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OZET

Yara canl dokunun anatomik ve fonksiyonel devamliiginin bozulmasi, yara iyilesmesi ise travma
lle baslatilan duzgun sirall hlcresel ve biyokimyasal olaylann yeni doku olusumu ile sonuc-
lanmasidir.  Sporadik raporlar bir antikonvilzan olan Difenilhidantoin (DPH) in yaralara topikal
uygulaniminin yara iyilesmesine olumlu etkileri olabilecegini belitmektedir.

Amag: Bu galsmamizda yaralara topikal DPH uygulaniminin yara iyilesmesine etkilerini goz-
lemlemeyi amagladik.

Durum Degerlendirmesi: Yaralardaki ivilesmelerin gecikmesi dnemili bir klinik problemdir. Bu ¢a-
ismamizin yara lyllesmesinde karsllasilan bu dnemli problemin ¢dzUmUne yardimer olacagina ina-
niyoruz.

Yéntem: 42 sican kontrol ve DPH grubu olmak Uzere 21 sicanl iki gruba aynldi. 42 ratin kann ve
siflanna 2.5 cm’lik cilt insizyonlan olugturuldu.  Kontrol grubundaki 21 sicanin insizyon hatlanna
hergun 0.5 cc serum fizyolojik uygulanirken DPH grubundaki 21 sicanin insizyon hatlanna 12.5 mg
DPH iceren 0.5 cc Fenitoine Rubra (Laborotorios Rubio,. S.A.) topikal olarak uygulandi.  Sicanlarnn
sirt insizyon hatlanndan Gguncd, altincl ve onuncu gun hazirlanan cilt drekleri sk mikroskopisinde
incelendi. Kann insizyonlarndan onuncu gun hazirlanan cilt seritlerinde  tensiometrik yara ayril-
masi dayanikiiik dlctmleri yapildi. Histopatolojik sonuglann istatistiksel olarak degerlendirilimesinde
Mann Whitney U testi kullanilirken, tensiometrik analiz sonuglannin degerlendirimesinde Student-t
testi kullanildi.

Cikanmilar: DPH uygulanan sicanlann  insizyon  hatlanndaki  kollgjen  yigiiminda,  neo-
vaskUlarizasyonda, granUlasyon dokusunda ve epitel dokusunda kontrol grubuna gére anlamii ar-
tis tespit edildi (p<0.01). DPH uygulanan yaralann yara ayrnimasi gerginligi 17 £ 2 Newton bulun-
musken serum fizyolojik uygulanan kontrol grubunda 12 + 3 Newton bulundu.

Sonug: Bu sonuglar isiginda antiepileptik ilaclann en dnemlilerinden biri olan DPH'IN insizyon hat-
larnna topikal uygulanmasinin yara lyilesmesine olumiu etkilerinin oldugu kanaatine vardik,

Ananhtar Kelimeler: Yara ivilesmesi, difenilhidantoin

SUMMARY

Wound is the disruption of the anatomic and functional confinuity of the living fissue. Wound
healing is the conclusion of regular sequenced cellular and biochemical events that has been
taken place by frauma, with the formation of new tissue. Sporadic reports indicate that
DiphenylhydantointDPH) an anticonvulsant may significantly promote wound healing following
fopical application of wounds, In this study, we sought to determine the effects of topical
application of DPH on wound healing. Delayed healing and dehiscence of operative wounds
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represents a significant clinical problem. We hope this study will be helpful in solving these
problems. 42 rats were equally divided into two as control group and DPH group. Skin incisions of
2.5 cm were performed on the backs and abdomen of the 42 rats. While 0.5 cc normal saline
was applied on 21 rats of control group, 0.5 cc Fenitoine Rubra (Laboratories Rubia, S.A)
containing 12.5 mg DPH was applied on the incision lines of 21 DPH group rats.  Skin strips which
were prepared from the caudal dorsal skin incisions on days 3, 6 and 10 were examined with light
microscopy. On the skin strips taken on the tenth day from the cephalad incisions, tensiometric
wound separation resistance measures were performed. While statistical analysis  of
histopathologic results were done with Mann Whitney U test, analysis of tensiometric
measurement results were done with Student t test. A significant increase in the collagen mass,
neovascularization, granulation tissue and epithelial tissue on the incision lines of DPH group rats
was determined with respect to control group (p<0.01). Wound breaking strength was found out
to be 17 + 2 Newton in the DPH group and 12 + 3 Newton in the normal saline applied group.
. With regard to these results, we concluded that the topical application of DPH, that is one of the

