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ABSTRACT

We investigated the wound healing efficacy of the methanol 
extracts of Prunus spinosa L. fruits using an excisional cutane-
ous wound model in mice. We used 32 C57/Black mice equally 
divided into four groups. Group 1 Control, Group 2 vehicle (glyce-
rine), Group 3 Prunus spinosa L., Group 4 Madecassol. Prunus 
spinosa L.and Madecassol were applied for 10 days by creating 
a excisional wound model on the back of each mouse in each 
group. At the end of the 10th day, samples from wound areas 
were taken for histologic follow-up, scoring with hematoxylin-
eosin and immunohistochemical (TGF-b, COL1A1) staining. Wo-
und healing was evaluated and scored by newly formed collagen 
structure, increase in TGF b and epidermal and dermal regene-
ration, granulation tissue thickness, angiogenesis (new vessel 
formation). Prunus spinosa L. increased wound healing rates by 
promoting granulation tissue, epidermal regeneration and angi-
ogenesis. In addition there was a significant increase in collagen 
and TGF [beta] ratios in immunohistochemical staining. At the 
end of the 4 and 10 days after treatment, a significant increase 
was observed in wound contraction and re-epithelialization in 
both Prunus spinosa and madecassol treated groups compared 
to the control and vehicle groups. Our findings support the be-
neficial effects of Prunus spinosa for augmenting wound healing. 
The anti-inflammatory, antioxidant and antibacterial activities of 
Prunus spinosa by way of increasing collagen synthesis and dec-
reasing the number of inflammatory cells during wound healing 
have suggested that it may be useful for treating skin wounds.
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ÖZ

Farelerde oluşturduğumuz deneysel yara modellerinde, Prunus 
Spinosa L. metanollü meyve ekstresini kullanarak, bu ekstrenin 
yara iyileşmesindeki etkisini araştırdık. Otuz iki adet C57/Black 
fare ile 4 deney grubu oluşturuldu. Birinci grup kontrol grubu, 2. 
grup taşıyıcı (gliserin) grup, 3. grup Prunus spinosa, 4. grup ma-
decassol grubu idi ve her bir grupta farelerin sırtında eksizyonel 
yara modeli oluşturularak Prunus Spinosa L. ve madecassol 10. 
gün boyunca uygulandı. Onuncu gün sonunda yara bölgeleri his-
tolojik takip için alındı, yara dokuları hematoksilen-eosin ve im-
munohistokimyasal (TGF-b, COL1A1) boyalarla boyanarak, yara 
iyileşmesi için epidermal ve dermal rejenerasyon, granülasyon 
doku oluşumu, anjiogenezis (yeni damar oluşumu), immunohis-
tokimyasal boyalarla yeni oluşan kollajen yapılanması ve TGF b 
artışı değerlendirilerek skorlandı. Prunus spinosa L’nin yara do-
kusunda iyileşme oranlarını, granülasyon dokusunu, epidermal 
rejenerasyonu ve anjiogenezisi artırarak gösterdiği yine immü-
nohistokimyasal boyamalarda kollajen ve TGF b oranlarında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir artışın olduğu gözlendi. Yine 4. günün 
ve 10. günün sonunda yara kontraksiyonunda ve yara yerinin 
reepitelizasyonunda ilaç ve madecassol grubunda kontrol gru-
buna kıyasla anlamlı bir artış gözlenmiştir. Bulgularımız, Prunus 
spinosa L’nin yara iyileşmesini desteklediğini göstermiştir. Prunus 
spinosanın antiinflamatuvar, antioksidan ve antibakteriyel etki-
si ile, kollajen sentezini artırarak ve inflamatuvar hücre sayısını 
azaltarak yara iyileşmesinin tedavisinde kullanılabileceğini dü-
şündürdü. 

