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OZET

Cagdas yanik tedavisi erken eksizyon ve hemen yanik
bélgesinin  értilmesini  gerekfirmektedir. %40’dan daha
fazla vicut yizeyini tutan yanik mortaliteyi dnemli oranda
artirmaktadir.  Yara iyilesmesi patofizyolojisinin  ortaya
konmasi ile birlikte, akut yaniklarda erken tanjensiyal
eksizyon ve greftleme standart yaklagim haline gelmistir.
Ayni sekilde yaranin kapatilmasi, yara yizeyinden isi, protein,
elekirolit ve su kaybini azaltmaktadir. Bu sekilde agrn ve
enflamasyon da azalmakta, daha iyi ve erken yara iyilesmesi
saglanmaktadir. Ayni zamanda hastanede kalma siresi,
hipertrofik skar gelisimi ve maliyetler azalirken hastalar
gunltk aktivitelere daha erken baslayabilmektedir. Bununla
birlikte ézellikle deri donér alani kisith oldugunda farkli &rti
alternatifleri gerekmektedir. Ortis secenekleri derinin normal
fonksiyon ve yapisina benzerligine gére degerlendirilmelidir.
Bu makalede deri grefti gereken durumlarda greftlemeden
Snceki sirecte ve sonrasinda gereken pansuman malzemeleri
ve deri esdegeri alternatifleri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, yara értisi, deri esdegeri

GIRIS:

Akutyaniktedavisinde sonyillardayasanan gelismeler
bu hastalarin hayatta kalma oranini arirmanin yaninda,
estetik ve fonksiyonel sonuclarin da gelistirilmesine
sebep olmustur.! Yara iyilesmesi patofizyolojisinin ortaya
konmasi ile birlikte organizmanin termik travmaya kars
verdigi sistemik-lokal yanmin anlasiimasi, akut yaniklarda
erken tanjensiyal eksizyon ve erken greftlemeyi standart
yaklagim haline getirmistir.’?

Eskar dokusunun yanik sonu 72 saat icinde
eksizyonu, bakteriyel kolonizasyonun artmasina sebep
olan ajanlarin ortamdan uzaklagmasini saglamakta ve
staz bolgesinin genislemesini engellemektedir.  Ayni
sekilde yaranin kapatilmasi, yara yizeyinden isi, protein,
elektrolit ve su kaybini azaltmaktadir. Bu sekilde agn
ve enflamasyon da azalmakta, daha iyi ve erken yara
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WOUND COVERING ALTERNATIVES IN BURN
MANAGEMENT

ABSTRACT

Current management of burn wound dictates an early
excision and immediate resurfacing of the burn wounds.
However, in burns over 40 % of body surface mortality
rate is increased. Early tangential excision and grafting
has become the gold standard since the pathophysiology
of wound healing was elaborated in detail. Coverage
of a wound prevents the loss of heat, protein, water and
electrolytes through the wound surface. In addition, pain
and inflammation decrease, better and faster wound healing
are accomplished. Hospital stay, costs are reduced as
well. However, when skin donor site is limited, various skin
equivalent alternatives need to be employed. The choice of
a skin substitute should be based on the resemblance to the
normal structure and function of the skin. In this article, we
present the dressing materials and skin substitutes required
prior to and after the skin grafting.

Keywords: Burn, wound covering, skin substitutes

ivilesmesi saglanmaktadir.  Ayni zamanda hastanede
kalma siresi azalmakta, ginlik akfivitelere daha erken
baglanmakta, hipertrofik skar azalmakta, maliyetler
azalmaktadir.

% 30-40‘in  Uzerindeki yaniklarda deri  donér
alanlarinin sinirh olmasi, erken eskarektomi sonrasinda
alternatif ~ 6rté gerekliligini  ortaya  cikarmistir.
Akut yaniklarda kullanilacak  bircok deri  alternatifi
bulunmaktadir.

