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Yapay Deri Greftleri, Yara Örtüleri

GIRIŞ

Oluşan doku defektlerini kapamada kullanılacak en ideal malzeme, hastanın 
kendi derisinden alınan otogreftlerdir. Deri türevleri içerisinde otogreftler, hep 
birinci tercih olarak kabul edilir. Eğer hastada cilt defekti varsa ve yeterli mik-
tarda otogreft varsa başka bir alternatife gerek yoktur. Otogreft yetersiz ise işte o 
zaman yapay deri greftleri ve yara örtüleri düşünülmelidir.1

Doku defekti oluşan bölgeyi onarmak için, hastanın kendisine ait sağlıklı 
deri dokusunun, nakil işlemine otogreft uygulaması denir. Otogreft kullanımı-
na yanık tedavisinde sıkça başvurulur ve yıllardır tam kat deri kaybı vakalarında 
uygulanan etkili bir akut tedavi yöntemidir. Ancak bu uygulamada en önemli 
handikap doner alan morbiditesi oluşturmasıdır. 2, 3, 4

Otogreft yetersizliğinde ilk akla biyolojik membranlar, allogreftler, ksenog-
reftler gelmektedir. İnsan Amniyotik Membranı yara örtü malzemesi olarak 
1910’dan beri kullanılmaktadır. Özellikle yanığa bağlı büyük cilt defektlerinin 
tedavisinde oldukça etkili bir yöntem olduğu bilinmektedir. Amniyotik Memb-
ranın yanık tedavisinde kullanımı sonucu, protein, elektrolit, sıvı ve enerji kay-
bını azaldığı ve epitel rejenerasyonunu hızlandığı bilinmektedir. 5-7

İnsan kadavrasından veya hastanın yakınlarından alınan allogreft dokuların 
geçici yara örtüsü olarak kullanımı da başka bir seçenektir. Vücudun bu ör-
tüyü reddetmesi, uygulamadan 10-14 gün sonra hastanın immün sisteminin 
durumuna bağlı olarak oluşmaktadır (rejeksiyon).3 Kadavrik allogreftlerinin 
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