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lKlNCl DERECE YANIKLARDA% 0.15 PANTOCAlN lLE MERSOL 
UYGULAMASI 

Mersol application on the second degree burn wounds by the aid of 
0.15% pantocain 

Nihat Bengisu1, Nusret Akyiirek2, Yiicel Anta~3, Orner ~akrak2, Orhan Uslu4 

Ozet: lkinci derece yalllk nedeni ile yatmlan 18 
hastada giimii.; su/fodiazin ve eri;kin 15 has/ada 
ise mersol ile topikal tedavi yaptldr. Yantk 
injurisinden sonra 5. giinden itibaren %0.15 
panlocain atu;ma111 ile birlikte agrlS/.Z mersol 
latbiki yaptlabilecegi gozlendi. MersoWn 0.5-2 
mm. kalmltkla, i;lenmi.~ deriye be11zer, hafif esnek 
homojen kurut ortiisii. olu;turarak yarayt agnh 
temas ve bakteriyel in vazyondan .korudugu; 
epitelizasyon siiresini hem kiir;iik hemde ge11i; 
yalltklarda sii/fodiazine gore onemfi o/r;ude 
ktsaltugt (P<0.05) toksik veya allerjik sorwzlara 
yo! ar;madtgl, debritman zorwzlulugunu dnlecligi 
gozlendi. Ancak ya1ak ile devamh temas halinde 
olan veya altta kalan yaralarda ve aksilla gibi 
terli ve tslak zerni11lerde kurut olu;ma(ilgt eklem 
yerlerinde ktsmi degere sahip oldugu anlajildt. 
Ek/em kiSitlanmawwz herhangi bir soruna yo/ 
ar;madtguzdan emin olwzdu. Giimu; su/focliazinill 
hergiin debridman gerektirdigi, mersole gore daha 
uzwz siirede epitelizasyo11 sagladtgt ancak her liir 
ya111k yaras111a ve her periodda tatbik edilebildigi, 
hareket ktsltliltgt olujturmadtgt; ancak mersolii11 
ilgili eklem hareket/erini ktsmen ger;ici olarak 
kfSitla(ligt gdrii.ldii. 

Analltar Kelimeler: Ya11tklar, Topikal ajanlar, 
Mers6T, Gamii; siilfodiazin, Yara iyile;mesi 

Yamk yarast sepsisinden korunmak,protein ve SIVI 
elektrolit kaybuu onlemek,yaralann bir an once 
epitelize olmasmt saglamak i~in pek ~ok topikal 
ajanlar,plasenta ve domuz derisi gibi heterojen 
grcfllerden Omiderm*(4) gibi sentetik deri 
orttilerine kadar pek ~ok materyal ve metod 
denenmeye clevam etmektedir.Sulfamylon,gtimli~ 
nit1·at.povidon iyot,gentamisin v.b.gibi pek9ok 
etkili antibakteriel topikal ajanlann toksik veya 
allerjik yan etkileri oldugundan;sentetik deri 
orttileri de ~ok pahah olclugu i~in,erken eskar 
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· Summary: Topical Mersol treatment in 15 adult 
a11d topical silver sulfodiazine treatment in 18 
adult patients was induced who have been 
hospitalized due to second degree bums. It was 
realised that mersol could applied on the bum 
wounds without pai11, by the aid of 0.15 % 
Pantowin.by the 5th day after the burn injuies, in 
safety .lt formed a tanned skin like 
crust,homogeneous,mildly mal/iable and 0.5-2 mm 
in thick;preventing the wound against the painful 
senses and bacterial invasions; and shortening 
!he epithelization time significantly (p<0.05)in 
comparing with the silver sulfadiazine 
treatment.Again,it mallifested to neither 
/oxicological nor allergical reaction. Although,it 
had a limited use on the bed-touching swfaces 
a11d on the severeating or wet swfaces like 
a.xilla,due to the washing away and on the joints 
due to the inhibiting the movements which did 110t 
cause to any serious effect. Silver sulfadiazine 
needed debridment everyday;postpowed the 
epitelization particularly in the large bums;but 
could be applied to any burn wound and in any 
time needed without limitting the movements; 
while mersol limited the resembling joint 
movementsparria/ly, but temporarly. 

