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OZET

Ince kalinhikta deri grefti alinmast sonrasinda greft donor alan
yara bakimi; enfeksiyon gelismesini onlemek, hizli
epitelizasyon gelismesine yardimct olmak, agriy azaltmak ve
hastanede kalig siiresini kisaltmak gibi hastanin yagam
kalitesini artiracak faktorleri saglamalidir. Plastik cerrahi
kliniklerinde greft donér alani yara bakimi okliizif pansumanla
yapilmakta ve malzeme olarak da yaygin olarak hazir tiilgras
kullamilmaktadr:

Klinigimizde greft dondr alan yara bakimi igin hazir tiilgrasa
alternatif olabileceg1 diigiincesiyle okliizif bir pansuman
malzemesi olan hidrojel kullanilarak enfeksiyon, agri ve yara
iyilesmesi iizerine etkileri tiilgrasla karsilastirilnigtir. Ocak
1999- Mayrs 2000 yillar: arasinda ¢esitli nedenlerle tedavisi
ince kalinlikta deri greftiyle yapilan 30 hastanin, greft donér
alan yara bakimi 15 'inde hidrojel ile ve 15 inde hazir tiilgras
ile yapilarak sonuglar degerlendirilmistir.

Sonug olarak, hidrojelle pansuman yapilan hastalarin
higbirinde enfeksiyon gériilmemistir ve agri sikayetiyle
higbirinde analjezik ihtiyaci olmamistir. Ancak hazir tiilgrasa
gore epitelizasyonda gecikme olmaktadir.
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GIRiS

Ince kalinlikta deri grefti alinmasi sonrasinda greft
donor alan1 bakimi; hastada yeni bir defekt olugturmasi
sebebiyle morbiditeye yol agmakta ve iyi bir bakim
gerekmektedir. Bu hastalarda agr1 ve enfeksiyon énemli
bir problemdir. Agr1, hasta konforunu bozan en 6nemli
faktorlerden biri iken, enfeksiyon da yara iyilesmesini
bozmakta, hatta geciktirmektedir. Genel olarak tiim yara
iyilesmelerinde oldugu gibi bu hastalarda da pansuman;
yarayl korudugu gibi iyilesmesini de hizlandirmal,
ansuman degistirme peryotlarini uzatmali, lokal veya
sistemik enfeksiyon riskini ve agriy1 azaltmalidir '.
Giintimiizde deri grefti donor alan pansumanlari okliiziv
olarak yapilmaktadir. Bu yazida hidrojel ile ince
kalinlikta deri grefti donor alani pansumani yapilan

SUMMARY

Hydrogel Using Treatment of Graft Donor Site

After harvesting split thickness skin graft, optimal donor
wound care reducing infection, acceleration of epithelisation,
reducing the pain and less hospitalization period must be
consiedered. Commercially available tull grase is mostly used
for split thickness skin raft donor sites closure in plastic surgery
clinics.

An alternatively an occlusive wound dressing material
“hidrogel” was used in our clinic for split thickness skin graft
donor sites closure. A comparative study between hidrogel
and tull grase was arried out according to pain, infection and
wound healing. Between January 1999 and May 2000, 30
patients with split thikness skin graft harvested were included
to study. 15 patient skin graft donor site were closed with
hydrogel, 15 patients skin graft donor site were closed with
tull grase.

There were no infection and pain complainment patient with
hydrogel however epithelisation delayed for these patients.
Key Words: Greft donor site, hydrogel

hastalarda yara iyilesmesi ve agrilari, hazir tilgras ile
greft dondr alani bakimi yapilan hastalarla
karsilagtirtlarak sonuglarimiz sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 1999-Mayis 2000 yillart
arasinda sebeblerle opere edilen 15 hastaya ince
kalinlikta deri grefti dondr alani bakiminda hidrojel
(Elasto-Gel, Southwest technologies inc.), 15 hastaya
da hazir tiillgras (Bactigrass tiil 15x20 c¢cm, Smith
Nephew) uygulandi. Standardizasyonu saglamak
amactyla 25-40 yas arasi hastalar, ayni marka ve 6zellikte
elektrikli dermatom ile ince kalinlikta alinan deri grefti
donor alanlari ¢caligmaya dahil edildi. yara iyilesmesini
etkileyebilecek sistemik hastaligi olan hastalar ¢aligmaya

22. Ulusal Turk Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Kongresi’'nde poster olarak sunulmustur.
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Sekil 1: 10 no’lu hastaya ait greft dondér alan

Sekil 2: Greft alindiktan sonraki hidrojelle yapilan ilk pansuman

dahil edilmedi. Alinan greftler 10-40 cm?
biiyilikliigiindeydi ve tamami uyluk 6n yiiziinden alind1.

