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OZET: Kollagen, hemostatik ve koagilatif dzellikleri nedeniyle, uzunca bir siiredir cerrahi uygulamalar sirasinda ortaya gikan yaygin kapiller sizinti seklindeki kanamalari
kontrol etmek amaciyla kullaniimaktadir. Son yillarda ise kollagen siingerler gecikmis yara iyilesmelerinin tedavisi icin degerlendiriimektedir. Bu nedenle deneysel ola-
rak planlanan bu ¢alismada, deri altina yerlestirilen kollagen siingerin, 24,48 ve 72 saat sonra gevre yumusak dokularda olusturdugu histopatolojik dedisiklikler ince-
lenmistir. 24 saatte kollagen yerlestirilen grubda enflamatuar cevap daha yogun gozlenmistir. 72. saatte bu grubda yogun bir fibroblast artigi izlenmistir. Bu durum kol-
lagenin yara iyilesmesinde, fibroblast proliferasyonunu daha dizenli ve yogun etkiledigi gérisiini dogrulamaktadir,
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SUMMARY: THE EFFECT OF SUBCUTANEOUS COLLAGEN IMPLANTATION IN RATS A HISTOPATHOLOGIC INVESTIGATION. Collagen sponge's haemostatic
and coagulative properties have been examined in order to achieve control of widespread capillary oozing during surgical procedures. Recently, collagen sponges
have been introduced for the treatment of delayed healing. For this reason, histopathological changes in adjacent soft tissue after 24,48 and 72 hours caused by col-
lagen sponge which was implanted subcutaneously were investigated. Although, at 24h collagen group produced greater inflammatory response, at 72h fibroblasts
proliferation was more prominent in the same group. This situation supports the idea that collagen favours a more orderly fibroblast proliferation in wound healing.
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GIRIS

Kollagen, canl sistemin pek gok fizyolojik ve patolojik
olayinda rol oynayan biyik yapisal bir proteindir (1). Kan
trombositlerini cezbederek, adezyonlarina ve aggregasyon-
larina neden olur, faktér Xll'yi aktive eder (2,3). Boylece
pihtilasmay ve fibrogenezisi hizlandirr (4). Bundan baska,
yara iyilesmesinde énemli gérevi olan monositler igin (5) ke-
motaktik faktdr gibi rol oynar (6), fibroblastik proliferasyon
icin mekanik ag goérevini gorir (3) ve yara iyilesmesinde ro-
It olan (7) fibronektini geker (8).

Cerrahi islemler sirasinda yaygin kapiller sizintiy1 kont-
rol etmek amaciyla kollagenin hemostatik ve koagilatif
ozellikleri zerinde durulmustur. Son yillarda ise kollagen
sponjlar geciken yara iyilesmelerinin tedavisi icin giinlik
pratige girmistir (3).

Hemostatik etki, trombositlerle ve fibronektin ile etkile-
sim, eksuda volimini artirmasi selliler komponentlerde
(makrofaj) artma ve fibroblastik proliferasyon, kollagenin iyi-
lestirici etkisini agiklayan mekanizmalardan birkag tanesidir
(2).

Biz bu caligmamizda, eksperimental olarak, subkutan
yerlestirdigimiz kollagenin ¢cevre yumusak dokulardaki reak-
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siyonunu-6zellikle fibroblast proliferasyonunu histopatolojik
olarak degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma, agirliklari 20-30 gr. arasinda degisen top-
lam 30 erkek, Wistar-Albino sigan Gzerinde yapildi. Sigan-
lar 6nce deney ve kontrol olmak Gzere iki gruba, daha son-
ra her bir grup Ug alti gruba ayrildi. Deney grubunda kulla-
nilan materyal, 1 cmx1cmx0.5 cm. boyutlarinda, kollagen
siinger (LYOSTYPT) kesilerek hazirland..

Siganlarin eterle anestezileri saglandi. Sirt bolgeleri an-
tiseptik bir madde ile silindikten sonra orta gizgi Gzerinde 25
mm. uzunlugunda insizyon yapildi. Deney grubunda, sub-
kutan dokuda cep olusturuldu ve bu bdlgeye hazirlanmig
olan kollagen sponj pargalari yerlestirilerek yara suturle ka-
patildi. Kontrol grubunda da aym sekilde insizyon yapilip
cep olusturuldu ve yara suture edildi. 24.,48. ve 72. saat
sonlarinda siganlar sakrifiye edildi. Her iki grupta da ope-
rasyon boélgesinden alinan érnekler %10'luk formaline kon-
du. Pargalar hemotoksilen-eosinle boyandi ve histopatolojik
degerlendirmeleri yapildi.

BULGULAR

24 saat sonraki deney grubu kesitlerinde; subkutan do-
kuda materyalin oldugu yere yakin bélgede bol sayida len-
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Resim 1. (Deney grubu-24 saat); Subkutan dokuda ameliyat yerine
yakin bilgede bol sayida lenfosit (Lf), fibroblast (Fb) ve bag dokusu
lifleri (Lif) izlenmektedir. HE x 400.

fosit, bag dokusu lifleri ve az sayida fibroblast izlendi (Re-
sim 1).

24 saat sonraki kontrol grubu kesitlerinde; subkutan do-
kuda ¢ok sayida yag dokusu hiicreleri ve aralarinda az sa-
yida bag dokusu hucreleri ve lenfositler goriildii (Resim 2).

Iki grup karsilastinldiginda deney grubunda lenfosit ek-
sudasyon birikiminin daha fazla oldugu, damar igi sivisinin
ve lokositlerin yogun bir sekilde bulundugu tespit edildi.

