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OZET

Yasam kalitesinin ve suresinin artisi toplumda yasli niifu-
sun artisinl da beraberinde getirmektedir. Bu yas grubunda
olusan yanik diger yas gruplarindan farkl olarak ele alinmasi
gereken 6nemli bir travmadir. Yasla beraber olusan azalmis
kardiyopulmoner rezerv, protein ve enerji malnitrisyonu ve
derinin 6zelliklerindeki degisiklikler yliksek mortalite ve mor-
biditenin temel nedenleri arasinda yer alir. Bu ¢alismamizda
2002-2008 yillan arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastane-
si Prof. Dr. M.M. Giiler Yanik Unitesinde takip ettigimiz yasli
yanikh hastalar hakkindaki deneyimlerimizi ve bu 6zel hasta
grubunda izlenmesi gereken temel ilkeler degerlendirilmek-
tedir.

GIRiS

Yasam kalitesinin ve suresinin artisi toplumda

yasl nufusun artisini da beraberinde getirmektedir.

Bu yas grubunda olusan yanik diger yas gruplarin-

dan farkli olarak ele alinmasi gereken énemli bir
travmadir.

Yash hastalarda buylk oranda mevcut olan kro-
nik hastaliklar, azalmis kardiyopulmoner rezerv, en-
feksiyona ve sepsise yatkinlik hassas dengelerinin
korunmasini daha karmasik hale getirmektedir ve
yuksek mortalitenin ana nedenleri olarak kabul edil-
mektedir. Bu nedenle yash grupta olusan yaniklara
erken dénemden itibaren bilingli ve multidisipliner
yaklasim gerekmektedir.

Bu calismada yanik merkezimizde yatirilarak
tedavi edilen yasli yanik hastalarin 6zellikleri ve yak-
lasim prensiplerimiz degerlendiriimektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 2002-2008 yillari arasinda GATA
Haydarpasa Prof. Dr. Mimtaz Giler yanik merke-
zinde yatirilarak tedavi edilen 65 yas stl 26 hasta
dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, eslik eden hasta-
liklar, yanik ylzdesi total viicut ylzey alani (TVYA),
hastanede kalis sureleri, operasyon sayilari, yasam
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ABSTRACT

Improved life quality and life expectancy show an in-
crease in elderly population. A special care must be taken
in the management of this age group. As estimated elderly
patients with major burn have high mortality and morbidity
rates. Predisposing factors such as decreased cardiopulmo-
nary reserve, malnutrition with protein/energy deficiency,
and aging of skin increase are the main causes of high mortal-
ity and morbidity rates. In this study, our experience on el-
derly burn patients followed between 2002-2008 in Prof. Dr.
M. M. Giiler Burn Unit in Gulhane Military Medical Academy
Haydarpasa Training Hospital is presented; and the basic prin-
ciples on this special group are evaluated.

oranlarina gore degerlendirildi (Tablo 1). Hastalar
hastanede yattiklari sire icinde klinigimizce uygu-
lanan temel tedavi protokoliine gore degerlendirildi.
Bunun yaninda tasidiklari premorbid hastaliklar ve
risk faktorleri g6z oniine alinarak tedaviye yon ve-
rildi.

Kabul edilen yash hastalarin takip edildigi temel
protokol asagidaki sekilde izlenmistir:

1. Olayin olus sekli, yeri ve 6zelliklerinin detayli ola-
rak degerlendiriimesi.

2. Yanikla kaph total vicut alani ylzdesinin tespit
edilmesi

3. inhalasyon yaralanmasi yéniinden detayl fizik
muayene

4. Hastanin gecmis tibbi performansini kapsayan
detayli hikaye alinmasi

5. Guvenilir damar yolunun agilmasi

6. idrar cikisini monitérizasyonu.

