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Integra (Integra LifeSciences, Plainsboro, New Jersey, USA) on kahdesta kerroksesta koostuva
soluton keinoiho. Integra kehitettiin alun perin palovammapotilaita varten, joilla oli laajat, syvat
vauriot eika riittavasti tervettd ihoa jaljella omaihonsiirrettd varten. Nykypéivana Integraa
kaytetddn pehmytkudoksen rekonstruktiossa trauman jalkeen, syovén poiston yhteydessa ja
arpien revisioon kaikilla anatomisilla alueilla.

Tutkimukseen keréttiin retrospektiivisesti tietoa potilasasiakirjamerkinndista Uranus-
potilastietojarjestelméasté. Aineiston potilaat saivat Integra-tekoihonsiirteen Helsingin
yliopistollisen sairaalan plastiikkakirurgian yksikdssa vuosina 2015-2020 joko palovamman tai
kasvojen tai paanalueen tyvisolu- tai okasolusydvan takia.

Tutkimuksessa huomioitiin potilaan ik&, sukupuoli ja perussairaudet. Liséksi keréttiin tietoa
leikkausindikaatiosta, anatomisesta alueesta, leikatun alueen koosta, haavapohjasta ekskision
jalkeen, haavan suojauksesta leikkauksen jalkeen, antibioottien kaytosta ja lopputuloksesta.

Potilaita oli yhteensé 63, joista palovammapotilaita oli 25 ja ihosydpapotilaita 38. Leikattuja
alueita, joille asetettiin Integra oli yhteensa 76. Peitetyista alueista 47 parantui todistetusti, joista
44 sai autograftin ja 3 epitelisoitui spontaanisti. Palovammapotilaiden ja ihosy6péapotilaiden
parantumisen keston valilla ei ollut tilastollisesti merkittdvaé eroa. Potilaan sukupuolella, iall&
tai perussairauksilla ei ollut yhteyttd parantumisajan kanssa. Kirjallisuudessa Integran tavallisin
komplikaatio on infektio. Téssé tutkimuksessa kaikista Integralla peitetyistd alueista 14,5%
infektoitui. Infektiolle itsendisesti altistavia tekijoita ei todettu. Infektio korreloi tilastollisesti
merkittavésti pidentyneen toipumisajan kanssa.

Integran kéyttd on perusteltua tapauksissa, jossa omaihonsiirre ei ole mahdollinen, potilaan
iastd, sukupuolesta ja perussairauksista riippumatta. Integra on toimiva ratkaisu seké
palovamma- ettd ihosyOpdpotilailla, haavan sijainnista, syvyydesta tai pinta-alasta riippumatta.
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Sammandrag:

Integra (Integra LifeSciences, Plainsboro, New Jersey, USA) &r en acellulér konstgjord hud som
bestar av tva lager. Integra utvecklades ursprungligen med tanke pa brannskadepatienter med sa
stora och djupa skador att de inte hade tillrackligt med frisk hud kvar for ett autogent
hudtransplantat. Nufortiden anvéands Integra i rekonstruktion av mjukvéavnader efter trauma, i
samband med borttagning av cancer och till revision av arrvavnad pa alla anatomiska omraden.

Till studien samlades det retrospektivt data fran patientjournalerna i patientdatasystemet Uranus.
Patienterna fick Integra konstgjort hudtransplantat i Helsingfors universitetssjukhus
plastikkirurgiska enhet under aren 2015-2020 antingen for att varda brannskador eller ansiktets
eller hjdssans basalcells- eller skivepitelcancer.

| forskningen beaktades patientens alder, kén och grundsjukdomar. Dessutom samlades det
information om operationsindikationen, skadans anatomiska lage, det opererade omradets
storlek, sarbottnens egenskaper efter excision, hur saret skyddades efter operationen,
anvéandning av antibiotika och om slutresultatet.

Patienterna var sammanlagt 63 stycken, varav 25 var brannskadepatienter och 38
hudcancerpatienter. Sammanlagt 76 stycken omraden tacktes med Integra. Av de opererade
omradena lakte bevisligen 47 stycken, av vilka 44 fick ett autogent hudtransplantat och 3
genomgick epitelisering spontant. Skillnaden i lakningstiderna mellan brannskade- och
hudcancerpatienterna var inte statistiskt signifikant. Patienternas alder, kon eller
grundsjukdomar paverkade inte lakningstiden. Inom litteraturen ar Integras vanligaste
komplikation infektion. I den har studien infekterades 14,5% av alla Integra omraden. Faktorer
som sjalvstandigt skulle ha utsatt for infektion hittades inte. Infektion korrelerade statistiskt
signifikant med en forlangd lakningstid.

Anvéndning av Integra &r befogat i patientfall, dar anvandning av autogent hudtransplantat inte
ar mojligt, oberoende av patientens alder, kon och grundsjukdomar. Integra ar en fungerande
I6sning bade for brannskade- och hudcancerpatienter, oberoende av sérets anatomiska lage,
djuphet eller storlek.
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1. Johdanto

Autologinen ihonsiirre on haavan peittoon ihanteellisin mahdollinen menetelma.
Ihonsiirteet voidaan jakaa kokoihonsiirteisiin, jotka koostuvat seké epidermiksesta etta
dermiksesté ja osaihonsiirteisiin, joissa kdytetdan vain osaa dermiksesté.

Ihosiirteen kayttoa rajoittavia tekijoita kuitenkin on useita, esimerkiksi suuriin haavoihin
tarvittavien ihonsiirrealueiden puute, siirrannadisalueen Kipu, odottamaton arpikudoksen
muodostus, joka voi vaihdella pienistd arvista ongelmalliseen hypertrofiseen
arpeutumiseen ja keloidin muodostukseen sekd huono tarttuminen ja siirrénndisen
menettdminen, erityisesti avaskulaarisissa haavapohjissa missa luu tai janne on

nakyvissa.

Haavan suojaamiseen, esimerkiksi vaikeassa palovammassa, voidaan kayttéa tekoihoa.
Ihanteellisen tekoihon tulisi olla edullinen, heti kéytettavissa, pitk&an varastoitavissa, ei
antigeeninen, kestdva ja taipuisa, estdd nesteen menettamistd, suojata bakteereilta,
muotoutua epasaanndllisiin pintoihin, kasvaa lasten mukana, olla asennettavissa yhdella
kertaa ja aiheuttaa minimaalista arpeutumista. Téaydellista pysyvéa keinoihoa ei
kuitenkaan ole olemassa.

Palovammahaavojen hoidossa tapahtui lapimurto Yannasin ja Burken kehittéessa tekoiho
Integran (Integra LifeSciences Corporation, Plainsboro, NJ, USA). Integra koostuu
kahdesta kerroksesta. Dermaalinen kerros siséltad glykosaminoglykaaneja ja ulompi
epidermaalinen kerros muodostuu silikonista. Ulompi silikonikerros poistetaan noin
kolmen viikon jélkeen ja korvataan ohuella ihonsiirteelld. Palovammojen liséksi

Integralle on monia muita kliinisia kayttoaiheita.

Tassé tutkielmassa tarkastellaan Integran kaytt6d Helsingin plastiikkakirurgian yksikssa
vuosina 2015-2020. Potilasaineistoon kerdattiin retrospektiivisesti sek& palovamma- etté
ihosyOpapotilaita, joiden hoidossa on kéytetty Integraa. Naiden potilasryhmien
hoitotuloksia verrattiin  toisiinsa.  Kirjallisuuskatsauksessa syvennytdan Integran

kliiniseen k&yttoon ja hoidossa tehtyihin havaintoihin.



