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Ozet

Calismamaizda, sentetik bir deri esdegeri olan Suprathelin ¢ocuklarda gorilen, kismi
kalinlikta yaniklar Gzerindeki kullanimini degerlendirdik. Toplamda yanik yaralanmasiyla
gelen otuzig hastanin (20 kiz cocugu, 13 erkek cocugu, ortalama yas 29 ay, yas grubu 5 ay
- 11 yas) yaniklarinin 24'G kismi kalinlikta, 19'u mid-dermal yaniklardan olusmakta olup,
ortalama %TBSA ise %4 (aralik 1-13%) olarak hesaplanmistir.

Suprathel, debridmana miiteakiben uygulanmis, lizeri Vaseline gaz 6rti ile kaplandiktan
sonra kompress ve kuru gazlibez ile kapatilmistir. Kritik durumlar haricinde gazlibez
degisimleri her 5ila 10 giin arasinda yapilmistir.

Ortalama iyilesme siiresi 16 glin olarak gerceklesmistir (aralik 9-38 giin). On hastanin
iyilesmesi 21 glinden daha uzun sirmus, bu vakalar arasinda da 4 tanesinde enfeksiyona
baglli oldugu disinilen hipertrofik skar gelisimi goézlenmistir (p<0/05). Kismi kalinlikta
yaniklarin mid-dermal yaniklara gore iyilesme orani 6nemli 6l¢lide farklilik gdstermemistir
(p=0.494).

Suprathel, cocuklarda gorilen kismi kalinlikta yaniklarin tedavisinde etkili bir deri
esdegeridir. Cocuklarda goriilen yaniklarin cogunlugu karma tipte olup, Suprathel’in mid-
dermal yaniklara uygun olmasi sayesinde bu tip yaniklarin tedavilerinde de
kullanilabilmektedir. Sentetik bir 6rti olan Suprathel biyolojik bir ortu 6zellikleri
gostermekte, ve bu sebeple tim dini ve etnik gruplar tarafindan kabul edilmektedir.
Suprathel’in verimliligi ve maliyet etkinligi bakimindan, cocuklarda kullanima uygun diger
oOrtilerle karsilastirmali olarak daha fazla ¢alisma yapilmaldir.

1. Giris avantajlara sahip olmayan konvansiyonel
Cocuklarda gorilen yaniklarin ¢cogunlugu tedavilere ge¢mek zorunda kalmaktayz.

kismi kalinhkta olup, olusma sebebi Trimetilen karbonat iceren ve
genellikle haslanmadir. Biobrane, Ezderm polilaktid kopolimeri olan alloplastik
gibi, uygulmayr miteakiben yaraya Suprathel sentetik bir deri esdegeri olarak
yapisarak tekrar miidahale gerektirmeden gelistirilmistir. Hayvansal arun
yara iyilesmesi saglamak suretiyle icermediginden  bitin dini  gruplar
cocuklarda olusabiliecek  aci ve tarafindan kabul gérmektedir. Daha 6nce
anksiyeteyi engelleyen arunler, gerceklestirilen ileriye yonelik
departmanimizda rutin olarak calismalarda, Suprathel ve Omiderm
kullanilmaktadir. Ancak, bu tur hayvansal yetiskin yaniklar Uzerinde
drtinler, genellikle dini sebeplerden 6tiirl karsilastinlmistir.  iki  Griin  arasinda
evrensel olarak kabul goérmediginden iyilesme suresine yonelik kayda deger bir
¢ogu zaman, bu tir Urlnlerin getirdigi fark olmasa da, Suprathel aciyr ve

pansuman sikligini  azaltmada daha



Sekil 1 - Yiuizeysel kismi kalinlikta ve mid-dermal
karma gogiis yanigi. Debridmandan sonra.

Sekil 2 - Suprathel Ortii

basarili olmus, ayrica, kullanim kolayhgi
bakimindan daha dstin  oldugunu
gostermistir. Suprathelin split kalinlikta
deri greft dondr sahalarda yapilan
karsilastirmali  calismalarda da yakin
sonuclar alinmistir.  Yakin  zamanda
yapillan in vitro c¢alismalarda da
Suprathel'in Aquacel ve Acticoat’a gore
daha Ustun anti-mikrobiyal 6zellikler
gosterdigi gorulmustir.

Literaturde Suprathel’in cocuklar
uzerinde kullanimina iliskin c¢alismalar
yetersizdir. Bu ileriye yonelik calismada,
Suprathel'in cocuklarda gorilen kismi
kalinlikta yaniklarin tedavisinde
kullanimini degerlendirdik.

