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Tedavisinde Suprathelile Allogreft Karsilastirmasi
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MAKALE BiLGISi

1. Giris

Toksik Epidermal Nekroliz (TEN), nadir
gorlilen ancak potansiyel olarak hayati tehdit eden ve
genellikle mukokitandz dokinti ve sistemik
yayilimla sonugclanan ilaca bagli bir cilt bozuklugudur.
TEN, genel olarak, epitelyal hiicrelere karsi gelisen
bagisiklik sisteminin dizensiz reaksiyonu olarak
degerlendirilmektedir. TEN ilk olarak Alan Lyell [1]
tarafindan tanimlanmis ve bu sebeple Lyell hastaligi
veya sendromu olarak bilinmektedir. Stevens-
Johnson sendromu (SJS) ile yakindan bagintili olup
her iki duruma da ayni hastalik prosesinin sebep
oldugu degerlendirilmektedir. SIS 10% epidermal
kayip olan durumlari TEN ise 30%'dan daha fazla
epidermal kaybi temsil eder. Bu rakamlarin arasinda
kalan durumlar ise SJS-TEN olarak siniflandirilir. Klinik
olarak her iki durumda hizli yayilarak epidermal
ayrilma ve dokintliye donlsebilen akut makuler
billi eritematoz bulgulari vardir. Hafif sirtinme ile
dis deri katmaninin soyulmasi (Nikolsky) her iki
durumda da gortlmektedir [2]. Hastaligin SCORTEN
siddeti TEN hastalarinda 6lim oraninin tahminine
yardimci olabilmektedir[3]. Su, elektrolit ve protein
kaybiyla sonuclanan ve genellikle genis alana yayiimis
epidermal bozukluklar sebebiyle bu hastalarin erken
dénemde yanik Unitesine yatiriimalari konusunda
fikir birligi vardir[1].

Halihazirda standart tedavi yontemi
bulunmamakla beraber, gercgeklestirilecek tedavi
multidisipliner anlayista, erken teshis, stiphelenilen
ilacin biraktiriimasi, destekleyici tedavi ve uygun yara
bakimi secilerek yapilmalidir. Literatirde birgok
spesifik farmakolojik terapi belirtiimekte ancak yine
de genel konsenslis ve delil yetersizligi
bulunmaktadir. Ancak, topikal yara bakimi, bu
durumlarda, genel tedavinin ayrilmaz bir parcasini
teskil eder. Epidermal kayiplar gozlenen bolgeler

kismi kalinlikta yaniklarla karsilastirilabilmektedir, ve
bu tip durumlarda kullanilmak tzere bir¢ok degisik
yara Ortlleri piyasa da bulunmaktadir. Halihazirda,
bu durumlarda en verimli ve uygun Urliniin hangisi
oldugunailiskin bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Suprathel (PMI Polymedics Innovations
GmbH, Almanya), piyasaya yakin zamanda tanitilmis
bir epidermal doku esdegeridir. Bileseninde sentetik
polilakatit ko-polimeri, trimetilen karbonat ve e-
kaprolakton bulunan Griin, kismi kalinlikta yaniklarda
ve split kalinhkta deri greft dondr sahalarda
kullaniimaktadir. Grdniin, yanik ve donor sahalarda
aclyi azalttigi ve dondr sahalarda konvansiyonel agik
metot'a gore eksudasyonu azalttigi rapor
edilmistir[4,5]. Suprathel'in stafilokoksal haslanmis
deri sendromu[6] ve infantlarda gorilen TEN'de
kullaniminailiskin iki rapor bulunmaktadir.
Ancak, allogreftler(kadavra), TEN'de ve yaniklardaki
kullanimina iliskin cok yonlilaga ile iyi bilinmektedir
[8-10].

Bu rapor, siddetli TEN vakasinda Suprathel ve
Allogreft deneyimlerimizi aktarmaktadir.