Hidrojel i¢in uygulamada okliizyondan emin olmak
amaciyla yara kenarindan 2-3 cm
tagacak sekilde normal doku iizerine
de konuldu (Sekil 2). Boylece ¢evre

Sekil 3: Postoperatif 24. giin

pansumanlari degistirildi. Alian kiiltiirlerin her ikisinde
de Staphylococcus epidermidis tiredi. Hastalarin
hicbirinde {iglincii bir pansumana gerek olmadi.

Hastalara postoperatif ii¢ giin soreyle parenteral
birinci kusak sefalosporin antibiyotik tedavisi uygulandi.

Gorsel skala olarak agr1 degerlendirilmesinde en sik
kullanilan Visual Analog Skala (VAS)’dir. VAS i¢in 10
cm.lik temel ¢izgi 6nerilmektedir 2. Hastalarimizda agr
degerlendirilmesi VAS ile yapildi. Hastalardan ¢izginin
sol ucu hi¢ agrisizligi, sag ucu da dayanilmaz agriy1
gosteren 10 cm.lik yatay bir ¢izgi iizerinde agrisinin
yerini isaretlemesi istendi. Postoperatif birinci giinden
itibaren 10 giin siireyle her giin sabah 09.00’da goriisme
yapilarak VAS degerleri elde edildi. VAS>4 ise analjezik
uygulandi. Her iki gruba ait on giin siireyle alinan VAS
degerlerinin medyan (ortanca) sonuclar1 standart
sapmalart ile birlikte Tablo 3’de sunulmustur. istatistiksel
analiz Mann-Whitney U testi ile yapild1 ve p<0.05
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1: Hidrojelle pansuman yapilan hastalarla ilgili genel ézellikler

1s1sindan dolay1 evaporasyonla yara

. . . Hasta Yas Cinsiyet Greft Greft Pansuman  Enfeksiyon  Sistemik
gevresi kuruma da dnlenmis oldu. g Boyutu Tard  Suresi Hastalik
Yapiskan olmadiklarindan, yerlerinde (cm?) (gun)
durmalar1 ve kurumalarimi dnlemek DG s

TS : 1 26 E 36 IKD 22 elismedi Yok
amaciyla ikinci bir kapama 2 34 E 20  IKDG 20 Gelismedi Yok
uygulandi. Pansuman 15 giin siireyle 3 36 K 16 IKDG 23 Gelismedi Yok
ve 3 giin arayla degistirildi. 4 34 E 15 IKDG 19 Gelismedi Yok
Enfeksiyon gelisimini takip etmek 5 28 K 30 !KDg 18 geli§medi Yok

SR 6 40 E 12 IKD 23 elismedi Yok
amaciyla pansuman degistirme 7 30 K 35  IKDG 19 Gelismedi Yok
islemleri  sirasinda  kiltir 8 27 K 18 IKDG 21 Gelismedi Yok
antibiyogram ornekleri alindi. Hazir 9 33 E 24 IKDG 20 Gelismedi Yok
tiilgrasla kapatilan donér alanlar 10 38 K 28 !KDg 24 geli§medi Yok
: 11 26 E 30 IKD 21 elismedi Yok
pansumanda E'Iklr'ltl, koku ve kirlenme 12 35 E 32 iKDG o3 Gelismedi Yok
olmadikga epitelizasyonu bozmamak 13 o5 K 36 IKDG 20 Gelismedi Yok
amactyla degistirilmedi. Buna gore 14 31 E 25 IKDG 19 Gelismedi Yok
bir hastada 6. giinde, bir hastada 8. 15 32 E 25 IKDG 21 Geligsmedi Yok
giinde akinti nedeniyle tilgras jne. ince Kainiikta Deri Grefti  E:Erkek  K: Kadin
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Tablo 2: Hazir tilgrasla pansuman yapilan hastalarla ilgili genel 6zellikler

