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GİRİŞ 
Yapılan her cerrahi işlemde yaranın primer, hızlı 

iyileşmesi tercih edilir. Bu amaca ulaşmak için yarada 
yabancı cisim, hematom olmaması, enfeksiyonun en-
gellenmesi, gerginliğin azaltılması, yeterli dolaşımın 
sağlanması önerilmiştir.1

Yara iyileşmesinde etkili olan tanımlanmış büyüme 
faktörleri mevcuttur. Bu faktörlerden Epidermal Büyü-

me Faktör’ün (EGF) topikal olarak uygulamasının yara 
iyileşmesi üzerine etkilerinin incelendiği araştırmalarda 
EGF’nin epitelizasyonu uyardığı, yara iyileşmesinin er-
ken safhalarında dermis oluşumu üzerine etkili olduğu 
ve kronik yaraların iyileşmesini uyardığı bildirilmiştir.2

 Bu çalışmada yara iyileşmesi üzerinde olumlu et-
kileri bilinen EGF içeren yara örtüsünün primer sütüre 
edilen yara üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlandı.

ABSTRACT 
Growth factors effective on wound healing are identified. 

In studies investigating the effects of topical application of 
Epidermal Growth Factor (EGF) upon wound healing, which is 
one of these factors, it is reported that EGF stimulates wound 
healing, is effective on dermis formation in the early stages of 
wound healing, and stimulates healing of chronic wounds.

10 female subjects randomly selected among patients 
applying for abdominoplasty between the years 2010-2012 
were enrolled in the study. In all patients, the right side of the 
incision was covered with a dressing containing Thiocilline® 
skin pomade (Bacitracin 15000 IU / Neomycin sulfate 150 mg, 
Abdi İbrahim) and left side was covered with saline soaked 
Neoderm ® wound dress.

Patients reported a reduction in the pain on the left side 
when compared to the opposite side on the 4th day after 
surgery (p≤0.05) although there was no difference in the ap-
pearance of the wound. There was a significant reduction of 
the hyperemia in the left side of the wound when compared 
to the other side (p≤0.05) on the 8th day after surgery. It was 
thought that the inflammation phase subsided very quickly on 
the left side. Although the acceleration effect on the wound 
healing continued on the 30th day, no significant difference 
was observed in the physical examination between the left 
and right sides in the second month and subsequent controls 
of the patients. In the first year after surgery, it was observed 
that wound maturation was accomplished and there was no 
difference in terms of the appearance of the scar.

Neoderm® wound dressing accelerates wound healing 
and reduces pain by virtue of the EGF content. It can be used 
an in acute and chronic wounds when acceleration in wound 
healing is desired.
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ÖZET 
Yara iyileşmesinde etkili olan tanımlanmış büyüme faktör-

leri mevcuttur. Bu faktörlerden Epidermal Büyüme Faktör’ün 
(EGF) topikal olarak uygulamasının yara iyileşmesi üzerine 
etkilerinin incelendiği araştırmalarda EGF’nin epitelizasyonu 
uyardığı, yara iyileşmesinin erken safhalarında dermis oluşu-
mu üzerine etkili olduğu ve kronik yaraların iyileşmesini uyar-
dığı bildirilmiştir.

2010-2012 yılları arasında abdominoplasti yapılması is-
teğiyle başvuran hastalardan rastgele seçilen 10 kadın has-
ta çalışmaya alındı. Tüm hastaların insizyonlarının sağ tarafı 
Thiocilline® antibiyotikli deri pomadıyla (basitrasin 15000 UI 
/ neomisin sülfat 150 mg, Abdi İbrahim), sol tarafı serum fizyo-
lojikle ıslatılmış Neoderm® yara örtüsüyle kapatıldı.

Hastalar, ameliyat sonrası 4. günde karşı tarafa kıyasla sol 
tarafta ağrıda azalma tanımladı (p≤0.05) ancak yara görünü-
münde bir fark görülmedi. Ameliyat sonrası 8. günde hastala-
rın sol taraf yara dudaklarındaki hiperemide karşı tarafla kar-
şılaştırıldığında belirgin azalma görüldü (p≤0.05). Sol tarafta 
inflamasyon fazının çok hızlı geçtiği düşünüldü. Sol taraftaki 
yara iyileşmesindeki hızlanma etkisi 30. günde devam etse de 
hastaların 2. ay ve daha sonraki kontrollerinde sağ ve sol taraf 
arasında fizik muayenede belirgin fark gözlenmedi. Ameliyat 
sonrası birinci yılda yara maturasyonunun geliştiği görülür-
ken skar görünümü açısından bir fark yoktu.