2.Vakaraporu

Depresyon ge¢cmisi bulunan 17 yasinda kadin
hasta TEN teshisi ve viicudunun (TBSA) 80%'sini
kaplayan bulli epidermal ayrilmalarla hastanemiz
genel yogun bakim Unitesine yatirilmistir. Bu durum
meydana gelmeden iki bucuk hafta once bipolar
bozukluk teshisi lizerine lamotrigine tedavisine
baslanmistir. Yatisinda pireksial durumda olan
hastada SCORTEN skoru 2 (beklenilen 6lim orani
12.2%) olarak o6lg¢llmustur. Cevresel olarak
bileklerden omuzlarina kadar kollarinda, gévdesinde,
ylziinde, ense ve kafa derisinde, perineal bolgede,
ayak bileklerinden kasiklarina kadar tiim bacaklarda
simetrik eksfoilasyon gorilen hasta 2nci glinde yanik
Unitesine transfer edilmistir. Klinik olarak bu



lezyonlar "Nikolsky" isaretlerini gostermekteydi

(Sekil 1). Ayaklarda, ellerde, kalgalarda ve
dirseklerde ayrilmalar bulunmaktaydi. Ayni
zamanda, berrak konjunktivit ile orta seviyede
optalmolojik kontaminasyon ve orofaringel
mukozada da etkilesim gorilmustir. Intravendz sivi
destegi ile birlikte nanogastrik beslemeyle uygun
opioid analjezi'ye baslandi. Ayni zamanda dusuk
molekiler agirlikh herparin antibiyotik profilaktik
tedavisine baslandi.

Uglincli giinde, genel anestezi altinda etkilenen
bolgeler firca, makas ve forseps kullanilarak
temizlendi. Debride edilen bolgeler salinle temizlendi
ve miteakiben tim sag kol, sag bacak ve govdeye
cevresel olarak Suprathel uygulandi. Bundan sonra
Suprathel parafinli tille kaplandiktan sonra steril
bandaj ile sarildi. Doku bankamizdan alinan mes
edilmemis allogreft dokular (gliserolize deri) ise tim
sol ekstremitelere ve ylize uygulanmigstir. Allogreftler
stapler ile sabitlendikten sonra ayni sekilde parafinli
tal ile kaplandiktan sonra kuru gazli bez ile
sarilmistir[9]. Sag kalcadan 4mm capinda biyopsi
alinmis ve gozlere de oftalmologlar tarafindan
muidahale edilmistir.

Debridmani miiteakiben oral mukozadaki agri
sebebiyle hasta entiibe kalmistir. U¢ giin boyunca
hastaya damardan iminoglobinler verilmis ve ayni
zamanda da kisa sureli steroid tedavisi uygulanmistir.
Altinci glinde ates ve inflamatuar ibareler sebebiyle
damar yoluyla antibiyotik (meropenem) verilmistir.
Birkag glin sonra hastanin durumu stabil hale gelmesi

Sekil 2 - Suprathel application

Sekil 1 - Debridman esnasinda sag list ekstremitede Nikolsky
emareleri

ve inflamatuar belirtilerin azalmasiyla dokuzuncu
ginde ekstibe edilmistir. Yapilan biyopsi,
epidermodermal kesisimde bariz epidermal
kayiplarla TEN bulgularini desteklemistir (Sekil 4).
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Sekil 3 - Yiiz bolgesine allogreft uygulamasi

Yaradan alinan siriinti 6rneklerinde de pozitif
mikrobiyolojik izlere rastlanmamistir. Yara ortileri
enfeksiyon belirtilerine karsi ginlik olarak kontrol
edilmistir. Allogreft ile kaplanmis sol ekstremitelerde
daha c¢ok eksudasyon gorilmis ve dis sargilarin her
birkag glinde bir degistirilmesi gerekmistir.

Sekil 4 - TEN’de epidermodermal kesismede nekrotik
epidermisin dermisten ayrilmasi.

Suprathelile tedaviedilen bélgeler bunun aksine 6rti
degisimi gerektirmemistir. Bu zaman zarfinda hasta
Suprathel ile kaplanan alanlarda agridan sikayet
etmemis ancak allogreft kaplh alanlarda hareket
esnasinda agri oldugunu belirtmistir. 12 giin sonra
ameliyathane ortaminda genel anestezi altinda tim
ortiler cikarilmistir. Suprathel ile tedavi edilen
alanlarin neredeyse epitelize oldugu (95%)
gorilmuistir (Sekil 5). Allogreft ile tedavi edilen
alanlarda, allogreftin dokulara uyum sagladigl
gorlilmis ancak bariz bir sekilde bazi alanlarin
iyilesmedigi ve daha ileri yara bakimi gerektirecek
sekilde yapismalar oldugu gozlenmistir (Sekil 6).
Suprathel ile tedavi edilen ve iyi bir sekilde iyilesme
gosteren sag list baldirdan ve allogreftle tedavi edilen
sol koldan 4mm biyopsi

Sekil 5 - 12 giiniin sonunda sag koldaki iyilesmeyi miiteakiben Suprathel
kendiliginden ¢ikmigtir.
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Sekil 6 - Suprathel ile tedavi edilen sag bacak ve allogreft ile
tedavi edilen sol bacak

alinmistir. Histoloji sonuglar gdstermistir ki, Suprathel
ile tedavi edilen alanlarda normal iyilesme
gerceklesmistir (Sekil 7). Allogreft ile tedavi edilen
alanlarda da iyilesme normal olarak gergeklesmis,
ancak tek bir fark olarak derinin epidermal grantler
katmaninin olmadigi gorilmistir (Sekil 8).

