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OZET

1983-89 willar: arasinda klinigimizde yatarak tedavi goren 50 yanikiy hastamin 35°i ¢ocuk, 15'i
| erigkindi. Gocuklarin 26°s1 ilk dekat icindeydi. 34'ii erken, 16'st ge¢ miiracaat etmisti. Il. derece derin
| yaniklarin Ill. dereceden ayrilmasinda deri biyopsilerinden yararlanild:. 22 hastada II. derece, 5'inde
III. derece, 7'sinde hem Il. ve hem de Il derece yanik vard:.

Vakalarin 5'ine erken tanjansiyel eksizyon ve toplam olarak 27'sine cerrahi girigim uyguland:.
Topikal antiseptik ajan olarak 9%10luk gimig nitrat soliisyonu kullanildi. 50 hastadan 3" kaybedildi.
|3 hastada tedavi gerektirecek psikiatrik bozukluklar geligti. Hipertrofik skar ve kontraktiir geligimini
Iengeliemek icin atel ve basin¢h wuygulamalar yararl oldu.

' SUMMARY

The Evaluation Of Hospitalized And Treated Burned Patients And
! Their Complications

' We hospitalized and ireated 50 patients with burn injuries between 1983 and 1989. Of them, 35
|were children and 15 were adult. Twenty six children were in first decade. Of 50 patients, 34 admitted
ito the hospital early and 16 lately. Skin byopsies were useful in differential diagnosis of second and
| therd degree burns. There were second degree burn in 22 patients, third degree in 5 and second and

i;ihird degree in 7.
: We applied surgical intervention to 27 patients and 5 early tangential excision and pulverised 10
|

\percent of silver nitrate in early cases. Of 50 patients, 3 died and 3 developed psychiatric disorders
l.requiring treatment. In order to prevent hypertrophic burn scar and contracture we used splint and

! pressure garments.

GIRIS

Yanmiklar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde problem olma &zelligini
stirdiirmektedir. Yamik vakalarinin biiyiik bolimii ayakta tedavi edilirken, kiiciik bir kism
hastanede tedavi edilmek zorundadir (1). Yamk hastalarinin hastaneye kabulii icin yamk
yiizeyinin ¢ocuklarda en az %10, erigskinlerde %15 olmahidir. Bunun disinda bas-boyun, el,
ayak, perine yaniklan ile elektrik, simik ve radyasyon yamiklar1 genislifine bakilmadan
hastaneye kabul edilmelidir (1, 2, 3).
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Bu cahigmada, fakiiltemizin kurulusundan itibaren hastanemize basvuran ve yatakh
tedavi géren cocuk ve yetigkin yamk hastalairmizi cesitli yonlerden degerlendirmeyi
uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD

Nisan 1983-Ocak 1989 tarihleri arasinda Selguk Universitesi, Tip Fakiiltes1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 50 yamik hastas1 yatakli tedavi gordil.
Hastalar yas, cins, yamk nedeni, yamk zamant, yamk yiizdesi ve derecesi, hastanede
yatma siires], uygulanan topikal tedavi ve cerrahi girisim ile komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

Yanik alam 10 yasma kadar Lund ve Browder'e gore, 10 yasindan sonra 9 lar kaidesine
gore hesaplandi. Erken miiracaat eden vakalara, ozellikle ilk 6-8 saat arasinda gelenlere -
akut resiissitasyon gereklerl yerine getirildikten sonra - topikal tedavi olarak %10'Tuk
giimilg nitrat bir defaya mahsus olmak iizere piilverize edilerek kurutuldu. Geg gelen
yaniklarla bazi yiiz yamklarna gimis siilfadiazin uygulandi. Akut domem atlatildiktan
sonra yamk ylizeyi %15-20 arasinda olan 5 hastaya erken tanjansiyel eksizyon ve
otogreft uygulandi. Aymi islem, eskar: aynilmakta geciken 2. derece derin ve 3. derece
yaniklara tanjansiyel eksizyon seklinde fakat ge¢ olarak yapildL Bes hastaya eskarotomi,
bunlardan ikisine eskarotomiyle birlikte fasiyotomi yapildi. Yamgm derinlifini tayin
icin, topikal ajan uygulamalardan Once hastalarin yanik bolgelerinden multipl deri
biyopsileri yapilarak histopatolojik olarak degerlendirildi.

