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Yanik unitesi olan tek merkezde geriatrik hastalarin yonetimi ve mortaliteyi

etkileyen faktorler

Erkan Yavuz!"=, Onur Olgag Karagiille!

1 istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Oz

Amag: Bu non-invaziv retrospektif klinik calismada, yanik merkezimizde takip ve tedavi ettigimiz geriatrik yas gurubu
hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorleri incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Yanik merkezinde 2016 Ocak ile 2019 Ocak tarihleri arasinda yatakli servis ve yanik yogun bakim
servisinde takip edilen geriatrik yas grubunda (65 yas ve Uzeri) 86 hasta dahil edilmistir. Hasta dosyalari yas, cinsiyet, yanik
etiyolojisi, yanik ylzdesi [total vicut ylzey alani (TVYA)], yanik bélgesi, servistelyogun bakimda yatis siresi, eslik eden
(komorbid) hastaliklar, cerrahi islemler (Debritman/eskaratomi), yanik derinligi, ASA skoru, greft ve entiibasyon yapilma
durumlari ve mortalite orani retrospekif incelendi. Hastalar serviste takip edilen (hig yogun bakim ihtiyaci olmayanlar) ve
yogun bakim da takip edilen (6ncelikle yogun bakima kabul edilen —taburculuk dncesi servise alinanlar) hastalar olmak tzere
iki gruba ayrilarak demografik ve klinik veriler gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Charlson komorbidite indeksi (CCI) skorlari, serviste yatan hastalarin cogunda (%58,3) orta siddette seyrederken
yogun bakimda yatan hastalarin gogunda ise (%76,3) siddetli derecede idi. Serviste yatanlarin gogunda (%54,2) sivi yanigi,
yogun bakimda yatanlarin yarisinda (%50) alev yani§i gorildii. Tim hastalarin TVYA ortalamalari %16,07 olup, %20 ve Uzeri
TVYA olan hastalarin sayisi yogun bakim grubunda servis grubuna kiyasla anlamli diizeyde fazla idi (P<0,0001). Anatomik
yanik bolgelerine gore servis hastalarinin gogunda (%31,25) ayakta yanik gérdilirken yogun bakim hastalarinin gogunda
(%60,53) uyluk ve bacak yaniklar goriildi. ki grup arasinda baslyiiz, list ve alt ekstiremiteler ve gévde yaniklarinin
insidanslari agisindan anlamli farklara rastlandi (P<0,05). Yanik derinli§i agisindan hasta gruplari karsilastirildiginda 2.
Derecede yaniklar her iki grupta da en sik gorillen yaniklardi. Tim hastalarin mortalite orani %17,44 ve yogun bakim
hastalarinda ise %39,47 idi. Komorbid hastaliklar, yanik alanin biiyikligu ve derinligi, ASA skoru, cerrahi miidahaleler ve
entlibasyon uygulamasi ile mortalite arasinda pozitif korelasyonlar saptandi. Alev ile olusan veya elde, gbvdede, alt
ekstremitede ve ayaktaki yaniklarda artisla birlikte mortalitenin artisi izlendi.

Sonug: Yanik hastalari arasinda mortalitesi en yiiksek oranlarda bulunan geriatrik yas grubunda gerek eslik eden hastaliklar
gerekse yaslanmanin viicudun tlim sistemleri Uzerine olan olumsuz etkisi nedeniyle hastalarin tedavi ve takibinde
multidisipliner yaklagim ile mortalite ve morbiditenin azalabilecedini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Geriatri, Mortalite, Morbidite, Komorbidite

Abstract

Background: This non-invasive retrospective clinical study aims to investigate the factors correlated with mortality in geriatric
patients followed up and treated in our burn center.

Methods: Eighty six patients in geriatric age (>65 years old) followed up in burn unit or ICU of burn center between 2016
January and 2019 January were selected. The data of patients including age, gender, burn etiology, burn percentage [Total
body surface area (TBSA)], burn location, duration of hospitalization, comorbidities, surgical operations
(debridement/escharotomy), burn depth, ASA score, application of graft or intubation and mortality rates were evaluated
retrospectively. The patients were divided into two groups according to their hospitalization unit; the burn unit (BU) group and
ICU group and their demographic and clinical findings were compared.

Results: Considering Charlson comorbidity index (CCI), most of the patients (58.3%) in BU group had moderate comorbidities
while most of ICU group (76.3%) had severe scores. Most of the patients in BU group (54.2%) had burns caused by liquids
while half of the patients in ICU had flame burns. Overall TBSA in all patients was 16.07%, and the number of TBSA higher
than 20% among ICU patients was higher than BU group (P<0.0001). Considering the anatomic region, the most of patients in
BU group had burns on feet (31.25%) while most of ICU patients (60.53%) had burns on lower extremities. There were
significant differences among groups in terms of the incidence of burned regions on head/face, upper and lower extremities
and trunk (P<0.05). The most observed burn depth in both groups was second-degree burns. The mortality rate among all
patients was 17.44% and among ICU patients was 39.47%. However, the mortality rate was positively correlated with CClI,
TBSA, burn depth, ASA scores, number of surgical operations and intubation. The increasing incidence of flame burns, burns
on hands, trunk, lower extremities and feet were also correlated with the increase in mortality rate.

