Modern Deri Esdegerleriyle Siddetli Yaniklarin Tedavi Stratejisi

Ozet

Siddetli yanik vakalarinda erken yara kapamasi, hayatta kalma ve sonuglar gbz Onilinde
bulunduruldugunda daha iyi bir prognoza olanak saglamaktadir. Her ne kadar genis alana yayilmis
2nci derece termal travmalarin tedavisi konusunda fikir birligi olsa da, glinlik pansumanlar ve yara
bolgesine uygulanan topikal antimikrobiyal kremler hastalar ve bakimi lGstlenen personel bakimindan
oldukga rahatsizlik vericidir. Buna ek olarak, enfeksiyon riski daha yuksektir. Ayrica, 2nci derece
yaniklarda da erken donemde debridman ve gecici yara kapama uygulanmaktadir. Bununla ilgili
olarak bircok biyolojik ve tekstil materyali halen kullanimdadir. Suprathel, bu tlr Grinler icin iyi bir
alternatiftir materyaldir. Suprathel'in agriyi azalttigi tarafimizca kanitlanmistir. Suprathel'in kullanimi
cok kolaydir. Gegcmise yonelik arastirmalarimiz gostermektedir ki, siddetli termal yaralanmalarla
gelen hastalarimizin ¢ogunlugu birincil tedavi yéntemi olarak Suprathel ile tedavi edilmistir. Sadece,
genis alana yayilmis yaniklarla gelen birkag vakada ek olarak greft uygulamasi gergeklestirilmistir. Bu
sekilde greft uygulamalarin sikligi 6énemli oranda duslrilebilmektedir. Bunun yani sira, erken
donemde greft uygulamasi gerektiren 3nci derece yaniklarda da dondér saha ve tanjansiyel nekrotik
alanlarda Suprathel'in avantajlarindan faydalanilmistir. Bu basaridan yola cikarak, siddetli termal
yaniklarin tedavisinde 2 asamali bir konsept olusturduk. Bu strateji, pahali doku mihendisligi
terapilerini azaltmasi sayesinde disiik finansal kaynaklara sahip yanik Gniteleri icin de
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Siddetli termal yaralanma, erken yara kapama, gecici deri esdegerleri, emilebilir polylaktit membran -
Suprathel, gegmise doniik calisma-tedavi igin yeni stratejiler.

Giris

Siddetli yaniklarin tedavisinde erken donemde yara kapama en dnemli prensiplerden bir tanesidir
(2,20,21). Yanik yaralanmalarinin gesitli asamalarinin sebep oldugu artan organ yetmezligi agresif
yara bakim teknikleriyle hafifletilebilmektedir. Yanik yaralanmalari, yarali bdélgenin mimkiin
oldugunca cabuk debride edilerek defektlerin kapatilmasi sayesinde daha az agrili olacaktir. Hastanin
mobilizasyonu ve rehabilitasyonu daha basarili olacak, ayni zamanda da hastanede kalma siiresi daha
kisa olacaktir.

Degisik derinlikteki yaniklar, travmadan sonra erken miidahale doéneminde spesifik tedavi
uygulamalari gerektirmektedir. Total dermal yaniklarinin (3ncii derece)en kisa zamanda eksize
edilerek greft uygulanmasi gerekmektedir. Bunun aksine, ylizeysel ve bazi derin dermal yaniklar (2nci
derece) debridmandan sonra yeterli tedavi uygulanmasi halinde kendi kendilerine iyilesebilmektedir.
Ancak yine de, genis alana yayilmis 2nci derece yaniklarda kendini yenileyebilen dokularin zarar
gormesine yol acabilecek enfeksiyon riski vardir.

Cogunlukla, sozde "derinligi belirlenemeyen vyaniklar" erken yara kapama saglanabilmesi icin
travmadan sonra birkag¢ glin icerisinde eksize edilip greft ile kapatilmaktadir. Diger yandan, erken



eksizyon yasamsal yapilari riske atacak ve kozmetik acidan tartismali fazladan greft uygulanmis
alanlara sebep olacaktir (2). Buna ek olarak, gereksiz olarak olusturulan donér sahalar enfeksiyon riski
yaratacaktir.