Elektrik yanig1 vakalarinda sivi replasmani, idrar miktar1 ve santral vendz basinca
gbre diizenlendi.

Acik veya eskarla ortiili yarasi olan hastalarm biiyilk kismina greftlemeden &Once
ameliyathane sartlarinda glin agir1 debridman yapildi. Elektrik yaniklarinda debridman

diger vakalardan daha ge¢ uygulandi. Yanik sonrasi hipertrofik skarn éniine gegmek icin
9-12 ay arasinda defisen elastik bandaj uygulamalan ve 6zel eldivenler Snerildi.

BULGULAR

Hastalanmizin en kiiciigii 1, en bilyiigi 75 yasindaydi. Tablo I'de hastalarimizin en
biiylik bsliimiintin (%52) 0-10 yas grubunda oldugu goriilmektedir.

TABLO I
Vakalarin yag dagilim

Yas Say1 Yiizde
0-10 26 52
11-20 10 20
21-30 5 10
31-40 3 6
41-50 5 10
71-80 1 2
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Hastalarimizin 21'i kadin, 29'u erkekti. Vakalarm 35'% cocuk, 151 yetiskindi. 50
vakadaki yamk nedenleri Tablo II'de goriilmektedir.

TABLO [T
Yantk Nedenleri
Neden Sayi Yiizde
Sicak s1tvi 19 38
Alev 18 36
Elektrik 6 12
Gaz patlamas: 3 6
Digerleri 4 8

Vakalarin yamk yiizdesi ve yanik dereceleri Tablo IIT'de gosterilmistir.,

TABLO IIT
Erken gelen vakalarin yanik dereceleri

Yanik yiizdesi - - I°+111° g
0-5 3 2 -
6-10 4 1 1
11-15 2 - 1
16-20 4 2 2
21-25 2 - 1
26-30 kS - 1
31-45 1 - 1
46-50 1 = Y
51-60 1 - x
Toplam 22 5 7

Yanik derecelemeleri gerek klinik ve gerekse uygun yerlerden -stazis ve koagiilasyon
nekrozu siipheli bolgelerden - alinan biopsilerle histopatolojik olarak yapilmistir.

Erken dénemde miiracaat eden 34 hastanm viicut ylizeyinin %5 - 25'1 yalmz II° yaniku.
Yine erken dénemde gelen hastalarin mevsimlere gore dagilimi s6yleydi (Tablo- IV).

TABLO IV
Yanik vakalarin mevsimlere gire dagilim
Mevsim Say1
[lkbahar 5
Yaz 14
Sonbahar 8
Kig ' 7
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Hastalarimizin 27'sine cerrahi iglem uygulandi (Tablo-V).

TABLO V

Yanik vakalarinda uyguladigimiz cerrahi girigimler
Cerrahi girisim Say1
Eksizyon (Erken tanjansiyel ve geg) 16
Yalmiz greft 4
Z plasti + Skar eksizyonu + Graft 5
Flep 2
Toplam 27

Bazi cerrahi girigimlerimiz Sekil 1 a, 16,24 26,2%, 3 a3 bde gosterilmistir.

SEKIL 1 a
Dizardinda ve crus arka yiizde acik yanik yaras: olan vaka. Diz ekleminde fleksiyon kontraktiiri
geligmektedir.
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SEKIL 1 b
Ameliyattan sonra hastamin grefilenmis ve kontraktiirii diizeltilmis hali

€,F

SEKIL2 a
Yaniga bagh her iki el parmak eklemlerinde fleksiyon kontraktiirii
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SEKIL 2 b
Skar revizyonu, Z pldsti ve greftlemeden sonra soi el.

