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OZET

Bu c¢alismanin amaci oksijen permeabl poliliretan  film,kol-
lajen pet ve % 1 silver siilfadiazin kremin vendz llser iyilesmesi
lizerindeki etkilerinin  degerlendiriimesidir. ~ Bulgularimiz  birbiriyle
ve literatiir bulgulari ile karsilastinlmistir.  Oksijen permeabl film
kullanilan (ilserlerde graniilasyon dokusu olusumu ve epitelizas-
yon diger értiilere gbre daha hizli olmustur.

Anahtar Kelimeler: Oksijen permeabl poliiretan film,
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Vendz Ulserler Ozelikle yash popllasyonda gordi-
gumuiz problemler olup, butin bacak Ulserleri arasinda
gorilme sikligi %70-80 civarindadir. Medikal ve cerrahi
tedaviye oldukga yavas cevap verirler (1-4). Venéz Ulser-
lerde tedavi, Ulseri meydana getiren patolojinin ortadan
kaldiriimasi ve topikal uygulamalar ile olmaktadir. Topikal
tedavide gunimize kadar cok cesitli ajanlar kullanil-
mistir. Bunlari iginde en sik olarak kullanilanlar; %1 silver
sulfadiazin krem, %0,5'lik gimus nitrat solisyonu (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 yillarda ven6z Ulser tedavisinde
oksijen permeabl poliuretan film (16,17,18) ve kollajen
(19) gibi yeni tedavi yontemleri uygulanmaya baslan-
mistir. Biz bu ¢alismamizda oksijen permeabl poliliretan
film, kollajen pet ve %1 silver sulfadiazin kremin venéz
Ulser iyilesmesi Uzerine olan etkilerini arastirdik.
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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 calisma 1990-1995 yillari arasinda A.U.T.F. der-
matoloji klinigine basvuran,alt ekstremite vendz Ulseri
olan 24 hasta lUzerinde gergeklestirildi. 8 hastaya oksijen
permeabl politiretan film, 8 hastaya kollajen pet, 8 has-
taya %1 silver silfadiazin uygulandi. Hastalarin 12'si
ayaktan, 12'si de yatirilarak tedavi edildi. Hastalar venéz
Ulser tanisi agisindan damar cerrahisi ile konsilte edi-
lerek degerlendirildi. Tam kan, aghk kan sekeri, Ure, elek-
trolitler, romatoid seroloji, otoantikor tetkikleri yapildi.
Calismaya Ustiinde nekrotik doku bulunmayan dUlserler
alindi. Tedavinin baslangicinda Ulser buyUkluagu
planimetriyle milimetrik kagit kullanilarak 6él¢ildi. Oksijen
permeabl politiretan film (OPPF) ve %T silver silfadiazin
kullanilan Ulserler 24 saatde bir agilip serum fizyolojikle
yikanarak tekrar ayni uygulamayla kapatildi. Steril kola-
jen pet olarak ise 1cm®de 10mgr sigir asil tendonundan
elde edilen dogal heterolog tip 1 kollajen igceren petler
kullanildi. Kollajen pet dokuda tamamen eriyinceye kadar
yenisi uygulanmadi. Ulserler tamamen iyilesinceye kadar
bu uygulamalar sirdirildid. Topik tedavinin haricinde
vendz patolojiye sistemik tedavi ve elastik bandaj olarak
bitin hastalara ayni uygulama yapildi. Bayukliginde
etkisi dikkate alinarak iyilesme sureleri kovaryans analizi
kullanilarak karsilastirildi. Daha sonrada iyilesme hizi
acisindan degerlendiriimek Ulzere regresyon analizi
yapildi.
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BULGULAR

