OZET

YANIKLARIN TEDAVISINDE PLATELETTEN ZENGINLESTIRILMIS
AKSOLOTL PLAZMASI KULLANIMI

Mevcut bulus, yaniklarin tedavisinde plateletten zenginlestirilmis aksolotl

5  plazmasimin kullanimina iliskindir.
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ISTEMLER

. Yanik tedavisinde kullanima uygun plateletten zenginlestirilmis Aksolotl plazmasi

iceren farmasotik bilesimler.

. Istem 1’e gore bir farmasétik bilesim olup Aksolotl PRP’sinin yani sira en az bir

yardimci madde igerir.

. Istem 2’ye gore bir farmasétik bilesim olup yardimci madde ¢oziiciiler,

kaydiricilar, yaglayicilar, dolgu maddeleri, yogunluk arttiricilar, yaglar,
emoliyanlar, niifuz arttiricilar, baglayicilar, dagiticilar, koruyuculardan olusan bir

grubun igerisinden segilir.

. lIstem 1-3’ten herhangi birine gore bir farmasétik bilesim olup tablet, dil alt1 tablet,

stvi  sollisyon, siispansiyon, macun, damla, merhem, aerosol, vaporizor,
intradermal, subkiitan, intramiiskiiler, intraperitoneal, intravendz, krem, jel, cilt

yakisindan olusan bir grubun igerisinden secilen bir dozaj formundadir.

. Istem 1-4’ten herhangi birine gore bir farmasdtik bilesim olup yaniklarin

tedavisinde kullanilir.
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TARIFNAME

YANIKLARIN TEDAVISINDE PLATELETTEN ZENGINLESTIRILMIS
AKSOLOTL PLAZMASI KULLANIMI

Teknik Alan

Mevcut bulus, yaniklarin tedavisinde plateletten zenginlestirilmis aksolotl

plazmasinin kullanimina iligkindir.
Bilinen Teknik

Diinya saglik orgiitli verilerine gore yilda 6.6 milyon major yanik hastast ve 265.000
civarinda yaniga bagli 6lim meydana gelmektedir. Yanik fiziksel hasar, gorsel ve
estetik kaygi yaninda ruhsal bozukluklara da sebep olabilmektedir. Tiim bunlarin
yaninda yliksek tedavi maliyetleri yanik tedavisi {izerine ¢alismalarin araliksiz devam
etmesine neden olmustur. Yanik gibi yaygin goriilen bir diger durum da kaza ve
savaglar sonucu ortaya cikan yaralanmalardir. Yaralanmalar da tipki yanik durumlar
gibi bireylere ve toplumlara sosyal, ekonomik ve saglik alanlarinda biiyiik ytikler
getirmektedir. Ayrica kimi yaralanma ve yanik durumlarinda mortalite ve morbidite
yiiksek seyretmektedir. Bu nedenle tedavi siiresini kisaltarak daha hizli ve iyi bir
iyilesme siirecini olusturabilmek amaciyla yapilan c¢aligmalar biiyiikk 6nem arz

etmektedir.

Glinlimiizde yanik ve yaralanma durumlarinda topikal kemoterapi kullanarak biiyiik
yanikli ve yarali hastalarda yara sepsisini en aza indirerek mortalite ve morbidite
oranlarinin diisliriilmesi amacglanir. Bdylesi durumlarda yaralar1 gecici olarak
kapamak ic¢in bircok merhem kullanilmaktadir. Bunlardan en basiti petrol bazl
antibiyotik olan basitrasindir. En yaygin kullanilan1 ise yaraya penetrasyonu orta
diizeyde olan giimiis siilfodiazindir. Gilimiis siilfadiazinin yaniklarda ve yaralarda
topikal antibakteriyal olarak kullanilmasi 1970'lere kadar uzanmaktadir. Giiniimiizde
de glimiiglii terapotikler ve giimiis salinimli giysiler yaniklarda, agik yaralarda ve

kronik iilserlerde enfeksiyonlari engellemek i¢in kullanilmaktadir.

Gilimiisiin kullanim alanm1 oldukg¢a genis olmakla beraber, glimiislii terapdtiklerin
antibakteriyel etkisinden faydalanmak i¢in gerekli konsantrasyonlar hem

keratinositler hemde fibroblastlar1 {izerinde o6ldiiriicii etki yapabilmektedir. Giimiis
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iceren iriinler patojen bakterilere zarar verirken yara iyilesmesi i¢in gerekli saglikli

hiicrelere de zarar vermekte bu ikisi arasinda ayirim yapamamaktadir.

