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GIRIS VE AMAC

Yara iyilesmesi genis ve kompleks bir konu olup, son yillardaki yogun
aragtirmalar sonucu mekanizmasmin anlagiimasinda onemli ilelemeler
kaydedilmis olmasina ragmen heniiz tedavisinde tatmin edici neticeler elde
edilememigtir.

Rehabilitasyon kiiniklerinde basi yaralan yatalak veya tekerlekli
sandalyeye bagimh hastalarda 6nemli bir problem olusturur (24).

Gergek sikligi bilinmemekle beraber gegmisteki galigmalar iskemik
filserlerin hastanede yatan hastalarda %28'e kadar ¢ikabildigini g6stermistir.
Omurilik yaralanmali hastalarda bu oranin %24-%85'e ¢ikfigt ve iskemik
itlserler nedeniyle meydana gelen komplikasyonlara bagli %7-8'lik 6liim orani
bildirilmigtir (48).Bu nedenle yara iyilesmesi iizerine yapilan her ¢aligma, tibbi
ve sosyoekonomik boyutu biiyilkk olan bu konu izerine Onemli katkida
bulunacaktir.

Yara iyilesmesinde tedaviyle varilmak istenen amag, kesintisiz ve
saglam bir epitel elde etmektir. Bu nedenle son aragtirmalar epidermis
yenilenmesini ve dermis onarmmm hizlandiracak faktorler iizerinde
yogunlagmistir (2,5,21,71).



Kilinikte gesitli fizik ve simik etkenlere baglt deri yaralanmalarinda ve
staz tilseri gibi doku kayiplarinda epitelizasyonu artirdig ileri siiriilen baz:
topikal ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglardan ¢inko-oksit yaygin bir kullanim
alanina sahiptir ( 2,41, 42, 61, 71). '

Son yillarda bir fizik tedavi araci olan elektrik stimiilasyonunun yara
iyilesmesinde; iyilesmeyi hizlandinici, kolaylagtiric1 ve skar kalitesini artirici
etkisinin oldugu bildirilmektedir (24,70). Ayrica yara iyilesmesini hayvanlar
iizerinde deneysel olarak da inceleyen gesitli galigmalar yapilmigtir (5,11,14,
16,17,18,25,30,44,55).

Yara iyilesmesinde etkili oldugu one siiriilen bu iki farkh tedavi
seklinin, yara iyilesmesindeki etkilerinde birbirlerine istiinliiklerinin olup
olmadiginin aragtirilmas1 gerektigini diisiindiikk. Bu nedenle biz elektriksel
stimiilasyonla lokal ¢inko preparatlarinin iyilesme izerindeki etkilerini
aragtirmak ve etkinliklerini kargilagtirmak igin deneysel bir galigma planladik.



GENEL BILGILER

YARA IYILESMESI:

Yara;, fiziksel, kimyasal, cerranl ve mikiobiyolojik  nedeuieiic uuau
biitiinliigiinin = bozulmasidir.  Klinikte karsimiza cerrahi, travmatik,
mikrobiyolojik, basi yarasi1 veya diyabetik ve venoz iilserler seklinde
¢ikabilmektedir (21, 22, 29, 36).

Yara iyilesmesi, doku hasarma cevap olarak geligen bir seri fizyolojik
olaylar zinciridir. Yara iyilesmesi reaksiyonunda zedelenmeden hemen sonra
akut iltihabi reaksiyon heniiz siirerken onarim baglar (62).

Bir yara; yiizeyi epitelle kaplandifi, madde kaybimin sebep oldugu
kopukluk gideriidigi ve uygun doku direnci gelistigi zaman iyilegmis sayilir.
Yara yiizeyinin kapanmasi yaranin kontraksiyonu ve epitelin rejenerasyonu
ile, doku biitiinliigiiniin korunmasi ise yeni konnektif doku olusumu ile
saglanir. Yara direnci ve derinin normal elastikiyeti de yeni sentezlenen
kollajen tarafindan temin edilir (21, 62).

Yaranin bu genel tammindan sonra, sirastyla yaramin kontraksiyonu,
epitel rejenerasyonu, yeni konnektf doku olusumu ve yeni kollajen sentezi



anlatilacak, ardindan primer ve sekonder yara iyilesmesinden kisaca
bahsedilecek ve son olarak da yara iyilesmesini etkileyen faktérler iizerinde
durulacaktir.

I- YARA KONTRAKSIYONU :

Primer yara iyilesmesinde ilk iki giinde kesi alaninda 16kositler, eksuda,
yeni damarlar ve damar disi eritrositlerin izlendigi, akut yangi graniilasyon
dokusu olugmaya baslar ve yara agikhif kiigiilir. Bu donem kontraksiyon
dénemi adin1 alir (21,22,29).

Yara kontraksiyonu biiyitk defektlerin ve organizmanmin yiizeyindeki
defektlerin onariminda yardimei olan bir mekanizmadir (61). Yaralardaki bu
biiziigme mekanizmasi, graniilasyon dokusundaki fibroblastlarin kontrak-
siyonuna bagh goriinmektedir ( 62 ).

II- EPITEL REJENERASYONU :

Epitelin ana fonksiyonu viicut ve dis ¢evre arasinda selektif bir
bariyer olmasidir. Epitel yiizeyleri arasinda; epidermis, agiz boslugu, sindirim,
solunum, kadin ve erkek genital kanallan ile duktuslarin déseyici hiicreleri
vardir. Tim bu alanlarda yasam boyunca yiizeysel hiicreler dokiiliirler ve
yerlerini rezerv elemanlarinin siirekli gogalmasiyla yeni hiicreler alir ( 62 ).

Yara iyilegsmesinde epitelizasyonun amaci ise agik yara yiizeyini bir
satth ile kaplamaktir. Kiigiik yaralar epitelyal onanim ile tamamen
kapanabilirken bilyiik, a¢ik ve yumusak doku yaralarimin kapanmasi igin
epitelyal onarim ile birlikte kontraksiyona da gerek vardir ( 62 ).

Cilt yiizey epitelinin rejenerasyon yetenegi ¢ok yitksektir. Fakat deride
yiizey epiteli ile iligkili yapilar olan kil follikiilleri ve ter bezleri tamamen
ortadan kalktiklarinda rejenere olamazlar (7,47,62).

Rejenerasyona eslik eden biyokimyasal degisiklikler, doku cinsi
g6zetmeksizin aymdir. Olay1 baglatan travmayr izleyen giinlerde meydana
gelen degisiklikler; proteinlerin pargalanmasi, siilfhidril gruplan ve laktik asitte
artma ile RN.A yogunlugunda azalmadir. Bunu izleyen ilerleyici bityiime ve
farkhilasma déneminde, R.N.A ve D.N.A yoguniuklarimin artmastyla sentez
aktivitesi ¢ogalir ve ortamdaki pH tersine déner ( 7 ).



Epitelizasyon siireci: Kesiden sonra birkag saat iginde, kesi kenarinda
bulunan oOzellikle bazal tabakadaki hiicreler hizla ¢ogalmaya ve kargilikhi
olarak epitel agiklifa olan alana ilerlemeye baslayarak tek sirali bir tabaka
olustururlar. Her iki yandaki epitel 1-3 giin iginde bir araya gelir. Bundan
sonra epitelin kalinlig1 giderek artar, bir yandan derinin i¢ine diger yandan
yiizeye dogru cogalma gosterir. Kesi alamindaki  epitelin bu sekilde
tabakalasmasi ve daha sonra keratinize olmasi, yaklasik 5. giine uyar. Kesi
boyunca dermaya ilerleyen ve dikis ¢evresinde go@alan epitel hiicrelerinin
dejenerasyonu ve ortamdan uzaklagtirilmas: ise 14-15. giinlere dek devam eder
(6,22,29,62).

IlI- YENI KONNEKTIF DOKUNUN OLUSUMU:

Zararli etken dokularda bir yikima yol agmigsa viicudun verecegi
yanitta bag dokusu reaksiyonu 6n plandadir. Bircok doku zedelenmesinin
sonucu olarak, fibroblastlarin g¢ogalmast ile kapillerlerin tomurcuklanmasim
izleyen ve kollajenden meydana gelen nedbelesme goriiliir. Bag dokusu
nedbesi, parenkimin 6zellesmig iglevinin kaybina yol agan ve her yerde
goriilen etkili bir onarim yontemidir (7, 29, 62).

Onanm, geng bag dokusu hiicreleri olan fibroblastlarin ¢ogalmasi, bag
dokusu ve endotel hiicrelerinin mitotik béliinmesiyle gelisen kiigiik kan
damarlanmin olusumu seklinde baglar.  Fibroblastlar ve endotel hiicre
tomurcuklart eksuda igine dogru geliserek, graniilasyon dokusu adi verilen
damardan ¢ok zengin kirmizi tanecikli (graniilli) goriniimde bir doku
olugtururiar. Olusan graniilasyon dokusu eksudanin yerini alir ve her tiirlii
doku kaybimn yerini doldurur (6, 7, 29, 62).

lyilesmenin erken evresinde graniilasyon dokusu olugmaya baslar. ilk
48 saat iginde 6lii dokuyu ortadan kaldirmak iizere makrofajlar birikeye
baglar. Bu alanda 6lii ya da Slinekte olan nétrofiller de bulunur. Graniilasyon
dokusunun ana lokosit hiicreleri makrofajlar ise de; diger iltihap hiicreleri
olarak lenfositler, eozinofiller, mast hiicreleri ve bazi nétrofiller de gesitli
oranlarda bir arada bulunur (21, 22, 62).

Yaranin kenarindaki zedelenmis kan damarlarindan tomurcukianma
sonucu kapiller damarlar alana girerler. Makrofajlar bu yeni damarlanmayi
uyanci etkenler salgilarlar. Baslangicta kapiller tomurcuklar solid endotelyal
hiicre kordonlan selindedir. Bu, gabucak i¢ine kanmn aktigi bir litmen olugturur
(21, 22, 62).



Yeni olusan kan damarlan, ekstravaskiiler boslugu - proteinlerin ve
l6kositlerin gegmesine olanak tamiyacak yapidadir. Bu nedenle geng
graniilasyon dokusu 6demli ve yumusaktir. Bu kapiller sizinti, fibroblastlarin
beslenerek ara maddeyi ve kollajeni olusturmasimi saglar. Kapillerler gibi
fibroblastlar da yara alamina kemotaktik faktorlerin etkisiyie go¢ ederler. Yeni
olusan graniilasyon dokusunda normalde ince ig seklindeki fibroblastlar
biiyiik miktarda graniillii endoplazma retikulumu kazanarak kiint uglu, siskin
hiicreler seklini alirlar. Bunlar 6zenle incelenmezlerse makrofajlaria
karistinlabilirler. Graniilasyon dokusu olgunlastik¢a, iltihabi hiicreler sayica
azalir. Fibroblastlar kollajen yapar ve kapillerler daha az belirgin olur.
Sonugta; damarsiz, goreceli hiicresiz kollajen lifler iginde, inaktif ig bigimli
fibroblastlardan olusan nedbe dokusu ortaya ¢ikar (10, 21, 22, 62).

IV- YENI KOLLAJEN SENTEZI ve YARA DIRENCI :

Nedbe olugumunda fibroblastlar ana elemanlardir ve yumusak doku
zedelenmesinin iyilesmesinde temel iiriin olan kollajeni olugturarak yara
direncini saglarlar (21, 29, 31, 62).

KOLLAJEN: Kollajen memelilerde en fazla gérillen proteindir.
Farkli doku dagilimi olan sekizin iizerinde degisik kollajen tipinin bulundugu
saptanmustir. Bunlardan en fazla Tip I (%80) olmak tizere Tip III ve Tip IV
deride bulunur. Diger tiim proteinlerde oldugu gibi kollajen 6n maddeleri
ribozomlarda vyapilir. Yeni olusan prekollajen molekilleri endoplazma
retikulum sisternalarinda golgi bileskesinden salgilanmadan 6nce translasyon
sonrast ayrimiagsmaya ugrarlar. Bu translasyon sonrasi ayrimlagmalar prolin
ve lizin'in hidroksilasyonunu igerir. Kofaktér olarak C vitaminine gerek
gosteren bu hidroksilasyon reaksiyonunu, hidroksilizin  artiklarinin
glikozilasyonu izler. Sonugta sarmal "eriyebilen prokollajen” molekiilii olugur.
Sonra bu molekiil "prokollajen peptidaz " enzimi ile hizla “eriyemeyen
kollajen"e doner. En son olarak da "lizil oksidaz" enzimi ile lizil ve
hidroksilizil artiklar oksidasyona ugrar ve"olgun kollajen" meydana gelir (29,
31,62).

