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INLEIDING

Rond het gebruik en het werkingsmechanisme van siliconenmaterialen in de
behandeling en preventie van hypertrofische littekens bestaan er heel wat ondui-

delijkheden, gissingen en misverstanden.

Het is de bedoeling van deze tekst om klaarheid te scheppen in de verschillende
therapeutische vormen zoals zij heden gebruikt worden. Tevens zullen we die
gegevens, die over het werkingsmechanisme en de indicaties tot het gebruik van
de materialen gekend zijn, aan het licht stellen.

§ 1. Siliconen

A. Terminologie en materiaalbeschrij-
ving

Om tot een goed begrip te komen van wat sili-
conen zijn en welke vormen er therapeutisch
in de behandeling van littekens ( zoals o.a. bij
brandwonden) gebruikt worden is een basis-
kennis van de samenstelling van het materiaal
en zijn fysisch voorkomen onontbeerlijk.
Siliconen is een term die wordt gebruikt voor
polymeren op basis van een Silicon element.
Deze polymeren kunnen in hun fysisch voor-
komen variéren van vloeistoffen met een ver-
schillende viscositeit over gelvormen tot solie-
de polymeren die harder zijn dan plastieks.

In de natuur wordt Silicon niet gevonden als
een enkelvoudig element, maar komt het
meestal voor gebonden aan zuurstof. Silicon is
echter wel het tweede meest voorkomende
element in onze aardkorst ( 28 % ) na zuurstof
(47 % ).

Tot voor de jaren zestig was het een dure pro-
cedure om Silicon te scheiden van de omlig-
gende gebonden elementen. Rond 1940 werd
een systeem ontdekt om Silicon te isoleren op
een heel goedkope manier. Dat was dan ook
het begin van de ontwikkeling van de com-
merciéle toepassingen op basis van siliconen.

Het zijn veelal polymethylsiloxanen met een
index van gemiddeld 130 die in de chirurgie
hun toepassing vinden.

Toch zien we in de wondzorg in het algemeen
en in de paramedischee sector het gebruik van
drie verschillende vormen:

1. Siliconen vloeistoffen: korte, ongebonden,
Silicon bevattende polymeren ketens

2. Siliconen gels: diezelfde polymerenketens
die door de werking van een catalysator
onderling met elkaar verbonden zjn ( bijv.
door H-bruggen)

3. Siliconen elastomeren: lange polymerenke-
tens die onder invloed van een catalysator ste-
vig met elkaar verbonden zijn

Afhankelijk van de hoeveelheid catalysator en
de eventuele additieven kunnen de fysische
eigenschappen en het voorkomen van het
eindprodukt van mekaar verschillen ( Le Vier
1992 ).

§ 2. Siliconen toepassingen
A. Toepassingen in de chirurgie

Het gebruik van siliconenpolymeren in de chi-
rurgie is een alom bekend gegeven. Zo wor-
den siliconen elastomeren als implantaten
veelvuldig gebruikt zowel in de Orthopedische
als Plastische Heelkunde ( Swanson 1974 ).

B. Toepassingen in de wondzorg en
revalidatie.

Reeds in het begin van de jaren zestig werden
siliconen vloeistoffen gebruikt in de revalidatie
van patiénten met ernstige traumata zoals
brandwonden. Meer bepaald de onderdompe-
lingstechniek al dan niet ter bevordering van
de mobiliteit ( bijv. ter hoogte van de hand )
was toen zeer intrek ( Gerow 1963, Miller
1965 ).

De toepassing van siliconen in dergelijke
omstandigheden is echter in de jaren zeventig
in onbruik graakt wegens het veelvuldig
gebruik van onzuivere siliconen polymeren
(0.a. in de Plastische Chirurgie ).
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Fig.1. De individuele aanmaak van een siliconen

Ook als fixatietechniek, om postoperatief
greffes gedurende een aantal dagen te immo-
biliseren ( en alzo een optimale ingroei moge-
lijk te maken ), zijn nagenoeg alle vormen van
siliconen tot op heden gebruikt ( elastomeren.
gelplaten, schuimen, enz.) ( Vloemans 1994).
Ook bij spontaan geheelde diepe tweede-
graads brandwonden worden siliconen elasto-
meren, die individueel gegoten worden,
gebruikt om fragiele, recent geheelde huid te
beschermen. Dit kan gebeuren met een al dan
niet adhesief contactmedium tussen de huid

elastomeerpelotte.

en de elastomeer ( perkins e.a. 1987. Davey
e.a. 1991).