Anahtar kelimeler: Yara iyileşmesi, Prunus spinosa L., antioksidan
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GİRİŞ 

Prunus spinosa L. (P. spinosa) (çakal eriği), Rosaceae 
familyasına ait Avrupa, Batı Asya, Kuzeybatı Afrika ve 
Anadolu’da doğal olarak bulunan bir erik türü olmak-
la birlikte1-3, 3-4 m. uzunluğunda, dikenli ve yabani 
olarak yetişen çalı formunda bir bitkidir1,3-5.

Ülkemizde yaprakları kabız için, çiçekleri diüretik ve 
kurt düşürücü, meyveleri ise müshil olarak kullanılır5. 
Ayrıca bazı bölgelerde taze/kurutulmuş meyveleri; 
vücuda direnç kazandırdığı, kan yapıcı etkisi ve roma-
tizmal ağrılarda yarar sağladığı için hoşaf şeklinde de 
tüketilmektedir6.

Meyveleri, yukarıda belirtilen etkilerine ek olarak ge-
leneksel olarak kanama durdurucu, diüretik, bağırsak 
fonksiyonlarını arttırıcı olarak kullanılırken4,5,7, meyve 
suları antienflamatuvar etkisi nedeniyle ağız ve fa-
renks mukozasında garagara şeklinde kullanılmakta-
dır. Meyvelerinden elde edilen şurupların pürgatif ya 
da diüretik olduğu da saptanmıştır8.

P. spinosanın meyveleri; tokoferoller (α-tokoferol, 
β-tokoferol, γ-tokoferol, δ-tokoferol), askorbik asit 
ve β-karoten gibi maddelerin yanında polyfenolik 
bileşikler ve flavonoitler (kersetin, rutin, hiperosit) 
içermektedir6,9. Bununla beraber, çakal eriği meyve-
lerinde; bir flavonoit çeşidi olan ve kardiyovasküler 
koruyucu, antibakteriyal ve antioksidan etkileri olan 
çeşitli antosiyaninler (siyanidin-3-rutinosit, peonidin-
3-rutinozit, siyanidin-3-glikozit) bulunmaktadır10. P. 
spinosa meyvelerinin antioksidan etkinlikleri çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir4,7,9,11.

Yara iyileşmesi, hücre-hücre ve hücre-matrix etkile-
şimi ile inflamasyon, hücre proliferasyonu ve yeni-
den şekillenme süreçlerini içeren bir yapılanmadır. 
Yara iyileşme sürecine katkıda bulunabilecek birçok 
geleneksel bitkilerle çalışmalar devam etmektedir12-

15. Biz de bu çalışmamızla farelerde P. spinosa mey-
velerinin yara iyileşmesi üzerine etkilerini araştır-
mayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bitki materyali

Metanol ekstresinin hazırlanması

P. spinosa meyveleri, 15 Ekim 2016 tarihinde Ahlat-
lıbel, Ankara’da toplanmıştır. Meyvelerin çekirdek-
leri çıkarıldıktan sonra püre haline getirilmiştir. Püre 
haline getirilmiş olan numune manyetik karıştırıcı 
(Heidolph MR3001) metanol (Sigma-Aldrich) yardımı 
ile ekstre edilmiştir (200 g numune, 400 ml x 3 gün). 
Süzgeç kağıdı yardımıyla süzülmüştür. Elde edilen me-
tanol ekstresi rotary evaporator (Heidolph WB2000) 
yardımıyla distillenmiştir.

Kimyasallar

Ekstrenin hazırlanmasında metanol (Sigma-Aldrich, 
Almanya) ve hayvanlara uygulanmak için gliserin 
(Doğa ilaç, Türkiye) kullanılmıştır. P. spinosa meyve-
lerinden hazırlanmış olan metanol ekstresinden 20 
mg. tartılıp, 10 mL gliserin/distile su karışımı (50:50) 
içerisinde 15 dk. süre ile karıştırılarak hayvanlara uy-
gulanacak formülasyonlar hazırlanmıştır. 