. Bu kisa bilgilerden sonra, operasyon insizyonu gibi deri yaralarnn

direncine etkiyen faktorleri inceleyebiliriz. Gerilim direncinin kazanilmasi iki
evrede olur: Katabolik dénem olarak adlandirlan ilk evrede kollajenin
yikildigi goriiliir. Ikinci evre olan proliferatif doénem genellikle 5. giinde
baglar. Bundan sonra 100. giine kadar gerilim direnci giderek artar ve
normal derinin % 70-90'mina ulasir (29, 62).



Yara direnci yalin olarak kollajen miktarmna bagh degildir. Olusan
kollajenin tipi ve enine baglarin ¢ogalmasi, yara direncini etkiler gibi
goriinmektedir. Yara iyilesmesinin erken evresinde biriken kollajen Tip III
olmasma karsin zamanla Tip I kollajene doner. Zira yetiskinlerin derisinde
yitksek yiizey direnci igeren dermal kollajenin % 80-85'1 Tip I ' dir. Bunun
yanisira enine baglar da giderek artar (29, 62).

V- YARA IYILESME TIPLERI :
A- PRIMER YARA IYILESMESI: ( 7, 22, 29, 62)
Minimal diizeyde doku yitimi olan, mikroorganizmalar ile bulagmamus,

epitel ve epitel alts dokunun birlikte onarildig: yara 1yilegsmesidir. Cerrahi kesi
bu tiir yara iyilesmesine 6rek gosterilmektedir. Kesi kenarlari deri ve deri

altm: gegen dikig ile birbirine vellagenhir e vors Lenarlarmm avmilmolar
engellenir.

Yaralanmadan sonraki birinci giinde; insizyon ¢izgisi kan pihtisi ile
dolar. Bu piht1, yiizeyi koruyarak gozle goriilebilen bir kabuk olusturur. Yara
kenarinda akut iltthabi reaksiyon gseklinde yogun polimorfoniikieer l6kosit
(P.N.L) infiltrasyonu goriiliir.

Ikinci giinde; birbirini izleyen iki ayn aktivite baglar. Bunlar; yiizeyde
reepitelizasyon ve epitel alt1 yarikta kopriiler olugturan fibrosistir. Her ikisi de
kan pihtisindaki fibrin agna gereksinir. Yiizeydeki kabuBun altindan,
kenardaki epitel hiicreleri merkeze dogru kiigiik dil benzeri uzantilar verir. 48
saat iginde bunlarin birlesmesiyle epitel yaray: orter. Baslangigta yiizey epiteli
insizyonun orta kisminda tek hiicre tabakas:i olusturur.Daha sonra siirekli
¢ogalma ile normal epidermisin ayrimlagmis yassi epitel niteliklerini kazanr.

Ugiincii giinde; akut iltihap hafiflerken notrofillerin yerini biiyiik slgiide
makrofajlar alir. Bunlar yara kenarindaki yikima ugramig hiicre ve fibrin
pargalarim ortamdan uzaklastinr.

Besinci giinde; Insizyon alami genellikle damardan ¢ok zengin gevsek
graniilasyon dokusuyla dolar ve tek tiik kollajen fibrilleri gériilmeye baglar.

Yedinci giniin sonunda;, ortalama normal kalinhigma ulagmug
epidermisle yara kaplamir ve epitel altt bosluk kollajen fibriller arasinda yer
alan damardan zengin bag dokusu ile dolmaya baglar.



Ikinci haftada; fibroblastlann ve damarlann g¢ogalmasina ek olarak,
giderek artan koilajen birikimi olur. Bundan sonra fibrin ag tiimiiyle kaybolur.
Yara heniiz yeterince gerilme direnci kazanmamugtir, buna kargin iltihabi
reaksiyon tiimiiyle kaybolmustur.Yerinde bir ka¢ makrofaj ve az sayida
lenfosit infiltrasyonu birakmusgtir.

B- SEKONDER YARA IYILESMESI:

Yara kenarlan birbirinden aynilmis ve genis doku kaybi1 gosteren yara
iyilesmesidir. Ulser, abse boglugu (kavite), mikroorganizmalaria bulagmig
yaralar ile travina sonucu meydana gelen bityiik yaralarda sekonder yara
iyilesmesi ortaya ¢ikar (7,22).

Bu olgularda yara iyilesmesi daha uzun siirer ve genis nedbe dokusu
olugur. Tim 6lii dokularin nekrotik artiklarinin ortamdan uzaklagtinlmas: ve
canit hicrelerle doku defekiinin doiduruimasi igin dana uzun sureye 1nuyag
vardir (10,22,29,62).

Ozet olarak, sekonder iyilesme birgok onemli nitelikleri ile primer
iyilesmeden farklidir. Biiyitkk doku defektleri, temizlenmesi gereken g¢ok
miktarda nekrotik hiicre ve eksuda igerir. Bu niteliklerin bir sonucu olarak,
sekonder iyilesme daha fazla nedbe ve 6zel iglev yitimine yol agar. Bu nedenle
biiyiik deri yaralarinda, nedbe alaminda deri eklerinin ( sag, ter ve yag bezler)
stirekli kayb goriiliir (22, 29, 62).

VI- YARA IYILESMESINI ETKILEYEN FAKTORLER :

Yara iyilesmesini geciktiren veya engelleyen fakeorler sGyle
Ozetlenebilir (16, 22):

a-Lokal faktorler

1-Uygun olmayan cerrahi teknikler.(Asin gerilme, yetersiz debritman).
2- Enfeksiyon. (Bakteri, kandida).

3- Vaskiiler bozukluklar ve dc;ku iskemisi. ( Ateroskleroz, venéz staz ).
4- Topik steroid veya antibiyotikler .

5- Artefakt yaralan ve kronik travina.



6- Yabanci cisim reaksiyonu.

7- Uygunsuz ortit ve sargi ( Kuru sargilar )

8- Kanser.

9- Kronik radyasyon.

b- Sistemik faktorler:

1- Malnutrisyon ( Protein, Vit-A, Vit-C, eser metaller )
2- Yaghlik.

3- Kronik hastaliklar (Karaciger yetmezlii, bobrek yetmezligi,
hemopoetik hastaliklar, malignensiler, otoimmiin hastaliklar, konnektif doku
hastalikiar ).

4- laglar (Steroidler, aspirin, antikoagiilanlar, penisilamin,
fenilbutazon, antineoplastik ilaglar ).

ELEKTRIK STIMULASYONU :

Digaridan elekirik stimiilasyonu verilmesi ile viicudun bazi hiicrelerinde
membran aksiyon potansiyeli elde edilebilir. Bu fizyolojik temele dayanarak
elektrik stimiilasyonu bir fizik tedavi arac1 olarak kullamilmaktadir (28, 64).

TANIMLAR (28, 66):

AKIM: Elektrik akimi elektronlarin bir yerden bagka bir yere akigt
olarak tamimlanabilir. Birimi "amper" dir (A). Elektriksel sarjin birimi ise
"coulomb" olarak adlandirilir. Coulomb 6.25 x 1018 elektron yiikiine esittir ve
1 amper ise; saniyedeki coulomb'a esittir. Yani; coulomb elektron sayisina,
amper elektron hizim gosterir. Miliamper (mA) amperin
1: 1000'i, mikroamper (1A) amperin 1:1 000 000 ' 1 dir.

VOLTAIJ: Membranin depolarize olmasi i¢in ¢ok sayida elektronun o
yonde harcket etmesi gerekir. Elektronlari hareket ettiren bu gice
"elektromotor gii¢", "elektriksel potansiyel farki" veya "voltaj" adi verilir.
Elektromotor giiciin birimi Volt ' tur (V). 1 Volt; 1 ohm ' luk dirence karsi 1
amperlik akim meydana getirmek igin gerekli elektromotor giigtiir. Ohm
kanununa gore; V (Elektromotor gii¢) = A (Akim) x Q@ (Direng) ' tir.
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EMPEDANS:Elektrik akimina kars1 bir maddenin gosterdigi direngtir.
Empedans birimi "ohm" ( Q )' dur.

FREKANS: Bir dalga yapisinin frekansi, 1 saniyedeki devrin sayisi ile
belirlenir. Hertz (Hz) alterne akimin bir saniyedeki devir sayisim veren
frekans birimidir. Saniyedeki 1000 devir ise kilohertz'dir (kHz). 1000 kHz ' lik
frekans ise 1 megahertz (MHz) olarak ifade edilir.

ELEKTRIKSEL STIMULASYON CIHAZININ BiRIMLERI:

Tim elektroterapotik  stimiilatorler, itirettikleri dalga yapisindan
bagimsiz olarak aynmi fonksiyonel birimlerden olusurlar (28,66).

1-GUC KAYNAGI: Hastaya elektron akimi verecek bir giig kaynagj
olmalidir. Elektriksel gii¢, akim veya voltajin iiretimi olarak tanimlanir.

2-OSILATOR: Osilator tekrarlayan  sinyaller ireten birimdir.
Sinyalin frekansi bu birimle belirlenir. Elektroterapstik amagla; kullanima
uygun olmayan alterne sehir akimi,osilatérde kullanima uygun dogru akim
(D.A)) haline gevrilir.Ayrica sabit bir voltaj ve frekansa ¢evrilebilir.

3- ELEKTRODLAR: Elektrik kaynag: ile viicut arasindaki temas
noktalaridir. Bu yolla elektriksel akim viicuda iletilir. Elektronlarin daha
bityitk konsantrasyonda oldugu elektrod, katod veya negatif elektrod olarak
bilinir [(-) Polarite]. Negatif elektrod, altindaki dokulardan pozitif iyonlan
ceker. Elektronlardan nisbeten fakir olan elektrod ise, anod veya pozitif
elektrod olarak tamimlamir [(+) Polarite]. Pozitif elektrod da altindaki
dokulardan negatif iyonlart ve serbest elektronlan g¢eker. Elektrodlar, cilde
nemlendirilmis siinger veya pedler araciligi ile uygulanir.

ELEKTROTERAPOTIK AKIMLAR :

Elektroterapotik akimlar frekanslarina ve akim yonlerine gére
siiflandirtlirlar (66).

1-Frekanslarina gore:
-Dogru akim:

-Algak frekansh akimlar: 1000 Hz. altinda frekansa sahip olan akimlar,
genellikle sinir ve kas hiicrelerinin uyarilmasinda kullanilirlar.
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-Orta frekansli akimlar:1kHz-1000kHz aras1 frekans tadirlar. Algak
frekansh akimlarla aym amagla kullanilirlar.

-Yiiksek frekansh akimlar: Yaklasik 1MHz frekansta akimlardir.
Termal etkileri esastur.

2-Elektrik akiminin yoniine gore:

-Tek yonlii akimlar: Bu grupta monofazik, monopolar galvanik akim
yer alir.

-Cift yonlii akimlar: Bu grubu ise, bifazik, bipolar faradik akim
olugturur.

fik grup kisaca dogru akimlar, ikinci grup ise,alterne akimlar olarak
tanimlanabilir.

DOGRU AKIM: Yaklagik 1 saniye veya daha uzun siireli, aym
dogrultuda akan elektriksel akim dogru akim (D.A.) olarak tanimlamr.
Dogru akimlarin 6zelligi, sifir cksenine gore akim dogrultularim
degistirmemeleridir. Dogru akimn siirekli olmas: durumunda sabit dogru
akim, kesikli olmasi durumunda ise monofazik dalga yapis1 ortaya gikar.
Klasik terminolojide sabit D.A.., galvanik akim olarak da adlandirilir (66).

ALTERNE AKIM: Sifir eksenine goére degisik dogrultularda
seyredebilir. Sabit ya da kesikli modiilasyonlari yapilabilir (66).

IYONTOFOREZ : Viicudun mukoz membranlarina ve epidermise
sabit dogru akim ile topikal uygulanan aktif iyonlann sokulmas: islemidir.
Dokuya pozitif yiiklii iyonlar anod ile negatif yiiklii iyonlar da katod ile
siiriiliirler. Analjezik ve antienflamatuar etkisi nedeniyle kullaniimaktadir.

ELEKTRIKSEL STIMULASYONUN BiYOLOJIK ETKILERI:

Biyolojik iletken bir ortamda elektrik akiminin ii¢ temel etkisi vardir.
Elektrotermal, elektrokimyasal ve elektrofizik etki (5, 11, 16, 25, 64, 66).

ELEKTROTERMAL ETKI: Iletken bir ortamda sarjh pargaciklarin
hareketi, bu pargaciklanin mikrovibrasyonuna neden olur. Bu vibrasyon ve
neden oldugu siirtiinme gii¢leri, gramkalori seviyesinde 1s1 olusturur .



