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OZET

Giris ve Amac: Derin ikinci derece yaniklarin medikal tedavisinde sistemik etkisi
kanitlanmis ajan sayis1 oldukc¢a azdir. Klinik pratikte sistemik ya da topikal olarak
kullanilabilecek ve tedavi siiresini kisaltarak hastanede yatis siiresini azaltacak,
debridman ve greftleme operasyonlarinin gerekliligini azaltacak ve muhtemel yanik
komplikasyonlarin1 (enfeksiyon, hipertrofik skar) azaltacak bir ila¢g bulmak amaciyla,
siganlarda derin ikinci derece yanik tedavisinde topikal uygulamada ve yanik alanina
ulastirilmast i¢in mikroigneleme yontemi kullanilarak nar cekirdegi yaginin etkisi

arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 40 adet Wistar albino erkek rat, her birinde 10
hayvan bulunacak sekilde 4 gruba ayrildi. Ratlarin sirtlar1 tras edildikten sonra agiz
acikligi 7 cm? olan sise ile 90 °C suya 15 saniye temas ettirilerek derin ikinci derece
yanik olusturuldu. Kontrol grubuna re-epitelizasyonu tamamlanincaya kadar giinasiri
pansuman, dermaroller grubuna giinasir1 bir dakika mikroigneleme, nar ¢ekirdegi yagi
grubuna giinasir1 nar ¢ekirdegi yagi topikal uygulanarak pansuman, nar c¢ekirdegi
yagi+dermaroller grubuna gilinasirt 6nce topikal nar ¢ekirdegi yagi uygulamasi tizerine 1
dakika mikroigneleme uygulandi. Tiim ratlar 7., 14. ve 21. giinlerde yanik yara genisligi
Ol¢timleri i¢in fotografland1 ve 3., 7., 14. ve 21. gilinlerde yanik yaralarindan insizyonel

biyopsiler alindi. Ayrica yaralarin tamamen kapandig: giinler kaydedildi.

Bulgular: Nar c¢ekirdegi yagi ve nar gekirdegi yagi+dermaroller grubunun yanik
yarasinin re-epitelizasyon siiresinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha kisa
oldugu bulundu. Kontrol grubu ortalama 38. giinde re-epitelize olurken; nar ¢ekirdegi
yagt grubunun ortalama 35. giinde ve nar ¢ekirdegi yagitdermaroller grubunun
34.glinde re-epitelize oldugu goriildii (p:0,014). Yirmi birinci giin yanik alanlart
karsilastirildiginda kontrol grubunun ortalamasi 46 birim bulunurken, nar ¢ekirdegi yagi
grubunun ortalamast 40 birim, nar ¢ekirdegi yagi+dermaroller grubunun ortalamasi 40
birim bulundu (p:0,018). Yedinci giinde dermaroller grubunun enflamasyon degeri 1,10,
nar ¢ekirdegi yagi+dermaroller grubunun enflamasyon degeri 1,80 olarak bulunmustur
(p:0,021).



Sonug: Derin ikinci derece yanik tedavisinde nar ¢ekirdegi yagi topikal kullanimi etkili
sonuglar vererek yanik yara iyilesmesini hizlandirmistir. Mikroignelemenin yanik

yarasinin iyilesmesine olumlu etkisi gézlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Derin ikinci derece yanik, Nar ¢ekirdegi yagi, yanik yara

tyilesmesi, mikroigneleme



ABSTRACT

The number of agents that exhibit proven therapeutic effect in the treatment of deep
second degree burns is very few. A parenteral or topical agent with significant potency,
hastens wound epithelization, decreases the mean number of operations, prevents
complications such as infections or hypertrophic scarring; thus shortening length of
hospital stays and reducing total cost of treatment. The aim of this study was to
investigate the effect of pomegranate seed oil in the treatment of deep second degree
burns via direct topical application and topical application combined with micro-
needling.

In this study, 40 male Wistar albino rats were divided into 4 groups, each containing 10
animals. The dorsal aspect of each rat were shaved. A circular deep second degree scald
burn wound was induced by exposure to 90°C water for 15 seconds through the bottle
orifice with 7 cm? area. In the control group each animal was applied standard gauze
dressings every other day without any intervention until complete re-epithelization. In
the dermaroller group, micro-needling was done for one minute by using a dermaroller
device every other day. In the pomegranade seed oil group, each wound was covered
directly with pomegranade seed oil and dressed every other day. In the pomegranade
seed oil + dermaroller group, micro-needling was applied for one minute following each
topical pomegranade seed oil application every other day. The burn wound area of each
rat was photographed and measured on days 7, 14 and 21. Incisional biopsy of each
wound was performed on days 3, 7, 14, 21. And the complete healing time of each

wound was noted.

It was observed that both topical pomegranade seed oil treatment and topical
pomegranade seed oil treatment combined with following microneedling significantly
shorten the time of re-epithelization of the burn wounds compared to control. In the
control group, re-epithelization was achieved in the mean time of 38 days, meanwhile
the average number of days for complete healing was 34 days for the pomegranade seed
oil group and 35 days for the pomegranade seed oil + dermaroller group. As the wound
area of the 21st day was assessed, both the pomegranade seed oil and the pomegranade

seed oil + dermaroller groups were measured 40 units, whilst the control group was

Xi



calculated to be 46 units. Inflammation index on the day 7 was 1.10 for the dermaroller

group and 1.80 for the pomegranade seed oil + dermaroller group.

Topical application of pomagranade seed oil significantly enhances wound healing in
the treatment of deep second degree burn wounds. Micro-needling treatment has been

observed to be lacking any beneficial effect on burn wound healing

Keywords: Deep second degree burn, Pomegranate seed oil, burn wound healing,

microneedling
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1. GIRIS VE AMAC

Yanik, insanin hayat boyu tecriibbe edebilecegi en yikici travmalardan ve diinya
genelinde de siklig1 ve ciddi sonuglari ile en 6nde gelen yaralanma sekillerinden biridir.
Yanik takibi ve tedavisi plastik cerrahinin baslica ilgi alanlar1 arasindadir. En sik, sicak
stvilarla haglanma ve alev yaniklar1 seklinde goriilmekle birlikte ¢cok c¢esitli nedenlerle

de ortaya ¢ikabilmektedir.

Yanik derinliginin artmasi iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler. Birinci derece yanik,
epidermisin etkilendigi yanik ¢esidi olup bazal tabaka korundugu i¢in 3-5 giin gibi kisa
bir siirede epidermis yenilenerek iyilesir. Ikinci derece yanik ise epidermis biitiiniiniin
ve dermisin bir kisminin etkilendigi yaniktir. Etkilenen dermis derinligine gore ylizeyel
ve derin olmak iizere iki ayr1 sekilde degerlendirilir. Yiizeyel ikinci derece yanikta hasar
papiller dermis ve st retikiiler dermis seviyesindedir, etkilenen bolge daha yiizeyeldir.
Yiizeyel ikinci derece yaniklar yedi ile on dort giin icerisinde kendiliginden iyilesir ve
cogunlukla goézle goriilebilen bir iz birakmaz. Derin ikinci derece yanikta hasar,
retikiiler dermisin derinlerine kadar uzanir. Eger enfeksiyondan korunursa ii¢ ile sekiz
hafta arasinda kendiliginden iyilesme sansina sahiptir. Ancak bu spontan iyilesme, tipik
olarak hipertrofik skar olusumu ve eklem bolgelerinde kontraktiir ile birlikte
gerceklesir. Viicut yilizeyini kaplayan genis, derin ikinci derece yaniklarin tedavisinde
altin standart olan tedavi yontemi nekrotik dokularin erken cerrahi debridmani ve oto
deri grefti uygulamasidir. Uciincii derece yanikta epidermis ve dermisin tamaminda
nekroz vardir. En uygun tedavi nekrotik dokularin uzaklastirilmasi ve olusan defektlerin
Ozelliklerine gore uygun deri grefti ve fleple onarmmudir (1). Yaniktan etkilenen

bolgenin erken donemde debridmani ve greftlenmesi ile yanik tedavisinde basarili



sonuglar alinmaktadir; ancak bazen hastanin ameliyati kaldiramayacak kadar agir bir
Klinik tabloda olmasi, oto deri grefti i¢in kullanilabilecek dondr sahanin yeterli

olmamasi gibi gesitli sebeplerle greftleme yapilamamaktadir.

Ulkemizde yaygin olarak bulunan nar meyvesinin (punica granatum) endiistriyel
yontemlerle hazirlanan g¢ekirdek yagi pek ¢ok amagla kullanilmaktadir. Literatiirde nar
cekirdegi yagmin PPAR (Peroksizom Proliferator-Aktive Edici Reseptor) niikleer
reseptor aktivasyonu, NF-kB (Niikleer Faktor kappa-beta) inhibisyonu ve COX
(siklooksijenaz) enzim inibisyonu sonucu antienflamatuar ve reaktif oksijen radikalleri
ile etkileserek antioksidan etki gosterdigi farkli deneysel ve klinik ¢alismalarla
kanitlanmistir; ancak yanik yara iyilesmesi iizerindeki etkileri ile ilgili calisma
literatiirde yer almamaktadir. Nar ¢ekirdegi yaginin yanik yarasina etki edebilmesi i¢in
ikinci derece derin yanikta olusan fibrin, piht1 ve az miktarda fibronektin ve vitronektin
gibi  maddeler, olusan yara matriks dokusundan etken maddenin gegisinde
yasanabilecek sorunlari ortadan kaldirabilmek igin etkenin yanik yara bolgesine
ulastirilmasinda mikroigneleme kullanilacaktir. Mikroignelemenin deri, mukozal doku
ve sklera dahil olmak iizere biyolojik membranlar boyunca birgok terapdtik molekiiliin

iletimini etkili bir sekilde artirdigi gosterilmistir (2).

Calisgmamizda, antioksidan ve antienflamatuvar etkileri bilinen nar ¢ekirdegi yaginin
ratlarin sirtinda olusturulacak olan yanik yara modellerinde, yara iyilesmesine etkisinin
histopatolojik ve makroskopik parametrelerle incelenerek arastirilmasi ve bu siirecte
mikroignelemenin yanik yarast iyilesmesi {izerine olan etkilerinin arastiriimasi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Deri
2.1.1. Derinin Morfolojik Yapis1 ve Fonksiyonu

Deri, en dista epitelyal bir tabaka olan epidermis, daha derinde bag doku tabakasi olan

dermis ve hipodermis (subkutan6z doku) tabakalarindan meydana gelir (Sekil 1).

Deri, viicudun i¢ ortaminin biitlinliigiinii ve dis ortamla organizma arasindaki iletisimi
saglayan, viicudun en genis organidir (3). Yetiskin bir bireyde derinin toplam agirhig
yaklagik toplam viicut agirhiginin %8’1 kadar olup yiizey alani 1,2-2,2 metrekaredir (4).
Yaralanmalara, enfeksiyonlara ve ultraviyole 1ginlar1 gibi dis faktorlere karsi viicudu
korur, viicut 1sisiin ve elektrolit dengesinin diizenlenmesine katkida bulunur, vitamin
D sentezinin ilk basamaklarinda rol alir ve onemli Ol¢iide kendini yenileyebilme
kapasitesine sahiptir (5). Viicudun tiim yiizeyini kaplar ve sindirim, solunum, tirogenital
sistem epiteli ile devamlilik gosterir. Travmaya en ¢ok maruz kalan organdir. Tamamen

kayb1 yagamla bagdasmaz.

Deriyi olusturan yapilar iki farkli embriyojenik tabakadan koken alir. Epidermis,
pilosebase initeler, apokrin, ekrin ter bezleri ve tirnaklar ektodermden meydana
gelirken; dermis, melanositler, sinirler ve O6zellesmis duyu reseptorleri noro-
ektodermden meydana gelir. Langerhans hiicreleri, makrofajlar, mast hiicreleri, merkel
hiicreleri, fibroblastlar, kan damarlari, lenf damarlar1 ve yag hiicreleri ise mezodermden
koken alir (5). Hayatin devam edebilmesi i¢in ¢ok 6nemli fonksiyonlarit olan derinin

devamliliginin ve biitiinliigliniin korunmasi gereklidir.



Epidermis —

Dermis———

Hypodermis

Sekil 1. Deri anatomisi
2.1.2. Derinin Gorevleri

Koruma: I¢ organ ve yapilar1 zararli dis etmenlere karsi (siirtinme, hava sartlari,

kimyasallar, radyasyon vb.) korur.

Immiinolojik: Immiin sistemde gérevli hiicrelere antijen sunmakta yardimeidir. Uzun

zincirli yag asitleri deskuamasyonla deri yiizeyinde antibakteriyel 6zellik gosterir.

Homeostaz: Sivi-elektrolit dengesine katki saglar, protein kaybini onler. Sekresyon

ozelligi ile viicut dengesinin saglanmasina katkida bulunur.

Norosensoriyal: Dokunma, aci, sicaklik gibi ¢evresel uyaranlarin algilanmasinda gorev

alir.

Termo-regulatuvar: Deri 1s1 kaybini onleme etkisinin yaninda yiiksek sicaklikta ter

iiretimi ve buharlagma ile viicudun sogumasina yardimci olur.
Metabolik: Vitamin-D metabolizmasinin ilk basamaklarinda gorevlidir.

Sosyal iletisim: Kisiler arasi iletisimde cinsel kimlik ve gekicilik ile rol oynar (6).



2.1.3. Epidermis

Derinin en iist tabakasi olan epidermis, temel olarak dis ¢cevreyle direk temas halindedir
ve koruma goérevine sahiptir. Derinin en ince katmani olan epidermisin kalinhig1 goz
kapaklarinda 0,04 mm’den avug iglerinde 1,6 mm’ye kadar degiskendir ve ortalama 0,1
mm kalinliktadir (7, 8). Epidermis 5 farkli tabakadan olusur (Sekil 2).

1. Bazal hiicre tabakasi (stratum basale, stratum germinativum)

2. Skuamoz hiicreli tabaka (stratum spinosum)

3. Graniiler tabaka (stratum granulosum)

4. Seffaf tabaka (stratum lusidum)

5. Keratinize tabaka (stratum korneum)

— — === Dead cells filled

with keratin

Stratum corneum

I

Stratum lucidum

I

Stratum granulosum

Lamellar granules

|

Keratinocyte

Stratum spinosum

|

Stratum basale

; S
Melanocyte / > {

Dermis 7

Merkel cell

Sensory neuron

Sekil 2. Epidermisin katlari



Epidermis, embriyonel hayatin 5. haftasinda olusmaya baslar ve ektodermden koken
alir. Embriyo once tek tabakali ektoderm ile kaplidir. Gelisimin 6-8. haftalarinda ikinci
tabaka olarak periderm eklenir. Periderm yiizeyi amniyotik siviyla temas halindeki
mikrovilluslar ile kaphdir. Gelisim devam ederken tonofilamanlardan olusan ve
birbirine desmozomlarla bagli bir ara bolge olusur. Besinci aydan itibaren bu ara
bolgede keratohyalin graniilleri olusur. Bazal tabakanin mitotik aktivitesi peridermden
fazladir ve kisa zaman sonra bazal tabaka germinatif tabaka haline doniisiir. Prolifere
bazal hiicre tabakasindan bazal tabaka ile periderm arasinda ek tabakalar olusturmak
iizere hiicre siralar1 gelisir. Ikinci haftada iist tabakada keratinizasyon baslar ve bu
donemde periderm hiicreleri dokiilmiistiir. Altinci aydan itibaren deri tamamen

kornifiye olur ve 5 farkli tabaka meydana gelir (9).

Epidermis dort ana hiicre igerir. Keratinositler, Melanositler, Langerhans hiicreleri,

Merkel hiicreleri.

Keratinositler: Epidermis hiicrelerinin %90’dan fazlasin1 keratinositler olusturur.
Keratin proteini iiretiminden dolay1r keratinosit olarak adlandirilirlar. Epidermis
hiicreleri bazal tabakadan deri yiizeyine ilerlerken birtakim degisikliklere ugrar,
organellerini kaybeder ve keratinize olurlar. Hiicre 6liimii ile sonuglanan bir olgunlasma
stireci gecirirler (10). Keratinositler epidermisin yapisal ve permeabilite 6zelliklerinden

sorumludur (11).

