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Ozet

Antik gaglardan beri bitkiler gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Morus alba da
eskiden beri bagsta diyabet olmak tizere karaciger, dalak, immun sistem ve kardiyovaskiiler
sistem kaynakli pek ¢ok hastaligin tedavisinde geleneksel olarak kullanilmaktadir. Bu
calismada Morus alba 'min yara iyilesmesi tizerindeki etkileri aragtirilmigtir. Caligmada Wistar
cinsi erkek siganlarda olusturulan yara modelinde dekspantenol (%2,5 ve %5) ve Morus alba
ekstrakti (%2,5 ve %5) 15 giin uygulanmustir. Calisma siiresince 3, 6, 9, 12 ve 15. giinlerde
kaliper ile dlgtimler yapilip 15. giinde siganlar Gtenazi edilerek histopatolojik degerlendirmeler
yapilmigtir. Elde edilen veriler Morus alba ekstraktinin kontrol ve dekspantenol uygulananlara
gore daha hizli yara iyilesmesini sagladigim gostermistir. Sonu¢ olarak Morus alba

ekstraktinin yara iyilesmesinde kullanilabilecegi kanaatine varilmustir.
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Determination of the Efficiency of Morus Alba Extract in Experimental Wound Model Created in Rats

Abstract

Plants have been used in the treatment of various diseases since ancient times. Morus alba has traditionally been used in the treatment
of many diseases originating from the liver, spleen, immune system and cardiovascular system, especially diabetes. In this study, the
effects of Morus alba on wound healing were investigated. In the study, dexpanthenol (2.5% and 5%) and Morus alba extract (2.5%
and 5%) were applied for 15 days in the wound model created in male Wistar rats. During the study, measurements were made with
calipers on the 3rd, 6th, 9th, 12th and 15th days and the rats were euthanized on the 15th day and histopathological evaluations were
made. In light of the data obtained, it has been shown that Morus alba extracts provide a faster wound healing rate than those given
control and dexpanthenol. As a result, it was concluded that Morus alba extract can be used in wound healing

Key Words: Morus alba, wound-healing, rat

Giris

Morus alba (M. alba), iilkemizde dut olarak bilinen
cok yillik bir aga¢ tiirtidiir. Meyvesinden pestil,
kome, pekmez gibi yerel iiriinler tiretildigi gibi yesil
yapraklart da ipek bocegi yetistiriciliginde
kullanilmaktadir (Hussain ve ark., 2017). M.alba
geleneksel Cin tibbinda ve ayurveda olarak
isimlendirilen Hint tibbinda siklikla kullanilan tibbi
bitkiler arasinda yer almaktadir (Dey ve ark., 2012;
Shukla ve ark., 2016). Geleneksel tedavide M.
alba’nin kokleri, yapraklart ve meyvesi ile bu
kisimlarindan elde edilen ekstraktlari
kullanilmaktadir (Devi ve ark., 2013). M.alba dan
elde edilen ¢esitli farmakolojik etken maddelerin
antienflamatuar, antioksidan, antikanser,
antihiperlipidemik, antimikrobiyal, néroprotektif,

antidiabetik, antiaterosklerotik, antiobezite, deri
beyazlatici, hepatoprotektif ve kardio-protektif
etilerine dair bilgiler literatiirde yer almaktadir
(Devi ve ark., 2013; Younus ve ark., 2016).

M. alba ekstraktlarinin igeriginde, steroidler,
glikozidler, terpenoidler, saponinler, alkaloidler,
flavonoidler, tanninler, antosiyaninler,
bulunmaktadirlar (Asano ve ark., 2001). M. alba
ekstraklarindan morasin, kuersetin, izokuersetin,
rutin, rezvesiganrol, apigenin, p-sitosterol gibi
farmakolojik olarak aktif maddeler elde edilmistir
(Chen ve ark., 2006). Yara, deri dokusunun
biitiinliiginin ve fonksiyonlarmin kaybedildigi
durum olarak tanimlanmaktadir.
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Pek ¢ok sebebe bagh olarak diinya genelinde
insanlarda ve hayvanlarda c¢esitli yaralanmalar
ortaya c¢ikabilmektedir. Yara tedavisinde tibbi
miistahzarlarin yanisira geleneksel tedavi yontemi
olarak bitkiler kullanilmaktadir (Dey ve ark., 2012).
Bununla birlikte son yillarda bitkisel kokenli
farmakolojik aktif maddeler bir ¢ok iilkede siklikla
kullanilmaya baslanmustir. Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gore halen diinyanin %80’inde bitkiler ve
bitkisel  kaynakli  {rlinler tedavi  amach
kullanilmaktadir. Kullanimda olan ilaglarin yaklasik
olarak %40’ mmn bitkisel kokenli olduguda
bilinmektedir (Das ve ark., 2017). Diinya genelinde
bitkisel tibbi tiriin ticareti oldukga yiiksek rakamlara
ulagmistir (yaklasik 83 milyar Amerikan dolari)
(Kim ve ark., 2015).

