile birlikte ortaya c¢ikan subendotelyal kollajene trombositlerin
adhezyon ve agregasyonu ile trombosit piht1 siireci baglar. Trombositler
subendotelyal kollajene yapigsmasi sonucu degraniile olurlar (Eming ve ark. 2007,
Gurtner ve ark. 2008).

Aktif trombositlerin o graniillerinden; adenozin difosfat (ADP), fibrinojen,
fibronektin, trombospondin ve faktdr VIII (vonWillebrand) gibi pek cok adeziv
faktor salinir. Fibrinojen, fibronektin ve trombospondin trombosit agregasyonunu
kolaylagtirirken faktér VIII trombositlerin  kollajene yapigmasimi hizlandirir.
Trombosit pihtisinin olusumu sonrasi fibrinojenin trombinle polimerasyonu fibrin
olusumuna neden olur, fibrin de pihtiy1 genisletir. Ekstraselliiler matriksin bir
kismini olusturarak, yaraya hiicre goclinii saglar. Bu mekanizmalar ile fibrin pihtisi
olusarak hemostaz saglanir. Ayrica monosit, fibroblast ve keratinositler gibi
hiicrelerin tamir siireci sirasinda gegebilecegi gegici bir matriks olusur (Singer ve

Clark 1999, Diegelmann and Evans 2004).

Pihtilagsma mekanizmalarindaki faktorlerin eksikligi veya degisikligi sonucunda
bu basamaklarin herhangi bir yerinde bozukluk yara iyilesmesini bozabilir. Faktor
XIII’ln (fibrin stabilize edici faktor) eksikligi gibi durumlarda yetersiz piht1 olusumu
ile yang1 alanindaki hiicrelerde azalmig adezyon ya da azalmig kemotaksise bagh
yara iyilesmesinde gecikme gozlenir (Witte ve Barbul 1997). interldkinler (IL),
transforme edici biliylime faktorii beta (TGF-f), trombosit kaynakli biiylime faktorii
(PDGF) ve wvaskiiler endotelyal biliylime faktorinii (VEGF) iceren proteinler
salgilanarak yara ortamini korurlar ve iyilesmeyi diizenlerler (Werner and Grose
2003, Shetty 2004).

Trombositler, piht1 olusumunda kemotaktik faktorlerin salgilanmasinda gorev
almasinin yaninda nétrofil, makrofaj ve fibroblastlar1 yara bolgesine ¢eken cesitli
sitokin ve biliylime faktorlerinin salgilanmasini da uyararak, sonraki yara iyilesmesi
evrelerinin gerceklesmesine Onciilik ederler (Singer ve Clark 1999, MacKay ve
Miller 2003). Trombositlerin sentezledigi bazi maddeler; PDGF, TGF-p, fibroblast
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biiyiime faktorii (FGF), epidermal biiyiime faktorii (EGF)’diir. Trombositlerden
salgilanan bu biiyiime faktorleri sayesinde fibroblast ve diger mezenkimal hiicrelerin

etkinligi baslatilmis olur (Cockbill 2002).
Enflamasyon

Yaralanmanin erken donemlerinde reaktif vazokonstriksiyon 10-15 dakika i¢inde son
bularak hemostaz saglanir. Bunun yerini histamin, prostoglandinler, kininler ve
l6kotrienlerin mediatorliiglinii yaptigi daha kalic1 bir vazodilatasyon donemi alir.
Vazodilatasyon, endotel veya mast hiicresi kaynakli 16kotrien, prostoglandin ve
Ozellikle histamin kaynaklidir. Trombin, kinin ve C3a/C5a’da gecirgenligi artirict
kuvvetli ajanlardir (Monaco ve Lawrance 2003). Artan damarsal gecirgenlik kan
plazmasinin ve diger hiicresel iyilesme mediatorlerinin damar duvarlarindan
diyapedez yoluyla ge¢gmesine ve ekstravaskiiler alana yerlesmesine izin verir (Eming
ve ark. 2007). Sislik, kizariklik, sicaklik artisi, agr1 ve fonksiyon kaybini gésteren
enflamasyonun klinik belirtileri ortaya cikar (Witte ve Barbul 1997,Shetty 2004).
Yanginin kardinal semptomlar1 kizariklik, sislik, 1s1 artis1, agr1 ve fonksiyon kaybidir.
Vazodilatasyon 1s1 artis1 ve eriteme neden olurken, 6dem interstisyel dokuya sivi
gecisinden, agr1 ve fonksiyon kaybi I6kositlerden ve mast hiicreleri tarafindan
salgilanan histamin, kinin, prostoglandinler ve 6demden kaynaklanan basinctan

dolay1 meydana gelir (Shetty 2004).

Yara bolgesinde sitokinlerin salinmasiyla, notrofil ve monositler ile yogun
enflamatuar hiicre gocii olur. Yaralanmanin 6 saat sonrasinda kemotaktik uyaranlar
ile bolgeye ilk gelen hiicreler notrofillerdir. 1-2 giin igerisinde en yiiksek seviyeye
ulasarak, ilk 3 giin boyunca yara bolgesinde egemen hiicre olarak bulunurlar (Witte
ve Barbul 1997). Notrofilleri yara bolgesine ¢eken uyari, etkin hale gelmis
makrofajlardan salgilanan PDGF, timor nekroz edici faktor-alfa (TNF-a), IL-1 ve
IL-6’dan kaynaklanir. Notrofillerin ana gorevi yaradaki yabanct maddeleri,
etkinliklerini yitirmis 6lii doku hiicrelerini ve hasarlanmis matriks bilesenlerini
fagosite etmektir (Janis ve Attinger 2006). Fibrin piht1 igerisinden go¢ eden kisa
omiirlii 16kositlerde, proteaz ve sitokin salgilayarak yarayr kontamine edici bakteri,
cansiz doku ve parcalanmis matriks unsurlarindan temizlemeye yardim ederler

(Shetty 2004). Buna ek olarak, yaralanmamis doku matriksi, proteaz inhibitorleri ile
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korunur (Goldman 2004). Yara bolgesinde aktif notrofillerin bakterileri yok etmesi
oksidatif patlama olarak adlandirilan Nikotinamid-adenin diniikleotid-fosfat
(NADPH) oksidaz enziminin kullanildig1 bir reaksiyon ile reaktif oksijen tiirevleri
(ROT) sentezi ile olur. Bu reaksiyonlar sonucu OH radikali sadece bakteriler i¢in
Oldiiriicii degil doku hiicrelerini de harap edici 6zelligi olan son derece aktif bir

oksitleyici olarak rol oynar (Janis ve Attinger 2006).

Notrofillerin iyilesme bolgesinde kalis siiresini ortamdaki bakteri miktar
belirlemektedir (Stadelmann ve ark. 1998). Diger yandan nétrofillerin uzun siire
kalmas1 daha fazla ROT {iretimi ile dokuda hasara sebep oldugu bilinmektedir. Bu
durum ise kronik yaralarda siklikla gorilir (Goldman 2004). Aymi zamanda
tyilesmeyen kronik yaralar yogun nétrofil infiltrasyonuna maruz kalmaktadir. Buna
bagli olarak dokuda artmis olan kollajenaz enzimi ve esteraz salgisi, yara iyilesmesi
icin 6nemli olan PDGF ve TGF-B gibi biliyiime faktorlerinin yikimma da sebep
olabilir (Nwomeh ve ark. 1999). Normal yara iyilesmesinde nétrofil infiltrasyonu
ikinci ve Tlgiincii giinlerinden sonra sona erer. Fakat fonksiyonunu kaybetmis
notrofillerden salgilanan TNF-o ve interlokinleri (IL-1a, IL-1b) igeren
proenflamatuar sitokinler, enflamatuar yaniti daha uzun siireli stimiile etmeye devam
ederler (Shetty 2004).

Mast hiicreleri yara iyilesmesinde énemli rol oynayan bir bagka hiicredir. Yara
bolgesinde bulunan mast hiicreleri enzim, histamin ve diger aktif aminleri
sentezleyerek yara bolgesindeki enflamasyonun karakteristik bulgularinin ortaya

¢ikmasina sebep olurlar (Artuc ve ark. 1999).