Langerhans Hiicreleri: Epidermiste bulunan kemik iligi kokenli hiicrelerdir. ilk olarak
6. haftada epidermiste goriliir (12). Epidermal hiicre populasyonunun %2-8'ini
olustururlar. Langerhans hiicreleri esas olarak stratum spinosumun hiicreleri arasina
dagilmis az miktarda bazal tabakada da bulunan yildiz sekilli antijen sunan hiicrelerdir,
immunolojik deri tepkimelerinde 6nemli rol oynarlar. Melanositler gibi, Langerhans
hiicrelerinin de stratum spinozumdaki keratinositler arasinda uzanan sitoplazmik
uzantilar1 (dendritik hiicreler) vardir. Langerhans hiicre c¢ekirdegi ¢entiklidir ve

sitoplazmada tipik gubuk seklinde Birbeck graniilleri bulunur (10, 13).

Melanositler: Melanositler noral krest kaynakli, dentritik hiicrelerdir ve melanin
sentezlerler (10). Melanositlerin onciil hiicreleri ndral krestten dermise ve oradan da
melanositlere doniisecekleri epidermise dogru, intra-uterin gelisimin ilk ii¢ ay1 icinde

goc ederler. Bu gog sirasinda melanositler diger organ ve dokularda da kalabilirler (10,



14). Melanositler 8. haftada epidermise ulasir. Melanositler 5. aydan itibaren
melanozom fliretmeye baslar ve keratinositlere melanin aktarirlar (12). Deri ve kil
pigmentasyonundan sorumludurlar. Deri goriiniimiine katki saglarlar ve ultraviyole
isinlariin zararh etkilerinden korurlar. Melanosit sayist yasla birlikte giderek azalir
(15). Deri rengi birkag faktor tarafindan belirlenir, en 6nemlileri melanin ve karoten
igerigi, dermisteki kan damar1 yogunlugudur. Melanositler stratum bazale hiicrelerinin
altinda ya da arasinda ve kil folikiillerinde bulunur. Melanin melanositlerde sentezlenir.
Tirozin, tirozinaz enzimi ile dihidroksidfenilalanine (DOPA) ve Dopakinon'a daha sonra
bir dizi doniisiim ile melanine dontistir. Olusan melanin, melanositlerin sitoplazmik
uzantilart ile epidermisin germinatif ve spinosum tabakasindaki hiicrelere

(keratinositlere) aktarilir.

Keratinosit i¢inde supraniikleer bdlgelerde biriken melanin niikleuslar: giines 1s18inin
zararl etkilerinden korur. Keratinositlerde melanin graniilleri lizozomlarla birlesir; bu
yiizden iist kisimlardaki hiicrelerde melanin kaybolur. Melanosit / keratinosit orani
viicut bolgelerine gore degisir. Deri rengindeki farkliliklar baslica keratinositte bulunan
melanin graniilii miktarma baghdir. Derinin giines 1s1ginda Ultraviyole-B (UV-B)
isinlariyla (dalga boyu 290-320 nm) koyulasmasi (bronzlasma) iki basamakli bir yolla
olur. Birinci olarak var olan melaninde kimyasal bir tepkime ile koyulasma olur ve hizla

keratinositlere geger, ikinci olarak melanositlerde melanin sentez hiz1 artar (6).

Merkel Hiicreleri; Merkel hiicreleri dokunma duyusuna aracilik yapan 6zellesmis
norosensorial hiicrelerdir. Mekanoreseptdr olarak gorev yaptiklar: diistintilmektedir.
Merkel hiicreleri yaklagik intrauterinl6. haftada goriiliir. Epidermisin bazal tabakasinda
daginik olarak ve kil folikiiliniin dis kilifinda bulunan epidermal hiicrelerdir. Orijini
tartismalidir, noral krest kaynakli olabilecegi gibi keratinositlerden modifiye olmus
olabilecegi de diistiniilmektedir. Parmak uglarinda daha ¢ok bulunurlar. Genel olarak el
ayasi ve ayak tabanlarindaki kalin deride bulunur ve duyusal hiicrelerin tabaninda
genislemis terminal bir disk olusturan serbest sinir sonlanmalari bulunur ve duyusal
mekanoreseptor olarak is goriir. Ayrica dudaklar, agiz boslugu, kil follikiillerinin dis
kok kilifi ve taktil kil diskinde bulunurlar. Sitoplazmalarinda nérotransmitter i¢ceren ¢cok

sayida graniilleri bulunur (6).



Epidermis yapisal olarak farkli 5 tabakadan meydana gelmektedir;

Stratum bazale (Str. germinativum): Bazal katman dermis ve epidermis birlesme
yerinde bazal membran iizerine oturmus prizmatik ya da kiibik tek sirali hiicre
tabakasindan olusur. Hemidesmozomlarla bazal membrana desmozomlarla birbirlerine
ve Ustteki hiicrelere baghdirlar. Yogun mitotik aktiviteleri vardir ve epidermal
hiicrelerin siirekli yenilenmesinden sorumludur. Epidermis yaklasik her 40-56 giinde bir
yenilenmektir (6). Bazal tabakanin temel hiicreleri: bazal hiicreler, Merkel hiicreleri ve

melanositlerdir (16).

Stratum spinosum: Epidermisin en kalin tabakasidir ve bu tabakada hiicreler diizensiz
ve poligonaldirler. Sinirli béliinme kapasitesine sahiptirler (17). Kiibik ya da hafif yassi
hiicrelerden olusur ve sitoplazmik uzantilart keratin flaman demetlerinden olusan
dikensi ¢ikintilara sahiptir. Bu ¢ikintilarin tizerindeki desmozomlarla birbirlerine sikica
baglidirlar. Filamanlar (tonofilamanlar) hiicreler arasi yapismayi silirdiirmede ve
yipranma etkilerine kars1 dayaniklilikta 6nemli rol oynarlar. Bu ylizden ayak tabani gibi
stirekli stirtiinme ve basinca maruz kalan bolgelerde epidermis daha bol tonofilaman ve
desmozom igeren daha kalin stratum spinosuma sahiptir. Biitiin mitoz, bazal katman ve
spinozum katmaninin birlikte olusturdugu "malpighi tabakasi"'nda olur. Ayrica
Langerhans hiicrelerinin yogun bulundugu tabakadir. Bu tabakada protein sentezi

belirgindir (6, 18).

Stratum graniilozum: Sitoplazmasi keratohyalin graniilleri ile dolu yassilagmis hiicre
tabakasidir (6). Kalin deride stratum granulozum birka¢ yassi hiicre tabakasindan
olusur. Ince deride sadece tek bir katman goriiniir olabilir. Normal deride graniiler
tabakanin kalinlig1 genellikle kornifiye tabakanin kalinligi ile orantilidir ve kornifiye
tabakanin ince oldugu alanlarda bir hiicre tabakasi, kornifiye tabakanin kalin oldugu

avug i¢i ve ayak tabaninda 10 hiicre tabakasi kalinligina ulasabilir (19).

Stratum lusidum: Bu tabaka yar1 seffaf, homojen, agik boyanan ince bir tabakadir ve
genellikle ince derili bolgelerde bulunmaz. Avu¢ i¢i ve ayak tabaninda bulunur.
Hiicreler organel ve niikleus igermezler; fakat sikica paketlenmis keratin filamanlar1 ve

keratohyalin doniistim iiriinii olan eleidin igermektedirler (6, 18).



Stratum korneum: Stratum korneum tabakasi niikleus ve sitoplazmik organel
icermeyen korneosit adi verilen hiicrelerden olugsmustur. Bu hiicreler 6lii olmalarina
ragmen biyolojik olarak etkindir. Keratinosit farklilasmasinin son fazinin sonucu olarak
keratin ve yag asitleri gibi {irlinlerle doludur (20). Bu tabaka yassilasmig, keratinize, 15-
20 hiicre tabakasindan meydana gelir. Keratinizasyondan sonra hiicreler protein ve
kalinlasmis plazma membranindan olusur. Bunlara boynuzsu hiicreler denilir, bu
hiicreler stratum korneum yiizeyinden siirekli dokiiliir (6). Derinin koruma ile ilgili
fonksiyonlar1 daha ¢ok stratum korneumda lokalizedir (21). Bu tabaka mekanik
kuvvetlere kars1 dayaniklilik saglar ve su kaybmin onlenmesinde bariyer gorevi goren

tabakadir.
2.1.4. Bazal Membran

Epidermis ve dermis arasinda, epidermisi dermisten ayiran spesifik bir yapidir.
Epidermis ve dermis arasindaki adezyonda, epidermal farklilasmanin kontroliinde ve
farkli hiicre tipleri arasindaki iletisimde O6nemli bir rol oynamaktadir (22). Bazal
membranin baglica bilesenleri lamininler, integrinler, tip IV kollajen, tip VII kollajen,

entaktin ve perlekandir (23).
2.1.5. Dermis

Dermis mezodermden geligir. Epidermisten daha kalindir ve fibréz bag dokusundan
meydana gelir. Yiizeyde daha ince gevsek papiller dermis ve derinde daha kalin siki
retikiiler dermis vardir (18). Derinin saglamligini saglayan ve deri eklerini bir arada
tutan boliimdiir (12, 24). Kalinlig1 viicut bolgesine gore degisir ve en fazla kalinlik
yaklasik 4 mm ile sirttadir (25). Kollajen ve elastin iiretimi yapan fibroblastlar, baskin
hiicreleridir. Kollajen ve elastin gerilmeye karsi dayaniklilik ve esneklik saglar, yara
iyilesmesi ve skar olusumu siirecinde de gorev alir (18). Dermiste en ¢ok goriilen
kollajen, Tip I kollajendir. Tip IV kollajen epidermis ile dermis bilesimindeki bazal
membranin temel kollajen tipini olusturur (12, 24). Papiller dermisin epidermis igine
dogru girintili ¢ikintili yapis1 vardir. Bu olusuma "dermal papilla" denir. Basinca daha
cok maruz kalan bolgelerde daha sik bulunan bu papillalar, epidermis ve dermisin
baglantisint  kuvvetlendirir (9). Dermal papillalar arasinda bulunan epidermis

boliimlerine "rete peg" adi verilir.



Dermis, kollajen ve glikozaminoglikan bilesimi olan matriks dokusu igerisinde
fibroblastlar, makrofajlar, endotel hiicreleri, noral hiicreler, destekleyici elemanlar,
histiyositler, Langerhans hiicreleri, lenfositler, mast hiicreleri ve az goriilen
eozinofillerden meydana gelir. Kil follikiilleri, ter ve yag bezleri, damarlar, sinirler ve

lenfatikleri de igerir (12, 24, 26).

Papiller ve retikiiler dermis intrauterin yasamin 4. aymda goriiliir. Dordiincii. ve 5. aylar
arasinda Tip III kollajen matrikste baskin miktardadir. Zaman ilerledik¢e yetiskin
derisinde goriilen Tip | kollajene evrilirler. Elastik lifler 5. ayda dermis iginde

goriilmeye baslar ve 8. ay sonunda gelismis ag olusturmuslardir (27).

Papiller dermis epidermisle direk iliskide olan ince, tip III kollajen lifler ve elastik
liflerden olusan gevsek bag dokusundan olusur. Tip VII Kkollajen igeren tutundurucu
fibriller, bazal laminadan papillar tabaka igine uzanir ve epidermisi dermise tutturan
tabakadir. Retikiiler tabaka, Tip I kollajen lif demetleri ve elastik lifler iceren siki, sert
ve diizensiz kollajen bag dokusu yapisindadir. Dermatan siilfat proteoglikanlarindan
zengindir. Dermis sinir bakimindan oldukga zengindir. Bu sinirler paravertebral zincirin

sempatik ganglionlarinin lifleridir ve parasempatik innervasyonlart bulunmamaktadir

(6).

Papiller dermisteki yogun damar ag1 metabolik olarak aktif olan ancak damarlanmasi
olmayan epidermisin beslenmesini saglar. Retikiiler dermiste bulunan kalin kollajen

bantlar1 deriye gerilim kuvvetini saglayan yapidir (12, 24).
2.1.6. Epitelyal Deri EKleri

Adneksler, epidermisten dermise kadar uzanir ve kil kokleri, epitelyal yenilenme (kok
hiicre) ve 1s1 regiilasyonu i¢in Ozellesmis hiicreler igerir. Adneksiyel epitel ayni
zamanda belli prekiirsor hiicreler (melanositler ve dentritik hiicreler gibi) igin giivenli
bir alan saglar (26). Kil follikiilleri epidermisteki bazal hiicrelerden gelisir. Bu
epidermal hiicreler hem asagr dermise dogru solid epitelyal kolon, hem de yukar
epidermise dogru kil kanal agikligi olusturmak tizere biiyiir. Asagi ilerleyen epitelyal
hiicreler derialt1 yag dokuya varinca alt boliim siserek yuvarlaklasir ve kil follikiiliiniin
dermal papillasin1 olusturur. Dermal papilla cevresindeki epidermal hiicreler kil

tabakalar1 ve i¢ kok kilifina donilisecek matriks hiicrelerini meydana getirir. D1 kdk
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kilifi epidermisin asag1 dogru biiyiimesinden gelisir (26). Ciddi yaniklar1 olan hastalarda
epidermis biitiinliyle yaralandigi zaman, klonojenik keratinosit Onciil hiicreler,

epidermisi yeniden olusturmak tizere kil kokiinden yukar1 gog eder (13).
Sebase Bezler

Sebase bezler holokrin bez yapisindadir. Avug i¢i ve ayak tabanlarinda sebase bez

bulunmaz.
Pilar Yap1

Kil follikiilleri, erektor-pili kasi, sebase bezler ve bazen apokrin bezlerden meydana

gelen yapiya pilar yap1 denir.
Ekrin Bezler

Ekrin bezler viicudun sicakliginin diizenlenmesinde gorev alan ter bezleridir. Viicutta en

cok avug ici, ayak tabani, alin ve aksillada bulunur. Sekresyon ozellikleri vardir. (27)
Apokrin Bezler

Sekretuar ve salinim (duktal) komponenti olan bezlerdir. Sekretuar komponent
subkutandz yag veya derin dermis i¢inde bulunur. Viicutta en sik aksilla, meme bolgesi,

anogenital bolge, gézkapaklar1 (Moll) ve kulaklarda bulunurlar (27).
2.1.7. Deri Alt1 Doku (Hipodermis)

Deri alt1 doku viicuttaki lokalizasyonuna bagli olarak degisen kalinliklarda bir tabaka
olusturan, gevsek bag dokusu ve matiir adipositlerden olusan lobiillerden meydana gelir.
Yag lobiillerini birbirinden ayiran fibroz septalarda kollajen lifler ve kan damarlarn
vardir (10, 18). Yirmi dordiincti haftadan itibaren derialti doku iginde primitif
mezenkimal hiicrelerden gelisen yag hiicreleri izlenir (12). Enerji deposu ve mekanik
tampon gorevi yapar ve viicudu sicaklik dalgalanmalarindan korur. Deriyi altindaki

yapilara baglar ve ona baglandig1 viicut bolgeleri lizerinde hareket yetenegi kazandirir

(5).
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2.1.8. Vaskiilarizasyon

Derinin kanlanmasi incelendiginde birbirleriyle iliskili birbirinden farkl ti¢ ag bulunur
(Sekil 3). Bunlar; 1. Subpapiller pleksus, 2. Kiitan6z pleksus, 3. Subkiitanéz pleksus.
Subpapiller pleksus papiller dermiste, kiitan6z pleksus papiller-retikiiler dermis
bileskesinde, subkutan pleksus subkutan dokuda kendine yer edinmistir (Sekil 3).
Arteriyel ve vendz sistem arasinda bulunan arteriyovendz anastomozlar, retikiiler
dermis ve subkutan bolgelerde yaygin olarak bulunur ve viicut 1sisinin diizenlenmesinde
aktif gorev alir (28). Deriye gelen kan akimi derinin gerekliliginden daha fazladir ve bu
fazla kan akimiyla viicut 1s1 kontrolii ve kan basincinin diizenlenmesine katki saglanir.
Dermiste lenfatik damarlar ve ucu agik ya da reseptor iligkili sinir uzantilari da
bulunmaktadir (18). Lenfatik damarlar dermisin papillasinda ilk olarak kor kesecikler

olarak fark edilir ve derinlere dogru pleksus olusturur.

