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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı oksijen permeabl poliüretan film,kol-

lajen pet ve % 1 silver sülfadiazin kremin venöz ülser iyileşmesi 
üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesidir. Bulgularımız birbiriyle 
ve literatür bulguları ile karşılaştırılmıştır. Oksijen permeabl film 
kullanılan ülserlerde granülasyon dokusu oluşumu ve epitelizas-
yon diğer örtülere göre daha hızlı olmuştur. 
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Venöz ülserler özelikle yaşlı popülasyonda gördü­
ğümüz problemler olup, bütün bacak ülserleri arasında 
görülme sıklığı %70-80 civarındadır. Medikal ve cerrahi 
tedaviye oldukça yavaş cevap verirler (1-4). Venöz ülser­
lerde tedavi, ülseri meydana getiren patolojinin ortadan 
kaldırılması ve topikal uygulamalar ile olmaktadır. Topikal 
tedavide günümüze kadar çok çeşitli ajanlar kullanıl­
mıştır. Bunları içinde en sık olarak kullanılanlar; %1 silver 
sülfadiazin krem, %0,5'lik gümüş nitrat solüsyonu (2,5-7), 
hekzaklorofen, klorheksidin, alkol, benzalkonyum klorid, 
%1'lik povidon iyodin (2,6-8), hidrojen peroksit (9), ben-
zoyl peroksit ( 10), ZnO (11,12,13), antibiyotikti merhem­
ler (5,6,14-16)'dir. Son yıllarda venöz ülser tedavisinde 
oksijen permeabl poliüretan film (16,17,18) ve kollajen 
(19) gibi yeni tedavi yöntemleri uygulanmaya başlan­
mıştır. Biz bu çalışmamızda oksijen permeabl poliüretan 
film, kollajen pet ve %1 silver sülfadiazin kremin venöz 
ülser iyileşmesi üzerine olan etkilerini araştırdık. 
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SUMMARY 
The aim of our study was to assess the effects of oxygen 

permeable polyurethane film,collagen pad and %1 silver sul-
phadiazine cream on venous ulcer healing.Our findings were 
compared with each other and with the literature findings. In ul­
cers dressed with oxygen permeable polyurethane film,granula­
tion tissue formation and epithelization were faster than other 
wound dressings. 
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MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma 1990-1995 yılları arasında A.Ü.T.F. der­

matoloji kliniğine başvuran,alt ekstremite venöz ülseri 
olan 24 hasta üzerinde gerçekleştirildi. 8 hastaya oksijen 
permeabl poliüretan film, 8 hastaya kollajen pet, 8 has­
taya %1 silver sülfadiazin uygulandı. Hastaların 12'si 
ayaktan, 12'si de yatırılarak tedavi edildi. Hastalar venöz 
ülser tanısı açısından damar cerrahisi ile konsülte edi­
lerek değerlendirildi. Tam kan, açlık kan şekeri, üre, elek­
trolitler, romatoid seroloji, otoantikor tetkikleri yapıldı. 
Çalışmaya üstünde nekrotik doku bulunmayan ülserler 
alındı. Tedavinin başlangıcında ülser büyüklüğü 
planimetriyle milimetrik kağıt kullanılarak ölçüldü. Oksijen 
permeabl poliüretan film (OPPF) ve %T silver sülfadiazin 
kullanılan ülserler 24 saatde bir açılıp serum fizyolojikle 
yıkanarak tekrar aynı uygulamayla kapatıldı. Steril kola-
jen pet olarak ise 1cm 2 'de 10mgr sığır aşil tendonundan 
elde edilen doğal heterolog tip 1 kollajen içeren petler 
kullanıldı. Kollajen pet dokuda tamamen eriyinceye kadar 
yenisi uygulanmadı. Ülserler tamamen iyileşinceye kadar 
bu uygulamalar sürdürüldü. Topik tedavinin haricinde 
venöz patolojiye sistemik tedavi ve elastik bandaj olarak 
bütün hastalara aynı uygulama yapıldı. Büyüklüğünde 
etkisi dikkate alınarak iyileşme süreleri kovaryans analizi 
kullanılarak karşılaştırıldı. Daha sonrada iyileşme hızı 
açısından değerlendirilmek üzere regresyon analizi 
yapıldı. 
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BULGULAR 
Hastaların 14'ü kadın, 10'u erkek olup.yaş ortala­

