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YARA IYILESMESININ PLASENTA KULLANILMASIYLA HIZLANDIRILMASI*

Zeki Alkan**

Acceleration of wound healing by local application of placenta

Summary: In this study, 39 domestic animals which are in different
breeds, species, sexes and ages were used. Also some experimental symmetrical
wounds were made in seven dogs which kept as a control group.

The placenta which was used obtained from Obstetrics department or
Slaughterhause. It was kept in serum physiologic which contains 1.000.000
TU Penicilline crystalise and 1 gr Streptomycine per litre, in the refrigerator
at + 4 centigrade degrees. After 12-24 hours, it was used on the wounds with
tissue lost. Placenta was not used, which was kept more than 3 weeks of time.

Bilaterally symmetric two wounds at the sume size were carried out in each
of the seven dogs, which were used as a control group. Wounds were kept opened
in order to be infected during 3 days. Afterwards, one of these wounds was
treated with usual methods which are being used in our clinic currently and pla-
centa was applied onto the other one. The dimensions of the wounds was measu-
red before and after the application and healing periods were recorded. In the
evaluation of the calculated results, placenta applied wounds healed 28 %, earlier
than normally treated ones.

Ozet: Caliymada materyal olarak, degigik tir, vk, cins ve yagta 39 liayvan
ile; kontrol grubu olarak deneysel yara olusturulan 7 kipek kullamlds.

Uygulamada kullamlan plasenta, Dogum Klinigi ya da mezbahadan
elde edildi. Litresinde 1.000.000 IU Penicillin kristalize ve 1 gr Streptomycin
bulunan serum fizyolojik icinde + 4 °C’de saklandi. Sogutucuda, 12-24 saat
bekletildikten sonra, doku kaypli yaralarda kullamldi. 3 haftadan daha fazla
bekletilen plasenta kullamimad:.

Kontrol gurubu olarak kullamlan 7 kipegdin her birinde, esit biyiiklikte ve
simetrik olarak 2 yara olusturuldu. Enfekte olmasi igin yaralar, 3 giin siire ile

* Bu gahgma, aym baghkh doktora tezinden ézetlenmigtir.
** Dr.,, AU Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Ankara.
Tez yoneticisi Prof. Dr. Erdogan Samsar.
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agik buwrakildr. Sonra yaralardan birine, klinigimizde yapilan normal sagaltim,
digerine de plasenta uygulandr. Uygulama incesi ve upgulamadan sonra, yaranin
boyutlar Glgiildii ve iyilesme siireleri kaydedildi. Elde edilen sonuglarin deger-
lendirilmesinde, plasenta uygulanan yaralarin, normal sagaltim yopiuanlara
gire % 28 oraminda daha gabuk iyilestikleri saptand:.

Girig

Yara, cerrahinin temel konularindan birisi olup, tarihi insanhk
tarihi kadar eskidir.

Giinimiizde, her alanda makinalagma ile birlikte, bu modern
makinalarin neden oldugu kazalar ve buna bagh olarakta yaralan-
malar artmaktadir. Bu ncdenle yara sagaltimi, her gegen giin giin-
celligini korumaktadr.

Yara sagaliminda, kaliplagmig bir tcknik yoktur. Bugiin sagal-
timda amag, iyileymeyi olumsuz yondc ctkileyen faktorleri ortadan
kaldirmak ve en elverigli ortami saglamaktir.

Son 5 yilda, Cerrahi Anabilim Dalimizin Klinigine getirilen
10450 hastanmin 1928’ini ¢esitli yaralanmalar ve bunun da 633’ini
(% 32) doku kayiph enfektc yaralar olusturmaktadir. Bu yaralarin
sagalumi, yaranin biiyiiklik ve septik olusuna gorc ¢ogu kez uzun
bir siircyi kapsamaktadir. Bunun diginda, hayvanlarin pansuman degi-
simi igin sik sik klinige getirilmesi, sahibi i¢in hem masrafli, hem de
zaman kaybina neden olmaktadir. Biz bu c¢aliymamizda, iyilegmeyi
hizlandirarak iyilegme siiresini kisaltmayr ve sagaltim masraflarim da
en aza indirmeyi amacladik.

Yara: Yumugak doku bitiinliigiiniin bozulmas: seklinde tanmim-
lanir. Yaralar, deriden daha derinde bulunan kas, sinir, kemik gibi
dokulara kadar inmiyorsa basit; iniyorsa derin veya komplike yara
olarak adlandiilir (1, 2, 3, 7, 10).

