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OZET

Yara iyilesmesinde etkili olan tanimlanmis bytiime faktor-
leri mevcuttur. Bu faktdrlerden Epidermal Blylime Faktor'lin
(EGF) topikal olarak uygulamasinin yara iyilesmesi Uzerine
etkilerinin incelendigi arastirmalarda EGF'nin epitelizasyonu
uyardig, yara iyilesmesinin erken safhalarinda dermis olusu-
mu Uzerine etkili oldugu ve kronik yaralarin iyilesmesini uyar-
digi bildirilmistir.

2010-2012 yillan arasinda abdominoplasti yapilmasi is-
tegiyle basvuran hastalardan rastgele secilen 10 kadin has-
ta calismaya alindi. TUm hastalarin insizyonlarinin sag tarafi
Thiocilline® antibiyotikli deri pomadiyla (basitrasin 15000 Ul
/ neomisin siilfat 150 mg, Abdi ibrahim), sol tarafi serum fizyo-
lojikle i1slatiimis Neoderm® yara ortiistiyle kapatildi.

Hastalar, ameliyat sonrasi 4. glinde karsi tarafa kiyasla sol
tarafta agrida azalma tanimladi (p<0.05) ancak yara goriini-
miinde bir fark gériilmedi. Ameliyat sonrasi 8. glinde hastala-
rin sol taraf yara dudaklarindaki hiperemide karsi tarafla kar-
silastinldiginda belirgin azalma goérildi (p<0.05). Sol tarafta
inflamasyon fazinin ¢ok hizl gectigi dustinuldi. Sol taraftaki
yara iyilesmesindeki hizlanma etkisi 30. glinde devam etse de
hastalarin 2. ay ve daha sonraki kontrollerinde sag ve sol taraf
arasinda fizik muayenede belirgin fark gozlenmedi. Ameliyat
sonrasi birinci yilda yara maturasyonunun gelistigi gorilir-
ken skar goriinimi agisindan bir fark yoktu.

Neoderm® yara o6rtisu icinde bulunan EGF nedeniyle
yara iyilesmesini hizlandirmakta, agriy1 azaltmaktadir. Yara
iyilesmesinde hizlanma istenen akut ve kronik yaralarda kul-
lanilabilir.

Anahtar sozciikler: Neoderm, yara, epidermal buyime
faktori

GiRiS
Yapilan her cerrahi islemde yaranin primer, hizl
iyilesmesi tercih edilir. Bu amaca ulagsmak icin yarada
yabanci cisim, hematom olmamasi, enfeksiyonun en-
gellenmesi, gerginligin azaltilmasi, yeterli dolasimin
saglanmasi &nerilmistir.!

Yara iyilesmesinde etkili olan tanimlanmis blyime
faktorleri mevcuttur. Bu faktorlerden Epidermal Blyi-
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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 ibrahim) 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.

Keywords: Neoderm, wound, epidermal growth factor

me Faktor'in (EGF) topikal olarak uygulamasinin yara
iyilesmesi tizerine etkilerinin incelendigi arastirmalarda
EGF'nin epitelizasyonu uyardig, yara iyilesmesinin er-
ken safhalarinda dermis olusumu Uzerine etkili oldugu
ve kronik yaralarin iyilesmesini uyardigi bildirilmistir.2

Bu calismada yara iyilesmesi tzerinde olumlu et-
kileri bilinen EGF iceren yara ortlstiniin primer sitire
edilen yara Uzerine etkilerinin incelenmesi amagland.
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GEREC VE YONTEM

Abdominoplasti yapilmasi istegiyle 2010-2012 yil-
lar arasinda basvuran hastalardan rastgele secilen 10
kadin hasta calismaya alindi. Hastalar bilgilendirilerek
yazili ve s6zli onamlari alindi. Tim hastalara abdomi-
noplasti cizimini takiben ayni cerrahi ekip tarafindan
abdominoplasti yapildi. Cilt alti poliglaktin (Pegelak®,
Dogsan, Tirkiye), cilt poliglikapron (Caprosyn®, Covi-
dien, Turkiye) ile kapatildi. Drenlerin yerlestirilmesini
takiben tiim hastalarin insizyonlarinin sag tarafi Thio-
cilline® antibiyotikli deri pomadiyla ( basitrasin 15000
Ul / neomisin siilfat 150 mg, Abdi ibrahim, Tiirkiye),
sol tarafi serum fizyolojikle islatilmis Neoderm® yara
ortusuyle kapatildi. Ameliyat sonrasi 1.giin insizyonun
sag tarafi acilarak yeniden Thiocilline® antibiyotikli deri
pomadiyla ( basitrasin 15000 Ul / neomisin silfat 150
mg, Abdi ibrahim) pansuman yapildi, sol taraf acilma-
du. insizyonun sol tarafi ameliyat sonrasi 2.giin acilarak
serum fizyolojikle islatilmis Neoderm® yara ortisuyle
tekrar kapatildi. Ameliyat sonrasi 4.gln insizyon tekrar
acilarak karsilastirildi.

