Yara iyileşmesinde Artifisyel Derinin önemi
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Akut ve kronik yaraların tedavisinde başta silver sülfadiazin1-4 ve benzoyl peroksit5-7 olmak üzere diğer birçok topikal antimikrobiyal ajan2,7-10 günümüze kadar sıkça kullanılmıştır. Fakat bunların aynı za​manda allerjik reaksiyonlara neden olma, perilezyoner eritem oluşturma, granülasyon doku​sunu inhibe etme, sitotoksik etki gösterme gibi ciddi yan etkileri ve ağrılı pansuman değişim​lerine neden olma gibi kullanım zorlukları var​dır.3,11-14 Son yıllarda geçici sentetik ve biosentetik örtülerle oklüziv tedavi yöntemleri geliştirilmiştir. Oklüziv sargılarla olan nemli tedavinin akut ve kronik yaralar üstündeki et​kilerinin farklılıklar gösterdiği düşünülmekte​dir.15 Akut yaralarda yapılan araştırmalar; ok​lüziv tedavide epitelizasyonun havayla temas eden tedavilere göre %40 daha hızlı olduğunu göstermiştir.16 Epidermal hücre migrasyonü, krutun olmadığı nemli ortamda daha hızlı​dır.17-18 Dermal onarım üstüne de olumlu etki​leri bulunmaktadır. Oklüziv tedavilerde yara sıvısı yarayla kontak halinde olmaktadır. Bu sıvı ise konnektif doku oluşumunu ve epider​mal migrasyonü sağlayan bir dizi faktör içer​mektedir.15 Buchan ve arkadaşları Op-Site ile kapatılan akut yaralarda, bu sıvının kimyasal ve immünglobulin kompozisyonunun serumla aynı olduğunu bulmuşlardır.19 Başka araştırmacıların çalışmaları da bunu desteklemekte​dir.20 Oklüzyon tedavisi uygulanan akut yara​larda, oklüzyon uygulanmayanlara göre mik​roorganizma akümülasyonu daha fazladır.21 Ancak bakterilerin ve metabolitlerinin epider​mal migrasyon ve iyileşmeyi stimüle ettiği dü​şünülmektedir.22 Oklüziv tedavinin bir diğer etkisi, yara ve çevredeki normal doku arasın​daki elektriksel potansiyelin korunmasını  sağ​lamak şeklindedir. Bu epidermal hücre migras​yonu için önemlidir.23 In vitro çalışmalarda; elektriksel stimülasyondan sonra insan dermal fibroblastlarında büyüme faktörü reseptör ekspresyonunda artma, büyüme faktörü eklenme​sinden sonra da kollajen sentezinde artma tespit edilmiştir.24
Oklüziv tedavilerin etkinliği üzerine yapı​lan araştırmalar daha çok akut yaralar üzeri​nedir. Çünkü kronik yaralar için uygun bir de​neysel model yoktur. Oklüziv tedavi kronik yaralarda da nemli ortamın ve krutun olmayı​şının epidermal migrasyon üzerine olumlu etki göstermesiyle rol oynamaktadır.15 Oklüz​yon uygulanan kronik yaralardaki sıvıyla ya​pılan bir araştırmada, bu sıvının in vitro fibroblast proliferasyonunu arttırdığı görülmüş​tür.25 Çalışmalar, yara sıvısının bulunduğu kronik yaralarda konnektif doku sentezinin arttığı fikrini desteklemektedir.15

Oklüziv tedavinin diğer avantajları; kulla​nım kolaylığı olması, pansuman değişimlerin​de ağrının olmamasıdır.15 Kronik yaralarda ise debridmanın hızlı ve ağrısız olması önemli bir kolaylıktır.26 Bu etki muhtemelen nötrofillerden salınan proteolitik enzimlerle olmakta​dır.15
Oklüziv örtüler belli başlı 4 gruptur. Poliü​retan film şeklinde olanlar, absorban değildir, su buharı, oksijen ve karbondioksiti geçirir, ya​pışır. Op-Site, Tegaderm, Bioclusive, Ensure-It bu gruba örnektir. 2. grup köpük şeklinde olanlardır. Bunlar yapışkan olmayan poliüre​tan materyalden yapılmışlardır. Hidrokolloidler ise, gaz geçirgenliği olmayan, opak, absor​ban örtülerdir. Duoderm ve Comfeel bu gruptandır. Hidrojel grubunun tipik örneği Vigilondur. Yapışkan değildir, absorbandır.15
