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OZET

Tavsanlarda  deneysel olarak meydana getirilen  cerrahi limbal
yaramin erken iyilesmesinde anabolizanlarn etkisi arastuildi. Anabolizan
lokal ve sistemik olarak verildi.

I okal anabolizan verilen gruptaki tavsanlarda iyilesme tesbit edil-
medi. Sistemik anabolizan alanlarda, daha erken iyilesme tesbit edildi.

GIRIS

Oftalmolojide cerrahi limbal yara-
nin iyilesmesi ¢ok onemlidir. Go6z i¢i
ameliyatlarini belli bash giris yeri olan,
limbusta acilan cerrahi yaranin geg ka-
panmasi hastayt uzun miiddet yataga
baglayacagi gibi, enfeksiyon ve glokom
riski yaratmaktadir. Ayrica katarakt

ameliyati olan sahuslarin 9 85 den fazlast
60 yasinin stiinde kimselerdirki bu has-
talarin ameliyattan sonra uzun miiddet
sirt tistii yatakta yatmalarinin gesitli kar
dio-vaskiiler rahatsizliklara bagl olarak
staz pndmonis beyin, goz, tromboz gibi
cesitli komplikasyonlara yol agabilir.

GENEL BILGILER

Limbus; kornea, konjonktiva, sklera
ve episklera arasinda bir gecis bolgedir.
Histolojik ve anatomik olarak korneadan

farklidir. Esas olara epital ve stroma

tabakalar1 bulunur. Endotel degisiklige
ugramigtir (1).
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Limbusun 6n tabaklarmda zengin
kapiler ag ve daha az lemfatik ag bulunur

2).

Yara iyilesmesi
Cerrahi yaralar 2 tipiyilesme gos-
terir.

1- Primer yara iyilesmesi

Yara dudaklar birbirine yakin-
dir.

2- Sekonder yara iyilesmesi
Yara dudaklart biribirinden
uzakfir.

Derideki bu yara iylesmesine Karsin
korneada yara iylesmesi daha degisik
ve bu hususta caligmalar azdir (3-4).
Travma ve ameliyat yarasi neticesinde
kornea tabakalarinde meydana gelen
hasar migrasyonu artmasma ve seffaf-
ligin kaybmna sebeb olur.

Su faktorler yara yerinin iyilesmesini
etkiler.

I- Anatomik lokalizasyon

2- Yaranin biiyukligi

3- Etkilenen kornea tabakalari
4- Sinir cinsi

5- Bakteriyel viral ve fungil enfeksi-
yonlarin varligi

6- Tedavi icin verilen ilaglar
Korneal yaralanmalarda doku re-
aksiyonlar1 ise (5).

1- Stromal d&dem

2- Epitelyal hiiscre mtozisi

3- Polimorf nukleer ve monositik
migrasyon
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4- Yeni fibroblast gériiniimii
5- Prekollagen forhlasyonu
6- Kollegen formosyon

Stolojik cevapla birlikte gériilen
kimyasal reaksiyonlar ise

1- Irisiyal hidrasyon

2- Lizozomal hidrolaglarin aktivi-
tesinde artma. (6).

3- Mukopolisakkarit seviyesinde a-
zalma(7).

Yiiksek dozlarda wverilen steroid
korneal yara iyilesmesinde gerileme-
ye sebeb olur (8),

Korneaya topikal olarak verilen
anestezikler yara iyilesmesini giiclestirir
(8). Ayrica yagh anestezik pomadlari
yaralarm tamirine engel olur 10).

Regenetrasyonlar igin gerekli enerji
lizozomlar tarafindan saglamir  (6).
sonra kapillerden gelen 16kositler géz
kirpma hareketleri yardimi ile yara ye-
rine ulasir (11).

Yara yeri kerotositlerinde RNA
sentezinde artma olur (12).
Anabolizanlar

Anabolizan tabiri belirli kimyasal
baglardan ve ayni fizyolojik etkiyi ya-
pan maddeler grubu i¢in kullanilmak-
tadir.

Testis hemonlarinin detavide kulla-
nilmaya baslanmadan bu yana olumlu
etkileri gortlmustiir (13).