Deney hayvanları ve deney grupları

Çalışmamız İstanbul Medipol Üniversitesi Hayvan 
Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 
Tüm deneyler “Avrupa Topluluğu Rehberi”nin (Euro-
pean Community Guidelines) uygun gördüğü ulusla-
rarası uygulamalar esas alınarak yapılmıştır.

Deney grupları

Çalışmada, 32 adet 3-4 aylık erkek C57/Black fare 
ile eşit sayıda 4 deney grubu oluşturuldu. Hayvanlar 
havalandırma koşulları ve nem oranı uygun, ortam 
sıcaklığı 24 ̊C olan İstanbul Medipol Üniversitesinde 
Hayvan Deneyleri Laboratuvarında bekletildi. Hay-
vanlar istedikleri kadar standart yem ve su ile bes-
lendiler. Gece-gündüz döngüsü 12‘şer saat olarak 
ayarlandı.
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1. grup (Kontrol grubu) (n:8): Ayçiçek yağı uygulanan 
grup (yara iyileşmesinde etkinliği olmadığı bilinen re-
ferans molekül).
2. grup (Taşıyıcı grubu) (n:8): Gliserin uygulanan 
grup. 
3. grup (P. spinosa L) (n:8): Prunus spinosa L. ekstresi 
(Gliserinle sulandırılmış) uygulanan grup.
4. grup (Referans ilaç grubu) (n:8): Madecassol krem 
uygulanan grup.

Yara modeli

Genel anesteziden (80-100 mg/kg xylazine ve 10 mg/
kg ketamin intraperitoneal (i.p.) enjeksiyon sonrası 
farelerin sırt kılları tıraş edildi ve povidon iyot çözelti-
si ile yıkandı. Tüm işlemler aseptik olarak gerçekleşti-
rildi. İki adet eksizyonel deri yarası, orta hattan 1 cm 
ve 5 mm çaplı bir punch biyopsi aleti kullanılarak tam 
kat deri yaraları oluşturuldu16. Tüm uygulamalar, fa-
reler 10. günde sakrifiye edilinceye kadar günlük ola-
rak, yaraların yüzeyini tamamen kaplayacak şekilde 
topikal uygulandı.

Makroskopik yara iyileşmesi değerlendirmesi

Fotoğraflar, Canon dijital 160 kamera (Canon Inc., 
Tokyo, Japonya) kullanılarak, her yaranın 0, 2, 4, 6, 8 
ve 10’uncu günlerde yara kontraksiyonları ölçülerek 
resimlendi. Fotoğraflar yaraya 90° açı ile çekildi. Yara 
yüzey alanları, iyileşme esnasındaki değişiklikler gö-
rüntü analizeri kullanılarak ölçümlendi (Image J.2.0 
software, National Institutes of Health, Bethesda, 
MD) ve yara dokusu yüzey ölçümü (YDYÖ) iyileşme 
oranları hesaplandı.

Histoloji ve immünohistokimya

Onuncu günün sonunda, hayvanlar dekapitasyon 
yöntemi kullanılarak sakrifiye edildi. Yara dokusu et-
rafında yaklaşık 3 mm boşluk bırakılacak şekilde çı-
karıldı. Çıkarılan dokular, ışık mikroskobu inceleme-
leri için %10‘luk formol çözeltisi içerisine konuldu. 
%10‘luk formol solüsyonu içerisinde 24-48 saat süre-
since bekletilen dokulara rutin parafin takibi yapıldı. 
Parafin bloklardan hazırlanan (Mikrotom (Thermo 

Microm HM 340E) 5 µm’lik kesitlere Hematoksilen-
Eozin (HE) ve immunohistokimya (COL1A1 (3G3): 
sc-293182 (Santa Cruz Biotechnology, TGF β1 (500-
M66):sc-65378 (Santa Cruz Biotechnology) boyaları 
uygulandı ve Nikon Eclipse Ni araştırma mikroskobu 
ile görüntülenme yapıldı.

