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Giriş

Doku mühendisliği ve biyoteknolojideki son 

yıllardaki hızlı gelişmeler sayesinde aselüler 

dermal matriks kullanımı, plastik cerrahinin 

temel uğraşlarından biri olan defekt onarımı 

alanında sıklıkla yer bulmaya başlamıştır. 

Aselüler dermal matriksler insan kaynaklı 

Öz 
Amaç: Bu makalede MatriDerm®’in farklı etiyojilere sahip 
çeşitli anatomik bölgelerdeki defektlerin onarımında başarılı bir 
şekilde kullanılabildiğinin ortaya koyulması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Pubmed’de anahtar kelimeler tarandı ve 
son on yılda MatriDerm® ve kısmı kalınlıkta deri grefti 
kullanılarak tek seanste onarılan defektlerin bildirildiği raporlar 
çalışmaya dahil edildi. Etiyolojik faktör ve anatomik bölge 
bilgisi olmayan vakalar ve yazı dili İngilizce olmayan makaleler 
çalışmaya dahil edilmedi. 24 ayrı çalışmadaki toplam 299 
vakanın verileri değerlendirildi. 
Bulgular: Matridermin büyük oranda travma (n:68, % 22,7), 
yanık (n:63, % 21), diyabetik ayak (n:62, % 20,7) ve flep donör 
alanlarında (n:50, % 16,7) kullanılmaktadır. Çoğunlukla alt 
ekstremite (n:58, % 52,8) ve üst ekstremite (n:118, % 39,5) deki 
defektlerin onarımında kullanılmaktadır. 
Sonuç: Matriderm ve kısmi kalınlıkta deri grefti akut yanık, 
travma ve konjenital anomalilerde; kontraktür açılmasına, 
tümör eksizyonuna, nekrotizan fasit gibi enfeksiyonlara 
sekonder yaralarda; kronik ülserler ve diyabetik ayak 
yaralarında;  vücudun her bölgesindeki tam kat deri defekleri 
için güvenle kullanılabilir. 
Anahtar kelimeler:  Dermal matriks, matriderm, deri grefti, 
rekonstrüksiyon, flep 

Abstract 
Aim: Pointing out that MatriDerm® can be applied to defects 
with wide range of etiologic factors at various anatomical 
regions is aimed. 
Material and Methods: Keywords were searched at Pubmed 
and articles that report defects which were repaired at a single 
stage using MatriDerm® and split thickness skin graft are 
included. Cases that do not have etiologic factor and anatomical 
region information and articles whose main texts language are 
not English are excluded. Total of 299 cases from 24 reports are 
considered. 
Results: It is seen that MatriDerm® is applied mostly for 
trauma (n:68, 22.7 %), burn (n:63, 21 %), diabetic foot (n:62, 
20.7 %) and flap donor area (n:50, 16 %).  It is used mainly for 
defects at lower extremity (n:58, 52.8 %) and upper extremity 
(n:118, 39.5 %). 
Conclusion: MatriDerm® with split thickness skin graft can be 
applied to trauma, burn, diabetic foot wounds, chronic ulsers, 
defects secondary to necrotising fasciitis and scar contracture 
release, tumor excision and congenital anomaly surgeries for 
reparing full thickness skin defects at any region of the body. 

Keywords: Dermal matrix, matriderm, skin graft, 
reconstruction, flap 
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olabildiği gibi domuz veya sığır kaynaklı da 

olabilmektedir. MatriDerm® sığır kaynaklı 

aselüler dermal matrikstir. Piyasada farklı 

boyutlarda ve 1mm ve 2mm kalınlıkta çeşitleri 

bulunmaktadır. 1mm kalınlıktaki 

MatriDerm® yara yatağına uygulandıktan 

sonra üzerine kısmi kalınlıkta deri grefti 

koyulması ile tek seansta defektin onarımına 

olanak sağlamaktadır. MatriDerm®’in tam 

kalınlıktaki deri defeklerinde kullanımı ile 

ilgili ilk rapor 2007 yılında Haslik ve ark.1 

tarafından yayınlanmıştır. Çalışmada el yanığı 

olan 10 hastaya erken debridman yapılıp 

hemostaz sağlandıktan sonra yara yatağına 1 

mm kalınlıktaki MatriDerm® uygulanmıştır 

ve MatriDerm®’in üzerine takiben 0,015 inç 

kalınlıkta kısmi kalınlıkta deri grefti 

meşlenmeden koyulmuştur. İkinci haftanın 

sonunda greftlerin toplamda %96’sının 

tuttuğu ve üçüncü ayın sonunda onarılan 

bölgelerdeki deri esnekliğinin ve eklemlerde 

hareket açılığının çok iyi olduğu bildirilmiştir. 

