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OZET

Amag: Basta dolasim problemi olmak Uzere bircok neden yaralarin iyilesme
surecini bozarak kronik yaralarin olusmasina neden olmaktadir. Bu calismada
iceriklerindeki bal disinda, birbirine benzer iki cesit yara ortustnin hiperbarik
oksijen (HBO) ile birlikte kullanimlarinin kronik yara iyilesmesi tzerine etkilerini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve yontemler: Bu amacla, 42 adet erkek Sprague-Dawley sican lizerinde
kronik yara modeli olusturularak alti farkli gruba ayrildi: Tedavi uygulanmayan
kontrol grubu, HBO grubu, yara o6rtlisi (Dermax®) grubu, balli yara ortusi
(Melmax®) grubu, Dermax® + HBO grubu ve Melmax® + HBO grubu. Anestezi
altinda tiim ratlarin sirt kisminda bipedikillt flep eleve edilerek iskemik zemin
olusturuldu. iskemik zemin olusturulan deney hayvanlarinda, flep elevasyonundan
3 giin sonra yine anestezi altinda tam kat cilt eksizyonu uygulanarak kronik yara
olusturuldu. HBO uygulamalar 2,5 ATA basincinda giinde iki defa 60 dakika
olarak, yara orttisti uygulamalari ise giinde bir kez yapildi. Uygulamalarin sekizinci
glintinde yara dokulari anestezi altinda eksize edildi ve incelendi.

Bulgular: Tim tedavi gruplarinda, yara yiizey alani, biyokimyasal (malondialdehit
ve slperoksit dismutaz) ve histopatolojik (inflamasyon, kollajen sentezi ve
anjiogenez) degerlendirmelerde kontrol grubuna gore belirgin iyilesmeler
goruldi. Yara ortulerinin HBO ile birlikte uygulandigi gruplarda iyilesme anlamli
olarak artmis bulundu.

Sonug: Calismamizda, yara 6rtlisi uygulamalarinin kontrol grubuna gére anlamli
olarak kronik yara iyilesmesini hizlandirdigini, HBO kombinasyonunun ise bu
iyilesme stirecini gticlendirdigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Yara iyilesmesi; Oksidatif stres; PHI-5 formulation

SUMMARY

Effects of wound dressing materials in combination with hyperbaric oxygen
on chronic wound healing

Objective: Predominantly circulation problems as well as a number of reasons
may cause chronic wounds by impairing wound healing process. In this study, we
aimed to investigate the effects of two similar wound dressing materials with and
without honey and their combination with hyperbaric oxygen (HBO) therapy on
chronic wound healing.

Material and Methods: For this purpose, chronic wound model was established
on 42 Sprague-Dawley male rats and divided into six groups as follows: Control
group without any treatment, HBO treatment group, wound dressing (Dermax®)
group, wound dressing with honey (Melmax®) group,Dermax® plus HBO treatment
group and Melmax® plus HBO group. HBO treatment was administered two times
a day under 2.5 ATA, for 60 minutes. Wound dressing change was performed once
in every day. At the eighth day of applications, wound tissues were excised for
evaluation under anesthesia.

Results: Evaluation of wound surface area, biochemical (malondialdehyde and
superoxide dismutase) and histopathological (inflammation, epithelization,
collagen synthesis, angiogenesis) parameters showed an apparent healing at
all treatment groups when compared with control group. Groups that received
combination treatment with wound dressings and HBO were found to have
increased wound healing and the difference was statistically significant.
Conclusion: In our study, we found that wound dressing applications accelerated
the wound healing when compared to control group and HBO treatment
combination with wound dressings strengthened the healing process.
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Girig

Yara, travmalar ya da cerrahi islemlerden sonra ortaya ¢i-
kan, organ veya dokuda fonksiyon kaybina neden olan isten-
meyen bir durumdur (1). Travma, cerrahi kesiler ve yanik so-
nucu meydana gelen yaralar “akut yaralar” olarak adlandirilir
ve 3-4 hafta icerisinde uygun pansuman takibi ile kendiligin-
den iyilesirler. Eger yara 4-6 haftadan fazla iyilesmeden kalir-
sa “kronik yara” olarak degerlendirilir ve bu terim aylar ya da
yillardir var olan yaralari da kapsar. Kronik yaralar “iyilesme-
yen veya iyilesmesi gecikmis yara” olarak da adlandirilir (2).