Histopatolojik skorlama kör olarak gerçekleştirildi ve 
birden çok lezyonun aynı farede olması durumunda 
skorların ortalaması alındı. Histopatolojik skorlama 
daha önce gerçekleştirilmiş olan çalışmalarda kullanı-
lan Galeano ve ark.17 metodu ile yapıldı. Yara bölgesi 
dermis ve epidermis rejenerasyonu, neovaskülari-
zasyon, granülasyon dokusunun oluşumu ve kalınlığı 
açısından değerlendirildi. Epidermal ve dermal reje-
nerasyon için: 1, çok az epidermal organizasyon ≥ do-
kunun %20, 2, Az (incomplete) epidermal organizas-
yon ≥ dokunun %40, 3, orta epidermal organizasyon 
≥ dokunun %60, 4, Tam (complete) epidermal orga-
nizasyon ≥ dokunun %80’i. Granülasyon doku artışı 
için 1, İnce granülasyon dokusu, 2, orta granülasyon 
dokusu, 3, kalın granülasyon dokusu, 4, daha kalın 
granülasyon dokusu. Anjiogenezis için 1, zayıf anji-
ogenezis (alanda 1 ya da 2 kapiller damar), yüksek 
derecede ödem ve hemoraji, konjesyon, 2, Yeni şekil-
lenen az sayıda kapiller damar (3 ya da 4 adet), orta 
ödem ve hemoraji, konjesyon, 3, Yeni şekillenen orta 
sayıda kapiller damar (5 ya da 6 adet), orta ödem ve 
hemoraji, konjesyon, 4, Yeni şekillenen ve iyi yapılı 
çok sayıda kapiller damar (7’den fazla) çok az ödem.

İmmunohistokimyasal skorlama

TGF β ve antikollajen tip I immunoreaktiviteleri semi-
kantitatif yöntem ile değerlendirildi. Her deneğe ait 
preparattan rastgele seçilen 5’er farklı alanda değer-
lendirme yapıldı ve ortalamaları alındı. Skorlamada 0: 
Boyama yok, 1: Az boyama 2: Orta şiddette boyama 
3: Şiddetli boyama olacak şekilde değerlendirildi18.

İstatistiksel değerlendirmeler

Tüm istatistiksel analizler SPSS 18.0 yazılım programı 
kullanılarak değerlendirildi. Tüm datalar ortalama 
değer±S.D. olarak belirtildi. Makroskobik yara iyileş-
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mesi farklı gruplar arasında one way ANOVA ile analiz 
edildi. Histopatolojik verilerin değerlendirilmesinde 
ise gruplar arasında Kruskal-Wallis varyans analiz tes-
ti kullanıldı. p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Makroskopik yara iyileşmesi

P. Spinosa ve madecassol uygulanmış deney grup-
larında 2., 4. ve 10. günde, kontrol grubuna oranla 
YDYÖ iyileşme oranlarında belirgin bir artış gözlendi 
p<0.05 (Şekil 1). Yine deney gruplarında yara kont-
raktilitesi ve epitelizasyon iyileşme periyotları kontrol 
ve taşıyıcı gruba göre daha kısa süre olarak gözlendi 
(Şekil 2).