Neoderm® yara örtüsü içinde bulunan EGF nedeniyle 
yara iyileşmesini hızlandırmakta, ağrıyı azaltmaktadır. Yara 
iyileşmesinde hızlanma istenen akut ve kronik yaralarda kul-
lanılabilir.

Anahtar sözcükler: Neoderm, yara, epidermal büyüme 
faktörü
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ayenede belirgin fark gözlenmedi (Şekil 3). Ameliyat 
sonrası birinci yılda yara maturasyonunun geliştiği gö-
rülürken skar görünümü açısından bir fark yoktu (Şekil 
4). Hastaların hiçbirinde hematom, enfeksiyon, kullanı-
lan yara örtüsüne bağlı alerjik reaksiyon görülmedi. 

TARTIŞMA
Yaptığımız çalışmada Neoderm® yara örtüsünün 

içinde bulunan EGF nedeniyle yara iyileşmesini infla-
masyon evresinde hızlandırdığı, hastaların ağrısını azal-
tabileceği görüldü. Ancak skar üstüne bir etkisi tespit 
edilemedi.

Yara örtüsünün hasta üstündeki etkisinin objektif 
olarak anlaşılabilmesi için çalışma, aynı hastadaki aynı 
insizyon üstünde yapıldı. Böylece hastaların yara iyileş-
mesi sürecindeki farklılıkları ortadan kaldırıldı. Hastalar 
tarafından hissedilen ağrı daha az olarak tanımlanıp, 
epitelizasyon karşı tarafa oranla daha hızlı olsa da has-
talarda biyopsi alınamadığından bu görsel ve sübjektif 
bulgular histopatolojik olarak tespit edilemedi.

 İlk kez submandibular tükrük bezinden izole edi-
len EGF, birçok mezodermal ve ektodermal kökenli hüc-
re için mitojenik özelliktedir.3-5 EGF, bu hücrelerde iyon 
alınımını, glikolizisi, protein ve DNA ile RNA sentezini 
arttırır.6

EGF, hücresel proliferasyonu arttırmaktadır, bu etki 
epitelizasyonun artmasıyla sonuçlanır.7 Çeşitli çalış-
malarda EGF sistemik, topikal ve intralezyonel kullanıl-
mıştır. Metilprednizolon’un kullanılarak yara iyileşmesi 
bozulan ratlara sistemik uygu¬lanan EGF’nin, fibroblast 
çoğalmasını uyararak metilprednizolonun inhibitör et-
kisini geri döndürdüğü tespit edilmiştir. Ancak kollajen 
sentezini artırdığına dair bulguya rastlanmamıştır.8

Sistemik uygulamada yan etki ve dozaj ayarlama-
sı güçlüğü, intralezyonel enjeksiyondaysa ağrının fazla 
olması topikal uygulamaları ön plana çıkarmıştır.9 To-
pikal olarak EGF uygulamasının epitelizasyonu arttır-
dığı, erken evrede dermis oluşumu ve kronik yaraların 
iyileşmesini uyardığı bildirilmiştir.7 Deri grefti donör 
bölgelerine EGF’nin topikal uygulandığı bir çalışmada, 
epitelizasyon EGF uygulanan grupta ortalama 1,5 gün 
kısalmıştır.11 

Dermal yara kuvvetine EGF dozaj formlarının etkisi-
nin incelendiği bir çalışmada 100 ng/mL EGF, % 0,9 NaCl 
ve % 0,2 Karbopol 940 jel tipi kontrollü salınım yapan 
preparat olmak üzere iki dozaj formunda iki hafta bo-
yunca uygulanmıştır. Sonuçta, kontrollü salınım yapan 
preparatın, çözelti şeklinde hazırlanana göre yara geril-
me kuvvetini daha fazla arttırdığını tespit edilmiştir.12