most important among antiepileptic drugs, has some positive effects on wound healing.

Key Words: Diphylhydantoin, wound healing

Yara, canh dokunun anatomik ve fonk-
sivonel devamlihginin  bozulmasidir, yara
ivilesmesi ise travma ile baglatilan dizgin
sirali hiicresel ve biyokimyasal olaylarin yeni
doku olusumu ile sonuglanmasidir (1). lyi-
lesme olayr 1. inflamasyon 2. Kollajen bi-
rikmesi ve 3. Kollajen maturasyonu asa-
malarindan meydana gelir. Inflamasyon aga-
masinin inflamatuar hiicre erken migrasyon
dénemi ve inflamatuar hiicre proliferasyon
donemi olmak iizere 2 fazi vardir. lyilesme
fenomeni hiicresel migrasyon ve proli-
ferasyonu kapsayan dinamik bir olaydir (2).

Ciltte insizyon olusunca, insizyon hat-
tinda bircok epitel, dermal ve bag dokusu
hiicreleri 6liir. insizyon hatti énce fibrin ve
kan hiicreleri iceren pihtilagmis kan ile dolar.
llk 24 saatte nétrofiller birikirler ve fibrinin
olusturdugu pihtiya invaze ederler.

Epidermisin  bazal hiicrelerindeki
proliferasyon, 24 ile 48 saat igerisinde epitel
tabakasi oIU§m:§1sm| saglar. 3. giin sonunda
notrofiller yerlarini makrofajlara birakirlar.
insizyon hattini graniilasyon dokusu dol-
durmaya baslar. Kollajen lifler insizyon hatti
kenarlarindadirlar, ancak vertikal yerlesimli
olduklari i¢in insizyonu kaplamanuglardir.

5. ginde insizyon hatt granulasyon
dokusuyla dolar, neo-vaskulerizasyon maksi-
maldir ve kollajen fibriller ¢ok fazlalagmistir
insizyonun simirlan arasinda képriler olus-
turmaya baslamiglardir. Bu arada epidermis
de normal kalinliga ulasmakta ve yiizeyi de
keratinize olmaktadir (2).

ikinci haftada kollajenin birikimi, fibro-
blast proliferasyonu devam eder; lokosit in-
filtrasyonu ve vaskiilerite artisi buiyiik oranda
azalmistir. Cildin gerilim kuvveti iyi bir di-
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zeye gelmistir ancak normal derinin gerilim
kuvvetine ulagmasi icin aylar hatta vyillar
gerekebilir.  Birinci ay sonunda inflama-
tuar yigihim kaybolur ve epitel ile kaph skar
olusur. Bu skarin avaskiiler, aselliler, soluk,
kollajenoz skara doniismesi i¢in yaklasik bir
yil gecmesi gerekir (2).

Cerrahi biyoloji agisindan yara iyi-
lesmesinde meydana gelen bitin morfolojik
ve kimyasal olaylarin en énemli sonucu yara
gerilim kuvvetinin normal doku yiizeyine gel-
mesidir. Yara iyilesmesinin erken déneminde
gerilim kuvvetine katkida bulunan en &nemli
faktorler epitel hicreleri, fibroblastlar ve en-
dotel hicreleri ile fibrin-fibrinektin kompleksi
arasindaki kohezyon kuvvetidir.

