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Ozet

Yaniklar, yaygin ve zahmetli bir kritik bakim problemlerindendir. Yanigin tedavisinde hastanin stabilize
edilmesi, olasi enfeksiyonlari 6nlenmesi ve hizl iyilesmenin saglanmasi iizerine odaklanilmigtir. Bu amagla pansuman
materyalleri yanik yara tedavisinde oldukga sik kullanilan malzemelerdir. Yapay ve biyolojik ortii materyalleri ise
yanik yara tedavisinde gittik¢e fazla kullanim alani bulmaktadirlar. Bu derlemede yanik tedavisinde uygulanan
pansumanlar ve bu amagla kullanilan ¢esitli yapay ve biyolojik ortii materyalleri hakkinda bilgiler verilmektedir.

Anahtar kelimeler. Ortii materyali, Pansuman, Yanik, Yara

Dressing in Thermal Burns
Summary

Burns are a common and troublesome critical care problem. In the treatment of burns, attention is focused on
the stabilizing the patient, preventing a possible infection and ensuring rapid healing. For this purpose, dressing
materials are frequently used in the treatment of burn injuries. Artificial and biological dressing materials are
increasingly used in the treatment of burn injuries. In this review, information about dressings applied in burn treatment
and various artificial and biological dressing materials used for this purpose are given.

Keywords. Burn, Dressing, Dressings Material, Wound

Giris derlemenin amaci yanik tedavisinde uygulanan

Yaniklarin fizyopatolojisi ve tedavisi pansuman uygulamalar1 ve bu amagla kullanilan
yiizyillardir pek ¢ok arastirma yapilmasina materyaller hakkinda bilgiler vermektir.
ragmen tam olarak anlagilamamistir. Milattan
once 500 yillarinda yaniklar gamur, bal ve taze et
ile kaplanarak tedavi edilmeye ¢alisilirken
giiniimiizde ise yanik tedavisinde bir¢ok giincel

Yaniklarda kullanilan pansuman ve ortii
materyalleri
Yanik yarasinin tedavisinde uygulanan

yeni uygulamalar kullanilmaktadir. Yanik yara
bakiminda birgok faktor etkilidir. Bu durum yara
bakimi agisindan 6zel bir 6nem tagir. Son yillarda
gelistirilen maliyeti yiiksek birgok yara bakim
irlinii olmasma ragmen bunlarin kullaniminin
kisitlayan birgok etken vardir. Bu nedenle
kosullara gore degisen farkli alternatiflerin
gelistirilmesi  kacinilmaz bir durum haline
gelmistir. Gilinlimiizde farkli alternatif iiriinler
gelistirilmesine ragmen klinik deneyim eksikligi
bu iirlinlerin kullanimini giiglestirmektedir. Bu

pansumanmn iki temel amaci vardir. Bunlar
enfeksiyon riskini azaltmak ve iyilesmeyi en iyi
sekilde saglamaktir. Bu uygulamalar1 yaparken
uyulmast gereken bazi kurallar vardir. Bu
kurallar temel olarak; pansuman
degisikliklerinde oli artiklarin temizlenmesi,
yapilan mekanik temizlik siiresinin uzunluguna
ve pansuman degistirme sikligina dikkat
edilmesi, nekrotik dokularin diizenli olarak
debridementinin  yapilmasiyla  enfeksiyon
olusumunun &nlenmesi ve re-epitelize olmaya
baglayan hassas yaraya zarar vermeden
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maksimum iyilesmenin hedeflenmesidir (1-4).
Piyasada ticari olarak bulunan her bir pansuman
materyali hastanin Klinik durumuna gor degisen
avantaj ve dezavantajlara  sahiptir  (4).
Giinlimiizde istenen biitiin 6zellikleri tagtyan bir
pansuman materyali olmamasina karsin ideal bir
pansumanda bulunmasi gereken ozellikler su
sekilde olmalidir.

. Hasarin daha fazla artmasini 6nlemeli

. Yaray1 kurutmamal

. Enfeksiyon olusturmamali

. Mekaniksel travmaya sebep olmamali

. Toksik ve antijenik 6zellikte olmamali

. Elastik ve mekanik dayanikliliga sahip olmali.
. Iyilesmeyi tesvik etmeli

. Iyilesmeden 6nce olusmus olan eskarmn dogal
otolizini artirmali (proteoliz ve fagositler)

9. Optimal kosullarda nemli bir ortam saglamaly;
kurumayr o6nlemek fakat aymi zamanda
maserasyondan  kaginmak  i¢in  eksudat
olusumunu engellemeli

10. Yara yiizeyine biyoadhesiv olmali

11. Agriy1 azaltmali

12. Doku uyumsuzlugu olmamali

13. Biyodegradable olmali veya eliminasyon
iiriinleri toksik olmamali

14. Kolay sterilize edilebilmeli ve uzun siire
saklanabilmeli

15. Oksijen permeabilitesi optimal olmali (3-6).

oOo~NO O~ WN

Yaniklarda yaranin oldugu bolgede
hasar goren ve kismen yok olan derinin
iyilesmesine katkida bulunan ya da derinin
yerine gegen pansuman materyalleri sunlardir.