Hastalarin agnlan sozel degerlendirme skalasi
(SDS) ile karsilastirildi. Buna gore agri olmamasi 0, hafif
agri 1, siddetli agn 2, cok siddetli agn 3, dayanilmaz agn
4 puan olarak tanimlandi. Hastalardan insizyon hattinin
sagi ve solu icin ayri degerlendirme yapmalar istendi.
Yara goriinimi ise olusturdugumuz degerlendirme ska-
last ile kontrol edildi. Hipereminin yoklugu 0, az olmasi
1, fazla olmasi 2 puan ile tanimlandi. Ameliyat sonrasi
ilk karsilastirma 4. glin yapildi. Sag ve sol taraf arasinda
fark olmadigi gozlendi. Daha sonra ameliyat sonrasi 8.,
15.,30., 60. giinler ile 6. ve 12. aylardaki kontrollerinde
agri ve insizyon hattinin goériinima degerlendirilerek,
hastalarin fotograflan cekildi.

istatistiksel Analiz

Veriler Fisher testiile degerlendirildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslari 42 (24-61), ¢ikanlan cilt,
cilt alti, yag doku ortalama 4700 gr (2450-6900) idi. Tim
hastalarin ameliyat sonrasi 4.glin insizyonlar acildigin-
da insizyon hattinin tamaminda hiperemi gorulirken,
sag ve sol taraf karsilastirildiginda belirgin bir fark goru-
lemedi. Ameliyat sonrasi 10 hastanin 7’sinde, 8.glinde
hastalarin sol taraf yara dudaklarinda hiperemide kar-
si tarafla karsilastinldiginda belirgin azalma gorildi
(p<0,05) (Sekil 1). Hastalar, ameliyat sonrasi 4.giinde
karsi tarafa kiyasla sol tarafta agrida azalma tanimladi
(p=<0,05). Tim hastalarda 8.giinde her iki taraf agrinin
4.gline gore azaldigi belirlendi (p<0,05) ancak her iki ta-
raf arasinda istatistiksel bir fark belirlenemedi (p=0,05).
Sol tarafta inflamasyon fazinin ¢ok hizli gectigi diistinil-
du. Sol taraftaki yara iyilesmesindeki hizlanma etkisi 30.
glinde (Sekil 2) devam etse de hastalarin 2. ay ve daha
sonraki kontrollerinde sag ve sol taraf arasinda fizik mu-

Yara iyilesmesinde EGF etkisi

ayenede belirgin fark gozlenmedi (Sekil 3). Ameliyat
sonrasli birinci yilda yara maturasyonunun gelistigi go-
rilirken skar goériinimdi agisindan bir fark yoktu (Sekil
4). Hastalarin hicbirinde hematom, enfeksiyon, kullani-
lan yara Orttistine bagli alerjik reaksiyon gorilmedi.

TARTISMA

Yaptigimiz calismada Neoderm® yara ortlistiniin
icinde bulunan EGF nedeniyle yara iyilesmesini infla-
masyon evresinde hizlandirdidi, hastalarin agrisini azal-
tabilecegi goruldi. Ancak skar Ustline bir etkisi tespit
edilemedi.

Yara oOrtlisiinlin hasta Ustlindeki etkisinin objektif
olarak anlasilabilmesi icin calisma, ayni hastadaki ayni
insizyon Ustlinde yapildi. Boylece hastalarin yara iyiles-
mesi strecindeki farkliliklar ortadan kaldinldi. Hastalar
tarafindan hissedilen agr daha az olarak tanimlanip,
epitelizasyon karsi tarafa oranla daha hizli olsa da has-
talarda biyopsi alinamadigindan bu gorsel ve siibjektif
bulgular histopatolojik olarak tespit edilemedi.

ilk kez submandibular tikriik bezinden izole edi-
len EGF, bircok mezodermal ve ektodermal kdkenli hiic-
re icin mitojenik dzelliktedir.3-> EGF, bu hucrelerde iyon
alinimini, glikolizisi, protein ve DNA ile RNA sentezini
arttinr.6

EGF, hiicresel proliferasyonu arttirmaktadir, bu etki
epitelizasyonun artmasiyla sonuclanir.” Cesitli calis-
malarda EGF sistemik, topikal ve intralezyonel kullanil-
mistir. Metilprednizolon’un kullanilarak yara iyilesmesi
bozulan ratlara sistemik uygu-lanan EGF'nin, fibroblast
¢ogalmasini uyararak metilprednizolonun inhibitor et-
kisini geri dondurdligu tespit edilmistir. Ancak kollajen
sentezini artirdigina dair bulguya rastlanmamustir.8

Sistemik uygulamada yan etki ve dozaj ayarlama-
si glcligq, intralezyonel enjeksiyondaysa agrinin fazla
olmasi topikal uygulamalari 6n plana cikarmistir.? To-
pikal olarak EGF uygulamasinin epitelizasyonu arttir-
digi, erken evrede dermis olusumu ve kronik yaralarin
iyilesmesini uyardigi bildirilmistir.” Deri grefti donor
bolgelerine EGF'nin topikal uygulandidi bir ¢calismada,
epitelizasyon EGF uygulanan grupta ortalama 1,5 glin
kisalmistir. 1!

