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OzZET

Giris: Yanik cilt hasari disinda pek gok organi etkileyebilen, kompleks
mediator sistemlerinin aktive olmasi ile patofizyolojik degisikliklere
neden olan bir durumdur. Calismada yanik yogun bakiminda takip
edilen hastalarda yanik turline gore aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz ve kreatinin fosfokinaz enzim diizeylerinin seyri ve
doku hasarinin diizeyini belirlemek amagclanmistir.

Yontemler: Eskisehir Sehir Hastanesi Yanik Merkezi Yanik Yogun
Bakimr'nda Temmuz 2019-Ocak 2022 tarihleri arasinda yanik sonrasi
24 saat igcinde yogun bakima yatigl yapilan 18 yas Uzeri hastalarin
yas ve cinsiyet gibi demografik verilerine ek olarak yanik tipleri kayit
edildi. Kronik hastalik dykusl, mukerrer yatigi bulunan ve hastane yatis
suresi 5 glndn altinda olan hastalar kapsam digi tutuldu. Hastalarin
yatiglarinin bir, ¢ ve besinci gliniinde aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz ve kreatinin fosfokinaz dizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 131 hastanin 95'i (%72.52)
erkek cinsiyette olup, ortanca yas 35 (18-92) yil olarak saptandi.
Yanik tipine gore; elektrik akimina maruziyet ile yanik 20, alev yanigi
38, haglanma yanigi 43, temas yanidi 12, kimyasal yanik 4, alev-
inhalasyon yanigi 14 olarak saptandi. Yalnizca elektrik akimi yaniklari
ve alev-inhalasyon yanik hastalarinda yatis aninda ve takipte aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve kreatinin fosfokinaz
duzeyleri yliksekti (p<0,05).

Sonug: Bu calismada elektrik yaniklarinda ve alev-inhalasyon
tipi yaniklarda doku hasari, karaciger ve iskelet kasi hipoksisi gibi
pek cok karmasik mekanizmalarla aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz ve kreatinin fosfokinaz diizeylerinin arttigi sdylenebilir.
Her yanik turtnin kendine 6zgl hasari, takibi ve tedavisi vardir. Bu
galisma ile yanik tipine gore doku hasari degerlendirilerek yanik tiriine
gore takip ve uygulanacak tedavilere katki saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aspartat aminotransferaz, Alanin

aminotransferaz, Kreatinin fosfokinaz, Doku hasari, Yanik

GIRIS

Cilt ve dokularda; elektrik akimi, temas, alev, kimyasal ve
radyoaktivite gibi sebeplerden kaynaklanan yaralanmalara
yanik denir (1). Yanik cilt hasari disinda birgok organi da
etkilediginden dolayi sistemik bir durumdur. Lokal yanik
sonrasi organ hasari, vicutta olusan oksidan maddelere

ABSTRACT

Introduction: Burn is a condition that can affect many organs other than
skin damage and causes pathophysiological changes with the activation
of complex mediator systems. This study aimed to determine the course
of aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, and creatinine
phosphokinase enzyme levels and the level of tissue damage according to
burn type in patients followed up in the burn intensive care unit.

Methods: In addition to demographic data such as age and gender,
burn types of patients over 18 years of age who were admitted to the
intensive care unit within 24 hours after burns in the Burn Intensive Care
Unit of Eskisehir City Hospital Burn Centre between July 2019- January
2022 dates were recorded. Patients with a history of chronic disease,
repeated hospitalizations, and a hospitalization period of fewer than 5
days were excluded from the study. Aspartate aminotransferase, alanine
aminotransferase, and creatinine phosphokinase levels were evaluated on
hospitalization’s first, third, and fifth days.

Results: Of the 131 patients included in the study, 95 (72.52%) were
male and the median age was 35 (18-92) years. According to burn type;
electric current burn 20, flame burns 38, scald burn 43, contact burn 12,
chemical burn 4, and flame+inhalation burn 14. Aspartate aminotransferase,
alanine aminotransferase, and creatinine phosphokinase levels were
elevated only in patients with electric current burns and flame-inhalation
burns during hospitalization and follow-up (p<0.05).

