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OZET

Yanik merkezlerine basvuran hastalarin énemli bir kismini
cogunlugu cocuk parsiyel kalinlikta yanikli  hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalarda kargilagilan en  énemli
problemlerden biri sik pansuman degisimi ihtiyaci ve bu
sirada duyulan agndir. Agriyr azaltma ve tedavi siresini
hizlandirma amaciyla  gelistirilen  sentetik  pansuman
materyallerinden biri de yiksek emici ézelligi olan hidrofibrille
birlestirilmis sodyum karboksimetilselliloz yapida ve % 1.2
oraninda gimis iceren, yara ortamina iki hafta siresince
salinim gésteren Aquacel Ag®'dir. Bu pansuman materyali
kullanilarak 2004 yili icinde yanik merkezimize basvuran
parsiyel kalinlikta ve sinirli boyikliokte (tom vicut alaninin
%10'unun altinda) yanigi olan 20 hasta tedavi edilmistir.
Hastalarda yanik yarasinin ortalama 10 (7-12) ginde
epitelize oldugu gézlenmistir. Bu pansuman materyalinin,
pansuman sikligini ve pansuman degisiminden kaynaklanan
agnyr azalthgr gézlenmistir. Bu dzellikleri nedeniyle parsiyel
kalinlikta yaniklarin tedavisinde kullanilabilecek alternatif
bir sentetik materyaldir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, yara bakimi, sentetik pansuman
materyali

GIRIS

Yanik merkezlerine bagvuran hastalarin énemli bir
kismini cogunlugu cocuk parsiyel kalinlikta, minér yanikli
hastalar olusturmaktadir.’ Bu hastalarda  karsilasilan
en dnemli problemlerden birisi sk pansuman degisim
ihtiyaci ve bu sirada duyulan agndir.

Parsiyel kalinlikta  yaralarin  tedavisinde  gesitli
yéntemler kullanilmaktadir.2 Bunlar icinde en yaygin
kullanilan yéntem yara temizligini takiben vazelinli gaz
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THE USE OF HYDROFIBER DRESSING MATERIAL WHICH
CONTAINS SILVER FOR THE TREATMENT OF PARTIAL
THICKNESS BURN.

ABSTRACT

Partial thickness burns are a common type of thermal trauma
admitted to a burns centre, and the majority of these victims
are children. Main problems in the treatment of these injuries
are the requirement for increased number of dressing
change and the pain induced by this procedure. Currently
, there are products that aim to produce a less painful
dressing change that simultaneously provide an occlusive,
moist local environment conductive to wound healing.
One of these material is Aquacel Ag that is composed
of 100 % sodium carboxymethylcelulose and absorbent
hydrofibers. This material also contains 1.2 % ionic silver
which is released within dressing for up to 2 weeks. 20
second degree minor burn patients were treated by using
Aquacel Ag. Complete epithelization of the burn wounds
were achieved in 7 to 12 days (mean 10 days ). The use of
this material decreased the number of dressing change and
pain induced by this process. Owing to these advantages
Aquacell Ag may be considered as an alternative synthetic
material for dressing in treatment of partial thickness burns
in selected cases.

Keywords: Burn injury; wound dressing; synthetic dressing
material

ve pedlerle yapilan konvansiyonel okluzif pansumandir.
Ancak bu yéntemde karsilagilan en dnemli problem sik
pansuman degisim ihtiyaci gerekliligi ve duyulan agndir
ve bu durum &zellikle cocuk hastalarda belirgindir.
Agriy azaltmaya ve tedavi siresini kisaltmaya yénelik
olarak cesitli biyolojik ve sentetik pansuman materyalleri
geligtirilmistir>®  Bu  materyallerin  temel  amac
epitelizasyonu hizlandirmak, pansuman degisim sikhgini
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ve bundan kaynaklanan agr hissini azaltmak ve tedavi
stresini kisaltmaktir.

Bu amacla kullanilan pansuman materyallerinden
biri de gUmus icerikli hidrofiber pansuman materyalidir
(Aquacel Ag®). Aquacel Ag yiksek emici ézelligi olan
hidrofibrille birlestirilmis sodyum karboksimetilselliloz
ve % 1.2 oraninda gimis iceren bir pansuman
materyalidir.é7 Sodyum karboksimetilsellilozlu
hidrofibriller yara eksudasiyla karsilasinca hemen jele
dénisip eksudayr emerken yara icin de nemli bir ortam
olusturmakta ve hidrofibrillerden 14 gin siresince,
enfeksiyonun énlenmesinde énemli roli olan gims,
devamli olarak yara ortamina salinmaktadir.5”

Bu calismamizda, parsiyel kalinliktaki minér yanik
olgularinin  tedavisinde Aquacel Ag kullanimiyla ilgili
deneyimlerimizi sunmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu galismada 2004 yili iginde yanik merkezimize
basvuran parsiyel kalinlikta ve minér  yanigi olan 23
hasta Aquacel Ag ile tedavi edildi. Hasta yasi, cinsiyeti,
yanik alan lokalizasyonu, nedeni ve yizdesi Tablo1 de
sunulmustur.

