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OZET

KEDIi VE KOPEKLERDEKI ACIK YARALARDA CRYSTALIN® SPREY VE
FROXIMUN® TOZUN IYILESME UZERINE OLAN ETKILERININ
KARSILASTIRMALI OLARAK ARASTIRILMASI

Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in birgok topikal {iriin Onerilmektedir.
Topikal ilaclarin potansiyel yararlari, potansiyel sitotoksik etkilerinden agir basmalidir
ve bunun i¢in Hipoklordz asit ve klinoptilolit kullanilabilmektedir. Calismamizda, bu
etken maddelere sahip preparatlar olan Crystalin Sprey ve Froximun Toz’un yara
iyilesmesi lizerindeki etkilerinin karsilastirilmali olarak arastirilmasi amaglanmastir.

Yara sikayetine sahip farkli yas, 1rk, tiir, cinsiyet ve kilodaki sahipli toplam 12
hayvan (kedi-kopek) calismanin materyalini olusturmustur. Bu hayvanlar iki gruba
ayrilarak tedavileri yapilmistir. Crystalin sprey kullanilan gruptaki yaralarin giinlere
gore dagilimlari Friedman varyans analizi ile degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmede, yara alanlarinin giinliik degisimleri istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir (p=0.001). Crystalin sprey ile yara iyilesmesinde en erken 19.
giinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0.05). Froximun toz
kullanilan gruptaki yaralarin giinlere gére dagilimlar1 Friedman varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede, yara alanlarinin giinliilk degisimleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.001). Crystalin sprey ve
froximun toz kullanilan yaralarda, yara alanlari istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0.05).

Her iki etken maddeye sahip preparatlar piyasada yaygin olarak bulunsa da,
maddi boyut diistiniildiigiinde Hipoklordz asit preparatlari tedavi devamlilifinda daha
uygun bir maliyet ile yara iyilesmesi sunabilmektedir. Ayrica gerek veteriner hekim
gerek hayvan sahipleri tarafindan kolaylikla ve efektif bir sekilde
uygulanabilmektedir. Bununla birlikte toz yapidaki klinoptilolit, her ne kadar klinik
ortaminda veteriner hekimler tarafindan kolayca uygulanip toz-yara iligkisi uygun bir
bandaj ile saglanabilse de hayvan sahipleri tarafindan uygulanmasi ve tedavi

devamliliin saglanmasinda noktasinda bir takim zorluklar yasanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yara, kedi, kopek, hipokloroz asit, klinoptilolit.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF CRYSTALIN® SPRAY AND
FROXIMUN® POWDER ON HEALING ON OPEN WOUNDS IN CAT AND
DOGS

Many topical products are recommended to accelerate wound healing. The
potential benefits of topical drugs must outweigh their potential cytotoxic effects,
and Hypochlorous acid and clinoptilolite can be used for this. In our study, it was
aimed to comparatively investigate the effects of Crystalin Spray and Froximun
Powder, which are preparations with these active ingredients, on wound healing.

The material of the study consisted of a total of 12 owned animals (cats and
dogs) of different ages, breeds, species, sexes and weights. These animals were
divided into two groups and treated. The distribution of the wounds in the Crystalin
spray and Froximun powder groups according to days was evaluated by Friedman
analysis of variance. Daily changes of the wound areas showed a statistically
significant difference (p=0.001). A statistically significant difference was observed at
the earliest 19th day in wound healing with Crystalin spray (p<0.05). No statistically
significant difference was observed between the two groups (p>0.05).

Although preparations with both active ingredients are widely available in the
market, Hypochlorous acid preparations can offer wound healing at a more
affordable cost in the continuation of treatment, considering the financial size. In
addition, it can be applied easily and effectively by both veterinarians and animal
owners. However, although clinoptilolite in powder form can be easily applied by
veterinarians in the clinical environment and the powder-wound relationship can be
provided with a suitable bandage, some difficulties may be experienced in its

application by animal owners and in ensuring the continuity of treatment.

Keywords: Wound, cat, dog, hypochlorous acid, clinoptilolite
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PHMB
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PRP

TGF-B

SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

: Extracorporeal Shock Wave Therapy (Ekstrakorporeal Sok Dalgasi

Tedavisi)

: Hyperbaric Oxygen Therapy (Hiperbarik Oksijen Tedavisi)
: Inflamatuar Mediatorler

: Matriks Metalloproteinaz

: Polyheksametilen Biguanid

: Polimorfontikleer Hiicre

: Platelet-Rich Plasma (Trombositten Zengin Plazma)

: Transforming Growth Factor Beta (Doniisen Biiylime Faktorii Beta)
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1. GIRIS

Dokunun, normal anatomik yapi1 disina ¢ikarak fonksiyon kaybina veya
bozulmaya ugramasi yara olarak adlandirilir. Bu durum epitel doku ile sinirh
kalabilecegi gibi tendo, kas, damar, sinir gibi derin deri alt1 dokularida igerebilir

(Samsar ve Akin, 2012).

Travmatik yaralarin bakimi, olusabilecek daha fazla kontaminasyonu 6nlemek
ve kanamay1 azaltmak i¢in yaranin temiz, kuru bir pansumanla kaplanmasi ile
baslayabilir. Yapilacak olan bu pansuman ayrica, hem travmanin azalmasina hem de
hastanin rahatlamasini saglar. Yaranin detayli yonetimi yapilmadan once, hayati
tehlike varlig1 iyi bir sekilde degerlendirilmelidir. Tam bir yara degerlendirilmesi,
gereken sedasyon veya genel anestezi varligindan dolay1 hasta daha stabil bir hale
gelene kadar ertelenebilir. Kesin yara tedavisi, hasta stabil bir hale geldiginde
baslamalidir. Yaraya uygulanacak olan materyaller, tipki bir operasyon i¢in hazirlanir
gibi aseptik bir sekilde hazirlanmalidir. Bununla birlikte, povidon iyot igeren fir¢alar
sitotoksiktir ve yara yiizeyine temas etmeleri 6nlenmelidir. Yara pansumanda olmadigi
zaman, agiga ¢iktig1 zaman, asepsiye oldukea dikkat edilmelidir. Yara ile ilgilenirken
dahi, iyilesmenin erken asamalarinda yaranin kontamine olmamasi i¢in maske ve steril

eldiven Onerilmektedir (Davidson, 2015).

Ik yara bakiminda yabanci madde, bakteri yiikii ve nekrotik doku varliginin
azaltilmasi amaglanmaktadir. Bunlarin varligi, yara enfeksiyonu i¢in uygun bir ortam
olusturabilir, iyilesmenin inflamatuar fazim1 uzatabilir ve epitelizasyonu
engelleyebilir. Minimal seviyede kirlenmis bir yara, saglikli dokuya sahipse
temizlendikten sonra kapatilabilir. Ancak, siddetli bir sekilde kirlenen yaralarda,
yabanci madde, nekrotik doku, doku kaybi gibi durumlarin goriildiigii yaralar agik
birakilarak tedavilerine devam edilmelidir. Yara, enfeksiyondan temizlenmis ve
saglikli bir hal aldiktan sonra sekonder iyilesme beklenebilir veya cerrahi olarak

kapatilabilir (Davidson, 2015).



Yara iyilesmesini arttirmak icin bir¢ok topikal iirlin 6nerilmektedir. Bir¢ok
yara, uygun pansuman uygulamasiyla temel yara bakim teknikleri kullanilarak iyilesir.
Bununla birlikte, kronik, iyilesmeyen yaralari olan veya yara iyilesmesini
geciktirebilecek faktorler mevcutsa hastalar igin ¢esitli topikal iirtinler diisiiniilebilir.
Topikal bir iirlin uygulandiktan sonra, yaray1 6rtmek ve {irlinii yara ylizeyinde tutmak

icin bir pansuman uygulanir (Fahie ve Shettko, 2007).

Antiseptikler, glimiis bazli pansumanlar, hiperosmotik pansumanlar ve otolitik
debridmani destekleyen diger pansumanlarla yapilan topikal tedavi, mikrobiyal yiikte
genis spektrumlu bir azalma saglar. Kontaminasyonu azaltmak i¢in yara yonetiminde
ek topikal ajanlar erken kullanilabilir ve sistemik antibiyotiklere gére daha fazla tercih
edilir. Topikal ilaglarin potansiyel yararlari, potansiyel sitotoksik etkilerinden agir
basmalidir ve bunun i¢in kullanilan ¢esitli topikal antimikrobiyal ajanlar mevcuttur

(Davidson, 2015).

Hipoklordz asit (HOC]I), diger antiseptiklere kiyasla bakteriyel, viral ve fungal
patojenlere karsi oldukca etkili sitotoksik olmayan bir mikrobiyosidal ajandir.
Antibakteriyel etkisi ile yara iyilesmesini engellemeden bolgedeki bakteri yiikiinii
azaltabilmekte ve biyofilm olusumunu engelleyebilmektedir. Irritan olmamasi,
boyama 6zelliginin olmamasi, kullaniminin kolay, rahat ve agrisiz bir sekilde olmasi,
allerjik bir reaksiyon gostermemesi de yine avantajlart arasindadir (Selkon ve ark.,
2006). Antienflamatuar etkiye sahip olan bu ajan, hem skar olusumunu 6nleyebilmekte
hem de yara ile iligkili agriy1 azaltabilmektedir (Gold ve ark., 2017; Sampson ve Muir,
2002).

Klinoptilolit, volkanik kayalardan elde edilen dogal zeolit tiiriinde bir
mineraldir. Bu etken maddeye sahip olan Froximun® toz yapisinda klinoptilolit silikat
ve aliminyum tetrahedron igcermektedir (Kraljevi¢c Paveli¢ ve ark., 2018).
Ulkemizdeki klinoptilolit ve diger dogal zeolit yataklar1 arasinda yer alan en 6nemli
bolgeler; Balikesir-Bigadic ve Manisa-Gordes’dir (DPT, 1996). Etken madde
klinoptilolit, antiviral, antibakteriyel, antifungal, absorban ozelliklere sahiptir ve
kullanilanimi nontoksiktir (Grce ve Paveli¢, 2005; Ivkovic ve ark., 2004; Maeda ve

Nosé, 1999).



Calismamizda, hipokloréz asit ve klinoptilolit etken maddelerine sahip
preparatlar olan Crystalin Sprey ve Froximun Toz’un yara iyilesmesi iizerindeki
etkilerinin karsilastirilmali olarak arastirilmasi amaglanmigtir. Veteriner hekimliginde
kullanilan bu preparatlarin gerek yaygiliklari, gerek maddi boyutlar1 nedeniyle bu
iiriinlerin ~ karsilastirilmas: ~ diisliniilmiistiir. Yara iyilesmesini hizlandirmalar
izerindeki etkilerinin arastirilarak hayvanlarda tedavi devaminin saglanabilmesi i¢in
maddi imkanlarin arttirabilmesine olanak saglanip saglanamayacagi tartisilacak ve en

uygun tedavi seceneginin belirlenmesinde yardimei olacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yara

Travma, cerrahi miidahaleler, yanma vb. gibi durumlar sonucunda dokunun,
normal anatomik yap1 digina ¢ikarak fonksiyon kaybina veya bozulmaya ugramasi
yara olarak adlandirilir. Dokulardaki bu anatomik bozukluk epitel doku ile sinirh
kalabilecegi gibi tendo, kas, damar, sinir gibi derin deri alt1 dokularida igerebilir

(Samsar ve Akin, 2012).

2.1.1. Yara lyilesmesi

Travma ile baslayip, yeni doku olusumu ile sonuglanan kompleks hiicresel ve
biyokimyasal bir olaydir. Yaralanmaya kars1 olusan dogal bir yenilenme ve tamir
olayidir. Bu olay, bir dokunun hasar gormesinden sonra, organizmanin hasarli
bolgedeki kanamayi durdurma, enfeksiyonu oOnleme, normal fizyolojinin ve
anatominin saglanmasi ile birlikte bolgenin onarimini saglar. Hastanin genel saglik
durumu, yas1 ve metabolizmasi, iyilesme mekanizmasinda siire degisikliklerine neden

olabilir (Boateng ve ark., 2008; Kurtoglu ve Karatas, 2009).

Her ne kadar farkli yara tipleri bulunsa da iyilesme mekanizmas1 genellikle
benzerdir. Yara iyilesmesi, hiicrelerin proliferasyonu ve farklilagmasi ile hasarl
dokunun yerine yeni dokunun olusturulmasi ile saglanir. Bununla birlikte fonksiyonel
olarak tamir olan yara, sonrasinda skar doku denilen, hasar almamis bdlgedeki
dokularda farkli miktarda kollajen bulunmasindan dolayr morfolojik olarak deforme
bir goriiniime sahip olur. Bu nedenle kollajen tip I ve tip III ile kollajen sentezi igin
hiicre uyarici sitokinler biiyiik 6nem arz eder. Yara iyilesmesi her ne kadar kompleks
olsa da, daha kolay anlasilabilmesi i¢in inflamasyon, debridement, proliferasyon,
tamir ve matilirasyon donemi olmak iizere dort asamada degerlendirilir (Sekil 2.1)

(Kanji ve Das, 2017; Sorg ve ark., 2017; Wang ve ark., 2018).



Sekil 2.1. Yara iyilesmesi donemleri

inflamasyon evresi (A), proliferasyon evresi (B), matiirasyon evresi (C).

(Anderson, 1996)

2.1.2. lyilesme Evreleri

Yara iyilesme evreleri; inflamasyon, proliferasyon ve matiirasyon evrelerinden

meydana gelmektedir.

2.1.2.1. inflamatuar Evre

Yaralanmanin hemen ardindan, hasar goérmiis damarlardan kan ve lenf yara
bolgesine dolar. Bunu takiben, 5-10 dakika siiren ve kan kaybini minimuma indirmeye
yardimcr olan katekolamin, seratonin, bradikinin, prostoglandinler ve histamin
araciligt ile vazokonstrilksiyon olusumu izler. Sonrasinda meydana gelen
vazodilatasyon ile toksik maddeler seyreltilir, bolgenin beslenmesi saglanir ve
trombositler ile birlikte kanin pihtilagmasi saglanir. Olusan kan pihtisi yaray1 korur,
sonrasinda bir kabuk olusturmak i¢in kurur ve bu kabuk altindan yara iyilesmesinin
devam etmesini saglar. Vazodilatasyon ayrica lenfositler, polimorfniikleer hiicreler
(PMNs) ve makrofajlar gibi s1vi igeren hiicreler ve sitokinler gibi iyilesmeye yardimci
faktorlerin hasarlt bolgeye ulagimini hizlandirir ve kolaylastirir. Aktif trombositler,
sitokinlerin salinmasi ve temel biiyiime faktorleri yolu ile iyilesmenin baglamasindan
sorumludurlar. 24-48 saat igerisinde, bolgesel monositler yaraya migre olur ve
makrofaj haline gelir, bu da cesitli bliylime faktorlerinin iiretilmesini saglar. Yara
makrofajlari, endotel hiicreleri ve fibroblastlar bu noktadan itibaren iyilesme siirecine

aracilik ederler. Tiim bu iyilesme siirecine aracilik eden faktorler kemotaktik faktorler



tarafindan uyarilir. PMNs yaranin erken evrelerinde komplike olmayan yaralarda her
ne kadar gerekli olmasa da, 5. giinden itibaren ise daha baskin olan makrofajlar gerekli

olabilmektedir (Hosgood, 2006; Pavletic, 2010; Peeters ve Stolk, 2006).

