
ara tedavisinde yara örtülerinin tarih öncesi zamanlardan beri kul-
lanıldığı bilinmektedir. Yara tedavisi hâlen bir araştırma konusu ola-
rak güncelliğini korumakta ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak,

yara türüne göre özel tasarlanmış çeşitli yara örtüsü seçenekleri geliştiril-
meye devam etmektedir. Yara örtülerinin ortak amacı, yaranın iyileşebil-
mesi için, yara ve etrafında hücre ve dokuların rejenerasyonuna izin verecek
kadar nemli bir ortam, etkin oksijen sirkülasyonu ve düşük bakteriyel kon-
taminasyonu sağlamaktır.

Omiderm (Omikron Scientific Ltd., Rehovot, İsrail); hidrofilik poliü-
retan bazlı, ince, şeffaf, su buharı ve oksijene geçirgen sentetik bir yara ör-
tüsüdür. Başta yanıklar olmak üzere, çeşitli yaraların tedavisinde 1980’li
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Transparan Poliüretan Yara Örtüsü (Omiderm) ile
Yanık Tedavisi: İki Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Omiderm hidrofilik poliüretan bazlı, ince, şeffaf, su buharı ve oksijene geçirgen olan, buna
karşılık bakteri, mantar ve virüs partikülleriyle proteine geçirgen olmadığından, yarayı enfeksi-
yondan koruyan yarı sentetik bir yara örtüsüdür. Başta yanıklar olmak üzere çeşitli yaraların teda-
visinde 1980’li yılların ortasından beri kullanılan Omiderm, ülkemizde fazla bilinmemektedir. Bu
çalışmada, yerel tedavi ve pansumanlara dirençli geniş termal yanıkları olan iki olguda Omiderm
kullanımı sunulmuştur. Yanık tedavisinde Omiderm yara örtüsü kullanımı, hızlı epitelizasyon ve
ağrıda azalma sağlaması yanı sıra, basit, kolay ve iyi sonuç veren bir yöntemdir. Yaygın olmayan
ikinci ve üçüncü derece yanık nedeni ile başvuran hastalarda, bu yara örtüsü alternatif bir tedavi
olarak kullanılabilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yanıklar; yaralar ve yaralanmalar; oklüzif pansumanlar; poliüretanlar

AABBSS  TTRRAACCTT  Omiderm is a hydrophilic, polyurethan based, thin, transparent wound dress, which
is permeable for water and oxygen. It avoids permeation of bacteria, fungi, virus particles, and pro-
tein, and protects the wound agains infections. Omiderm has been used for the treatment of 
several types of wounds, mostly, burns, but our physcians are generally not familiar to this dress-
ing. Herein we describe two patients with recalcitrant second and third degree thermal burn
wounds, who were successfully treated with Omiderm. We think that Omiderm may be a treatment
option for burns, owing to its easy use and beneficial effects on epithelization and pain relief.

KKeeyywwoorrddss::  Burns; wounds and injuries; occlusive dressings; polyurethanes
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yılların ortasından beri yer alan Omiderm, ülke-
mizde fazla kullanılmamaktadır.1

Bu çalışmada, yerel tedavi ve pansumanlara di-
rençli geniş termal yanıkları olan iki olgunun bu
yara örtüsü ile tedavisi sunulmuştur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Altmış dört yaşındaki kadın olgu, sol kolda kaynar
su teması sonrasında oluşan yanık yaraları nedeni
ile kliniğimize başvurdu. Yanığın iki ay önce mey-
dana geldiği ve bir yanık merkezinde çeşitli pansu-
manlar ve yara örtüleri kullanılmasına rağmen
iyileşme olmaması üzerine, cerrahi “greft” yöntemi
ile tedavi önerildiği öğrenildi.

Dermatolojik muayenede, sol dirsek iç yüz
mediyalinden laterale ve distale doğru uzanan, en
uzun çapları 10,5x7 cm olan, merkeze doğru tam
kat deri ve deri altı dokusunun kaybolduğu parlak
kırmızı, yer yer sarımsı membranların izlendiği bir
ülser, sol üst kolda 5x4 cm çaplarında, daha yüze-
yel bir ülser ve 2x1,5 cm çapında aşırı granülasyon
dokusu gösteren küçük bir ülser mevcuttu (Resim
1a, b). Lezyonlar ikinci ve yer yer üçüncü dereceye
ulaşan termal yanık ile uyumlu idi. 