Key Words: Bur11s, Topical agents, Silver 
sulfadiazine, Wound healing 

eksizyonu ve anmda otogreft yontemi ozellikle 
biiytik yan1k merke z lerinde il g i 

.gormektedir(7).Ancak mortaliteyi ne oranda 
azaltt1gi hentiz tarti§Ilan bu yontemin ~imdilik 
servisimizde uygulanmas1 zordur.DolayiSI ile 
etkili,basit,ucuz ve yan ctkileri kabul edilebilir bir 
tedavi yontcmi ~ah~maJanna kendi imkanlanmtz 
ol~tistinclc devam ettik.Muhtelif denemclerle 
Mersoliin agn etkisinin % 0.15 pantocain ile 
giderilebildigini ve Mersol *tin yamk yarasmda 
koruyucu bir tabaka olu~turdugunu ke~fedince 
Mersol uygulamalanna ba~lad1k ve olumlu 
sonu~lar ald1k.Yontemi sistematize edebilmek i~in 
2 y1l stireli prospektif bir ~alt§ma yaplik. 
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METODLAR 

Haziran 1989'da ar; IIan yantk servisimizde orta ve 
eiddi yamk nedeniyle yatmlarak tedavi edilen 
eri~kin ve r;oeuk 190 hastada Silverdin*(Giimii~ 
sulfadiazin),povidon iyot ve Mersol* i1e topikal 
tedaviler yaplid1. Yamk y iizdeleri %5 ile %20 
arasmda degi~en 2.dereeeden alev veya steak stvt 
ya r11 g1 bulunan eri~kin 33 hastada Mersol kontrol 
grupu o larak eri ~kin 48 hastada ise klasik 
Silverdin* tedavisi uygulandr.Ancak d iizenli takip 
ve kayttlan yapilabilen,yamk derinligi ve geni§ligi 
birbirine benzeyen e ri ~kin 15 has ta 
Merso l*(ara~ttrma) grubunda ve 18 hasta 
Silverdin *(G i.imii§ sulfadiazin) gwbunda olmak 
iizere 33 hasta r;ah§rnaya dahil edildi. 

Bi.itiin hastalar steak su kiiveti ir; inde g iinliik 
debridrnanlar yaprhp otoklavda sterilize edilrni§ 
r;ar§aflarla ortiilti yataklanna alindtktan sonra 
gi.inde 2 kez Silverdin * s iiriilerek ar; rk yara 
baktrnllla almdJlar.Yara ve r;evre oderni rezorbe 
olduktan sonra,5. veya 6.giinden itibaren Mersol* 
gmbu yaralara %0.15 pantocain atu~rnam ardmdan 
bir saat ir;inde 2 kez Mersol a tu§rnam yaprhp 
kururn as t sagland t ve de bridrn anlara son 
verild i .Kontrol grubunda ise Silverdin* + 
debridman tedavilerine epitelizasyon Lamarnlanana 
kadar devarn edildi .Her iki grubta yamktan sonraki 
ilk g i.in cpitelizasyon ir;in birinei giin kabul 
edildi.B u yonternden ba§ka yamk yiizdesinin de 
epite lizasyon s iiresini ne kadar etkiledigi 
hesaplandt.Bunun ir;in %5-10 gibi kiir;iik yamklar 
ile % 11-20 gibi biraz daha gcni~ 2.derece yamklar 
esas ahndt.ls tatis tik hesaplama lannda Mann 
Whitney U testi kullam ldl. 

BULG ULAR 

llk uygulamalarda pantoeain kullamlmadtg• I\;111 

yakla~tk 30 dakika siire li agnlara ncden o lan 
Mersol*iin %0. 15 pantoeain ile geni§ yiizeylere 
agn stz olarak uygulanabildigi gozlendi. 