Conclusions: The mortality and morbidity rates may be reduced by a multidisciplinary approach to treat and follow-up the
geriatric age group who has the highest mortality rates among burn patients due to their high rate of comorbidities and
adverse effects of aging.
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Girig

Yaslilik fizyolojisi nedeniyle reflekslerde yavaslama ve
goérme fonksiyonlarinda bozulma travma ihtimalini arttir-
makta ve geriatrik yaslarda travmalarin % 8'ini yaniklar
olusturmaktadir. Yasli hastalarda yaniga bagli morbidite ve
mortalite oranlari daha yiksek izlenmektedir (1).

Yasl hastalarda yiksek mortalitenin ana etkenleri ara-
sinda hastalarda bulunan kronik hastaliklar, enfeksiyona
yatkinlik, kardiopulmoner rezervde azalma, protein enerji
malnutrisyonu ve derinin ézellikleri yer almaktadir (2). Ya-
niklardan sag kalim orani etkilenen total vicut yizey alani
ile iligkili olmasina ragmen yaslilarda bu oran daha diguk-
tir. Yaslilarda total viicut yiizey alaninin %40'indan fazla-
sini kaplayan yaniklar genellikle gok kotl prognoz gosterir.
Yaniklara bagl artan mortalite oraninin sebepleri ise var
olan hastaliklar, yanik yeri sepsisi ve ¢oklu sistem yetmez-
likleridir (3). Benzer yanik oranlarina sahip geng hastalara
kiyasla yaslilarda morbidite ve mortalite oranlari yiiksektir
(4). Bu sebeple 6zellikle geriatrik yas grubu yanik hastala-
rinda uygun ekipman ve bilgiye sahip, multidisipliner ¢a-
lisma sartlari olan merkezlerde tedavinin sirddrilmesi
onemlidir.

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim
Arastirma Hastanesi yerleskesine bagli yanik merkezi-
mizde yatakli servis ve yanik yogun bakimimizda yatarak
takip ve tedavi ettigimiz geriatrik yas gurubu hastalarinda
mortaliteyi etkileyen faktdrleri incelemeyi ve serviste takip
edilenler ile yogun bakim servisinde takip edilen hastalari
bu faktorlere gore karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metot

Bu galisma non-invaziv retrospektif klinik bir galismadir.
Calismamiza hastanemiz yanik merkezinde 2016 Ocak ile
2019 Ocak tarihleri arasinda yatakli servis ve yanik yogun
bakim servisinde takip edilen geriatrik yas grubunda (65
yas ve (izeri) 86 hasta dahil edilmistir. Hasta dosyalar yas,
cinsiyet, yanik etiyolojisi, yanik ylizdesi (total viicut yiizey
alani), yanik bdlgesi, serviste/yogun bakimda yatis siiresi,
eslik eden (komorbid) hastaliklar, ccerrahi iglemler (Debrit-
man/eskaratomi), yanik derinligi, ASA skoru, greft ve enti-
basyon yapilma durumlari ve mortalite orani retrospektif in-
celenerek geriatrik yas grubu hastalarda mortaliteye etki
eden faktorler incelendi. Hastalar serviste takip edilen (hig
yogun bakim ihtiyaci olmayanlar) ve yogun bakim da takip
edilen (dncelikle yogun bakima kabul edilen —taburculuk
dncesi servise alinanlar) hastalar olmak iizere iki gruba ay-
rilarak demografik ve Klinik veriler gruplar arasinda karsi-
lastirild.