Yara iyileşmesinin histolojisi

HE kesitlerden epidermal ve dermal rejenerasyon, 
granülasyon dokusunun kalınlığı, anjiogenesiz ayrı 
ayrı değerlendirildi ve skorlandı (Şekil 3). Kontrol ve 
gliserin grubunda az epidermal ve dermal rejeneras-
yon, orta kalınlıkta granülasyon dokusu, her alanda 
1 yada 2 damar yapısı gözlendi, madecassol grubun-
da komplet epidermal ve dermal rejenerasyon, kalın 
granülasyon dokusu, her alanda 7’den fazla damar 
yapısı gözlenirken, P. spinosa L. grubunda komplet 
epidermal ve dermal rejenerasyon, orta granülasyon 
dokusu, her alanda 5 ya da 6 damar yapısı gözlendi 
(Şekil 3). Yapılan histopatolojik skorlamada P. spinosa 
L. grubunun epidermal ve dermal rejenerasyon oranı, 
granülasyon doku kalınlığı ve anjiogenezis oranı ma-
decassol grubu kadar iyi olmasa da, kontrol grubuna 
oranla anlamlı derecede (p<0,05) yüksekti (Şekil 4). 

İmmunohistokimya boyamalarında, kontrol ve taşıyı-
cı grubun TGF β ve kollajen boyamalarına ait prepa-

Figür 1. Yara dokusu yüzey ölçümü (YDYÖ) iyileşme oranları 
(p<0,05).

Figür 2. Başlangıç yaralarından sonra her bir grubun 0., 2., 4., 6., 
8. ve 10. günlere göre yara iyileşmesine ait örnekleri.

Figür 3. Yaraların ışık mikroskobu görüntüleri (Hemotoksilen 
& Eosin (H&E) X100 ve immünohistokimya (TGF β ve kollajen 
(COL1A1)X100.

Figür 4. Gruplar arasında histolojik (H&E) yara iyileşme skorla-
ması (p<0,05).
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ratlarda çok az boyanma gözlenirken, kontrol grubu-
na kıyasla Prunus spinosa grubunda TGF β ve kollajen 
boyanmasında orta şiddetli ve şiddetli boyanmalar 
(Şekil 3) ve istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) bir 
artış gözlendi (Şekil 5). Madecassol Grubunda ise 
şiddetli boyanmalar (Şekil 3) gözlenirken istatistiksel 
olarak anlamlı (p<0,05) bir artış da gözlendi (Şekil 5).

TARTIŞMA

Yara iyileşmesi, üzerinde sıklıkla çalışılan, iyileşme sü-
recinin bazı bölümleri detaylı belirtilmesine rağmen, 
bazı bölümleri hala açıklanmaya muhtaç karmaşık 
bir biyolojik süreçtir19. Hemostaz, inflamasyon, hücre 
proliferasyonu, ektrasellüler matriks sentezi ve yeni-
den şekillenme safhalarını içerir20. Bu safhaların dü-
zenlenmesi ve kontrolünde farklı faktörler görev alır. 
Bu faktörler; sitokinler, büyüme faktörleri, proteazlar, 
eikosanoidler, kininler ve hücresel metabolitlerdir. 
Bu nedenle onarım sürecindeki olayları tek bir sito-
kin veya büyüme faktörünün etkisine bağlamak ola-
sı değildir21. Günümüzde, yaşamda kalma süresinin 
uzaması, gelişen cerrahi teknikler yara iyileşmesine 
dair çalışmaların hız kazanmasını sağlamıştır. Geçti-
ğimiz yüzyılda neredeyse bütün yaralar enfeksiyon 
gibi komplikasyonlarla ve iz bırakarak iyileşirken, gü-
nümüzde yara iyileşmesi ile ilgili yan etkiler azalmış-
tır. Buna rağmen, çalışmalarda kronik yara olarak adı 
geçen iyileşmesi zor olan yaralar hala hekimlerin kar-
şısına bir sorun olarak çıkmaktadır22. Yara iyileşmesi-
nin normal süreci üzerinde birçok çalışma yapılma-
sına rağmen, hala tam olarak aydınlatılamayan bazı 