2. Kirjallisuuskatsaus

Integra (Integra Dermal Regeneration Template, Integra LifeSciences, Plainsboro, New
Jersey, USA) on kahdesta kerroksesta koostuva soluton keinoiho. Integra DRT kehitettiin
yhteistydssa Massachusetts General Hospitalin, Boston Shriners Burn Centerin, ja
Massachusetts Institute of Technologyn kanssa 1970-luvulla. Integran k&yttéa kuvasi
ensin Burke et co vuonna 1981 (1,2). Integran ohut ulompi polysiloksaanikerros toimii
synteettisend epidermiksend. Sisempi huokoinen kerros koostuu ristiin asetetusta naudan
jannekollageenista ja haikalasta peraisin olevasta kondroitin-6-sulfaatista, jotka sallivat
fibroblastien migraation uuden epidermiksen, neodermiksen, muodostamiseksi (3).
Integra kehitettiin alun perin palovammapotilaita varten, joilla oli laajat, syvat vauriot
eikd riittavasti tervettd ihoa jaljella autologista ihonsiirretta varten (1). Ajan myo6ta
Integralle on 16ytynyt myds muuta Kliinista kayttoa alkuperédisen palovammaindikaation
lisdksi. Integraa kaytetddn pehmytkudoksen rekonstruktiossa trauman jalkeen, syovén

poiston yhteydessé ja arpien revisioon kaikilla anatomisilla alueilla (2,3).

2.1 Integran toimintamekanismi, asettaminen ja hoito

Soluttomat dermaaliset tekoihot jaljittelevati ihmisen ihon ekstrasellulaarista matriksia
(extracellular matrix, ECM), tarjoten kehikon ihmisen omien ihosolujen migraatiolle ja
proliferaatiolle (4). Samalla Integran ldpdisematon silikonikerros suojaa haavaa ja estéa
nesteen menettdmistd (1). Dermaalisessa regeneraatiossa on huomattu nelja eriytyvéa
vaihetta: absorptio, fibroblastien migraatio, neovaskularisaatio sekd remodelaatio ja
kypsyminen. Absorptio tapahtuu minuuteissa asetuksen jélkeen. Alkuperdinen matriksi
turpoaa haavan eksudaatissa olevasta fibriinistd. Noin viikon kohdalla asennuksesta
fibroblastit aloittavat vaelluksen matriksiin. Kolmannella viikolla myofibroblastit
aloittavat kollageenin tuoton. Neljannen viikon kohdalla valtaosa DRT:n kollageenista on
korvautunut ihmisen omalla kollageenilla. T&ssa vaiheessa neodermis on potilaan

dermistd paksumpaa, mutta kypsymisen myota neodermis ohenee ja pehmenee. (1,2)



Integran tavallisin muoto on 1,3mm paksuinen levy (1). Ennen asennusta haavapohjasta
poistetaan kaikki kuollut kudos. Tat4 vaihetta kutsutaan ekskisioksi. Haavapohjan tulee
olla puhdas kontaminaatiosta ja infektiosta, riittavélla verenkierrolla ja hemostaasilla,
sekd tasaisella pohjalla, jotta koko haavapohja peittyy tasaisesti Integran matriksilla.
Puhdistuksen jalkeen saadaan vuotavainen haavapohja, mink& jélkeen hemostaasi
voidaan saada aikaiseksi kayttamé&lla adrenaliinia, trombiinia tai bipolaaripolttoa.
Haavapohjaksi kelpaavat lihaskalvo, rasva, verinahka, lihas ja luu, kunhan muut
vaatimukset tayttyvat (1). Integra-levy asetetaan haavalle aloittaen reunasta. Asetuksen
jalkeen Integra kiinnitetddn joko hakasilla tai ompelein. Jos alueen peittoon tarvitaan
useampi kuin yksi levy, kiinnitetadan levyt erikseen, ja asetetaan niin, ettd ne liitoskohdalla

ovat 2-3 mm paallekkéin (1).

Haavan oikeanlainen peittely on tarke&ad tdyden kontaktin varmistamiseksi Integra-
matriksin ja haavapohjan valilla. Tdm& voidaan varmistaa tupolla, alipaineimulla tai
sitomalla. Hopeaa siséltdvia haavanpeittotuotteita voidaan hyddyntdd niiden
antimikrobiaalisten vaikutusten takia (1). Alipaineimu on tavallinen tapa peittda Integra.
Se auttaa Integran Kkiinnittymist4, samalla véhentden turvotusta ja parantaen
verisuonitusta. Se voi olla avuksi vaikeilla anatomisilla alueilla, kuten kainalossa tai

haaravalissa (1).

Tavallinen aikainen komplikaatio on serooman tai hematooman muodostus. Tassé
tapauksessa hematooma tulee tyhjentdd neulalla punktoimalla. Jos punktio ei onnistu,
Integra leikataan auki ja hematooma poistetaan varovaisesti kauhomalla. Vuoto
rauhoitetaan ja matriksi painetaan takaisin. Jos nestetté kertyy matriksin alle ensimmaisen
viiden péivan aikana, punktoidaan se neulalla, jotta véaltytddn infektiolta ja
granulaatiokudoksen muodostumiselta (1). Asetusvaiheessa Integra voidaan meshata, eli
leikata verkkomaiseksi, nestekertymien muodostumisen ehkéisemiseksi (5). Meshatun
Integran peitossa pitdd kuitenkin varoa alipaineimun kéyttéd, silla se liséa

granulaatiokudoksen kasvun riskié (5).

Integran menettdminen infektion johdosta on tavallista. Kirjallisuudessa esiintyvyys

vaihtelee 13-20% tasolla (5). Tatd voidaan ennaltaehkdistd haavapohjan tarkalla



puhdistamisella sek& hematooman ja nestekertymien punktiolla. Paikallisilla
infektoituneilla alueilla méarkainen erite aspiroidaan ja hoidetaan antibiooteilla, lisaksi
alue puhdistetaan péivittdin. Eritteestd saadut viljelyt ohjaavat antibiootin valintaa. Jos
toimista huolimatta Integra irtoaa pohjastaan, joudutaan se poistamaan. Uutta Integraa ei

aseteta ennen kuin infektio on saatu varmasti hoidetuksi (1).

Jos komplikaatioita ei ilmene neodermis on neljan viikon jélkeen tdysin
vaskularisoitunut. Tat4 voi kliinisesti arvioida siirteen véria seuraamalla. Vari muuttuu
vaaleanpunaisesta vaaleankeltaiseksi ja lopulta persikanvériseksi. Tietyissa tutkimuksissa
verisuonitus on todettu valmiiksi jo kahden viikon kohdalla, mutta ndissa tutkimuksissa
potilasmateriaali koostui akuuteista palovammapotilaista ja aikainen vaskularisaatio voi
olla seurausta palovammasta johtuvasta lisddntyneesta metaboliasta ja systeemisestéd
tulehdusreaktiosta (1).

Neodermiksen muodostuttua hermopaatteitd tai elastisia séikeitd ei vield ole. Tdyden
verisuonittumisen jalkeen neodermis on valmis ihonsiirrettd varten (1,3). Hakaset tai
ompeleet poistetaan, ja silikoni erotetaan tylpélla instrumentilla aloittaen reunasta. Jos
silikonia erottaessa ilmenee vastusta, on todenn&kdistd, ettd neodermis ei ole vield
tarpeeksi muodostunut ja tilannetta tulee arvioida uudelleen viikon kuluttua (1). Silikonin
poiston jalkeen neodermis valmistellaan siirrettd varten. Liiallinen granulaatiokudos
poistetaan helldavaraisesti. Vuotoa voidaan kontrolloida adrenaliinilla kostutetuilla
liinoilla. Osaihonsiirre (split-thickness skin graft, STSG) voidaan ottaa tavalliseen tapaan,
mutta Integra mahdollistaa my6s poikkeuksellisen ohuen siirteen, jopa 0,1524 mm,
kayton. Jos siirre on tavallista STSG:td ohuempi, pitéa sen asettamisessa olla varovainen.
Siirre voidaan liuottaa paikoilleen suolaliuoksen avulla. STSG kiinnitetéén, ja peitelldan

tavalliseen tapaan (1,3).