Fiziksel, kimyasal, 1s1, radyasyon ve cerrahi
miidahalelerin sebep oldugu veya kendiliginden
olugabilen ve doku bitinliginin bozuldugu
durumlar yara olarak tanimlanmaktadir (Singer ve
Clark, 1999). Yarali bolgede deri biitiinligii yeniden
saglanincaya kadar gozlemlenen makroskobik ve
mikroskobik degisimleri i¢eren siirecteki degisimler
ise yara iyilesmesi olarak tarif edilmektedir
(Rodriguez ve ark., 2005).

Yara iyilesmesi mikroskobik boyutta, sirasiyla;
koagtilasyon, inflamasyon, graniilasyon dokusunun
formasyonu, matriks formasyonunun gelismesi, bag
dokunun yeniden modellenmesi, kollajenizasyon ve
doku mukavemetinin saglanmasi gibi hiicresel
stireglerle ilerlemektedir. Son derece kompleks olan
bu asamalar, inflamasyon fazi, proliferasyon fazi ve
derinin yeniden sekillenmesi olmak iizere 3 temel
evrede tamamlanmaktadir (George ve ark., 2006).
Inflamasyon evresi yara olusumunu takip eden ilk 3
giin igerisinde gerceklesir ve iyilesme siirecinin
diger evreleri icin temel teskil eder (Pakyari ve ark.,
2013). Proliferasyon fazinda ise temizlenmis olan
yara alaninda deriyi olusturacak olan hiicreler tireyip
¢ogalmaya baslarlar. Son evre olan derinin yeniden
sekillendigi evrede ise onarilmig olan hiicre matriksi
yeni deri hicreleri tarafindan doldurularak deri
biitiinliigh saglanmaktadir (Wild ve ark., 2010).
Yara iyilesme siireci iizerinde metabolik faaliyetler
ve immun sistem yeterliligi en kritik parametreler
olmakla birlikte yarali bolgenin enfekte olmasi,
dolasim bozukluklari, obezite ve diyabet gibi
olgular yara iyilesme siirecini Ve hizim
azaltmaktadirlar (Eo ve Lim , 2016; Guo, 2010).

Gerec ve Yontemler
Deney Hayvanlart

Bu calismada ortalama 220-250 g canli agirliginda
24 adet Wistar albino cinsi rat kullanildi. Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel

Etik Kurulu’nun 01.04.2020 tarih ve 394 sayil1 izni
ile gergeklestirildi. Calismada kullanilan siganlar
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlar Laboratuvarinda, 12/12 saat
aydinlik/karanlik ortamda, 22+2 °C sicaklikta
tutuldu, yem ve su ad libutum olarak verildi.

M. alba
Hazirlanmasi

Ekstraktinin ve Pomadlarin

Temmuz —Agustos aylar1 arasinda Sivas ili Giiriin
ilcesinden toplanan ve acik havada indirekt giin
1s1ginda kurutulmus M. alba meyveleri tartilarak
kuru M. alba meyvesi etanol icerisinde (250 g/L),
karanlik ortamda 24 saat bekletilmistir. Etanoldeki
ekstraksiyonu takiben karisim wattman filtreden
gegirilmistir. Elde edilen siiziintii 80 °C sicaklikta
vakumlu evaropator kullanilarak evaporasyon
islemine tabi tutulmus ve ekstrakt etanolden
ayrilmigtir.

Calismada kullanilan tiim pomadlarda tasit madde
olarak lanolin kullanilmstir. M. alba pomadlari, M.
alba ekstraktindan (%2,5 ve %5’lik karisimlari
halinde) hazirlanmigtir. Dekspantenol pomadi ise
(dekspantenol 500mg/2ml, Bepanthen®)
dekspantenol (Dex) i¢eren enjeksiyonluk ¢ozeltiden
(%2,5 ve %5’lik karisimlar halinde) hazirlanmustir.
Pomadlarda kullanilan tasit maddenin etkisini
degerlendirmek i¢in %2100 lanolin kullanilmistir.

