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OZET

Setrimid (% 15'lik) ve klorheksidin glukonat (% 1,5'lik)
maddelerinin karngimindan olusan ve kolay bulunabilen
“savlon” seyreltilerek kullanildiginda givenli ve etkili
bir antiseptikdir. Antiseptik ve dezenfektan olarak rutin
uygulamada  1/100'lik  sulandinlmasi  &nerilmektedir.
Hazirlamak icin 1 litre su, 10 ml savlon ile kanstinlir.
Daha yiksek konsantrasyonlarda veya seyreltilmeden
kullanildiginda cilt irritasyonu ve cilt yamigi kaginilmazdir.
Yenidoganda gébek pansumani icin yedi gin boyunca
seyreltiimemis savlon kullanimina bagl gelisen kimyasal
yanik sunulmus ve tedavi ve patogenezisi tartisilmighr. Bu
tir solUsyonlar hastalara énerildiginde belirtilen oranlarda
seyreltilmesi konusunda uyanlmali, hatta mimkinse yeni
doganlarda baska antiseptikler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Savlon, kimyasal yanik, yenidogan

GIRIS

Klorheksidin glukonat ve setrimid maddelerinin
degisik oranlarda karngimindan olusan solisyonlar,
antiseptik ve dezenfektan olarak siklikla kullaniimaktadir.
Bu tir solusyonlar ginlik pratik uygulamada “savlon”
adi ile adlandinlmaktadir. Savlon, klorheksidin glukonat
ve setrimid maddelerini iceren solusyonun ficari marka
adidir (Zeneca-Abdi lbrahim, Istanbul) fakat ginimizde
artik Turkiye’de Uretilmemekte ve bulunmamaktadir.
Yurtdisinda ise ayni ad altinda farkl konsantrasyonlarda
ayni icerigi bulunduran solisyon ve krem formlan
bulunmaktadir. Ulkemizde mevcut olan ticari markalar
arasinda Savlex®, Savonol®, Savlosol®, Savrolin®,
ve Savsid® bulunmaktadir. Turkiye'deki trinlerin hepsi
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CHEMICAL BURN DUE TO UNDILUTED ANTISEPTIC
SOLUTION IN A NEWBORN

ABSTRACT

“Savlon” is an effective antiseptic solution composed of 15%
cetrimide and 1.5% chlorhexidine gluconate compounds.
When used as antiseptic or disinfectant solution, it should
be diluted 1 to 100 aqueous solution before application.
To achieve this 10 cc of savlon is made up to 1 liter with
water. If used in higher concentrations or if it is not diluted
at all then the skin irritation and necrosis is unavoidable. In
this case report chemical burn due to topical application
of undiluted savlon solution to umbilicus is presented in a
newborn and its outcome and pathogenesis is discussed.
When prescribing this type of antiseptic solutions patients
should carefully informed about diluting the solution and
another form of antiseptic solution should be preferred in
newborns.

Keywords: Savlon, chemical burn, newborn

ayni sekilde % 15’lik setrimid ve % 1,5'lik klorheksidin
glukonat icerir ve sadece solisyon formu bulunmaktadir.
Solvent olarak benzil benzoat icerirler.