Iyilesen yaralarda inflamasyonu baslatan arabulucular, yara yatagimdaki
yerlesik hiicreler tarafindan ve hasar almis bolge icin dolasima katilmis olan
trombositler ve lokositler tarafindan salinan faktorlerdir. Bu faktdrler yarayr daha
stabil bir hale getirmeye, istilac1 organizmalar1 uzaklagtirmaya ve yaray1 yaralanma
oncesindeki haline tekrar dondiirmeyi amaglayan bir dizi olay baslatir. Bu durum,
inflamatuar mediatorlerin (IMs) iiretimine, diizenlenmesine ve kontroliine baglidir.
IMs genellikle yaranin iyilesmesi i¢in sitokinler ve biiytime faktorleri olarak iki grupta

bulunurlar (Henry ve Garner, 2003).

Yang1 donemi, iyilesmede kritik ve gerekli olan bir evredir. Kanamanin kontrol
altina alinarak sistemik komplikasyonlarin onlenmesi ve ayn1 zamanda sistemik
enfeksiyonu &nlemek icin lokal immun cevabin baslamasini saglar. Inflamatuar faz,
bes klasik inflamasyon belirtisi ile karakterize edilir (kizariklik, agri, 1s1, sislik ve islev
kaybi1) ve bu durum antiinflamatuar ilaglar ile kontrol altina alinmaya ¢alisilir. Yangi
fazinin engellenmesi yara iyilesmesi iizerinde olumsuz etkiler dogurabilir. Ayrica
steroid kullanimi, anjiyogenez, hiicresel proliferasyon ve migrasyonu engelleyerek

inflamatuar fazi ve buna bagli olarak da yara iyilesmesini geciktirir (Pavletic, 2010).

2.1.2.2. Debridement Evresi

Bu dénem yara iyilesmesi igin oldukca onemlidir. Inflamasyon déneminde
fibrinler kuruyarak kabuk olusumu saglar. Bu kabuk, altindaki dokunun tekrar
yaralanmalardan korumak ve fagositik hiicreler ile fibroblastlar i¢in nemli bir ortam
olusturmak ve siirdiirmek i¢in koruyucu bir etki olusturur. Yara bolgesine notrofil ve
makrofajlar migre olur. Bu noétrofil ve makrofajlar yara bolgesinde otolitik
debridement olusumunu saglar. Nekrotik veya 6lii doku, yara iyilesmesini engeller ve
bu nedenle bu dokularin uzaklastirilmasi, iyilesme siirecinde 6nemli bir asamadir
(Doughty, 2005; Hosgood, 2006). Bu nekrotik doku, inflamasyon i¢in bir uyarict

olarak gorev alir ve bakteri liremesi i¢in uygun bir ortam saglar. PMNs ve makrofajlar,



debrislerin giderilmesi ve yara temizlenmesinde 6nemli bir isleve sahiptir ve sitokinler

ile biiyiime faktorleri tarafindan diizenlenir (Henry ve Garner, 2003).

Bu dénem dogrudan bolgedeki debris miktarina, olusan hasarin siddetine ve
kontaminasyon derecesine bagli olarak degisir. Hekimleri en fazla ugrastiran ve dikkat
edilmesi gereken bir donemdir. Bu donemde kullanilabilecek bir¢ok yontem

gelistirilmistir (Boateng ve ark., 2008).

2.1.2.3. Proliferasyon Evresi

Yaralanmadan yaklasik olarak 3-5 giin sonra, inflamasyon belirtileri azalir,
debridement nedeniyle yara temizlenir ve yara onarimu baglar. Genel olarak bu
proliferasyon evresi kendi icinde 3 bdliime (graniilasyon, kontraksiyon ve
epitelizasyon) ayrilabilir ve fibroblastlar ile epitel hiicrelerin proliferasyonu ile
karakterizedir (Hosgood, 2006; Pavletic, 2010; Peeters ve Stolk, 2006). Monositler,
makrofajlara aktive edildikten sonra, hem kendi biiylime faktorlerini hem de hasarli
hiicrelerdeki biiyiime faktorleri birlikte depolanir. Bu sitokinler, yara onariminin
proliferatif fazinda esas diizenleyicidir. Fibroblastlar yarayi istlia eder ve esas olarak
kollajen ve glikozaminoglikanlar seklinde yeni bir matriks olusturmaya baslar. Ayni
zamanda, neovaskiilasrizasyon gerceklesmeye baslar ve graniilasyon dokusu olusur

(Henry ve Garner, 2003; Hosgood, 2006; Pavletic, 2010; Peeters ve Stolk, 2006).

Graniilasyon: Graniilasyon dokusunun esas bilesenleri fibroblastlar ve
kapillarlardir. Kapillar ag, yara yiizeyindeki epitel hiicrelerinden koéken alir ve
fibroblastlar ile i¢ i¢edir (Peeters ve Stolk, 2006). Yaradaki fibrin ve fibronektin,
iyilesme esnasinda merkeze dogru gelisen graniilasyon dokusu olusumu ve hiicrelerin
desteklenmesi i¢in bir ¢ergeve gorevi gordiiklerinden olduk¢a onemlidir (Pavletic,
2010; Peeters ve Stolk, 2006). Fibroblastlar kollajen {iiretimi ve birikiminden
sorumludurlar ve olugan bu kollajenler fibrin ile yer degistirir (Johnston, 1990;
Pavletic, 2010; Swaim ve ark., 2001). Bu kollajen iiretimi, yara iyilesmesinin yaklasik
9. glinlinde maksimum seviyeye ulagsa da net kollajen sentezi yaralanmadan 3-5 hafta
sonra artar. Endojen olarak {iretilen C vitamini kollajen liretiminde oldukc¢a 6nemlidir.

Yara graniilasyon dokusu ile doldurulduktan sonra, hiicre sayisinda ve kollajen



liflerinin miktarinda bir azalma meydana gelir. Ayrica, kollajen lifleri par¢alanma ve

tekrar yapilanma ile birlikte, siirekli bir tadilata girer (Peeters ve Stolk, 2006).

Graniilasyon dokusu, yeni olusturulan kapiler ag nedeniyle kirmizi, diizensiz
bir yiizey ile karakterizedir ve enfeksiyona engel olan, olduk¢a kirilgan bir dokudur
(Sekil 2.2). Saglikli bir graniilasyon dokusu yatagi, hem g¢evresel olarak kirlenmeyi
onlemek i¢cin hem de epitel hiicrelerin gogii i¢in bir iskelet olusturmakla gorevlidir.
Bolgenin beslenmesi, toksik metabolitlerin uzaklastirilmas: ve oksijen varligi bu
yapinin ¢alismasinda etkili olan esas faktorlerdir (Bohling ve ark., 2006; Bohling ve
Henderson, 2006; Hosgood, 2006; Pavletic, 2010).

Sekil 2.2. Yanik yarasinin debridement sonras1 saglikli graniilasyon yatag1. (Hengel ve
ark., 2013)

Kontraksiyon: Yara ylizeyi ve yara boslugu, yara i¢inde graniilasyon dokusu
olusumu sirasinda ve sonrasinda kasilma Ozelliklerine sahip olan fibroblastlarin
spesifik aktiviteleri nedeniyle daha kiiciik hale gelir. Miyofibroblastlar olarak
adlandirilan bu 6zel fibroblastlar ana katki maddeleridir, ancak normal fibroblastlar da
yaranin kasilmasina yardimci olma yetenegine sahiptir. Miyofibroblastlar, kendilerini
dermise ve altta yatan fascia veya pannikiil kas katmanina baglarlar. Dolayisiyla yara
kontraksiyonu, yaranin bitisigindeki yara kenarlarini, yaranin merkezine dogru ¢eken
bir islemi tanimlar. Bu merkezcil hareket, 6zellikle yaranin gevsek bir yapiya (6rnegin
govde) sahip oldugu boélgelerde oldukca dikkat ¢ekicidir. Derinin kalitesi ve
elastikiyeti tiirler ve wrklar arasinda farklilik gosterir. Yara kontraksiyonu normalde
yaralanmadan 5-9 giin sonra baslar (Hosgood, 2006; Pavletic, 2010; Peeters ve Stolk,
2006; Swaim ve ark., 2001).



Cevreleyen derinin gerilimi ¢ok ylikseldiginde veya yara kenarlar1 birbirine
temas ettiginde yara kontraksiyonu durur. Asir1 yara kontraksiyonlar1 sonucunda yara
kontraktiirii olusabilir ve bu durum bolgedeki yapilarin hareketlerini kisitlayan
patolojik bir siirectir (Hanks ve Spodnick, 2005). Asir1 graniilasyon dokusu, derinin
yara ylizeyi lizerinde kaymasini Onleyerek kontraksiyonu engelleyebilir. Ayrica
normal miktarlarda da olsa graniilasyon dokusu kalitesiz oldugu zaman yaranin
iyilesmesini engelleyebilir. Yara iizerindeki baski ile yara kenarlarmin birbirinden
uzaga itildigi durumlarda yara kontraksiyonu engellenebilir. Bu nedenle pansuman

uygulamalarinda basing yaranin etrafina dagitilir (Swaim ve ark., 2001).

Yara kontraksiyonundan sonra c¢evredeki deri oldukga incelir. Bu durum,
intussuseptif biliylime olarak adlandirilan epitel hiicrelerinin ve bag dokusunun

proliferasyonu ile birlikte diizeltilir (Pavletic, 2010).

Epitelizasyon: Epitelyalizasyon, epidermisin kismen veya tamamen bozulmast
durumunda meydana gelir. Bu islem, bazal epitel hiicrelerin bitisik yara kenarlarindan
cogalmasimi ve bunlarin hareket etmesini ve yaranin yiizeyine yapigmasini igerir.
Doldurulacak alanin fazla biiyiik olmamasi sartiyla, hiicreler yaranin kasilmasinda
sonra geriye kalan alani doldurur. Epidermal hiicreler, uygun epitelizasyonun
gerceklesmesi igin saglikli olmasi gereken altta yatan fibroanjiyoblast doku katmanin
kullanir. Epitel hiicrelerinin aktivitesi, graniilasyon dokusu olusumunun inhibe
edilmesine ve asir1 graniilasyon dokusu olusumunun Onlenmesine yardimci olur.
Toplam epitelizasyon siiresi, yara biiylikliigiine ve graniilasyon dokusunun durumuna
bagl olarak giinler ila haftalar arasinda siirebilir (Sekil 2.3). Yara iyilesmesinin bu
asamasinda, erken agsamalarda yer alan biiyiime faktorlerinden bazilarinin
konsantrasyonlar1 azalirken, TGF-f’nin da dahil oldugu bazi faktérler ise artmaktadir

(Pavletic, 2010; Peeters ve Stolk, 2006).



Sekil 2.3. Saglikli graniilasyon dokusu (kirmizi) ve epitelizasyon (pembe).
(Hengel ve ark., 2013)

Epitelize olan yara yiizeyi, epitel skar1 olarak bilinir ve oldukg¢a ince ve
kirilgandir. Bu nedenle, bu fazdaki yaralara pansuman uygulanirken dikkat
edilmelidir, ¢linkli migre olan hiicreler pansumani degistirirken yilizeyden kolayca

ayrilabilir (Pavletic, 2010; Peeters ve Stolk, 2006).

2.1.2.4. Matiirasyon Evresi

Remodeling veya matiirasyon evresi, dokunun remodeling evresi sonucunda
skar doku giicliniin artmasi ile karakterizedir. Kolajen III, daha gii¢lii olan kollajen I
ile degistirilir, kollajen demetleri daha kalin hale gelir ve kollajen lifleri arasindaki
capraz baglarin sayisi artar. Yeni olusan kolajen, derinin gerginlik hatlarina paralel
olarak diizenlenmistir. Bu evre travmatik olaydan birkag hafta ile 1 y1l sonra olabilir,
ancak sonucta iyilesmis yara asla orijinal giiciinii yeniden kazanamaz. Ayrica, yeni
olusturulan bu deride, kil kokleri, ter ve yag bezleri, hareket kabiliyeti ve
pigmentasyon azalabilir hatta yok olabilir (Sekil 2.4) (Hanks ve Spodnick, 2005;
Hosgood, 2006; Pavletic, 2010; Peeters ve Stolk, 2006).
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Sekil 2.4. Matiirasyon evresinden sonra scar doku olusumu.
(Hengel ve ark., 2013)

2.1.3. ilk Yara Bakim

Travmatik yaralarin bakimi, olusabilecek daha fazla kontaminasyonu 6nlemek
ve kanamay1 azaltmak i¢in yaranin temiz, kuru bir pansumanla kaplanmasi ile
baglayabilir. Yapilacak olan bu pansuman ayrica, hem travmanin azalmasina hem de
hastanin rahatlamasini saglar. Yaranin detayli yonetimi yapilmadan Once, hayati
tehlike varligi iyi bir sekilde degerlendirilmelidir. Tam bir yara degerlendirilmesi,
gereken sedasyon veya genel anestezi varligindan dolay1 hasta daha stabil bir hale
gelene kadar ertelenebilir. Kesin yara tedavisi, hasta stabil bir hale geldiginde
baslamalidir. Yaraya uygulanacak olan materyaller, tipki bir operasyon i¢in hazirlanir
gibi aseptik bir sekilde hazirlanmalidir. Bununla birlikte, povidon iyot iceren fircalar
sitotoksiktir ve yara yiizeyine temas etmeleri dnlenmelidir. Yara pansumanda olmadig1
zaman, aciga c¢iktig1 zaman, asepsiye oldukca dikkat edilmelidir. Yara ile ilgilenirken
dahi, iyilesmenin erken asamalarinda yaranin kontamine olmamasi i¢in maske ve steril

eldiven onerilmektedir (Davidson, 2015).