Ayrica gliimiis siilfadiazin ya da diger kemoterapik-fitoterapik ajanlar yara
kapanmasina pozitif yonde etki etmekle beraber iyilesmenin siiresini kisaltict ve
iyilesme kalitesini artirici etki yapamamaktadirlar. Bu sebeplere ek olarak
epitelizasyona anlamli bir katkilarinin olmamasi mevcut ¢oziimlerin en biiyiik

dezavantajlaridir.

Yanik ve yara tedavisinin nihai amaci fonksiyonel ve estetik kayiplar1 en aza indirip,
enfeksiyon olusumunu engelleyerek en hizli sekilde yaranin iyilesmesini ve
epitelizasyonunu saglamaktir. Bu kriterlerin gerceklesmesine olanak tanityacak her
tirli teknik gelisme yara ve yanik tedavisi i¢in yeni alternatiflerin olusmasini

saglayacaktir.

Teknigin bilinen durumu dikkate alindiginda, bulus sahipleri, yanik tedavisinde hizli
yara epitelizasyonu ve yara iyilesmesi saglayan ve ayrica yara bolgesinde saglikli

hiicrelere zarar vermeyen bir alternatif gelistirmeyi amaglamaktadir.
Bulusun Detayh Anlatimi

Bulus, yanik tedavisinde plateletten zenginlestirilmis axolotl plazmasi kullanilmasina
iligkindir.
Bir diger deyisle, bulus yanik tedavisinde kullanilacak bir ilacin iiretiminde plateletten

zenginlestirilmis axolotl plazmasi kullanilmasina iligkindir.

Bulus kapsaminda yer alan “plateletten zenginlestirilmis axolotl plazmas1” ifadesi ile

“Axolotl PRP’si” terimleri birbiri ile ayni anlama gelmekte olup, birbiri yerine

kullanilabilir.

Bulus kapsaminda kullanilan “plateletten zenginlestirilmis axolotl plazmasi” ifadesi
trombositten zengin kan plazmasimni ifade etmektedir. S6z konu plazma

trombositlerden (bir baska deyisle piht1 hiicresi) ve biiylime faktorlerinden zengindir.

Aksolotl PRP’si yiliksek miktarda biliylime faktorii, sitokin ve mitojen icermesi
nedeniyle yanik durumunda hastadan elde edilen otolog PRP’den daha etkili tedavi

saglamaktadir.

Bulus sahipleri yanik tedavisinde axolotl PRP’si kullanildiginda s6z konusu

yaniklarin iyilesmesinin hizlandirarak tedavi siiresini kisalttigini ve geleneksel
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tedaviler uygulandiginda goriilmeyen bir sonug olan yara bdlgesinin basariyla yeniden
epitelizasyonunu da sagladigin1 gormiislerdir. Ayrica, yamk bolgesinde once
iyilesmeyi tetikleyen ama sonra da iyilesmenin Oniinde engel olan immiin sistem
elemanlarim1 modiile edici bir oOzellik gosteren Aksolotl PRP’si inflamasyon

reaksiyonlarini yaranin iyilesmesini saglayacak sekilde kontrol etmektedir.

Aksolotl PRP’si kullanilmasi durumunda yara onarim siirecinin parametrelerinde
mevcut kemoterapik ve fitoterapik ajanlar ve ayrica otolog PRP uygulamalarina
kiyasla daha yiiksek diizeyde bir iyilesme saglanmaktadir. Ayrica, getirdigi iyilesme
siiresini kisaltma, yara iyilesme basarisini artirma, immiin sistemi modiile ederek
iyilesmeyi ve tamiri pozitif yonde etkileyecek bir ekosistem olusturmasi yonleriyle
bulusun yanik tedavisinde kullanilmasi kullanimda olan mevcut yontemlere gore hem

avantajli hem de 6zgiindiir.

Bir diger acidan mevcut bulus Aksolotl PRP’sini igeren farmasotik bilesimlere
iligkindir.
Bulusa uygun aksolotl PRP’si igeren farmasdtik bilesimler Aksolotl PRP’sinin yani

sira en az bir yardimci madde igerebilir.