Komorbid hastaliklarin siddeti Charlson komorbidite indek-
sine (CClI) gére skorlanmistir. CCl skorlari Charlson ve ark.
tarafindan belirlenen skorlama sistemine gére hesaplan-
mistir (5). Hastalar bu indekse gore ¢ gruba ayriimistir:
hafif komorbidite CCl skorlari 1-2; orta siddette komorbidite
CCI skorlar 3-4 ve siddetli komorbidite CCI skoru 5 ve
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5'ten biyuk. CCI'da kardiyo-serebrovaskiiler hastalik ko-
morbiditeleri, kardiyak aritmi, periferik vaskler hastaliklar,
sereberal vaskulopati, iskemik kalp hastaligi veya kronik
kalp yetmezligi hikayesi olarak tanimlanmustir (6).
Calisma icin girisimsel olmayan klinik arastirmalar yerel
etik kurulundan izin alindi (Say:: 2017/588, Tarih:
13.06.2017).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler GraphPad Instat ver. 3.06 (GraphPad
Inc, CA, ABD) bilgisayar programi ile yapilmistir. Grup igi
tim verilerin normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile test edilmigtir. Parametrik verilerin ortala-
malari one way ANOVA testi ile, gruplar arasi farkliliklar ise
Tukey-Kramer ¢oklu karsilagtirma testi ile karsilastiriimig-
tir. Non-parametrik veriler ise non-parametrik ANOVA testi
ile ve gruplar arasi farkliliklar Kruskal Wallis testi (with post
test) ile karsilastiriimistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler ise Fisher Exact Ki-kare, Yates Kikare analizleri ile
degerlendirildi. Dagilim normal olmadidinda iki srekli de-
gisken arasindaki iliskinin belilenmesinde Spearman Rho
Korelasyon Katsayisi kullaniimis, ikiden fazla goklu kore-
lasyonlar multipl regresyon analizi ile yapilmistir. P<0,05
degeri farkli gruplar icin istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular

Calismamiza yatakli servis ve yogun bakim da takip edilen
65 yas ve (zeri toplam 86 hasta dahil olup, 41'i erkek
(%A47,67), 45'i kadindi (%52,32). Serviste yatan hastalarin
yas ortalamasi 73,62 + 6,03 ve yogun bakimda yatan has-
talarin yas ortalamasi 76,47 + 8,69 olup aralarinda istatis-
tiksel agidan fark yoktur (Tablo 1). Erkek ve kadin hastala-
rin oranlari agisindan da gruplar arasinda fark yoktu. Ya-
niklarin %86,04'U0 ev kazalarindan, %12,79'u ise kriminal
olaylardan kaynaklanmaktaydi. Mevsimsel olarak incelen-
diginde 10 vaka (%11,62) ilkbaharda, 48 vaka (%55,81)
kis aylarinda, 12 vaka (%13,95) sonbaharda ve 16 vaka
(% 18,06) yaz aylarinda izlendi. CCI skorlar incelendi-
ginde serviste yatan hastalarin gogunda (%58,3) komorbid
hastaliklari daha ok orta siddette seyrederken yogun ba-
kimda yatan hastalarin gogunda ise (%76,3) siddetli dere-
cede idi ve iki grup arasindaki fark anlamlydi (P=0,0027).
Vakalar etiyolojik olarak incelendiginde serviste yatan has-
talarin cogunda (%54,2) sivi yanig, Gger hastada kimyasal
(%6,3) ve temas yaniklar (%6,3) ve bir hastada (%2,1)
elektrik yanigi goértldi. Yogun bakimda yatan hastalarin
yarisinda (%50) alev yani§i, 16’sinda (%42,1) sicak sivi,
ugtinde kimyasal yanik (%7,9) géruldi fakat higbirinde te-
mas veya elektrige bagl yanik gérilmedi. Yanik etiyoloji-
leri agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu (Tablo 1).
ilk yatisi yatakli servis olan iki hastamiz (%4,16) takipleri
sirasinda yogun bakim servisine alindi. Bu hastalarin bi-
rinde aspirasyon pnomonisi, digerinde ise ekstiremite am-
putasyonu gerekligi ve solunumsal sikinti nedeniyle yogun
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bakim endikasyonu olustu. El bolgesinde yanigi olan bir
hasta servis yatiginin ilk glintinde tedaviyi reddederek ay-
rilirken, 23 hasta yogun bakimdaki tedavileri sonlandirila-
rak serviste takipleri yapildi.

Tablo 1. Serviste takip edilen ve yogun bakimda takip edilen ya-
nik hastalarinin demografik ve yanik 6zellikleri
Senvis (n: Yogun Bakim
ervis (n: 48)

(n: 38)
73,62+ 6,03 76,47 +8,69

P degeri
0,172

Yas (Ort £ SS)
Cinsiyet

Erkek (%)
Kadin (%)

Ccl

24 (50) 17 (44,7)
24(5
Orta (%) 28 (%58,3)
20 (
26 (

0) 21 (55,3)

0,788

9 (%237)
29 (%76,3)

0,0027*

Siddetli (%) %41,7)

Yanik Etiyolojisi (%)

Swvi %54,2)

Alev 15 (%31,3) 19 (%50)

Kimyasal 3 (%6,3) 3(%7,9)

Temas 3 (%6,3) 0 (%0)

Elektrik 1(%2,1) 0 (%0)

TVYA (%)

% 1-10

%10-20

%20 ve Uzeri

Anatomik yanik bolgeleri (%)

Baslyliz 10 (

El 14 (

Ust ekstiremite 13 ( )

Govde (%27 08)
13 )
15( )

16 (%42,1) 0,371
0,123
0,766
0,329

0,371

36 (%75)
9 (%18,75)
3 (%6,25)

12 (%31,58)
7 (%18,42)
19 (%50)

%2,08) 18
%29,2) 16
21

Uyluk -bacak
Ayak
Yanik Derinligi (%)
2. derece 40 (%83,3)
3. derece 8 (%16,7)
Ort + SS: Ortalama + Standart sapma,
*P<0,05 anlamli kabul edildi.