Kollojen fibrillerin ortaya ¢ikmasi ile yara
gerilim kuvvetinin kazanilma orani hizlanir.
Yara gerilim kuvveti (Tensile Strenghth) yara
kenarlari santimetre-kare alana kilogram
olarak uygulanan kuvvetle élcilar (1). Cer-
ahi vyaralann iyilesmesinin gecikmesi ve
varalarin ayrilmasi ¢nemli bir klinik prob-
emdir.  Bir antikonviilzan olan Difenil-
hidatoin (DPH) vyaraya topikal uygulan-
masinin vyara iyilesmesinin énemli miktarda
arttirch@ bildirilmigtir (3).

DPH antiepileptik ilaclarin en &-
nemlilerinden biridir. Okul ¢agindaki ¢ocuk-
larda ve eriskinlerde grandmal epilepsiye
karsi en cok tercih edilen antiepileptiktir.
DPH kullananlarnn  yaklastk  %20’sinde
gingica hiperplazisi, bazi olgularda akciger-
de de bag dokusu hiperplazisi yaptigi bildiril-
mistir (4).

Calismamizda yaralara topikal DPH uy-
gulanmasinin yara iyilesmesine olabilecek
olumlu etkilerini gézlemlemeyi amacladik.
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Yara lyilesmesine Difenilhidantoin

Tablo 1. YARA YERINDEKi INFLAMATUAR HUCRELERIN, KOLLAJENIZASYON, VASKULARITE, EPITEL
DOKUSU VE ODEM MIKTARININ SAY! iLE YOGUNLUKLARININ
GUNLERE VE GRUBLARA GORE DAGILIMI

3. GUN 6. GUN 10. GUN
KONTROL DPH KONTROL DPH KONTROL DPH

PMN Lokosit + 4+ + + +++ + e g ¢
Lenfosit +++ ++ ++ + ++ +
Histiosit ++ + ++ - + _
Plasmosit + 4+ + + % 4 -
Fibroblast + ++ + ++ + + + ++ +
Kollajenizasyon + ++ + + 4+ ++ + 4+
Vaskularite + ++ + ++ + + + + +
Epitel Dokusu + ++ ++ +++ ++ ++ +
Odem Dokusu +4+ + 4+ ++ ++ + +

Resim 1. Yaralarn tensiometrik yara ayrilmasi dayaniklilik élciimlerinin yapildigi Artik Kesme Dayanim Aleti

(Wykeham Farrance England Ltd.)

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Deney Hayvanlar Laboratuvarinda
vaptlmistir,

Denek olarak agirliklani 180-220 gram
arasinda degisen Wistar Albino tipi 42 adet
sican kullanildi.  Hayvanlar standart fare

yemi ve su ile beslendiler. Siganlar 21'i DPH
ve 21'i kontrol grubu olmak tzere iki gruba
ayrild.

Rhompun ve Ketamin anestezisi altinda
sicanlarin karin ve sirtlarinda betadin ile saha
temizligi yapilarak 2.5 cm’lik cilt insizyonlar
olusturuldu. DPH grubundaki ratlarin ginlik
pansumanlari yapilirken, insizyon hatlarina
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12.5 mg DPH igeren 0.5 cc IV DPH (10 cc
ile sulandinlmis Flakon Fenitoina Rubra/
Laborotorios Rubio, S.A.) solisyonu lokal
olarak tatbik edildi. 21 tane kontrol sicanin

UCD * Ocak 1997

yara vyerlerine ise her gin 0.5 cc serum
fizyolojik (SF) lokal olarak tatbik edildi. DPH
ve kontrol grubundaki sicanlar 7'ser sicandan
olusan 3 ayri gruba ayrildilar.

