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ABSTRACT

Introduction: While autologous skin grafting has been the standard for coverage of full-
thickness areas, several options for deep-partial-thickness defects exist. With regard to
economising donor sites, we compared a copolymer based on pr-lactid acid (Suprathel®) as
temporary wound dressing with autologous skin, and analysed time to healing and scar
quality in matched areas of deep-partial-thickness burn.
Methods: We recruited 18 patients with a median age of 45 years (range: 25-83 years), for this
prospective, non-blinded controlled non-inferiority study, suffering from deep-partial-
thickness burns from November 2009 to July 2010. After early tangential excision, matched
deep-partial-thickness areas were covered with 1:1.5 meshed autologous skin grafts and the
copolymer for direct intra-individual comparison. Scars were evaluated by means of the
Vancouver Scar Scale (VSS), the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) and
suction cutometry (MPA 580, Courage and Khazaka Electronic GmbH, Cologne, Germany) on
days 30 and 90, postoperatively.
Results: Fifteen days after surgery, complete wound closure was present in 44.4% (8/18) of all
areas covered with copolymer and 88.9% (16/18) in the split-thickness skin graft (STSG) area
(p =0.008). Evaluation of the total VSS, POSAS and cutometry satisfied the criterion of non-
inferiority for Suprathel®™ on day 30. Ninety days after surgery, only the Observer Scar Scale
showed that Suprathel is non-inferior to STSG, albeit the mean total VSS and Patient Scar
Scale were better in Suprathel® areas.
Conclusion: Suprathel®™ represents a solid, reliable epidermal skin substitute with healing
times in comparison to skin grafts but comparable results concerning early scar formation.
Suprathel® can serve as a tool in treatment portfolio for adult patients suffering from deep
dermal burns. Especially in patients with extensive burns, Suprathel® can be used to cover
the deep dermal burn wounds to save STSGs and its donor sites for the coverage of full-
thickness burned areas.
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OZET

Girig: Tam kalinlikta yarali bdlgelerin kapatiimasinda otologdz deri greft kullanimi standart olarak
kabul edilmekle birlikte derin-kismi-kalinlikta defektlerin tedavisi icin gesitli segenekler bulunmaktadir.
Dondr sahalarin daha verimli kullaniminin saglanmasi baglaminda yaptigimiz galismada, DL-laktik asit
tabanli kopolimer (Suprathel®) gegcici deri ile otologéz deriyi karsilatirdik ve derin-kismi-kalinlikta
yaralarda karsilastirmali bdlgelerde iyilesme sirelerini ve skar olusumlarini analiz ettik.

Metot: Kasim 2009 tarihinden Haziran 2010 tarihine kadar, derin-kismi-kalinlikta yaralarla gelen
yaslari 25 ila 83 arasinda degisen (ortalama:45) 18 hasta Uzerinde agik ve kontrolli non-inferiority !
calisma yapilmistir. Erken tanjantial eksizyonu miteakiben, derin-parsiyel-kalinliktaki bdlgenin bir
kismi 1:1.5 oraninda mesh edilmis otologdz greft diger kismi ise kopolimer (Suprathel®) ile
kapatiimistir. Skar olusumlari Vancouver Skar Skalasi kullanilarak, 30. ve 90. gunlerde hasta ve
gOzlemci agisindan (POSAS)2 ve Suction Cutometry3 cihazi ile degerlendirilmistir.

Operasyondan 15 glin sonra hastalarin kopolimer ile kaplanan alanlarinin 44,4%’tnde (8/18) ve greft
ile kapatilan bdlgelerin 88,9%’unda (16/18) yaranin tamamen kapandigi gézlendi (p=0.008). VSS ve
POSAS skalalarina dayanarak yapilan degerlendirmelerde sonuglarin 30. giinde Suprathel®'in non-
inferiority kriterlerini sagladigi goézlemlendi. Ameliyattan 90 giin sonra gozlemci skar skalalari
Suprathel®in Split kalinlikta deri greftine gére basarisiz olmadigi hatta ortalama VSS ve POSAS
skala degerlendirmelerinde Suprathel® ile kaplanan alanlarin daha iyi durumda oldugu gézlendi.