7. Vital fonksiyonlarin monitérizasyonu
8. Agri kontrolU.

9. Sivi tedavisi

10. Biillerin drenaji. Yanik alaninin kapali pansu-
man tedavisi
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Tablo 1: Hastalarin yas, cinsiyet, yanik ytizdesi / TVYA, etiyoloji, inhalasyon yaralanmasi, risk faktorleri ve sonuglara gore dagilimi

Hastalar  Cinsiyet Yas /Y.?.WAYUZdeS' Yanik Etiyolojisi %([;zt:gll:rs\)r’r(l’:ﬂ glr\?:oklca)r \I::gg:: II?;?JE Sonu¢  Risk Faktorleri
Lavaj glin sayisi
1 Kadin 66 15 Alev + + 3 Yasadi [4]
2 Kadin 76 42 Elektrik [%] - 4] Eksitus (++)
3 Erkek 78 37 Alev ++ + 6 Eksitus (++)
4 Kadin 70 48 Alev ++ + 5 Eksitus (+)
5 Kadin 78 72 Haslanma [%] - [%] Eksitus (++)
6 Kadin 74 32 Alev ++ + 7 Eksitus (+)
7 Erkek 67 28 Haslanma [4] - [4) Yasadi [4]
8 Erkek 77 95 Alev ++ + 7 Eksitus (+)
9 Kadin 90 41 Alev - - [%] Yasadi (+)
10 Erkek 71 25 Alev - - [4] Yasadi [4]
11 Kadin 67 60 Alev - - 4] Yasadi (+)
12 Erkek 71 34 Alev ++ + 5 Eksitus (++)
13 Erkek 91 32 Alev ++ + 5 Eksitus (++)
14 Erkek 67 50 Alev ++ + 7 Eksitus (+)
15 Kadin 77 35 Alev ++ + 6 Eksitus (++)
16 Erkek 68 15 Alev + + 7 Yasadi [4]
17 Kadin 77 30 Alev ++ + 7 Eksitus (+)
18 Erkek 76 78 Alev ++ + 6 Eksitus (+)
19 Kadin 87 44 Alev - - 5 Yasadi (+)
20 Erkek 74 22 Alev - - [%] Yasadi [4]
21 Erkek 74 44 Elektrik [4] - [%] Eksitus (++)
22 Kadin 93 37 Alev ++ + 6 Eksitus (++)
23 Kadin 72 39 Alev - - [%] Eksitus (++)
24 Kadin 70 52 Haslanma [4] - [4] Yasadi 4]
25 Kadin 65 55 Alev + + 4 Yasadi (+)
26 Erkek 75 70 Haslanma o - [7] Eksitus (++)
Ortalama 14/12 ~K/E 75 43,5 14/20 Alev %61.5

@ = mevcut degil
+ = hafif / orta derece inhalasyon yaralanmasi
++ = agir inhalasyon yaralanmasi

11. Antibiyoterapi

12. Gunluk protein, kalori miktarinin tayini ve ida-
mesi.

13. Fizyoterapi.
14. Yanik alanlarinin cerrahi tedavisi

SONUCLAR

Son 5 yilda yanik merkezimizde 14’l kadin 12’si
erkek toplam 26 yanikh yasli hasta yatirilarak tedavi
edildi. Hastalarin yaslari 66 ile 93 arasinda degis-
mekte olup ortalamasi 75 idi. Yirmi alti hastanin yir-
misi yalniz yasiyordu veya yanik kazasi yalnizken
olusmustu (%76). Yirmi olgu alev yanigi iken, 4’0
haslanma, 2’si ise elektrik yaralanmasi etiyolojisi
mevcuttu. Dort hasta haricindeki tim alev yaniklari
kapali alanlarda olusmustu. Alev yanikli yirmi hasta-
nin 14’Gnde inhalasyon yaralanmasi bulgulari sap-
tandi (%70). Tim haslanma yaniklari banyo ve mut-
fakta olusmustu. Hastalarin yanik alanlarinin orani
%15 ile %95 arasinda degismekte idi. Ortalama
yanik yUzdesi - TVYA orani % 43,5 idi. Hastalarin
yanik alanlarinin ¢cogu bas-boyun (%69), ust ekstre-
mite (%73), Ust gdvdede yer aliyordu (%80). Alt eks-
tremite yaniklarinin ¢cogu sicak sivi yaniklari idi.

