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lyilesmesi Zor Venéz Bacak Ulserlerinin
Tedavisinde Ekstraseliiler Matriks Proteini:
Erken Ulusal Sonuclar

Extracellular Matrix Potein in Hard to
Heal Venous Leg Ulcers: Early National Results

OZET Amag: Venoz iilser tedavisi hasta ve doktor i¢in oldukga zahmetli bir tedavidir. Kompresyon
tedavisi venoz tilser tedavisinin temel taglarindan biridir. Ekstraseliiler matriks proteini (ECM) olan
amelogenin (Xelma™) son zamanlarda iyilesmesi zor iilserlerin tedavisinde kullanima girmis bir
tedavi alternatifidir. Bu ¢caliymanin amaci vendz iilser tedavisinde kompresyon tedavisine ek olarak
uygulanan XelmaTM'nin etkinliginin arastirilmasidir. Gereg ve Yéntemler: U¢ merkezin katilim1
ile prospektif olarak yapilan ¢aligmada toplam 45 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara standart yara
bakimi+dért kath bandaj+XelmaTM tedavisi uygulandi. Ulser alanlar1 planimetrik olarak hesaplanda.
Hastalarin diger sikéyetleri ve viziiel analog skala (VAS) skorlamasina gore belirlenen agr1 diizeyleri
(genel ve pansuman degistirme sirasindaki) kaydedildi. Takipler haftalik periyotlarla yapildi. Takip
déneminde iilser alanlar: hesaplandi. Yara iyilesme siireleri kayit edildi. Bulgular: Tedavi uygulanan
tiim hastalarda venoz iilserler tamamen iyilesti. Hasta popiilasyonumuzdaki ortalama yara kapanma
stiresi 5.1+2.4 haftaydi. Hastalarin diger sikdyetlerinde ve agr1 diizeylerinde de belirgin iyilesmeler
gozlendi. Baslangicta 5.8+2.3 (genel agr1) ve 6.4+1.9 (pansuman degisimi sirasindaki) olan agr1 diizeyi
¢aligma sonunda tamamen kayboldu. Bu iyilesmeler 6zellikle ikinci haftadan sonra belirginlik
kazaniyordu. Sonug: Sosyal boyutu da olan kronik venéz iilserlerin iyilesmesinde hizli sonuglar
elde edilmesi hasta ve doktor i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle zor iyilesen yara tanimlamasi almig
venoz ilserlerin tedavisinde ekstraseliiler matriks proteinleri tedavi alternatifleri arasinda yer
almalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraseliiler matriks proteini; venéz tilser

ABSTRACT Objective: Treatment of venous ulcers is highly demanding for both patients and doc-
tors. Compression therapy is the mainstay treatment for venous ulcers. XelmaTM, an extracellular
matrix protein (ECM), is a recent treatment alternative for hard to heal ulcers. The aim of this study
is to investigate the efficacy of XelmaTM which is applied as an adjuvant therapy to compression
theray. Material and Methods: Totally 45 patients with hard to heal venous ulcer from three dif-
ferent centers were enrolled to study. Patients treated with standard wound care+four-layer band-
age+ XelmaTM application. Ulcer areas were calculated planimetrically. Other complaints, pain
levels (general and during change of dressings) determined with visual analog scale (VAS) were
recorded. Follow-up visits were performed weekly period. Ulcer areas were also recorded during
each visit. Wound healing durations were recorded. Results: All treated ulcers were completely
healed. Mean wound healing time in our study population was 5.1+2.4 weeks. Significant im-
provements in other complaints and pain levels of the patients were observed. Mean pain levels at
the beginning were 5.8+2.3 (general) ve 6.4+1.9 (during change of dressings). These improvements
were prominent after the second week. Conclusion: Obtaining rapid results in the healing of chronic
venous ulcers that has also social part is very important for both patients and the doctors. There-
fore extracellular matrix proteins should take its place in the treatment of venous ulcers with de-
termined hard to heal diagnosis.

