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Kismi Kalinhkta Cilt Grefti Verici Sahalarinin
Bakiminda Ac¢ik-Kuru ve Kapali-Nemli
Pansuman Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Onder Tan*, Bekir Atik** Duygu Ergen*, Hamit Acemoglu***

Ozet:

Amac: Kismi greftlerin alindi@1 verici sahalarin tedavisinde bugiine kadar bir¢cok pansuman yontemi kullanilmisg
olmasina ragmen heniiz standart bir yontem bulunmamaktadir ve bu tip kismi kalinhktaki yaralarm tedavisi hila
tartismahdir. Biz, bu caliyjmada antibiyotik emdirilmis gazhh bez kullanarak, yaramin ag¢ik ve kuru ortamda
birakilmasi ile kapali ve nemli ortamda birakilmasinin greft verici saha iyilesmesi iizerine olan etkileri, iyilesme
siiresi, hasta memnuniyeti ve komplikasyonlar agisindan karsilastirmay: amacladik.

Yontem: Calismaya 40 hasta dahil edildi ve rastgele 2 esit gruba ayrildi. Her iki grupta da aym dermatom
makinasiyla, kalinhklar1 0.30 mm-0.45 mm arasinda degisen orta kismi kahnhkta deri greftleri aym viicut
bolgesinden (uyluk anterolaterali) alindi. Birinci grupta greft verici sahalar1 agikta birakihip bir 151k kaynagiyla
kurutulurken, ikinci grupta kapal ve nemli tutuldu. Hastalar epitelizasyonun tamamlanma siiresi, komplikasyonlar
ve hasta memnuniyeti yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda ameliyat sonrasi verici alanda agr1 ve kasinti yakinmalar1 agik-kuru grupta, kapal-nemli
gruba gore daha belirgindi. Ameliyat sonrasi ilk grupta verici sahalarda herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmazken, kapah-nemli grupta 2 hastada yiizeysel yara_enfeksiyonu gelisti. Tyilesme siireleri acik-kuru grupta
7-18 giin (ortalama 12.05+3.07 giin), kapah-nemli grupta ise 5-15 giin (ortalama 8.45+2.39 giin) arasinda
degismekteydi (p< 0.05)

Sonu¢: Kapali-nemli yontemin daha yiiksek enfeksiyon riskine sahip olmasina ragmen biz, kismi kalinhkta deri
grefti verici sahalarimin tedavisinde kapali-nemli yontemin acik-kuru yontemden daha hizh bir yara iyilesmesi
olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Greft, nem, pansuman, yara iyilesmesi.

Kismi kalinlikta cilt greftleri, rekonstriiktif
cerrahide doku defektlerinin kapatiimasinda sik
kullanilan yontemlerden biridir. Kismi kalinlikta deri
greftlerin  alindig1  verici  sahalarin  tedavisi
epitelizasyonla spontan iyilesme prensibine dayanir.
Bugiine kadar birgok pansuman yontemi kullanilmis
olmasina ragmen, bu tip kismi kalinliktaki yaralarin
tedavisi hald tartigmalidir ve heniiz standart bir
yontem bulunmamaktadir. Uygulanan pansumanlar
yaranin agik ya da kapali tutulmasindan, kullanilan
cok sayida kimyasal ajanlar, antibiyotikler ve degisik
antiseptiklere kadar ¢ok degiskenlik gostermektedir.
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Plastik

Glmiis nitrat, stilfamilon penisilin, vazelin, fusidin,
jelonat %, yine Opsite* ve seliiloz’ gibi sentetikler
kullanilan ~ maddelerden = sadece  bazilaridur.
Misirlioglu ve ark.,® dogal bir besin olan balin greft
verici saha iyilesmesi tiizerindeki olumlu etkisini
gostermislerdir. Ideal bir pansuman malzemesi;
dehidratasyonu oOnleyip olusan eksiiday1r absorbe
ederken, yara yiizeyinde uygun bir nem saglamali,
yara iyilesmesini kolaylastirmali, enfeksiyonu
onlemeli ve uygulamasinin kolay olmasinin yaninda
en az bakim gerektirmelidir. Boylece kullanilan
materyal, altinda epitelizasyonun gerceklestigi
koruyucu bir bariyer olarak is gormelidir.

Biz, bu c¢alismada aym1 topikal antibiyotik
emdirilmis gazli bez kullanarak yaranin acik ve kuru
ortamda birakilmas: ile kapali ve nemli ortamda
birakilmasinin greft verici saha iyilesmesi iizerine
olan etkilerini; iyilesme siiresi, hasta memnuniyeti ve
komplikasyonlar acisindan karsilastirmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde yanik, travma, enfeksiyon, timor
rezeksiyonu gibi degisik nedenlerle viicutlarinin

Van Tip Dergisi, Cilt:14, Say1:1, Ocak/2007 1



Tan ve ark.

