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L.GIRIS

Kronik yaralarin bakim ve tedavileri uzun yillardir tipta nemli bir sorun olarak
sliregelmektedir. Antibiyotiklerin gelismesiyle yara yeri enfeksiyonlan daha az
goriilmeye baglanmigtir. Buna rafmen baz1 G6zel tip yaralarda koku, akmti ve
enfeksiyonun Sniine gegilemeyebilir. Ornegin, filserovejetan bir yarada en dnemli akint1
ve koku nedeni enfeksiyon iken; tlimorlii dokularda biiylimenin hizh olmasmm yam sira
beslenmesinin yetersiz olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan nekrotik dokular sonucu koku
olusur (1).

Vendz {ilserler, inoperabil timdr yaralar1 ve basi yaralar1 gibi kronik yaralar da
olusan kot kokulu eksudanin yara yerinden uzaklastiriimasi gerekmektedir.

Koku ve eksuda absorbsiyon amaciyla giinlimiizde cesitli pansuman Griinleri
kullanm alam bulmustur (2,3). Bunlar etkinlik dereceleri farkh olan pahah {iriinlerdir.
Koku ve eksuday: absorbsiyon amaciyla Actisorb plus (Johnson & Johnson) , Carbonet
(Smith + Nephew) ile kontrol grubu olarak standart gazl bezi ve daha 6nce bu amag igin
kullaniimamig olan Alfa sepiyolit (Liiletasi) uygun laboratuar diizenegi olusturularak test
edildi. Laboratuar ortaminda; koku absorbsiyon, ekstida emme, pH degistirme etkileri

kargilagtirildi. Ayrica Alfa sepiyolit’in antibakteriel etkisi yoniinden arastirtmigtir,



ILGENEL BILGILER

Klinikte ventz llserler, inoperabil timdr yaralari ve basi yaralar: kronik yaralar
olarak karsimiza ¢ikan tedavisi zor yaralardir. Bu yaralarin ortak 8zellikleri, igerdikleri
patojen mikroorganizma spektrumunun difer cerrahi yaralardan farkli olmasma bagh
olarak, akmtih ve k&tii kokulu olmalandir. Ornefin bir vendz iilserde  fekal
mikroorganizmalar % 37, Stafilokokkus aureus %21, Beta hemolotik stereptokoklar %18,
anereop %11 ve diger bakteriler %11 oraninda bulunmustur (3). Ulserovejetan yaralarda,
Bacteroides ve Clostridium gibi anaeroblar, E.coli, S.aureus, Proteus, Klebsiella,
Pseudomonas, Acinetobacter gibi aerobik mikroorganizmalarin bulundufu mikst
enfeksiyonlar siklikla goriiliir (1,4,5,6,7). Bunun yani swra hastanin almis oldugu
tedavilerde, yaralardaki mikroorganizma spektrumunu degistirir. Bu mikroorganizma
cesitliligi, koku ve akintinin niteliinde de farkhiliklar yaratir.

Yarada olugan bu koku yukarida bahsedilen mikroorganizmalarca fretilen kisa
zincirli organik asidler (n-butyric, n-valeric, n-caproic, n-haptanoic ve n-caprylic),
cadaverine, putrescine gibi amin-diamin kargimlar (proteolitik bakterilerin metabolik
firiinleri) sonucu ortaya c¢ikar (4,7,8). Bu tlir yaralar, altdaki problem ortadan
kaldirilmadig: stirece klinikte tedavi ve takibinde problem olusturan yaralar sinifina girer
).

Il.a-Yara iyilegme siireci

Yara iyilesmesinin amaci yaranin saglam bir epitel tabakas: ile kapatilmasidir (9).
Epitel ortisiiniin en biiyilk fonksiyonu, dig ortamla organizma arasmda bariyer
olusturmasidir. Bu epitelial bariyer  bakteri, toksik maddeler ve radyasyonun
organizmaya daha az gegmesini saglarken; siv1 ve elektrolitlerin i¢ ortamdan dig ortama

kaybimi engeller (10).



Travma, cerrahi girisim veya herhangi bagka bir nedenden dolayr olusan
yaralarda, iyilesme siiresince bir dizi olaylar gergeklesir. Bunlar gelencksel olarak
boliimlere ayrilir. Bolimler arasmda tam bir keskin smir bulunmayip birbirleri igine
girebilmektedir. Bu boGliimler 3 baghk altinda incelenmektedir. Bunlar inflamasyon,
proliferasyon ve matiirasyon fazlandir (9,11).

Inflamasyon faz:

Yaralanmalar sonucunda ortaya gikan ; hemostaz ve ardindan gergeklesen immiin
sistem yanitmin bulundugu akut inflamasyon dénemidir. Vaskiiler ve hiicresel yanit diye
iki boliimde ele alinir.

-Vaskiiler yanit :

Herhangi bir olay sonrasi organizmanin yaralanmaya verdigi ilk reaksiyondur.
inflamasyonun  baglangicinda  damarsal yapilarda ilk 5-10 dakika iginde
vazokonstriiksiyon olusur. Yaralanma sonucunda koagiilasyon vasitasiyla trombositler de
adezyon ve agregasyon geliserek pihti yapist olusur. Trombositler tarafindan hiicre igi
ortamdan, hiicre dig1 ortama, yara iyilesmesi igin gerekli maddeler salinir. Bunlar; 16kosit
kemotaksisini saglayan prostaglandinler, giiclii vazokonstriiksiyon yapan tromboksan,
graniilositleri ¢eken kemotaktik faktdrler, vaskiiler toniis ve gegirgenligi artiran biyojenik
aminler, proliferatif faktorler iireten ve kollejenle beraber kollejenaz inhibitSriinii de
tireten fibroblastlar1 aktive eden ajanlardir.

Vazokonstriiksiyondan sonra kii¢liik damariarda aktif vazodilatasyon ve artms
gegirgenligin yasandigt bir siire¢ vardir. Doku mast hilicrelerinden salinan histamin ve
serotonin gibi bazi aktif maddeler, permeabiliteyi direkt olarak artirip veniillerde
dilatasyona sebep olurlar. Bu olay, damar tonusunu saglayan noradrenalini yikan
enzimler tarafindan artirihir. Proteolitik enzimler endotele saldirip kallikreini aktive eder

ve dolayisiyla kininleri aktive etmis olur. Kininler de bdylece damar gegirgenligini artirip



yara iginde protein ve hiicre miktarini arttir. Olusan vaskiiler gecirgenlik 72 saat boyunca
devam eder. Vazodilatasyona bagh eritem ve st artig, plazma ve hiicre artigina bagh
6dem ve doku basincinin artigma bagh olarak da agri gdriiliir (11).

-Hiicresel yanit :

Hiicresel yanitta; kemotaktik faktorler tarafindan uyarilan 15k&sitlerin yara
bdlgesine migrasyonu geligir. Bir yabanci cisim ve enfeksiyon yoklugunda yarada
graniilositler hizla azalir, hidrolitik enzimler yayilarak bakteri ve debrisleri yikar. Yarada
yabanci cisim veya enfeksiyon varliginda skar formasyonu artar. Yarada hakim hiicre
grubu mononiikleer hiicreler ve degisime ugramig makrofajlardir. Makrofajlar tarafindan
salgilanan kemotaktik ve growth faktSrler; kan damarlarinm yeniden olusmasin,
fibroblast bolinmesini stimiile ve aktive edenler. Makrofajlar yaralanmadan 3-4 giin
sonra yarada hakim hiicre grubu olur. Mast hiicreleri; monositler, makrofajlar, lenfositler
gibi yuvarlak hiicrelerle ayn1 anda ortaya gikan hiicrelerdir. Mast hiicrelerin rolii kesin
olarak bilinmemekle beraber bunlarm polisakkaritler, heparin ve histamin gibi
mediatdrler ve hidrolitik enzimler salgiladiklarina inanilir. Yara bolgesindeki  kollajenin
kaldirilmasi ve debrisin yikilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (11).

Proliferatif faz:

Yara onarimimn ikinci fazidir. 5 giin ile 3 haftaya kadar stirebilmektedir. Bu
siire¢ esnasinda epitel ve bagdokusunda gogalma goriiliir. Epitel rejenerasyonu invaziv
bakterilere kars1 etkili bir bariyer saglar. Bu fazda; dermal hiicrelerin mobilizasyonu ve
proliferasyonu defekt bolgesine migrasyonlar: ve epidermisin mitozla gogalip replasmam
gergeklesir. Yara yerinin epitel hiicreleriyle kaplanmasina ve yara dudaklarindaki epitel
hiicrelerinin birbirlerine deginceye kadar devam eder (kontakt inhibisyon). Epitel
biitiinkiigiinlin saglanmasinda bazal hiicrelerdeki mitozun ®nemli rol UstlendiBi

diistiniilmektedir (11).



Primer onanlan yaralarda ilk 24-48 saatte epitelizasyon tamamlanir. Yara
kenarlan bir araya getirilmeyip sekonder iyilesmeye birakilan yaralarda bu siireg gok
uzar. Bazal hiicre proliferasyonu hem yara kenarlarmda hem de dermisdeki epidermal
eklerde gergeklesir. Tam kahinlikli bir yarada uygun graniilasyon oluguncaya kadar ilk
3-5 giin i¢inde migrasyon yaniti ¢cok azdir. Epitel hiicre migrasyonu graniilasyon yatags
olusumuyla yakin iligkilidir. Proliferasyon tlim kenarlardan epidermisin kesik uglart
graniilasyon yatad iizerinde uglar birbirlerine ulagincaya kadar devam eder. Derin epitel
ylizeyi kademeli olarak onarim hattt boyunca kalinlagir. Bu kalinlik giinde 1 mm’ye kadar
¢ikabilir (11),

Yara kontraksiyonu proliferatif fazmm ikinci baskin olayidir ve genis yaralarda skar
formasyonunun azalmasma yardimct olur.Yara iyilesme fazlarmin devami igin,
organizma bu olaya epitel ve kontraksiyonla karsilik verir. Cogalan ve gbc eden epitel
hiicreleri agik yaranin Ortlilmesine yardimci olurlar. Yara kenarlarindaki biiziilme de
kapanma eylemine yardim eder. Yara kontraksiyon hizi, kismen yarada bulunan
miyofibroblastlara baglidir. Miyofibroblastlar sadece yara kenarinda bulunmayip yaranin
geneline dagiimistir, Boylece tlim graniilasyon yiizeyi kontraktil bir organ olarak islev
goriir (11,12). Miyofibroblastlar; yaray: kiigtiltiirken, kollajen depozisyonu ve capraz
baglarin kontraksiyon derecesini belirler. Bdylece yara ilerleyici sekilde kiigiiliir. Skar
dokusunun fibroblastlarin kollajen molekiilii {iretiminden gerceklestifi diiglintilmektedir
(11,12).