Recentelijk maakt men in de literatuur tevens
gewag van het gebruik van zowel elastomeren-
als gelplaten als ideaal wondhelingsmedium,
maar dit werd nog enkel op proefdieren uitge-
test, net zoals de gelplaten die daarenboven
nog farmaceutische agentia vrijstellen die een
versnelde reépithelialisatie bewerkstelligen
(Sawada e.a.)

Fig.2. Zij wordt onder de drukkledij gedragen ter verdeling van de druk op de voorarm en pols.




Fig.3. Individueel vervaardigde drukpelotte ("scarpress") gemaalkt op basis van een gipsafdrulk

van de te behandelen zone.

C. Toepassingen in de behandeling en
preventie van hypertrofische littekens

Van alle non-invasieve therapeutische metho-
des is het gebruik van druktherapie ( onder
vorm van bandages, kledij en/of atella's) de

Fig. 4. De combinatie van de commercieel
vervaardigde "scarpress" en de klassieke
elastische drukvest.

meest gebruikte en met succes beproefde the-
rapie. Deze therapie werd reeds uitvoerig
besproken in jaargang 8 nr. 2 van dit tijd-
schrift. Het wekt dan ook geen verwondering
dat de eerste vormen van siliconen in deze
optiek aangewend werden.

Vandaar ook dat wij de indeling, die door
Perkins in 1987 werd voorgesteld, groten-
deels kunnen overnemen. Deze auteur spreekt
van contactmedia, waaronder siliconenmate-
rialen, die met of zonder de applicatie van
druk gebruikt worden. Ook historisch gezien
zijn beide vormen opeenvolgend in de litera-
tuur verschenen. Zo verschijnen de eerste ver-
meldingen van individueel gemaakte siliconen
elastomeren op het einde van de jaren zeven-
tig. Meer bepaald het concaviteitsprobleem
dat zich soms stelt onder drukkledij ( bij de
behandeling van littekens o.a. bij brandwon-
den) leent zich uitstekend om opgelost te wor-
den met siliconen pelottes (Malick 1980, Miles
e.a. 1984).

In het midden van de jaren tachtig waren het
voornamelijk de siliconen gelplaten die gead-
viseerd werden in deze behandeling. Het
essentiéle verschil was echter dat hier de com-
ponent "druk” niet noodzakelijkerwijze diende
aanwezig te zijn (Perkins e.a. 1983).

Sinds het einde van de jaren tachtig, begin
jaren negentig, wordt resoluut gebruik
gemaakt van verschillende combinaties van
deze therapieén en dit eveneens dankzij de
commercialisatie van de verwerking van deze
materialen tot spalken pelottes en kledij (cfr.
infra).




Fig.5. Elastomeermateriaal ter positionering van
voor kleine kinderen.

Laten we even op deze verschillende vormen
dieper ingaan.

1. Siliconen hulpmiddelen als druk of
positioneringsmiddel

Zoals reeds eerder gesteld blijkt het de eerst-
vermelde vorm in de literatuur te zijn. Meestal
worden dergelijke pelottes individueel aange-
maakt en in combinatie met de klassieke druk-

vingers in een handatella

kledij, maskers en/of atella's gedragen (Van de
Kerckhove e.a. 1991). Zowel de elastomeer-
produkten als de putty's  kunnen hiervoor
gebruikt worden. Deze hulpmiddelen kunnen
recentelijk ook individueel en op basis van een
afdruk commercieel vervaardigd worden (cfr.
figuren 1,23 en 4).

Het individueel te gieten elastomeermateriaal
leent zich ook uitstekend om een optimale

Fig.6. Deze atella wordt als een soort "sandwichtechniek" bij voorkeur gedurende de nacht
gedragen.




Fig.7. Een voorbeeld van een deel van de siliconenvellen die als direct contactmedium ter
behandeling en preventie van littekens commercieel beschikbaar zijn.

positionering van een lid en/of lidmaat moge-
lijk te maken. Vooral bij de positionering van
kleine gewrichten ( zoals de vingers van kinde-
ren) in atella's, is dit een uitstekend materiaal
(cfr. fig. 5 en 6).