Bizim simdiki bilgilerimize gore
protein adele kasilmasi, oksijen nakli ve
enerji kullanilmast igin her hangi bir



anabolik sterend yarasi zordur (6.17).
Cesitli hastaliklarda ve travma halinde
anabolik sterodlarin nitrojen dengesini
olumlu yerde etkiler (18,14).
Anabolik ajanlarin yan etkisinin
(19,20). oldugu en ¢ok bu yer etkiler
meydana ¢ikmasi i¢in uzun siire ve yiik-
sek dozda veriimesi (21,22).
etki ilacin eksik hormonun yerini doldur-
masi veya anabolik tesiri iledir (23,24).

Reifenstein uzun stire testesteron ve-
rilmesi gerektirici vakalarda testesteron
siklopentilpropionalin stestesteren pre-
pionatiar daha etkilidir (25).

Mekiltestesteron Bucal-Oral-ve Im
olarak wverilir (26).

Bu ¢abgmada Anadur preperat kul-
lamlmis kg basina 0,5)gr verilmistir (27).

MATERYEL ve METOD

Calismamizda ortalama agirliklar,
2500-3000 gr olan 2,5-3 yasindan ayni
yer ve sartlarda beslenen aym tipden 60
tavsan kullanimistir.

Caligmada tavsanlarin limbuslarina
180 cerrahi yara acilarak anabolizan-
larin bu yaranin iyilesmesine etkili olup
olmadig arastirildi.

Calismada $6yle bir sira ve metod
uygulanmistir.

a- Deney hayvanlarin temini

Secilen €0 tavsan 3 ana gruba ayri!-
mis ve bu 3 ana grubun her biri kendi
- aralarinda 4 gruba ayrilmustir.

b- Tedavi grublariun aymrmai:

3- Ana gruba ayrilan tavsanlarin
bir grubuna lokal bir grubuna siste-
mik anabolizan (Methiltestesteron) ve-
rilmis. Bir grub ise kontrol grubuolarak
kullanmmistir.

c- Cerrahi limbal yaranin agilmasi
tavsanlar sodyum pentaotal ile uyutul-
duktan sonral limbuslarin 180 derecelik
insizyon yapildi 8/0 ipek ile 5 adet direkt
siitli kondu.

d- Tedavi sonuglarimin izlenmesi,
tim tavsanlarin goziine metilen mavisi
damlatilarak biomikroskopta incelendi.
Ug ana grubtan 5,10,15 ve 20 nci giinde
S tavsanin gdzii eniikle edilerek histop-

atolojik tetkiki yapildr.

BULGULAR

‘Arastirmamiz klinik ve histopatolo-
jik bulgulardan olusmaktadir.

a- 5. giinde

1- Kontrol grubunda 4 vakada hig
iyilesme olmadi. {Gerek histolojik ve
. gerekse klinik olarak) Bir vakada ise
- kismu iyilesme goriildii.

2- Lokal grupta 3 vakada iyilegme
tesbit edilmedi. Bir vakada ise kismi
iyilesme tesbit edildi.

3- Sistemik grupta ise 5 vakada da
kismi iyilesme tesbit edildi.

b- 10 . giinde.:
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1- Kontrol grubunda 1 vakada ye-
tersiz iyilesme. 4 vakada kismi iyilesme
tesbif edildi.

2- Lokal gruptada kontrol grubun-
dan farkli bir durum elde edilmedi.

3- Sistemik grupta 3 vakada kismi
iyilsme, 2 vakada tam iyilesme goriildii.

c- 15. giinde

1- Kontrol grubunda 5 vakanin
hepsinde kismi iyilesme tesbit edildi.

2- Lokal gruptada ayni sonug elde
edildi.

3- Sistemik grupta ise biitiin vaka-
larda tam iyilesme goriildii.

d- 20. giinde: Kontrol lokal, ve
sistemik grubun hepsinde tam iyilesme
tesbit  edildi.

TARTISMA

Yaptigimiz literatiir taramasinda
bugiine kadar limbal yaralarda anaboli-
zanlarin  kullanilmasiyla ilgili deneysel
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak
anabolizanlara benzerligi olan asiatic-
oside ( Madecassol) ile ilgili 2 deneysel
calisma yapilmigtir. .

