
Özet

Amaç: Silikon ile kaplanm›fl polyamide a¤ (SPA) sa¤l›kl›
dokuya yap›flan ancak yara dokusuna yap›flmad›¤› için ye-
ni epitel oluflumunu bozmayan ve baflka biyolojik bileflikler
içermeyen bir pansuman malzemesidir. Multipor özelli¤in-
den dolay› yara dokusuna antibiyotik geçifline izin verir-
ken, hematom ve eksudan›n yaray› terk etmesini sa¤lar. Bu
çal›flmada yan›k tedavisinde SPA ve povidon iyodin uygu-
lamalar›n›n sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: fiubat 1998 ile Ekim 2002 tarihleri aras›nda iz-
lenmifl olan 54 hasta geriye dönük olarak yafl, cinsiyet, ya-
n›k olufl mekanizmas›, yan›k alan› yüzdesi, enfeksiyon var-
l›¤›, eskar oluflumu, operasyon gereksinimi ve hastanede
kal›fl süreleri aç›s›ndan incelendi. Klasik debridman ve po-
vidon iyodin uygulanan hastalar grup I, SPA (Mepitel®)
uygulanan hastalar grup II olarak s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: Her grupta 27 hasta vard›. Grup I'de yafl orta-
lamas› 27 ay, erkek/k›z:1.2/1; grup II de 32 ay, erkek/k›z:
2/1 idi. Yan›klar›n olufl mekanizmas› ço¤unlukla s›cak su
ile hafllanma iken her iki grupta da birer alev yan›¤› vard›.
Ortalama yan›k yüzdesi her iki grupta da % 12.1 idi. Tüm
yan›klar derin ikinci dereceydi. Grup II de enfeksiyon sap-
tanmazken, grup I'de bir hastada Pseudomonas aerugino-
sa, bir di¤er hastada Staphylococcus epidermidis üredi.
Eskar formasyonu grup I/grup II: % 55/% 22. Grup I'de 5
hastada genel anestezi alt›nda debridman gerekli olurken,
SPA grubunda yaln›zca bir hastada debridman yap›ld›.
Hastanede kal›fl süresi grup I'de ortalama 13 gün, grup
II'de ise 5 gün idi. 

Sonuç: Çocuk yan›klar›nda SPA uygulamas› hastanede
kal›fl süresini k›saltmas›, eskar oluflumunun ve greft gerek-
siniminin daha az olmas› nedeniyle debridman ve povidon
iyodin uygulamas›na oranla daha etkili görünmektedir.

Anahtar kelimeler: Yan›k, silikon kapl› polyamide a¤

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 II. 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 II, nevertheless one patient had
Pseudomonas aeruginosa and the another had Staphylo-
coccus epidermidis infections in group I. Percentage of
eschar formation in group I and II were % 55 and % 22,
respectively. Although 5 patients in group I required deb-
ridment under general anaesthesia, only 1 patient in group
II underwent similar surgery. Length of hospital stay for
group I and II 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. 

Key words: Burns, silicone coated polyamide net

Yan›k olgular›nda silikon ile kaplanm›fl polyamide a¤ 
uygulamas›n›n etkinli¤i*

Z. Günyüz TEM‹R, Aytaç KARKINER, Meriç UTKU, Aykut ÖZDAMAR, Baflak UÇAN, 
Zekai ALTINTOPRAK, Münevver HOfiGÖR, ‹rfan KARACA
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Cerrahisi Klini¤i, ‹zmir

*Çal›flma XXI. Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresi'nde sunulmufltur
(8-10 Ekim 2003, fianl›urfa).
Adres: Dr. Z. Günyüz Temir, Mansuro¤lu Mah. 259 Sok. Dostla-
r›m Sitesi, No: 46 A Blok K:7 D:19, 35040 Bornova, ‹zmir
Yay›na kabul tarihi: 20.4.2005

Çocuk Cerrahisi Dergisi 19:28-30, 2005

28



Girifl

Tam kat olmayan yan›k olgular›n›n tedavisindeki
ideal pansuman malzemesinin enfeksiyondan koru-
yucu ayn› zamanda da epitelizasyonu h›zland›r›c›
özelliklere sahip olmas› istenmektedir. Silikon ile
kaplanm›fl polyamide a¤ (SPA) sa¤l›kl› dokuya ya-
p›flt›¤› halde yara dokusuna yap›flmad›¤› için yeni
epitel oluflumunu bozmaz. Ço¤unlu¤u silikondan
oluflan ve ek biyolojik bileflikler içermeyen bir pan-
suman malzemesidir (1,4). Yaray› nemli tutar ve yara
iyileflmesini h›zland›r›r. Multipor özelli¤inden dolay›
yara dokusuna antibiyotik geçifline izin verirken, he-
matom ve eksudan›n yaray› terk etmesini sa¤lamak-
tad›r (7). Kolay ve a¤r›s›z uygulanabilmesi özellikle
çocuk yan›klar›nda ve parmak yaralanmalar›nda kul-
lan›m›n› etkin k›lmaktad›r (3). SPA ile tedavi edilen
çocuk yan›klar›nda gümüfl sülfadiazine oranla daha
h›zl› bir iyileflme oldu¤u gösterilmifltir (1). Ayr›ca ba-
cak ülserleri ve epidermolizis büllosa tedavisi için de
önerilmektedir (5). Bu çal›flmada yan›k tedavisinde
SPA ve povidon iyodin uygulamalar›n›n sonuçlar›
karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Hastalar ve Yöntem