Sonug: Suprathel®, iyilesme siresi bakimindan deri greftleri ile karsilastirildiginda glvenilir bir gegici
deri gorevi gormekte, erken dénem skar olusumlarinda ise karsilastirilabilir sonuglar vermektedir.
Suprathel® yetigkinlerde derin dermal yaniklarin tedavi edilmesi igin kullanilabilir. Ozellikle genis alana
yayllmis yaniklarda derin dermal bdlgelerin kapatiimasinda kullanilarak, tam kalinlikta yaniklar igin
greftten tasarruf edilmesini saglar.

1 Iki ilagtan herhangi birinin digerinden daha asagi olmadi§ini gésteren bir deney tasarimi.
2 Patient and Observer Scar Assessment Scale
3 MPA 580, Courage and Khazaka Electronic GmbH, Cologne, Almanya



1. Girig

Genis yaniklara sahip hastalar hizli ve yeterli yara kapanmasindan faydalanirlar. Fonksiyonel ve
estetik sonug agisindan otologdz split-kalinlikta deri greftleri derin dermal ve tam-kalinlikta yaniklarin
tedavisinde “altin standart” olarak kabul edilmektedir. Ancak, genis yaniklara sahip hastalarda donér
sahalar kisithidir. Ayrica, donér sahalar, mevcut yaralara ek olarak enfeksiyon riski teskil ederler.
Klltive Epitelyal Otogrefler (CEA)4 derin dermal yaniklarin kapatilmasinda kullanilir ancak toplam
maliyetleri yiksek, uyumluluklari kesin degil ve barindirdigi biyolojik riskler rutin kullanimlarina engel
teskil etmektedir.

Sentetik deri materyalleri, derin dermal yaniklarin tedavisinde yeni bir perspektif sunmaktadir. Bu
sentetik materyallerden bir tanesi kopolimer tabanh, DL-laktit (70%) trimetilenkarbonat ve e-
caprolactone igeren yara Ortistdur (Suprathel®). Tamamen sentetik ve porus membran, oldukga
esnektir ve dogal epitelyum Ozelliklerini taklit eder. Vicut sicakligiyla yara ylzeyine aninda adapte
olur. Bu 0zelligi sayesinde, el ve ayak parmaklari gibi fonksiyonel agidan énemli ve kritik bélgelerde
kullanilabilir. Yara yatagina yapisir ve su gegirgenlik 6zelligi sayesinde Suprathel® yara eksudasinin
ve enfeksiyonun yara Uizerinde toplanmasini dnler. Bu hizli yara iyilesmesi ve epitelizasyon igin énemli
bir énkosuldur. Suprathel® ikinci derece yaniklar Uzerine eksizyon ve debridmani muteakiben
uygulandidi gibi ayni zamanda dondr sahalara da uygulanir. Suprathel”’in su ana kadar derin dermal
yaniklarda basarili bir sekilde kullanimi, sadece el yaniklarinda yapilan geriye dénik calismalarda
rapor edilmistir. 9cm x 10cm Suprathel® tabaka satildigi tlkeye ve siparis miktarina gére 70-100 €
arasinda degismektedir.

Bu galisma Suprathel’in derin dermal yaniklarin kapatiimasina uygun bir materyal olup olmadigina
acikhk kazandirmak igin yapiimistir. Ana hedeflerden bir tanesi, derin dermal yaniklarda Suprathel® ile
alinan sonuglarin, otologdz deri grefti ile alinan sonuglar ile karsilastirmasidir. Bahse konu deri
greftleri, bu tir hastalarda klinik rutin olarak, 1:1,5 oraninda genisletilerek uygulanmistir.

Bu non-inferiority denemelerin raporlanmasinda, Raporlanan Denemelerin Konsolide Standartlari®
(CONSORT) talimatlari izlenmigtir. Bu konuyla ilgili hipotez, Suprathelin STSG (Split Kalinlikta Deri
Grefti) ile derin dermal yaniklarda yara iyilesmesi ve skar formasyonu bakimindan karsilastinildiginda
inferiyor olmadigidir.