ELEKTROKIMYASAL ETKILER: Iletken akim, yeni kimyasal
bilegiklerin olugmasina neden oldugunda elektrokimyasal etkiden s6z edilir.
kimyasal bilesiklerin sabit sekillerinin elektrik akim ile degismesine
"elektrolitik fenomen" denir. Elektrolitk fenomen en sik D.A.
uygulamalarinda goriiliir. Ancak olugan kimyasal reaksiyonlarin son iiriinleri
mevcut viicut dengesini korumak igin gelisen kan akimi artigi ile uzaklastirilir,
Viicudun diizeltmekte yetersiz kaldig:i kimyasal degisikliklerde, kimyasal
yaniklar olugabilir. Diisiik akim amplitiidii, kisa tedavi siiresi veya polaritenin
degistirilmesiyle istenmeyen elektrokimyasal reaksiyonlar 6nlenebilir.

ELEKTROFIZIK ETKILER: Elektrik akim uygulanmasinda
elektrofizik etkiyle, elektrolidler veya proteinler ve lipoproteinler gibi
ayrigmamig molekiiller hareket ederler. Buna "elektrokinetik etki" de denir.
Elektrokinetik etkinin neden oldugu en iyi bilinen reaksiyon, sodyum ve fosfor
iyonlarinin hiicre membraninmin gegmesiyle periferik sinirlerin uyarilmasidir.

Elektrik akimin bu i¢ temel etkisimn toplamnasiyia eiekiroiizyoiojik
etki ortaya gikar.

Elektrik akiminin hiicresel seviyedeki bilinen fizyolojik etkileri goyle
6zetlenebilir (5, 11, 16, 25, 64, 66).

1-Periferik sinirlerin uyariimasa.

2-Membran permeabilitesinde degisiklik.

3-Fibroblastlarin etkilenmesi ve fibroblastik olugum.
4-Osteoblastlann etkilenmesi ve osteoblastik olugum.
5-Artertyel, venéz ve lenfatik mikrosirkiilasyonun degigtirilmesi.
6-Proteinin kan-hiicre konsantrasyon degigikligi.

7-Protein sentezinin degigmesi.

8-Mitokondriyal hacim ve konsantrasyonunun degistirilmesi.

YARA IYILESMESINDE ELEKTRIK SIMULASYONU

Yiizyilardir degisik kaynakiardan elde edilen elektriksel sarj, injiiriye
ugramis dokuyu iyilestirmek i¢in kullamimaktadir. Ancak son yirmi yildir
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kemik, kikirdak, tendon, sinir ve yara iyilesmesi gibi konularda kontrollii
insan ve hayvan ¢aligmalan yapilmaktadir (14,70).

Cesitli in-vivo galigmalar, biyolojik bilyiime ve tamirin bélgenin elektrik
¢evresindeki yapay degisikliklerden etkilenebildigini kamitlamigtir (16). Bazs
arastirmacilar ise elektriksel stimiilasyonun trombosiste ve yara iyilesmesinde
kullanildigimi yaymlamiglardir (11,16).

Injiiride, elektrik stimiillasyonu sonrasi, artan oranda deri tamiri ve
derideki germe dayanikliliginin iyilesmesi rapor edilmistir (5,23,45).

Yara iyilesmesinde, benzer elekirik stimiilasyon tedavisi ¢aligmalan,
degisik elektrik akim sekilleri ile devam etmigtir. Bu amagla giiniimiizde
dogru ve alterne akimlarin yara iyilegmesindeki yeri arastirilmaktadir
(13,14,69,70).

Literatiirde son 15 yildir, elektriksel stimiilasyonun sonuglarini
degerlendiren ve etki mekanizmalarimi aragtiran ¢aligmalara rastlanmaktadir
(13,26,32,57,63).

ELEKTRIKSEL STIMULASYONUN KONTRENDIKASYONLARI:

En 6nemli tehlike, akim yogunlugunun fazlalif1 sonucu meydana gelen
cilt ve mukoza yamklandir. Agn ile yanik duygusu arasinda biiyiik bir fark
olmadig: i¢in agn duygusuna giivenmeyip, dogru akim yogunlufunu elektrod
alanimin herbir santimetrekaresine yanm ila bir miliamper diisecek sekilde
ayarlamakla yamklar 6nlenebilir (64).

Hastalarin bazilant elektrik akimina karsi duyarlilik gosterebilir. Bu
nedenle tedavi swrasmnda akim yofunlugunun yavag yavas artirilmasi ve
azaltilmasi gerekir (64).

Kardiyak pacemaker tastyan hastalara elektrik stimiilasyonu pacemaker
ritmini bozabileceginden uygulanmamalidir. Ayrica hi¢bir zaman elektrodlar
kalp, karotid, siniis, laringeal kas ve goz iizerine uygulanmamalidir (54).

Kemoterapi, radyoterapi ve uzun siireli steroid tedavisi alan hastalarla,
gebelere elektrik stimiilasyonundan kaginilmalhidir (54).
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CINKO:

Cinko; bitkiler, hayvanlar ve insanlarin normal gelismesi i¢in esansiyel
element olarak kabul edilmektedir. Memelilerde eser elementlerin yapiminn,
viicut kitlesinin % 0.01'inden daha az oldugu ispatlanmigtir. Demir, florin ve
¢inko organizmada en fazla bulunan eser elementlerden olup, toplam viicut
agwhiginin  sirastyla, %0.06, %0.0037 ve %0.0033'inii kapsamaktadirlar
(8,37,52).

Yasayan organizma igin ¢inkonun onemi hakkindaki bilgiler, 1869
yilinda Pastor'iin 6grencisi Raulin tarafindan Aspergillus Nigerin biiyiimesi
icin ¢inkonun faydali oldugunun bulunmasiyla basladi (38,43). Insanlar
iizerinde ¢inko elementinin etkisi ile ilgili bilgiler ise 1920'erde ¢inko-metal
alevi ¢aligmalarinda elde edildi. Bu ¢aligmalarda ¢inko-oksit dumanlarnin
endiistri ig¢ilerine toksik etki ettii gosterildi. Bu tetkiklerin, biyokimyasal
fonksiyonlar iizerine ¢inkonun rolii hakkinda teorilerin geligtirilmesinde
onemii Katkilait oliniugtue (38).

Bu ¢aligma alanina ilgi, 1940 yilinda ¢inko ihtiva eden "karbonik
anhidraz" adh enzimin bulunmasiyla bityitkk oranda yogunlasti (20,38). O
zamandan beri ¢inkonun 20'den fazia metalloenzimin birlesiminde bulundugu
ya da bu enzimler igin kofaktor oldugu gosterildi (8,38).

Cinkonun klinik kullanimi, eski msirlilarda yamk ve yara tedavisinde
¢inko uygulanmasiyla baglamistir. Fakat, ¢inkonun destekleyici faydasim
gésteren bilimsel veriler 1953 yilina kadar elde mevcut degildir. O yillarda
deneysel hayvan ¢aligmalan ve cerrahi hastalarda diyete ¢inko eklenmesiyle
yara iyilesmesinin hizlandig gosterildi (38). Daha sonra yiiksek kalsiyumlu
diyetle beslenen domuzlarda goriilen ¢inko yetmezliginin kesfi, laboratuvar
hayvanlarina yol gésterici olmustur (37). Cinko; ratlarda, domuzlarda ve gesith
hayvan tiirlerinde derinin normal keratinizasyonu ig¢in gereklidir. Cinko
yetmezliginde bu hayvanlarda goriilen hiperkeratotik deri lezyonlarindaki artis,
¢inko replasmami ile ortadan kalkmustir (20,37,38).

FIZYOLOJI ve BIYOKIMYASI :

Cinko, solusyonlarda metalik iyon olarak serbest bulunmaktan ziyade,
organik molekiillerle kompleks olusturmus bir durumda bulunur. Plazma
ginkosunun % 50'si alblimine bagh olup, serbest¢e degisebilir ve ¢oziilebilir
haldedir. % 7'si amino asitlere baghdir, geri kalan da makroglobulinlere ve
diger serum proteinlerine baghdir. Cinko, protein stritktiirieri ve metalloenzim
aktivitelerinin 6nemli belirleyicileri olan siilfhidril gruplarmna yiiksek affinite
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gosterir. Ayrnica in-vivo olarak membran o6zelliklerini degistirdifi  de
gosterilmigtir. Cinko, karbonik anhidraz, karboksipeptidaz A ve B, alkalen
fosfataz, alkol dehidrogenaz, retin rediiktaz, laktikglutamik ve D gliseraldehit
3 fosfat dehidrogenaz'1 ihtiva eden 6nemli metalloenzimlerim fonksiyonlarinda
rol oynar. Ayrica bakir ihtiva eden siiperoksit dismutaz ve eritrokuprein gibi
enzimlerde de 6nemli iglevieri vardir. Biyokimyasal progesierde ¢inkonun en
onemli gorevi; riboniikleik asitler ile deoksiriboniikleik asitlerin sentezinde ve
poliniikleotidlerin metabolizmasinda rol oynamasidir. Cinko yetmezliginde bu
niikleik asitlerin formasyonunun inhibe edildigi go6sterilmistir. Cinko
yetmezliginin gebe ratlarin nesilleri tizerinde etkilerini aragtiran galismalarda,
¢inko yetmezliginde timidin geri alimmimn (uptake) azaldigr gosterilmistir. Bu
da deoksiriboniikleik asit sentezinde defekt meydana getirerek biiyiime
anomalilerine sebep olmaktadur. (1,19,20,27,34,38).

Cinkonun absorbsiyonu, muhtemelen duodenumda ve ince barsaklarin
proksimalinde olmaktadir. Bu absorbsiyonda aktif transport da katkida
bulunur. Prostoglandinier ile g¢inkonun absorbsiyonunun etkilenebilecegi
belirtilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda, ¢inko yetmezliginde goriilen
patolojik bulgular ile aspirin toksisitesi ve esansiyel yag asidi yetmezligindeki
bulgularin  birbirine ¢ok benzedigi goérilmiigtir. Bdylece ¢inkonun
prostoglandinlerin iiretimi ve fonksiyonunu etkiledigi teorisi ortaya atilmugtir
(8,38,65).

Cinko en yiiksek konsantrasyonlarda retina'da bulunur. Ayrica énemli
miktarlarda karacigerde, bébreklerde ve kaslarda da mevcuttur. Son yillardaki
calismalar, ¢inko konsantrasyonlarinin serumda ve plazmada (76-222) pgr/dl.
oldugunu gostermistir.Serum konsantrasyonlari, plazma konsantrasyonlarindan
biraz daha fazladir (38,49).

Zenci ailelerde (230-439mg/dl.) arasinda yiikselmis ¢inko seviyeleri
rapor edilmigtir. Herediter hiperzinkemia olarak bilinen bu durumun klinik
olarak anlami heniiz agiklifa kavusmamustir (38).

GIDALARLA ALINAN CINKO MIKTARL:

Karbonhidrath gidalarda diisiikk olmasina ragmen, proteinden zengin
gida ve diyetlerde ¢inko miktar yiitksektir. Cinkonun en 6énemli besin kaynag;
et, balik, yumurta ve kiimes hayvanlandir(1,38,59).

Insanin ginko ihtiyaci demir ihtiyacina benzer ve normal diyette giinliik
alimm yaklagik 8-13 mgr. dir (1,37). Diyetle alinmast gereken giinlitk ¢inko
miktan, yas gruplarina gore ise soyle tarif edilmigtir. Infantlar: 3-5 mgr., 1-10
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yas: 10 mgr. , 11-51 yas: 15 mgr., hamile kadinlar: 20 mgr., siit veren kadinlar:
25 mgr (1,38).

Cinko en gok feges ile itrah edilir. Giinlitk oral yoldan alinan ¢inkonun
¢ok az bir kismi ise idrarla atilir. Uriner ¢inko atlimi diyetteki ¢inko
yiiksekligi ve idrar volimii ile ilgili degildir. Ancak ameliyat, yaniklar ve
¢esitli travmalardan sonra ¢inkoiiri gériilebilir. Bu ¢inkoiirinin biyiikligii ve
devam siiresi, bagli oldugu olaylarin siddeti ile dogru orantilidir (19,37,67).

Normal menstruasyon esnasinda 25-70 ml. kan kaybi1 meydana gelir ve
bu kanla 308-616 mgr. ¢inko atilir. Aymi zamanda terleme ile de ¢inko kayb:
meydana gelebilir. Sicak havalarda atilan ter miktart 5 litre veya daha fazla
olabilmektedir. 1 litre terdeki ¢inko kaybi ise 1,15 mgr. olarak O6lgiilmiistiir
@37.