1- Klasik Pansuman Ortiiler

A. Antimikrobiyal veya bakterisid
pomat ve krem igeren pansuman ortiiler

B. Doydurulmus (emdirilmis)
pansuman ortiiler

2- Biyomateryal (biyolojik) kaynakli
pansuman ortiiler

3-Sentetik (yapay) pansuman ortiiler

1. Klasik pansuman ortiiler

Bu tip materyaller giiniimiizde hala en
cok kullanilan yara ve yanik ortiileridir. Bunlar
genellikle yaraya ilk miidahale aninda yaranin
dis ortamla temasini kesip, kanamay1 6nleme ve
kompres amaci ile kullanilmaktadir. Klasik
pansuman ortiileri  antibiyotik icerenler ve
emdirilmis pansumanlar olarak ikiye ayrilir.
Antibakteriyel iceren pansumanlar da kendi
arasinda giimiis i¢erenler ve icermeyenler diye
ikiye ayrilir. Tablo 1’de en ¢ok kullanilan
antibakteriyel maddeler ve piyasa isimleri
gosterilmistir (3,5,7).

A. Antibakteriyel iceren pansumanlar
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a. Giimiis icermeyenler

Bactroban  (mupirocin),  Neomisin,
Bacitracin, Nitrofurazon (Furacin) Sulfamylon
(mafenide asetat) gibi glimis igermeyen
antimikrobiyal ajanlardir (7). Sulfamylon
(mafenide asetat) kikirdak dahil miikemmel
penetrasyonu ile genis spektrumlu bir kremdir.
Pseudomonas aeruginosa dahil gram negatif
etkinligi miilkemmeldir. Ancak gram pozitif
etkinligi zayiftir. Uygulanmasi agrili olabilir ve
karbonik anhidraz inhibisyonuna, alkali diiireze
ve metabolik asidoza sebep olabilir (3,8).

Tablo 1. Klasik antibakteriyel yanik ajanlari (7)

o Glmiis siilfadiazine % 1 (Silverdin
krem, Silvaden krem)

e Mafenide siilfat (Sulfamylon krem)

o Nitrofurazon (Furacin, Furaderm

Furagen pomat)

e Povidon lyot (%10) (Betadine pomat)

e Bacitracin (Thiocilline pomat)

e Polymyxin-B + Oxytetracycline
(Polimisin, Terramycin pomat)

e Triticum vulgare sulu ekstresi (Fito
krem)

b. Giimiis icerenler

Giimiis ¢ok uzun siirelerden beri
kullanilan bir terapotik ajandir (10). Pek ¢ok
yanik pansumant giimiis icerir. Bakteri
sitokromlarindaki respiratuvar zinciri engeller.
Bir diger etkisi de DNA’ya baglanan mikrobiyal
elektron tasima sistemine miidahale ederek DNA
replikasyonunu engeller. Giimiis, kanitlanms
antibakteriyel bir etkinlige sahiptir. Ancak bunun
yaninda potansiyel sitotoksik bir etkiye de
sahiptir (3,9,10).

1. Giimiis nitrat

Gilimiis nitrat (%5°lik) minimal emilim
ve toksisiteyle genis bir antimikrobiyal etkiye
sahiptir. Bununla birlikte distile suyla uygulanma
gerekliligi  vardir. Bu  yiizden olusan
hipotonisiteden dolay1 elektrolit kaybina neden
olabilir. Diizenli siirekli uygulama/islatma
gerektirdiginden dolay1 yogun is giicii gerektirir.
Malzemeleri siyaha boyar. Bu
dezavantajlarindan ve kendisinden daha iyi
Ozelliklere  sahip  antimikrobiyallerin ~ var
olmasindan dolay1 kullanimi sinirhdir (3,8,10).

2. Giimiis sulfadiazine

Gumis stilfadiazin minimal agriyla
beraber Pseudomonas aeruginosa dahil olmak
tizere gram (-) ve gram (+) bakterilere kars1 iyi
bir etkiye sahiptir. Sodyum siilfadiazin ile glimiis
nitratin bir kombinasyonudur. Giimiis iyonlari
mikroorganizmalarin niikleik asidine baglanir ve
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sonra  mikroorganizmanin  metabolizmasina
olumsuz bir etki yapan siilfadiazin salinir (8).
Ancak sistemik adsorpsiyon (yiizeyde tutma-
sogurma), toksisite ve l6kopeniye yol agabilir.
Boyle bir lokopeni nadiren derinlesir ve
genellikle krem uygulamasimi kesmeksizin
birka¢ giin igerisinde  diizelir. Derinlik
degerlendirmesini engelleyebilen bir psddoeskar
(yalanci eskar) olusturur. Bununla birlikte giimiis
siilfadiazin miimkiin olabilen en yogun
skarlagmaya neden olur. Yangiy1 tesvik ederek
yanigin hidrolizini stimiile eder.
Damarlanmadaki  artis  cerrahi  girisimler
sirasinda daha fazla kanamaya neden olur. Yiizde
kullanimindan kaginmak gerekir. Yaniklarda
alternatif segenekler artiyor olmasina ragmen
giimiis siilfadiazin yillardir yanik vakalarinda en
cok kullanilan antibakteriyel preparattir (3).
Flamazine, Silvodene, Thermazine, Burnazine
piyasadaki glimiis siilfadiazin igeren
preparatlardir (3,8,10).