Proliferatif fazda iiglincli baskin gelisme bagdokusu onarim {irtinleri {iretimidir. Bu
molekiiller fiberleri olugturmak igin agrege olurlar. Bunu diizenli fibrillere doniiglim
izler. Temelde fibroblast kaynakh protein (prokollajen) de, yliksek proline igerigi vardir.
Fiber ve fibrilleri olusturan kollajen, hiicre disi bir maddedir. Hiicre digt olmas: igin

prolinden hidroksiproline donligen spesifik bir hidroksilasyon basamagina



(hidroksiprolin kollajene 8zgii bir aminoasit) ihtiyag vardir. Proline ve lizinin
hidroksilasyonu ile son agama meydana gelir (11).

Fibroblastlar ayrica glikozaminoglikan (mukopolisakkarit) iretirler. Yaradaki
glikoproteinler ilk birka¢ giin serum kaynakhdirlar. Daha sonraki glinlerde yaradan yeni
polisakkarit tiretimi, kollajen yapisi ve fibroplazi ile yakindan iligkilidir. Erken dénemde
4-6. glinlerde ortaya ¢ikip, konsantrasyonu kollajen egrisi ile paralel artar (11).

Glikozaminoglikanlar, protein ¢ekirdegine sahip tekrarlayan disakkarit tinitelerini
icerirler. Fibroblastlardan salgilanir ve kollajen fiberlerinin agregasyonunda rol oynayan
yara zemini materyeli olan amorf jel’i olugtururlar,

Inflamasyon basamagi sonunda (temiz, kapanmis bir yarada 5-7 giinde) yara,
gerim kuvvetinin %10’unu kazanmistir.15-20 glin sonra yara yeri normal streslere
dayanir hale gelir. 3. haftada kollajen sentezi yiiksektir. Net kollajen birikimi kollajen
yikimiyla kargilanir. 6. haftada yara, gerim kuvvetinin %60’ma ulagir. 3-6. aylarda
maksimum giicline gelir. Ancak iyilesmis yaralar bile saglam cildin %70-80 gerim
kuvvetinin {izerine ¢ikamazlar (11).

Maturasyon ve Remodeling fazi:

Iyilesmis yara &rtiisti hicbir zaman saglam cilt kadar giiclii olamaz. Belirli siire
igerisinde skar dokusu olgunlagarak gerilme ve streslere cevap verebilecek konuma gelir.
Zamanla fibroplazi sonucunda ortaya c¢ikan kollajen fiberleri, strese bagh olarak
degisiklige ugrar. Karmagik yapida uzanan fiberler stres ve gerim kuvvetinin etkisiyle
cizgi seklinde siralanirlar. Gerim kuvveti ¢ok fazla olan yerlerde de biiylik skarlarin
olugmasina yol agarlar.

Maturasyon fazi bir yil veya daha uzun siirebilir. Bu siirecte skar diizlesir;
kirmizilis azalir; kasinti kaybolur; yara maksimum iyilesmeye ulagsmistir. Bu bulgular,

yeni kollajen olusumu ve reabsorbsiyonun fibroblastlarin gbrevi oldugunu gdsterir.



Aktif zon, yara kenarlarmmn 0,75 mm’lik ¢evresinde yer alr. Yara yerine gerim
uygulamrsa diizensiz kollajen fiberleri gerim kuvvetine paralel siralanirlar. 3 ayda skar
daha diizlesir ve rengi solar. Kollajen ise kalinlagir. Kan damarlar konstriikte olup
kaybolur (11).

Enfekte ve yabanci cisim igerigi bulunan yaralar daha sonra kotli bir skar
birakarak iyilegirler. Saglikh yasam igin vitaminler gerekli olmasmna rafmen, yara
jyilesmesinde bunlar veya ek diyetler etkili degildir (11).

Yara iyilesmesinin ana kurali; skarmn diizenli olabilmesi amaciyla minimal bag
doku olugmasidir (11). Kollajenaz enzimi ve anatomik bdlgenin maruz kaldif fiziksel

glicler yaranin remodelasyonunda nemli etkendir (12).
ILb-Problemli yaralar

Ginliikk yagamda bir ¢ok klinifin basa ¢ikmakta zorlandi: kronik yaralar vardur.
Bunlarin baslicalar1 bahsedildigi gibi vendz illserler, diabetik iilserler, bas: yaralari ve
kanser lezyonlaridir (Resim 1). Problemli yaralarin olugmasi, iskemi ve tim&ral dokularin
beslenmesinde meydana gelen degisiklikler sonucunda olusmaktadir. Bu tip dokularda
oksijen bagimli nétrofiller, gorevlerini tam yapamadiklarindan enfeksiyonun kolayca
yerlesmesi ve yayilmas: artar (10).

Vendz iilserler:

Derin ven sistemi ve perforatdr dallarda kapak yetersizligi olursa, bu durum
yiizeyel venlerde de kapak hasarma yol agar. Vendz gollenme goriiliir. Ven6z staz;
arteriyel dolasimi da etkileyerek bolgenin beslenmesini bozar. Derin venlerdeki
problemlerin ¢ogu ven trombozundan kaynaklanir. Venbz donils yetersizlifi olan
hastalarda alt ekstremitelerde 6dem, endurasyon, dermatit ve deride pigmentasyon artig1

vardir. Bunlara bagh olarak incelen epidermis agilarak #ilserler ortaya ¢ikar. Bu iilserler



derin fasya ve tendon diizeyini genellikle agmaz, siklikla bacagin 1/3 alt bdlimiinde
medial ve lateral malleoller gevresinde goriiliir (12).
Bas: yaralan:

Viicudun herhangi bir bolgesindeki doku fizerindeki basing, dokularda
mikrosirkiilasyon basinci olan 32mmHg {istiine ¢iktit anda o bolgede iskemi meydana
gelir. Efer iskemi yeteri kadar uzunsa yada siklikla tekrarhiyorsa doku nekrozu ile
sonuclanir. Bu bolgeler; basmmca maruz kalan yerler, kemik ¢ikmtilarin tizerindeki
yumusak dokulardir (9,10,12,13).

Noropatik yaralar:

Nbropatiye neden olan travmalardan sonra, bazi nérolojik hastaliklarda, viicudun
degisik bolgelerinde iyilesmeyen yaralar goriiliir. Duyusal sinir yaralanmalarmin hakim
oldugu periferik sinir travmalarinda innervasyon alanina giren bdlgede, trofik bozukluk
olur. Deri gizgileri silinir, kurur, deskuamasyon goriiliir. Bdlgesel killanma azalr; biiller
ve llserler olusur. Bu tip llserler kemige kadar uzanabilir. Noropatik yaralarda etken,
deride duyu kaybi, dokulardaki basinca bagh hipoksidir (12).

Ulserovejetan yaralar:

Genellikle inoperabil cilt tlimorii olgularinda goriilmektedir. Cilt epitelinin malign
hiicreler tarafindan infiltrasyonuna bagh olarak goriiliirler. Tiimdriin boyutlarinin artip
ve vaskiilaritesinin azalmasi, kapiller riiptiirler olusturarak nekrotik dokularin ortaya
¢ikmasma sebep olur. Doku canlihi kayb: sonucunda, yarada hipoksi meydana gelir.
Bunu takiben yarada kotli koku ve eksudaya sebep olan anaerobik, aerobik
mikroorganizmalarin sayisinda artis, nekrotik doku boyutlarinda genisleme gériiliir (7).
Bu bir kisir dongti seklinde devam ederek; lokal enfeksiyon, kapiller kanamalar, kotii

kokulu eksudanm olusumu giderek artar (1) (Resim 1).
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Resim 1: Elbileginde ve lumbosakral bdlgede Suquamdz hiicreli karsinom’a bagh

iilserovejetan yaralar.
ILc-Problemli yaralarda karsilagilan durumiar
Kotii koku:

Agnisiz vendz lilserler, basi yaralar, iilserovejetan kanser lezyonlan gibi kronik
yaralar steril degildir. Patojen mikroorganizmalarin spektrumu cerrahi yaralardan
farklidir. Bu tiir yaralarda mikst enfeksiyon sikhkla goriilmektedir. Baghca goriilen
mikroorganizmalar; Stafilokokkus aureus, Beta hemolitik stereptokoklar, Proteus,
Klebsiella, Pseudomanas, Bacteroides, Clostridium tiirleridir (4,7,8,14,15). Bu
mikroorganizmalardan  kisa zincirli organik asitler ve proteolitik bakterilerin iirlinleri
olan cadaverine, putrescine gibi amin-diamin karigimlari ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarm
sonucunda yaradan gevreye kotli koku yayilmaktadir (4,7,8).

Agn:
Agri; ozellikle nekrozla ilgili olup, enfeksiyon ve tiimor biiylimesiyle artar.

Ulserovejetan yaralarda gdriilen doku 8demi sonucunda sinir uglan basi ile duyarh hale
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gelir ve agr1 duyulmasma neden olur (1). Yapisan pansuman Uriinleri ve antiseptik
sollisyon kullanimi agriy1 artiran unsurlardir (1). Yaranmn yerlesimi de farkli zorluklar
beraberinde getirir. Ekstremite gibi bdlgelerde tiimoral veya kronik yaras1 olan hastalarda
siirtinmeler kagmilmazdr. Bu tiir yerlesimlerde pansumanin kalm ve kaba tutulmasi
gerekir. Ayrica farkh katlardan olugmus tabakali pansuman iiriinleri ile kapama, hem
cksudanin disartya sizmasm Onler hem de nemli bir ortam ile epitelizasyonun
hizlanmasina yardimci olur. Hasta konforu saglanir (1).

Kanama:

Ulserovejetan yaralar frajil yapilan nedeniyle kanamaya egilimlidirler. Bu
yaralara yapilacak herhangi bir girisim sizinti geklinde kanamaya sebebiyet verir.
Kanama ¢ogu zaman pansuman degisikligi esnasinda meydana gelir (1).

Eksuda:

Enfekte yaralarda ve cilde infiltrasyon yapmis kanser yaralarinda sikga
goriilmektedir. Eksuda, mevcut yaraya plazma sizmasi ve bu plazmaya o6lii doku
hiicreleri, polimorf niiveli 16kositler, tiimoral hiicreler ve bakterilerin karigmasi sonucu
olusur. Mikst mikroorganizmalarm metabolitlerinin ortamda bulunmasiyla ¢esitli
kokulu akint1 ortaya ¢ikar (1,6,7).