Yara iyilesmesinin ikinci ve {iglincii giinlerinden sonra notrofillerin azalmasina
bagli olarak kan dolagimiyla gelen monositler goriiliir. Bunlar, fenotipik degisiklik
gecirerek yara makrofajlarina doniislir. Aktif makrofajlar, yara iyilesmesinde,
proliferatif faza ge¢is i¢in dnemlidir. Ayn1 zamanda 3-5. giinlerde makrofajlar yarada
hakim hiicre olurken, iyilesmenin de en Onemli hiicre gruplarindan birini
olustururlar. Nétrofillere kiyasla daha biiyiik ve daha yavas olan makrofajlari, yaray:
yabanci maddelerden temizlemenin Otesinde, yara debritmani, matriks sentez
regilildsyonu ve anjiogenezis de etkin rol oynarlar (Witte and Barbul 1997). Monosit

ve makrofajdan yoksun bir yara iyilesmesinde debritman yeterli diizeyde
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olamamakta, fibroblast ve endotelyal hiicre proliferasyonunda gecikme meydana
gelmektedir (Leibovich ve Ross 1975). Makrofajlar, TGF-a, TGF-B1, PDGF, insiilin
benzeri biiylime faktorii [IGF]-I ve -1, TNF-a, ve IL-1 gibi bir dizi biiylime faktorii
ve sitokini ortaya cikararak, fibroblast gogii, proliferasyonu ve kollajen sentezini
uyarirlar (Shetty 2004). Makrofajlar, proteolitik enzimlerle lokal dokunun yeniden
olusumunu diizenleyip, yeni ekstraselliller matriks olusumunu uyararak ve
trombospondin-1 (TSP-1) ve IL-1b gibi sitokinlerin lokal iretimi yoluyla
anjiyogenez ve fibroplaziyi diizenleyerek erken yara iyilesmesinin tiim fazlarim

etkilerler. Makrofajlarin yara iyilesmesindeki fonksiyonlar1 Sekil 14’te gosterilmistir.

Fagositoz _ L"Iakl'ﬂfﬂj [——————— —Aﬂj jogenezis

/ N

Yara Debritmam Hiicrelerin toplanma
aktivasyonu
Oksijen radikalleri Matriks sentezinin Biiyiime faktérleri; VEGF
H,0,. 0y, OH . . b-FGF
Nitrik oksit diizenlenmesi e

Hapaoe . Biiyiime faktdrleri: PDGF. TGE-B. EGF.
Enzimler: kollejenaz. IGF
elastaz Sitokinler; TNF- o, IL-1, IL-6

\J

Biiyiime faktorleri; PDGF. TGF-p.
EGF

Sitokinler; TNF- . IL-1. IFN-y
Enzimler: kollejenaz, arjinaz

Sekil 1.12. Makrofajlarin yara iyilesmesindeki fonksiyonlar1 (Witte and Barbul,
1997).

Enflamatuar fazda gorev alan diger bir hiicre ise lenfositler olup esas etkileri
fibroblast proliferasyonu tlizerinedir. IL-2 ve fibroblast etkinlestirici faktor (FAF) gibi
uyarici, TGF-B, TNF-o, IFN gibi inhibe edici faktorleri salgilarlar. T lenfositler yara
ortaminda 5. giinde goriilmeye baslarken, sayilar1 7. glinde tavan yapar. B

lenfositlerin  ise yara iyilesmesinde fonksiyonlar1 tam olarak acikliga
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kavusturulamamistir (Schaffer ve Barbul 1998). Yaralanmadan sonraki besinci giine
kadar makrofajlarin miktar1 ve etkinligi azalsa da, iyilesme tamamlanana kadar, yara
iyilesmesini diizenlemeye devam ederler (Shetty 2004). Ortamdaki sitokin
seviyesinin diismesiyle birlikte enflamasyon sathasinin sonlarina dogru monosit ve

makrofaj infiltrasyonu giderek azalir (Witte ve Barbul 1997).
Proliferasyon

Yaralanmadan sonraki iki ile {i¢lincli giin arasinda baslayarak, ortalama olarak 3
hafta siiren ve graniilasyon olusumu, reepitelizasyon, fibroplazi, anjiyogenez olarak
kendi i¢inde 4 faza ayrilan bu doneme proliferasyon asamasi denir (Gurtner ve ark.
2008). Bu donem, fibroblastlarin yogun olmasiyla yarada graniilasyon dokusunun
olusumu, epitelizasyon ve yara kontraksiyonu ile karakterizedir. lyilesme asamasinin
baslarinda fibrince zengin matriks i¢inde enflamatuar hiicreler etkin rol oynarken, 3-
5. glinden sonra ortamda bulunan makrofajlar tarafindan salgilanan PDGF, TGF-§3
gibi sitokinler tarafindan fibroblastlar aktive edilir ve ¢evre dokudan yaraya gog
ederek prolifere olurlar. Bu fazdan itibaren fibroblastlar baskin hiicre haline gelirler
(Monaco ve Lawrance 2003). Fibroblastlarin yara yerindeki yogunlugu 5-7. giin
arasinda maksimum seviyeye ¢ikar. Bu hiicrelerin iyilesmedeki temel goérevi yara
onarimint yaparak, bag dokusunun ana maddeleri olan kollajen, proteoglikan,

retikiilin ve elastini iiretmektedir (Witte ve Barbul 1997).

Iyilesme siirecinde olusan graniilasyon dokusunun yapisini, fibronektin,
hyaluronik asit ve kollajenden meydana gelen gevsek bir matriks i¢inde yer alan
makrofaj ve fibroblastlar ile makroskobik olarak graniiler goriinlime yol acan yeni
kan damarlar1 olusturur. Fibronektin ve hyaluronik asit, makrofaj ve fibroblastlarin
go¢ edip yerlesecegi iskelet gorevi goriir (Witte ve Barbul 1997). Daha sonra yara
bolgesinin etrafindaki keratinositlerde farklilasma ile reepitelizasyon baslar. Bu
epidermisin tamirinde gorev alir. Keratinositlerin yaranin serbest kenarindan hasarli
bolgeye migrasyonuna ve proliferasyonuna EGF, keratinosit biiylime faktorii (KGF),
FGF 1-2-7, insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF) ve TGF neden olur. Bunun yaninda
keratinositlerin kendileri TGF-a ile B, EGF, PDFG, graniilosit makrofaj koloni
stimiile edici faktor (GMCSF) ve TNF gibi bazi sitokinleri salgilayarak kendilerinin
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ve diger hiicrelerin gelisimine katkida bulunurlar. Keratinositlerin gocili deride veya

mukozada bariyer olusana kadar devam eder (Serdaroglu ve Arzuhal 2002).

Fibroplazi, fibrin piht1 i¢ine fibroblast proliferasyonu, migrasyonu ve kollajen ile
diger matriks proteinlerinin iiretimidir. Kollajen sentezinin baslamasi ve
proliferasyonu i¢in fibroblastlar yarali dokunun etrafindaki saglam dokudan gelip
aktive olurlar. Fibroblastlar i¢in ana sinyali trombosit ve makrofajlar tarafindan
iiretilen PDGF, FGF ve TGF-B olusturur. PDGF’ye yanit olarak, fibroblastlar tip III
kollajen, glikozaminoglikan ve fibronektinden olusan gegici matriks sentezine
baglarlar (Chow ve ark. 2003). TGF-B, fibroblastlarin tip I ve tip III kollajen
sentezlemesini uyarir, matriks metalloproteinaz (MMP) aktivitesini azaltir, doku

inhibitorlerinin ve adezyon molekiillerinin tiretimini arttirir (Goldman 2004).

