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ORJINAL GCALISMA

YANIKLI HASTALARDA ERKEN DONEMDE VE NEGATIF
BASINGLI YARA TEDAVI SiSTEMi SONRASI CiLT GREFTI
OPERASYONLARINDA GREFT KAYIPLARINDAKI

ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of the Effectiveness on Skin Graft Lost at the
Early Stage and Negavite Pressure Wound Treatment System
Afterward Skin Graft Operations in Burned Patients.

ilteris Murat EMSEN (0000-0002-8767-4838)

OZET

Yanik, ilk etapta viicut ylizey alanindan temas ve hasar ile baslayip, daha sonra maruz kalinan
siire ve siddetine gore agir hasarlara neden olan insan viicudunu etkileyen hem fizyolojik hem de
psikolojik bir stirectir. Yanik ve tedavileri tizerine ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. 2013-2018
yillari arasinda hastanemiz yanik tnitesine bas vuran yanikli hastalar bu ¢alismaya dahil edilmistir.
Erken donemde yapilan cilt greftleri ve Negatif Basingli Yara Tedavi sistemi sonrasinda yapilan cilt
grefti ameliyat sonuglarini karsilagtirdik. Sonug olarak; hastalarin hastanede kalis streleri, artan ek
tedavi masraflari dikkate alindiginda, bunlara ek olarak cilt greft kayiplari da ilave olarak Yikamali
Negatif Basingh Yara Tedavi protokoli alan hastalarin klasik yanik yara bakimi alan hastalara gore
ciddi anlamda daha etkin oldugunu gozlemledik.

Anantar Sozciikler: Fizyolojik; Psikolojik; Greft; Negatif basingli yara tedavi sistem; Protokol

ABSTRACT

Burn, as the first starts via contact. Next, it leads to damage to body surface and area accoring
to exposed time and its intensity. It also effects of involved the human body both a physiologic
and psychologic period. There are may studies on burn and its treatments. Between 2013-2018
year, burned patients who had applied to burn center of our hospital were included to study.
We compared the results of operation effectiveness among the early skin grafting and Negative
pressure wound treatment system. As a result, when we considered the hospitalization time of
the patients, increased expenses of treatments, and skin graft lost, we observed that the results
of patients with Negative pressure wound treatment system were more effective than patients
with performing the skin graft operation in early stage of burn injury.

Key Words: Physiologic; Psychologic; Graft; Negative pressure wound treatment system; Protocol
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GIRIS

Diinyada ve Gilkemizde halen dahaenbliyiksorunlardan
biri olmaya devam eden her tiirlli yanik olayi ve yanik
sonrasi olusan uzun donem arazlar ciddi bir yer
olusturmaktadir. En sik veya en tehlikeli gortlen yanik
olaylari igin llkemizde halen daha tam bir istatistiksel
veri bulunmamaktadir. En ¢ok yanmaya maruz kalan
yas grubu, kisilerin mevcut sosyokiiltiirel ve mesleki
durumlari, meydana gelen kazalar Glkemiz icin bile
bolgeden bolgeye farkhlik géstermektedir. Yanik olayi
tek bir olgu gibi goziikse de ¢6ziimu ise ¢ok yonli tedavi
ve rehabilitasyonu gerektiren bir durumdur. Yanik olayi
cogunlukla ilk temas yeri cilt ile baslamakla beraber,
takip eden ginlerde cilt alti dokularin hizla tutulup
hizla organizmanin yikimi ve hatta can kaybina kadar
gidebilmektedir (1). Calismamizda sicak su -kizgin yag,
termal ( ates veya alev) enerji, tandir a diisme, yiksek
gerilim hattina maruz kalan hastalarin erken donem ve
Negatif Basingl Yara Tedavi sistemi sonrasinda yapilan
cilt grefti ile tedavilerinin etkinligini hastane kalis
sureleri ve cilt greft kayiplarini karsilastirarak bunun
sonucunda hangi protokoliin hangi hastada, hangi
donemde ve hangi yanik derecelerinde kullanildigini
gosteren 5 vyilik bir calisma takdimini sunmayi
planlamaktayiz.