CINKO TOKSISITESI:

Metal dumanlannin inhalasyonu vasitasiyla ortaya ¢ikan ¢inko
toksisitesi, uzun zamandir biliniyor ve 6zellikle kaynak yapma esnasinda bu
toksisite goriilityordu (38).

Cinko toksisitesinde klinik goriiniim, iist solunum yolu enfeksiyonlar,
pnomoni ve diger hastaliklarda gériilen bulgulan taklit eder. 12 gr. ¢inko-siilfat
alinimi, 2 giinden fazla siireyle bag donmesi ve letarjiye sebep olur. Serum
lipaz ve amilaz seviyelerini artinir. Galvanize bakir kaplarda hazirlanmg
limonata i¢iminden sonra da ¢inko zehirlenmesi ortaya g¢ikabilir. Bu olay,
gastrointestinal distres ve diare ile kendini belli eder. Bu tip pek ¢ok kimyasal
gida zehirlenmeleri, galvanize kaplarda depo edildikten sonra kullanim
takiben ortaya ¢ikmistir (20,38).

ENFEKSIYON ve IMMUNITE

Insanlarda serum ¢inko konsantrasyomlari, dizanteri, tifoid
ates,tiiberkilloz gibi enfeksiyon hastaliklari ve deneysel olarak olusturulan
éndotoksemide deprese olur. Benzer bir gekilde hayvanlanin deneysel
enfeksiyonlari, tularemi ve Rocky-Montain hummasmin serum ¢inko
seviyelerinde diismeye sebep oldugu belirtilmektedir (1,38).

Polimorf niiveli 16kositlerde, 16kosit endojen mediatér adi verilen bir
faktsr; enfeksiyon, -endotoksemi ve doku hasari gibi olaylardan sonra
tutulabilmektedir. Cinko plazma membran biitiinligiine ve baglanma yeri
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fonksiyonlarina katkida bulunur. Yiiksek konsantrasyonlarda ise fagosit
fonksiyonlarim inhibe eder. Cinko ayrica niikleik asit ve protein sentezinde de
onemlidir. Ayrica selliller fonksiyon bakimindan metalloenzimlerde 6nemii
anahtar role sahiptir (19,34,38).

CINKO ve DERI :

Cinko insan derisinin normal fonksiyonunu devam ettirmemesinde rol
oynayan bir elementtir. Insan derisinde en fazla epidermiste olmak iizere 10
pgr/gr ¢inko mevcuttur. Noétron aktivasyon analizi yOntemiyle yapilan
Slgiimlerde, ¢inko diizeyi epidermiste, dermisten 6 kat daha fazla bulunmugtur.
Epidermisteki  ¢inko  diizeyinin  yiiksekligi, buradaki hiicrelerin
metabolizmasinda énemli fonksiyonlar saglar (37,53).

Bacaklardaki ventz iilserasyonlarda, dekibitiis iilserinde, vaskiiler
yeiersizlige vag iiserasyon ve orak niicreli anemi sonucu geligen {iseiiciac
diisiik plazma ¢inko konsantrasyonlari saptanmigtir (40,43,59).

Oral yolla verilen ¢inko, bacak iilserlerinin tedavisinde olduk¢a yaygmn
bir sekilde kullamilmigtir. Orak hiicreli anemi iilserleri, basinca ya da trofik
bozukluklara bagh olan veya olmayan iilserlerde ¢inkonun tedaviye yardimci
oldugu goriilmiistiir (15,40).

Son zamanlarda bacak iilseri igin ¢inkc ile yapilan kontrolli
caligmalarda ¢inkonun plasebodan daha iistiin harhangi bir etkisi tesbit
edilmemistir. Cinko yetersizligi olan hastalarda yara iyilegsmesi igin etkili bir
ilag oldugu halde, ¢inko seviyesi normal olan sahislarda ¢inko vermekle
beklenen iyilegme olmamugtir (37,61,71).

Bacak iilserlerinde ¢inko tedavisi, sadece daha once ¢inko yetmezligi
olan hastalar i¢in tavsiye edilebilir (2,37,40,71).
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MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Kliniginde, mayis-haziran 1993 tarihlerinde, agirliklan 1-1,5
kgr.arasinda degisen, 8-10 ayitk saguku 7 diyi tavsan ieedinde yapiidr
Hayvanlar, oda sicakligi: 16-20 C, isik periyodu 12 saat olacak sekilde
ayarlanarak metal kafeslerde tutuldu. Bu arada gida ve su ihtiyaci standart bir
sekilde kargilanda.

Deney hayvanlarinin her birinin dorsal bélgesinin sag 6n bélgesinde,
vertebral ¢izgiye 3 cm uzaklikta, birbirine paralel iki adet cerrahi insizyonel
yara olusturuldu. Bu olusturulan 14 yara, galvanik stimiilasyon tedavisine
alindi. 7. giiniin sonunda birbirine paralel yaralardan birer tanesi g¢ikartilip
patoloji laboratuvarina gonderildi. Daha sonra kalan 7 yara tamamen
kapanincaya kadar aym tedaviye devam edildi ve yara kapanma siireleri
kaydedildi. Agilan bu insizyonlar galvanik stimiilasyonla tedavi edildikten
sonra, 15 giin i¢inde tamamen kapandi.

Yaralanin tamamen kapandifi 16. giiniin sonunda, aym tavsanlarn
dorsal bolgesinde, vertebral gizgiye ayni uzakliklarda sag alt bolgede 2 adet,
sol iist bolgede 2 adet ve sol alt bolgede 2 adet olmak tizere toplam 6 adet yara
olusturuldu.
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Daha 6nce tedavi edilen yaralar, "galvanik stimiilasyon tedavi grubu”,
daha sonra agilan 6 yara ise; sag alt bolgedeki yaralar "galvanik stimiilasyon
kontrol grubu”, sol Gist bélgedeki yaralar "topikal ¢inko tedavi grubu” ve sol alt
bolgedeki yaralar ise "topikal ¢inko kontrol grubu” olarak beliriendi.

Boylece galvanik stimiilasyon tedavi grubundaki yaralarin daha o6nce
tedaviye alinmasiyia, diger gruptaki yaralar verilen elektrik akimindan
etkilenmemis oldu.

Her grupta bulunan 14 varadan 7 tanesi 7. giiniin sonunda histopatolojik
olarak degerlendirildi. Kalan 7 yarada ise; iyilesme sonuna kadar uygulanan
tedaviler aymt sekilde devam edildi ve yara kapanma siireleri belirlend:.
Ayrica, varalarda makroskobik olarak belirlenen veya gozlenen gelismeler
kaydedildi.

CERRAHI ISLEM :
Tavsanlar tesbit tahtasina yerlestirilip sabitlestirilerek (Resim I) sirt

derisi traslandi. Sonra Lidocain ile lokal anestezi yapildi ve steril sartlarda
insizyon islemine gegildi.

2 ‘i.'; n

Resim -I: Tesbit tahtasina yerlestirilen tavsanin gérintlisii.

Hayvan sirtimin st bdlgesinde ve vertebral cizginin 3 cm saginda,
vertebral kolona paralel 4 cm uzunlugunda, tam kalinlikta (pannikulus
karnosus tabakasina dek) insizyon acildi. Sonra bu insizyona esit ve paralel 3
cm mesafede bir insizyon daha acildi.



Boylece tavsanlarin sirtinda, sag iist bslgede birbirine paialel ikiger adet
insizyon, yani toplam 14 adet vara olustu.

Agilan bu insizyonlar, galvanik stimiilasyonla tedavi edildikten sonra 15
giin i¢inde tamamen kapandi.

16. ginde diger gruplardaki insizyonlarin acilmasina gecildi. Aymi
islemler, sag alt bolge ile sol iist ve alt boigede tekrarlandi. Yara boylan ile
yaralarin vertebral ¢izgiye ve birbirine uzakliklar tim gruplarda esit olarak
alindi.

Boéylece 7 adet tavsanin sitt derisinde; sag iist bolgede 14, sag alt
bolgede 14 ve sol ist bolgede 14 yara ile sol alt boigede 14 yara olmak tizere
toplam 56 yara, dort grup arasinda esit olarak boliistiriildi (Sekil I).

SEKIL-I: Insizyonel yara modelleri.

1a-) Galvanik stimiilasyon tedavi grubu.

2-) 16. giinde agilan diger gruplardaki yaralar.
2b-~) Galvanik stimiilasyon kontrol grubu.
2¢-) Topikal ¢inko tedavi grubu.

2d-) Topikal ¢inko kontrol grubu.

insizyonel yaralar, yine steril sartlar altinda wuglart birbirine
vaklastirilarak birer pet ile kapatildi. ‘
GRUPLARIN OLUSTURULMASI:

1-) Birinci grup: 7 adet tavsanin sag ist bolgesindeki 14 yara: "Galvanik
Stimiilasyon Tedavi Grubu".



2-) Ikinci grup: Ayni tavsanlarin sag alt bolgesindeki 14 yara: "Galvanik
Stimiilasyon Kontrol Grubu”.

3-) Ugiincii grup: Aymi tavsanlarin sol iist bolgesindeki 14 vyara:
"Topikal Cinko Tedavi Grubu".

4-) Dordiinci grup: Ayni tavsanlanin sol alt bolgesindeki 14 yara:
"Topikal Cinko Kontrol Grubu".

TEDAVI YONTEMLERI:

Her gruptaki tavsana, cerrahi islem tamamiadiktan 24 saat sonra tedavi
baglandi. 7. giiniin sonunda her gruptaki birbirine paralel iki yaradan birer
tanesi ¢ikartilarak histopatolojik tetkikieri yapildi. Kalan yaralar ise tamamen
iyilesinceye kadar tedaviye devam edildi.

i-) Birinci grup: Galvanik Stimilasyon Tedavi Grubu: (Muscle
Stimulator Model L.R. 26) Elektrik stimiilasyon cihazi dogru akim kaynagi
olarak kullaniidi. Elektrodlari % 0,09'luk NaCL soliisyonu ile isitilmis pediere
yerlestirildi. Aktif elektrod insizyonun tizerinde, pasif elektrod distalde olacak
sekilde tespit edildi. Elektrik stimiilasyon cihazi ile 400 pA dozunda ve giinde
1 saat olmak tizere, her giin siirekli dogru akim uygulandi. Verilen akim iik 3
giin (-) polarite (katadol), sonraki ginler (+) polarite (anodal) olacak sekilde
ayarlandi.

2-) lkinci Grup: Galvanik Stimiilasyon Kontrol Grubu: Bu gruptaki
tavsanlara, birinci gruptaki elektrik stimiilasyon cihazmin elektrodian aym
sekilde ve ayni sartlarda baglandi. Fakat akim uygulanmadi.

3-) Ugiincii Grup: Topikal Cinko Tedavi Grubu: Bu grupta % 201k
¢inko-oksit pomad: kullanildi. Merhem sabah ve aksam olmak {izere giinde 1ki
kez uygulandi ve her uygulamada yaray1 tamamen kapatacak sekiide siiriiidii.

4-) Dordincii Grup: Topikal Cinko Kontrol Grubu: Bu gruptaki
tavsanlara, ¢inko-oksit pomadi yerine nétr merhem bazi kullaniidi. Merhem
aynt 3. gruptaki gibi sabah ve aksam olmak tizere giinde iki kez uygulandi.

Gunlitk tedavileri biten her tavsanin insizyon alanma povidon iyodin
(Betadin) uygulanarak, hayvanlar metal kafeslerine kondu. Daha sonraki
ginler- her tedaviden Once insizyon alamindaki betadin kalintilann "serum
fizyolojik" ile iyice temizlendi.
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INSIZYONEL YARA OLCUMLERI:

Deneyin baslangicinda hayvanin sirt cildi traslandiktan sonra bez
mezuro ile 4 cm'lik mesafeler isaretienip, bu isaretler dogrultusunda insizyon
yapildi. Boylece biitiin gruplarda ayni boyda (4cm) yaralar elde edilmis oldu.

Tedavinin 7. giniinde, vyaralar ¢ikartiip patoloji laboratuvarina
génderilmeden hemen dnce biitiin yaralar ayni bez mezuro ile tek tek dlgiilerek
numaraland: ve daha sonra istatistiksel analizi yapilmak tizere kaydediidi.

HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME:

Insizyondan sonraki 7. giinde, yara iyilesmesinin gostergeleri olan;
P.N.L.(polimorf niiveli1 I6kositier), makrofajlar, fibroblastiar, kollajen
yogunluk ve dizilimi incelendi.