SEKIL2 ¢
Aynt el kalem tutar durumda
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dirtlmesi

SEKIL 3 a
Yanik nedeni ile sag ayakta deformite ve fonksiyon bozuklugu olan hasta

SEKIL 3 b

Cerrahi girigimden sonra ayagin gériiniimii
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Tablo-V'de toplam 27 hastaya cerrahi girisim uygulandif goriilmektedir. Eksizyon +
Greft yapilan 16 hastanin 5'ine erken tanjansiyel eksizyon + Otogreft uygulanirken geri
kalan 11 hastaya eskarin gec ayrilmasi gdzéniine alinarak ozellikle el dermatomu
yardimiyla gec eksizyon + Greft uygulandi.

Hastalarm hastanede kalma siiresi en az 3 giin, en ¢ok 5 ay idi.

Vakalarmn gelistirdigi komplikasyonlar Tablo VI'da izlenmektedir.

TABLO VI
Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Vaka Sayisi

Eskaralt1 absesi

Psikiatrik bozukluk

Akut mide dilatasyonu

Brakial pleksus paralizisi
Ellerde hiperestezi

Fitizis bulbi

Emboli

Akut bobrek yetmezligi
Sepsis

Kontrakiiir ve hipertrofik skar

(03 P = = = e e = L) D

Sepsis gelistiren bir hasta ile akut bdbrek yetmezligi ve emboli tamisi alan 2 hasta
kaybedildi. Eskaralt1 absesi geligtiren hastalarimiz ge¢ piilverize edilmiglerdi.

Komplikasyonlar: nedeniyle ameliyat edilen bazi vakalarnmiz asagida gOsterilmistir
(Sekil 4 a, 4 b, 53,5 b, 5 c).

SEKIL 4 a
Fitizis bulbi gelistiren bag, boyun yaniklt hasta
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o
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SEKIL 4 b
Aynt hastanin arkadan goriinimii (Biitiin saclt deri ve boynu greftlenmis durumda)

SEKIL S a
Elekirik cereyantnin termik etkisine bagli yanarak ge¢ dénemde hipertrofik skar, aksillada ve
dirsekte fleksiyon kontroktiirii gelisen hasta
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Tl SEKIL-5 b . :
FHastamn cerrahi girigimden sonraki durumu (Multipl Z plasti)

SEKILS ¢

Ayni hastamin yandan gorintmi
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TARTISMA

Yanikh hastalarin yatakli tedavi kurumlarina kabulii i¢in yamik yiizeyinin ¢ocuklarda
%10, yetiskinlerde %15'in iizerinde olmas1 gerekir. (1, 2). Bundan baska yamigm yiizeyi
ve derinlifine bakilmadan afir yamik olarak nitelendirilen yiiz yanmiklari, inhalasyon
mjiirileri, elektrik yaniklan ile el, ayak ve perine yamiklari olan hastalar hastaneye
yaurihir (1, 2, 3). Acil poliklinigimize miiracaat eden wvakalar bu kriterlere gore
degerlendirildi.

Bes yilda kabul ettifimiz yanik hastalan1 say: itibariyle azdir. Hastanemiz genis bir
alanda hizmet veren bir bolge hastanesi durumundadir. Yanik hastalari, Konya ilindeki
diger hastaneler tarafindan oncelikle hastanemize sevkedilmektedir. Buna gore hasta
sayisinin daha ¢ok olmas: beklenirdi. Duman ve arkadaslari 1969-1977 yillar1 arasindaki
10 yillik dénemde Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi'nde yatakli tedavi géren 501
yanik hastas1 bildirmislerdir (4).

Elli yanik vakamizin 26's1 (%52) 0-10 yas diliminde olan cocuklardi. Hastalarimizin
29'u erkek, 21'i kadindi. Duman ve arkadaslann (4), 0-10 yas diliminde hastalarn
%65 .4'iniin bulundugunu ve 501 vakada erkeklerin cofunlukta oldugunu bildirdiler. Bilir
ve arkadaslar1 (5) ise okul oncesi ¢ocuk yaniklarinda erkeklerin cogunlukta (%67.6)
oldufunu ve bunun da erkek ¢ocuklarin daha aktif olmalariyla agiklanabilecegini
bildirdiler.