I.d-Pansumanin amaci ve segimi:

Pansuman; enfeksiyonun giderilmesi, 6lii dokularm ortamdan uzaklastirilmasi,
epitelizasyonun ve kontraksiyonun hizlandirilmasi i¢in gerekli bir girisimdir. Hastanin ve
yarasimin durumuna gore sistemik bir antibiyotik kullanim: gerekebilir. Enfekte olmayan
yaralarda yeni enfeksiyon gelismesini engellemek ve epitelizasyonu hizlandirmak

amaciyla ortammda nemli kalmas: saglanmahidir (9,10,13).
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Enfekte yaralarda; sistemik antibiyoterapiye ek olarak, lokal banyolar,
debritmanlar ile nekrotik dokular ortamdan uzaklagtirimahdir. Yaranin sekline ve
yapisina uygun pansuman {iriinli bu asamada segilmelidir (13).

Yanik gibi siv1 ve 1s1 kaybmmn yiiksek oldugu genis yaralarda yagh pansuman
firlinleri, enfekte yaralarda eksudayr emebilecek ve topikal antibiyotik &zellifi olan
pansuman {iriinii tercih edilebilir (13).

Kot kokulu eksudali yaras: bulunan hastalarda, zellikle hem eksudayr hemde
kotii kokuyu ayni oranda emebilen pansuman iiriinii tercih edilmelidir (13).

ILe-ideal pansuman iiriinlerinde olmas: gerekenler &zellikler

Yapilan gahsmalarda ideal pansuman f{irlinlinde olmasi gerckenler standarti
agafida belirtilmigtir.
1-Yara yeri ile pansuman arasinda nemlilifi saglayabilmeli; yaradan eksuda ve toksik
bilesenleri uzaklagtirmalidir.
2-Gaz degisimine izin vermelidir.
3-Yara ylizeyinde termal izolasyon saglamahidir.
4-Bakterilere gegirgen olmamalidir.
5-Toksik olmamalidir.
6-Yara yiizeyine yapismamahdir.
7-Steril olmahdir
8-Depolanirken steril ve stabil kalabilmelidir.
9-Kolay degistirilebilmelidir.
10-Ekonomik ve kolay elde edilebilmelidir (13).
ILe.1-Nemlilik diizeyleri ve eksudanin uzaklagtinlmas::
Yara yeri ve pansuman arasmnda yliksek nem oraninin saglanmasi, hizh

epitelizasyonu saglar. Kuru bir yara, gaz de@isimine imkan tanimayan bir yara kabuguyla
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sonuglanir. Bu yara kabugu epitelial penetrasyonu azaltip, iyilesme zamanmni uzatir.
Sivimin agir1 uzaklastiridmasi nekrotik dokuda kurumaya sebep olup, nekrotik dokunun
atilmasim Onler. Ekzotoksinler ya da hiicresel atiklar inflamatuar faz siirecini uzattiklan
icin yaradan uzaklagtinimahidir. Nemlilik ile pansuman iirfiniiniin absorbsiyon kapasitesi
arasindaki iligki kritiktir. Nemin agin miktarda uzaklagtirilmasindan sakiniimaldir. Bu
nedenle pansuman fdriinlinde optimum hidrofilik/ hidrofobik absorbsiyon derecesi
saglamalidir (13).

ILe.2-Gaz degigimi:

Gaz gegirgenligi; pansuman f{iriinfiniin yara ile dig ortam arasinda oksijen,
karbondioksit ve su formunda bulunan hidrojen hareketini izin vermesi anlamina gelir.
Dis ortamdan yaraya gegen oksijen, eksuda i¢inde ¢8zlinmeksizin yaranmn epitel hiicreleri
tarafindan kullanilir; epitelizasyonu hizlandirir. Bu gekilde hidrojen buharlagmas: ile
ortam nemlilii uygun seviyede tutulmus olur. Karbondioksit ise dig ortama gegerek pH
seviyelerinin istenilen diizeyde kalmasini saglar (13).

IL.e.3-Termal izolasyon:

Bir yara miimkiin oldugunca normal viicut sicakhfinda tutulmaya caligilmahdir.
Cunkii, fagositik aktivite 28° C’in  altinda yeterli calisamamaktadir. Termal izolasyon ve
sicak pansuman degisim sartlari, optimum iyilesme hizim saglamak i¢in Snemlidir. Uzun
siire 1slak kalan yaralarda, pansuman degisimi esnasinda yara yiizeyi sicakitf 12° C’in
altina diismektedir. Bu, doku mitotik aktivitesinin eski konumuna gelmesini 3 saat kadar
geciktirmektedir. 30° C’in {izerindeki sicakliklar, iyi izole pansumanlarda mevcuttur. Bu,
yiiksek mitotik aktivite, hizh epitelizasyon ve graniilasyon dokusuyla sonug¢lanr (13).
IL.e.4-Mikroorganizmalara karsi bariyer olusturmak:

fdeal bir pansuman {irliniin mikroorganizmalara kars1 gegirgen olmamalidir. Yara

yilizeyi mikroorganizmalara kargi korunmasiz ve kontamine olur ise yara iyilesmesi
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uzayp kotii skar dokusu gelisir. Ancak bu yaralarin steril oldugu anlamina gelmemelidir.
Yaralarda, belirli sayida mikroorganizma tolere edebilir (13). Yaranin iyilesme
fazlarindaki fagositik aktivite, yaradaki bakteri sayisinin azaltilmasi yada tamamiyla yok
edilmesini saglar. Bu esnada yara yeri sekonder enfeksiyonlardan korunmalidir. Bu gorev,
yara iizerine uygulanan pansumanin ana gorevlerinden biridir.

Bir pansuman {iriinii; havadaki mikroorganizmaya karsi gegirgen olmadig gibi
yaradaki mikroorganizmalar: da havaya karisip tekrar yaraya cross enfeksiyon yapmasma
yada bagka yaralara aktarilmasina engel olmahdir (13).

ILe.5-Toksinlerinden arnmighk:

Yaraya bulagabilen toksin ve partikiiller, yara iyilesmesini bozarak anormal skar
dokusuna neden olurlar. Ciinkii fibroz partikiillerin yara yerinde bulunmasi graniilasyon
dokusunu artirir. Bu da yara gerim kuvvetini azaltarak keloid olugmasimni indiikler. Ayrica
partikiil kontaminasyonu enfeksiyonlara karsi direncide azaltr. Boylece fagositozla
kendi kendine sterilize olabilen yara, ikincil mikroorganizmalarla enfekte olup biiyiik bir
enfeksiyona neden olabilir (13).

ILe.6-Pansuman degisiminde travma:

Eksuda yara ile pansuman iiriinii arasinda adezyonlara sebep olur. Pansuman
degisimi sirasinda bu adezyon yeni olusmus saghkli dokunun siyrilmastyla kanama, agr
hatta sekonder enfeksiyonlara yol agabilir. Kanayan ylizey, yaray: primer inflamatuar faza
geriletip epitelizasyonu geciktirir. Bu nedenle pansuman firfinii yaraya yapigmayan bir

tabakaya sahip olmahidir (13).

Lf-Alfa sepyolit’in tamimi, kimyasal yapisi ve fiziksel dzellikleri

Sepiyolit, Si;; MgsO3(OH)4(H,0)8H,0 formiilii ile ifade edilen fillosilikatler

grubuna ait, magnezyum hidrosilikatdan ibaret dogal bir mineraldir. Dogada genellikle
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Alfa ve Beta seklinde iki tip olusum sergiler. Birinci tip olugpum &zellikle Eskigehir ve
Konya yorelerinde rastlanan Alfa sepiyolit (Liiletagi, Parasepiyolit), diferi ise sanayi tipi
veya tabakal sepiyolit olarak adlandirilan Beta sepiyolit’dir. Alfa sepiyolit suda ytizdiigi
halde, Beta sepiyolit kolayca dagilir. Alfa sepiyolit su ile islatildiginda yumusar ve
kolayca kazmip g¢izilebilir, kurutulunca beyaz renk alr (Resim 2). Beta sepiyolit
kahverengi renkde, sert mercan seklindedir.

Sepiyolitin meydana gelmesi iki farkli olusum modeline dayandiriimaktadir.

Bunlar; diyajenetik yer degistirme ve dogrudan ¢kelme modelidir (16,17).

Resim 2: Alfa sepiyolit’in farkh bityiikliiklerdeki goriintimii.

Sepiyolit, gdzenekli (pordz) bir yapiya sahiptir. Ortalama mikropor ¢ap1 15 A,
mezopor yar gapi ise 15-45 A, yogunlugu 2-2.5 gr/cm > oraninda olup, ok gbzenekli
tiirlerinde birin altina diigebilmektedir. Sepiyolit kendine has yapisi itibariyle son derece
yiiksek bir sorbsiyon (absorbsiyon + adsorbsiyon) dzelliine sahiptir. Kendi agiwrhmin
200-250 kat1 kadar su tutabilmektedir. Bunu yiiksek yiizey alany, lifsi, gdzenekli yapis,

fizikokimyasal aktiviteleri gibi Ozellikleriyle ger¢eklestirir. 300° C’nin {izerinde
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wsitildifinda yapisal degisikliklere ve gbzeneklerin tahrip olmasmna bagh olarak sorbsiyon

kapasitesi azalir. Ayrica sepiyolitin genlesme Szelligi de yoktur (16,17).

ILf.1-Sepiyolit’in kulanim alanlar:

Cok degisik sektdrlerde farkh amaglar igin kullanim alam bulunmaktadir (16,17).

- llag¢ sanayinde, Ilag tiretim sanayinde dolgu maddesi olarak kullanihir. Buradaki
fonksiyonu ilag aktif maddelerini tutma yoniindedir. Yiiksek sorpsiyon ozelligi
nedeniyle gastrointestinal sistem ile ilgili diare tedavisinde, toksin, bakteri ve sivi
emici olarak kullanilmigtir. Sepiyolit’in jellesme Ozellifi, mide ve bagirsak
duvarmndaki miik6z membranin korunmasma imkan saglar. pH kontrol edebilme
ozelligi ile gastrik asidite tedavisinde antiasit iirlinlerde kullanim alan1 bulmustur.

- Renk giderici madde olarak, mineral yaglarmin renginin giderilmesinde
kullaniimigtir.