Birinct, ikinei, figincii ve dordiincii grupta bulunan her tavsandaki
birbirine paralel iki insizyondan biri; lokal anasteziden sonra, tiim katlan igine
alacak sekilde tamamen cikartilarak % 10' luk notral tamponiu formaldehit
icine kondu ve preparatiar numaralanarak histopatolojik inceleme igin patoloji
laboratuvarma gonderildi. Boylece her gruptan 7 tane olmak tizere, toplam 28
adet preparat incelemeye hazir hale getirildi.

Tavsanlardan preparat alindiktan sonra doku kaybi sonucu meydana
. - ¥rnes

gelen ayik alai, yaia aylan Lutaae yohlayiailp siitire edilerek kapatild:.

Kalan ikinci insizyon yaralari ise yaralar tamamen kapanincaya kadar
daha 6nce uygulanan tedavilere ayni sekilde devam edildi. lyilesme sonunda
her gruptaki yaranin kac glinde kapandigi ayn ayri kaydediidi.

Histopatolojik Degerlendirme: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Ana Bilim Dalinda ayni dgretim {iyesi tarafindan kor olarak yapild.
Parafine gomiilii haide bulunan doku numunelerinin her birisi a ve b olmak
iizere ikiye ayrildi. Sonra iki seri preparat hazirlanarak 11k mikroskobunda
degerlendirildi. :

Birinct seri camlar H.E. (Hematoksilen Eozin) ile boyandi. 7. giin igin;
P.N.L., Makrofaj ve fibroblast sayildi.

Tkinci seri camlar "mason-trikrom” ile boyanarak 7. giin igin, kollajen
yogunluk ve dizilimi Brown'un 6nerdii metoda gore yapildi (16). Kollajen
yogunlugu; "seyrek” ve "vogun" dizilimi ise, "daginik” ve "paralel” olarak



degerlendirildi. Kollajen degerlendirilmesi,yogunluk ve dizilimi kombinasyonu
sonucunda; Yogun-Paralel (Y-P), Yogun-Daginik (Y-D), Sevrek~Dagm1k S-
D). Seklinde siniflandirild.

Her insizyon igin a ve b pargalar1 aynt ayn degerlendirilip, bulunan
degerlerin aritmetik ortalamasi alindi.

YARA KAPANMA SURELERI :

7. giniin sonunda her grupta bulunan 14 yaradan birer tanesi
¢ikartildiktan sonra, kalan 7 yara tamamen kapanincaya kadar gézlendi. Bu
arada, daha onceki tedavilere ara verilmeden aym sekilde devam edildi.

Her bir vyaranin ka¢ ginde kapandigi ayrni ayrnt not -edilip,
numaralandirilarak, daha sonra istatistiksel analizi yvapilmak {izere muhafaza
edildi

ISTATISTIKSEL ANALIZ :

Birinci,  ikinci, g¢inci ve  dordincit  gruptaki  verilerin
karsilastiriimasinda; "Mann-Whitney-U" testi kullanildi (45,75).



BULGULAR

MAKROSKOPIK BULGULAR :

1.gliniin sonunda; Biitiin yaralarda hafif' bir kontraksiyon gorildi.
Yaralarin iizerinde krut olugumu mevcuttu.

2.giiniin sonunda; topikal ¢inko tedavi ve kontrol grubu yaralar krutlu
idi ve iizerinde merhem artiklan vardi.Galvanik stimiilasyon tedavi gurubu
yaralari temiz ve hafif krutlu idi. Galvanik stimiilasyon kontrol gurubu yaralan
temiz ve krutlu gériinimdeydi.

4.giiniin sonunda; Topikal ¢inko tedavi grubundaki yaralarda krut ve
ilag artiklari vardi. Ayrica hafif kanama odaklan gériilityordu. Topikal ¢inko
kontrol grubu yaralarinda hafif krut ve pomad artiklann vardi yara yiizeyi
kuruydu. Galvanik stimiilasyon tedavi ve kontrol grubu yaralan temizdi ve
krut goriilmiiyordu. Galvanik stimiilasyon tedavi grubundaki yara boylarinin
diger ii¢ gruptan ortalama olarak daha kiigiik oldugu gozlendi.

7.giiniin sonunda; biitiin yara yiizeyleri temizdi, krut gériilmiiyordu.
Galvanik stimiilasyon tedavi grubunda, yara uglan birbirine iyice yaklagmugti.



Yaralar kapanmak iizereydi. Diger ¢ grupta ise yara uglann birbirine daha
tam yaklagmamaisti.

HISTOPATOLOJIK VERILER VE DEGERLENDIRILMESI:
I-P.N.L.

* Galvanik stimiillasyon tedavi grubunda, P.N.L. sayis1 galvanik
stimiilasyon kontrol grubuna gére belirgin bir sekilde az ve fark, istatistiksel
olarak anlamliydi (P<0.05).(Tablo-LII)

* Topikal ginko tedavi grubunda P.N.L. sayist Topikal ¢inko kontrol
grubuna gore az ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (P<0.05).(Tablo- III,

V).

* Galvanik stimiilasyon tedavi grubunda, P.N.L. sayisi, topikal ¢inko
tedavi grubuna goére az, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(P>0.05).(Tablo-I-III).

* Galvanik stimiilasyon kontrol grubu ve topikal ¢inko kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu. (P>0.05).(Tablo-II-1V).

TABLO I: Yedinci giinde gaivanik stimiilasyon tedavi grubundaki
histopatolojik sonuclarin degerlendirilmesi.

Preparat | P.N.L. Makrofaj. | Fibroblast |Kollajen Kolajen
No: Yogunluk | Dizilim
1 + ++ + + Y P
2 + + ++ Y p
3 + + + + Y P
4 + + + +++ Y P
5 .- + ++ Y P
6 + + +++ Y P
7 + + +++ Y P
+: Az S : Seyrek Y: Yogun
++: Orta D: Dagimk P: Parelel

+++: yi



I- MAKROFAL:

* Galvanik stimiilasyon tedavi grubunda makrofaj sayist galvanik
stimiilasyon kontrol grubuna gére az ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(P<0.05).(Tablo-LII).

* Topikal ¢inko tedavi grubunda makrofaj sayis:1 topikal ¢inko kontrol
grubuna gore az ve fark istatistiksel olarak anlamliyd: (P<0.05).(Tablo-IILIV)

* Galvanik stimiilasyon tedavi grubunda makrofaj sayis1 topikal g¢inko
tedavi grubu ile benzerdi. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(P>0.05).(Tablo-LIII).

* Galvanik stimiilasyon kontrol grubunda makrofaj sayis1 topikal ¢inko
kontrol grubu ile benzerdi. Fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(P>0.05).(Tablo-ILIV).

TABLO-II: Yedinci giinde, galvanik stimiilasyon kontrol grubundaki
histopatolojik sonuglarin degerlendirilmesi:

Preparal P.N.L. | Makrofaj |[Fibroblast |Kollajen |[Kollajen
No: Yogunluk | Dizilim
1 ++ ++ + S D
2 + + + + + 4+ A% P
3 ++ + + S D
4 + + ++ ++ S D
5 ++ + + + S D
6 ++ + ++ Y P
7 + + + + S D
+: Az S: Seyrek Y: Yogun
++: Orta D: Daginik P: Parelel
+++: Iyi

[II- FIBROBLAST:

* QGalvanik stimiilasyon tedavi grubunda fibroblast sayisi galvanik
stimiilasyon kontrol grubuna goére fazla ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P<0.05).(Tablo-LII).
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* Topikal ¢inko tedavi grubunda fibroblast sayisi topikal ¢ginko kontrol
grubuna gore fazla, fakat fark  istatistiksel olarak anlamhi degildi
(P>0.05).(Tablo-IILIV). :

* Galvanik stimiilasyon tedavi grubunda fibroblast sayis1 topikal ¢inko
tedavi grubuna goére fazla ve fark istatistiksel olarak anlamliyds
(P<0.05).(Tablo-LIII).

* Galvanik stimiilasyon kontrol grubunda fibroblast sayis1 topikal ¢inko
kontrol grubu ile benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(P>0.05).(Tablo-ILIV).

TABLO-III: Yedinci giinde topikal ¢inko tedavi grubundaki yaralarm
histopatalojik sunuglan ve degerlendirilmesi.

Preparat P.N.L. | Makrofaj |Fibroblast | Kollajen Kollajen
No: Yogunluk Dizilim
1 + + + ++ Y P
2 + + + S D
3 + + + + S D
4 + + ++ + + Y P
5 + + ++ Y P
6 - - ++ S D
7 | + F + S D
+: Az S: Seyrek Y: Yogun
++: Orta D: Dagimk P: Paralel
+++: Iyi
IV- KOLLAJEN:

* Galvanik stimiilasyon tedavi gurubunda kollajen yogunluk ve dizilimi
galvanik stimiilasyon kontrol gurubuna gore daha iyi idi ve fark istatistiksel
olarak anlamliydi.(P<0.05). (Tablo-1,II).

* Topikal ¢inko tedavi grubunda kollajen yogunluk ve dizilimi
topikal ¢inko kontrol gurubuna goére daha iyi idi, fakat fark istatistiksel olarak
anlamlr degildi. (P>0.05). (Tablo-III, IV).



* Galvanik stimiilasyon tedavi grubﬁnda kollajen yogunluk ve
dizilimi topikal ¢inko tedavi grubuna goére daha iyi idi ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (P<0.05) .(Tablo-I,III).

* Her iki kontrol grubunda kollajen yogunluk ve dizilimi benzerdi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (P>0.05).(Tablo-ILIV)

TABLO- IV: Yedinci giinde topikal ¢inko kontrol grubundaki yaralarin
histopatolojik sonuglan ve degerlendirilmesi.

Preparat P.N.L. | Makrofaj | Fibroblast | Kollajen | Kollajen
No: Yogunluk | Dizilim
1 ++ ++ + S D
2 ++ ++ + + S D
3 ++ ++ + S D
4 + + + + ++ Y P
5 — ++ + S D
6 + + + + Y P
7 ++ + + + S D
+: Az S: Seyrek Y: Yogun
++: Orta D: Daginik P: Paralel
-+ Ty

YARA BOYU OLCUMLERI VE DEGERLENDIRILMESI (7.Giin) (Tablo-V)

* QGalvanik stimiilasyon tedavi grubunda yara boylann ortalamasi
galvanik stimiilasyon kontrol grubuna gore daha azd: ve fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (P<0.05).

* Topikal ¢inko tedavi grubunda, yara boylan ortalamasi; topikal ¢inko
kontrol grubuna gore daha azdi fakat fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(P>0.05).

* Galvanik stimiilasyon tedavi grubunda yara boylar ortalamasi; topikal
¢inko tedavi grubuna goére daha azdi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(P<0.05).



* Galvanik stimiilasyon kontrol grubu ve topikal ginko kontrol
grubunda; ortalama yara boylan benzerdi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (P>0.05)

TABLO-V:Yedinci giin sonunda, 1. 2. 3. ve 4. gruptaki yara boylarn ve

gruplannin kargilastiniimasi

. Galv. Stim. | Galv. Stim. |Topik. Cinko | Topik. Cinko
Insizyon Tedavi Grb. | Kont. Grb. | Tedavi Grb. Kont. Grb.

No: (Cm.) {Cm.) (Cm.) (Cm.)

1 1.4 2.0 1.9 2.0

2 0.9 1.3 1.3 1.6

3 1.0 1.7 1.6 1.8

4 1.2 2.0 1.8 2.0

5 1.0 1.7 1.7 1.7

6 1.1 1.8 1.8 1.9

7 1.1 1.7 1.7 1.9

YARA KAPANMA SURELERI VE DEGERLEDIRILMESI (TABLO VI)

* Galvanik Stimiilasyon tedavi grubunda, ortalama yara kapanma siiresi
galvanik stimiilasyon kontrol grubuna gére daha kisayd: ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P<0.05)

* Topikal ¢inko tedavi grubunda, ortalama yara kapanma siiresi topikal
¢inko kontrol grubuna gére daha kisaydi, fakat fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (P>0.05).

* Galvanik stimiilasyon tedavi gurubunda ortalama yara kapanma
siiresi, topikal ¢inko tedavi grubuna gore anlaml olarak kisa bulundu (P<0.05).