Hastalarin 14'G kadin, 10'u erkek olup.yas ortala-
mas| 61'di. Tedaviye baslamadan énceki ulser buyukluk-
leri ve iyilesme sureleri Tablo 1'de goérulmektedir, iyi-
lesme silreleri blyukligunde etkisi dikkate alinarak ko-
varyans analizi ile degerlendirildiginde aralarindaki fark
anlamli bulundu (p<0,001). Regresyon analizi sonuglari-
na gore ise (Tablo 2); en hizl iyilesmenin OPPF ile, en
yavas iyilesmenin ise %1 silver sulfodiazin ile oldugu
goéruldu. Kollajen pet ise ikisi arasinda bir iyilesme hizi
gosteriyordu. Ulser gevresinde siddeti hafif eritemden,
sulantiya kadar degisen bir dermatit hali; OPPF kul-
lanilan 3 hastada,kollajen pet kullanilan 2 hastada, %1
silver silfadiazin kullanilan 3 hastada meydana geldi.
Ulser gevresine pate oxyde de zinc kullanilarak uygula-
malar sdrddrulduginde dermatit halinin  kayboldugu
goéraldu.

TARTISMA

OPPF adhesiv, transparan 6zellikte olup, oksijenin
yaninda su buhari ve karbondioksiti de gecgirmektedir.
Absorban degildir. Ulser iyilesmesini hizlandirici etkisi
esas olarak nemli ortam saglamasi yoluyla olmaktadir
(20). Nemli bir ortamda tedavi edilen ulserlerin agik Ulser-
lere gore %40 daha hizh iyilestigi bilinmektedir (21). Bu
uygulama agriyl azaltmakta,nekroz varsa debridman et-
kisi gostermekte, eksudasyonu artirmakta, epitelizas-
yonu ve granulasyon dokusunu stimule etmektedir
(9,16,20,22). Alper ve arkadaslari oklisiv tedavi altinda
in vitro fibroblast proliferasyonunun arttigini goster-
mislerdir (23). Nemli ortamda krutun olmayisi da iyi-
lesmeyi hizlandiran etkenlerden birisidir (24,25).
Konnektif doku rejenerasyonu da nemli ortamda kuru or-
tama gore daha erken baslamaktadir (26). Butin bu et-
kilerinden dolayr OPPF vendz Ulser tedavisinde sik ola-
rak tercih edilen ajanlardan birisi olmustur (9,16,17,
20,22).

Yara iyilesmesinde dnemli bir rol oynadidi bilinen
(27,28,29) kollajenin pet seklinin daha etkili oldugu
bildiriimektedir (30). Kollajen petin yara iyilesmesi Ulze-
rine birgok etkileri vardir. Hemostatik etki gdsterir, trom-
bosit agregasyonunu stimule ederek gesitli grovvth faktor-
lerin saltnimina neden olur. Trombosit, monosit, fibro-
blast gibi hucreler i¢in kemotaktiktir, eksuda sivisinin
artirir, neovaskulerizasyonu kolaylastirir, epitelizasyonu
hizlandirir (29-35). Kollajen pet de son yillarda venéz
Ulser tedavisinde kulaniimakta olup,basarili sonuglar
bildirilmistir. Ayrica irritatif olmadigi ve sensitizasyon géz-
lenmedigi de bildirilmektedir (19).

%1 silver silfadiazin genis spektrumlu, antibak-
teriyel etkili bir maddedir. Uzun vyillar epitelizasyonu
artirdid1 dusunllerek bircok Ulser ve yanik tedavisinde
kullaniimistir (34,36-39). Son yillarda ise derin dermal
yaralarda iyilesmeyi ve yara kontraksiyonunu geciktirdigi-
ni,epitelizasyonu inhibe ettigini bildiren arastirmalar
vardir (40-45).