Suprathel alanlari 3 haftada, dahafazla 6rti kullanimi
gerektirmeyecek sekilde iyilesmistir. Allogreft
alanlarinda, ekstremite ve yiizde, greftlerin deriye
siki bir sekilde tutundugu ve ek yara bakimi
gerektiren alanlar oldugu gorilmustir. Bu allogreft

Sekil 7 - Suprathel ile normal iyilesme

Sekil 8 12. giinde allogreft altinda kalan dokuda
eksik epidermal graniiler tabaka.

oldugu sekilde birakilmistir (Sekil 9). Hasta dérdiinci
hafta sonunda taburcu edilmis ancak sinesi
formasyonundan kaynaklanan lakrimal drenaj
tikanikligl sebebiyle optalmolojistler tarafindan
takibine devam edilmistir.

3. Tartisma

TEN tedavisinde en dnemli nokta, duruma sebebiyet
veren medikasyonun derhal kesilmesi ve hastanin
tedavisine bir yanik (initesinde devam edilmesidir. Bu
durumda, TEN olusumuna sebebiyet veren faktorin,
bipolar bozukluklarda da kullanilan, bir anti-epileptik
ilag olan ve iki hafta 6nce kullaniimaya basladig
bilinen lamotrigine oldugu dustnudlmektedir.
lamotrigine kullanimina, kotliye giden semptomlarla
beraber bas gosteren vezikiil olusumlarinin
gorilmesiyle beraber, hastanin servise
yatirilmasindan 3 gliin 6nce son verilmistir.
Steroidlerin, immino supresantlarin ve/veya
immunoglobinlerin net roli bilinememektedir[2].
Ancak yara bakimi bu hastanin tedavisinde temel
anlayisi teskil etmektedir. Debridmani miteakiben
ortaya c¢ikan dermis tabakasinin, epitelizasyonu
baslatabilmek ve enfeksiyondan korumak amaciyla
kapatilmasi gerekmektedir.

Gegici deri esdegeri, enfeksiyondan koruma
ve epitelizasyon icin gerekli ortami olusturmak igin
geciciyara kapama gorevi gérmektedir. ideal bir



Sekil 9 - 3. haftada allogreft kalintilari sol kola yapismig
durumda

gecici deri esdegeri, iyi yapisma, nem gegirgenlik,
enfeksiyon kontrolli, konfor, fiziksel uyumluluk,
saydamlik, non-toksik, uzun raf émru, dayaniklilik,
maliyet etkinlik, kolay erisilebilirlik ve kullanim
kolayhigi gibi 6zelliklere sahip olmalidir.

Suprathel (PolyMedics Innovations GmbH),
yukarida belirtilen kriterlerin bir cogunu saglayabilen
sentetik emilebilir gecici bir epidermal deri
esdegeridir. DL-laktit ve caprolakton esasl
kopolimerden olusmaktadir. Son yillardaki Suprathel
kullanimlarimizda, Urinin 6ne ¢ikan 6zellikleri olan
aclyl azaltmasi, pansuman sayilarini azaltmasi ve yara
iyilesmesini fark edilir sekilde hizlandirmasini
gozlemlemis bulunmaktayiz [11].

Suprathel'i ayni zamanda problemli iyilesme siireci
yasayacagini tahmin ettigimiz hastalarda donor
sahalar lizerinde de kullanmaktayiz.

Bu TEN vakasinda, Suprathel uygulamasi allogreft'e
gore daha kolay gerceklestirilmistir; kagit benzeri
materyal yara ylzeyine kolayca uyum saglayarak
kolayca yapisarak, ek fiksasyona gerek
duyulmamistir.

Sekil 10 - 4 hafta sonunda Suprathel ile tedavi edilen -
bélgelerin daha iyi kozmetik sonug verdigi goriilmektedir.