2. Metotlar

Temmuz 2008 ile Temmuz 2010 arasinda,
kismi kalinlikta yaniklarla gelen bitin
cocuklar Suprathel ile tedavi edilmistir.
Yaralar sedasyon veya genel aneztezi
altinda iyice debride edildikten ve
klorheksidinli antiseptik sollisyon ile

temizlendikten sonra tekrar

Sekil 3 - Suprathel’in yanik iizerine uygulanmasi.
Adaptasyonu kolaylastirmak icin ellerin arasinda
isitilarak  yara yilizeyine hafif gerilimle
uygulanabilir.

degerlendirilmistir. Yara yuzeyine
Suprathel'i muteakiben Vaseline til ve



Sekil 4 - Yara kernarlarindan tasan Suprathel
kesilebilir.

Sekil 6 - Gazli bez ile kapatilir.

sonrasinda  pamuklu  kuru  bandaj
uygulanmistir. Kritik durumlar disinda dig
bandajlar 5-10 gun arayla degistirilmistir.
Suprathel epitelize olan alanlardan
kaldirilip kesilerek cikartilmistir.

Sekil 5 - Suprathel Parafinli tiil ile kaplanir.

Suprathel'in kullanim kolayhigi ve orti
degisim esnasinda aci oranlar uzmanlar

tarafindan kaydedilmistir. Bu islem dis
sarginin  cikarilmasini  ve Suprathel’in
iyilesen yerlerden kesilerek cikarilmasini
da kapsamaktadir; yapismasi devam eden
Suprathel’e dokunulmamistir. Pansuman
araliklari, iyilesme siresi, ek muidahale
gereksinimleri ve tim komplikasyonlar
kayit altina alinmistir. Hastalar, yanik
sonrasi  skar olusumu  bakimindan
ortalama 2 yillik sure icerisinde takip
edilmistir.

Katagorisel veriler Fisher testi
kullanhlarak, surekli veriler ise non-
parametrik metotlar kullanilarak analiz
edilmis ve bu analizler SPSS versiyon 15
kullanilarak yapilmistir.

3. Sonuglar

33 ¢ocuk (20 kiz cocugu, 13 erkek cocugu,
ortalama yas 29 ay, arallk 5 aydan 11
yasa) Uzerinde 43 kismi kalinlikta yanik
Suprathel ile tedavi edilmistir. Hicbir vaka
calisma disi birakilmamistir.



Sekil 7 - Suptahel ve koruyucu parafinli til
tabaka yara lizerinde kalacak sekilde sargilar
degistirilir. Suprathel yara yiizeyine yapisik halde
kalir. lyilesen bélgelerden kalkan Suprathel
makas yardimiyla kesilerek alinir. Yara iizerinde
kalan Suprathel 4-6 hafta icerisinde eriyecektir.

Yaniklardan 29'u haslanma, 3'G alev, 1'i
ise sicak yuzeyle temas yanigi olarak
kaydedilmistir. Yaniklardan c¢ogunlugu
govde (n=21) ve takiben Ust kol (n=13) ve
alt kol (n=8) olarak gerceklesmistir.
Yaniklar ilk  geldiklerinde  yapilan
degerlendirmelerde genellikle yuzeysel
kismi kalinlikta (n=18) veya mid-dermal
(n=15) oldugu anlasilmistir. Ortalama
TBSA ise %4 (arahk 1-13%) olarak
hesaplanmistir.

Sekil 8 - iyilesme 18nci giinde tamamlanmistir.
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Fig. 9 - Boxplot of healing time.

Sekil 9 - iyilesme siireleri

Suprathel ortalama olarak yaralanmadan
2 gun sonra (aralik 0-7 giin) sedasyon
(n=18) veya genel aneztez (n=15) altinda
uygulanmistir. Debridman 2 hastada
Versajet kullanilarak diger hastalarda ise
tanjansiyal eksizyon ile yapilmistir.

Suprathel'in  uygulamasi kolay, vyara
yuzeyine uyumlu ve harici yapistirici
gerektirmeden yara ylzeyine yapistig
gorulmustir. Uygulandiktan sonra kayma

olmamis ve dis sargilar kolayca
degistirilmistir.
Genel aneztezi olmadan Suprathel

uygulanan hastalarda ortunin aneljezik
etkisi “iyi"den “mukemmel”e olmak lzere
cesitli seviyelerde isaretlenmistir. Dig sargi
degisimleri ise temel oral aneljezikler ile
tolere  edilmis, sedatiflere ihtiyag
duyulmamis, aneljezik tepkiler ise “cok
iyi"lden  “mikemmel’e kadar degisik
seviyelerde isaretlenmistir.

