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Y

ara  iyileşmesinde rol  alan  faktörleri (inflamatuar    hücreler,    trombositler, mediatörler,  hücre  dışı  matriks  v.b. gibi) etkileyerek, bu süreci kısaltmayı ve ideal skar oluşumunu sağlamayı hedefleyen yeni yöntemler araştırılmaktadır.
Elektrik akımı, lazer ışınları, ultrason gibi fizik güçlerin doku hasarı onarımındaki etkile​ri deneysel çalışmalarda gösterilmiştir. Tekno​lojik gelişmeler ile bu enerji tipleri, yara iyileş​mesinde önemli katkılarda bulunacak yararlı yöntemler haline gelecektir. Ancak optimal et​kiyi sağlayabilmek için yapılan çalışmalar halen devam etmektedir.
Bu bölümde yara iyileşmesi konusunda ge​lecek için ümit verici görünen bu yöntemler​den kısaca söz edilecektir.
Elektrik Stimülasyonu ve Yara İyileşmesi
İyileşmeyen yaralarda elektrik stimülasyo-nunun kullanımı yeni bir kavram değildir. Bu tekniğin yara iyileşmesine katkıda bulunduğu 1960 lı yıllardan beri yapılmakta olan çalışma​larda gösterilmiştir1. Son 10 yıldır özellikle kemik iyileşmesinde standardize edilmiş uy​gulamalar ile başarılı sonuçlar alınması, yumu​şak doku iyileşmesinde de elektrik stimülasyonunun rolünü yeniden gündeme getirmiştir2. 
Araştırmalarda hasara uğramış deride bi​yolojik bir elektrik akımı meydana geldiği gös​terilmiştir3. Hasarı takiben dokuda ortaya çıkan iyonik sıvılar bu elektrik akımının de​vamlılığını sağlamakta ve yara kuruyunca bu akım da kesilmektedir. Bu nedenle nemli or​tamda yara iyileşmesinin hızlanması dokuda​ki elektrik akımının devamlılığı ile de açıklan​maktadır.
Yapılan çalışmalarda elektrik akımı ile sti-müle edilen yaralarda, yara iyileşmesinde temel rol oynayan fibroblastların sayıca çoğal​dığı, yüksek elektrik akımı verilen fibroblastlarda akımın yoğunluğuna göre kollajen ve DNA sentezinin arttığı gösterilmiştir1. Öte yandan yara iyileşmesi sırasında görülebilen komplikasyonlarda (hipertrofik skar oluşumu gibi) rolü olduğu düşünülen mast hücreleri​nin de elektrik Stimülasyonu sonucu sayıca azaldığı gözlenmiştir4. Bu yüzden istenmeyen kötü skar oluşumunun önlenmesinde de elekt​rik stimülasyonunun olumlu etkisi olduğu ileri sürülmektedir.
Elektrik stimülasyonunun yara iyileşmesin​de önemli katkısı bulunduğu gösterilmiş ol​makla birlikte, uygulanacağı yara tipi, uygula​ma biçimi, yoğunluğu, süresi, polaritesi gibi değişkenler henüz standart bir biçimde belir​lenmemiştir. Optimal kullanımı bugün hala araştırma konusu olmakta ve elde edilen so​nuçlar ümit verici gözükmektedir. Örneğin ça​lışmalarda "pulse" elektrik stimülasyonunun sürekli stimülasyona göre daha etkili olduğu, dokuda yanma ve irritasyon yapmadığı, vasküler akımı da artırdığı gözlenmiştir5. Uygula​ma sırasında pozitif veya negatif polarite seçi​mi ile ilgili farklı görüşler olmakla birlikte, negatif polaritenin antibakteriyel etkiye sahip olduğu,kan akımını artırdığı ve nekrotik materyalin debridmanını sağladığı gösterilmiştir. Tedaviye önce negatif polarite ile başlanıp daha sonra pozitif ve negatif uygulamalara devam edilmesi önerilmektedir6. Bir başka çalışmada da tedavi süresi ele alınmış ve günde bir saat ve 24 saat sürekli tedavi arasında bir fark olmadığı saptanmıştır1. Tüm bu çalışmalar sonucunda gelecekte belki de hastaların kendi kendilerine uygulayabilecekleri uygun elektrik stimülasyonu veren aygıtların ve standart yön​temlerin geliştirilmesi ile kronik yarası olan hastalar, hastaneye yatırılmadan da tedavi ola​bileceklerdir.