1970'den beri, 2nci derece vyaniklarin konvansiyonel tedavisi, yara ylzeyine, O6zellikle glimis
sulfadiyazin olmak Uzere, topikal antimikrobiyel kremler uygulanmasiyla es anlamliydi (1,6). Bu tir
tedavi, glinliik pansuman degisimi, dus ve banyo gerektirmektedir. Ayrica bu tir prosedirler hasta ve
hasta bakicilar icin oldukc¢a rahatsizlik vericidir. Buna ek olarak, glimis sulfadiyazin kullaniminin
epitelizasyon (lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (7). Bunun disinda, konvansiyonel tedavi
yontemlerinde polividoniyodin molekili tasiyicisi olarak kullanilan hidrokoloidler ve gimis
emdirilmis ortiler sayesinde ilerleme kaydedilmistir.

Son 20 yilda, 2nci derece yaniklarda kullanilan bircok gecici deri esdegeri gelistirilmistir. Oncelikle
biyolojik materyallerden bahsedilmesi gerekir. Xenogreftler (domuz derileri) ve kadavralar
(dondurulmus ve gliserolde saklanan) 10 giline kadar, debride edilmis yaralar (izerinde
kullanilabilmekte ve dolayisiyla uygulandigi dénem icerisinde enfeksiyon riskini bertaraf
etmektedir(5,9,18). Yarattiklari antijendz etkilerden dolayi her iki tipte Grinin kullanimi kisithdir.
Ozellikle cocuklarda, kiigiik alandaki yaniklarda insan amnionu basariyla uygulanmaktaydi.(11). Sargi
degisimleri daha agrisiz gerceklesmekteydi. Ancak, tiim biyolojik Uriinlerde patojenik ajanlarin
transfer riski bugline kadar bilinemektedir.

Yapay folyolar yaniklarda sikca kullanilan Griinlerdir. Ornegin, Biobrane ve Omiderm yiizeysel dermal
lezyonlara uygulanmalarindan 2 hafta icinde tam epitelizasyon saglayabilmektedir (1,3,4,10,14).
Ancak, derin dermal ve derinligi bilinemeyen yaniklarda sikca enfekte olabilmektedir. Buna ek olarak,
yapay folyolarin el ve ayak gibi bolgelerde uygulanmasi oldukca zordur.

Yaniklarin konvansiyonel tedavisi glinimizde sikhkla tartisilan konulardan birisidir. Ancak, yanik
Unitesinde ortak anlayisa hitap eden bir stratejinin olusturulmasi konusunda da fikir birligi vardir. Bu
stratejinin, butin tirdeki yaniklar icin gecerli olmasi ve tiim unite personeli tarafindan benimsenmasi
gerekmektedir.

Materyal ve metodlar

1998'de Stuttgart Marien Hastanesi ve Denkendorf Tekstil Arastirma ve Proses Miihendisligi
Enstitlisi arasinda, siddetli yaniklarda kullanilacak bir deri esdegeri gelistiriimesi amaciyla yakin
isbirligi baslatilmistir. Bu baglamda,"Suprathel" adiyla emilebilir, gecici bir yara ortisi gelistirilmistir.
Suprathel Almanya, isvicre, Avusturya ve Slovenya'da 2004 yilinda piyasaya stiriilmiistiir.

Suprathel, iceriginde trimetilen karbonat ve e-kaprolakton bulunan 70% oraninda D,L-laktit esash bir
sentetik kopolimerdir. Materyal ilk 6nceleri dondr sahalarda ve ylzeysel dermal yaniklarda
kullanilmak Gzere planlanmistir. Medikal Griin olarak lisans alinabilmesi amaciyla iki ¢cok merkezli
calisma gerceklestirimistir. Bu calismalar Suprathel'in don6r sahalarda ve yaniklarda agriyt dnemli
olide azalttigini kanitlamaktadir(8,17). Kullanim kolayligi, tim kullanicilar tarafindan miikemmel
olarak tanimlanmustir.