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismada her bir grupta 4 hayvan olacak sekilde 6
grup olusturuldu ve toplamda 24 hayvan kullanild:.
Olusturulan gruplar ve uygulamalar asagidaki
sekildedir;

1. Grup (Kontrol grubu): Bu gruptaki si¢anlara
herhangi bir ilag uygulamasi yapilmamis ve
tedavi girisiminde bulunulmamustir.

2. Grup (M. alba %2,5): Bu grupta yer alan
siganlara yara olusturulmasin takiben %2,5 M.
alba ekstrakti igeren pomad giinde bir kez 15 giin
boyunca yara yiizeyine haricen uygulanmstir.

3. Grup (M. alba %5): Bu grupta yer alan si¢anlara
yara olusturulmasimi takiben %5 M. alba
ekstrakti igeren pomad giinde bir kez 15 giin
boyunca yara yiizeyine haricen uygulanmstir.

4. Grup (Dekspantenol %2,5): Bu grupta yer alan
sicanlara yara olusturulmasim takiben %2,5
dekspantenol pomad giinde bir kez 15 giin
boyunca yara yiizeyine haricen uygulanmustir.
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5. Grup (Dekspantenol %5): Bu grupta yer alan
sicanlara yara olusturulmasini takiben %5
dekspantenol pomad giinde bir kez 15 giin
boyunca yara yiizeyine haricen uygulanmstir.

6. Grup (Lanolin): Bu grupta yer alan si¢anlara yara
olusturulmasini takiben lanolin pomad giinde bir
kez 15 giin boyunca yara yiizeyine haricen
uygulanmstir.

Yara Olusturulmas: ve Yara Takibi

Yara modeli olusturmak i¢in eksizyonel metod
kullanilmistir. Deney hayvanlari (90 mg/kg
ketamine + 3 mg/kg ksilazin) genel anesteziye
alinda (dorsal interscapular alanin posterior
bolgesi) tiras edilerek operasyona hazir hale
getirildi. Operasyon bolgesinin (povidon iyot ile)
antisepsisi saglandiktan sonra 6 mm deri biyopsi
pang1 (Sekil 1) kullanilarak birbirine es iki adet tam
katli yara olusturuldu (Sekil 2). Calisma sonuna
kadar kontrol grubu hari¢ tiim gruplara giinlik
olarak pomad uygulamasi yapildi. Operasyonu
takip eden 3, 6, 9, 12 ve 15. giinlerde siganlar
sedasyona alinarak (ketamine 50 mg/kg, i.p.)
wernier kaliper yardimi ile yara bdlgesinin
o6lciilebilen en uzun cap1 ve en kisa capi kayit altina
alindi (Sekil 3).

Sekil 2. Tam kath yara olusturulmasi

Sekil 3. Olusturula Sfaralarm wernier kaliperi ile
Olcililmesi

Uygulamalar bittikten sonra genel anestezi altinda
kalplerinden kan o6rnekleri alinan siganlar servikal
dislokasyon yontemi ile 6tenazi edildi. Daha sonra
yara bolgesi ve c¢evresi tam katmanli derinin
panniculus tabakasi dahil olacak sekilde viicuttan
styrilarak ¢ikarildi (Sekil 4). Alinan deri drnekleri
histopatolojik incelemeler i¢in %10’luk formaldehit
sollisyonunda bekletilmistir.

Sekil 4. CahSa sonunda  deri
¢ikarilmasi

orneklerinin

Histopatolojik Incelemeler

Siganlardan alinan doku o6rneklerine rutin alkol-
ksilol takip islemleri uygulandiktan sonra parafin
bloklara alindi. Bloklanmis dokulardan alinan 4
um’lik  kesitler  polilizinli ~ lamlara alinarak
hematoksilen-eozin  ile  boyandi.  Boyanmis
orneklerde 1s1ik mikroskobu altinda epitelizasyon
sekillenmesi,  mononiikleer  hiicre =~ (MNH)
infiltrasyonu ve graniilasyon dokusu olgunlugu
yoniinden incelemeler yapildi (yok (0), hafif (1),
orta (2) ve siddetli (3)).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 20.00 programu ile analiz
edildi. Gruplar arasindaki farklilik nonparametrik
testler (Kruskal Wallis) ile farklilig1 olusturan grup
ise Mann Whitney U testi ile belirlendi. (p <0.05).
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Bulgular
Yara iyilesme bulgulart