Ultrason ve Yara iyileşmesi
Ultrason temelde elektrik enerjisini ses dalgalarına çevirerek yüksek frekanslı titreşim veren bir sistemdir. Doku tarafından absorbe edilen ultrason enerjisi, dokuda ısı artışı veya ısı dışı birtakım fizyolojik yanıtlara neden olur. Isı artırıcı etkisi yüksek yoğunlukta sürekli ultrason uygulanması ile elde edilir. Ancak ultra​son enerjisinin ısı artırıcı etkisinin, yara iyileş​mesinde önemli bir katkısı olmadığı, hatta dolaşımın yeterli olmadığı dokularda ödem ve doku hasarına neden olduğu bilinmektedir1. Bu nedenle yara iyileşmesinde ultrasonun ısı artışı ile ilgili olmayan diğer etkilerinin görül​düğü düşük yoğunlukta "pulse" uygulama bi​çimi kullanılmaktadır.
Düşük yoğunlukta "pulse" ultrason uygu​landığında dokuda mikroskopik düzeyde hava kabarcıkları meydana gelir.Bu hava kabarcıkları stabil bir biçimde titreşim oluşturarak hücre membran geçirgenliğinde geçici de​ğişiklilere neden olur. Ultrasonun dokuda yaptığı bir diğer etki de ölçülebilir kararlı bir mekanik güç oluşturmasıdır. Bu güç dokunun pek akışkan olmayan sıvı kısmında bir dola​şım akımı oluşturur.Bu akım hücre membranını geçerken yine membran geçirgenliğinde de​ğişikliğe neden olur ve difüzyon düzeyi artar. Hava kabarcıklarının ve mekanik akımın oluş​turduğu bu hücre membran geçirgenliğindeki değişikliğin ve difüzyon artışının yara iyileşmesindeki olumlu etkiden sorumlu olduğu ileri sürülmektedir1. Ayrıca fibroblast, makrofaj gibi hücreleri ve yeni damar oluşumunu da direk olarak stimüle ettiği gösterilmiştir. Ancak ultrasonun tedevi başlığının sabit tutul​masından veya sürekli yüksek yoğunlukta ult​rason uygulanmasından kaynaklanabilecek doku hasarı etkisinin de tedavi sırasında gözardı edilmemesi gerekmektedir.

Lazer ve Yara İyileşmesi
Lazer teknolojisindeki ilerleme ,pek çok farklı alanda kullanımını da beraberinde getirmiştir. İyi bilinen kullanım alanları vasküler ve pigmente lezyonların tedavisidir.Yara iyileşmesi ile ilgili kullanımı konusunda ise halen çalışmalar sürdürülmektedir. Bu çalışmalar yara iyileşmesine katkıda bulunmak, kesi dudaklarını birleştirmek ve keloidleri tedavi etmek gibi uygulamaları kapsamaktadır.
Yara iyileşmesine katkıda bulunmak amacı ile çalışmalarda Düşük Enerjili Lazer Işınları (DELİ) kullanılmaktadır. Bu ışınlar bilinen lazer ışınları gibi seçici fototermolizis yapmaz​lar. Kesici ya da dokuyu buharlaştırıcı özellik​lere sahip değildirler. Moleküler ve hücresel düzeydeki ısı dışı etkileri ile yara iyileşmesine katkıda bulundukları ileri sürülmektedir7.
Düşük Enerjili Lazer Işınları ile tedavi ilk olarak 1960'lı yıllarda denenmiş ve çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. O zamandan beri DELİ veren çeşitli lazer tipleri ile daha çok hayvan​larda yapılan deneysel çalışmalarda başarılı ve başarısız sonuçlar bildirilmiştir7,8.
İnsan keratinosit kültüründe DELİ uygulandığında keratinositlerin göçlerinin hızlandığı ancak sayıca artmadıkları gözlenmiştir9. Bir ça​lışmada cerrahi yöntemler de dahil olmak üzere uygulanan tedavilere yanıt vermeyen 1120 ülserin DELİ uygulandığında % 78'inin iyileştiği,% 14'ünün düzelme gösterdiği sade​ce % 8'inin yanıt vermediği rapor edilmiştir Çalışma açık ve kontrolsuzdur. Benzer biçim​de olumlu sonuçların alındığı ancak yine kont​rolsuz olan başka çalışmalar da yapılmıştır.
Sonuç olarak ümit verici gibi görünen bazı çalışmalara rağmen kontrollü ve iyi düzenlen​miş çalışmaların olmaması nedeni ile lazer ışınlarının yara iyileşmesinde kullanımı ve bu konudaki yeri henüz şüpheli gözükmektedir.
Lazerin yara iyileşmesindeki çarpıcı uygulamalarından birisi de kesi dudaklarının kay​nak yapar biçimde birleştirilmesidir.Bu yöntemle elde edilen iyileşme sütür atma yöntemine göre daha üstün kozmetik sonuç vermektedir10.
Keloid tedavisinde ise değişik lazer sistem​leri ile başarılı ve başarısız sonuçlar elde edi​lirken, Nd-YAG lazer ile son zamanlarda yapı​lan uygulamalar keloidlerin yumuşatılması ve deri seviyesine indirilmesinde ümit verici gözükmektedir11.
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