Suprathel, gbzenekli bir membrandir. Mikemmel elastikiyete sahip olup yara yizeyine hizla
yapismaktadir. Orta seviyede asitik yapisi sayesinde (PH 5,5) epitelyal hiicreler izerinde herhangi bir
toksik etkiye sebebiyet vermeden enfeksiyona karsi koruma saglamaktadir. Bunun yani sira



Suprathel, ayni zamanda kiiclik 3ncii derece alanlar iceren 2nci derece yaniklarda kullanima yonelik
olarak da lisans sahibidir.

Suprathel, ikinci katman olarak parafinli tll ile kombine edilerek uygulanmaktadir. Bu prosedir
membranin mekanik olarak zarar gérmesini engellemek icin yapilmaktadir. Her iki tabaka da yara
iyilesmesi tamamlanincaya kadar yara ylizeyinde birakilir. Epitelizasyonun tamamlanmasiyla beraber
her iki katman da kendini birakarak agrisiz bir sekilde yara ylizeyinden cikarilir.

Suprathel'in mikemmel 6zellikleri sayesinde kii¢lik yaniklarinin tedavisinin yani sira ayni zamanda da
konuyla ilgili olarak 25% TBSA'nin Uzerindeki genis alana yayilmis yaniklarin tedavisinde de modern
stratejiler sunabilmektedir.

2004 ila 2006 yillari arasinda Suttgart Marien Hastanesi Travma Cerrahi ve Yanik Unitesine 178 yanik
hastasi yatirilmistir. Bunlarda 85'i izole odalarda tedavi edilmistir. Sekiz hasta bu slire esnasinda
hayatini kaybetmistir. Bir toksik epidermal nekroliz hastasi da Suprathel ile basaril bir sekilde tedavi
edilmis ancak bu calismada degerlendiriimemistir. U¢ hasta yatislarinin 1nci giiniinde diger yanik
Unitelerine sevk edilmis.Diger bir li¢c hasta ise baska yontemler kullanilarak tedavi edilmistir.

Suprathel ile tedavi goriip en az 3 glin yanik Unitesinde yatan hastalar arasinda asagidaki konu
basliklaryla degerlendirme yapmak mimkundur.

- Yatislarinin ardindan erken donemde split kalinhkta deri grefti uygulanan hastalarin sayisi.
- Sadece Suprathel ile tedavi edilen hastalarin sayisi

- Suprathel ile tedavi edildikten sonra ek olarak split kalinlikta deri uygulamasi gerektiren hastalarin
sayisl.

- Bu hastalara ait basit verilerin toplami ve hastanede kalma siiresi.

Tablo 1 - Birincil olarak grefte ihtiya¢ duyulan hastalar ve yaralanma oranlari
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Sekil 1 ve 2 - Endiistriyel yikama makinesi tamiri sirasinda haslanma yanigi. 95% TBSA

Sonuglar

Tedavi edilen hastalardan 48'ini erkekler, 22'sini kadinlar olusturmakta olup ortalama yaslari 43.8'dir
(yas araligr: 13 - 91 yas). Ortalama TBSA 18.4% (TBSA araligi: 4 - 95%). ABSI (yanik siddet endeksi) 3
ila 15 arasinda degismektedir (ort. 6.3). 3nci derece yanik alanli olusumlari 37 hastada (52.8%)
kanitlanabilmistir.

70 hasta icerisinden 19 (27.1%) hasta (Bundan boyle Grup A olarak anilacaktir. Tablo 1)
katilimlarindan sonra 5 giin igerisinde birincil olarak greft uyglamasina tabi tutulmustur. Diger 51
hasta'ya (72.9%) debridman sonrasinda birincil olarak sadece Suprathel uygulanmistir.

Grup A'nin ortalama TBSA orani (26.8% TBSA) Grup B'ye gore daha yiksek (15.3% TBSA) oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde, ortalam ABSI, Grup A'da 7.9 iken Grup B'de 5.7 olarak hesaplanmistir. Buna
ragmen en ylksek TBSA'ya (95%, ABSI 13) sahip hastanin Grup B'de oldugu tespit edilmistir (Sekil 1-5)

i

Sekil 3 - 3 - 5 nci giinler arasinda Suprathel
uvgulamasi

Sekil 4 - 32 giin sonra epitelizasyon neredeyse
tamamen gerceklesmistir.