EGF dozaj formları ve çinko düzeyinin yara gerilim 
kuvveti üstündeki etkisiyle ilgili yapılan başka bir ça-
lışmada farelerde oluşturulan tam kalınlıklı yaralarda 
çinko seviyesinin 7. günde 15. güne göre daha yüksek 

GEREç vE YÖNTEM 
Abdominoplasti yapılması isteğiyle 2010-2012 yıl-

ları arasında başvuran hastalardan rastgele seçilen 10 
kadın hasta çalışmaya alındı. Hastalar bilgilendirilerek 
yazılı ve sözlü onamları alındı. Tüm hastalara abdomi-
noplasti çizimini takiben aynı cerrahi ekip tarafından 
abdominoplasti yapıldı. Cilt altı poliglaktin (Pegelak®, 
Doğsan, Türkiye), cilt poliglikapron (Caprosyn®, Covi-
dien, Türkiye) ile kapatıldı. Drenlerin yerleştirilmesini 
takiben tüm hastaların insizyonlarının sağ tarafı Thio-
cilline® antibiyotikli deri pomadıyla ( basitrasin 15000 
UI / neomisin sülfat 150 mg, Abdi İbrahim, Türkiye), 
sol tarafı serum fizyolojikle ıslatılmış Neoderm® yara 
örtüsüyle kapatıldı. Ameliyat sonrası 1.gün insizyonun 
sağ tarafı açılarak yeniden Thiocilline® antibiyotikli deri 
pomadıyla ( basitrasin 15000 UI / neomisin sülfat 150 
mg, Abdi İbrahim) pansuman yapıldı, sol taraf açılma-
dı. İnsizyonun sol tarafı ameliyat sonrası 2.gün açılarak 
serum fizyolojikle ıslatılmış Neoderm® yara örtüsüyle 
tekrar kapatıldı. Ameliyat sonrası 4.gün insizyon tekrar 
açılarak karşılaştırıldı. 

Hastaların ağrıları sözel değerlendirme skalası 
(SDS) ile karşılaştırıldı. Buna göre ağrı olmaması 0, hafif 
ağrı 1, şiddetli ağrı 2, çok şiddetli ağrı 3, dayanılmaz ağrı 
4 puan olarak tanımlandı. Hastalardan insizyon hattının 
sağı ve solu için ayrı değerlendirme yapmaları istendi. 
Yara görünümü ise oluşturduğumuz değerlendirme ska-
lası ile kontrol edildi. Hipereminin yokluğu 0, az olması 
1, fazla olması 2 puan ile tanımlandı. Ameliyat sonrası 
ilk karşılaştırma 4. gün yapıldı. Sağ ve sol taraf arasında 
fark olmadığı gözlendi. Daha sonra ameliyat sonrası 8. , 
15. , 30. , 60. günler ile 6. ve 12. aylardaki kontrollerinde 
ağrı ve insizyon hattının görünümü değerlendirilerek, 
hastaların fotoğrafları çekildi.

İstatistiksel Analiz
Veriler Fisher testi ile değerlendirildi. p≤0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi.

 BuLGuLAR
Hastaların ortalama yaşları 42 (24-61), çıkarılan cilt, 

cilt altı, yağ doku ortalama 4700 gr (2450-6900) idi. Tüm 
hastaların ameliyat sonrası 4.gün insizyonları açıldığın-
da insizyon hattının tamamında hiperemi görülürken, 
sağ ve sol taraf karşılaştırıldığında belirgin bir fark görü-
lemedi. Ameliyat sonrası 10 hastanın 7’sinde, 8.günde 
hastaların sol taraf yara dudaklarında hiperemide kar-
şı tarafla karşılaştırıldığında belirgin azalma görüldü 
(p≤0,05) (Şekil 1). Hastalar, ameliyat sonrası 4.günde 
karşı tarafa kıyasla sol tarafta ağrıda azalma tanımladı 
(p≤0,05). Tüm hastalarda 8.günde her iki taraf ağrının 
4.güne göre azaldığı belirlendi (p≤0,05) ancak her iki ta-
raf arasında istatistiksel bir fark belirlenemedi (p≥0,05). 
Sol tarafta inflamasyon fazının çok hızlı geçtiği düşünül-
dü. Sol taraftaki yara iyileşmesindeki hızlanma etkisi 30. 
günde (Şekil 2) devam etse de hastaların 2. ay ve daha 
sonraki kontrollerinde sağ ve sol taraf arasında fizik mu-

