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Amag: lyilesmesi giic ve diger tedavilere cevap vermeyen iilserlerin, DermaSilk®® jle etkilenen ilag etkinliginin
degerlendirilmesi.

Metodoloji: DermaSilk® (www.alpretec.com) atopik dermatiti olan ¢ocuklarda birkag yil boyunca kullanilms bir
malzemedir (2). AEM5772/5 AEGIS(genis spektrumlu anti bakteriyel aminoquaternary) ile polimerize edilmis dogal
ipegin 1saat icinde % 92-95 in vitro bakteriyel giiciivardir. 12-2002'den 8-2003'e kadar olan zamanda, diyabetik ayak
ameliyatlarinda 18 hastada kullandik. Bu hastalarin cesitli tipte ilserleri: 3 venéz, 4 arteriyel, 3 arteriyel vendz, 5
néropatik, 2 mikoz, 1metatarsalampiitasyonolan iilser.

Hastalar: n =18, yas ortalamasi; 72,6 (52-94) DermaSilk® tedavisine baslamadan evvel 9 ay ortalama olarak 2 ile 36
aydir tilseri baslayan hastalar.

Hemen hemen biitiin ilserler iltihap kapmis oldugundan 7 giin - 4 ay arasinda degisen bir siire ile agizdan ve/veya
parenteralolarakantibiyotiktedavisiilave edildi. Vaskiilopati, anjiyoplastik hastalarin 4'ii etkilenmistir.

Tedavi seyri su sekilde olmustur: fizyolojik ile yikandiktan sonra, ilser betanidin ile dezenfekte edilip her giin veya 2
glinde bir degistirilen DermaSilk® ile tedavi edilmistir. Yarali bélgedeki azalma, perilezyonel cildin gériinisi,
kizariklik/6dem alani uzantisi, enfeksiyonlarin énlenmesi, operatériin yénetilebilirliligi ve hastanin uyumuna gére
degerlendirmeleryapildi.

Sonug: Tespitlerimize gore rejeneratif siireglerin varligi 3-7 giin sonrasinda ve yaklasik 60 giin sonrasinda yaralarin
biiyiikliigii baslangig seviyesinin 1/6 azaldigini ve agri semptomatalojisi (vaskiiler iilser) bununla birlikte distigiinii
gordiik. Kullanilan tamponlar pozitif sonuglanmistir: %35 St. Aureus metilen- ve metilen olmayan resistant, %15
Pseudomonas Aeruginous ve geri kalan kismi: E.Coli, Klebsiella, Candida, St. epidermidis methycylene-resistant,
Serratiaand Streptococco d-emolythic.

Tartisma: Yakin zamanda yapilan calisma (3), ipek malzemenin kolojen sentezini arttirdiginin miimkiin oldugu, 6deme
bagliolan flogoz ve epitelizasyon tesvikiazalttigi bildirdi. Buna ek olarak, AEM5772/5 AEGIS ile birlesmesi bakteriyiikii
azaltarak, hizlanmis sekilde iyilestirmektedir. Tedavi ettigimiz ¢odu lilser kronikti ve geleneksel tip veya ilaglara cevap
vermiyordu.

Ozet: Diyabetik ayak iilser tedavisinde DermaSilk® ile tedavinin yararli oldugu ve aterial-venéz iilser, ézellikle
interdigital mikoz tedavisinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Buna ek olarak, hastalar bu tip tedavileri istekli kabul
etmektedirve evde de uygulamasi miimkiindiir.
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