Yara iyilesmesinde amag, bozulan biitiinligin tekrar saglanma-
sidir. Hiicrelerin harcketi ile yara kenarlar: arasinda bir képrii kurulur.,
Hiicre kayiplarina, hitcre ¢ogalmas: ile cevap verilir, bu hiicreler ol-
gunlagir, boéylece doku fonksiyonu tekrar bagalayabilir (3).

Dikilerck kapatilan operasyon yaralarinin iyilesmesinde, yangisal
olaylarla birlikte, yara kenarlart arasina lenf, kan ve plazma sizar.
Bu 6geler zamanla yara kenarlar: arasinda organize olarak, yaklagik
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bir haftada dayamklilik' kazanmir. Bunu izleyen giinlerde vaskulari-
zasyon olusarak, yara bir ¢izgi scklinde sikatrize olur (3, 13, 16).

Doku kayipli yaralann iyilesmesinde 6nce, yara yiizeyinde yan-
gisal bir eksudat toplamr. Yara kenarindaki cpitel hiicreleri bir yan-
dan béliiniirken, diger yandan asagt dogru gogederler. Yarah bolgeye
hareket eden veniiller, kapillar aglar olusturarak tomurcuklamr ve
fibroblastlar yarayi kaplar. Yara kenarlani arasindaki aqikhk fazla
degilse, 3-4 giin sonra dikis uygulanabilir. Doku kaybi fazla oldugun-
da diki§ uygulanamaz. Kontraksiyon sonucu yaranin fiziksel boyut-
larinda zamanla dikkatc deger bir degisiklik ortaya cikar. Doku ka-
yiph yaralann, biiziilmeye dikkate deger egilimi, yiizyillardir bilin-
mektedir (2, 3, 9).

Insan ve hayvanlardaki klinik gézlemler, deri yaralarinin yeni
deri olusturmaktan ¢ok, kontraksiyon sonucu defektin kapandigim
gostermigtir. Yaralanmayi izleyen 24 saat iginde yara kenarlalarin-
daki epidermis kalinlagmaya baslar. Buradaki epitel hicreleri, alt-
taki dermis ile olan siki baglantiltarim kaybederler, biyiirler ve
yara derinliklerine dogru go¢ etmeye baglarlar. 48 saat iginde, yara
yiizeyi cpitel ile kaplanir (9, 12, 13, 15).

Epidermisin iireme ve rejenerasyon yetenegi ¢ok iyidir. Bu ne-
denle kiigiik aseptik epidermal bir yaralanmay: izleyen birkag saat
iginde, yara kenarlarindan cpitel hiicre gégii baslar ve 48 saat iginde
defekt kapamr (8, 9).

Aseptik yaralarda kogullar uygun ise, birinci derede iyilesmenin
saglanmasina cahigilir. Genelde antiseptik kullanmaktan kaginmali,
zorunlu durumlarda ise, diisiik yogunluklarda kullamlmahdir (2, 3, 9).

Enfckte yaralarin sagaluminda oncelikle yara, bol olarak steril
sularla temizlenerck varsa irin uzaklastirilir ve yaradaki oli dokular
atilir. Bundan sonra, sikatrizan ya da antibiyotik igeren ilaglar tek
veya kombine olarak uygulanir; yara koruyucu bir pansumanla or-
tilir (2, 8, 9).

Biinyesinde gonadotrop hormonlari (Human Chorionic Gona-
dotropin, Equine Gonadotropik Hormon, Tirecotrop Hormon); ste-
roid hormonlan (Ostrojen, Progesteron); hidrolitik enzimleri, oksi-
dasyon ve rediiksiyon enzimleri, sckonder enzimleri bulunduran adeta
bir “Canli enzim miizesi” diye nitelenen plasentanin yara sagaltimin-
da uygulanmas: ilk kez 1890 yilinda, Fransiz cerrahlar tarafindan or-
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taya konulmustur. Sonraki yillarda konu ile ilgili aragtirmalar sirmiig
olup, 1913 yilindan sonra bu sahadaki caligmalarda azalma goriil-
migtiir (1, 14).

Insan amnion zar1, 1913 yilindan beri biyolojik ortii olarak kul-
lamlmaktadir. Yakin yillarda pansumanda kullanilmast ile, yarali
dokularda yenilenme olugturdugu goézlenmistir (4).