Cerium nitrat ile giimiis siilfadiazin
kombinasyonu bir preparat olan
“Flammecerium” giimiis siilfadiazinin epidermal
tabaka tarafindan tutulmasini engellemek igin
gelistirilmistir. Daha az yangtyla kat1 bir eskar
olusturur (3,8). “Silvazine” giimiis siilfadiazin’in
antimikrobiyal etkisini gelistirmek i¢in icerisine
% 0.2 klorheksidin eklenmesiyle hazirlanan
preparattir (3,10).

c. Diger giimiis iceren pansumanlar

1. Acticoat ve Silverlon

Glimis iyonlarin1 yaraya tasiyan
nanokristal halinde giimiis ile kapli ¢ift katl
yikksek yogunluklu polietilen ag seklinde
pansumanlardir. Nanokristalli glimiigiin, yanik
alanina kontrollii yavas ve uzun siireli salinimi,
daha az pansuman degistirmeye, doku hasar1 ve
nosocomial enfeksiyonlarinda azalmaya neden
olur. Nanokristal 6zelligi sayesinde, eksize
edilmeyen yaniklarda da yavas ve uzun siireli
salinim Ozelliginden &tiiri  daha iyl bir
penetrasyon saglar.  Silverlon, genis Dbir
antibakteriyel spektruma sahip gilimiis iyonu
iceren pansumanlardir (3,8,11).

2. Aquacel giimiis

Glimiis iyonlarinin bakterileri
oldiirdiigii yerde pansuman igerisine yara
eksudatiyla birlikte bakterilerin  emilmesini
amaglayan hidrofiber bir pansumandir (3).

Emdirilmis  pansumanlar;  vazelin,
parafin ya da vazelin jel gibi maddeler
emdirilmis yagh gazli bez ya da benzer
materyallerdir. Genel olarak bu pansuman
materyallerinde = disartya  sizan  eksudat
kontaminasyona bagli enfeksiyon riskini artirir
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ve bu problem bu pansumanlarin en 6nemli
sorunlarinin ~ baginda gelir. Bu  sorunun
giderilmesi i¢in bu materyallere antibakteriyel
ajanlar eklenmistir. Bunlar:

e Bactigras (% 0.5 chlorhexidine’li gazli

bez)

e Sofra tulle (framycetine-bir neomisin
bilesenidir)
Fucidin intertulle (fucidik asit)
Xeroform (%3 bismut tribromophenate)
Inadine (Povidine iyot emdirilmis tiil)
Adaptic (vazelin jel emdirilmis tiil)
Furacinli  gazli bez (Nitrofurazon
emdirilmis gazli bez)
e Jelonet, Paranet, Branolind, vazelinli gaz

bez (Parafin emdirilmis tabakalar) (3,5,7).

2. Biyomateryal (biyolojik) kaynakh
pansumanlar

Hayvan derilerinden hazirlanan
pansumanlar fazla miktarda bulunan deri benzeri
materyallerdir. Kurbaga ve domuz derisi yaygin
olarak kullanilir. Muz yapragi ve patates kabugu
gibi bitki materyallerinden pansumanlar da
kullanilabilmektedir. Bu bitkisel pansumanlar
Ozellikle ucuz olarak elde edildigi icin yapay
pansuman materyallerine alternatif olarak pek
cok merkezde kullanilmaktadir.  Yapilan
caligmalarda hastalar tarafindan iyi bir sekilde
tolere edildigi, hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda
pansuman degisimi siiresince minimal agri
gozlendigi bildirilmistir (4,12). Yapilan deneysel
bir ¢alismada ratlarda olusturulan total deri
defektlerinde kaynatilmis patates kabugunun 14
giinde epidermisi ~ tamamen kapattig
bildirilmistir (13).

Biyolojik pansumanlar zimbalamaya
gerek kalmadan yaraya yapisir ve re-
epitelizasyon tamamlaninca ayrilma ozelligine
sahiptir (transplant olarak kullanilan yerler
hari¢). Bunlar agriy1 azaltir ve antibakteriyel bir
etkiye sahiptir (3,5,14 ).

Bu materyaller 3 grupta incelenir.

a. Allogrefler (Homogref)

b. Xenogrefler

c. Otogrefler

a. Allogrefler (Homogrefler)

Allogrefler aymi tiir igerisinde genetik
olarak farkli bireyler arasinda nakil edilen doku
olarak tamimlanir (15). Cok yaygin olarak
kullanilan bu dokular uygun dondr segiminden
ve bulasici hastalik taramasindan sonra
genellikle daha ¢ok hastanin yakin bireylerinden
veya kadavralardan aliman taze veya
dondurularak liyofilize edilmis deri
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parcalarindan elde edilir. Xenogreflere kiyasla
¢ok daha cabuk vaskiiler baglanti saglama
ozellikleri vardir (2 giine kargin 3 hafta) (15).
Deri allogrefi ile gecici olarak yaranin
kapatilmasi ve bunlarin kullaniminin
yayginlagsmasi genis yaniklarla alakali liimleri
azaltmada onemli bir faktor olmustur (4,5,14).
Ancak bu allogrefler yaranin gegici olarak
kapanmasina ve genellikle 2. haftadan sonra alic1
alanda immiin reaksiyondan dolay1 red
edilmektedirler (16).