Bu solusyonlar genel antiseptik amacla kicik
kesilerde, yara - yaniklarin temizlenmesi ve antisepsisinde,
hastane alet ve egyalarnin  dezenfeksiyonunda
kullaniimaktadir.  Ameliyat  &ncesi el yikanmasinda,
cerrahi iglemler, dogum ve kateterizasyon islemleri
&ncesi deri temizliginde, idrar kiltirs alinmasi esnasinda
dezenfeksiyonda kullanilir. Obstetri uzmanlar ve ebeler
tarafindan dogum sonrasi perine temizligi ve yeni
doganin gébeginin bakiminda hala tercih edilmektedir.
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Antiseptik ve dezenfektan olarak rutin uygulamada
1/100 (%1) oraninda sulandirnimasi &nerilmektedir. Tarif
edildigi sekilde kullanilirsa oldukga givenlidir. Hazirlamak
icin 1 litre su, 10 ml savlon ile kanstirnlir. Daha etkin
antisepsi gerektigi durumlarda 1 litre su ile 33 ml savlon
kangtinlarak 1/30 oraninda kullanmak mimkindir.
Bu kullanilabilecek  maksimum  konsantrasyondur.
Bu orandan daha yodun konsantrasyonda ya da hig
seyreltilmeden bu solisyonun  kullanimi uygulanan
ciltte temas siresine bagli olarak cilt nekrozuna kadar
ilerleyebilen doku hasarina neden olabilmektedir.” Bu
olgu sunumunda da yedi gin boyunca seyreltilmemis
savlon solusyonu ile gébek pansumani yapilimig yeni
dogan hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk haftalik gebelik sonrasi normal vaijinal yol ile
4400 gram olarak dogan erkek bebek karin alt bélgeyi
kapsayan kizariklik nedeni ile ailesi tarafindan on ginlok
iken acil servise getirildi. Oykide, dogum sonrasi gébek
kordonu bakimi icin aileye doktoru tarafindan ginde
iki kez savlon ile pansuman énerilmis ve recete edilmis.
Eczaneden temin edilen savlon yedi giin boyunca gébek
cevresine seyreltiimeden uygulanmis. Ik uygulomadan
itibaren meydana gelen kizarklhk her vygulama tekrar
ile artmis. Meydana gelen kizarklik, bol geligimi, cilt
bitunloginin bozulmasi ve kabuklanmaya faydasi olur
disincesi ile aile seyreltiimemis savlon uygulamasina
daha genis bir alani kapsayacak sekilde devam ettigi
dgrenildi. Hastanin fizik muayenesinde bebegin huzursuz,
surekli aglamakli ve emmesi azalmis oldugu gézlendi.

Fizik muayenede periumblikal bélge, suprapubik bélge,
penis, skrotum ve uyluk i¢ yizeylerini kapsayan basmakla
solmayan eritemli alan mevcut idi. Ozellikle suprapubik
ve skrotum Uzerinde nekrotik gérinimli alanlar mevcut
idi (Resim 1). Diger fizik muayene bulgular normal idi.
Ates 6lcim degerleri ve kan laboratuar sonuclar normal
sinirlar icinde idi. Kan ve idrar kiltirinde Greme olmadh.
Hasta seyreltilmemis savlona bagh kismi  kalinlikta
kimyasal yanik tanisi ile yenidogan yogun bakim initesine
yatinldi. Yanikli saha bol izotonik solUsyon ile yikandiktan
sonra aktif %1.2’ lik gimis iyonu iceren hidrofiber yara
értisi ile pansuman yapildi. Bu pansuman metodu
her gin tekrarlandi. Parenteral sulbaktam — ampisilin
(150mg/kg/gin) ve asetaminofen (10 mg/kg) tedavisine
baslandi. Gunlik pansumanlarla takip edilen hastanin
yanik yaralarinin epitelize oldugu gézlendi. Tedavinin
10. gininde skarsiz bir sekilde tamamen iyilesen hasta
taburcu edildi (Resim 2).

TARTISMA

Setrimid gram pozitif bakterilere karsi daha etkili iken
klorheksidin glukonatin hem gram pozitif hem de gram
negatif bakterilere karsi etkisi bulunmaktadir. Setrimid ve
klorheksidin glukonat her ikisi de katyonik deterjanlardir.
Alkali pH’larda daha fazla etkilidirler. Klorheksidin
glukonat ve setrimidin aktivitesi kan ve vicut sivilarin
varhiginda azalir. Ciltte mukozaya ve diger dokulara sikica
baglanirlar ve bu yizden absorbsiyonlar azdir. Kimyasal
etkileri en az alt saat devam eder. Setrimid bakterilerde
hicre duvanni yikar ve sitoplazmada prespitasyona

Resim 1: On ginltk bebekte uzun sire seyreltiimemis antiseptik solisyona bagh gelisen kimyasal yanik
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Resim 2:On gin siren pansuman sonrasi epitelize olan yanikli
alan

yol acar. Genig spektrumlu bir ajan olup gram pozitif
bakterilere kargi daha iyi aktivite gésterir. Gram negatif
mikroorganizmalara ve funguslara etkisi daha azdir. in-
vitro olarak HSV, HIV, CMV, RSV ve Influenza viriss gibi
zarfli virislere karsi etkin olmasina karsin, Rota, Adeno
ve Enterovirusler gibi zarfsiz virislere dusik aktivite
gostermektedir. Bakteri sporlarina karsi etkisizdir.