Kapiller

Postkapiller

Arteriyol

Epidermis |

Subpapiller

:- Papillali tabaka
=== pleksus (ag)

Dermis |

T T T
fem et sy

: - H Kutanéz
'~ Retikiiler i i
| lek:
tabaka ! pleksus (ag)
f Ter bezi
Hipodermis E Subkiitanoz

pleksus (ag)

Sekil 3. Deri vaskiilarizasyonu
2.2. Yanik Yaralanmasi

Is1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyasyon gibi etmenlerle derinin temas etmesi
sonucu olusan doku hasarina yanik denir. Insanoglunun karsilasabilecegi en dnemli
fiziksel ve psikolojik travmalardan birisidir. Onlemlerle goriilme siklig1 azaltilabilir.

Siklikla ¢ocuk ve yash grubunu etkiler. Sebep oldugu sosyal ve ekonomik sorunlarla
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ciddi bir problem olusturmaktadir (29). Yamgin siddeti sebep olan etkene maruz kalma
siiresine, yakict maddenin siddetine, 1sisina, konsantrasyonuna ve dokunun direncine

bagli olarak degisir (30).

Yanik etiyolojisinde etkenler yasa gore degisiklik gosterir. Biitiin yaslarda en sik
gorlilen yaniklar sicak sivilarla olusan haslanma yaniklar1 ve alev yaniklar1 olarak
belirtilebilirken, ¢ocuk yas grubunda haslanma yaniklar1 ilk siradadir. Sicak sivilarla
olusan yaniklarda yanigin derinligi etkenin sicakligina, 1s1 sogurma kapasitesine, temas
stiresine ve stvinin yogunluguna gore degisiklik gosterir. Yanik hayatin ilk yillarinda ve
20-30 yas arasinda daha siklikla izlenir. Bes yas altindaki ¢ocuklar biitiin yaniklarin
yaklasik %35’ini olusturur ve bu yas grubunda neden siklikla sicak sivilardir. Eriskin
yas grubunda ise alev yaniklari daha sik goriiliir. Yanik yaralanmasinda mevsimsel
degisiklikler de rol oynar. Kis aylarinda alev yaniklar1 daha sik goriliir. Yanginlar
biitin yaniklarin yalnizca %S5’inden azini olusturur bununla beraber yaniga bagh
oliimlerin %45’ini yangmlar nedeniyle olan alev yaniklari olusturur. Yetigkinlerde
elektrik yaniklar1 2. siklik sirasinda yer alir. Elektrik yaniklar1 genellikle is kazalari
nedeniyle olusur. Radyasyon ve kimyasal temasina bagli yaniklar da yetiskin yas
grubunda siklikla goriiliir. Mortalitesinin fazla olmasi sebebiyle inhalasyon yaniklar1 da
dikkate deger bir grubu olusturur (31, 32).

2.2.1. Epidemiyoloji

Yanikla ilgili demografik ve epidemiyolojik o6zellikler, farkli toplumlarda degisiklik
gosterir. Bu nedenle yanikla ilgili ulusal epidemiyolojik caligmalarin yiirtitiilmesi
onemlidir. Bununla birlikte, literatiir incelendiginde yanik hastalariyla ilgili giivenilir
epidemiyolojik veri bulmak olduk¢a zordur (33). Diinya genelinde insanlarin %1 inin
hayatlarinin herhangi bir doneminde ciddi yanikla karsilasacagi tahmin edilmektedir.
Avrupa’da yilda yaklasik 1.000.000 kisi yanik nedeniyle hastaneye bagvurmaktadir.
ABD’de her yil 500.000’den fazla yanik hastasi iginden 40.000-60.000°i hastanede
tedavi gormektedir (34).

Ulkemizde saglikli bir veri seti olmamasina ragmen ¢esitli kaynaklardan alman bilgiler
1s18inda denilebilir ki yilda ortalama 100.000 kisi yanmakta, bunlarin yaklasik 12.000’i
hastaneye yatmakta ve 2000’i oOlmektedir. Cesitli derecelerde Omiir boyu sakat

kalanlarin sayisi ise 40.000 civarindadir (35).
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Yaniklarin %80-90‘1 kaza sonucu olmaktadir. Sifir-10 yas grubunda yaniklarin %95’1
evde meydana gelmektedir. Bu yas grubunda erkek cocuklar kizlara oranla daha fazla
yaniga maruz kalirlar. Haglanma yaniklar1 her yas grubunda goriilmekle beraber, bu
hasta grubunun %77’si 3 yas alt1 ¢ocuklardan olusmaktadir (26, 35, 36). Yanik en sik
ilk 6 yas i¢inde, bunlarin iginde de ilk 3 yas i¢inde goriiliir. Ikinci sik gériilen yas grubu
geng eriskin yas dedigimiz 25-35 yas arasidir. Her iki cinste esit siklikta goriilmesine

ragmen geng erigkin yas grubunda erkek/kadin orani 3/2°dir (35, 36).

Hastalarda en sik yanan bolge (%63) el ve kol, daha sonra yiiz ve bacaklardir. Elektrik
yaniklar1 tilkemizde (%14,5) Avrupa iilkelerine (%3-3,5) oranla daha fazladir (35).
Altmis yas iizeri yaghilar ve 3 yas alti cocuklar mortalite agisindan risk gruplaridir.
Yanik olgularinda mortalite oran1 ortalama %35 civarindadir. ilk sirada alev yaniklari

ikinci sirada sivi ile haglanma yaniklart goriilmektedir (37).

Her ne kadar bolgesel yapilmis istatistiksel ¢alismalar olsa da (38) Tiirkiye genelinde
yanik siklig1, morbidite ve mortalitesine yonelik bilgi saglamada saglikli degildir. Yanik
olusumunda kiigiik yas, sosyoekonomik durum, kiiltiirel diizey, yasam kosullart gibi
faktorlerin etkinligi disiiniilirse, iilkemizde yamk sikligimin yukarida verilen

rakamlardan daha az olmadigini s6ylemek miimkiindiir.
2.2.2. Yanik Genisligi

Yanik yiizey genisliginin dogru hesaplanmasi1 yanik ciddiyetini, tedavi seklini ve
prognozu belirleyen asil parametrelerden biridir. Hem verilecek sivi replasman
tedavisinin miktarin1  belirlemede, hem de hayati tehlike olup olmadiginin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Genis yaniklar derinin lokal travmasi olmaktan ¢ikip,
sistemik etkiler olusturabilir. Yanik ylizey alaninin artmasi morbidite ve mortaliteyi
artirir. Ayrica hastanin yasi ve beraberinde bulunan ek hastaliklar da morbidite ve
mortaliteyi artiracaktir (39). Yanik alanlarinin genisligi belirlenirken tiim viicut yiizey

alaninin yiizde kac¢inin yandig: belirtilir.

Yanik yilizeyinin genislik tayini birka¢ yontemle yapilir. En yaygin olarak pratikte
kullanilan1 E. J. Pulaski ve Tennison tarafindan gelistirilen “dokuzlar kurali”dir (40)
(Sekil 4). Yanigin yayginligi ve boyutlar1 genellikle “dokuzlar kurali” ile belirlenir. Bu

pratik yaklagimla genel olarak kisa zamanda kabaca yaklasik yanik alanlan
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hesaplanabilir. Sadece eriskin hastalarda kullanilan bu kurala gore; bas %9, iist
ekstremitelerin her biri %9, alt ekstremitelerin her biri %18, ekstremiteler ve bas harig
govde On yiiz %18, arka yiiz %18 ve perine %1 olarak hesaplanir (45) (Tablo 1).
Cocuklarda bas ve boyun bolgesi tiim viicut yiizeyinin genellikle daha biiyiik boliimiine
sahiptir. Alt ekstremiteler ise daha az oranda viicut yiizeyini olustururlar. Bu nedenle 15
yasin altinda “dokuzlar kurali” ile yanik genisligi hesaplanmasi yanlis sonuglar ¢ikarir
ve uygulanamaz. Bu farkliliklar i¢in “Lund ve Browder kart1" gelistirilmistir (Tablo 2).
Bu kartlardan yararlanarak degisik yas gruplarindaki farkliliklar dikkate alinarak yanik
yiizeyi daha dogru olarak hesaplanir (40).

Tablo 1. Dokuzlar Kurali (Sadece 15 yas ve istii eriskinlerde kullanilir)

Bas-boyun %9
Ust ekstermite %9
Govde 0n yiizii %18
Govde arka yiizii %18
Alt ekstermite %18
Perine %1

Sekil 4. Yanik yiizey alan1 hesaplanmasinda dokuzlar kuralt
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Farkli bolgelerde kiiciik parcali yaniklarin hesaplanmasinda bir diger yontem hastanin
eli kullanilarak yapilan 6l¢iimdiir. Insan elinin palmar yiizii bagparmak kapali iken tiim
viicut yiizey alanmin %]1'ine esittir. Bu sekilde kiiclik parcali yaniklar pratik olarak

hesaplanabilir.

Tablo 2. Lund ve Browder karti

Burn diagram

Birth to Tiod St 10to 14 | 15

Area I pear years years Jears YO Aerly 2l * Aref* TESA
Head 19 17 13 1 9 7

Mk 2 z 2 2 2 2

Antefior trunk 13 13 13 13 3 13

Posterion trink 13 | 13 | 13 13 3 13

Right buliock 2.5 2.5 2.5 2.5 2.3 2.3

Left buttock 25 25 2.5 2.5 25 25
Gaenitalia i i | 1 1 1

Right upper anm a4 4 4 4 4 4
Left upper arm 4 4 4 4 4 4
Right kowoer anm 3 3 3 El 3 3
Left lower arm 3 3 3 3 3 3
Right hand 25 [ 25 [ 15 2.5 2.5 15
Left hand 25 25 2.5 2.5 2.5 2.5
Right thigh 5.5 6.5 ] 85 9 9.5
Left thigh 55 [ 6.5 [ g a5 El 9.5
Right leg g g 55 [3 65 7
Left leg 5 5 55 & 6.5 )
Right foa 35 | 25 | 15 15 3.5 35
Left foot i5 35 35 5 35 35
Tatal

Yaniklarda derinlik ve genislik hesaplamalari yapildiktan sonra yaniklar mindr, orta ve

major yanik olmak tizere lige ayrilir (41).

1-Minér yaniklar (Ayaktan tedavi edilirler.)

- Erigkinlerde 2. derece %10 un alt1 yaniklar

- 10 yas alt1 ve 50 yasin {istiinde 2. derece %35 1n alt1 yaniklar
- %2’nin altindaki tam kat yaniklar

(el, ayak, yiiz, genital bolge, solunum sistemi harig).
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2- Orta yaniklar (hastanede yatirilarak tedavi edilirler)

- Eriskinlerde %10-%20 aras1 2. derece yaniklar

- 10 yas alt1 ve 50 yas iistiinde %5-%10 aras1 2. derece yaniklar
- %2-5 aras1 tam kat yaniklar

- Yiiksek voltaj elektrik carpmasi

- Inhalasyon hasar siiphesi

- Ekstremite ve gogiis kafesinin ¢epecevre yaniklari

- Ek hastalik (diabet, orak hiicreli anemi v.s.)

3-Major yaniklar (yanik merkezinde tedavi edilirler)

- Erigkinlerde %20 den biiyiik 2. derece yaniklar

- 10 yas alt1 ve 50 yas iistiinde %10’dan biiyiik 2. derece yaniklar
- %5°ten biiyiik tam kat yaniklar

- Yiiksek voltaj gercek tipte elektrik yanigi

- Tanis1 bronkoskopi ile konulmus inhalasyon hasari

- Yiiz, genital bolge, el, ayak ve biiyiik eklemlerden gegen yaniklar

Cocuk ve yaslilarda %10, bunun disindaki yas grubunda %15°1 gegen ikinci ve {iglincii

derece yaniklar1 olan hastalarda hipovolemik sok gelisme olasilig1 ¢ok yiiksektir ve sivi

tedavisi baslanmalidir. Hastanede degerlendirilmesi veya yatirilarak tedavi edilmesi

gereken yaniklar genellikle ciddi yaniklar olarak degerlendirilir. Kimyasal yaniklar, ek

hastaliklar nedeniyle genel durumu bozuk olan hastalar ve ek travmasi olan olgular da

hastanede yanik derinligi ve genisligine bakmadan yatirilip tedavi edilmesi gereken

yanik hastalaridir (40). Bu kategorilerin disinda kalan yaniklar genellikle basit ya da

kiigiik yaniklar olarak kabul edilir ve hastaneye yatmadan tedavilerini ayaktan

surdurebilirler.
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2.2.3. Yanik Derinligi

Yanik yaralanmasinin derinlik ve alan olarak belirlenmesi tedavinin planlanmasi igin
¢ok onemlidir (40). Yanik genisligi baslangigtaki sivi resiistasyonunu ve daha sonraki
beslenme ihtiyaglarini belirler. Yanik sonrast olusan doku hasar1 etkene, temas sliresine,
ortama ve etkilenen viicut kismina gore degisebilir. Yanik derinligini erken déonemde
belirlemek her zaman miimkiin olamamakta ve yanik derinligi genellikle 48 ila 72 saat
sonra net olarak belirginlesmektedir. Giiniimiizde yanik derinligini saptamada en etkin
ve gecerli yontem yanik yarasinin seri klinik gézlemidir. Yanik yaras1 klinik olarak dort

derecede incelenir (37) (Sekil 5) (Tablo 3).

Tablo 3. Yanik Dereceleri

Yanik Derinligi Goriiniim Biil Kapiller Dolum His
Epidermal Kirmizi, parlak Yok Canli Agrili
Yiizeyel Dermis Acik pembe Var Canli Agrili

Derin Dermis Kuru, Kirmizi-beyaz, Yamali Nadir Yok Az veya yok
Tam Kat Kuru, beyaz, kahverengi, siyah Yok Yok Yok

1. Birinci derece yaniklar (yiizeyel yaniklar): Sadece derinin epidermis tabakasinin
etkilendigi yaniklardir. Kirmizi renkli, agrili, biil olusumunun gézlenmedigi yaniklardir.
Glines yanig1 veya cok kisa siireli sicak sivi ve alev temasi bu tiir yaniklar1 olusturur.
Vazodilatasyon nedeniyle eritem ve agri olusur. Kapiller dolumun saglam oldugu
goriiliir. Is1 ve hava degisiklikleri ile agri artabilir. Odem ortaya ¢ikabilir ve ddem
arttikca agri artar. iki-ii¢ giin sonra bulgular geriler, epidermis soyularak ayrilir ve bazal
tabakadaki hiicrelerden kendiliginden bir hafta iginde skar birakmadan rejenerasyonla

re-epitelize olur.