Dondurulmus kadavra donérlerden
almacak deri 24 saat icerisinde alinmalidir.
Alnan deri bir haftaya kadar +4 °C de taze besi
ortaminda saklanabilir. Deri hemen
kullanilmayacak ise -196 °C de koruyucu madde
iceren likit nitrojen icerisinde dondurularak veya
gliserol igeren maddeler iginde muhafaza
edilerek saklanmalidir. Dondurmak suretiyle
muhafaza edilen deri bir yilda hiicrelerinin %
85’1 canliligini korur. Dondurularak muhafaza
edilen derinin erirken canliligini korumasi igin
cabuk sekilde ¢ozdiiriilmesi gerekir. Hem taze
hem de dondurularak muhafaza edilen deri
igerisinde canli hiicreler bulunur. Canli olmayan
allogref deri ya yiiksek konsantrasyonlu gliserol
icerisinde ya da freeze-drying (kuru dondurma)
yoluyla saklanir. Kuru dondurulan deri ayni
zamanda steril etilen oksit gazi ile de saklanabilir
(3,14).

Eksize yanik yarasina nakledilecek taze
allogrefler, dondurularak, gliserolize edilerek ve
kuru dondurma ile saklanan allogreflere gore
daha basarihidir. Boyutu genis yaralarda canli
allogrefler tercih edilir. Enfeksiyoz etkenlerin
taginma riski oldugu kii¢iik yaralarin tedavisinde
canli olmayan deri allogreflerin kullanilmasi
daha yararlidir. Allogref deri genellikle bolgesel
bir deri kiitlesinin kesilmesi yoluyla toplanir,
elemeden gegcirilir, belli bir takim isleme tabi
tutulur ve pargalara ayrilir. Doku bankasindan
allogref gerekli oldugunda allogrefin tipinin
(canli, canli olmayan, taze, dondurulmus) ve
gerekli olan miktarmin  belirlenmesi  ¢ok
onemlidir. Miktar cm?’deki yanik boyutu ve
viicut yiizey alanimin belirlenmesiyle tahmin
edilebilir (14).

Allogrefler ya sheet (yaprak) ya da
mesh (ag) olarak kullanilir. Cogunlukla 2:1
oraninda ag seklinde kullanilir ve yara altinda
nekroz, enfeksiyon ve kurumayi onlemek igin
gref aglarinin  asi  agilmamasina  dikkat
edilmelidir. Ag allogrefler, hematom ve biriken
serdzitenin drenajina izin verir (14).

Amniyon zar1 uzun yillardan beri
kullanilan bir allogref materyalidir (15). Kolay
hazirlanabilmesi avantajina kargin enfeksiyon ve
yaralarda kurumaya neden olabilme dezavantaji
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vardir. Canli  veya dondurulmus sekilde
kullanilabilir. Doku tarafindan ret edilmedigi,
enfekte olmadigi ve alerjik reaksiyon
olusturmadig: siirece yara alaninda birakilabilir
(7). Amniotik membrana giimiis siilfadiazin
emdirilmesi  bakteriyel kontaminasyonu ve
uygulanan bolgedeki enfeksiyon riskini azaltir
(17). Uygulandig1 hastalarda agriy1 azalttigi,
hastanede kalma siiresini kisalttigi ve klasik
pansuman kullanimini azalttig1 ve sonug olarak
gelismekte olan iilkelerde pahali olan yeni nesil
yanik tedavilerine alternatif olarak ¢ok rahatlikla
kullamilabilir ~ (15,18).  Epifix ~ amniotik
mebrandan hazirlanmis ve halihazirda piyasada
bulunan bir materyaldir (15).

