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Ozet

Amag: Silikon ile kaplanmis polyamide ag (SPA) saglikli
dokuya yapisan ancak yara dokusuna yapismadigi i¢in ye-
ni epitel olusumunu bozmayan ve baska biyolojik bilesikler
icermeyen bir pansuman malzemesidir. Multipor ézelligin-
den dolay: yara dokusuna antibiyotik gecisine izin verir-
ken, hematom ve eksudamn yaray: terk etmesini saglar. Bu
calismada yanik tedavisinde SPA ve povidon iyodin uygu-
lamalarimin sonuglart karsilagtirilmistir.

Yontem: Subat 1998 ile Ekim 2002 tarihleri arasinda iz-
lenmis olan 54 hasta geriye doniik olarak yas, cinsiyet, ya-
nik olug mekanizmasi, yanik alani yiizdesi, enfeksiyon var-
lig1, eskar olusumu, operasyon gereksinimi ve hastanede
kalig siireleri agisindan incelendi. Klasik debridman ve po-
vidon iyodin uygulanan hastalar grup I, SPA (Mepitel®)
uygulanan hastalar grup Il olarak siniflandirildi.

Bulgular: Her grupta 27 hasta vardi. Grup 1'de yas orta-
lamast 27 ay, erkeklkiz:1.2/1; grup 1l de 32 ay, erkek/kiz:
2/1 idi. Yaniklarin olus mekanizmasi ¢ogunlukla sicak su
ile haglanma iken her iki grupta da birer alev yanigi vardi.
Ortalama yanik yiizdesi her iki grupta da % 12.1 idi. Tiim
yantiklar derin ikinci dereceydi. Grup Il de enfeksiyon sap-
tanmazken, grup 1'de bir hastada Pseudomonas aerugino-
sa, bir diger hastada Staphylococcus epidermidis iiredi.
Eskar formasyonu grup l/grup Il: % 55/% 22. Grup I'de 5
hastada genel anestezi altinda debridman gerekli olurken,
SPA grubunda yalnizca bir hastada debridman yapild:.
Hastanede kalis siiresi grup I'de ortalama 13 giin, grup
Il'de ise 5 giin idi.

Sonug¢: Cocuk yamklarinda SPA uygulamasi hastanede
kalis siiresini kisaltmasi, eskar olusumunun ve greft gerek-
siniminin daha az olmast nedeniyle debridman ve povidon
iyodin uygulamasina oranla daha etkili goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Yanik, silikon kapli polyamide ag
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Summary

Efficacy of polyamide net coated with silicone in burn pa-
tients

Aim: Polyamide net coated with silicone (PAS) is a mate-
rial with no additive biologic compounds and it adheres to
healthy tissue but not to burned tissue. As a consequence,
it does not disturb new epithelium formation and enhances
tissue healing. Deuto of its multipore structure, it provides
passage of antibiotics to the injured tissue while facilitates
clearance of burned area from hematoma and exudates. In
this study, the results of PAS and povidone-iodine dres-
sings in burn treatment were compared.

Methods: 54 patients, admitted between February 1998
and October 2002, were analysed retrospectively in
regards to age, sex, mechanism of burn, percentage of bur-
ned area, presence of infection, eschar formation, operati-
ve intervention, and duration of hospital stay. The patients
treated with debridement and povidone-iodine were classi-
fied as group I, and the ones treated with PAS (Mepitel®)
dressing were classified as group II.

Results: There were 27 patients in each group. In group I,
mean age and male to female ratio was 27 months and
1.2/1, respectively, whereas it was 32 months and 2/1 in
group Il. Majority of the burns were scalds and each gro-
up was included one patient burned with flame burn. Me-
an percentage of burned area was 12.1 in both groups and
all burns were recorded as deep second degree. There we-
re no infections in group Il, nevertheless one patient had
Pseudomonas aeruginosa and the another had Staphylo-
coccus epidermidis infections in group 1. Percentage of
eschar formation in group I and Il were % 55 and % 22,
respectively. Although 5 patients in group I required deb-
ridment under general anaesthesia, only 1 patient in group
1l underwent similar surgery. Length of hospital stay for
group I and Il were 13 and 5 days, respectively.

Conclusion: Treatment with PAS dressing of childhood
burns seems superior to debridement and povidone-iodine
dressing with its advantages of shortening the duration of
hospital stay, decreasing eschar formation and the need

for grafting.
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Giris

Tam kat olmayan yanik olgularinin tedavisindeki
ideal pansuman malzemesinin enfeksiyondan koru-
yucu ayni zamanda da epitelizasyonu hizlandirici
ozelliklere sahip olmasi istenmektedir. Silikon ile
kaplanmis polyamide ag (SPA) saglikli dokuya ya-
pistig1 halde yara dokusuna yapismadigt igin yeni
epitel olusumunu bozmaz. Cogunlugu silikondan
olusan ve ek biyolojik bilesikler icermeyen bir pan-
suman malzemesidir (1.4, Yaray1 nemli tutar ve yara
iyilesmesini hizlandirir. Multipor 6zelliginden dolay1
yara dokusuna antibiyotik gecisine izin verirken, he-
matom ve eksudanin yaray1 terk etmesini saglamak-
tadir (), Kolay ve agrisiz uygulanabilmesi 6zellikle
cocuk yaniklarinda ve parmak yaralanmalarinda kul-
lanimini etkin kilmaktadir ®). SPA ile tedavi edilen
¢ocuk yaniklarinda giimiis siilfadiazine oranla daha
hizl bir iyilesme oldugu gosterilmistir (). Ayrica ba-
cak {ilserleri ve epidermolizis biillosa tedavisi igin de
onerilmektedir ®). Bu ¢alismada yamk tedavisinde
SPA ve povidon iyodin uygulamalarinin sonuglari
karstlastiriimistir.