2.2 Integran hyddyt ja haitat

Potilailla, joilla on laajat palovammat, yli 50% kehon pinta-alasta on puute
siirrdnnéisihosta valitonta autograftia varten (6). Talléin vaihtoehtona on kéyttaa

valiaikaista allogaftia tai pysyvad tekoihoa. Sellulaarisiin matrikseihin verrattuna



soluttomilla matrikseilla on etuna matalampi tulehdusriski ja pienempi riski aiheuttaa
immunologinen vaste (7). Sellulaariset tekoihot sisdltavat joko eldin- tai ihmisperaisia
soluja. Allogeenisten solujen kayttd voi altistaa immunologiselle reaktiolle ja
hylkimisreaktiolle (4). Autografteihin verrattuna soluttomilla matrikseilla on kuitenkin

korkeampi infektioriski (2).

Integran tavallisin komplikaatio on infektio (8). Kirjallisuudessa infektioiden esiintyvyys
vaihtelee 13-20% tasolla (5). Useimmiten infektiot ovat pinnallisia, assosioituvat
huonoon tarttumiseen ja ovat hoidettavissa antibioottien seké alipaineimuhoidon avulla
(8). Tavallisimmat infektioiden aiheuttajat ovat Staphylococcus spp ja Pseuduomonas
Aeruginosa  (6). Systemaattisessa arviossa Gonzalez et co tekeméssa
Kirjallisuuskatsauksessa  korkein infektioriski Integraa  kéytettdessa  oli
palovammapotilailla (8). Infektioiden ennaltaehkaisy on tarkead, seka pre-operatiivisesti,
leikkauksen aikana, ettd post-operatiivisesti. Antibioottiprofylaksia ja hopeatuotteet
haavan peittelyssd madaltavat infektioriskia. Riippuen indikaatiosta matala/kohtalainen

infektioriski on kuitenkin suhteessa Integran kéytosta saataviin hyotyihin (8).

Yksi suurimmista yksittaisista Integran kayttod rajoittavista tekijoista on sen kalleus. (2,9)
Integran kustannuksia on verrattu ihokielekeleikkauksiin Francescon et co suorittamassa
tutkimuksessa (2). Retrospektiivisessd tutkimuksessa vertailtiin 35 potilasta, joilla
vuosien 2004 ja 2010 valilla leikattiin neoplastinen tai traumaattinen paanahan leesio.
Potilaista 17 sai Integra-siirteen ja 18 hoidettiin ihokielekkein. Kaikilla potilailla oli
haavapohjana luu ilman periostia. Potilaat jaettiin ryhmiin kokonaistilanteen mukaan. Jos
potilas ei sopinut kielekepotilaaksi, joko yleistilan tai ihon huonon kunnon takia, sai han
Integran. Potilailla ei kdytetty alipaineimua paanahan hyvén verenkierron vuoksi (2).

Tutkimuksessa ei tullut esiin merkityksellista eroa ryhmien valill&, kun otettiin huomioon
sukupuoli, ikd, diabetes, alueen koko ja leikkauksien maard. Molemmat ryhmat paranivat
hyvin, merkittdvaa eroa ei ollut vaadituissa hoitopéivissa tai kustannuksissa. Potilailla,
joilla vamma-alue oli yli 100 cm?, Integra-hoito oli ihokielekkeitd keskimé&arin
edullisempi  (2). Integra-ryhméssa sairaalapaivid oli vahemman, mutta toisaalta
uusintaleikkaus vaadittiin aina (10). Merkittdvaa eroa sairaalapéivissa ei ryhmien valilla

ilmennyt. Sairaalamaksuissa ei ollut eroa, mutta leikkausmaksut olivat korkeampia



Integra ryhmassa ja avohoitomaksut kielekeryhmassé. (2). Tutkimuksen potilasmééra oli
vahdinen ja alueen koot vaihtelivat suuresti, minkd takia myos potilaskohtaiset

kustannukset vaihtelivat suuresti.

Hughes et co tekemén Kkirjallisuuskatsauksen mukaan Integran yhdistaminen
fibriiniliimaan ja post-operatiiviseen alipaineimuhoitoon lisési tarttumista 78%
prosentista 98% prosenttiin (7). Myds hoitoaika ihosiirteestd Integran asetuksen jalkeen
lyheni 24 pdaivastda 10 pdivaan, mikd lyhensi sairaalapéivia ja paransi
kustannustehokkuutta. Integra-levyn asettaminen on helppoa, mikd lyhent&&
leikkausaikaa. Se vahentad sairaalapéivié ja uusintaleikkauksien tarvetta (2).

Integraa voi kayttad anatomisilla alueilla, joilla tavanomainen ihonsiirre ei olisi
suositeltavaa (2). Joillakin kehon alueilla, kuten kasissé tai kasvoissa, omaihonsiirteen
kaytolle esteend on riittdméaton lopputulos. Suuri osa palovammoista on kasien alueella,
jolloin pinta-alaltaan pienikin vamma voi johtaa huomattavasti alentuneeseen
toimintakykyyn. Kaden alueen syviin palovammoihin, joissa janteet ovat paljaana ei voi
tavallisesti asettaa omaihonsiirrettd huonon tarttumisen ja kiinnikkeiden muodostumisen
takia. DRT:t mahdollistavat nopean sulun ja paranemisen, samalla vahentden
my06héstyneen rekonstruktion tarvetta (6). Phillips et co tutkimuksessa DRT hoidetuilla
potilailla oli véhdisempi riski kehittdd arpikontraktuuria verrattuna potilaisiin, joita

hoidettiin autografteilla. (6)

Kontraindikaatio Integran kdytolle hoidossa on potilaan tunnettu sensitiivisyys naudan

kollageenille tai kondroitiini-materiaaleille. (7)

2.3 Tekoihojen tutkimus ja tavoitteet tulevaisuudessa

Tutkimus ihanteellisen tekoihon muodostamiseksi jatkuu. Yksi iso tavoite on l6ytaa
ihanteellinen jaykkyys DRT-matriksille. Mekaaninen stimulus vaikuttaa solujen kasvuun,
jaykempi ECM johtaa haavan parantumiseen fibroosilla, mikd aiheuttaa paksumman
arven. Tama on tavallinen lopputulos kroonisen haavan parantumisessa (4). Eri

tekoihojen kaytto johtaa erilaiseen ihoon ja erilaisiin arpimuodostuksiin. Ihanteellinen



tuote olisi riittavan jaykka ja kestdvad mahdollistaakseen kliinisen k&yton, mutta samalla

mahdollisimman pehmea ja taipuisa minimoidakseen arpeutumista (4).

Tekoihon kayton jalkeinen iho eroaa sekd toiminnallisesti ettd esteettisesti ihmisen
omasta ihosta. Kokoihon syvyisissa haavoissa ihonsiirteilla hoidetut alueet eivat saavuta
apuelinrakenteita, kuten karvatuppea tai hikirauhasia. Tdman seurauksena tekoihon
avulla hoidetulla iholla voi olla huomattavasti vahentynyt tai jopa puuttuva karvoitus tai
hien eritys. (4,10). Vaikka ndiden rakenteiden tarve ei ole valttdmamaéton, voi hiustupen

lasndolo nopeuttaa re-epitelisaatiota ja nopeuttaa kokonaisvaltaista parantumista (4).

