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OZET

Yanik eksizyonunu sinirlayan en nemli faktor yanikl alandan
ve greft donor alanlarindan olan kanamadr. Ciltalti epinefrin
infiltrasyonu yanik cerrahisinde intraoperatif kan kaybini
azaltict bir yontem olarak kullanilmakta ve degisik sonuglar
bildirilmektedir. Bu prospektif klinik ¢alismada, ciltalti
epinefrin infiltrasyonunun erken tanjansiyel eksizyon ve
greftlemeye bagh kan kaybini azaltmadaki etkinligi
degerlendirildi. Nisan 2000 ve Ekim 2003 arasinda, erken
tanjansiyel eksizyon uygulanan 30 akut yanikli hasta (26 erkek,
4 kadn, ortalama yas 25,8) ¢calismaya dahil edildi. Epinefrin
infiltrasyon grubunda (n=20), 1/500 000 konsantrasyonda
epinefrin iceren serum fizyolojik soliisyonu govde, uyluk, kol,
veya sa¢h deri yerlesimli yanik alanlarina veya greft donor
alanlarma, her %1’ lik viicut yiizey alani i¢in Iml/kg olacak
sekilde, ciltalti infiltre edildi. On hasta kontrol grubu olarak
kullanildi. Epinefrin infiltrasyon grubunda, kan kaybinda
%25’ lik ve verilen kan miktarinda %48’ lik bir azalma ve
ameliyat siiresinde %12,3’ liik bir artis saptandi. Epinefrin
infiltrasyonuna bagh kayda deger bir komplikasyon izlenmedi.
Ciltalti epinefrin infiltrasyonunun erken tanjansiyel eksizyon
ve greftlemeye bagh kan kaywplarini azaltmada giivenli ve etkin
bir yontem oldugu sonucuna varildu.

Anahtar Kelimeler: Yanik cerrahisi, erken tanjansiyel
eksizyon, kan kaybt , Epinefrin hidrokloriir.

GIRIS

Yanikli dokunun erken tanjansiyel eksizyonunda
yanik zemininden ve otogreft donor alanlarindan
kaybedilen kan miktar1 eksizyon uygulanan viicut yiizey
alan genisligini sinirlayan en 6nemli faktordiir.

Turnike uygulamasi, lokal basi,'? elevasyon,
kontrollii hipotansiyon,® yanik eskarmin karbondioksit
lazer ile ablasyonu*’ ve topikal epinefrin,®® trombin, veya
fibrin yapistiric1®!® uygulamalari intraoperatif kan
kaybin1 azaltmaya yodnelik olarak kullanilan
yontemlerdir. Son yillarda epinefrin hidrokloriiriin
yanikli zeminde yanik eskar1 altina veya greft donor
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SUMMARY

Subcutaneous Epinephrin Infiltration in Early Tangential
Excision of Acute Burns

Blood loss from the burned area and skin graft donor site is
the most important factor that limits the extent of burn exci-
sion. Subcutaneous epinephrine infiltration has been used in
burn surgery as a method for reduction of intraoperative blood
loss with variable results. In the present prospective clinical
study, the efficacy of subcutaneous infiltration of epinephrine
in reduction of blood loss due to early tangential excision
and skin grafting was evaluated. Between April 2000 and Oc-
tober 2003, 30 acute thermally injured patients (26 male, 4
female, mean ages 25.8) who underwent early tangential ex-
cision were included in the study. In the epinephrine infiltra-
tion group (n=20), physiologic saline solution with 1/500 000
epinephrin was infiltrated subcutaneously (1 ml/kg for each
% body surface area) in the burned areas or skin graft donor
sites localized on trunk, thigh, upper arm, or scalp. Ten pa-
tients served as control group. A 25%-reduction in blood loss,
a 48%-reduction in the amount of blood transfused and a
12.3%-increase in the overall operation time were determined
in the epinephrine infiltration group. No significant compli-
cation due to epinephrine infiltration was observed. It was
concluded that subcutaneous epinephrine infiltration was a
safe and effective method in reduction of blood loss due to
early tangential excision and grafting.