Yanik derecelendirmesi

1. Derece yaniklar: Bu tir yaniklarda cildin sadece
epidermis tabaksi hasar gormis olup genelde 1
hafta icinde yara bakimini takiben problemsiz olarak
iyilesirler. Bu yaniklarda agri mevcuttur.

2. Derece yaniklar: Bu tur yaniklarda ise epidermisin
tamami ve dermisin ise bir kismi yanmis olmakla
beraber genelde 2 alt gruba ayrilabilirler: 2. Derece
ylzeyel vyaniklar; epidermis ve vylzeyel dermis
etkilenmistir. 2. Derece derin yaniklar: epidermis ve
derin dermis tutulmakla beraber her 2 alt grupta da
agr reseptorleri harap olmadigindan agri mevcuttur.
iyilesme ise 15-21 giin arasinda olmaktadir.

3. Derece yaniklar: Epidermis, tiim dermis, cilt alti yag
dokulari tam kat olarak yanmis olup agri reseptorleri
de harap oldugundan agri hissi yoktur.

4. Derece yaniklar: Uglincii derece de tutulan dokulara
ilaveten kas ve kemik dokularda yanmis olup, derinlik
ve tutulan alanin genigliginde ¢ok 6nem arz etmektedir.
Bu tiir yaniklar eger genis alanlarda olmus ise mortalite
oldukca yuksek seyredebilmektedir (2,3).
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GEREC VE YONTEM

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik
Merkezine 2013-2018 yillari arasinda bas vuran
toplam 794 yanikli hasta degerlendirmeye alinmistir.
10 yasindan kugclik cocuk hastalar bu galisma disinda
birakilmistir. Yas grubu olarak 10 ile 83 yas arasi hastalar
calismaya dahil edilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda en sik yanik nedenleri sirasiyla: Sicak su
veya kizgin yag ile yanan hasta sayisi; 423 (%53 ), Tandir
a duserek yanan hasta sayisi; 67 (% 8 ) ates veya aleve
maruz kalarak yanan hasta sayisi; 183 ( %23 ), yiksek
gerilim hattina maruz kalarak yanan hasta sayisi 121
( %16 ) olarak kayit altina alinmistir. Bu hastalarin
sadece yanik ylizdesi % 15 - %45 olan hastalar bu tedavi
protokoliine alinmis olup ( 513 hasta; %64 ), %15 ve
alti olanlar ise medikal tedavi ve parafin emdirilmis til
sargilar ile tedavi edilmislerdir. ikinci derece derin, 3.
derece ( 322 hasta, %40 ) yanik ylizey genisliklerine
gore erken donemde ve Negatif Basingh Yara Tedavi
sistemi sonrasi cilt greftleme yapilmistir. Bu ¢alisma
gurubundaki secilen hastalara sadece " Kismi kalinlikta
cilt grefti " uygulamasi yapilan hastalar dahil edilmistir.
Dordinct derece yanik hastalar ve buna bagh olarak
komplike olan diger doku kapama yontemleri; lokal
veya uzak cilt flepleri, serbest flepler, tam kalinlkta
cilt greftleri, yanik sonrasi olusan kontraktirler gibi
islemler galismaya dahil edilmemistir.