Conclusion: In this study, it can be said that aspartate aminotransferase,
alanine aminotransferase and creatinine phosphokinase levels increase in
electrical burns and flame-inhalation type burns through many complex
mechanisms such as tissue damage, liver and skeletal muscle hypoxia.
Each burn type has its damage, follow-up, and treatment. We believe
that this study will contribute to the follow-up and treatments to be applied
according to burn type by evaluating tissue damage according to burn type.

Keywords: Aspartate aminotransferase, Alanine aminotransferase,
Creatinine phosphokinase, Tissue damage, Burn

bagli olarak gelismektedir. Kompleks mediator sistemlerinin
aktive olmasi patofizyolojik degisikliklere neden olmaktadir
(2,3). Yaniktan sonra lipoliz, proteoliz, glikoliz ve yuksek
ates gibi bircok hiperdinamik ve hipermetabolik yanitlar
gorulebili. Bu durumda kas kutlesinde azalma, yara
iyilesmesinde gecikme, immun sistem yanitinda zayiflama
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sonrasinda ciddi oranda mortaliteye yol agabilir (4).
Yanik hastanede yatis suresini de artirmaktadir. Ayrica
rehabilitasyon slreci de uzun olmaktadir (5). Bu calismada
yanik yogun bakiminda takip edilen hastalarda yanik
tirine goOre aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) ve kreatinin fosfokinaz (CPK) enzim
dizeyleri ile yatis slrecindeki seyri ve doku hasarinin
belirlenmesi planlanmistir.

GEREG VE YONTEMLER
Hastalar

Eskisehir Sehir Hastanesi Yanik Merkezi Yanik Yogun
Bakimr’'nda Temmuz 2019-Ocak 2022 tarihleri arasinda
yatan yanik hastalari degerlendirildi. Yanik sonrasi ilk 24
saat icinde yogun bakima yatisi yapilan, 5 gun ve tUzerinde
yogun bakimda kalan hastalar galismaya dahil edildi.
Kronik hastalik 6ykisu olan, 5 giinden az yogun bakimda
yatisi olan hastalar ile 18 yas alti hastalar kapsam disi
birakildi. Hastalarin cinsiyet, yas, yanik tiri ve ortalama
yatis sureleri kayit edildi. Yanik yogun bakim hastalarinda
rutin olarak bakilan gunluk tetkikler retrospektif olarak hasta
dosyalarindan incelenerek AST, ALT ve CPK dizeylerinin
bir, U¢ ve besinci gunundeki duzeyleri kayit edildi. Abbott
marka Architect CI8200 model cihazda calisilan biyokimya
tetkiklerinde AST degeri 11-25 IU/L, ALT degeri 7-28 IU/L,
CPK degeri igin ise 34-131 U/L araliklari normal degerler
olarak bildirilmis ve bu degerlerin st sinirini asan tetkikler
yuksek olarak kabul edilmistir.

istatistiki Analiz

Tam veriler SPSS 21 programi kullanilarak analiz
edildi. Devaml degiskenler normal dagiliyorsa ortalama %
standart sapma (SS), normal dagiimiyorsa ortanca deger
olarak verildi.

Kategorik degiskenler yiizde oran olarak ifade edildi. iki
kategorik deg@isken arasindaki iligki icin Pearson ki-kare testi
kullanildi. Verilerin normal dagihim goésterip gostermedigini
belirlemek icin Shapiro-Wilk testi uygulandi ve verilerin
normal dagilim gostermedigi tespit edildi. Veriler homojen
dagilim gostermedidi icin ortanca degerleri alindi ve %25
ve 75'lik dilimleri verildi. Birbirinden badimsiz gruplarin
ortanca degerleri arasindaki degiskenliklerin normallik
varsayimi Kruskal Wallis Testi ile degerlendirildi. Gruplar
kendi icinde kiyaslandi. Istatistiki anlamhlik dizeyi icin
p<0,05 kabul edildi.