Bu sathada yara gerilim giiciinde belirgin bir artis meydana gelir. Yara yatagi
icindeki bazi fibroblastlar miyofibroblastlara doniistiiriiliir. Hem diiz kas hiicreleri
hem de fibroblastlara benzer oOzelliklere sahip olan miyofibroblastlar yara
kontraksiyonunun itici giiciidiir. Aktinden zengin miyofibroblastlar yara kenarlarimni
bir araya ¢eker ve defektin boyutlarini azaltir (Myers 2004). Kollajen bag dokusunun
ana molekilii olup, sentezinin en yogun oldugu donem besinci ve yedinci giinler
arasidir. Insanda total viicut proteinin %30’unu olusturan kollajen en ¢ok bulunan
proteinlerden biridir. Kollajenin sentezi birgok etkene bagli olmakla birlikte, dolasim
ve doku oksijen basinct en onemli faktorlerdir. Kollajen oksijene bagimli olarak
birka¢c basamakta gergeklesmekle birlikte, kollajen sentezi en iist seviyede oldugu
zaman parsiyel oksijen basinci 250 mmHg iken, 20-25 mmHg seviyelerinde kollajen
sentez hizi yar1 yariya diigmektedir. Bunun yaninda kollajen tiretiminin yapilabilmesi
icin demir, askorbik asit, pridoksin ve bakir gereklidir. Fibroblastlarin aktif olarak
prolifere olabilmeleri i¢in parsiyel oksijen basincinin 15 mmHg’ nin iizerinde olmasi

gerekmektedir (Robson 1997).

Anjiogenez, tanmim olarak yeni kan damarlarinin olusumu anlamma gelirken, bu
asamanin etkin hiicreleri endotel hiicreleridir (Theoret 2004). Ortamdaki diisiik pH,
laktat artis1 ve azalmis oksijen basinci gibi yiiksek metabolik faaliyetlerde yeni kan
damarlarmin olusumu i¢in uyarict faktordiir (Knighton ve ark. 1983). Bunlar

igerisinde hipoksi; anjiogenezisi baglatan temel uyaridir. Yapilan bir ¢alismada
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birkag saat hipoksik ortamda tutulan ¢esitli hiicre kiiltiirlerine, normal oksijen basinci
uygulanmaya baslandiginda VEGF mRNA ekspresyonunda yiikselme izlenmistir
(Shweiki ve ark. 1992).

Anjiogenezisin baslamasinda hipoksinin etken faktér oldugu bilinmekle birlikte
uzun siiren hipoksi durumlarinda yeni damar olusum siirecinin devam edemedigi
goriilmiistiir (Darrington ve ark. 1997). Endotel hiicrelerinin gogiinii  ve
proliferasyonunu ekstraselliiler matriks ve komsu hiicrelerden gelen sinyaller, direkt
ya da indirekt olarak endotel hiicresini uyararak gerceklestirir (Katusic 1996).
Anjiogenezisi baglatan faktorler i¢inde; VEGF, FGF-2 ve anjiopoetinler en
onemlilerindendir. Damar olusumda etkili olan VEGF salinimini anjiogenin, EGF,
TGF-a, TGF-B, keratinosit bliylime faktorii (KGF), insiilin benzeri biiylime faktorii-1
(IGF-1), FGF, PDGF, IL-1a, IL-6 gibi sitokin ve hormonlar uyarmaktadir
(Rodriguez ve ark. 2008, Kumar ve ark. 2009). Bu uyarilar ile etkilesen endotel
hiicreleri, bazal membrani parcalayan plazminojen aktivator ve kollajenaz gibi
proteolitik enzimleri salgilayarak, perivaskiiler alana ¢ikar. Burada prolifere olarak

neovaskiilarizasyon olayini indiikler (Singer ve Clark 1999).
Skar maturasyon fazi (Remodelizasyon)

Normal yara iyilesmesinin son sathasi olan maturasyon ile yara, kollajenin ortaya
cikmasiyla sekillenme siirecine girer. Yara olusumunun ikinci ve lglincii haftasi
arasinda baslar, matriksin yikimi ile olusumu arasinda devam eden denge igerisinde
ortalama birka¢ yil siirer. Bu basamakta yaranin metabolik ihtiyac1 azaldik¢a
onceden mevcut yiiksek vaskiilarize graniilasyon dokusu kaybolarak, yerini daha az
hiicre ve damardan olusan normal deri/mukoza goriintiisii veren skar olusumuna
birakir. Klinik olarak bu durum, kizarikligin ve sisligin azalmasiyla birlikte

pigmentasyonda degisiklikle izlenir (Singer ve Clark 1999, Shetty 2004).

Kollajen yapim-yikim dongiisii sitokinler ve biiylime faktorleri ile diizenlenerek,
ekstraselliiler matriksin (ECM) yeniden yapilanmasiyla birlikte devam eder ve 21
giin sonra sabit bir dengeye ulasir. Kollajenin yikimi; fibroblastlar, graniilositler ve
makrofajlarca salgilanan MMP tarafindan saglanir. Bu donemde mevcut Tip 1l

kollajen yikimlanarak, yerini Tip | kollajene birakir (Shetty 2004). Saglikli dermiste
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Tip VII orant 4/1 iken, bu oran graniilasyon dokusunda 2/1 oranma inmektedir.
Baslangictaki oranina ise maturasyon safhasinda tekrar yiikselmektedir. Kollajen
onceleri dayaniksiz ve diizensiz yiginlar halindeyken, yeniden yapim-yikim ile
reorganize olur ve molekiiler ¢apraz baglar ile skar dokusu iginde sabitlenir (Ehrlich
ve Krummel 1996). Zamanla olusan dokunun gerginlik giicli artar ve en sonunda
orijinal giiclinliin %80-85’ine ulasir. Skar dokusunda bulunan kollajen maturasyon
siirecini tamamlasa dahi hi¢gbir zaman gerilme giicii orijinal halindeki %100’e
ulasamaz. Birinci haftada %3’e, tiglincii haftada %20’ye, altinc1 ay sonunda

ulasabilecegi maksimum gerilme giicii olan %85’e ulasabilir (Theoret 2004).

Saglikli organizmalarda yara iyilesme periyodunu bozan herhangi bir endojen ya
da ekzojen faktér miidahil olmadik¢a iyilesme normal olarak tamamlanmaktadir.
Fakat bu iyilesme siirecinin nasil devam edip bitecegi, ne kadar zaman alacagi
gevreye ve organizmaya ait pek ¢ok degisken belirlemektedir (Williams ve Harding
2003).

Yara iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorler

Deri/mukozanin bitiinliigiiniin bozulmasindan iyilesme periyodunda tam olarak
rejenerasyon saglanamasa da, saglikli bir dokuda eger yara fonksiyonel ya da estetik
bir soruna yol agmayacak bir biiyiiklikte degilse genellikle problemsiz
tyilesmektedir. Fakat giiniimiizde bile bircok hastada yara iyilesmesinde sorun
yasanmaktadir. Bunlar igerisinde ileri yas grubundakiler, diabet hastalari, kanser
nedeniyle radyoterapi yada kemoterapi alanlar ve kortikosteroid tedavisi altindaki
hasta grubu basta gelmektedir (Reed ve Clark 1985). Bunun yaninda yara

lyilesmesini lokal ve sistemik olarak etkileyen bir¢ok faktor bilinmektedir.
Iyilesmeyi Bozan Lokal Faktérler (Williams ve Harding 2003);

e Uygun sekilde yapilmayan cerrahi islemler (yaranin gergin

kapatilmasi, agir1 ekartasyon, elektrokoterin yanlis kullanilmasi vb.)
e Uygun olmayan siitur ve siitur teknikleri

e Yaranin vaskiilarizasyonunun bozulmasi ve doku iskemisi
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e Enfeksiyon

e Kironik travma

e Yabanci cisim varligi

e Yara bolgesinde hematom ya da seroma

e Siki pansuman ya da yaranin uygunsuz kapatilmasi

e Yaranin erken mobilizasyonu

e Nekrotik dokularin yetersiz debritmani olarak siralanabilir
Iyilesmeyi Etkileyen Sistemik ve Cevresel Faktorler (Biger 2001);

e Beslenmede yetersizlik ya da bozukluk (vitamin eksikligi, protein-

kalori eksikligi, eser element)
e Dokunun perfiizyonunu bozan dolasim sistemi hastaliklar
e Metabolik hastaliklar (kronik anemi)
e Endokrin hastaliklar (diabetes mellitus, hipotroidizm)
e Obezite
o Illeri yas