Tablo I: Heriki tedavi yontemi sonunda elde edilen iyilesme siireleri. Tedavi gruplainda elde edilen iyilesme siireleri

Grup Hasta sayis1 Ortalama lyilesme siiresi (giin) Standart Sapma P degeri
Agik-Kuru 20 12,05 3,07 0,0001
Kapali-Islak 20

8,45

2,39

farkli bolgelerinde olusan doku defektlerinden kismi
kalinlikta deri greftiyle kapatilmasi planlanan 40
hasta c¢aligmaya dahil edildi. Kardiyovaskiiler
hastalik, DM, kollojen doku hastaligi,
immiinosiipresyon vb. yara iyilesmesini sistemik
olarak bozabilecek ek patolojiye sahip hastalar
calisma disinda tutuldu. Hastalar, greft verici
sahalarmin agikta birakildig1 ve bir 1sikla kurutulan
agik-kuru grup ile kapali ve nemli tutuldugu kapali-
nemli grup olmak iizere rastgele iki esit gruba ayrild.
Hastalarin yas1 1.grupta 3-77 yil (ortalama, 38.2),
2.grupta  5-70 yil (ortalama, 32.8) arasinda
degismekteydi. Kadin erkek orani agik-kuru grupta
16/4, kapali-nemli grupta ise12/8 idi.

Her iki grupta da elektrikli sarjli Humeca D8O
marka dermatom makinasiyla, kalinliklart 0.30 mm-
0.45 mm arasinda degisen orta kismi kalinlikta deri
greftleri ayni viicut bolgesinden (uyluk anterolaterali)
alindi. Greft boyutlar1 1.grupta 5x5 cm ile 20x20 cm
arasinda; 2.grupta ise 7x2 cm ile 20x20 cm arasinda
degismekteydi. Greft alindiktan sonra verici saha
ayn1 tarzda tek kat nitrofurazon ve rifamisin
emdirilmis gazli bez ile ortiildii. 1.grupta yara agik
birakilarak 100 W lik bir 151k kaynagryla 50 cm den
her 2 saatte 15 dk. boyunca toplam 3 giin kurutuldu.
Bu siire iginde ayrica glinde 3 kez yara iizerine
topikal olarak rifampisin atusmani yapildi. Greft
verici saha epitelizasyonu tamamlandiginda tek kath
antibiyotikli Ortii yara yiizeyinden ayrildi. 2.grupta
antibiyotikli Ortiiniin iizerine steril izotonik sodyum
kloriir soliisyonu ile islatilip sikilarak nemli hale
getirilmis pamuklar yerlestirildi ve kuru sargi beziyle
sarildi. Yara iizerinde optimum nemi saglamak ve
biriken eksiidayr uzaklagtirmak icin digtaki kuru
katman her 48 saatte bir degistirildi. Bu sirada alttaki
pamuklarin nem orani degerlendirilerek gerektiginde
disaridan izotonik sodyum kloriir soliisyonu ile tekrar
wslatildi. Yara tizerindeki tek katli antibiyotikli ortii
dahil tiim pansuman tabakalar yara yiizeyinden
kendiliginden ayrildiginda greft wverici saha
epitelizasyonu tamamlanmis olarak kabul edildi.

Hastalar, epitelizasyonun tamamlanma siiresi,
komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti yoniinden
degerlendirildi. Her iki gruptaki iyilesme siireleri
istatistiksel olarak karsilastirild1. Istatistiksel analizde
Mann-Whitney U testi kullanildi, p<0.05 anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi
verici alanda agr1 ve kasginti yakinmalari, agik-kuru
grupta, kapali-nemli gruba goére daha belirgindi. Yine
yara bakimi, ameliyat sonrasi hareket 6zgiirligii ve
giinliik konfor agisindan hasta memnuniyeti ilk
grupta 2.gruba gore daha diisiiktii. Ameliyat sonrasi
ilk grupta verici sahalarda  herhangi  bir
komplikasyonla  karsilagilmazken,  kapali-nemli
grupta 2 hastada enfeksiyon gelisti. Yapilan kiiltiir
sonucunda bir hastada Pseudomonas aeriginosa, bir
hastada ise Staf. epidermidis izole edildi. Bu iki
hastada yontem degistirilerek agik-kuru teknige
gegildi ve her iki hastada enfeksiyon basariyla tedavi
edildi. Iyilesme siireleri acik-kuru grupta 7-18 giin
(ortalama 12.05+3.07 giin), kapali-nemli grupta ise 5-
15 gin (ortalama 8.45+2.39 giin) arasinda
degismekteydi. Her iki grubun iyilesme siirelerinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasinda p degeri
0.0001 bulundu ve anlamli kabul edildi (Tablo I).