2. Materyaller ve Metotlar

1 Ekim 2009 ila 30 Haziran 2010 tarihleri arasinda derin dermal yaniklarla gelen, yaslari 25 ila 83
(medyan:45) arasinda degisen 18 hasta (11 erkek, 7 kadin) bu galismaya dahil edilmistir. Hastalar
calismaya dahil edilmeden 6nce, calisma, Viyana Medikal Universitesi ve Viyana Genel Hastanesi
(EK-N0.877/2009) tarafindan onaylanmis ve tim hastalardan bu ¢alismaya katilacaklarina dair yazili
izinleri alinmistir.

Calismaya katilim kriteri, 18 yasindan buyuk, derin dermal yaniklara sahip hastalar olarak
belirlenmistir. Bagisiklik sistemiyle ilgili hastaliklara sahip, aktif tiimér, gebelik durumu veya ABSI®
indeksi 13’ten ylksek hastalar ¢alisma digi birakilmigtir.

2.1 Tedavi protokolii

Ameliyatlar post-travma 3 ve 5nci gunler arasinda yapilmistir. Ameliyat sirasinda genel anestezi
uygulanmistir. Erken tanjantsal eksizyonu muteakiben, karsilastirmalari yapilabilmesi igin her biri
100cm?den az olmayacak sekilde yan yana boélgeler 0,1 mm STSG ve Suprathel® ile kapatiimistir.
Yaniklarin derinliklerinin teyidi amaciyla tanjantsal eksizyon sirasinda her hastadan deri biyopsisi
alinmistir. Otolog6z deri greftleri tercihen uyluk bdlgesinde alinmis ve 1:1,5 oraninda genisletilerek
yara Uzerine stapler kullanilarak sabitlenmis ve her iki bolgede yagl gaz ile kapatimigtir. Bu
asamadan sonra, yaralar, tam epitelizasyon gerceklesene kadar deneyimli bir hekim tarafindan
dizenli olarak gézlenmistir. Yara kapanmasi ve enfeksiyon orani post-op 15 ve 30ncu glnlerde
degerlendirilmistir. 10, 15, 30 ve 90incI gunlerde fotograf c¢ekilerek belgelendirilmistir. Tim hastalar
calisma siresince 24 saat basi giysisi kullanmistir.

4 Cultured Epithelial Autograft
5 Consolidated Standarts of Reporting Trials
6 Abbreviated Burn Severity Index



2.2 Siibjektif Skar Degerlendirmesi

Post-op 30 ve 90inci glinlerde ¢alisma yapilan bitiin alanlar, Vancouver Skar Skalasi (VSS) ve Hasta
ve Gozlemci Skar Degerlendirme Skalasi (POSAS) kullanilarak tek arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. VSS alt skalasi, pigmentasyon (0 — 3), esneklik (0 — 5), yukseklik (0 — 3) ve
vaskdulerite (0 — 3) degerlerini igermektedir (“0” hastalarin normal derileri). Bunlarin disinda aci (0 — 2)
ve kasinti (0 — 2) degerlendirmeleri de yapilmistir. POSAS, hasta ve g6zlemci olmak Ulzere iki ayr
skalaya sahiptir. Hasta skalasi, aci, kasinti, renk, esneklik, kalinlik ve rahatlama olmak tzere 6 soru
icermektedir. Gézlemci skalasi ise, vaskullerite, pigmentasyon, kalinlik, rahatlama ve esneklik olmak
Uzere 5 soru icermektedir. Her iki skala da 1 ila 10 arasinda degerlendiriimekte, 1 hastanin normal
saglikh derisini tanimlarken, 10 muhtemel en koéti skar gérUnimind temsil etmektedir. Hasta
skalalarinin skoru her bir sorudan elde edilen puanlarin toplanmasiyla hesaplanir.