2. Ikinci derece yaniklar: Yiizeyel ve derin olmak iizere iki alt baslikta incelenirler.

a. Yiizeyel ikinci derece yaniklar (yiizeyel kismi kalinlhikta yaniklar): Epidermisin
ve papiller dermisin yandig1 ve yiizeyel kismi kalinlikta yanik yarasidir. Pembe renkli,
oldukga agrili, basmakla hizli kapiller dolumun gorildiigi, siklikla yiizeyel biil
olusumunun oldugu yaniklardir. Dermisin yandig1 bolgede bulunan serbest sinir uglari
yaniktan etkilendigi i¢in hastanin siddetli agrilar1 olur. Agri hava ile temasla daha ¢ok

artar. Yara hiperestezik yapidadir. Iyilesme yanmamis dermisteki deri eklerinde mevcut
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kok hiicrelerin, yiizeye dogru go¢ etmesi ile belirgin olmayan skar dokusu birakarak 2-3

haftada tamamlanir ve buna primer epitelizasyon denir.

b. Derin ikinci derece yamiklar (derin kismi kalinhkta yamiklar): Epidermisin
tamamnu ve retikiiler dermisin bir kismini igerecek sekilde dermisin ¢ogunun
hasarlandigi ve derin kismi kalinliktaki yaniklardir. Kirli beyaz, mum lekesi
rengindedir. Kapiller dolasimin tam goriilmedigi, genellikle agrisiz yaniklardir.
Dermisteki kan damarlarinin bir boliimii tamamen, digerleri ise kismen etkilendiginden
yanik soluk ve alacali renktedir. Agr1 azdir ve basi duyusu hissedilir. Iyilesme retikiiler
dermisin canli kalan az sayidaki deri eklerinden uygun yara bakimi yapildig: takdirde

belirgin ciddi skar olusturarak 4-6 haftada "primer epitelizasyon” ile olur (40).

3. Ucgiincii derece yamiklar (tam kat yanmiklar) : Epidermis ve dermisin tamamen
yandig1 tam kat yanik yarasidir. Kahverengi, beyaz veya siyah renkte, kuru, sert, agrisiz
yaniklar olup kendiliginden iyilesme miimkiin degildir. Deri kosele sertliginde olup
normal deriye gore elastikiyetini kaybetmistir. Yalnizca derin basing duyusu hissedilir.
Kapiller dolasim bulunmaz. Yara seffaf goriiniimde oldugunda, derinlerdeki tromboze
olmus damarlar goriilebilir. Tipik yanik eskar1 olusur. Cerrahi uygulanmazsa 6lii doku
giinler ve haftalarca yerinde kalir. Daha sonra alttaki canli dokudan otoliz yoluyla
ayrilir. Ugiincii derece yanik, yalnizca yara kenarlarindan epitelin ilerlemesiyle ve yara
kontraksiyonu neticesinde eklemlerde kontraktiirlerle iyilesir. Kii¢iik yaniklar sekonder
tyilesebildigi halde, biiyiik yaniklar i¢in yanik yarasi eksizyonu ve deri grefti gerekir
(37, 40). Cocuk ve yasl hastalarin derileri eriskin hastalara gore daha ince oldugu igin
tam kat yaniklar daha sik gozlenir ve buna bagli olarak morbidite ve mortalite daha

yiiksek oranda goriiliir (42).

4. Dordiincii derece yanmiklar: Deriye ek olarak kas, tendon, kemik gibi viicut
yapilarinin da yandigr yaniklardir. Kendiliginden iyilesme goriilmez (43). Bu tip
yaniklar, gergek tipte direk temas elektrik yaniklari, kizgin metallerle temas ve kisinin
yanik esnasinda bilingsiz olmasi sonucu olusabilir (42). Alevle veya elektrikle uzamis
temas sonucu olusur. Uciincii derece yanik oOzelliklerine ek olarak ekspoze olmus

kemik, tendon veya kas mevcuttur (31).

Istnin derecesi ve temas siiresi doku hasariin esas belirleyicisidir. Ayni1 zamanda

yaniga neden olan ajanin 6zgiil 1s1s1 da nekroz derinligini belirler. Ayrica 1sinin etkisi
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viicudun degisik kisimlarinda da farklilik gosterir. Derinin kalin oldugu palmar ve
plantar bolge gibi bolgeler yanik hasarma daha direngli iken goz kapagi, el sirt1, ayak
sirt1, kolun i¢ yiizli, perine ve kulak gibi derinin ince oldugu yerler daha hassastir.
Cocuklarin ve yaglilarin derileri eriskinlere gore daha ince oldugu ig¢in erigkinlerde
kismi kalinlikta yanik olusturacak 1s1 enerjisi bu yas gruplarinda tam kat yaniklar
olusturabilir ve buna bagli olarak morbidite ve mortalite daha fazla oranda goriiliir (36,

42, 44).

Yanik derinliginin tanimlanmasi i¢in kullanilan yontemler:

1. Nekrotik hiicrelerin ve denatiire kollajenin tayini (biyopsi, ultrasonografi, vital

boyalar)

2. Kan akimi degisikliklerinin degerlendirilmesi (fluorometri, Laser doppler,

Termografi)
3. Yara renginin analizi (light reflektans)

4, Odem gibi fiziksel degisikliklerin degerlendirilmesi (manyetik rezonans

goriintiileme) (45).

En sik kullanilan ve en degerli olan yontem klinik gozlemdir ve buna ek olarak
termografi, biyopsi, indosiyanin video anjiyografi ve laser dopplerin kullanimi iyi
sonuglar verebilir. "Moor laser doppler scanner™ ile klinik g6zlemin birlikteliginde iyi
sonuglar bildirilmistir (44, 46).

Birinci Derece Ikinci Derece Uguincii Derece
Yanik Yanik Yanik

Sekil 5. Yanik dereceleri
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2.2.4. Yanik Zonlar

Yanik zonlart ilk kez 1952 yilinda Jackson tarafindan tanimlanmis olup bu tanimlama
halen gegerliligini korumaktadir (47). Buna gore yanik yarasinda baslangigta 3 adet
konsantrik zon (halka) vardir: Koagiilasyon, staz ve en dista hiperemi zonu (Sekil 6).
Yiiksek 1s1, ilk temas noktasindan ¢evreye dogru yayilan bolgesel doku hasarina neden
olur. Derideki yanik hasar1 iki asamada olusur: Birinci asama, temas aninda 1sinin neden
oldugu koagulasyon nekrozu ile olusan hiicre hasari; ikinci asama, 24-48 saat i¢inde
hiicre dliimiiyle sonuglanan ilerleyici dermal iskemiye bagl gecikmis hasardir (40).
Temas alaninda protein harabiyeti ve hiicre dliimii meydana gelirken ¢evre dokuda
protein hasar1 olusur. Farkli derecede 1s1 transferi nedeniyle, yanik yarasi, farkli doku

harabiyet zonlarindan olusur.

Koagulasyon Zonu (Nekroz zonu ): Ilk temas noktasinda 1s1 transferinin en yogun
oldugu, maksimum hasarin olustugu, protein denatiirasyonu sonucu geri doniisiimsiiz
hiicre 6liimiiniin meydana geldigi alan olarak tariflenen zondur. Geri doniisiimsiiz hasar

oldugundan debridmani zorunludur.

Staz Zonu (Hasar Zonu): Koagulasyon zonunun derinlerinde ve periferinde yer alan,
belirgin bir enflamatuvar reaksiyonla karakterize olan, doku perfiizyonunun azaldigi,
iskemi ile karakterize 6demli bir alandir. Mikrotrombiisler, nétrofil adezyonu, fibrin
depolanmasi, endotelde 6dem ve vazokonstriksiyon gibi mikrovaskiiler patolojik
degisiklikler ile kan akiminda bozulma sonucu staz zonu tamamen nekroze olabilir.
Vaskiiler hasar ve kapiller kagak da eslik eder (48). Kurtarilabilmesi miimkiin olan bu
bolge iyi bir perfiizyon saglanmasi ve oksidan ajanlarin ortamdan uzaklastirilmas ile
canliligin1 devam ettirebilir. Bu nedenle, yanik tedavisindeki temel amaglardan biri, staz
bolgesinin ilerleyici dermal iskemiye bagli nekroza donmesini engellemektir. Bu
saglandiginda, yanik yara genisligi ve derinligi artmayacak ve tedavi sonuglari daha iyi
olacak, tedavi masraflar1 azaltilabilecektir. Bu gayeyle cgesitli farmakolojik ajanlar
kullanilmistir ve konu ile ilgili arastirmalar hala devam etmektedir. Tromboksan A,
inhibitorlerinin, antioksidanlarin, bradikinin antagonistlerinin ve subatmosferik yara
basingli ortamlarin yara perftiizyonunu artirdig1 ve staz bdlgesini azalttigi gosterilmistir
(49).
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Hiperemi Zonu; En dista enflamatuvar cevap sonucu agiga ¢ikan vazoaktif
mediatorlerin etkisiyle belirgin vazodilatasyon ve artmis doku perfiizyonunun oldugu
bolgedir. Bu zonda spontan iyilesme genellikle miimkiindiir. Bu bolge hiicreleri siire¢
boyunca canli kalma egilimindedir, baska hasara maruz kalmazsa 7-10 giinde tamamen

iyilesirler (35, 50).

Hiperemi - -
Sont Epidermis
Koagiilasyon :

zonu

Sekil 6. Yanik zonlar1

2.2.5. Yamik Fizyopatolojisi

Isinin deriye aktarilmasiyla hiicresel diizeyde ortaya cikan ilk etki hiicre duvari
biitlinliigiiniin bozulmas1 ve protein denatiirasyonudur. Kisa bir siire sonra toksik
enflamatuvar mediatorler ortama salinir. Ozellikle nekroz alami g¢evresindeki doku
hasarmin biiylik kismi yanikla aktive olan toksik enflamasyon mediatorlerine baglh
gelismektedir. Yara iyilesmesi i¢in enflamasyon mutlaka sarttir; ancak yanikta
oksidanlar ve proteazlar gibi enflamatuvar mediatorlerin asirt salinimi damar endoteli
ve deri hiicrelerinin hasarmi arttirir. Enflamasyon sitokinlerde de fonksiyon bozuklugu
yapabilir. Enflamatuvar siire¢ sirasinda ortamdaki oksijenin mevcut nétrofiller
tarafindan kullanilmas1 da doku hipoksisinin artmasina katkida bulunur. Isinin hiicre
hasar1 yaptig1 alanda damar i¢i trombozlar meydana gelir; ama ilk yaralanmanin
olusumunda iskeminin belirgin etkisi yoktur. Hiicrelerin bir kisminin canli oldugu
alanlardaysa 1s1 ve enflamatuvar mediatorlerin etkisiyle kapiller trombozun artmasi

iskemiye neden olarak doku nekrozunu arttirir. Olii dokular ve bakteriyel kolonizasyona
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bagl olarak ortamdaki notrofiller daha da artar ve nétrofillerden salinan toksik

proteazlar ve oksidan ajanlar canli dokularda olusan zarari artirirlar (51, 52).

Bir dokudaki hiicre oliimii temel olarak iki mekanizmayla olusur; bunlar apopitoz ve
nekrozdur. Apopitoz, intrinsik veya ekstrinsik yolla olusabilir. Her iki yolda da sonugta
hiicre igi proteazlar aktive olur ve hiicre 6liimii gergeklesir. Gravante ve ark. derin kismi
kalinliktaki yaniklarda yaptig1 calismada apopitotik hiicre oliimii olup olmadigini
aragtirdilar. Termal yaralanmanin apopitozu uyardigini, staz zonundaki hiicrelerin
yartya yakiinin apopitotik oldugunu, apopitozun yaniktan sonra en az 20 giin devam
ettigini ve derin kismi kalinliktaki yaniklarda, yiizeyel yanik ve tam kat yaniklara oranla

¢ok daha fazla apopitotik hiicre bulundugunu gosterdiler (53, 54).

Yanikta oOzellikte ilk giinler dinamik bir siire¢ izler. Yogun enflamasyon,
vazokonstriiksiyon, enfeksiyon, kan akiminin azalmasi nekroz alaninin cevresindeki
hasarli ancak canliligin1 koruyan hiicrelerin de yikimina neden olur. Bunun sonucunda

yanigin derinligi ve genisligi artar (55).
2.2.6. Yamk Yarasi Iyilesmesi

Yanik yara iyilesmesi yanigin derinligine bagh olarak degisim gostermektedir. Birinci
derece yaniklar ve ikinci derece yiizeyel yaniklarda re-epitelizasyon iyilesme
potansiyelinin korunmasindan dolay1 daha kolay olmaktayken ikinci derece derin
yaniklarda bu giderek zorlasir. Ugiincii derece, yani tam kat yaniklardaysa ancak kenar
epitelizasyonu ve yanik yarasiin kontraksiyonu ile iyilesme goriiliir. Yanik yarasinin
iyilesmesi klasik yara iyilesmesine benzemekle beraber iyilesmeyi saglayan biyolojik
siiregler diger yara tiplerinden farkliklar barmdirir. Ik ve en belirgin fark yamk
hasarinin kan damarlar iizerine olan etkisidir. Yanik hasari, hasarin oldugu bolgedeki
kan damarlarina zarar vererek yanik bolgesine olan kan akimini azaltir, hatta tamamen
durdurabilir ve bu bolgeyi ¢evreleyen bolgedeki kan akimini da degistirir. Yanik hasari
kan damarlar1 iizerinde yirtilma, kopma benzeri etki ya hi¢ yapmaz ya da ¢ok az yapar
ve diger yaralardan farkli olarak yara bolgesinde belirgin kanama goriilmez. Hasarli
alana kan akimmin azalmasi, yogun enflamasyon, epitelizasyonu saglayacak Yyani
iyilesmeye On ayak olacak hiicrelerin kayb1 ve olusan eskar dokusu yanik yarasini diger
yaralardan daha sorunlu bir hale getirir (52). Kil follikiilii ¢evresinde, kil kokii ile deri

yiizeyi arasinda epidermis ve deri eklerine doniisme kapasitesine sahip multipotent kok
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hiicreler bulunmaktadir (50, 56-58). Bu bdélgedeki hiicreler normal zamanda deri
yenilenmesine ¢ok fazla katkida bulunmazken, travma sonrasinda derinin daha yukari
katmanlarina go¢ ederek ¢ogalmakta ve keratinositlere doniismektedir. Buna primer
epitelizasyon denir (50, 56). Fibroblastlar dermiste bulunurlar ve derinin gerilme
kuvvetini saglayan kollajenin sentezinden sorumludurlar. Endotel hiicreleri ise kan
damarlarinda bulunmaktadir. Epitelyal hiicre destegi iyilesme oranini artirir. Yiizeyel
kismi kalinliktaki yaniklarda yanik yarasi kenarlarindan ve hasar gérmemis kil
follikiillerinden, ter bezlerinden ve sebase bezlerden bol miktarda yeni kok hiicre
destegi saglanir. Bu yaniklarda dermisin iist kisminda hiicresel hasar olsa da yapisal
matriks goreceli olarak daha az hasar gormektedir. Bu nedenle yanik iyilesmesi yapisal
matriksin az hasarli olmasindan dolayi iyi sonug verir. ikinci derece yiizeyel yaniklarda
lyilesme bu hiicreler sayesinde ortalama 14 giin igerisinde ger¢eklesmektedir (50).
Derin kismi kalinlikta ve 6zellikle tam kat kalinliktaki yaralarda ise yeni epitel destegi
derin yapilardaki epitel kaynaklar tahrip oldugu icin sadece yara kenarlar1 ile sinirh
kalmaktadir. Hasar gormiis yapisal matriksin ortamdan uzaklastiritlmasi (debridman) ve
yenilenmesi gerekmektedir. Bu sartlar altinda Ozellikle tam kat yaniklarda yara
iyilesmesi sadece yara kenarlarindan olacaktir ki; bu durum olduk¢a uzun bir siireg
olabilir, hipertrofik skar ve eklemlerde kontraktiir gelisme oranini artiracaktir ve
diizeltici cerrahi girisimler gerektirebilirler. Kii¢iikk yaniklar da kendiliginden, ancak
uzun siirede kapanabilmektedir. Daha biiylik yaniklarda ise yanik yarasi kendiliginden

kapanmayacagi i¢in cerrahi miidahale gerekmektedir (59).
2.3. Mikroigneleme

Mikroigneleme ya da diger adiyla mikroporasyon, iizerinde c¢esitli sayida ve farklh
uzunlukta igne bulunduran ve mikro kanallar olusturan dénen tutmagh bir silindir ile
deride ¢ok sayida mikrokanal agilmasidir (Sekil 7). Donen silindirik yapinin genisligi
degiskenlik gosterebilmekte ve genisligi en sik 0,5 cm ile 2 cm arasinda olan modeller
kullanilmaktadir. Silindirik yap:r {istlindeki mikro igne sayis1 192 ile 1080 arasinda
degismektedir. Mikro igneler ise 0,5 mm ile 3 mm arasindaki uzunluklara sahip
olabilmektedir. igneler paslanmaz gelik, titanyum, seramik, cam, silikon veya polimerik
materyalden iretilebilmektedir (60). Mikroigneleme, deri genclestirmede son yillarda

popiilaritesini artiran ve sik kullanilan bir yontem haline gelmistir.
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Sekil 7. Mikroigneleme Aleti

Camirand ve ark. 1992'de Ispanya'da gerceklestirilen 10. Uluslararas1 Plastik Cerrahi
Kongresi'nde facelift operasyonu sonrasi hipokromik skar olusan hastalarina dovme
tabancasi ile skar diizeltme islemi yaptiktan sonra ge¢ donemde skarda olumlu sonuglar
aldiklarin1 sunmuslar, ardindan 1997'de ise bunu makale olarak yaymlamiglardir (61).
flerleyen yillarda daha da gelistirilerek gesitli boyutlarda ve sayida ignelerle bircok
cihaz iretilmis, ¢ok sayida ¢alisma ile deri yenilenmesinde ve skar iyilesmesinde
belirgin faydalari oldugu ortaya konmustur (62-68). Mikroigneleme lokal anestezi
altinda yapilabilir. Uygulama yapilacak bolgede topikal aneztezik ajanlarla,
infiltrasyonla veya sinir bloklariyla anestezi saglanabilir. Uygun saha temizligini
takiben mikroigneleme aleti yardimiyla yatay, dikey ve ¢apraz olacak sekilde her yon
icin 15-20 kez uygulama gerceklestirilir. Uygulama sonrasi ciddi bir kanama goriilmez,

petesiyel kanamalarin olmasi normaldir ve beklenir.