Caligmadan elde edilen iyilesme bulgular1 ve 6lgiim
sonuglari bulgular1 tablo 1 ve 2 de gosterilmistir.
Tablo 1 incelendiginde; kaliper olgtimleri ile
iyilesme hizlar1 goriilmektedir. M. alba ekstraktinin
hem %2,5 hem de %5°’lik karisimlarinin 3. giinden
itibaren belirgin bir sekilde iyilesmenin basladigi, 6,
9, 12 ve 15. giinlerde de devam ettigi gorilmektedir.
Bu iyilesme sadece kontrol grubuna gore degil
lanolin ve Dex verilen gruplara gore de onemli
derecede farkli oldugu (p<0.05) goriilmektedir. M.
alba ekstraktinin%2,5’luk uygulamasi ile 6. giinden
baglamak {izere tim 6l¢iim giinlerinde iyilesmenin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu
sonuglar makroskobik incelemede de
gozlemlenebilmektedir (Sekil 5).

12.GUN 15.GUN

o > =
o S 2PN N 4

M. alba %2.5

>

Sekil 5. Gruplara ve giinlere gore yara iyilesmesi

Tablo 1. Hesaplanan yara alanlarina gore iyilesme orani (%)

3.giin 6.giin 9.giin 12.giin 15.giin

Kontrol 7,568+1,20° 19,51+£2,00 2 55,84+ 2,452 67,22+ 3,15 85,18+ 2,85
M. alba %2,5 11,53+1,85¢% 45,64+ 2,854 68,59+ 2,952 95,37+ 3,75 99,55+ 3,002
M. alba %5 11,80+1,75¢2 36,77+ 2,352 62,48+ 3,002 85,55+ 3,152 99,42+ 3,00
Lanolin 7,47+ 1,40° 33,26+ 2,15 73,74+ 2,75° 84,88+ 4,25 89,61+ 2,45"
Deks %2,5 7,30+ 1,40° 29,5+ 1,95 74,43+ 3,15 85,67+ 3,85 90,53+ 3,15
Deks %5 7,57+1,50°¢ 31,02+ 1,85°¢ 76,22+ 3,10° 86,11+ 2,85°¢ 89,12+ 2,85°¢

a, b ve ¢ harfleri gruplar arasi farkliliklar: ifade etmektedir (p <0.05).

Histopatolojik Bulgular Mononiikleer  hiicre infiltrasyonu  agisindan

Gruplar arasinda epitelizasyon sekillenmesi, MNH
infiltrasyonu ve graniilasyon dokusu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(Tablo 2).

Epitelizasyon sekillenmesi agisindan kontrol ve
lanolin gruplar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilemezken Dex %2,5 ve Dex %5 gruplarinda hafif
diizeyde  epitel  olusumu  gorildigi — ve
keratinlesmenin meydana geldigi belirlendi. M. alba
%2,5 ve M. alba %5 gruplarinda epitel olusumunun
artigr ve Keratinlesmenin ileri seviyelerde oldugu
tespit edildi (Sekil 6).

degerlendirildiginde kontrol, lanolin ve Dex %2,5
gruplarinda MNH infiltrasyonunun yiiksek diizeyde
oldugu, Dex %5 ve M. alba (%2,5 ve %b5)
gruplarinda ise MNH infiltrasyonlarinin azaldig1
tespit edildi.  Kontrol, lanolin ve Dex %2.5
gruplarinda hafif diizeyde graniilasyon dokusu
gozlemlenirken, bu gruplara kiyasla deks %5 ve M.
alba (%2,5 ve %5) gruplarinda graniilasyon
dokusunda artig oldugu belirlendi (p<0.05) (Sekil 7).
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Tablo 2. Hiicre infiltrasyonu ve graniilasyon dokusu olusumu

Gruplar Graniilasyon dokusu MN hiicre infiltrasyonu Epitelizasyon sekillenmesi
Kontrol 0,83+ 0,402 2,83+ 0,402 0,16+ 0,402
Lanolin 1,16+ 0,402 2,66+ 0,512 0,33+ 0,51°

Dex %2,5 1,16+ 0,40? 2,66+ 0,512 1,16+ 0,40°
Dex %5 1,83+0,40° 1,83+0,40° 1,33+ 0,51°