Key Words: Extracellular matrix proteins; varicose ulcer
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It ekstremitenin kronik {ilserasyonu klinik
Apratikte sik kargilagilan ve hastalar1 malul

edici bir durumdur. Hastalarin yagam kali-
telerini kotii yonde etkiler ve saglik hizmetleri {ize-
rine de olduk¢a biyiik bir yiki vardir.! Tedavi
gerektiren aktif bacak tilserasyonunun yetigkin po-
piilasyonda yaklagik 1.5/1000lik nokta prevelansi
bulunmaktadir.? 65 iizeri yetigkin popiildsyonda ise
prevelans acik ve iyilesmis tilserlerde 36/1000°dir.?
Erkeklerde kadinlara gore 1.5-10 kata kadar degis-
kenlik gosteren bir aralikta daha fazla gortilir.*

Venoz bacak tilserlerinin tedavisinde kompres-
yon tedavisi altin standart tedavi olarak kabul edil-
mektedir.’ Yakin zamanda vendz iilser iyilesmesinde
ylizeysel ven cerrahisinin yerinin arastirildig: bir
derlemede, kompresyon tedavisinin tedavinin vaz-
gecilmezi olmasina ragmen, altta yatan vendz pato-
loji ortadan kaldirilmadig: siirece vendz iilserlerin
iyilesmesine ragmen yinelemelerinin 6niine gegile-
meyecegi vurgulanmigtir.® Venoz iilser tedavisinde
uzmanlagmig kliniklerde bile iyilesme oranlari 12
haftada %70 olarak bildirilmistir.”® fyilesme oranla-
11 genel olarak degerlendirildiginde ise 12 haftalik
bir tedavi ve takip periyotunda bu oranlar %50’lere
ve hatta bazi alt grup hastalarda ise bu oran daha da
asagilara inmektedir.” Son donemde yara bakiminda
6nemli adimlar atilmis ve yeni kugak bakim tiriinle-
ri liretilmis olmasina ragmen Nicolaides 2 y1l sonra
tiim kronik venéz bacak iilserinin %20’sinin hala
iyilesmemis olarak kaldigini belirtmistir.'

Tyilesmesi zor vendz bacak iilseri tanimlamasi
konusunda geligkiler olmasina ragmen; bu konuda
en iyi tanimlamalar Margolis D] ve Philips T] tara-
findan yapilmistir. Margolis yara ¢ap1 ve yaranin
olusmasindan bu yana gecen siirenin yaranin 24
haftalik siirede iyilesmesi konusunda dogru bir se-
kilde bilgi verebilecegini; Philips ise yara tedavisi-
nin baglangi¢ asamasinda yara boyutunda meydana
gelen azalmanin tedavinin devamindaki iyilesme
oranlar1 konusunda belirleyici olacagini belirtmis-
tir.!"12 Bu tamimlamalar dogrultusunda 6 aydan da-
ha eski ve boyutu 10 cm?den daha biiyiik yaralar
iyilesmezi zor yaralar olarak tanimlanmustir.

Son dénemlerde vendz bacak iilserlerinin te-
davisinde pek ¢ok yeni kusak yara bakim iiriini te-
davi portfoyii icerisinde yerini almigtir. Bunlardan
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bir tanesi ekstraseliiler matriks proteini (ECM) olan
amelogenin proteinleridir (Xelma™) (M6lnlycke
Health Care, Goteborg, Sweden). Amelogenin ge-
lismekte olan dig minesinden elde edilen hayvan
kaynakli bir proteindir. Major komponent olarak
amelogeninleri igeren hidrofobik proteinlerin bir
karigimidir.”* Amelogeninlerin hidrofobik amino-
terminalleri ve hidrofilik karboksiterminalleri bu-
lunur. Bu sayede bipolar 6zellik kazanirlar. Protein
karigiminin ¢6ziinebilirligi 1s1 ve pH bagimlidar.
Coziinebilirligi fizyolojik pH’da en diisiiktiir. An-
cak asidik ve alkalik durumlarda artar. Proteinle-
rin 6zel amino asit sekanslarinin siradan sekonder
yapilarin gelismesini engeller; bunun yerine ken-
dileri ile birlegerek biiyiik hidrofibik kiimeler olus-
tururlar. Fizyolojik sartlar altinda bu proteinler
birleserek platelet biiyiikliigiine kadar ulasabilen
daha biiyiik yapilar: olustururlar. Bu yapilar stabil
bir ECM’e benzer. Bu ge¢ici matriks hiicrelerin ya-
pismalari icin adezyon bolgeleri saglar.'*

Bu ¢aligmanin amaci iyilesmesi zor venoz ba-
cak iilseri tanis: alan hastalarda kompresyon teda-
visine eklenen amelogenin proteinlerinin
etkinliginin degerlendirilmesi ve erken klinik so-

nuglarinin bildirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu prospektif calismada GATA Kalp Damar Cerra-
hisi AD’da iyilesmesi zor venoz iilseri bulunan 26
hasta, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Kalp Damar Cerrahisi AD’da bulunan 6 ve
Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Kliniginde 13 hasta olmak {izere
calismaya katilmayi kabul edip onam veren toplam
45 hasta caligmaya dahil edildi. Caligma yerel etik
kurullarinca onaylanmistir.