Etki mekanizmasina bakildiginda mikro igneleme aleti kullanilarak deride ¢ok sayida
mikro yara olusturularak yara iyilesmesinin uyarilmast planlanir (Sekil 8).

Mikroigneleme sonrast uygulama bdolgesindeki dermiste igneler sayesinde binlerce
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mikro kanallar olusturulur. Olusan mikro kanallar aracilifiyla yara iyilesmesinin tim
evrelerini igeren siire¢ baglar. Olusturulan bu mikro yaralar yara iyilesmesinde
enflamatuvar fazi tetikleyerek gesitli sitokin ve biiylime faktorlerinin salinmasina neden
olur (63). Enflamasyon fazinda VEGF, B-FGF, PDGF, TNF-a, TGF- B gibi mediatorler
salinarak keratinositler ve fibroblastlar uyarilir. Uyarilan fibroblastlar araciligiyla
kollajen sentezi baslar. Ayrica yeni damar olusumunda etkin gorev alan biiylime
faktorlerinin diizeylerinin artmasina bagli olarak uygulama yapilan alanda yeni damar

sayisinda artig (anjiogenez) oldugu gozlenir (69).

Mikroignelemenin kullamim alanlan

Fernandes 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde gerceklestirilen Uluslararasi
Plastik Cerrahi Kongresi'nde lazer ile deri yenilenmesine alternatif olarak gelistirdigi,
giiniimiizde kullanilan mikroignelemeyi tanimlayan teknigini sunmus ve 2002 yilinda
ise yayinlamistir. Bu sayede mikroigneleme yontemi yaygin bir sekilde kullanilmaya ve
tartisgilmaya baslanmistir. 2002 yilinda Fernandes gilincel tedavi metodunu
yaymladiginda asagida siralanan alanlarda bu yontemin etkili oldugunu ortaya

koymustur (62).

- Yiiz yaslanmasiin erken evrelerinde deri sikiliginin geri kazanilmasi. Genelde
cerrahi islemden korkan hastalarda tercih edilebilir. Ayrica kollar, karin, uyluk ve

kalca bolgelerine de mikroigneleme tedavisi uygulanabilir.
- Ince kingikliklarin giderilmesi

- Akne skarlarinda dermabrazyon yerine kullanilabilir. Deri kalinlasir ve

dermabrazyona gore daha iyi sonuclar alinir.
- Lazer tedavilerinin yerine kullanilabilir.

- Acik renkte iyilesmis skarlara daha iyi bir ton saglamak amaciyla kullanilabilir.
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Sekil 8. Mikroporasyon

llerleyen yillarda ise bircok yeni kullamim alami ortaya ¢ikmustir. Atrofik akne
skarlarinda, melazmada, yanik skarlarinda, aktinik keratozda, androjenik alopesi ve
hiperhidrosis vakalarinda kullanimi ve etkileriyle ilgili literatiirde bircok calisma
mevcuttur (63, 70-76). Olusturdugu mikroporlar sayesinde transdermal ilag emilimini
artirmak amactyla da kullanim1 yayginlagmistir. Bunun yan1 sira mezoterapi tiriinlerinin
de emilimini hem hizlandirmakta hem de artirmaktadir. Topikal ilaglarin kullanilacag
bolgeye mikroigneleme yapilabildigi gibi yeni gelistirilen baz1 ilaglar da dis kilifinda
mikroigneler olacak sekilde tasarlanmaya baslanmistir (77). Bu sayede ilaglar deriye
yapistirilarak hizli bir sekilde ayrica mikroignelemeye gerek kalmadan kullanilmaktadir.
Bu kiliflarda bulunan mikroignelerin sekilleri nano diizeyde tasarlanarak ilag emilim

hizi istenen seviyeye getirilebilmektedir.
2.4. Nar-Nar Cekirdegi Yagi

Nar (Punica granatum L.), Lythraceae familyasinin Punica cinsine ait ¢ok yillik bir
bitkidir ve yiizyillardir saghgin, bereketin, 6liimsiizliiglin ve maneviyatin simgesi
olmustur (Sekil 9). Nar en eski meyve tiirlerinden biri olup tarihgesinin basladig1 yer
Orta Asya ve Iran olarak bilinmektedir. Orta Asya ve Orta Dogu'daki eski tiiccarlar nar
“cennet meyvesi” olarak adlandirmislardir (78). Adi pome ve granatum (Pome; meyve,
granatum; ¢ekirdekli) isimlerinden meydana gelmistir (79, 80). Kaynaklarda
anavataninin Iran ve Hindistan gevresi oldugu séylenmektedir. Diinya nar {iretiminde ilk

lic sirada Hindistan, Iran ve Cin gelmektedir. Son yillarda iran’da yasanan kurakliktan
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dolay1 nar lretimi azalmis ve bdylece Tiirkiye diinya nar iiretimin siralamasinda
yaklasik %5°lik payla ii¢iincii siray1 almistir (81). Bununla birlikte ABD, Irak, Ispanya,
Suriye, Azerbaycan, Afganistan, Misir, Ozbekistan, Pakistan, Tunus, Fas ve Cezayir de
diinyadaki en biiylik ana nar treticilerindendir. Ayrica nar, Dogu Asya'da bir siis agaci

olarak gelistirilmistir (82, 83).

y

" TT;
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Sekil 9. Nar bitkisi

Nar, meyve olarak tiiketildigi gibi meyve suyu ve konsantresi, recgel, nar eksisi, sarap ve
konserve gibi islenebilen ve gidalarda renk maddesi ve tatlandirici olarak da
kullanilabilen endiistriyel bir bitkidir (84). Nar agaci yaklasik 4,5-5 m olan, oldukc¢a
uzun Omiirli, ¢ali seklinde bir agactir. Olgun meyvelerde ¢ap 12-13 cm kadardir; olgun
meyveler koyu kirmizi, {lizeri deri benzeri kizil-sar1 renkli kabukla kaplanmis, kiire
seklinde ve tepesinde c¢anak seklinde bir tag yapist vardir. Taneleri beyaz renkte
cekirdek yapisina sahiptir ve iizerinde zar bulunmaktadir (85). Nar meyvesinde ¢ekirdek
(%3), su (%30) ve kabuk olmak iizere ii¢ kistm vardir. Narmn bu farkli bolgeleri
kullanilarak farmakolojik etki mekanizmasi ve terapotik etkinliginin arastirildigi bir¢cok
farkli caligma vardir. Nar cesitli fenolik asit ve flavonoit polifenoller igerigi ile oldukca
zengindir. Flavonoitler (antosiyaninler, katesinler ve diger kompleks flavonoitler) ve
taninler (punikalin, punisik asid, punikalajin, gallik asit, elajik asit) igerir (86, 87)

(Tablo 4). Narin meyvesinin haricinde, agacinin kabugu, meyvesinin kabugu, ¢igegi,
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meyve suyu ve c¢ekirdeginden de faydalanilmaktadir (88). Nar c¢ekirdeginin temel
bilesenleri monoasilgliseroller, gliseridler ve steroller, ek olarak proteinler, pektin ve
seker olarak sdylenebilir. iceriginde kampesterol, y- tokoferol ve 17-a-dstradiol gibi

tiirli bilesenler mevcuttur (89).

Tablo 4. Nar bitkisinin gesitli kisimlar1 ve kimyasal bilesenleri

Bitki Kismi Kimyasal Bilesenler

Antosiyaninler, glukoz, askorbik asit, ellagik asit, katesin, kuersetin,
Nar Meyve Suyu ] ] o
mineraller, demir, aminoaistler

Nar meyve L . L L
Piinisik asit ve diger yag asitleri, steroller, ellagik asit
cekirdegi yag:
Nar meyve Punikalagin, gallik asit ve diger yag asitleri, katesin, kuesetin,
kabugu antosiyanidler, flavanoller

Nar bitki yaprag: | Taninler (punikalin ve punikafolin), flavon glikozidleri

Nar bitki ¢icegi Gallik asit, ursolik asit, tritepenoidler

Nar bitki kokii Ellagitaninler (punikalin, punikalagin), piperidin alkaloidleri

Nar ¢ekirdegi yagr (NCY) konjuge yag asitleri bakimindan (linoleik ve linolenik yag
asitleri) zengin 6zellik gosterir. Konjuge linolenik asit (%,11t,13¢c-CLNA); punisik asit
diger bir¢ok bitkisel yagda az miktarda bulunan bir bilesendir. Ancak NCY’de konjuge
linolenik asit %40-80 oraninda yiiksek olarak bulunmaktadir (90). Nar ¢ekirdegi
yaginda % 64-95 gibi bir oranda bulunan punisik asit (trikosanik asit) uzun zincirli ®-5
doymamis yag asitidir. Bu maddenin narin antikanserojen etkileri ile ilgili oldugu
bildirilmektedir. Bitkisel steroller de (6rnegin beta-sitosterol, kampesterol, stigmasterol)
NCY’de fazla miktarlarda (4089- 6205 mg/kg) bulunur (90).

Nar ¢ekirdegi yag1 ve saglik tizerindeki olumlu etkilerini inceleyen bir¢ok arastirma
yapilmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogu punisik asit {izerindedir. Bu ¢alismalar nar ¢ekirdegi
yaginin prostat ve deri kanserini 0nlemede, karacigerde lipid seviyesini diisiirmede
etkili oldugunu belirtmektedirler (91-93). Tarihe bakildiginda nar; farkli bolgeleri
kullanilarak bir¢cok hastaligin tedavisinde denenmis ve kullanilmistir. Eski Hindistan
kaynaklarinda nar meyvesi icin “kendi basina bir eczane” oldugu sdylenmistir.
Antiparaziter, kan sulandirici, aft, diyare ve iilserde iyilestirici olarak daha Onceleri de
kullanilmistir. Orta Dogu ve Hindistan’da anti diyabetik olarak ayrica kullanilmistir (79,

93). Narmn ve iriinlerinin ishal, dental problemler, erektil disfonksiyon ve infertilite,
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ultraviole radyasyondan korunma, yenidogan beyin iskemisi, Alzheimer hastaligi,
enfeksiyonlar, artrit ve obezite durumlarinda da faydali oldugu bildirilmistir (79, 93,
94). Narla ilgili yapilan eski ¢alismalarin pek ¢ogu narin antioksidan aktivitesi tizerinde
yogunlasirken, son donemlerde nar suyu, nar ¢ekirdegi yagi, kabugu ve ¢igceginden elde
edilen ekstratlarin antibakteriyal, antiviral, antifungal, antidiyabetik ve antikanser
etkilerinin oldugunu ortaya koyan ¢alismalara da yer verilmistir (95-101). Nar ¢ekirdegi
yag1 yiikksek E vitamini igerigi olmasi ile birlikte antioksidan polifenoller agisindan da
oldukca zengindir. Nar ¢ekirdegi yagi konjuge yag asitlerini barindiran az rastlanan
tirtinlerden biridir (79, 102). Gil ve ark. nar suyunun antioksidan aktivitesini farkl
metodlarla Olgerek elde ettikleri sonuglart kirmizi sarap ve yesil ¢ayin antioksidan
aktiviteleriyle kiyaslamiglardir. Bu c¢alismanin sonucunda nar suyunun aktivitesi,
kirmiz1 sarap ve yesil ¢aya oranla ti¢ kat daha fazla bulunmustur (103). Schubert ve ark.,
fermente nar suyu ekstraksiyonu ve soguk press nar ¢ekirdegi yagi ile yaptiklari in vitro
calismada, nar iriinlerinin kuvvetli antioksidan kapasitesinin kirmizi saraba gore
yiiksek, yesil ¢ay ekstraktina gore benzer oranda ¢iktigini belirtmislerdir (104). Malik
ve ark., yaptiklar iki farkli ¢alismada ise ii¢ seri prostat kanser hiicresinde in vitro
uygulanan cesitli nar ekstraktlarinin (nar suyu, ¢ekirdek yagi ve kabugu) prostat kanser
hiicrelerinin hiicre dongiisiiniin bozulmasina bagli olarak invazyon ve proliferasyonu ile
apoptozisini baskiladigini ve tiimor gelisimini gerilettigini; farkli nar iiriinleri ekstrakti
karisimlarinin daha giiglii etkileri oldugunu belirtmislerdir (99). Murty ve ark yaptigi
caligmada farkli konsantrasyonlarda nar kabugu igeren jel preparatlarin rat dorsum
derisinde meydana getirilmis eksizyonel yara modelinde iyilesmeyi hizlandirdig:
belirlenmistir. Ayni ¢alismada nar kabugu icerisindeki polifenollerin yara iyilesmesinde

olumlu yonde rol oynadig bildirilmistir (105).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi TTU-2020-9914
kodlu proje ile desteklendi. Hayvan iizerinde yapilacak islemler Erciyes Universitesi
Deney Hayvanlar1 Etik Kurul Baskanliginin 14.11.2018 tarih ve 18/141 sayili izni ile
Erciyes Universitesi Hakan Cetinsaya Deneysel Arastirma Merkezi’nde yapildi.

Calisma 7 Haziran- 20 Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.1. Denekler

Calismamizda ortalama agirligit 300 gr olan Wistar albino cinsi si¢anlar kullanildi.
Hayvanlar pleksiglas kafeslerde korundu ve her kafese 1 hayvan konulacak sekilde
bakimlar1 yapildi. Hayvanlar penceresiz odalarda sabit sicaklik (22 + 2°C) ve 151k
(07.00-21.00 arasinda 14 saat aydinlik ve 21.00-07.00 arasinda 10 saat karanlik
periyodu) ortaminda takibi yapilarak tutuldu. Tiim ratlar deney oOncesi ve deney

stiresince standart laboratuvar yemi ile ad libitum beslendiler.

Kirk adet rat agirlik ortalamalar1 esit olacak sekilde segilerek; Kontrol (n:10), Nar
cekirdegi yagi (n:10), Dermaroller (n:10), Nar ¢ekirdegi yagi+dermaroller (n:10) olmak
tizere dort gruba ayrildi. Tedavi gruplarinda SC-CO, (siiperkritik karbondioksit)

ekstraksiyon yontemi ile elde edilen nar c¢ekirdegi yagi kullanilmistir (Tabia® Pure

Nature nar ¢ekirdegi yagi, Aydin, Tirkiye) (Sekil 10).
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Sekil 10. Tabia® marka nar ¢ekirdegi yag

Grup | (Kontrol-K Grubu): Yanik yarasi olusturulan bu gruptaki deney hayvanlarina

herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

Grup Il (Dermaroller-D Grubu): Yanik yarast olusturulan bu gruptaki deney
hayvanlarina her giin tim yanik yarasim1 kapsayacak sekilde 1 dk. boyunca

mikroigneleme islemi uygulandi (Sekil 11).