Alt grup olan B2'de minimum 0.5% ve maksimum 9% TBSA (ort. 2.8% TBSA) yiizey alani ikincil olarak
greft uygulamasi gerektirse de bu alt grupta ortalama 21.1% TBSA ylizey alanina Suprathel
uygulandigi géz 6niinde bulundurulmalidir.




Grup B'de bulunan 51 hastadan 42'sine (82.4%) tek uygulama ile Supratel uygulanmis (Alt Grup B1,
Tablo 2), bu alt gruptan hicbir hastaya ikinci bir debridman veya greft uygulanmamustir.

Tablo 2 - Sadece Suprathel ile tedavi edilen hastalar
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Tablo 3 - Suptahel uygulamasindan sonra ikincil olarak greft uygulanan hastalar
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Alt Grup Bl'de dahi kigik 3nci derece yaniklari olan 12 hasta (28.6%) Suprathel uygulamasinin
ardindan bu kigiik bolgelerin hafif skar olusumuyla beraber epitelize oldugu gorilmuistir. Alt Grup
Bl'den 25% TBSA'nin Uzerinde haslanmaya maruz kalan 6 hasta da sadece tek uygulama ile tedavi
edilmistir. Bu "ylksek risk" grubunda dahi debridman ardindan Suprathel uygulamasi tam
epitelizasyon igin yeterli olmustur.



Grup A'da bulunan hastalarin yatis siresi ortalama 55 ginin Gzerinde (aralik: 21 - 112 giin), Grup
B'de bulunan hastalarda ise bu sayinin 21 giin (aralik:5 - 67 giin) oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

2004'ten bu yana neredeyse biitlin hastalar Suprathel kullanilarak tedavi edilmis ve alogreft sayisi ve
toplam kullanim alani 6nemli Olgiide azalmistir. Bu slire esnasinda Xenogreft ve homogreft
uygulamasi gercgeklestiriimemistir. Yanik initemizde, blytk 3nci derece yanik alanina sahip hastalar
azinliktadir (27.1%). Hastalarimizin gogunlugu (72.9%) ylizeysel ve s6zde "derinligi belirlenemeyen"”
ve az miktarda derin dermal ile ¢cok az tam dermal yaniklarla tedavi edilmislerdir. Suprathel lisani
alma asamasinda kaydettigimiz dnemli basarilardan dolayi bitin bu hastalar debridmani takiben
Suprathel ile tedavi edilmislerdir. Bazi 3ncl derece alanlarin ikincil olarak greft uygulamasi ile tedavi
edilmesini gerektigini dikkate almaktayiz ancak bu ikincil girisime ¢ok kiguk bir azinlikta ve yanik
alanin ¢ok kigtik bir kisminda gerekli goriilmustiir. Bu prosediir, erken donemde genis alanlarda ve
yara kenarlarinda gereksiz greft kullanimini 6nlemektedir.

Suprathel, genis alanlarin neredeyse agrisiz olarak tedavi edilmesine olanak tanimaktadir. Dis
sargilarin degisimi hem hasta hem de personel icin ¢cok daha kolaydir. Bu sayede genis alanda
uygulanan antimikrobiyel topikal kremler ve takiben uygulanan banyo terapisine gerek
duyulmamaktadir.

Ozellikle, genis alana yayillmis derinligi belirlenemeyen hastalar Suprathel'in avantajlarindan
faydalanmislardir. Bu tip hastalarda erken dénemde yara kapamasi sadece split kalinlikta deri
greftiyle degil, ayni zamanda da Suprathel ile saglanabilmekte ve boylelikle yanik yaralarinin
yenilenebilir  yapilari  Suprathel'in  icindeki  polilaktitin  fizyolojik  0Ozellikleri  sayesinde
korunabilmektedir. Diger bir "in vitro" ¢alisma da keratinositlerin Suprathel lizerinde Biobrane'e gore
onemli Olglide daha iyi gelisim gosterdigini kanitlamistir (12). Bu da Suprathel'in derin dermal
yaniklardaki iyi iyilesme etkilerini drneklemektedir.