S6z konusu yardimer madde, ¢oziiciiler, kaydiricilar, yaglayicilar, dolgu maddeleri,
yogunluk arttiricilar, yaglar, emoliyanlar, niifuz arttiricilar, baglayicilar, dagiticilar,

koruyuculardan olusan bir grubun igerisinden segilir.

Bulusa uygun aksolotl PRP’si igeren farmasdtik bilesimler tablet, dil alti tablet, sivi
sollisyon, siispansiyon, macun, damla, merhem, aerosol, vaporizor, intradermal,
subkiitan, intramiiskiiler, intraperitoneal, intravendz, krem, jel, cilt yakisindan olusan

bir grubun igerisinden segilen bir dozaj formunda olabilir.

Bulusa uygun aksolotl PRP’si i¢eren farmasdtik bilesimler yaniklarin tedavisinde

kullanilabilir.

Bulus kapsaminda kullanilan “yanik™ ifadesi birinci derece yaniklart (kirmizi, su
toplamamis deri), ikinci derece yaniklari (su toplayan deri ve deride kalinlagma),
liclincii derece yaniklar1 (beyaz koselemsi gorliniisle beraber deride yaygin
kalinlagsma) ve dordiincii derece yaniklar1 (tendonlara ve/veya kemiklere kadar uzanan

yaniklar) ifade etmektedir.
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Mevcut bulus bir diger agcidan Aksolotl PRP’sinin hazirlanmasinda kullanilacak bir

yonteme iligkin olup s6z konusu yontem;

- Aksolotl solungaglarinin arkasindaki iki adet damardan kan alinmasi

- Alinan kanin ¢eperi sodyum sitrat ile stvanmis ependorf tiiplerine konulmasi

- Ependorf tiiplerinin ortam sicakliginda 10-40 dakika boyunca santrifiije tabi
tutulmasi ve

- Santriflij sonrasi Ependorf tiipliniin ortasinda kalan PRP izole edilmesiyle

Aksolotl PRP’sinin elde edilmesi adimlarini igerir.

Buna gore bulusun tercih edilen bir uygulamasinda ependorf tiipleri 15-30 dakika,

ozellikle tercihen 20 dakika boyunca santrifiije tabi tutulur.

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda ¢eperleri sodyum sitrat sivanmis ependorf
tiipleri, tiip igerisine %10’luk sodyum sitrat ¢ozeltisinin konulup bosaltilmasiyla elde

edilmektedir.

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda santrifiij ortam sicakliginda, o6zellikle

tercihen 22-26 °C sicaklikta yapilmaktadir.
Bir diger agidan bulus;

- Aksolotl solungaglarinin arkasindaki iki adet damardan kan alinmasi
- Alinan kanin ¢eperi sodyum sitrat ile stivanmis ependorf tiiplerine konulmast
- Ependorf tiiplerinin ortam sicakliginda 10-40 dakika boyunca santrifiije tabi

tutulmasi ve
- Santriflij sonras1 Ependorf tiipiiniin ortasinda kalan PRP’nin izole edilmesiyle

Elde edilen aksolotl PRP’sinin yanik tedavisinde kullanilacak bir ilacin iiretiminde

kullanilmasina iliskindir.

Bu temel kavramlar etrafinda, bulus konusu ile ilgili ¢ok cesitli uygulamalarin
gelistirilmesi miimkiin olup, bulus burada agiklanan 6rneklerle sinirlandirilamaz, esas

olarak istemlerde belirtildigi gibidir.

Her istemde bahsi gecen teknik ve diger tiim 6zellikleri bir referans numarasi takip
etmekte olup, bu referans numaralar1 sadece istemleri anlamay1 kolaylastirmak adina
kullanilmistir, dolayisiyla bunlarin 6rneklendirme amagli olarak bu referans
numaralar1  ile  belirtilen elemanlardan  hicbirinin = kapsammi  smirladigi

diisiiniilmemelidir.
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Teknikte uzman bir kisinin bulusta ortaya konan yeniligi, benzer yapilanmalar
kullanarak da ortaya koyabilecegi ve/veya bu yapilanmayi ilgili teknikte kullanilan
benzer amagli diger alanlara da uygulayabilecegi agiktir. Dolayisiyla bdyle
yapilanmalarin yenilik ve 6zellikle teknigin bilinen durumunun asilmasi kriterinden

yoksun olacagi da agikardir.
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