Hipertansiyon dışında sistemik bir hastalık ta-
nımlamayan olgunun fizik muayenesi normaldi.
Tam kan sayımı, C-reaktif protein (CRP) düzeyi, ka-
raciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal sınır-
larda idi. Yara sürüntü kültüründe üreme olmadı.

Cerrahi tedavi yöntemini kabul etmeyen ol-
guya Omiderm yara örtüsü ile tedavi başlandı. Te-
davinin 21. gününde sol üst kolda olan ülser
tamamen epitelize oldu ve hipertrofik yaranın iyi-
leştiği gözlendi. Dirsek etrafındaki ülsere yeni bir
Omiderm yara örtüsü uygulandı. Kırkıncı günün
sonunda ikinci ülserin de tamamen epitelize olduğu
gözlendi (Resim 2).

OLGU 2

Yetmiş iki yaşındaki kadın olgu 10 gün önce karın
cildinde sıcak su ile yanık sonrası gittiği hastanede,
oral sefuroksim (500 mg 2x1), gümüş sülfadiazin
krem, ıslak pansuman ile tedavi edilmiş. Yaranın
büyümesi ve ağrının devamı nedeni ile poliklini-
ğimize başvuran olgunun, dermatolojik muayene-
sinde karında, göbek altından başlayıp pubis ve
karın yan yüzlerine kadar uzanan, 23x31 cm 
çaplarında eritemli, erode, yer yer gri-sarı mem-
branlarla örtülü, esas olarak ikinci derece, bazı
alanlarda üçüncü dereceye giden yanık alanı gö-
rüldü (Resim 3). Yara klorheksidin ve parafin 
içeren delikli örtü (Bactigras, Smith&Nephew, 
England) ile kapatıldı ve iki günde bir yara örtüsü
değiştirildi. İki hafta sonra yarada epitelizasyonun
yavaş olması, ağrının ve yara sızıntılarının devam
etmesi üzerine sürüntü kültürü alındı ve gümüşlü
bir yara örtüsüne geçildi. “Aerop” kültürde difte-
roid basil üredi. Gümüşlü örtü ile bir ay süreyle ya-
pılan pansumanlardan istenen yarar elde edileme-
yince, olguya Omiderm yara örtüsü uygulandı
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RESİM 1a, b: Sol dirsek iç yüz mediyalinden laterale ve distale doğru uzanan, merkeze doğru tam kat deri ve deri altı dokusunun kaybolduğu parlak kırmızı,
yer yer sarımsı membranların izlendiği bir ülser, sol üst kolda daha yüzeyel bir ülser ve aşırı granülasyon dokusu gösteren küçük bir ülser.

a b



(Resim 4). Yara alanında belirgin küçülme, sulan-
tıda azalma ve hızlı bir epitelizasyonla, 46. günde
yara tamamen iyileşti (Resim 5).

Her iki olguda da yara zemini serum fizyolojik
ile yıkandıktan sonra, ülser etrafı povidon iyot ile
silindi. Omiderm yara örtüsü, steril enjektör ucuyla
küçük çizikler oluşturularak uygulandı ve üzerine
rifampisin ampul 0,5 mL dökülerek kuruması bek-
lendi. Kuruyan örtü üzerine “mesh” şeklinde koru-
yucu, yapışkan içermeyen yama konularak steril
sargı bezi ile kapatıldı. Olgulara pansumanı açma-
maları ve yaraların su ile temas etmemesi söylendi.
Pansumanlara haftada iki kez, kuruyan yara örtüsü
parçaları steril makas ile kesilerek ve rifampisin so-
lüsyon uygulanarak devam edildi.

TARTIŞMA

Omiderm; sıvı ve gaz geçirgenliği yüksek olan,
buna karşılık bakteri, mantar ve virüs partikülle-
riyle proteine geçirgen olmadığından, yarayı en-
feksiyondan koruyan bir yara örtüsüdür. Yapışkan
olmayan bu yara örtüsü, yara yüzeyine ıslanarak
tutunur ve ek bir yapıştırıcı veya örtü gerektirmez.
Uygulaması kolaydır; gelişen epitelizasyonla, yü-
zeye hasar vermeden, çevreden merkeze doğru
yara yüzeyinden kendiliğinden ayrılır. Yaranın ha-
vayla temasını kesmesi, yanık nedeni ile açığa
çıkan sinir uçlarını kapatması ve yaradan ayrılma-
sının kolay olması nedeni ile ağrıyı belirgin öl-
çüde azaltır. Antibakteriyel ajanlar başta olmak
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RESİM 2: Tedavinin 40. gününde tüm yaraların epitelizasyonu gözlendi.