Alt1 aydan daha uzun siiredir var olan venoz
bacak tilseri olan, iilser ¢ap: > 8 cm? olan, ayak bi-
legi kol endeksi (ABI) >0.8 (uygulanacak kompres-
yon tedavisi nedeniyle) olan hastalar ile onam
formu veren hastalar ¢aligmaya dahil edilirken; ¢cok
eksudali, enfekte ve diger sebeplerle gelismis iilser
olan, kontrolsiiz diyabeti, altta yatan bagka bir has-
tal1g1, uzun dénem kortikosteroid kullanimi 6ykii-
st olan, steroid kullanimina bagh cilt atrofisi olan

129



Suat DOGANCI ve ark.

ve yataga veya tekerlekli iskemleye bagimli hasta-
lar ¢aligma dig1 birakildilar.

Hastalarin tiim tlserleri tedavi 6ncesinde fo-
tograflandi ve iilser alanlar1 planimetrik olarak he-
saplandi. Tedaviler ve takipler haftalik periyodlarla
yapildi. Takip déneminde de her vizitte iilser alan-
lar1 planimetrik olarak hesaplanarak lezyonlar fo-
tograflandi ve bir Onceki degerlendirme ile
karsilagtirildi. Hastalarin diger sikayetleri (kramp,
huzursuzluk, ayaklarda agirlagsma, sislik vb.) ve vi-
ziiel analog skala (VAS) skorlamasina (haftalik genel
ve pansuman degistirme sirasinda) gore belirlenen
agr diizeyleri kaydedildi. Ulser boyutlariyla birlik-
te hastalarin eksuda miktarlar1 da haftalik olarak ta-
kip edildi. Bu sikayetlerdeki degisimler tedavinin
baslangici ve yaranin iyilesme anindaki degerleri ile
karsilagtirildi. Pansuman degisimleri sirasinda yara-
larin eksuda miktarlar1 dort puanl bir skala tizerin-
den degerlendirildi (0O=yok, 1=az, 2=orta, 3=¢ok,
4:Asir1). Yara iyilesme siireleri kayat edildi. Hastalar
istenmeyen yan etkiler konusunda sorgulandi.

TEDAVi PROTOKOLD

Venoz bacak iilserleri serum fizyolojik ile silindik-
ten sonra antiseptik soliisyon olan octenicept ile te-
mizlendi. Ardindan yara alanina gore gerekli miktar
hesaplandiktan sonra; topikal Xelma™ (Molnlycke
Health Care, Goteborg, Sweden) yara {izerine ince
bir tabaka olarak uygulandi. Bunun {izerine Mepi-
lex (Molnlycke Health Care, Goteborg, Sweden) ya-
ra Ortiisii kapatildi. Bu islemden sonra kompresyon
tedavisi i¢in dort katli bandaj sistemi (Profore, Mul-
ti-Layer High Compression Bandaging System,
Smith&Nephew, USA) kullanildi.

VERILERIN ANALIZ

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi kullani-
larak analiz edildi. Bagka sekilde belirtilmemigse
veriler ortalama+standart sapma olarak ifade edildi.
Non-parametrik verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi. Parametrik testlerin analizinde inde-
pendent-samples T testi kullanildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