Bu ¢alismalarin ilki Dr. Basar ve
arkadaslari (28). tarafindan yapilmis ve
ilacin yara iyilesmesini siiratlendirdigi
tesbit edilmistir. ikincisi ise Dr. Erdem
(29). tarafindan yapilmis ve ilacin yaranin
iyilesmesinde etkili olmadig:i kanaatina
varilmigtir. Bu nedenle cerrahi limbal
yaralarda anabolizanlarla tedavinin so-
nucunu saptamak amaciyle 60 tavsanin
limbusunda olusturulan cerrahi yaraya
s6z konusu ilag tatbik ederek belirli
araliklarla vakalarin degisik gruplardaki
iyilesme durumu incelendi. Vakalar lokal
genel ve kontrol grubu olarak 3 grup ha-
linde incelendi. Lokal gruba 3x3 ve 3x5
damla anabolizan verilerek 5,10,15 ve 20.
glinlerde sonunda gozler iniikliie edildi
ve histopatolojik olarak incelendi. Kont-
rol grubunda cerrahi limbal yara agildik-
tan sonra hig bir ilag tatbik edilmedi. Bu
gruptaki vakalarida 5,10,15, ve 20. giin-
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lerde eniiklile edilerek historpatolojik
tetkike tabi tutuldu.

Sistemik gruptaki vakalara IM.
olarak 0,5 mg/kg. ve Img/kg anabolizan
verildikten sonra diger iki grup gibi is-
leme tabii tutuldu..

Lokal ve kontrol grup arasinda iyi-
lesme yoniinden fark tesbit edilmedi.
Bu iyilesmenin, dokunun normal bilinen
siiresinde gergeklestigi anlasildi..

Bugiine kadar anabolizanlarla ya-
pilan caligmalarda dekiibitis iilserlerinin
(30). dermitlerim (31).ve yaniklarin lokal
tedavisinin (30). dokuda kisa siirede
iyilesme oldugu bilirtilmistir.

Derideki yara iyilesmesi serondar
yara iyilesmesi tipinde oldugundan ila-
cin niifuzu daha ¢abuk olur ve daha ¢a-
buk gdsterir.

Bizim olusturdugumuz cerrahi lim-
bal yara ise primer tipte olup ilacin
nufusunu azalttif1 ve iyelesmenin daha
uzun siirede meydana geldigi kanisinda-

yiZ.

Sistemik gruptaki vakalarin iyiles-
me durumlari ile iyilesme siirelerinin



kontrol ve lokal gruptaki vakalara gore
daha cabuk oldugunu arastirmamizda
kanitladik.

Bu calismada 8,0 ipek kullanildi.
Zira 8:0 ipek goz cerrahisinde kul-
lamilan diger siitiir cinslerine gore daha
az doku reaksiyonu gostermesindendir.
Anabolizanlarin kushing sendromu, os-
teoporoz, kronik malniitrisyon ve ani-

koidizmde etkili oldugu bilinmektedir
(14,16,32).

Ayrica kullus tesekkiiliinii kolaylas-
tirdig tesbit edilmistir (3)..

Anabolizanlarin  lokal tatbikinde
yara yerinin iyilesmesine etkili olmadig
buna karsilik sistemik olarak verildigini-
de yara yerinin iyilesmesini siiratlendir-
digi bu calismamizdan anlasiimaistir.

SONUC

Anabolizanlarin, cerrahi  limbal
yaralar {lizerindeki etkisini inceledigi-
miz bu galigmada;

a- Kontrol grubu ile lokal grub
arasinda fark tesbit edilmedi.

b- Lokal olarak anabolizan veril-
diginde cerrahi limbal yaralar tizerinde
etkili olmadigi goriildil.

¢- Sistemik olarak anabolizan veril-
diginde cerrahi limbal yarammn normal
siireden daha erken iyilestigi tesbit edildi.

SUMMAR

EFFECTS OF ANABOLISING AGENTS ON THE HEALING OF SURGICAL
LIMBAL WOUNDS?

In this study, effect of Anabolising
Agents on the healing of surgucal limbal
wounds haz been investigated on rabbit
eyes, topical use of anabolising drugs

has no effect. Drugs given sistemi cally
has caused early healing of surgical lim-
bal wound.
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