b. Xenogrefler

Xenogrefler, yaranin onarimu i¢in baska
bir tiirden alinan dokuya verilen isimdir (15).
Otogrefler ve allogreflerin aksine kullanima
hazir olarak sunulurlar. Bu greflere alternatif
olarak kullanilan xenogrefler daha ¢ok domuz ve
sigir  derisinden elde edilirler  (15,19).
Xenogrefler ¢ogunlukla yiizeysel parsiyal
yaniklarda ve donér alanlarinin gegici olarak
kapatilmas amaciyla kullanilir. Uygulandiklari
bolgeye kolayca ve sikica yapisirlar. Xenogrefler
kolayca sterilize edilir ve saklanabilirler.
Sterilizasyonlar1 gama radyasyon yontemiyle
yapilir. Xenogrefler taze olarak kullanilabilecegi
gibi  buzdolabi 1sisinda 3-4 hafta veya
dondurulup saklanarak canl olarak
kullanilabilir. Liyofilizasyon veya glycerol ile
kimyasal kurutma gibi yontemler ile de canli
olmayan sekilde saklanabilir (5,14,15,19,20).
Yapilan bir ¢alismada parsiyal yaniklarda yanik
sonrast ilk 2 giinlik dénemde eksudasyonun
fazla olmast ve bunun da grefin yapismasini
engellemesinden dolay1 yanik sonrasi 2. giinden
itibaren xenogreflerin  kullanilmas1 gerektigi
bildirilmistir (19). Bu greflerin tek dezavantaji
yabanci bir doku olmasi nedeniyle immunolojik
reaksiyon olusturma riskidir (5,14,19,20). Ticari
olarak birgok xenogref bulunmaktadir. Piyasada
2x2 ing (yaklagik 5x5 cm) boyutunda steril olarak
hazirlanmig olan {irlin buzdolabinda ya da
dondurulmus olarak satilmaktadir. Ancak oda
isisinda da saklanabilen  yeni  driinler
gelistirilmektedir. Domuz  derisinden elde
edilmis ve piyasada bulunan iiriinlerden bazilari,
EZ-Derm, Mediskin, Oasis doku matriksi ve
Matristem’dir. Mediskin dondurularak
hazirlanirken, EZ-Derm oda 1sisinda saklama
siiresini uzatmak icin aldehit ile kimyasal
sterilizasyona tabi tutularak hazirlanirlar. Bu iki
iriin 2.derece yaniklarda kalict gref olarak
kullanilirken, 3. derece yamiklarda ise gegici
olarak kullanilmaktadirlar (15).

121



Altan, S., Ogurtan, Z.: Termal Yaniklarda Pansuman Uygulamalari

c. Otogrefler

Yara ve yaniklarin kalici olarak
kapatilmasinda kullanilan en uygun yOntem
otogreflemedir. Ancak genis yaniklarda dondr
alan yetersizligi bir takim deri yerine gecebilecek
materyallerin gelistirilmesine neden olmustur.

Otogref, ayni bireyde bir bolgeden
bagka bir bolgeye nakil edilen greflere denir.
Kendi igerisinde parsiyel kalinlikta deri grefleri,
tam katman deri grefleri ve otolog kiiltiir grefleri
olmak iizere 3’e ayrlirlar. Otolog kiiltiir
otogrefler ciddi 2. derece yaniklarda basarili bir
sekilde kullanilmaktadir (15). Son yillarda,
keratinosit kiiltiirii ile greflenebilir otolog epitel
elde edilmesi ve yanik alanlarinin bu epitel ile
kalic1 sekilde kapatilmasi yanik tedavisinde yeni
bir donemi baslatmistir. Green ve Rheinwald
tarafindan  gelistirilen ve “koloni biiyiime
teknigi” adi verilen yontem ile yetersiz otogreft
verici alan problemi olan durumlarda birkag
cm?lik deri dokusundan, 3-4 hafta icerisinde
biitiin viicudu drtecek miktarda kiltiire epitelyum
elde etmek miimkiin olmustur (16, 21-23).

3. Yapay pansuman materyalleri

Klasik ve biyolojik pansumanlarin
cesitli nedenlerle kullanimlarinin kisitli olmasi
ucuz, etkili ve kolay saklanabilen yara ve yanik
pansumanlarinin gelistirilmesine neden
olmustur. Arastirmacilar parsiyal yaniklar igin
ideal yara iyilesme ortami saglamak, total
yaniklarda dermal replasman vasitasiyla deriyi
yeniden olusturmak ve doku kiiltiir teknikleriyle
epitelyal kapanmay1 saglamak i¢in yar1 biyolojik
sentetik deri replasmanlart {izerinde siirekli
olarak ¢aligmaktadirlar. Yara altinda re-
epitelizasyon olurken ya da otogreflemeye
hazirlanirken gegici yara kapanmasini saglayan
ve yarayl kapatan ve sonucgta deri parcasint
yeniden olusturmaya yardim eden gesitli iiriinler
mevcuttur. Yapay pansuman materyalleri film
(mebran), jeller, sprey ve kopiikler, kompozitler,
kolloidler ve nanopartikiiller halinde
hazirlanmaktadir (5,14).

a. Hydrocolloid pansuman materyalleri

En yaygin kullanilan  pansuman
materyallerindendir. Hidrocolloid terimi;
kolloidal (jel olusturan materyaller) materyaller
ile elastomer ve adheziv gibi ¢esitli materyallerin
kombine edilmesiyle elde edilen yara bakiminda
kullanilan bir grubu tanimlar. Eksudat ile temas
ettiginde ince bir jel tabakasi olusturan ve
boylece yaranin debridementine yardimeci olan,
su ve gaz gecirmeyen yapiskan membrandan
olusmus bir materyaldir. Yara kenarlarimi
glizelce kapatarak uygulanan dokuyu basingtan
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korur. Ayrica yara asidifikasyonundan dolay1
mikroorganizmalarin iiremesini engeller.
Yaradan olusan eksudasyon sivist bu tip
pansumanlardan sizabilir ve yaraya enfeksiyon
etkenlerinin kontaminasyon riskini artirabilir
(24-28). Ayrica yarayr tamamen kapatarak
yaranin oksijen ile temasini kestigi icin enfekte
yaralar i¢in bir dezavantaj olusturabilir (26,28).
Hydrocolloid igeren ticari preparatlardan bilinen
ikisi Comfeel ve Duoderm’dir (24). Comfeel ve
Duoderm’in kullanildig1 bir ¢alismada 4. giinde
eksudatif sizint1 her iki hidrocolloid pansumanda
da gozlenmigtir. Comfeel yaradan kolaylikla
¢ikarilirken, Duoderm ¢ok zor olarak yara
alanindan uzaklastirilmig ve yara alaninda kalinti
birakmistir.  Histolojik olarak Comfeel ve
Duoderm ile tedavi edilen gruplarda granulasyon
dokusunda yiizeysel slingerimsi hiicreler 6nemli
oranda fazla bulunmustur (24). Aquacel,
Tegasorb,  Granuflex hidrocolloid igeren
preparatlardandir (27).