- Tarm ve bicek ilaglan tasiyicis olarak, dikim, tohumlama veya giibreleme ile e
zamanh olarak uygulanabilir. Cilinkii toksik kimyasallar1 daha uzun bir siire iginde
yavas yavasg salar.

- Sigara filtrelerinde, sigara dumanmdaki gazlar yogun bir sekilde absorbe etmesinin
yani sira nitriller, aseton, akrolein vb. gibi sajlifa zararh polar gaz bilesenlerini
sepiyolit, se¢imli olarak absorbe edilebilmektedir.

- Deterjan ve temizlik maddelerinde, sert sularin yumusatiimas: islemlerinde, sudaki
sertlii olusturan Ca ve Mg iyonlar1 ile sepiyolit igerigindeki iyonlarla yer
degistirerek gergeklestirir.

- Boyalarda, boyann = zemin Ortme Ozelliini geligtirir; parlakhk, pas giderme,

siirtiinme direnci, biikiilme direnci, 1s1 duyarhh gibi 6zellikler kazandirir.
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Kozmetiklerde, kozmetik #irlinlerde kalinlagtirici olarak merhem ve kremliere uygun
viskozite saglama amaciyla kullanilir. Maskelerde, dig macununda, krem rujlar, kuru
sampuanlarda kullanim alan1 bulmaktadir.

Tarinda tohum kaplama maddesi olarak, tohumlama sisteminde, igerisine hagere
ilac1 ve giibre konulan bir kapsflle tohumlarin ilave edilmesi prensibine dayanir.
Giibre siispansiyonlarinda, sepiyolit’in sahip oldugu yiiksek vizkozite, glibre
siispansiyonlarinda kalinlagtiric: olarak kullanilabilme imkan: saglar.

Besicilikte gelisimi hizlandirica1 olarak, verim artigi, bagirsaklarda jel olusumu,
dolayistyla daha yavas bir akis temin edilmesi ve buna bagh olarak da proteinlerin
daha iyi sindirilmesine bagh olabilir. Sorptif ozellikleri dolayisiyla amonyum
dengesini de kontrol eder. Hayvanlarda, amonyak nedeniyle olugabilecek muhtemel
zehirlenme ve kronik rahatsizliklar: Snler.

Kati yemlere baglayia1 olarak, hayvan yeminde yiiksek oranda hayvani ve bitkisel
yag icerigi istenmesi durumunda, baglayici olarak pelet kalitesini bozmadan daha
fazla miktarlarda yag igerigi teminine imkan tanir.

Hayvan althfi (Pet-Litter) olarak

Katalizdr tagiyic: olarak

Karbonsuz kopya kagid: ve deodorant etkili kafit yapminda

Asbestsiz fren balatas: firetiminde

Lif takviyeli cimento firetiminde

Kaplanmss ark-kaynak elektrotlarinda

Biyoreaktdrierde

Seramik firetiminde

Kauguk sanayinde

Gres kalmlagtine: olarak
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- Astfalt kaplamalarda

Yukarida belirtilenler disinda ayrica bir ¢ok sanayi sektdriinde kullaniimaktadir.
Maden Tetkik ve Aragtirma Enstitlisi(M.T.A.) degisik projeler kapsaminda yaptig:
caligmalarda Tiirk sepiyolit’in kanserojen oOzelliginin olmadigimi raporlarla ortaya

koymustur (16,17).

III. GEREC VE YONTEM

ITX.a-Koku adsorbsiyon caligmast

Yapilan 6n ¢alismalarda; basi yaralan, ilserovejetan tiimér yarasi bulunan
hastalarin pansumanlarindan elde edilen kokunun, kalite ve molekiil 6zellikleri
dietilamin adli test soliisyonuyla benzer bulunmustur (4,7). Bu nedenle standart test
soliisyonu olarak dietilamin kullanilmistir. Bu soliisyon 142 milimol sodyum iyonu, 2,5
milimol kalsiyum, %2 dietilamin (Sigma D 0806) ve %10 yeni dogan dana serumundan
(Flow Laboratories B/N 0030342) olusmaktadir. Test soliisyonu bilgisayar ortaminda gaz
kromatografi GC/MS (Shimadzu GCMS-QP 5050 A) cihazina 6nce tanitilip dietilamini
tanimasi saglandi (7,19). Daha sonra gaz kromatografi (Shimadzu GC-17 A) cihazinda
dedektor:FID de testler gerceklestirildi (Tablo1).

Callsinanln adsorbsiyon ile ilgili kismi, Anadolu Universitesi Tibbi ve Aromatik

Bitki ve Ilag Arastirma Merkezi (TBAM)’nde yapilmustir.
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Tablo 1:Koku adsorbsiyon galigma kosullari

GC Analiz Kosullan
Sistem Shimadzu GC-17A
Kolon CP-Sil 5CB (25mx0,25mm ID)

Tastyic1 gaz | Azot

Akis hiza 1 mi/dak.

Dedektor 250°C

Sicakhklar | Enjeksiyon:250°C
Kolon:70°C/10 dak.
Dedektor:250°C

Split/splitless:Splitless

ILb-Caligmada kullanilan pansuman iiriinleri

Grup 1: Standart gazh bez (kontrol grubu): Dort kat gazh bez 10x10 cm
boyutlarmda kullanildi. Sterilizasyonu 1 atmosfer (15 pound/ing) basing altinda 121°C’de
45 dakika su buhari altinda gergeklestirildi.

Grup 2:Actisorb plas (Johnson & Johnsom): % 95-98 karbon igeren,
karbonizasyon ve aktivasyonla visk6z suni ipek bir dokumadan yapilmis pansuman
irlinlidiir. Suni ipek, dokuma ve naylon ile kaplanmistir. Dort kdsesinden kapali olup
pansumanm rahat tutulmasim saglar ve partikil, lif kaybin 6nler. Pansuman direkt olarak
yara yiizeyine konur. Ikinci bir absorban tabakayla kaplanmistr. BSylece k&miir
emdirilmis ipek yara ylizeyine son derece yakindir. Sonunda ince bir tabakayla yaradan
ayrilir. Bu sekilde uygulandiginda hem kokuya sebeb olan molekiilleri hemde yara
sivisindaki toksin ve diger istenmeyen maddeleri absorbe ettigi diigliniiliir. Ayn1 zamanda

pansuman iiriinlindeki glimils iyonlari, eksuda ile absorbe edilmis  patojen
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mikroorganizmalar1  Oldiirerek yara yeri enfeksiyonlar1 onledigi belirtilmistir.
Malzemenin standart sunumu 10x10 cm boyutlarinda ve gama igmiyla sterilize edilmistir

(Resim 3).

Resim 3: Actisorb plus ; kapali ambalajinda ve ambalaji agilmig sekilde.

Grup 3:Carbonet (Smith + Nephew): Cok katli, sivi ve koku absorbe eden bir
pansuman uriiniidiir. Yaraya ¢ok fazla yapismadan temas eden bir tabaka ile fibréz ve
selliiloz absorban tabakadan olusur. Bu absorban tabakaya polyetilen agsi bir tabaka ile
aktif komiir baghdir. En dis tabakada polyester kat vardir. Yara ylizeyine konur ve
uygun bandajla sarilir. Malzemenin standart sunumu 10x10 cm boyutlarmdadir ve gama

ismiyla sterilize edilmigtir (Resim 4).
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Resim 4: Carbonet ; kapali ambalajinda ve ambalaji agtlmis sekilde.

Grup 4:Alfa Sepiyolit Sgr: Toz formundan blok sekline kadar gesitli boyutlarda
elde edilebilmektedir. Alfa sepiyolit, suyla temas edince yumusayarak keskin bir
cisimle islenebilecek konuma gelmektedir.

Siis egyast yapiminda kullanmilan  Alfa sepiyolit’lerden; artan talas formundakiler
pansuman {riinii olusturmakta kullanilmistir. Talag seklindeki ~ Alfa sepiyolit,
mikroelekten gegirilerek 297 ila 720 mikron biiyiikliigiindekiler ¢alismada kullaniimak
tizere ayrildi. Por6z yapili seliilozik ve sentetik kumagdan 10x10 cm. boyutlarinda poget
olusturulup icine 5 gr. Alfa sepiyolit yerlestirildi. Seliilozik sentetik kumagin dort yan:
pres isitictyla kapatildi. Boylece standart pansuman iiriinii olusturuldu. Sterilizasyon 1
atmosfer (15 pound/ing) basing altinda 121 °C’de 45 dakika su buharinda gergeklestirildi.
Toz formun tercih edilme sebebi, poset icinde homojen yayilmay: saglamak, yaraya basi
yapabilecek iri pargalardan kagmmaktir.

Grup 5:Alfa sepiyolit 2gr: Grup 4 de bahsedildigi sekilde olup poset igerisine 2

gr. Alfa sepiyolit kondu.
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Grup 1 (Kontrol grubu) (n=5) : 10x10 ecm’lik boyutlarinda standart gazh bez

Grup 2 (Actisorb plus) (n=5) :10x10 cm boyutlarmda standart pansuman {iriinii

Grup 3 (Carbonet) (n=5) : 10x10 cm boyutlarinda standart pansuman {iriinii

Grup 4(Alfa sepiyolit Sgr)(n=5): 10x10 cm pordz yapili seliilozik ve sentetik
kumas icinde

Grup 5 (Alfa sepiyolit 2 gr)(n=5) : 10x10 cm pordz yapili seliilozik ve sentetik kumas

iginde ele alind1.

Resim 5: Alfa sepiyolit’in pansuman iirlinii haline donuistiiritimiis, pordz yapilt seliilozik

ve sentetik kumas igindeki gériintimii .
II1.c-Koku adsorbsiyon testi

Koku adsorbsiyonunu test etmek amaciyla seffaf, sert plastikten yapilmis kapakh
bir kabin ortasinda literatiirle uyumlu olacak sekilde uyumlu sekilde 5 cm genisliginde

ve 3 mm derinliginde bir yuva olusturuldu (4). Bu yuvanin ortas: matkapla delinip i¢ ve
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dis ortam iligkisini kesecek septum takildi. Septumun ortasina 20 numarah 1.V. kaniil
(mediflon) ¢ikinti yapmayacak sekilde ilave edildi (Resim 6,7). Uzerine testleri yapilacak
olan 10x10 cm boyutlarindaki pansuman tirtinleri, dort kenarindan kapali ortama koku
ve siv1 sizdirmayacak sekilde band (Duck,Henkel) ile kaplandi (Resim 8,9). Intra venbz
kaniil sisteminden test edilecek olan pansuman iiriiniiniin igerisine dogru, saatte 30 ml test
soliisyonu verecek sekilde serum gonderici cihaza (Lifecare 5000 pump) baglandi. Test
edilecek pansuman {iriiniiniin, ka¢ ml. test soliisyonundan sonra kapali ve hava
gecirmeyen ortama ne kadar koku hacim birimi biraktigmi Slgmek {izere diizenegin
kapagmna ikinci bir septum takild. Olgtimler 1,2,3,4,5,7,9,11,13,15,17,19,22,25,30,40,50
ml’lerde pansuman iiriinliniin altindan diizenege verilmis olan ve ortama ¢ikan

dietilamin yogunlugunun hacim birim olarak 6l¢limleri yapilarak degerlendirildi.