Tekoihon kéyttd johtaa merkittavasti erivariseen ihoon, mikd huonontaa esteettista
lopputulosta ja voi johtaa psykologiseen rasitukseen. Sellulaarisissa tekoihoissa kéaytetaan
ldhinna kahta solulinjaa, fibroblasteja ja keratinosyyttejé, Talla hetkella markkinoilla ei
ole tekoihoa, jossa olisi mukana melanosyyttejd, ihon pigmenttid tuottavia soluja.
Eldinkokeissa melanosyyttien kayttd tekoihonsiirteissd kuitenkin muuttaa siirteen

parantumisen jalkeista varia (4).

Myos kasvutekijoiden kaytto tekoihoissa on vield tutkimusvaiheessa. Kasvutekijat ovat
tarkedssé osassa ihon luontaisessa parantumisessa, mutta kaupallisissa tuotteissa niita ei

vield ole saatavilla (4).

2.4 Tekoihot palovammojen hoidossa

Integra kehitettiin alun perin palovammapotilaita varten, joilla oli laajat, syvét vauriot
eikd riittavasti tervettd ihoa jaljella autograftia varten (1). Vuosien varrella Integran ja

muiden tekoihojen kéytosta palovammojen hoidossa on kerddntynyt runsaasti ndyttoa (3).

Akuutin palovamman hoitoon kuuluu nopea haavan ekskisio ja riittdvéa peitto jotta
voidaan saddella kehon hypermetabolista ja fysiologista reaktiota seké véhentaa
bakteeri-infektion riksia (6). Osaihon syvyiset palovammat voivat parantua spontaanisti,

kun taas koko ihon lapéisevat vammat vaativat ihosiirteen parantuakseen (9). DRT:t



ovat tehokkaita laajojen palovammojen hoidossa, ja ovat liséksi tehokkaita estaméan
arpeutumista ja arpikontraktuurien muodostumista (10).

Palovamman hoito vaihtelee sen syntymekanismin ja vakavuuden mukaan. Palovamma
voi aiheutua Kitkasta, kylmastd, kuumasta, sateilystd, kemikaaleista tai sdhkosta.
Tavallisimpia ovat kuitenkin kuumista nesteistd tai liekeistd peréisin olevasta
kuumuudesta aiheutuvat vammat (11). Pinnalliset osaihon syvyiset palovammat (2.
asteen) ovat kivuliaita, erittdvat, vaativat peittelyn ja haavahoidon, saattavat arpeutua
mutta eivat vaadi leikkausta parantuakseen. Syvat osaihon syvyiset palovammat
(2.asteen) eivat ole yhtd kivuliaita kipureseptorien osittaisen tuhoutumisen takia, ovat
kuivia, vaativat leikkauksen ja tulevat arpeutumaan. Koko ihon lapdisevé (3.asteen)
palovamma ulottuu koko dermiksen lapi ja vaatii suojauksen infektiolta ja, ellei ole hyvin
pieni, leikkaushoitoa (11). 4.asteen palovamma ylettyy vield syvemmalle, kuten
lihakseen tai luuhun ja johtaa useimmiten palaneen osan menetykseen (11). Vaikeissa
palovammoissa tulehduksellinen vaste voi paradoksaalisesti johtaa kataboliseen tilaan ja
hidastaa parantumista, tata kutsutaan hypermetaboliseksi vasteeksi. Tama tila assosioituu

lisd&ntyneeseen monielinhairiodn, infektioon ja jopa kuolemaan (11).

Ikaéntyneiden potilaiden palovammojen hoito on haastavaa huonontuneen haavan
parantumisen, immunologisen vasteen, ikaan liittyvien perussairauksien, vahentyneen
tunnon ja liikkumisen takia (12). Ik&antyvéassa epidermiksessd on vahentynyt
keratinosyyttien uusiutumistahti, korkeampi pH ja vahentynyt veden mééra orvaskedessa.
Korkeampi pH johtaa véhentyneeseen lipidikonsentraatioon, joka vuorollaan johtaa
muutoksiin ihon l&pdisevyydessd. Muutokset tekevét ihosta atrofisen, ryppyisen ja
huonommin kestdvéan, mika altistaa vammoille (12). Verisuonitus huonontuu, mika tekee

ihosta vahemman elastisen ja hauraan.

Pinnalliset palovammat paranevat normaalisti 7-21 paivan kuluessa ilman toiminnallista
haittaa tai hypertrofista arpeutumista. Vanhusten kohdalla palovamman normaalit
parantumisen vaiheet ovat pidentyneitd. Vanhuksilla on kroonisesti matala-asteinen
inflammatorinen tila jopa ilman infektiota tai sairautta, jolloin tulehdukselliset

sytokiinitasot ovat jopa nelinkertaisia nuorempaan populaatioon verrattuna (12). Tamén



takia inflammatorinen vaste palovammaan on huonontunut, Kkasvattaen riskia
komplikaatioille. Muutokset ikadntyvan potilaan ihossa altistavat syvemmille
palovammoille (12). Vanhusten palovammojen ennusteessa hauraus vaikuttaa suuresti.
Vanhuksilla akuutin faasin vaste palovammoihin johtaa vahentyneeseen elinperfuusioon
ja hapetukseen. Liséksi vanhukset ovat alttiita infektioille, mielialaongelmille ja
aliravitsemukselle, jotka kaikki johtavat lisd&ntyneeseen kuolleisuuteen verrattaessa

nuorempiin palovammapotilaisiin (11).

2.5 Tekoihot ihosydpien hoidossa

Tuumoripoiston yhteydessd asetetut autograftit ovat alttiita arpikontraktuurien
muodostumiselle, jattavat usein kudospuutoksia ja ovat véhemmaén tukevia ja luotettavia
laajojen paljaiden luualeuiden peitossa (5). Autograftit ovat erityisen epéluotettavia
sédehoidettujen alueiden peitossa (13). Sadetys vahingoittaa solujen mikroymparistod,
mika johtaa inflammaatioon, protrombiiniseen tilaan, vahentyneeseen verisuonitukseen

ja fibroosiin. Nama tekijat huonontavat haavan paranemista (14).

Tavallisesti laajojen haavojen peitossa kadytetddn STSG-ihonsiirteitd, mika vaatii
onnistuakseen hyvin verisuonittuneen haavapohjan, kuten periostin, joka p&é&nahan
tuumoreiden hoidossa usein on poistettu (13). Autograftien riittdméattdmén tarttumisen
takia paédnahan laajojen ihopuutoksien peitossa suositaan Kkielekkeitd. Vapaiden
kielekkeiden kayttéa tuumorialueen peitossa rajoittaa kuitenkin potilaan ika,

perussairaudet, toimenpiteen kesto ja potilaan sopivuus yleisanestesialle (5).