e Kironik hastaliklar (renal ve hepatik yetmezlik, hematopoetik, konnetif

doku ve otoimmiin hastaliklar, malignite)

e llaglar (kortikosteroid, antikoagiilan ve antiagregan gibi kanamay1
etkileyen ilaglar, antineoplastikler, non-steroidal antienflamatuar

ilaglar)

e lyonize radyasyon
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e Bag dokusunda degisiklik yapan genetik hastaliklar (Ehlers-Danlos

sendromu, Osteogenezis imperfekta, Marfan sendromu)
e Oksidatif stres

e (evre sicakligi gibi faktorlerden etkilenir

2.2. Veteriner Hekimlikte Lazer kullanimi ve Avantajlar:

Karbondioksit gazinin yiikseltgenmesiyle iiretilen CO, lazerler, 10600 nm dalda
boyunda ve 1smimlan kizildtesi kusagindadir (ilman 2005). CO, lazer veteriner
hekimlikte en sik kullanilan lazer olup hem fotobozunma hem de fotoablasyon
gerceklestirme icin kullanilirlar. Cerrahi uygulamalarda ve biiylik lezyonlarin
fotoablasyonunda olduk¢a faydalidir. CO, lazerler su tarafindan yliksek
emilimlidirler. Dokulara girginligi yaklasik olarak 0,3 mm’dir. CO, lazerler,
hayvanlarda lokal anestezi altinda dermatolojide, geleneksel cerrahi ile tedavisi zor
olan girisimlerde, idrar kesesindeki ve agiz i¢indeki tiimorlerin buharlastirilmasinda
ayrica diger bircok kanser ¢esidinin rezeksiyonlarinda etkin olarak kullanilmaktadir.
Viral papillomlarin, kedi ve kopeklerde gelisen viral plaklarin, gingival hiperplazi ve
pododermatitislerin tedavisinde, kedilerde onycektomi operasyonlarinda, patolojik
yumusak dokularin ¢ikarilmasinda ve buharlastirilmasinda kullanilmaktadir (ilman

2005).

CO;, lazerler, veteriner hekimliginde dermatolojik uygulamalarda yirmi yili agkin
siiredir kendine genis bir yer bulmaktadir. Ozellikle kapatiimasi miimkiin olmayan
coklu tist deri lezyonlarinda oldukg¢a faydali olmustur. Ulasilmasi zor bolgelerdeki
kistik dokularin yok edilmesinde etkin kullanilmaktadir. Ik kullanimi da kdpeklerde
larinks cerrahisine yonelik olarak gergeklestirilmistir (Ding ve Or 2014).

Elektro cerrahi ile yapilan kesilerde ortalama derinligin CO, lazer ve radyo
cerrahiye kiyasla daha fazla oldugu gozlemlenmistir. 10 W’lik siirekli CO; lazer 111

ile alti atta norektomi yapilmistir. Geleneksel yontemlere belirgin bir istiinliik
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saglamamakla birlikte, uygulanabilir bir se¢enek olarak bildirilmistir. Bu yontemle
cevresel dokularda daha az kanama gerceklestigi goriilmiistiir (Dabareiner ve ark.
1997).

Farnwortha ve ark. (2013), 8 erkek ve 8 disi kedide, diistik gii¢li (165 mW) CO,
lazerle, ayn1 yasam kosullar1 saglanarak yaptiklari ¢alismada, lazerin ortamda
yansima yapmasi engellenmis, birbirlerini gordiikkleri ancak ayri tutulduklar
kafeslerde; derilerine 2 metre mesafeden 15 dakikalik araliklarla lazer uyarilari
verilmistir. Hayvanlarin tepki olarak olusturdugu istemsiz refleksleri ve gosterdikleri
davraniglar kayit altina alinmig ve 1siya karsi sinirsel esik degerleri belirlenmeye
calistimistir. Bu uygulamaya kediler refleks ya da davranigsal bir tepki verene kadar
devam edilmistir. 192 uygulamanin 186’sinda istemsiz refleksler gozlemlenmistir.
Diger tiirlerde yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda, diisiikk giicte uyarinin, termal
uyaranin olumsuz etkilerini minimize ettigi ve kagma ya da uyarinin verildigi yeri
tekmeleme gibi tepkilere neden olmadig1 gézlemlenmistir. Boylece lazerlerin termal
etkilerinden faydalanilarak hayvanlarin 1s1 esik degerleri ve davranissal tepkileri

degerlendirilebilmistir.

CO; lazerlerden sonra veteriner hekimlikte en yaygin kullanilan lazer 810-980
nm arasi dalga boyuna sahip diyot lazerdir. Diyot lazerler CO; lazerlerden daha fazla
termal hasara yol agmaktadir ancak maliyeti daha az ve endoskopla daha uyumlu
lazerlerdir. CO; lazerler hiicre igi suya kars1 secicidir, hiicre i¢i suyu buharlastirir ve
cevre dokulara minimal hasar verir. Diyot lazerler ise oOzellikle melanin ve
hemoglobin icin secicidir. Bu nedenle soluk ve avaskiiler dokularda, dokuya

girginligi ve ¢evre doku hasar1 CO; lazere gore oldukga fazladir (Ding ve Or 2014).

Diyot lazerler glokom tedavisinde silier cismin fotokoagiilasyonu igin de
kullanilmaktadirlar. Diyot lazer ile siklokoagiilasyon, invaziv olmayan ve diisiik

komplikasyon orani saglayan bir islem olarak bildirilmektedir. (Ding ve Or 2014).

Fotodinamik tedavi veteriner hekimlikte kanserli dokularin tedavisinde
kullanilmaktadir. Fotodinamik tedavide diyot lazerler, fotoaktif ilaglar kullanilarak
cesitli lezyonlarin tedavisi gergeklestirilmektedir. Kedilerde deri kanserinin

tedavisinde, atlarda g6z kapagi sarkoidoz tedavisinde etkili ve olumlu sonuglar
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ortaya cikarmis Ornekleri mevcuttur. Diyot lazerlerle tiimorlerin fotodinamik
tedavisinde fotoaktif ilaglar kullanilarak, boylece foto termal etki arttirilarak,
tiimoriin tedavisi yapilabilmektedir. Memeli hayvanlarda, tavsan ve farelerde yapilan
caligmalarda, diyot lazerler ve foto aktif ilaglar kullanilarak; timorli dokuyu,
cevresindeki dokulara minimal hasar vererek tedavi etmek miimkiin olmustur.
Kedilerde skuamdoz hiicreli karsinomun fotodinamik tedavisine iligkin yapilan bir

calismada tedaviye iliskin olumlu sonuglar agik¢a goriilebilmektedir (Ding ve Or
2014).

Lazerin veteriner cerrahide kullanimindaki en biiyiik avantajlar ise sdyle siralanabilir
(Ilman 2005, Farnwortha ve ark. 2013, Ding ve Or 2014):

o Lazerde kesilen yerdeki sinir uglari kapanir. Bu nedenle hasta daha az act
duyar. Eski cerrahi metotlarda ¢ok agrili oldugu igin gelismis tilkelerde lazer
cerrahisi ile agrisiz ve giivenli bir cerrahi miimkiin olabilmektedir. Lazer
cerrahisi agr1 kontroliinde veteriner hekimler ic¢in biliylik bir avantaj

saglamaktadir.

e Operasyon sirasinda lazerle kan damarlarinin uglar1 yapisarak kapanmaktadir.
Boylelikle operasyon daha g¢abuk ve kansiz bitmektedir kan pihtilasma

bozuklugu olan veya yash kimselerde bu art1 bir kazanimdir.

e Operasyon sirasinda lazer 1511 disinda dokulara fiziksel bir temas yoktur,
dokular hasar gormez. Bu sebeple de kizariklik, yanma, siskinlik gibi

olumsuz sonuglar ortadan kalkmaktadir.

e Kesilen dokularda suyun buharlasmasi ayni zamanda bakteri ve viriis gibi
mikroorganizmalarin da yok olmasmi saglar. Bu da enfeksiyon riskini

azaltmaktadir.

e Operasyon bolgesinde daha az kanama ve yangi olmasi iyilesmeyi

cabuklastirmaktadir.

e Lazerin yoniiniin ve giicliniin tespit edilebilmesi sorunlu bolgeye niifuz etme

acisindan 6nem arz etmektedir.
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e Lazer uygulamalari hem lazer cerrahi alaninda hemde lazer fototerapi
seklinde olmak iizere yangisal miicadele ve iyilesmeye katki saglayan
yontemler olmak {izere ¢ok genis yelpazede veteriner hekimlikte kullanim

alani bulabilmektedir.

