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Yanikta cerrahi tedavi ve klinik deneyimlerimiz

Surgical management of burns and our clinical experiences

Zeynep Ozkan?, Emine Tugba Alatas?

OzET

Amag: Yanik; vicudun en buyuk organi olan deriyi ve
bunun altindaki dokulari gesitli derecelerde etkileyen bir
travma olup tedauvisi sistemik ve lokal yontemleri icermek-
tedir. Bu calismada yanik Unitemizde cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarin demografik 6zelliklerini ve uygulanan
cerrahi ydntemleri geriye donlk olarak incelemeyi amag-
ladik.

Yontemler: Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi yanik
Unitesinde Ekim 2008- Subat 2011 tarihleri arasinda cer-
rahi tedavi uygulanan 21 hastanin dosya bilgileri retros-
pektif olarak tarandi.

Bulgular: Yirmialti aylik strede toplam 260 hasta yatiri-
larak tedavi edilmis ve bunlarin 21’ine (%8) cerrahi tedavi
uygulanmigti. Cerrahi uygulanan olgularimizin ortalama
yas! 12,2 olup Hastalarin 13 (%62) erkekti. Unitemizde
5 (%23) hastaya eskaratomi, 3 (%14) hastaya hem es-
karatomi hem de otogreft uygulama, 13 (%63), hastaya
erken eksizyon ve otogreft uygulama iglemi yapilimistir.
Bu tedavilerle 18 (%86) hastada tedavi saglanirken yara
iyilesmesi geciken 3 hasta ileri merkeze sevk edilmistir.
Olgularimizda mortalite goérulmedi.

Sonug: Derin yaniklarda erken eksizyon ve greftleme
oldukca basarili olmaktadir ve deneyimli bir ekip tarafin-

dan uygulandiginda hastalarin yasam oranini ve kalitesini
yukseltmektedir.

Anahtar kelimeler: Yanik, epidemiyoloji, cerrahi

GIRIS

insan viicudunun en blylk organi olan deri (g
ana katmandan olusur. En dis tabakayi olusturan
epidermis kornifiye htcrelerden olusur. Mikroorga-
nizmalarin girisi, su ve elektrolit kaybinin énlenme-
sinde gorev yapar. Bunun altindaki tabaka dermis
olup yaygin damar, sinir ve bezler icerir. Deri eklerini

iceren en alt tabaka ise subkutan doku olarak isim-
lendirilir [1].

ABSTRACT

Objective: Burn is defined as a trauma that affects skin,
largest organ in human body, and underlying tissue in
varying degrees, and its management includes both sys-
temic and local treatment modalities. In the present study,
we aimed to review current surgical methods used in
burns and patients in our burn unit who underwent surgi-
cal treatment.

Methods: Medical records of 21 patients, who admitted
to burn unit of Elazi§ Education and Research Hospital
between October, 2008 and February, 2011 and under-
went surgical treatment, were retrospectively evaluated.

Results: Overall, 260 patients were admitted to burn unit
and 21 (8%) of these patients underwent surgical treat-
ment during 26-months study period. Mean age was
12.2 years in patients underwent surgical treatment. Of
these patients, 13 (62%) were men. In the burn unit, es-
charotomy was performed in 5 patients (23%) underwent
whereas escharotomy plus autografting in 3 patients
(14%) and early excision plus autografting in 13 patients
(63%). Wound healing was achieved in 18 patients (86%)
by above-mentioned treatments, while 3 patients were re-
ferred to tertiary care facility for further management. No
mortality was observed.

Conclusion: Early excision plus grafting is highly suc-
cessful in profound burns and improves survival rate and

quality of life when performed by experienced team. J Clin
Exp Invest 2014; 5 (1): 76-79
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Derinin ylksek isiyla temasi sonucu (40°C)
doku hasari baglar. Isi artisina paralel olarak doku
hasar artar. Yanik toplumda ¢ok sik rastlanan bir
travmadir ve Ozellikle gocuklar, epileptik hastalar,
ilag bagimhlari, alkolikler, yashlar risk altindadir [2].
Yanik olusan hasarin buyukligine goére lokal teda-
vinin yani sira sistemik tedavi de gerektiren bir du-
rumdur. Hastanin gerekli resusitasyonunu takiben
yanik yarasinin tedavisine baslanmalidir. Ginu-
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muzde ¢ok gesitli pansuman malzemeleri, sentetik
yara ortlleri, biyolojik ortiler yanik yarasinin tedavi-
sinde uygulanmaktadir. Fakat bunun yaninda gerek
erken asamada gerekse yanik sekeline bagli cerra-
hi tedavilerde uygulanmaktadir.