Toplam yirmi alti hastanin 10’'u hayatta kaldi.
Toplam mortalite %61,5 idi. Yasayan hastalarin en
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yuksek yanik yizdesi- TVYA orani %60 idi (ortalama
%35,7). Yasayan hastalarin en yashsi 90 yasinda
idi (ortalama yas 72,5). Yirmi alti hastanin 10’'unda
hipertansiyon ve diabetes mellitus; 6'sinda demans,
8’inde konjestif kalp yetmezligi (KKY) mevcuttu.

Yasayan hastalarin en uzun hastanede kalis
suresi 93 gun iken en kisa olani 36 giindu (ortalama
53,2). Yasayan 10 hastanin 8'i ameliyat oldu; 2 has-
ta haricindeki tim yasayan hastalar birden fazla kez
ameliyat edildiler (Tablo 2). Yasayan 10 hastanin
sadece 2’sinde inhalasyon yaralanmasi bulgular
tedavileri esnasinda gdzlenmisken (%20), élen 16
hastanin 12’sinde hastanede kalislari esnasinda bu
bulgular izlendi (%75).

On dort hastada tedavileri esnasinda yara veya
kan kultirlerinde mikroorganizma izole edildi. Pse-
udomonas aeruginosa kan kdltiriinde en fazla izo-
le edilen ajan iken (%80), Acinetobacter baumanii
yarada en ¢ok izole edilen bakteri idi (%60) (Tablo
3-4). Enfeksiyon gelisen hastalarin sadece 8'i ha-
yatta kalmayi basardi.

www.turkplastsurg.org
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Tablo 2:  Yasayan hastalarin operasyon sayilari ile hastanede kalis
sireleri (giin)

Hastalar Operasyon Sayilari Hastanede Kalis
Stresi (Glin)
1 0 36
2 1 39
3 2 53
4 2 45
5 2 93
6 2 90
7 0 38
8 2 46
9 1 41
10 2 51

P

|

Tablo 3: Kan kiiltlrlerinde UGreyen patojen ajanlarin dagilimi

Tablo 4: Yara kultiirlerinde (ireyen patojen ajanlarin dagihmi

TARTISMA

Son yillarda daha da gelisen resUsitasyon il-
keleri, yara bakim ve cerrahi uygulamalara rag-
men yanik travmasi, yasl hastalar i¢in hala énemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ulkemizde bu
konuda guvenilir istatistiksel veriler olmamakla be-
raber ve gelismis Ulkelerde yaniklar geriatrik grup-
ta yaralanmaya bagh o6lumlerde 4. sirada oldugu
bildirilmektedir.

Bu grup hastalarda yanik alanina gére mortalite
geng hastalara gére beklenenden ¢ok daha yiksek
orandadir. Geng eriskinlerde %80 TVYA yanik ora-
ni %50 mortaliteye neden olurken, 60-70 yas arasi
%35 TVYA oranina ayni oranda mortaliteye neden
olmaktadir. Bununla beraber 70 yasin Uzerindeki-
lerde %20 TVYA yanik orani bile %50 mortaliteye
neden olmaktadir.2® Klinigimizce takip ettigimiz has-
ta grubunun ortalama yasi 75 olup ortalama yanik
yuzdeleri %43 iken mortalite orani %61,5 idi.

Yaslilarda, vicut yizeyini %5-10'dan daha bi-
yuk yaniklar ile herhangi bir buytklikte inhalasyon
hasari ile birlikte olanlara hemen sivi tedavisinin
baslatilarak tedavi planlamasini yapilmasi gerektir-
mektedir. Ayrica el, ayak, perine ve eklem ylUzeyleri
ile derin dokularin tutulumundan siphelenilen elekt-
rik yaniklari yanik ylzeyine bakilmaksizin yatirilarak
tedaviyi gerektirmektedir. Hastalar ilk degerlendirme
sonrasinda kardiyovaskiler sistemin detayl ince-
lenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi sonrasinda
monitorize edilerek takip edilmelidir.