Resim 2. Serum fizyolojik grubunda sirt insizyonlarindan igiincii giin hazirlanan doku kesiti. Subkiitan yag
dokusunda ve cizgili kas lifleri arasinda lenfositlerden olusan iltihabi infiltrasyon ile minimal kapiller damar
proliferasyonu (HE, X 150).

v

Resim 3. DPH grubunda sirt insizyonlarindan tiglincti giin hazirlanan doku kesitinde iltihabi infiltrasyon
daklan lokalize ve cevrede SF 3.giin bulgularina gore daha belirgin kapiller ve fibroblast varlig meveut. Sol alt
késede abse odag, cevresinde yogun kapiller damar fibroblast proliferasyonu (HE, X 150).
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Resim 4: SF grubunda sirt insizyonlanndan 10.giin hazirlanan doku kesiti.  Kapiller damar fibroblast
proliferasyonu ile lenfoplasmositer infiltrasyondan olusan iltihabi graniilasyon dokusu (HE, X 175).

Resim 5: DPH grubunun sirt insizyonlarindan 10.gtin hazirlanan doku kesiti. fitihabi graniilasyon dokusunun
yakindan gorinumii. Fibroblast kapiller damar proliferasyonu arada seyrek plazma hiicreleri (HE, 300).

DPH ve serum fizyolojik grubundan 7'ser
siganh ilk grubta 3. giin her bir siganin sirtin-
daki insizyon hattindan cilt 6rnekleri hazir-
landi ve aym kisi tarafindan stk mikros-
kopide incelendi. DPH ve saline grubundan
7'ser sicanh ikinci grubta 6. gin, her bir

sicanin  sirtindaki  insizyon hattindan  cilt
spesmenleri hazirlandi ve 151tk mikroskopide
incelendi. Her iki gruptan 7’ser sicanl
liciincii grupta da 10. giin, siganin  sirtindaki
insizyon hattindan cilt spesmenleri hazirlandi
ve 15tk mikroskopide incelendi.
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Tablo 2. YARA YERINDEKi iINFLAMATUAR HUCRELERIN, KOLLAJENIZASYON, VASKULARITE, EPITEL
DOKUSU VE ODEM MIKTARININ SAYI iLE YOGUNLUKLARININ
GUNLERE VE GRUBLARA GORE DAGILIMININ iSTATISTiKSEL DEGERLERI

3. GUN 6. GUN 10. GUN
PNM Lokosit SF>DPH SF>DPH SF>DPH
P=0.0013** P=0.0013** P=0.0023**
Lenfosit SF>DPH SF>DPH SF>DPH
P=0.0021** P=0.0023%** P=0.0018**
Histiosit SF>DPH SF>DPH SF>DPH
P=0.0003* P=0.0008* P=0.0018**
Plasmosit SF>DPH SF>DPH SF>DPH
P=0.0005*% P=0.3173%*x* P=0.0018**
Fibroblast SF<DPH SF<DPH SF<DPH
P=0.0007* P=0.0005* P=0.0007%
Kollajenizasyon SF<DPH SF<DPH SF<DPH
P=0.0005* P=0.0008* P=0.0007*
Vaskiilarite SF<DPH SF<DPH SF<DPH
P=0.0018** P=0.0005* P=0.0008*
Epitel Dokusu SF<DPH SF<DPH SF<DPH
P=0.0021** P=0.0063** P=0.0021**
Odem Dokusu SF>DPH SF>DPH SF=DPH
P=0.0226*** P=0.0597**** e
* P<0.001, Cok 6nemli
i P<0.01, Onemli
Rk P<0.05, Anlamh
rExx P>0.05, Anlamsiz

Histopatolojik tetkik i¢in preparatlar He-
matoksilen-eozin boyasi, kollajenizasyon igin
degerlendirmede ise Van Gissen boyasi kulla-
nildi. Mikroskopik incelemede yara yerlerin-
deki inflamatuar hiicrelerin (PMN l6kositler
lenfositler, histiositler, plasmositler ve fibro-
blast sayisi, kollajenizasyon, vaskilarite, epi-
tel dokusu arastirilarak say1 ve yogunluklarina
gore (+) isaretleriyle belirlenerek gosterildi.
Degerlerin istatistiksel degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U Testi kullanildi.