11



2.1.4. Debridement

Ik yara bakiminda yabanci madde, bakteri yiikii ve nekrotik doku varliginin
azaltilmasi amaglanmaktadir. Bunlarin varlig1, yara enfeksiyonu i¢in uygun bir ortam
olusturabilir, iyilesmenin inflamatuar fazim1 uzatabilir ve epitelizasyonu
engelleyebilir. Minimal seviyede kirlenmis bir yara, saglikli dokuya sahipse
temizlendikten sonra kapatilabilir. Ancak, siddetli bir sekilde kirlenen yaralarda,
yabanci madde, nekrotik doku, doku kaybi gibi durumlarin goriildiigii yaralar agik
birakilarak tedavilerine devam edilmelidir. Yara, enfeksiyondan temizlenmis ve
saglikli bir hal aldiktan sonra sekonder iyilesme beklenebilir veya cerrahi olarak

kapatilabilir (Davidson, 2015).

Debridement selektif veya nonselektif olabilir. Selektif debridement genellikle
saglikli dokuyu bozulmadan birakirken, sadece doku dokiintiilerini veya hasarli
dokuyu uzaklagtirmak i¢in endojen veya eksojen enzimlerin kullanimini igerir. Buna
karsilik, selektif olmayan debridman sirasinda bazi saglikli dokular, nekrotik dokular
ve debrisler ile birlikte uzaklastirilabilir. Nonselektif bu debridement, doku ve
debrislerin fiziksel olarak uzaklastirilmasin1 saglar ve ayrica mekanik debridement

olarak da adlandirilabilir (Davidson, 2015).

2.1.4.1. Nonselektif Debridement

Yara Irrigasyonu: Mekanik debridement, yara yataginin temizlenmesi icin
yaygin olarak kullanilabilir ve irrigasyon bunun i¢in en sik tercih edilen yontemlerden
birisidir. Yara irrigasyonunda amag, ylizeysel bakterilerin, yabanci maddelerin ve
nekrotik kalintilarin mekanik olarak yikanmasidir. Nonselektif debridementin bir
parcast olmasina ragmen, uygun irrigasyon soliisyonlar1 kullanildiginda saglikli
dokulara zarar vermez. Her ne kadar yara temizliginin iyilesmeyi arttirdigina veya
enfeksiyon riskini azalttigina dair giiglii bir kanit bulunmasa da, evrensel olarak kabul
gormiis ve tavsiye edilen bir uygulamadir (Atiyeh ve ark., 2009; Fernandez ve

Griffiths, 2012).
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Dengeli elektrolit soliisyonlari, yara irrigasyonunda tercih edilebilmektedir.
Musluk suyunun hipotonik yapisi, hiicre tahribatina neden olabilse de, baslangigta
uygulanmalar1 kabul edilebilir (Buffa ve ark., 1997). Lavaj c¢ozeltilerinde
antibiyotikler veya antiseptikler kullanilabilir. Antiseptik kullanimi, doku hasarini en
aza indirilmesi icin diliisyon geregi dogurabilmektedir. Yara enfeksiyonunun
onlenmesinde tek bir sivi tipinin istiin oldugu gosterilememistir ve bu yiizden
irrigasyon onemi halen tartismal1 bir konudur (Fernandez ve Griffiths, 2012; Khan ve

Nagqvi, 2006).

%0.05’1lik klorheksidin diasetat ¢ozeltilerinin oldugu dengeli elektrolitler
kullanilabilmektedir (Sekil 2.5). Klorheksidin, bu ¢ozeltilerde ¢okelti olustursa da,
etkinligi ayn1 kalmaktadir. Bu yogunluktan daha giiglii ¢ozeltiler sitotoksik olabilir ve
graniilasyon dokusu olusumunu geciktirebilir. Klorheksidin ¢ozeltileri, genis bir
aktivite spektrumuna sahiptir ve organik maddeler tarafindan inaktive edilemez

(Hedlund, 2007; Pavletic, 2010).

Sekil 2.5. Klorheksidin soliisyon ile irrigasyon.

(Pavletic, 2018)

Diger alternatif bir ¢ozelti ise %0.1°1lik povidon iyot’tur. Dengeli elektrolit
soliisyonlar ile birlikte kullanilabilir. Genig bir antimikrobiyal aktivite spektrumuna
sahip olan bu antiseptik, kan veya eksudat gibi organik maddeler tarafindan inaktive
edilebilir. Bununla birlikte, temas sonucu hassasiyet artisi riski tasimaktadir. Povidon
iyotun kalint1 aktivitesi, klorheksidin ile karsisilastirildiginda oldukca zayif
kalmaktadir (Jarral ve ark., 2011).
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Yaralarin temizlenmesinde kullanilacak olan ideal basing miktari
belirlenmistir. 70 psi gibi yiiksek basing ile yapilan uygulamalar, yabanci maddeleri
ve debrisleri, yara yataginda gevsemis doku i¢lerine stiriikleyebilir ve bu durum doku
saglhigin1 ve enfeksiyona karsi direncini azaltabilir ve yaraya daha da zarar verebilir.
Yaygin olarak kullanilan bir teknik olarak, 18 gauge ignelerin 50 ml’lik enjektorler ile
beraber kullanilmasi ile yaklasik olarak 7-8 psi basing iiretilebilmektedir (Sekil 2.6).
Her ne kadar farkli basinglarda yikamalar yapilsa da, en uygun basing seviyesi tam
olarak belirlenememis ve stiinliik gozlenememistir. Bununla birlikte, yaralar iizerinde
siinger veya gazli bez kullanimi, dokulara verebilecegi zarar ve enfeksiyon riskinden

dolay1 6nerilmemektedir (Chatterjee, 2005; Owens ve ark., 2009).

Sekil 2.6. irrigasyon i¢in yeterli basing saglamak i¢in kullanilan enjektér.
(Hengel ve ark., 2013)

Cerrahi debridement: Bliylk miktarda nekrotik dokunun atilmast igin
endikedir (Sekil 2.7). Bunun igin steril aletler kullanilmalidir. lIyatrojenik
kontaminasyonun &nlenmesi icin asepsi sarttir. Irrigasyon ile uzaklastirilamayan
debrisler bu sekilde uzaklastirilir. Bununla birlikte, yara dokusunun iyilesmesini
geciktirebilecegi ve kapanmayi zorlastirabilecegi icin saglikli dokuya zarar

vermemeye 6zen gosterilmelidir (Davidson, 2015).
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Sekil 2.7. Cerrahi debrideman i¢in endike bir nekrotik yara.
(Hengel ve ark., 2013)

Doku sagliginin, ilk yara degerlendirilmesi sirasinda belirlenmesi zor olabilir
bu nedenle, ilk yara debridementi sirasinda oldukca dikkatli olunmali ve hasas bir
sekilde yapilmalidir. Agikca nekrotik olan doku eksize edilmeli, ancak canlilifindan
siiphe edilen doku daha sonraki bir giin yeniden degerlendirilmelidir (Sekil 2.8).
Normal pigmentasyon bu degerlendirmeyi zorlastirabilse de, genellikle nekrotik
odaklar siyah renk almaktadir. Bu nekroze alanlar iyilesebilir ancak c¢ogunlukla
ilerleyicidir. Cilde yapilan ensizyonlar sonucunda kanamanin gézlenememesi, mevcut
bir tikaniklig1 gosterebilir ve doku canlilig: tutarli bir sekilde degerlendirilemeyebilir.
Bununla birlikte, meydana gelen kanamalar ise dokunun birka¢ giin boyunca

canliliint stirdiirebilecegini garanti edemez (Davidson, 2015).
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Sekil 2.8. Enfekte bir yaranin cerrahi debridementi.
(Hengel ve ark., 2013)

Debridement, yiizeysel dokulardan baslar ve kademeli olarak daha derin
dokulara dogru ilerler. Herhangi bir nekrotik doku eksize edildikten sonra, deri alti
dokular canliliklar1 agisindan degerlendirilmeli ve buna goére plan yapilmalidir.
Kontamine olmus deri alt1 doku, alttaki kaslara dikkat edilerek eksize edilebilir. Doku
nekrozu derecesi, doku hasarindan sonraki 24-48 saat i¢inde genellikle gézlenebilir ve
bu nedenle ilerleyen siirecle birlikte gozlenen nekrotik alanlara tekrarlayan
debridement uygulanabilir. Acik yaralarda cerrahi debridement, genellikle yabanci
maddelerin ve nekrotik dokularin yaradan tamamen temizlenmesi i¢in bazi selektif
debridement yontemleri (otolitik debridementi saglayan pansumanlar) ile birlikte

yapilabilir (Davidson, 2015).

Gazli Bez: Mekanik debridement kuru-kuru veya islak-kuru pansumanlar
kullanilarak gergeklestirilebilir. Kuru pansumanlar, yara yiizeyine yerlestirilen kuru
gazli bezler ile yapilir. Bu gazli bezler, yaradan kaynaklanan ser6z akintiy1 emer ve
kurur, boylece yara yiizeyindeki doku ve debris fiziksel olarak yaradan uzaklastirilmis
olur. Islak-kuru pansumanlar da benzer 6zelliktedir, ancak yara yiizeyine temas eden
gazli bezler, ekslidatin pansuman igine emilimini desteklemek i¢in yara sivisinin
viskozitesinin azaltilmasina yardimci olmak i¢in nemli bir sekilde kullanilir. Bu
pansumanlar ¢ikarilmalar1 esnasinda kurudurlar ve bu da yara yiizeyine yapigsmaya
neden olur. Gazli bez ¢ikarilirken doku ve debrislerin nonselektif bir sekilde

uzaklastirllmasi ile sonuglanir. Bunun sonucunda, bazi saglikli dokular da
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uzaklastirilabilir ve epitel hiicreler tahrip edilebilir. Islak-kuru ve kuru-kuru
pansumanlarin bu yapiskan yapisi, ¢ikarilmalari esnasinda aci verici olabilir. Ayrica,
gazli bezlerin bosuklu yapilar1 yaralara gémiilmelerine izin verir ve bu durum da
hastanin daha rahatsiz hissetmesine neden olabilir. Bu pansumanlar, yara ylizeyinin
dehidrasyonunu arttiracagindan, gecikmis yara iyilesmesi ile de sonuglanabilir. Bu
nedenle, bunlarin giinde 1-3 kez degistirilmesi gerekmektedir (Boateng ve ark., 2008;
Mayet ve ark., 2014).

Her ne kadar, bu pansumanlar siklikla kullaniliyor olsa da, giiniimiizde selektif
debridement saglayabilen pansumanlarin kullanimi Onerilmektedir. Pansuman
uiriinlerindeki gelismeler, pansuman sargisinin yara i¢in nemli bir ortam saglamasi ve
bunun sonucunda da selektif otolitik debridement ile sonuglanmasini saglamaktadir
(Boateng ve ark., 2008). Bu yeni pansuman liriinleri, yaranin gaz aligverisine de olanak
saglamaktadir. Ek olarak yeni pansuman malzemeleri hastalar i¢in daha rahattir ve
daha az pansuman degisikligi gerektirirler. Bu {irlinlerle yapilan pansumanlar, kronik
yara iyilesmesinde bir istlinlik saglamaktadir. Bu nedenle, 1slak-kuru ve kuru-kuru

pansumanlarin kullanilmalar1 genellikle dnerilmemektedir (Heyer ve ark., 2013).

2.1.4.2. Selektif Debridement

Enzimatik Debridement: Enzimatik debridement ajanlari, nekrotik dokuyu
selektif bir sekilde yok etmek, piht1 ve bakteri biyofilmini sivilastirmak i¢in yara
ylizeyine uygulanabilir. Bu enzimatik etki, antibiyotiklerin ve immun sistem
bilesenlerinin, kontamine olmus yara dokusuna erisimini saglamaktadir. Enzimatik
debridement, anestezi icin yeterli seviyede stabil olmayan hastalarda veya baska
cerrahi kontrendikasyona sahip olan hastalarda, cerrahi debridement yerine
kullanilabilir ve doku eksizyonunun potansiyel olarak yeniden yapilanma veya
fonksiyonel devamlilifin saglanmasi i¢in gereken dokularin tehlikeye girmesi
durumunda cerrahi debridemente yardime1 olarak da kullanilabilir. Bununla birlikte,

pahall1 ve zaman alic1 olmasi en biiyiik dezavantajidir (Davidson, 2015).

Enzimatik jel ya da soliisyonlar genellikle topikal olarak uygulanir. Bunlardan

en sik kullanilanlar ise streptokinaz, kollajenaz, deoksiriboniikleaz, papain, tripsin ve
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kimotripsindir. Lokal olarak nektorik dokulara uygulanir. Genellikle saglikli dokular
iizerine etkisi yok denecek kadar azdir. Ayrica, tam debridement olusturamazlar ve

yangiya neden olabilirler (Davidson, 2015).

Biiyiik nekrotik dokularin ve debrislerin uzaklastirilarak doku iizerinde kesitler
olusturulmasi ile ve kenarlarin serbest hale getirilmesi ile enzimatik ajanlarin kalan
nekrotik dokulara niifuzu saglanmalidir. Uygulamadan sonra, ajanlarin etkili bir
sekilde calisabilmeleri i¢in gerekli olan nemli ortamin saglanmasi i¢in bolge
pansumana alinabilir. Bununla birlikte enfeksiyon olusumu i¢in uygun ortam
hazirlayabildikleri de unutulmamali ve g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle bu
debridementin birincil olarak degil ek bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu alanda en sik kullanilan ajanlar ise, fibrinolizin, deoksiriboniikleaz

ve kollajenaz kombinasyonlaridir (Davidson, 2015).

Kollajenaz: Dogal ve devitalize kollajeni selektif olarak parcalayabilen, birgok
doku ve hiicrede dogal olarak bulunan, yara debridementinde dnemli bir rol alan,
ekstraseliiler matriks metalloproteinaz (MMPs) familyasina ait bir enzimdir (Weir ve
ark., 2014). Genellikle, kolay bulunan ve efektif bir sekilde calisan (Novuxol, Iruxol,
Knoll) bir enzimatik debridement ajanidir (Hamilton ve Kozar, 2017).

Yara alaninda giinliik kullanimi 6nerilmektedir ancak, pansuman materyalinin
kirlendigi durumlarda daha sik olarak da kullanilabilir. Kullanim 6ncesinde, yara
uygun sekilde temizlenmeli, kollajenaz yara iizerine direkt olarak uygulandiktan sonra
yara, uygun bir sekilde kapatiimalidir. Bununla birlikte, enfeksiyon riski iceren
durumlarda, kollajenaz uygulamasindan 6nce antibakteriyel uygulamalar yapilmalidir

(Weir ve ark., 2014).

