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ARASTIRMA YAZISI

Kismi kalinlikta yanik yaralarinin tedavisinde gumus
sulfadiazin ile Suprasorb A+Ag™ yanik ortisunin

karsilastiriimasi

Comparison of silver sulphadiazine and Suprasorb A+Ag™ in the treatment of partial

thickness burn wounds

Kemal Arslan, Emet Ebru Nazik, Osman Dogru

Amag: Kismi kalinlikta yanik yaralarinin tedavisinde ideal tedavi henliz yoktur. Bu ¢aligmanin amaci kismi kalin-
liktaki yanik yaralarinin tedavisinde gtimdis stilfadiazin ile Suprasorb A+Ag™ yanik értiisiintin karsilastiriimasi-

arr.

Gereg ve Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Tedavi Unitesi’ne 2009 ile 2010 yillarinda kismi
kalinlikta yanik yarasi ile miiracaat eden ve tedavi edilen 48 hasta ¢aligsmaya alindi. Yirmibes hasta giimiis
stilfadiazin ve 23 hasta Suprasorb A+Ag™ ile tedavi edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, yanik etyolojisi, toplam
viicut yanik ytizdesi, %80 ve tam epitelizasyon stiresi, hastanede yatis sliresi, eger varsa tekrar hastaneye ya-
tis1 ve nedeni ve tedavi sonunda hasta memnuniyeti ve baska hastalara tavsiye durumu karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, yas, yanik alani ve yanik etyolojisi agisindan fark yoktu. Epitelizasyonun
%80’e ulastigi glin ve tam epitelizasyona ulastigi glinler agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Glmus sulfadi-
azin grubunda hastanede yatis stiresi daha uzundu. Suprasorb A+Ag™ grubunda hasta memnuniyeti ve ayni
tedaviyi baska hastalara tavsiye etme istatistiksel olarak anlamli derecede yliksekti.

Sonug: Suprasorb A+Ag™ yanik 6rtiisii hastanede yatis siresinin kisa olmasi, sik pansuman degisimine ge-
rek duyulmamasi ve hasta memnuniyeti nedeniyle parsiyel kalinliktaki yaniklarin tedavisinde tercih edilecek bir

tedavi yontemi gibi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kismi kalinlikta yanik yarasi, giimus siilfadiazin, Suprasorb A+Ag™

GIRIS

Yanik tedavisinde amag yanik yarasinda enfeksi-
yon gelisimini engelleyerek en kisa stirede en iyi
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar: elde etmektir.
Uygulanan topikal ajan yanik yarasinin iyilesme-
sini hizlandirirken, bakteriyel kontaminasyona
engel olmali, agriy1 azaltmali, kolay ulasilabilir
olmali, degisim sikli$1 uzun olmali ve hasta kon-
forunu da saglamalidir. Bu 6zelliklere sahip ideal
ajan hentiz yoktur.

Giimiis stilfadiazinin %1’lik merhemleri (SSD)
diinyada halen en sik kullanilan topikal ajandir
(1). Guimtis iyonlart bir ¢ok mikroorganizmanin
solunum membraninda iyon transport sistemini
bozarak etkili olmaktadir (2-4). Gumiis siilfadi-
azinin kontaminasyona engel oldugu, epiteli-

zasyonu hizlandirdig1 ve yara kontraksiyonunu
geciktirdigi bilinmektedir (5-9). Ancak yara iyi-
lesmesinde ve eskar dokusunun ayrilmasinda
da gecikmeye neden olmaktadir. Ayrica 6zellikle
3 haftadan fazla uygulandig1 zaman atrofik ve/
veya hipertrofik skar, renal toksisite, 16kopeni
ve direncli mikroorganizmalarin gelisimi bilinen
yan etkileri arasindadir (10-17).

Gumiis iceren merhemlerin yaninda gtimtis ige-
ren yaruk ortiileri de vardir. Suprasorb A+Ag™
(Lohmann & Rauscher GmbH and Cc KG, Neuwi-
ed, Germany) yiiksek absorbsiyon kapasitesi olan
alginatla birlikte nanokristal giimiis iceren yara
ortiistidiir (18). Bu yara ortiisii sivi absorbe edip
1slak hale gelince icindeki glimiis iyonunu yara
yatagina serbestlestirir. Giinliik degisim gerektir-
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meden eger yaraya yapisma saglanirsa
tam epitelizasyon saglanincaya kadar
yara tizerinde kalir ve epitelizasyon sag-
landiktan sonra kendiliginden yaradan
ayrilir. Yapilan calismalarda Suprasorb
A+Ag™nin bir ¢cok bakteri ve mantarla-
ra kars1 etkili oldugu gosterilmistir (18).