%31 25

2 (%57,9)
6 (%42,11)

inhalasyon yanik hastalari dislandiginda yatakli servis ve
yogdun bakim servisine yatan hastalarin total viicut yanik
alani (TVYA) ortalamalari %16,07 olup, ilk yatisi yatakli
servise olan hastalarda bu ortalama %8,32, ilk yatisi yogun
bakim servisi olan hastalarda ise %25,86 idi. Serviste ya-
tan hastalarin %1 ila %10 arasinda TVYA gdrillen hasta
sayisi 36 (%75) iken yogun bakimdaki hastalarda bu sayi
12 (%31,58) idi (Tablo 1). Gruplar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamlydi (P=0,001). %20 ve Uzeri TVYA olan
hastalarin sayisi serviste yatanlar arasinda (¢ (%6,25)
iken yogun bakimda yatanlar arasinda 19 (%50) idi. Bu ar-
tis da istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,0001). Yo-
gun bakim da yatisi olan hastalar icinde TVYA en fazla
olan hastamiz %90, servis hastalarinda ise en fazla %36
idi (Tablo 1).

Serviste takip edilen hastalarin anatomik yanik bélgelerine
gore dagilimi incelendiginde vakalarin gogunda (%31,25)
ayakta yanik gérlirken en az (%2,08) basta veya ylzde
yanik gorildi. Yogun bakimda yatan hastalarin ¢ogunda
(%60,53) ise yaniklar uyluk ve bacak en az ise (%31,58)
ayakta goriildii. iki grup arasinda bas/yiiz, Ust ekstiremite,
gdvde ve alt ekstiremite yaniklarinin insidanslari agisindan
anlamii farklara rastlandi (sirasiyla P=0,018, P=0,015,
P=0,0076 ve P=0,0037).

Yanik derinligi agisindan hasta gruplari karsilastirildiginda
2. Derecede yaniklar her iki grupta da en sik gorilen ya-
niklardi (Tablo 1). Serviste yatan hastalarin %83,3'inde 2.

Yanik Unitesi Olan Tek Merkezde Geriatrik Hastalarin Yénetimi

Derecede yanik goriilmUs iken yogun bakim hastalarinin
%57,9'unda bu derinlikte yaniklar gérildi ve iki grup ara-
sindaki fark anlamlri idi (P=0,018).

Hastalarin serviste yatis stiresi guin ortalamasi ile yogun
bakimda yatis sUresi ortalamasi arasinda fark yoktu (Tablo
2). ASA skorlari agisindan serviste yatan hastalarin gogu-
nun (%79,2) skoru Il iken yogun bakimda yatan hastalarin
cogunun (%52,6) ise IV idi ve skorlar agisindan iki grup
arasindaki farklar anlamli bulundu (ASA Il igin P=0,0002,
ASA IV icin P<0,0001).

Hastalara yapilan cerrahi miidahalelerden debritman veya
eskaratomi sayisi 0 ila 10 arasinda olan hastalarin sayisi
serviste yatanlarda 42 (%87,5) iken yogun bakimda yatan-
larda 24 (%63,16) idi (Tablo 2). 10°dan fazla sayida cerrahi
midahale yapilan hasta sayisi yogun bakimda yatan has-
talarda anlamli derecede fazla idi (P=0,0165). iki grup ara-
sinda deri greft uygulamasi yapilan hasta sayilari agisin-
dan anlamli bir farka rastlanmadi.

Yogun bakim servisinde yatan hastalarin %34,2'si (N=13)
entube olarak, %5,26'sI (n=2) trakeostomili takibi yapilir-
ken, l¢ hastada takipler sirasinda ekstiremite amplitas-
yonu yapildi. Bir hastada total mezenter iskemi nedenli to-
tal kolektomi yapildi.