Cogu antiseptik  solusyon  mikroorganizmalari
yok ederken normal dokuya da zarar vermekte ve
yara iyilesmesini olumsuz etkilemektedir. Savlonun
konjonktiva ve diger hassas dokulara irritan oldugu cok
iyi bilinmektedir."? Literatir taramasinda Savlona bagl
kimyasal yanmiga rastlaniimazken direkt setrimide bagli
yanik ve cilt nekrozu iki hasta bildirilmistir.®# Fakat basta
%10 povidon-iyot solisyonu olmak Uzere cesitli antiseptik
ve dezenfektan solUsyonlara bagl kimyasal yaniklar daha
stk rapor edilmigtir.>® Bu tir yaniklar genelde cerrahi
dncesi uygulanan antiseptik solisyonunun, hastanin
pozisyonuna bagli olarak bir bélgede birikmesi ve cilt ile
uzun sire temas etmesi sonucu meydana gelmektedir.
Litotomi pozisyondaki hastada kalgalarda bildirilirken
ekstremite cerrahilerinde ise turnike altinda birikimi
bildirilmistir. Bildirilen bu tarz kimyasal yaniklarin hepsi,
konservatif tedaviler ile 3 hafta icinde minimal skar ile
iyilegmisgtir.

Kimyasal yaniga en sik neden olan ajanlar olarak
hidrofilik asit, sulfurik asit, potasyum permanganat, iyot
ve fenol olarak bilinmektedir. Bu ajanlar dokularda
koagilasyon nekrozu ve damarlarda nekroza neden
olarak degisik derecelerde kimyasal yaniga neden
olurlar. Nekrozun derinligi ajanin konsantrasyonu ve
temas suresi ile iligkilidir. Kimyasal yaniklara midahalede
en 6nemli prensip kimyasal ajani ciltten uzaklastirmak,
etkili irrigasyon yapmak, sinirli durumlarda da antidot
kullanmaktir. Sistemik toksite ayrica degerlendirilmelidir.
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SAVLON YANIGI

Cilt dezenfektanlarina ve antiseptik solisyonlara bagl
kimyasal yaniklarin patogenesisi ise diger endistriyel
kimyasal yaniklardan biraz daha farklidir. Dezenfektanlara
bagli kimyasal yaniklar daha cok genel anestezi altinda
suuru yerinde olmayan hastada ajanla uzun sireli temas
nedeniile meydana gelmektedir. Hastanin kimyasal ajana
kargi tepki verme sansi yoktur. Antiseptik solisyonlar ile
meydana gelen kimyasal yanigin temel mekanizmasi
kimyasal irritasyon ve buna ek olarak maserasyon ve
strtinmeye bagl yizeysel cilt hasandir. Savlonun neden
oldugu bu tir yanikta hem setrimidin hem de klorheksidin
glukonatin ciltten emilimi az oldugu icim sistemik yan
etki ve toksite gelismesi beklenmez. Yeni dogan cildinin
gecirgenliginin daha fazla olmasi ve ince olmasindan
dolayi bu tir solisyonlara daha fazla hassastir.

SONUC

Savlon tirevi solusyonlarda cilt irritasyonuna
neden olan etken setrimiddir. Antiseptik ve dezenfektan
olarak sik tercih edilen ve kolay bulunabilen savlion
seyreltilerek kullanildiginda givenli ve etkilidir. Ciltte
%1'in Uzerinde setrimid konsantrasyonlar irritasyona
neden olabilir. Ulkemizde bulunan formlan seyreltiimeye
gerek duydugundan hastalara  &nerildiginde  cok
iyi bilgilendirme yapilmalidir.  Ozellikle yeni dogan
déneminde kullaniminda kanimizca baska birdezenfektan
tercih edilmelidir.
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