Sütüre edilmiş akut yaralarda hidrokolloid-ler patojenlerden korumak amacıyla tercih   edi​lir.27 Daha çok deri biopsilerinde kullanılmak​tadır. Film şeklinde olanlar; yaranın sık olarak görülmesi gerekli durumlarda, yüzde yapılan uygulamalarda tercih edilir. Eksüdanın çok fazla akümüle olması durumunda bir iğne ile aspire edilebilir.15 Film şeklinde olanlar ayrı​ca split-thickness greft uygulamasında donör alanlarında da tatbik edilir.28,29 Benzer bir şe​kilde pozitif sonuç hidrojel ile saç transplantas​yonu ve dermabrazyonda alınmıştır.30 Parsiyel thickness yanıklarda hidrokolloid jel ve poliü​retan film uygulamaları gazlı bezle yapılan  uy​gulamalara göre daha hızlı iyileşme sağlar.1 Yanıkta en çok kullanılan diğer bir biosentetik materyal Biobrane'dır. Bilaminat bir membran olup silikon ile porcine peptitleri içermektedir. Primer olarak deri grefti donör alanının kapa​tılmasında kullanılır.31 Biobrane parsiyel-thickness ve full-thickness yanıklarda da başa​rıyla uygulanır.32,33
Oklüziv sargılar kronik yaralarda da başa​rıyla kullanılmaktadır. Özellikle kronik yaraya iyi bir model olan venöz ülserlerde poliüretan film ve hidrokolloid örtüler ile oldukça başarı​lı sonuçlar alınmıştır4,7,10,13-15 Venöz ülserin daha çabuk bir şekilde kapatılması ise hem ağ​rıyı azaltacak hem de hastaya verdiği rahatsızlık son bulacaktır. Bazı venöz ülserlerde ise bütün tedavilere rağmen iyileşme olmayabilir.
Split-thickness deri grefti granülasyon do​kusu gelişiminin iyi olduğu ama epitelizasyonun olmadığı durumlarda uygulanabilir. Greft genellikle ya mesh ya da punch şeklinde ha​zırlanır. Kültüre otogreft ve allogreft de ülser​lerin kapatılmasında kullanılmaktadır.14 Hefton ve arkadaşları içlerinde venöz ülserlerin de bulunduğu değişik etyolojili ülserlerin ka​patılmasında kültüre epidermal otogreft uygu​lamasını başarıyla tamamlamışlardır.34 Öte yandan kültüre allogreft ile yapılan tedaviler de çok tercih edilmiştir. Allogeneik neonatal keratinositler, erişkin keratinosit allogreftine göre daha etkilidir. Muhtemelen neonatal hüc​reler daha çok büyüme faktörü salgılamakta​dır.14 Leigh ve arkadaşları 45 hastayı genç ka​dınlardan alınan kültüre allogeneik greft ile tedavi etmişlerdir.35 Bundan başka içlerinde venöz ülserlerin de bulunduğu değişik etyolojili ülserlerin kapatılmasında neonatal sünnet derisinden hazırlanan allogeneik epidermis grefti ile başarılı sonuçlar alınmıştır.36,37
Full-thickness yanıklarda mesh deri grefti-nin altına dermal komponent koyarak yapılan uygulamalar, dermal komponent koyulmadan yapılan uygulamalara göre fonksiyonel ve kozmetik açıdan daha iyi sonuçlar vermekte​dir.31 Bunun için bir dermal model geliştiril​miştir.38-41 Bu model bilaminat kollagen-glikozaminoglikan yapısı üstüne silikon elas​tomer kaplanmasıyla oluşturulmuştur. Yapı​lan multisentrik çalışmalarda iyi sonuçlar alın​mıştır.42 Geniş yüzeyli yanıklarda kültüre epitelyal otogreftler de başarıyla kullanılmak​tadır.43-46 Kültüre otogreftlere göre daha çok avantajları olan kültüre epitelyal allogreftler de greft donör alanlarında, parsiyel-thickness full-thickness yanıklarda kullanılmaktadır.47 Kültüre kompozit dermal-epidermal yapıların kullanılmasının amacı ise normal derinin üni​telerinin yapılabilmesidir.48 Kompozit dermalepidermal deri ünitesi ile kültüre epitelyal ta​baka grefti arasındaki farkı ölçmek için yapı​lan araştırmalarda, kompozit greftlerin daha dayanıklı olduğu ve burada bul oluşumunun görülmediği tesbit edilmiştir.49
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