ORTU SECENEKLERI:

Orti secenekleri (Tablo 1) derinin normal fonksiyon
ve yapisina benzerligine  gére degerlendirilmelidir.
Dermis, elastikiyeti ve gerginligi nedeniyle  mekanik
travmaya kargi korunma saglamasinin yaninda,
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Klasik értuler (mes gazlar)

Sentetik Membranlar

Seffaf filmler (OpSite, Tegaderm, Omiderm)

Hidroselluler singerler (Allevyn, Aquacel)

Hidrojeller (Intrasite, Duoderm Jel)

Hidrokolloidler-karboksimetilselliloz
(DuodermCGF)

Aljinatlar

Epidermis analoglari:Epicel, Laser skin

Dermis analoglari

Unilaminar: Alloderm, Dermagraft

Bilaminar: Integra

Dermis —epidermis analogu:Apligraf

Tablo 1: Deri 6rtisi secenekleri

termoregilasyona yardimci olmakta, kutanéz perfizyonu
regile etmesi nedeniyle hidrasyonu dizenlemekte, yara
iyilesmesi  ve epidermis rejenerasyonu icin maddeler
salgilamaktadir.

Yara iyilesmesi farkl tip hicreler ile ekstraselliler
matriks icerikleri arasinda etkilesmeyi gerekfirir.  Bu
tip hicreler, genetik olarak programlandiklar sekilde
proliferasyon, diferansiyasyon ve fonksiyonlarini yerine
getirmek icin  mikro cevrenin farkli uyanlanina yanit
vermek zorundadir.  Yanik iyilesmesinde epidermisin
rejenere olmasi ve dermisin onanmi gereklidir.®

Maijér yaniklarda otojen deri greftlerinin sinirl olmasi
nedeniyle, bircok deri 6rt alternatifi gelistiriimistir. Bunlar;
gecici, kalici, epidermis, dermis, dermis-epidermis,
sentetik ve biyolojik olarak siniflandinlirlar.  Ancak
ginimizde ideal deri alternatifi heniz gelistirilememistir.*
Ideal ézelliklerin saglanmasi icin gereken kriterler ortaya
konmustur (Tablo 2).

GECICi ORTULER:

Parsiyel ve tam kalinliktaki yaniklarda kullanilan &rt
secenekleridir.  Yuzeyel parsiyel kalinlktaki yaniklarda,
epitelizasyonu saglayan ve  hizlandiran okliziv bir
ortama ihtiyag vardir. Ancak, parsiyel ve tam kalinliktaki
yaniklarda kalici érti saglanana kadar — kurumanin,
bakteri invazyonunun énlenmesi, su, 1s1, protein kaybinin
engellenmesi ile birlikte enflamatuar yanit ve agrinin az
oldugu ortam olusturulmasi gereklidir.

1.Konvansiyonel Ortiler:Yapisma ézelligi olmayan
bu értiler, yaniklarda pasif 6rti olarak kabul edilirler.
Deri olusumlarinin yerine gecmezler, ancak sadece
havayla temas eden yizeyleri gecici olarak dermis
olmadan kapatrlar.

Nemli gazl bezler-absorbe edebilme &zelliginde,
pamuklu &rtGlerdir. Bu értilerin yara iyilesmesine efkisi
yoktur.  Genellikle, tek kullanimlk, disok maliyetli,
kullanimi kolay  olan értilerdir.  Yaniklardaki agin
eksidasyon nedeniyle, bu tir értilerin emilim kapasitesi
kisa sirede asilir, mikroorganizmalara karsi engelleyici
dzellikleri kaybolur, kontaminasyona zemin hazirlarlar
ve bakteri proliferasyonuna sebep olurlar.®¢ Genellikle
zemine yapismalan  ve kurumalan nedeniyle agrya
sebep olduklarindan genis yaniklarda, her gin birkag
kez degistirilmesi énerilir.