M. alba %2,5 2,16+ 0,40P 1,16+ 0,40¢ 2,83+ 0,40¢
M. alba %5 2,83+ 0,40¢ 0,83+ 0,40¢ 2,83+ 0,40°
(p <0.05) (p <0.05) p <0.05)

a, b ve c harfleri gruplar arasi farkliliklar: ifade etmektedir (p <0.05).
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Sekil 6. Kontrol (A) ve Lanolin (B) gruplari. Yetersiz epitelizasyon olusumu (0k basi). Dex %2,5 (C) ve Dex %5 (D)
gruplari. M. alba %2,5 (E) ve M. alba %5 (F) gruplar1. Siddetli diizeyde epitelizasyon sekillenmesi ve keratinizasyon (ok
basi). x20, H&E.
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Sekil 7. Kontrol (A), Lanolin(B) ve Dex %2,5 (C) gruplari. Siddetli diizeyde Mn hiicre infiltrasyonlar1 (*) ve hafif
diizeyde graniilasyon doku olusumu (GR). Dex %5 (D) grubu. Orta diizeyde Mn hiicre infiltrasyonu (*) ve graniilasyon
doku olusumu (GR), M. alba %2,5 (E) grubu. Hafif diizeyde Mn hiicre infiltrasyonu (*) ve orta diizeyde graniilasyon
doku olusumu (GR), M. alba %5 (F) grubu. Hafif diizeyde Mn hiicre infiltrasyonu (*) ve ileri diizeyde graniilasyon doku
olusumu (GR). x20, H&E
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Tartisma

Hipokrat doneminden beri kesik, yara, yanik gibi
dermatolojik rahatsizliklarin tedavisinde geleneksel
bitkisel yontemlere sik¢a bagvurulmaktadir (Khan
ve Jain, 2016; Rodriguez ve ark., 2005).

Yara iyilesmesi siirecinde diizenli ve hizli bir
sekilde graniilasyon dokusu olusumu onemli bir
gostergedir (Schreier ve ark., 1993). Acik yara
iyilesmesinde graniilasyon dokusu gelisiminin (72-
96  saatlerde  basladigi)  belirgin  oldugu
bildirilmektedir (Uyar ve ark., 2017). Graniilasyon
dokusu; kollajen, fibronektin ve hyaluronik asidin
hiicre dis1 matriks i¢cine gomiilmesi, anjiogenezis ile
fibroblast ve yangi hiicrelerinin birlesiminden
olusur (Kirsner ve Eaglstein, 1993; Melissa, 1998).
Deneysel olarak yapilan ¢aligmalarda da ensizyon
yaralarinin olusumundan 3-4 giin sonra Yyara
icindeki pihtinin fibrin ipliklerinin yara yiizeyine
dikey olarak yoneldigi, yaklagik 6 giin sonra ise,
ensizyonel yara arasindaki kapillarlar, fibroblastlar
ve kollajen lifleri yara yilizeyine yatay bir yap1 alarak
yara dudaklarini birbirine yaklastirdigi gézlenmistir
(Swaim ve ark., 1990). Calismamizin 3. giliniinde
tim gruplarda yara kabugunun yara kenarlarindan
ortaya dogru gelismeye basladigi, uygulama
gruplarinda 6. giinden itibaren bu agikligin daha
belirgin bir sekilde yara kabugu ile kapandig: ve
yara alanmin kii¢iilmiis oldugu oldugu tespit
edilmistir. 15. giinde ise M. alba uygulanan tiim
gruplarda yara bolgesinde epitelizasyonun tamamen
gelisip yara izlerinin neredeyse kayboldugu
gortilmiisttr (Sekil 5, Tablo 1). M. alba verilen her
iki grupta da Dex ve kontrol gruplarina kiyasla daha
belirgin bir iyilesme go6zlenmistir. Tablo 2’de
verilen histopatolojik inceleme sonuglar1 da dikkate
alindiginda M. alba uygulanan gruplarda
gbzlemlenen graniilasyon dokusu olusumu diger
gruplara gore artis gostermistir. Ayrica, Sekil 7°de
M. alba uygulanan gruplarda MNH infiltrasyonunun
azalarak yerine graniilasyon dokusunun olusmaya
basladig1 histopatolojik olarak gozlemlenmektedir.
Bu sonuglara gore M. alba ekstraktimn yara
iyilesmesinde graniilasyon dokusu olusumunu
tesvik edici ve yara iyilesmesini hizlandiric1 etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Epitelizasyon, yaralanma sonrasi derinin yeniden
bariyer Ozelligini kazanmasi amaciyla epitel
hiicrelerinin go¢ ederek ¢ogalmasini, organize ve
keratinize olmasin1 kapsayan bir siirectir (Melissa,
1998). Bazal membranin hasar gordigi agik
yaralarda epitelizasyon igin hiicreler yalnizca yara
kenarlarindaki saglam epitel hiicrelerinden koken
alir (Kirsner ve Eaglstein, 1993). Yaranin
olusmasindan sonraki birka¢g dakikada meydana
gelen piht1, epitelizasyona gecici bir engel