fiubat 1998 ile Ekim 2002 tarihleri aras›nda yan›k
ünitesinde izlenmifl olan hastalar aras›ndan yan›k
alan› yüzde ve dereceleri eflit olan 54 hasta çal›flma-
ya al›nd›. Bu hastalara ait dosyalar, yafl, cinsiyet, ya-
n›k olufl mekanizmas›, yan›k alan› yüzdesi, enfeksi-
yon varl›¤›, eskar oluflumu, operasyon gereksinimi ve
hastanede kal›fl süreleri aç›s›ndan geriye dönük ola-
rak incelendi. Klasik debridman ve povidon iyodin
uygulanan hastalar grup I, SPA (Mepitel®, Mölnylc-
ke Heath Care, ‹sveç) uygulananlar grup II olarak
s›n›fland›r›ld›. Sonuçlar Mann-Whitney U testi kulla-
n›larak de¤erlendirildi ve p de¤erinin 0,05'in alt›nda
olmas› anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Grup I ve grup II' de 27'fler hasta vard›. Yafl ortala-
mas› grup I için 27 ay (9 ay-6 yafl); grup II için 32 ay
(7 ay- 12 yafl) idi. Erkek/ k›z oran› grup I' de 1,2/1
(15 erkek ve 12 k›z); grup II' de ise 2/1 (19 erkek ve
8 k›z) olarak bulundu (Grafik 1). Gruplar aras›nda
yafl ve cinsiyet aç›s›ndan anlaml› istatistiksel fark
yoktu. 

Yan›klar›n büyük bir k›sm›nda olufl mekanizmas› s›-
cak su ile hafllanmaya ba¤l› idi. Sadece grup I' de 2
hastada alev yan›¤›; grup II' de ise birer hastada s›cak
süt ve alev yan›¤› neden olarak saptand› (Grafik 2). 

Yan›k alan› yüzdeleri de¤erlendirildi¤inde her iki
grupta ortalama % 12,1 (% 5-21) idi ve tüm yan›klar
2. derece derin yan›k olarak s›n›fland›r›ld› (6).

Grup II'de enfeksiyon saptanmazken; grup I' de birer
hastan›n yara yeri kültürlerinde Pseudomonas aeru-
ginosa ve Staphylococcus epidermidis üremesi oldu-
¤u görüldü (p>0.05). 
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Grafik 1. Gruplar aras› cinsiyet da¤›l›m›.

30

20

10

0

s?cak su

süt

alev

Grafik 2. Gruplara göre yan›k olufl mekanizmalar›.

Z.G. Temir ve ark., Yan›k olgular›nda silikon ile kaplanm›fl polyamide a¤ uygulamas›n›n etkinli¤i

29

erkek

k›z

Mepitel Povidon-iyodin

s›cak su

süt

alev

Mepitel Povidon-iyodin



Eskar oluflumu oran› grup I'de % 55, grup II'de % 22
idi (p=0.028), (Grafik 3). 

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

Ortalama hastanede kal›fl süresi grup I için 13 gün (1-
27 gün); grup II için ise 5 gün (1-8 gün) olarak bu-
lundu. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p=0.036).

Tart›flma

Her y›l en az 100 000 kifli yan›k nedeniyle hastaneye
yat›r›lmakta ve bunun yaklafl›k % 40'›n› 15 yafl alt›n-
dakiler oluflturmaktad›r (2). Damariçi s›v› verilmesi,
beslenme deste¤inin sa¤lanmas›, yara tedavisi, a¤r›-
n›n giderilmesi, cerrahi giriflim ve rehabilitasyon te-
davinin basamaklar›n› oluflturmaktad›r. Yan›k nede-

niyle oluflan lezyonlar›n tedavisinde kullan›lan pan-
suman malzemesinin nem ve gaz geçirgen olma, ya-
p›flabilme, bakteriyel inhibisyon ve damarlanabilme
özelliklerinden en az birini tafl›yor olmas› gerekmek-
tedir. Bu pansuman malzemeleri biyolojik ya da sen-
tetik yap›da olabilmektedirler. SPA, silikon jel içeren
polyamid bir a¤dan oluflan, multiporlar içeren sente-
tik bir pansuman malzemesidir. Çal›flmam›z›n sonuç-
lar› de¤erlendirildi¤inde, hastanede kal›fl süresini k›-
saltmas›, eskar oluflma s›kl›¤›n› ve greft gereksinimi-
ni azaltmas› özelliklerinden dolay› yan›k pansuma-
n›nda, klasik debridman ve povidon-iyodin uygula-
mas›na oranla daha etkili bulunmufltur. SPA uygula-
nan grupta gözlenen daha h›zl› iyileflme zaman›,
onun multipor yap›s›n›n dokuya oksijen geçifline izin
verirken kontaminasyonu önlemesi, doku pH, ›s› ve
nemini koruyabilmesine, sadece sa¤lam dokuya ya-
p›flma özelli¤inden dolay› epitelizasyon alanlar›na
zarar vermemesine ba¤l› geliflmektedir. Çocuklarda
gözlenen 2. derece yan›klar›n tedavisinde SPA'›n
klasik yöntemlere alternatif olarak de¤erlendirilmesi
gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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Grafik 3. Gruplara göre eskar oluflumun da¤›l›m›.
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