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Oz

Amag: Bu galismanin amaci Sanliurfa ilinde yanik dnitesinde takip edilen pediatrik yas grubu tim
olgularin Klinik 6zelliklerinin tartisiimasidir.

Materyal ve Metod: Ocak 2019 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda yanik (nitesinde yatirilarak takip
edilen pediatrik yas grubu 274 olgunun klinik verileri geriye dontik olarak incelendi.

Bulgular: Yanik tinitesinde takip edilen 274 olgunun %57,7'si erkek iken %42,3'l kadindi. Olgularin
ortalama yag! 40.27+41,56 ay idi. Olgularin %83,2’sinde cay, stt, sicak su gibi sivilar, %12,8'inde
yangin, %?2,6'sinda elektrik c¢arpmasi ve %1,5unda ise sicak objeler yanik sebeplerini
olusturmaktaydi. Olgularin %27’sine yara pansumani ve medikal tedavi, %61,7’sine yara pansumani
ve medikal tedaviye ilave olarak debritman islemi uygulanirken olgularin %11,3'tinde deri grefti islemi
uygulanmusti.

Sonug: Pediatrik yas grubu yanik olgularinin siklikla 1-6 yas arasinda oldugu ve erkek gocuklarin kiz
gocuklarina gore daha sik yanik etkenine maruz kaldigi gérilmektedir. Deri btlinligl bozuldugundan
dolayi yanik olgularinda hem gram-negatif hem de gram-pozitif enfeksiyon etkenlerinin gortlebilecegi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Kiltir, Pediatri, Yaniklar
Abstract

Background: The aim of this study was to discuss the clinical features of all pediatric patients followed
in the burn unit in Sanliurfa.

Materials and Methods: The clinical data of 274 pediatric patients hospitalized in the burn unit
between January 2019 and November 2019 were reviewed retrospectively.

Results: Of the 274 cases followed in the burn unit, 57.7% were male and 42.3% were female. The
mean age of the patients was 40.27 + 41.56 months. Liquids such as tea, milk, hot water, 83.8%,
12.8%, fire, electric shock in 2.6% and hot objects in 1.5% were the causes of burns. Wound dressing
and medical treatment were applied to 27% of the patients, debridement was applied additionally to
the wound dressing and medical treatment in 61.7% of the patients, while skin grafting was performed
in 11.3% of the patients.

Conclusion: It is seen that pediatric burn cases are frequently between 1 and 6 years old and boys
are exposed to burns more frequently than girls. It should be taken into consideration that both gram-
negative and gram-positive infectious agents can be seen in burn cases due to impaired skin integrity.
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Girig

Yuksek 1si eneriisi, cesitli kimyasal maddeler, isinlar ve
elektrik sebebiyle olusan yumusak doku yaralanmalarina
yanik adi veriimektedir (1). Yanik yaralanmalari, 14 yasin-
dan kiigiik cocuklarda, istem digi dliimlerin en 6nemli ne-
denleri arasinda yer almaktadir (2). Pediatrik yaniklarin
¢ogu ciddi klinik sorunlara yol agmamakla birlikte, ciddi ya-
niklarda benzer yaniklara sahip eriskin yas grubu olgulara
gbre gore daha yiiksek mortaliteye sahiptir (2,3). Pediatrik
hastalar icin yanik yonetiminin temel prensipleri yetiskin-
lerle ayni olmasina ragmen, pediatrik hastanin fizyolojisi,
akut agri yonetimi ve psikolojisinde énemli farkliliklar vardir
(1,3). Bu sebeplerden dolayi ciddi yanik yaralanmasi olan
cocuklar en iyi sekilde multidisipliner destek sunan bir pe-
diatrik yanik merkezinde tedavi edilmelidir (5).

Deri insan vicudunun ilk bariyeridir ve patojenlere kars! bi-
rincil savunmayi olusturmaktadir (2). Bu organin bitiinlU-
gunin kaybi, mikro organizmalarin vicudu istila etmesini
ve hayatl tehtid edebilen enfeksiyonlarin olusmasina ne-
den olabilir (6). Ozellikle derin yaniklarda, cildin iyilesme
yetenegi, damarlanma ve yerlesik hiicrelerin zarar gérmesi
sonucu olumsuz etkilenmektedir (7). Yaniklari olan gocuk-
larda ve yanik viicut ylzey alani (VYA) <% 30 olan hasta-
larda enfeksiyon insidansi hizla artar (8-10).