Yara iyilesmesi inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon
olmak lizere i¢ basamakta gergeklesmektedir. Bu asamalarin
herhangi birinde meydana gelen aksama iyilesmeyi geciktir-
mekte veya engellemekte ve kronik yaralar ortaya ¢ikmaktadir
(2). Yara iyilesmesinde birgok hilicre ve bu hicrelerin salgi-
ladid1 sitokin ve blylme faktorleri rol oynarken ayrica iyiles-
me icin gerekli baska birgok faktore de ihtiyag duyulmaktadir
(3-5). Bunlarin en 6nemlilerinden birisi oksijendir ve oksijen
azhg cogunlukla kan akiminda olan yetersizlige bagli ortaya
cikar. Oksijen azlig1 nedeniyle yara iyilesmesi gecikebilir hatta
tamamen durabilir. Birgok nedenden dolayi ortaya gikan kro-
nik yaralarin % 90’dan fazlasini vendz llserler, basi yaralari
ve diabetik ulserler olusturmaktadir ve bu yaralarin en énemli
ortak 6zelligi dolasimin bozuldugu zeminlerde ortaya ¢ikma-
laridir (6).

Yapilan calismalarda arteryel parsiyel oksijen basinci
(Pa0O2) 100 mmHg iken yara merkezindeki oksijen basinci-
nin 0 mmHg’ya kadar dusebildigi gosterilmistir. Oysa yara iyi-
lesmesi icin yara dokusunda minimum 40 mmHg’lik bir PaO2
gereklidir (7). Kan akiminin bozuldugu durumlarda hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisi yara dokusunda PaO2’yi 400 mmHg'ya
kadar cikartarak iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Bu etkisinden
dolayr HBO, iyilesmesi sorunlu yaralarda kendisine klinikte
yaygin bir kullanim alani bulmustur (8).

Yara olusumu ve iyilesmesi slrecinde oksidatif stresin et-
kisi bircok calismada goésterilmistir. Kontrol edilemeyen asiri
oksidatif stres, doku hasarina neden olan bir durumdur. Bazi
calismalarda, antioksidan maddelerin iyilesmeyi hizlandirdigi
bildirilmistir (9).

Balin yara iyilesmesinde kullanimi tarihsel olarak ¢ok eski-
lere dayanmakta ve eski Misir uygarliginca kullanildigi bilin-
mektedir. Yapilan arastirmalarda, balin antibiyotik 6zelliginin
olmasinin yaninda, yara iyilesmesi icin gerekli nemli ortami
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sagladigi, otolitik debridman yaptigi ve antioksidan 6zelligi ile
reaktif oksijen tlrevlerini azalttigi gésterilmistir (10,11).

Dermax®, asetat mesh sargiya polihidrath ionojenlerin
(PHI-5) emdirildigi hazir bir yara bakim trinudir.Melmax® ise
Dermax®'’in bal eklenmis halidir.Dermax®ve Melmax® 6zellik-
le kronik yara tedavisinde kullaniimaktadirlar ve igeriklerinde
bulunan elementler araciligiyla, kronik yara zemininin iyilesme
icin uygun hale gelmesini saglayarak etkili olmaktadirlar (12).