GATA Kalp Damar Cerrahisi AD’da Ocak 2007-Ey-
lal 2008 tarihleri arasinda ¢aligmaya dahil edilen
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hastalarin ortalama yaglar1 29.8+20.3’dii. En gencg
hasta 20 yasindayken, en yagh hasta 70 yasindaydu.
Yirmi hasta erkek ve 6 hasta bayandi. Baglangicta til-
serlerin ortalama ¢ap1 13.7+4.3 cm?di. Medyan iilser
varlig siiresi 3 yildi (8 ay-15 yil). Hastalar haftalik
araliklarla takip edildiler. Ulserlerin Ortalama takip
stiresi 9.2+4.1 haftaydi. Tedavinin ikinci haftasindan
itibaren hastalarin agri, sislik, bacaklarda yorgunluk
ve kramp gibi sikdyetlerinde belirgin bir azalma ol-
dugu ve bu sikéyetlerin iyilesmesi, takip siiresi ve
yaranin kapanmasina paralel olarak ilerleyici bir se-
kilde devam etti. VAS skorlamasi ile degerlendirilen
agridaki degisim en belirgindi. Baglangicta 5.8+2.3
(genel agr1) ve 6.4+1.9 (pansuman degisimi sirasin-
daki) olan agr1 diizeyi, tedavi bitiminde tamamen
kaybolmustu (p<0.001). Hastalar genellikle 2.5+1.2
haftadan sonra pansuman degisimi sirasinda agri
duymadiklarini ifade ettiler. Eksuda miktarlarinda-
ki degisim ikinci haftadan itibaren gortilmeye bagla-
d1 ve dordiincii haftadan itibaren belirginlesti ve
takiben tamamen kayboldu. Hasta popiilasyonu-
muzdaki ortalama yara kapanma siiresi 5.1+2.4 haf-
taydi. Hafta bagina yaralarda ortalama 1.55+0.90
cm?lik bir iyilesme gozlendi. Kompresyon+Xelma™
tedavisi uygulanan hastalarimizin tiimiinde iilserle-
rin hepsi tam olarak iyilesti. Ulser alanindaki, genel
agr1 ve pansuman degisimi sirasinda olan agr ile ek-
suda miktarlarindaki degisim Sekil 1’de gosterilmis-
tir. Sadece arteriyel yetmezligi olan bir olguda
(ABI=0.9), topikal Xelma™ tedavisine ilaveten kom-
presyon tedavisi uygulanmadi. Bu olguda da tedavi
ile iilser tamamen kapanmasina ragmen alt1 ay so-
nunda iilser tekrar gelisti ve bu hastaya yeniden te-
davi uygulanarak iilser tekrar tedavi edildi. Hastalar
Xelma™ proteinlerine kars: geligebilecek herhangi
bir istenmeyen olaya karg: sorgulandilar. Sadece bir
olguda ilser gevresinde seliilit benzeri bir tablo ile
karsilagtik. Tedaviye ara verilmesi ile tablo kendili-
ginden iyilesti. Olgularla ilgili 6rnek fotograflar Re-
sim 1 a, b, ¢, d’'de gosterilmistir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si Kalp ve Damar Cerrahisi AD’da $ubat 2008-Tem-
muz 2008 tarihleri arasinda iyilesmesi zor iilserleri
bulunan ve ¢aligma kriterlerine uyan 6 hasta calig-
maya alinmigtir. Hastalar ¢alisma protokoliine uy-
gun olarak birer haftalik araliklarla takip edilmistir.

Damar Cer Derg 2008;17(3)
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SEKIL 1: Derin ven trombozu sonrasinda gelisen posttrombotik sendrom
sonucunda ortaya ¢ikan vendz ilser.

Bu alti hastanin, ortalama iilser ¢aplari tedavi 6nce-
si 24.66 cm?+19.04 cm? (8-60 cm?)’di. Bu hasta gru-
bunda hafta basina yaralarda ortalama
1.27cm?+0.57 (0.3cm?-2cm?)’lik bir iyilesme goz-
lendi. Tedavi siiresince 3 hastanin mevcut yaralar:
tamamen iyilesmis olup diger 3 hastanin tedavisi
halen devam etmektedir.

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde ise Haziran-Ey-
lil 2008 doneminde iyilesmesi zor iilseri olan top-
lam 13 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin

Damar Cer Derg 2008;17(3)
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RESIM 1¢: Tedavinin devami sirasindaki hali.

RESIM 1d: Tedavinin bitimindeki hali.

131



Suat DOGANCI ve ark.

yedisi erkek ve altis1 bayandi. Ortalama yaglar1 48'di.
Caligmanin takip siiresi igerisinde 13 hastadan 11’in
de iilserde tam iyilesme oldugu gozlendi ve 2 hasta-
nin tedavisinin devam ettigi bildirilmigtir. Tedavi
stiresinde bir hastada Xelma™ proteinlerine kars
alerjik reaksiyon gelistigi i¢cin hasta ¢aligma disina
alinmis ve tedavisine kompresyon+alternatif yara
bakim iiriinleri ile devam edilmistir.