Bu calismada yanik hastalarinda uyguladigi-
miz cerrahi yontemleri irdelemek ve cerrahi tedavi
uyguladigimiz hastalarin demografik 6zelliklerini
geriye donuk olarak irdelemeyi amagladik.

YONTEMLER

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi yanik Unite-
sinde Ekim 2008- Subat 2011 tarihleri arasinda ya-
tarak tedavi gbren ve cerrahi tedavi uygulanan 21
hastanin bilgileri retrospektif olarak tarandi. Has-
talar yas, cinsiyet, yaniga neden olan madde, ya-
nik derecesi ve yanik ylzdesi, yanan bdlge, yanik
ylzeyine uygulanan lokal tedavi, sistemik tedavi
varlidi (antibiyotik ve sivi replasmani), ek hastalik
varhgi, komplikasyon ve yatis gunu bakimindan ir-
delendi. Yanik ylzdesi hesaplamasi ‘dokuzlar kura-
I’ na gore yapilirken hastalarin muayene, takip ve
tedavileri yanik Unitesinde gérevli uzman hekim ve
yanik konusunda deneyimli saglik personelinin kat-
kilariyla yapildi. Pansuman ve debritman, mes gaz
uygulama yanik Unitesinde yapilirken operasyonlar
ameliyathane ortaminda ve genel anestezi altinda
yapildi.

Calismadan elde edilen kantitatif veriler orta-
lama * standart sapma olarak, kalitatif veriler ise
siklik ve yuzde olarak sunuldu. Verilerin analizinde
SPSS 20 istatistiksel veri programi kullanildi. Para-
metrelerin birbirleri ile olan iligkilerinin incelenme-
sinde Spearman korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi yanik Unite-
sinde calismanin yapildig1 26 aylik sirede toplam
260 hasta yatirilarak tedavi edilmis ve bunlarin
27’ine (%8) cerrahi tedavi uygulanmistir. Cerrahi
uygulanan olgularimizin ortalama yasi 12,2+11,8
olup en kuglk hasta 1 yasinda en blyuk hasta ise
51 yasindaydi. On bes yas Ustiinde 7 (%33) has-
ta vardi ve diger hastalar 5 (%67) yasin altinday-
di. Hastalarin 13’0 (%62) erkek, 8'i (%38) kadin idi.
Alev yanidi ve sicak su ile olan haglanma yanidi esit
sayida idi. Her iki grupta da 8 (%38) hasta vardi. Ay-
rica yine haslanma yanidi sayilabilecek fakat igerdi-
gi yag ve diger maddelerden dolayi 6zgiil i1sisi fazla
olan sut yanigi sonucu olusan 2 (%10) hasta vard,
hastalarin 2’si (%10) elektrik yanigi ve 1 (%4) ta-

nesinde temas (tandir) yanigi vardi (Sekil 1). Yanik
derecelerine bakildiginda 2.derece yanik 9 hasta
(%43) ve 3. derece yanik 12 hasta (%57) mevcut-
tu. Hastalarimizin yanik ytzdesi en fazla olan 45,
en az olan 4 ve ortalama 16’dir. En sik yanan vi-
cut bolgesi govde ve Ust ekstermite bolgesi olup 12
(%57), alt ekstermite 6 (%28), bas-boyun 2 (%10),
perine 1 (%5) idi.
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Sekil 1. Yanik sebeplerinin hastalara gore dagihmi

Yanigin lokal tedavisi igin segilen uygulamalar;
8 (%38) debritman ve pansuman, 11 (%52) klasik
mes gaz, 2 (%10) sentetik greft (omniderm) oldugu
gorulda (Sekil 2). Ayrica hastalarin 19 (%90) una
sivi tedavisi verilmisti, 16 (%76) hastaya da antibi-
yoterapi uygulanmisti. Yalnizca 2 (%10) hastanin
ek hastaligi vardi bunlardan biri hipertansiyon dige-
ri ise madde bagimliligi idi. Komplikasyon gérilen
1 (4%) hastada osteomyelit gelisti. Klinigimizde 5
(%23) hastaya eskaratomi, 3 (%14) hastaya hem
eskaratomi hem de otogreft uygulama, 13 (%63),
hastaya erken eksizyon ve otogreft uygulama islemi
yapilmistir (Sekil 2). Bu tedavilerle 18 (%86) has-
tada tedavi saglanirken yara iyilesmesi geciken 3
hasta ileri merkeze sevk edilmigtir. Olgularimizda
mortalite olugsmadi.
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Sekil 2. Uygulanan lokal tedavi ve cerrahi tedavinin has-
talara gére dagilimi
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Tam hastalarin ortalama yatis gtinti 17,8+10,98
idi ve en ¢ok yatan hasta 54 giin yatmis en az yatan
ise 5 gun yatmisti. Hastalarin yatis ginu ile yanik
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon oldugu goéruldi (p< 0.001). Yaniga ne-
den olan sebep ile yatis gini arasinda anlamh bir
korelasyon tespit edilmedi. (p> 0.05). Uygulanan
lokal tedavi ile yanik glini arasinda pozitif korelas-
yon tespit edildi (p< 0.01). Ayrica yanik sebebi ve
cinsiyet arasinda yine anlamli korelasyon olmadigi
gorulda.