bölümleri mevcuttur. Dolayısıyla klinik kullanımda 
amaç, yara iyileşmesinde önemli rol alan faktörleri 
(inflamatuvar hücreler, trombositler, sitokinler, hücre 
dışı matriks vb.) etkileyerek, bu dönemlere ait süre-
leri kısaltmak, ideal olan neovaskülarizasyon ve yara 
dokusu oluşumunu sağlamaktır23. Yara iyileşmesini 
hızlandırmak ve düzenlemek amacıyla pek çok tıbbi 
ve geleneksel ilaç kullanımına dair halen çalışmalar 
yapılmakta ve yeni ürünler araştırılmaktadır. Etki me-
kanizmaları göz önünde bulundurulduğunda, hücre 
çoğalmasını, anjiogenezisi ve kollajen sentezini ar-
tırıcı ve epitelizasyonu hızlandırıcı pek çok ajan bu 
amaçla kullanılmakta veya araştırılmaktadır24-28. 

P. spinosa meyvelerinde, bir flavonoit çeşidi olan ve 
kardiyovasküler koruyucu, antiinflamatuvar ve anti-
oksidan etkileri olan çeşitli antosiyaninler (siyanidin-
3-rutinosit, peonidin-3-rutinozit, siyanidin-3-glikozit) 
bulunmaktadır10. P. spinosa meyvelerinin antioksi-
dan etkinlikleri çeşitli çalışmalarda4,7,9,11 gösterilmiş 
olmasına karşın, yara iyileşmesi üzerine topikal etki-
lerine dair bir bilgiye rastlanmamıştır. Bunu araştır-
mak amacıyla yaptığımız çalışmamızda, P. spinosa L. 
meyve ekstrelerinin yara iyileşmesini artırıcı bir etki 
gösterdiğini bulduk. Yara iyileşmesi için önemli olan 
reepitelizasyon, granülasyon doku kalınlığı ve anjio-
genez oranlarında kontrol grubu ile kıyaslandığında, 
P. spinosa grubunda belirgin bir artış gözlemledik. 

Yara dokusu iyileşirken düzenli olarak granülasyon 
dokusu gelişmesi yara iyileşmesinin göstergelerin-
dendir. Granülasyon dokusunda yeni kapiller olu-
şumlar ile fibroblast hücreleri bulunur. Granülasyon 
dokusu, cerrahi kesi gibi yaraların iyileşmesinde, en-
feksiyona karşı koruyucu bir görevi görür ve yine epi-
tel hücrelerinin göç etmesi için bir zemin oluşturur29. 
Biz de histolojik incelemelerimizde P. spinosanın yara 
iyileşmesine epitelizasyon ve granülasyon dokusunu 
artırarak etki ettiğini gözlemledik. 

Yara iyileşmesinin kaderinde, reaktif oksijen türevle-
ri (ROT) önemli bir rol oynamaktadır. ROT, metabolik 
olaylar sırasında bir enzim kompleks mekanizma-
sı olan NADPH oksidaz tarafından sentez edilir. Bu 
ürünlerden hidrojen peroksit (H2O2) bir serbest radi-