I TARTISMA

Venoz bacak iilserleri toplumda ciddi sosyal ve
ekonomik kayiplara neden olan bir problemdir.
Saglik giderleri tizerine de ciddi bir kiilfet getirirler.
Ingiltere’de bu iilserlerin yillik maliyetlerinin 400-
600 Milyon £ oldugu bildirilmistir.”> Yapilan pek
cok calismada kompresyon tedavisinin venoz tilser
tedavisinde altin standart oldugu ortaya koyulmus-
tur.” Biyiime faktorleri ve yapay cilt gibi alternatif
ve yeni yaklagimlarin geleneksel yara bakim yon-
temlerine gore daha etkin oldugu gosterilmistir.
Ancak bu yontemler ¢ok pahali yontemlerdir.’
Altta yatan venoz patoloji devam ettigi siirece ve-
noz tlserleri iyilestirmek zordur ve iyilestiklerinde
bile niiks oranlari, cerrahi tedavi ile venoz patolo-
jinin ortadan kaldirildig1 olgulara gore daha yiik-
sektir.® Bu nedenle diilser niikslerini onlemek
amaciyla endikasyonu olan olgularda yiizeysel, de-
rin ve perforan venlerdeki yetmezlige yonelik, kla-
sik cerrahi endovendz tedavi (lazer ve
radyofrekans), subfasiyal endoskopik perforan cer-
rahisi (SEPS), perforanlarin radyofrekans veya lazer
ile ablazyonu veya olabilecek iliyak diizeydeki tika-
nikliklarin endovendz stentlenmesi gibi tedavi mo-

daliteleri mutlaka kullanilmalidar.

Calismalar yine de yeni ve gelismis tedavilerin
iyilesmesi zor kronik iilseri iyilesme siirecine soka-
bilecegi konusunda goriisleri ortaya ¢ikarmisgtir. Bu
yontemlerden bir tanesi de ECM’dir."”

ECM normal cildin en biiytik bilesenidir ve
cildin giicii, elasitisitesi ve kompresebilitesinden
sorumludur.'” Akut yara iyilesmesinde rol oynayan
birgok anahtar siirecin entegrasyonu ve diizenlen-
mesinde 6nemli rol oynarlar. Bununla birlikte kro-
nik yaralarda, bu siirecler bozulmustur ve kronik
yaralar belirgin bir sekilde uzamig veya hi¢ bitme-
yecek tarzda yara iyilesmesinin inflamatuar fazin-
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da dondurulmus gibi goriintirler. Bunun nedeni
olarak matriks metalloprotezlar ve elastaz gibi pro-
teazlarin enzimatik olarak ECM, biiyiime faktorle-
ri ve baglanma bolgelerini yikarak iyilesme
ortamini bozmalari ve iyilesme siirecini durdur-
malar: seklinde gerceklestigi 6ne stiriilmektedir.
Potansiyel iyilesme yardimecilar: olarak ECM ana-
loglarinin kullanilmasinin 6nemi yapilan ¢aligma-
larla gosterilmistir.'® Amelogeninler ECM yerine
gecebilecek proteinlerden biridir ve periodontal
yaralarda kullanildiginda yiiksek klinik etkinlikle-
ri ve emniyet profilleri vardir."*" Tavsanlarda ya-
pilan bir c¢alismada amelogeninlerin yara
iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmigtir.?

Vowden P ve ark." tarafindan Avrupa’dan 20
merkezde 120 hasta lizerinde yapilan bir caligmada,
hastalar iki gruba randomize edilmis ve bir gruba
kompresyon tedavisi ve standart yara bakimi uygu-
lanirken; diger gruba kompresyon tedavisi ile ame-
logenin proteinleri uygulanmistir. Bu ¢aligmanin
sonugclarina gore amelogenin uygulanan grupta ya-
ra iyilesmesinin daha biiyiik oldugu (%33.8’e (ame-
logenin grubu) kars1 %25.6) ve bu farkin daha
buyik tlserler (10 cm?den biyik dlserler i¢in
%?25’e (amelogenin grubu) karsi %7.9) ile daha
uzun siiredir var olan iilserlerde (12 aydan daha
uzun siiredir var olan tilserlerde %29.3’e (ameloge-
nin grubu) kars1 %10.9) daha belirgin oldugu gos-
terilmistir.

Bizim ¢aligmamizda da iyilesmesi zor venoz
bacak tlseri tizerine uygulanan Xelma™ vyara iyi-
lesmesini belirgin bir sekilde hizlandirdigini goste-
rilmigtir. Ulser siireleri 8 ay ile 15 y1l arasinda olan
hasta grubumuzda ortalama 9.2+4.1 haftalik bir sii-
rede iilserlerin tamami iyilesti.