Kategorik degiskenler yiizde oran olarak ifade edildi. Iki
kategorik degisken arasindakiiligki igin Pearson ki-kare testi
kullanildi. Verilerin normal dagihm gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi uygulandi ve verilerin
normal dagihm gdstermedigi tespit edildi. Veriler homojen
dagilim gdstermedidi icin ortanca degerleri alindi ve %25
ve 75’lik dilimleri verildi. Birbirinden bagimsiz gruplarin
ortanca degerleri arasindaki degiskenliklerin normallik
varsayimi Kruskal Wallis Testi ile degerlendirildi. Gruplar

kendi iginde kiyaslandi. istatistiki anlamhlik diizeyi igin
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR
Klinik Bulgular

Belirtilen tarihlerde 161 hastanin yanik yogun bakiminda
yatisinin yapilmis oldugu, 11 hastanin 18 yas alti oldugu, 9
hastanin 5 ginden az yatigi ve 10 hastanin kronik hastaligi
oldugu saptandi. Bu hastalar c¢alisma kapsamindan
cikarildi. Galisma kapsamina alinan 131 hastanin 95’i
(%72.42) erkek cinsiyet idi. Ortanca yas 35 (18-92) vyil,
ortalama yatis suresi 13,89 + 4,67 gun olarak hesaplandi.
Yanik tlrliine gore ortanca yas ve ortalama yatis suresi
arasinda istatistiki bir fark bulunmadi (p> 0,05). Yanik turiine
ve cinsiyet arasindaki iligkiye bakildiginda 43 haglanma
yanigi olan hastanin 33’0 (%76,74) kadin cinsiyettendi ve
bu bulgu istatistiki agidan anlamli saptandi (p<0,05). Diger
tim yanik turleri erkek cinsiyette daha fazla bulundu.

Yanik tipine gore; elektrik akimina maruziyet ile yanik
20 (%15,2), alev yanigi 38 (%28,8), haslanma yanigi 43
(%32,6), temas yanigi 12 (%9,1), kimyasal yanik 4 (%3,7),
alev+inhalasyon yanigi 14 (%10,6) hastada saptandi (Tablo
1).

Calisma kapsaminda 6 hastanin exitus oldugu saptandi.
Total vicut yuzey alani %80 Uzerinde ve alev-inhalasyon
yanigi olan 2 hasta ile 4. derece elektrik yanigi olan 4 hasta
exitus oldugu belirlendi. Bu 6 hastanin AST, ALT ve CPK
seviyeleri ylksekti ve ortalama yatis stresi 9 (5-17) glin
olup diger hastalarla anlamli farkllik yoktu.

Biyokimyasal Bulgular

Serum AST, ALT ve CPK diizeyleri yanik sonrasi bir,
Uc ve besinci gunlerde yanik turlerine gore karsilasgtirildi.
Tablo 2’de yanik turlerine gore hastalarinin AST, ALT
ve CPK duzeylerinin yanik sonrasi bir, U¢ ve besinci
gunlerdeki ortanca degerleri gosterilmistir. AST, ALT ve
CPK duzeylerinin yalnizca elektrik yaniklarinda yanik
sonrasl bir, U¢ ve besinci gunlerdeki yuksekligi istatistiki

Tablo 1. Hastalarin Cinsiyet Dagilimi ve Yanik Turlerine
Gore Yuzdeleri.

Cinsiyet N (%)

Kadin 36 (%27,48)

Erkek 95 (%72,52)
Ortalama Yatis Siiresi 13,89 £ 4,67 glin
Ortanca Yas (min-max) 35 (18-92) yil
Yanik Tirlerine Gore Hastalar N (%)
Haslanma yanigi 43 (%32,6)
Alev yanigi 38 (%28,8)
Elektrik Yanigi 20 (%15,2)
Alev + inhalasyon Yanigi 14 (%10,6)
Temas Yanigi 12 (%9,1)
Kimyasal Yanik 4 (%3,7)
Toplam 131 (%100)
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olarak anlamli bulundu. Alev+inhalasyon yaniklarinda
ise CPK dizeyinin yanik sonrasi bir ve tglincl glinlerde
yuksekligi, AST ve ALT duzeylerinin ise sadece birinci
glndeki yiksekligi istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
Diger yanik turlerinin AST, ALT ve CPK duzeyleri ayri
ayri kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli bir bulgu
saptandi.