DRT:t ovat sopivia suurten kokoihon syvyisten vammojen peittoon sydvén poiston
jalkeen (13). DRT on sopiva rekonstruktiovaihtoehto potilaille, joilla on perussairauksia
ja aggressiivisia tuumoreita. DRT:n kayttd6 mahdollistaa kallonluun pikaisen peittdmisen
lyhyell& leikkausajalla, jolloin valtytaan turhalta viiveeltd. Onkologinen seuraaminen ei
hankaloidu ja syovan uusiutuminen huomataan ajoissa (13). Potilailla, joilla on
paikallisesti levinnyt sy0pd, systeemisid sairauksia tai aiempi historia uusiutuvan

paanahan tuumorin kanssa on riski peittaa uusiutuva tuumori kielekkeen alle (15). Integra



10

mahdollistaa paksumman ja kestavamma&n suojan kuin ihonsiirre kallon luulle, ja
mahdollistaa tuumorin uusiutumisen huomaamisen aikaisemmin kuin

kielekerekonstruktiossa, pienentéen riskid haudata mahdollinen residuaalituumori (15).

Vanhuksilla ihokielekkeiden kaytolla on korkeampi komplikaatioiden riski, esim.
kielekkeen nekrotisoitumisessa (16). Felcht et al tutkimuksessa todettiin Integran olevan
hyva keino hoitaa paan ja kaulanalueen ihosyopid vanhuksilla. Integran kayttoa tulee
kuitenkin varoa, jos leikkauksen jalkeinen sadehoito tulee ajankohtaiseksi (16).
Kirjallisuudessa on tapauksia, jossa Integraa on kéaytetty sadehoidetuilla potilailla
onnistuneesti, 50%-100% tarttumisella p&anahan haavoissa. S&dehoito kuitenkin

viivastaa parantumista ja saattaa johtaa huonontuneeseen tarttumiseen (14).

Integra- rekonstruktiossa laajoihin kokoihon syvyisiin pddnahan vammoihin liittyy
matala kuolleisuus. Toimenpide voidaan suorittaa sedaatiossa ja paikallisanestesialla
paivakirurgisesti, jolloin véltytaan yleisanestesian riskeilté ja saastetdén
hoitokustannuksissa (17). Tutkimuksessa Richardson et co tarkastelivat
retrospektiivisesti potilaita, jotka olivat saaneet pd&nahan tuumorin poiston jalkeen
Integran. Kaikilla potilailla todettiin vahintdan 95% tarttuminen (17). Haittapuolena
Integra vaatii toisen vaiheen leikkauksen ja STSG ihonsiirteen. Toisen vaiheen leikkaus
lisad anestesiakomplikaatioiden riskid. STSG vaatii siirrealueen, ja johtaa usein
siirrealueen Kivuliaisuuteen (17). Integran kayttd paanahan hoidossa voi johtaa
esteettisesti tyydyttaméattoméaan tulokseen, silla Integralla peitetty alue ei saavuta
hiuskasvua. Jos potilas toivoo kosmeettisesti tyydyttavaa tulosta, tulee haavanpeitossa

kayttaa paikalliskieleketté viereisesta hiuskasvualueesta (17).
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3. Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella Integra DRT:n kéayttda Helsingin yliopistollisen
sairaalan plastiikkakirurgisessa yksikossa. Tutkimuksessa halutaan selvittdad, onko
potilaiden ialld, sukupuolella tai perussairauksilla yhteytta hoidon onnistumiseen. Liséksi
tarkastellaan leikkausindikaatiota, leikatun alueen kokoa, hoidon kulkua ja tdmén
vaikutusta lopputulokseen. Tuloksia verrataan eri potilasryhmien Vvélilla ja

Kirjallisuudessa esiintyvien tulosten kanssa.
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4. Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen kerattiin retrospektiivisesti tietoa potilasasiakirjamerkinngista Uranus-
potilastietojérjestelméstd. Aineiston potilaat saivat Integra-tekoihonsiirteen Helsingin
yliopistollisen sairaalan plastiikkakirurgian yksikdssd wvuosina 2015-2020 joko
palovamman tai kasvojen tai padnalueen tyvisolu- tai okasolusydvan takia. Leikkaukset
suoritettiin aluksi T66lon sairaalassa ja my6hempind vuosina toiminta siirtyi Jorvin

sairaalaan.

Potilaat haettiin aineistoon diagnoosikoodien perusteella. Tutkimukseen siséllytettiin
ICD-10-koodit T31.0-T31.9 (X prosenttia kehon pinnasta kasittdva palovamma), T20.2/3
(P4&n tai kaulan toisen/kolmannen asteen palovamma), T21.2/3 (Vartalon
toisen/kolmannen asteen palovamma), T22.2/3 (Hartiaseudun, olkavarren tai
kyynérvarren alueen toisen/kolmannen asteen palovamma), T23.2/3 (Ranteen tai kaden
alueen toisen/kolmannen asteen palovamma), T24.2/3 (Lonkan tai alaraajan
toisen/kolmannen asteen palovamma), T25.2/3 (Nilkan tai jalkateran toisen/kolmannen
asteen palovamma) C44.31 (Muun tai maarittamattoman kasvonosan ihosyodpa
tyvisolusyopa), C44.32 (Muun tai maédrittdmattoman kasvonosan ihosyOpéa
okasolusytpd), C44.41 (P&élaen, kaulan tai niskan tyvisolusyopd) ja C44.42 (Paalaen,

kaulan tai niskan alueen okasolusydpa).

Tutkimuksessa huomioitiin  potilaan ik&, laskettuna Integran asetusleikkauksen
yhteydessd, sukupuoli ja perussairaudet. Perussairauksiin laskettiin sekd somaattiset etté
psykiatriset sairaudet. Lis&ksi kerattiin tietoa leikkausindikaatiosta, anatomisesta
alueesta, leikatun alueen koosta, haavapohjasta ekskision jalkeen, haavan suojauksesta
leikkauksen jalkeen, antibioottien kaytosta ja lopputuloksesta. Tulosta arvioitiin
varhaisessa vaiheessa, noin yksi viikko Integran asennuksen jalkeen seka
myohdisvaiheessa silikonikerroksen poiston ja ihonsiirteen jalkeen. Parantumista
mitattiin ~ laskemalla  viikot  Integran  asetusleikkauksesta  péivaan, jolloin

potilastietojarjestelméssa kirjattiin ihoalueen lopullinen parantuminen.

Potilaita oli yhteensd 63, joista palovammapotilaita oli 25 ja ihosyOpépotilaita 38.

Leikattuja alueita, joille asetettiin Integra oli yhteens& 76. Palovammapotilaista kolme sali
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Integran kahdelle eri alueelle, ja yksi sai neljélle eri alueelle. Ihosydpdapotilaista kuusi sai
Integran kahdesti. Kaikkien ihosyopépotilaiden kohdalla oli kyse samasta alueesta, kaksi
potilasta sai uuden Integran ensimmaisen levyn huonon tarttumisen takia, nelja potilasta
leikattiin uudelleen ihosydvén poiston yhteydessa otetuista liian kapeista marginaaleista

johtuen, ja haava peitettiin uudella Integralla.