Pediatrik hastalarda en sik gorilen yaniklar, haglanmadan
veya sicak yiyeceklerle temastan kaynaklanan termal ya-
niklardir (2). Yiyeceklerle ilgili olmayan termal yaniklar; ha-
vai fiseklerden, Gtilerden, kamp ateslerinden kaynaklana-
bilir. Kimyasal yakinlara ise bircok genel temizlik Griini se-
bep olabilecedi gibi asitli veya alkali gesitli Grtinlerle topikal
veya mukozal temas sonucu olusur (2,11,12). Elektrik ya-
nigi daha gok erigkin donemde gérilmekle birlikte pediatrik
yas grubunda da maruziyetler olabilmektedir. Bu yaniklar
cok az gorlinlr hasara yol acar, ¢inkl hasarin ¢ogu daha
derin dokularda meydana gelir. Bununla birlikte elektrik ya-
niklari sinir ve kas hasari ve aritmilere de neden olabilir (2).
Pediatrik yaniklarin degerlendirilmesi, ayaktan bir pediatri
kliniginden bélgesel bir yanik (initesine kadar degisen farkli
ortamlarda gerceklesmektedir. Bu ¢alismada Sanliurfa
ilinde yanik tnitesinde yatirilarak takip edilen pediatrik yas
grubu olgularin klinik 6zelliklerinin literatir verileri 1s1§inda
tartisiimas| amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif gézlemsel galisma 01.01.2019-01.11.2019
tarihleri arasinda Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yanik Unitesi'nde takip edilen pediat-
rik yas grubu olgularla (0-18 yas) yapilmistir. Bu ¢alisma,
2008 Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun bir sekilde ger-
ceklestirilmis olup galisma dncesi yeril etik kurul komitesin-
den geriye donik arastirma igin onay alinmistir. Calismaya
baglamadan énce bu galismaya katilan hastalarin tamami-
nin ebeveynlerine ulagilarak yazili onam alindi. Galismaya

Pediatrik Yanik Olgulan

dahil edilen hastalarin; yas, cinsiyet, yatis siresi, yanik sid-
deti, yanik cesidi, yanik yeri, yanik ylizdesi ve derinligi, uy-
gulanan tedavinin gesidi ve suresi, gegirilen enfeksiyon, ve
prognoza ait verileri kaydedildi. Yanik gesitleri; alev yanigi,
sicak sivi yanigl, elektrik yanigi ve sicak obje yanigi olarak,
yanik yeri 0zellikli bolgeler gbz oniinde bulundurularak;
bas-boyun, govde, ekstremite, perine ve birden ¢ok bolgeyi
etkileyen yaniklar seklinde siniflandirildi. Hastalarin bas-
vuru aninda alinan laboratuvar sonuglari galismaya dahil
edildi. Olgularin pansuman degisiminde hastalardan yara
kultdrleri alind1. Ates tespit edildiginde (>38.50C) olgularin
kan kiiltrleri alind1. Antibiyotik profilaksisi higbir olguda ru-
tin bakimin bir pargasi olarak kullaniimadi.

Pediatrik sepsis, iki veya daha fazla sistemik inflamatuar
yanit sendromu (SIRS) kriteri (hipotermi (<36 0C) veya hi-
pertermi (>38.50C), yasa gdre I6kopeni veya l6kositoz,
yasa gore bradikardi veya tasikardi, yasa g6re artmis solu-
num hizi ve yasa gore azalmis sistolik kan basinci) olarak
tanimlandi (13). Sadece epidermisin etkenle temas eden
ust kismi etkilenmisse birinci derece, epidermis ile dermi-
sin bir kismi yanmis, cilt alti dokular etkilenmemisse ikinci
derece ve Epidermis, dermis ve cilt alti dokular da etkilen-
misse de Uglincl derece yanik olarak siniflandi (14).

