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A. Çağrı UYSAL 1

Burak ÖZKAN 2

BÖLÜM 17

YARA TEDAVISINDE BÜYÜME HORMONLARININ 
ETKILERI VE UYGULAMALARI

AKUT VE KRONIK YARA

Yara iyileşmesi oldukça iyi programlanmış ve 
birbiri içine geçmiş fazlardan oluşan kompleks 
bir süreçtir. Enflamatuar, proliferatif ve remo-
delling fazları olarak özetlenebilecek yara iyi-
leşmesi süresinde birçok hücre ve salgıladıkları 
mediyatör ve büyüme hormonları etkili olmak-
tadır 1

Primer olarak kapatılan cerrahi yaralarda 
süreç daha kısa olsa da yara kendi haline bı-
rakıldığında yaklaşık bir ay içinde küçülme ve 
kapanması beklenir. Akut yaraların sebepleri 
daha çok travma, geçirilmiş cerrahilerdir. Bir 
ay süre içerisinde kapanmayan yaralara kronik 
yara denilmektedir. Kronik yarada yara iyileş-
mesi genellikle inflamatuvar veya proliferatif 
fazda kalmakta ve yara iyileşmesi düzeninde 
bozulma meydana gelmektedir. En sık venöz 
ülser, nöropatik ve iskemik yaralar kronik yara 
sebepleridir 2. Yara iyileşmesini sabit kaldığı sü-
reçten çıkarabilmek için birçok büyüme faktörü 
denenmiş ve bir kısmı tedavi amaçlı kullanıma 
başlanmıştır. Bu bölümde yara tedavisinde etki-
li olan büyüme hormonları anlatılacaktır.

BÜYÜME HORMONLARININ TANIMI

Büyüme hormonları yara iyileşmesinin her aşa-
masında rolleri olan peptid yapıda düzenleyici-
lerdir 3. Büyüme hormonları yara iyileşmesinde 
görev alan makrofaj, trombosit, fibroblast, kera-
tinosit, endotel gibi birçok hücre grubundan sal-
gılanırlar. Büyüme faktörleri kendi salgılandığı 
hücrede otokrin, komşu hücrelerde parakrin ve 
uzak hücrelerde endokrin yanıta neden olurlar 
4. Herhangi bir hücre tarafından salgılanan bir 
büyüme hormonunun etkinliği başka bir hücre 
tarafından salgılanan başka bir büyüme homo-
nu tarafından azaltılabilir. İki farklı hücre sal-
gıladıkları büyüme hormonları ile birbirlerinin 
işlevlerini etkileyebilirler. Büyüme hormonları 
yara iyileşme mekanizmasında, hücrelerin bir-
birleri ile haberleşme yöntemi ve olarak tanım-
lanabilir.

Bu zamana kadar yara iyileşmesinde rolü ol-
duğu gösterilmiş büyüme hormonları; epider-
mal büyüme faktörü (EBF), vasküler endotelyal 
büyüme faktörü, Bazik Fibroblast Büyüme Fak-
törü, Plateletten köken alan büyüme faktörüdür. 
Başlıca büyüme faktörleri, salgılandıkları hüc-
reler ve görevleri Tablo-1’de özetlenmiştir.
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dırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur 38. He-
nüz bir preparatı mevcut değildir.

Büyüme Hormonlarının Etkileri

Büyüme hormonları yara iyileşme mekanizma-
sındaki hücrelerin birbirleri ile haberleşmesni 
sağlamakla kalmamakta, ek olarak salgılandık-
tan sonra ilgili reseptörlerine bağlanarak kemo-
taksisi, ekstraselüler matriksde depozisyonu, 
hücrede proliferasyon ve anjiogenezisi tetikler-
ler.

Hâlihazırda her türlü yara iyileşme meka-
nizması içerisinde, yara ve çevre ortamında or-
ganizmanın kendi ürettiği büyüme hormonları, 
kısır döngü içinde kalmış kronik yara iyileşme 
sürecinde yeterli miktarda üretilemeyebilir. Her 
ne kadar her kronik yaranın fizyolojisi farklılık 
gösterse dahi, dışarıdan büyüme faktörlerinin 
kronik yaraya tatbiki, yaranın akut yaraya dö-
nüşmesinde faydalı olabilmektedir.

Yarılanma ömürleri kısa da olsa, enjekte edi-
len kronik yarada proliferatif faz da kısır döngü 
içine girmiş ve granülasyon oluşturulamayan 
yaralarda etkinlikleri kanıtlanmıştır. Düzensiz 
kullanımlar, hücrelerdeki reseptör azalmasını 
(down- regülasyonu) engellemektedir. Diğer te-
davi yöntemleri ile kombine olarak kullanılabi-
lirler. Hiçbir zaman greft veya flep gibi rekons-
trüksiyon seçeneklerine alternatif olmamak ile 
birlikte, rekonstrüksiyon basamaklarında diğer 
tedavilere destek amaçlı kullanılabilirler.

Büyüme Hormonlarının Kar Maliyet 
Analizi

Yapay büyüme hormonları protein yapıları ve 
üretim süreçleri nedeni ile yüksek maliyetlidir-
ler. Ek olarak yarılanma ömürlerinin kısa olma-
sından ötürü belli aralıklar ile ve çoklu dozlar-
da kullanılmaları gerekir. Soğuk zincir maliyeti 
arttıran diğer faktörlerden bir tanesidir.

Literatürde faydaları istatistiksel olarak gös-
terilmiş ise de, sonuçlar yüzde yüz etkin değil-
dir. Bu nedenle maliyet büyüme hormonlarının 
kullanımlarındaki en önemli dezavantajdır.

Konvansiyonel pansumanlara göre EBF te-
davisi daha pahalı gözükmekteyse bile yapılan 
maliyet analizi çalışmaları, bu tedavinin kar 
maliyet analizinin olumlu olduğunu göstermek-
tedir. Ülkemizde 24 uygulamalı standart EBF 
tedavisi maliyeti 30,000 ABD doları civarında 
tutmaktadır 7. Tedavinin Wagner 3 hastalarda 
ampütasyon oranlarını düşürdüğü gösterilmiş-
tir. Ampüte edilen hastaların tedavi maliyetleri-
nin, rehabilitasyon ve protez ile 70.000 doların 
üzerinde seyrettiği düşünülürse, EBF tedavisi-
nin etkinliği anlaşılacaktır 39 .

TKBF ile ilgili birkaç maliyet etkinliği ça-
lışması yapılmıştır. ABD içinde ve ABD dışın-
da yürütülmüş bu çalışmalarda günlük 100 ug 
becaplermin jelin, ülsersiz süreyi uzattığı, yara 
alanını küçülttüğü, hastane yatış ve ziyaret sü-
resini kısalttığı, nüksü azalttığı ve amputasyon 
oranını düşürdüğü gösterilerek, tedavi efektif 
bulunmuştur 40.

SONUÇ

Büyüme faktörleri, yara iyileşmesi süresince 
düzenleyici ve anahtar rol oynayan peptid yapı-
lardır. Birçok hücre tarafından salgılanarak yara 
iyileşme fazlarındaki ahengi sağlayan büyüme 
faktörleri, rekombinant teknolojiyle kronik ya-
ralarda kullanılmaya başlanmıştır. Yapılan ma-
liyet çalışmalarında ampütasyon oranları ve 
nükslerde anlamlı azalma sağlandığı gösterilen 
büyüme faktörlerinin, maliyetlerinin azalması 
ve kullanım sıklığının artması kronik yarayla 
mücadelede geçmişe mukayese ile ekonomik ve 
zaman anlamında tasarruf kazandıracaktır.
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