Biz kendi klinigimizde gtimiis stilfadia-
zin %1’'lik kremi ve gesitli yanik ortiile-
rini kullanmaktayiz. 2. derece ytizeyel
yaniklarin tedavisinde Gumiis stilfadia-
zin %1'lik kremi ile Suprasorb A+Ag™
yanik ortiisii ile tedavi edilen hastalarin
dosyalarmn1 ve bilgisayar kayitlarini ret-
rospektif olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yanik Tedavi Unitesi'ne Ocak 2009 ile
Mart 2010 arasinda viicut yanik orani
%10-20 aras1 2. derece derinlikte yanik
yarasi ile yatirilan ve gtimiis stilfadiazin
%1 krem veya Suprasorb A+Ag™ yanik
ortiisti ile tedavi edilen 48 hasta calisma-
ya alindi. Calisma icin 6nceden hazir-
lanmis formlar kullanildi. Bu formlara
hastalarin cinsiyet, yas, yanik etyolojisi,
toplam viicut yanik orani, %80 ve tam
epitelizasyon stiresi, hastanede yatis sii-
resi, tedavi sonunda hasta memnuniyeti
(miikemmel, iyi, fena degil, kotii) ve ayn1
tedaviyi ayn1 hastalig1 olan baska hasta-
lara tavsiye durumu (evet, hayir) kayde-
dildi ve bu formlar retrospektif olarak
incelendi. Calismaya 18 yas alt1 ve 65 yas
tstli hastalar, yara iyilesmesini gecikti-
ren diyabet gibi sistemik hastalif1 olan
hastalar, sigara kullananlar ve elektrik
yaniklar1 dahil edilmedi.

Giimiis stilfadiazin %1 kremle tedavi
edilen hastalarda yanik yarasi her giin
izotonikli serumla temizlendikten sonra
krem ttim yaray1 kaplayacak sekilde uy-
gulandi, yara gazli bezle kapatilip elas-
tik file ile sarildi. Sargilar gtinlik agilip
yine izotonik serumla yikandiktan sonra
krem ve sarg1 yenilendi.

Suprasorb A+Ag™ ile tedavi edilen has-
talarda ilk 48 saat yanik yaralar: izoto-
nikli serum ile yikandiktan sonra yanik
ortiisti yaraya uygulandy, tizeri 5 kat ste-
ril gazli bezle kapatildiktan sonra elastik
file bandajla tespiti yapildi. Hastalarin
sargist 48 saat sonra acildi. Suprasorb
A+Ag™ yaraya yapismad: ise veya ay-
rilma olduysa bir defaya mahsus yapis-
mayan veya ayrilan bolgeye tirtin tekrar
uygulandi. Tkinci defa yapismama veya
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ayrilma durumunda hasta tedaviye ya-
nitsiz olan ve diger yontemlerle tedavi
edilen hastalarla calismaya dahil edil-
medi.

Istatistiksel Analiz

Tum hastalarin verileri Statiscal Package
for the Social Sciences (SPSS) for Win-
dows (Version 10.0; SPSS INC., Chicago.
IL., USA) programina kaydedildi ve ana-
lizi yapildi. Veriler mediantstandart sap-
ma olarak sunuldu. Verilerin analizinde
pearson ki kare testi ve Student t testi
kullaruldi. P degeri 0.05'den kiiciik ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya 2. derece yiizeyel yanig1 olan
21 (%43.8) kadin ve 27 (%56.3) erkek top-

lam 48 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortlamasi 44.5+14.2 idi. Gruplarin 6zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastala-
rin viicut ytizeyi yanik alanlar1 %11.7+3.1
idi. Hastalarda en sik yamig1 olusturan
faktor 23 hastayla haslanma (%47.9) ve
en az 4 (%8.3) ile kimyasal yaniklar idi.
Hastalarin tedavi gruplarma gore cinsi-
yet, yas, yarnuk alani ve yanik etyolojisi
agisindan fark yoktu.

Calismamizda her iki grupta da mor-
talite, major komplikasyon ve yara yeri
enfeksiyonu gortilmedi. Epitelizasyon
%80’e ulastig1 giin ve tam epitelizasyona
ulastig1 gtinler acisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).
Gumis sulfadiazin grubunda hastanede
yatis stiresi anlamli derecede uzundu