Bu arastirmada diisiik yogunluktaki lazerin veteriner cerrahide sik karsilagilan
kedi ve kopeklerdeki doku kayipli deri yaralarinin iyilesmesi tizerindeki etkilerinin

klinik iyilesme bulgular1 15181nda belirlenmesi amaglanmaistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Geregler

2.1.1. Hayvan Materyali

Bu calismada doku kayipl deri yarasi sikdyetiyle cerrahi klinigine getirilen kedi ve
kopekler arastirmanin hayvan materyalini olusturdu. Calisma Kirikkale Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 2016/05 karar numarali onay1 alindiktan
sonra gerceklestirildi. Cerrahi kliniginde rutin yara sagaltimi yapilan hayvanlardan
10 adet kedi 10 adet kopek kontrol grubu olarak degerlendirildi. Calisma grubunda
ise 10 adet kedi ve 10 adet kopek lazer fototerapi uygulamasina tabi tutularak, rutin
uygulamalar ile fototerapi uygulanan hayvanlarin klinik iyilesme sonuglari

karsilagtirildi.
2.1.2. Fototerapi ve Olciimler icin Kullamlan Geregler

Lazer fototerapi uygulamasinda (Intelectvet® Chattanooga, USA) marka cihaz ve
onun Lazer fototerapi basliklari (1 diode 1x100mW/lcm? ve 13 diyotlu kiime
3x850nm 200mW/3cm? lazer, 7x670nm 10mW LED, 3x950nm 15mW LED)
kullanildi (Sekil 2.3). Calismaya dahil edilen hayvanlarin verilerini toplamak igin
olusturulan hasta takip formu kullanildi. Yara ebatlarinin 6lgme islemleri i¢in asetat
kagidi ve milimetrik kagit kullanildi. Verilerin depolanmasi ve islenebilmesi i¢in

bilgisayar kullanildi.

2.2. Yontemler

2.2.1. Gruplarin Olusturulmasi ve Verilerin Toplanmasi

Tedaviye baglamadan 6nce klinik muayene ve tam kan analizi yapilarak enfeksiyon

bulgular1 degerlendirildi. Calisma siiresince hayvanlarin fizyolojik parametreleri,
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yara boyutlari, kan degerleri, yaranin klinik iyilesme siireci gibi verilerin kayit altina
alinabilmesi i¢in hasta takip formu olusturularak veriler biriktirildi. Ayrica istatistik
analizlerin yapilabilmesi i¢in veriler bilgisayar ortamina aktarilarak muhafaza edildi.
Cok agresif olup uygulamaya izin vermeyen hayvanlara sahibinin izniyle rutin
sedasyon veya anestezi protokolii uygulanarak lazer uygulama ya da pansuman
uygulamasi yapildi. Yara takibinde gilinliik veriler alinmaya calisildi. Giinlik
takiplerde yara ebatlar asetat kagidina ¢izildi. Daha sonra bu 6l¢iiler milimetrik kagit

kullanilarak alan hesaplamasi yapildi (Resim 2.1 ve 2.2

Sekil 2.2. Bir kopekte yara alan hesaplamasi.

Lazer dozu yara alan hesaplamasi sonrasinda cihazdan ayarlanarak 4 ila 20 Jlem?
arasinda yaranin durumuna gore degistirildi. Genellikle enfekte ve doku kaybinin
fazla oldugu yaralarda 20 J/cm? dozda tedaviye baslandi. Daha sonra graniilasyon

dokusu olusumundan sonra i1simnlama sonrasi kanama egilimi ve asir1 graniilasyon
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olusumu hizlandig1 i¢in doz kademeli olarak disiiriildii. Calisma baglangicinda 20
Jlem? olarak uygulanan lazer dozu klinik semptomlara gére enfeksiyon bulgularinin
kaybolmasi halinde 15 Jlem? ye diisiiriilerek, iyilesme ve graniilasyon dokusunun
ilerlemesi durumunda doz 10 J/cm? vye indirildi. irritasyon ve kanama semptomu

goriildiigiinde ise 4 Jlem? olarak uygulanmaya devam edildi.

Sekil 2.3. Lazer Fototerapi uygulanist A, Lazer Fototerapi Cihaz B.

2.2.2. Istatistiksel Degerlendirmeler

Elde edilen bulgular klinik ve istatistik acisindan degerlendirilerek lazer fototerapinin
etkinligi belirlenmeye calisildi. Istatistik verileri i¢in calismaya alinan hayvanlardan
her bir gruptan 10 adet hayvana ait veriler kullamlds. ). Istatistiki degerlendirmede
ise 1.glin, 4.giin, 7.glin, 10.gilin, 14.giin ve 21.gilinlerde elde edilen veriler kullanildi.

Verilerin istatistiksel analizi sonrast normal dagilim gdstermedigi belirlendi.
Nonparametrik test olan Kruskall-Wallis testi kullanilarak gruplar arasinda
farkliliklarin oldugu saptandi. Mann-Whitney testi yapilarak anlamlilik diizeyleri
degerlendirildi. Calisma gruplarinda yara boyutuyla yara kapanma orani arasindaki
iliskiyi belirlemek igin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yara kapanma
oranlarmin degerlendirilmesinde P< 0,01 kabul edildi. Enfeksiyon ve yara kapanmasi
arasindaki iliskiyi belirlemek icin bagimsiz degiskenler t testi kullanildi. Istatistik
degerlendirmelerinde SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Anlamlilik
diizeylerini belirlemek i¢cin P< 0,05 kabul edildi.
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3. BULGULAR

Elde edilen klinik verilerde calisma gruplarinda yara kapanma oranlarinin kontrol
gruplaria gore daha hizli oldugu belirlendi P<0,01. Calisma gruplarinda yaranin
kapanma ya da dikis i¢in uygun hale gelme zamanlar kayit edildi. Yara
kapanmasinda kabuk olusumu ve yara boyutunun lem? den az oldugu zaman baz
alindi. Dikis uygulama i¢in ise doku kaybinin fazla oldugu yaralarda yara
kapanmasinin %50’nin altina indigi, enfeksiyon bulgularinin ortadan kalktigi ve
graniilasyon olusumunun oldugu zaman esas alindi. Bu veriler 1s18inda calismaya
dahil edilen hayvanlardan 3 adet kediye dikis konuldu. Kopeklerde ise 2 adet
hayvana dikis konuldu (Sekil 3.1. ve 3.2.).

Skil 3.1. Bir kedide lazer fototerapi seyri sirasinda yara kapanmasi
A: lazer fototerapi Oncesi, B: lazer fototerapi 4. Giin, C: lazer fototerapi 7. Giin, D: lazer
fototerapi 10. Giin

S
AN

Sekil 3.2. Bir kopekte lazer fototerapi seyri sirasinda yara kapanmasi
A: Lazer fototerapi oncesi 10 giinden fazla rivanol yas kompres yapilmis, B: lazer fototerapi
4. Giin, C: lazer fototerapi 10. Giin
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Caligsma siiresince alinan kan 6rneklerinde enfeksiyona bagli degerlerin diistiigii

saptanmis olsa da istatistik bakimindan anlamli bulunmadi.

Her iki hayvan tiiriinde de yara kapanma oranlar1 istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde kontrol grubuna gore farklilik gosterdi (p<0.01) (Cizelge 3.1). Yaraya dikis
koyma zamani da ayni1 sekilde anlamli olarak kisa bulundu (Sekil 3.3 ve Sekil 3.4).