Her iki gruptaki 42 sicanin karin insizyon-
larindan 10. giin 0.8 cm genigliginde 3’er ta-
ne cilt stripi hazirlandi ve Artik Kesme Daya-
mim Aleti (Wykeham Farrance England Ltd.)
ile vyaralarin tensiometrik vyara ayrimasi
dayaniklilik 6lciimleri yapildi  (Resim 1).
Degerler ortalama () standart hata ile verildi.
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Bu sonuglarin

istatistiksel degerlendirilme-

sinde ise Student-t testi kullanildi.

SONUCLAR

Sicanlarin sirt insizyon hatlarindan hazir-

lanan cilt seritlerinin mikroskopik olarak ya-
pilan incelemelerinde SF uygulanan grubtaki
sicanlarin insizyon hatlarinda 3. giinde ¢ok
sayida lenfosit ve arada seyrek polimorfo-
niikleer lenfositlerden olusan yogun iltihabi
infiltrasyon ve minimal kapiller damar pro-
liferasyonu goriltrken (Resim 2), DPH uygu-
lanan gruptaki sicanlarin 3. giinde insizyon
hatlarinda iltihabi infiltrasyon odaklar loka-
lize ve cevrede SF 3. giin bulgularina goére
daha belirgin kapiller damar ve fibroblast var-
g DPH enjeksiyonu ile iyilesme reaksiyo-
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nun hizlandigini gostermektedir (Resim  3)
(Tablo 1).

DPH uygulanan gruptaki sicanlarin 3.
giinde insizyon hatlarinda kollajenizasyon ve
epitel dokusu miktari da SF grubuna gére be-
lirgin olarak fazlaydi. Sonuglann istatistiksel
olarak degerlendirilmesi Tablo 2'de gosteril-
mistir. DPH grubundaki 3. giin sonuglarinda
SF grubuna gore istatistiksel olarak belirgin
farklibk belirlendi.

6. ve 10. giinlerde hazirlanan cilt se-
ritlerinin incelenmesi sonrasinda da; DPH
uygulanan  gruptaki insizyon hatlarindaki
kollajen demetleri miktarinda, neovaskdleri-
zasyonda ve granilasyon dokusunda serum
fizyolojik grubuna gore belirgin artis tesbit
edilmistir (Tablo 1).

Epitel dokusu proliferasyonu ve epitel
dokusu kalinligi DPH grubunda belirgin ola-
rak daha fazlaydi ve sonuclar istatistiksel ola-
rak anlamhydi. SF grubunun insizyon hatla-
rinda 10. giinde iltihabi infiltrasyonlarin loka-
lize olmamasi (Resim 4), DPH grubunda ise
iltihabi grantlasyon dokularinin ¢ok: kiigiik
alanlarda izlenmesi de dikkat cekicidir
(Resim 5). Bu son bulgu da DPH'in iyilesmeyi
hizlandiricr etkisinin oldugu tezinin destekle-
mektedir. Sonuglarin istatistiksel olarak yo-
rumlanmasi sonrasinda DPH’ in yaralara topi-
kal olarak uygulanmasinin olumlu etkileri 6.
ve 10. giinlerde de tespit edilmistir (Tablo 2).

3., 6. ve 10. ginlerde insizyon hatlarin-
daki mikroskopik incelemede, ddem mik-
tarinda her iki grup arasinda belirgin bir fark
bulunmadi (Tablo 1 ve 2).

DPH uygulanan karin insizyonlarindan
10. giin hazirlanan cilt seritlerinde taze
olarak vyapilan tensiometrik vyara ayrilmasi
dayanikhlik  élcimiinde  yara  ayrilmasi
gerginligi ortalama 17 + 2 Newton bulun-
musken serum fizyolojik uygulanan kontrol
grubunda ortalama 12 + 3 Newton bulun-
mustur. Her iki gruptaki degerlerin karsilas-
tirlmasi  istatistiksel ~ olarak  anlamhdir
(p>0.01) (Tablo 3).