Tablo 1:Yanik lokalizasyonu , nedeni ve yanik orani

Hasta e Yanik Yanik yilesme
Y Cinsiyet g
LOkGliZGSYOHU chk Nedem SureSi( gun)
1 65 K 3 10

HIDROFIBER PANSUMAN MATERYALININ KULLANIMI

Pansuman materyalinin uygulanmasi:

Akut yanikla basvuran hastalarin yanik yaralarn
antiseptik solUsyonla temizlendi. Eger varsa biller debride
edildi. Yara kenarlarindan 3 cm tasacak sekilde Aquacel
Ag yara Uzerine yerlestirildi. Uzerine bir adet gazli bez
yerlestirilip pansuman sargr yardimiyla  tespit edildi.
Hastalar 2 gin sonra kontrole cagrldi. Aquacel Ag nin
yaraya yapisip yapismadigi kontrol edildi (Sekil-1). Eger
yapismigsa pansuman materyalinin Uzerine gazh bez
yerlestirilip sargi ile tekrar fikse edilip hasta 1 hafta sonra
kontrole cagrildi. Eger Aquacel Ag yaraya yapismamissa
grkarhilip antiseptik solusyonla temizligi takiben yeniden
uygulandr .

BULGULAR

Aquacell Ag 23 hastaya uygulandi. Uygulamayapilan
23 hastadan 18’inde 2. ginde yapilan kontrollerde
Aquacel Ag'nin yaraya yapishgr goézlendi. Hastalar 7
gin sonra kontrole cagrldi ve bu hastalarda ortalama
10. (7-12) ginde epitelizasyonun tamamlandigi gézlendi
(Resim2, Resim3). Iki hastada 2. giinde yapilan kontrolde
yaraya yapismadigi gézlendi ve yenisi ile degistirildi.
4.gin yapilan kontrolde yapisma oldugu gézlendi. 3

Sag kalca Haslanma %
2 9 K Sol uyluk Haslanma %5 12
3 5 E Sol énkol Haslanma % 2 9
4 5 E Sag ayak Haslanma % 3 9
5 2 E Karin Haslanma % 4 10
6 5 E Sag kol Haslanma % 2 9
7 21 E Sag uyluk Haslanma % 7 10
8 73 E Gogis Haslanma % 5 12
9 4 K Sag kol Haslanma % 3 9
10 1 E Sag omuz Haslanma % 2 9
11 53 E Sol el Haslanma % 1 7
12 15 K Sol bacak Yag % 4 11
13 3 K Sag kol Haslanma % 3 10
14 3 E Karin Haslanma %3 12
15 2 E Sol ayak Haslanma % 1 9
16 2 E Sol kol-omuz Haslanma % 5 12
17 25 K Sag el Haslanma % 1 9
18 8 E Sol kol Yag %3 10
19 3 K Sol bacak Haslanma %4 12
20 5 E Sag ayak Haslanma % 1 9

K: Kadin, E: Erkek
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Resim 1:(A) Ayakta parsiyel kalinlikta yanik,(B) Gumus igerikli hidrofiber pansuman materyalinin uygulanmas.(C) uygulamadan 2 gin sonraki
kontrol.(D) Uygulanma sonrasi 10 ginde gérinim.

hastada ise yanik yarasinin derin olmasi nedeniyle
Aquacel Ag’nin yanik yarasina yapismadigi gézlendi.
Bu hastalar calismadan gikartildi. Hastalarin hicbirisinde
klinik olarak yara enfeksiyonu ile karsilagilmadi. Hastalar
3 ay (2-6 ay) siresince takip edildi. Bu sirede hipertrofik
skar gelisimi gézlenmedi.

TARTISMA

Yaniklarin = dnemli bir kismini ayokta tedavi edilen
parsiyel kalinlkta yaniklar olusturmaktadir.! Bu yaniklarin
tedavisi icin standart olmayan farkli tedavi yaklagimlan
mevcuttur.® Parsiyel kalinliktaki yaniklanin  enfeksiyon
gelisimi icin uygun orfam olmas ve enfeksiyonun
da yara derinligini artiracagi inanigi, antimikrobiyal
ajanlarin kullaniminda dnemli bir nedendir. Bu amacla
en sik kullanilan materyal gimis nitrat kremlerdir.? Sik
pansuman degisimi ve pansuman degisimlerinde duyulan
agriya ek olarak gimis nitrat krem  kullanilmasina
bagli olarak baz dezavantajlar bildirilmigtir. Bunlar
yara iyilesmesinde gecikme, nétrofil  ve lenfosit
aktivitesinde azalma, keratinositlere ve fibroblastlara
sitotoksik etki, maserasyon ve bazi organizmalara kars
duyarlilik gelismesidir.? Buna ek olarak kigik parsiyel
kalinlkta yaralarda okluzif ya da nem tutucu pansuman
uygulanmasinin,  enfeksiyon insidansini  arthrmadig
da gdsterilmistir.'® Bu nedenle parsiyel kalinlikta yanik
yaralarinin  tedavisinde topikal antimikrobiyal ajan