Resim 6: Diizenegin altdan goriinlimii. Resim 7: Diizenegin iistden gdriinlimii.

Olgtimleri her bir mililitre test soliisyonu verildikten sonra diizenegin iist
kapagmndaki septuma yerlestirilen SPME mikroenjektor ile yapildi (Resim 10).
Mikroenjektdriin ortamdaki dietilamin yogunlugunu adsorbe etmesi amactyla yukarida

belirtilen her bir ml igin 3 dakika bekletildi. Mikroenjektdr ¢ikarilip beklemeksizin gaz
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kromatografi (Shimadzu GC-17A) cihazina enjekte edildi. Her enjeksiyonun analizi 10
dakika devam ettirildi. Tim gruplar i¢in ayn ayr1 5’er kez tekrarlandi.

Alman sonuclar SPSS 10.0 paket programda iki yonlii varyans analiz yontemiyle
incelendi. p< 0,001 istatiksel olarak ¢ok ileri diizeyde farkh, p>0,05 istatistiksel olarak

farksiz olarak degerlendirildi (20).

Al Sepinob §

Resim 9: Diizenege test edilecek olan pansuman triinlerinin uygulanis
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Resim 10: Diizenegin iist kapag kapatilip SPME i¢in mikroenjektor yerlestirilmis

sekilde.

HIL.d-pH 6l¢iim ¢aligmasi

Her bir pansuman iiriinii  8lgekli cam kaplara yerlestirildi. iglerine 30 ml saf su
(pH:7) konuldu. 37° C’de etiivde 24 saat bekletildi. Test sonunda pH metre (Coleman 28
C Perlin- Elmer metrion IV pH meter) ile 6lgiimleri yapildi (18).

“t”

Alinan sonuglar “t” testi ile incelendi (20). p<0,001 ¢ok ileri diizeyde anlamh fark

oldugu, p>0,05’de anlamh fark olmadig: seklinde yorumland:.

Hl.e-S1v1 absorbsiyon ¢aligmasti

se ey es e

Her bir pansuman triinii Slgekli ayri cam kaplara konuldu. Test soltisyonu 148
milimol NaCl, 2.5 milimol CaCl igcerecek sekilde hazirlandi (18). Test edilecek iiriinlerin
tizerlerine 50 ml test soliisyonu ilave edilerek, her biri 37° C’de etiivde tutuldu. 2,4,24,48

saat sonra test soliisyonundan ¢ikarilip 15 dak. stizdiiriilerek hassas elektronik teraziyle
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(Mark, BEL. Enginering electronic balance) olgiimler gerceklestirildi. Test iiriinleri
tekrar aynmi soliisyonu icerisine birakildi. Aym islem diger zaman birimlerinde de
gerceklestirildi. 2,4,24,48 saatlerde gram bagma absorbe edilen soliisyon miktari yine
gram cinsinden degerler alind1 (18). Gruplarin, kendi icerisindeki, zamana gore absorbe
etme yetenekleri iki yonli varyans analizi ile incelendi. Gruplarin zamana ve birbirlerine
gore degerlendirilmeleri, tek yonlii varyans analiziyle yapilarak, p<0,001 ileri diizeyde

anlaml fark oldugu, p>0,05 anlamh fark olmadigs, seklinde yorumlandi.

IIL.f-Alfa sepiyolit’in antibakteriyel etki ¢aligmasi

Pansuman riinti olarak kullandigmiz Alfa sepiyolit’in mikroorganizmalar lizerine
bakteriostatik ve bakterisit etkisinin olup olmadig; arastiriimasi hedeflendi. Bu amacla
1. Staphlococcus Aureus (ATCC 25923)
2. E.Coli (ATCC 25922) kullamid.
H1.f.1-Deney yontemi:

Miiller Hinton besiyerin de bir gecelik kulugka dSneminden sonra serum
fizyolojik iginde Mc Farland 0,5’e gore siispansiyon hazirlanarak test ekimleri yapildi.
Standart ekimdeki bakteri sayisi ; S.aureus 4,7x10* cfu/ml, E.coli 5,0x10* cfu/ml
bulundu.

Pansuman iirlinii olarak kullandigmmiz Alfa sepiyolit hem graniiler yap:
seklinde (297-720 mikron) ve kendi sentetik kumas igerisinde toz formuyla 1’er gram
olacak seklinde kullanildi. Alfa sepiyolit 4,5 ml. serum fizyolojik ve 4,5 ml. Miiller
Hinton besiyerinin iginde test edildi. Bu amagla E.coli ve S.aureus icin birer seri kontrol
grubu olarak serum fizyolojik iginde, kontrol grubu besiyeri ortammda ikiger adet
kontrol grubu hazirland:. Bu gekilde S.aureus ve E.coli i¢in ayr1 ayn 6 &rnek hazirland.

1. 4,5 ml serum fizyolojik kontrol grubu
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2. 4,5 ml. besiyeri ortamu kontrol grubu

3. 4,5 ml serum fizyolojik + 1gr. graniiler yap1 da Alfa sepiyolit

4. 4,5 ml besiyeri + lgr. graniiler yap: da Alfa sepiyolit

S. 4,5 ml serum fizyolojik + lgr. pordz yapih seliilozik ve sentetik kumas iginde Alfa
sepiyolit

6. 4,5 ml. besiyeri +1gr. pordz yapih seliilozik ve sentetik kumas iginde Alfa sepiyolit

Biitiin tiiplere standart ekim soliisyonundan S.aureus 4,7x10° cfu/ml ve E.coli
5,0x10° cfu/ml.” den 0,5 ml. eklenerek son diliisyon olarak S.aureus serisinde her tiip de
4,7x10* cfu/ml, E.coli serisinde 5,0x10" cfu/ml saglanmas: hedeflendi.

16-18 saat kuluckadan sonra her tip icin 1/10 ,1/100 , 1/1000 , 1/10000
diliisyonlar ile S.aureus i¢in kanh agar besiyerine, E.coli igin EMB besiyerine ekim
yapilarak, mililitredeki mikroorganizma sayist hesaplandi. Sonuglar iki yonlii varyans
analiz yontemiyle degerlendirildi. p<0,001 ¢ok ileri diizeyde anlamh fark oldugu, p>0,05

anlamht fark olmadig;, seklinde degerlendirildi.

IV.BULGULAR

IV.a-Koku adsorbsiyon bulgulari
Yapilan SPME mikroenjeksiyon yOntemiyle gaz kromatografi cihazinda
incelenerek ¢ikan degerler hacim birim olarak alan hesabiyla degerlendirildi.  Tiim

gruplarda 50 ml test soliisyonu verildikten sonra koku adsorbsiyon acisindan istatistiksel

fark yoktu (p>0,03).
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Tablo 2: Test edilen Pansuman Uriinlerinin Kokuyu tutarak ortama birakma degerleri

%?2 Dietilamin

TEST EDILEN PANSUMAN URUNLERI

test soltisyonu Grulpl : Standart| Grup2:Actisorb Grup3:Carbonet Grup4 :'Alfa GrupS :{\lfa
verilen nl, %g(ll(ontrol Pglsnan ortalama gggarg gerggn : ile?r:zglgrtsa%;na ielfgglgrtilg;ﬁla
grubu) ortalama | Hacim degeri Hacim degeri Hacim degeri
Hacim degeri

ImlL 2.438.400 553.200 382.400 87.911 312.800
2ml. 3.293.000 835.200 842.000 237.000 513.000
3mlL 4.683.000 1.370.200 1.421.400 359.000 697.600
4ml 5.224.000 1.616.600 2.077.000 545.000 799.000
5ml. 5.854.800 1.936.200 2.493.200 740.200 1.213.400
7ml. 6.644.600 2.650.200 3.412.600 1.115.800 1.465.000
9ml 7.097.400 3.176.400 3.951.000 1.634.000 1.954.800
11ml. 7.715.600 4.063.800 4.358.600 2.179.800 2.905.600
13ml. 8.137.800 4.713.800 4.876.400 2.638.400 4.032.400
15ml. 8.110.200 5.140.000 5.190.200 3.245.200 4.935.000
17ml. 8.357.200 5.478.200 5.840.000 3.599.000 5.498.600
19ml. 8.879.000 5.954.800 6.162.000 4.080.400 5.875.800
22ml. 8.777.000 6.461.400 6.424.600 4.726.400 6.479.800
25ml 8.799.400 7.202.400 7.224.200 5.210.600 7.236.000
30ml 8.820.800 7.491.200 7.570.400 5.883.200 7.625.400
40ml. 8.846.600 8.623.600 8.428.200 7.023.600 8.662.200
50ml. 8.859.000 8.766.000 8.807.600 8.743.000 8.768.000
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Kokuyu dig ortama hacim cinsinden birakma miktan
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Grafik 1:Kargiagtiriian pasuman iriinlerinin kokuyu dig ortama birakma grafigi
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Grafik 1: Teste tabi tutulan tiim pansuman iiriinleri (Kontrol grubu, Actisorb plus,

Carbonet, Alfa sepiyolit 5 gr., Alfa sepiyolit 2 gr.) sonuglarinin aym grafik iizerinde

Gosterimi.
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Grup 1 (Kontrol grubu) (n=5) : Bu grubun kapal kap ortamma biraktigs dietilamin
koku konsantrasyonu grafikler sonucu 1 ml’de ortalama deger 2.438.000, 11 ml’de ortalama
deger 7.715.600, 19 ml’de 8.879.000 saptandi. 19 ml. den sonraki degerler farkl degildi.
Kontrol grubunun 1,2,3,4,5,7,9,11,13,15,17,1,9,22,25,30 mI’de kapali ortama biraktig1 koku
miktan diger gruplarla ¢ok ileri diizeyde anlamli farkhilik (p< 0,001) gostermekte idi. 40

ml’de grup 4 ile ¢ok ileri diizeyde fark vardi; diger gruplarla anlamh fark saptanmadi

(p>0,05) (Grafik 2).
Grafk 2:Kontiol grubu{standart gazk bez)
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31



Grup 2 (Actisorb plus) (n=5) : 1 mI’de ortalama deger 553.200, 40 mI’de 8.846.600, 50
ml’de 8.766.000 olarak elde edildi. 1 ve 2 ml°’de grup 1 ve 4’den ileri diizeyde farkli (p<
0,001); 3,4,5,7,9,11,13 ml’de grup 1,4,5°den; 15,17,19,22,25,30 mi’de grup 1 ve 4’den
cok ileri diizeyde farkh (p<0,001); 40 mi’de grup 4’den ¢ok ileri diizeyde farkh (p<0,001)

oldugu goriildii (Grafik 3).

