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GİRİŞ
Yanık tedavisinde amaç yanık yarasında enfeksi-
yon gelişimini engelleyerek en kısa sürede en iyi 
fonksiyonel ve kozmetik sonuçları elde etmektir. 
Uygulanan topikal ajan yanık yarasının iyileşme-

sini hızlandırırken, bakteriyel kontaminasyona 
engel olmalı, ağrıyı azaltmalı, kolay ulaşılabilir 
olmalı, değişim sıklığı uzun olmalı ve hasta kon-

forunu da sağlamalıdır. Bu özelliklere sahip ideal 
ajan henüz yoktur. 

Gümüş sülfadiazinin %1’lik merhemleri (SSD) 
dünyada halen en sık kullanılan topikal ajandır 
(1). Gümüş iyonları bir çok mikroorganizmanın 
solunum membranında iyon transport sistemini 
bozarak etkili olmaktadır (2-4). Gümüş sülfadi-
azinin kontaminasyona engel olduğu, epiteli-

zasyonu hızlandırdığı ve yara kontraksiyonunu 
geciktirdiği bilinmektedir (5-9). Ancak yara iyi-
leşmesinde ve eskar dokusunun ayrılmasında 
da gecikmeye neden olmaktadır. Ayrıca özellikle 
3 haftadan fazla uygulandığı zaman atrofik ve/
veya hipertrofik skar, renal toksisite, lökopeni 
ve dirençli mikroorganizmaların gelişimi bilinen 
yan etkileri arasındadır (10-17). 

Gümüş içeren merhemlerin yanında gümüş içe-

ren yanık örtüleri de vardır. Suprasorb A+AgTM
 

(Lohmann & Rauscher GmbH and Cc KG, Neuwi-
ed, Germany) yüksek absorbsiyon kapasitesi olan 
alginatla birlikte nanokristal gümüş içeren yara 
örtüsüdür (18). Bu yara örtüsü sıvı absorbe edip 
ıslak hale gelince içindeki gümüş iyonunu yara 
yatağına serbestleştirir. Günlük değişim gerektir-
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meden eğer yaraya yapışma sağlanırsa 
tam epitelizasyon sağlanıncaya kadar 
yara üzerinde kalır ve epitelizasyon sağ-

landıktan sonra kendiliğinden yaradan 
ayrılır. Yapılan çalışmalarda Suprasorb 
A+AgTM’nin bir çok bakteri ve mantarla-

ra karşı etkili olduğu gösterilmiştir (18). 

Biz kendi kliniğimizde gümüş sülfadia-

zin %1’lik kremi ve çeşitli yanık örtüle-

rini kullanmaktayız. 2. derece yüzeyel 
yanıkların tedavisinde Gümüş sülfadia-

zin %1’lik kremi ile Suprasorb A+AgTM
 

yanık örtüsü ile tedavi edilen hastaların 
dosyalarını ve bilgisayar kayıtlarını ret-
rospektif olarak inceledik.

GEREÇ VE YÖNTEM
Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Yanık Tedavi Ünitesi’ne Ocak 2009 ile 
Mart 2010 arasında vücut yanık oranı 
%10-20 arası 2. derece derinlikte yanık 
yarası ile yatırılan ve gümüş sülfadiazin 
%1 krem veya Suprasorb A+AgTM yanık 
örtüsü ile tedavi edilen 48 hasta çalışma-

ya alındı. Çalışma için önceden hazır-

lanmış formlar kullanıldı. Bu formlara 
hastaların cinsiyet, yaş, yanık etyolojisi, 
toplam vücut yanık oranı, %80 ve tam 
epitelizasyon süresi, hastanede yatış sü-

resi, tedavi sonunda hasta memnuniyeti 
(mükemmel, iyi, fena değil, kötü) ve aynı 
tedaviyi aynı hastalığı olan başka hasta-

lara tavsiye durumu (evet, hayır) kayde-

dildi ve bu formlar retrospektif olarak 
incelendi. Çalışmaya 18 yaş altı ve 65 yaş 
üstü hastalar, yara iyileşmesini gecikti-
ren diyabet gibi sistemik hastalığı olan 
hastalar, sigara kullananlar ve elektrik 
yanıkları dahil edilmedi. 

Gümüş sülfadiazin %1 kremle tedavi 
edilen hastalarda yanık yarası her gün 
izotonikli serumla temizlendikten sonra 
krem tüm yarayı kaplayacak şekilde uy-

gulandı, yara gazlı bezle kapatılıp elas-

tik file ile sarıldı. Sargılar günlük açılıp 
yine izotonik serumla yıkandıktan sonra 
krem ve sargı yenilendi.