Taulukko 1. Potilasaineisto

Kaikki potilaat | Palovamma- IhosyOpé-
potilaat potilaat

Kaikki potilaat, (%) 63 (100,0) 25 (39,6) 38 (60,3)
Naiset, (%) 30 (47,6) 9 (36,0) 21 (55,3)
Miehet, (%) 33 (52,4) 16 (64,0) 17 (44,7)
Keski-ika vuosina, (nuorin- 62,3 (13-92) 53,7 (13-83) 68,5 (27-92)
vanhin)
Perussairaita, (%) 49 (77,8) 19 (73,1) 31 (81,6)
Perusterveitd, (%) 14 (22,2) 7 (26,9) 7 (18,4)
Leikatut Integra-alueet, (%) 76 (100,0) 32 (42,1) 44 (57,9)

Palovammapotilasryhméssa tutkimus jai seitsemén potilaan kohdalla kesken. Aikaisen
vaiheen arvion kohdalla, noin yksi viikko Integran asetusleikkauksen jalkeen kaksi
potilasta siirtyi jatkohoitoon Kkotipaikkakunnalleen, joten heidan tietojaan ei ole
kaytettavissa. Yhden potilaan kohdalla paadyttiin reisiamputaatioon vaikeiden vammojen
takia, jolloin myos asetettu Integra menetettiin. Myohéisvaiheen arviossa viiden potilaan
tulokset puuttuvat. Kaksi potilasta menehtyi ennen ihonsiirteen saamista vakaviin
vammoihinsa.  Kolme  potilasta  siirtyi  jatkohoitoon  kotipaikkakunnalleen
ihonsiirreleikkauksen jalkeen, eiké heidén tietojaan ole kéytettavissa. Yhdelle siirtyneista

potilaista oli asetettu neljalle eri alueelle Integra.
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Ihosyopapotilasryhmaéssa tutkimus jai kahden potilaan kohdalla kesken. Yksi potilaista
menehtyi hoidon aikana huonon vyleistilansa johdosta. Yksi potilaista siirtyi
ihonsiirreleikkauksen jalkeen jatkohoitoon kotipaikkakunnalleen, eik& hé&nen tietojaan

ole kaytettavissa.

Taulukko 2. Potilaat ICD-10-koodeittain

IDC-10-koodit Leikatut alueet Prosenteissa %
T31.0 5 6,6
T31.1 3 39
T31.2 2 2,6
T31.3 2 2,6
T31.4 2 2,6
T31.5 1 1,3
T31.6 5 6,6
T31.8 2 2,6
T31.9 1 1,3
T22.3 1 1,3
T23.3 1 1,3
T24.2 1 1,3
T24.3 3 3,9
C44.31 29 38,2
C44.32 12 15,8
C44.41 2 2,6
C44.42 1 1,3
Tiedot puuttuvat 3 3,9
Yhteensé 76 100,0
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5. Tulokset

5.1 Yleiskatsaus

Palovammaryhmén ja ihosyoparyhmén potilasaineiston Vvélilla oli tilastollisesti
merkittavid eroja. Palovammaryhmaéssd potilaat olivat keskimadrin nuorempia kuin
ihosydparyhmassa, t(61)= -3,25, p=0,006. Ryhmien valisellda sukupuolijakaumalla tai
perussairauksien esiintyvyydella ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa. Ikédero vaikeuttaa
tulosten tulkintaa, koska ihon vammojen parantuminen on tunnetusti hitaampaa
idkk&dadmmassa vaestdssd. Tamén johdosta ryhmien valisia eroja hoitotuloksissa ei voi

suoraan verrata.

Ihosyopapotilaiden kohdalla tarkasteltiin vain paanalueen syopia. Leikatuista alueista 40
sijaitsi kasvojen ja kaulan alueella ja 4 péddnahassa. Palovammapotilasryhméssa

leikkausalueista 16 oli alaraajassa, 12 ylaraajassa, 2 vartalon alueella ja 2 padnahassa.

Palovammaryhmaéssa peitetyt alueet olivat ihosyOparyhmaan verrattuna keskimé&éarin
isompia. Alueiden kokoa verrattiin asteikolla pieni (< 5x5cm), iso (>5x5cm) ja hyvin iso
(>20x20cm). Tama tarkoittaa, ettd ryhmien sisalla esiintyy suurta vaihtelua, miké
hankaloittaa tulosten tulkintaa. Esimerkiksi pinta-alaltaan 5cm? ja 20cm? olevat haavat
lajitellaan molemmat samaan ryhmaén, vaikka niiden vélilla onkin huomattava ero.
Palovammapotilailla 32 peitetysta alueesta 11 (34%) oli pienid, 20 (55,6%) isoja ja 1
(2,8%) hyvin iso. Ihosydpapotilailla 44 peitetysta alueesta 36 (81,8%) oli pienia ja 8

(18,1%) isoja. Hyvin isoja leikkausalueita ihosydpapotilasryhmassa ei ollut ollenkaan.

76 asetetusta Integrasta 47 parantui todistetusti, joista 44 sai autograftin ja 3 epitelisoitui
spontaanisti. Palovammaryhmdssd 32 asetetusta Integrasta 17 parantui lopullisesti
autograftin jalkeen. Yhteensd 11 aluetta jai tutkimuksesta pois, koska potilas siirtyi
toiselle paikkakunnalle, potilas menehtyi tai leikattu raaja jouduttiin amputoimaan. Kaksi
Integra aluetta menetettiin infektion takia ja yksi riittdamattoman kiinnittymisen takia.
Lisaksi yhden palovammapotilaan kohdalla Integra epitelisoitui spontaanisti, eika toisen
vaiheen leikkauksessa tarvinnut ihonsiirrettd. Toisen vaiheen leikkaus, jossa Integran
ulompi silikonikalvo poistettiin ja autografti asetettiin, suoritettiin keskimé&arin 4,72

(SD+/- 2,30) viikon pééstd, laskettuna Integran asetusleikkauksesta. Lopullinen
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parantuminen kesti keskimaarin 8,94 viikkoa (SD +/- 4,00), laskettuna Integran

asetusleikkauksesta.

IhosyOpéaryhmaéssa 44 asetetusta Integrasta 27 parantui lopullisesti. 10 asetettua Integraa
poistettiin uusintaleikkauksessa johtuen alkuperdisen syopaleikkauksen liian kapeista
marginaaleista. Naille potilaille asetettiin uusintaleikkauksessa uusi Integra. Yksi
potilaista siirtyi toiselle paikkakunnalle. 4 Integraa menetettiin infektion takia, ndista yksi
potilas myds menehtyi hoidon aikana huonontuneen yleistilan seurauksena. Lisaksi
kahden ihosyopépotilaan kohdalla Integra epitelisoitui spontaanisti, eik& siten saanut
ihonsiirrettd toisen vaiheen leikkauksen yhteydessa. Toisen vaiheen leikkaus tapahtui
keskimaarin 5,32 (SD +/- 3,43) viikon péastd, laskettuna Integran asetusleikkauksesta.
Lopullinen parantuminen kesti keskiméarin 12,81 viikkoa (SD +/- 10,34), laskettuna
Integran asetusleikkauksesta. Ihosyopépotilaista 3 sai leikkaushoidon liséksi sddehoitoa
joko Integran asetusleikkausta edeltavasti tai tdmén jalkeen. Néilla kolmella potilaalla
lopullinen parantumisaika oli huomattavasti muihin potilaisiin verrattuna pidempi. Jos
sédehoidetut potilaat jatetadn tiedoista pois, on keskiméaardinen parantumisen kesto
ihosyopépotilailla 12,81 viikon sijasta 9,71 (SD +/- 3,00) viikkoa. Palovammapotilaiden
ja ihosydpapotilaiden parantumisen keston vélilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa,
t(42)= 1,47, p=0,74.

Kummassakaan ryhméssa potilaan sukupuolella, ialld tai perussairauksilla lineaarisella
regressiomallilla tarkasteltuna ei ollut merkittdvad yhteyttd parantumisajan kanssa.

Palovammaryhmassé p=0,16 ja ihosytparyhméssa p=0,59.