Martin, Robson, Thomas ve arkadaglart (14), plasentanin am-
niotik membranim kullanmuglar ve béylece doku kayipli yara nedeniy-
le dogan agrida, yara yiizeyinden kaybedilen protein ile su oraninda
diigme ve ayrica sicaklik kaybinda azalma oldugunu saptamiglardir.
Ayni aragtinicilar ¢aligmalarinda plasenta uygulamas: ile kontaminas-
yonun o6nlendigini ve var olan bakteriyel gelismenin de azaldigim iz-
lemiglerdir. Caliymalarinda kullandiklar1 amnion membranlan taze
olarak dogum zamamnda elde edip, aseptik olarak chorion’dan ayir-
muglardir. 4 kez steril salin solusyonu ile duruladiktan sonra 9, 025
Sodium hypochloride solusyonu ile bir durulama ve buna ¢k olarak
salin solusyonu ile 4 kez durulamiglardir. Her bir durulamada memb-
ranlar var olabilecek yabanc: madde ve pthtilarin atilmast igin silke-
lenmigtir. Hazirlama igleminden sonra membranlar, steril kaplarda
+ 4 °C’dc saklanmig, buradan alimarak kullamlnugtir. Highir memb-
ran depolandiktan 6 hafta sonra kullamlmamgtir.

Colocho ve Graham (4), aym sekilde elde ettikleri membranlan
el ile chorion tabakasindan ayirdiktan sonra, akan bir musluk altinda
kan pihtilarini iyice temizlemislerdir. Salin solusyonu veya ringer lak-
tat ile iyice durulanan amnion membranlarin, acil kullanig ig,in % 1
Kanamycin silfat veya Neomycin siilfat solusyonu iginde - 4 °C’de
bir hafta saklanabilecegini; ayrica yine ayni amagla kullamilmak iize-
re % 20 Glycerinde sogutulup dondurularak daha uzun bir siirc sak-
lanabilecegini belirtmiglerdir.

- Akdeniz, A. (1), steril sartlarda abdominal yoldan aldig pla-
sentayi, chorion’dan ayirip 1000 ml serum fizyolojik ile 2-3 kez yi-
kadiktan sonra kiib scker buyiikliginde parcalara ayirmig ve serum
fizyolojik i¢inde - 4 °C’de saklamigtir. Vaginal yolla elde ettiklerini
de, chorion’dan ayirdiktan sonra kiip seklinde pargalara ayirarak,
serum fizyolojik ile yikamiguir. Sonra, 2.000.000 1T Penicillin kris-
talize ve 2gr streptomycin ilave ettigi 1 litre serum fizyolojik iginde
-+ 4 °C’de saklanmig ve bunlar1 24 saat gegmedikge kullanmamistir.
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Demirtas, S. (5), vaginal yoldan clde ettigi plasentayr kip sck-
linde pargalara aymip bunlar kapakh sigeler iginde 3 ¢m kalinhginda
tabaka yapacak sckilde yerlestirmistir. Siseler, litresinde 1.000.000
{U Penicillin kristalize ve 2 gr streptomycin bulunan serum fizyolojik
ile doldurulup kapaklari sikica kapatihnig ve -+ 4 “C’de saklanmgur.
Sogutucuda 48 saat tutulduktan sonra kullarulan plasenta pargalari,
pembemsi rengini kaybedip kahverengi veya morumsu bir hal alinca
kullanilmamgtir.

- Martin ve arkadaglan (14), hazirladiklan plasentayr, termal veya
bagka nedenlerle olugan agik yaraya sahip rat’larda yara tzerinc uy-
gulayip, oynamasim énlemck igin koruyucu pansuman ile értmisler
ve 48 saat ara ilc uygulamayi tekrarlanuglardir. Bu uygulama sonunda
tiim yaralarda agr, plasentamn yara izerine uygulanmasiyla hemen
onemli derecede hafiflemis, yaralarin highbirinde bakteri sayisinda artg
olmamustr. Plasenta, yara iizerinde mikemmel bir értii olusturmug
ve bunun altindan epitelizasyon ilerleyerck yaralar kapannmugtr.