Suprasorb A+AgTM ile tedavi edilen has-

talarda ilk 48 saat yanık yaraları izoto-

nikli serum ile yıkandıktan sonra yanık 
örtüsü yaraya uygulandı, üzeri 5 kat ste-

ril gazlı bezle kapatıldıktan sonra elastik 
file bandajla tespiti yapıldı. Hastaların 
sargısı 48 saat sonra açıldı. Suprasorb 
A+AgTM yaraya yapışmadı ise veya ay-

rılma olduysa bir defaya mahsus yapış-

mayan veya ayrılan bölgeye ürün tekrar 
uygulandı. İkinci defa yapışmama veya 

ayrılma durumunda hasta tedaviye ya-

nıtsız olan ve diğer yöntemlerle tedavi 
edilen hastalarla çalışmaya dahil edil-
medi. 

İstatistiksel Analiz
Tüm hastaların verileri Statiscal Package 
for the Social Sciences (SPSS) for Win-

dows (Version 10.0; SPSS INC., Chicago.
IL., USA) programına kaydedildi ve ana-

lizi yapıldı. Veriler median±standart sap-

ma olarak sunuldu. Verilerin analizinde 
pearson ki kare testi ve Student t testi 
kullanıldı. P değeri 0.05’den küçük ise 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 2. derece yüzeyel yanığı olan 
21 (%43.8) kadın ve 27 (%56.3) erkek top-

lam 48 hasta dahil edildi. Hastaların yaş 
ortlaması 44.5±14.2 idi. Grupların özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastala-

rın vücut yüzeyi yanık alanları %11.7±3.1 
idi. Hastalarda en sık yanığı oluşturan 
faktör 23 hastayla haşlanma (%47.9) ve 
en az 4 (%8.3) ile kimyasal yanıklar idi. 
Hastaların tedavi gruplarına göre cinsi-
yet, yaş, yanık alanı ve yanık etyolojisi 
açısından fark yoktu. 

Çalışmamızda her iki grupta da mor-

talite, major komplikasyon ve yara yeri 
enfeksiyonu görülmedi. Epitelizasyon 
%80’e ulaştığı gün ve tam epitelizasyona 
ulaştığı günler açısından gruplar arasın-

da istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). 
Gümüş sulfadiazin grubunda hastanede 
yatış süresi anlamlı derecede uzundu 

Tablo 1. Hastaların tedavi gruplarına göre özellikleri

 Tedavi Grubu

 Gümüş sülfadiazin  Suprasorb A+AgTM p değeri 
 %1 tedavi grubu tedavi grubu 

 n=25 n=23

Cinsiyet

Kadın 12 (48.0) 14 (59.1) 0.578

Erkek 13 (52.0) 9 (40.9) 

Yaş, yıl 47.1±14.1 41.6±14.1 0.186

Yanık alanı, % 11.8±3.1 11.7±3.2 0.928

Yanık etyolojisi   

Haşlanma 12 (48.0) 11 (47.8) 

Alev 6 (24.0) 6 (26.1) 0.784

Temas 4 (16.0) 5 (21.7) 

Kimyasal 3 (12.0) 1 (4.3) 

Tablo 2. Hastaların gruplara göre tedavi sonuçları

 Tedavi Grubu

 Gümüş sülfadiazin  Suprasorb A+AgTM p değeri 
 %1 tedavi grubu tedavi grubu 

 n=25 n=23

%80 epitelizasyona  16.6±4.9 15.6±3.7 0.462 

ulaşma süresi, gün±SD

Tam epitelizasyon 24.6±3.7 23.0±4.9 0.345  
süresi, gün±SD

Hastanede yatış 11.6±3.7 8.6±2.2 0.020  
süresi, gün±SD

Memnuniyet, n (%)   

Mükemmel 5 (20.0) 11 (47.8) 

İyi 9 (36.0) 10 (43.5) 0.037

Fena değil 6 (24.0) 1 (4.3) 

Kötü 5 (20.0) 1 (4.3) 

Aynı tedaviyi başka hastalara  15 (60.0) 20 (87.0) 0.036 

tavsiye edenler, n (%)  
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(p<0.05). Hastaların tedavi gruplarına 
göre tedavi sonuçları Tablo 2’de gösteril-
miştir. Tedavi sonunda hastaların mem-

nuniyeti (mükemmel ve iyi olarak görüş 
bildirenler) gümüş sulfadiazin grubunda 
%56 iken, Suprasorb A+AgTM grubunda 
%91 idi. Başka hastalara tavsiye etme 
oranı ise gümüş sulfadiazin grubunda 
%60 iken, Suprasorb A+AgTM grubunda 
%87 idi. Suprasorb A+AgTM grubunda 
hasta memnuniyeti ve aynı tedaviyi baş-