Kan Orneklerinin Alinmasi ve analizleri

Kan kiiltir( drnekleri periferik venlerden uygun kosullar al-
tinda alindi. Toplam 2 ml alinan kan 6rnegi bir adet aerobik
ve bir adet anaerobik kan kltlir(i sisesine alindi. Kan sa-
yimiigin 6rnekler K2 EDTA'l (potasyum-2 etilen diamin tet-
raasetik asit) tlpe biyokimyasal analiz icin drnekler jeloz
tipe alindi. Kan sayimi sonuglari hematolojik analizator
Cell-Dyn Ruby(Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL) ile elde
edildi. Biyokimyasal analiz sonuglari da spektrofotometrik
biyokimyasal analiz cihazi Architect C16000 (Abbott Diag-
nostics, Abbott Park, IL) araciliiyla elde edildi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 paket programi
(SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenlerin analizi, verilerin dagilimi ve homojenligi géz
onlnde bulundurularak Bagimsiz 6rneklem t testi veya
Mann-Whitney U testinden uygun olani kullanilarak yapildi.
Parametrik analizler sonucu elde edilen veriler ortalama ve
standart sapma seklinde belirtilirken nonparametrik testler
sonucu elde edilen veriler median (minimum-maksimum
(min-maks)) seklinde belirtildi. Surekli dediskenler arasin-
daki iliski Pearson korelasyon analiziyle degerlendirildi.
Kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi kullanilarak
analiz edildi. Tum istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yanik Unitesinde takip edilen pediatrik yas
grubu 274 olgu dahil edildi. Olgularin % 57.7’si erkek iken
% 42.3'0 kadin cinsiyetteydi (Tablo 1). Olgularin ortalama
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yas! 40.27+41.56 ay (min-maks, 0-214) idi. Erkeklerin me-
dian yasi 23.5 (min-maks, 0-214) ay, kadinlarin median
yas! 27 (min-maks,0-194) ay olup cinsiyetler arasinda me-
dian yas bakimindan Mann-Whitney U testinde istatistiksel
bir anlamlilik yoktu (p=0.41). Olgularin % 19.7’si 0-12 ay,
% 62'si 13-60 ay ve % 18.3'li de >60 ay yas grubundaydi.
Olgularin ortalama hastanede yatis siresi 5.49+6.99 (min-
maks, 0-95) gln idi. Erkeklerin median hastanede yatis sU-
resi 4 (min-maks,0-95) glin, kadinlarin median hastanede
yatis siresi 5 (min-maks, 0-22) giin olup cinsiyetler ara-
sinda median hastanede yatis siiresi bakimindan Mann-
Whitney U testinde istatistiksel bir anlamlilik yoktu
(p=0.91). Hastanede yatis siresi ile yaniktan etkilenen
VYA arasinda yapilan pearson korelasyon analizinde poli-
zif bir iligki bulundu (r=0.478, p<0.001).

Tablo 1. Yanik olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri

n=274

Cinsiyet K/E (n) 116/158

Yatis siiresi (giin), ort+SS (min-maks) 5.49+6.99 (0-95)
Yas (ay), ort+SS (min-maks) 40.27+41.53 (0-214)

Yas gruplan (ay) (n/%)

0-12 ay 54/19.7
13-60 ay 170/62
>60 ay 50/18.3
Yanik derecesi (n/%)

1. Derece 15/5.5
2. Derece 117/42.7
3. Derece 142/51.8
Etkilenen Bolge (n/%)

Bas boyun 13/4.7
Govde 14/5.1
Ustii ekstremite 48/175
Alt ekstremite 50/18.2
Perine 1716.2
Birden cok bélge 132/48.2
Klinik seyir (n/%)

Taburcu 263/96
ileri merkeze sevk 11/4
Uygulanan Tedavi (n/%)

Pansuman+medikal tedavi 74127
Debritman 169/61.7
Greft tedavisi 31/11.3

Pediatrik Yanik Olgulan

masi ihtiyaci gelismisti. Olgularin yara kiltiri sonuglari in-
celendiginde; % 7’sinde Stafilococcus aureus, % 6.2’sinde
Stafilococcus epidermidis, %2.9'unda Pseudomonas ae-
ruginosa izole edildigi géruliirken olgularin % 83.9'unun
yara kultiriinde herhangi bir etken mikroorganizma izole
edilmemisti (Tablo 2). Olgularin % 97.8'inde kan kultd-
rinde herhangi bir etken izole edilmezken, % 0.4'(inde Me-
tisiline Direncli Staphylococcus aureus(MDSA), % 1.8'inde
Stafilococcus epidermidis izole edilmis olup bu olgular
SIRS tanisiyla degerlendirilmisti.