Hastalarin mortalite orani tlim hastalar arasinda %17,44 idi
ve bu hastalarin hepsi yogun bakimda yatan hastalardandi
(Tablo 2). ilk yatisi servise olan hastalarda takip sirasinda
mortalite orani % 2,08 olup, aspirasyon pnémonisi neden-
liydi. Yogun bakim servisinde ise mortalite orani %39,47
idi. Unitemizde yatakli servis ve yogun bakimda mortal
seyreden hastalarda en sik ana neden kardiyovaskuler
yetmezlik olup, en sik komorbid hastalik hipertansiyon idi.
Mortalitenin altinda yatan sebeplerini arastirdigimizda cin-
siyet ile mortalite arasinda bir iliski saptanmadi (Tablo 3).
Fakat komorbid hastaliklar agisindan, yanik alanin biyik-
[Ugi ve derinligi agisindan mortalite ile pozitif bir korelas-
yon saptandi (P<0,0001). Yanik etiyolojilerinden daha gok
alev ile yaniklarda mortalitenin artisi izlendi (P=0,0009).
Anatomik yanik bdlgeleri arasinda ise elde, gdvdede, uy-
luk/bacak da ve ayaktaki yaniklarda artisla mortalite ara-
sinda pozitif bir korelasyon yakalandi (sirasiyla P=0,0208,
P=0,0011, P<0,0001 ve P=0,0015).

Mortalitenin sebepleri ile peroperatif ve postoperatif verile-
rin goklu regresyon ve korelasyon analizlerine gore yatis
stireleri, ASA skoru, cerrahi mudahaleler ve entlibasyon
uygulamasi ile mortalite arasinda pozitif korelasyonlar iz-
lendi (sirasiyla P=0,0028, P<0,0001, P=0,0002 ve
P<0,0001). Deri greft uygulamasi ile mortalite arasinda bir
korelasyona rastlanmadi (Tablo 4).

Tartisma

Yanikla iligkili hastaneye yatislarin yaklasik %7-8'ini yuk-
sek risk grubundaki 60 yas Uzeri hastalarin olugturdugu
gosterilmistir (1,7,8). Ancak geriatrik hastalarin mortalite
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oranlarini yanik parametreleri, klinik parametreleri ve pos-
toperatif verileri ile iliskilendiren aragtirma Ulkemizde he-
niz yapilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda yanik servi-
simizde yatan hastalar ile yogun bakim biriminde yatan
hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif bulgula-
rini retrospektif karsilagtirmanin yanisira mortaliteye olan
katkilarini da analiz etmeyi amagladik. Sonugta mortaliteye
yol agan faktorleri komorbid hastaliklar, yanik alanin bi-
yuklGgu, derinligi, bazi yanik etiyolojileri, anatomik yanik
bdlgeleri, hastanede yatis sureleri, ASA skoru, cerrahi mii-
dahaleler ve entlibasyon uygulamasi olarak belirledik.

Tablo 2. Serviste takip edilen ve yogun bakimda takip edilen ya-
nik hastalarinin pre-peroperatif ve postoperatif klinik 6zellikleri
Servis (n:  Yogun Bakim

18) (n: 38) P degeri
Yatis siiresi giin (Ort£88) 10> 1908+2545 0814
ASA skoru
Il 8 (%16,7) 4 (%105) 0,615
i 38 (%792) 14 (%36,8) 0,0002*
v 2 (%4.2) 20 (%52,6) <0,0001*
Debritman/eskaratomi (%)
0-10 42 (%87,5) 24 (%63,16)
>10 6 (%125) 14 (%36,84) 0,0165*
Greft (%) 4 (%8,3) 3 (%7,9) 0,941
Entiibasyon (%) 0 (%0) 13 (%34,2) <0,0001*
Mortalite (%) 0 (%0) 15 (%39,47) <0,0001*

Ort + SS: Ortalama + Standart sapma, CCI: Charlson Komorbidite indeksi, TVYA: Etkilenen
total viicut yiizey alani, ASA (American Society of Anesthesiologists)
*P<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 3. Geriatrik yanik hastalarinda mortalitenin demografik
ozellikler ve yanik parametreleri ile korelasyonu

Spearmanr __ Cl P degeri
Cinsiyet -0,113 -0,323-0,107 0,298
CCl 0,459 0,268 - 0,615 <0,0001*
Yanik Etiyolojisi t ratio
S 0,203 -0,210-0,257 0,840
Alev 3,436 0,173-0,651  0,0009*
Kimyasal 0,844 -0,638-0,259 0,401
Temas 0,844 -0,638-0,259 0,401
Elektrik 0,968 -0,581-0,201 0,336
TVYA 0,622 0,467-0,740  <0,0001*
Anatomik yanik bolgeleri  t ratio
Baslyliz 1,281 -0,032-0,256 0,204
El 2,361 -0,056-0,256  0,0208*
Ust ekstiremite 1,551 0,025 -0,302 0,125
Govde 3,385 0,090-0,346  0,0011*
Uyluk-bacak 5,254 0,212-0,470 <0,0001*
Ayak 3,303 0,090-0,364  0,0015*
Yanik Derinligi 0,444 0,248 - 0.604 <0,0001*