Mevcut uluslararas: yayinlarda direkt olarak
bahsedilmemesine ragmen; biz ¢alisgmamizda Xel-
ma™ uygulanan hasta grubunda 2 haftalik bir siire
icerisinde graniilasyon dokusunun hizl bir sekilde
gelistigini, epitelizasyonunun ise yaklagik 4-5 haf-
talik bir siirede gercekleserek yaralarin biiyiik ¢o-
gunlugunun kapandigini gozlemledik.

Vowden ve ark.! ile Romanelli ve ark.?! ¢alig-
malarinda Xelma™ proteini uygulanan hastalarda
genel agr1 ve pansuman degistirilmesi sirasindaki
hissedilen agrinin kontrol grubu ile karsilastirildi-

Damar Cer Derg 2008;17(3)
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ginda belirgin derecede daha az oldugunu (p=0.01)
gostermiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da bu iki ¢a-
lismaya benzer sekilde Xelma™ tedavisi ile birlik-
te baglangicta degerlendirilen agr1 degerleri ile
kargilastirildiginda genel agr1 ve pansuman degis-
tirilmesi sirasinda hissedilen agr1 oranlarinda ista-
tistiksel olarak anlaml derecelerde azalmalar tespit
edildi (p<0.001). Yaralardaki eksuda miktarlarin-
daki degisimde agr1 azalmasina paralel bir seyir gos-
teriyordu. Azalma ikinci haftada baglamakta ve 4.
haftada belirginlesmektedir. Bu gozlemimiz litera-
tiirdeki diger caligmalarla uyumluydu.

Xelma™ proteinleri genel olarak iyi tolere edil-
mektedir. Ancak gesitli caligmalarda'®? kardiyak
bozukluklar, enfeksiyonlar, seliilit vb gibi istenme-
yen olaylar bildirildiyse de bu gézlemlenen etkilerin
kontrol gruplarindan ¢ok farkli olmadig: belirtil-
migtir. Biz de ¢alismamizda istenmeyen olay olarak
sadece iki olgu da yara gevresinde seliilit benzeri bir
tablo ile kargilastik. Tki hastada da Xelma™ protein-
lerinin birakilmas ile tablo kendiliginden geriledi.

0 SONUC

Zor iyilesen iilser tedavisinde son dénemde tedavi
alternatifleri arasinda yerini almis olan ECM prote-

Suat DOGANCI ve ark.

inleri standart yara bakimi ve kompresyon tedavi-
sine eklendiginde daha hizli bir sekilde iyilesme
gozlenmistir. Bu iyilesmeler 6zellikle tilser biiyiik-
ligiinde azalma, yara durumunda iyilesme, haftalik
vizitlerde ve pansuman degistirilmesi sirasindaki
agr1 oranlarinda azalma ile iilser eksudalarinda
azalma seklinde gozlenmistir.

Mevcut ¢aligmalar ve bizim caligmalarimizin
sonuglarina gore iyilesmesi zor iilserlerin tedavi-
sinde amelogenin eklenmesi giivenli ve etkili bir
yontemdir. Sosyal boyutu da olan kronik venoz iil-
serlerin iyilesmesinde hizli sonuglar elde edilmesi
hasta ve doktor i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle zor
iyilesen yara tanimlamasi almis venoz tilserlerin te-
davisinde ekstraseliiler matriks proteinleri tedavi
alternatifleri arasinda yer almahdur.

CALISMANIN KISITLAMALARI

Mevcut ¢aligma bir etkinlik ¢caligmas: oldugu i¢in
bir kontrol grubu bulunmamaktadir. Ug farkli mer-
kezde calismaya hasta dahil etme baslangiclar fark-
I oldugu igin takip siireleri ve hasta sayilarn
birbirinden farklidir. Bu nedenle veriler ortak ola-
rak verilmemis ve klinikler i¢in ayr1 ayr1 verilmesi
tercih edilmigtir.