Takip eden yıllarda MatriDerm®’le ilgili 

farklı kullanım alanları ve uzun dönem 

sonuçlar bildirilmiştir. Bu makalede 

MatriDerm®’in farklı etiyojilere sahip çeşitli 

anatomik bölgelerdeki defektlerin onarımında 

başarılı bir şekilde kullanılabildiğinin ortaya 

koyulması amaçlanmıştır. 

Materyal ve metod 

Pubmed’de anahtar kelimeler tarandı ve son 

on yılda MatriDerm® ve kısmı kalınlıkta deri 

grefti kullanılarak tek seanste onarılan 

defektlerin bildirildiği raporlar çalışmaya 

dahil edildi. Etiyolojik faktör ve anatomik 

bölge bilgisi olmayan vakalar ve yazı dili 

İngilizce olmayan makaleler çalışmaya dahil 

edilmedi. 24 ayrı çalışmadaki toplam 299 

vakanın verileri değerlendirildi. Çalışmaya 

dahil edilen makaleler Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Defektlerin etiyolojilere göre 

dağılımı Tablo2’de, anatomik bölgelere göre 

dağılımı Tablo3’te gösterilmiştir. 

Tartışma 

MatriDerm® sığır dermisinden elde edilen 

aselüler dermal matrikstir. Tip 1,3 ve 5 kollojen 

ve elastin içerir. Alıcı yatakla kısmi kalınlıkta 

deri grefti arasında bir bariyer olarak greftin 

tutmasını zorlaştıracağı düşünülse de yapısı 

difüzyona ve yeni oluşacak damarsal  
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Tablo 1: Çalışmaya dâhil edilen makaleler 
 

Yazar / Yıl Etiyoloji / defekt sayısı Anatomik Bölge / sayı 
• Boyce A, Atherton DD, Tang R, Jawad M. 2010 2 Yanık: 1 Alt ekstremite: 1 
• Cervelli V, Lucarini L, Cerretani C, et al. 2010 3 Diyabetik ayak: 1 Alt ekstremite: 1 
• Haslik W, Kamolz LP, Manna F, Hladik M, Rath 

T, Frey M. 2010 4 
Yanık: 13 
Flep donör alanı: 4 Üst ekstremite: 17 

• Ryssel H, Germann G, Czermak C, Kloeters O, 
Gazyakan E, Riedel K. 2010 5 Nekrotizan fasiit: 5 Üst ekstremite: 1 

Alt ekstremite: 4 
• Ryssel H, Germann G, Kloeters O, Gazyakan E, 

Radu CA. 2010 6 Yanık: 18 Üst ekstremite: 18 

• Cervelli V, Brinci L, Spallone D, et al. 2011 7 Travma: 30 Alt ekstremite: 30 
• Greenwood JE, Mackie IP. 2011 8 Skar kontraktürü: 1 Baş-boyun: 1 
• Riml S, Wallner H, Larcher L, Amann U, 

Kompatscher P. 2011 9 
Malign tümör eksizyonu: 
10 Baş-boyun: 10 

• De Angelis B, Gentile P, Agovino A, et al. 2013  
10 Kronik Ülser: 1 Alt ekstremite: 1 

• jeon H, Kim J, Yeo H, Jeong H, Son D, Han K. 
2013 11 Diyabetik ayak: 60 Alt ekstremite: 60 

• Piombino L, Pallara T, Soltani AM, Langella M, 
Persichetti P. 2013. 12 

Benign tümör eksizyonu: 
1 Gövde: 1 

• Choi JY, Kim SH, Oh GJ, Roh SG, Lee NH, 
Yang KM. 2014 13 Travma: 34 Alt ekstremite: 34 

• Dunne JA, Wilks DJ, Rawlins JM. 2014 14 Flep donor alanı: 1 Alt ekstremite: 1 
• Hur GY, Seo DK, Lee JW. 2014. 15 