Uygulamalar sonunda plascntamn: yara zeminini kitle olarak
doldurdugu; dokuda yerel olarak ncovaskularizasyonu arturdigi;
anti-cnfeksiyoz faktorleri, gesith lizozimleri tasichgr, suppurasyona
kesin etkili oldugu; agrinm giderildigi, protein ve sivi kaybina engel
oldugu; antiallerjik bir etki gosterdigi; fibroblastik aktiviteyi artti-
rarak kollagen sentezine katkida bulundugu; yara iyilegmesini, cpi-
telizasyonu hizla arttirarak, ilag sarfiyau ile zaman kaybini engelledigi
saptanmigur (1, 4, 5, 14).

Amnion membranlar ucuz, kolay ve ¢abuk clde cdilebilen; yara
sagaluminda iyilegtirici giiq ile dolu ve gercksinim duyulan, degeri
giderck artan biyolojik bir ortadir. Gok nadir olarak yarah bolgede
bir agriya ncden olabilir ise de, agrimin gizli bir lokal enfeksiyona bagh
oldugu samlmaktadir (6, 14).

Gegici biyolojik ortiilerin yamk olgularinda kullanilmasi, Brown
ve arkadaglant tarafindan onerilmektedir (4).

Baxter (14), hastanclerde kadavradan hazirlanan deri allogreft-
lerinin her hasta icin, 6 doktor saati ve 225 dolar gercktirdigini tah-
min ctmektedir. Amnion membranlar ise, hazirlanmast kolay olup,
hasta igin bir harcama gercktirmez.

Galask ve Synder (4), insan amnion sivisinda, antibakteriyel
ctkiye sahip bir¢ok faktorin bulundugunu gostermiglerdir.
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Amniotik sivida bulunan progesteron, staphylococ ve diger gram
pozitif organizmlerc karg: bakteuostauk etklye sahip oldugu gosteril-
migtir (11}.

Materyal ve Metot

Bu galismada, 1983-1986 yillarinda AU  Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali Klinigine getirilen, cesithi yerlerinde doku ka-
yiplt yarasi bulunan degisik tiir, cins ve yasgta 39 hayvan ile, kontrol
grubu olarak denceysel yara olugturulan 7 képek kullamldi.

Galigmada doku kayipli yaralara uyguladigimiz plasenta, Dogum
kliniginden ya da mezbahada kesilen saghkli gebe incklerden clde
cdildi. Prensip olarak, kotiledonlarin olustugu donemdeki plasenta-
nin kullanilmasi yeglendi. Mczbahada kesim sonrasi karin boglugu
agilan gebe ineklerin uterusu aynldi. Yavru sularn bosaltilarak buzag
digariya alindi. Once musluktan akan su alunda mekanik kaba temiz-
ligi yapilarak plasenta uterustan ayrildi. Birkag kez scrum fizyolojik
ile yikanip, uygulamada kolaylik saglayacak biiyiikliikte parcalara
aynldi. Bu pargalar, bir kiivet icine yerlestirildi. Plasentays, steril
sartlarda clde edemedigimiz igin bu pargalarin iizeriric, litresinde
1.000.000 I'U Penicillin kristalize ve 1 gr Streptomycin ilave edildi ve

- 4 °C’de saklandi. Plasenta, sogutucuda cn az 12-24 saat bekletil-
meden yaralarda kullanilmadi.

Atonik, irinli ve doku kayiph yaralarin, éncc eni ve boyu blgii-
lerek kaydedildi. Sonra, serum fizyolojik ile yikanip meckanik temizligi
yapildi, varsa 6li dokular uzaklagtinildi. Yara biiyiikliigiinde kesilen
plasenta, yara iizerine uygulandi. Gazlibez ve pamuk petler konarak
bolge koruyucu pansumana alindi, gerckli durumlarda flaster ile
tutturuldu.

Yaralarin mikrobiyolojik kontrolu igin, bir ayrim yapmaksizin

scgilen 10 olguda, plasentanin uygulanmasindan énce ve 2. uygula-

madan sonra ahnan marazi maddeler, fakiiltemiz Mikrobiyoloji Bilim
Dalina gonderildi.

11k konulan pansuman 3 giin sonra agildi. Yaranin kontrolu ya-
pilarak yeni uygulama yapildi. Bundan sonraki uygulamalarda pan-
sumamn durumuna ve plasentanin kokusup kokugmamasina bagh
olarak farkl siirclerde degistirildi. Yaz aylarinda plasenta, gabuk ko-
kustugu igin kig aylanna oranla daha sik degistirildi.
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Kontrol grubu olarak alinan 7 képegin her birinde esit biiyiik-
likte ve simetrik olarak iki yara olugturuldu. Bu yaralarin enfckte
olabilmesi igin 3 giin siire ile kopekler kafeslerine serbest birakildilar.
Bu siirenin sonunda yaralardan birine, klinigimizde yapilan normal
sagaltim; digerinc de plasenta uygulandi ve iyilesme siireleri kaydedil-
di.