Eksudasyon ve transudasyonun fazla oldugu 
Odemli donernde yani i lk 4-5 giin ir;inde tatbik 
edilen Mersol*iin trans iida ile ytka ntp g ittigi 
gozlendi.Yine yatak ile siirekli temas halinde olan 
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veya altta kalan yiizeylerde ve aksillada kurut 
olu~mad1gt tespit edildi.Ancak uygun yiizeylere 
rezorpsiyonun tama mlandtgt 5 .giinde n sonra 
Mersol uygulandtg• taktirde yakla~tk 20 dakika 
ir;inde Mersoliin kurudugu ve eksuda or ijinli 
koagulum ile birlikte,once par~omen inceliginde 
narin parlak bir membra n olu~turdugu ;2- 3 giin 
ir; inde sertle~erek,bunun 0.5-2 mm gibi muhtelif 
kahnhklarda hafif esnek,homojen ,i§lenmi~ deriye 
benzer bir kuruta donii§tiig ii gozlendi.Kurutun 
kuru,tcmiz,parlak ktrm1zt Mersol* rengini sonuna 
kadar korudugu;yamgtn 6- 14.giinleri a rasmda 
kendiliginden.geni§ parr;alt levhalar halinde 
yerinden aynldtgt izlendi (~ckil 1-5). 

Kurut altmda epitelizasyonu tamam lanmt~ , 

Silverdin 'e gore daha giil(lii,kuru ve temiz bir epitel 
tabakast olu~tugu goriildii .Be§inci giinde n evvel 
siiriilen Mersol* ile kurut olu~sa bile bunun 
stkhkla 2 veya 3.giin allta geli§en seropiiriilan bir 
akmt1 ile gev~eyip a ynldtgi gozlc ndi.Bu 
akmtJiarda gram ( + ) koklann prolifere o ldugu 
goriildii . Mersol* tedavisi ile hem kii<;iik hem de 
geni~ yamklar Silverdin* ile tedavi edilen gruba 
gore 3-8 giin daha erken epitelize oldular(p<0 .05 
Tablo I ,2).Mersol grubundaki k iil(iik ve geni~ 
yamklar aras tnda epite li za syon s iire le ri 
baklmmdan az bir fark olmakla beraber bunun 
istati stiki onemi yoktu(p>0.05 ,Tablo 3).Aneak 
Silverdin grubunda geni~ yamklar aleyhine fark 
onemli icli (p<0.05, Tablo 4). 

Mersol'lii kurutlann altmda derin ikinci dereec baz1 
yamk sahalarmda. aym giin kurutun gev§emesi 
veya kabarmas1 veya piiriilan SIVI stzdJrmasJ ile 
kendini belli eden enfeksiyon geli§t i.Bunlar lokal 
e tkili debridman ile tem iz lendikten sonra yine 
Mersol ile tedaviye devam edildi.<;ah~ma grubu 
dt§mdaki bazt bu gibi durumlarda tedavide birkar; 
giin Silverdin'e gec;ildi.daha sonra yine Mersol'e 
doniildii.Yine 1(3h§ma grubu d1~mdak i vakalarda 
Mersol'e ne kadar gel( ba~lamrsa yani yara ne 
denli stabilize ise o nispette h1zh epitelizasyon 
gozlendi.Hatta 3. derece yantklarda eskar r;oziilene 
kadar her giin Mersol* ta tbik edilerek,tamamen 
tabaklanmt§ deriye benzcyen,kahn sert,kuru 
homojen bir yapuun olu§tugu ve bir hafta gibi 
daha erken siirede sok iilebildigi goriildii. 
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lkinci derece yaruklarda% 0.15 pantocain ile mersol uygulamas1 

Tablo I. Ki.i~i.ik yamklarda Mersol* ve Silverdin*'in 
epitelizasyon si.iresine etkisi 

Tedavi 

Mersol 
Silverdin 

n 

5 
8 

U=32.5 p<0.05 

Epitelizasyon si.iresi 
Median Min - Max 

10 
13 

8 - 12 
8 - 16 

Tablo 2. Orta geni§likteki yamk1arda Mersol* ve 
Silverdin*'in epitelizasyon si.iresine etkisi 