De voordelen van deze techniek zijn de vol-
gende:

- Een goede oplossing voor concaviteitspro-
blemen

- Grote individuele aanpasbaarheid

De nadelen van deze techniek:

- Een frequente aanpassing en wijziging
genoodzaakt vermits het litteken zal evolueren
- Het verlies aan mobiliteit

- Excessief zweten ter hoogte van eventueel
bedekte gezonde huid, waardoor er bij een
beperkte hygiéne bij de patiént irritaties of
roodheid van de gezonde huid kunnen voor-
komen.

Het werkingsmechanisme :

- In eerste instantie druk

- Indien de siliconenmaterialen rechtstreeks
met het litteken in contact staan zal er ook een
verweking van het litteken worden waargeno-
men door een verminderde vaporisatie.

Wat ons nagenoeg opvalt is dat er, buiten
enkele beschrijvende gevalsstudies en/of vra-
genlijsten, nagenoeg geen wetenschappelijke
literatuur bestaat.

2. Siliconen hulpmiddelen zonder druk-
applicatie

Hiermee worden duidelijk de vellen of "sheets"
bedoeld. In deze vorm kan een onderscheid
gemaakt worden tussen de elastomeren- en de
gelvellen.

De bedoeling is hierbij om van een vel silico-
nen ( met standaard afmetingen), een stuk af
te snijden en direct op het litteken en zonder
supplementaire drukcomponent aan te bren-
gen. Het aanbod van deze produkten op de
commerciéle markt is overweldigend ( cfr. fig.

7).

Hieromtrent bestaat er heel wat meer weten-
schappelijke literatuur. Vooral voor wat betreft
de fysische invloed die het materiaal ( en in dit
geval enkel de gels) zou hebben op het litteken
werd door Quinn heel wat pionierswerk ver-
richt.

Zo zou voornamelijk de doorlaatbaarheid van
het produkt ( elastomeer of gel) voor water-
damp een essentiéle rol spelen in de thera-
peutische werking van de produkten.

Voor beide vormen van vellen bestaan er stu-
dies die allen een klinische verbetering (zijnde
een vervlakking, ontkleuring en versoepeling)
van het litteken weergeven. Het probleem van
deze evaluaties is echter dat er hiervoor eerder
subjectieve schalen gebruikt zijn die voor
betreft hun betrouwbaarheid toch wat te wen-
sen overlaten.

Hun werkingsmechanisme blijft echter een
belangrijke bron van discussie in dit domein.
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Fig.8 en 9. Voorbeelden van volledige sili-
conen orthesen (meer bepaald een hand-
schoen en een aangezichtsmasker) in de
behandeling van ernstige littekens ter hoog-
te van de hand en het aangezicht, zoals dat
bij brandwonden dikwijls het geval is.

Zoals vermeld zou de hydratatie van het stra-
tum corneum van het epidermis een mogelijke
verklaring voor de therapeutische werking,
maar ook het indringen van siliconen partikels
in de huid zelf (met een therapeutische wer-
king in de dermale structuren) wordt gesugge-
reerd ( Quinn e.a. 1985, 1987).

Sawada echter heeft hier aangetoond dat het
niet het siliconenmateriaal op zich zou zijn dat
verantwoordelijk is voor de therapeutische
resultaten, maar wel de occlusiegraad van het
produkt. Dit lijkt ons ook logisch vermits er
verder geen effect van andere fysische invioe-
den zoals verandering in zuurstofdoorlaatbaar-
heid, temperatuur of capillaire occlusie kon
vastgesteld worden op een litteken met of zon-
der de applicatie van een siliconen gel.

De voordelen van deze techniek ziin de vol-
gende:

- Het comfort zowel bij applicatie en verwijde-
ring van het materiaal als tijdens het dragen
zelf.

- Het behoud van een goede gewrichtsmobili-
teit ( indien gewenst).

De nadelen van deze techniek zijn:

- De verhoogde transpiratie.

- Een comfortabele manier om te positioneren
( indien dit gewenst is) is met deze techniek
niet mogelijk.