Tartisma

Kismi kalinlikta deri grefti alindiktan sonra
olusturulan verici saha yaralar1 tam epidermis ve
kismi dermis kaybii icermektedir. Bugiine kadar
kullanilan farkli pansuman yontemleri ve gereclerinin
ortak amaci; hizli, sorunsuz, hasta memnuniyeti
yiiksek ve minimal skar birakan bir yara iyilesmesi
elde etmektir.” Ancak bu iyilesme siirecinde
epitelizasyon gecikmesi, enfeksiyon, sivi ve elektrolit
kaybi, kot skar formasyonu ve agrn gibi
komplikasyonlar olusabilmektedir.®

Greft verici sahalarini agik, yari-agik ya da kapali
birakarak iyilestirmek miimkiindiir. Baz1 otorler agik
yontemi savunurlarken™® uygulamanmn agri  ve
uzamis iyilesme siiresi gibi dezavantajlart da
bildirilmistir.'" Duinslaeger, yar1 agik pansumanlarim
agrilt oldugu ve pansuman degisiminde yeni olusan
ince epitelin biitiinliigiiniin bozuldugu belirtilmistir."
Digerleri kapali iyilesmenin dehidratasyonu, mekanik
travmay1 ve disaridan kontaminasyonu dnledigi igin,
acik  iyilesmeden daha  istlin oldugunu
diisiinmektedirler."*'*  Ayrica kapali iyilesmenin
oncekilerden daha az agrili oldugu rapor edilmistir."’
Kiling ve ark.,'® verici sahalar1 kapali, yar agik ve
acik birakarak karsilagtirmiglar ve kapali yontemin
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digerlerinden istatistiksel olarak daha hizli iyilesme
gosterdigini bulmuslardir. Ancak kapali yontemlerin
Ozellikle genis ylizeylerde pansuman altinda sivi
birikme potansiyellerine'” '* ve yiiksek enfeksiyon
oranlarina’ sahip olduklart da bildirilmistir. Bunu
onlemek i¢in pansumanin altindan eksiidanin
kateterle aspirasyonu ya da pansuman dis sargilarinin
stk degistirilmesi  Onerilmektedir.  Disa  ve
arkadaslari,' kapali pansumanla eksiidayr emici
Ozelligi olan kalsiyum sodyum alginati kombine
etmisler ve komplikasyonsuz bir iyilesme elde
etmiglerdir.

Hala sirlar1 tam olarak c¢oziilememis olmakla
birlikte yara iyilesmesi iizerine sayisiz dis etken rol
oynamaktadir ve bunlardan en Onemlisi nemdir.
Birgok c¢alismada nemin yara iyilesmesi {izerine
olumlu etkisi bildirilmistir.?* 2 ** ** Bunu aciklayan
olas1 mekanizmalar: (a) epidermal hiicrelerin nemli
yara ylizeyi TUzerinde kuru yara kabugunun
altindakine gore daha kolay ve hizli gocii®®® (b)
oksijen parsiyel basincinda artis™, (c) yara
eksudasinda  mevcut  biiyime faktdrleri ve
proteinazlarm korunmasi®**’, (d) yara yatagdaki
bakteri florasinin degismesidir.** *’ Ayrica nemli
ortamda artmis fibrinojen ve fibronektin ¢okeltisi de
reepitelizasyonu uyarmaktadir.”® Atiyeh ve ark., greft
verici sahalarinda, yara yiizeyinden buharlagmay1
Onleyici ve nem koruyucu bir yanik merhemi
(MEBO) kullanmiglar ve iyilesme siirelerinde
anlamhi  azalmalar elde etmislerdir.”’ Bizim
calismamizda da kapali-nemli birakilan yaralarin
acik-kuru birakilan yaralardan daha hizli iyilestigi
istatistiksel olarak kanitlanmistir. Ancak yine cildin
uzun siire suyla temas etmesi nedeniyle maserasyon
ve enfeksiyon oranlarinin nemli ortamda arttig1 da
bildirilmistir.>™ *' Biz de istatistiksel olarak anlamli
olmasa da kapali-nemli gruptaki iki olguda (% 10)
enfeksiyon gozlemledik.