Bu calismadaki amacimiz, yara bakim Urinu olarak kulla-
nilmakta olan Dermax®ve Melmax® yara ortlleri ile bu yara
ortllerinin HBO tedavisi ile birlikte uygulamasinin, kronik yara
iyilesmesi Uizerine etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, kurumumuz “Hayvan Deneyleri Etik Kurulu” ta-
rafindan onay verilmesinden sonra baslandi. Calismada 42
adet 200-250 gr agirhginda erkek Sprague-Dawley cinsi sican
kullanildi. Deney hayvanlari, galisma siresince ayni laboratu-
var kosullarinda tutuldu ve ticari sican yemi ve normal musluk
suyuyla beslendi.

Calismamizda Schwarz ve arkadaslarinin tanimladigi iske-
mik yara modeli (13), daha 6nceki arastirmalarimizda oldugu
sekilde(14),modifiye edilerek kullanildi.intraperitoneal uygula-
nan%10 Ketamin (90mg/kg) (Alfamine®, Ege Veterinerlik, Tur-
kiye) ve %2 Xylazine (10mg/kg) (Alfazyne®, Ege Veterinerlik,
Turkiye) anestezisini takiben siganlar, sirtlari yukarida olacak
sekilde karin lzerine yatirilarak ayaklarindan sabitlendi. Sirt
tuyleri cerrahi sabun ile yumusatildiktan sonra tiras edilerek
uzaklastirildi. Tiraglanan alan betadin soltusyonuyla temizlen-
dikten sonra sirt her iki yaninda, skapulalardan iliak gikintilara
paralel hatlar cizildi ve belirlenen bu hatlardan yapilan insiz-
yonla cilt-cilt alti gecildi. Daha sonra her iki insizyon hattindan
girilerek yaklasik 10 x 4 cm’lik bipedikulli bir deri flebi hazir-
landi. Flep hazirlandiktan sonra, kenarlari 4/0 ipek (Dogsan®,
Trabzon) ile sutire edildi. Yara ortlict sprey (Opsite®, Smith
& Nephew) sikilarak islem tamamlandi. 3 gin sonra tekrar
anestezi uygulanan hayvanlarin sirtlarindaki bipedikillu flep-
lerin orta kismina, punch biyopsi aleti (Acu-Punch, Leofarma,
Ankara) yardimi ile 3 adet, 1 cm ¢apinda tam kat cilt defekti
olusturuldu.

Yara modeli olusturulmus deney hayvanlari 6 esit gruba ay-
rild:

1. Grup: Higbir tedavi verilimeyen kontrol grubu

2. Grup: Yalnizca HBO tedavisi verilen grup

3. Grup: Basit yara ortiisi (Dermax®) uygulanan grup
4. Grup: Balli yara oértusu (Melmax®) uygulanan grup
5. Grup: HBO tedavisi + Dermax® grubu

6. Grup: HBO tedavisi + Melmax® grubu

Kontrol grubu ve yalniz HBO tedavisi uygulanan gruplar-
da yaralara serum fizyolojik ile islatilmis gazl bez ile guinlik
pansuman yaplilirken diger gruplarda yara ortlisi uygulama-
lari yine gunde bir kez olacak sekilde yapildi. HBO gunde iki
defa, 2.5 ATA basincinda 60’ar dakikalik sireler halinde uygu-
landi. Yedi glin suren tedavinin ardindan sekizinci giin deney
hayvanlari yeniden anestezi altina alindi, yara ylzey alanlari
Olglldi ve sonrasinda yara dokulari eksize edildi. Eksize edi-
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len dokularin bir kismi ependorf tiplere alinarak sivi nitrojen
icerisinde hizla donmalari saglandi ve daha sonra kullaniimak
Uzere eksi 80°C’de muhafaza edildi. Bir kismi ise histopatolo-
jik degerlendirme icin formol icerisinde tespit edildi.