Suprathel ile tedavi edilen gruptaki kisa yatis sireleri (21 gline karsi 55 giin) daha kiglk yanik
alanlariyla (TBSA) aciklana bilir, ancak diger yandan, Suprathel agrisiz ve hizli epitelizasyon
sagladigindan hastalar kisa zamanda ayaktan tedavi slirecine alinabilmektedir.

Suprathel uygulamasiyla ortaya ¢ikan olumlu sonuglar yanik tedavisinde yeni stratejileri mimkin
kilmaktadir. Kii¢lik ve orta olgekli ylzeysel dermal yaniklar iyi bir sekilde steril Girtinlerle debride
edildikten sonra derhal Suprathel uygulanmaktadir. Bu asamadan sonra 14 giin icerisinde iyilesme
beklenmelidir.

Genis alana yayillmis karma ylizeysel ve derin dermal yaniklar debridmanin ardindan Lavasept
sollsyonu ile 1 - 2 giin boyunca tedavi edilmektedir. Bu islemin amaci yanigin gercek derinliginin
belirlenerek sekresyonun azaltiimasidir. Daha kapsamli bir girisimle yanik alanlar yara yataginda
kanlanma saglanincaya kadar debride edilir. Bazi kiiclik 3ncli derece yanik alanlari da dahil olmak
Gzere tim debride edilen alanlar Suprathel ile kaplanir. Dis sargilarin degisimi takip eden glinlerde
dikkatlice yapilir.

Genis alana yayilmis 3ncl derece yaniklarin erken donemde teshis edilerek 10 giin icerisinde greft ile
kapatilmasi gerekmektedir. Derin dermal yaniklar dahi Suprathel ile 3 - 4 haftada epitelize
olabilmektedir. Bu sebepten dolayi, Suprathel uygulamasindan sonra ikincil olarak greft uygulamasi



nadiren gorilen bir durumdur. Hipertrofik skar olusum riski az ve mevcut skar olusumlarinin alanlari
da sinirli bliylklikte olmaktadir. Kozmetik acidan erken dénemde deri grefti uygulamasina nazaran
daha iyidir. Suprathel, tam iyilesme saglanincaya kadar degistirilmemesi gerektiginden deri greftine
tercih edilebilir.

95% oraninda yanikla hastaneye gelen 38 yasindaki hastada oldugu sekilde, bu strateji kullanilarak en
genis yaniklar dahi basariyla tedavi edilebilir.

3ncl derece yanik alanlari (10%'dan fazla) iceren 30% veya daha genis alana yayilmis siddetli
yaniklarin yaralanma gerceklestikten sonra 24 saat igerisinde iyi bir sekilde debride edilmesi
gerekmektedir. Bu uygulama, yanik nekrozunun organizmalar (izerindeki toksik etkisini durdurmak
icin 6nemlidir. Miimkin ise, derin eksize edilen biitiin alanlarin derhal otogreft ile kapatiimasi
gerekmektedir. Ancak tanjansiyel nekrektomiden sonra kapiler kanama gorilen tim yilzeysel ve
derin dermal katmanlar gecici olarak sadece Suprahtel ile kapatilmalidir. Daha derine inmis yanik
bolgelerinin daha az skar olusumu saglanmasi amaciyla 2 hafta sonra ikincil olarak greftlenmesi
gerektigini biliyoruz. Ancak, bu siire icerisinde ¢ogu alan Suprathel altinda tamamen epitelize olma
sansi da bulunmaktadir. Tiim dondr sahalar Suprathel ile kapatiimis ve 10 giin icerisinde iyilesme
saglanarak 14nci gilin tekrar ayni bolgeden greft alinabilmesi saglanmistir.