Bu enzim, nekrotik dokulardaki denatiire olmus kollajenler i¢in selektiftir ve
bu nedenle saglikli dokuya zarar vermez ve fibrin {izerine olumsuz etki géstermez. Bu
durum papain, fibrinolizin ve deoksiriboniikleaz igeren preparatlara gore bir avantaj

saglamaktadir (Hamilton ve Kozar, 2017).

Fibrinolizin ve Deoksiriboniikleaz: Fibrinolizin, periferik lizin-arjinin

baglarini parcalar ve direkt olarak etki eder. Fibrini rezorbe edilemeyen ve sistemik
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belirtilere sebep olmayan daha biiyiik pargalara yikimlar ve bununla birlikte, fibrinojen
ve bazi koagiilasyon faktorlerini (I, V ve VII) inaktive eder. Yaradaki kan damarlarini
genigletebilir. Genel olarak donmus halde saklanir ve bu sekilde oldukga stabil olan

fibrinolizin, ¢oziildiikten 6-8 saat sonra etkinligini kaybeder (Falabella, 2006).

Deoksiriboniikleaz, niikleik asitleri ayirir, eksudatin sivilagsmasina ve
viskozitenin azalmasina neden olur. Bu iki enzim kombinasyonu, fibrinolizinin
nekrotik dokuda fibrini ve deoksiriboniikleazin ise 6lii dokular1 ve lokositlerin
DNA’larim1 pargalamasi ile eksudatif yaralarin tedavisinde faydali olabilmektedir.
Yara temizlendikten sonra uygulanmali ve yara yapismayacak sekilde kapatilmalidir.
Topikal olarak soliisyonlar1 giinde 2-3 defa kullanilabilir ve debridement i¢in oldukga
etkili olabilir. Graniilasyon dokusunu da arttirabilmektedir (Serdaroglu ve Arzuhal,

2002).

Tripsin: Canli dokuya fazla etki etmeyen, hafif derecede bir debridement
ajanidir. S1g1r pankreasindan elde edilir ve 6zellikle lizin-arjinin aminoasitlerini hedef
alir. Kollajene etkisi yoktur ve nekrotik 6lii dokular1 yikimlar. Kimotripsin ise yangisal

durumlarda kullanilir ve oldukga etkilidir (Serdaroglu ve Arzuhal, 2002).

2.1.4.3. Biyolojik Debridement

Sinek larvalari, nekrotik veya enfekte olmus yaralarda debridementi saglamak
icin etkili bir sekilde kullanilabilir ve ozellikle cerrahi debridementin miimkiin
olmadig1 durumlarda faydalidir. Bu amagla genellikle, Phaenicia sericata veya Lucilia
sericata larvalar1 kullanilir. Bu larvalar proteolitik enzimleri ile yarada yaklasik olarak
giinde 75mg nekrotik dokuyu uzaklastirabilir ve her ne kadar saglikli epitel dokuyu
tahrip edebilseler de dermis veya deri alt1 dokuya zarar vermezler. Metisiline direngli
Staphylococcus aureus dahil bakterileri lize etme potansiyeline sahiptir, kanamaya
neden olmazlar ve neredeyse acisiz olarak debridement saglayabilirler. Tiirkiye’de ise
2002 yilindan beri uygulamalari siirmektedir (Armstrong ve ark., 2002; Falch ve ark.,
2009; Mumcuoglu ve Taylan Ozkan, 2009; Tanyuksel ve ark., 2005).
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Maggot terapisi olarak da bilinen bu debridement, hem mekanik hem de
enzimatik debridementin bir kombinasyonu olarak diisiiniilebilir ve 6zellikle kronik
enfekte olmus yaralarda, 6nemli Ol¢lide nekrotik dokuya sahip yaralarda oldukga
yararli bir segenek olabilir. Kullanilacak olan larvalar belli bir sicaklik, oksijen ve nem
diizeyi saglayabilen materyaller ile kapatilmalidir. Dogrudan yara {izerine
santimetrekare basma 5-8 adet olacak sekilde uygulanabilir. Genellikle 48-72 saat
sonra ¢ikarilabilir veya degistirilebilirler (Giirdil Yilmaz ve Arslan, 2013; Thompson,

2017).

2.1.4.4. Otolitik Debridement

Saglikli doku korundugu i¢in otolitik debridement olduk¢a optimaldir ve yara
ylizeyinin nemli bir sekilde muhafaza edildigi durumlarda gerceklesir. Bu nemli
ortam, otoliz gibi hiicresel islemlerin bakteri yiikiinii yok etmesine ve hasarli dokuyu
gidermesine veya onarmasina yardim eder ve saglikli dokuya zarar vermez. Otolitik
debridement, tiim bu islemler i¢in viicudun kendi yara sivisini kullanir. Anjiyogenezi,
graniilasyon dokusu olusumunu ve epitelizasyonunu uyaran endojen enzimler,
biiytime faktorleri ve sitokinlerden zengin olan yara eksudasyonunu saglayarak etki
gosterir. Nemli bir ortamda beyaz kan hiicrelerinin migrasyonu daha kolay
olacagindan, nekrotik dokular ve bakterilerin fagositozlar1 artacaktir. Yapilacak olan
pansumanlar, yara yiizeyini sicak tutup enzimatik aktiviteyi arttirirlar. Ayrica saglanan
nemli ortam sayesinde bu yaralar, kuru yaralara gore daha az aci verici ve irrite

edicidirler (Hedlund, 2007).

Yara ya da yara sivisinda bulunan, nekrotik doku ve debrislerin
yikimlanmasinda gorev alan fagositik hiicreler ve endojen enzimler genellikle oklusiv
bir sargi ile (hidrokolloid, hidrojel, transparan film) saglanan nemli ve hipoksik bir
ortam ile birlikte calisirlar. Gerek bolgedeki nem, gerekse vaskiiler dolagimin saglikli
bir sekilde saglanmasi, bu islemlerin yara sivisi ile birlikte daha efektif bir sekilde
ilerlemesini saglar. Sonucunda, nekrotik dokular hidratasyon ile yumusar ve saglikli

dokulara zarar verilmeden ayrilirlar (Altay ve Basal, 2010; Weir ve ark., 2014).
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Otolititik debridement i¢in en uygun ortamin saglanmasi i¢in yara hazirligi
gereklidir. Biiylik miktarda nekrotik doku varliginda bu dokularin uzaklastirilmasi
gerekebilir. Daha siddetli nekrotik doku ve kontaminasyon varliginda ise pansuman
oncesinde cerrahi debridement gerekli olabilir. Ayrica asir1 yara eksudasyonu olan
durumlarda yiizeysel olarak kontamine olan yaralarda irrigasyon da oOnerilebilir

(Davidson, 2015).

Nemli yara iyilesmesi i¢in gerekli olan ilkeler hidrofilik pansuman kullanimi
ile saglanabilir. Ozellikle yara eksudasyon orani, pansumanin ilk katmani ile iliskili
olarak belirlenir. Az eksudatl olan yaralarda, ince bir film halinde uygulanan hidrojel
ortli ile birlikte korunabilir ve bu hidrojel o6rtii yara i¢in gerekli olan nemi saglayabilir.
Hafif ila orta derecede eksudasyonlu yaralar i¢in, hidrokolloid veya kdopiik
uygulanabilir. Bu pansumanlar kontakt esnasinda kuru olsada yara yiizeyinde jelatindz
bir tabaka olusturur ve eksudasyonu emer. Bu materyallerden bazilar1 antimikrobiyal
maddeler ile muamele edilmis olabilir. Bununla birlikte, gaz degisimine olanak
saglanmali, pansuman steril olmali ve aseptik teknikler ile uygulanmalidir. Bu
uygulamalar 6zellikle yarada graniilasyon dokunun olusumundan 6nce gereklidir.
Ayrica yara kenarlarinda saglikli derinin uzun siire 1slak kalmasi ile bolgede meydana
gelecek maserasyon gibi asir1  eksudat birikiminine bagli  komplikasyonlar

onlenmelidir (Weir ve ark., 2014).

2.2. Yara lyilesmesinde Kullanilan Topikal Uriinler

Yara iyilesmesini arttirmak icin bir¢ok topikal iirlin 6nerilmektedir. Bir¢ok
yara, uygun pansuman uygulamasiyla temel yara bakim teknikleri kullanilarak iyilesir.
Bununla birlikte, kronik, iyilesmeyen yaralari olan veya yara iyilesmesini
geciktirebilecek faktorler mevcutsa hastalar igin ¢esitli topikal iirtinler diisiiniilebilir.
Topikal bir iirlin uygulandiktan sonra, yaray: 6rtmek ve iirlinii yara ylizeyinde tutmak

icin bir pansuman uygulanir (Fahie ve Shettko, 2007).

Antiseptikler, glimiis bazli pansumanlar, hiperosmotik pansumanlar ve otolitik
debridmani destekleyen diger pansumanlarla yapilan topikal tedavi, mikrobiyal yiikte

genis spektrumlu bir azalma saglar. Kontaminasyonu azaltmak i¢in yara yonetiminde
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ek topikal ajanlar erken kullanilabilir ve sistemik antibiyotiklere gére daha fazla tercih
edilir. Topikal ilaglarin potansiyel yararlari, potansiyel sitotoksik etkilerinden agir
basmalidir ve bunun i¢in kullanilan ¢esitli topikal antimikrobiyal ajanlar mevcuttur

(Davidson, 2015).

Basitrasin ¢inko, neomisin siilfat ve polimiksin B siilfat iceren li¢lii bir
antibiyotik merhem, kontamine olmus yaralarin enfeksiyonunu 6nlemek i¢in genis
spektrumlu bir antimikrobiyal etki i¢in kullanilabilir. Sitotoksik degildir ve nemli bir
yara yiizeyini tesvik ederek yara epitelizasyonunu artirabilir, ancak yara kasilmasin

geciktirebilir (Pavletic, 2010).

Glmis stilfadiazin merhem, antibakteriyel ve antifungal etkileri nedeniyle
yanik yaralarinda kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, insanlarda kismi kalinliktaki
yanik yaralarinda, bal pansumanlar1 ve kollajen pet uygulamalar1 giimiis stilfadiazin
merheminden daha iistiin gériinmektedir (Giil ve ark., 1994; Gupta ve ark., 2011).
Glimiis emdirilmis pansumanlar giimiis siilfadiazin merheminden daha iyi bir se¢im
olabilir, ¢ilinkii pansumanlar daha az agn ile iliskilidir ve daha az sikliklikta

degistirilirler (Sharp ve ark., 2014).

Nitrofurazon genis spektrumlu bir aktiviteye sahiptir, ancak Pseudomonas spp.
icin etkili olamamaktadir. Nitrofurazon epitelizasyonu geciktirmekte ve organik

madde varliginda antibakteriyel etkisi azalmaktadir (Swaim ve Lee, 1987).

Gentamisin siilfat, gram negatif bakterilere ve Staphylococcus spp’ye karsi
etkilidir. Yara kontraksiyonu ve epitelizasyonu engelleyebilecek bir su icinde yag
kremi olarak uygulanir. Ancak, izotonik bir ¢ozeltideki gentamisin, kasilmay1

engellemez ve epitelizasyonu tesvik eder (Lee ve ark., 1984; Swaim ve Lee, 1987).

Dermobor Jel, insanlarda 6zellikle diyabetes mellitusa bagli meydana gelen ve
iyilesmesi uzun siiren kronik yaralarda basartyla uygulanmaktadir. Dermobor, %0.2
klorheksidin diglukonat ve %3 sodyum pentaborat pentahidrat igerir. Yapisindaki
klorheksidin antimikrobiyal ve antiviral etki gosterirken sodyum pentaborat ise yara

kapanmasinda rol almaktadir (Buke, 2017).
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Poliheksanid (Actolind ve benzeri miistahzarlar), klorheksidin tiirevi yeni
jenerasyon bir antiseptik olup cilt ve mukoza {lizerinde bakterisid ve fungusid etkisi,
noniritan ve nontoksik o6zelligi, diisiik sitotoksisiteye sahip olmasi ve genis etki
spektrumuyla metisilin direngli S. Aureus (MRSA), vankomisin diren¢li Enterokok
(VRE), P. aeruginosa gibi direngli mikroorganizmalar ile kontamine olan hasta veya

personelin dekontaminasyonunda kullanilir (Hatemi ve ark., 2009; Unlii Sogiit, 2013).

Benzalkonyum kloriir (Zefiran ve benzeri miistahzarlar), katyonik
deterjanlardan ticari olarak ilk kullanima giren ve en sik kullanilanidir. Benzalkonyum
kloriir ve didesil dimetil amonyum klorid diisiik diizeyde dezenfeksiyon amaciyla
yaygin olarak kullanilan bilesiklerdir (Ozyurt, 2005). Benzalkonyum kloriiriin % 0.01-
0.I’lik soliisyonu cilt ve mukoza ylizeyine antiseptik olarak, 1/40,000-1/20,000
konsantrasyonundaki soliisyonu ise mesane, vajina ve diger viicut bosluklarinin ve

konjunktiva kesesinin irigasyonu i¢in kullanilir (Kayaalp, 2009; Unlii Ségiit, 2013).

2.2.1. Hipokloroz Asit

Hipoklordz asit (HOCI), diger antiseptiklere kiyasla bakteriyel, viral ve fungal
patojenlere karsi oldukca etkili sitotoksik olmayan bir mikrobiyosidal ajandir.
Antibakteriyel etkisi ile yara iyilesmesini engellemeden bolgedeki bakteri yiikiinii
azaltabilmekte ve biyofilm olusumunu engelleyebilmektedir. Irritan olmamasi,
boyama 6zelliginin olmamasi, kullaniminin kolay, rahat ve agrisiz bir sekilde olmasi,
alerjik bir reaksiyon gostermemesi de yine avantajlar1 arasindadir (Selkon ve ark.,
2006). Antienflamatuar etkiye sahip olan bu ajan, hem skar olusumunu 6nleyebilmekte
hem de yara ile iligkili agriy1 azaltabilmektedir (Gold ve ark., 2017; Sampson ve Muir,
2002).