- Yanik yizeyine hizli yapisma ve kalici olma
szelligi

- Bakterilere karsi gecirgen olmamasi

- Suya gecirgen olmasi

- Hucre biyimesine, proliferasyonuna ve
migrasyonuna izin veren yapida olmasi

- Uygulandiklar yizeye uygun kontura sahip
olmasi

- Surttinmeye kargi direncli olmasi

- Yanik yizeyinde bakteriyel proliferasyona engel
olmali

- Biyoyikim &zelligi

- Cocuklarda biyiyebilme 6zelligi olmasi

- Kolay kullanim

- Dusuk maliyet

- Kullanim siresi sinirsiz

- Minimum saklama ve koruma gerekliligi

- Antijenik olmamasi

- Enfeksiyon bulastirma riski olmamasi

- Lokal ve sistemik toksisite olmamasi

- Tek cerrahi asamada derinin her iki tabakasinin
yerine gecebilme dzelligi

- Uzun dénemde iyi estetik ve fonksiyonel sonuc
vermesi

Tablo 2: ideal 6t dzellikleri
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Seffaf sritler (Opsite,
Tegaderm, Omiderm): Donér alanlarda ve yizeyel
yaniklarda iyi sonuclar alinir. Nemli ortam saglamalari
ve vyarl gecirgen olmalan sebebiyle epitelizasyonu
hizlandinrlar.  Seffaf olmalar nedeniyle yanik alaninin
gozlenmesini  saglarlar ve bu nedenle daha sk
degistiriimeleri gerekebilir. Dezavantaj olarak &rtG ile
yanik arasinda eksudanin birikmesine, eksudanin sinirlarin
disina cikmasina sebep olurlar, bakteri proliferasyonu ve
invazyonuna sebep olabilirler.*”

Hidroseliler Stngerler (Allevyn, Aquacel): Beklenen
kullanim alanini yiksek maliyeti nedeniyle  &zellikle
genis yaniklarda bulamamigtir. Derin yaniklarda basaril
sonuglar bildirilmistir.”

Hidrojeller (Intrasite, Duoderm Gel): Majér yaniklarin
akut tedavisinde tercih edilmeyen Grinlerdir.  Bunun
baslica sebepleri : yiksek maliyet, uygulanma aninda
agriya sebep olmasi, yanik Gzerinde sabit kalmamalardir.
Ancak yaranin kurumasina engel olmaktadirlar.”

Karboksimetilselliloz  hidrokolloidler ~ (Duoderm
CGF): Genis olmayan yaniklarda &zellikle kicgik
alanlarda oklisiv olmasi, orta derecede emilim 6zelligi,
suya gecirgenligi, mikrobik invazyonu engellemesi, kolay
kullanimi, yapisma &zellikleri nedeniyle  kullanilirlar.
Maiér yaniklarda tercih edilmezler.347

Biyoylkima ugrayan aljinatlar:  Hemostatik  ve
emilim &zellikleri nedeniyle son vyillarda yaniklarda
kullanim alani bulmustur. Bu &zellikleri yanik eksudasini
azaltmakta, bakteriyel kontaminasyonu  azaltmakta
yara granilasyonunu saglayan optimum  bir ortam
yaratmaktadir.”

Bu sentetik ortiler genis yaniklarda dokunun
canhhgini koruma amacina sahip degildir.  Genellikle
genis alani kaplamayan yaniklarda kullanilirlar ve cok iyi
sonug verirler.3%7

Bu tip ortiler dogal dokulardan
elde edilir. Sentetik rttlere kargi dzellikleri sebebiyle
ustunltkleri vardir (Tablo3):

Deri allogrefti: % 30 Uzerindeki yaniklarda gecici
ideal ortidir. Gecici biyolojik 6rti  gérevini yerine
getirirken, nekrotik dokunun otodebridmanina da yardim
eder, mikroorganizmalara karsi bariyer gérevi gérir ; s,
protein, elekirolit ve su kaybini engeller. Ayni zamanda
yaniktaki bakteri sayisini, agriyi, hipertrofik skar gelisimi
ile kontraktir gelisimini azalhr.

Kadavra  epidermisinde antijenik 6zellige sahip
Langerhans hicreleri bulunmaktadir. Epidermis tabakas:
bu nedenle yaklagik 2-3 hafta sonra yanik hastasinda
rejeksiyona ugrar ve otogreftlerin entegrasyonu igin
gerekli  optimal ortami olusturan antijenik olmayan
dermis tabakasi geride kalir. Kadavra derisi taze ya da
islenmis olarak (lyofilize, kriyo, gliserolize) kullanilabilir.
Dezavantajlar arasinda; az bulunmasi, yiksek maliyeti,
enfeksiyon gecirgenligi, taze kullanilmasi gerekliligi ve
ileri teknoloji gerektiren kosullarda saklanmasi sayilabilir.
Allogreftler, génilli ya da kadavradan steril kosullarda
alinir ve %10 gliserol iceren sivi nitrojende 2 yila kadar
saklanabilir.8?