Key Words: Burn surgery, early tangential excision, blood
loss, Epinephrine hydrochloride.

alanlarinda ciltalt1 infiltrasyonu ile intraoperatif kan
kayiplarinin azaltilabilecegini ileri siiren klinik
galigsmalar oldugu gibi'"'* anlaml bir etkisi olmadigin
savunanlar da vardir.'* Caligmalarda degerlendirmeye
alinan hasta gruplari ve yanik eksizyonlarinin
zamanlamasindaki farkliliklar nedeniyle ciltalt1 epinefrin
uygulamasinin yanik cerrahisindeki etkinliginin boyutu
iizerinde bir fikir birligi yoktur.

Biz bu prospektif klinik ¢calismamizda, eriskin yas
grubunda erken tanjansiyel eksizyon uygulanan akut
yanikli hastalarda ciltalti epinefrin hidrokloriir
infiltrasyonunun intraoperatif kan kayiplarini
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azaltmadaki etkinligini 6l¢cmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calisma Nisan 2000 ile Kasim 2003
tarihleri arasinda yanik iinitemizde yatarak tedavi géren
30 akut yanikli hastada gerceklestirildi. Calismaya yaslart
15-50 arasinda olan, eksizyon ve greftleme gerektiren
ikinci derece derin ve li¢lincii derece yanikli viicut ylizey
alant (YVYA) %10-%25 arasinda olan, yanik sonrasi 3-
5 giin igerisinde erken tanjansiyel eksizyon yapilan,
turnike uygulanamayan sacl deri, gévde, kol ve uyluk
bdlgelerinde yanik eksizyonu yapilan veya bu
bolgelerden greft alinan, haglanma veya alev yanikli
hastalar dahil edildi. Diabetes mellitus, hipertansiyon,
kanama diyatezi, renal, kardiak, pulmoner hastaliklar
olanlar veya diger yanik etkenleri ile yananlar ve
inhalasyon yaniklari ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar
epinefrin infiltrasyon grubu ve kontrol grubu olmak
iizere iki gruba ayrildi. Caligma kriterlerine uyan hastalar
yanik iinitesine yatig sirasina gore iki hasta epinefrin
infiltrasyonu, bir hasta kontrol grubunda olacak sekilde
gruplar olusturuldu. Hastalarin erken tanjansiyel
eksizyondan 24 saat dnceki hemoglobin degerleri (Hgb
0) kaydedildi. Hgb 0 diizeyleri 10 gr/dl’ nin altindaki
hastalara ameliyat 6ncesinde kan transfiizyonu yapildi.
Tim olgularda anestezi indiiksiyonunda 2 mg/kg
propofol, 1png/kg fentanil, kas gevsemesi i¢in 0,1 mg/kg
vekiironyum bromid uygulandi. Idamede isofloron % 1,
0,+NO, (40/60) kullanild1. Gerekli oldukga vekiironyum
bromid 2 mg verildi. Arteriyel kan gazi 6rneklemesi ile
hematokrit takibi yapildi. S1tvi replasmani ortalama arter
basinc1 + % 10 arali§inda tutulacak sekilde kolloid ve
kristaloid sivilar ile saglandi. Epinefrin infiltrasyon
grubundaki hastalarin gévde ve uyluklarinda tanjansiyel
eksizyon yapilacak yanik alanlarina ve deri grefti
alinacak dondr alanlara her % 1’lik viicut ylizey alani
icin 1 ml/kg olacak sekilde igerisinde 1/500 000
konsantrasyonda epinefrin igeren serum fizyolojik
soliisyonu 0,8 mm’lik infiltrasyon kaniilii ile infiltrasyon
pompast kullanilarak ciltaltina uygulandi. Kaniiliin giris
yerleri 15 no bistiiri ile insize edildi ve miimkiin
oldugunca yanikli olmayan bolgeler tercih edildi.
Oncelikle greft dondr alanlarina infiltrasyon yapildi ve
10-15 dakika beklendi. infiltrasyon bélgesindeki cilt
renginde soluklagma goézlendi. Deri greftlerinin alimin
takiben dondr alanlar %0,5 klorheksidin asetat
emdirilmis pansuman malzemesi ve pamuklu gazli bez
ile kapatilarak baskili sarildi. Bu islemden hemen dnce
eksizyon yapilacak yanikli alanlara epinefrin soliisyonu
infiltre edildi. Tanjansiyel eksizyon esnasinda yanikli
olmayan saglam dokuya dek inildiginin karar1 zeminin
kanama paterni, parlak ve sari1 renkli ciltalt1 yag
dokusunun g6zlenmesi, saglam kiiciik kan damarlarinin
varlig1 ve tromboze damarlarin bulunmamasi gibi
kriterler kullanilarak verildi. Eksizyon yapilan alanlara
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epinefrinli serum fizyolojik emdirilmis batin kompresleri
uygulandi. Daha sonra biiyiilk kanama odaklarinda
baglama yontemi, kii¢iik kanama odaklarinda bipolar
koter kullanarak kanama kontrolii saglandi. Otogreftler
1:2 oraninda meslendikten sonra cilt stapleri ile
tanjansiyel eksizyon uygulanan zemine tespit edildi ve
greft donor alanlarina benzer sekilde kapatildi. Kontrol
grubunda ciltalt1 epinefrin infiltrasyonu haricinde diger
tiim islemler ayn1 idi. Turnike uygulanan 6nkol, el, bacak,
ve ayak yerlesimli yanik alanlarina erken tanjansiyel
eksizyon uygulandiginda heriki grupta da ciltalt
epinefrin uygulanmadi. Ameliyat boyunca kalp hizi,
arteriyel kan basinci, saatlik idrar ¢ikisi kaydedildi ve
olas1 EKG degisiklikleri takip edildi. Ameliyat esnasinda
ve sonrasinda hemoglobin diizeyleri 10 gr/dl’ nin
iizerinde olacak sekilde taze tam kan transfiizyonu
uygulandi. Ameliyattan 48 saat sonraki hemoglobin
degerleri (Hgb 2) kaydedildi. Hastanin entiibe edilmesi
ve ekstiibe edilmesi arasinda gegen ameliyat siiresi de
kaydedildi.