Grafik 3:Actisorb Phs
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Grafik 3 : Actisorb Plus’in dig ortama koku birakma grafigi.
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Grup 3 (Carbonet) (n=5) : 1 ml’de ortalama 382.000, 40 mi’de 8.428.200, 50 ml’de

8.807.600 degeri elde edildi. 1 ml’de grup 1’le; 2 ml’de grup 1,2’le; 3,4,5,7,9,11,13 ml’de

grup 1,4,5°le; 15,17,19,22,25,30 ml’lerde grup 1 ve 4’le; 40 mi’de grup 4’le ¢ok ileri

diizeyde anlamh fark (p<0,001) oldugu saptand: (Grafik 4).
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Grup 4 (Alfa sepiyolit 5 gr) (n=5) : 1 ml’de 87.911, 40 ml’de 7.023.600, 50 mi’de
8.743.000 degerleri tespit edildi. 1 mlI’de grup 1 ve 2’den; 3,4,5,7,9 ml’lerde grup
1,2,3°den; 13,15,17,19,22,25,30,40 mi’lerde grup 1,2,3,5’den ¢ok ileri diizeyde anlamh

fark (p< 0,001) oldugu saptand1 (Grafik 5).

Grafik 5: Alfa Sepiyotit 5gr
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Grafik 5: Alfa Sepiyolit 5 gr.’mn dig ortama koku birakma grafigi.

Grup 5 (Alfa sepiyolit 2 gr) (n=5): 1 ml’de 312.800, 30 ml’de 7.625.400, 40 ml’de
8.662.200, 50 ml’de 8.768.000 degerleri elde edildi. 1,2 mlI’de grup 1’den; 3,4,5,7,9
ml’lerde grupl,2,3’den ; 11 vel3 ml’lerde grup 1,2,3,4’lerden; 15,17,19,22,25,30
ml’lerde grup 1 ve 4°den; 40 mi’de grup 4°den ¢ok ileri diizeyde anlamh fark (p<0,001)

oldugu saptandi (Grafik 6).
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Grafik 6: Alfa Sepiyolit 2gr
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Grafik 6: Alfa Sepiyolit 2gr.’in dis ortama koku birakma grafigi.

IV.b-pH 6l¢tim bulgulan
Cikan sonuglar da grup 1(kontrol), 4 (Alfa sepiyolitSgr), 5 (Alfa sepiyolit2gr) de
ndtr pH yakin ¢ikt. Grup 2 (Actisorb plus) ve grup 3 (Carbonet) da ise asidik pH yakin
cikt1.
pH Olgiim sonuglar her bir grup birbiriyle istatiksel olarak anlam olup olmadig
“t” testi analizi ile degerlendirildi (20).
Grup 1’le 2; grup 1’le 3; arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001). Grup 1’le 4 ve 5 arasinda fark olmad1g: saptandi (p>0,05). Grup 2 ile 3,4 ve 5

arasinda ¢ok ileri diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,001). Grup 3’le 4 ve 5 arasinda ileri
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diizeyde anlamli fark oldudu saptandi (p<0,001). Grup 4 ile 5 arasinda fark olmadig
saptand: (p>0,05) (Tablo 3).
Tablo 3: Karsilastirlan pansuman iiriinlerinin test soliisyonu pH’sim degistirme

etkileri

Kargilagtirlan pansuman |24 saat uygulandiktan sonra Istatistiksel
Uriinleri alinan ortalama pH degerleri | sonuglar
Grupl: Standart gazh bez
(kontrol grubu) 7,04 £+ 0,024 p> 0,05
Grup2: Actisorb Plus 5,00 = 0,032 p<0,001
Grup3:Carbonet 6,20+ 0,032 p<0,001
Grup4:Alfa Sepiyolit 5 gr. 7,06+ 0,024 p> 0,05
Grup5:Alfa Sepiyolit 2 gr. 7,06+ 0,024 p> 0,05

IV.¢-Siv1 absorbsiyon bulgular

Siv1 absorbsiyon igin 2,4,24,48 saatler de elde edilen miktarlar grupl(standart
gazh bez) de 4,930-4,990gr. kadar degismekteydi. Grup 2 (Actisorb plus) da bu deger
4,330-4,450gr.’a kadar gozlendi. Grup 3 (Carbonet) de bu deger 5,005-5,120162, grup 4
(Alfa sepiyolitSgr) de 5,124-5,200 arasi, grup 5 (Alfa sepiyolit2gr) de 5,120-5,202 arasi
gozlendi. Siv1 absorbsiyon ¢alismas: sonucunda; gruplarin, zaman birimleri iginde, kendi

i¢lerinde anlamli fark goriilmedi (p>0,05). ikinci saatte: grup 1; 2,4,5 ile ; grup 2; 1,3,4,5
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ile ; grup 3; 2.4 ile ; grup 4; 1,2,3 ile ; grup 5; 1,2 ile farkhyd: (p<0,001). Dordiincii

saatte; grup 1;2,3,4,5ile; grup 2;1,3,4,5 ile ; grup 3 ; 1,2 ile ;grup 4 ;1,2 ile ; grup 5 ;1,2

ile farkhyd1 (p<0,001). Yirmiddrdiincii saatte ; grup 1; 2,3,4,5 ile ; grup 2 ; 1,3,4,5 ile ;

grup 3;1,24,5ile; grup 4; 1,23 ile ; grup 5 ; 1,2,3 ile farkliyd: (p<0,001). Kirksekizinci

saatte ; grup 1 ;2,3,4,5 ile ; grup 2 ;1,3,4,5ile ; grup 3 ; 1,2,4,5 ile ; grup 4 ; 1,2,3 ile ;

grup 5 ; 1,2,3 ile farkliyd: (p<0,001)(tablo 4).

Tablo 4: Kargilagtirilan pansuman iirlinlerinin gr/gr bagma sivi tutma miktarlarinin saatler
arasmdaki fark tablosu

‘\ Karsilagtirilan

Test soliisyonu uygulanan pansuman iiriinlerinin gr./gr. Sivi tutma miktarlan
pansuman ortalama degerleri
tiriineri Saatler

2 saat sonra | 4 saat sonra | 24 saat sonra | 48 saat sonra | arasindaki

fark

Grupl:standart | 4,930 4,970 4,980 4,990 p>0,05
gazh bez
Grup2:Actisorb | 4,330 4,450 4,410 4,400 p>0,05
plus
Grup3:Carbonet | 5,050 5,080 5,100 5,120 p>0,05
Grup4:Alfa 5,200 5,100 5,200 5,200 p>0,05
sepiyolit 5 gr
Grup$5:Alfa 5,120 5,120 5,190 5,198 p>0,05
sepiyolit 2 gr
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IV.d-Alfa sepiyolit’in antibakteriyel etki c¢aligma bulgulari

Tablo 5:Alfa Sepiyoit’in antibakteriyel etki tizerine yapilan ¢alisma sonuglari

Kullanilan S.Aureus(ATCC E.Coli(ATCC
mikroorganizmalar 25923) 25922)
Ekim igin kullanilan | 4,7x10* cfu/ml 5,0x10* cfu/ml
mikroorganizma
miktari ahnan sonuglar

Mikroorganizmalarin  kulucka

icin S.Aureus E.Coli
Ekimi yapilan ortamlar
Serum fizyolojik(%60,9NaCl) 3,2x10* cfu/ml 8,6x10* cfu/ml
Ortam1 (kontrol grubu)
Besiyeri ortami 7,3x107 cfu/ml 1,8x10% cfu/ml
(kontrol grubu)
Serum fizyolojik(%0,9NaCl) 2,9x10* cfu/ml 5,7x10* cfu/ml
+

Alfa Sepiyolit 1gr.(graniil)

Serum fizyolojik(%0,9NaCl) 3,1x10* cfu/ml 5,3x10* cfu/ml
+

Alfa Sepiyolit 1gr.(poset icinde)

Besiyeri ortami 3,0x107 cfu/ml 8,1x107 cfu/ml
+

Alfa Sepiyolit 1gr.(graniil)

Besiyeri ortamt 6,7x107 cfu/ml 7,8x107 cfu/ml
+

Alfa Sepiyolit 1gr.(poset icinde)

Serum fizyolojik(%0,9NaCl) ortami; +
poset icerisinde mikroorganizma varh

Besiyeri ortam1; poset icerisinde
mikroorganizma varligi +




Elde edilen sonuglar iki yonlii varyans analiz yontemiyle incelendi. Gruplar arasinda
anlamh fark olmadid saptandi (p>0,05 ).
Yapilan ¢ahigmada; laboratuar ortammnda Alfa sepiyolit’in antibakteriyel etkisinin

olmadig saptanmugtir (Tablo 4).

V.TARTISMA

Problemli yaralar olarak bilinen; vendz tilserler, basi yaralari, {ilserovejetan yaralar
vb. gibi durumlarda, enfeksiyon, eksuda ve yara yiizeyinde olusan nekrotik dokular
nedeniyle akinti ve koku olugmaktadir. Bundan dolay1 hastanin ve ¢evresinin konforu
amaciyla, mutlak kokusuz ortam olugturulmasmmn yam sira yara yiizeyindeki akintmin ve
nekrotik dokularin ortamdan uzaklagtirilmas: yara iyilesmesini hizlandirmak ve ikincil
cerrahi girisimler icin yaray: hazirlamak amaciyla 6nem kazanir (4,6,26). Bu amagla, bir
¢ok pansuman iiriinii kullamim alani bulabilmektedir.