Biyokimyasal dlgumler icin ilk olarak, Lowry ve arkadaslari-
nin tarif ettigi sigir serum albumininin standard olarak kullanil-
digi yontem ile oranti kurabilmek icin gerekli olan, yara doku-
su protein miktari belirlendi (15). Lipid peroksidasyon miktari
Ohkawa ve arkadaslarinin tarif ettigi, tiyobarbiturik asit (TBA)
reaksiyonunun kullanildigi yontem ile olgildi (16). Bu yon-
tem, bir lipid peroksidasyonu son uriint olan malondialdehit’in
(MDA) 535 nm'de TBA ile reaksiyonu sonucunda meydana
gelen renk degisiminin spektrofotometrik olarak élgimiine da-
yanmaktadir. Bulunan MDA degerleri mmol/gr-protein cinsin-
den hesaplandi. Endojen antioksidan enzimlerden olan supe-
roksit dismutaz (SOD) aktivitesi ise, Sun ve arkadaslarinin tarif
ettigi, nitroblue tetrazolium yontemi ile olgilda (17).

Yaradan alinan doku 6rnekleri, tamponlanmis %10'luk nétral
formaldehit sollisyonunda yirmidort saat sure ile fikse edildik-
ten sonra otomatik doku takip cihazinda (Leica, ASP200, Al-
manya) sirasi ile alkol, ksilen ve parafinden gegirildikten sonra
parafin bloklara gomuldi. Parafin bloklara gémiilen dokular-
dan mikrotom cihazi (Leica, 2025, Aimanya) ile 5 mikron kalin-
liginda kesitler alindi. Elde edilen preparatlar, deparafinizas-
yon sonrasi otomatik doku boyama cihazinda (Leica, ST5020,
Almanya) Masson's Trichrome ve Hematoxylin-Eosin ile bo-
yanarak 1sik mikroskobunda (Nikon Eclipse E600, Japonya)
incelendi. Tim preparatlar kor olarak tek bir patolog tarafin-
dan, yara alanindaki inflamasyon, kollajen sentezi ve anjioge-
nez derecesi agisindan, histopatolojik olarak; 0 (yok), 1 (hafif),
2 (orta) ve 3 (siddetli) seklinde skorlanarak degerlendirildi.

Calismada kullanilan butlin kimyasallar Sigma-Aldrich (Ta-
ufkirchen, Almanya) ve butiin organik solventler Merck (Darm-
stadt, Almanya) firmalarindan tedarik edildi.

Tum istatistiksel analizler SPSS 11.0 (Chicago, IL, USA)
paket programi ile yapildi. Normal dagilim géstermeyen ve-
riler ve denek sayisinin uygunlugu yéninden nonparametrik
testlerin uygulanmasina karar verildi. Kruskal Wallis testi ya-
pildiktan sonra, anlaml sonu¢ veren gruplarin ikiserli olarak
karsilastirimalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamli-
lik dizeyi p < 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Yara yiizey alani élglimlerinde tim tedavi gruplarinda kont-
rol grubuna goére anlamh azalma géruldi. Hem grup 5 (HBO +
Dermax®) ve hem de grup 6’da (HBO + Melmax®) yara ylzey
alani dlglimlerinin diger gruplara oranla daha disuk oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
(Sekil 1).

Yara dokusundan yapilan biyokimyasal analizlerde tim te-
davi gruplarinin oksidatif stres gostergesi olarak MDA duzeyi
kontrol grubuna gére anlamli olarak disuk bulundu. Balli yara
ortustinin HBO ile birlikte uygulandigi grubun (Grup 6) MDA
degerleri ise tim diger gruplardan anlamli olarak daha dusuk
idi. Antioksidan SOD enzim aktivitesi de MDA dlzeylerinin pa-
ralelinde artmis veya azalmis olarak olgildi (Sekil 2).