Tedavi 

Mer sol 
Silverdin 

n 

10 
10 

U=lOO 

Epitelizasyon si.iresi 
Median Min -Max 

11.5 
19,5 

p<0.05 

9- 14 
17- 23 

Tablo 3. Mersol uygulanan ki.i~i.ik ve orla yamklarda 
epitelizasyon si.ireleri 

Yamk di.izeyi n 

1.Grup 
2.Grup 

5 
10 

U=30 

Epitelizasyon si.iresi 
Median Min - Max 

10 
11.5 

p>0.05 

8 - 12 
9 - 14 

Tablo 4. Silverdin* uygulanan ki.i~i.ik ve orta yamk.lar
da epitelizasyon si.iresi. 

Yamk di.izeyi n 

l.Grup 
2.Grup 

U=80 

8 
10 

Epitelizasyon si.iresi 
Median Min - Max 

13 
19.5 

p<0.05 

8 - 16 
17-23 

~ekil l. 1ki gi.inli.ik 2.derece yamk. BUller ayll<lantm~, 
odem azahm§ 

~ekil 2. Aym hasta . Y amktan 8 gi.in, Mersol tatbikinden 
4 gi.in sonra tipik epitelizasyon si.ireci gori.illiyor 
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~ekil3. Aym hasta.Yamktan 12 gUn sonra epitelizasyon 
tamamlanmt§,kurutlar doki.ilmU§ 

Sekil 4. Aym hastada alt ekstremitclerinde diz eklemi
nide tutan 2.derece yamk.Yamktan 8gtin, Mersol 
tatbikinden 4 gtin sonra tipik epitelizasyon ve kurutlann 
doktilmeye ba§lamas1 

Erciyes T1p Dergisi 15 (1) 58-63, 1993 
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Sekil 5. Bir ba§ka hasta.Derin 2.derece yamktan 14 gUn, 
Mersol tatbikinden 9 gUn sonra ,i§lenmi§ deriye benze
yen eskar ve tamamlanml§ epitelizasyon 

Sekil6. Resim 5'teki kurutlannH§ eskann alt yU.zti. Kuru 
ve temiz 
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lkinci derece yamklarda% 0.15 pantocain i/e mersoluygulamas1 

TARTISMA 

Yamktaki oliimlcrin nedeni lSI ile leze olmu~ 
deriden kaynaklanan toksik faktorler degil ,a~1lan 
biiyiik bir yara nedeni ile konak91 direncinin ve 
niitrisyonun ciddi boyutlarda bozulmas1 sonucu 
geli~e n y ikiCI metabolik ve bakteriyel 
olaylard1r.Sistemik antibiotikler ve topikal 
tedavilerin onemi kamtlanmi~ olmakla 
beraber,bunlar ideal yara kapat1lmas1 gibi daha 
nihai tcdavilere ancak yard1mc1 i~lemlerdir(7). 

Tek ba~ma topikal ve sistemik antibakteriyel 
yakla§Imlar biiyiik bir yaranm dogurdugu problem
Jeri, ornegin protein ve elektrolit a~tguu 
onleyemez. Biitiin bunlara en akilCil yakla~Im, 
devitalize dokunun hiZla eksizyonu vc yaranm 
anmda greftlenmesidir(7).Hedef ilk cerrahi 
gii·i~imde olabildigince engeni~ devitaJize dokunun 
eksizyonu ve yine miimkiin olan cnfazla donor 
sahasm1 kullamp otogreftlemeyi tamamlamakt1r. 
Bu cerrahi giri~imleri yamk travmasuun hemen 
ardmdan ayn1 gUn yapmak en idealidir.~UnkU 
hastalann fizyolojis i heniiz her~eye ragmen 
normale en yakm durumdadlf.Unutmarnak gerekir 
ki resUsitasyondan sonra yamk hastas1nm 
fizyolojik durumu diizelmemekte,bilakis yaralan 
kapanana dek bozulmaya devam etmektedir. 
Dolay1s1yla gcni~ ceiTahi i§lemler l.hafta,3.haftaya 
oranla daha emniyetle uygulamr.Aynca erken 
kullamlan donor sahalan, muhtemel bir yeni 
greftlemc il( in 14.giinde yeniden kullamma haz1r 
duruma gelirler(l). 