Hastalar ve Yontem

Subat 1998 ile Ekim 2002 tarihleri arasinda yanik
tinitesinde izlenmis olan hastalar arasindan yanik
alani yiizde ve dereceleri egsit olan 54 hasta calisma-
ya alindi. Bu hastalara ait dosyalar, yas, cinsiyet, ya-
nik olus mekanizmasi, yanik alani yiizdesi, enfeksi-
yon varligi, eskar olusumu, operasyon gereksinimi ve
hastanede kalis siireleri agisindan geriye doniik ola-
rak incelendi. Klasik debridman ve povidon iyodin
uygulanan hastalar grup I, SPA (Mepitel®, Mélnylc-
ke Heath Care, Isvec) uygulananlar grup II olarak
swniflandirildi. Sonuglar Mann-Whitney U testi kulla-
nilarak degerlendirildi ve p degerinin 0,05'in altinda
olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup I ve grup II' de 27'ser hasta vardi. Yas ortala-
mas1 grup I igin 27 ay (9 ay-6 yas); grup Il i¢in 32 ay
(7 ay- 12 yas) idi. Erkek/ kiz oran1 grup I' de 1,2/1
(15 erkek ve 12 kiz); grup II' de ise 2/1 (19 erkek ve
8 kiz) olarak bulundu (Grafik 1). Gruplar arasinda
yag ve cinsiyet agisindan anlamli istatistiksel fark
yoktu.
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Grafik 1. Gruplar arasi cinsiyet dagilimi.
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Grafik 2. Gruplara gore yanik olus mekanizmalari.

Yaniklarin biiyiik bir kisminda olug mekanizmast si-
cak su ile haglanmaya bagh idi. Sadece grup I' de 2
hastada alev yanig1; grup II' de ise birer hastada sicak
siit ve alev yanig1 neden olarak saptandi (Grafik 2).

Yanik alami yiizdeleri degerlendirildiginde her iki
grupta ortalama % 12,1 (% 5-21) idi ve tiim yaniklar
2. derece derin yanik olarak siniflandirildi (©).

Grup II'de enfeksiyon saptanmazken; grup I' de birer
hastanin yara yeri kiiltiirlerinde Pseudomonas aeru-
ginosa ve Staphylococcus epidermidis tiremesi oldu-
Su goriildii (p>0.05).
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Grafik 3. Gruplara gore eskar olusumun dagilimi.

Eskar olusumu oran1 grup I'de % 55, grup II'de % 22
idi (p=0.028), (Grafik 3).

Genel anestezi altinda debridman ve greftleme grup
I'de 5 hastada, grup II'de ise 1 hastada uyguland:
(p>0.05).

Ortalama hastanede kalis siiresi grup I'icin 13 giin (1-
27 giin); grup II i¢in ise 5 giin (1-8 giin) olarak bu-
lundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p=0.036).

Tartisma

Her yil en az 100 000 kisi yanik nedeniyle hastaneye
yatirilmakta ve bunun yaklasik % 40'm1 15 yas altin-
dakiler olusturmaktadir ). Damarici siv1 verilmesi,
beslenme desteginin saglanmasi, yara tedavisi, agri-
nin giderilmesi, cerrahi girisim ve rehabilitasyon te-
davinin basamaklarini olusturmaktadir. Yanik nede-
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niyle olusan lezyonlarin tedavisinde kullanilan pan-
suman malzemesinin nem ve gaz gecirgen olma, ya-
pisabilme, bakteriyel inhibisyon ve damarlanabilme
ozelliklerinden en az birini tagtyor olmas: gerekmek-
tedir. Bu pansuman malzemeleri biyolojik ya da sen-
tetik yapida olabilmektedirler. SPA, silikon jel iceren
polyamid bir agdan olusan, multiporlar iceren sente-
tik bir pansuman malzemesidir. Calismamizin sonug-
lar1 degerlendirildiginde, hastanede kalis siiresini ki-
saltmasi, eskar olusma sikligini ve greft gereksinimi-
ni azaltmasi ozelliklerinden dolay1 yanik pansuma-
ninda, klasik debridman ve povidon-iyodin uygula-
masina oranla daha etkili bulunmusgtur. SPA uygula-
nan grupta gozlenen daha hizli iyilesme zamani,
onun multipor yapisinin dokuya oksijen gecisine izin
verirken kontaminasyonu onlemesi, doku pH, 1s1 ve
nemini koruyabilmesine, sadece saglam dokuya ya-
pisma ozelliginden dolay:r epitelizasyon alanlarina
zarar vermemesine bagli gelismektedir. Cocuklarda
gozlenen 2. derece yaniklarin tedavisinde SPA'm
klasik yontemlere alternatif olarak degerlendirilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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