ClI: Giiven araligi, CCI: Charlson Komorbidite Indeksi, TVYA: Etkilenen total viicut yiizey
alani, *P<0,05 mortalite ile pozitif bir korelasyon mevcuttur

Tablo 4. Geriatrik yanik hastalarinda mortalitenin peroperatif ve
postoperatif klinik 6zellikleri ile korelasyonu

t ratio Cl P degeri
Yatig siiresi 3,086 0,002--0,012  0,0028*

Spearmanr _ Cl P degeri
ASA skoru 0,575 0,408 - 0,705 <0,0001*
Debritman/eskaratomi 0,390 0,188 - 0,560 0,0002*
Greft -0,137 -0,345-0,084 0,209
Entiibasyon 0,833 0,751-0,889 <0,0001*

Cl: Giiven araligi, *P<0,05 mortalite ile pozitif bir korelasyon mevcuttur

Yanigin prognozunu belirleyen faktérler hastalarin yas,
genel durumu, yanigin etiyolojisi, yanik alani, derinligi ve
lokalizasyonudur. Ulkemizde geriatrik hastalarda yanik
alanina gore mortalite geng hastalara gore beklenenden
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¢ok daha yUlksek orandadir (1,2). Bu oranlara komorbid
hastaliklarin varligi da etki etmekte ve artan mortaliteden
biyuk oranda sorumlu tutulmaktadir (9). Dizgun ve ark. 60
yas ve Ustl 54 hastaya ait kayitlar degerlendirdikleri ret-
rospektif bir calismada hastalarin %45'inin tibbi hastalik-
lara sahip olduklarini ve bunlarin %35'inin mortal olarak
seyrettigini kaydetmistir (1). Calismamizda serviste yatan
hastalarin cogunda komorbid hastaliklar daha cok orta sid-
dette seyrederken yogun bakimda yatan hastalarin co-
gunda ise siddetli derecede gérilmustir. Ayrica mortalite
ile CCl indeksi arasinda saptanan pozitif korelasyon ko-
morbid hastaliklarin siddeti ile mortalitenin iliskili olabilece-
gini gbstermistir. Yanik travmalarindan kaynaklanan de-
vamli stres, dzellikle 6nceden tibbi problemlere sahip has-
talarda ytiksek oranda kardiyak ve serebrovaskiiler katast-
rofilere yol agabilmektedir. Yasllarin atrofik derileri de ya-
nik yaralarinda ve dondr bélgesinin iyilesmesinde problem-
lere yol agmaktadir. Bu hastalarin deri bilesenleri ve degi-
simleri yasin artisi ile birlikte geciktigi igin yara iyilesmesi
de gecikmektedir (3). Derinin fiziksel dzelliklerinin degisi-
mine bagli tabakalarinin incelmesi yara iyilesmesindeki bo-
zukluklara ve derin yaniklarin genislemesine yol acabilir
(10). Buna ilave olarak iyilesmenin tlim fazlarinda azalma,
epidermal donlistimiin azalmasi, deri eklerinin ve vaskiila-
ritenin azalmasi, kollajen, matriks, fibroblast ve makrofaj
seviyelerinin azalmasi gérilmektedir (11). Bunlar spontan
epitelizasyonu geciktirip dzellikle ikinci derece yanik alan-
larinin derinlesmesine ve komorbid hastaliklarin eklenme-
siyle birlikte dondr alanda iyilesme problemi yasanmasina
ve hatta mortaliteye yol acabilir. Bu nedenle verilerimize de
dayanarak CIC skoru yuksek ¢ikan yani komorbid hastalik-
larin siddeti yiksek olan geriatrik hastalarda yogun bakim
ihtiyaci dogabilecegini diglintyoruz.