Giiniimiiz de yaradaki kokunun giderilmesi halen bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Olugan koku, kisinin hastalifi konusundaki endiselerini artirirken, sosyal
iligkilerini de bozar. Hasta toplum igine ¢ikmaktan ¢ekinir (6,26). Kokunun
giderilmesinde en iyi yontem; kokuyu yaratan hastah@in cerrahi yada medikal
yontemlerle ortadan kaldinlmasidir (9). Ancak bu girigimlerin uygun olmadif
durumliarda vardrr. Omegin; invaziv cilt tiimorleri, enfekte bast yaralarmmn cerrahi
hazirhk asamasi yada inoperabil tiimdr olgularinda; ortaya ¢ikan kokuya yoSnelik,
ortamdaki 6lii dokularin uzaklastiriimas: seklinde yapilacak bir cerrahi girisim g¢ogu
zaman olanaksizdir. Bir 6n hazirhk evresi gerekebilir. Bu siire¢ de etkili eksuda ve koku
tutucu iirtine ihtiyag duyulur. Bu amagla, simdiye kadar cesitli oda parfiimleri, yogurt

veya larva tedavileri de olmak {izere bir ¢ok maddeler kullanim alam1 bulmustur
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(6,7,27,28). Ancak en ¢ok ragbet géren ve giiniimiizde de en popiiler olan, aktif karbon
bilesikleridir (1,8,14).

Aktif karbon bilesiklerini 1976 yilinda Butcher ve arkadaglart tarif edip
kullanmuglardir (14). Aktif karbon bilegiklerin koku tutma yetenekleri ile ilgili pek gok
calisma yapimustr (1,3,4,8,14,23,26). Yapilan cahismalarda; karbon tetraklorid gaz
kullanildiginda aktif karbon, agirhfimm %80’i, benzen kullanildifinda da agirhfinm
%50’si kadar adsorbsiyon yapabildigi gsterilmistir. Kokudan sorumlu molekiillerin,
aktif karbon ylizeyine takilarak, kokularm aktif karbon ylizeyinde tutulmas: ve aktif
karbon yiizeyin kapasitesi dolana kadar burada tutularak ortama salinmamas: yoluyla
kokular1 dnledigi bildirilmektedir (4,14). Giiniimiizde aktif karbon derivelerini olarak
Actisorb plus (Johnson&johnson) ve Carbonet (Smith+Nephew) yaygin olarak
kullanilmaktadir (4,8).

Alfa sepiyolit, koku adsorbsiyon Ozelligi sebebiyle Gteden beri hayvan althf
olarak kullanilmaktadir (16,17). Alfa sepiyolit’in koku adsorbsiyon mekanizmasi;
katyonik reaktifler grubuna giren uzun hidrokarbon zincirine sahip amin tiirli organik
maddelerle yapilan c¢alismalarinda, amin molekiillerinin sadece sepiyolitin dig
yiizeylerinde tutunmaylp ayni: zamanda kanal bosluklarma da yerlestii gdsterilmistir.
Yam sira primer aminler de amin molekiillerinin oktahedral tabakada yer alan su
molekiilleri arasinda hidrojen bagi olugturarak; kuvaterner aminlerde ise Mg“ﬁ2 iyonu
arasindaki iyon degistirmeden ve Van der Waals giidiimlii zincir-zincir etkilesimlerini
yaparak Alfa sepiyolit icerisinde sabit kaldig: bildirilmektedir (16,17).

Alfa sepiyolit tibbin ¢ok ¢esitli alanlarinda farkli amaglarla kullanila gelmis
olmasina ragmen pansuman {irlinii olarak kullanimi bildirilmemistir. Alfa sepiyolit; koku

adsorbsiyon c¢alismasinda, diger liriinler olan Actisorb plus (Johnson&johnson) ve
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Carbonet (Smith+Nephew)’e gore onemli odlgiide iistiin oldugu tesbit edildi. Koku
adsorbsiyon 6zelligi Alfa sepiyolit’de gram artisiyla dogru oranti: arttifn goriildii,

Pansuman iiriinlerinin  koku adsorbsiyon yetenekleri konusunda yapilan
calismalar, giinliikk hasta bakimim yapan saglik ve yardimeir saglik personeli tarafindan
ortamdaki kokunun azahp azalmadigimin degerlendiriimesi kriterine gore yapilmigtr
(5,7,21,22,23,24). Ancak bu tiir caligmada; yara, boyut, nitelik farkhliklari ve koku igerii
farklih@i nedeniyle, objektif degerlerin elde edilme olanag: smirlt olacaktir. Bu nedenle
bu tiir koku adsorbsiyon yeteneginin Slciilmesiyle ilgili ¢alismalarda standardizasyon
nedeniyle invitro c¢aligmasi tercih edilen yontemdir (4,8). Bu nedenle ¢alisma invitro
yapilarak, invivo yapilmamigtir.

Benzer sekilde, klinigimizde baslangic asamasinda yara yiizeyine uyguladigimiz
Alfa sepiyolit liriinlerin laboratuar galismalarinda, standart koku egrileri elde edilemedi.
Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personeli tarafindan ortamdaki kokunun azaldig
saptanmakla beraber, kullanilan pansuman iriiniiniin ortamdaki diger kokulari adsorbe
etmesi yada farkh yaralarda farkli koku molekiillerinin bulunmasi nedeniyle, ¢alisma;
invivo ortamdan invitro ortama kaydirild1.

Ancak klinik de subjektif olgiitler de olmak iizere kullanilan tiim olgularda
ortamdaki kokunun azaldid hatta yok oldugu saptandi.

Klinigimizde yapilan caliymalarda da iilserovejetan yaralardan mikro enjektor
yontemiyle yara kokusu adsorbe edilip, daha 6nce dietilamin soliisyonunu tanittigimiz
gaz kromotografi cithazinda (Shimadzu GCMS-QP 5050 A) SPME ydntemiyle adsorbe
edilen yara kokusu analizi yapilmistir. Yapilan analizde yara kokusu igerisinde
dietilaminin bulunmasmn yani sira gaz kromotografi cihazinda tanimlanamayan bagka

koku molekiillerinin bulundugu gésterilmistir. Bu veriden yola g¢ikarak invitro ortama
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aldifimiz  ¢alismada, dietilamini segip laboratuar ortaminda ¢alisma bu yénde

tamamlanmigtir.

Resim 12: Ulserovejetan yarada mikroenjeksiyonla koku adsorbsiyon ¢alismas.

Giiniimiizde, kotii kokulu ve akintih yaralar igin  standart pansuman fiiriinleri
olarak aktif karbon bilesikleri onerilmektedir (1,14). Ulserovejetan, inoperabil tiim&r
gibi kronik yaralar1 bulunan hastalarda, giinlitk yapilan pansumanlarin  maliyetleri
hasta ve gevresi igin 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu ylizden kullanilan {iriintin
ucuz ve kolay elde edilebilmesi gerekmektedir (3,23,25).

Cahgmada, farkli alanlarda iiretim agamasinda kullanilan Alfa sepiyolit artiklan
olan talas yapisindaki kisim kullanildi. Pansuman iiriinii haline getirmek igin, pordz yapih
selillozik ve sentetik bir kumag icerisine konularak, etrafi kapatilip yara ylizeyine
uygulanabilecek form olusturuldu. Hazirlanan tiriin 121°C 1 atmosfer basing altinda 45
dakika su buhar basincinda tutularak sterilize edildi. Tiim bu islemler, alternatif

pansuman {iriinlerine gére ¢ok daha diisitk bir maliyetle gergeklestirildi.
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Koku adsorbsiyonu amaciyla teste tabi tutulan pansuman tiriinleri: standart gazh
bez, Actisorb plus (Johnson&Johnson), Carbonet (Smith+Nephev), Alfa sepiyolit 5 ve 2
gramiik formlardadir. Alfa sepiyolit’i 2 ve 5 gram segilmesindeki amag: farkli agirhktaki
Alfa sepiyolit’in gosterecedi koku adsorbsiyon performans: ve eksuda yada lii dokular
absorbe etme yeteneginin test edilmesidir.

Eksiida absorbsiyonu pansuman {riinlerinde her zaman istenilen bir
ozelliktir. Bu ozelligin belirli denge iginde olmast gerekmektedir (13). Yapilan
calismalarda; yaralardan, 24 saatte cm” bagina eksuda olusumu 0,5gr. olarak bulunmugtur
(4,18,29). Bunun sonucunda 10 cm® lik bir alanda 24 saat de 5ml. eksiida ¢tkmaktadir.
Ekstidanin nekrotik yaralardan hizla uzakiastiriimasi;, ekzotoksinler veya hiicresel
atiklarin, yara iyilesmesinin inflamatuar fazm1 uzatmayarak yara iyilesme siirecini
geciktirmesini engeller (13). Aktif karbon bilegikleri eksuda emme Gzellikleri nedeniyle
tercih edilen tirlinler arasinda yer almistir.

Alfa sepiyolit; daha once yaralardan eksuda emme amactyla kullantimamstir.
Yapilan ¢ahsmada eksuda ile es deger Szellik tagiyan test soliisyonunu emme &zelligi
Alfa sepiyolit’in Actisorb plus’a gore Snemli tistiinhigii goritlmiistiir. Alfa sepiyolit sivi
absorbsiyonu; ylizeyinin bilylik miktarlarda silanol gruplarmin varhma bagh olarak
hidrofil olmasi nedeniyle ger¢eklesir. Doygunluga ulastiktan sonra jel 6zelligi kazanmr
(16,17).

Yapilan ¢alismalar sonucunda Actisorb plus’in sivi emme $zelligi son derece
kisith oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle Actisorb plus’la kapatilan yaranmn iizerine ikinci
bir pansuman Gnerilmektedir (21).

Carbonet’in sivi emme 6zelligi, pansuman katlart arasinda bulunan polietilen agst
tabaka vasitastyla olmaktadir (14). Sivi emme kapasitesi Actisorb plus’a gére daha iyidir.

Ancak Alfa sepiyolit’le farkh olmadif: gézlendi. Yam sira Alfa sepiyolit’in Carbonet’den
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yaklagik olarak dort kat daha fazla koku adsorbsiyon yeteneginin bulunmasi, Carbonet
{iriiniine kars1 daha {istiin kilmaktadir,

Yapilan pH &igiimlerinde Alfa sepiyolit’in etkisi, kontrol grubuyla aym olup
hicbir degisiklik saptanmadi. Actisorb plus ve Carbonet’de asit ydnde kaymalar saptandi.