Figür 5. Gruplar arasında immunohistokimyasal (TGF β ve kolla-
jen (COL1A1) yara iyileşme skorlaması (p<0,05).
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kal gibi hücrelerde önemli hasarlara yol açabilir30,31. 
Serbest radikaller ya da oksidanlar yara bölgesinde 
doku zedelenmesine neden olarak iyileşme süreci-
ne zarar vermektedir. Bilhassa, hidroksil radikalleri 
ve O- anyonu, kollajen yapısında bulunan hidroksip-
rolin ve prolini parçalayarak fibroblastların çoğalma, 
yapışma ve yaşamda kalma süresinde değişikliğe 
neden olabilir. Aynı zamanda H202 bir yandan kerati-
nositlerin migrasyonunu engelleyerek, diğer yandan 
epidermal büyüme faktörü (EGF) sinyal yolunu inhibe 
ederek fibroblastlarda önemli dejenerasyonlara ne-
den olur31,32. Özellikle kronik yaralarda güçlü bir inf-
lamatuvar hücre varlığı ve ROT artışı oksidatif stresin 
oluştuğunu göstermektedir. Fazla sayıda oluşan ROT 
hücre hasarına ve ölümüne neden olarak yara iyileş-
mesini geciktirmektedir. Bu nedenle ROT’un ortadan 
kaldırılması özellikle kronik yaraların iyileşmesinde 
önemli bir çözüm olarak karşımıza çıkmaktadır31. Ser-
best radikal süpürücü etkiye sahip olan P. spinosanın 
antioksidan etkinliği bilinmektedir4,7,9,11. Biz de çalış-
mamızda, önceki çalışmaları destekler nitelikte P. spi-
nosanın yara iyileşmesini olumlu yönde etkilediğini 
ve iyileşmeyi hızlandırdığını gözlemledik. Kontrol ve 
taşıyıcı gruba kıyasla P. spinosa grubunda yapılan kol-
lajen immünohistokimya boyamalarında anlamlı bir 
artış gözlemledik ve bu bize P. spinosanın antioksidan 
etkisi ile kollajen aktivitesini arttırdığını düşündürdü. 
Yaralarda ROT’in fibroblast çoğalmasını ve göçünü 
azaltmasına bağlı olarak kollajen sentezini azalttı-
ğından söz etmiştik, TGF β, FGF ve IGF-1 sekresyon-
larında da bir azalma meydana gelmektedir. Tüm bu 
sitokin ve mediatörlerin azalmasına bağlı olarak yara 
iyileşmesi de gecikmekte, iyileşen yarada deri kalite-
si azalmaktadır33. TGF-β, yara iyileşmesindeki önemli 
mediatörlerden biridir. T lenfositler, endotelyal hüc-
reler, keratinositler, yara dokusu içerisindeki trombo-
sitler, makrofajlar, düz kas hücreleri ve fibroblastlar 
tarafından sekrete edilir. Memelilerde TGF-β1, TGF-
β2 ve TGF-β3 olmak üzere üç farklı izoformu vardır. 
TGF-β1 ve TGF-β2, ekstrasellüler matriks birikimine 
neden olarak skar dokusu oluşumunu uyarırlar34,35. 
Bu depolanmayı, ekstrasellüler matriksin üretimini 
arttırma ve eşzamanlı olarak ekstrasellüler matriksin 
proteolizini ve yıkımını baskılama yoluyla yaparlar. 
TGF-β3‘ün ise diğer iki izoformun aksine skar dokusu 

oluşumunu azaltıcı yönde etkisinin olduğunu göste-
ren çalışmalar vardır34-36. Biz de çalışmamızda, kontrol 
ve taşıyıcı gruba kıyasla P. spinosa grubunda yapılan 
TGF β immünohistokimya boyamalarında anlamlı bir 
artış gözlemledik ve bu bize P. spinosanın antioksidan 
etkisi ile TGF β aktivasyonunu artırdığını düşündürdü. 
Sonuçlarımız, P. spinosanın bağ doku formasyonunu 
artırarak ve inflamatuvar hücreleri inhibe ederek yara 
iyileşmesini hızlandırdığını düşündürdü, daha kesin 
sonuçlara ulaşabilmek için farklı immünohistokim-
yasal boyamaların (FGF, VGEF, PDGF vb.) yapılması 
ve daha fazla denekle çalışılmasının uygun olduğunu 
düşünmekteyiz. Bu ve benzeri çalışmalar, P. spinosa-
nın birçok sisteme olan yararlı etkileri yanı sıra yara 
iyileşmesini artırdığını gösteren etkisiyle beraber 
daha çok araştırılması, tanınması ve ileri deneysel ça-
lışmalar yapılması için basamak olabileceği düşünül-
mektedir. Yara iyileşme süreci güvenli preparatlarla 
desteklenirse kronik yaralar sorun olmaktan çıkabilir. 
Belki de yara iyileşmesi tedavilerinde bu moleküllerin 
rutin kullanımına geçilebilir.
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