ması 61'di. Tedaviye başlamadan önceki ülser büyüklük­
leri ve iyileşme süreleri Tablo 1'de görülmektedir, iyi­
leşme süreleri büyüklüğünde etkisi dikkate alınarak ko-
varyans analizi ile değerlendirildiğinde aralarındaki fark 
anlamlı bulundu (p<0,001). Regresyon analizi sonuçları­
na göre ise (Tablo 2); en hızlı iyileşmenin O P P F ile, en 
yavaş iyileşmenin ise %1 silver sülfodiazin ile olduğu 
görüldü. Kollajen pet ise ikisi arasında bir iyileşme hızı 
gösteriyordu. Ülser çevresinde şiddeti hafif eritemden, 
sulantıya kadar değişen bir dermatit hali; O P P F kul­
lanılan 3 hastada,kollajen pet kullanılan 2 hastada, %1 
silver sülfadiazin kullanılan 3 hastada meydana geldi. 
Ülser çevresine pate oxyde de zinc kullanılarak uygula­
malar sürdürüldüğünde dermatit halinin kaybolduğu 
görüldü. 

TARTIŞMA 
O P P F adhesiv, transparan özellikte olup, oksijenin 

yanında su buharı ve karbondioksiti de geçirmektedir. 
Absorban değildir. Ülser iyileşmesini hızlandırıcı etkisi 
esas olarak nemli ortam sağlaması yoluyla olmaktadır 
(20). Nemli bir ortamda tedavi edilen ülserlerin açık ülser­
lere göre %40 daha hızlı iyileştiği bilinmektedir (21). Bu 
uygulama ağrıyı azaltmakta,nekroz varsa debridman et­
kisi göstermekte, eksüdasyonu artırmakta, epitelizas-
yonu ve granülasyon dokusunu stimule etmektedir 
(9,16,20,22). Alper ve arkadaşları oklüsiv tedavi altında 
in vitro fibroblast proliferasyonunun arttığını göster­
mişlerdir (23). Nemli ortamda krutun olmayışı da iyi­
leşmeyi hızlandıran etkenlerden birisidir (24,25). 
Konnektif doku rejenerasyonu da nemli ortamda kuru or­
tama göre daha erken başlamaktadır (26). Bütün bu et­
kilerinden dolayı O P P F venöz ülser tedavisinde sık ola­
rak tercih edilen ajanlardan birisi olmuştur (9,16,17, 
20,22). 

Yara iyileşmesinde önemli bir rol oynadığı bilinen 
(27,28,29) kollajenin pet şeklinin daha etkili olduğu 
bildirilmektedir (30). Kollajen petin yara iyileşmesi üze­
rine birçok etkileri vardır. Hemostatik etki gösterir, trom-
bosit agregasyonunu stimule ederek çeşitli grovvth faktör­
lerin saltnımına neden olur. Trombosit, monosit, fibro­
blast gibi hücreler için kemotaktiktir, eksuda sıvısının 
artırır, neovaskülerizasyonu kolaylaştırır, epitelizasyonu 
hızlandırır (29-35). Kollajen pet de son yıllarda venöz 
ülser tedavisinde kulanılmakta olup,başarılı sonuçlar 
bildirilmiştir. Ayrıca irritatif olmadığı ve sensitizasyon göz­
lenmediği de bildirilmektedir (19). 

%1 silver sülfadiazin geniş spektrumlu, antibak-
teriyel etkili bir maddedir. Uzun yıllar epitelizasyonu 
artırdığı düşünülerek birçok ülser ve yanık tedavisinde 
kullanılmıştır (34,36-39). Son yıllarda ise derin dermal 
yaralarda iyileşmeyi ve yara kontraksiyonunu geciktirdiği­
ni,epitelizasyonu inhibe ettiğini bildiren araştırmalar 
vardır (40-45). 