Takip ettigimiz yash hastalarda yanigin olus sek-
li genellikle ya gunluk aktiviteleri esnasinda, yada si-
gara icimi esnasinda kaza sonucu ile giysilerin alev
almasi ilk sirada gelmektedir (%76). Bunu haslanma
yaniklar takip etmektedir (%15). Etiyolojik etkenle-
rin gogunlukla evde, banyo ve mutfak alanlarinda
ve kisilerin yalniz oldugu zamanda meydana geldi-
gi saptandi. Yanik yarasinin ciddiyeti ile inhalasyon
yaralanmasinin insidansi yash hastalarda azalmis
reaksiyon zamanina bagl olarak artmaktadir. Bu
yas grubunda gérme, duyma ile reaksiyon zamanin-
da azalma ile zaman zaman muhakeme yeteneginin
bozulmasi ¢cogu zaman kazalarda ve yaralanmalar-
da temel etkendir.*

Yasl hastalarda tedavinin temel 6gelerinden
biri sivi resusitasyonudur.® Bu hastalarda tipki pedi-
atrik hastalar gibi sivi dengesi hassas olup hipotan-
sif durum renal hasar riski tasirlar. Yanik alani %5
TVYA'ni asan yaslh yanikli hastalarda resUsitasyon
sivisi kullaniimasi 6nerilmektedir.® ResuUsitasyon so-
lisyonlari 3-4 ml/kg./yanik ytzdesi dozunda basla-
nip spesifik parametrelere gore titre edilip sistemik
yuklenme veya yetersiz hidrasyon olup olmadigi
degerlendirilir. idrar ¢ikisini saatlik 30-50 ml'de tut-
mak, bilincin acgik olup ortalama nabiz basincinin
yeterli dizeyde olmasi resusitasyonun yeterli oldu-
gunun gostergeleridir. Travma sonrasi erken dénem
gegcildikten sonra bile oliglrik ve hipotansif durum
ile tedavinin her asamasinda karsilasilabilir. Art-
mis sivi ihtiyaci konjestif kalp yetmezIigi, pulmoner
0dem ile pnémoni goérilme riskini de artirmaktadir.®
Bu nedenle sivi dengesinin kurulmasinin zor oldugu
akilda tutulmali tansiyon, nabiz gerektiginde intraar-
teriyel monitérizasyon, santral ven6z basing (SVB)
takibi, idrar miktarinin-yogunlugunun ve elektrolit
iceriginin yakin takibi yapiimalidir.

Yasli hastalarda gaz degisimi ve akciger meka-
nikleri yeterli akciger rezervinin olmamasi pulmoner
komplikasyonlar agisindan énemlidir. Bunlarin 6n-
lemesi agisindan, inhalasyon yaralanmasi bulgu-
lari olusmadan nemlendirilmis oksijen uygulamasi,
nebulizasyon ile mukolitik ajanlarin kullanimi, sik
pozisyon degisikligi ve erken mobilizasyon gerekli
uygulamalardir. inhalasyon yaralanmasi bulgulari
ortaya ¢ikan hastalarda ise rutin olarak yapilan akci-
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ger muayeneleri ile arteriyel kan gazi takibi ve direkt
akciger grafisi degerlendiriimeleri sonucu hastaligin
progresyon gdsterdigi anlasildigi anda erken meka-
nik ventilasyon destegine alinmasi klinik protokolle-
rimiz arasindadir.

Yash yanikli hastalarda karsilasilan diger bir
sorun derinin fiziksel 6zelliklerinin degisimine bagh
yara iyilesmesindeki bozukluklardir:” Yaslanmaya
bagh derinin tabakalarinin incelmesi yaslilarda derin
yaniklarin genislemesinden sorumludur. Buna ilave
olarak iyilesmenin tim fazlarinda azalma, epidermal
doénusimin azalmasi, deri eklerinin ve vaskularite-
nin azalmasi, kollajen, matriks, fibroblast ve makro-
faj seviyelerinin azalmasi gorilmektedir.8'° Bunlar
spontan epitelizasyonu geciktirip 6zellikle 2. derece
yanik alanlarinin derinlesmesine ve donér alanda
iyilesme problemi yasanmasina sebep olur.