2.3 Objektif Skar Degerlendirmesi

Deri elastikiyetinin degerlendirmesi icin MPA 580, Cutomer Skin Elasticity Meter (Courage and
Khazaka Electronic GmbH, Cologne, Germany) cihazi kullaniimigtir. Non-invazif emis cihazi, cilt
Uzerinde 500 milibar’a kadar kontrollii vakum saglar ve birakir. Daha sonra cihaz tarafindan uygulanan
negatif basingla saglanan deri deformasyonu temassiz optik sistem ile dlgerek, deri elastikiyeti ile ilgili
Ua-Esneklil, Ur-Cekilme, Uv-Viskoelastikite ve Uf-Genisleme gibi degisik parametreleri inceler ve
Ur/Uf-Brut Elastikiyet, Ur/Ue-Elastik fonksiyon, Ua/UF-Biyolojik Elastikiyet ve Uv/Ue-Viskoelastik oran
gibi diger parametreleri olusturur. Calismamizda STSG / Suprathel® ve benzer anatomik bolgelerdeki
saglikh dokunun cutometry incelemesi yapilmis ve bu sebeple mutlak viskoelastik parametre
kullaniimistir.

Tablo 1 - Katihmci hastalarn demografik karakteristikleri (n=18)

Hasta No: Yas (y) Cinsiyet TBSA BAUX inhalasyon Etyoloji Galisma Calisma
(%) Skoru Travmasi Alani Alani
(Suprathel) (STSG)

1 52 K 40 92 H Haslanma Uyluk Uyluk
2 56 E 20 76 H Haslanma Govde Govde
3 62 K 13 75 H Haslanma Uyluk Uyluk
4 82 K 45 127 H Haslanma On Kol On Kol
5 34 E 3 37 H Yanma On Kol Baldir
6 32 K 4 36 H Haslanma Govde Govde
7 63 K 35 98 H Yanma Uyluk Uyluk
8 70 K 2 72 H Haslanma On Kol On Kol
9 25 E 12 37 H Haslanma Ust Kol Ust Kol
10 38 K 6 44 H Haslanma On Kol On Kol
11 53 E 15 68 H Patlama  On Kol On Kol
12 83 E 15 98 H Yanma Uyluk Uyluk
13 75 E 15 90 H Yanma Govde Govde
14 38 E 20 58 E Yanma Ust Kol Ust Kol
15 28 E 55 83 E Patlama  On Kol On Kol
16 26 E 44 70 H Yanma Uyluk Uyluk
17 34 E 50 84 H Elektrik Uyluk Uyluk
18 28 K 75 103 E Yanma Govde Govde
Median (min- 45 (25- 17,4 (2- 75.5 (36-

max) 84) 75) 127)

2.4 Birincil ve ikincil sonuglanma

Calismada beklenen birincil sonug yaranin tamamiyla kapanmasi; ikincil sonug ise subjektif ve objektif
bicimde degerlendirmeye alinan derinin veya skar dokusunun Kkalitesiydi. Bu kendi igerisinde
karsilastirmali calismada, Suprathel ile tedavi edilen bolgelerin deri grefti uygulanarak tedavi edilen
bdlgelerden daha inferiyor olmadigi hipotezini resmi olarak test ettik.



Hasta Skar Degerlendirme Skalasi (30.giin)
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2.5 istatistiksel analiz

Buatun veriler Excel ve Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) (Sosyal
Bilimler icin istatistiksel Paket) kullanilarak islenmistir. Rakamlar, egilimsel dagilm ile sirasal ve
devamli parametreler icin medyan (minimum — maksimum) olarak verilmistir. Veriler ortalama olarak
verilmistir. Viskoelastik parametrede, saglikli dokuya nazaran ortalama grup farkliliklarinin iki tarafl
95% givenilirlik araligi (Confidence interval (Cl)) 10%’dan dan fazla ise Suprathelin STSG'ye gdre
inferiyor olmadig1 kabul edilmigtir. Suprathel i¢in yapilan POSAS degerlendirmesinde, tahmin edilen
ortalama fark icin iki tarafli 95% guvenilirlik araliginin st siniri 1’in altinda olursa Suprathel’in STSG’ye
gore inferiyor olmadidi kabul edilmigtir. Buna ek olarak, bariz Ustunlik goézlenen durumlarda,
eslestiriimis t-testlerine dayanan p-degerleri verilmistir. Tam yara kapanma oranlarindaki farkhhklari
hesaplamak i¢cin Mc-Nemar testi ve Vancouver Scar Scale (VSS) esneklik, vaskilerite ve
pigmentasyon’un sirasal degerlendirmesi igin bir diger simetri testi yapilmistir. < 0.05 p-degerinin
istatistiki olarak 6nemli oldugu g6z éniinde tutulmustur. Verilen bitin p-degerleri iki taraflidir.