Grup Il (Nar Cekirdegi Yagi-NCY Grubu): Yanik yarasi olusturulan bu gruptaki deney
hayvanlarina nar ¢ekirdegi yagi topikal olarak her giin tiim yarayr ince bir tabaka

seklinde kapsayacak sekilde uygulandi.

Grup IV (Nar Cekirdegi Yagi Dermaroller -NCYD Grubu): Yanik yarasi olusturulan bu
gruptaki deney hayvanlarina her giin tiim yaray:1 ince bir tabaka seklinde kaplayacak
sekilde nar ¢ekirdegi yagi topikal olarak siiriildiikten sonra tiim yanik yarasmna 1 dk.

boyunca mikroigneleme islemi uygulandi.

Yanik yaralar1 her islem sonrasi steril gazli bez kullanilarak kapali pansumanla kapatildi

(Sekil 12).
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H.Takeuchi ve ark. yaptigi calismada 8 haftalik ratlarin kulaklarinin 7 cm'lik arkada bir
noktasindan alinan deri biyopsilerinde ortalama deri kalinliginin 1,18 + 0,04 mm oldugu

saptanmustir (106)

Verilen degerler dogrultusunda g¢alismamizda ikinci derece derin yanikta dermisin
tamamina yakini1 yandigi i¢in 1mm’lik mikroigleneme uygulamasi yapilmasinin uygun

olacagim diistindiik

Sekil 11. Dermaroller uygulamasi
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Sekil 12. Uygulamas: tamamlanan ratin pansumani

3.2. Anestezi ve Analjezi

Ratlarda, yanik yaralar1 olusturulurken ve doku ornekleri alinirken intraperitoneal
olarak ketamine hidroklorid (Ketalar® Pfizer Tiirkiye, istanbul, Tiirkiye) (50 mg/kg) ve
xylazine hydrocloride (Rompun®™ Bayer Tiirk, istanbul, Tiirkiye) (5 mg/kg) verilerek
anestezi saglandi. Tiras ve yanik olusturulmasindan sonraki 5 giin igme sularinin

icerisine parasetamol 2mg/ml (Calpol®) katilarak analjezi saglandi (107).
3.3. Yanik Olusturulmasi

Ratlarin sirt1 tiraglandi. Agiz ylizey alani yaklasik 7 cm2 olan pet siseye 90°C sicak su
dolduruldu (Sekil 13). Bu sise rat sirtinda ters ¢evrilerek kenarlardan sizdirilmadan 15

sn siireyle temas ettirildi (Sekil 5,6).
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Sekil 13. Suyun sicakligin1 ayarlamada kullanilan termometre ve suyun sicakligini
ayarlamaya bir 6rnek

Ayni derinlikteki yanig1 elde etmek i¢in sicak metallerin temasiyla olusturulan deneysel
yanik modelleri de vardir. Ancak temas ettirilen cismin uygulayacagi basing
degistiginde olusan yanigin derinligi de degisebilmektedir. Temas ettirilen cismin tiim
alanlarindaki 1s1 miktarinin da farkli olabilecegini diisiindiik. Sicak cismin ¢evresindeki
alanlar merkeze oranla daha diisiik 1s1da olabilir, buna bagl olarak da elde edilen yanik
yarast her alanda istenilen derinlikte ve homojen olmayabilir. Ayrica deney hayvaninin
sirt bolgesi diizglin  olmadigr igin sicak cisim her noktaya esit olarak temas
etmediginden 1s1 da deriye homojen olarak aktarilmayabilir. Her denekte, ayni derinlikte
ve genislikte homojen yanik yaralanmasi olusturabilmek i¢in haslanma yanik modeli
kullanmanm daha uygun olacagim diisiindiik. Ikinci derece derin yanik modeli icin
Alemdaroglu ve ark 6nerdigi sekilde pilot ¢alisma planlandi (108). Pilot calismada 90°C
de 15 sn siirelerle haglanma yaniklari olusturuldu (Sekil 14). Yanik alanlarinin histolojik

incelemesinde 90°C de 15 sn siireyle olusturulan yanigin istenilen derinlikte oldugu
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goriildii ve ¢alismada bu metodun kullanilmasina karar verildi. Olusturulacak yanik
alaninin  genigligi planlanirken farkli giinlerde 4 kez biyopsi alinmasina olanak
saglayacak biiyiiklilkte olmasi, ancak sistemik enflamatuvar yanit ve denekte hayati
tehlike olusturmayacak kiiciikliikte olmasina 6nem verildi. Calismamizda agiz acikligi
7cm? olan sise kullanildi. Sise igerisine doldurulan sicak su sisenin agzindan ratin sirtina
kenarlardan sizdirmayacak sekilde temas ettirildi. Boylece istenilen genislikte ve
derinlikte yanik alani olusturuldu. Ratlarin total viicut yiizey alan1 Gilpin DA tarafindan

tanimlanan formiile gore hesaplandi (109):
YA(cm?)=k x AZ3(YA: Yiizey alani, k sabiti: 9,46, A: agirlik)

Yanik alani viicut yilizeyine oranlandiginda yaklasik %2°lik kisminin yanmis oldugu

goriildii.

Sekil 14. Rat sirtinda yanik olusturulmasi

3.4. Doku Orneklerinin Alinmasi

Ratlarin yanik alanlarindan anestezi altinda 3., 7., 14. ve 21.giinlerde yanik yarasinin

kaudalinden yaklagik 2x8 mm boyutunda insizyonel biyopsiler alind1 (Sekil 15). Yara
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4/0 ipek ile siiture edildi. Alinan doku 6rnekleri %10’luk formaldehit soliisyonuna

konuldu.

Sekil 15. Insizyonel biyopsi alinan yamk alanmin gosterilmesi

3.5. Degerlendirme
3.5.1. Histopatolojik Degerlendirme Yontemi

% 10’luk formaldehit ¢ozeltisi icinde saklanan deri Ornekleri histopatolojik takibe
alind1. Tespit edilen dokulardan parafin bloklar hazirlandi ve 5 pm kalinliginda kesitler
alinarak preperatlar hazirlandi. Hazirlanan preperatlar Hematoksilen-Eozin (H&E)
boyasiyla boyanarak 1sik mikroskobunda degerlendirilerek fotograflari ¢ekildi.
Histopatolojik degerlendirmeleri yapan patolog bakilan preparatin hangi gruba ait
oldugunu bilmemekteydi. Histopatolojik incelemede enflamatuvar hiicre yogunlugu,

vaskiiler yogunluk, fibroblastik aktivite degerlendirildi.

Deney hayvanlarinin doku ornekleri (3, 7, 14 ve 21. gilinlerde olmak {izere 4’er adet)
histopatolojik olarak enflamatuvar hiicre yogunlugu, fibroblast sayisi ve vaskiiler
yogunluk diizeyi ‘yok’, ‘hafif’, ‘orta’ ve ‘siddetli’ olacak sekilde semi kantitatif olarak
Tablo 5°deki skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi. Ornekler 10 biiyiitmede 5
farkli alanda incelenerek degerlendirildi. Parametrelerden tespit edilmeyenler (0), zayif
olarak tespit edilenler (1), orta derecede tespit edilenler (2) ve yogun olarak tespit
edilenler (3) olarak puanlandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Histopatolojik degerlendirmede kullanilan parametrelerin skorlamasi

Skor Enflamasyon Fibroblastik Aktivite Vaskiiler Yogunluk
0 Yok Yok Yok
1 Hafif Hafif Hafif
2 Orta Orta Orta
3 Siddetli Siddetli Siddetli

3.5.2. Makroskobik epitelizasyon alam hesaplanmasi ve tamamen iyilesme giinii

Yanik yaralart makroskopik olarak giin asir1 degerlendirildi. Canon EOS 200D(18-55
mm Lens) dijital SLR fotograf makinesi kullanilarak yanik sonrasi 0., 7., 14., ve 21.
giinlerde yanik bolgeleri 25 cm yiikseklikten fotograflandi. ImageJ® programi yardimi
ile yanik alanlar1 hesapland1 (Sekil 16). Yanik olusturulan giin (sifirinct giin) 100 birim
olarak kabul edilerek her bir ratin diger giinlerdeki yanik alan biiytikliikleri de sifirinci
giindeki alana oranlanarak hesaplandi. Tiim gruplardaki ratlarda tam epitelizasyonun

tamamlandig: giinler kayi1t edildi.

Sekil 16.Giinlere ve hesaplamaya 6rnek bir ratin 1., 7., 14., 21. glinlerde ¢ekilen
fotograflar1 A:1.Giin B:7.Giin C:14.Giin D:21.Giin

38




3.5.3. istatistiksel Analiz:

Istatistiksel verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 24.0 paket programi1 (IBM Corp.,
Armonk, NY, A.B.D.) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren parametreler tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirildi, anlamli olanlar Post-hoc Tukey testi ile karsilastirildi.
Normal dagilim gostermeyen veriler ise Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerde gruplar arasi karsilastirma Mann-Whitney U testi
ile degerlendirildi. Mann-Whitney U testinde gruplar arasi karsilastirmada Bonferroni

diizeltmeleri yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Deneklerin sirt bolgesinde yapilan yanik yaralar1 ve cerrahi islem sonrasinda yara yeri
enfeksiyonu, apse veya dikis hattinda ayrigsma gibi komplikasyonlar gozlenmedi. Deney

sirasinda rat kayb1 olmadi.
4.1. Yanik Alanlarn

Yanik sonrasi 1. , 7., 14. ve 21. giinde ¢ekilen fotograflar iizerinden image]® programi

kullanilarak alan hesaplamalari yapilmstir.

Yedinci giin gruplara gore alan ortalama degerleri, Kontrol grubu ortalama 76,7 birim,
Dermaroller grubu 74,5 birim, Nar ¢ekirdegi yagi grubu 75,0 birim, Nar ¢ekirdegi yagi
+ dermaroller grubunda ise 74,7 birim olarak hesaplandi (p:0,616).

On dordiincti giin gruplara gore alan ortalama degerleri, Kontrol grubu ortalama 63,2
birim, Dermaroller grubu 60,8 birim, Nar c¢ekirdegi yagi grubu 60,0 birim, Nar
¢ekirdegi yagi + dermaroller grubunda ise 60,1 birim olarak hesaplandi (p:0,437).

Yirmi birinci giin gruplara gore alan ortalama degerleri, Kontrol grubu ortalama 46,0
birim, Dermaroller grubu 43,3 birim, Nar ¢ekirdegi yagi grubu 40,2 birim, Nar
cekirdegi yagi + dermaroller grubunda ise 40,7 birim olarak hesaplandi (p:0,018).

Bu degerlerin istatistiksel karsilastirmasinda gruplar arasinda yirmi birinci giin alan
ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p:0,018). Kontrol
grubu ile nar gekirdegi yagi grubu (p:0,005) ve Nar ¢ekirdegi yagi + dermaroller
(p:0,009) grubu arasinda farkin anlamli oldugu ve diger tiim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Ratlarin yanik alanlarinin 7., 14. ve 21. giinlerdeki karsilastirilmasi Tablo 6 ve Tablo
7’de ve yanik alanlarmin gruplar arasi karsilastirilmasi yedinci giin Tablo 8’de, on

dordiincii giin Tablo 9’da, yirmi birinci giin Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 6. Gruplarin 7., 14. ve 21. giindeki yanik alanlarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Giinler
Gruplar 7. giin 14. giin 21. giin
(ortalamaztss) (ortalamatss) (ortalamatss)

K Grubu 76,70+3,80 63,20+4,82 46,00+5,55
D grubu 74,50+ 3,80 60,80+3,93 43,30+4,39
NCY Grubu 75,0043,77 60,00+4,24 40,20+3,93
NCYD Grubu 74,70£4,13 60,10+6,26 40,70+2,98
P 0,616 0,437 0,018

Tablo 7. Gruplarin 7., 14. ve 21. giindeki yanik alanlari ortalamasinin sematik gosterimi

W7 .GON
% 14 GUN
21600

Kantral Dermarcller  Mar Gekirdedi Yad MNar %ekirde@i Yadl
+ Dermaroller

*: 2l.ginde K grubu ile NCYD grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (p:0.005).
**. 2l.glinde K grubu ile NCY grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (p:0.009).
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Tablo 8. Gruplarin 7. giindeki yanik alanlari ortalamasinin istatistiksel olarak gruplar
arasi karsilastirilmasi

Alan 7.giin K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
K Grubu - 0,235 0,363 0,281
D Grubu 0,235 - 0,775 0,909
NCY Grubu 0,363 0,775 - 0,864
NCYD Grubu 0,281 0,909 0,864 -

(Degerler p degerini gostermektedir)

Tablo 9. Gruplarin 14. giindeki yanik alanlar1 ortalamasinin istatistiksel olarak gruplar
arast karsilastirilmasi

Alan 14.giin K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
K Grubu - 0,281 0,153 0,166
D Grubu 0,281 - 0,717 0,751
NCY Grubu 0,153 0,717 - 0,964
NCYD Grubu 0,166 0,751 0,964 -

(Degerler p degerini gostermektedir)

Tablo 10. Gruplarin 21. giindeki yanik alanlari ortalamasinin istatistiksel olarak
gruplar arasi karsilastirilmasi

Alan 21.giin K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
K Grubu - 0,171 0,005 0,009
D Grubu 0,171 - 0,775 0,187
NCY Grubu 0,005 0,775 - 0,797
NCYD Grubu 0,009 0,187 0,797 -

(Degerler p degerini gostermektedir)

4.2. Tam iyilesme (epitelizasyon) zamam

Pansuman kontrollerinde yanik yarasinin tamamen epitelize oldugu giin kaydedildi
(Sekil 17). Kontrol grubu ortalama 38. giinde tam epitelize olurken, dermaroller

grubunda 38. giin, nar ¢ekirdegi yagi grubunda 36., nar ¢ekirdegi yagi + dermaroller
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grubunda 34. giinlerde tam epitelizasyon goriildi. Bu degerlerin istatistiksel
karsilastirmasinda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p:0,014);
nar ¢ekirdegi yagi + dermaroller grubu ile kontrol grubu (p:0,003) ve dermaroller grubu
(p:0,015) arasinda fark oldugu ve diger tiim gruplar arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

Ratlarin tam iyilesme giinlerinin karsilastirilmasi Tablo 11 ve Tablo 12’de ve yanik

alanlariin gruplar arasi karsilastiritlmasi Tablo 13’te gosterilmistir.

Sekil 17. Tam iyilesmis olarak kabul edilen rat 6rnegi
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Tablo 11. Gruplarin istatistiksel olarak ortalama tam epitelizasyon giinlerinin
karsilagtirilmasi
Gruplar Tam Epitelizasyon Giinii p
K Grubu 38,30+3,12
D Grubu 37,50+2,87
0,014
NCY Grubu 35,80+1,98
NCYD Grubu 34,20+3,32

Tablo 12. Gruplarin ortalama tam iyilesme giinlerinin sematik gosterimi

50,00

40,00

*

30,00

GUN

20,00

10,00

ok

it

T
Kontrol

T
Dermaraller

I
Mar Gekirdedi vad

T
kirdedi vad +

*. K grubu ile NCYD grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir

(p:0.003).

**. D grubu ile NCYD grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir

(p:0.015).