Dermal yara kuvvetine EGF dozaj formlarinin etkisi-
nin incelendigi bir caismada 100 ng/mL EGF, % 0,9 NaCl
ve % 0,2 Karbopol 940 jel tipi kontrolli salinim yapan
preparat olmak Uzere iki dozaj formunda iki hafta bo-
yunca uygulanmistir. Sonucta, kontrolli salinim yapan
preparatin, ¢dzelti seklinde hazirlanana gore yara geril-
me kuvvetini daha fazla arttirdigini tespit edilmistir.12

EGF dozaj formlari ve cinko diizeyinin yara gerilim
kuvveti Ustindeki etkisiyle ilgili yapilan baska bir ca-
ismada farelerde olusturulan tam kalinhkli yaralarda
¢inko seviyesinin 7. glinde 15. giine gore daha yiiksek
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Sekil 1. Hastanin 8. giin insizyon hatti gériinimii
Sol tarafta karsi tarafa gore inflamasyonda belirgin azalma mevcut

Sekil 3. Ameliyat sonrasi 60. giin insizyon hatti gérinimi

oldugu gorilmustar. Ayrica EGF uygulanan grupta ¢in-
ko seviyesi kontrol grubuna gore daha yuksektir. Yara
cinko seviyesi EGF uygulanan grupta 15. giinde normal
deriyle benzer bulunmustur.!3 Ratlarda ikinci derece
yanik olusturulan baska bir calismada, Kitosan jel icinde
verilen EGF'nin hiicre proliferasyonunu ve epitelizasyo-
nu arttirdigi tespit edilmistir.”

Topikal EGF ile tedavi edilen venoz lserler 10 haf-
ta takip edildiginde, kontrol grubuna gére ¢ kat daha
fazla diizelme saptanmistir. Ulserasyon boyutlarindaki
kiicilme, calisma grubunda haftada %7 iken kontrol
grubunda haftada %3 oraninda bulunmustur.14

EGF yarada fibroblast icerigini arttirir, mitojenik
aktiviteyi uyarir ve yara iyilesmesini hizlandir. Bununla
birlikte yara iyilesmesinde EGF yani sira diger biylime
faktorlerinin de rolii vardir,1>16

Normal yara iyilesmesinde gorev yapan faktorlerin
kullanilmasinin yara iyilesmesini olumlu etkileye—cegi
ongorilebilir. Yara iyilesmesinin bozulabildigi basi yara-
lari, tikayici arter hastaliklar ve diyabetik ayak tedavi-
sinde eksik olan faktorlerin yerine konmasi, iyilesmeyi
hizlandirabilir. Bu agidan yara iyilesmesinde etkili olan

Sekil 2. Ameliyat sonrasi 30. giin insizyon hatti gériiniimii

Sekil 4. Ameliyat sonrasi birinci yilda skarin gériinimi

EGF'nin yara bakiminda kullanimi yaranin iyilesme hi-
zini arttirabilir. Calismamizdaki hastalarin %70'inde
ameliyat sonrasi 8. glinde inflamasyonun belirgin se-
kilde azaldigi gorildi. Bu bulgu isiginda EGF iceren
yara Ortiistinlin epitelizasyonu hizlandirdigi distintld.
Epitelizasyon daha hizli olmasina karsin bir yil sonunda
yara maturasyonu ve skar agisindan EGF uygulanan ve
uygulanmayan taraflar acisindan bir fark yoktu.

Buylme faktorlerinin yara iyilesmesi Uzerine et-
kisinin incelendigi calismalarda, bu faktorleri iceren
pansuman malzemelerinin kismi kalinlikta deri de-
fektlerinde epitelizasyonu hizlandirdigi ve epitelizas-
yon siresi kisaldik¢a agrinin da orantili olarak kisaldig
gosterilmistir.17-19

Neoderm® kullanilan tarafta agri istatistiksel olarak
kontrol tarafina oranla daha az hissedilmistir. Bu bulgu-
nun da yaranin daha hizl epitelize oldugunun bir gos-
tergesi oldugunu distinduk.

Calismamizda EGF iceren yara ortlst kullanildi-
ginda epitelizasyonun hizlandigini tespit ettik. yilesme
problemi olan hastalarda EGF iceren yara ortisi alter-
natif tedavi secenegi olabilir. Bununla birlikte biylime
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faktorlerinin kullanimi, klinik agidan ¢ok énemli olsa da
kullanim zamani ve dozu gibi degiskenlerin kontrollt
calismalarla standardize edilememesi, pansumanin kla-
sik veya yara ortuleriyle yapilmasiyla ilgili farkh gorusle-
rin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.

SONUC

Neoderm® yara ortiisu icinde bulunan EGF nede-

niyle yara iyilesmesini hizlandirmakta, agriy1 azaltmak-
tadir. Yara iyilesmesinde hizlanma istenen akut ve kro-
nik yaralarda kullanilabilir.
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