Ksenogreftler: Bu tir értilerde siklikla kullanilan
domuz (porcine) ya da inek (bovine) derisinin antijenik
olmasi nedeniyle, taze ya da depo ksenogreftler alici
tarafindan rejeksiyona ugrarlar.  Bu nedenle greftin
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vaskilarizasyonu gerceklesmez ve ilk 5-10 gin icinde
greft kaybedilir. Bu nedenlerle, dokuda kontaminasyon
ve enfeksiyonun &nlenmesi icin degistirilmesi gerekir.*®
Amnion Zari: Etkili bir 6rtG saglar, kullanimi kolay ve
dustk maliyetlidir. Transparan olmasiyla yanigin daha iyi
takip edilmesine olanak verir.  Dezavantajlan arasinda,
hazirlanma ve saklanmasinin zorlugu, her 5-10 ginde
bir degistirilme zorunlulugu, kolay bozulmasi, gliserolize
saklandiginda enfeksiyon gecirgenligi sayilabilir.™

Biobrane:Derinin  biyosentetik
alternatifidir.  Poréz silikon tabaka izerinde ¢ boyutlu
naylon filamentlerden olusan i¢c matriks ile tip | kollajen
peptidlerinden olusur. Topikal antimikrobial ajanlarin
diffizyonuna izin verir, mikroorganizmalara karsi bariyer
olusturur ve su-elektrolit kaybini engeller. lki tabaka
arasinda bosluk bulunur. Bu yapr yanik sininndaki epitel

- Buharlasmaya engel olarak st kaybini azaltirlar

- Yanik dokusunda eksudayla olusan protein ve
elektrolit kaybini azaltmalar

- Bakteri invazyonuna engel olusturmalari

- Pansuman degisikliginde daha az agn

- Su kaybi ve yara dehidratasyonun engellenmesi
- Agnsiz hareket saglarlar

- Yara debridmanina olanak saglarlar

- Deri grefti icin grantlasyon dokusunun
olusmasina
yardimci olurlar

- Yizeyel yaniklarda yara iyilesmesini hizlandinrlar

- Daha iyi bir yara iyilesmesi saglarlar,
fibroblastlarin cogalmasini engellerler ve
sekonder kontraksiyonu azaltirlar.

Tablo 3: Biyolojik érti ézellikleri

hicrelerinin migrasyonuna yardimci olur. Sentetik bir 6rti
alternatifi olmasina ragmen, kolay ulasilabilir olmasi,
minimum imminojenik &zelligi ve enfeksiyonlara karsi
gecirgen olmamasi avantaj sayilabilir. Yizeyel parsiyel
kalinliktaki yaniklarda, yara iyilesmesini hizlandirdigr igin
iyi sonuglar vermektedir.2? Derin yaniklarda kullanimi
cok kabul gérmemistir. Matriks fibrovaskiler yapilar
Uzerinde stimulasyon etkisi olmamasi ve otogreft
entegrasyonunu saglayamamasi tercih edilmemesinin
baslica nedenidir. Bu sebeple, Biobrane’in  biyolojik
fonksiyonlarini gelistirmek icin insan orijinli  yenidogan
fibroblastlan naylon matriksine eklenmistir. Bu yeni Grin
Transcyte'dir.
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Bilominer sentetik yapidadir.  Yan  gecirgen
porozsiz dig silikon tabaka ve insan orijinli yenidogan
fibroblastlar ile tip | domuz kollajen peptidleri iceren
U¢ boyutlu ic naylon tabakadan olusur.  Fibroblastlar
bu matriks icerisinde daha fazla kollajen, fibronektin,
glukozaminoglikan ve biyime faktérlerinin Gretilmesi
igin in vitro elde edilir. Bu elementler yara iyilesmesine
yardimer olur.  Kullanimi  &zellikle kismi  kalinliktaki
yizeyel yaniklarda énerilmektedir. B&ylece epitelizasyon
hizlanmakta ve pansuman degisikligi esnasinda agr az
olmaktadir.  Ayni zamanda tam kalinliktaki yaniklarda
alici alani otogreftlemeye hazirlamak icin de kullanilabilir.
Biyolojik értuler gibi, yara iyilesmesini hizlandinr ve iyi bir
ortam olustururlar.8?  Ancak, sadece gecici érti olarak
kullaniimakta ve keratinosit 6rtG ya da deri otogreftleri
gerekfirirler.