Yanık: 27 
Skar kontraktürü: 4 

Baş-boyun: 1 
Gövde: 2 
Üst ekstremite: 12 
Alt ekstremite: 16 

• Min JH, Yun IS, Lew DH, Roh TS, Lee WJ. 
2014. 16 

Kronik Ülser: 1 
Yanık: 2 
Flep Donör alanı: 16 
Travma: 4 
Skar kontraktürü: 4 
Benign tümör eksizyonu: 
3 
Diyabetik ayak: 1 

Baş-boyun: 1 
Gövde: 1 
Üst ekstremite: 21 
Alt ekstremite: 8 

• Tong E, Martin F, Shelley O.  2014 17 Nekrotizan fasiit: 1 Gövde: 1 
 

• Bertolli E, Campagnari M, Molina AS, et al. 
2015. 18 

Malign tümör eksizyonu: 
1 
 

Baş-boyun: 1 
 

• Delli Santi G, La Greca C, Bruno A, Palombo M, 
Bronco I, Palombo P. 2016. 19 

Yanık: 1 
 

Baş-boyun: 1 
 

• Duteille F, Truffandier MV, Perrot P. 2016. 20 Sindaktili:20 Üst ekstremite: 20 
• Watfa W, di Summa PG, Meuli J, Raffoul W, 

Bauquis O. 2017 21 Flep donör alanı: 29 Üst ekstremite: 29 

• Mahabbat N, Alohaideb N, Aldaghri F, Alshomer 
F, Murad MA. 2018 22 

Benign tümör eksizyonu: 
1 Baş-boyun: 1 

• Vilela MD, Pedrosa HAS, Sampaio FD, Carneiro 
JL. 2018 23 Ensefalosel:1 Baş-boyun: 1 

• Jackson SR, Roman S. Matriderm and Split Skin 
Grafting for Full-Thickness Pediatric Facial 
Burns. 2019 24 

Yanık:1 Baş-boyun: 1 

• Kang SW, Park JK, Shon HC, Choi ES, Kim DS, 
Min KT. 2019 25 

Malign tümör eksizyonu: 
2 Alt ekstremite: 2 

Çalışmaya dahil edilen her bir makaledeki defektlerin etiyolojik faktör ve anatomik bölgelere göre dağılımı sayı 
olarak gösterilmiştir. 
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Tablo 2: Defektlerin etiyolojilere göre dağılımı 
 

Etiyoloji n % 
Travma 68 22,7 
Yanık 63 21,0 
Diyabetik Ayak 62 20,7 
Flep Donör Alanı 50 16,7 
Sindaktili 20 6,7 
Malign tümör eksizyonu 13 4,3 
Skar kontraktürü 9 3,0 
Nekrotizan fasiit 6 2,0 
Benign tümör eksizyonu 5 1,7 
Kronik ülser 2 0,7 
Ensefalosel 1 0,3 
Toplam 299 100 

 

Tablo 3: Defektlerin anatomik bölgelere göre 
dağılımı 
 

Anatomik bölge N % 

Alt ekstremite 158 52,8 
Üst ekstremite 118 39,5 
Baş-Boyun 18 6,0 
Gövde 5 1,6 

Toplam 299 100 

 