5.2 Haavan ominaisuudet

Palovammapotilaiden ja ihosyOpépotilaiden Vvélilla oli eroja haavapohjassa ja haavan
peittelyssa. Ekskision jalkeen haavapohja oli palovammaryhmassa 10 (31,3%) joko rasva
tai lihas, ihosyOpéaryhmassa 11 (25,0%). Palovammaryhmassa 7 (21,9%) haavapohjana
oli janne. IhosyOparyhméssa ei ollut yhtddn paljasta jannettd, johtuen anatomisesta
alueesta, ihosyoparyhméssa tarkasteltiin ainoastaan paan ja kaulan alueen haavoja.
Palovammaryhmasséa 40,6% haavoista ekskidoitiin syvimmalle mahdolliselle tasolle, eli

vuotavaan luuhun.  Vastaavasti ihosyOparyhméassd syvin mahdollinen taso oli
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anatomisesta alueesta riippuen joko vuotava luu tai perikondrium, yhteensd 50,0%.
IhosyOpéaryhmaéssé suurempi osuus haavoista ekskidoitiin luuhun tai perikondriumiin asti

kuin palovammaryhmassa.

Taulukko 3. Haavapohja

Haavapohja ekskision jélkeen | Palovammapotilaat IhosyOpépotilaat
Subkutaanirasva 5 (15,6%) 1(2,3%)

Lihas 5(15,6%) 10(22,7%)
Janne parantendonilla 1(3,2%) 0

Janne ilman paratendonia 6(18,8%) 0

Luu periostilla 1(3,2%) 5(11,4%)

Luu ilman periostia 1(3,2%) 6(13,6%)
Vuotava luu 13(40,6%) 8(18,2%)
Perikondrium 0 14(31,8%)

Myos leikkauksenjalkeinen haavan peittely erosi ryhmien valilla. Palovammaryhmassa
alipaineimu oli tavallisin peittomuoto, 65,6%. Ihosydparyhmassa alipaineimua ei kaytetty
ollenkaan. lhosyOpéaryhmassa tavallisimmat peittomuodot olivat rasvataitos (Jelonet)
47,7% ja hopeapohjaiset haavatuotteet 43,2%. Paikallisantiseptia (Betadine) kaytettiin

palovammaryhmaéssa yhden potilaan kohdalla ja ihosyopéapotilasryhmassa 4 potilaalle.

Taulukko 4. Integran peittely

Integran peittely Palovammapotilaat Ihosybpdpotilaat
Rasvataitos 5 (15,6%) 21 (47,7%)
Hopeapohjainen tuote 5 (15,6%) 19 (43,2%)
Paikallisantisepti 1 (3,1%) 4 (9,1%)
Alipaineimu 21 (65,6%) 0
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5.3 Parantuminen

Aikaisen vaiheen arviossa, noin yksi viikko Integran asetuksen jalkeen palovamma- ja
ihosyopéaryhmien valilla ei ilmennyt merkittavaé eroa. Palovammaryhméssa 23 (71,9%)
oli parantunut hyvin, eli Integra tarttunut > 50%, joista 15 potilaalla Integra oli parantunut
ihanteellisesti 100% verisuonituksella. IThosydparyhmassa 26 (59,1%) oli tarttunut hyvin,
joista 20 oli parantunut ihanteellisesti. Palovammaryhmassa 3 (9,4%) potilaan kohdalla
Integran tarttuminen ep&onnistui (tarttuminen < 50%). Kaikilla kolmella potilaalla oli
haavapohjana vuotava luu, ja haavat peitettiin alipaineimulla. Kahden potilaan kohdalla
peitetty alue oli alaraaja, kolmannen kohdalla paanahka. Toinen alaraajan ihonsiirteen
potilas sai yhteens& nelja Integraa, ndistda muut alueet (paanahka, vartalo ja ylaraaja)
parantuivat ihanteellisesti. P4&dnahan ihonsiirteen saanut potilas menehtyi my6hemmin
hoidon aikana saamiinsa vammoihin, joten vakavat vammat ja huono yleistila voi selittda
Integran tarttumisen epédonnistumista. Ihosyoparyhméssd epdonnistuneita Integran
tarttumisia ei ollut yhtdan. Kolmen potilaan kohdalla aikaisen vaiheen arviota ei saatu,

kaksi hoitopaikan vaihtumisen takia ja yksi reisiamputaation takia.

Taulukko 5. Aikaisen vaiheen arvio

Tulos 1 viikon kohdalla Palovammapotilaat Ihosydpépotilaat

Integra hyvin parantunut, 15 20

100%verisuonitus

Integra >50% parantunut 8 6
Integra < 50% parantunut 3 0
Infektio, vaatii antibiootin 1 4
Infektio johtaen Integran 2 4
menetykseen

Re-ekskisio pienten marginaalien - 10
takia

Ei mahdollista arvioida 3 0
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5.4 Infektio

Kaikista 76 asetetusta Integrasta 11 (14,5%) infektoitui, vastaavasti 65 (85,5%) ei
infektoitunut. Palovammapotilaista 3 (9,4%) infektoitui, ihosyOpépotilaista 8 (18,2%).
Palovammaryhmaéssa kaikki potilaat saivat postoperatiivisesti antibioottiprofylaksian,
ihosydparyhmassa vastaava luku oli 52%, 23 leikkauksessa potilas sai antibiootteja post-

operatiivisesti, 21 ei saanut antibioottiprofylaksiaa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin indikaation (palovamma/ihosyopéd), peitetyn alueen koon
(pieni/iso), alipaineimun kayton (kylla/ei), hopeaa sisaltdvien haavanpeittotuotteiden
kayton (kylla/ei) ja post-operatiivisen antibioottiprofylaksian (kylld/ei) mahdollista
yhteyttd haavan infektoitumiseen hoidon aikana. Tilastollisesti merkittavid infektiolle

itsendisesti altistavia tekijoita ei todettu.

Jos tarkastellaan autograftin jalkeen onnistuneesti parantuneita potilaita molemmista
ryhmistd, huomataan infektion korreloivan pidemman toipumisajan kanssa. Infektiota
tarkasteltiin yksittdisena tekijana, ottamatta huomioon muita mahdollisesti sekoittavia
tekijoitd, kuten indikaatiota tai anatomista aluetta. Infektio madriteltiin
potilastietojérjestelman tekstien perusteella, joko 1=infektio tai 2= ei infektiota. Infektion
aiheuttajamikrobia, vakavuutta, hoitoa tai ajankohtaa ei otettu huomioon. Infektio
itsenaisend tekijana korreloi tilastollisesti merkittavasti pidentyneen toipumisajan kanssa,
r(42)=-0,304, p=0,045.
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6. Pohdinta

6.1 Parantuminen

Palovammaryhmaéssa toisen vaiheen leikkaus, eli Integran silikonikalvon poisto ja haavan
peitto autograftilla suoritettiin keskimaarin 4,72 (SD+/- 2,30) viikon paésta, laskettuna
Integran asetusleikkauksesta. Ihosyoparyhméssé toisen vaiheen leikkaus tapahtui
keskimé&arin 5,32 (SD +/- 3,43) viikon pééstd. Kirjallisuudessa Integran neodermis
kuvataan valmiiksi ihonsiirrettd varten noin neljan viikon péaéstd asennuksesta, mutta
potilaiden kesken havaitaan tavallisesti suurta vaihtelua (1). Tassé tutkimuksessa todettu
aikavali Integran asetuksesta toisen vaiheen leikkaukseen on Kirjallisuudessa esiintyviin
aikavéleihin verrattuna pidempi. Toisaalta tdssékin aineistossa potilaiden vélill oli suurta
eroa, ja osa potilaista saikin ihonsiirteen kuvatun neljan viikon kohdalla tai jopa
aikaisemmin. Tilastollisesti merkittdvid toisen vaiheen leikkauksen ajankohtaan

vaikuttavia tekijoita ei todettu.