Calismamizda kullanilan her iki pansuman
yonteminin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir.* Agik-kuru teknigin uygulamas:
kapali-nemli yonteme gore hasta ve hekim i¢in daha
zordur. Ciinkii, ilk 3 giin boyunca her 2 saatte 15 dk.
yarayt kurutmayi, bu siirede kontaminasyonu
onlemek i¢in yara iizerine temastan kagmmay1 ve
ayrica giinde 3 kez yara iizerine topikal rifampisin
atusmanini gerektirir. Kapali-nemli yontem ise daha
az bakim gerektirmekte, yara tizerinde optimum nemi
saglamak ve eksiiday1 uzaklagtirmak icin sadece en
distaki katman her 48 saatte bir degistirilmektedir.
Pansumanin bir absorbanla kombinasyonu bu
dezavantaji da ortadan kaldirabilir ve kapali-nemli
teknik daha konforlu bir yontem haline gelebilir.

Yine, agik-kuru teknikte islem siiresince agri ve
kasint1 gibi yakinmalar daha fazla hissedilmekte ve
kurutma ve atugman gibi islemler nedeniyle hasta
memnuniyeti daha diisiik olmaktadir. Tedavi maliyeti
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acisindan ise, agik-kuru teknik digerinden daha ucuz
gibi goriinse de iyilesme siiresinin dolayisiyla da
hastanede kalim siiresinin uzamasi toplam maliyeti
artirmaktadir.

Enfeksiyon greft verici sahalarinda oldukca sik
karsilasilan, tedavi ve hastanede kalim siiresini
uzatan ve yara skarmi arttiran bir komplikasyondur.
Bu c¢alismada kullanilan agik-kuru  ydntemde
kontaminasyon riski daha yiiksek olmasina ragmen
ilging bir sekilde enfeksiyonla hi¢ karsilagilmazken,
kapali-nemli grupta 2 hastada yara enfeksiyonu
gelismis ve kapalidan acik yonteme gegilerek
enfeksiyon tedavi edilmistir. Nemin yara iyilesmesi
iizerine oldugu kadar, bakteri kolonizasyonu icin de
olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu agidan
kapali-nemli yontemde enfeksiyon riski acisindan
dikkatli olunmali, sterilizasyon ve antisepsi
kosullarina 6zen gosterilmelidir. Ayrica seffaf
pansuman gereglerinin kullanilmasiyla yara digsaridan
gozlenerek epitelizasyonun seyri takip edilebilir,
enfeksiyon ya da sekresyon kontrolii etkin bir sekilde
saglanabilir.

Bu caligmadan elde ettigimiz verilere dayanarak
biz, kismi kalinlikta deri grefti verici sahalarinin
tedavisinde  kapali-nemli  yontemin  agik-kuru
yontemden daha hizli bir yara iyilesmesi
olusturdugunu diisinmekteyiz. Ancak, kapali-nemli
yontemin daha yiiksek enfeksiyon riskine sahip
oldugu da goz ardi edilmemelidir. Yine ¢alismamizda
kullanilan ydntemin gelistirilmesiyle daha konforlu
ve monitorize edilebilen bir izlem imkam
saglanabilir, enfeksiyon riski azaltilabilir.

Compare Of Dry Open And Wet Closed
Dressing Technique In Split Thickness
Skin Grafts

Abstract:

Aim:Although a variety of dressing methods have been
used in the management of split-thickness skin graft
donor sites to date, a standart method is not available yet
and the treatment is still controversial. In the present
study, we aimed to compare the effects of open-dry
dressing to closed-moist dressing on the healing of graft
donor site by using the same topical antibiotics with
regard to healing time, patient satisfaction and
complications.

Methods:40 patients were included in the study and they
were divided in two groups at random. Intermediate split-
thickness skin grafts of 0.30 mm to 0.45 mm were
harvested from the same body region (anterolateral site of
the thigh) with the same dermotome in both groups.
While the donor sites were left open and dried with a light
source in the first group, they were kept in a closed and
moist environment in the second group. The patients were
evaluated in terms of epithelization time, complications,
and patient satisfaction.

Results: Postoperative pain and itch in the donor site were
more evident in the open-dry group than the closed-moist
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one. While no complication was seen in the first group,
infection developed in two patients of the second group.
The healing times ranged from 7 tol8 days (mean,
12.05+3.07 days) and from 5 tol5 days (mean, 8.45+2.39
days) in Group 1 and 2, respectively (p< 0.05).
Conclusions:Although the closed-moist dressing has a
higher rate for infection,we think that the closed-moist
dressing method produces a faster healing than the open-
dry one in the management of split-thickness skin graft
donor sites.

Key words: Dressing, graft, moisture, wound healing.
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