Alev yanikli 38 hastadan AST dizeyi 1, ALT dlzeyi 3,
CPK diizeyi 1 hastada yuksek saptanirken, haslanma
yanikli 43 hastadan AST, ALT ve CPK ylksekligi sadece
1 hastada saptanmistir. Temas yanikl 12 hastadan bir
hastada AST, iki hastada ALT ve CPK ylksek saptandi.
Bu yukseklikler 2 kat artistan az olup, elektrik yanigi ve
alev+inhalasyon yaniklari digindaki diger yanik turlerinin
hi¢ birinde AST, ALT ve CPK dlzeyleri istatistiksel olarak
anlaml yuUkseklik saptanmadi (p> 0,05).

TARTISMA

Termal yaralanmalar iginde bulunan yaniklar, yuksek
dereceli 1siya maruz kalma, kimyasal maddeler, elektrik
carpmasi gibi birgok etken sonucu meydana gelen ve doku
harabiyetine yol acan yaralanmalardir. Yanik olustugunda
once termal doku hasari etkisi ile deride lokal yanik yarasi
gOzlenir. Sonra yanik yarasinin blylimesine bagli yanik
soku ve ileri donemde ise sistemik inflamatuar yanit
(SIRS) meydana gelmektedir (1). Yanikta asil olarak deri
etkilenir. Epidermis tutulmussa 1. derece; epidermis ve
derin dermis tutulmussa 2. derece, epidermis ve dermisin
tum katlar tutulmussa 3. derece olarak tanimlanir. Eger
deri altindaki kas ve fasya etkilenmis ise 4. derece yanik
olarak adlandinlir (6). Yanik yizdesi genellikle 9’lar kurali
ile hesaplanir. Her yanigin kendi icinde degerlendiriimesi
gerekmektedir. Total vicut ylzey alani ya da yanik
derecesini her yanikta kullanmak uygun bir yontem degildir.
Yanik ilerlerse veya tedavisinde geg¢ kalinirsa solunumsal,
hemodinamik, multisistemik komplikasyonlar olusabilir.
Yanik hastalarinda dogru degerlendirme yapmak hem
hayat kurtaricidir hem de yapilacak tedavilerin veya cerrahi
mudahalenin belirlenmesinde 6nemlidir. Yanik hasarinin
ilerlemesinde inflamatuar mediatorlerin salinmasi, bakteri
¢ogalmasi gibi i¢ faktorlerin yaninda, dehidratasyon,
sistemik hipotansiyon, sogutma gibi dis faktorlerin de etkisi
olmaktadir (7). Tedavi surecinde sik sik hasarin durumunu
kontrol etmek 6nemlidir. Yanik sonrasinda, plazma volimi
ile hucrelerarasi sivi dagihminda olusan degisiklikler
sonucu interstisyel alanda sivi birikmesi meydana gelir.
Ayrica ekstraseliiler volimde artis ile hepatik ve renal
atilimda degisiklikler goéralir.  Sivinin  dagilimindaki
degisikliklere bagli olarak kardiyopulmoner dengesizlik ve
duman inhalasyonuna bagli havayolu hasari ortaya ¢ikar.
Yara yerinde inflamasyon, immunsupresyon ve metabolik
parametrelerde degisiklikler olusur (8). Yanigin takibinde
plazmada, akcigerde, karacigerde lipid peroksidasyonunun
arttigi gosterilmistir. Yanik alani viicut yizey alaninin (TVYA)

%30’unun tzerinde oldugu durumlarda yanik bélgesinden
salinan sitokinler ve diger inflamatuar mediatorler etkisi ile
SIRS gelisebilir (9). SIRS durumunda metabolizma hizi
artar, protein sentezinde azalma ve katabolizmada artis
gerceklesir. Gastrointestinal ve renal sistem basta olmak
Uzere tum vicut etkilenir ve organ yetmezlikleri gorulebilir.
Bu hastalarda hepatik yetmezlik 6nemli bir sorundur
(10). Bu calismada alev-inhalasyon yaniklarinin birlikte
goruldigi TVYA %80 uzerinde olan 2 hastanin exitus
olmasinin nedeni bu durum olabilir.