Aineistossa kolme asetettua Integra-aluetta epitelisoitui spontaanisti, eivatka siten saaneet
ihonsiirretté silikonikalvon poiston yhteydessa. Spontaania re-epitelisaatiota on kuvattu
yksittdistapauksina  myods  Kirjallisuudessa  (10). Spontaanin  re-epitelisaation
onnistumiseksi peitetyn alueen tulee olla pinta-alaltaan riittdvan pieni. Tutkimuksen
kolmesta spontaanisti re-epitelisoituneesta potilaasta kaksi oli ihosyoparyhmassa ja yksi
palovammaryhmassa. Kaikkien potilaiden haavat olivat kokoluokkaa pieni (<5x5cm),
muita yhdistavié tekijoita potilaiden perustiedoissa, haavan ominaisuuksissa tai hoidossa
ei ollut. Koska haavan koon arviointiin kdytettiin jakoa pieni, iso ja hyvin iso, on haavojen
vertaaminen hankalaa. Spontaanin re-epitelisaation onnistumiseksi haavan pinta-alan
tulee olla huomattavasti pienempi kuin 25 cm?, mutta peitettyjen alueiden tarkkaa pinta-
alaa ei ole tiedossa. Taméa puute tietojen tilastoinnissa yhdessé pienen potilasmaaréan
kanssa johtaa siihen, ettd luotettavia johtopaattksia spontaanin re-epitelisaation suhteen

tdman tutkimuksen perusteella ei voi tehda.

Lopullista parantumista arvioitiin laskemalla viikot Integran asetusleikkauksesta péivaan,
jolloin potilastietojarjestelmassa kirjattiin ihoalueen lopullinen parantuminen. Tamé
arviointitapa on epétarkka. Kaikki potilaat olivat tassd vaiheessa avohoidossa ja

kontrollikdynnit plastiikkakirurgiselle poliklinikalle sovittiin pitkalld aikavalilla
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etukateen. Tama johtuen leikattu alue on hyvinkin voinut olla tdysin parantunut jo
pitemman aikaa ennen potilastietojarjestelmaan kirjattua péivaa.

Palovammaryhmassé lopullinen parantuminen kesti keskiméarin 8,94 viikkoa (SD +/-
4,00) ja ihosyoparyhméssa 12,81 viikkoa (SD +/- 10,34), tilastollisesti merkittdvaa eroa
ryhmien toipumisen valilld ei ollut. Jos ihosyOparyhmasta poistetaan potilaat, jotka saivat
leikatulle alueelle sadehoitoa, parantumisaika lyhenee 9,71 (SD +/- 3,00) viikkoon.
Sadehoidetuilla potilailla haavan parantuminen oli muita potilaita selvésti hitaampaa,
mik& sopii yhteen Kirjallisuudesta saataviin tietoihin (14). Kaikilla sédehoidetuilla
potilailla Integra parantui hyvin. Tédssa aineistossa sddehoidon saaneita potilaita oli vain

kolme, joten merkityksellisia johtopaatdksia ei voi tehda pienen potilasmaéran vuoksi.

Tutkimuksessa arvioitiin potilaiden idn, sukupuolen ja perussairauksien vaikutusta
parantumiseen.  Tilastollisesti  merkittavia tekijoitd ei  todettu. Aineistossa
perussairauksiin laskettiin kaikki potilastietojarjestelmassa Kirjatut diagnoosit, sekéa
somaattiset ettd psykiatriset sairaudet. Jos potilaalla ei ollut Kirjattuja sairauksia, laskettiin
hanet perusterveeksi. Jos sairauksia oli yksi tai useampi, laskettiin hanet perussairaaksi.
Tama jako hankaloittaa tulosten tulkintaa. Potilaiden perussairauksien merkitysta ei voi
luotettavasti arvioida, koska aineistoa analysoidessa potilaiden sairauksia ei eritelty.
Esimerkiksi yhdell& potilaalla voi olla tunnetusti haavan parantumista haittaava tauti,
esim. diabetes, kun taas toisella potilaalla voi olla tauti, jonka ei pitdisi vaikuttaa
parantumiseen, esim. migreeni. Aineistoa tulkitessa ndma potilaat kuuluvat kuitenkin
samaan ryhmaan, eli perussairaisiin. Jotta perussairauksien vaikutusta lopputulokseen ja
hoidon kulkuun voisi luotettavammin arvioida, pitéisi ne analysoida erikseen, sairaus

kerrallaan. Téssa tutkimuksessa néin ei kuitenkaan tehty.

6.2 Infektio

Tassa tutkimuksessa infektion esiintyvyys oli 14,5%, miké& sopii yhteen Kirjallisuudessa
todetun 13-20% esiintyvyyden kanssa (5). Kirjallisuudesta poiketen ihosyéparyhméssa
oli palovammaryhmé&én verrattuna korkeampi infektoituminen. Palovammapotilaista 3
(9,4%) infektoitui, ihosyopapotilaista 8 (18,2%). Kirjallisuudessa palovammapotilailla on

todettu korkein riski infektiolle Integran asetuksen jalkeen (8). Tata poikkeavaa tulosta
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voi selittdd useampi tekija. Ensinnakin kaikille aineiston palovammapotilaille annettiin
rutiininomaisesti  antibioottiprofylaksia post-operatiivisesti, ihosyopapotilaista 52%
saivat antibioottiprofylaksiaa harkinnan mukaan. Toiseksi palovammaryhmasséa 65,6%
potilaista hoidettiin alipaineimulla, mika tunnetusti ennaltaehkdisee infektioita (8).
IhosyOpépotilasrynméssd alipaineimuhoitoa ei  kaytetty lainkaan. Kolmanneksi
mahdollisesti  selittdvéksi  tekijaksi  muodostuu  ryhmien  valinen  ikaero.
Palovammaryhman keski-ika oli tilastollisesti merkittavasti ihosyopépotilasryhméa
alhaisempi. Koska idkkaammat ihmiset ovat alttiimpia infektioille (10), voi ikéero selittaa

ihosyopéaryhman korkeampaa infektoitumista.

Molempia ryhmié tarkastellessa infektiota itsendisesti ennustavia tekijoitd ei todettu.
Koska infektion todettiin olevan yhteydessd pidentyneeseen toipumisaikaan, on
infektioiden ennaltaehkéisy, eli haavapohjan tarkka puhdistaminen, Integran huolellinen
peittely ja seuraaminen alkuvaiheessa paras tapa valttaa infektoitumista ja siten parantaa
toipumista (1).

6.3 Johtopaatokset

Tilastollisesti merkittdvia parantumiseen vaikuttavia tekijoitd, infektiota lukuun
ottamatta, ei tutkimuksessa todettu. Palovammaryhmassa Integra tarttui hyvin 71,9%
alueista, ihosyoparyhmassa 59,1% alueista. Koko potilasaineistoa tarkastellessa 46
Integraa 76 asetetusta Integrasta (60,5%) parantui todistetusti. Tah&n lukuun eivét sisélly
toiselle paikkakunnalle hoitoon siirtyneet potilaat.  Liséksi lukuun vaikuttavat
ihosy6papotilaat, joiden kohdalla vaadittiin re-ekskisio liian kapeiden marginaalien takia.

Todellisuudessa onnistumisprosentti on yli 60%.

Johtopaatoksena Integran kayttd on perusteltua tapauksissa, jossa omaihonsiirre ei ole
mahdollinen, potilaan i&std, sukupuolesta ja perussairauksista riippumatta. Integra on
toimiva ratkaisu sekd palovamma- etta ihosyopapotilailla, haavan sijainnista, syvyydesta
tai pinta-alasta riippumatta.
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