48 saat sonra deney grubu kesitlerinde; subkutan do-
kuda yag hiicrelerinin arasinda ¢ok sayida fibroblast ve
bag dokusu lifleri ile az sayida lenfosit gériilmekteydi (Re-
sim 3).

48 saat sonra kontrol grubunda; subkutan dokuda yag
hiicreleri aralarinda bag dokusu liflerinde bir miktar artma
ve lenfositler izlendi (Resim 4).

Iki grup karsilagtirildiginda 48 saat sonra deney grubun-
da fibroblast artigi dikkati gekmekteydi.

72 saat sonra deney grubunda; subkutan dokunun bi-
yik bir kismini fibroblastlarile bag dokusu lifleri olusturmak-
taydi (Resim 5).

72 saat sonra kontrol grubunda; subkutan dokuda bag
dokusu lifleri, fibroblast ve lenfositler bulunmaktaydi (Resim
6).

Resim 2. (Kontrol grubu-24 saat); Subkutan dokuda ¢ok sayida yag
biicreleri (Ybh), bag dokusu lifleri (Lif), aralannda az sayda fibro-
blast (Fb) ve lenfositler (Lf) gériilmektedir. HE x 400.

iki grup karsilastirildiginda 72. saat sonunda deney gru-
bunda yogun fibroblast artig1 gériildi.

TARTISMA

Gegmiste, yara iyilesmesinde gesitli maddeler ve me-
todlar uygulanmigtir. Son yillarda ise tim dikkatler biyime
faktorleri ve kollagen gibi maddeler Gzerinde toplanmistir
(5). Kollagenin yara onariminda rehber bir rolii oldugu dii-
sinilmektedir (2).

Kollagen lisisi artirmakta, hicreler igin eksik olan yeri
doldurarak ve direkt olarak metabolizmalarina katilarak da-
ha diizgiin fibroblast proliferasyonu olmasini saglamaktadir
(2).

Calismamizda ozellikle 48. ve 72. saat sonlarinda fib-
roblast gogalmasinin, kontrol grubuna nazaran deney gru-
bunda daha fazla oldugunu gézledik.

Kollagenin hemostatik etkisi ¢alisilirken, tedavi edici po-
tansiyeli izerinde de durulmustur. Mian ve ark. (2) ¢alisma-
larinda kollagenin debriding etkisi oldugunu, bakteri sayisi-

Resim 3. (Deney grubu 48 saat); Subkutan dokuda yag biicreleri
(Yh), aralanmda bag dokusu lifleri (Lif), fibroblastlar (Fb) ve lenfosit-
ler (Lf) goriilmektedir. HE x 400.

Resim 4. (Kontrol grubu 48 saat); Subkutan dokuda yag biicreleri
(Yh), aralarmda bag dokusu lifleri (Lif), fibroblastlar (Fb) ve lenfosit-
ler (Lf) goriilmektedir. HE x 400.
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Resim 5. (Deney grubu-72 saat); Subkutan dokuda az sayida yag
biicreleri (Yh), ¢ok sayida fibroblast (Fb), bag dokusu lifleri (Lif) ve
lenfositler (Lf) izlenmektedir. HE x 400.

ni azalttigini, yizeyel yaralarda epidermis alanini genisletti-
gini, derin yaralarda granilasyon dokusu kalinhigini, mikro
damarlarin yogunlugunu ve fibroblast proliferasyonunu ar-
tirdigini belirtmiglerdir.

Micheletti ve ark. (9), normal dis gekimleri, periodontal
cerrahi, alveolitis tedavisi ve maksiller kist operasyonlari gi-
bi farkl agiz i¢i uygulamalari yaptiklarn hastalarda kollageni
kullanmiglar ve bu maddenin onarimi stimiile ettigini, iyi to-
lere edilebildigini belirtmiglerdir.

Palmieri (3), farkli tipli deri Glseri olan 72 hastada kolla-
gen sponj kullanmig ve iyilesme zamanlarinin kollagen kul-
lanilan hastalarda daha kisa oldugunu belirtmistir.

Yara iyilesmesi enflamasyon, fibroblastlarin ¢ogalmasi,
epitelizasyon, angiogenesis, konnektif dokunun sentezi ve
depolanmasindan ibarettir (10).

Mian ve ark. (1), kollagen ile yaptiklan galismada, iyiles-
menin (i¢ fazinda, angio ve fibroblastik aktivitenin artmasi
ve yara perfliizyonunda yapisal olarak énemli gérevi oldugu-
nu belirtmislerdir.

Calismamizda deney grubunda ilk 24 saatte, kontrol
grubuna gore, daha yogun enflamatuar cevap gézlenmistir.
Fakat 72. saatte ortaya cikan fibroblast yogunlugu deney
grubunda daha belirgindir. Yabanci doku reaksiyonu olma-
digi (enflamasyon fazi uzamamis ve lenfosit yogunlugu gé-
rilmemisti), buna karsin bag dokusunun hizli bir sekilde re-
jenere oldugu gdérulmustir. Sonug olarak, 48. saatten sonra

Resim 6. (Kontrol grubu-72 saat): Subkutan dokuda yag biicreleri
(Yh), aralarinda bag dokusu lifleri (Lif), fibroblastlar (Fb) ve lenfosit-
ler (Lf) goriilmektedir. HE x 400.

fibroblast proliferasyonuna ve bag dokusu lifleri yogunlugu-
nun artmasina dayanilarak kollagenin yara iyilesmesi tzeri-
ne olumlu katkilar oldugunu séyleyebiliriz.
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