* Her iki kontrol grubunda ortalama yara kapanma siireleri benzerdi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (P>0.05).
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Tablo-VI: Yara kapanma siireleri ve gruplarin kargilastiriimasi

‘ Galv. Stim. | Galv. Stim. |Topik. Cinko | Topik. Cinko
Insizyon Tedavi Grb. | Kont.Grb. Tedavi Grb. | Kont. Grb.
No: (Giin) (Gin) {(Gun) {(Gin) -

1 15 22 21 22

2 12 15 i6 17

3 12 17 15 17

4 14 20 20 21

5 il 17 16 16

6 i2 18 17 18

7 12 17 18 18

Resim-II:Galvanik stimillasyon tedavi grubu. 400 x H.E.
(Fibroblastik Proliferasyon)




Resim-IV: Galvanik stimillasyon kontrol grubu. 100xH.E.
(P.N.L.,iilserasyon, fibroblastik proliferasyon)



)
I~

Resim-VI: Topikal ¢inko kontrol grubu. 100 x H.E.
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TARTISMA

Son zamanlarda vara iyilesmesinin hizlandirtimas: i¢in alternatif
metodlar tizerine ilgi artmigtir. Elekroterapinin  diger metodlarin basarisiz
oiqugu vakalarda bile elkiil Olqugl DLAITHMEKIEal (£3). ASIIVKOpUILS; il
iilserlerinde, yara kenarmna 50-100 pA. negatif elektrik akimi uygulamakia
iyilesmenin hmziandigi ve daha gii¢lit bir skar dokusu olustugu sonucuna
varmstir (9). Wolkott ve arkadaglari; degisik yara tirlerinde diisiik siddette
direk akim uygulamasimn yararlanim tanmmlamislardir (73). Ayrica literatiirde,
yara iyilesmesi {izerine elektroterapinin yararl etkilerini bildiren buna benzer
oldukga fazia caligma yapilmstir ( 5,12,36,44,54,59).

Diger yandan; ¢inko yetmezliginin yara iyilesmesinde menfi etkisinin
oldugu ve cinko viklenmesi ile yara iyilesmesinin hizlandii gorildukten
sonra, bu konuda da arastirmalar yogunlasmustir (2,42,61,71). En az 200 enzim
ve farkli biyolojik sistemler ¢inko iyonuna bagl olarak bulunur. Bu ¢inkoya
bagh enzimler arasinda doku onarimina katkida bulunan D.N.A ve RN.A
polimeraz da vardir (2,34,38). Cinko yetmezligi olan ratlarda, agilan yaralarin
kapanma siirelerinde gecikme ve graniilasyon dokusu depolarinda diisme ile
D.N.A sentezinde yavasiama oldugu kamitlanmus olup, bu etkiler ¢inkonun
biyokimyasal rolii ile uygunluk géstermektedir (2)
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Bu bilgiler 15181 altinda; yara iyilesmesinde etkili oldugu kabul edilen
galvanik stimiilasyonun ve topikal ¢inko tedavisinin birbirlerine istiinliigii
karsilastiriida.

YARA IYILESMESINDE GALVANIK STIMULASYONUN YERI
ve KULLANILAN YONTEMIN TARTISILMASI

Son yillarda yapilan bir ¢ok klinik ve deneysel ¢aligmada galvanik
stimiilasyon ile yara iyilesmesinde olumlu etkiler bulundugu goésterilmigtir
(13,14,70). Aymi zamanda galvanik stimiilasyonun iyilesme iizerindeki etki
mekanizmasi da arastinlmaktadir (13,25,32,60).

Hiicreler elektriksel alan degigikliklerine duyarli olan, kompleks bir
elektrik sistemine sahiptir. Elektrik akimi uygulamasindan sonra bakteri,
parazit, bitki ve memelilerden elde edilen hiicre kiiltiirlerinde, metabolik,
fizyolojik ve immiinolojik degisiklikler gosterilmistir (5).

Barker ve arkadaslar; deneysel insizyon yapilmas: sirasinda, ciltte 30-
80 mV'luk bir akim kaydetmislerdir (12). Foulds ve Barker de; normalde ciltte
epidermisin negatif, dermisin pozitif yiikli oldugunu ve ortalama -23,8
mV.'fuk bir voltaj farki bulundugunu gostermislerdir (35). Yaralanmayla ciltte
normalde var olan voltaj farki degigmekte ve bir "yaralanma potansiyeli”
olugmaktadir (13). Yara kenart voltaj farki olarak da adlandinian bu durumun
biynloiik omarim tetikledigi dissiimiilmektedir (12,13,14.35.70).

Birgok aragtirmaci tarafindan elekirik akimui ile kemik iyilesme ve
rejenerasyonunun stimiile edildigi rapor edilmistir (5). Hiicre fonksiyonundaki
elektriksel kontrol ¢ok ilging ve aragtirilmasi gereken bir konudur. Son
zamanlarda bu sahadaki ¢alismalar aktif olarak hiz kazanmugtir. Ciinkii kemik
fraktiirlerindeki yeniden yapilanmanin kanitlanmasindan sonra, direk ve pulse
elektrik stimiilasyonunun iyilesmede de kullanilabilecegi akla gelmektedir
(5,11,16). Kemige stres uygulandifinda buradaki kollajen liflerde strese
kars1 kiigiik voltajlar ve potansiyeller meydana gelir. Olusan bu voltajlara,
"piezoelektrik etki" adi verilir. Son 10 yildir ciltte de kemikte oldugu gibi
iyilesme iizerinde bdyle bir mekanizmanin etkili olduguna inanilmaktadir
(14). Kigikk streslerle olusturulan akim potansiyelleri kollajen liflerinin
iiretimi, idamesi, dizilimi ve absorbsiyonu igin gerekli kabul edilmektedir.
Pansumaniama sirasinda yaralarin nemli tutulmasinin iyilesme {izerinde
olumlu etkisi vardir. Bunun mekanizmasinin ise yara kenari voltaj farkimin
daha uzun siirmesi oldugu belirtilmigstir (70).
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Yaralanma potansiyelinin iyilesmeyi tetikledigi fikri ortaya atildiktan
sonra, digaridan verilen elektrik uyanimlarimin da yara iyilegmesi iizerinde
olumlu katkida bulunabilecegi diisiiniilmiis ve bu yonde yapilan ¢aligmalar hiz
kazanmugtir (13,14,33,70).

Elektrik akimui aym zamanda kollajen iireten hiicreleri, yiiklii protein
partikiillerini, kollajen fibrilleri ve ¢evreleyen doku sivisimin davramigim
etkiler. Yara iyilegmesini hizlandiran elektrik akimmnm kullamim ile gézlenen
bu sonuglar muhtemelen vyara iyilesmesinde rol alan kompleks iyonik,
fiziksel ve elektromagnetik fenomenlerden dolayidir (16). Alvarez ve
arkadaglani; insizyon yaralan iizerine,glimiis elektrodlarla direk akim (50-
300uA) uygulamas: sonucu, Yyaralanmadan 5 giin sonra; yaradaki protein
iceriginin % 28 ve aym zamanda kollajen igeriginin de %109 arttifim
kanitlamiglardir (5). Bu aragtirmacilar, yara bolgesindeki kollajen iireten
hiicrelerin miktarindaki artistan dolay: kollajen sentezinin yiikseldigini ileri
sirmiiglerdir. Carley ve Wainapel; algak frekansli direk akim tedavisi ile
yaralarda iyilegsmenin hizlandifimi ve daha giiglii bir skar dokusu saglandigim
rapor etmiglerdir (23). Daha sonra yapilan ¢aligmalarda da yara iyilegmesi
iizerine elektrik akiminin benzer etkileri gosterilmistir (9,73,74).

Kullamlan akim tiirii, polarizasyonu, siddeti ve uygulama siiresi ile
dokuda olusan elektrofizyolojik reaksiyonlar degigmektedir (13,14). Wolkott
ve arkadaslan; 1969'da ilk kez (-) polaritenin antibakteriyel etkisinin oldugunu,
(+) polaritenin ise yara iyilesmesini hizlandirdigim bildirmislerdir (73).
1976'da Gault ve Gatens; tedavinin ilk 3 giiniinde varava neeatif elektrad
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cildinde, sabit dogru akim uygulanmasi ile; 50-1000 pA arasinda cilt protein
sentezinde, 100-500 pA arasinda da aminoasit trasportunda artig oldugunu
gostermiglerdir. Ayrica 1000 pA tizerinde protein sentezinin, 750 pA iizerinde
ise aminoasit trasportunun inhibe oldugunu bulmuslar, bu nedenle dogru
akimin yara iyilestirme dozunun 100-750 yA oldugunu bildirmiglerdir (25).
Literatiirdeki sabit dogru akim uygulamalarinda da dozlar aym simirlar
icindedir (5,9,11,23,36,54,73). Denerve dokuda ise,bu dozun biraz daha
yiiksek olmas: Onerilmektedir (23). Biz de ¢aligmamizda 400 pA sabit dogru
akim uyguladik.

Yara iizerine uygulama siiresi olarak; esit zaman araliklarinda, sabah
30, aksam 30 olmak iizere, giinliikk toplam 60 dk. dogru akim uyguladik.

YARA IYLESMESINDE TOPIKAL CINKO TEDAVISININ
YERI ve KULLANILAN YONTEMIN TARTISILMASI:

[Ik metalioenzim olarak ¢inko-protein, "karbonik anhidraz"
bulunmugtur. Diger birgok enzimler, en fazla "alkalen fosfataz" ve "alkol
dehidrogenaz" olmak iizere ¢inko-protein olarak kabul edilmiglerdir
(20,37,38).

Yapilan diizenli ¢aligmalarla, serum veya plazma g¢inko degerinin 90
ugr/ml'den diigiik olmasi halinde ¢inko yetmezligi meydana geldigi
bulunmustur (37,38). Insanlarda yara iyilesmesinin gecikmesi ile ¢inko
ChSIKLEE Ulitinwe goiGiittiguus (07 ). - L saZilia iING KOuSaliiiasy vituiiil Guiglivvoi-
nedeniyle bacak iilserlen olustufu rapor edilmistir. Aymi zamanda, diigiik
plazma ¢inko seviyesi sonucu dekiibitiis iilserleri meydana geldigi bildiriimigtir
(40,43,59). Buradan yola ¢ikarak ¢inko tedavisi ve yara iyilegmesi ile ilgili
birgok galigma yapilmustir (2,42,61,71). Agren ve arkadaslan; domuzlardaki
parsiyel insizyon yaralarina topikal ¢inko oksit uygulamasi ile reepitelizasyon
hizinin artigim  bulmuslardir (2). Aynca yapilan benzer galigmalarda;
baslangigta serum ginko seviyeleri diisiik olan hastalarda, ¢inko ile tedaviden
sonra yara iyilesmesinin plasebo grubuna gore daha hizli oldugu bulunmustur
(3,4,40).

Ancak, son zamanlarda ¢inko yetmezlii olanlarda ¢inko tedavisinin
yara iyilesmesinde etkili oldugu, normal serum g¢inko seviyesi olanlarda
ise,cinkonun 1iyilesme hizinda herhangi bir etkisinin olmadify iddia
edilmektedir (37,61,71). Normal serum ¢inko seviyesine sahip, bacak iilserli
hastalarda, yara iyilesmesi agisindan ginko tedavisi goren grup ile plasebo
grubu arasinda anlamh bir fark bulunmamastir. Akne tedavisinde ¢inko siilfat'a
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yeterli cevap alinmamasi, bu hastalardaki ¢inko depolarimin normal olmasi ile
agiklanabilir (37).

Topikal ¢inko bilesikleri, deri hastaliklarinin tedavisinde ylizyiilar
once uygulanmaya baglamigtir. Bunlardan en yaygin olarak ¢inko-oksit,
dermatolojide ve kozmotik tipta kullamilmaktadir (42). Literatiirde ¢inkonun
yara bolgesi ve iyilesme sahasinda daha fazla biriktigi belirtilmekte ve
¢inkonun yara bolgesindeki enzim sistemi ile birleserek etkili oldugu iddia
edilmektedir (37) Ayrica, ¢inko-oksit igeren pomadlarla ratlardaki insizyonel
yaralarin tedavisi sirasinda, serum ve graniilasyon dokusu tarafindan ¢inkonun
absorbe oldugu gosterilmistir (41,42). Bizim ¢aligmamizda da, topikal ¢inko
tedavi grubunda ¢inko-oksit bilesigi kullamlmagtir.