Hedrojeller, birinci ve ikinci

derece yaniklar, grade I ve II yatak

Hasta Yas Cinsiyet Greft Greft Pansuman  Enfeksiyon  Sistemik . ; .
No Boyutu  Tir Siresi Hastalik yaralari, yiizeyil epitel defektleri, deri
(cm?) (gun) abrazyonlar1 ve ince kalinlikta deri
) grefti dondr alanlarinda
1 28 E 24 IKDG 14 Gelismedi Yok ; i35
2 31 K 30 IKDG 15 Gelismedi Yok kullanilabilmektedir>. .~
3 36 K 35 iKDG 18 Gelismedi Yok Okliizif ortam, yara bolgesindeki
4 34 E 32 IKDG 19 Gelismedi Yok sinir u¢larinin hava ile temasini
5 28 K 16 IKDG 15 Gelismedi Yok keserek agriy1 azaltmaktadir. Okliizif
6 40 E 20 IKDG 16 Gelismedi Yok -
7 30 K 25 IKDG 16 Geligmedi Yok Of.t amda. (.)ksuevn konsan'tr.asyonunun
8 57 K 35 iKDG 15 Gelismedi Yok diismesi ile agrida etkili olduklari
9 33 E 18 IKDG 15 Gelismedi Yok diiginiilen  makrofaj kokenli
10 38 K 28 IKDG 17 Geligmedi Yok arasidonik asit metabolitleri de
11 26 E 36 IKDG 17 Staff. Epidermidis Yok 6 s rai ;
12 35 E 15 IKDG 14 Gelismedi Yok ?Zalm?k.t.adlr .;Ancak.h.ldmj ellerin en
13 o5 K 24 iKDG 15 Gelismedi Yok onemli 6zelligi spesifik 1silarindan
14 31 E 25 IKDG 16 Gelismedi Yok kaynaklanan sogutucu etkileridir. deri
15 32 E 30 IKDG 17 Gelismedi Yok yiizeyini 5 °C’ye kadar sogutabilirler
IKDG: ince Kalinlikta Deri Grefti  E: Erkek  K: Kadin ve bu digiik 1s1s1y 6 saat kadar

koruyabilmektedirler. Bu etkileri ile

hem agriy1

Tablo 3: Postoperatif 24. gun hem infla-
1.gin 2.gin 3.gin 4.gin 5.gin 6.gun  7.gun  8.gin  9.gin 10.gln matuvar ce-

vab1 azalt-

Hidrojel 2+0,74 1+1,12 11,03 1+0.86 1+0,23 1%0,47 1%0,32 1x0,21 0+0,63 0+0,26 maktadirlar
tilgrass 5%1,11 4x0,49 4x1,06 3%0,96 4+0,92 3x0,12 3+0,63 2+046 2+0,39 2x0,41 37 Bundan
dolay1 hasta

BULGULAR

Hidrojelle bakim yapilan hastalara ait 6zellikler
Tablo 1°de, tiilgrasla bakim yapilan hastalara it 6zellikler
tablo 2’de sunulmustur. Hidrojelle kapatilan donor alan
pansuman siiresi epitelizasyon geligmesine gore 18-24
giin arasinda degismekteydi ve ortalama 21 giindii. Hazir
tillgrasla kapatilan donor alan epitelizasyonlar: 14--19
giin arasindaydi ve ortalama 16 giindii. Tiilgrasla yapilan
pansumanla iki hastanin kiiltiiriinde Staff. epidermidis’in
iiredigi enfeksiyon gelisti. Hidrojelle pansuman yapilan
hastalarda VAS degerleri, tiilgrasla yapilanlara gore
istatistiksel alarak anlamli sekilde diisiik bulundu
(p<0.05).

TARTISMA

Okliizif pansumanlar, yaranin etraf doku ve havayla
temasini keserek kapali bir ortam saglayan yara bakim
iiriinleridir. Hidrojeller bu gruptan olup, polietilen oksit,
poliakrilamid, polivinilprovidon gibi hidrate edilmis,
capraz baglanmis polimer igeren pelietilen kafes yapisina
sahip driinlerdir ®. Yara g¢evresini temiz ve nemli
tutmaktadirlar. Nekrotik dokulu yaralarda otolitik
debridman yaparlar. Yara tabanina yapismazlar. % 95’ten
fazla su igermeleri nedeniyle fazla eksuday:1 absorbe
edemediklerinden dolay: kuru yaralarda veya minimal
drenaj olan yaralarda kullanilmalidirlar ¢. Yaraya
yapismamasi, agrisiz bir pansuman i¢in oldukca
onemlidir.
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konforuna olan en iistiin katkilar1 ise analjezik etkileridir.
Bizim olgularimizin da agr1 sikayetlerinin olmamasi
okliizyon yaninda bu nedene baglanabilir.