Kedi Yara Kapanma orani (%)

e
e
o
~J

20
18
16
14
12

11,4

10 ® Kedi lazer
7,51

W Kedi kontrol

7471
24 35

2,45

L S =2 I o'

1.GUN 4.GUN 7.GUN 10.GUN 14.GUN 21.GUN

Sekil 3.3. Kedilerde yara kapanma oranlar1 karsilastirilmast

Kopek yara kapanma (%)
12
10,05
10
8,46
8
W Kopek lazer
6 i m Kopek kontrol
4,16
4 2,97
2 24
87 0> 64
00 0
0
1.GUN 4GUN 7.GUN 10GUN 14.GUN 21.GUN

Sekil 3.4. Kopeklerde yara kapanma oranlari karsilastiriimasi
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Grafiklerde lazer fototerapi grubunun kopeklerdeki deri yaralarinin en geg 14.

Gilinde kapandigi, kontrol grubunda ise 21. Giine kadar devam ettigi goriilmektedir.

Kedi grubunda ise 21 giine kadar devam eden 2 hayvan olmasina ragmen ¢ogunluk

10. Giinde kapanmus ya da dikis konuldu. (Sekil 3.5, 3.6, 3.7.).

Sekil 3.6. Lazer fototerapi 4. giin
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Sekil 3.7. Lazer fototerapi 10. Giin

Cizelge 3.1. Yara kapanma oranlar1 % olarak (Ortalama+SD)

P
1.GUN 4.GUN 7.GUN 10.GUN 14.GUN  21.GUN  degeri
Kopek lazer 0 10,05+4,26°  8,46+2,57 532+3,79° 2.97+1,52 0
Kopek kontrol 0 1,24+0,89 0,87+0,1  1,05%0,6  0,64+03  4,16+2,11 oo
Kedi lazer 0 18,8711,83" 11,4+8,08° 3,54+1,49  136+0,09 1,770
Kedi kontrol 0 4,244+321 1,8+0,8 441£2,15  2,45+1,35 7,51+4,23 oo

Lazer uygulamas1 yapilan kopeklerde Pearson Korelasyon analizi sonucunda
yara boyutu ile yara kapanma orani arasinda negatif yonlii (r = -.089) ancak anlaml

olmayan bir iliski oldugu goriildii (p>0.05) (Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. Deney grubu kopeklerde yara boyutu ile yara kapanma orani arasindaki
iliski

Yara Kapanma orant

r -,089
Yara boyutu p ,323
n 125

Kontrol grubunda yer alan kdpeklerde yara boyutuyla yara kapanma orani
arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda
yara boyutu ile yara kapanma orani arasinda negatif yonli, yiiksek kuvvette (r = -
.653) ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05) (Cizelge
3.3).

Cizelge 3.3. Kontrol grubu kopeklerde yara boyutu ile yara kapanma oran1 arasindaki
iligki

Yara Kapanma orant

r -,653
Yara boyutu p ,001
n 21

Lazer uygulamasi yapilan kedilerde yara boyutu ile yara kapanma orani arasinda
negatif yonli (r = -.071) ancak anlamli olmayan bir iliski oldugu saptandi (p>0.05)
(Cizelge 3.4.).

Cizelge 3.4. Deney grubu kedilerde yara boyutu ile yara kapanma oranmi arasindaki
iligki

Yara Kapanma orani

r -,071
Yara boyutu p 454
n 113

Kontrol grubunda yer alan kedilerde ise yara boyutu ile yara kapanma orani
arasinda negatif yonlii, orta kuvvette (r = -.510) ve istatistiksel acidan anlaml bir

iliski oldugu tespit edildi (p<0.05) (Cizelge 3.5.).
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Cizelge 3.5. Kontrol grubu kedilerde yara boyutu ile yara kapanma orani arasindaki
iligki

Yara Kapanma orant

r -,510
Yara boyutu p ,018
n 21

Lazer uygulamasi yapilan kopeklerde lazer dozu yara kapanma orani arasindaki
iliskiye bakildiginda, lazer ile yara kapanma orani arasinda anlaml bir iligki saptandi

(p>0.05) (Cizelge 3.6.).

Cizelge 3.6. Deney grubu kopeklerde lazer dozu ile yara kapanma orani arasindaki
iliski

Yara Kapanma orant

r .009
Yara boyutu p ,918
n 125

Kontrol grubu kopeklerde lazer dozu ile yara kapanma orani arasindaki iligki

incelenememistir. Ciinkii degiskenlerden en az birisinin sabit oldugu goriilmiistiir.

Lazer uygulamasi yapilan kedilerde lazer dozu ile yara kapanma orani arasindaki
iliski incelendiginde, lazer ile yara kapanma orani arasinda anlamli bir iliski oldugu

belirlendi (p>0.05) (Cizelge 3.7.).

Cizelge 3.7. Deney grubu kedilerde lazer dozu ile yara kapanma orani arasindaki
iligki

Yara Kapanma orant

r -.014
Yara boyutu p ,885
n 113

Deney grubunda yer alan kopeklerde enfeksiyon olup olmama durumuna gore

yara kapanma oranlar1 arasinda farklilik olup olmadigimni tespit etmek icin yapilan
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bagimsiz degiskenler t testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark

belirlenemedi (p>0.05) (Cizelge 3.8.).

Cizelge 3.8. Deney grubu kopeklerde enfeksiyon varligina goére yara kapanma
oraninin karsilastirilmasi

Enfeksiyon Ortalama  Ss (¥) t p
Enfeksiyon
Yara Kapanma yok . >.28 311 756
Orani Enf(i/I;srlyon 738 6.45

Kontrol grubunda yer alan kdpeklerde enfeksiyon varligina gore yara kapanma orani
arasinda fark olup olmadigmin incelendigi t testi neticesinde enfeksiyon bulunan
kedilerde yara kapanma oraninin enfeksiyon olmayanlara gore anlamli sekilde daha

diisiik oldugu (p<0.05) saptandi (Cizelge 3.9.).

Cizelge 3.9. Kontrol grubu kopeklerde enfeksiyon varligina gére yara kapanma
oraninin karsilastirilmasi

Enfeksiyon Ortalama  Ss (¥) t p
Enfeksiyon
Yara Kapanma yok 2.14 145 3.384 003*
Orani Enfeksiyon ' '
var 1.27 49

Deney grubunda yer alan kedilerde enfeksiyon olup olmama durumuna gore yara
kapanma oranlar1 incelendiginde gruplar arasinda anlaml bir fark belirlenememistir
(p>0.05) (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Deney grubu kedilerde enfeksiyon varligina goére yara kapanma
oraninin karsilastirilmasi

Enfeksiyon Ortalama  Ss (¥) t p
Enfeksiyon
Yara Kapanma yok 8.22 6.21 1610 110
Orant Enfevl;srlyon 6.06 8.03

47



Kontrol grubunda yer alan kedilerde enfeksiyon varligina gore yara kapanma
orani arasinda fark olup olmadigmi tespit etmek yapilan incelemeler neticesinde
enfeksiyon bulunan kedilerde yara kapanma oraninin enfeksiyon olmayanlara gore
anlamli sekilde daha diisiik oldugu (p<0.05) gériildii (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Kontrol grubu kedilerde enfeksiyon varligina gore yara kapanma
oraninin karsilagtirilmasi

Enfeksiyon Ortalama  Ss (¥) t p
Enfeksiyon
Yara Kapanma yok 4.36 2.12 2 633 016*
Orani Enfevl;srlyon 205 195

Deney grubunda yer alan kopeklerde graniilasyon varligina gore yara
kapanma oranlar1 arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan t testi

sonucunda graniilasyon bulunan kopeklerde yara kapanma oraninin anlaml sekilde

daha yiiksek oldugu (p<0.05) belirlendi (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Deney grubu kopeklerde graniilasyon varligina gore yara kapanma
oraninin karsilastirilmasi

Graniilasyon Ortalama  Ss (%) t p
Graniilasyon
Yara Kapanma yok 6.47 5.23 -2 601 011*
Orant Gran\llléerlsyon 10.16 6.97