Giglii bir dezenfektan aktivitesine sahip nispeten yeni formiile edilmis pH notr
bir ¢ozeltidir. HOCI insan dokular lizerinde zararh etkiye neden olmaz ve yara, cilt
enfeksiyonlari, lilserler ve diyabetik ayak gibi cesitli durumlar i¢in kullanilir. Su ve
sodyum klorlirden elde edilen sulu ¢ozeltilerde elektrokimyasal olarak iletilerek
iretilir. Su; oksijene, ozon ve diger reaktif tlirlere indirgenir ancak bu iglem sirasinda

olusan ana bilesen hipoklorit ve hipoklordur. Pazarlamada, farkli konsantrasyonlara
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ve pH degerlerine sahip ¢esitli bilesikler vardir. HOCI’nin viriis ve bakteriler de dahil
olmak iizere gii¢lii bir antimikrobiyal aktiviteye sahip olup irrtian olmadig1 ¢esitli
caligmalar ile bildirilmis ve dogrulanmistir (Gold ve ark., 2017; Gunaydin ve ark.,

2014; Sampson ve Muir, 2002).

2.2.2. Klinoptilolit

Volkanik kayalardan elde edilen, dogal zeolit tiirlinde bir mineraldir. Bu etken
maddeye sahip olan Froximun® toz yapisinda klinoptilolit silikat ve aliiminyum
tetrahedron icermektedir (Kraljevié¢ Paveli¢ ve ark., 2018). Ulkemizdeki klinoptilolit
ve diger dogal zeolit yataklar1 arasinda yer alan en 6nemli bdlgeler; Balikesir-Bigadig
ve Manisa-Gordes’dir (DPT, 1996). Etken madde klinoptilolit, antiviral,
antibakteriyel, antifungal, absorban oOzelliklere sahiptir ve kullanimi nontoksiktir

(Gree ve Paveli¢, 2005; Ivkovic ve ark., 2004; Maeda ve Nosé, 1999).

Zeolit yapili preparatlarla yapilan ¢aligmalarda, maddenin bolgeyi bir ortii gibi
orttiigli, eksudat/transudat1 absorbe ettigi ve ayrica koagiilasyon faktorleri ile birlikte
platelet konsantrasyonunu da arttirdigi bildirilmistir (Alam ve ark., 2005). Bununla
birlikte antifungal, antiviral ve antibakteriyel etkinliginin bulunmasi ve sitokinler
tizerindeki etkisi ile de yara iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmistir (Aksoy ve ark.,
2019; Ivkovic ve ark., 2004). Elde edilen bu yara iyilsemesini ise trombosit
agregasyonu, pihtilagma ve hemostaz, neovaskiilarizasyon, hiicre aktivasyonu ve
bliylime faktorlerinin salinmasi ve ardindan granulasyon dokusu olusumu ile
saglamaktadir. A¢ik yaralarda kullanilan Froximun toz, 6zellikle graniilasyon dokusu

olusumunu arttirarak yara iyilesmesini arttirmaktadir (Aksoy ve ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi ve Pati Pet Veteriner
Klinigi’ne viicudun cesitli bolgelerinde yara sikayeti ile gelen farkli yas, 1k, tiir,
cinsiyet ve kilodaki toplam sahipli 12 hayvan (kedi-kdpek) calismanin materyalini
olusturmustur. Bu hayvanlar yara tedavilerinde, Hipokloréz Asit (HOCL) (Crystalin®,
NHP ilag San.) ve Klinoptilolit (Froximun® Toxaprevent Skin) etken maddelerinin
kullanilacag rastgele 6 hayvanin olusturdugu 2 gruba ayrilmistir (G1: Crystalin ve
G2: Froximun). Hayvanlarin 6ncelikle klinik ve hematolojik muayaneleri yapilmas,
genel saglik durumlari belirlenmistir. Hematolojik muayene 5. giinde tekrarlanmistir.
Elde edilen hemogramlar daha sonra incelenmek iizere kayit altina alinmistir.
Anamnez, inspeksiyon ve palpasyonda patolojik lezyonlar (yara) belirlenmistir.
Belirlenen bu lezyonlarin etrafindaki kil Ortlisii lezyonun siddetine bagli olarak

kirpilmis veya tiras edilmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Tiraslanip agiga ¢ikarilmis ve seffaf cetvel ile goriintiilen yara.
Aciga ¢ikarilan yaralar %0.9 NaCl soliisyon (Biofleks, OSEL) ile irrige edilmis

ve steril gazli bez ile mekanik debridement saglanmistir. Debridementi saglanan

yaralar, yara dudaklarinin yanina seffaf, renkli bir cetvel yerlestirilerek fotograflanmis
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ve daha sonra degerlendirme amaciyla kayit altina alinmigtir. Birinci gruptaki
yaralarda hipoklordz asit soliisyonu yara lizerine giinde 2 defa olarak uygulanmis ve
yara iyilesene kadar her uygulama sonrasi yara fotograflanarak giinliik kayit altina
alinmistir. Ikinci gruptaki yaralar icin giinde 2 defa klinoptilolit toz uygulanarak ayni

islemler tekrar edilmis ve yara fotograflar1 kayit altina alinmustir.

Tiim hayvanlarda sistemik sepsisin Oniine gecilebilmesi i¢in amoksisilin-
klavulanik asit (17.5 mg/kg, SC) (Synulox, Zoetis) 5 giin boyunca giinde bir defa
uygulanmigtir. Besinci giin alinan hemogram sonuglaria goére 16kositozis gozlenen
hayvanlarda antibiyoterapiye 2 giin daha devam edilmistir. Antibiyoterapi siiresince
5-7 gilin boyunca hayvanlarda yara bakimi ve genel saglik durumu takip edilmis ve
giinliik kayit altina alinmigtir. Daha sonra gruplarda kullanilan preparatlar ile yara
bakiminin devami hayvan sahipleri tarafindan yapilmis ve yine hayvan sahipleri

tarafindan giinliik fotograflanarak kayit altina alinmigtir.

Tiim bu takip siiresince elde edilen hemogramlar ve yara fotograflart
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Glinliik yara fotograflarimin Olgiimleri ayni
hekim tarafindan Image J (National Institutes of Health and the Laboratory for Optical
and Computational Instrumentation, University of Wisconsin,
https://imagej.nih.gov/ij/) ile yapilmis ve numerik veriler elde edilmistir (Suarez-
Arnedo ve ark., 2020) (Sekil 3.2). Bu numerik veriler ise gruplar arasinda Mann-
Whitney U testi ile istatistiki olarak degerlendirilmis ve p<0.05 anlamli olarak kabul
edilmigstir (IBM SPSS Statistics, versiyon 25, IBM, USA) ile ¢oziimlenmistir.

Sekil 3.2. Yara fotograflarinin 6l¢iimleri.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi ve Pati
Pet Veteriner Klinigi’ne yara sikayeti ile gelen farkli yas, 1rk, tiir, cinsiyet ve kilodaki

toplam sahipli 12 hayvan (kedi-kopek) degerlendirilmistir.

Iki gruba ayrilan tiim hayvanlarin yas, tiir, irk, cinsiyet ve agirliklar1 Tablo 1°de
gosterilmistir. Calismamizda 5’1 (%41.66) kopek ve 7’si (%58.34) kedi olmak iizere

toplam 12 hayvan degerlendirilmistir.

Kopeklerde irk dagilimi, 4 (%80) Golden Retriever ve 1 (%20) Maltese Terrier
olarak gozlenmistir. Bununla birlikte, cinsiyet dagilimlar ise 2 (%40) kisirlastirilmis
disi, 1 (%20) disi ve 2 (%40) erkek; yas dagilimlar1 68 ay, 112 ay, 90 ay, 122 ay ve
130 ay olmak {izere ortalama 104.4 ay (8-9 yas) olarak belirlenmistir. Tiim kopekler
viicutlarinin muhtelif bolgelerinde yara sikayeti ile hayvan sahipleri tarafindan

getirilmis ve degerlendirilmistir.

Kedilerde 1irk dagilimi, 6 (%85.71) melez ve 1 (%14.29) Van Kedisi olarak
gozlenmistir. Bununla birlikte, cinsiyet dagilimlari ise 1 (%14.29) kisirlagtirilmis disi,
4 (%57.14) disi ve 2 (%28.58) erkek; yas dagilimlar 48 ay, 36 ay, 120 ay, 7 ay, 103
ay, 26 ay ve 12 ay olmak iizere ortalama 50.3 ay (4.2 yas) olarak belirlenmistir. Tiim
kediler viicutlarinin muhtelif bolgelerinde yara sikayeti ile hayvan sahipleri tarafindan

getirilmis ve degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen hayvanlar.

Olgu Isim Tiir Irk Dog. Tar. Kilo Cinsiyet
GIC1 Joy Kopek Golden 10.01.2015 30 K-Disi
G1C2 Yagmur Kedi Melez 12.12.2015 4 K-Disi
G1C3 Fistik Kopek Terrier 27.06.2010 7 K-Disi
G1C4 Sar1 Kedi Melez 1.01.2017 2.6 Disi
G1CS Susurluk Kedi Melez 1.01.2010 4.4 Disi
G1Ceo Targin Kopek Golden 1.05.2012 26 Disi
G2F1 Dakdevir Kedi Melez 12.08.2019 3.9 Disi
G2F2 Max Kopek Golden 10.01.2010 27 Erkek
G2F3 Pars Kopek Golden 4.05.2009 25 Erkek
G2F4 Kadife Kedi Van 3.08.2011 3.8 Disi
G2F5 Ka Kedi Melez 20.02.2018 4.8 Erkek
G2F6 Huzur Kedi Melez 1.02.2019 52 Erkek

Calismaya dahil hayvanlarda yapilan hematolojik muayeneler sonucunda;
WBC (1.giin) ortalamasi 21.95+ 19.11, WBC (5.giin) ortalamas1 13.65+ 9.23, RBC
(1.giin) ortalamas1 7.45+ 1.51, RBC (5.giin) ortalamas1 7.70+ 1.00, HGB (1.giin)
ortalamasi 14.34+ 3.88, HGB (5.giin) ortalamas1 14.80+ 2.73, HCT (1.giin) ortalamast
34.90+ 10.07, HCT (5.giin) ortalamas1 37.62+ 9.03, PLT (1.gilin) ortalamas1 319.83+
225.97, PLT (5.giin) ortalamas1 391.91+ 126.51 olarak gozlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hayvanlarda hematolojik parametrelerinin tanimlayici 6zellikleri.

X+£SS Medyan Min-Maks
WBC (1.giin) 21.95+19.11 15.76 5,87-70.15
(5.giin) 13.65+9.23 10.99 7.10-41.09
RBC (1.giin) 7.45+1.51 7.32 4.24-10.10
(5.giin) 7.70+ 1.00 7.75 6.04-9.67
HGB (1.giin) 14.34+ 3.88 15.40 5.30-19.10
(5.giin) 14.80+2.73 15.40 9.90-18.80
HCT (1.giin) 34.90+ 10.07 38.28 11.95-45.44
(5.giin) 37.62+9.03 37.55 25.69-54.42
PLT (1.giin) 319.83+225.97 321.50 34.00-704.00
(5.giin) 391.91+ 126.51 349.00 230.00-618.00
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Bir ve 5.giinlerde yapilan hematolojik parametrelerin karsilastirilmasi ile WBC
1.giin 6l¢iimleri medyan 15.76, 5.gilin dl¢timleri ise 10.99 olarak gozlenmistir (Wilc=-
2.746, p=0.006). WBC ol¢iimleri 1.giin ve 5.giin arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gostermektedir (P<0.05). RBC 1.giin 6l¢iimleri medyan 7.32 5.giin dl¢timleri
ise 7.75 olarak gozlenmistir (Wilc=-0.941, p=0.347). RBC 6l¢timleri 1.glin ve 5.giin
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (P>0.05). HGB 1.giin
Ol¢iimleri medyan 15.40, 5.giin 6l¢iimleri ise 15.40 olarak gézlenmistir (Wile=-0.511,
p=0.609). HGB 6l¢iimleri 1.giin ve 5.giin arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (P>0.05). HCT 1.giin 6l¢iimleri medyan 38.28, 5.giin 6l¢iimleri ise
37.55 olarak gozlenmistir (Wile=-1.098, p=0.272). HCT ol¢iimleri 1.glin ve 5.giin
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (P>0.05). PLT 1.giin
Ol¢iimleri medyan 321.50, 5.giin dl¢iimleri ise 349.00 olarak gozlenmistir (Wilc=-
1.177, p=0.239). PLT ol¢iimleri 1.giin ve 5.glin arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (P>0.05) (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. 1 ve 5.giinlerdeki hematolojik parametrelerinin karsilastirilmasi.

L.giin 5.giin

Wilcoxon
isaretli p

X+SS  Medyan ﬁiﬁ(—s X+SS  Medyan ﬁ::{' ) sira testi
WBC Qo7)T 1576 3005 gng 1099 gy 2746 0006
RBC Z:gii 7.32 ‘1‘62_‘1‘6 I:Z)gi 7.75 g:g‘;' -0.941 0.347
HGB ¥ 1sa0 000 VR sa0 0 osn 0.609
HCT ?g:ggi 38.28 ié:ii' 3.7623 37.55 gi:ig' 11.098 0.272
PLT 3597 210 3000 a0 glgep L17T 0239
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Tablo 4.4. Crystalin sprey uygulanan yaralarda giinlere gore yara alanlari (mm?).

X+ SS (mm?) Medyan  Min-Maks d:g::‘i Anlamhgin yonii
lLgin  51727+666.41  295.71 100.55-1851.37 16491 0.001 }j;3:4>5,6,7,8-~-»30
2.giin  366.81 +43548 22423 86.62-1240.37
3.giin  31847+439.75 12974  73.46-1207.14
4.giin  297.56+43627 10894  63.14-1180.47
S.giin  270.12+387.18 9833 57.83-1050.93
6.giin  242.82+37847  77.59 43.83-1008.19
7.giin 21992435769  69.94 945.05-233.11
8.giin  176.60+27590 5854 21.76 - 732.68
9.giin  16534+268.17 5148 15.53 - 706.80
10.giin 14221 +231.55  46.43 8.10 - 609.72
1lgiin  138.18+230.74  40.11 5.29 - 603.94
12.giin  124.86+210.56  34.63 0.00 - 549.30
13.giin  98.99 + 156.97 31.45 0.00 - 412.60
l14.giin  90.49 + 151.42 28.18 0.00 - 395.87
15.giin  90.34 + 14591 20.69 0.00 - 373.59
16.giin  71.87 £135.73 15.53 0.00 - 345.83
17.giin  62.25+118.97 14.28 0.00 - 302.89
18.giin 5831 +115.75 11.54 0.00 - 292.95
19.giin 5327 +111.67 9.25 0.00 - 280.37
20.giin  50.81+110.45 5.86 0.00 - 275.79
21.giin 3991 +87.73 2.12 0.00 - 218.51
22.giin  36.03 + 81.80 0.00 0.00 - 202.66
23.giin  34.35+79.94 0.00 0.00 - 197.38
24.giin  29.63 +72.58 0.00 0.00 - 177.79
25.giin  16.75+41.03 0.00 0.00 - 100.52
26.giin  13.82+33.85 0.00 0.00 - 82.93
27.giin  8.44+20.75 0.00 0.00 - 50.84
28.giin  5.94+14.56 0.00 0.00 - 35.68
29.giin  0.00 +0.00 0.00 0.00 - 0.00
30.giin  0.00 +0.00 0.00 0.00 - 0.00

Crystalin sprey kullanilan gruptaki (G1) yaralarin giinlere gére dagilimlari

degerlendirilmistir. Bu amacgla Friedman varyans analizi kullanilmistir. Yapilan

degerlendirmede, yara alanlarinin biiyiikliiklerindeki degisiklikler istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermistir (p=0.001). Crystalin sprey ile yara iyilesmesinde en

erken 19. giinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (p<0.05) (Tablo

4.4).
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Tablo 4.5. Froximun toz uygulanan yaralarda giinlere gore yara alanlari (mm?).