Tablo 2. Yanik olgularinin yara ve kan kiltiirlerinde izole edilen
mikroorganizmalar

n=274 n/%
Yara Kulturd

Stafilococcus aureus 1917
Stafilococcus epidermidis 1716.2
Pseudomonas aeruginosa 8/2.9
Etken izole edilmedi 230/83.9
Kan Kultdri

Stafilococcus epidermidis 5/1.8
Metisiline Direngli Staphylococcus aureus — 1/0.4
Etken izole edilmedi 268/97.8

Ort£SS: Ortalamax standart sapma; n:olgu sayisi

Olgularin % 83.2'sinde gay, siit, sicak su gibi sivilar, %
12.8'inde yangin, % 2.6'sinda elektrik ¢arpmasi ve %
1.5'unda ise sicak objeler yanik sebeplerini olusturmak-
taydi. Olgularin % 4.7'sinde bag boyun, % 5.1'inde gévde,
% 17.5'inde st ekstremite, % 18.2'sinde alt ekstremite,
%6.2'sinde de perine etkilenen yanik bélgeleri olup olgula-
rin % 48.2'sinde birden ¢ok bdlge yaniktan etkilenmisti. Ol-
gularin % 27'sine pansuman ve medikal tedavi, %
61.7'sine pansuman ve medikal tedaviye ilave olarak deb-
ritman uygulanirken olgularin % 11.3’lnde greft uygulan-

Olgularin ortalama yanik bélgesi ylzdesi 12.95+8.08 (min-
maks, 3-50) idi. Olgularin % 96’s! sifa ile taburcu edilirken
% 4'U ileri bir merkeze sevk edilmisti. Olgularin % 5.5'inde
birinci derece, % 42.7'sinde ikinci derece ve % 51.8'inde
de Uglincu derece yanik geligmisti.

Tartisma

Pediatrik yaniklar, tiim yanik vakalarinin dnemli bir kismini
olusturur. Bununla birlikte, gogu yanik vakalari ayaktan te-
davi edilebilmektedir (12). Olgularin yaklasik % 5'inde agir
yaniklar olup hastanede tedavi edilmesi gerekmektedir.
Hastanede yatis nedenleri degiskenlik gosterse de genel-
likle sivi, alev ve elektrik yaniklarindan olusmaktadir. Bizim
calismamizda da olgularin gogunda sivi, alev ve elektrik
kaynakli yaniklar mevcuttu. Ulkemizdeki sicak sivi yanma-
larinin baglica nedenleri 1-6 yas arasi gocuklarin gelenek-
sel su kaynaticilarina kolayca erisebilmesinden kaynakla-
nan kazalar ve uygun olmayan fiziksel ortamin bir sonucu
olarak kirsal kesimde peynir ve yogurt dretimi igin sttin
kaynamasi sirasinda olusan kazalardir (15). Bizim calig-
mamizda da olgularin en sik maruz kaldi§i yanik etkeni si-
vilar (% 83.2) olup olgularimizin blytk bir kismi 13-60 ay
(% 62) yas araligindaydi. Pediatrik yas grubu yanik olgulari
cinsiyet dagiimi incelendiginde yapilan cesitli ¢alisma-
larda erkek ¢ocuklarin kizlara gére yaniga daha fazla ma-
ruz kaldigi ortaya koymustur (16-19). Nitekim bizim galig-
mamizda da olgularin % 57.7’sini erkek gocuklar olustur-
maktayd.