Bu 3 tedavi ajanı ile teker teker yapılmış birçok 
araştırma olmasına karşılık, bunları karşılaştırmalı olarak 
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Tablo 1. Tedavi öncesi ülser büyüklükleri ve iyileşme 
süreleri (p<0.001) 

OKSİJEN P E R M E A B L 

SİLVER SÜLFADİAZİN K O L L A J E N POLİÜRETAN FİLM 

İyileşme yileşme iyileşme 
Büyüklük zamanı 3üyüklük zamanı Büyüklük zamanı 

c m 2 hafta c m 2 hafta cm2 hafta 
2.5 11 3.2 8 4.8 8 
3.6 12 4.8 11 2.2 6 
2 9 5.2 11 3.6 7 

1.9 9 7.6 15 5.2 8 
5.3 23 6.1 13 1.3 3 
6.7 30 1.4 5 1 3 
4.2 11 1.2 5 3.2 7 
3.7 10 1.5 7 5.2 9 

Tablo 2. R e g r e s y o n ana l i z i s o n u ç l a n 

Ülser Büyüklüğü iyileşme Zamanı 
cm (hafta) 

Silver sülfadiazin 1 2.78 
R 2=0.90 2 7.015 
p<0.01 3 11.25 

4 15.49 
5 19.72 
6 23.96 

Kollajen 1 5.023 
R 2=0.98 2 6.537 
p<0.001 3 8.05 

4 9.56 
5 11.07 
6 12.59 

Oksijen permeabl 1 3.43 
poliüretan film 
R 2=0.95 2 4.70 
p O . 0 0 1 3 5.98 

4 7.25 
5 8.52 
6 9.80 

inceleyen klinik araştırmaların sayısı oldukça azdır. Alper 
ve arkadaşları O P P F ile %10 benzoyl peroksidi venöz 
ülserlerde uygulamışlar ve OPPF'n in benzoyl perokside 
göre daha etkili olduğunu tespit etmişlerdir (17). Bunun 
yanında cerrahi olarak oluşturulmuş akut yaralarda, 
poliüretan film ile kollajenin etkilerinin karşılaştırılmalı 
olarak incelendiği bir araştırmada,kollajen petin daha hız­
lı bir yara iyileşmesine neden olduğu bildirilmektedir (29). 
Gül ve arkadaşlarının kobaylar üstünde cerrahi olarak 
oluşturulmuş yaralarda yaptıkları bir araştırmada kollajen 
petin, poliüretan film, %1 silver sülfadiazin ve gazlı beze 
göre en iyi sonucu verdiğini tespit etmişlerdir. Bu çalış­
mada; granülasyon dokusu oluşum hızının poliüretan 
filmde, %1 silver sülfodiazin ve gazlı bezle benzer şekilde 
olduğu, epitelizasyonun ise poliüretan filmde kollajen pet 
ve %1 silver sülfadiazine göre daha geç olduğu bulun­
muştu r(46). 

Biz araştırmamızda venöz ülser tedavisinde en et­
kili olarak O P P F ' i , ikinci derecede etkili olarak kollajen 
peti bulduk. %1 silver sülfadiazin kullanıldığında ise iyi-
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leşme süresinin çok uzadığını tespit ettik, iyileşme 
süreleri açısından yaptığımız istatistiksel değerlendirme­
lerde de aralarındaki fark anlamlı bulundu. Özellikle %1 
silver sülfadiazinle ilgili olarak bulduğumuz sonuç, bu 
ajanın yara iyileşmesini negatif yönde etkilediğine dair 
araştırmaları (40-45) destekler niteliktedir. Literatürde 
kollajen pet uygulaması esnasında ülser çevresinde 
hiçbir irritasyona rastlanılmadığından bahsedilmektedir 
(19). Biz iki olgumuzda hafif bir eritem şeklinde reaksiyon 
gözledik. O P P F ile 3 hastada, %1 silver sülfadiazin ile 
yine 3 hastada ülser çevresinde benzer reaksiyon 
görüldü. Literatürlerde de bu iki ajanla ilgili olarak benzer 
reaksiyonlardan bahsedilmektedir (9,20). Ülser çevresi 
pate oxyde de zinc ile korunduğunda bu reaksiyonun 
kaybolduğunu ve uygulamaların rahatlıkla sürdürülebil-
diğini tespit ettik. 

Sonuç olarak OPPF 'n in venöz ülser tedavisinde ilk 
tercih edilebilecek örtülerden biri olduğunu söyleyebiliriz. 
Kollajen pet burada ikinci derecede etkili bir tedavi ajanı 
olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar bir ön çalışmaya aittir. 
Daha geniş olgu gruplarıyla bu çalışmanın yürütülme­
si daha kesin sonuçlar elde etmemize yardımcı ola­
caktır. 
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