Tedavi Protokolii

ikinci derece derin ve 3. derece yanikli hastalara
erken donemde cilt grefti ile kapama protokoli:
ilk asamada vyanikli hastanin vital bulgulari stabil
edildikten sonraki 24 saat sonra ilk pansuman acilip
yara bakimi degerlendirildi. Eskar dokusu veya yabanci
maddeler makroskopik olarak yanik alanda olmayan
322 hastanin 98 inde ( %30 ) muiteakip asamada
mevcut yanikh alandan, hem yara hem de doku
kiltdra alindi. Yara ve doku kiltir sonucu negatif gelen
hastalarda gerekli konsiiltasyonlar yapildiktan sora;
kronik hastalik, dogumsal kalp veya bobrek bozuklugu
gibi anamnezlerinde ilave sorunu olmayan hastalar
ameliyat protokolline alindi. Kismi kalinhkta cilt grefti
ile ( Yanik alan yiizeyine uygun boyut ve sayida olmak
lizere ) yanik sonrasi olusan doku defektleri igin ilk yatis
tarihlerinden sonraki 5. giinde ameliyatlari yapildi.
Sonraki pansumanlarda ise glin asirt olarak greftli
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alanlar icin parafin emdirilmis til sargilar kullanildi.
Grup 1 A Yanik olan alanda eskar ve/veya yabanci
madde olan 72 hastada ( %22), gerekli debridman ve
yara bakimi yapildiktan sonra yara ve doku kiltlru
alindi. Negatif olarak rapor edilen hastalar tekrar
optimal sartlar ( 14 ile 28 giin ) saglaninca ameliyat
protokoliine alindi.  Kismi kalinhkta cilt grefti ile yanik
sonrasi olusan doku defektleri icin ameliyatlari yapildi.
Hastalarin greft 6ncesi pansumanlarinda antiobiotik
ihtiva eden glimUs stlfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon
merhemler ile parafin emdirilmis tul sargilar kullanildi.
Grup 1 B. Yara kiltiriinde Greme olan, yanik olan
alandan makroskopik olarak akintisi olan 152 hastada
( %48 ) ise glinde 2 kez efektif yara pansumani, kiltir
sonucuna gore intraven6z antibiotik kullanimi ( 10 giin
sire ile ) ve beraberinde antiobiotik ihtiva eden giimiis
sllfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon merhemler ile
parafin emdirilmis til sargilar kullanildi. Sonrasinda
tekrar yara ve doku kultird alindi. Sonug¢ negatif
olarak rapor edildikten sonra bu gruptaki hastalar
optimal sartlar saglandiginda ( 21 ile 54 giin ) ameliyat
protokoliine alindi. Kismi kalinlikta cilt grefti ile yanik
sonrasi olusan doku defektleri icin ameliyatlari yapildi.
Sonraki pansumanlarda ise gin asiri olarak greftli
alanlar icin parafin emdirilmis til sargilar kullanildi.
Grup 2 A. ikinci derece derin ve 3. derece yanikli
hastalara erken doénemde cilt grefti ile kapama
protoklii: ilk asamada yanikli hastanin vital bulgulari
stabil edildikten sonraki 24 saat sonra ilk pansuman
actlip yara bakimi degerlendirildi. Eskar dokusu veya
yabanci maddeler makroskopik olarak yanik alanda
olan 192 hastanin 135 inde ( %70 ) ilk asamada gerekli
debridman ve yara bakimi yapildiktan sonra hastaya
Negatif Basingl Yara Tedavi sistemi kuruldu. Yikamali
olan bu sistem, giin asiri acgilip yara ve doku kaltir
alindi. Hastalarin 38 inde ( %28 ) kultir sonuglari
negatif gelmesi Gzerine optimal sartlar ( 9 ile 18 giin)
saglaninca ameliyat protokoliine alindi. Kismi kalinlkta
cilt grefti ile yanik sonrasi olusan doku defektleri igin
ameliyatlari yapildi. GUn asiri olarak greftli alanlar igin
parafin emdirilmis tal sargilar kullanildi.