TARTISMA

Yaniga baglh yaralanmalar toplumda siklikla gocuk-
larda goérulur [3]. Bu calismada da 5 yas altindaki
gocuklar cogunluktaydi. Bu durum yanik nedeniyle
cerrahi tedavi géren hastalarin da yine gocuk agir-
likli oldugunu gdstermektedir. Toplumda daha ¢ok
erkeklerde yanik vakasi gorilmektedir [4]. Bizim ol-
gularimizda da yine erkek hastalar cogunluktaydi.

Isiya bagli yaralanmalar maruz kalinan sicak-
lIgin derecesine gore epidermis ve altindaki doku-
larda koagulasyon nekrozu gelismesine yol acar.
Maruz kalinan maddenin 6zgul 1sisi da yanik derin-
ligini etkiler. Yanik sebepleri ayni zamanda yanigin
siniflandirmasini da saglar. Bunlar sicak su ya da
sivi, alev, temas, kimyasal ve elektrik yaniklardir
[3]. Tum yanik olgulari degerlendirildiginde en sik
sebep sicak suya bagli haslanma yaniklari olma-
sina ragmen bizim olgularimizda daha derin yanik
yarasina neden olan alev yanigi ve sicak su ile olan
haslanma yanidi esit sayida idi [5]. Sicak sutlin
icerdigi yag ve diger maddelerden dolay 6zgul isisi
daha yuksek oldugundan daha derin yaniga sebep
oldugunu dustntyoruz. Bu nedenle sicak sit ne-
deniyle yanan iki hastayi ayrica belirttik [3]. Calis-
mamizda yanik sebebi ve cinsiyet arasinda anlamli
korelasyon olmamasina ragmen bazi ¢alismalarda
elektrik ve alev yaniklarinin erkeklerde daha sik ol-
dugu belirtiimektedir [6].

Hastalarin 2’si (%10) elektrik yanigi ve 1’i (
%4) temas (tandir) yanigi idi. Bu iki yanikta genel-
likle daha derin yaniklara sebep olmaktadir [3,7].
Deri enerjinin alttaki dokulara tasinmasinda iyi bir
engel gorevi gérduigunden yaniklarda hasar en gok
deride olur. Yanigin derinligi de olusan hasari ifa-
de etmede kullaniimaktadir. Birince derece yanik
epidermiste lokalizedir, ikinci derece epidermis ve
yiizeyel dermis etkilenmistir. Uglincii derecede su-
bkutan yag dokusuna uzanan epidermis ve dermi-
sin tam kat hasari, dérdiinci derecede ise alttaki
kas ve kemige uzanan cilt-cilt alti yag tabakasinin
hasari olarak tanimlanir [3]. Tim yanik olgulari g6z

onlne alinirsa genellikle 2 derece yaniklar agirlikta
gorulmektedir [8]. Bizim olgularimizda ise 2.derece-
de 9 hasta (%43) ve 3. derecede 12 hasta (%57)
mevcuttu. Tibbi tedavi ile iyilesmesi mimkin gorul-
meyen hastalar cerrahi i¢in secildiginden bu sonug
beklenen bir durumdur.

Yanidin vicuttaki yayginligi ise "dokuzlar kura-
lina” gére hesaplanir [3]. Bu durum yanik ytzdesi
olarak ifade edilir. Yanik Unitemiz ileri yanik merkezi
olmadigindan daha ¢ok %40’in altinda yanigi olan
hastalar, genel durumu bozulmamis olgularin teda-
visi ve takibi yapilmaktadir. Klinik durumu daha agir
olgular ileri merkeze sevk edildiginden hastalarimi-
zin ortalama yanik yizdesi %16 idi. En sik yanik
bdlgesini govde ve st ekstremitenin beraber ol-
dugu olgular olusturmasi yakici maddenin 6zellikle
¢ocuklarda yuksek bir yerden eliyle almaya calistigi
yanici maddenin Uzerine dokilmesinden kaynak-
landigini disundirmektedir.