3. Sonuglar Tablo 2 - Vancouver Skar Skalasi 30ncu gun.

3.1 Demografikler (Bknz. Tablo 1)

Toplam yanik alan medyani (% TBSA) 17,5% (aralk: 2—
75) ve bu yanik alanlar igerisinde derin dermal yanik y/ss Esneklik Suprathel
alanlari medyani 11% olarak belirlenmigtir. Deri a

biyopsilerinden elde edilen histolojik bulgular klinik olarak STSG 01234
tahmin  edilen yanik derinliklerini  dogrulamistir.
Hastalardan bir tanesi calismaya katiliminin  19ncu 0 T----
giniinde &lmastir (8lim orani: 5,6%). Ug hastada 1 S - - - -
inhalasyon yanigi gorGlmistir (16,7 %). ABSI skor 2 2511 -
medyani 6,5 (aralik: 3-13) ve BAUX skor medyani 75,5 3 -1 - -1
(aralk: 36-127) [17,18]. Dokuz yaralanma alev, sekiz 4 - - - -
yaralanma kaynar su ve bir yaralanmanin ise elektrik
kaynakligi oldugu tespit edilmistir. Hastanede ortalama ;g5 \/askiilerit s thel
kalma suresi 31,5 (aralik: 6-56) guin olarak belirlenmisgtir. —vasktierte %
3.2 Yara Kapanmasi STSG
0 2 91 -
Hastalarin 44%'Gnde Suprathel kullanilan bolgelerinde 1 122 -
ameliyati miteakiben 15nci glinde tam yara kapanmasi 2 - - - -
gozlenirken greft kullanilan hastalarda bu oran 88,9% 3 - - - -
olmustur (16/18) (p—0,008). 30ncu giinde hayatta olan
bitin hastalarda c¢alisma alanlarindaki tim vyaralarin = VSS_Pigmentasyon Suprathel
tamamen kapandigi tespit edilmistir (17/17). 0123
STSG
3.3 30ncu Giinde Skar Degerlendirmesi 0 13 - -
STSG grubunda ve Suprathel grubundan 3 vakada total ; : 7 :; :
medyan VSS 4 (2-10) olarak bulunmustur. Esneklik ve : ) 1

pigmentasyon VSS oranlarinda daha ylksek skorlar 3
(p=0,0244; Tablo 2) STSG alanlarinda, valkilerite baglaminda ise Suprathel alanlarinin
¢ogunlugunda, STSG alanlarindan ylksek skorlar elde edilmistir. Hasta Skar Skalasinin toplam
degerlendirmesinde ise Suprathel daha ylksek skor saglamis, ancak 10% farkllikta Suprathel’in “non-
infeririority” degeri degerlendiriimemis, hatta Goézlemci Skar Skalasinda Suprathel’in daha Ustin
oldugu gorilmastir (p=0.014, Sekil 1a+b). Toplamda, Suprathel ile kapatiimis alanlarin 43,8%’inde ve
greft ile kapatilimis alanlarin 18,8%’inde kasinti goérilmustir. Goézlemci Skar Skalasinca dlgilen
vaskulerite ve Hasta Skar Skalasinda O&lgllen renk faktoéri dikkate alindiginda, STSG’ye goére
Suprathel’in  “non-inferiority” durumu gdézlenmemis, ancak, gevseme ve vyikseklik bakiminda
Suprathel’in daha Ustin oldugu goérulmustir. Hastalarin Suprathel alanlarini degerlendirmelerine goére
bu alanlar STSG alanlarina gére daha az siki, daha diizgin ve yikseklikleri daha azdir. Cutometry
cihazi ile yapilan 6lgciimlerde gerilme(Ur) disindaki bitiin viskoelastik parametrelerin Suprathel’in “non-
inferiority” kriterini sagladigi da gorilmustir (Sekil 1c).
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3.4 90nci Giinde Skar Degerlendirmesi