Yanigin siddetini belirleyen diger énemli bir faktor olan
TVYA orani geng eriskinlerde %80 oldugunda %50 morta-
liteye neden oldugu, 60-70 yas arasinda %35 oraninin ayni
oranda mortaliteye neden oldugu kaydedilmistir. Ayrica 70
yasin lzerindekilerde %20 TVYA orani dahi %50 oranda
mortaliteye neden oldugu gosterilmistir (9, 12). Stassen ve
ark. ortalama moratlite oranini %45 oldugunu ve 80 yasin-
dan blytk hastalarda %40 veya daha fazla oran TVYA'nin
%100 mortaliteye yol agtigini belirtmistir (13). Uygur ve ark.
yas ortalamasi 75 olan 26 hastada TVYA orani %43 iken
mortalite oraninin %61,5 oldugunu belirtmistir (2). Dlizglin
ve ark. ise yas ortalamasi 75 olan 54 hastada mortaliteyi
etkileyen faktorleri incelediginde sadece yanik alaninin
%30'dan fazla olmasinin bagdimsiz prognostik faktor ol-
dugu sonucuna varmistir (1). Calismamizda yas ortala-
masi 74 olan 85 hastada mortalite oranini tim hastalar igin
%17,44 ve yogun bakim hastalari i¢in %39,47 olarak he-
sapladik. Yukaridaki raporlardan farkli olarak TVYA oran-
larini yizdelerine gore grupladigimizda yogun bakimda
yatan hastalarin yarisinin %20’nin (izerinde yanik alanina
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sahip oldugunu ve TVYA ile mortalite arasinda anlamli po-
zitif bir iliski oldugunu kaydettik. Bu tip hastalarin sivi den-
gesi hassas olup hipotansif durumla birlikte renal hasar
riski tagidiklari i¢in hemen yogun bakima alinarak sivi re-
stsitasyonu baglatiimasi ve tedavi planlamasi gerekmek-
tedir (2). Literatirde yanik alani %5 TVYA'ni asan yasli
hastalarda resusitasyon sivisi kullaniimasi onerilmektedir.
Artmig sivi ihtiyaci pulmoner ddemi konjestif kalp yetmez-
ligi ve pndémoni gorilme riskini de artirmaktadir (2).

65 yasin (izerinde kisilerde mobilizasyon kabiliyetinin azal-
masina ve demansin artmasina bagll olarak ev kazala-
rinda yaniklara daha sik rastianmaktadir (14). DusUk gelirli
Ulkelerde ev yanginlarina daha sik rastlanmakta ve yanik
etiyolojisi arasinda en ¢ok bu yanginlara bagli yaniklar go-
rilmektedir (1). 15 mortal vakanin 11’inde (%73) gortlen
yaniklar alev yaniklaridir ve bunlar tim vakalarin %34’Un0
olusturmaktadir. Bu oran elektrik yaniklarina yakindir ve
sivi ile olugan yaniklardan biraz fazladir (1). Uygur ve ark.
yasli hastalarda yanigin olus seklini genellikle alev ile
(%76) gergeklestigini, bunu haslanma yaniklari takip etti-
gini (%15) belirlemiglerdir. Yanik yarasinin ciddiyeti ile in-
halasyon yaralanmasinin insidansi, azalmis reaksiyon za-
manina bagli olarak artmaktadir. Bu yas grubunda gérme,
duyma fonksiyonlarini azalmasi ile reaksiyon zamaninda
dustis meydana gelmekte ve bireyler zaman zaman muha-
keme yetenegini kaybetmektedir. Bu da cogu zaman kaza-
larda ve yaralanmalarda temel etkendir (2). ilhan ve ark.
geng hastalarin da dahil oldugu 110 yanik vakasi ile yap-
tiklari ¢calismada yanik etiyolojilerinden alev, elektrik ve
haslanma yanigi sikliklarini sirasiyla %53,7, %30,0 ve
%11,8 olarak kaydetmistir (15). Calismamizda serviste ya-
tan hastalarin gogunda (%54,2) sivi yani§i, az sayida has-
tada kimyasal, temas yaniklari elektrik yanigi goraldu. Li-
teratlire benzer sekilde yogun bakimda yatan hastalarimi-
zin yarisinda (%50) alev yanidi, azinda (%7,9) kimyasal
yanik gorildii fakat hichirinde temas veya elektrige bagli
yanik gorilmedi. Yanik etiyolojileri agisindan gruplar ara-
sinda anlaml fark yoktu fakat alev ile olugan yaniklarin
orani ile mortalite oranlari arasinda pozitif bir iliski sap-
tandi. Bu da alev ile olugan yaniklarda ilk degerlendirmenin
ardindan yogun bakim ihtimalinin g6z ardi edilmemesi ge-
rektigini gostermistir. Ayrica hastalarin kardiyovaskiler sis-
temlerinin detayli incelenmesi, risk faktérlerinin belirlen-
mesi gerekebilir ve sonrasinda hastalar monitorize edilerek
takip edilmelidir.