Yanik nedenleri arasinda alev yamig1 ve sicak sivilarla haslanmalar 6nde gelir (4, 5).
Haberal'm (6) sonuglarina gére erigkin yaniklarinda alev, ¢ocuk yaniklarinda ise sicak
sivi yaniklar: 6n plandadir. Calismamizda da cocuk yamklarinda sicak su, cay, siit, sicak
yemekten yanmalar 6n plandayken, eriskin yaniklarinda alev yaniklan onde goriildii. Alt
elektrik yamigr vakamizin 4'i cocuk (%11.4), 2'si yetiskindir (%13.3). Haberal ise
elektrik yamig1 oramim ¢ocuklarda %3, eriskinlerde %14 olarak vermecktedir.

Yanik yiizdeleri ve dereceleri yoniinden serimiz tetkik edildiginde %S5-25 arasinda
yamk yiizeyi olan vakalarin biiyiik cogunlugu teskil ettifi goriilir. Yanik yiizeyinin
%50'nin altinda olmas: diisiik mortaliteye sebep olmustur.

Yaniklarda yiizeyel kismi kalinhkli olanlarla, koagiilasyon nekrozu gelistiren vakalar
kolaylikla tanmabilir. Ancak derin termik yamklarla tam kalmlikli yamiklan birbirinden
ayirdetmek giictiir (7). Bu nedenle, tiim vakalardan erken dénemde yanik bélgelerinden
aldigimiz biyopsilerle yaniklarin derinli§ini ve buna gore derecelemesini yaptik. Yamk
bolgesinde canl epitelyal elemanlarin goriilmesi III. derece yaniktan uzaklagmamiza neden
oldu.

Yanikli hastalarda, akut resiissitasyonun sonunda yamk yarasmin yerel tedavisi gelir.
Yamgin yerel tedavisinde degisik antiseptik ajanlar kullanilmaktadir (8, 9, 10, 11).
Klinigimizde topikal ajan olarak %10'Tuk giimiis nitrat ve giimis siilfadiazin veya giimiiglii
amnios zar1 kullamlmaktadir. Ilk 6-8 saat icerisinde gelen hastalarimizi; yaralar temiz,
baska ajan kullamlmamis ve debridmanla temiz bir yanik yiizeyi elde edilebilirse %10'Tuk
glimiis nitrat ile bir veya en fazla ikinci giin yapilan rétuslarla 2 defa muamele ediyoruz.
Bu sekilde acik tedavi uygulandigi zaman, eskar iizerinde giimiisiin presipite olmasi ile
yaranin evaporasyonla sivi kaybimi biiyiik oranda o6nleyen bir tabaka olusur.
Uyguladigimiz bu yontemin pratik ve ucuz oludgu da bildirilmektedir (11). Biz de ayni
kanaati muhafaza ediyoruz. Béylece, hastayr huzursuz eden giinliik topikal ajan
uygulamalan ve debridmanlara gerek kalmamaktadir. Ayrnica, %0.5'lik hipotonik giimiig
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soliisyonlar: ile gériilen hiponatremi, etraf ve yatak cargaflarinin siyaha boyanmasi soz
konusu olmaz. '

Genis olmayan yamiklarda (%15-20), hastalan agir ve miikerrer debridmanlardan
kurtarmak,daha estetik bir nedbe kazandirmak ve bir an once ise dénmelerini saglamak
iizere erken tanjansiyel eksizyon onerilmektedir (10, 12, 13). Daha ekonomik oldugu
savunulan bu yodntem, genellikle hastanin resiissitasyonu saglandiktan 48 veya 72 saat
sonra yapilir. Vakalanmiz arasmda 5'ine erken tanjansiyel eksizyon uygulandi. Hastalarin
hastanede kalma siiresi yar1 yariya kisaldi. Sonuclar yiiz giildiirticliydii. %10Tuk glimilg
nitrat piilverize edilen vakalara daha sonra erken tanjansiyel eksizyon diisliniillirse
glimiigtin eskarla yaptig1 ortak tabaka dermatom ile lameller sekilde kaldinlabilmektedir.
Hem erken hem de gec tanjansiyel eksizyon yaptifimiz vakalarda giimis nitrat
soliisyonundan dolay1 bir engelle kargilasmadik.