Bulgular

Galigimalart olugturan ve AU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana-
bilim Dali Klinigine 1983-1986 willarinda getirilen; gesitli yerlerinde
doku kayipli yarasi bulunan degisik tir, irk, yag ve cinsiyetteki 39
klinik olgu ile kontrol grubu olarak alinan 7 kipege lokal olarak pla-
senta uygulandi.

Olgularimizda plasenta, tck parca olarak yara iizerine konuldu
ve koruyucu bir pansuman ile ortiildii. CUg olguda, bélgenin anato-
mik ozclligi nedeniyle plasenta, yara ¢evresindeki deriye dikiglerle
tutturuldu. Ug olguda plasenta pargalari, operasyon sonrasi bu bolgede
olusan pos i¢ine yerlestirildi. iki olguda ise, rumenotomi ve sezeryan
operasyonlarindan sonra, peritonitis nedcniyle yaradan irinli akinti-
mn gelmesi iizerine plasenta, yaradan karin bosgluguna yerlestirildi
ve birkag dikigle kapatildi.

Olgularin gogunda, plascntamn yaralara ilk uygulandiginda hay-
vanlarin agri duydugu ve daha sonra da kaginma hissi ile pansumam
siirterek ya da disleriyle agtiklar gozlendi. Bu gibi durumlarda hemen
yeni uygulamalar yapildi. Sonraki uygulamalarda giderck agrinin
azaldigl, pansuman sirasinda hayvamin rahat davrandigi gorildit.

10 olguda plasentanin uygulanmasidan 6énce ve 2. uygulama-
dan sonra, marazi madde alinarak mikrobiyolojik kontrol yapildi.
Plasenta uygulamasindan sonra, bir olgu diginda diger olgularda highir
patojen ctkenin tiremedigi saptand.

Uygulamalarimiz sirasinda, baglangigta var olan irin akintisinin
2. veya 3. uygulamadan sonra giderck azaldigr ve sonra kayboldugu,
buna paralel olarak kasinma hissinin de ortadan kalktifi gozlendi.
Irin akinusimin kesilmesinden sonra plasentanin yara tizerine yapigtigi,
scrum fizyolojik ile yikadiktan sonra da yara ile kaynagmasi nedeniyle
kanamalar olustugu gorildii.

Uygulamalarimizda, ilk pansumanin dcgigtirilmesi sirasinda yara
boyutlarinda, gézle farkedilecck gekilde bir kiigilmenin olugtugu go-
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ruldi. Yara tizerindeki birikintiler ve plasenta parcalari serum fiz-
yolojik ile temizlendikten sonra, granulasyon dokusunun da geligmek-
te oldugu gozlendi.

Olgularimizda plasenta, yaranmn biiyiiklik ve derinligine bagh
olarak iyilesme saglanincaya kadar, en az 2, en ¢ok da 10 kez uygu-
landi. 15 olgu, 4 uygulama sonunda iyi oldu, 8 olguda 5'den fazla
uygulama yapild.

Galigmalarimiz1 olusturan 46 olgudan 40'inda tam iyileyme clde
edildi; 1 olguda, uygulama devam ederken hayvan 6ldii; 5 olguda
1se, sagalum devam ederken, yara tam olarak kapanmadan hastalar
birdaha klinigimizc getirilinedigi igin, bunlar sonuna dek izleme ola-
nagt bulamadik.

Kontrol grubu olarak, dencysel doku kayipli yara olusturdugu-
muz 7 kopekte, ilagla sagaltilan ve plasenta uygulanan yaralarin iyi-
lesme siireleri saptandi.

Itagla sagalulan 7 yaramin toplam vyiizeyi 234 cm?; ortalama
yiizey genigligi ise 234: 7 —= 33,4 cm? olarak bulundu. Bu yaralarin
toplam 1iyilesme siiresi 150 giin olup; bir yaramn ortalama iyilesme
siirest isc 150: 7 = 21,4 giin olarak saptand.