Deneysel bir galismada yanik sonrasi 7. gline kadar doku
ve plazmada sitokin dizeylerine bakilmig, erken dénemde
dokuda ve plazmada sitokin duzeyleri yuksek bulunmustur.
5. glinde dokudaki sitokin duzeyleri pik yaparken, serum
sitokin duzeyleri ikinci giinden itibaren dismeye baglamigtir
(11). Hepatik sistemde, hepatosit hasarinin en hassas
gostergelerinden olan AST ve ALT duzeyleri yaniktan hemen
sonra artar. AST karaciger, kalp, iskelet kasi, bdbrek ve beyin
gibi pek ¢ok organda bulunur. ALT 6ncelikle hepatositlerde
bulunur ve hepatoselliiler hasara daha spesifik bir belirtegtir
(12). Karaciger iskemi reperflizyon modellemesi yapilan
bir calismada, karaciger parankim hasarinin gdstergesi
olarak AST ve ALT degerlerinin yukseldigi gosterilmistir
(13). Yanik yluzeyinin buyukligu ile erken dénemde
meydana gelen karaciger fonksiyon bozuklugu arasinda
iliski vardir. Enzim seviyeleri, vakalarin gogunda basarili
tedavi ile kisa strede normal degerlere diismektedir (14).
Termal yaralanmalar sonrasinda erken donemde gelisen
sarilik, kot prognoz belirtisi iken, ge¢ donemde karaciger
enzimlerinde ve bilirubin seviyelerinde olan artis ise
genellikle sepsis ve ¢oklu organ yetersizligi ile iligkilidir
(15). ALT yalnizca hicre sitoplazmasinda bulunurken, AST
%20 oraninda sitoplazmada %80 oraninda mitokondride
bulunur. Karacigerde zone-3 hucreleri daha hipoksik
ortamda bulunduklarindan dolayr mitokondri bakimindan
zengindir ve bu hucreler iskemi veya toksik hasarlara karsi
daha hassastir. Yanikta karaciger hipoperfizyonu, iskemi
ve reperfluzyon hasari ile sitokinlerin artisi sonucu hepatik
hiicrelerde apoptoz gelisir. Ozellikle zone-3 hasari gelistigi
icin AST ALT’ye gore daha fazla yikselme egilimi gosterir
(16-18).

ALT’nin yarilanma émru 47 saat, sitoplazmik AST 17 saat,
mitokondrier AST nin yarilanma omri ise 87 saattir (16). Bu
calismada da gerek elektrik yanigi gerek alev-inhalasyon
yaniklarinda birinci giin AST yuksekligi ALT yiksekliginden
daha fazladir, ancak uglncu ve besinci glnlerdeki ALT
dizeyinin AST duzeyinden ylksek olmasinin nedeni
yarilanma omru ile iliskili olabilir.

CPK, Adenozin Trifosfat (ATP)'dan kreatine donisimla
olarak yuksek enerijili fosfat grubu transfer eden hucre ici
bir enzimdir. CPK, kalp ve iskelet kaslari igin temel hiicresel
elemanlardan biridir. CPK, kas hucrelerinin batunliginin
bozulmasi sonucu kana karisabilir. CPK yulksekliginin
tespit edilmesi, genellikle vicuttaki kas yikimini gdsterir.
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Tablo 2. Yanik tirlerinin yaniktan sonra birinci, tglncu ve besinci glnlerdeki AST, ALT ve CPK duzeyleri.

Birinci Gln Uglincii Giin Besinci Gin

Parametre Yanik trt Medyan (%25-%75) Medyan (%25-%75) Medyan (%25-%75)

Elektrik Yanigi 123,50 (110,50-256,50)* 69,00 (43,50-92,50)* 41,50 (30,50-48,50)*

Alev 19,00 (17,00-21,00) 20,50 (17,00-22,00) 19,50 (17,00-21,00)

Haslanma 23,00 (21,00-24,00) 22,00 (21,00-24,00) 22,00 ( 21,00-24,00)