Kontrol grubunda yer alan kopeklerde graniilasyon varligina goére yara
kapanma oranlar1 arasinda farklilik olup olmadiginin incelendigi t testi sonucunda
graniilasyon bulunan kopeklerde yara kapanma oraninin anlamli sekilde daha ytiksek

oldugu (p<0.05) tespit edildi (Cizelge 3.13).
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Cizelge 3.13. Kontrol grubu kopeklerde graniilasyon varligina gore yara kapanma
oraninin karsilagtirilmasi

Graniilasyon Ortalama  Ss (4) t p
Graniilasyon
Yara Kapanma yok 1.25 1 2424 028*
Orant Gran\llléarlsyon 547 163

Deney grubunda yer alan kedilerde graniilasyon varligina gore yara kapanma
oranlart arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin istatistiki incelemeler
sonucunda graniilasyon bulunan Kkedilerde yara kapanma oraninin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriildii (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Deney grubu kedilerde graniilasyon varligina gore yara kapanma
oraninin karsilastirilmasi

Graniilasyon Ortalama  Ss (%) t p
Graniilasyon 503 576
Yara Kapanma yok .3.958 002*
Orant Gran\llléerlsyon 1136 9.68

Kontrol grubunda yer alan kedilerde graniilasyon varligina goére yara
kapanma oranlart arasinda farklilik olup olmadigr incelendiginde gruplar arasinda

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0.05) (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Kontrol grubu kedilerde graniilasyon varligina gore yara kapanma
oraninin karsilastirilmasi

Graniilasyon Ortalama  Ss () t p
Graniilasyon
Yara Kapanma yok 1.99 1.39 006 995
Oram Gran\lj;erlsyon 198 101

Deney grubunda yer alan kopeklerde antibiyotik varligina gore yara kapanma

oranlart arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan incelemede her
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ne kadar antibiyotik kullanilan kopeklerde yara kapanma orani daha yiiksek olsa da
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) belirlendi (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Deney grubu kopeklerde antibiyotik varligima gore yara kapanma
oraninin karsilastirilmasi

Antbiyotik Ortalama  Ss (£) t p
Yara Kapanma Yok 6.98 5.72
Orani Var 7.99 5.73 -970 334

Kontrol grubunda yer alan kopeklerde antibiyotik varligina gore yara kapanma
oranlar1 arasindaki iliski incelendiginde, antibiyotik kullanilan k&peklerde yara
kapanma oraninin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Cizelge
3.17).

Cizelge 3.17. Kontrol grubu kopeklerde antibiyotik varligina gore yara kapanma
oraninin karsilastirilmasi

Antbiyotik Ortalama  Ss (£) t p
Yara Kapanma Yok 1.32 61 *
Orani Var 3.10 1.39 4138 001

Deney grubunda yer alan kedilerde antibiyotik varligina gore yara kapanma
oranlar1 arasinda farklilik olup olmadigimi tespit etmek icin yapilan istatistiki
incelemede antibiyotik kullanilan kedilerde yara kapanma oraninin anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Deney grubu kedilerde antibiyotik varlifina gore yara kapanma
oraninin karsilastirilmasi

Antibiyotik Ortalama  Ss (%) t p
Yara Kapanma Yok 9.33 5.72 *
Orani Var 5.30 5.73 3138 002
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Kontrol grubunda yer alan kedilerde antibiyotik varligina gore yara kapanma
oranlart arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan t testi sonucunda
antibiyotik kullanilan kedilerde yara kapanma oranmi daha yiiksek olmakla beraber
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge

3.19).

Cizelge 3.19. Kontrol grubu kedilerde antibiyotik varligina gére yara kapanma
oraninin karsilagtirilmasi

Antbiyotik Ortalama  Ss (¢) t p
Yara Kapanma Yok 2.15 1.36
Orani Var 3.18 2.43 - 1258 224

51



4. TARTISMA VE SONUC

Son yillarda veteriner alanda da kullanilmaya bagslayan lazer uygulamalar1 degisik
sekillerde kullanilmaktadir. Veteriner cerrahide yeni yeni kullanima giren lazer
cerrahi disinda diigiik yogunluklu lazer fototerapi yontemleriyle de miyozitis, atrofi
gibi hastaliklarin yani sira doku kayipli deri yaralarin sagaltimina katkist oldugu
diisiintilerek veteriner kliniklerde kullanilmaya baslanmistir. Ne var ki 06zel
Kliniklerde kullanilan bu cihazlarin etki mekanizmas1 pratisyen veteriner hekimler
tarafindan tam olarak bilinmemektedir. Bdylece uygun dozda zamanda kullanilmasi
miimkiin olamamaktadir. Bu konuda az da olsa yapilan ¢alismalar mevcuttur (Lucroy

ve ark. 1999, Theoret 2004, {lman 2005).

Viicut dokusunun devamliliginda kesintiyle karakterize olan yara, fiziksel,
kimyasal ve mekanik travmalarin herhangi bir tiirlinden kaynaklanabilir ya da tibbi
bir durumla tetiklenebilir (Chaves ve ark. 2014). Yara iyilesmesinde pek ¢ok yontem
kulanilmakta olup bunlardan birisi de lazer uygulamasidir. Yaralarin tedavisinde
lazer 15181min faydalar1 1960’lardan beri bilinmektedir (Yeh ve ark. 2010, Chaves ve
ark. 2014). Birgok c¢alisma, iyilesme siirecini geciktiren veya engelleyen faktorlerin
en aza indirilmesiyle, doku onarimi i¢in giderek daha etkili yaklagimlarin gelistigini

bildirmistir (Guo ve ark. 2010).

Mevcut yaklagimlar arasinda, diisiik gii¢lii lazer (LPL) ve 151k yayan diyot (LED)
kullanimi iyi sonuglar vermistir ve arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir (Casalechi ve
ark. 2009, Moura ve ark. 2014). Mevcut literatiirlerle uyumlu olarak yapilan
calismada da kisa siirede iyilesme siirecine giren doku kayipl yaralarin bir kismi
tamamen iyilesmis, bir kismi da dikis koymak ic¢in uygun hale gelerek primer

lyilesme saglanmistir.

Yapilan bu ¢alisma ile yara iyilesmesine katkist oldugu goriilen lazer fototerapi
yonteminin uygun dozda ve siirede kullanilmasinin daha faydali etki gosterdigi
saptanmistir. Ciinkii graniilasyon dokusu olusumu goriildiikten sonra uygulamaya

biraz daha yiiksek doz olan 20 J° den devam edildiginde dokularda kanama
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egiliminin arttig1 belirlenmistir. Ayrica hayvanlarda lazer fototerapi sirasinda
huzursuzlasma hali saptanmistir. Bu yiizden calisma arahgi 4-20 J/cm? olarak

belirlenmistir.

Lazer fototerapinin degisik alanlarda kullanimiyla ilgili literatiirler mevcut olup
yara iyilesmesi tlizerine kapsamli caligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle veteriner
cerrahide en sik karsilasilan doku kayipli deri yaralanmalarinda tedavideki etkinligi
lizerine calisma planlanmistir. Literatiir verilerde de belirtildigi gibi hiicrenin oksijen
mekanizmas1 lizerine etki ederek mitokondriyal faaliyetleri artirarak hiicre
rejenerasyonunu hizlandiriyor olabilir (Watanabe 1996a, Watanabe 1996b, Boord
2006, Calin ve Coman 2011). Bu calismada da yara iyilesmesini énemli derecede
hizlandirdigr belirlenmistir. Ayrica anjiyogenezisi uyardigina dair veriler de
mevcuttur (Watanabe 1996a, Petersen ve ark. 1999, Calin ve Coman 2011 ). Mevcut
calisgmada da anjiyogenezisi uyardigmna dair klinik veriler mevcut olup yara
iyilesmesinde graniilasyon olusumundan sonra lazer fototerapi dozuna bagli olarak

kanamaya egilimin arttig1 saptanmustir.