Kan kaybinin hesaplanmasi

Erken tanjansiyel eksizyon isleminde olusan kan
kaybini belirlemek i¢in Budny ve arkadaslarinin
tanimladiklar1 asagidaki formiil kullanildi. '3

Total kan kayb1 (TKK) (ml) =[ KH x ( Hgb0 — Hgb2) ] + Tx
Hgb0

KH : Kan hacmi ( Yanik 6ncesi viicut agirligi x 0.08) (ml)
Hgb0: Ameliyattan 24 saat dnceki hemoglobin degeri (g/dl)
Hgb2: Ameliyattan 48 saat sonraki hemoglobin degeri(g/dl)
Tx  : Transfiize edilen kan miktar1 (Erken tanjansiyel
eksizyondan 24 saat Oncesi ve 48 saat sonrasi arasindaki
donemde verilen kan miktari) (ml)

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows 10.0) programi kullanildu.
Tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma) yani sira niceliksel verilerin kargilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Epinefrin infiltrasyon grubuna dahil edilen 20
hastanin (17 erkek 3 kadin) ortalama yaslar1 26,3 (19-
48) ve toplam yanikl viicut yiizey alanlar1 ortalama %
36,2 (%25-%53) idi. Kontrol grubundaki 10 hastanin (9
erkek 1 kadin ) ortalama yaglar1 24,8 (21-42) ve toplam
yanikli viicut yiizey alanlar1 ortalama %34,8 (%27-%48)
idi. Hastalarin tamami yasadi ve iyilesmelerini takiben
taburcu edildi. ETE+otogreftleme uygulanan alanlarda
greft tutma orani tiim hastalarda %95’ in lizerinde idi ve
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her iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmedi.