X+ SS(mm?) Medyan  Min-Maks dT:g:-ri P ﬁ‘i‘lamhg‘“yﬁ
Lgin  705.29 + 875.43 256.61 70.26-2179.41 13301 0.001 ;:2:33(?”5’6’
2.giin 48423 +581.17 242.72 58.97-1561.61 1519
3giin  404.09 + 486.40 232.58 42.51-139.13
d.giin 37544 +469.56 22336 34.07-1285.84
Sgin 32552441427 204.72 25.71-1138.19
6.gin  300.48 +398.01 195.34 25.52-1090.92
7.giin  233.11 +347.46 114.05 24.11-926.90
8.gin  15530+222.55 79.26 0.00-587.83
9.giin 13128+ 181.96 69.84 0.00-478.69
10.giin  120.72 + 167.99 63.17 0.00-439.46
Ilgin  98.12+ 135.07 44.52 0.00-346.37
12.giin  68.11+ 8627 33.08 0.00-213.76
13.giin  42.87 £ 60.87 7.73 0.00-127.56
l4giin 3594+ 53.08 6.58 0.00-125.43
15.giin 2754+ 40.96 5.79 0.00-99.21
16.giin  23.24+36.63 5.58 0.00-92.41
17.giin 1647 +35.48 0.00 0.00-88.40
18.giin 154243297 0.00 0.00-82.9
19.giin 1434 +30.69 0.00 0.00-76.52
20.giin 12.61+27.16 0.00 0.00-67.67
2lgiin 11.47+24.62 0.00 0.00-61.37
22.giin 9.48+20.88 0.00 0.00-51.92
23.giin 827+ 18.59 0.00 0.00-46.13
24.giin 584+ 1431 0.00 0.00-35.06
25.giin 4571121 0.00 0.00-27.46
26.giin 3.81+£934 0.00 0.00-22.89
27.giin 2424594 0.00 0.00-14.56
28.giin 0.0 0.00 0.00 0.00-0.00
29.giin 0.0 0.00 0.00 0.00-0.00
30.giin 0.0 0.00 0.00 0.00-0.00

Froximun toz kullanilan gruptaki (G2) yaralarin giinlere gore dagilimlari

degerlendirilmistir. Bu amacgla Friedman varyans analizi kullanilmistir. Yapilan

degerlendirmede, yara alanlarinin biiyiikliiklerindeki degisiklikler istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.001). Froximun toz ile yara iyilesmesinde en

erken 19. giinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (p<0.05) (Tablo

4.5).
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Tablo 4.6. Crystalin ve Froximun uygulanan yaralarda gilinlere gore yara alanlari

(mm?).
Crystalin Sprey Froximun Toz Z P
Medya Medya
X+ SS (mm2) N Min-Maks X+ SS N Min-Maks

1.giin 517.27+666.41 29571  100.55-1851.37  705.29 + 875.43 256.61  70.26-2179.41 -0.16  0.87
2.giin 366.81 £435.48 22423  86.62-1240.37 484.23 +581.17 24272 58.97-1561.61 0.00 1.00
3.giin 318.47+439.75 129.74  73.46-1207.14 404.09 + 486.40 232.58  42.51-1329.13 -0.16  0.87
4.giin  297.56 £436.27 108.94  63.14-1180.47 375.44 £ 469.56 22336  34.07-1285.84 -0.32  0.74
5.giin 270.56 £387.18  98.33 57.83-1050.93 325.52+£414.27 20472 1138-297.82 -0.16  0.87
6.giin 242.82+378.47 77.59 43.83-1008.19 300.48 +398.01 19534 25.52-109.92 -0.48  0.63
7.giin 219.92£357.69  69.94 32.68-945.05 233.11 £ 347.46 114.05  24.11-926.90 -0.16  0.87
8.giin 176.60 £275.90  58.54 21.76-732.68 155.30 £222.55 79.26 0.00-587.83 -0.64  0.52
9.giin 16534 +£268.17 51.48 15.53-706.80 131.28 = 181.96 69.84 0.00-478.69 -0.48  0.63
10.giin 14221 £231.55 46.43 8.10-609.72 120.72 £ 167.99 63.17 0.00-439.46 -0.48  0.63
11.giin  138.18£230.74 40.11 5.29-603.94 98.12 + 135.07 44.52 0.00-346.37 -0.48  0.63
12.giin  124.86 £210.56  34.63 0.00-549.30 68.11 + 86.27 33.08 0.00-213.76 -0.32  0.74
13.giin  98.99 + 156.97 31.45 0.00-412.60 42.87 + 60.87 7.73 0.00-127.56 -0.89  0.37
14.giin  90.49 +151.42 28.18 0.00-395.87 35.94 +£53.08 6.58 0.00-125.43 -0.89 037
15.giin  79.34 + 14591 20.69 0.00-373.59 27.54 £40.96 5.79 0.00-99.21 -0.66  0.50
16.giin  71.87+135.73 15.53 0.00-345.83 23.24 £ 36.63 5.58 0.00-92.41 -049  0.61
17.giin  62.25+118.97 14.28 0.00-302.89 16.47 £35.48 0.00 0.00-88.40 -1.02 030
18.giin 5831+ 115.75 11.54 0.00-292.95 15.42 +£32.97 0.00 0.00-82.19 -1.02 030
19.giin 5327+ 111.67 9.25 0.00-280.37 14.34 £ 30.69 0.00 0.00-76.52 -0.71 047
20.giin  50.81+110.45 5.86 0.00-275.79 12.61 £27.16 0.00 0.00-67.67 -0.71 047
21.giin  39.91 £87.73 2.12 0.00-218.51 11.47 £24.62 0.00 0.00-61.37 -0.53  0.59
22.giin  36.03 £ 81.80 0.00 0.00-202.66 9.48 +20.88 0.00 0.00-51.92 -0.19  0.84
23.giin  34.35+79.94 0.00 0.00-197.38 8.27 +18.59 0.00 0.00-46.13 -0.19  0.84
24.giin  29.63 £72.58 0.00 0.00-177.79 5.84 +14.31 0.00 0.00-35.06 -0.12 0.90
25.giin  16.75+41.03 0.00 0.00-100.52 4.57£11.21 0.00 0.00-27.46 -0.12 0.90
26.giin  13.82£33.85 0.00 0.00-82.93 3.81+9.34 0.00 0.00-22.89 -0.12 0.90
27.giin  8.47+20.75 0.00 0.00-50.84 242 +594 0.00 0.00-14.56 -0.12 0.90
28.giin  5.94+14.56 0.00 0.00-35.68 0.00 + 0.00 0.00 0.00-0.00 -1.00 031
29.giin  0.00 +0.00 0.00 0.00-0.00 0.00 + 0.00 0.00 0.00-0.00 0.00 1.00
30.giin  0.00 +0.00 0.00 0.00-0.00 0.00 + 0.00 0.00 0.00-0.00 0.00 1.00

Crystalin sprey ve Froximun toz kullanilan yaralarda, yara alanlari istatistiksel

olarak degerlendirildigine, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Gruplara ayrilan yaralarin birinci glin degerlendirilmesi yapilarak, crystalin

ve froximun ile tedavi edilen yaralar ilk giinden itibaren kayit altina alinmistir (Sekil

4.1 ve 4.2).
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Sekil 4.1. Crystalin sprey ile tedavi edilen yaralarin 1.giinleri.

Y
\ “f
\

L4 i

Sekil 4.2. Froximun toz ile tedavi edilen yaralarin 1.giinleri.

G1C1 (JOY)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen 10.01.2015 dogum tarihli, 68 aylik (5
yas, 8 ay, 10 giin) Golden Retriever irk1 30 kg agirligindaki kisirlastirilmis bir disi
kopek olan Joy i¢in tedavi amaciyla Crystalin® Sprey (HOCI) kullanilmistir.
Epitelizasyon 9 giinde tamamlanmis ve herhangi bir komplikasyon ile

karsilasilmamustir (Sekil 4.3). Yara boyutu ilk giin 379.26 mm?, 7. giin 48.31 mm? ve
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9. giin sonunda scar doku 39.85 mm? olarak olgiilmiistiir (Sekil 4.4). Altinci giinde
kabuk olusumu gozlenmis ve 9. giinde kabuk alt1 iyilesmenin tamamlandigi

gorlilmiistiir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise antibiyoterapiye cevap verdigi goriilmiis
ve antibiyoterapi 5. giinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda herhangi bir

problem gozlenmemistir (Tablo 4.7).

M 1% & - ’Qo
Sekil 4.3. Olgu G1C1 (Joy); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 14.(C) giin goriintimleri.
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Sekil 4.4. Olgu G1C1 (Joy); yara alaninin giinlere gore dagilimi (mm?/giin).

Tablo 4.7. Olgu G1C1 (Joy); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUN 5.GUN
WBC x 10°/L 5.87 (6.0-17.0) 7.10 (6.0-17.0)
RBC x 10%/uL 7.10 (5.5-8.5) 6.30 (5.5-8.5)
HGB g/dL 16.3 (12.0-18.0) 16.0 (12.0-18.0)
HCT % 42.16 (37.0-55.0) 44.79 (37.0-55.0)
PLT x 10%/uL 320 (150-400) 300 (150-400)
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G1C2 (YAGMUR)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen 14.12.2015 dogum tarihli, 48 aylik (4
yas) melez irk 4 kg agirligindaki kisirlastirilmis bir disi kedi olan Yagmur i¢in tedavi
amactyla Crystalin® Sprey (HOCI) kullamlmistir. Epitelizasyon 19 giinde
tamamlanmis ve herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmamistir (Sekil 4.5). Yara
boyutu ilk giin 212.17 mm?, 7. giin 67.23 mm?, 14. giin 22.11 mm? ve 19. giin sonunda
scar doku 2.32 mm? olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 4.6). Kabuk olusumu gozlenmeden

iyilegsmenin tamamlandig1 goriilmustiir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise antibiyoterapiye cevap verdigi goriilmiis
ve antibiyoterapi 5. giinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda herhangi bir

problem gozlenmemistir (Tablo 4.8).

Sekil 4.5. Olgu G1C2 (Yagmur); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 14.(C) giin goriiniimleri.
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Sekil 4.6. Olgu G1C2 (Yagmur); yara alaninin giinlere gore dagilimi (mm?/giin).
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Tablo 4.8. Olgu G1C2 (Yagmur); 1 ve 5. giin baglica hematolojik degerleri.

1.GUON 5.GUN
WBC x 10°/L 21.51 (5.5-19.5) 9.45 (5.5-19.5)
RBC x 10%/uL 7.94 (5.5-10.0) 7.75 (5.5-10.0)
HGB g/dL 12.5 (8.0-14.0) 12.0 (8.0-14.0)
HCT % 30.22 (24.0-45.0) 29.64 (24.0-45.0)
PLT x 10%/uL 129 (150-400) 302 (150-400)
G1C3 (FISTIK)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen 27.06.2010 dogum tarihli, 112 aylik (9
yas, 4 ay) Maltese Terrier itk 7 kg agirligindaki kisirlagtirilmis bir disi kopek olan
Fistik i¢in tedavi amaciyla Crystalin® Sprey (HOCI) kullanilmistir. Epitelizasyon 24
giinde tamamlanmis ve herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimamistir (Sekil 4.7).
Yara boyutu ilk giin 134.35 mm?, 7. giin 72.65 mm?, 14. giin 34.15 mm? ve 24. giin
sonunda scar doku 8.72 mm? olarak olgiilmiistiir (Sekil 4.8). Kismi bir kabuk olusumu

gbzlenmis ve iyilesmenin tamamlandig1 goriilmiistiir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise antibiyoterapiye cevap verdigi goriilmiis
ve antibiyoterapi 5. giinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda herhangi bir

problem gozlenmemistir (Tablo 4.9).

Sekil 4.7. Olgu G1C3 (Fistik); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 14.(C) giin goriiniimleri.
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Sekil 4.8. Olgu G1C3 (Fistik); yara alaninin gilinlere gore dagilimi (mm?/giin).

Tablo 4.9. Olgu G1C3 (Fistik); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUN 5.GUN
WBC x 10°/L 9.39 (6.0-17.0) 8.74 (6.0-17.0)
RBC x 10%/uL 7.42 (5.5-8.5) 7.47 (5.5-8.5)
HGB g/dL 18.2 (12.0-18.0) 18.7 (12.0-18.0)
HCT % 45.37 (37.0-55.0) 45.31 (37.0-55.0)
PLT x 10%/uL 515 (150-400) 480 (150-400)
G1C4 (SARI)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen tahmini 01.01.2017 dogum tarihli, 36
aylik (3 yas) melez irk 2.6 kg agirligindaki bir disi kedi olan Sar1 i¢in tedavi amaciyla
Crystalin® Sprey (HOCI) kullanilmistir. Epitelizasyon 24 giinde tamamlanmis ve
herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmamistir (Sekil 4.9). Yara boyutu ilk giin
1,851.37 mm?, 7. giin 945.05 mm?2, 14. giin 412.60 mm? ve 29. giin sonunda 35.68
mm? olarak 6l¢lilmiistiir (Sekil 4.10). Kabuk olusumu gozlenmeden iyilesme takip
edilmistir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise antibiyoterapiye yeterli seviyede cevap
vermedigi gorlilmiis ve antibiyoterapi ile birlikte destekleyici tedaviler de 5 giin siire
ile uygulanmistir (Tablo 4.10). Her ne kadar yara iyilesmesi gozlense de hayvan

tedavinin 29. giiniinde ex olmustur.
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Sekil 4.9. Olgu G1C4 (Sar1); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 14.(C) giin goriiniimleri.