Yash yanikh hastalarda operasyonun zamanla-
masi tartismahdir:” Klinigimizce ikinci derece yanik
olgularinda operasyon igin 3 hafta beklenmektedir.
Epitelizasyonun bu silrede gerceklesmedigi olgu-
larda operasyon karari aliyoruz. Ugiincii derece
yaniklarda hastanin genel durumu stabil oldugu, in-
halasyon yaralanmasinin olmadigi olgularda “erken
yanik debridmani” (eksizyon) ve greftlemeyi tercih
ediyoruz. Opere edilen hastalarda gerek greft uy-
gulanan alanin iyilesmesinin gerekse dondr alanin
epitelizasyonun geng hastalardaki kadar hizli olma-
yacagi akilda tutulmaldir.

Antibiyotik tedavisi etkenin izole edildigi du-
rumlarda tercih ediyoruz. Yanik hastalarinin yanik
merkezine ilk girisleri esnasinda kultlrleri alinmakta
olup izole edilen etkene yonelik antibiyoterapi uygu-
luyoruz. Sistemik antibiyotiklerin sadece kanitlanmis
enfeksiyon varliginda kullaniimasi éneriyoruz.

Yash hastalarda beslenme ve gunlik protein
enerji replasmani énemli bir husustur.'" Hastaneye
kabul edilen yash yanikli hastalarin en az Ugte bi-
rinde (%30-60) protein enerji malnitrisyonu (PEM)
rapor edilmektedir. PEM 65 yas ustl hastalarda
genglere gore 3-4 kez daha fazla gorilmektedir.2
Malnutrisyon ve agirlik kaybi artmis enfeksiyon, bo-
zulmus yara iyilesmesi igin major risk faktoradir.'
Mortalite ve morbidite oranlarinin yikselmesi daha
onceden var olan protein ve enerji agiginin Uzerine
yanik sonrasi katabolik durumun eklenmesi nede-
niyledir. Yanik sonrasi 2. ginde yiksek enerjili ve
proteinden zengin diyet verilerek hastalarimizda
protein ve enerji malnutrisyonuna engel olmaya ¢a-
hstik.

Yasli hastalarda tedavinin erken dénemlerinden
itibaren solunum ve ekstremite fizyoterapisi 6nem
tasir.’ Solunum fizyoterapisinde akciger bakimi igin
aerosoller, bronsiyal aspirasyon, solunum terapisi
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de destekleyici olarak kullaniimalidir. Ekstremite fiz-
yoterapisi, hastalara kas glictiniin ve fonksiyonunun
kaybini 6nlemek igin gereklidir."”

Uzamis strese karsi tolerans bozuklugu ve
mental gerileme yasli hastalarda siklikla karsilasilan
diger 6zelliklerdir.'®2® Bu grup hastalarda mutsuzluk,
umutsuzluk ve depresyon belirgin olarak goézlenir.
Yanik travmasi sonrasinda olusan yogun agri ve
fiziki zorluklar nedeniyle hastanede kalis siresince
tedaviye uyumsuzluk, iyilesememe beklentisi, yasa-
ma motivasyonu kaybi gibi tablolarla siklikla karsi-
lasilabilinmektedir. Tibbi personel ve yakinlarinin
destegi ile yasam motivasyonlarinin arttirilmasina
calisiimali erken dénemde psikiyatri klinigince des-
tek alinmalidir.

Yanik hastalari arasinda mortalitesi en ylksek
oranlarda bulunan bu yas grubu gerek eslik eden
hastaliklar gerekse yaslanmanin vicudun tim sis-
temleri lzerine olan olumsuz etkisi nedeniyle hem
tedavi hem de takibinde 6zel bir gruptur. Bu olgular-
da dikkatli takip ve multidisipliner yaklasim ile morta-
lite ve morbiditenin azalabilecegini umuyoruz.

Dr. Nurettin NOYAN
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi ISTANBUL

E-posta: noyannurettin@yahoo.com
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