Grup 2 B. Yara kiltiriinde Greme olan, yanik olan
alandan makroskopik olarak akintisi olan 97 hastada
( %72) kaltir sonucuna gore intravendz antibiotik
kullanimi ( 10 giin sire ile ) sonrasinda tekrar yara
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ve doku kudltirid alindi. Sonug negatif olarak rapor
edildikten sonra bu gruptaki hastalar optimal sartlar
saglandiginda ( 14 ile 31 giin arasinda degisen sire
araliginda ) ameliyat protokoliine alindi. Kismi kalinlikta
cilt grefti ile yanik sonrasi olusan doku defektleri icin
ameliyatlari yapildi. Takip eden pansumanlarda ise
glin asiri olarak greftli alanlar icin parafin emdirilmis tl
sargilar kullanildi.

SONUC

Grup 1A da bulunan 72 hastanin yapilan ilk ameliyat
sonrasi 4. ginde agilan ilk pansumanlarinda cilt
greft kayip orani %19 ( Tutmayan cilt greft alanlar
Olculerek kayit edilmistir ) olarak tespit edilmistir.
Takip eden ginlerde 2. kez tekrar kismi kalinlikta cilt
grefti uygulamasi yapilmis olup ilerleyen dénemde
herhangi bir sorun olusmamistir. Grup 1B de bulunan
152 hastanin yapilan tedavi protokoli sonrasi kismi
kalinhktaki cilt grefti uygulamasi sonrasi 4. glin acilan
pansumaninda ise bu oran %26 olarak tespit edildi. (
Tablo 1)

Grup 2A da belirtilen 192 hastaya tedavi protokoli
olarak; Negatif Basingh Yara Tedavi sistemi ( KCl in V.A.C
sistemi ) kurulduktan sonra kismi kalinhktaki cilt grefti
uygulamasi sonrasi 4. glin acgilan pansumaninda ise bu
oran %11 olarak tespit edildi. Takip eden glinlerde 2. kez
tekrar kismikalinhkta cilt grefti uygulamasiyapilmisolup
ilerleyen donemde herhangi bir sorun olusmamistir.
Grup 2B de bulunan 97 hastaya tedavi protokoli
olarak; Negatif Basingli Yara Tedavi sistemi kurulduktan
sonra kismi kalinhktaki cilt grefti uygulamasi sonrasi 4.
gilin agilan pansumaninda ise bu oran %17 olarak tespit
edildi. Takip eden giinlerde 2. kez tekrar kismi kalinlikta
cilt grefti uygulamasi yapilmis olup ilerleyen dénemde
herhangi bir sorun olusmamistir. ( Tablo 2)
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Tablo 1. Grup 1 deki Hastalarin Dagilhmi

Alt Hasta | Greft Kaybi | Hastanede | Medikal Tedavi | Yara Bakimi Siresi | Ameliyat Sonrasi | Komplikasyon
Grup | Sayisi | Alani (cm? | Kalma Stresi (Yattigi tim Stire Hastanede Kalma | (Sepsis, Donor
olarak) Suresi (IV Antibiotik) Boyunca) Suresi alan enfeksi-
yonu,
uzuv kaybr)
Grup |72 9-11 cm? 14-28 gin | Kullanilmadi 2-40 giin 10-25 gilin Gozlemlenmedi
1A (%19)
Grup | 152 11-16 cm? | 21-54 giin | Kullanild 2-51 gun 11-38 glin Gozlemlenmedi
1B (%26) (10 giin)
IV: intra venéz.
Tablo 2. Grup 2 deki Hastalarin Dagilimi
Alt Hasta | Greft Hastanede | Medikal Negatif Yara Ameliyat Komplikasyon
Grup | Sayisi | Kaybi Kalma Tedavi Siresi Basingli Yara Bakimi Sonrasl (Sepsis, Donor
Alani Suresi (IV Antibiotik) | Tedavi Suresi Hastanede | alan
(cm? uygulama (Yattigi Kalma enfeksiyonu,
olarak) Suresi tiim Sire Siresi uzuv kaybi )
Boyunca)
Grup | 192 59cm2( |21-54gin | 10 Gin 6-18 giin 2-26 gin 8-16 glin Gozlemlenmedi
2A %11)
Grup |97 7-13cm2 ( | 14-31 Gin | 10 Gin 8-22 glin 2-30 glin 10-19 giin | Gozlemlenmedi
2B %17)

IV: intra vendz.