Yanigin tedavisini etkileyen faktorlerden bir diger yanik
bolgesidir. Emami ve ark. 55 yas uzeri 187 hasta ile yap-
tiklari calismada mortalitenin yanik bolgesi ile ve yani de-
rinligi ile iliskili olmadigini sdylemislerdir (16). Ancak ana-
tomik bélge olarak sadece el veya el ve boyun yaniklarini
se¢migleridir. Ayrica literatirde genel olarak kabul edilen
yasli hasta gruplarinin minimum yaslari 65 iken Emami ve
ark. 55 yas (izeri hastalari tercih etmiglerdir (16). Calisma-
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mizda 65 yas Uzeri serviste takip edilen hastalarin anato-
mik yanik bdlgelerine gore dagilimi incelendiginde vakala-
rn ¢odunda (%31,25) ayakta yanik gorilirken en az
(%2,08) basta veya yiizde yanik gérilmustir. Yogun ba-
kimda yatan hastalarin ¢gogunda (%60,53) ise alt ekstire-
mitede en az (%31,58) ayakta yanik olusmustur. iki grup
arasinda baslyuz, Ust ekstiremite, gévde ve alt ekstiremite
yaniklarinin insidanslari agisindan anlamli farklara rastlan-
mistir. Ayrica el, govde, alt ekstiremite ve ayakta olusan
yaniklarin mortaliteyle pozitif bir iliskisi oldugu kaydedilmis-
tir. Bu da yaglilarda meydana gelen yaniklarda lokalizas-
yona gore tedavi planinin ve yogun bakim ihtiyacinin degi-
sebilecegini akla getirmektedir.

Yasli hastalarda cerrahi mudahalelerin ve debritman veya
eskaratomi gibi ek midahalelerin ve greft uygulamalarinin
zamanlamasi 6nemlidir (10). Uygur ve ark. ikinci derece
yanik olgularinda operasyon igin 3 hafta beklenilmesi ge-
rektigi, epitelizasyonun bu sirede gergeklesmedigi olgu-
larda operasyon karari aldiklarini belirtmistir (2). Ancak bu-
nun standart olarak uygulanmamasi gerektigini distiniiyo-
ruz. Uglincii derece yaniklarda genel durumu stabil oldugu,
inhalasyon yaralanmasinin olmadigi olgularda “erken ya-
nik debridmani” (eksizyon) ve greftlemeyi tercih ettiklerini
belirtmistir (2). Biz de servisimizde hastanin genel duru-
muna bagli olarak eksizyon ve greftlemeyi uygulamakta-
yiz. Yapilan debritman veya eskaratomi sayisi 10°'dan fazla
uygulanan hasta sayisi yogun bakimda yatan hastalar ara-
sinda anlamli derecede fazla bulunmustur. Cerrahi mida-
hale uygulama sayisi ile mortalite arasinda anlamli pozitif
bir iliski saptanmis fakat greft uygulamasi ile arasinda bir
korelasyona rastlanmamistir. Bu da opere edilen ve yogun
bakimda tedavi edilen yasli hastalarda cerrahi gereksinim-
lerinin mortalite agisindan da degerlendiriimesi gerektigini
gostermektedir.

Literatirde yanik hastalari arasinda mortalite oranlari ¢a-
lismalar arasinda farklilik géstermektedir. Ornegin ilhan ve
ark. geng ve yasli hastalarin bir arada bulundugu populas-
yonda kaba mortalite oranini %10,9 olarak kaydetmistir
(15). Soltani ve ark. %51-64 arasinda (17), Zarei ve ark.
ise %33,4 gibi yuksek mortalite oranlari (18) bildirmislerdir.
Demirel ve ark. Ulkemizde yaptiklari galismada mortalite
oranini %30,4 vermistir (19). Yorganci ve ark. yas araligi
temel alinarak 45 ile 60 arasinda %48, 61 ile 69 arasinda
%45 ve 70 yas Uzerinde ise %56 gibi mortalite oranlari bil-
dirmistir (20). Uygur ve ark. ise yaslari 66- 93 arasinda de-
gisen 26 hastada mortalite oranini %61,5 olarak bildirmis-
lerdir (2). Bizim yagli hasta grubumuzda bu oran %17,44
idi ve bu hastalarin hepsi yogun bakimda yatan hastalar-
dandi. Bu farkliliklarin nedeni olarak hastalarin yas ortala-
malari, hasta kabullinde TVYA orani ve yanik derinligi, ya-
nik etiyolojilerinin ve bélgelerinin degiskenligi ve komorbid
hastaliklarin varligi sayilabilir.

Sonug olarak Tirk popllasyonunda geriatrik hastalarda
yaniga bagli mortalite ve morbidite geng hastalara kiyasla
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yiksek olmasi, bu 6zel hasta grubunun tibbi ihtiyaglarinin
fazla olmasi anlamina gelir. Yanik hastalari arasinda mor-
talitesi en yiksek oranlarda bulunan bu yas grubu gerek
eslik eden hastaliklar gerekse yaslanmanin viicudun tim
sistemleri Gzerine olan olumsuz etkisi nedeniyle hem te-
davi hem de takibinde multidisipliner yaklasim ile mortalite
ve morbiditenin azalabilecedini umuyoruz. Ayrica gogu ya-
nik vakasinin ev kazalarinda sivi dékilmesi veya alev ile
yaralanmalara bagli olmasi nedeniyle mortalite oranlari
yasli bireylerin yasadiklari ortamlarda énlem alinmasiyla
azalabilir.
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