olusturmaktadir.  Epitelizasyon, serbest vyara
kenarlarindan baslayarak ilerler ve baska bir yonden
gelen hiicrelerle karsilagincaya kadar bu ilerleme
devam eder (Theoret 2004). Yara kenarlarinin dikis
ile kars1 karsiya getirildigi durumlarda epitelizasyon
¢ok kisa siirede baslar (Spotnitz ve ark., 1997) ve
24-48 saat icinde yara iki kenarlart arasinda
periferden merkeze dogru tek kath epitel
hiicrelerden olusan bir koprii sekillenir. Bu koprii,
dis tehlikelere kars1 yaranin olusturdugu ilk koruma
engelidir (Regan ve Barbul, 1994). Yara kabugu
olusmussa, epitelizasyon bu kabugun altinda
sekillenmeye  devam  eder.  Epitelizasyonun
tamamlanmas1 Yyara iyilesmesinin gostergesidir
(Pastar ve ark., 2014). Calismamiz sonunda deney
gruplarindan ¢ikarilan tam katmanli yara ornekleri
histopatolojik  olarak incelendiginde  gruplar
arasinda M. alba uygulanan gruplardan alinan deri
orneklerinde  diger gruplardan daha fazla
epitelizasyon sekillendigi anlasilmaktadir (tablo 2,
Sekil 6). Bu veriler dikkate alindiginda kontrol,
lanolin ve Dex gruplarina kiyasla M. alba ekstrakti
uygulanan gruplarda yara bolgesinde epitel doku
olusumunun arttig1 goriilmiistiir.

Yara iyilesmesinin  degerlendirmesinde  yara
alaninin uzun ve kisa ¢apinin Slgiilmesi de 6nemli
bir degerlendirme etmenidir (Flanagan, 2003). Yara
iyilesmesinin belirlenmesinde, yaranin yiizey alani
baz1 gorintilleme teknikleri (ultrason, manyetik
rezonans veya stereofotometri gibi) kullanilmasina
ragmen, Kklinik olarak yara cetveli ile yapilan
Olciimler ve yara boyutlarinin asetat {izerine
aktarilmast  teknigi  siklikla  kullanilmaktadir
(Dorsett-Martin, 2004). Yara alan1 dlgiim cetveli
kullanilarak yapilan 6l¢iimde yaranin Kenar hatlar
milimetre ya da santimetre karelik seffaf bir asetat
tizerine ¢izilir ve ¢izilen alan igerisinde kalan kareler
ya manuel olarak sayilir ya da dijital planimetriler
kullanilarak yara alani hesaplanir (Efteli ve Giines,
2014). Yapilan bu c¢aligmada yara iyilesmesinde
onemli bir gosterge olan yara yilizey alam
degerlerinin M. alba ve Dex gruplarinda kontrol ve
lanolin gruplarindan anlamli olarak daha disiik
oldugu ve yara iyilesmesinin bu gruplara gore daha
erken sekillendigi gdzlemlenmistir (Tablo 1). Tablo
1 incelendiginde topikal olarak kullanilan M. alba
pomadi uygulanan gruplarin diger gruplara goére
yara iyilesmesini belirgin olarak hizlandirdig
gOriilmiigtiir.

Sonug¢

Tibbi bitkiler ve bitkisel {irtinler tedavi amaci ile
yillardir insanlar tarafindan kullanilmaktadir. Bu
¢alismada, si¢anlarda olusturulan deneysel yara
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modelinde M. alba meyvesi ekstrakti ile hazirlanan
pomadlarin yara iyilesme siirecini hizlandirdigi
makroskobik  ve  histopatolojik  bulgularla
belirlenmistir. M. alba ekstraktinin ilag ve kozmetik
sanayiinde  kullanilabilecegi ~ kanaatinindeyiz.
Konunun daha iyi anlasilabilmesi igin ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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