Tablo 13. Gruplarin istatistiksel olarak tam epitelizasyon giinlerinin istatistiksel olarak
gruplar arasi karsilastirilmasi

Tam iyilesme Giinii

K Grubu
D Grubu
NCY Grubu
NCYD Grubu

K Grubu

0,538
0,060
0,003

(Degerler p degerini gostermektedir)

D Grubu

0,538

0,195
0,015
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4.3. Histopatoloji
4.3.1. Enflamasyon Yogunlugu

Uciincii  giinde enflamasyon degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p:0.063). Kontrol grubu 1,10, dermaroller grubu 1,40, nar ¢ekirdegi
yag1 grubu 1,40, nar ¢ekirdegi yag1 + dermaroller grubu 1,70 olarak bulundu.

Yedinci giinde enflamasyon degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p:0,021). Kontrol grubu 1,70, dermaroller grubu 1,10, nar
¢ekirdegi yagi grubu 1,60, nar ¢ekirdegi yagi + dermaroller grubu 1,80 olarak bulundu.
Dermaroller grubu ile nar g¢ekirdegi yagi + dermaroller grubu arasinda anlamli fark

bulunmustur. (p:0,007)

On dordiincii giinde de enflamasyon degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamustir (p:0,208). Kontrol grubu 2,10, Dermaroller grubu 1,70, Nar
cekirdegi yagt grubu 2,20, Nar ¢ekirdegi yagi + dermaroller grubu 2,00 olarak bulundu.

Yirmi birinci giinde de enflamasyon degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamustir (p:0,129). Yirmi birinci giindeki enflamasyon degerleri
Kontrol grubu 2,90, Dermaroller grubu 2,50, Nar ¢ekirdegi yagi grubu 2,80, Nar

cekirdegi yag1 + dermaroller grubu 2,50 olarak bulundu.

Yapilan istatistiksel ¢aligmada enflamasyon yogunluk degerleri agisindan 7.glinde

istatistiksel anlamli fark saptanmis, diger giinlerde anlamli farklilik saptanmamustir.

Ratlarin ortalama enflamasyon degerlerinin 3., 7., 14. ve 21. giinlerdeki karsilastiriimasi
Tablo14 ve Tablo 15°te ve enflamasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi
tiglincii giin Tablo16’da, yedinci giin Tablo 17°de, on dordiincii giin Tablo 18’de, yirmi

birinci giin Tablo 19°da gosterilmistir.
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Sekil 18. Enflamasyon 3 puan kabul edilen 40x biiyiitmede histopatolojik 6rnek
(kirmiz1 oklar enflamatuvar hiicreleri gostermektedir)
Tablo 14. Gruplarin 3., 7., 14. ve 21. giindeki ortalama enflamasyon degerlerinin
karsilastirmast
Giinler
Eruplay 3.giin 7. giin 14. giin 21. giin P
(ortalamazss) | (ortalama+ss) | (ortalama+ss) | (ortalamazss)
K
1,10+0,31 1,70+0,48 2,10+0,56 2,90+0,31 <0,001
Grubu
D
1,4040,51 1,104+0,31 1,7040,48 2,50+0,52 <0,001
Grubu
NCY
1,4040,51 1,601+0,51 2,20140,42 2,80+0,42 <0,001
Grubu
NCYD
1,7040,48 1,8010,63 2,00+0,66 2,50+0,52 0,019
Grubu
P 0,063 0,021 0,208 0,129
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Tablo 15. Gruplarin 3., 7., 14. ve 21. giindeki ortalama enflamatuvar degerlerinin
sematik goriiniimii:

- EXeny
B 760N
] 14.60N

4,007 * W21 GUN

3,00

2,00

1,00

0,00

Kortrol Dermaroller Mar Cekirdedi Yad Mar %ekirde@i Y ad
+ Dermaroller

*: 7 ginde D grubu ile NCYD grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (p:0.007)

Tablo 16. Gruplarin istatistiksel olarak 3. giindeki enflamasyon degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilmasi

Enflamasyon

30 K Grubu D Grubu NCY Grubu  NCYD Grubu
.giin
K Grubu - 0,131 0,131 0,008
D Grubu 0,131 - 1,000 0,189
NCY Grubu 0,131 1,000 - 0,189
NCYD Grubu 0,008 0,189 0,189 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gostermektedir)
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Tablo 17. Gruplarin  istatistiksel olarak 7.giindeki enflamasyon degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilmasi

Enflamasyon 7.giin K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu

K Grubu - 0,008 0,648 0,752

D Grubu 0,008 - 0,022 0,007

NCY Grubu 0,648 0,022 - 0,483
NCYD Grubu 0,752 0,007 0,483 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gdstermektedir)

Tablo 18. Gruplarin istatistiksel olarak 14.giindeki enflamasyon degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilmasi

Enflamasyon 14.giin K Grubu D Grubu  NCY Grubu NCYD Grubu

K Grubu - 0,111 0,689 0,721

D Grubu 0,111 : 0,028 0,282
NCY Grubu 0,689 0,028 - 0,453
NCYD Grubu 0,721 0,282 0,453 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gdstermektedir)

Tablo 19. Gruplarin istatistiksel olarak 21.giindeki enflamasyon degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilmasi

Enflamasyon 21.giin K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu

K Grubu - 0,057 0,542 0,057

D Grubu 0,057 - 0,170 1,000

NCY Grubu 0,542 0,170 - 0,170
NCYD Grubu 0,057 1,000 0,170 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gdstermektedir)
4.3.2. Vaskiiler Yogunluk Degerleri

Ugiincii giinde vaskiiler yogunluk degerleri gruplara gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p:0,258). Ortalama degerler;
kontrol grubu 0,70, dermaroller grubu 0,60, nar ¢ekirdegi yagi grubu 1,00, nar ¢ekirdegi

yag1 + dermaroller grubu 0,40 olarak bulundu.
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Yedinci giinde vaskiiler yogunluk degerleri gruplara gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p:0,311). Ortalama degerler; kontrol
grubu 1,40, dermaroller grubu 1,00, nar ¢ekirdegi yagt grubu 1,20, nar ¢ekirdegi yagt +
dermaroller grubu 1,30 olarak bulundu.

On dordiincii giinde vaskiiler yogunluk degerleri gruplara gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p:0,368). Ortalama degerler;
kontrol grubu 2,30, dermaroller grubu 2,00, nar ¢ekirdegi yagi grubu 2,10, nar ¢ekirdegi
yag1 + dermaroller grubu 2,00 olarak bulundu.

Yirmi birinci giindeki vaskiiler yogunluk degerleri gruplara goére karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p:0,233). Kontrol grubu
2,50, dermaroller grubu 2,90, nar ¢ekirdegi yagi grubu 2,70, nar g¢ekirdegi yagi +
dermaroller grubu 2,80 olarak bulundu.

Yapilan istatistiksel calismada vaskiiler yogunluk degerleri acisindan tiim giinlerde

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Ratlarin ortalama vaskiiler yogunluk 3., 7., 14. ve 21. giinlerdeki karsilagtiriimasi Tablo
20 ve Tablo 21’de ve enflamasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi tigiincii
glin Tablo 22’de, yedinci giin Tablo 23’te, on dordiincii giin Tablo 24’te, yirmi birinci
giin Tablo 25°te gosterilmistir.
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Sekil 19. Vaskiiler yogunluk degeri 2 puan kabul edilen 20x biiyiitmede histopatolojik
ornek (kirmizi oklar yeni olusan damarlar1 gostermektedir)

Tablo 20. Gruplarin 3., 7., 14. ve 21. giindeki vaskiiler yogunluk degerlerinin

istatistiksel karsilagtirmasi

Giinler
Gruplar 3.giin 7. giin 14. giin 21. giin p
(ortalamatss) | (ortalama+ss) | (ortalama+ss) | (ortalama+ss)
K Grubu 0,70+0,48 1,40+0,51 2,30+0,48 2,50+0,52 <0,001
D Grubu 0,60+0,51 1,00+0,47 2,00+0,00 2,9040,31 <0,001
NCY 1,00+0,81 1,20+0,42 2,10+0,56 2,7040,48 | <0,001
Grubu
NCYD 0,40+0,51 1,30+0,48 2,00+0,47 2,80+0,42 | <0,001
Grubu
P 0,258 0,311 0,368 0,233
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Tablo 21. Gruplarin 3., 7., 14. ve 21. glindeki ortalama vaskiiler yogunluk degerlerinin
sematik goriinlimii

KRl
B 7 s
i Cl14.60M
4,00 W1 G0N
3,00
2,00
1,00

Kaortrol Dermaraller Mar Cekirdedi Yad Mar %ekirdeg"qi ad)l
+ Dermaroller

Tablo 22. Gruplarin istatistiksel olarak 3.giindeki vaskiiler yogunluk degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastiriimasi

Vaskiiler
K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
Yogunluk 3.Giin
K Grubu - 0,648 0,376 0,189
D Grubu 0,648 - 0,246 0,383
NCY Grubu 0,376 0,246 - 0,084
NCYD Grubu 0,189 0,383 0,084 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gdstermektedir)
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Tablo 23.  Gruplarin istatistiksel olarak 7.giindeki vaskiiler yogunluk degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilmasi

Vaskiiler Yogunluk
K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
7.Giin
K Grubu - 0,090 0,342 0,648
D Grubu 0,090 - 0,329 0,177
NCY Grubu 0,342 0,329 - 0,615
NCYD Grubu 0,648 0,177 0,615 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gostermektedir)

Tablo 24. Gruplarin istatistiksel olarak 14.giindeki vaskiiler yogunluk degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilmasi

Vaskiiler Yogunluk
K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
14.Giin
K Grubu - 0,067 0,423 0,177
D Grubu 0,067 - 0,543 1,000
NCY Grubu 0,423 0,543 - 0,654
NCYD Grubu 0,177 1,000 0,654 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gostermektedir)

Tablo 25. Gruplarin istatistiksel olarak 21.giindeki vaskiiler yogunluk degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastiriimasi

Vaskiiler
K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
Yogunluk 21.Giin
K Grubu - 0,057 0,374 0,170
D Grubu 0,057 - 0,276 0,542
NCY Grubu 0,374 0,276 - 0,615
NCYD Grubu 0,170 0,542 0,615 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gdstermektedir)
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4.3.3. Fibroblast Yogunluk Degerleri

Ucgiincii giinde fibroblast yogunluk degerleri gruplara gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p:0,237). Ortalama degerler;
Kontrol grubu 1,10, Dermaroller grubu 1,10, Nar ¢ekirdegi yagi grubu 1,30, Nar

cekirdegi yagi + dermaroller grubu 1,00 olarak bulundu.

Yedinci giinde fibroblast yogunluk degerleri gruplara gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p:0,421). Ortalama degerler;
Kontrol grubu 1,70, Dermaroller grubu 1,60, Nar ¢ekirdegi yagi grubu 1,60, Nar

cekirdegi yag1 + dermaroller grubu 1,30 olarak bulundu.

On dordiincii giinde fibroblast yogunluk degerleri gruplara gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p:0,583). Ortalama degerler;
Kontrol grubu 2,30, Dermaroller grubu 2,60, Nar ¢ekirdegi yagi grubu 2,40, Nar
cekirdegi yag1 + dermaroller grubu 2,30 olarak bulundu.

Yirmi birinci giindeki fibroblast yogunluk degerleri gruplara gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p:0,668). Kontrol grubu
2,90, Dermaroller grubu 2,70, Nar ¢ekirdegi yagi grubu 2,70, Nar ¢ekirdegi yagt +

dermaroller grubu 2,75 olarak bulundu.

Yapilan istatistiksel calismada fibroblastik aktivite degerleri agisindan tiim giinlerde

anlaml farklilik saptanmadi.

Ratlarin ortalama fibroblast yogunluk degerlerinin 3., 7., 14. ve 21. giinlerdeki
karsilastirilmast Tablo 26 ve Tablo 27°de, ve enflamasyon degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmas iiclincli giin Tablo 28°de, yedinci giin Tablo 29’da, on dordiincii giin

Tablo 30°da, yirmi birinci giin Tablo 31°de gosterilmistir.
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Tablo 26. Gruplarin 3., 7., 14. ve 21. giindeki fibroblastik aktivite degerlerinin

istatistiksel karsilastirmasi

Giinler
Gruplar 3. giin 7. giin 14. giin 21. giin
(ortalamaztss) | (ortalamazss) | (ortalamaztss) | (ortalamazss) P
K Grubu 1,10+0,31 1,70+0,67 2,30+0,48 2,90+0,31 <0,001
D Grubu 1,10+0,31 1,60+0,51 2,60+0,51 2,70+0,48 <0,001
CI_;\ICB( 1,30+0,48 1,60+0,51 2,404+0,51 2,70+0,48 <0,001
ruou
NCYD 1,0040,00 1,3040,48 2,3040,67 2.7540,48 | <0,001
Grubu
P 0,237 0,421 0,583 0,668

Tablo 27. Gruplarin 3., 7., 14. ve 21. giindeki ortalama fibroblastik aktivite

degerlerinin sematik goriiniimii
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Tablo 28. Gruplarin istatistiksel olarak 3.giindeki fibroblastik aktivite degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastiriimasi

Fibroblastik

Aktivite 3.Giin K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
K Grubu - 1,000 0,276 0,317

D Grubu 1,000 - 0,276 0,317
NCY Grubu 0,276 0,276 - 0,067
NCYD Grubu 0,317 0,317 0,067 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gdstermektedir)

Tablo 29. Gruplarin istatistiksel olarak 7.giindeki fibroblastik aktivite degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilmasi

Fibroblastik

K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
Aktivite 7.Giin
K Grubu - 0,796 0,796 0,156
D Grubu 0,796 - 1,000 0,189
NCY Grubu 0,796 1,000 - 0,189
NCYD Grubu 0,156 0,189 0,189 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gdstermektedir)

Tablo 30. Gruplarin istatistiksel olarak 14.giindeki fibroblastik aktivite degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilmasi

Fibroblastik
K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
Aktivite 14.Giin
K Grubu - 0,189 0,648 0,895
D Grubu 0,189 - 0,383 0,306
NCY Grubu 0,648 0,383 - 0,796
NCYD Grubu 0,895 0,306 0,769 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gdstermektedir)
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Tablo 31. Gruplarin istatistiksel olarak 21.giindeki fibroblastik aktivite degerlerinin
istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilmasi

Fibroblastik
Aktivite K Grubu D Grubu NCY Grubu NCYD Grubu
21.Giin
K Grubu - 0,276 0,276 0,276
D Grubu 0,276 - 1,000 1,000
NCY Grubu 0,276 1,000 - 1,000
NCYD Grubu 0,276 1,000 1,000 -

(Degerler Mann Whitney U testinden elde edilen p degerlerini gdstermektedir)

Sekil 20.

56

Fibroblastik aktivite puan 3 kabul edilen 10x biiyiitmede histopatolojik
ornek (kirmizi oklar yeni olusan damarlar1 gostermektedir)




Ayrica dermaroller grubunda belirgin kollajen miktarinda artig ve diziliminin de daha

diizgiin oldugu gozlendi.

Sekil 21.  Dermaroller grubunda kollajen miktarinda artis ve diziliminin daha diizgiin
oldugunu gosteren 40x biiyiitme histopatolojik 6rnek (kirmizi oklar kollajen
ve dizilimini gostermektedir)
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5. TARTISMA

Yanigin degerlendirilmesinde, takibinde, tedavisinde bir¢ok yontem denendigi ve
yanmigin giiniimiizde dahi takip ve tedavisi tartismali bir travma oldugu goriilmektedir

(107).

Yanik tedavisi konusunda yapilan ¢aligsmalarin ¢ok biiyiik kismi 2. derece derin yaniklar
tizerinde yogunlagsmaktadir; zira bu yaniklar tibbi miidahale ile tam kat yaniga
doniisiimiiniin kismen engellenebildigi yaniklardir. ikinci derece derin yaniklarda tedavi
stirecini kisaltmak ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in nekrotik dokularin erken tegetsel
eksizyonu ve deri grefti ile deri bariyerinin olusturulmasi giiniimiizde en gegerli tedavi

metodudur (110).