TARTISMA

Yara iyilesmesini bircok lokal ve sistemik
faktorler etkiler (5). Yapilan ¢alismalarda pro-
tein azhgimin yara iyilesmesini geciktirdigi
teshit edilmigtir. Yiksek proteinli diyet cilt
gerilim gliclint artirmaktadir (2).

Notrofil azligi, l6kosit kemotoksis ve
fagositoz bozuklugu bakteriyel enfeksiyona
egilime neden olur ve yaranin tamir progesini
vavaglatir. Diyabetikler de, notrofil kemo-

Yara lyllesmesine Difenilhidantoin

toksis ve fagositik kapasitede azalma nede-
niyle bircok enfeksiyona egilimlidir (1). De-
neysel diyabette yara gerilim kuvvetinde ve
hidroksiprolin diizeyinde azalma teshit edil-
mistir. Diyabette gérillen bu iyilesme sorun-
lari insulin tedavisi ile diizelmektedir. Gerek
kortikosteriodler gerekse non steroidal antinf-
lamatuar maddeler yara iyilesmesinin infla-
matuar dénemi Uzerine etkilidir. Gluko-
kortikoidler baslangicta inflamatuar hiicre sa-
yisini azaltirlar bu nedenle yara iyilesmesi-
nin daha sonraki asamalarindaki gerilim kuv-
veti azalir. Epitel ve kapiller proliferasyonu
vavaslar. Kontraksiyon ise inhibe olur (2).

Tablo 3. TENSIOMETRIK YARA AYRILMASI
DAYANIKLILIK TESTi SONUGLARI VE
STUDENT-T TESTi DEGERLERI

Yara Ayrilmasi p degeri

Gerginligi
Serum Fizyolojik 12+3 p<0.01
DPH 1742 p<0.01

Organizmanin travmaya ilk cevabi olan
inflamasyon nekroza ugrayan dokuyu eli-
mine etmekte ve proteolitik maddelerin et-
kisini sinirlandirmaktadir. Nonsterodiol anti-
inflamatuar maddeler 6zellikle aspirin ve in-
dometazin yara kontraksiyonunu azaltirlar,
epitelizasyon ve kapiller proliferasyonu etki-
lemezler. Vitamin A ile bu bozukluklarin kis-
men antagonize edildigi tespit edilmistir (1).

Kortikosteroidler lipomodulin’in  retil-
esini artinr.  Lipomodulin membran fosfo-
lipidlerinden Arasidonik Asit salimi igin ge-
rekli olan Fosfolipaz A:'yi inhibe eder. Boy-
lece Arasidonik Asidin aktif metabolitlerinin
sentezi azalir (6).

Antineoplastik ilaclarin yara iyilesmesi
tizerindeki olumsuz etkileri nedeni ile timor-
[ii hastalarda kanser kemoterapisine cerrahi
girisimden 2-3 hafta sonra baglanmasi dneril-
mektedir (7).

Normal arteriyel parsivel oksijen basinci
(Pa0:) hiicre hareketi, hiicre ¢ogalmasi ve
protein sentezi icin gereklidir. Ozellikle kol-
lajen sentezinde prolin ve lizinin hidroksilas-
yon asamas! ve intramolekiler kovalen bag-
larin meydana gelerek molekiliin son seklini
almasinda oksijenin énemi biytktir. Deney-
sel orneklerde sabit i1si, nem ve parsiyel kar-
bondioksit basincinda granilasyon dokusu
oksijen kontanstrasyonu artirilirsa  gerilim
kuvvetinin kollajen sentezinin bununla oran-
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tili olarak artug gorilmistir (8). Lokal
etkenlerden en onemlisi enfeksi-yonlar yara
ivilesmesini geciktirir. Eski fakat ilging bir
calismada ciltteki tek bir sutirin Staphy-
lococci’‘nin cilt altina invazyonunu 10.000
kat artirdig) belirlenmistir (9).