Operasyondan sonra 90nci giinde medyan VSS, STSG alanlarinda 3 (0-9), Suprathel alanlarinda ise
2 (2-5) olarak tespit edilmistir. Esneklik, vaskilerite ve pigmentasyon VSS d&l¢gimlerinin dagihmlari
tablo 3’te verilmistir. Bu tabloda, STSG alanlarinin esneklik skorlarinin (p=0,0293) yine daha yuksek
oldugu, Suprathel'in ise vaskilerite (p=0,0114) ve pigmentasyon (p=0,1247) skorlarinin daha yuksek
oldugu gortlebilir. Suprathel’in toplam Hasta Skar Skalasinda STSG alanlarinda daha farkli olmadigi
ve Gozlemci Skar Skalasinda ise Suprathel'in “non-inferiority” kriterlerinde oldugu, hatta énemli élgiide
yuksek skor (p=0.005) aldigi gorilmustir. 30ncu giinde yapilan degerlendirmeye gore, Gozlemci Skar
Skalasinca degerlendirilen vaskulerite ve Hasta Skar Skalasinca degerlendirilen renkte Suprathel’in
“non-inferiority” durumu goésterilememektedir (Sekil2a+b).

90nci glinde degerlendirilen viskoelastik parametrelerin higbiri, her iki alanda da ortalama farklarin
yakin olmalarina ragmen, “non-inferiority” kriterlerini saglamamistir (Sekil 2c).



Hastalarla konusuldugunda, disincelerinin, Suprathel alanlarindaki skarlarin STSG alanlarindaki
skarlara gore daha dogal gorindugu seklindedir. Hasta degerlendirmelerine gore Suprathel alanlarinin
58,2%’sinde, STSG alanlarinin ise 33,3%’lUnde skar olusumlarinin kasintiya sebep oldugu ancak,
Suprathel alanlarinin daha az siki ve yikseklik bakimindan daha az farklihga sahip oldudu
degerlendirmesinde bulunmuslardir. Bunun yani sira, hastalar Suprathel alanlarinda gelisen skarlarin
STSG alanlarina gére normal deriye daha benzer oldugunu belirtmiglerdir (Sekil 3a-c).

Tim ¢alisma boyunca Suprathel'e karsi gelisen herhangi bir yan etki veya alerjik reaksiyon
gOrulmemigtir. Bir hastada her iki alanda da hipertrofik skar olusumu gdézlenmistir. Diger hastalarda
yara iyilesme sureci her iki alanda da uzamis ancak herhangi bir komplikasyon goérilmemistir.

4. Tartisma

Yukarida sunulan, derin dermal yaralarda sentetik kopolimer’in (Suprathel) kullanimini analiz eden
klinik calismamizda herhangi bir alerjik reaksiyon veya enfeksiyon olusumu goézlenmemistir. STSG
alanlarina gére Suprathel alanlari daha uzun iyilesme siresi géstermis, ancak, 30 ve 90nci glnlerde
yapilan degerlendirmelerde skar olusumu ve kalitesi bakimindan sonuglarin karsilastirilabilir oldugu
gOrulmustir. Edindigimiz bilgilere dayanarak, su ana kadar, derin dermal yaralarda (2nci derece derin)
Suprathel ile STSG karsilagstirmasi yapilan herhangi bir klinik ¢alisma yayinlanmamigtir (9/2011,
Medline arama, “Suprathel” ve “Koplimer esasli gegici deri” (“Suprathel” ve “Copolymer-based skin
substitude”). Daha 6nceden yapilan klinik ¢alismalar, yizeysel - kismi kalinlikta yanik ve donor
sahalarin tedavisi ile ilgilidir [7.19-23]. Bunun yani sira, geriye donuk bir ¢calismada, Suprathel'in
Ugclinclu derece bolgeler ihtiva eden derin dermal el yaniklarinda fayda sagladigi belirtilmistir.
Calismamizda, derin dermal yaniklarda tedavi sonrasi Suprathel ve STSG alanlarinda deri kalitesi ve
skar olusumlari tizerine yogunlastik.