Yapilan histopatolojik incelemede kontrol grubu digindaki te-
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Sekil 1: Tim gruplara ait yara yiizey alanlarKontrol grubuna gére, byara ortiisii grubuna gore, balli yara ortiisii
grubuna gore, °HBO grubuna gére, HBO + yara drtiisii grubuna gdre anlamli (p < 0.05) artma ya da azalma. (Yara
ortiisi= Dermax®, balli yara ortiisii= Melmax®)
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Sekil 2: Yara dokusu malondialdehit ve siiperoksit dismutaz sonuglari. *Kontrol grubuna gore, byara értiisii grubuna
gore, balli yara ortiisii grubuna gare, *HBO grubuna gdre, *HBO + yara Grtiisii grubuna gdre anlamli (p < 0.05)
artma ya da azalma (Yara drtiisii= Dermax®, balli yara drtiisii= Melmax®)
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davi gruplarinin graniilasyon dokularinda maturasyonun daha
iyi oldugu gorildi. Skorlama neticesinde yapilan karsilastir-
malarda tedavi gruplarinin tamaminda kollajen sentezi anlamli
olarak artmis bulundu. Yine kontrol grubu harig, tim diger te-
davi gruplarinda inflamasyonun da anlamli olarak azaldigi ve
anjiogenez yonunden yara iyilesmesinde belirgin gelismeler
oldugu izlendi (Tablo 1).

Tablo . Histopatolojik skorlama sonuclar. (Ortanca (Dagilim)
A B c D E F
Kontrol Yara Balliyara HBO HBO + HBO + balli
ortiisii ortiisii yara ortiisii  yara ortiisii
inflamasyon 3(2:3) 2(23) 2(1-2 2012 1(0-1)2bed 0(0-1)2<4
pollalen 0(0-1) 102 2023 20120 2013 303
Anjiogenez 1(0-1) 102) 223" 2012 223 3 (23t

* A grubuna gare anlamli(p < 0.05) artma veya azalma, * B grubuna gére anlamli(p < 0.05) artma veya azalma,
¢Cgrubuna gére anlamli (p < 0.05) artma veya azalma, “D grubuna gdre anlamli(p < 0.05) artma veya

azalma,(Yara drtiisii= Dermax®, balli yara ortiisi= Melmax®)
Kollajen sentezi, balli yara 6rtistnin HBO ile birlikte uygu-

landigi grupta diger tedavi gruplarinin hemen hepsine gore
belirgin olarak artmis bulundu (Resim 1).

Resim 1: Kontrol grubunda (A) ve HBO + balli yara ortiisii grubunda (B) kollajen sentezi. Kontrol grubunda son
derece az olarak izlenen kollajen sentezinin HBO ile birlikte balli yara drtiisiiniin uygulandidi gruptaki belirgin artisa
dikkat ediniz. (Masson's Trichrome, x40)

A'*\‘ 3 4 i

~

Resim 2: (A) Kontrol grubunda yogun inflamasyon, (B) kontrol grubunda epitelizasyonun gecikmesi, (C) HBO + ball
yara ortiisii grubunda tam epitelizasyon, (D) HBO + basit yara drtiisii grubu yogun anjiogenez. (Hematoksilen-Eosin
(HE), x40)

Histopatolojik degerlendirme yéniinden yapilan tim deger-
lendirmelerde HBO + balli yara 6rtlisi uygulamasi en iyi ne-
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ticeleri vermis olarak gorildi. Resim 2’de inflamasyon, epi-
telizasyon ve anjiogenez yoninden cesitli gruplardan 6rnek
goruntiler verilmistir (Resim 2).

Tartisma

Yara, cilt batinliginin bozulmasidir. Bozulan bu bitunlik
¢ogu zaman sorunsuz iyilesirken, degisik nedenlerden dola-
yI iyilesme sureci bozulabilmektedir. Yara iyilesme sureci ve
tedavisi tibbin en eski ve temel ugras alanlarindan birisidir.
GUnumuzde yara iyilesmesi ile ilgili komplikasyonlar oldukca
azalmistir. Bununla birlikte kronik yara olarak bahsedilen iyi-
lesmesi zor olan yaralar hala hekimlerin énuinde bir problem
olarak durmaktadir. Bu yaralarda meydana gelen bir takim bi-
yokimyasal degisimler iyilesmeyi neredeyse imkansiz hale ge-
tirmektedir. Artmis inflamasyon ve oksidatif stres, artmis mat-
riks metalloproteinaz aktivitesi ve doku ekstraselliler matriks
harabiyeti, azalmis blylUme faktorleri iyilesmenin uzamasina
neden olan 6nemli biyokimyasal degisimler arasindadir (7).