b. Alginat iceren pansuman materyalleri
Deniz yosunlarindan elde edilen
biyolojik dokularda pargalanabilen ve emici bir
materyaldir. Alginic asidin sodyum ve kalsiyum
tuzlarindan elde edilir. Islandiginda jel formuna
doniistir ve hemostatik etki yapar. Pansuman,
yara sekresyonlarini ve bakteriyel
kontaminasyonu engellerken, iyilesmeyi tesvik
eden nemli bir mikro ortamin olusmasina
yardimei olur. Alginatlarin fizyolojik tuzlu su ile
hafifce temizlenmesi yara iyilesmesini olumsuz
etkilemez. Bu pansumanlarin degisimi hemen
hemen agrisiz bir sekilde olmaktadir. Deri gref
donor alanlari ve orta-siddetten agir eksudatli
yaralarin pansuman i¢in yararhdir. Kuru yaralar,
3. derece yaralar ve kemige de ulasmis ciddi
yaralarda kullanimi Onerilmemektedir. Ancak
keratinositlerin  go¢linii  inhibe ettigi ileri
stiriilmektedir. Alginat iceren hazir
preparatlardan bazilari; Algisite M, Algoderm,
SeaSorb Soft, Curasorb, Cutinova alginate,
Comfeel plus (hidrocolloid-alginat
kombinasyonu) ve Kaltostat’tir (3,26-28).

. Hidrojel iceren pansuman materyalleri
Hidrojeller poli (metakrilatlar) ve
polivinilpirolidin gibi sentetik polimerlerden
iretilen ¢oziinmeyen, sisebilen hidrofilik
materyallerdir. Yara ve yanik tedavisinde siklikla
kullanilan pansuman materyalleri arasinda yer
alirlar.  Bu pansumanlarin  avantajlarindan
bazilar1 yapilarindan dolayr yarali bolge i¢in
gerekli olan nem ve su buhant gegisini
saglamalaridir. Yumusak elastik bir yapiya sahip
oldugu i¢in kolay uygulanir ve yaradan kolayca
kaldirilirlar.  Yara  yiizeyine  yapismalari
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yiiksektir ve bu ozellik yarali dokuyla temasi
artirdig1 i¢in tedaviyi kolaylastirmaktadir. En
koti 6zelligi bakteri cogalmasi ve maserasyona
yol agan eksudat birikimidir ki bu durum yaranin
kotii kokmasina sebep olur (28). Jel iceren hazir
preparatlardan bazilart Comfeel Purilon gel,
DuoDerm gel, Intrasite ve Solosite gel’dir (5,26-
28).

d. Sprey ve kopiik iceren pansuman
materyalleri

Coziicti ve polimer igeren,
piskiirtiildiigiinde yara ylizeyinde film tabakasi
olusturan  farmasotik  formlardir.  Sprey
seklindeki yapay yara ve yanik ortiilerine en iyi
ornek Hydron adi verilen materyaldir. Hydron
polihidroksietilmekrilat tozu ve sivi polietilen
glikolden  hazirlanmigtir.  Yara  ylizeyine
plskiirtiildiigiinde transparan ve ince bir film
tabakasi olusturur. Dressler ve ark. (1980) % 20
toplam yanik yiizey alanina sahip total yanik
olusturulan ratlarda hydron spreyin haftada bir ve
haftada iki kez uygulandigi gruplarda yanik
sonrast 49 giin boyunca suppurasyon ve sepsis
gdzlenmedigini bildirmislerdir. Ilk bir haftalik
degerlendirmede haftada bir kez uygulamanin
haftada iki kez uygulamaya gore daha iyi
oldugunu ileri siirmiislerdir (29).

