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EGF ile çeşitli laboratuar hayvanlarında, uzun
süreli bir dizi klinik dışı güvenilirlik çalışması
yapılmış, ürünün genotoksik olmadığı
gösterilmiştir.
EGF, tekrarlayan ve ekzojen uygulamalar dahil
olmak üzere test edilen koşullarda normal 
hücrelerde malign dönüşümü tetiklememiştir.



Heberprot-P

ENZİMATİK 
YIKIMIN 

ARTMASI 

YÜKSEK 
KAN 

ŞEKERI

EGF VE 
RESEPTÖRLERİN 
FİZYOLOJİSİNDE 

BOZULMA

DOKU ONARIMINDA 
YAVAŞLAMA VE 
KRONİKLEŞME



ENFEKSİYON 
KONTROLÜ

KAN 
ŞEKERİ

REGÜLASYONU

REVASKÜLARİZASYON

DEBRİDMAN

YÜKTEN 
KURTARMA

İSKEMİ 
DEĞERLENDİRİLMESİ

PANSUMAN

YARDIMCI 
TEDAVİLER

İLERİ EVRE DİYABETİK AYAKTA 
GENEL TEDAVİ

EN ÖNEMLİ 
AMPUTASYON 
NEDENİ: 
DİYABETİK AYAK 
ÜLSERİ



Heberprot-P

ENZİMATİK 
YIKIMIN 

ARTMASI 

YÜKSEK 
KAN 

ŞEKERI

EGF VE 
RESEPTÖRLERİN 
FİZYOLOJİSİNDE 

BOZULMA

DOKU ONARIMINDA 
YAVAŞLAMA VE 
KRONİKLEŞME

YARADA

KRONİKLEŞMEEGF 
REPLASMAN 

TEDAVİSİ





Heberprot-P

FİBROBLAST

KERATİNOSİT

EGF

ENDOTELYAL 
HÜCRE

ü Kemotaksi
ü Mitojenik aktivite
ü Myofibroblast dönüşümü
ü Kollajen matris oluşumu

ü Kemotaksi
ü Anjiogenez

ü Kemotaksi
ü Epitelizasyon





ENFEKSİYON 
KONTROLÜ

KAN 
ŞEKERİ

REGÜLASYONU

REVASKÜLARİZASYON

DEBRİDMAN

YÜKTEN 
KURTARMA

İSKEMİ 
DEĞERLENDİRİLMESİ

PANSUMAN

YARDIMCI 
TEDAVİLER

İLERİ EVRE DİYABETİK AYAKTA 
GENEL TEDAVİ

IL-EGF



HEBERPROT-P



EGF (HEBERPROT – P®) ve Diyabetik Ayak Tedavisi

HEBERPROT-P



Montequin JI et al ,Intralesional injections of recombinant human epidermal growth factor promote granulationand healing in advanced diabetic foot
ulcer: multicenter, randomised, placebo-controlled, double-blind study. Int Wound J  2009;6:432-443

Grup I    :  75 µg Heberprot-P ile tedavi (n=53)
Grup II   :  25 µg Heberprot-P ile tedavi (n=48)
Grup III  :  Plasebo (n=48)

Faz III Çalışma
Çift Kör, Randomize, Çok Merkezli, Plasebo Kontrollü n=149

vWagner Sınıflandırması Grade 3/4  
vYanıt değerlendirmesi-

v2 hafta sonunda tam ya da kısmı yanıt oranı
vYetersiz yanıt < %25
vMinimal yanıt % 25-50
vKısmi yanıt % 50-75
vTam yanıt % 75-100

vHastaların lezyon  alanı ortalamaları  20 cm² ’ den fazladır ve yarısından fazlası iskemik
vHaftada 3 kez, 25µg veya 75µg Heberprot-P veya plasebo, intralezyonal uygulandı.
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IL-EGF İLE TEDAVİ SÜRESİ:
İSKEMİK ÜLSERLERDE 6 HAFTA

NON-İSKEMİK ÜLSERLERDE 4 HAFTA
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İLK BİR YILDA REKÜRRENS %40 
ÜÇ YILDA %60 
BEŞ YILDA %65
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q Haziran 2012 ve Şubat 2013 arasında 34 hastadaki (28 erkek ve 6 kadın) 36 lezyon standart tedaviye ek olarak intralezyonel EGF ile tedavi 
edilmiştir. 

q 3 hastada yara infeksiyonu yinelemiştir ve bu hastalarda EGF tedavisi sonlandırılmıştır. 
q 33/36 lezyonda (%91.7) yara kapanması gerçekleşmiştir. 
q Advers etkiler 11 hastada üşüme-titreme, 5 hastada esneme, 21 hastada yanma ve 17 hastada bulantı şeklinde ortaya çıkmıştır. 
q Bu advers etkiler nedeniyle tedavinin kesilmesi gerekmemiştir. Tedavi ilerledikçe advers etkilerin ortaya çıkışı artmıştır. 
q 29 (%87.9) lezyonda tam yanıt (>%75 granülasyon dokusu veya yara kapanması) gözlenmiştir. 
q 5 yıllık takipte, 4 hasta (%11.8) diyabetik, kardiyak ve serebrovasküler komplikasyonlar nedeniyle gerçekleşen ölüme bağlı olarak takipte 

kaybedilmiştir. 
q Geriye kalan 27 (%79.4) hastada (27 lezyon, %93.1) ülserler ortadan kalkmıştır 2 (%6.7) hastada (2 lezyon, %6.9 ) ayak parmaklarında ülser 

yinelenmiş ve ayak parmakları ampüte edilmiştir. 

https://doi.org/10.1053/j.jfas.2018.08.041 
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Ø Her flakon 5cc SF ile 
sulandırılarak yara içerisine 
intralezyonel olarak gün 
aşırı uygulanmalıdır.

Ø Her uygulamada 1 flakonun
tamamı kullanılmalıdır

Ø Soğuk zincir kurallarına 
uyulmalıdır.

Uygulama Yöntemi



KONTRENDİKASYONLAR

Heberprot-P

q İleri derecede kalp yetmezliği olanlarda ve kontrol altına alınamayan 
aritmilerde

q Bilinen kanser hastalığı olanlarda 
q Son 2 ayda tromboembolik hadise geçirenlerde

Ø MI
Ø SVH
Ø PE

q Transplantasyon hastalarında 
q Gebelerde 
q İmmünsüpresan tedavi alanlarda 

Kontrendikedir.
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