Glnumuze kadar yara bakimi amaciyla birgok bitkisel ve
hayvansal kaynakli ilag kullanilmistir. igeriginde degisik etken
maddeleri ihtiva eden ve hazir olarak uretilip kullanima su-
nulan yara bakim Grtnlerinin kullanimi ise son 20 yildir artig
gOstermistir.

Dermax®, asetat mesh sargiya polihidrath ionojenlerin
(PHI-5) emdirildigi hazir bir pansuman malzemesidir. Metal
iyonlarini iceren bir formulasyon olan PHI-5 igeriginde; ¢inko,
potasyum, kalsiyum, rubidyum ve sitrik asit ihtiva eder. Nor-
mal yara iyilesmesi; blylime faktorleri, sitokinler, proteazlar
ve ekstraselliler matriks arasindaki hassas bir dengeye bagl
olarak gelisir. Dermax igeriginde bulunan PHI-5; reaktif oksijen
urlinlerini azaltarak, komplement aktivasyonunu kontrol ede-
rek, nitrik oksid metabolizmasini koruyarak ve matriks metal-
loproteinaz/matriks metalloproteinaz doku inhibitérleri (MMP/
TIMP) arasindaki dengeyi saglayarak kronik yaralarin iyiles-
mesine yardimci olur (12).

Melmax®, Dermax®’a bal eklenmesiyle elde edilen bir ha-
zir pansuman malzemesidir. Yara iyilesmesinde kullanilan
en eski maddelerden birisi olan balin, yara iyilesmesi Uzeri-
ne etkileri ile ilgili birgok calisma yapilmistir (18-20). Yapilan
bu calismalarda balin, igerigindeki fenoller nedeni ile guclu
antioksidan etkisi oldugu (10), ylksek viskozitesi sayesinde
yara dokusunda olusmus 6demi azalttigi, ylksek seker icerigi
ile yara dokusunun artmis enerji ihtiyacini karsiladigi, asidik
pH’s1 nedeniyle mikroorganizmalarin Greyemeyecegi bir ortam
sagladigi gosterilmistir (21).

Dermax® ve Melmax®, yara ile ugrasan birgok hekim tara-
findan kullaniimasina ragmen simdiye kadar bu Urinlerin et-
kinligi konusunda kargilastirmali bir galisma yapilmamistir. Biz
yaptigimiz bu ¢alismada tek basina ve HBO tedauvisi ile bera-
ber kullanilan Dermax® ve Melmax® hazir yara bakim urin-
lerinin kronik yara iyilesmesi surecine etkilerini karsilastirdik.

Karim ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada kronik
yarasi olan hastalara yaralari iyilesene kadar Dermax® uygu-
lanmis ve matriks metalloproteinaz-2 (MMP-2) dizeyleri de-
gerlendirilmis ve klinik iyilesme ile dogru orantili olarak MMP-2
diizeylerinde azalma gorlilmustir (22). Pirayesh ve arkadas-
lari yaptiklan galismada, ortalama buyukligad 7.81 cm 2 olan
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20 diyabetik ayak yarasini gun asiri Dermax® uygulayarak
yaptiklari pansumanla takip etmisler veDermax® uygulama-
nin yaninda belirli zamanlarda yaralara debridman uygulan-
mislardir. Ayrica yara Uzerine olan basi, uygun ayakkabi ve
koltuk degnegi kullandirlarak azaltilmistir. Bu uygulamalar
sonucunda hastalarin % 80’inin yaralarinin ortalama 18 hafta
icerisinde iyilestigini bildirmiglerdir (12).