Kalici értiler epidermis ve dermis tabakalarinin tek
tek ya da her ikisinin birlikte normal fonksiyonlarini yerine
koyabilecek alternatifler olmalidir.

Epidermis Analoglari

Epicel (epidermis kiltur otogreftleri -CEA): hastanin
kendisinden deri biyopsisi ile elde edilmis hicrelerdir.
Keratinositler enzimatik islemlerle aynishnlir. Takiben
ksenogreft fibroblast kiltirinde ve fetal sigir serumunda
3-4 haftaya kadar bekletilirler. 1,5 santimetrekarelik deri
biyopsisinden yaklagik 1,5 metrekarelik deri olusturulur.
Bu olusan deri tekrar fibroblastik matriksten ayrighrilmak
igin enzimatik islemden gegirilir ve yizeyel yanik yizeyine
yerlestiriimek Uzere hazirlanir. % 85 Uzerindeki yanik igin
2 aydan az bir sire icerisinde kalici bir 6rtG olusturulur.

1981’de O’Connor ve arkadaslari tarafindan majér
yaniklarda kalici érti olarak ilk uygulanmasindan sonra,
bu hastalarin hayat beklentisi artmigtir. Kullanimindan
dnce erisilmesi imkansiz gérinen % 95 Uzerindeki
yaniklarda bile hayatta kalma sansi ortaya cikmisgtir.

CEA'nin  &zellikle  tam  kalinliktaki  yaniklarda
kullanimi beraberinde dezavantajlar da getirmektedir.
Keratinositlerin - maturasyonundaki  eksiklikten  dolay:
yiksek derecede frajil olmalar tekrar grefllemeyi
gerektirebilmektedir. Yuzeyindeki renk farkliliklari, hicre
8limine sebep olan ve kontaminasyon riskini artiran
vaskUlarizasyon gecikmesi dezavantaijlar arasindadir.!
Bokteriyel  enfeksiyon  ve  kontrakiir  gelismesi
dezavantajlan arasindadir. 121415

CEA'nin en buytk dezavantajlarindan birisi yanik
eksizyonu sonrasi hemen elde edilememesidir.  Bu
dezavantajin  ortadan kaldinlmasi ve bu bekleme
sUresinde kalici 6rtG saglanmasi icin (3 hafta kadar),
kultir allojenik keratinositler denenmistir. Ancak sonuclar
cok iyi olmamigtir. Yine de, allogreftler yanik igin gecici
bir érti olugturmakta ve multipl sitokinler salgilayarak
keratinositler tarafindan kalici bir sekilde reepitelizasyon
olusumuna yardimcr olmaktadir.®¢

Sentetik ya da biyolojik dermis benzerlerinin CEA ile
birlestirilmesi daha fizyolojik bir 6rti saglamakta, daha
az kontraktire sebep olmakta ve daha yiksek oranda
doku entegrasyonu saglamaktadir.  Fonksiyonel ve
estetik sonuclar tatmin edicidir.

Cilt15 / Sayi 2

Laser Skin

Otojenik keratinosit kiltir transferine yarayan,
biyoyikima ugrayan bir sistemdir. Hyaluronik asit tirevi
semisentetik biryapida yizeyinde mikroporlarolan ince bir
zardir. Mikroporlar epitel hiicrelerinin iceriye alinmasina
ve proliferasyonuna izin vermektedir. Keratinositler bu
membranla birlikte transfer edilir ve CEA ile yapilan
enzimatik iglemlerden gecirilmeden alici yatagin Gzerine
greft olarak yerlestirilir. Bu islem greftlerin frajilitesini,
sUperenfeksiyon oranini azaltmakta, entegrasyon oranini
artirmakta, stabil olmayan skar azaltmakta ve cerrahi
girisim sayisi azalmaktadir.'

Dermis Analoglari

Dermis analoglart her iki deri tabakasinin da
olmadigr tam kat yaniklarda gerekmektedir.  Dermis
deri dokusuna elastikiyet, dayanikllik ve normal
kozmetik gérinim saglayan tabakadir.  Tam kat ve
kismi kalinliktaki yaniklarda, dermis granilasyon dokusu
olusumuyla onarilir ve takiben skar dokusu olusur.
Sonucta fibroelastikten yoksun bir doku ve yiksek
oranda miyofibroblast ortaya cikar. Epitelin adezyonu,
proliferasyonu ve farkllagmasi igin  gerekli olan
bazal membran cok yavas olusur. Bunun sonucunda
da vezikiller-biller, deformiteler ve kontraktirler
olusmaktadir. Dermis analogu Urinlerin insan dermisine
benzer dzellikte olmalari gerekir.