Bunun aksine, allogreft materyali koselerden ice
dogru kivrilma egilimi, staplerle sabitleme ihtiyaci ve
daha kicuk ebatlarda (ortalama 5cm x 10 cm) olmasi
sebebiyle daha vakit alan ve zor bir uygulama
olmustur. Suprathel kullanilan alanlarda ¢ok daha az
eksudasyon olmus ve bu da dis sargilarin daha seyrek
degistirilmesine olanak saglamis ayrica allogrefte
oranla uygulama alanlarinda daha az aci
gozlemlenmistir. Suprathel uygulanan alanlar
allogreft uygulanan alanlara nazaran (14-21 giin)
genel degerlendirmeye gore daha hizli iyilesmistir (<
12 glin). Suprathel ile iyilesen epitelyum'un kozmetik
sonuclarinin allogrefte gore Gstin oldugu
gorilmustir (Sekil 10). Allogreft ile tedavi edilen
alanlardaki epidermal grantler tabaka eksikliginin
nihai epidermal matiirasyonu negatif yonde
etkiledigi mimkindir (Sekil 8). Buna ek olarak,
allogreftle tedavi edilen yiz bolgesinde, daha
sonradan dermabrazyon islemi gerektirecek sekilde
bazibolgelerde yapisma gorilm Gstir.

Suprathel, genel olarak degerlendirildiginde,
kullanima hazir bir materyal olup daha uzun bir raf
démriine sahiptir. Unitemize ait kendi doku bankamiz
bulunmasina ragmen, bir¢ok Unite bu imkana sahip
degildir.



Suprathel'in maliyeti, biytk alanlar
kaplanmasi durumunda potansiyel olarak caydirici
olabilmesine ragmen, Unitemizin kullandigi
allogreftlerden daha ucuzdur. Maliyet anlaminda,
daha az sargi degisimi gerektirmesi ve ayni zamanda
erken iyilesmeyi saglamasi dengeleyici faktorler
olabilmektedir.

Ayni zamanda S uprathel'in Acticoat (S&M,
UK) ve Aquacel AG'ye (Convatec Inc., ABD) oranla (In
Vitro) daha Ustiin antisepsis ozellikleri oldugu rapor
edilmistir, ve bu durum da genis TEN alanlarinda
kullanilmak (zere faydali bir 6zelliktir[12]. Suprathel
ile gerceklestirdigimiz bu olumlu ¢alismaya ragmen,
bircok yanik vakasi ve TEN'in de icinde oldugu yanik
benzeri vakalarda kendi doku bankamizdan
sagladigimiz allogrefleri kullanmaktayiz. Allogreft,
TEN tedavisinde iyi bir secenek olmasi disinda, cok
yonliu ve glvenilir bir gegici deri esdegeridir [9].
Allogrefle tedavi edilen alanlarin geneli 3 hafta
sonunda iyilesmesine ragmen bazi alanlarda
allogreftten kaynaklanan derin dermal kalintilar
iyilesmekte olan epidermise gomilerek daha ileri
yara bakimi gerektirmistir.

Suprathel kullanimimiz bu tek vaka ile kisith
olmasinaragmen, hastalik seyirinde istikrarli olan esit
derinlikteki genis simetrik alanlarda belirledigimiz
karsilastirmali farkliiklar 6nem arz etmektedir. Bu
sebeple, Suprathel'in TEN tedavisinde Allogreft'e
gore Ustlin oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz.

Lamotrigine gibi anti-epileptik ilaglarin TEN
veya SJS sendromlarini tetikledikleri bilinmektedir.
Kullanicilarda bu durumlarin goriilme riskinin az
olmasina ragmen, yeni kullanicilarda ilk iki ayhk
tedavi suresinde ortalama risk 10000 kullanici
icerisinde 1-10 olarak tahmin edilmektedir [13].

Bu tip ilaglari yazan doktorlarin potensiyel
olarak hayati tehdit edebilecek bu durumlara karsi
egitilmeleri desteklenmelidir.

Sonug olarak, Suprathel'in TEN vakalarinda
kullanimi allogreftinlerin konvansiyonel olarak
kullanimlarina gore daha elverislidir. Suprathel'in
kullanimi kolay olup, daha az eksudasyonla daha
seyrek sargi degisimisaglar, ayni zamanda aciyi azaltir
ve daha erken epitelizasyon saglar. Histolojik analizler
allogreft uygulanan bolgelerdeki epidermal grantler
yapinin eksikligini ortaya koymustur.
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