3nci derece alanlarin 10 giin icerisinde greft ile kapatilamadig durumlarda dermal esdeger kullanimi
gerekmektedir. Biz, ¢cok pahalli olmasina ragmen Integra'yi tercih ediyoruz. Yaralanmadan sonraki ilk
glnlerde yara salgilarinin fazla olmasindan dolyr materyalin kayip orani daha yiliksek olmaktadir.
Siddetli yaniklarla gelen hastalarin tedavisinde amag dermal greftler, dermal esdegerler ve epitelyal
deri esdegerleri kullanihrak 10 giin icerisinde yara kapanmasinin saglanmasidir. Miiteakip haftalarda,
kademeli olarak kalan yaralarin kapanmasi tekrardan debridman ve greft uygulamalari yapilir. Tim
bu prosediirlerde, donér sahalarda veya iyilesme sansi yliksek olan bolgelerde Suprathel kullandik.

Ozellikle siddetli yaniklarin oldugu grup bu stratejiden fayda saglayacaktir. Bu sekilde sepsis de dahil
olmak Uzere yanik sonrasi olusabilecek riskler azaltilabilmektedir. Ancak belirtilmelidir ki, 70 yasini
gecen hastalarda erken doénemde agresif miidahale daha ¢ok komplikasyona sebep
olabilmektedir(15). Bu sebepten, bu grupta eksize edilen alan boyutu giin basina 10%'la
sinirlandiriimalidir.  Bunun disindaki stratejiler yukarida belirtilenden farkhlik gostermemektedir.
Ancak artan komplikasyonlardan dolayi bu yiliksek yas grubunda yiiksek mortalite orani kaginilmazdir.

Sonug

Alloplastik epiteltyal deri esdegeri olan Suprathel'in genis alana yayillmis 2nci derece yaniklara
uygulanmasi greft uygulama gereksinimini énemli 6lciide azaltmaktadir. ikinci bir greft uygulamasina
tabi olan sinirl sayida hasta gdstermektedir ki Suprathel derinin yenilenebilir yapilarina en iyi sekilde
koruma saglamaktadir. Homogreft veya allogreftlerde uygulamadan sonra gorilen doku reddi
durumu Suprathel'de goérilmemektedir. 4 haftayr gecen uzun vadeli uygulamalar sorun teskil
etmemektedir ¢linkl Suprathel H20 ve CO2 doniiserek yok olmaktadir. Bu sebepten dolayi, Suprathel
Unitemize tanitildiktan sonra homogreft tarafimizca kullanilmamistir. Suprathel'in en gbze carpan
ozelliklerinden birisi uygulamadan sonra aclyl azaltmasi ve bu sebeple yanik hastanalarinin
hareketliligini saglmasidir.



Bunun yani sira, genis alanda 3nci derece yanik alanlariyla gelen hastalar da tiim donor sahalarin ve
tansansiyel eksizyon alanlarinda Suprathel'in faydalarindan yararlanmislardir. Bu erken prosediirde
sadece epifasyal nekrotik alanlarda otogreft gerektiginden birincil olarak genis alanlar eksize
edilebilir. Ancak bu vakalarda ikincil greft uygulamasinin 1 - 2 hafta sonrasinda iyi zamanlanmasi
gerekmektedir; bdylece adim adim tam bir kapama saglanabilir. ilk eksizyondan sonra, 70-80% yanik
alaniyla gelen hastalarda, sadece epifasyal nekrotik alanlar olmak kaydiyla Integra kullanmayi tercih
ediyoruz. Laboratuvar ortaminda Uretilmis otogrefleri ise sadece dondr saha eksikligi cekilen
hastalarda kullanmaktayiz.

Uygulanan prosediirlere ve materyallere bakilmaksizin, siddetli yaniklara sahip hastalarin tedavisinde
kesin ve acik bir strateji olusturulmasi gerekmektedir. inaniyoruz ki, stratejimiz, karmasik ve pahalli
doku mihendisligi prosedirlerini azalttigindan dolayi yaniklarin tedavisini kolaylastirmaktadir. Bu
durumdan otiiri, yanik Uniteleri olmayan az gelismis Ulkerler dahi Suprathel'den bu alanda
faydalanabilecektir.



