Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2017;27(1):51-5

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

DOI: 10.5336/dermato.2016-49979

Transparan Poliiiretan Yara Ortiisii (Omiderm) ile

Yanik Tedavisi: iki Olgu Sunumu

Burn Treatment with Transparent Polyurethane Wound

Gulgen TUKENMEZ DEMIRCI,2

Ayse Tiilin MANSUR?
Emre OZKER,®
Mustafa Adnan UZUNISMAIL®

aDeri ve Zihrevi Hastaliklari AD,
®Kalp Damar Cerrahisi AD,
°Plastik Cerrahi AD,

Bagkent Universitesi

istanbul Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi,

istanbul

Gelis Tarihi/Received: 05.01.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 04.05.2016

Yazigma Adresi/Correspondence:
Giilsen TUKENMEZ DEMIRCI
Bagkent Universitesi

istanbul Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi,

Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD, Istanbul,

TURKIYE/TURKEY
gulsentukenmez @yahoo.com

Copyright © 2017 by Turkiye Klinikleri

Dressing (Omiderm): Two Case Reports

OZET Omiderm hidrofilik poliiiretan bazli, ince, seffaf, su buhar ve oksijene gecirgen olan, buna
karsilik bakteri, mantar ve viriis partikiilleriyle proteine ge¢irgen olmadigindan, yaray: enfeksi-
yondan koruyan yar sentetik bir yara ortiisiidir. Basta yaniklar olmak tizere gesitli yaralarin teda-
visinde 1980’li y1llarin ortasindan beri kullanilan Omiderm, {ilkemizde fazla bilinmemektedir. Bu
caligmada, yerel tedavi ve pansumanlara direngli genis termal yaniklar olan iki olguda Omiderm
kullanimi sunulmustur. Yanik tedavisinde Omiderm yara ortiisii kullanimi, hizli epitelizasyon ve
agrida azalma saglamasi yani sira, basit, kolay ve iyi sonug veren bir yéntemdir. Yaygin olmayan
ikinci ve tigiincii derece yanik nedeni ile bagvuran hastalarda, bu yara ortiisii alternatif bir tedavi
olarak kullamlabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaniklar; yaralar ve yaralanmalar; okliizif pansumanlar; politiretanlar

ABSTRACT 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.

Keywords: Burns; wounds and injuries; occlusive dressings; polyurethanes

ara tedavisinde yara ortiilerinin tarih 6ncesi zamanlardan beri kul-

lanildig: bilinmektedir. Yara tedavisi halen bir arastirma konusu ola-

rak giincelligini korumakta ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak,
yara tliriine gore Ozel tasarlanmig cesitli yara ortiisii secenekleri gelistiril-
meye devam etmektedir. Yara Ortiilerinin ortak amaci, yaranin iyilesebil-
mesi i¢in, yara ve etrafinda hiicre ve dokularin rejenerasyonuna izin verecek
kadar nemli bir ortam, etkin oksijen sirkiilasyonu ve diisiik bakteriyel kon-
taminasyonu saglamaktir.

Omiderm (Omikron Scientific Ltd., Rehovot, Israil); hidrofilik poliii-
retan bazli, ince, seffaf, su buhari ve oksijene gecirgen sentetik bir yara or-
tlsiidiir. Bagta yaniklar olmak tizere, ¢esitli yaralarin tedavisinde 1980’li
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yillarin ortasindan beri yer alan Omiderm, tilke-
mizde fazla kullamilmamaktadir.!

Bu galismada, yerel tedavi ve pansumanlara di-
rencli genis termal yaniklari olan iki olgunun bu
yara Ortiisii ile tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Altmis dort yasindaki kadin olgu, sol kolda kaynar
su temasi sonrasinda olusan yanik yaralar1 nedeni
ile klinigimize bagvurdu. Yanigin iki ay 6nce mey-
dana geldigi ve bir yanik merkezinde ¢esitli pansu-
manlar ve yara ortiileri kullanilmasina ragmen
iyilesme olmamasi tizerine, cerrahi “greft” yontemi
ile tedavi 6nerildigi 6grenildi.