Bununla beraber servisimizin boyle imkanlara 
heniiz elveri~li olmamas1 nedeniyle halen 
devitalize dokunun (eskann) fermentatif olarak 
yerinden aynlmasnu bekliyoruz.Bu da 3-4 hafta 
sU ren topikal ajan tedavisi ve giin!Uk agnli 
debridman yontemi gibi uzun komplike yorucu bii· 
uygulamay1 beraberinde gctirmektedir.Buna 
ragmen bu uygulama halen en yayg1n olamd1r. 
Bunun gerek9csi de yamglll ilk giinlerinde 
ekstravaskUlcr ve intravaskiiler kompartmanlar 
arasmdaki dcngenin heniiz saglanamamas1dn.Bu 
yiizden crkcn bir cerrahi giri~imin komplikasyon
lan muhtemelen yiiksek olacakt1r. Ka ld1 ki erken 

. eskar eksizyonu ile mortalitenin istatistikl olarak 
anlaml1 t.il9Ude dU~UrUldUgUn ii destekleyen geni~ 

bii· literatiir yoktur.Dolaylstyla 3.derece yamklann 
sadece hayati oneme haiz olanlan erken eksize 
edilmelidir(7 ,6). 

Mersol ile tedavinin bir faydas1 da 2.dcrcce 
yantklann bir kiSmi 10-12 giinde 
iyile§mekte,cerrahi eksizyon ve greft sahas1 
kiil(iiltUhnU~ olmaktad1r .l~te bu 10-12 giinliik 
siireyi ktsaltmak, hastayt rahat ettirmek. kalori 
ve protein kaybuu azaltmak, gereksiz 
debridmanm Sikmti ve actlanndan kurtarmak il;(in 
2 . derece yamklarda Mersol* uygulamastm ya
rarh bulduk. Mersol *iin buradaki rolii; I-Topikal 
ajan etkisi, 2-Yaray1 ckstrensek bakteriyel 
invazyonlardan,hava vc 9evre temast ve harekelle 
olu~an agnlardan, SIVI-elektrolit ve protein 
kaybllldan koruyan,s tabil incc bir kurut 
olu~turmak.3-Epitelizasyonu h tzlandnm ak 
olmu~tur.Merso!Un derinligine uzun siireli 
antibakteriyel etkiden \(Ok belki birka9 saat siireli 
yiizcyel bakterisid bir etki sagladtguu,bundan 
sonra i~lenmi~ deri veya kurutu olw~tunnak Uzere 
eskar tabakas1 i9inde sHurh kaldtg1111 
zannediyoruz.Bu etkinin bir saat i~inde 2 kcz 
Mersol* siirme ile elde edildigine ve bu kadarhk 
uygulamamn yeterli olduguna inamyoruz.~Unkii 
%85 vakada kurut veya eskann zeminde bir 
s lipiirasyon olu~madan s tabil kaldigllll 
gozledik.Diger %15 vakada ba~anstz olu~umuzun 
birinci nedeni,devamh alua kalan yan1k 
yiizeylerinin yatak temas1 ve ycr ~ekimi etkisiyle 
transudasyonun uzun siireli devam etmesidir. 

Ancak ikinci nedeni infeksiyonlardtr. Bunlar da 
lokal pansuman ve 2-3 gUnliik ilave lokal 
Silverdin* tedavisinden sonra tekrar Mersol'e* 
ge\( ildiginde stabil kurut tqkili miimkiin 
olmu~,ancak yatak temas1 devam eden sahalann 
cpitelizasyonu Silverdin* tedavisine ragmen 
beklenenden uzun sUrmii~tUr. 