kullanilmaksizin ~ cesitli sentetik ve biyolojik pansuman
materyalleri ile yapilan tedavi sonrasi basarili sonuglar
almak mUmkindir.2 DuoDERM, Omiderm, Biobrane
ve Mepitel gibi membranéz pansuman materyalleri
parsiyel kalinlikta yanik yarasinda iyi bir yara iyilesmesi
saglamaktadir. 341" iyilesme ilerledikce ve pansuman
materyalinin altinda reepitelizasyon gelistikge pansuman
materyali yaradan aynimakta ve kuru bir kabuk gibi
kaldinlip uzaklagtinlabilmektedir. Sentetik materyaller
yaraya yapismadan yarada nemli bir ortam saglayarak
hizli iyilesmeye katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte
bu tip materyallerin alindan eksuda birikebilmektedir.
Bu ¢alismada kullanilan hidrofibrilli pansuman materyali
hem biyolojik hem de sentetik materyallerin ortak &zelligini
tagimasi nedeniyle oldukca avantajlidir. Bu pansuman
materyali yanik yarasina yapismakta ancak yara igine
ilerleme olmamakta, bu ézelligi nedeniyle sik pansuman
degisimine gerek kalmamakta dolayisiyla pansuman
degisiminden kaynaklanan agn  da  azalmaktadir.
Bununla birlikte rejeksiyon, alerjik reaksiyon, muhtemel
hastaliklarin bulagmasi  gibi  biyolojik pansumanlarda
karsilasilabilecek dezavantajlar da yoktur.

Aquacel Ag eksudayr emerken yara icin nemli
bir ortam olusturmakta ve hidrofibrillerden 14 gin
sUresince, enfeksiyonun &nlenmesinde énemli  rolG
olan gimis, devamli tarzda yaraya  salinmaktadir.
Bu da bu materyalin énemli avantajlarindan birisidir.
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Resim 2:(A) Bacakta parsiyel kalinlikta yanik,(B) Gimis igerikli hidrofiber pansuman materyalinin uygulanmasi uygulamadan 2 gin sonraki
kontrol.(C,D) Uygulanma sonrasi 9. ginde pansuman materyalinin epitelizasyonu tamamlanmis yaradan ayrilmasi ve yaranin gérinima.

Bu pansuman materyali kullanilarak yapilan deneysel
calismada  metisilin - rezistans S.aureus, vancomycin-
resistans Enferococcus ve Pseudomonas Aeruginosa
gibi bilinen énemli yanik yarasi patojenlerine karsi,
kullanilan modelde dnemli dlcide bakteri sayilarini
azalthg bildirilmistir.’? Yine bu calismada 4. ve 9.
ginlerde yapilon yara kontaminasyonunu simule eden
uygulamalarda da bu materyalin bu mikroorganizmalar
Uzerinde etkili oldugu gésterilmistir.’? Bu in vitro calisma
gumis igeren Aquacel Ag’ nin yanik yarasinda bilinen
dnemli patojenler Gzerinde 14 gin boyunca mikrobisid
etkili oldugunu gdstermektedir. Bizim Aquacel Ag
uygulayarak tedavi ettigimiz 20 olgunun hicbirisinde
klinik olarak yara enfeksiyonu ile karsilasiimadi.
Uygulama sonrasi yanik yarasinin biyoklogo ve
derinligine bagl olarak ortalama 10 ( 7-12) ginde
epitelizasyonun  gerceklestigi gézlendi. Bu hastalarin
18’inde ilk uygulamada materyal yaraya yapish@ igin
pansuman degisimine gerek duyulmaksizin yanik yaralar
epitelize oldu. lki hastada ise 2. giinde tekrar uygulandi
ve 2 giin sonraki kontrolde yapishgi gézlendi. Pansuman
materyali bir kez yaraya yapishginda, sik pansuman
degisimi ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir. Yara ortamina
devamli tarzda antimikrobiyal ajan olan gimis salmasi
muhtemel bir enfeksiyonu &nlemektedir. Bu materyalin
kullanimi pansuman degisiminden kaynaklanan agriyi
ve yanik yarasinda ortaya cikan travmayr minimalize
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etmekte, yara iyilesmesi igin iyi bir ortam saglamaktadir.
Buna ek olarak yara bakimi ve pansuman degisimi icin
harcanan isgiicini de belirgin oranda azaltmaktadir.
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