Dis sargilar ortalama olarak 2 kere
degismistir (aralik 1-8). iyilesme siiresince
Suprathel, iyilesen bodlgelerden epitelize
olmus alanlara zarar vermeden kolayca

ayrilmakta ve kesilebilmektedir.
Hastalarin ~ %24'G  ayaktan  tedavi
edilmistir. %76's1 ise ortalama olarak 4
gin (arallk 1 - 20 gin) hastanede

kalmiglardir.



Ortalama iyilesme suresi 16 gun (9-38
gln) olarak hesaplanmistir. Hastalarin
%70'i (n=23) travma sonrasi 21 ginde
iyilesmis, digerleri ise daha kiiclik derin
alanlar sebebiyle daha wuzun sirede
iyilesmistir  (Sekil 9). Yizeysel kismi
kalinhkta yaniklarin ortalama iyilesme
suresi 14 gun, mid-dermal yaniklarin ise
18 glin olarak gerceklesmistir.  Mid-
dermal yaniklarin iyilesme sireleri (n=15,
ortalama iyilesme siresi=18; 9-38 giin)
istatistiksel ~ olarak  ylzeysel  kismi
kalinhktaki yaniklara gore (n=18; ortalama
iyilesme suresi=14 glin; 7-27 giin) 6nemli
derecede gecikme gOstermemistir
(p=0.494, Fisher Exact Test).

10 hastada bazi bolgelerdeki yaniklar 21
glinden daha uzun zamanda iyilesmistir.
Ancak, bu hastalardan sadece 4 hastada
hipertrofik skar olusumu gerceklesmistir.
21 ginden daha kisa sirede iyilesme
goOsteren 2 hastada da hipertrofik skar
olusumu gozlenmistir. Hipertrofik skar
olusumu go6zlenen 6 hastadan 3‘Unde
yuzeysel kismi kalinhkta yanik, diger
dcinde  ise  mid-dermal  yaniklar
bulunmakla birlikte, yanik derinligi ile
skar olusumu arasinda herhangi bir bag
kurulamamistir. Ancak, hipertrofik skar
olusumu gorilen 6 hastanin 4’linde skar
olusumu ile direkt olarak etkisi oldugu
belirlenen (p<0.05, Fisher's Exact Test)
enfeksiyon gorilmustir. Biobrane ile
daha 6nce yapilan ¢alismalarda gozlenen
mesh izleri Suprathel ile yapilan
calismalarda gorilmemistir.

4 hastanin yara yatagindan alinan
surlintulerde onemli oranda
Staphylococcus aureus gelisimi  tespit
edilmistir.  Enfeksiyon  durumlarinda
gorulmustir ki, Suprathel, Biobrane'in
aksine, orti altinda sivi  birikimini
engelleyecek sekilde yara yuzeyinden
ayrilmaktadir. Bu durumda Suprathel
kolayca cikartilmisg ve hastalar

flucloxacillin ve flamazine ortu ile tedavi
edilmistir.

4. Tartisma

Trimetilen karbonat iceren polilaktid
kopolimeri olan alloplastik Suprathel
sentetik bir deri esdegeri olarak
gelistirilmistir. Hayvansal arin
icermediginden  bitin dini  gruplar
tarafindan kabul gormektedir. Suprathel

ile  gerceklestirilen ileriye  yonelik
calismalarda, Suprathel ve Omiderm
yetiskin yaniklar Uzerinde

karsilastinlmistir.  iki ~ riin  arasinda
iyilesme suresine yonelik kayda deger bir
fark olmasa da, Suprathel aciyr ve
pansuman sikligini  azaltmada daha
basarili olmus, ayrica, kullanim kolaylig
bakimindan daha Ustin  oldugunu
gOstermistir. Suprathelin split kalinlikta
deri greft dondr sahalarda yapilan
karsilastirmal  calismalarda da yakin
sonuglar alinmistir. Yakin zaman da
Suprathel ile Biobrane, iyilesme sureleri,
Skar kalitesi (Vancouver Skar Scale) ve
skar esnekligi (Cutometre) bakimindan
objektik olarak karsilastirimis ve bahse
konu parametreler arasinda 6nemli bir
farklihk  gorilememistir.  Bilgilerimize
gore, calismamiz, Suprathel’in ¢cocuklarda
gorilen  kismi  kalinhkta  yaniklarda
kullanimina iliskin ilk cahsmadir.

Suprathel tarafimizca, kullanici dostu ve
cocuklarda gorilen kismi  kalinlikta
yaniklarin tedavisinde etkili bir Grin
olarak rapor edilmistir. Uriiniin yara
ylzeyine yapismasindan sonra iyilesme
yara yatagina tekrar miidahale edilmeden
ve ¢oklu Urin degisimine gerek
duyulmadan gerceklesmekte ve
dolayisiyla ¢cocuklarda aciyi ve anksiyeteyi
azaltmaktadir.  Suprathel, Biobrane’in
aksine, biyolojik trtin ozellikleri tasimakta
ancak  hayvansal hicbir ~ madde
icermemekte ve bu sebeple butiin
topluluklar tarafindan kabul gérmektedir.