Suprathel ile tedavi edilen derin dermal yaniklarin iyilesme surelerinin uzamasina ragmen skar
olusumu ve kalitesine dayanarak yapilan degerlendirmelerde, derin dermal yaralarda [Suprathel
kullaniminin mit verici ve gulvenilir sonuglar verdigi séylenebilmektedir. Post-op komplikasyonlara
bakildiginda ise enfeksiyon oranlarinda herhangi bir farlilik bulunamamistir. Dislincemiz sudur ki,
Suprathel, 6zellikle genig derin dermal yanik alanlari ve kisitl donér sahaya sahip yetiskin hastalarin
tedavisinde faydali bir ara¢ olacaktir. Diger biyolojik gecici deri driinleri ile karsilastirldiginda,
Suprahtel, karmagsik ve pahalli depolamaya gereksinim duymamaktadir: Sentetik maddelerden
yapildigi icin herhangi biyolojik ve dini risk icermemektedir. Bu degerlendirmeler, yaptigimiz ¢alismaya
ek olarak, genis yanik alanlarinda STSG'lerin tam-kalinlikta bdlgeler icin muhafaza edilmesi
konusundaki stratejimizi desteklemektedir. |

Suprathel kullanimi, pansumana harcana zamani ve pansuman sayisini da distrmektedir. Suprathel
ve yagl tul iyilesme gerceklesene kadar yara Uzerinde kalmaktadir. Yagh tul, disa uygulanan emici
gazli bezlerin Suprathel Uzerine yapismasini dnlemektedir. Genis yanik alanlarini enfeksiyondan
korumak icin sadece gazli bez sargilarin 2 glinde bir degistirilmesi gerekir.

Erken dénemde gelisen skar olusumlarinin dederlendirmesi gdstermistir ki, skar kalitesi bakimindan
elde edilen sonuglar deri grefti uygulanarak elde edilen sonuglarla karsilastirilabilir niteliktedir. Hatta
hastalarin degerlendirmelerine goére Suprathel kullanilan alanlar daha dogal gériinime sahiptir. Her ne
kadar elde ettigimiz sonuclar Umit verici olsa da, bulgularin dogrulanmasi i¢in uzun sureli daha
calismalar gereklidir.

5. Sonug

Suprathel, daha uzun iyilesme slresine ragmen, erken ddénemde skar olusumu agisindan
karsilastinlabilir sonuglar elde edilen guvenilir bir epidermal gegici deridir. Suprathel, yetigkinlerde
genis alana yayilmis derin dermal yaniklarin tedavi portféyinde kullanilabilir bir ara¢ olarak yer
edinebilir. Ozellikle genis yanik alanlarinda derin dermal yaniklarin kaplanarak, greftlerin tam kalinlikta
yanik bdlgeleri icin muhafaza edilmesini saglar.
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wound until it has completely healed. The fatty gauze
prevents the absorbent gauze adhering to the Suprathel®.
Only the absorbent gauze should be changed every 2 days to
prevent large burns from infection.

Evaluation of scar formation in this early stage showed that
the results concerning scar quality are comparable to that
obtained with skin grafts in the case of deep dermal burns.
Patients describe the scars in the Suprathel® area even to have
a more natural appearance. In spite of the fact that our first
results are very promising, further studies and long-time
results are needed to confirm our findings.

5. Conclusion

Suprathel® represents a solid, reliable epidermal skin substi-
tute with longer healing times in comparison to skin grafts but
comparable results concerning early scar formation.
Suprathel® can serve as a tool in treatment portfolio for adult
patients suffering from deep dermal burns. Especially in
patients with extensive burns, Suprathel® can be used to
cover the deep dermal burn wounds to save STSGs and its
donor sites for the coverage of full-thickness burned areas.
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