yapıların geçmesine müsaade ettiği için greft 

adaptasyonuna olanak sağlamaktadır. Ayrıca 

güçlü hemostatik özelliği sayesinde hematoma 

sekonder greft kaybını da 

önlemektedir.Tendon2 ve kemik19 gibi 

avasküler yapıların açıkta olduğu defektlerde 

kullanıldığında flep cerrahisine gerek kalmadan 

defekt onarılabilmektedir. Ek hastalıklar veya 

sigara nedeniyle flep cerrahisine sıcak 

bakılmadığı durumlarda tercih edilebilecek bir 

yöntemdir. Operasyon süresinin kısa olması, 

anestezisi riskli hastalar gibi seçilmiş hastalarda 

avantaj sağlamaktadır. Ayrıca flep seçeneğinin 

kısıtlı olduğu nekrotizan fasiite sekonder karın 

duvarı defekti gibi durumlarda17 hayat kurtarıcı 

olabilmektedir. Serbest radial ön kol flebinin 

donör alanındaki skar dezavantajı MatriDerm® 

kullanımı ile azaltılabilmektedir.21 Donör 

alanda tendonların ekspoze olması ve geç 

dönemde oluşabilecek kontraktürler, güvenilir 

ve iyi tanımlanmış bir flep olan dorsalis pedis 

fasiyokutan flebinin kullanımını 

kısıtlamaktadır. Bu kısıtlama MatriDerm 

uygulaması ile önlenebilir.14 Donör alan 

morbiditesi nedeniyle kullanımı sınırlana 

flepler, MatriDerm uygulamaları ile daha 

yaygın şekilde kullanılabilir. MatriDerm ile 

onarılan defektlerin kozmetik sonuçlarının daha 

iyi olması özellikle yüz bölgesi22,24 

onarımlarındaki kullanımını cesaretlendirirken, 

yeni derinin esnekliğinin de iyi olması eklem 

bölgelerindeki4 defektlerin onarımı için önemli 

avantaj sağlamaktadır. Benign22 ve malign18,25 

tümörlerin eksizyonu sonrası oluşan defektlerin 

onarımında güvenle kullanılabilmektedir.  
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Tablo 4: MatriDerm® ile beraber kısmı kalınlıkta deri greftinin kullanımısı ve sadece kısmi kalınlıkta 

deri greftinin kulanılmasının karşılaştırılması  

 MatriDerm® +Kısmi 
kalınlıkta deri grefti 

Sadece kısmi kalınlıkta deri grefti 
ile onarım 

Yeni derinin görünümü İyi Kötü 

Yeni derinin esnekliği İyi Kötü 

Onarılan bölgede skar kontraktürü Fazla Az 

Eklem bölgelerinde kullanıldığında 
eklem açıklığı 

İyi Kötü 

Vücudun tüm anatomik bölgelerinde 
kullanılabilir mi? 

Evet Evet 

Farklı etiyolojiye bağlı yaralarda 
kullanılabilir mi? 

Evet Evet 

Olası revizyon veya ek işlem Fazla Az 

Kemik, tendon gibi yapıların açıkta 
olduğu yaralarda kullanılabilir mi? 

Evet Hayır 

Prion hastalıklarına sebep olabilir mi? Raporlanan vaka yok Hayır 

 

Malign tümör eksizyonu sonrası tendon, kemik 

gibi yapıların ekspoze olması durumunda flep 

cerrahisine alternatif olarak kullanılabilmesi, 

olası tümör nüksünün erken fark edilmesi 

avantajını sağlamaktadır. Sindaktili20 ve 

ensefalosel23 gibi konjenital anomalilerirde 

kullanılması donör alan morbiditesini 

azalmaktadır. Meningomiyelosel defektlerinin 

onarımı için gelecek vaat etmektedir. 

MatriDerm® kulanılmasının olası dezavantaj-

ları gözden geçirilecek olursa greft 

adaptasyonuna zorlaştırıcı bir etkisi olmadığı ve 

yara yeri enfeksiyona meyili arttırmadığı 

bildirilmiştir. Bulaşıcı hastalıklara sebep olacak 

prionların bulaşmasına dair bir rapor da yoktur. 

Dezavanaj olarak ürünün maliyeti tartışılabilir. 

Ürüne ekstra bir ücret ödenmesi maliyeti 

arttırabileceği düşünülebilir. Fakat ameliyat 

süresinin kısalması, yatış süresinin kısalması, 

elde edilen daha iyi görünümlü ve daha esnek 

yeni deri sayesinde muhtemel revizyon 

operasyonlarının önlenmesi sayesinde total 

maliyet daha düşüyor olabilir.  MatriDerm® 

kullanımının maliyet etkinliği hakkında bir 
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çalışma malesef mevcut değildir.Tam kalınlıkta 

deri defektinin onarımında MatriDerm® ile 

beraber kısmı kalınlıkta deri greftinin 

kullanımısı ve sadece kısmi kalınlıkta deri 

greftinin kulanılmasının karşılaştırılması Tablo 

4’te görülmektedir. 

Sonuç 

Matriderm ve kısmi kalınlıkta deri grefti akut 

yanık, travma ve konjenital anomalilerde; 

kontraktür açılmasına, tümör eksizyonuna, 

nekrotizan fasit gibi enfeksiyonlara sekonder 

yaralarda, kronik ülserler ve diyabetik ayak 

yaralarında vücudun her bölgesindeki tam kat 

deri defekleri için güvenle kullanılabilir. 

Maliyet etkinliği hakkında yeni çalışmalara 

ihtiyaç vardır.  

Finansal destek  

Bu makalede açıklanan çalışma için herhangi 

bir finansman alınmadı. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 
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