Calismada enfekte doku kayipli yaralarin tedavisinde antibiyotik kullanilmayan
hastalarda dahi lokal enfeksiyonun kolaylikla kontrol altina alinabildigi ve yaradaki
lokal enfeksiyon belirtilerinin 3-4 giinde kayboldugu ve yaranin hizli bir kapanma
stirecine girdigi saptanmistir. Her iki grupta da ilk 4 gilinliik donemde lazer fototerapi
yapilan hayvanlarda yara kapanmasinin en iist seviyede oldugu saptanmistir (Cizelge
3.1.). Bunun yara iyilesme donemlerinden proliferasyon evresinde lazer fototerapinin
etkisinin en yiiksek oldugu kanaatine varilmistir. Zira bu déonemde hem hizli bir
kapanma hem de yaradaki mevcut enfeksiyonun gerilemesi s6z konusu olmustur.
Antibiyotik kullanilmayan hayvanlarda da boyle bir sonucun alinmasi, lazer
fototerapinin hiicresel savunma sistemlerini de harekete gecirmis olabilecegini

disiindiirmustiir. Bu konuda daha ileri ¢alismalarla mevcut durum desteklenmelidir.

LED ve LPL’nin kullanimi kollajen iiretimini, fibroblast proliferasyonunu ve
yerel mikrovaskiilarizasyonu uyararak iyilesmeye katki sagladigi bildirilmektedir
(Conlan ve ark. 1996, Nascimento ve ark. 2004, Pinheiro ve ark. 2004, Person ve ark.
2005, Silveira ve ark. 2007). Mevcut ¢aligmada da lazer foto terapi uygulamasinin

graniilasyon olusumunu ve anjiyogenezisi artirtigina dair klinik bulgular
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saptanmistir. Graniilasyon dokusunun olugumu ve yara kontraksiyonunun artmasiyla
yara alaninin kiiciilmesi ve iyilesmeye katki saglamasi literatiir verilerle uyumlu

bulunmustur.

Mouro ve ark. (2014), ratlarda yaptiklar1 deneysel c¢alismada tendinitis
olusturduklart ratlarda, ultrasonoterapi ve diisiik seviyeli lazer uygulamasinin tendo
iyilesmesi lizerine etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucuna gore diisiik seviyeli
lazer uygulamasmin histomorfolojik incelemelerde tip I ve Tip III collagen
olusumunda artis saglamasi ve iyilesmeye ultrason uygulamasindan daha ¢ok katki
sagladigin1 tespit etmislerdir. Yapilan c¢alismada, her ne kadar histomorfoljik
inceleme imkani olmadiysa da, literatiirle uyumlu olarak yara iyilesmesinde ve
graniilasyon olusumunda lazer fototerapinin klinik iyilesme verilerine gore katki

sagladig tespit edilmistir.

Lazer fototerapi uygulamasinin hiicresel metabolizmay1 uyararak ve enerji artisi
saglayarak hiicre onariminda katki sagladigi, agrinin kontrol edilmesinde ve iyilesme
sliresinin azaltilmasinda etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Karu ve ark.
1995, Silveira ve ark. 2009). Yapilan ¢alismada doku onarimi ve graniilasyon dokusu
olusumu ile yara iyilesmesinin kontrol grubuna gore hem kedilerde hem de

kopeklerde hizlandig: tespit edilmistir.

Lucroy ve ark. (1999), yaptiklar1 ¢calismada kopeklerde kronik yara sagaltiminda
diistik yogunluklu lazer 1simn1 kullaniminin yara iyilesmesine olumlu katkilar
sagladigin1 bildirmektedir. Bu katkilari, hiicre ¢ogalmasi, kolajen sentezi, biiylime
faktorii salimi ve DNA sentezini arttirarak tesvik ettigi diisiiniilmektedir. Bu
bilgiler 1s181nda yapilan c¢alismada da literatiir bilgi ile uyumlu olarak diisiik

yogunluklu lazer fototerapinin yara iyilesmesini hizlandirdig1 goriilmiistiir.

Diisiik yogunluklu lazer fototerapi uygulamasi ile hem enfeksiyonun kontrol
altina alinabilmesi hem yara alaninin hizli bir sekilde kiigiilmesi hem de ¢ok biiyiik
alanlarda dikis konulabilecek duruma gelme siiresi oldukca hizli bulunmustur. Bazi
yaralarda ise greft yataginin hizli bir sekilde olusmasin1 saglamada oldukga basarili

bulunmustur.
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Sonug olarak diisiik yogunluktaki lazer fototerapi uygulamasi ile 6zellikle doku
kayipli enfekte deri yaralanmalarinda hem kedilerde hem de kopeklerde klasik
uygulamalara ek olarak katki saglayabilecek bir tedavi se¢enegi olabilecegi kanaatine
varilmistir. Daha ileri ¢alisma yontemleri ile desteklendiginde hem invitro hem de

invivo denemelerde ¢ok daha fazla sonuglarin alinabilmesi miimkiindiir.
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2013 Temmuz - Cankir1 Belediyesi Sokak Hayvanlar1 Tedavi ve Rehabilitasyon

Merkezi S6zlesmeli Veteriner Hekimi
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IV-Katildig1 Kurs ve Seminerler

2011 Bursa VESBA “’Veteriner Hekimlige Sektorel Bakis’ Programi
2012 Samsun *’International Medical Student Congress”’

2012 Istanbul FECAVA “European Veterinary Congress Modern Veterinary
Practise”’

2013 Ankara ’ISO 22000:2005 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi Egitimi-Helal Gida
Egitimi-GMP** (lyi Yénetim Uygulamalari Egitimi )

2013 Ankara “’Kedi ve Kopeklerde Kirik Fiksasyon Teknikleri Uygulamali Kursu®’

2014 Samsun “’Uygulamali Veteriner Stomatoloji Kursu’’ (Veteriner Dis Hekimligi)
Kursu

2014 istanbul Uluslararas1 Katilmli ¢’1.Egzotik ve Yabani Hayvan Hekimligi
Kongresi’’

2014 Ankara “’Veteriner Acil Hekimligi- Dahiliye Egitimi’’

2015 Nevsehir CAMP-PADOCIA “’Veterinary Open Air Congress’ (Veteriner
Hekimligi A¢ik Hava Kongresi)

2015 Ankara VOT-DER ’3.0rtopedi ve Travmatoloji Kongresi’’
2016 Ankara “’Kedi Kopek Asilarina Giincel Yaklagimlar’’
2016 Istanbul <*1.Sokak Hayvanlari Refah1 Kongresi’’

2016 Antalya Saglik Bakanhig Tiirkiye Halk Saghg Kurumu ¢ Biyosidal Uriin
Uygulamalarinda Mesul Miidiirliik Egitimi’’

2017 Istanbul NOE-VET “Veteriner Hekimliginde farkli Hastaiklarla girift
mekanizmlara yonelik dogal/pratik fitoterapik sagaltim 6nerileri Egitimi™’

2017 Ankara “’Modern Agr1 Yontemleri Seminerleri’’

2018 Ankara “’Abdominal Cerrahi Yaklagimlart Egitimi*’
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KIRIKKALE UNIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETIK KURULU KARARI
Toplanti Tarihi:02.02.2016
Toplanti Sayisi:16/01
Karar No:16/ Ogﬁ

Universitemiz Hayvan Deneyleri Yerel Etik 02.02.2016 Sali gini saat 13:00'de Prof.Dr.Siyami
KARAHAN'in bagkanliginda toplanarak giindemdeki konulari gorista.

Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ali
Kumandas tarafindan vyiritilen ‘Kedi ve ko&peklerdeki doku kayipli yaralarin iyilesmesinde lazer
fototerapinin etkilerinin aragtinimasi.” isimli projesinin Kirikkale Universitesi Hayvan Etik Kurulu Yénergesinde
belirtilmis olan Etik lIkelere uygun olduguna karar verilmistir.

PROJEDE GOREVLI PERSONEL

Sira Proje Gorevi Isim Kurum
1 Yarutica Yrd. Dog. Dr. Ali Kumandas Kirikkale Universitesi Veteriner Fakdltesi
2 Aragtirmaci Zekeriya OCAL Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiltesi
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Vet.Hek. Umit OZGU
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Vet.Hek.Yasar SAHIN
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66







