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YARA TEDAVISINDE BUYUME HORMONLARININ
ETKILERI VE UYGULAMALARI

A. Cagri UYSAL '
Burak OZKAN 2

AKUT VE KRONIK YARA

Yara iyilesmesi oldukea iyi programlanmis ve
birbiri i¢ine ge¢mis fazlardan olusan kompleks
bir siirectir. Enflamatuar, proliferatif ve remo-
delling fazlar1 olarak ozetlenebilecek yara iyi-
lesmesi siiresinde bir¢ok hiicre ve salgiladiklar:
mediyator ve biiylime hormonlari etkili olmak-
tadir !

Primer olarak kapatilan cerrahi yaralarda
siire¢ daha kisa olsa da yara kendi haline bi-
rakildiginda yaklasik bir ay iginde kii¢iilme ve
kapanmasi beklenir. Akut yaralarin sebepleri
daha ¢ok travma, gegirilmis cerrahilerdir. Bir
ay siire icerisinde kapanmayan yaralara kronik
yara denilmektedir. Kronik yarada yara iyiles-
mesi genellikle inflamatuvar veya proliferatif
fazda kalmakta ve yara iyilesmesi diizeninde
bozulma meydana gelmektedir. En sik venoz
tilser, noropatik ve iskemik yaralar kronik yara
sebepleridir % Yara iyilesmesini sabit kaldig: sii-
regten ¢ikarabilmek i¢in bir¢ok bitytime faktorii
denenmis ve bir kismi tedavi amagl kullanima
baslanmistir. Bu boliimde yara tedavisinde etki-
li olan bityliime hormonlar1 anlatilacaktir.

1

BUYUME HORMONLARININ TANIMI

Biiytime hormonlari yara iyilesmesinin her asa-
masinda rolleri olan peptid yapida diizenleyici-
lerdir °. Biiyiime hormonlari yara iyilesmesinde
gorev alan makrofaj, trombosit, fibroblast, kera-
tinosit, endotel gibi bir¢ok hiicre grubundan sal-
gilanirlar. Biytime faktorleri kendi salgilandig:
hiicrede otokrin, komsu hiicrelerde parakrin ve
uzak hiicrelerde endokrin yanita neden olurlar
*. Herhangi bir hiicre tarafindan salgilanan bir
bityiime hormonunun etkinligi bagka bir hiicre
tarafindan salgilanan bagka bir bityiime homo-
nu tarafindan azaltilabilir. Iki farkli hiicre sal-
giladiklar1 bityiime hormonlari ile birbirlerinin
islevlerini etkileyebilirler. Bityiime hormonlar1
yara iyilesme mekanizmasinda, hiicrelerin bir-
birleri ile haberlesme yontemi ve olarak tanim-
lanabilir.

Bu zamana kadar yara iyilesmesinde rolii ol-
dugu gosterilmis biiytime hormonlary; epider-
mal bityiime faktorii (EBF), vaskiiler endotelyal
bityiime faktorii, Bazik Fibroblast Biiyiime Fak-
torii, Plateletten koken alan biiytime faktoridiir.
Baslica biiytime faktorleri, salgilandiklar: hiic-
reler ve gorevleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.
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dirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur *. He-
niiz bir preparat: mevcut degildir.

Bliytime Hormonlarinin Etkileri

Biiyiime hormonlari yara iyilesme mekanizma-
sindaki hiicrelerin birbirleri ile haberlesmesni
saglamakla kalmamakta, ek olarak salgilandik-
tan sonra ilgili reseptorlerine baglanarak kemo-
taksisi, ekstraseliiler matriksde depozisyonu,
hiicrede proliferasyon ve anjiogenezisi tetikler-
ler.

Halihazirda her tiirlii yara iyilesme meka-
nizmas igerisinde, yara ve ¢evre ortaminda or-
ganizmanin kendi trettigi bitytime hormonlari,
kisir dongii i¢inde kalmis kronik yara iyilesme
stirecinde yeterli miktarda iiretilemeyebilir. Her
ne kadar her kronik yaranin fizyolojisi farklilik
gosterse dahi, disaridan biiyiime faktorlerinin
kronik yaraya tatbiki, yaranin akut yaraya do-
niismesinde faydali olabilmektedir.

Yarilanma omiirleri kisa da olsa, enjekte edi-
len kronik yarada proliferatif faz da kisir dongii
icine girmis ve graniilasyon olusturulamayan
yaralarda etkinlikleri kanitlanmigtir. Diizensiz
kullanimlar, hiicrelerdeki reseptér azalmasini
(down- regiilasyonu) engellemektedir. Diger te-
davi yontemleri ile kombine olarak kullanilabi-
lirler. Hicbir zaman greft veya flep gibi rekons-
tritkksiyon segeneklerine alternatif olmamak ile
birlikte, rekonstriiksiyon basamaklarinda diger
tedavilere destek amagl kullanilabilirler.

Bliytime Hormonlarinin Kar Maliyet
Analizi

Yapay biiylime hormonlar1 protein yapilar1 ve
tiretim siiregleri nedeni ile yliksek maliyetlidir-
ler. Ek olarak yarilanma omiirlerinin kisa olma-
sindan otiirii belli araliklar ile ve ¢oklu dozlar-
da kullanilmalar: gerekir. Soguk zincir maliyeti
arttiran diger faktorlerden bir tanesidir.

Literatiirde faydalar: istatistiksel olarak gos-
terilmis ise de, sonuglar yiizde yiiz etkin degil-
dir. Bu nedenle maliyet biiyiime hormonlarinin
kullanimlarindaki en 6nemli dezavantajdir.

Konvansiyonel pansumanlara gore EBF te-
davisi daha pahali goziikmekteyse bile yapilan
maliyet analizi ¢aligmalari, bu tedavinin kar
maliyet analizinin olumlu oldugunu gostermek-
tedir. Ulkemizde 24 uygulamali standart EBF
tedavisi maliyeti 30,000 ABD dolar1 civarinda
tutmaktadir 7. Tedavinin Wagner 3 hastalarda
ampiitasyon oranlarini diisiirdiigti gosterilmis-
tir. Ampiite edilen hastalarin tedavi maliyetleri-
nin, rehabilitasyon ve protez ile 70.000 dolarin
tizerinde seyrettigi diistiniiliirse, EBF tedavisi-
nin etkinligi anlagilacaktir 39 .

TKBEF ile ilgili birka¢ maliyet etkinligi ¢a-
lismas1 yapilmistir. ABD icinde ve ABD disin-
da yuritilmis bu ¢aligmalarda giinlikk 100 ug
becaplermin jelin, tilsersiz siireyi uzattigi, yara
alanini kigulttiigii, hastane yatis ve ziyaret sii-
resini kisalttig1, niiksii azalttig1 ve amputasyon
oranini distirdiigli gosterilerek, tedavi efektif
bulunmustur .

SONUC

Biytime faktorleri, yara iyilesmesi siiresince
diizenleyici ve anahtar rol oynayan peptid yapi-
lardir. Bir¢ok hiicre tarafindan salgilanarak yara
iyilesme fazlarindaki ahengi saglayan biiyiime
faktorleri, rekombinant teknolojiyle kronik ya-
ralarda kullanilmaya baglanmistir. Yapilan ma-
liyet calismalarinda ampiitasyon oranlari ve
niikslerde anlamli azalma saglandig1 gosterilen
biiytime faktorlerinin, maliyetlerinin azalmasi
ve kullanim sikliginin artmasi kronik yarayla
miicadelede gegmise mukayese ile ekonomik ve
zaman anlaminda tasarruf kazandiracaktir.
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