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SEBEPLER VE AMAC:

Hematolojik hastalar, bir allojenik kemik iligi transplantasyonu
(BMT) almak icin kemoterapiye ihtiya¢ duyarlar ve kabul edilen
tibbi protokole gore radyoterapi almalari gerekir ki bu, aplazinin
bir durumu ile sonuclanir. Bu tedaviler, yaralara donusebilecek
deri dokuntulerine neden olabilir. ilaveten, BMT
komplikasyonlarindan biri de, Ozellikle deride nokta ve papul
dokuntusu, deskuamasyon, yaniklara benzer kabarciklar olan
cesitli organlari ve aparatlari iceren Graft versus Host
Hastaligidir (GvHD). Yaniklarda Hyaluronik Asit (HA) bazli
tedavinin sonuclari ile ilgili literatirde onerilen kanitlar goz

onlinde bulundurularak, HA jel (1) -Jalosome yatistirici jel™ L.D.: GvHD'nin yiz, boyun, koltuk alti, gdégus, karin, sirt ve kasikta bulundugu
Welcare - diger yaralarda radyoterapinin neden oldugu bir hasta. Daha fazla zarar géren Yiz kismiy, bir ay icinde tamamen iyilesti
etkinlikte, kati bir tumor icin tedavi edilmis hematolojik (fotograflar, 10/09/2015'den 21/10/2015'e kadar olan siireci gostermektedir).

hastalarda, cilt GvHD ve kemo/radyoterapi yaralarini tedavi
etmek igin bu jelin yapigkan olmayan bir silikon sargl (2) -
Cuticell Contact™ BSN Medical- ile birlestiriimesini saglayan
bir bakim protokolu gelistirdik.

YONTEM:

Tamu BMT sonrasi akut GvHD gosteren 17 eriskin hastadan
uygun ornekler alhndi (Subat-Aralik 2015). Yaralarn gunde iki
kez, HA jeli uygulanarak, steril su ile durulandiktan sonra,
haftada bir kez yapiskan olmayan bir pansuman ile tedavi
edildi.

C. P.: GvHD'nin dudak, boyun, koltuk alti, gogus, karin, sirt ve genitallerde
_ bulundugu bir hasta. Cildi bir aydan kisa bir strede iyilesti (Fotograflar,
SONUC- 17/05/2015'den 12/06/2015 a tarihine kadar olan sureci géstermektedir).

Bu bakim protokoli ile tedavi edilen hastalar, 6-15 gin iginde
belirgin bir agrn azalmasi ve cilt yenilenmesi artisi gosterdi. Bu
cesaret verici sonuglar nedeniyle bakim  protokold,
radyoterapinin ilk seansindan énceki giniinden, BMT'den once
hastalara uyguland.

KANI:

Deneysel bakim protokolinin etkinligi, arastirmacilarin San
Raffaele Universitesi Hastanesi Etik Kuruluna onay igin
basvurmalari ve onleyici eylem plani olarak ayni bakim
protokolini uygulamalan seklinde olmustur. Daha fazla
arastirma plani, kronik GvHD'li hastalara bu tedavinin
uygulanmasini icermektedir.

Kaynakga:

F. D. G.: GvHD'nin boyun, koltuk alti, kollar, gogus, karin ve sirtta oldugu
bir hasta. Cildi, 10 gunde tamamen iyilesti (Fotograflar, 06/02/2015'den
15/02/2015 tarihi arasindaki sureci gostermektedir).

Friedrich EE, Azofiefa A, Fisch E, Washburn NR. (2015) Antitimor nekrozis faktér-a'nin, hiyallronik asitle konjugasyon
yoluyla lokal teslimi: yanik sican modelinde, dozajlama stratejileri ve erken iyilesme etkileri,

J Burn Care Res., 36 (2): e90-e101.

Washburn NR, Prata JE, Friedrich EE, Ramadan MH, Elder AN, Sun LT.(2013) inflamasyonun lokal kontrolii i¢in timér
nekrozis faktor-a'nin polimer konjuge inhibitorleri.

Biomatter.; 3 (3).

Sun LT, Friedrich E, Heuslein JL, Pferdehirt RE, Dangelo NM, Natesan S, Christy RJ, Washburn NR. (2012) (Antitimor
nekrozis faktor-a) -hiyallronik asit konjugatlarinin topikal olarak verilmesi ile yanik ilerlemesinin azaltiimasi.
Wound Repair Regen., 20 (4): 563-72.
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! Jalosome yatistirici jel ™Welcare

2 Cuticell Contact™ BSN Medical olan sureci gdStermektedir).
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