Temas 21,00 (17,00-25,50) 18,00 (16,00-21,75) 18,50 (16,25-21,75)
AST Kimyasal 21,00 (19,00-25,25) 19,50 (17,25-22,50) 20,00 (17,25-23,50)

Alev+inhalasyon 62,00 (46,75-74,50)** 29,00 (20,75-43,50)** 23,00 (21,75-30,00)

P *p<0,001 **p<0,05 *p<0,001

**p<0,05

Elektrik 103,50 (92,25-213,25) 88,50 (69,00-101,00) 47,00 (23,25-65,00)°

Alev 22,00 (19,00-26,00) 21,00 (20,00-24,25) 21,00 (20,00-23,00)

Haglanma 23,00 (21,00-25,00) 20,00 (16,00-22,00) 20,00 (16,00-22,00)

Temas 24,00 (21,00-26,00) 24,50 (22,50-26,75) 25,00 (22,00-26,00)
ALT Kimyasal 25,00 (21,75-33,50) 26,50 (26,00-42,75) 22,50 (15,25-32,75)

Alev+inhalasyon 43,50 (34,50-54,75)° 29,50 (24,00-79,50) 24,00 (21,00-34,50)

P a p<0,001 2 p<0,001 2 p<0,05

b p<0,05s

Elektrik 6945,00 (6080,00-8395,00)° | 1380,50 (376,50-3539,25 | 116,50 (91,00-341,50)°

Alev 54,00 (42,25-72,75) 52,00 (43,75-88,25) 68,00 (49,50-85,25)

Haslanma 65,00 (47,00-91,00) 52,00 (45,00-56,00) 46,00 (42,00-54,00)

Temas 80,00 (44,00-115,25) 88,50 (45,25-108,75) 55,00 (36,75-64,50)
CPK Kimyasal 76,50 (61,00-128,75) 65,50 (62,75-67,50) 65,00 (56,75-79,25)

Alevtnhalasyon | gg4 09 (453,25.-887,75)° 241,50 (72,25-382,75)° 82,50 (47,50-126,25)

P a p<0,001 2 p<0,001 2 p<0,001

b p<0,05 b p<0,05

AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin Aminotransferaz, CPK: Kreatinin Fosfokinaz, Medyan: Ortanca deger
a, b Ayni parametre igin ayni situnda farkli harfleri tagityan gruplarin diger gruplarla arasindaki fark dnemlidir

Etkilenen doku ile ilgili spesifik kreatin fosfokinaz izoenzim
formu yukselir (18). Yanik hasar kas metabolizmasi ve
kas iskelet sisteminin iglevselligini etkileyebilir. Kemik
kaybi, skolyoz ve kifoz, septik artrit, eklem ve tendonlar
Uzerindeki komplikasyonlar yaniklara bagh olarak ortaya
cikabilmektedir (17). Bu calismada o&zellikle elektrik
yaniklarinda ilk gun en yuksek duzeylerde olmak Uzere
besinci gun hala normalin Gzerinde olan CPK ytkseklikleri
mevcuttu. Alev-inhalasyon yaniklarinda da CPK dizeyleri
bir ve Uglnci gun yuksek iken besinci gin normal
dizeylere inme egilimi gosterdi. Diger yanik turlerinin CPK
duzeylerinde istatistiki yUkseklik gdstermemesi kas ve
iskelet sistemine dogrudan etkilerinin olmamasi sebebiyle
olabilir.

Yiksek voltaj elektrik yaralanmalari, gesitli sistemleri
tutan, morbidite ve mortalitesi yuksektir. Akimin tipi, doku
rezistansi, akimin gucld, akim suresi, akimin trasesi
elektrik yaniklarinda énemlidir. Elektrik yaralanmalarinda
yanik derecesini ve derin dokularda olusturdugu tahribati
belirlemek zordur (19). Elektrik carpmalarinda suresinin