Het werkingsmechanisme:

Jammer genoeg kunnen enkel een paar ver-
onderstellingen en hypothesen hier weerhou-
den worden:

- De hydratatie van het stratum corneum van
de opperhuid.




Fig. 10 en 11. Vloorbeelden van combina-
ties waarbij een inleg in siliconenmateriaal
gedragen word! in combinatie of alternatie
met een klassieke drukplaat, masker of
kraag.

- De intrusie van oliepartikels die een histolo-
gische reactie zouden provoceren in de leder-
huid.

3 Therapeutische combinaties

Zoals reeds gesuggereerd werd bij de eerste
vorm van siliconen hulpmiddelen in de behan-
deling en preventie van littekens, is een com-
binatie van verschillende vormen in vele geval-
len soms aangewezen.

Het meest voor de hand liggend is de combi-
natie van siliconenvellen en/of pelottes met de
klassieke drukkledij.

De indicaties tot het gebruik van deze vorm
zijn ofwel verhoging van de druk (in anatomi-
sche concaviteiten) ofwel verbetering van de
mobiliteit (in het bereik van grote gewrichten)
(Wessling e.a. 1987).

Door een recent ontwikkelde verwerkingstech-
niek (J.D.C. - manipulation technique) is het
nu mogelijk om drukkledij, pelotten en mas-
kers in siliconenmaterialen met een verschil-
lende of variérende stijfheid te vervaardigen

(Fig. 6 en 7). Deze toepassingen werden voor
het eerst uitgetest en op punt gesteld in
samenwerking met de Universitaire Instellin-
gen te Leuven,

De vermelde techniek werd in de brandwon-
denzorg voor het eerst kenbaar gemaakt in
een publicatie in dit tijdschrift (Van den Kerck-
hove 1992).

Ook in de technisch orthopedische wereld
wordt er melding gemaakt van dit materiaal
waar het gebruikt wordt als orthesemateriaal

bij de revalidatie van o.a. handletsels (Van
Veldhoven 1992),

Het grote voordeel van deze techniek is dat
meerdere therapeutische technieken in één
enkele orthese kunnen gecombineerd worden,
zijnde:

Druktherapie als kledij, pelotte of atella
(met het oog op een vervlakking van het lit-
teken)
Positionering van een gewricht of lidmaat
(indien gewenst)

- Verweking en versoepeling van het litteken
onder invloed van de siliconenpolymeren

Deze therapeutische vereisten en de te gebrui-
ken vorm dienen echter per patiént en per
anatomische lokalisatie individueel nagegaan
te worden en dit in samenspraak met de
behandelend arts.
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Enkele van deze toepassingen zullen we hier
iets meer in detail bespreken: De kragen en de
maskers, de op maat gemaakte kledij en de
handschoenen.

De kragen en de maskers

Hard

- Bij noodzaak tot positioneren ( bijv. ter hoog-
te van de hals)

- Bij zeer oneffen oppervlakken

- Indien er veel correcties verwacht worden

Siliconen

- Indien er mobiliteit gewenst is (bv. om te kun-
nen praten of eten)

- Bij minder oneffen oppervlakken

- Indien er niet veel correcties verwacht wor-
den

In de praktijk komt dit erop neer dat de twee
vormen alternerend gebruikt worden, bijvoor-
beeld gedurende de nacht een harde vorm om
te positioneren en gedurende de dag zachtere
vorm om de ADL-activiteiten optimaal te kun-
nen uitvoeren. In extreme gevallen waarbij een
permanente positionering vereist is kan nog
steeds met een inleg in siliconenmateriaal ( in
de harde kraag of masker) gewerkt worden
(fig. 10 en 11).

De drukkledij

- Bij grotere zones:

- Volledige kokers in siliconen die aanvankelijk
dienen afgewisseld te worden met de klassieke
drukkledij

- Eventueel een verstevigingszone ter positio-
nering

- Eventueel met velcrosluitingen ter bevestiging

- Kleinere zones:

- Gewone klassieke drukkledij met siliconen
"inserts" zoals scarpress pelotten en/of gelvel-
len

De handschoenen

- Grotere zones:
- Klassieke kledij met "inserts"

- Kleinere zones:

- Volledige of partiéle siliconen handschoenen
die eventueel kunnen aangevuld worden
positioneringsstraps of atella's

§ 3. Praktische raadgevingen

Om de siliconentherapie succesvol aan te

wenden dienen enkele onderhouds- en voor-
Zorgsmaterialen in acht genomen te worden:

A. Hygiéne en onderhoud

- Vooreerst is een optimale hygiéne onont-
beerlijk! Dit impliceert dat de orthese en de
huid op zn minst voor en na elke applicatie
dienen gewassen te worden met een milde
zeepoplossing.