Bu 3 tedavi ajani ile teker teker yapilmis bircok
arastirma olmasina karsilik, bunlari karsilastirmal olarak
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Tablo 1. Tedavi 6ncesi Ulser buyuklukleri ve iyilesme
sireleri (p<0.001)

OKSIJEN PERMEABL

SILVER SULFADIAZIN KOLLAJEN POLIURETAN FILM
lyilesme yilesme iyilesme
Blyuklik zamani 3hylklik zamani Blyukluk zamani
cm’ hafta cm’ hafta cm2 hafta
2.5 11 3.2 8 4.8 8
3.6 12 4.8 1" 2.2 6
2 9 52 " 3.6 7
19 9 7.6 15 5.2 8
5.3 23 6.1 13 1.3 3
6.7 30 14 5 1 3
4.2 1" 1.2 5 3.2 7
3.7 10 1.5 7 5.2 9

Tablo 2. Regresyon analizi sonuglan

Ulser Biyikliga iyilesme Zamani

cm (hafta)

Silver siilfadiazin 1 2.78
R*=0.90 2 7.015
p<0.01 3 11.25
4 15.49

5 19.72

6 23.96

Kollajen 1 5.023
*=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

politretan film

R*=0.95 2 4.70
p0O.001 3 5.98
4 7.25

5 8.52

6 9.80

inceleyen klinik arastirmalarin sayisi oldukga azdir. Alper
ve arkadaslari OPPF ile %10 benzoyl peroksidi venoz
Ulserlerde uygulamiglar ve OPPF'nin benzoyl perokside
gore daha etkili oldugunu tespit etmislerdir (17). Bunun
yaninda cerrahi olarak olusturulmus akut yaralarda,
poliiretan film ile kollajenin etkilerinin karsilastirilmal
olarak incelendidi bir arastirmada,kollajen petin daha hiz-
Ii bir yara iyilesmesine neden oldugu bildirilmektedir (29).
Gil ve arkadaslarinin kobaylar ustiinde cerrahi olarak
olusturulmus yaralarda yaptiklari bir arastirmada kollajen
petin, politretan film, %1 silver siilfadiazin ve gazli beze
gore en iyi sonucu verdigini tespit etmislerdir. Bu c¢alis-
mada; granulasyon dokusu olugsum hizinin polilretan
filmde, %1 silver silfodiazin ve gazli bezle benzer sekilde
oldugu, epitelizasyonun ise poliiretan filmde kollajen pet
ve %1 silver silfadiazine gore daha ge¢ oldugu bulun-
mustu r(46).

Biz arastirmamizda vendz llser tedavisinde en et-
kili olarak OPPF'i, ikinci derecede etkili olarak kollajen
peti bulduk. %1 silver silfadiazin kullanildiginda ise iyi-
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lesme siresinin ¢ok uzadigini tespit ettik, iyilesme
slreleri agisindan yaptigimiz istatistiksel degerlendirme-
lerde de aralarindaki fark anlamli bulundu. Ozellikle %1
ilgili olarak buldugumuz sonug, bu
iyilesmesini negatif yonde etkiledigine dair
(40-45) destekler niteliktedir. Literatirde
kollajen pet uygulamasi esnasinda Ulser gevresinde
higbir irritasyona rastlaniimadigindan bahsedilmektedir
(19). Biz iki olgumuzda hafif bir eritem seklinde reaksiyon
gozledik. OPPF ile 3 hastada, %1 silver silfadiazin ile
yine 3 hastada Ulser cevresinde benzer reaksiyon
gorulda. Literatlrlerde de bu iki ajanla ilgili olarak benzer
reaksiyonlardan bahsedilmektedir (9,20). Ulser gevresi
pate oxyde de zinc ile korundugunda bu reaksiyonun
kayboldugunu ve uygulamalarin rahatlikla suirduarilebil-

silver silfadiazinle
ajanin yara
arastirmalari

digini tespit ettik.

Sonug¢ olarak OPPF'nin vendz Ulser tedavisinde ilk
tercih edilebilecek ortlilerden biri oldugunu sdyleyebiliriz.
Kollajen pet burada ikinci derecede etkili bir tedavi ajani
olarak bulunmustur. Bu sonuglar bir 6n calismaya aittir.
Daha genis olgu gruplariyla bu c¢alismanin yuritilme-
si daha kesin sonuglar elde etmemize yardimci ola-
caktir.
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