Yara iyileşmesinde EGF etkisi
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EGF’nin yara bakımında kullanımı yaranın iyileşme hı-
zını arttırabilir. Çalışmamızdaki hastaların %70’inde 
ameliyat sonrası 8. günde inflamasyonun belirgin şe-
kilde azaldığı görüldü. Bu bulgu ışığında EGF içeren 
yara örtüsünün epitelizasyonu hızlandırdığı düşünüldü. 
Epitelizasyon daha hızlı olmasına karşın bir yıl sonunda 
yara maturasyonu ve skar açısından EGF uygulanan ve 
uygulanmayan taraflar açısından bir fark yoktu.

Büyüme faktörlerinin yara iyileşmesi üzerine et-
kisinin incelendiği çalışmalarda, bu faktörleri içeren 
pansuman malzemelerinin kısmi kalınlıkta deri de-
fektlerinde epitelizasyonu hızlandırdığı ve epitelizas-
yon süresi kısaldıkça ağrının da orantılı olarak kısaldığı 
gösterilmiştir.17-19

Neoderm® kullanılan tarafta ağrı istatistiksel olarak 
kontrol tarafına oranla daha az hissedilmiştir. Bu bulgu-
nun da yaranın daha hızlı epitelize olduğunun bir gös-
tergesi olduğunu düşündük.

Çalışmamızda EGF içeren yara örtüsü kullanıldı-
ğında epitelizasyonun hızlandığını tespit ettik. İyileşme 
problemi olan hastalarda EGF içeren yara örtüsü alter-
natif tedavi seçeneği olabilir. Bununla birlikte büyüme 

olduğu görülmüştür. Ayrıca EGF uygulanan grupta çin-
ko seviyesi kontrol grubuna göre daha yüksektir. Yara 
çinko seviyesi EGF uygulanan grupta 15. günde normal 
deriyle benzer bulunmuştur.13 Ratlarda ikinci derece 
yanık oluşturulan başka bir çalışmada, Kitosan jel içinde 
verilen EGF’nin hücre proliferasyonunu ve epitelizasyo-
nu arttırdığı tespit edilmiştir.7

Topikal EGF ile tedavi edilen venöz ülserler 10 haf-
ta takip edildiğinde, kontrol grubuna göre üç kat daha 
fazla düzelme saptanmıştır. Ülserasyon boyutlarındaki 
küçülme, çalışma grubunda haftada %7 iken kontrol 
grubunda haftada %3 oranında bulunmuştur.14

EGF yarada fibroblast içeriğini arttırır, mitojenik 
aktiviteyi uyarır ve yara iyileşmesini hızlandır. Bununla 
birlikte yara iyileşmesinde EGF yanı sıra diğer büyüme 
faktörlerinin de rolü vardır.15,16

Normal yara iyileşmesinde görev yapan faktörlerin 
kullanılmasının yara iyileşmesini olumlu etkileye¬ceği 
öngörülebilir. Yara iyileşmesinin bozulabildiği bası yara-
ları, tıkayıcı arter hastalıkları ve diyabetik ayak tedavi-
sinde eksik olan faktörlerin yerine konması, iyileşmeyi 
hızlandırabilir. Bu açıdan yara iyileşmesinde etkili olan 

Şekil 1. Hastanın 8. gün insizyon hattı görünümü
Sol tarafta karşı tarafa göre inflamasyonda belirgin azalma mevcut

Şekil 2. Ameliyat sonrası 30. gün insizyon hattı görünümü

Şekil 3. Ameliyat sonrası 60. gün insizyon hattı görünümü Şekil 4. Ameliyat sonrası birinci yılda skarın görünümü
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faktörlerinin kullanımı, klinik açıdan çok önemli olsa da 
kullanım zamanı ve dozu gibi değişkenlerin kontrollü 
çalışmalarla standardize edilememesi, pansumanın kla-
sik veya yara örtüleriyle yapılmasıyla ilgili farklı görüşle-
rin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 

SONuç
Neoderm® yara örtüsü içinde bulunan EGF nede-

niyle yara iyileşmesini hızlandırmakta, ağrıyı azaltmak-
tadır. Yara iyileşmesinde hızlanma istenen akut ve kro-
nik yaralarda kullanılabilir.
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