ka hastalara tavsiye etme istatistiksel ola-

rak anlamlı derecede yüksekti (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Tam kat yanıkların tedavisi cerrahidir. 
Ancak klinik uygulamada en sık kısmi 
kalınlıkta yanıklarla karşılaşılmakta-

dır. Kısmi kalınlıkta yanıkların tedavisi 
konservatif olarak yapılabilmektedir. 
Konservatif tedavide halen konsensus 
sağlanamamış, ideal tedavi arayışları 
devam etmektedir. Günümüzde en sık 
kullanılan topikal ajan gümüş sülfadiazi-

nin %1’lik kremidir. Gümüş sülfadiazin 
bakterilerin çoğuna karşı etkili bir ajan-

dır. Matriks metalloproteinazlarını inhi-
be ederek etkili olmaktadır (5,6). Ancak 
literatürde karşıt görüşlü çalışmalarda 
vardır. Maghsoudi ve ark. (14) yaptıkları 
çalışmada gümüş sülfadiazinin yara iyi-
leşmesini geciktirdiğini göstermişlerdir 
(14). Yine yapılan çalışmalarda özellikle 
3 haftadan uzun süreli gümüş sulfadia-

zin kullanımında atrofik ve hipertrofik 
skar geliştiği bildirilmiştir (15,19). Kemik 
iliği toksisitesi nedeniyle geçici nötrope-

niye neden olduğu da bildirilmiştir (20). 
Ayrıca gümüş sulfadiazin tedavisinin 
kesilmesinden sonra düzelen renal toksi-
site bildirilmiştir (16). 

Bu verilerin ışığında gümüş sülfadiazi-
nin %1’lik kreminin ideal tedavi olmadı-
ğı ileri sürülebilir. 

Suprasorb A+AgTM kontrollü salınım ya-

pan nanokristal gümüş içeren ve yüksek 
absorbsiyon kapasitesi olan yanık örtüsü-

dür. Yapılan çalışmalarda bakteri ve man-

tarlara etkili olduğu gösterilmiştir (18). 
Yanık yarasına yapışması sağlandıktan 
sonra epitelizasyon sağlanıncaya kadar 
yara üzerinde kalır ve iyileşme sonunda 
yaradan kendiliğinden ayrılır. Bu neden-

le günlük ağrılı, ızdırap verici pansuman 
değişimlerine gerek kalmamaktadır. 

Bizim çalışmamızda her iki grupta enfek-

siyon görülmedi. Tam iyileşme süresinde 
iki grup arasında fark yoktu ancak Sup-

rasorb A+AgTM ile hastanede kalış süresi 
daha kısa idi. Tedavi sonunda Suprasorb 
A+AgTM grubunda hasta memnuniyeti 
ve aynı hastalığı olan hastalara bu teda-

viyi tavsiye etme daha yüksekti. 

Sonuç olarak Suprasorb A+AgTM yanık 
örtüsü hastanede yatış süresinin kısa 
olması, sık pansuman değişimine gerek 
duyulmaması ve hasta memnuniyeti ne-

deniyle parsiyel kalınlıktaki yanıkların 
tedavisinde tercih edilecek bir tedavi 
yöntemi gibi görülmektedir. 

SUMMARY

Comparison of silver sulphadiazine and Suprasorb A+AgTM in 
the treatment of partial thickness burn wounds.

Purpose: The ideal treatment agent for partial thickness burn 
wound therapy is obscure at the moment. In the present study we 
aimed to compare silver sulphadiazine and Suprasorb A+AgTM in 

the treatment of partial thickness burn wounds.

Materials and Methods: This study included 48 patients admitted 
to the Konya Education and Research Hospital Burn Unit and treated 
for partial thickness burns in 2009 and 2010. Twenty five patients 
treated with silver sulphadiazine and 23 patients with suprasorb 
A+AgTM. Patients’ their gender, age, etiology of burn, percent of 
total body surface area, 80% and full epitelisation time, length of 
hospital stay, the end of treatment satisfaction of patients and re-

commendation to other patients are compared.

Results: Between the two groups, there was no difference in  
gender, age, total body surface area and etiology of burn. Also there 
was no difference in 80% epithelialization and full epithelialization 
days. Length of hospital stay was longer in the silver sulphadiazine 
group. In the Suprasorb A+AgTM group, satisfaction of patients and 
recommendation of the same treatment for other patients  were 
higher significant statistically.

Conclusion: It is seen that Suprasorb A+AgTM is a treatment method 
which can be preferred in partial thickness burn treatment because 
of shortness of duration of stay in hospital, no need for changing 
dressings frequently and satisfaction of patients.

Key Words: Partial thickness burn wounds, silver sulphadiazine, 
Suprasorb A+AgTM
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