Kopiik pansumanlar, yapiskan sinirlara
sahip hidrofobik ve hidrofilik kopiiklerden
yaptlirlar.  Digtaki  katmanin  hidrofobik
Ozellikleri sividan korurken gaz aligverisini
bozmaz. Silikon bazli olan kauguk kopiikler kalip
gibi yaranin seklini alirlar. Yara kalinligina gore
degisen miktarlarda yara drenaj kapasitesine
sahiptirler. Absorbsiyon agisindan genelde tek
baglarina uygulanmasi yeterlidir (28). Bilinen
kopiik  materyaller  Allevyn, Curafoam,
Hydrasorb, Lyofoam, Cavicare, vb.dir. Lyofoam
normalde hidrofobiktir ve 1slatilamaz. Ancak 1s1
ve basing uygulandigi zaman hidrofilik hale
gecer ve bu sekli ile bir yandan uygulandigi
yarali bolgenin kan ve eksudatini absorbe
ederken, diger yandan yara yizeyini
nemlendirerek tamamen kurumasini 6nler (5,26-
28).

e. Poliiiretan film (membran) iceren
pansuman materyalleri

Bakteriler ve suya karsi bariyer etkisi
gosteren poliiretan filmler homojen polimerik
bir ag yapisina sahiptirler. Hafif akintili yaralar
icin uygun bir yapiya sahip olan filmler birkag
giin igerisinde uygulama yerinden ayrilabilir.
Orta ve yogun akintili yaralarda olusan sizinti
yara kontaminasyon riskini artiracagi ig¢in
sekonder bir pansuman aract olarak da
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kullanilabilirler. Bilinen poliiiretan filmlerden
bazilar1 Opsite ve Tegaderm’dir (5,26). Ghosh ve
ark. (1997) akrilik kopolimer yapili poliiiretan
sprey olan Opsite’1 tangential eksizyon sonrasi
uygulanan  grefin  sabitlenmesi amaciyla
kullandiklarinda hastalarda ilk gref uygulama
sirasinda agriy1 azalttigi ve gref uygulamasindan
sonra sabitleyici zimba uygulamasina ve
dolayisiyla zimbalarin ¢ikarilmasi esnasinda
gerekli olan anestezi ihtiyacim1  ortadan
kaldirdigini bildirmislerdir (29).

f. Kompozit i¢eren pansuman materyalleri
Kompozit pansuman materyalleri ¢ok
yonlit kullanilabilmeleri agisindan parsiyal ve
tam katman yanik vyaralari igin uygundur.
Kompozit veya kompozit kombinasyonlu
pansumanlar ¢ok katmanlidir ve her katman
fizyolojik ac¢idan farkli bir yapiya sahiptir.
Kompozit pansumanlarin ¢ogunlugu 3 kathidir.
Yaralarda genelde ya primer ya da sekonder
pansuman materyali olarak kullanilabildigi gibi
topikal ilaglarla birlikte de kullamlabilirler. En
iist tabaka enfeksiyondan yarayr korur, orta
tabaka genellikle nem ortamini muhafaza eden
ve otolitik debridmana yardimci olan emici
materyalden olusur. Alt tabaka ise yapiskan
olmayan materyalden olusur ve bu da yeni
iyilesen dokulara yapismayl onler.
Kompozitlerin esnekliginin zayif olmasi1 ve
pahali olmasi dezavantajidir (5,28). Bilinen ve en
sik kullanilan kompozit materyaller; Biobrane,
Integra, Dermagraft TC ve Suprathel’dir.

1. Biobrane

Heterolog bilaminar kompozitlere en iyi
ornektir.Dis tabakasi sert, i¢ tabakasi ise ¢ok
elastik ve yapiskan  Ozellige  sahiptir.
Reepitelizasyon saglanana kadar epidermisin
fonksiyonlarin1 gegici olarak yerine getirmek
iizere tasarlanmis gecici olarak kullanilan
biyosentetik deri benzeri bir materyaldir. Dig
tabaka epidermis gibi bir bariyer fonksiyonuna
sahip ince bir slikon filmden yapilmigtir. Slikon
icerisinde topikal antimikrobiyallerin
gegirgenligine ve yara eksudatinin ¢ikigina izin
veren kiiciik delikler vardir. I¢ tabaka ise
domuzdan elde edilen tip-1 kollajen peptidlerle
kaply, li¢ boyutlu naylon filament dokudan olugan
dermise benzeyen bir tabakadir (4,14,15,30).

2. integra

Dermisin yerini alan, kalici yara
kapanmasi icin tasarlanan canli hiicre icermeyen
iki tabakali bir materyaldir. Burke ve ark.
tarafindan gelistirilen 3D Integra
mikroorganizmalara kars1 bir bariyer gorevi
goren ve buharlasma ile sivi kaybini ve
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bakteriyel invazyonu kontrol edebilen disposable
slikon (epidermise benzer) bir dig tabakadan
olusur. i¢ tabaka ise bir “neodermis” olan ve yara
icerisine katilan chondroitin-6-sulphate ve
bovine kollajeninden olusmus ¢apraz bagh bir
matrikse sahiptir. Bu teknoloji yanik sonrasi
hipertrofik skar olusumunu azaltmak igin total
yaniklarda dermis gorevi gorsiin diye kullanilir.
Yanik eksizyonundan sonra otogref
uygulamasina benzer bi¢imde kullanilir. Cok
pahali olmasi, uzman kisiler tarafindan dogru bir
sekilde kullanim gereksinimi ve hematom ve
serozite birikim riski dezavantajlar1 olarak
nitelendirilmektedir (14,32).