- De huid en de orthose dienen perfect droog
te zijn bij aanleg van de orthese.

- De orthese dient meerdere malen per week
afgekookt te worden gedurende een tiental
minuten om de licht poreuze eigenschap van
het materiaal en de daaruit voortvioeiende
absorptie van mogelijk schadelijke agentia
en/of bacterign tegen te gaan.

B. Praktisch en veilig opstarten

- Om de gezonde (eventuee] omringende) huid
te laten gewennen aan de therapie is een
progressiefl opstarten noodzakelijk. Zo kan
gesteld worden dat de eerste dagen, het dra-
gen van de orthese dient beperkt te worden
tot enkele uren per dag (of nacht). Eens de
patiént of therapeut heeft vastgesteld dat dit
zonder problemen kan, is het mogelijk de the-
rapie per dag met enkele uren op te voeren.
Voor de siliconenvellen wordt veeleer door de
producent geadviseerd om met 12 uur op 24
met de therapie te starten.

- Het gebruik van vettige crémes of lotions, in
combinatie met de siliconentherapie, is in
wezen af te raden (tenzij een medisch advies
voor andere redenen dan littekenheling werd
gegeven). Dit laatste gegeven is van belang
vermits de gezonde en eventueel recupereren-
de porién en talgklieren hierdoor opgestopt en
geirriteerd geraken.

§ 4. Besluit

Het moge duidelijk zjn dat siliconen hulpmid-
delen, in de preventie en behandeling van lit-
tekens van verschillende oorsprong, een
belangrijke plaats binnen de therapeutische
technieken hebben ingenomen,

Toch dient er duidelijk gesteld te worden dat er
tot op heden enkel een keuze gemaakt wordt
voor deze hulpmiddelen vanuit de individuele
en klinische ervaring van de therapeut (ergo-
therapeut, kinesitherapeut en/of orthopedisch
technieker) zelf. Zo heeft enkel Perkins
getracht in 1987 om een therapeutische richt-
liin voor verschillende contactmedia (waaron-




der siliconenmaterialen) op te stellen.

Het hierboven geschreven artikel wil dan ook
een aanvulling zijn op de adviezen van deze
auteur.

Verder is het zo dat het gebruik van deze pro-
dukten, net zoals dat grotendeels voor de
druktherapie het geval is, grotendeels
geschoeid is op empirische gegevens. Dit
impliceert dat er tevens een noodzaak bestaat
tot een meer fundamenteel wetenschappelijke
benadering aangaande het gebruik van de ver-
melde hulpmiddelen.

Zo zou het interessant zijn om na te gaan of er
verschil bestaat in klinische resultaten van lit-
tekens die behandeld werden met verschillen-
de vormen van siliconenmaterialen (gels en
elastomeren). Objectieve meetinstrumenten
voor de evaluatie van de kleur, dikte en soe-
pelheid zijn hierbij onmisbaar.

Om de geloofwaardigheid van de therapie nog
te vergroten zou tevens een verklaring van het
werkingsmechanisme (bijv. histologisch) een
welgekomen ondersteuning zijn. Het is dan
ook onze bedoeling om op korte termijn te
komen tot een "multi-center studie" (waaron-
der enkele Nederlandse en Belgische brand-
wondencentra) om op enkele van deze funda-
mentele vragen een antwoord te kunnen
geven.

Als slotbemerking dient tevens gesteld te wor-
den dat de siliconen hulpmiddelen niet gezien
mogen worden als de unieke en vervangende
therapie van alle technieken die tot op heden
gebruikt werden, maar veeleer als een alterna-
tief of een aanvulling op de bestaande behan-
delingsmethoden. In deze zin is het van belang
te weten dat het voornamelijk de verwerkings-
mogelijkheden van het siliconenmateriaal op
zich zijn die van de techniek een onmisbaar en
vooruitstrevende therapie maken.
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