Calismada bir oturumda infiltre edilen toplam
epinefrinli solusyon miktart maksimum 1550 ml ve
minimum 880 ml olmak iizere ortalama 1125 ml idi.
Hastalarin saatlik idrar cikist ve
elektrokardiyografilerinde ameliyat boyunca herhangi bir
patoloji saptanmaz iken, epinefrin grubundaki 7 hastada
ortalama kan basincinda ve kalp atim hizlarinda ameliyat
giris degerlerinin %20’ sini agmayan ve &zel bir tedavi
gerektirmeyen artig gozlendi.

Otogreftleme gerektiren toplam yanikli viicut yiizey
alanlari, erken tanjansiyel eksizyon + otogreftleme
uygulanan yanik alanlarinin yiizdeleri, ameliyat siiresi,
greftlenen her %1 yanikli alana diisen kanama miktarlar
ile transflizyon yapilan kan miktarlar1 Tablo 1’ de
gosterilmistir. Epinefrin infiltrasyon grubu ve kontrol
grubu arasinda otogreftleme gerektiren toplam yanikli
viicut ylizey alan1 ve ETE+otogreftleme uygulanan
alanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p> 0,05).

en onemli etken yanikli dokularin eksizyonu sirasinda
olusan kan kayiplaridir. Yeterli kan bankasi destegi
bulunsa dahi asir1 kan transfiizyonuna bagh
komplikasyonlarin goériilme olasiliginin artmasi bir
oturumda giivenli bir sekilde eksize edilebilecek yanikli
alan miktarin1 sinirlamaktadir. Verilen kan miktar1
arttikga viral hastalik nakli,'®"” pulmoner
disfonksiyonlar,'® immiinosiipresyon,'*?° bakteriyel
enfeksiyon ve bunlara bagl 6lim goriilme sikliginin
arttigi*! bilinmektedir.

Yanikl1 dokunun eksizyonunun yanik sonrasi ilk 5
giinliik erken donemde ve tanjansiyel sekilde yapilmasi
ile intraoperatif kan kayiplarinin, komplikasyon
oranlarinin, hastanede kalis siiresinin ve toplam tedavi
maliyetinin azaldig1 ve daha iyi estetik ve fonksiyonel
sonuglar alindig1 gosterilmistir. 2 Nevar ki erken
donemde yapilmis olsa dahi tanjansiyel eksizyona bagh
kan kayiplari, hastanin genel durumu, ameliyat siiresi
ve deri yedeklerinin bulunabilirligi gibi diger faktorlerle
birlikte, eksizyon genisligini sinirlayan birincil etken

olmaya

Tablo 1: Gruplardaki tespit edilen deg@iskenler (+standart sapma)

devam
etmektedir.

Otogreftleme ETE+ Ameliyat Kan kaybi Transflize B'u nedenle

gerektiren otogreftleme  stiresi (ml/%1 edilen kan biz .de efken

YVYA* uygulanan (dakika)** greftlenen miktar (Unite tanjansiyel

(%) YVYA* yanikli alan)** %1 greftlenen yanikli alan** eksizyon

Kontrol grubu  19.35+3.04  8.49+1.33 147.7+9.78 119.6+16.48 0.5402+0.1399 u.ygulva.ye.l—

Epinefrin grubu 18.40+3.59  9.16+1.22  165.9+7.80 89.7+13.63  0.2621=0.0086 bilecegimiz

hastalardan

bir ¢alisma

YVYA: Yanikli viicut ylizey alani grubu
*: Gruplar arasinda p>0.05, **: Gruplar arasinda p<0.001

olusturduk.

Boylelikle

Ameliyat siireleri karsilagtirildiginda epinefrin
grubundaki artis kontrol grubuna gdre anlamli idi
(p<0,001).