TARTISMA

Yanik ve yanma sonucu yaralanmalar her ne kadar
kiicik bir alanda bile olsa, fonksiyonel kaybi yaninda
olusan psikolojik travmalari da hastalari en c¢ok
etkileyen durumlarin basinda gelmektedir. ilk 48 saat
icinde yaniga yonelik acil yontemler uygulandiktan
sonra hastanin vital fonksiyonlari koruma altina alinir
ve bundan sonraki asama olan; yanik yarasinin medikal
veya cerrahi tedavisine gecilir (4,5). Yanik yaralar
icin diinya literatirinde bir ¢ok yara bakim drlnleri
bulunmaktadir. Bunlar kisaca; hidrojel ihtiva eden
Urdnler (6), biobrane, actiocoat, opticell (7), chitosan
kaynakli yara bakim Urtnleri (8) gibi sayilabilir. Yanik
sonrasli olusan her tirli doku kaybinda altin kural: en
erken doénemde optimal sartlar olustugunda defekt
olan alani cilt greftleri ile kapatmaktir. Aksi takdirde
kotl bir skar dokusu ile iyilesme kaginilmaz olmaktadir.
Calismamizda ise; 2. derece derin, yara lzerinde yabaci
madde ve/ veya eskar olan fakat enfekte olmayan ve
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enfekte olan yanik sonrasi olugsan doku defektlerinde
kismi kalinlikta cilt greftleriile kapama islemleriile; yine
2. derece derin yanik yarasina eskar ve/veya yabanci
madde olan hastalarin antiobiotik ihtiva eden glimis
sulfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon merhemler ile
parafin emdirilmis til sargilar kullanilarak bunun
sonrasinda yapilan cilt greftleme islemi sonrasinda
olusan cilt kayiplari ile Yikamal Negativ Basingh Yara
Tedavi protokli sonrasinda vyapilan cilt greftleme
islemleri ve sonrasinda olusan cilt greft kayiplarini
karsilastirdik. Sonug olarak her bir yanik yarasi icin
kullanilan antiobiotikli merhem ve parafin emdirilmis
tul sargilar tedavisi sonrasi uygulanan cilt greftleme
islemleri ile Yikamal Negativ Basingli Yara Tedavi
protokoli ile yapilan cilt greftleme islemi sonrasindaki
cilt greft kayiplari arasinda ciddi anlamda fark
oldugunu gordiik. Enfekte olmayan yaniklarda ki cilt
greftleme sonrasinda gorilen greft kaybi oraninin %19
oldugu; enfekte olan yaniklardaki bu kayip oranin ise
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%26 ya ciktigini tespit ettik. Yikamali Negativ Basingl
Yara Tedavi protoklii sonrasinda eskar ve yabanci
madde olup enfekte olmayan vakalardaki cilt greft
kayiplarinin %11 oldugunu; enfekte olup optimal
sartlar saglandiktan sora yapilan cilt greft operasyon
sonrasindaki cilt greft kayiplarinin ise %17 oldugunu
tespit ettik. Bununla beraber diger énemli olan bir
faktorde hastalarin hastanede yatis siresini Yikamali
Negativ Basingh Yara Tedavi protokli alan hastalarda
onemli oOl¢ide kisaldigini gozlemledik. Gerek tedavi
maliyetleri agisindan gerekse hastanede kalis siiresinin
uzamasi ile artan ek tedavi masraflari dikkate
alindiginda, bunlara ek olarak cilt greft kayiplari dailave
olarak eklersek, Yikamali Negativ Basin¢li Yara Tedavi
protokoli alan hastalarin klasik yanik yara bakimi alan
hastalara 6nemli 6l¢lide Gstunligunu gozlemledik.
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