Winter, 1slak yaralarin kuru yaralara gére daha hizl
iyilestigini gostermistirs. Arastirmalarda hasara ugramig
deride biyoloik bir elektrik akimi meydana geldigi
gosterilmigtir. Hasari takiben dokuda ortaya ¢ikan iyonik
stvilar bu elektrik akimimin devamliligini saglamakta ve
yara kuruyunca bu akim da kesilmektedir. Bu nedenle
nemli ortamda yara iyilesmesinin hizlanmasi dokudaki
elektrik akiminin devamliligi ile agiklanmaktadir®. Bu
sonug, klinisyenleri deri grefti dondr alan
pansumanlarinin da kuru pansumandan semiokluzif veya
okluzif pansuman seklinde yapilmasina yonlendirmistir.
Nemli ortamda yara iyilesmesi daha hizli olmaktadir.
Nemli ortam hiicre liremesi ve epidermal migrasyonu
kolaylastirmaktadir. Nemli ortamda sekonder nekroz
olusumu da baskilanir, inflamatuar degisiklikler azalir,
epitelizasyon kolay ilerler *!* Yates tarafindan “yara
ylizeyine hava gegisine izin veren pansumanlar yara
ylizeyini kurutarak canli epitelyal hiicre kaybina neden
olurlar” iddias1 ortaya atilmis ve hidrojelin yara
ylizeyinde tam bir kapama saglayarak hava gecisine
neden olmadigi bildirilmigtir!. Bununla birlikte klinik
gozlemlerimizde hidrojel ile yapilan ara bakiminda,
pansuman giinliik gibi ¢cok sik degistirilmiyorsa
epitelizasyonun ¢ok daha ge¢ oldugu bulunmustur.

Donér alan pansumani lokal ve/veya sistemik
enfeksiyon riskini artirmaksizin iyilesme saglamalidir !!.



Okliizif pansumanin sagladigi nemli ortamin enfeksiyon
gelismesi i¢in daha uygun bir ortam oldugu diistiniilebilir.
Okliizif pansumanin sagladigi nemli ortamin enfeksiyon
gelismesi icin daha uygun bir ortam oldugu diisiiniilebilir
12. Hatta okliizyon tedavisi uygulanan akut yaralarda,
okliizyon uygulanmayanlara gére mikroorganizma
akiimiilasyonu daha fazla oldugu bilinmektedir 13.
Hutchinson ve Mc Guckin 29 tane dondr alan
calismalarinin review incelemesinde 594 kapali yarada
infeksiyon oranini sadece %2,7 goOstermistir.
Konvansiyonel kapatilan 360 yarada ise %6.4
bildirmistir '*. Bu da bizim sonuglarimizla uyumludur.
30 yanikli hastada deri grefti donor alanlarinda okliisif
ve konvansiyonel kapama yapilmis, her iki grupta da
kolonizasyon goriilmiis fakat konvansiyonal kapama
yapilanda enfeksiyon goriilmiistiir '°. Okliisif pansumanla
olusan nemli ortam yine okliizyonun etkisi ile
enfeksiyona izin vermemektedir. Konvansiyonel
kapatilan yaralar staphylococcus, pseudomonas ve
candida gibi patojenlerce %25 oraninda enfeksiyon
riskine sahiptir 1. Okliisif sargilarin tiimiiniin bakteriyel
¢ogalmaya neden oldugu bilinmektedir. Ancak yara
infeksiyonun varligina karar verebilmek i¢in eslik eden
o0dem, hassasiyet, artan eritem, ates, lenfadenopati ve
artmis beyaz kiire sayist olduk¢a dnemli kriterlerdir 9.
Hidrojelle pansuman yapilan olgularimizin hicbirinde
enfeksiyon Oriilmemesi, okliisif etkisinin yaninda 3
gilinde bir degistirilmesine de baglanabilir. Tiilgrasla
pansuman yapilan olgularimizdan ikisinde S.
Epidermidis enfeksiyonu goriilmiis, bu da okliizyonun
uzun siire devam etmesine baglanmistir.

Hastanin kullanilan malzemelere kars1 gosterecegi
reaksiyon da yara bakiminda 6nem arzetmektedir. Yara
bakimi irritan olmayan hastada alerjik reaksiyon
gostermeyen Uriinler tercih edilmelidir. Hem hidrojel
hem de tiilgras kullandigimiz hastalarin hi¢birinde alerjik
reaksiyon goriilmemistir, bu anlamda birinin digerine
istlinliigl yoktur.

Hidrojellerin, epitelizasyonu geciktirmelerine
ragmen; okliizif bir pansuman olmasi, yara yiizeyine
yapismamasi, Ustlin bir analjezi saglamasi ve
enfeksiyonu 6nlemeleri 6zellikleri nedeniyle greft donor
alan bakiminda hazir tiilgraslara alternatif olabilecegi
kanaatindeyiz.
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