Calismanin ikinci derece derin yanik modeli iizerine kurulmasinin nedeni giiniimiizde
ikinci derece derin yamklarda cerrahi tedavi gereksinimini azaltabilecek, yara
iyilesmesini hizlandiracak, morbidite ve mortaliteyi 6nemli derecede azaltacak mevcut
literatiire ge¢mis medikal bir tedavi seceneginin olmamasidir. Ozellikle genis
yaniklarda yanik alanlarinin hi¢ olmazsa bir kisminin hastanin kendi dokusu ile
onarilmasi tedavi siirecini kisaltacak ve yapilacak cerrahi tedavileri azaltacak ve tedavi
masraflarini diisiirecektir. Ayni zamanda hastanin operasyon i¢in duyacagi cerrahi stresi

azaltacaktir.

Yanik tedavisi uygulanirken etken maddenin yanik yarasina ulasimi konusunda hem
sistemik hem de lokal yontemler denenmistir. Sistemik yolla verilen ajanlarin

biyoyararlanimi ve yanik bolgesine ulagimi konusunda siipheler her zaman olmustur.
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Lokal yontemlerden birinde Atalay S, Coruh A, yanik bolgesine hazirladiklar1 SVF’yi
(Stromal Vaskiiler Fraksiyon) dogrudan intradermal enjeksiyonla ulastirmislar ve
basarili sonuglar elde etmislerdir (1). Bundan dolay1 biz de lokal yontemlerden biri olan

“mikroignelemeyi” tercih ettik.

Calismamizda antienflamatuvar, antioksidan ve proliferatif Ozellikleri bilinen nar
cekirdegi yaginin, yara iyilesme siirecinde aksamalarin gozlendigi derin ikinci derece
yanik yarasi iyilesmesi {lizerine olan etkilerinin arastirllmasi amaglanmistir. Ayni
zamanda yanik bolgesine etken maddenin ulagmasi i¢in mikroigneleme kullanilacag:

i¢cin yanik yarasi iizerine mikroignelemenin de etkileri arastirilmistir.

Mikroigneleme yontemi, kollajen indiiksiyonu saglayarak deri kusurlarini azaltmak
amactyla, 1995’ten beri kulanilmaktadir (111). Majid 1., yiiz bolgesinde akne skar1 olan
hastalarda mikroigneleme sistemini kullanarak hastalarinin %80’inde iyi sonuglar
aldigint bildirmistir (112). Giiniimiizde deri igneleme yontemleri skar ve kirigiklik
tedavilerinde etkin olarak kullanilmaktadir (63, 113). Biz de galismamizda kollajen

sentezi ve diziliminde mikroignelemenin bu etkilerini histopatolojik olarak gozlemledik.

Mikroignelemenin etkisi, {ist dermiste enflamatuvar siireci ve yeni kollajen yapimini
uyarma kapasitesine bagli olarak ortaya c¢ikar. Mikroigneleme ile yara iyilesmesi
maturasyon fazini direkt uyaran, deri onarimini artiran bityiime faktorleri kaskadini da
tetikler. Ayrica mikroigneleme, topikal ajanlarin deri yilizeyinden daha efektif bir
sekilde emilmesi i¢in iyi bir mikrokanal da saglar (114).

Fabbrocini ve ark. yiizii ikiye ayirarak, mikroignelemenin tek basmma ve
mikroignelemeye ek olarak topikal trombositten zengin plazma ile birlikte kullaniminin
etkinligini karsilastirmislar, Sonugta yiiziin her iki tarafinda da skarin siddetinin biiyiik
oranda azaldigi, ama mikroigneleme ve trombositten zengin plazmanin birlikte
kullanildig: taraftaki iyilesmenin daha belirgin oldugunu gostermislerdir; ancak bu
calismada yliziin iki farkli yarisina farkli ajanlari uygulamak etik kurallar agisindan

sorunlu gibi gériinmektedir (115).

Calismamizin sonucunda, mikroigneleme yapilan grupla kontrol grubu arasinda tam
iyilesme giinii arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamasi, mikroignelemenin yanik

yarasi iyilesmesine olumlu bir etkisi yoktur seklinde yorumlanabilir; ancak kesin bir
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kaniya varabilmek i¢in daha ileri galismalara ihtiya¢ vardir; hem farkli derinlikteki
mikroigneleme uygulamasi hem de uygulama yontemi degistirilerek daha anlamli

sonuclara ulasilabilir.

Ulkemizde yaygin olarak bulunan nar meyvesinin endiistriyel yontemlerle hazirlanan
cekirdek yagi, bir konjuge linolenik asit izomeri ve omega-5 yag asidi olan punisik
asitten zengindir (116). Son yillarda nar ¢ekirdegi yag1 ve piinisik asit ile ilgili yapilan
caligmalarin sayis1 oldukca fazladir. Pilinisik asit apolipoprotein B100 salinimini azaltir
ve insan hepatoma HepG2 hiicrelerinde hipolipidemik etki gosterdigi bilinmektedir
(117). Bununla birlikte diyetlerine nar ¢ekirdegi yagi almis obez hiperlipidemik ratlarin
daha zayif olduklar1 ve adipoz hiicrelerin apopitoza gittigi benzer bir ¢alismada
gosterilmistir (93). Ayrica etkinin sadece punisik asitten kaynaklanmayabilecegi ve bu

nedenle ilerde yapilacak calismalara yol gosterebilecegi kanisindayiz.

Nar ¢ekirdegi yagimin metabolik etkilerinin yani sira, immiin sistemi diizenleyici etkileri
de bulunmaktadir. Yamasaki ve ark. immiin sistemi zayiflatilmis inbred farelerde
yaptig1 calismada farkli konsantrasyonlarda nar ¢ekirdegi yagi ile beslenen gruplarda
dalakta sentezlenen IgG ve IgM miktarlar1 artmis ancak IgA miktarinda azalma
saptamiglardir (118). Biz de ¢alismamizda takiplerde herhangi bir enfeksiydz durumla
karsilasmadik. Bu etkinin bunun sebebi olabilecegi diisiiniilebilir ancak kesin bir yorum

yapmak miimkiin degildir.

Termal yaralarda oksidanlarn, siddetli sistemik ve lokal hasarlara neden oldugu
gosterilmistir. Notrofillerin yanik alanina gdg etmeleri serbest radikallerin olusumunu
artirmaktadir. Ortaya ¢ikan serbest oksijen radikalleri, 6demin gelisiminden sorumludur
(119). Lokal yanik yaralarinda da antioksidan seviyeleri 6nemli derecede azalmaktadir.
Hayvan ve insanlarda yapilan ¢alismalarda, serbest radikallerin olusturdugu hasarlarin,
antioksidanlarin topikal uygulanimi sonrasinda 6nemli derecede azaldigi gosterilmistir
(120).

Huo ve ark. yaptiklar1 ¢alismada serbest oksijen radikallerinin belli hastaliklarda artig
gosterdigini ve yaniklarin da bunlardan biri oldugunu gostermislerdir. Yaniklarda deri
o0demi ve akciger hasart ile plazma serbest oksijen radikalleri arasinda bir iligki
saptamislardir. On dort saglikli insan ile sekiz yanik hastasi arasinda bir degerlendirme

yapilmistir. Degerlendirilen yaniklarin da genisligini %14-45 olarak gostermislerdir.
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Plazma lipid peroksidasyon degerlerinin Karsilastirildigi ¢alismada, saglikli hastalar
gubundaki degerler ortalamasi 0,72, yanik hastalar grubundaki degerler de ortalama
3,75 olarak bulunmustur. Boylece yanikta oksidatif stresin arttigini gostermislerdir
(121). Nagane ve ark. antioksidan kullaniminin yaniklarda yararli olabilecegini ileri

stirmislerdir (122).

Nar ¢ekirdegi yaginin antioksidan 6zelligi, bir kimyasal antioksidan standart1 olan BHA
(biitillenmis hidroksianizol) ve kirmizi sarap ve yesil ¢ay gibi bilinen diger dogal
antioksidan maddeler ile karsilastirilmis ve kirmizi saraptan daha antioksidan oldugu,
yesil cay ve BHA’ya yaklastigi gosterilmistir (123). Gruber, paradoksal olarak termal
hasarin yakininda bulunan 16kositlerin oksidatif kapasitesinde kantitatif artma ancak
kalitatif olarak bozulma oldugunu soylemistir (124). Lipit peroksitler hasar yerinde
olugmakta ve sitotoksik etkilerle yara iyilesmesini bozmaktadir. Oksidatif hasarin

derecesi oksidan ve antioksidan sistem arasindaki dengeye baglidir.

Foschi ve ark.’na gore serbest oksijen radikalleri yara iyilesmesini bozar. Bu hasar
serbest oksijen radikallerinin olumsuz etkilerini antagonize eden maddeler ile
onlenebilir (125). Bu etkiler géz oniine alindiginda nar ¢ekirdegi yagmin antioksidan
etkisi, yanik yarasinin iyilesmesine oksijen radikallerinin olumsuz etkisini ortadan

kaldirarak katki sagladig1 yorumu yapilabilir.

Yanik yarasinda nekroz alani ¢evresindeki doku hasarmin ¢ogu, yanikla aktive olan
toksik enflamatuvar mediatorlere bagli olarak gelismektedir. Yara iyilesmesi igin
enflamasyon gereklidir; ancak yanikta oksidanlar ve proteazlar gibi enflamatuvar
mediatorlerin agir1 salintmi damar endoteli ve deri hiicrelerinin hasarii artirir.
Enflamasyon biiylime faktorlerinin de fonksiyonunu bozar. Enflamasyon esnasinda

ortamdaki oksijenin nétrofiller tarafindan kullanilmasi doku hipoksisini arttirir (126).

Literatliirde nar g¢ekirdegi yaginin antienflamatuvar ve bagisiklik uyaric1 6zelliklerini
inceleyen galismalar mevcuttur. Riera ve ark. ¢alismasinda hayvanlarin diyetinde %85-
90 oraninda bulunan piinisik asidin PPAR-y ve -B yolu ile mukozal enflamasyonu
onledigini ve deneysel irritabl kolon sendromunu iyilestirdigini bildirilmislerdir.Bu
etkiyi PPAR-B aktivasyonu ile kolonik keratinosit biiylime faktoriinii uyardigi, PPAR-y
aktivasyonu ile de TNF-o miktarmi azalttigi seklinde izah etmislerdir (127). Bu

calismada antienflamatuvar etki fareler iizerinden gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda rat
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kullanilmas1 etkinin farkli sekilde gézlenmesinin nedeni olabilir. Ayrica sadece topikal

uygulamanin etkilerin ge¢ ¢itkmasinda da rol oynadigi diistiniilebilir.

Coursodon-Boyiddle ve ark. yaptigi ¢alismada nekrotizan enterokolitli rat modelinde
terminal ileumda nar ¢ekirdegi yagi kullanilan deneklerde anti-enflamatuvar etkiyle

iyilesme gozlemlediklerini bildirmistir (128).

Aslam ve ark. calismasinda nar meyvesinin farkli fraksiyonlarinin in vitro olarak dermal
ve epidermal etkilerini arastirmiglardir. Calismanin sonucunda nar g¢ekirdegi yaginin
keratinosit proliferasyonunu anlamli bir bi¢cimde artirdigi, ancak fibroblast
proliferasyonuna etki etmedigi, nar kabugu sulu ekstresinin ise keratinosit
proliferasyonu tiizerinde etkili olmadigi, ancak fibroblast proliferasyonunu anlamli bir
bi¢cimde artirdigi gosterilmistir (129). Biz de bu galismaya benzer sekilde fibroblastik
aktivitede istatistiksel agidan anlamli farklilik goézlemlemedik. Bu ¢alismada nar
cekirdegi yagi aymi sekilde bizim calismamiza paralel olacak sekilde epidermal
rejenerasyonu da olumlu yonde etkilemistir; ancak c¢aligmalarin in-vivo ve in-vitro

sartlarda yapilmis olmasi elestiri noktasi olabilir.

Aydin ve Eskitascioglu’nun ¢aligsmasinda oral ve topikal olarak uygulanan nar ¢ekirdegi
yagt insizyonel ve eksizyonel Tip I diyabetik yara modelinde kullanmistir. Bolgesel
olarak uygulanan nar ¢ekirdegi yagi, diyabetik yara iyilesmesini olumlu yonde
etkilerken, oral uygulanan tedavinin etkisiz oldugu gosterilmistir. Oral nar ¢ekirdegi
yag1 tedavisinin diyabetik yara iyilesmesinde etkisiz kalmasinin, diyabet durumunda
plinisik asit metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler sonucu olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ayn1 calismada lokal nar ¢ekirdegi yag: tedavisi ile eksizyonel yara
alan1 kiigiilme yilizdesinde artis gosterilmistir (130). Oral nar ¢ekirdegi yagi
kullaniminin diyabetik yara iyilesmesinde etkisiz kalmasinin bir sebebi de karacigerdeki
metabolizmast  sonucu metabolitlerinin  inaktive olmus olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Biz de calismamizda lokal olarak uygulanmasiyla nar ¢ekirdegi yaginin
yanik yarasinin iyilesmesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulastik ve lokal
uygulanan nar c¢ekirdegi yaginin yamk yarasini kiiciilttiigiinii benzer sekilde
gozlemledik; fakat enflamatuvar siire¢ iizerine olan etkiler bakimindan farklilik

gozlemledik, bunun nedeni de yara modellerinin farkli olmasi olabilir.
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Nar ¢ekirdegi yagmin yanik tedavisinde kullanildigina dair literatiirde benzer bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda, elde ettigimiz Sonuglarla nar c¢ekirdegi
yaginin yanik yarasi iyilesmesini olumlu yonde etkiledigini ve hizlandirdigini gosterdik.
Nar ¢ekirdegi yag1 birgok bilesenden olusan dogal bir yagdir. Etkinin hangi maddeden
kaynaklandigi bilinmese de Ongoriimiiz, yliksek miktarda piinisik asit igeren nar
¢ekirdegi yaginin yanik yarasinin iyilesmesi ile ilgili olumlu etkilerinin, punisik asitten
kaynaklanmis olabilecegi seklindedir. Bambang ve ark. nar kabugunun ekstartlariyla
yaptig1 ¢aligmada %10’luk kremin ratlarda ikinci derece yanik iyilesmesine katkida
bulundugunu gézlemlemislerdir. Potansiyel etkinin ekstrat igerisinde yiiksek miktarda
bulunan ellagik asitten kaynakladigini diisiinmislerdir (131). Bizim ¢alismamizla
paralel olarak etkinin punisik asitten kaynaklandigimi disiinebiliriz ancak bunlar
hipotezden o&teye gidemez. Ileride, yapilacak karsilastirmali ve daha kapsamli
calismalarla nar cekirdegi yaginin etkilerinin hangi maddeden veya maddelerden

kaynaklandig1 belirlenebilir.

Calismamizda nar ¢ekirdegi yagmin ikinci derece derin yanik tedavisinde olumlu
etkileri bulunmustur; fakat yine de yanik yarasinda nar g¢ekirdegi kullaniminda daha
kapsamli c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Heniliz nar cekirdegi yaginin yanik yarasi
tedavisinin klinik kullaniminda literatiirde olumlu, gii¢lii sonuglara varilan calisma
yoktur. Ayrica kullanim sekli, dozu, kullanim siiresi ve olusturabilecegi olumsuz etkiler
konusunda da arastirmalar yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Nar ¢ekirdegi
yagi, ileride yukaridaki kosullar saglandigi takdirde yanik yarasmin tedavisinde

kullanilabilir.
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6. SONUCLAR

Nar c¢ekirdegi yagmin topikal uygulamasi ikinci derece derin yanik yarasinin

epitelizasyonunu hizlandirmistir.

Nar cekirdegi yagmin topikal uygulamasi yanik yarasi epitelizasyonunu ve
iyilesmesini ilk 1iki haftada etkilememis fakat iiclincii haftadan itibaren

hizlandirmustir.
Mikroignelemenin yanik yara iyilesmesi tizerine belirgin bir etkisi bulunmamagtir.

Nar ¢ekirdegi yag1 ve nar ¢ekirdegi yagi+dermaroller tedavisi ile yanik yara alani

kiigiilmiistiir.
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