2000
1500
1000

500

123 45 6 7 8 91011121314151617 18 19 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Sekil 4.10. Olgu G1C4 (Sar1); yara alaninin giinlere gére dagilimi (mm?/giin).

Tablo 4.10. Olgu G1C4 (Sar1); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUON 5.GUN
WBC x 10°/L 48.98 (5.5-19.5) 41.09 (5.5-19.5)
RBC x 10%/uL 7.30 (5.5-10.0) 7.75 (5.5-10.0)
HGB g/dL 11.9 (8.0-14.0) 12.6 (8.0-14.0)
HCT % 27.85 (24.0-45.0) 30.10 (24.0-45.0)
PLT x 10%/uL 673 (150-400) 504 (150-400)
G1C5 (SUSURLUK)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen tahmini 01.01.2010 dogum tarihli, 120
aylik (10 yas, 8 giinliik) melez 1tk 4.4 kg agirligindaki bir disi kedi olan Susurluk i¢in
tedavi amaciyla Crystalin® Sprey (HOCI) kullanilmustir. Epitelizasyon 22 giinde
tamamlanmig ve herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmamistir (Sekil 4.11). Yara

boyutu ilk giin 425.96 mm?, 7. giin 153.64 mm?, 14. giin 96.35 mm? ve 22. giin sonunda
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scar doku 4.24 mm? olarak olgiilmiistiir (Sekil 4.12). Kabuk olusumu gozlenmeden

lyilegsmenin tamamlandig1 goriilmustiir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise antibiyoterapiye cevap verdigi goriilmiis
ve antibiyoterapi 5. giinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda herhangi bir

problem gozlenmemistir (Tablo 4.11).

Sekil 4.11. Olgu G1C5 (Susurluk); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 14.(C) giin goriiniimleri.
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Sekil 4.12. Olgu G1C5 (Susurluk); yara alaninin giinlere gore dagilimi (mm?/giin).

Tablo 4.11. Olgu G1CS5 (Susurluk); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUON 5.GUN
WBC x 10°/L 70.15 (5.5-19.5) 17.04 (5.5-19.5)
RBC x 10%/uL 4.24 (5.5-10.0) 6.04 (5.5-10.0)
HGB g/dL 5.3 (8.0-14.0) 9.9 (8.0-14.0)
HCT % 11.95 (24.0-45.0) 26.28 (24.0-45.0)
PLT x 10%/uL 34 (150-400) 332 (150-400)
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G1C6 (TARCIN)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen 01.05.2012 dogum tarihli, 90 aylik (7
yas, 6 ay) Golden Retriever irk 26 kg agirligindaki bir disi kopek olan Tar¢in i¢in
tedavi amaciyla Crystalin® Sprey (HOCI) kullamilmustir. Epitelizasyon 13 giinde
tamamlanmig ve herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmamistir (Sekil 4.13). Yara
boyutu ilk giin 100.55 mm?, 7. giin 32.68 mm? ve 12. giin sonunda scar doku 5.29 mm?
olarak oSlciilmiistiir (Sekil 4.14). Onuncu giinde kabuk olusumu goézlenmis ve 13.

giinde kabugun kaldirilmasi ile iyilesmenin tamamlandigi goriilmiistiir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise profilaksi amaciyla antibiyoterapi
uygulanmig ve antibiyoterapi 5. glinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda

herhangi bir problem gézlenmemistir (Tablo 4.12).

Sekil 4.13. Olgu G1C6 (Targin); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 13.(C) giin goriiniimleri.
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Sekil 4.14. Olgu G1C6 (Targin); yara alaninin giinlere gore dagilimi (mm?/giin).
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Tablo 4.12. Olgu G1C6 (Tarcin); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUON 5.GUN
WBC x 10°/L 9.08 (6.0-17.0) 9.29 (6.0-17.0)
RBC x 10%/uL 7.34 (5.5-8.5) 7.24 (5.5-8.5)
HGB g/dL 19.1 (12.0-18.0) 18.8 (12.0-18.0)
HCT % 45.44 (37.0-55.0) 44.40 (37.0-55.0)
PLT x 10%/uL 189 (150-400) 230 (150-400)

G2F1 (DAKDEVIR)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen 12.08.2019 dogum tarihli, 7 aylik melez
irk 3.9 kg agirhigindaki bir disi kedi olan Dakdevir igin tedavi amactyla Froximun®
Toz (klinoptilolit) kullanilmistir. Epitelizasyon 13 giinde tamamlanmis ve herhangi bir
komplikasyon ile karsilasilmamustir (Sekil 4.15). Yara boyutu ilk giin 297.50 mm?, 7.
glin 187.21 mm? ve 13. giin sonunda scar doku 50.23 mm? olarak ol¢iilmiistiir (Sekil

4.16). Kismi bir kabuk olusumu gozlenmis ve iyilesmenin tamamlandigi goriilmiistiir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise antibiyoterapiye cevap verdigi goriilmiis
ve antibiyoterapi 5. glinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda herhangi bir

problem gozlenmemistir (Tablo 4.13).

e ) .
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Sekil 4.15. Olgu G2F1 (Dakdevir); yaranin 1(A), 7(B) ve 13.(C) giin goriiniimleri.
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Sekil 4.16. Olgu G2F1 (Dakdevir); yara alaninin giinlere gore dagilimi (mm?/giin).

Tablo 4.13. Olgu G2F1 (Dakdevir); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUON 5.GUN
WBC x 10°/L 26.15 (5.5-19.5) 12.85 (5.5-19.5)
RBC x 10%/uL 7.12 (5.5-10.0) 7.78 (5.5-10.0)
HGB g/dL 10.8 (8.0-14.0) 14.9 (8.0-14.0)
HCT % 22.84 (24.0-45.0) 25.69 (24.0-45.0)
PLT x 10%/uL 433 (150-400) 411 (150-400)
G2F2 (MAX)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen 10.01.2010 dogum tarihli, 122 aylik (10
yas, 2 ay, 10 giin) Golden Retriever 1rk 27 kg agirhigindaki bir erkek kopek olan Max
i¢in tedavi amaciyla Froximun® Toz (klinoptilolit) kullanilmigtir. Epitelizasyon 17
giinde tamamlanmis ve herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmamistir (Sekil 4.17).
Yara boyutu ilk giin 2,179.41 mm?, 7. giin 926.90 mm?, 14. giin 114.24 mm? ve 17.
glin sonunda scar doku 35.89 mm? olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 4.18). Yedinci giinde
kabuk olusumu gozlenmis ve 17. giinde kabugun kaldirilmas:i ile iyilesmenin

tamamlandig1 goriilmiistiir.
Hematolojik degerlendirmelerde ise profilaksi amaciyla antibiyoterapi

uygulanmis ve antibiyoterapi 5. gilinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda

herhangi bir problem gézlenmemistir (Tablo 4.14).
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Sekil 4.17. Olgu G2F2 (Max); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 14.(C) giin goriiniimleri.
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Sekil 4.18. Olgu G2F2 (Max); yara alaninin giinlere goére dagilimi (mm?/giin).

Tablo 4.14. Olgu G2F2 (Max); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUN 5.GUN
WBC x 10°/L 15.87 (6.0-17.0) 14.27 (6.0-17.0)
RBC % 10%/uL 6.10 (5.5-8.5) 7.32(5.5-8.5)
HGB g/dL 16.3 (12.0-18.0) 16.8 (12.0-18.0)
HCT % 38.79 (37.0-55.0) 54.42 (37.0-55.0)
PLT x 10%/uL 323 (150-400) 251 (150-400)
G2F3 (PARS)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen 04.05.2009 dogum tarihli, 130 aylik (10
yas, 10 ay, 9 giin) Golden Retriever 1tk 25 kg agirhigindaki bir erkek kopek olan Pars
i¢in tedavi amaciyla Froximun® Toz (klinoptilolit) kullanilmistir. Epitelizasyon 7
giinde tamamlanmis ve herhangi bir komplikasyon ile kargilagiimamistir (Sekil 4.19).

Yara boyutu ilk giin 1,385.58 mm? ve 7. giin sonunda scar doku 51.30 mm? olarak
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dl¢iilmiistiir (Sekil 4.20). Ugiincii giinde kabuk olusumu gdzlenmis ve 6. giinde

kabugun kaldirilmasi ile iyilesmenin tamamlandigi goriilmiistiir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise profilaksi amaciyla antibiyoterapi
uygulanmig ve antibiyoterapi 5. glinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda

herhangi bir problem gézlenmemistir (Tablo 4.15).

Sekil 4.19. Olgu G2F3 (Pars); yaranin 1.(A) ve 7.(B) glin goriintimleri.
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Sekil 4.20. Olgu G2F3 (Pars); yara alaninin giinlere gore dagilimi (mm?/giin).

Tablo 4.15. Olgu G2F3 (Pars); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUN 5.GUN
WBC x 10°/L 10.51 (6.0-17.0) 8.31 (6.0-17.0)
RBC x 10%/uL 6.75 (5.5-8.5) 7.88 (5.5-8.5)
HGB g/dL 16.8 (12.0-18.0) 15.9 (12.0-18.0)
HCT % 42.30 (37.0-55.0) 41.00 (37.0-55.0)
PLT x 10%/uL 75 (150-400) 357 (150-400)
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G2F4 (KADIFE)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen 03.08.2011 dogum tarihli, 103 aylik (8
yas, 7 ay, 12 giin) Van kedisi irk 3.8 kg agirligindaki bir disi kedi olan Kadife i¢in
tedavi amaciyla Froximun® Toz (klinoptilolit) kullanilmistir. Epitelizasyon 11 giinde
tamamlanmig ve herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmamistir (Sekil 4.21). Yara
boyutu ilk giin 70.26 mm?, 7. giin 32.35 mm? ve 11. giin sonunda scar doku 6.05 mm?
olarak ol¢iilmistiir (Sekil 4.22). Yedinci giinde kabuk olusumu goézlenmis ve 11.

giinde kabugun kaldirilmasi ile iyilesmenin tamamlandigi goriilmiistiir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise profilaksi amaciyla antibiyoterapi
uygulanmig ve antibiyoterapi 5. glinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda

herhangi bir problem gézlenmemistir (Tablo 4.16).
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Sekil 4.21. Olgu G2F4 (Kadife); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 11.(C) giin goriiniimleri.
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Sekil 4.22. Olgu G2F4 (Kadife); yara alaninin giinlere gore dagilimi (mm?/giin).
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Tablo 4.16. Olgu G2F4 (Kadife); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUN 5.GUN
WBC x 10°/L 9.45 (5.5-19.5) 7.69 (5.5-19.5)
RBC x 10%/uL 8.67 (5.5-10.0) 9.02 (5.5-10.0)
HGB g/dL 14.5 (8.0-14.0) 16.0 (8.0-14.0)
HCT % 37.77 (24.0-45.0) 42.50 (24.0-45.0)
PLT x 10%/uL 112 (150-400) 341 (150-400)
G2F5 (KA)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen 20.02.2011 dogum tarihli, 26 aylik (2
yas, 2 ay, 20 giin) melez 1rk 4.8 kg agirhigindaki bir erkek kedi olan Ka icin tedavi

amactyla Froximun®

Toz (klinoptilolit) kullanmilmistir. Epitelizasyon 24 giinde
tamamlanmig ve herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmamistir (Sekil 4.23). Yara
boyutu ilk giin 83.30 mm?, 7. giin 24.11 mm?, 14. giin 15.46 mm? ve 24. giin sonunda
scar doku 3.54 mm? olarak olgiilmiistiir (Sekil 4.24). Kabuk olusumu gozlenmeden

iyilesmenin tamamlandig1 goriilmiistiir.

Hematolojik degerlendirmelerde ise profilaksi amaciyla antibiyoterapi
uygulanmig ve antibiyoterapi 5. glinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda

herhangi bir problem gézlenmemistir (Tablo 4.17).

A

J

Sekil 4.23. Olgu G2F5 (Ka); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 14.(C) giin goriiniimleri.
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Sekil 4.24. Olgu G2F5 (Ka); yara alanimin giinlere gore dagilimi (mm?/giin).

Tablo 4.17. Olgu G2F5 (Ka); 1 ve 5. giin baslica hematolojik degerleri.

1.GUON 5.GUN
WBC x 10°/L 15.66 (5.5-19.5) 12.54 (5.5-19.5)
RBC x 10%/uL 9.35 (5.5-10.0) 8.29 (5.5-10.0)
HGB g/dL 16.7 (8.0-14.0) 13.2 (8.0-14.0)
HCT % 39.54 (24.0-45.0) 34.10 (24.0-45.0)
PLT x 10%/uL 704 (150-400) 618 (150-400)
G2F6 (HUZUR)

Yara sikayeti ile klinigimize getirilen tahmini 01.02.2019 dogum tarihli, 12
aylik (1 yas, 7 giinliik) melez 1rk 5.2 kg agirligindaki bir erkek kedi olan Huzur i¢in
tedavi amaciyla Froximun® Toz (klinoptilolit) kullanilmistir. Tedavi 28. giinde
sonlandirilmistir. Kabuk olusumunun beklenerek yaranin kabuk alt1 iyilesmesi devam
etmistir. Tedavi siiresinde herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmamistir (Sekil
4.25). Yara boyutu ilk giin 215.73 mm?, 7. giin 176.81 mm?, 14. giin 127.56 mm? ve
28. giin sonunda granulasyon dokusu 14.56 mm? olarak olgiilmiistiir (Sekil 4.26).

Kabuk olusumu gézlenmeden tedavi 28 giin boyunca siirdiiriilmiistiir.
Hematolojik degerlendirmelerde ise profilaksi amaciyla antibiyoterapi

uygulanmis ve antibiyoterapi 5. gilinde sonlandirilmistir, genel saglik durumunda

herhangi bir problem gézlenmemistir (Tablo 4.18).
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Sekil 4.25. Olgu G2F6 (Huzur); yaranin 1.(A), 7.(B) ve 14.(C) giin goriiniimleri.
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Sekil 4.26. Olgu G2F6 (Huzur); yara alaninin giinlere gore dagilimi (mm?/giin).

Tablo 4.18. Olgu G2F6 (Huzur); 1 ve 5. giin baglica hematolojik degerleri.