3. Dermagraft TC

Disinda sentetik bir bariyere ilaveten
yaraya uygulandigi zaman yanik ile iligkili olan
biyolojik olarak aktif yara iyilesme faktorlerini
iceren iki tabakali geg¢ici deri benzeri bir
materyaldir. Domuz dermal Kollajeni ile
kaplanmig naylon bir ag seklindedir. Bu nedenle
aktif yara iyilesme faktorleri olan fibronektin,
tip-1 kollajen, tenascin, glikozaminoglikan
(GAG) ve TGF-B’yida kapsayan cesitli biiytime
faktorleri igerir. Bu materyal, enfekte olmamus 2.
derece ve indeterminate (derecesi belirsiz)
yaniklarin acil olarak kapatilmast gereken
durumlarda kullanilmaktadir (14,33).

4. Suprathel

Yeni gelistirilen bir yara Ortiisii olan
“Suprathel” baslica DL-Lactid (% 70’ten
fazlasi), trimetilencarbonate ve e-caprolacton
iceren sentetik bir kopolimerdir. Dogal bir
epitelin 6zelliklerini taklit eden sentetik bir Ortii
materyalidir. ~ Yara  iyilesme  siirecinde
Suprathel’in molekiiler agirligindaki azalmanin
bir sonucu olarak pansuman yara ylizeyine
yapisir. Suprathel ile vazelin bazli sentetik bir
pansuman olan Jelonet kiyaslandiginda iyilesme
zamani ve reepitelizasyon hizi arasinda bir fark
bulunamamustir. Suprathel uygulandiginda seffaf
bir hal alir ve bu da yara iyilesmesini yakindan
izlemeye izin verir. Jelonet’in aksine Suprathel
yara ylizeyine daha kolay yapisir ve daha
esnektir. Yara iyilesme siireci boyunca Suprathel
yeni epitelyal yiizeye hasar vermeden yaradan
ayrilir. Ayrica Suprathel ile tedavi edilen yara
alan1 daha az siklikta pansuman degistirme
ihtiyac1 gosterir ve ayni zamanda miikemmel
bakim kolayligi saglar. Bu agriy1 6nemli
derecede azaltir. Suprathel bakimi kolay, hasta
i¢in konforlu ve yara iyilesmesi iizerine etkisiyle
saglam ve giivenilir bir epidermal deri benzeri
materyal olarak kullanilabilir (34).
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g. Yamk yarasinda bal iceren pansuman
materyalleri

Balin iyilesme {izerine etkileri eski
caglardan beri bilinmektedir ve son yillarda
bilimsel olarak onay gérmeye baslamistir. Bal
yara Tlzerine topikal olarak uygulandiginda
iyilesmeyi hizlandirir. Eski caglarda yanik
yarasinda kullanildig1 bilinmektedir. Bal, yara
tizerinde viskoz bir bariyer ve sivi kaybi
olusturarak bakterilerin invazyonunu
engelleyerek yaranin bakteriyel
kontaminasyonunda koruycu bir etki yapar. Bal
ayrica iyilesme siirecine yardimci olan katalaz
gibi enzimleri igerir (35,36). Insanlarda yiizeysel
yaniklarda saf balin yanik yarasinda etkinliginin
aragtirtldigl bir ¢aligmada gilimiis siilfadiazinli
gazli bezler karsilastirilmis ve bal uygulanan
grupta 1 hafta sonra saglikli granulasyon dokusu
goriilmiistiir. Hastalarin yaklasik % 60’inda
iyilesmenin 10. giinde, % 20’sinde 11-15. giinler
arasinda gergeklestigi gOriilmistiir.
Epitelizasyon en hizli 6-9. giinler arasinda
gbzlenmistir. Giimiis siilfadiazin ile tedavi edilen
grup ile karsilastirildiginda istatiksel anlamda
iyilesme zamaninin ¢ok agik olarak daha erken
oldugu belirtilmistir (36). Subrahmanyam’in
yaptig1 bir calismada balin ylizeysel parsiyal
yanikli hastalarmn % 84’tnde 7. giinde
epitelizasyonu sagladigini geri kalaninda ise 21.
giinde tamamlandigin1 bildirmistir. Kontrol
grubu olarak giimiis siilfadiazin kullanilan grupta
ise hastalarin % 72’sinde 7. giinde % 84’iinde ise
21.glinde epitelizasyon tamamlanmistir (37).
Yusof ve ark. gamma radyasyonla sterilize
ettikleri Gelam ad1 verilen bir ¢esit balin derin
parsiyal yanikta gimis siilfadiazinli kreme
kiyasla iyilesmeyi ¢ok 6nemli oranda uyardigim
tespit etmislerdir (35).

Sonug olarak yanik yarasinda gelisen
teknolojiyle beraber ideal pansuman materyaline
yakin birgok alternatif pansuman materyali
gelistirilmektedir. Ancak bunlarin kullanimiyla
alakali hem ekonomik hem de klinik tecriibeyle
alakali sinirlamalar bulunmaktadir. Bununla
birlikte klasik pansuman uygulamalar1 ve bal vb.
alternatif ~ uygulamalar  hala  giincelligini
korumaktadirlar.
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