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KRONIK YARA TEDAVISINDE DERMIS

ISKLETELERININ YERI

Ahmet Deniz UCAR'

GiRis
Dermis iskeletleri (deri esdegerleri — skin subs-
titutes) herhangi bir nedenle olusan agik deri ya-
ralarinin gegici veya kalici olarak kapatilmasini
saglayabilen biyolojik, sentetik veya biyosente-
tik dirtinlere verilen genel bir terimdir. Dermis
iskeletlerinin amaci, normal derinin 6zellikleri-
ni taklit ederek yara iyilesmesini, deri rejeneras-
yonunu optimum hiz ve kosullarda saglamaktir.
Dermis iskeletleri, akut veya kronik yaralarin

tedavisinde, rekonstriiksiyon prosediirlerinde
kullanilabilir [1].

Her tir dermis iskeletinin kendine o6zgi
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Yara iyiles-
mesi bireye 6zgii olma egiliminde oldugundan,
dermis iskeletlerinin kullanimi, yaranin tipine
(akut, kronik), etiyolojisine (yanik, travma, kro-
nik yara), ve cilt katmanina (epidermis, dermis
veya her ikisi) gore degisebilmektedir. Ayrica
istenen fonksiyonel ve estetik sonuclarin da goz
oniinde bulundurulmas: gerekir.

Dermis iskeletleri ideal olarak derinin bile-
simine ve islevine yakin 6zelliklere veya bir ya-
raya uygulandiginda otolog rejeneratif iyilesme
potansiyeline sahiptir [2]. Dermis iskeletleri
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uygun zaman ve yarada dogru teknik ile uygu-
landiginda, tedavisi zor yaralar i¢in oldukga yiiz
giildiiriici sonuglar verebilir. Bu malzemelerin
tiretimi ve mithendisliginde son yillarda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir.

Belirli bir dermis iskeleti kullanmadan 6nce,
klinisyenin kullanilacak @iriini ve yaranin 6zel-
liklerini tam olarak anlamasi 6nemlidir. Her
yaranin kendine 6zgii ve degisken bir fizyopa-
tolojisi vardir ve hangi hastada, hangi yarada ne
tiir dermis iskeleti kullanilacagina iligkin alter-
natif secenekler ve gesitli ihtiyaglar: karsilamaya
calismak i¢in bir¢ok tiriin gelistirilmistir (Tablo
1) [3-8].

Insan derisi allogreftleri, amniyon zar1 iiriin-
leri ve cesitli hayvanlardan (6rnegin domuz,
kurbaga, balik) elde edilen ksenogreftler 6zel
yanik merkezlerinde kullanilmaktadir [8]. Der-
mis iskeleti olarak ksenogreft kullanimi1 MO 15.
yiizyilla kadar gitmektedir. O zamandan beri,
cesitli dermis iskeletleri gelistirilmistir. Deri
allogreftlerinin, hissedilmeyen sivi, elektrolit
ve protein kaybini dnlemede etkili oldugu ve
ayrica mikrobiyal kontaminasyon/enfeksiyona
kars1 bir bariyer gorevi gordiigii kanitlanmigtir.
Allogreftler ayrica, yetersiz dondr alan1 mevcu-
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yon), degistirilmesi gereken cilt bilesenine
(epidermis, dermis veya her ikisi) ve yara
tizerinde kalic1 durma siiresine baghdir. Ay-
rica istenen fonksiyonel ve estetik sonuglarin
da goz oniinde bulundurulmasi gerekir.
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