Plasenta uygulanan yaralann toplam yiizeyi 335 cm? ve ortalama
yizey genigligi ise 335: 7 = 47,8 cm?dir. Bu yaralanin toplam iyiles-
me siiresi 155 giin ve bir yaramn ortalama ilyilesme siiresi ise 155:
7 = 22,1 giin olarak saptandi. Bu clde cttigimiz aritmetik ortalama-
larin oranti olarak karglastinlmast sonucunda plasenta uygulanan
yaralarda, ilagla sagaltilanlara gére iyilesme siirelerinde %, 28’lik bir
azalma cldc cttik. Diger bir ifade ile, plasenta uygulanan yaralar,
% 28lik bir siire ile, ilagla sagaltilan yararlardan daha g¢abuk iyi-
lestikleri saptandi.

Tartisma ve Sonug

Cerrahinin temel konularindan biri olan yara sagaltim: tizerinde
her gegen giin birgok ¢abgmalar yapilmakta ve degisik yontemler
gelistirilmektedir.

Yara sagaltuminda plasenta uygulamasi 19. yiizyilin sonlarinda
ortaya ¢ikip, giintimiizde de kullamlmasina ragmen, Veteriner He-
kimlikte yayginhk kazanmamgtir. Insan Hckimliginde sik olarak kul-
lanilan plasentamn, yara iyileymesi tizerindcki etkilerinin, gesitli li-
teratirlerde vurgulanmasinm yamsira, son yillarda klinigimize giderek
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artan sayrda doku kayipl yaralarin gelmesi, bu ¢ahgmay: yapmamizda
ctken olmugtur.

Literatiir verilerde ¢esitli arastinalar (1, 4, 5, 6, 14), plasenta-
nin hazirlanmasinda farkh yontemler kullanmiglardir. Bizim galig-
mamizda kullandigimiz plasenta, Dogum Kliniginden ya da mezba-
hada kesilen saghl\(ll gebe incklerden elde cdildi. Once, musluktan
akan su altinda kaba temizligi yapildi. Sonra serum fizyolojik ile
birkag kez yikanip, uygun pargalara aynldi. Uzerine, litresinde
1.000.000 10U Penicilin kristalize ve¢ 1 gr Streptomycin bulunan se-
rum fizyolojik ilave cdilerek + 4 °C’de saklandi. Aym aragtincilar
plasentanin degigik solusyonlar iginde saklanmasimi énermektedirler.
Bizim kullandigimiz bu iki antibiyotik karisimi, gram pozitif ve gram
negatif mikroorganizmalara ectkili olmalar ncdeniyle ongoériildii. Bu
gekilde saklanan plasentay:, uyguladiktan sonra olgularimizda, pla-
sentanin neden oldugu herhangi bir bakteriyel dreme gorilmedi.
Plasentanmin hazirhk déneminde bu iki antibiyotik karigmimin yeterli
olacag anlasilmaktadir.

Plasentanin hazirlanmas: sirasinda kib seklinde parcalara aynl-
dig1 bildirilmcktedir (1, 5). Hayvanlarin ¢ok hareketli olmas:; ayrica
yarali bolgenin kesin hareketsizlifinin saglanmasi hayvanlarda giic
oldugundan, kigik plasenta pargalarimin uygulandiktan sonra vara
iizerinden kolayca kayabilecegini disiindiik. Bu nedenle plasentays,
yara biiyiikliigiinde pargalar halinde uygulamay: éngiirdiik. 3 olguda
ise, bolgenin anatomik 6zelligi nedeniyle, pansumanin tutturulmas
olanaksiz oldugundan plasenta, yara gevresindeki deriye dikiglerle
tutturuldu. Literatiir verilerde, plasentanin dikiglerle tutturulmasina
rastlamadigimiz halde biz, pansumanin tutturulmasimin gii¢ oldugu
3 olguda bunu uyguladik.