BULGULARIN TARTISILMASI

Caligmamizda, titm tedavi gruplarindaki yaralarda ilk giinlerden itibaren
kontraksiyon goriildii. Kontraksiyon miktari, galvanik stimiilasyon tedavi
grubundaki yaralarda, diger ii¢ gruptan daha fazlaydi. Bu nedenle yara boyu
Olgiimlerinde galvanik stimiilasyon tedavisi alan yara boylarimn, diger ii¢
gruba gore bariz bir gekilde daha ¢abuk kiigilldiigiinti gorditk. Literatiirde de
belirtildigi gibi kontraksiyon, yara iyilegmesinin Onemli bir evresidir (21).
Kontraksiyon, insanlarda az olmasina ragmen, basit canlilar ve kemirgenlerde
yara kapanmasmnin en Onemli mekanizmasidir (2,61). Ayrica yapilan
caligmalarda, gesitli aragtirmacilar ratlardaki tam katli insizyon yaralari {izerine

elekuik sumuiasyonu uyguiantuasi ile yara kapanmasinin dai erken oldaguna . -

belirtmislerdir(5,11,30,36,54). Bizim buldugumuz bu sonuglar da, literatiirdeki
bilgiler ile uyumludur.

Topikal ¢inko tedavi ve topikal ¢inko kontrol grubu ile galvanik
stimiilasyon kontrol grubundaki yaralarin kontraksiyon miktarinin birbirine
benzer olmasi; ginko-oksit ve merhem bazinin kontraksiyon iizerine etkili
olmadigim digiindiirmektedir. Literatirde de, bu tiir topikal tedavinin
kontraksiyon @izerine etkili olduguna dair herhangi bir bilgi bulamadik.

Cinko-oksit ile tedavi edilen yaralarda, yer yer kanama alanlaﬁ
gérdiik. Bu kanamalar, ¢inkonun muhtemel toksik etkisi olan lokal tahrislere
bagh olabilir (2).

7.giniin sonunda, yaralardan alman kesitlerin histopatolojik
degerléendirmeleri sonucunda; galvanik stimiilasyon tedavi grubu yaralarindaki
P.N.L. sayisi, galvanik stimiilasyon kontrol grubuna gére aniamii olarak az
bulundu. P.N.L.'ler bakterilerin fagositozundan sorumiu enflamasyon
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hiicreleridir. Sayilanmin az olmas: ise, ortamda bakterilerin az olmasi veya
olmamas: anlamina gelmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizda ilk 3 giin (-)
polarite ile uyguladifimiz direk akimin bakteriostatik etki meydana getirdigini
diisiindiik. Literatiirde de galvanik stimiillasyonun yara iylesmesinde
antibakteriyel etkisinin oldufu baz1 argtirmacilar tarafindan rapor edilmistir
(11,24,36,54,73).

Topikal ¢inko tedavi grubundaki yaralarda da P.N.L. sayisi, kontrol
grubuna gore aym sekilde az bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamityd.
Cinko-oksitin lokal uygulanmasi ile gesitli deri hastaliklarinda antiseptik etki
meydana gelmektedir . Ayrica ¢inko bilesikleri anaerobik bakterilerle enfekte
olmus yaralarda yavas oksijen salimmi yaparak antiseptik o6zellik
g6stermektedirler. Hollmans ve arkadaslari; mikroskobik incelemede, ginko
ile tedavi edilen yaralanin enflamatuar cevabinda azalma bulmuslardir (42).
Ayrica yapilan bagka bir galigmada; postoperatif 12. giinde, graniilasyon
dokusundaki P.N.L. sayisi, topikal ¢inko tedavi grubunda kontrol grubuna
gore anlamh olarak diigilk bulunmus ve ¢inko grubundaki yaralardan alinan
biopsilerde,bakteri miktarinin azaldig kanitlanmugtir (61). Bizim ¢alismamizda
da topikal ¢inko tedavi grubundaki yaralarda P.N.L sayisinin az olmasi, bize
topikal ¢inkonun insizyon yaralarinda antienflamatuar etkili oldugunu
diigiindiirmiigtiir.

Makrofajlar, fagositoz yetenekleri ¢ok fazla olan hiicreler olup;
bakterileri, yabanci cisimcikleri, bozulmug 16kositleri, eritrositler ve doku
hiicrelerini yutarak sindirirler. Akut enflamasyonda, iltthap alanmina
notrofillerden sviwa geidier, aincak ndrofiliein pargalannasindair Sotta U
sitre daha burada kalirlar (7). Yarada 7. giinden sonra yiiksek olmasi ise kronik
enflamasyonun gostergesi olacagindan istenmez. Caligmamizda galvanik
stimiilasyon tedavi grubundaki yaralarda makrofaj sayisi, kontrol grubuna
gore anlamli olarak diigiik bulunmugtur.

Cinkonun gesitli enflamatuar hiicrelerin diizenlenmesinde karmagik bir
islevi vardir (42). Cinkonun antienflamatuar etkisi 1976'da ispatlanmigtir (71).
Ayrica daha sonra yapilan bagka bir ¢aligmada; yara iyilesmesinde makrofaj
sayisi, 4. ve 8. giinlerde ginkosuz grupta, ¢inko ile tedavi edilen gruba gore
anlamli olarak yiiksek - bulunmustur (61). Topikal ¢inko ile enflamatuar
cevaptaki azalmanin sebebi, yara yiizeyindeki nemlilik veya kesin olmayan
baska sebepler olabilir Ancak akut enflamatuar cevapta ¢ok Snemli olan
makrofaj ve nétrofil 16kositlerin  yaptign fagositozdaki inhibisyonun sebebi;
¢inko iyonlarnmin bu bolgede biriktiginin ispatlanmasi ile agia kavusabilir.
Hollmans ve arkadaslar; cesitli ¢inko bilesiklerinin yara tedavisinde lokal
olarak absorbe oldugunu kamtlamiglar ve tatbik edilen ¢inko preparatlarindaki
¢inko iyonlanmin yara bolgesinde biriktigini One siirmiiglerdir (42). Bu
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bulgular, yapilan benzer ¢aligmalarla da desteklenmistir (2,41,61,71). Bu
sonuglar;¢inkonun makrofaj ve graniilositler iizerine etki ederek fagositoz ve
kemotaksisi inhibe ettigi seklinde agiklanabilir (71). Bizim ¢aligmamizda da
literatiirdeki ~ bilgilere uyumlu olarak topikal ¢inko tedavi grubundaki
yaralarda makrofaj sayisi, kontrol grubuna goére anlamli olarak diigiik
bulunmustur, )

Caligmamizda galvanik stimiilasyon ile topikal ¢inkonun yaralardaki
enflamatuar faza etkilenn kargilastinldifinda; galvanik stimiilasyon tedawvi
grubunda P.N.L. ve makrofaj sayilan, topikal ¢inko tedavi grubuna gore
diigiik bulunmustur. Fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir.
Bu durumda, her iki tedavi grubunun yaralanin enflamatuar fazinda olumiu
etkilerinin olmasina ragmen, birbirlerine karsi belirgin iistiinliigiiniin olmadi
kanaatine vardik.

Dermal yara iyilesmesi sirasinda; mezenkimal fibroblastlar ve
zedelenme tarafindaki endotel hiicreleri ¢ogalarak, onlarin migratuar, sentez
ve proliferatif aktivitelerinin yiikseldigini biliyoruz (5). Baglangigta
fibroblastiar, iiretilen kollajen fibrillerinden daha fazla olmasina ragmen,
iyilesmenin sonuna dogru (8. giinden sonra) bu fibriller dengeyi saglayarak
germe direncini artirirlar (11). Ayrica bazi aragtirmacilar kollajen iireten
hiicreler olan fibroblastlanin gogalmasi nedeniyle kollajen sentezinin arttifim
ileri siirmiiglerdir (54). Bu bilgilerden anlagilacag: gibi; 7. giinde fibroblast
sayisinin kontrol grubuna gore yitksek olmasi istenen bir durumdur ve yara
iyilesmesini hizlandirir

Elektrik akimlarimin etkisiyle ortamdaki myofibroblastlar ve epitelyal
hiicrelerin yaradaki migrasyonlan hizlanir(32,63). Embriyojenik fibroblastlarin
dogru akim uygulanmast ile katoda dogru hareket ettikleri ve akim ¢izgisine
dik dizildikleri gosterilmistir (32)

Yapilan in-vitro deneysel galigmalarda, doku kiiltiirleri kullanilarak,
yitksek voltaj eksternal plaklan ile hiicrenin diferansiasyon ve motilitesini
igeren fonksiyonlarmmn etkilendigi kamitlanmis ve direk elektrik akim
uygulamasi ile, yaralardaki epidermal yenilenmenin kontrol grubuna gore
anlamh olarak hizlandig gosterilmigtir (5). Ayrica literatiirde,yaralara elektrik
stimiilasyonu uygulanmas: ile fibroblast proliferasyonunun  arttinldigim
bildiren benzer g¢aligmalar da mevcuttur (17). Bizim ¢aligmamizda da
literatiirdeki bulgulara uyumlu olarak; 7. giinde galvanik stimiilasyon tedavi
grubundaki yaralarda fibroblast sayisi, galvanik stimiilasyon konirol grubuna
gore anlamh olarak yiiksek bulunmustur.
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Elektrik stimiilasyonu uygulamas: sonucu, yaralarda fibroblast
proliferasyonu artmas: ile fibroblastlar tarafindan iiretilen kollajenin de
yogunlugunun yiiksek olmas: beklenir. Kollajen biyosentez kapasitesindeki
yiikselme, iyilesmenin baslangicindaki normal cevaptir ve bu hem yiizeysel,
hem de tam katl: yaralarda gézlemlenmistir (5). Nitekim yapilan ¢aligmalarda
da bu ydnde sonuglar elde edilmistir (9,23,36,44). Alvarez ve arkadaglari;
evcil domuzlar iizerinde agtiklari insizyon yaralan iizerine, direk akim
uygulanmasi ile, kollajen sentezinin karakteristik olarak yiikseldigini
gozlemlemigler ve bu yaralarda protein igeriinin %28, kollejen igeriligin de
%109 arttifim1 kamtlamiglardir (5). Ayrica yapilan baska bir ¢aligmada, hem
direk hem de alternatif akimla yapilan elektrostimiilasyon sonucu, kollajen
konsantrasyonlarinda anlamli bir yiikselme bulunmugtur (11).

Kollajen iiretiminde gorevli olan hiicreler D.N.A igerir(16). Cheng ve
arkadaglan; rat cildine in-vitro diigiikk voltajli dogru akim uygulanmasi ile
protein sentezinde, hiicre i¢i aminoasit transportunda ve yine hiicre i¢i ATP
yogunlugunda artiy oldugunu bildirmiglerdir (25). Bunda etkili olan
mekanizma kesin olarak bilinmemekle birlikte, elektrik akimi ile hiicre
membraminda Ca™™ iyonlarina gegirgenligin artmas: nedeniyle hiicre i¢i Ca™"
miktarimin yiikselip, onemli bazi mitokondriyal enzim sistemlerinin aktive
edildigi goriigii benimsenmektedir (13,32).

Calismamuzda kollajen yogunluk ve dizilimi; galvanik stimiilasyon
tedavi grubundaki yaralarda, galvanik stimiilasyon kontrol grubuna goére daha
iyi bulundu. Bu bulgular literatirdeki benzer sonuglar veren galigmalaria
aywitladui (5,11,17,30). Varalaa uyguranan duck akindaki eiexuik cnorjisi
mekanik enerjiye doniigerek, kollajen lifleri tizerinde etkili olmaktadir ve
hareket ettirilen kollajen lifleri organize olarak daha paralel bir sekilde
dizilmektedirler (14,63). Galvanik stimiilasyon tedavi grubundaki kollajen
diziliminin daha organize olmasi bu mekanizma ile agiklanabilir.

Kollajen iizerine negatif ve pozitif polaritenin etkisinin karsilagtirildigi
bir ¢aligmada, pozitif polarite ile daha yogun kollajen iretimi oldugu
bildirilmistir (56). Ayrica yapilan bagka kilinik c¢aligmalarda, tedavinin 3.
giiniinden sonra pozitif polarite ile akim uygulanmas: sonucu, kronik cilt
iilserleri ve bast yaralanmin iyilesmesinde hizlanma oldugu bildirilmektedir
(33,36,39,46). Ayni amagla bas1 yarasi diabetik lser tedavisi ve iskemik cilt
fleplerinin kabuliiniin arttinlmas: igin "transkutanéz elektriksel sinir
stimiilasyonu " (TENS) uygulanmus ve tedavi grubu hastalarda, yaralarin
kapanmasinda hizlanma ile birlikte vaskiilarizasyonda da artiy oldugu
bildiriimistir (50).
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Caliymamizda topikal ¢inko tedavi grubundaki yaralarda ise fibroblast
sayisinda, topikal ¢inko kontrol grubuna gére anlamii bir fark bulamadik.
Yapilan gegitli caligmalarda, baslangigta serum g¢inko seviyeleri diigiikk olan
hastalarda, ¢inko ile tedaviden sonra yara iyilesmesinin plasebo grubuna
gore daha hizli oldugu bulunmustur (15,40). Ancak yapilan bagka bir
¢aligmada; normal serum ¢inko seviyesine sahip bacak iilseri olan hastalarda
yara iyilegmesi agisindan ¢inko tedavisi goren grup ile plasebo grubu arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir (57). Ayrica Reuterving ve arkadaslar;
ratlardaki tam katl insizyon yaralan iizerine topikal ¢inko-oksit uygulamasi ile
4. giinde reepitelizasyon agisindan kontrol grubuna goére anlamh bir fark
bulamamiglar ve topikal ¢inkonun yaralarda graniilasyon dokusu iizerine
herhangi bir etkisinin olmadigim belirtmiglerdir (61). Aym iddia bagka
aragtirmacilar tarafindan da desteklenmistir (15,68,71).