Mcrsol* yiizeyel 2.dercce yamklarda ideal bir 
koruyucu ince kurut olu~tururken 3.derecc baz1 
yan1klarda povidon iyod 9ah~malannda da tarif 
edilen i ~Ienmi§ eskar te§kilinde de e tkili 
olmu~tur.Povidon iyod vc Mcrsol* gibi bir topikal 
ajallln tatbik edildigi eskar,i~lenmi~ deri haline 
donii~mekten ba~ka canli zemin ile devitalize list 
tabaka arasmcla net bir demarkasyon hatt1 
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olu~turmaktadJr.1ki-i.il): giin il):inde olu§an bu 
i~lenmi~ deri veya cskar 2.derece yatuklarda 2-
3 .gi.inden itibaren.3.derece yar11klarda ise 
14.gi.inden itibarcn klemp ile vcya basml):h su ile 
kanamastz olarak yerinden soki.ilebilmekte ve 
gcreken yerle re claha fazla beklemcdcn greft 
konulabilrnektedir. Ycya baz• 2.derece yantklarda 
LoVorme' nin dc(6) gozledig i gibi s pontan 
iyile§mcye bJrakJ!ab ilmektedir. 

Povidon iyol kompleksi ile de iyi bir kurut e lde 
edilmekte, fakat Lo Yonne ve arkada§lannm da(6) 
belirttigi gibi giin boyu devam eden agnlann 
gozlenmcsi nedeniyle bu uygulamadan vaz gel):tik. 
Cnstafoli ve arkada§lanmn (4 ) 2. ve 3.dcrece 
yalllklarda Omidcrm*ile yaptJklan bir l):ah§mada 
ozellikle 2.derece (yiizeyel ve derin) yamklarda 
o lumlu sonul):lar bildirmi§lerse de Omiderm*i stk 
olarak her giin veya iki giinde bir degi§tirmek 
zoruncla kaldtklannclan pahahya malolmu§tur.Aym 
~ekilde Be n-Hur (l).Burke(3),Golan(5) ve 
arkada~lanmn rapor e ttikleri sentetik deri ortiileri 
pa hah ve epite li zasyon s i.ire leri Mersol* 
uygulamasmdan I):Ok farkh olmayan yontemlerdir. 
Sonul): olarak %0. 15 pantocain· ile Mersol* 
uygulamas1 2.derece yamklarda epi telizasyon ve 
cskar aynlma si.iresini k•saltan etkili,ucuz ve kolay 
bir yontemdir.Ancak: kmlarak hafif kanamalara yol 
al):tlgi i~ in ,eklem yerlerine ve kuru! olu§umuna 
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engel oldugu i~in .yatak ile devamh temasta olan 
y i.izeylere ve aksillaya tatbik:i Sllllrli b ir 
yontemclir.Hergiin yeniden tatbiki veya debridmam 
gerekmediginden gerek hastaya.gerekse serv is 
personcline bi.iyi.ik rahathk getirmektedir. 

Mcrsol*de epitelizasyonun daha hrzh.daha kuvvetli 
ve sag!Jklt o lm as tmn nedeni Mersol*i.in 
cpitelizasyonu bilinen provoke cdici etkisi ve 
tekrarlayan clebridmanlarda,birgiin once olu§ITIU§ 
epitelin s1k s1k tah ri~ ve travmatizasyonunun 
burada bulunmamas1 olabilir. 

Aynca Mersol * uygulamast bir a~1k: ted a vi 
yon tern i oldugu i~in herhangi bir s i.ipi.irasyon 
gecikmeden farkedilebilmekte ve istenirse bir 
ba§ka yonteme ge~ilebilmektedir. 

Mersol*iin ilk tatbiki slfasmda olu~an agny1 
onlemek: i~in geli~tirdigimiz %0.15 pantocain 
alu§mam.kesin etkili bir yontemdir.Binde onbe~lik 
konsantrasyonlann toksik olabilecegine dair klinik 
veya teorik bir tespitimiz olmamJ~tJr.Pantocainin 

kisa c tkili bir lokal anestezik: olmas1 nedeniyle 
povidon-iyo! latbikinde etkisinin smult oldug u 
goriilmii§li.ir.Ayn ca laboratuvar imkanlanm1z 
olmad•g• i ~ in kanda Pantocain ve Mersol* 
seviycleri ol~i.ilememi§tir. 
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