RESİM 3: Karında, göbek altından başlayıp pubis ve karın yan yüzlerine
kadar uzanan, eritemli, erode, yer yer gri-sarı membranlarla örtülü esas olarak
ikinci derece, bazı alanlarda üçüncü dereceye giden yanık alanı görüldü.

RESİM 4: Gümüşlü örtü ile bir ay süreyle yapılan pansumanlar sonrasındaki
görünüm.

RESİM 5: Omiderm başlandıktan sonraki altıncı hafta.



üzere, suda eriyen birçok ilaca geçirgen olan bu
örtü, ilk olarak yanık tedavisinde kullanılmasına
rağmen, daha sonraları çeşitli yaraların tedavi-
sinde de yer almıştır.1,2

Stafilokoksik haşlanmış deri sendromu olan
yedi bebek üzerinde yapılan bir çalışma, Omiderm
gibi deri yerini alan yara örtülerinin yararlı ek bir
tedavi (bir destek) olarak önemini göstermiştir.3

Aplazya kutis konjenitalı bir bebekte, lezyo-
nun cerrahi tedavi olmadan Omiderm ve %3 biz-
mut tribromofenat ile emdirildi, emici, ince ağ
şeklinde gazlı bez kullanılarak başarılı şekilde te-
davi edildiği bildirilmiştir.4

Distrofik epidermoliz bülloza hastalarında,
psödosindaktilinin cerrahi olarak ayrılmasından
sonra, Omiderm ile tedavisi epitelizasyonu hızlan-
dırmış ve anestezi gereksinimini azaltmıştır.5

Bu örtünün pediatri alanındaki bir diğer kul-
lanımı da düşük doğum ağırlıklı yenidoğanlarda
kalp izleminde kullanılan elektrotların yapışmasına
bağlı deri hasarının önlenmesidir. Elektrotların
yara örtüsü üzerine uygulanmasının kalp izleme
sürecini etkilemediği görülmüştür.6

Terminal evre kanser hastalarındaki bir ve
ikinci derece bası yaralarında kullanılan Omiderm,
hastaların %70’inde tam veya %50’den fazla dü-
zelme sağlamış, tam iyileşme olanlarda ortalama te-
davi süresi beş-dokuz gün olarak bildirilmiştir.7

Bu yara örtüsü ayrıca, dermabrazyon yapılan
hastaların cerrahi sonrası bakımında, serbest flep-
lerde kapiller dolumun izlenmesine izin veren bir
kapatıcı örtü olarak, deri greftlerinde, CO2 lazer ile
deri yenileme işlemi sonrasında ve trombosit kö-
kenli büyüme faktörüyle birlikte kronik radyasyon
ülserlerinde kullanılmıştır.8-12

Omiderm üzerine antibakteriyel ilaçların kul-
lanılabilmesi ve örtünün bakterilere geçirgen ol-

maması nedeni ile yara enfeksiyonu riski çok azdır.
Bununla birlikte, bir bebekte bu yara örtüsünün
yanık yarası üzerine uygulanması sonrasında toksik
şok sendromu geliştiği bildirilmiştir.13

İki olgumuzda da Omiderm 1,5-2 ay süreyle
uygulanan yerel pansuman ve tedavilere yanıtsız
yanık yaralarında oldukça iyi sonuç vermiştir. Uy-
gulama şekli, pansuman değişimi gerektirmemesi,
ağrıyı azaltması gibi nedenlerle hasta uyumu ve
konforu da tatmin edici olmuştur.

Yanık tedavisinde Omiderm yara örtüsü kul-
lanımı basit, kolay ve iyi sonuç veren bir yöntem-
dir. Yaygın olmayan ikinci ve üçüncü derece yanık
nedeni ile başvuran hastalarda alternatif bir tedavi
olarak kullanılabilir.
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