Bizim buldugumuz sonuglara gore ise, topikal ¢inko tedavisi ile
fibroblast sayist artmamig ve dolayist ile dermal tamirin bir siireci olan
graniilasyon dokusu tizerine topikal ¢inkonun olumlu bir katkisi olmamstir.
Literatiirde, g¢inkonun fibroblast sayist iizerindeki etkisi ile kollajen
biyosentezine olan etkisi aym yondedir, zira ¢inkonun kollajen sentezi
iizerinde de olumlu etkisi bulunamamigtir. Wetter ve arkadaglan; ratlar
iizerindeki insizyon yaralarina topikal ¢inko-oksit uygulamast ile postoperatif
6. giinde kollajen degerlerini kontrol grubuyla benzer bulmuslar ve topikal
¢inkonun kollajen biyosentezinde etkili olmadigim iddia etmiglerdir (71). Bu
iddia ayrica bagka aragtirmacilar tarafindan da desteklenmistir (37,61). Bizim
caliygmamizda da, topikal ¢inko tedavi grubunda kollajen yogunluk ve
dizdduni kontiol gubuie goie ddlia iyiyds, fakal drdiaimGa staissiinscr vidiak -

anlamli bir fark bulamadik.

Caligmamzda, galvanik stimiilasyon tedavi grubundaki yaralar ile
topikal ¢inko tedavi grubundaki yaralan karsilagtirdigimizda ise fibroblast
sayisi, galvanik stimiilasyon tedavi grubunda topikal ¢inko tedavi grubuna
gore anlamii olarak yiiksek bulundu. Kollajen yogunluk ve dizilimi de galvanik
stimiilasyon tedavi grubunda daha iyi idi. Bu sonuglara gére galvanik
stimiilasyonun, dermal tamirin gergek gostergesi olan proliferatif fazda etkili
oldugu ve yara iyilesmesini lzlandirdigi kanaatine vardik. Topikal ¢inkonun
ise yaranin proliferatif fazina herhangi bir etkisinin olmadigina ve iyilegme
hizina da katkida bulunmadigina inantyoruz.

Yedinci giiniin sonunda yaralarin kapanma yiizdelerine baktigimizda;
galvanik stimiilasyon tedavi grubundaki ortalama yara boylan, diger iig
gruptan da anlamh olarak diigitk bulundu.



Klinikte yapilan g¢aligmalarda, galvanik stimiilasyonun iskemik deri
yaralartm hizlandirdigy g6zlenmigtir (36). Aymnica benzer goziemlerin
insizyonel deri yaralarinda da gegerli oldugu belirtiimektedir (5,11,17).
Carley ve arkadaglani; galvanik stimiilasyonla insanlarda yara iyilesmesinin
kontrol grubuna goére 2 ila 3,5 kat daha hizh oldufunu bildirmislerdir (23).
Literatiirde son yillarda buna benzer olduk¢a fazla g¢aligma yapilmustir
(33,36,39,46). Tiim bu ¢aligmalarda voltaj farklih@ olmasina ragmen, direk
akimla yara iyilesmesinde arti§ her zaman gézienmigtir.

Cinko grubunda ise kontrol grubuna gore yara kapanma yiizdesinde
anlamh bir yiikselme bulamadik. Yapilan bir ¢aligmada topikal ¢inko ile tedavi
edilen yaralarda kontrol grubuna gore bakteri sayis: daha az bulunmus, fakat
bunun iyilesme hizina hig bir etkisi gorillmemistir (61). Aym ¢alismada yara
tedavisinde yaygin olarak kullamlan diger antibakteriyel ajanlarin aksine,
¢inko-oksitin iyilesme iizerine herhangi bir inhibitor etkisinin olmadigi da
ayrica belirtilmigtir. Literatiirde topikal ¢inko ile tedavi edilen yaralarda
dermal tamirin daha iyi oldugunu ve yara iyilesmesini hizlandirdigim bildiren
net bir galigmaya rastlayamadik.

Calismamizda son olarak, yara kapanma siireleri gézlendi. Yedinci
giiniin sonunda, her grupta bulunan ikiser yaradan bir tanesi ¢ikartilip patoloji
laboratuvarina gonderildikten sonra, kalan yaralar tamamen kapanincaya kadar
daha 6nce uygulanan tedavilere aymi sekilde devam edildi. lyilesme sonunda
her gruptaki yaralarin ortalama kapanma siireleri kargilagtinldi. Galvanik
stimillasyon tedavi grubundaki yaralann, difer ii¢ gruptan daha erken

kapandigini gorditk. Aradaki tark istatistiksel olarak aniamiryar. Suldugumuaz. - -

bu sonug, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumludur (5,11,17,30).

Domuzlarda deri flepleri iizerinde elektrik stimiilasyonunun etkisini
aragtiran bir ¢aligmada, galvanik stimiilasyonun doku tamirindeki etkisi bariz
olarak gosterilmistir. Bu g¢aligmada doku lezyonu meydana getirilen deri
pargalan iizerine ilk 3 giin negatif, ikinci 3 giin pozitif polarite ile direk
akim uygulanmig ve tedavi grubundaki hayvanlarda nekroz bélgesi % 13,2,
kontrol grubunda ise % 28 bulunmugtur (44). Aralarindaki bu fark anlamlidir
ve deri flebinin émriiniin  uzadiFm gostermektedir. Fleplerde reperfiizyonu
takiben olugan iskemi siiresince, serbest oksijen radikalleri meydana gelmekte
ve bu radikaller nekroz sahasimi genigleterek flep Omriinii azaltmaktadirlar
(44,51). Elektrik stimiilasyonu uygulanmasi ile katod'ta ve anod'ta serbest
oksijen radikallerinin temizlendigi, bu nedenle yara kapanmasmin erken
oldugu ve flep omriiniin uzadig bildirilmistir (44,72).

Caligmarmizda topikal ¢inko tedavi grubundaki yaralarn kapanma
siirelerinde kontrol grubuna gére anlamli bir fark yoktu. Bu da bize topikal
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¢inkonun dermal tamirde etkili oilmadifimi gostermektedir. Nitekim yapilan
caligmalar da ¢inkonun antienflamatuar etkisinin oldugunu, ancak bunun yara
tylesme hizim artirmadifim belirtmektedirler (37,61). .

Gozden gegirilen klinik ve deneysel aragtirmalanin  1s15mnda
calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde; galvanik  stimiilasyonun (-)
polarite ile yaramn enflamatuar fazina, (+) polarite ile ise proliferatif ve
olgunlasma fazina olumlu etkileri olmakta ve yara iyilegmesini
hizlandirmaktadir. Bize gore galvanik stimiilasyon, klinikte karsimiza sik
olarak ¢ikan dekiibitiis ilserleri ve kronik yaralarda, diger yapilan giinlikk
pansuman, debritman gibi konvansiyonel tedavilerle birlikte kullanilmas:
gereken bir aragtir.

Topikal ¢inko tedavisi ise, serum ginko seviyeleri birbirine benzer olan
tedavi ve kontrol gruplarindaki yaralarin kargilagtiriimasinda;ginko-oksit ile
yaralarin enflamatuar fazina olumlu etkileri goériilmiig, fakat proliferatif ve
olgunlagsma fazmna herhangi bir katkist olmamis ve yara iyilesme hizim
degistirmemistir. Bu nedenle, serum g¢inko seviyeleri normal olanlarda
galvanik stimiilasyonun topikal ginkoya gore oncelikle kullanilmasi gereken
bir tedavi y6ntemi oldugu sonucuna vardik.

Serum ¢inko seviyeleri diigiik olanlarda ise topikal ¢inko ile ayrica bir
¢alismaya ihtiyag vardir.
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SONUCLAR

1-) Galvanik stimiilasyon ve topikal ¢inko tedavisi ile, yaralarda
P.N.L. ve Makrofaj sayilan azalmaktadir. Bu sonug, her iki tedavi seklinin
antienflamatuar etkili oldugunu gostermektedir.

2-) Galvanik stimiilasyon tedavisi ile fibroblast sayisi ve kollajen
yogunlugu artmakta, ayrica kollajen dizilimi de daha diizenli olmaktadir. Bu
da yara iyilegmesini olumlu yonde etkilemektedir.Topikal ginkonun ise yara
iyilesmesini hizlandiran boyle bir etkisi gérilimemisgtir.

3-) Yedinci giinde galvanik stimiilasyonla tedavi edilen yaralarin
kapanma yiizdeleri, topikal ¢inko tedavi grubuna gére anlamh sekilde yiiksek
bulunmugtur. Bu ise yara kontraksiyonu da dahil olmak iizere,dermal tamirde
galvanik stimiilasyonun topikal ¢inkoya gore daha iistiin tedavi sekli oldugunu
gostermektedir.

4-) Yaralarin tamamen kapanma siirelerinde de galvanik stimiilasyon
topikal ¢inkoya gore iistiin bulunmustur. Zira, topikal ¢inko tedavi grubunda
ortalama yara kapanma siiresi galvanik stimillasyon tedavi grubuna gore
anlamh olarak yiksek ¢ikmistir.

Bu buigularin 15181 altinda; galvanik stimiilasyonun yara iyilesmesine
olumiu katkilarda bulundugu ve topikal ¢inkoya gére oncelikle kullanilmas:
gereken tedavi ekli oldugu anlagiimistir.
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OZET

Galvanik stimiilasyon ile topikal ¢inkonun yara iyilegmesine etkilerini
incelemek icin deneysel bir ¢alisma yapildi. 7 disi tavsan tizerinde agilan 56
adet insizyonel yara, dort gruba aynldi. Birinci gruba galvanik stimiilasyon,
ikinci gruba topikal ¢inko tedavisi verildi. Kalan iki grup ise kontrol grubu
olarak alindi. 7.giinde histopatolojik inceleme ve yara boyu 6lgiimieri yapildi
Ayrnica yaralarin kapanma siireleri kaydedildi.

Uygulanan tedavilerden her ikisinin de yara iizerinde antienflamatuar
etkisinin oldugu goriildia. Fibroblast sayisi ile kollajen yogunluk ve dizilimi
ise; galvanik stimiilasyon tedavi grubunda,topikal ¢inko tedavi grubuna goére
anlamh olarak daha iyi bulundu (p<0.05). Yaralarin ortalama kapanma
stirelen1 ve 7. giindeki yara kapanma yiizdeleri de galvanik stimiilasyon tedavi
grubunda, topikal ¢inko tedavi grubuna goére anlamli olarak daha iyi bulundu
(p<0.05).

Topikal ¢inkonun da antienflamatuar §zelliginin olmasina kargin, yara
iyilesme fazlanna etkileri gézoniine alindiginda; galvanik stimillasyonun yara
iyilesmesinde topikal ¢inkoya gore daha iistin bir tedavi araci oldugu
sonucuna varildi.
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SUMMARY

An experimental study was performed on rabbits to understand the
effects of galvanic stimulation apd topical zinc therany on wound healing. 56
incisional wounds were performed on 7 female rabbits and classified into
four groups. In the first group, galvanic stimulation, in the second group
topical zinc therapy ere performed and the other two groups were used as
controls. In the 7th day histopatologic examination and wound length
measurements were done, and the time for wound healing was recorded.

Both therapies had antienflamatory effect on wound healing. The
number of fibroblast and collagens density were better in the galvanic
stimulation group (P<0.05). The time of wound healing and the length of
wound on 7th day were significantly better in galvanic stimulation group
(P<0.05).

Eventhough topical zinc therapy had also antienflamatory effect on
wound healing. The galvanic stimulation therapy seems to be better
according to the results of our experiments.
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