Dermatolojik muayenede, sol dirsek i¢ yiiz
mediyalinden laterale ve distale dogru uzanan, en
uzun ¢aplar1 10,5x7 cm olan, merkeze dogru tam
kat deri ve deri alt1 dokusunun kayboldugu parlak
kirmizi, yer yer sarims1 membranlarin izlendigi bir
iilser, sol tist kolda 5x4 c¢m ¢aplarinda, daha yiize-
yel bir iilser ve 2x1,5 cm ¢apinda asir1 graniilasyon
dokusu gosteren kiiciik bir iilser mevcuttu (Resim
1a, b). Lezyonlar ikinci ve yer yer ti¢iincii dereceye
ulasan termal yanik ile uyumlu idi.

Hipertansiyon disinda sistemik bir hastalik ta-
nimlamayan olgunun fizik muayenesi normaldi.
Tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP) diizeyi, ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinir-
larda idi. Yara siiriintii kiiltiirtinde tireme olmada.

Cerrahi tedavi yontemini kabul etmeyen ol-
guya Omiderm yara ortiisii ile tedavi baglandi. Te-
davinin 21. giiniinde sol st kolda olan iilser
tamamen epitelize oldu ve hipertrofik yaranin iyi-
lestigi gozlendi. Dirsek etrafindaki tilsere yeni bir
Omiderm yara ortiisii uygulandi. Kirkinc: giiniin
sonunda ikinci tilserin de tamamen epitelize oldugu
gozlendi (Resim 2).

OLGU 2

Yetmis iki yasindaki kadin olgu 10 giin 6nce karin
cildinde sicak su ile yanik sonrasi gittigi hastanede,
oral sefuroksim (500 mg 2x1), giimiis siilfadiazin
krem, 1slak pansuman ile tedavi edilmis. Yaranin
biiyiimesi ve agrinin devami nedeni ile poliklini-
gimize bagvuran olgunun, dermatolojik muayene-
sinde karinda, gobek altindan baglayip pubis ve
karin yan ytzlerine kadar uzanan, 23x31 cm
caplarinda eritemli, erode, yer yer gri-sar1 mem-
branlarla ortiilii, esas olarak ikinci derece, bazi
alanlarda ii¢lincii dereceye giden yanik alani go-
rildi (Resim 3). Yara klorheksidin ve parafin
iceren delikli ortii (Bactigras, Smith&Nephew,
England) ile kapatild: ve iki giinde bir yara ortiisii
degistirildi. Iki hafta sonra yarada epitelizasyonun
yavas olmasi, agrinin ve yara sizintilarinin devam
etmesi iizerine siiriinti kiiltiirii alindi ve glimiislii
bir yara ortiisiine gecildi. “Aerop” kiiltiirde difte-
roid basil tiredi. Glimiisli ortii ile bir ay stireyle ya-
pilan pansumanlardan istenen yarar elde edileme-
yince, olguya Omiderm yara ortiisii uygulandi

RESIM 1a, b: Sol dirsek i¢ yiiz mediyalinden laterale ve distale dogru uzanan, merkeze dogru tam kat deri ve deri alti dokusunun kayboldugu parlak kirmizi,
yer yer sarimsi membranlarin izlendigi bir Ulser, sol st kolda daha yiizeyel bir Ulser ve asir granilasyon dokusu gosteren kiguk bir Ulser.
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RESIM 2: Tedavinin 40. giiniinde tiim yaralarin epitelizasyonu gézlendi.

RESIM 3: Karinda, gébek altindan baslayip pubis ve karin yan yiizlerine
kadar uzanan, eritemli, erode, yer yer gri-sari membranlarla 6rtilii esas olarak
ikinci derece, bazi alanlarda tiglincui dereceye giden yanik alani géruldd.

RESIM 4: Gimusli érti ile bir ay siireyle yapilan pansumanlar sonrasindaki
gérindm.

(Resim 4). Yara alaninda belirgin kii¢iilme, sulan-
tida azalma ve hizli bir epitelizasyonla, 46. giinde
yara tamamen iyilesti (Resim 5).

Her iki olguda da yara zemini serum fizyolojik
ile yikandiktan sonra, iilser etrafi povidon iyot ile
silindi. Omiderm yara Ortiisii, steril enjektor ucuyla
kiiciik cizikler olusturularak uyguland: ve {izerine
rifampisin ampul 0,5 mL dokiilerek kurumas: bek-
lendi. Kuruyan ortii iizerine “mesh” seklinde koru-
yucu, yapigkan icermeyen yama konularak steril
sargl bezi ile kapatildi. Olgulara pansumani agma-
malar1 ve yaralarin su ile temas etmemesi soylendi.
Pansumanlara haftada iki kez, kuruyan yara ortiisii
parcalar steril makas ile kesilerek ve rifampisin so-
liisyon uygulanarak devam edildi.