Gruplar arasinda greftlenen her %1’ lik yanik alanina
diisen kan kaybi miktar1 ve transfiizyon yapilan kan
miktar1 bakimindan anlaml farklar vard: (p< 0,001).
Epinefrin grubunda %1°lik ETE+otogreftleme
uygulanan yanikli alan bagina kaybedilen kan miktar
kontrol grubuna gore % 25 azalirken, hastaya verilen
kan miktar1 da % 48 azalmisti. Ameliyat sonrast donemde
‘rebound kanama’ olarak nitelenebilecek bir kanama ne
greftlenen alanlarda ne de greft dondr alanlarinda
gdzlenmedi.

TARTISMA

Greftleme gerektiren derin cilt yaniklarinin
tedavisinde amag¢ miimkiin olan en kisa siirede yanik
eskarinin viicuttan uzaklastirilmast ve bu alanlarin
otogreftler ile kapatilarak hastanin yanik dncesi
fonksiyonlarina kavusturulmasidir. Genis yaniklarda tiim
yanikli alanlarin bir oturumda eksizyonunu sinirlayan
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hem hastalara en iyi tedavi yontemini uygulamis hem de
calisma grubunu daha da standardize etmis olduk. Genel
durumlarindaki bozukluk nedeniyle erken cerrahi girigim
yapamadigimiz ¢cok genis yanikli hastalar1 veya sadece
eksizyon yapip homogreftleme yaptigimiz hastalari ise
gruplarin standardize edilmesi amaci ile ¢alisma disinda
tuttuk. Yine ayni nedenle, ge¢ donemde yapilan
eksizyonlar1 da calismaya almadik. Cilt alt1 epinefrin
uygulamasinin etkisini daha iyi degerlendirebilmek i¢in
gruplari olusturdugumuz hastalarin yanik ézelliklerinin
birbirine benzer olmasina c¢alistik. Otogreftleme
gerektiren toplam YVYA ile ETE + otogreftleme
uygulanan YVYA karsilastirildiginda anlaml bir fark
olmamasi gruplar arasinda standardizasyonu
sagladigimiz1 gostermektedir.

Tanjansiyel eksizyon sirasinda canli dokuya
ulasildiginin en iyi gostergesi yataktaki yaygin kanama
paternidir. Ciltalt1 epinefrin infiltrasyonu sonrasinda
eksizyon uygulanan yatakta kanama azalmis ancak
tamamen durmamistir. Eksizyon yatagi diger klinik
kriterlerle birlikte gézlendiginde canli dokuya ulasilip



ulasilmadiginin belirlenmesinde bir gliclik
cekilmemistir. Diger taraftan, kiiciik kanama odaklari
epinefrin etkisi ile gizlendigi i¢in hemostaz gerektiren
biiyiik kanama odaklar1 daha kolay belirlenmis ve
kanama kontrolii saglanabilmistir ki bu da yontemin bir
diger avantaji olarak kabul edilebilir.

Epinefrin infiltrasyon grubunda ortalama ameliyat
stiresinin kontrol grubuna gore %10 uzamis olmasinda
ozellikle ilk olgularda epinefrin infiltrasyonu i¢in
harcanan siirenin fazla olmasinin etkisi vardir. Zamanla
deneyim kazanildik¢a bu siireyi azaltmak miimkiindiir.
Diger taraftan, epinefrin infiltrasyonu sonrasi kanama
kontroliiniin daha kolay ve kisa siirede olmas1 toplam
ameliyat siiresinde epinefrin infiltrasyonu i¢in harcanan
zamani dengeleyebilecek bir etken olabilir.