Glnumuzde artik HBO tedavisi 6zellikle kronik yaralarda
klasiklesen bir yardimci tedavi haline gelmistir (23). HBO teda-
visinin de bir¢ok etkisinin yaninda molekuler diizeyde MMP’ler
Uzerine etkili olabildigi bildirilmistir (24).

Calismamizda hem Dermax® hem de Melmax® uygulanan
gruplarda kontrol grubuna goére yara yiizey alani anlamli olarak
azalmis iken bu sonuglarin tek basina HBO uygulanan grupta
elde edilen yara yiizey alani ile farksiz oldugu gortldi. Bu-
nunla birlikte, benzer iyilesme ile sonuglansalar da yalniz HBO
uygulanan grup ile yara ortilerinin tek baslarina uygulandigi
gruplar arasinda oksidan/antioksidan parametreler yéniinden
farkhhklarin bulunmasi (Sekil 2), ayrica bu iki tedavi modali-
tesinin kombine edildigi gruplarda belirgin olarak daha iyi so-
nuglarin elde edilmesi, HBO tedavisinin mekanizma yéninden
salt MMP’ler Uzerinden etkili olmayip bunun disinda farkli yol-
lardan da etkili olduguna isaret etmektedir. Bu bulgulara gére
g¢alismamizda kullanilan yara ortl Uriinleri HBO kadar, veya
tam tersi, HBO uygulamasi bahse konu yara o6rtl Grtinleri ka-
dar etkili bir bigimde yara kapanmasini desteklemistir.

Yara iyilesmesi sirasinda oksidatif stres artisi bilinen bir
durumdur (25) ve 6zellikle kronik yaralarda oksidatif stres ar-
tis1 temel bir bulgudur (7). Calismamizda, HBO + Melmax®
grubunun MDA ve SOD diizeylerinin en dusuk oldugu gordl-
mektedir. Esasen, bu sekildeki tedavi uygulamalarinda alisik
olunan sonug¢ oksidatif hasarin goéstergesi olan MDAnin azal-
masi, bunun yaninda antioksidan enzim aktivitelerinin ise art-
mis bulunmasidir. Calismamizda MDA ve SOD duzeylerinin
artis ve azalig ydnunden paralel bir seyir izlemesi, tam olarak
oturmamis bir oksidatif stresin géstergesi sayilabilir. Bunun bir
nedeni ¢alismanin 8 gun boyunca surdiridlmus olmasi ve bu
surenin higbir tedavi uygulanmayan kontrol grubu igin bile go-
rece yeterli bir primer iyilesme sureci olusturmamasidir. Yine
de tedavi gruplarindaki anlamli olarak azalmig MDA duzeyleri-
ni, yara ylzey alani ve histopatolojik dederlendirme sonuglari
ile de desteklenen, 6nemli bir basari 6l¢utl olarak yorumlamak
mumkundar.

Histopatolojik bulgulari irdeledigimizde de iyilesme yoninde
yapilan gézlemlerin MDA duzeylerindeki azalma ile paralellik
arz ettigi gordlmektedir. Tum bulgular birlikte degerlendirildi-
ginde ise HBO + Melmax® grubunun tim diger gruplara goére
bir derece daha iyi bir iyilesme sireci sagladigi sdylenebilir.

Sonug olarak hem Dermax® hem de Melmax® uygulama-
larinin kronik yara iyilesmesine anlamli katkida bulundugunu,
HBO ile birlikte uygulandiklari durumlarda ise bu iki farkl te-
davi modalitesinin birbirlerini sinerjist etki ile desteklediklerini
ve tek basina kullanimdan anlaml olarak daha iyi sonuclar
alinabildigini gérduk.
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