TARTISMA

Omiderm; s1v1 ve gaz gecirgenligi yiliksek olan,
buna karsilik bakteri, mantar ve viriis partikiille-
riyle proteine gecirgen olmadigindan, yaray1 en-
feksiyondan koruyan bir yara ortiistidiir. Yapigkan
olmayan bu yara ortiisii, yara yiizeyine 1slanarak
tutunur ve ek bir yapistirici veya ortii gerektirmez.
Uygulamas: kolaydir; gelisen epitelizasyonla, yii-
zeye hasar vermeden, ¢evreden merkeze dogru
yara yiizeyinden kendiliginden ayrilir. Yaranin ha-
vayla temasini kesmesi, yanik nedeni ile agiga
¢ikan sinir uglarini kapatmasi ve yaradan ayrilma-
sinin kolay olmasi nedeni ile agriy1 belirgin 61-
clide azaltir. Antibakteriyel ajanlar basta olmak

RESIM 5: Omiderm baslandiktan sonraki altinci hafta.
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iizere, suda eriyen bir¢ok ilaca gecirgen olan bu
ortd, ilk olarak yanik tedavisinde kullanilmasina
ragmen, daha sonralar1 gesitli yaralarin tedavi-
sinde de yer almigtir.!?

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu olan
yedi bebek tizerinde yapilan bir ¢caligma, Omiderm
gibi deri yerini alan yara Ortiilerinin yararh ek bir
tedavi (bir destek) olarak 6nemini gostermigtir.>

Aplazya kutis konjenitali bir bebekte, lezyo-
nun cerrahi tedavi olmadan Omiderm ve %3 biz-
mut tribromofenat ile emdirildi, emici, ince ag
seklinde gazli bez kullanilarak basarili sekilde te-
davi edildigi bildirilmigtir.*

Distrofik epidermoliz biilloza hastalarinda,
psodosindaktilinin cerrahi olarak ayrilmasindan
sonra, Omiderm ile tedavisi epitelizasyonu hizlan-
dirmis ve anestezi gereksinimini azaltmigtir.?

Bu ortiiniin pediatri alanindaki bir diger kul-
lanimi da diisitk dogum agirlikli yenidoganlarda
kalp izleminde kullanilan elektrotlarin yapigmasina
bagli deri hasarinin 6nlenmesidir. Elektrotlarin
yara Ortiisii tizerine uygulanmasinin kalp izleme
stirecini etkilemedigi gorilmistiir.®

Terminal evre kanser hastalarindaki bir ve
ikinci derece basi yaralarinda kullanilan Omiderm,
hastalarin %70’inde tam veya %50’den fazla dii-
zelme saglamis, tam iyilesme olanlarda ortalama te-
davi siiresi beg-dokuz giin olarak bildirilmistir.”

Bu yara oOrtiisii ayrica, dermabrazyon yapilan
hastalarin cerrahi sonrasi bakiminda, serbest flep-
lerde kapiller dolumun izlenmesine izin veren bir
kapatic1 6rtii olarak, deri greftlerinde, CO, lazer ile
deri yenileme islemi sonrasinda ve trombosit ko-
kenli biiyiime faktoriiyle birlikte kronik radyasyon
iilserlerinde kullanmilmigtir.31?

Omiderm iizerine antibakteriyel ilaglarin kul-
lanilabilmesi ve ortiiniin bakterilere gecirgen ol-
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mamasi nedeni ile yara enfeksiyonu riski ¢cok azdir.
Bununla birlikte, bir bebekte bu yara ortiisiiniin
yanik yarasi tizerine uygulanmasi sonrasinda toksik
sok sendromu gelistigi bildirilmistir."

Iki olgumuzda da Omiderm 1,5-2 ay siireyle
uygulanan yerel pansuman ve tedavilere yanitsiz
yanik yaralarinda oldukga iyi sonug vermistir. Uy-
gulama sekli, pansuman degisimi gerektirmemesi,
agriy1 azaltmasi gibi nedenlerle hasta uyumu ve
konforu da tatmin edici olmustur.

Yanik tedavisinde Omiderm yara ortiisti kul-
lanim basit, kolay ve iyi sonug veren bir yontem-
dir. Yaygin olmayan ikinci ve {i¢iincii derece yanik
nedeni ile bagvuran hastalarda alternatif bir tedavi
olarak kullanilabilir.

Cikar Catigmasi
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dirmemigtir.
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