Literatiir verilerde (14), plasenta veya amniotik membranin
kullanilmag: ile baglangigta var olan agrimin azaldifn ve daha sonra
da kayboldugu bildirilmektedir. Olgularimizda plasentanin ilk uygu-
lanmasinda, agrn nedeniyle hayvanlann rcaksiyon gosterdikleri igin
tutulmalarinda giiglitk gekildi. Ikinci uygulamada, ilk uygulama si-
rasinda goriilen reaksiyonlar gériillmedi. Hayvanlari tutmak igin birkag
yardima gerekirken, ikinci uygulamadan itibaren yardimci olmadan
pansumanlar yenilendi. Bu durum agrimin kayboldugunu ve hayva-
nin rahatladigini gostermektedir. Doku kaybir nedeniyle, sinir ugla-
nmn hava ile irrite olmasindan kaynaklanan agrimin kaybolmasi,
plasentanin yara izerindeki koruyucu etkisinden ileri gelmektedir. -
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Plasenta uygulamasi sonucu, bakteriyel gelismenin hizla azal-
dif1 ve sonra da onlendigi, literatiir verilerde bildirilmektedir (1, 4,
5, 14). Tiim olgularimizda, plasenta uygulanmasindan sonra, irinli.
yaralarda irinlesmenin azaldig1 ve kayboldugu; irinsiz yaralarda ise,
plasenta uygulanmasindan sonra irinlesmenin olusmadigi gézlendi
Kontrol grubu olarak 10 olguda yapilan mikrobiyolojik kontrollarda,

plasentanin neden oldugu bir irinlenme gériilmedi.

Martin ve arkadaglarn (14) ,uyguladiklan plasentay: 48 saat ara
ile; Demirtag (5) ise, 7 giinde bir degistirmeyl dngérmiigtiir. Biz ilk
pansumam 3 giin sonra actik. Yaranin kontrolunu yapuktan sonra
yeni plasenta uyguladik. Bundan sonraki uygulamalarda, pansumanin
durumuna ve plasentanin kokusup kokusmamasina bagh olarak farkh
siirclerde degigtirdik. Yaz aylarinda plasenta, ¢abuk kokustugu igin,
kig aylarina oranla daha sik degistirildi. Degistirme siircsinin plasen-
tanin kokugmas: ile sinirlandirilmast sonucu, yaramn sirekli taze pla-
senta ile ortilmesi saglanmig oldu.

Colocho ve Graham (4), plasentanmin sogutucuda bir hafta sak-
lanabilecegini, daha uzun siirc saklanmasi igin de 9, 20 Glycerinde
sogutulup dondurulmasi gercktigini vurgulamiglardir. Martin ve
arkadaglar1 (14) ise, hazirlanan plasentanin sogutucuya alindiktan
6 hafta sonra kullanilmadigim ifade etmektedirler. Biz isc sofutucuda
4 hafta tutulan plasentada kokugma bagladig: i¢in, olgularimizda en
¢ok 3 haftahk plasentayr kullandik. Plasentanin, iilkemiz sartlarinda
elde edilmesi her yerde kolay olup, ayrt bir édemeyi de gerektirme-
mektedir. Bu nedenle, uzun siirc saklamaya gerek olmaksizin taze
hazirlanan plasentamn kullamilmasinda yarar olacagi kanisindayiz.

Literatiir verilere (1, 4, 5, 6, 14) uygun olarak plasentanin, doku
kayiph yaralarda kullanilmastyla iyilegmenin hizlandigini, klinik de-
neylerimize dayanarak 39 olguda gézlemis bulunuyoruz. Bu hizlan-
mann artimetiksel ifadesine, inceledigimiz literatiirlerde rastlamadik.
Bu hizlanmayi, kontrol grubu olarak deneysel doku kayipl yara olug-
turdugumuz 7 kopekte saptamak istedik. Sonugta, plascnta uygu-
lanan yaralarin; ilagla sagaltilanlara gére %, 28 oranminda daha ¢abuk
iyilestikleri saptandi.

Sonug olarak: Yapilan bu ¢aliymayla plasentanin, her yerde elde
edilmesi, hazirlanmasi ve saklanmasinin kolay olmasi; biinyesindeki
hormon, enzim ve antimikrobiyel faktorlerin ctkisiyle yara iyiles-
mesinde 9, 28’lik bir hizlanma saglamas ile, doku kayiph yaralarda
kullanilmasimin yararh olacag kamisindayiz.
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Resim 1. Plasentamn Serum Fizyolojik ile Yikanmasi

(Washing with Serum Physiologique of placenta)
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Resim. 2. 1 no'lu Olgunun gériiniimii

’ (The aspect of the first case)
|
|

Resim. 3. 1 no’lu olgunun 20 giin sonraki gériinimi

(Th aspect of the first case after 20 days)
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(The aspect of the 7’th cases)

Resim. 4. 7 no’lu olgunun gériiniimii
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Resim. 5. 7 no’lu olgunun 20 gin sonraki gdriiniimi

(The aspect of the 7°th cases after 20 days)
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