Yanik yarasinin tedavisinde yanigin derece-
sine ve vlcuttaki yayginligina goére tedavi belirle-
nirken ortl secenekleri dermisin normal yapisina
benzerligine goére degerlendirilir [3,9]. Ozellikle
major yaniklarda otojen deri greftleri sinirlidir. Bu
nedenle cesitli yara ortlleri gelistiriimistir. Gegici,
kalici, dermis, epidermis, dermis-epidermis, sente-
tik ve biyolojik ortiler bu siniflandirmada bulunurlar
[9]. Klinigimizde klasik pansuman-debritman en ¢ok
uygulanan yara bakim yéntemi olurken orti olarak
gecici 6rtu grubundan olan klasik mesh gazlar ve
sentetik membran olan seffaf film (omniderm) kulla-
nilmigtir. Diger kalici epidermis ve dermis analoglari
olgularimizda yeterli otojen greft saglanabildiginden
ve maliyeti arttirdigindan tercih edilmemistir.

ikinci derece derin ve 3. derece yiizeyel yanik-
lar ekstremitede olustuysa ve cepecevre sardiysa
periferik dolasimi bozabilir, 6demden dolay1 vendz
akimi takiben arteriyel akim bozulabilir. Bu durum
saptandiginda yanik skarinin yatagindan serbest-
lesmesini saglayan medial ya da lateralinden insiz-
yonlar yapilarak eskaratomi uygulanir. Eskaratomi-
ler kan akimini rahatlatmasi i¢in uzunlamasina ya-
piimahdir [3]. Derin 2. derece ve 3. derece yaniklar
otogreftleme ile en iyi sekilde tedavi edilebilirler bu
tedavi uygulanmadan basarili bir yara iyilesmesi
muUmkuln olmaz. Yara alaninda bulunan enfeksiyon
olusumuna zemin hazirlayan ve inflamatuvar yanita
neden olan 6lU dokularin uzaklastiriimasi esasina
dayanan erken eksizyon ve greftleme ginimuzde
konservatif tedavilere gore olduk¢a basarilidir ve
tercih edilmektedir [3]. Eskar dokusunun yanmadan
sonraki ilk 72 saat icinde eksizyonu ile bakterilerin
kolonizasyonu igin uygun ortama sebep olan mad-
deleri uzaklastirmanin yaninda yara greft ile kapa-
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tilarak yara ylzeyinden isi, protein, elektrolit ve sivi
kaybi onlenebilmektedir [9]. Daha iyi bir kozmetik
sonug almak i¢in eksizyon mimkiin oldugunca tan-
jansiyel yapilmalidir. Klinigimizde 5 (%23) hastaya
eskaratomi, 3 (%14) hastaya hem eskaratomi hem
de otogreft uygulama, 13 (%63), hastaya erken ek-
sizyon ve otogreft uygulama islemi yapilmistir. Bu
tedavilerle 18 (%86) hastada tedavi saglanirken
yara iyilesmesi geciken 3 hasta ileri merkeze sevk
edilmigtir.

Calismadan elde ettigimiz verilere gére hasta-
larin yatis gunu ile yanik derecesi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh pozitif korelasyon oldugu go-
ruldd (p< 0.001). Bu durum derin yaniklarda yara
iyilesmesi daha uzun sirdtiginden dolayi beklenen
bir durumdur. Buna karsin yaniga neden olan sebep
ile yatis glinu arasinda anlamli bir korelasyon tes-
pit edilmedi (p> 0.05). Yakici maddeden bagimsiz
olarak yatis guni yanigin derecesine bagh olarak
iyilesmede gecikme oldugunu digtndirmektedir.

Sonug olarak, énemli bir toplum saghgi soru-
nu olan yanik yaralanmalarina bdlgemizde de sik
karsilasiimaktadir. Ozellikle derin hasar ile seyre-
den alev, elektrik ve sut yanidi gibi olgularda cerrahi
tedavi 6n plana gecmektedir. Yanik tedavisindeki
gelismeler sayesinde mortalitenin yani sira yine bir
cerrahi segenek olan ve uygulanmak zorunda kalan
amputasyonlarin ginimuzde azaldigini gézlemle-
mekteyiz. Derin yaniklarda erken eksizyon ve greft-
leme oldukga basarili olmaktadir ve deneyimli bir
ekip tarafindan uygulandiginda hastalarin yasam
oranini ve kalitesini yukseltmektedir.
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