Bu materyallerin biyouyumluluk géstermeleri sarttir
ve alici alanda prolifere olan hicreler gibi icerdikleri
hicrelerin de akfivitesini devam eftirmeleri gerekir. Ayni
zamanda alici alandaki hidrolitik enzimlere direncli olmal
ve anjiogenez, epitelizasyon ve normal yara iyilesmesi
gerceklesmelidir.??

CEA ile bu Urinlerin birlikte kullanimi estetik ve
fonksiyonel olarak daha iyi sonuclar saglar. Yanik akut
déneminde saglanabilir olmalari, antijenik olmamalari,
kolay kullanimlari,  &zellikle  yanik  kontraktiring
engellemeleri avantaj saglar.

Alloderm:Kadavra derisi hipertonik NaCl solisyonu
ile isleme sokularak imminojenik epidermis tabakasi
ctkanlir.  Daha sonraki asamalarda dermis  bazal
membran olugumlarini korumak ve geri kalan hicreleri
de aynstirmak icin  kimyasal islemlerden gecirilir.
Sonucta krio isleminden gecirilmis, donmus ve kuru
aselliler dermis allogrefti elde edilir. Farkli calismalarda
bu dermis analogunun kullanimiyla yaniklarda yara
iyilesmesinin ilk asamalarda gérilen granilasyon
dokusunun yerine gectigi gosterilmigtir. Allogreft bazal
membraniyla  keratinositler arasinda  aktif  etkilesim
gerceklesir, hemidesmozomlarin esit bicimde yerlesmesi
saglanir ve CEA'nin  yiksek oranda entegrasyonu
saglanir.® Aselltler 6zelligi nedeniyle enflamatuar, alerjik
reaksiyon gelismemesi ve rejeksiyon olusturmamasi,
enfeksiyon gecirgenliligi olmamasi yaygin kullaniimasini
saglamistir. Allodermin CEA ile ya da ince mes otogreftler
ile birlikte tek cerrahi islemde kullanilmasi dnemli avantaj
olarak gérinmektedir.®>? Dezavantaj olarak da, yiksek
maliyeti, sabit boyutlarda sunulmasi, skar olugumunda
ortalama kalite saglanmasi sayilabilir.
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Dermagraft: Biyoylkima ugrayabilen, ig yizeyinde
yenidogan kiltir  fibroblastlarinin = yer aldigi sentetik
matriksle (poliglikolik asit ve poliglaktin 910) sekil verilmis
dermis alternatifidir. Bu matriksin hidroliz yoluyla yaklasik
doért hafta icerisinde ¢coziinme dzelligi vardir ve sekonder
bir enflamasyona sebep olmaz. Fibroblastlar matriks
icerisinde 2-3 hafta kadar kiltir edilirler ve prolifere
olup, ekstraselliler matriksin icerigi olan kollajen Tip |,
I, Il ve IV ile elastin, fibronektin ve biyime faktérleri
sentezler. Meslenmis ince deri otogreftleri ve CEA ile
birlikte kullanimlar  otogreftlerin fonksiyonel ve estetik
sonuclarini iyilegtirmekte, donér alan  morbiditesini
azaltmaktadir.®?

Integra: 100 um kalinlikta deri gibi su gecisine
izin veren, mekanik travma ve bakteri invazyonuna karsi
koruyucu olan silikon dig tabakasi vardir. Ictabaka poréz
yapida, biyoyikima ugrayabilen kollajen tip | (bovin) ve
kondroitin 6-silfattan olusan fibréz matrikstir. Bu tabaka
selliler ve fibrovaskiler olusumlarin gelismesi, invazyonu
icin ortam olusturur.  Yapisinda 20-50 um capinda
deliklerin bulunmasi bunun icin ortam olusturur.  Bu
dermis analogunun yapisi normal dermise yakindir ve
tamami 30 giinde biyoyikima ugrar ve béylece histolojik,
fonksiyonel yénden tamamen normal dermise benzeyen
neodermis olusmasina yardimci olur.