Suprathel,  kullanimi  kolay  olarak
derecelendirilmistir. Deneyimlerimize
gore Suprathel, uygulamasi esnasinda, ve
hatta yaralanmadan sonra gecikmeli
uygulamalarda dahi genel anezteziye
ihtiyac duyulmamistir. Kendi kendine yara
yuzeyine yapisarak harici yapistirici
ihtiyacini ortadan kaldirmis ve bu yonden
tasarruf  saglamistir.  Suprathel yara
yuzeyine iyi bir sekilde uyum saglamis ve
elastikiyeti sayesinde hasta
mobilizasyonuna  olanak  saglayarak
kontraktiir olusma riskini azaltmistir. Ort,
epitelize olan alanlardan, yara yatagina
zarar vermeden kolayca kaldirilarak
kesilebilmektedir. Ureticinin  beyanina
gore, yara yuzeyinde kalan Suprtathel 4 -
6 hafta icerisinde ¢Ozulerek
kaybolmaktadir.

Biobrane'in aksine, Suprathel’in gézenekli
yapida ve yiksek miktarda gecirgen
olmasi sebebiyle eksuda iletimine izin
vererek sivi toplanmasini onlemektedir.
Buna ek olarak, Suprathel (zerine
uygulanan topikal anti-mikrobiyal’ler
gOzenekli  zardan yara  yatagina
gecebilmektedir. Suprathel, Biobrane’in
aksine yara ylzeyinde mesh izi
birakmamistir.

Galismamizda ortalama iyilesme siiresi 16
glin olarak gerceklesmistir. Calismaya
katilan 10 hastada 21 gliinden daha uzun
surede iyilesme gosteren derin yaniklar
gorilmustir. 10 hastadan sadece 4
tanesinde, enfeksiyonla
bagdastinldiginda istatistiksel  olarak
onemli sayilabilecek sekilde hipertrofik
skar gelisimi gozlenmistir. Bu hipertrofik
skar gelisim oranlar daha 6nceden cesitli
oOrtulerle yapilan calismalarla
karsilastinldiginda daha iyi  sonug
vermektedir. Gocuklarda  goriilen
yaniklarin ¢ogunlugunu karma
derinlikteki yaniklardan olusmakta ve
Suprathel'in  mid-dermal  yaniklarda

kullanimiyla ilgili deneyimlerimize gore
basarih  bulunmustur.  Bu  durum,
Suprathel'in derin dermal yaniklarda deri
grefti ile kiyasla kullaniminin yararh
olduguna dair raporla ortiismektedir. Her
ne kadar bu yazarlar Suprathel ile tedavi
edilen yaniklarda iyilesme suresinin daha
uzun oldugunu belirtseler de Vancouver
Skar Skalasi, Hasta Skar Degerlendirme
Skalasina ve cutometri kullanilarak
Olculen elastikiyet bakimindan
ameliyattan sonraki doksaninci guinde
daha iyi sonuclar vermistir. Yazarlarin
Onerilerine gore, Suprathel, mevcut greft
sahalarinin genis derin dermal yanik
alanlart  icin  kullanilmasina  olanak
tanimak amaciyla grefte alternatif olarak
kullanabilmektedir. Bu durum yuksek
oranda gecikmeli iyilesme ile
bagdastirilan  Biobrane’'in  mid-dermal
yaniklarda kullanimi hakkinda yayinlanan
diger belgelerle ters diismektedir.

Glnlmuzde, c¢ocuklarda gorilen kismi
kalinhkta yaniklar icin biyolojik ortiler
tavsiye edilmektedir. Suprathel, zenojenik
koken icermeden ayni avantajlara sahip
bir ortududr. Suprathel diger biyolojik
Ortlilere nazaran daha maaliyetlidir.
Ancak, pansuman sikligini ve hastanede
kalma siresini diisiirmesi sebebiyle baska
alanlardan tasarruf saglamaktadir. Bunun
disinda, bizim ve diger kullanicilarinin
deneyimlerine go6re Suprathel mid-
dermal yaniklarda basariyla kullanilabilir.
GCocuklarda cogunlukla gorilen yaniklar
karma derinlikte olup, Suprathel’in
endikasyonlari  mid-dermal yaniklarda
onerilmeyen biyolojik Urtnlerin  dahi
Otesindedir.

Bu ileriye donik calisma, Suprathel’in
kismi kalinhkta yaniklarda kullanilan diger
ortuler ile verimlilik ve maliyet etkinlik
bakimindan sistemli rastsal calismalarla
karsilastinlmasini gerektirmektedir.