uzunlugu ile iliskili olarak i¢ organlarda doku hasari
olusturabilmektedir. Termal yaniklariyla kiyaslandiginda
elektrik yaniklarinda akciger ve karaciger yaralanmasi
nadirdir, fakat elektrik giris ve c¢ikis noktasi goguste
olmadiginda bile plevral efiizyon, pnémoni, hemotoraks
ve karaciger kapsul yanigi gorulebilecegi unutulmamalidir.
Elektrik yaniklarinda mortalite %3 ile 15 arasinda
bildirilmektedir (20). Bu calismada 20 elektrik yanikli
hastanin 4’G exitus olmus olup bu ¢alisma igin exitus orani
% 20dir. Elektrik yaniklarinda, cilt yaniklariyla uyumsuz
olarak i¢ organlarda ciddi yaralanmalar olusabilmektedir.
Bu durum voltajla iligkili olabilecegi gibi, akima maruz kalma
suresiyle daha ilgilidir. Hasta degerlendirilirken ciltte yanik
saptanmasa bile i¢ organ hasari olabilecegi distnulmeli ve
yogun bakim Unitesine kabul edilen elektrik carpmalarinda
voltaj ve stre mutlaka sorgulanmalidir (21).

Deneysel bir arastirmada yuksek voltaj ile elektrik
yaralanmasi olusturulduktan sonra kemik dokudaki 1si
artisi ¢ok ylUksek dizeylere ¢iktigi ve derin dokularda
gorulen tahribatin sebebinin Isi1 artigina bagh olabilecegi
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belirtiimistir (22). Kaslardan miyoglobin, eritrosit yikimindan
hemoglobin ve doku yikimina ikincil diger maddelerin
dolasima katilmasi ve dokularin perfiizyonunu bozmasi
elektrik yaralanmalarinda birincil hasarin sebebi olarak
gosterilmektedir (23). Kas yikimi ile serum CPK diizeyleri
artar. Retrospektif olarak Koop ve ark. tarafindan yapilmis
bir calismada elektrik yaralanmasi ile takip edilen hastalarda
CPK seviyeleri yiksek olan grupta mortalite ve morbiditenin
daha yuksek oldugu belirtilmistir. Calismamizda elektrik
yanigi sonrasi takipte exitus olan 4 hastanin CPK dizeyleri
Koop ve ark. Tarafindan yapilmis calismadaki gibi ylksek
saptanmistir (19).

Elektrik yaniklarinda elektrik akimi izledigi trase boyunca
dokulari etkileyerek hasara neden olur. Olusan doku
hasarinin buydk kismi elektrik akiminin ortaya cikardigi
Isi artigi ile olmaktadir (22,23). Elektrik yaralanmalarinda
yuzeyel dokulara gore derin dokularda ¢ok daha fazla
hasar gerceklesir. Yaralanmadan sonraki ginlerde doku
hasari hizla ilerler (20). Calismamizda ise genellikle ilk giin
yuksek olan AST, ALT ve CPK dizeyleri 5. giin sonunda
giderek dusme egilimi gostermektedir. Elektrik yaniklarinda
Ozellikle 48-72. saatte dokulardaki hasarin ¢ok daha genis
olarak gosterilebilecegi belirtilmistir (23). Calismamizda
da ilk 24-72 saatlik siregte CPK dlzeyleri en ylksek
duzeylerdedir.

SONUGC

Calismada yanik yogun bakiminda takip edilen tim yanik
hastalarinin yatis ani ve ilk 5 guinlik seyri degerlendirilmistir.
Her yanigin kendine 6zgu takip sekli ve hasari mevcuttur.
Bu calisma ile elektrik yaniklarinda yanik tedavisi yaninda
elektrik akiminin vicutta doku hasarina daha fazla neden
olabilecedi CPK dizeyi ylksekligi ve yine AST ve ALT
duzeylerinde olan yukseklikle gdsterilmistir.  Yine alev-
inhalasyon tipi yaniklarda hem yanik hem de hipoksi
sonucunda AST ve ALT dulzeylerinin karaciger ve gizgili
kas hipoksisine bagl olarak yukseldigini, CPK dlzeyinin
ise daha 1liml olarak artig gosterdigini soyleyebiliriz.
Calismamizin  sonuglarinin yanik bdlgesine verilecek
tedaviler kadar uygulanacak sivi destegi, uygulanacak
anestezik maddelerin belirlenmesi ve tedavi modalitelerinin
dizenlenmesine katkisi olacagi gorusiindeyiz.
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