Integra, parsiyel ya da tam kalinlktaki yaniklarda
otogreftleme icin donér alan bulunmadig durumlarda
kullanilabilir. ~ Yanik Gzerine konulduktan sonra 2-3
hafta kadar beklenir ve dis silikon tabakasi cikartilir.
Bu asamada doku yizeyi cok ince (0.005 ingten az)
otogreftleme ya da koltir keratinosit otogrefti igin
hazirdir.

Farkli  calismalarda Integra  kullaniminin mes
otogreft ve CEA ile birlikte kullaniminda hipertrofik
skar ve kontraktirlerin daha az olmasi ve mes kozmetik
gérinimin daha iyi olmasi nedeniyle iyi sonuglar alindig
bildirilmistir.™®

Dermal matriksin ve uygulanan epitel tabakasinin
az oranda dokuya entegrasyonu dezavantaj olarak
ortaya ¢ikmaktadir.’” Bu oranlar bu Grinin  bakteriyel
kontaminasyona yatkinligini arttirmaktadir.  Kalinhg
nedeniyle alict alandaki  vaskilarizasyonun  yavas
gelismesi de kontaminasyon yatkinligini artirmaktadir.
Yaniktaki 610 hicreler ve bakteri toksinleri  bu dermis
analogundaki kollajenin bir kismini yikima ugrahrlar.
Ayni sekilde silikon tabakanin cok erken aynilmasi,
materyal altinda klinik enfeksiyonun saptanamamasi,
yUksek maliyet ve hastanede kalma siresinin uzamasi
dezavantajdir.

Dermis  tabakasi  keratinositlerin  migrasyonu,
maturasyonu ve proliferasyonu icin gereklidir. Dermis
ile epidermisin  bir arada tutunmasini  saglayan
yapilarin olusumu icin de dermisin ortamda bulunmasi
gerekir. Dermisin olmadigi tam kat yaniklarda, dermis
olusturulomaz ya da cok yavas gelisir.’®  Cinki bu
birlesmeyi saglayan yapilar cok az olusur bu nedenle de
epidermal greftlerin entegrasyonu cok distk derecede
gelisir. Iste bu nedenlerle tam kat yaniklarda epidermis
gibi dermisin de yerine konmasi gerekir.
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Apligraf: Neonatal fibroblastlar ve allojenik
keratinositlerin  bulundugu Tip | kollajen (bovin)
tobakasindan  olusur.  Histolojik  calismalar,  bu
materyalin kullanimiyla normal anatomik yapilarin daha
erken olustugunu ortaya koymustur. % 50 oraninda
entegrasyon saglarlar. Hemen saglanabilir olmasi,
dustk oranda imminolojik reaksiyon olugturmasi avantaj
olarak gésterilebilir.®

Genis yaniklarin tedavisindeki gelismeler, &zellikle
erken eksizyon ve 6rti saglanmasi mortalitede &nemli
derecede azalmaya yol agmishr.  Hayatta kalmanin
yaninda kozmetik ve fonksiyonel olarak iyi sonuclarin
saglanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Tom  deri
katmanlarinin kalici olarak yerine konmasi ve gérinim ile
fonksiyonlarin yerine getirilmesi yanik tedavisinde hedef
olmalidir.  Bitin bu érti secenekleri yaninda tlkemizde
homogreft kullanimi yanik merkezlerinde gecici &rtG
olarak basaryla kullanilmighr.’??° Ancak kalici értiler,
deri alternatifleri maliyetleri sebebiyle heniz beklenen
kullanimi bulamarmusgtir.

Maijsryaniklarda, farklidrtvalternatifleri bulunmasina
ragmen, ideal UGrin heniz geligtirilememistir.  Ancak,
biyolojik ve sentetik  Grin secenekleri akut yaniklarda
fonksiyonel ve estetik yonden iyi sonuclar vermektedir.
Ekonomik faktérler zaman zaman &rti tipinin belirleyicisi
olmakla beraber, Ulkemizde de ekonomik faktérlerin
secenekler konusunda belirleyici  olmasinin  hasta
tedavisini en iyi sekilde yapmamizi engellememesi ancak,
dogru endikasyonlarla dogru tedaviyi uygulamamiz
gerektigi de unutulmamalidir.
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