Tablo 1. Hastalarin tedavi gruplarina gére 6zellikleri

Tedavi Grubu

Gumis siilfadiazin Suprasorb A+Ag™ p degeri
%1 tedavi grubu tedavi grubu
n=25 n=23
Cinsiyet
Kadin 12 (48.0) 14 (59.1) 0.578
Erkek 13 (52.0) 9 (40.9)
Yas, yll 47.1x141 41.6x14.1 0.186
Yanik alani, % 11.8+3.1 11.7+£3.2 0.928
Yanik etyolojisi
Haslanma 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. Hastalarin gruplara gére tedavi sonuclari
Tedavi Grubu
Gumiis siilfadiazin Suprasorb A+Ag™ p degeri
%1 tedavi grubu tedavi grubu

n=25 n=23
%80 epitelizasyona 16.6+4.9 15.6+3.7 0.462
ulagma suresi, gin+SD
Tam epitelizasyon 24.6+3.7 23.0+4.9 0.345
suresi, guin+SD
Hastanede yatis 11.6+3.7 8.6+2.2 0.020
sUresi, gin+SD
Memnuniyet, n (%)
Miikemmel 5 (20.0) 11 (47.8)
iyi 9 (36.0) 10 (43.5) 0.037
Fena degil 6 (24.0) 1(4.3)
Koétii 5 (20.0) 1 (4.3)
Ayni tedaviyi bagka hastalara 15 (60.0) 20 (87.0) 0.036

tavsiye edenler, n (%)



(p<0.05). Hastalarin tedavi gruplarma
gore tedavi sonuglar1 Tablo 2'de gosteril-
migtir. Tedavi sonunda hastalarin mem-
nuniyeti (miikemmel ve iyi olarak goriis
bildirenler) giimiis sulfadiazin grubunda
%56 iken, Suprasorb A+Ag™ grubunda
%91 idi. Baska hastalara tavsiye etme
orani ise giimiis sulfadiazin grubunda
%60 iken, Suprasorb A+Ag™ grubunda
%87 idi. Suprasorb A+Ag™ grubunda
hasta memnuniyeti ve ayni tedaviyi bas-
ka hastalara tavsiye etme istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).

TARTISMA

Tam kat yaniklarin tedavisi cerrahidir.
Ancak klinik uygulamada en sik kismi
kalinlikta yaniklarla Kkarsilasimakta-
dir. Kismi kalinlikta yaniklarin tedavisi
konservatif olarak yapilabilmektedir.
Konservatif tedavide halen konsensus
saglanamamis, ideal tedavi arayislar
devam etmektedir. Giiniimiizde en sik
kullanilan topikal ajan giimiis stilfadiazi-

nin %1’lik kremidir. Giimiis siilfadiazin
bakterilerin ¢oguna kars: etkili bir ajan-
dir. Matriks metalloproteinazlarini inhi-
be ederek etkili olmaktadir (5,6). Ancak
literattirde karsit gorislii calismalarda
vardir. Maghsoudi ve ark. (14) yaptiklar1
calismada gtimiis stilfadiazinin yara iyi-
lesmesini geciktirdigini gostermislerdir
(14). Yine yapilan ¢alismalarda 6zellikle
3 haftadan uzun siireli gtimiis sulfadia-
zin kullaniminda atrofik ve hipertrofik
skar gelistigi bildirilmistir (15,19). Kemik
iligi toksisitesi nedeniyle gecici notrope-
niye neden oldugu da bildirilmistir (20).
Ayrica glimiis sulfadiazin tedavisinin
kesilmesinden sonra diizelen renal toksi-
site bildirilmistir (16).

Bu verilerin 1s181inda giimiis stilfadiazi-
nin %1’lik kreminin ideal tedavi olmadi-
g1 ileri suirtilebilir.

Suprasorb A+Ag™ kontrollii salinim ya-

pan nanokristal giimiis iceren ve ytiksek
absorbsiyon kapasitesi olan yanik ortiisti-

diir. Yapilan calismalarda bakteri ve man-
tarlara etkili oldugu gosterilmistir (18).
Yanik yarasma yapismast saglandiktan
sonra epitelizasyon saglanincaya kadar
yara {izerinde kalir ve iyilesme sonunda
yaradan kendiliginden ayrilir. Bu neden-
le giinliik agrily, 1zdirap verici pansuman
degisimlerine gerek kalmamaktadir.

Bizim ¢alismamizda her iki grupta enfek-
siyon gortilmedi. Tam iyilesme siiresinde
iki grup arasinda fark yoktu ancak Sup-
rasorb A+Ag™ ile hastanede kalis stiresi
daha kisa idi. Tedavi sonunda Suprasorb
A+Ag™ grubunda hasta memnuniyeti
ve ayni hastali1 olan hastalara bu teda-
viyi tavsiye etme daha yiiksekti.

Sonug olarak Suprasorb A+Ag™ yanik
ortiisti hastanede yatis stiresinin kisa
olmasi, stk pansuman degisimine gerek
duyulmamas: ve hasta memnuniyeti ne-
deniyle parsiyel kalinliktaki yaniklarin
tedavisinde tercih edilecek bir tedavi
yontemi gibi goriilmektedir.

SUMMARY

Comparison of silver sulphadiazine and Suprasorb A+Ag™ 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+Ag™ 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+Ag™. 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+Ag™ group, satisfaction of patients and
recommendation of the same treatment for other patients were
higher significant statistically.

Conclusion: /tis seen that Suprasorb A+Ag™ 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+Ag™
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