I KAYNAKLAR
Tan J, Smith A, Abisi S, Etham D, Bumand K.G., Tis- 8. Vowden KR, Barker A, Vowden P. Leg ulcer man- 16.  Khan MN, Davies CG. Advances in the management
sue and Urinary Haemosiderin in Chronic Leg Ul- agement in a nurse-led, hospital based clinic. J of leg ulcers-the potential role of growth factors. Int
cers. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007; 34: 355-360. Wound Care1997; 6: 233-6. Wound J 2006; 3(2):113-20.
Callam MJ. Leg ulcer and chronic venous insuffi- 9. Lamboume LA, Moffatt CJ, Jones AC, Dorman MC, 17 Vowden P, Romanelli M, Peter R, Bostrum A, Josef-
ciency in the community. Ruckley CV, Fowkes FGR, Franks PJ. Clinical audit and effective change in leg sson A, Stege H. The effect of amelogenins (Xelma)
Bradbury AW (Editors). Venous Disease: Epidemiol- ulcer services. J Wound Care 1996; 5: 348-51. on hard-to-heal venous leg ulcers. Wound Repair
ogy, Management and Delivery of Care. 1stEdition, 10 jgolaides AN. Investigation of chronic venous in- Regen 2006;14(3): 240-6.
London, Springer-Verlag Ltd. 1999; 15-25 sufficiency: a consensus statement (France, March 8. Mast BA, Schultz GS. Interaf:tions of cytokineg
Dale JJ, Callam MJ, Ruckley CV, Harper DR, Berrey 5-9, 1997). Circulation 2000; 102: 126-63. growth factors, and proteases in acute and chronic
PN. Chronic ulcer of the leg: a study of prevalencein 44 \argolis D, Allen-Taylor L, Hoffstad O, Berin JA. WO.ll'ndS- Wound Rep Reg 1996; 4: 11-20.
a Scottish community. Health Bull 1983: 41: 310-314. The accuracy of venous leg ulcer prognostic models 19. HeuIAL, Hgdeq G, Svardstrom G Ostgren A. Enamel
Callam MJ. Epidemiology of varicose veins. Br J in a wound care system. Wound Rep Reg 2004; 12: malrix denvgtwe (EMDOGAIN) |p the treatment of 'n'.
Surg 1994; 81:167- 73, 163-8. gjlzgngtr;e)z.n;)ggnﬂ defects. J Clin Periodontol 1997;
Stacey MC, Falanga V, Marston W, Moffatt C,  12. Phillips TJ, Machado F, Trout R, Porter J, Olin J, . Lo
Phillips T, Sibbald RG, Varnscheidt W, Lindholm C. Falanga V. Prognostic indicators in venous ulcers. J 2. M;::Z{:::'gkugr’ ti:;a:&] L:nrdet:]e;a SE ’;fe;t;; I;);na
The use of compression therapy in the treatment of Am Acad Dermatol 2000;43: 627-30. ?opical enan’wel mgatrix derivz;tivg on skin-woun o heal-
Zgg;ysz-lzg L1JI30ers. Eur Wound Management AssocJ 43 Yammarstrom L, Heijl L, Gestrelius S. Periodontal ing. Wound Rep Reg 2004; 12: 100-8.

e ' . regeneration ina b}JccaI dehiscence mpdel inmon- o4 " Romaneli M, Dini V/, Vowden P, Agren MS. Amelo-
Howard DP, Howard A, Kothari A, Wales L, Guest M, keys after application of enamel matrix proteins. J genin, an extracellular matrix protein, in the treatment
Davies AH. The role of superficial venous surgery in Clin Periodontol 1997; 24 (Part 2): 669-77. of veny ous leg ulcers and other hardlto-h eal wounds:
the management of venous ulcers: al syster.natic & 14. Fincham AG, Moradian-Oldak J, Simmer JP. The experimental and clinical evidence. Clin Interv Aging
view. Eur J Vasc Endovasc Surg 2008; 36(4): 458-65. structural biology of the developing dental enamel 2008; 3(2): 263-72.

Moffatt CJ, Franks PJ, Oldroyd M, Bosanquet N, matrix. J Struct Biol 1999; 126: 270-99. 22, Vowden P, Romanelli M, Price P. Effect of amelogenin
Brown P, Greenhalgh RM, McCollum CN. Commu- 45 Bosanquet N. Cost of venous uicers from mainte- extracellular matrix protein and compression on hard-

nity clinics for leg ulcers and impact onhealing. Br
Med J 1992;305: 1389-92.

Damar Cer Derg 2008;17(3)

nance therapy to investment programme. Phlebol
1992; | (Suppl): 44-46.

to-heal venous leg ulcers. J Wound Care 2007; 16(5):
189-95.

133