Yaralanma sonucu Slen hiicre artiklarinin protein yikim #iriinlerinin pH asidiktir.
Eksuda ve nekrotik dokular  ortamun asit yone dogru kaymasim artirirlar. Doku pH’s1
asit tarafa kaydikca, kapiller gegirgenlik artar. O bolgede 6dem ve inflamatuar reaksiyon
baglaylp inflamatuar faz uzar (1,3,12). Ayrica  baz1 antibiyotiklerin etkinlifi asit
ortamda azalmaktadir (3). Bu durum doku iyilesmesi i¢in dezavantaj teskil edecektir
(1,3). Dokularm iyilesme sitrecinde pH’in degismemis olmasi, hiicrelerde herhangi bir
degisiklik soz konusu olmadifi i¢cin, doku yenilenme siirecini hizlandiracaktir. Bu
nedenle Alfa sepiyolit’in ortam pH iizerine asit yada baz ydniinde herhangi bir
maniipiilasyon olugturmamas: yara iyilesmesi ydniinden ciddi bir avantajdir.

Alfa sepiyolit’in Maden Tetkik ve Arastirma Enstitlisi (M.T.A.) tarafindan
yapilan ¢alismalarda kanserojen olmadidi ortaya konmustur (16,17). Sepiyolit’in tohum
kaplama malzemesi, besicilikde katki maddest olarak, sorptif amagla kullanimi igin
Gastrointestinal Sistem (GIS)’le ilgili diyarelerde ve gastrik asidite tedavisinde antiasit
tiriinlerde kullanilmig olmasi, toksik olmadiZimi kanitlamaktadir (16,17).

Alfa sepiyolit; sivi absorbsiyonu sonucunda ¢oziinmeyip jel 6zelligi olustugu igin,
sentetik kumag digina ¢itkamamaktadir. Kumag digma ¢ikip ortama bulastiginda ise, yara
icin toksik 6zellik yaratmaz (16,17). Sadece hidrofilik 6zelliginden dolayr ortamdan
uzaklagtirllmasmda bir zorluk olacagim diigiinmekteyiz.

Aktif karbon bilesiklerinin yarayla temas etmesi istenmemektedir. Yaraya temas
sonucunda adhesivitesi artmakta ve yara ylizeyi tarafindan aktif karbon bilesikleri

adsorbsiyon edilerek toksik etkilerinin ortaya gikabilecegi saptanmistir (26).
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Pansuman deZisimi esnasinda travma olusabilmesi i¢in, kullanilan pansuman
Uirliniiniin yaraya yapisma 6zelliginin olmamas: gerekmektedir (13). Alfa sepiyolit igin
kullandigimiz  pordz yapih seliilozik ve sentetik kumasin yaraya yapisma Ozelligi
yoktur. Bu nedenle pansuman esnasmda ilave travmaya sebebiyet vermemektedir.

Pansuman {riinlerinde mutlak olmas:t gereken sartlar arasinda antibakteriyel
Ozelliginin bulunma zorunlulugu yoktur (13). Bir ¢ok yaranin &zelligine gére pansuman
tirlinli  se¢ilmesi istenmektedir (1,13). Caligmada kullamlan Alfa sepiyolit’in
antibakteriyel  bir 6zelliginin olmadigim saptadik. Giinimiizde kullamlan pansuman
irtinlerinin dnemli bir kismmn  antibakterial 6zelligi bulunmamaktadir. Lokal
kullanilacak pansuman iiriiniine antibiyotik emdirilmesi, direncli suslar gelismesine
neden olacagindan dolayr tam kabul gdrmemektedir (3). Bu nedenle, Alfa sepiyolit’e
antibiyotik emdirilerek ¢aligma yapilmamistir. Ancak bununla ilgili calismamiz devam

edecektir.

VI. SONUCLAR

Venoz iilserler, diabetik tiserler, basi yaralari, iilserovejetan yaralar, inoperabil
tiimorlere bagh meydana gelen yaralarda, hasta ve gevresi i¢in  ¢ok dramatik goriintiiler
olusmaktadir. Hastalarm yaralarmda ¢ok miktarda eksiida ve koku ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle, hasta toplumdan uzaklagmaktadir. Bunun sonucunda, tagimak da oldugu
hastaligin {izerine, ikincil olarak yaradan kaynaklanan istenmeyen problemler nedeniyle,
hasta ciddi anlamda psikolojik travma gecirmektedir. Bu amagla, hastaya cerrahi
tedaviye hazirhk doneminde ve cerrahi tedavi uygulanamadiginda, 6ncelikle hastanin ve
¢evresinin konforu i¢in, akintinn ve kokunun mutlak kesilmesi gerekmektedir.

Giintimiizde bu amag dogrultusunda gelistirilmis bir ¢gok pansuman {irlinii vardir. Bunlar
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cesitli yaralarda kullannm alani bulmustur. Hasta ve gevresinin  kokulu yaradan
kurtulmasinin yant sira bu Uriinleri alabilecek maddi giiciiniin de olmas: gerekmektedir.
Kullaniimakta olan gelistirilmis aktif karbon iiriinleri, hasta maliyetlerinin ne kadar
diisiik oldugu bildirilse de, yine 6Gnemli bir mali yiik getirmektedir.

Alfa sepiyolit iilkemizde ve 6zellikle bolgemizde bol miktarlarda bulunmaktadir.
Eksiidayla es deger o6zelliklere sahip test soliisyonunu (%2’lik dietilamin) adsorbe etme
Ozelliginin 6nemli derecede iistiin oldugu (yaklagik dort kat) saptandi. Alfa sepiyolit’in
eksuda emme 6zellii de benzer pansuman iiriinlerine gére %20-30 oranminda daha fazla
oldugu saptandi. Alternatif iiriin segeneklerinde ortam pH’sm asit yone dogru kaydirma
ozelligi bulunurken; Alfa sepiyolit’in ortam pH’smi degistirecek bir Gzelligine
rastlanmayip, ndtr pH’y1 stirdiirmiigtiir.

Alfa sepiyolit’i elde etmek ve standart pansuman triinii  gekline getirmek
ekonomikdir. Bu 6zelliinden dolayr alternatif iirlinlere gbre hasta ve yakmlari igin
Onemli katkilarda bulunacaktir. Kronik yarasi olan hastalarin tedavileri ¢ok uzun siire
devam edeceginden, pansuman giderleri nemli bir yer tutacaktir. Oysa Alfa sepiyolit’in
hem teminindeki kolayligt hem de maliyetinin ¢ok diisitk olmasi, eksuda absorbsiyonu ve
koku adsorbsiyonu amactyla pansumanda kullanim alami bulabilecektir.

Alfa sepiyolit;
- Maliyetinin ¢ok diisiik olmast,
- elde etmenin kolay olmas:,
- hastanin kendisi tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi,
- ¢ok etkili koku adsorbsiyon 5zelliginin olmasi,
- eksiiday: etkili emme 6zelliginin bulunmast,

- ortam pH degistirme 6zelliginin bulunmamasi,
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- siv1 absorbsiyonundan sonra jellesme Ozelligiyle ortami kurutmayip nemliligini
stirdiirmesi,

- pordz yapih selilozik ve sentetik kumag icinde her tiirli yaraya direkt
vygulanabilmesi,

- pansuman degisimi sirasinda yarada travmaya sebebiyet vermemesi

ozelliklerinden dolayr ideal pansuman malzemesinde bulunmasi gereken sartlan

saglamakta ve her tiirlii yara lizerine pansuman firiinii olarak kullanilabilir.
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VILOZET

Guiniimiizde tibbi tekniklerin ve pansuman malzemelerinin ¢ok gelismis olmasmna
ragmen, zaman zaman kotii kokulu ve akintihi yaralar hasta, hasta yakinlarmi ve tedavi
eden ekibi zor durumlara disiirebilmektedir. Inoperabil tiimér olgularinda, enfekte basi
yaralarmda, diabetik iilserlerde ve venéz ulserler gibi akintih ve kokulu yaralar da
hastanin ve ¢evresinin konforu i¢in mutlak kokusuz bir ortam yaratilmasi gerekmektedir.
Bu tiir olgularda, cerrahi debritman oOncelikli yer almaktadir. Ancak yaranin cerrahi
miidahaleye hazirlik amaciyla gegen slire¢de etkili pansumanm yapilmasi gerekmektedir.
Bazi hastalardaki (inoperabil tiimdr vb) yaralar cerrahi miidahaleye elverisli konumda
degildir. Bu gibi durumlar cerrahi ekibi alternatif pansuman Uriinleri arayis1 icine
sokmaktadir. Bu amag dogrultusunda bir ¢ok pansuman iiriin ¢aligmasi giindeme gelip,
kullanim alant bulmustur.

Calisma, kotii kokulu yarasi olup cerrahiye hazirlik déneminde, gesitli nedenlerle
cerrahi yakiasimda bulunulamayan hastalarin yagsamlarmni; kokusuz, konforlu, gevresine
biiyiik bir rahatsizhk vermeden siirdiirmeleri ve bunu saglarken ekonomik agidan
olumsuz etkilenmemelerini saglayacak bir pansuman iiriinii bulmak amaci ile yapilmstir.

Cahsmada diinyada ¢ok az bulunabilen ve iilkemizde Ozellikle Eskisehir
bolgesinde bulunan Alfa sepiyolit (Liiletast)’in koku adsorbsiyon, sekresyonlari emme,
pH etkileri, antibakterial 6zellikleri aragtiriimig ve diger alternatif pansuman iiriinleriyle
kargilagtirlmigtir. Calismada Alfa sepiyolit; giinlimiizde kokulu ve akintili yaralarda
kullanilmakta olan pansuman iriinleri olan Actisorb plus (Johnson & Johnson) ,
Carbonet (Smitil + Nephew) ve kontrol grubu olarak standart gazh bez ile

karsilagtirilmigtir. Koku adsorbsiyon testinde kotii koku ile aym molekiil agirhigina sahip
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kimyasal Giriin olan dietilamin (Sigma D 0806) uygun laboratuar diizenegi saglanarak
kullanilmigtir. Koku analizleri Gaz Kromatografi (Shimadzu GC-17A) cihazinda
SPME mikroenjeksiyon yontemiyle yapilip bilgisayarda degerlendirildi.

Alfa sepiyolit’in karsilastirilan pansuman Uriinlerinden, koku adsorbsiyonu
yoniinden, pH etkileri agismdan, ayrica yaralardan elde edilen eksiida ile esdeger
Ozellikler gosteren  test soliisyonunu emme Gzellikleri agisindan Onemli farkliliklar
saptandi. Antibakteriel etkisi olup olmadigi ybniinde yapilan  cahgmalarin ilk
sonuclarmda, bdyle bir etkinin bulunmadify saptandi. Ancak bununla ilgili ilert

calismalarimiz  devam etmektedir.
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