Enfeksiyonlar yanik hastalarinda en énemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Cildin bitinliginin kaybol-
masl veya hasar gérmesi, vicuda sizmasini engelleyerek
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istilaci enfeksiyonlara neden olabilir (20). Yara enfeksiyon-
larindan sorumlu olan patojenlerin, dncelikle Pseudomo-
nas aeruginosa ve Klebsiella pneumonia gibi gram negatif
bakteriler de dahil olmak (izere gram-pozitif bakterilerin ol-
dugu rapor edilmistir (21,22). Bizim ¢alismamizda da yara
ve kan kultirlinde ¢ogunlukla gram pozitif stafilokoklar
izole edilmisti. Gram-negatif en sik izole ettigimiz mikroor-
ganizma ise Pseudomonas aeruginosa idi.

Yapilan gesitli klinik calismalarda pediatrik yas grubu olgu-
larin yaniktan etkilenen VYA'lari % 1 ile % 19 arasinda de-
gismektedir (12,19,23,24). Bununla birlikte yaniktan etkile-
nen VYA'da artis oldukca mortalite ve hastanede yatis sU-
resinin arttigi bildirilmistir (12,23,24). Bizim ¢alismamizda
da olgularin yaniktan etkilenen ortalama VYA'si % 12.95
idi. Hastanede yatis suresi ile yaniktan etkilenen VYA ara-
sinda da orta diizeyde pozitif bir iliski mevcuttu. Yaniktan
etkilenen VYA's fazla olan olgularin (> % 40) ileri bir mer-
keze sevkinin yapilmasinin bu pozitif iliskinin orta diizeyde
kalmasina katkida bulunabilecegi disundlmustr.
Caligmanin Kisitlliklar

Bu calisma 2019 yilinda Sanlurfa ilindeki hastaneye yati-
rilarak tedavi edilen pediatrik yas grubu yanik olgularinin
tamamini icermesi bakimindan énem arzetmektedir. Bu-
nunla birlikte calismamizda sepsis, SIRS kriterlerine gore
tanimlanmigtir. SIRS kriterleri, enfeksiyon riski tasiyan ¢o-
cuklar dnemli Glgiide yiksek mortalite riski altinda belir-
leme &zelligine sahip degildir (23,24). Son Sepsis-3 uzla-
sisinda, sepsisin, enfeksiyona diizensiz bir konak tepkisi
sonucu, yasami tehdit eden organ fonksiyon bozuklugunun
varligi ile komplike olmayan enfeksiyondan ayrildi§i vurgu-
lanmis ve pediatrik popllasyonlar igin benzer glincellenmis
tanimlari gelistirme ihtiyaci kabul edilmistir (23). Bununla
birlikte % 40’dan fazla yaniktan etkilenen VYA'ya sahip
olup greft tedavisi ihtiyaci gelisen olgular ileri bir merkeze
sevk edildiginden dolay galismamizda mortaliteyle ilgili is-
tatistiksel verilere yer verilmemistir.

Sonug olarak pediatrik yas grubu yanik olgularinin siklikla
1-6 yas arasinda oldugu ve erkek gocuklarin kiz cocukla-
rina gore daha sik yanik etkenine maruz kaldigi gérilmek-
tedir. Deri butlnlGgu bozuldugundan dolayi yanik olgula-
rinda Pseudomonas aeruginosa gibi gram-negatif ve stafi-
lokoklar gibi gram-pozitif enfeksiyon etkenlerinin gortlebi-
lecegi akilda tutulmalidir.

Tesekkiir: Mehmet Akif Inan Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi yanik (nitesi galisanlarina tegekkir ediyoruz.

Finansal Agiklama: Bu maddenin konusu ile dogrudan
veya dolayli olarak ilgili taraflardan herhangi bir finansal
veya finansal olmayan fayda alinmamistir veya alinmaya-
caktir.

Cikar Gatismasi. Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemigler-
dir.

Pediatrik Yanik Olgulan

Katkida Bulunanlar: Tiim yazarlar veri analizine katkida
bulundu, makalenin taslagini hazirladi ve revize etti ve ¢a-
lismanin tim yénlerinden sorumlu olmayi kabul etti.

Bu caligma, 2008 Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun ve
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tiirkiye yerel etik kurulu
tarafindan onaylandi (Onay tarihi ve numarasi: 2.12.2019)
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