Cerrahi girisim uyguladifimiz vakalarm ¢ogu genellikle ilk tedavileri yetersiz ve
cksik yapilan veya baslangicta iyi tedavi edildigi halde takibi yeterli olmadigindan geg
dénemde komplikasyon gelistiren vakalardi. Erken veya ge¢ eksizyon +Greft
uyguladifimiz vakalarda, spontan epitelize olan derin yamk vakalarma rehabilitasyon
amaciyla bir yila kadar elastik bandaj veya 6zel eldiven uygulamalar1 verdik. Boylece,
hipertrofik skar ve kontraktiir gibi komplikasyonlarin ¢nemli 6l¢iide dnlendigi gortildd.

Hastalarimizin yanik bélgeleri ¢ok genig olmadigmdan mortalite oramimiz diigiikti
(%8.8). %10'luk giimiig nitrat sollisyonu 12 saatten sonra piilverize edilen 2 vakada
eskaralti absesi gelisti. Hekimle isbirligi yapmakta giiclik ceken elektrik yamkli bir
hastamiz ge¢ donemde revizyon gerektiren fonksiyonel ve kozmetik kusur geligtirdi. Daha
sonra cerrahi olarak tedavi edildi.

Akut bir travma ve a@ir bir stres olan yamiktan sonra, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete, korku, ofkelilik, depresyon, regressif belirtiler, psikotik belirtiler ve bazen de
deliryum gelisebilir (14, 15, 16). Belirtiler, hastanin psikiatrik kisiligi ve yasadif:
olayla iliskilidir. Psikoterapdtiklerden yararlanma yaninda, doktor ve hemsirelerin
psikoterapttik yaklasimlar1i ve hasta yakinlarinin deste§inin saglanmasi olayimn
atlatilmasinda yardime1 olacakuir (14, 5%

Elli hastamizdan 3‘iinde bariz psikiatrik bozukluk goriildii. Biri %20 oraminda yiiz ve
bas yamg1 olan kadin hastaydi. Akut dénemde "akut travmatik stres” reaksiyonu icinde
olan hastaya klordiazepoksit 20 mg/giin verildi. Mikerrer debridman + Greftleme
uygulanan hastada sag goz fitizis bulbisini farketmesi ve uzun siire hastanede yatma gibi
nedenlerle isitme haliisinasyonlu ve hezeyanlarla karakterize fonksiyonel psikoz tablosu
gelisti. Halloperidol 20 mg/giin ve klorpromazin 400 mg/giin verildi. '

Psikiatrik bozuklugu olan 2. hastamiz 6 yaginda bir kiz cocuguydu. Karm bélgesi ve
ekstramitelerde %30 oraninda yanifi olan hasta yandiktan 15 giin sonra klinigimize
bagvurmustu. Yaurilmasindan 1 hafta sonra debridman ve greftlemeler esnasinda anksiyete
ve regressif davranislar gelistirdi. Diazepam ve passiflora verildi.

Diger hastamiz 43 yagmda bir elektrik yamg: idi. Akut olarak yatirilan hastada korku,
anksiyete ve regressif davramslar gozlendi. Klordiazepoksit, B kompleks vitaminleri ve
carbamazepine verildi. Her ii¢ hastada da bu sekilde salah saglandi.

Sonug olarak diyebiliriz ki: Yaniklar, kiiciimsenmemesi gereken bir problem olmaya
devam etmektedir. Baslangicta ihmal edilen veya ehil ellerde tedavi edilmeyen vakalar geg
donemde cerrahi revizyon gerektiren komplikasyonlarla basvurmaktadirlar. Yamk alam
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¢ok genis olmayan vakalarla uygun yerlerdeki yamiklarda erken tanjansiyel eksizyon
uygundur. Bunun yapilamadig: veya kisa siirede spontan epitelizasyonun séz konusu
oldugu vakalarda %10luk giimiis nitrat soliisyonunun istiinliigline inamyoruz.
Epitelizasyon gergeklestikten sonra yanik alaminda ve bazen greft alinan bélgelerde nedbe
geligmesini engellemek {izere basingli uygulamalar, eklemleri iceren yaniklarda ise
atellerin yararli oldugu kamisindayiz.
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