1.GUN 5.GUN
WBC x 10°/L 20.79 (5.5-19.5) 15.47 (5.5-19.5)
RBC x 10%/uL 10.10 (5.5-10.0) 9.67 (5.5-10.0)
HGB g/dL 14.4 (8.0-14.0) 12.9 (8.0-14.0)
HCT % 34.68 (24.0-45.0) 33.21 (24.0-45.0)

PLT x 10>/uL

331 (150-400)

577 (150-400)
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5. TARTISMA

Yara tedavisinde amag, yara iyilesmesi i¢in gerekli kosullarin saglanmasidir.
Bu kosullar, yaranin durumuna bagli olarak, iyilesmenin veya kapanmanin
saglanabilmesi i¢in gegici antisepsi ve debridman asamalarina hazirliktir. Kesin yara
tedavisi, hasta stabil bir hale geldiginde baslamalidir. Oncelikle, yara ve hastanin
durumuna gore miimkiin oldugunca antisepsinin saglanmasi gereklidir. Ayni zamanda
klinik (hastane) ve hayvan tarafindan meydana gelebilecek daha fazla kontaminasyon
onlenmelidir. Antisepsinin saglanmasinin ardindan, yara tizerindeki cansiz doku ve
nekrotik kalmtilarin debridmani saglanmalidir. Bu sartlarin saglanmasi, enfeksiyon
kontrolii ile birlikte yaranin saglikli bir sekilde kapatilmasini saglayan yara bolgesinin
olusumuna katki sunar (Anderson, 1996; Davidson, 2015). Enfeksiyon kontrolii
amaciyla dncelikli olarak sistemik antibiyoterapi 6nerilmektedir. Her ne kadar siddetli
travmatize yaralarda terapotik seviyelere ulasamasa da, gerek olas1 bakteri
invazyonunu Onlemek gerekse sistemik enfeksiyonlarda profilaksi amaciyla
onerilmektedir. Diisiik sistemik toksisite ve iyi bir doku penetrasyonuna sahip, genis
spektrumlu antibiyotikler endikedir (Anderson, 1996). Calismamizda profilaksi ve
bakteri invazyonunun azaltilabilmesi icin antibiyoterapi amaciyla amoksisilin-
klavulanik asid kullanilmistir. Uygulama 6ncesi ve sonrast hayvanlarda hematolojik
muayeneler yapilmis ve daha onceki ¢alismalar ile uyumlu olarak, olumlu sonuglar
alindig1 goriilmistiir (Anderson, 1996; Davidson, 2015). Yaranin debridmaninin
saglanmasi, yiizeysel bakterilerin, yabanci maddelerin ve nekrotik kalintilarin
mekanik olarak yikanmasi amaciyla irrigasyon Onerilmektedir. Bu amagla ¢esitli
antiseptikler kullanilabilecegi gibi canli dokuya zarar verme riskini azalttigindan
dolay1 dengeli elektrolit kullanimi da 6nerilmektedir. Irrigasyon ile ayrica bdlgesel
bakteri ylikiinilin azaltilarak enfeksiyonunda Oniine gecebilecegi bildirilmistir (Atiyeh
ve ark., 2009; Fernandez ve Griffiths, 2012). Her ne kadar daha onceki ¢aligmalarda
yara temizliginin iyilesmeyi arttirdi§ina veya enfeksiyon riskini azalttigina dair giiglii
bir kanit bulunmasa da, evrensel olarak kabul gérmiis ve tavsiye edilen bir uygulama

olmasindan dolay1 ¢aligmamizda tiim yaralar %0.9 izotonik soliisyon ile irrige edilmis
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ve gazli bez yardimi ile mekanik debridmani saglanmistir. Boylelikle, bolgesel bakteri

yiikiiniin azaltilarak iyilesmenin hizlanacagi diisiiniilmiistiir.

Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in bir¢ok topikal {iriin 6nerilmektedir. Bir¢ok
yara, uygun pansuman uygulamasiyla temel yara bakim teknikleri kullanilarak iyilesir
(Fahie ve Shettko, 2007). Uygulanan topikal tedavi, mikrobiyal ylikte genis
spektrumlu bir azalma saglamalidir. Kontaminasyonu azaltmak i¢in yara yonetiminde
ek topikal ajanlar erken kullanilabilir ve sistemik antibiyotiklere gére daha fazla tercih
edilir. Topikal ilaglarin potansiyel yararlari, potansiyel sitotoksik etkilerinden agir
basmalidir ve bunun i¢in kullanilan ¢esitli topikal antimikrobiyal ajanlar mevcuttur
(Davidson, 2015). Giiglii bir dezenfektan aktivitesine sahip, nispeten yeni formiile
edilmis pH notr bir topikal antimikrobiyal olan HOCI, canli dokular iizerinde zararli
etkiye neden olmaz ve yara, cilt enfeksiyonlar1 ve iilserler gibi ¢esitli durumlarin
tedavisinde kullanilabilmektedir. Antibakteriyel etkisi ile yara iyilesmesini
engellemeden bolgedeki bakteri yiikiinii azaltabilmekte ve biyofilm olusumunu
engelleyebilmektedir. HOCI, diger antiseptiklere kiyasla viriis ve bakteriler de dahil
olmak iizere gii¢lii bir antimikrobiyal aktiviteye sahip olup irritan olmadig1 ¢esitli
calismalar ile bildirilmis ve dogrulanmustir (Gunaydin ve ark., 2014). Irritan olmamast,
boyama 6zelliginin olmamasi, kullaniminin kolay, rahat ve agrisiz bir sekilde olmasi,
alerjik bir reaksiyon gdstermemesi, antienflamatuar etkiye sahip olup, hem skar
olusumunu Onleyebilmesi hem de yara ile iliskili agriy1 azaltabilmesinden dolay1
kullanim1 onerilmektedir. Bununla birlikte, skar olusumunu azalttigi ve kabuk
olusmadan iyilesmenin saglandig1 bildirilmistir (Gold ve ark., 2017; Gunaydin ve ark.,
2014; Sampson ve Muir, 2002; Selkon ve ark., 2006). Calismamizda, yaralar iizerinde
HOCI kullanilmig, hayvanlarda herhangi bir irritasyon veya alerjik reaksiyon
gelismeden tedavi devaminin saglandigi goriilmiis ve daha oOnceki caligmalar ile
uyumlu bulunmugtur. HOCI kullanilan hayvanlarda, yaralarin fazla skar doku ve
genellikle kabuk olugsmadan 14-19 giin araliginda iyilestigi gozlenmistir. Bu durum
daha onceki calismalar (Gold ve ark., 2017; Gunaydin ve ark., 2014; Sampson ve
Muir, 2002; Selkon ve ark., 2006) ile paralellik gdstermis; skar doku ve kabuk
olusmamasinin ise HOCI’nin antienflamatuar etkisi ile iliskili oldugu diistintilmiistiir.
HOCT’nin nétr pH yapis1 sayesinde bakteriyel enfeksiyonun 6niine gegmesi ile yara
iyilesme hizinin iligkili  oldugu da disiinilmistir. Pazarlamada, farkl

konsantrasyonlara ve pH degerlerine sahip cesitli bilesikler vardir. Bu bilesiklerin
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etkilerinin farklilik gdsterdigi bildirilmistir (Sampson ve Muir, 2002; Selkon ve ark.,
2006). Calismamizda iyilesme siiresi istatistiksel olarak 19. giinde anlamli sonuglar
vermis ve bazi vakalarda klinik iyilesme daha uzun siirmiistiir. Iyilesme siirelerinin
farklilig1 daha 6nceki calismalarda (Sampson ve Muir, 2002; Selkon ve ark., 2006)
bildirildigi gibi piyasada farklt HOCI yogunluklarina sahip bilesiklerin bulunmasi ve
calismamizda bu bilesiklerden sadece biri olan Crystalin® kullanimina baglh olarak

yogunluk ve pH farkindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistir.

Dogal zeolit yapida olan klinoptilolit minerali ihtiva eden Froximun® toz,
yapisinda klinoptilolit silikat ve aliiminyum tetrahedron icermektedir (Kraljevi¢
Paveli¢ ve ark., 2018). Antiviral, antibakteriyel, antifungal, absorban o&zelliklere
sahiptir ve kullanim1 nontoksik oldugu bildirilmistir (Grce ve Paveli¢, 2005; Ivkovic
ve ark., 2004; Maeda ve Nosé, 1999). Caligmamizda da klinoptilolit uygulanan
hayvanlarda herhangi bir toksikasyon veya alerjik bir reaksiyon gdzlenmemistir.
Yapilan caligmalarda, maddenin bolgeyi bir Ortii gibi Orttiigii, eksudat/transudati
absorbe ettigi ve ayrica koagiilasyon faktorleri ile birlikte trombosit konsantrasyonunu
da arttirdigr bildirilmistir (Alam ve ark., 2005). Calismamizda, klinoptilolit
kullanilanimu ile birlikte yaralarda eksudat/transudat olusumu gézlenmemis ve yara
etken maddeye sahip toz ile kapatilmistir. Mekanik debridman sonrasi nemli yara
bolgesine yapilan uygulamalarda, toz yapidaki klinoptilolit bolgedeki nemi emerek
ylizeye daha iyi tutunmus ve ortmiistiir. Bu durum 6nceki ¢aligsmalar ile benzer olarak
etken maddenin ylizeyde daha fazla kalmasini saglamistir. Bununla birlikte antifungal,
antiviral ve antibakteriyel etkinliginin bulunmasi ve sitokinler tizerindeki etkisi ile de
yara iyilesmesini hizlandirdigi bildirilmistir. Elde edilen bu yara iyilesmesini ise
trombosit agregasyonu, pihtillasma ve hemostaz, neovaskiilarizasyon, hiicre
aktivasyonu ve biliylime faktdrlerinin salinmasi ve ardindan granulasyon dokusu
olusumu ile saglamaktadir. Agik yaralarda kullanilan klinoptilolit, &zellikle
graniilasyon dokusu olusumunu arttirarak yara iyilesmesini arttirmaktadir (Aksoy ve
ark., 2019; Ivkovic ve ark., 2004). Calismamizda klinoptilolit olarak froximun toz
kullanilmistir ve yaralarda 6li boslugu doldurarak graniilasyon dokusu artisi ile
birlikte yara iyilesmesi sagladigi goézlenmistir. Bu etken maddenin sec¢iminde
hipoklor6z asit’te oldugu gibi sitotoksik 6zelliginin bulunmamasi oldukg¢a etkili
olmustur. Yara disinda abomazum deplasmani (Erdogan ve ark., 2018) ve canine

parvoviral enteritis (Akdag, 2014) gibi hastaliklarda da kullanilmis ve iyilesme
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stirelerini hizlandirdig1 ve herhangi bir yan etki olmadan olumlu sonuglar verdigi

bildirilmistir.

Yara iyilesmesi ve bunun takibi cesitli yontemler ile yapilabilmektedir.
Bunlarin arasinda en sik kullanilan yontem olarak histopatolojik uygulamalar 6ne
cikmaktadir. Histopatolojik incelemeler daha ¢ok deney hayvanlar {izerinde yapilan
caligmalarda uygulama alan1 bulmaktadir. Sahipli ev hayvanlarinda ise yara
iyilesmesinin takibi sadece giin bazinda yaranin ne zaman sonlandigi ile sirl
kalmakta ve istatistiksel veri elde etmek i¢cin numerik degerlere ulasilamamaktadir.
Sundugumuz ¢aligmada yara iyilesmesinin takibi Image J (National Institutes of
Health and the Laboratory for Optical and Computational Instrumentation, University
of Wisconsin, https://imagej.nih.gov/ij/) ile yapilmistir (Suarez-Arnedo ve ark., 2020).
Bu program sayesinde mevcut yaralarin takibi dijital ortamda daha objektif olarak
yapilabilmistir. Program ile yara cevresi belirlenmis ve arada kalan bdlgenin alani
mm? olarak giinliik 6l¢tilmiistiir. Elde edilen degerlerden Friedman testi ile istatistiksel
analiz uygulanmis ve her iki gruptada baslangic degerlerine gore 19. giinde anlaml
diistisler belirlenmistir. Bu veriler literatiir bilgi ile uyumlu olup her iki ilacinda yara
iyilesmesinde etkili oldugu kanisina varilmistir (Aksoy ve ark., 2019; Gold ve ark.,
2017; Gunaydin ve ark., 2014; Ivkovic ve ark., 2004; Selkon ve ark., 2006).
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢calismada yaralarda HOCI ve klinoptilolit kullanilmistir. Her iki etken
madde ile herhangi bir toksik veya alerjik etki olmadan yara iyilesmesi
gerceklesmistir. Bu iki etken madde arasinda yara iyilesmesi siireleri iizerinde
herhangi bir istiinliikk belirlenememistir. Bunun nedenleri arasinda; her iki etken
maddeyi ihtiva eden preparatlarin farkli formlarda olmasi ve yaranin viicuttaki

lokalizasyonu sayilabilir.

Yara lokalizasyonuna goére, HOCI ihtiva eden Crystalin Sprey’in sivi formda
olmasi; yara lokalizasyonuna bagli olarak bandaja alinamayacak viicut bolgelerinde
kullanilmasia imkan saglamaktadir. Bununla birlikte klinoptilolit iceren Froximun
Toz ise yapist geregi bandaja alinabilecek bolgelerdeki, 6zellikle ekstremitelerdeki
yaralarda kullanilmasini ve bandaj ile preparatin yara iizerinde kalmasia olanak

saglamaktadir.

Her iki etken maddeye sahip preparatlar piyasada yaygin olarak bulunsa da,
maddi boyut diistintildiiginde HOCI preparatlar tedavi devamliliginda daha uygun bir
maliyet ile yara iyilesmesi sunabilmektedir. Ayrica gerek veteriner hekim gerek
hayvan sahipleri tarafindan kolaylikla ve efektif bir sekilde uygulanabilmektedir.
Bununla birlikte toz yapidaki klinoptilolit, her ne kadar klinik ortaminda veteriner
hekimler tarafindan kolayca uygulanip toz-yara iliskisi uygun bir bandaj ile
saglanabilse de hayvan sahipleri tarafindan uygulanmasi ve tedavi devamliligin

saglanmasinda noktasinda bir takim zorluklar yasanabilmektedir.

Yara iyilesmesinin takibinde Image J programinin kullanimi ¢aligmaya destek
olacak verilerin elde edilmesinde oldukg¢a faydali olacagi kanisina varilmistir. Program
oldukca hassas 6l¢iimler yapmaktadir. Bu yiizden hata paymi minimize etmek adina
islemin ayn1 kisi tarafindan yapilmasi daha uygun olacagi diislinilmustiir.

Fotograflama esnasinda objenin devamli ayn1 fotograf makinesi ile esit uzaklikta ve
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makineye 90° aciyla c¢ekilmesi daha diizgiin sonuclarin alinmasi yoniinde uygun

olacaktir.
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