Genis yaniklarda kardiyovaskiiler sistemin de
etkilendigi ve hastalarin sag kalim oranlar1 belirleyici
bir rol oynadigi bilinmektedir. > Yapilan deneysel
calismalarda genis yaniklarda kalp kasinin a-adrenerjik
cevabinin azalmasina bagli olarak miyokardiyal
kontraktilitenin ve diastolik relaksasyonun olumsuz
etkilendigi gosterilmistir. 225 McQuitty ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, topikal ve ciltalt1 uygulanan epinefrin
ile ciddi yanikli hastalarda ki kalp kasinin a-adrenerjik
desensitizasyonun artmadig1 ve kardiovaskiiler sistemi
olumsuz etkilemedigi gosterilmistir. 2 Caligmamizda
epinefrin infiltrasyon grubundaki bazi hastalarda kalp
hizinda ve kan basincinda minimal diizeyde artis
gozlense de hi¢ bir hastanin hemodinamisi
bozulmamistir. Bir ameliyatta ciltalt1 infiltre etti§imiz
maksimum epinefrinli soliisyon miktar1 olan 1550 ml
dahi rutin ‘liposuction’ uygulamalarindaki miktarlar g6z
oniine alindiginda c¢ok biiylik bir miktar degildir ve
giivenli sinirlar igerisinde kalmaktadir. Ancak yanikli
hastalarin hipermetabolik durumda olmalar ve eslik eden
endokrin yanitlar nedeniyle ‘liposuction’ hastalarindan
farklidirlar. Yanikli hastalarda giivenli sekilde
uygulanabilecek epinefrinli solusyon miktarinin {ist sinir1
bilinmemektedir. Bu nedenle biz de ¢alismamizda
epinefrin infiltrasyon ve tanjansiyel eksizyon miktarlarini
nispeten sinirli tuttuk. Diger taraftan, 6zellikle yasl ve
eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan yanikl
hastalarda epinefrinin hipertansiyon veya aritmi gibi olast
yan etkilerinden kaginmak i¢in 15-50 yaslar1 arasinda
ve baska eslik eden hastalig1 olmayan yanikli hastalari
calismaya dahil ettik.

Ingilizce literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; Beausang ve arkadaslari, ' kiigiik ve orta
derece yanikli ¢cocuk hastalarda yaptiklar1 prospektif
calismada yanikli alan ve dondr alan cilt altina epinefrin
uygulamasi ile kanama miktarini1 anlamli bir sekilde
azalttiklarini bildirdiler. Sheridan ve arkadaslari,'? akut
yanikli 25 ¢ocuk hastada yaptiklar1 prospektif calismada,
sadece govde yerlesimli ve viicut ylizey alaninin ortalama
%12’ sini tutan yanikli alanlara ciltalt1 epinefrin
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infiltrasyonu ile kanama miktarini1 azaltarak kan
transfiizyon gereksinimini ortadan kaldirabildiklerini
bildirdiler. Robertson ve arkadaglar1'® eriskin yas grubu
yanikli hastalarda yaptiklar1 calismada, yanikli doku alt1
ve ciltalt1 epinefrin uygulamasi ile kanama miktarini ve
verilen kan miktarini, operasyon siiresinde herhangi bir
uzama olmaksizin, % 50 oraninda azalttiklarini
bildirmislerdir. Barret ve arkadaslari'* ise cilt alt1
epinefrin uygulamasinin kanama miktarinda bir
degisiklik olusturmadigini savunmaktadirlar ancak
caligmalarinda cilt alt1 epinefrin uygulamasi yaninda hem
epinefrin uygulanan gruba hem de kontrol grubuna
kanama kontrolii amaci ile trombin uygulamislardir.

Sunulan ¢alismada epinefrin infiltrasyon grubunda
kan kayb1 %25 azalirken, ayni1 hasta grubunda
transfiizyon yapilan kan miktarindaki azalma %48 gibi
daha fazla bir oranda olmustur. Intraoperatif kan kayb1
azaltildiginda bazi hastalarin kan hemoglobin diizeyleri
kan transflizyonu i¢in esik deger olan 10 g/dl’ nin
iizerinde veya hemen altinda kalmis ve bu hastalara ya
hi¢ kan verilmemis ya da bir iinite kan verilmistir. Bu
nedenle kan transflizyon miktarindaki azalma oran1 daha
fazla olmustur.

SONUC

Akut cilt yaniklarinin erken tanjansiyel
eksizyon+greftleme ameliyatlarinda turnike
uygulanamayan alanlarda ciltalt1 epinefrin
infiltrasyonunun kan kaybini azaltmada basit, etkin ve
giivenli bir yontem oldugu sonucuna varildi.
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