lyilesme esnasindaki yara gerginligi, yara-
nin veri, tiirii ve derinligine gore degisir (10).
Dunphy (11) deri, fasya veya tendonda olu-
san yaralardan sonra iyilesmis yara yerlerin-
deki gerilim kuvvetinin, yara olusmadan &n-
ceki haline hicbir zaman gelemeyecegini bil-
dirmistir.  Iyi sitiire edilen yaranin gerilim
kuvveti kisa stire sonra, normal derinin %70
gerilim kuvvetine ulagir (12). Postoperatif ilk
4-6 giinden sonra gerilim kuvveti giderek ar-
tarak 14.-16. giinde en yiiksek degere ulagir.

Fenitoinin beyin ve diger dokularin elekt-
rofizyolojisine ve biyokimyasal sistemlerine
bircok etkileri vardir. Fenitoin sinirlerin iyon
iletimi Sodyum-Potasyum Adenozin Trifos-
fataz (ATPase) aktivitesini, bircok enzim sis-
temini sinaptik iletimi, néro-transmitter sali-
nimini siklik niikleotid metabolizmayi ve bir-
cok baska mekanizmalar regiile eder (13,14).

Fenitoinin Na-K ATPase ve Na kanalini
regiile etmesi birgok uyarici ve inhibe edici
sistemleri etkilemesine yol agar. Fenitoinin
siklik nitkleotid metabolizmasina ve kalsiyum
kalmodulin enzim sistemlerine olan regila-
tuar kapasitesi bircok hiicre ve fizyolojik
fonksiyonlara olan genis etkilerini agiklaya-
bilir (15). Histopatolojik incelemede SF uygu-
lanan grubtaki sicanlarin insizyon hatlarinda
3. giinde PMN l&kositler, lenfoitler, histio-
sitler, plasmositler DPH grubuna gore bir
karsilastirmada ise; DPH grubunda kollajeni-
zasyon, vaskiilarizasyon, fibroblast ve epitel
dokusu miktarlari SF grubuna gore daha faz-
laydi. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli idi.
6. ve 10. giinlerdeki insizyon hatlarinin his-
topatolojik incelemesinde DPH uygulanan
gruptaki kollajenizasyonda, vaskiilerizasyon-
da, fibroblast ve epitel dokusu miktarinda SF
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artig
tespit edildi. DPH uygulanan karin insizyon-
larindan 10. giin hazirlanan cilt seritlerinde
taze olarak yapilan tensiometrik yara ayrl-
masi dayaniklilik élciimiinde yara ayrilmas
gerginligi ortalama 17 + 2 Newton bulunmus-
ken serum fizyolojik uygulanan kontrol gru-
bunda ortalama 12 + 3 Newton bulunmustur.
Her iki gruptaki degerlerin kargilagtiriimas
istatistiksel olarak anlamhydi (p< 0.01). Da
Costa (3) ve arkadaslarinin DPH ve SF uygu-
ladiklar insizyon hatlarinin tensiometrik yara
ayrilmasi dayaniklilik sonuglar da calisma-
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mizin sonuclari ile uyumluydu. Ayni aragtir-
macilar insizyon hatlarinda hidroksprolin dii-
zeylerini de calismiglar ve DPH lehine istatis-
tiksel olarak anlamli sonuglar tespit etmis-
lerdir.

Sonug olarak soyleyebiliriz ki, antiepilep-
tik ilaglarin en dnemlilerinden biri olan DPH’
in mekanizmasi tam olarak bilinemese de, in-
sizyon hatlarina topikal uygulandiginda yara
iyilesmesine olumlu etkileri oldugu kanaatine
vardik.
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