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Jel yakitina bagh derin yiiz yanigi gelisen bir gocuk olgu
A child with deep face burn caused by chafing fuel
Sayin Editor,

Metil alkol iceren jel yakitlarin kullanildigi kamp ve piknik
ocaklari ¢ok kullanigh drinler olmasina ragmen dikkatli
kullaniimadigi zaman ¢ok bilylk sorunlara neden olabilir.
Bu yazida, jel yakit kullanimi sonucu ylzunde ikinci derece
derin yanik meydana gelen cocuk olgu, piknik ocaklarinda
kullanilan bu tir yakitlarin dikkatli kullaniimasi gerektigini
vurgulamak amaciyla sunuldu.

Oncesinde herhangi bir saglik sorunu olmayan bes
yasindaki erkek cocuk ylUz yanigi nedeniyle acil servise
getirildi. Ailesiyle birlikte piknik sirasinda jel yakit ile
piknik ocagi yakilirken patlama meydana geldigi 6grenildi.
Getirilmeden 6nce yizi su ile yilkanmis ve sogutulma
uygulanmisti. Oz ve soy gecmisinde &ézellik yoktu. Yagsam
bulgulari normaldi. Fizik muayenesinde ylzin tamaminda
ve boynun bir kisminda patlamis billere ait doku artiklari
iceren kizarti ve 6dem vardi (Resim 1). Diger sistemlerin
muayeneleri dogal idi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal
tetkiklerinde bir anormallik saptanmadi. Yaniga bagh
yuzeysel ve ikinci derece derin yanik tanisi konulan
hasta yatirildi. Agrisi icin damardan meperidin (alti saat
arayla 0,5 mg/kg) uygulandi. Yizli serum fizyolojik ile
yikandiktan sonra yapismayi 6nleyen, bol yagh, bélgesel
etkili nitrofurazon iceren antibiyotikli krem emdirilmis gazli
bezlerle pansuman yapildi. Géz hastaliklari konslltasyonu
sonrasi g6zine yerel etkili steroidli damla (tobramisin +
deksametazon) bagslandi. Yatiginin besinci ginu genel
durumu iyi olan hasta onerilerle taburcu edildi. Sonraki
izlemlerinde hastanin ylzinde bu yaniga bagl olarak
hipertrofik skarlagsma gelistigi g6zlendi.

Alev yaniklart 6lum oraninin yliksek oldugu ve cerrahi
muldahale gereksiniminin fazla oldugu yaniklaridir (1). Jel
yakiti denen metil alkol iceren jel yakitlar ucuz ve kolay elde
edilebilen Grdnlerdir.
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Resim 1. Piknik oca@ patlamasi sonucu yuz ve
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Bu yakitlarin sénip sénmedigi tam olarak anlasilamadig!
icin yanligslikla agzi kapatildiginda patlama olusabilir.
Yapistigi ylzeylerde yanmaya devam ettigi icin normal
yaniklara gére daha derin ve ciddi yaniklar olusturabilir.

Yanik, 6limlere ve sakatliklara yol agabilen hem ¢ocuk
hem de ailesi acisindan maddi ve manevi sorunlar yaratan
bir durumdur. Hastalik ve 6lime etki eden énemli etmenler
hastanin yasi, yanik yuzey alani ve yanigin derinligidir
(2). Yanikli hastalarin tedavisi yogun bakim kosullarinin
ve egitimli calisan gerektirdiginden zahmetli ve pahalidir.
Ayrica fiziksel ve psikolojik sorunlarin tedavisi i¢in uzun
rehabilitasyon ve tekrarlayan miidahaleler gerekebilmektedir.
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Yaniklarin blylk bir ¢ogunlugu kaza sonucu meydana
gelmektedir. Bu nedenle risk etmenlerini belirleyerek
kazalarin olusumunu engellemek ¢ok daha etkili olacaktir
(8). En sik sicak su ve sivilara bagli olarak yanik meydana
gelir. Bunu alev ve elektrik yaniklari izler. Ulkemizde yapilan
bir calismada yanik etkenleri %70,2 olguda sicak su ve
SIvl, %19,9 olguda alev ve %8,8 olguda elekirik olarak
bildiriimistir (4). Cocuk yanik olgularinin buylik ¢ogunlugu
alti yasin altindadir ve erkek ¢ocuklarda daha siktir (1).
Bu yas grubundaki ¢ocuklar ¢evre konusunda meraklidir,
dokunmaya calisir ya da ulasabilecegi seyleri tutmak
isterler. Ancak olasi tehlikeleri fark edemezler ve gerekli
dnlemleri alma, kagma gibi becerileri henlz gelismemistir.
Bu dénem yetiskin korumasi ve denetiminin gerekli oldugu
dénemdir (1).

Yara iyilesmesi kendiliginden olusan dogal bir sirectir.
Re-epitelizasyonun yeniden tamamlandiktan sonra, sire¢
yeniden sekillenme evresi ile devam eder. Bu asamada,
biriken maddeler parcalanir ve yeniden yapilan maddeler
ile yer degistirir. Bununla birlikte, bir cok yanikta, yeniden
sekillenme evresinde maddenin tird ve yerlesimi acisindan
isler ters gider ve hipertrofik skar olusur. lyilesmesi uzun
zaman alan yaniklarda bu durum neredeyse kesindir (5).

Yanik hastalarinda gérilen enfeksiyonlarin ana kaynagi
yanik yarasi olmakla birlikte, bu hastalarda sonda iliskili
idrar yolu enfeksiyonlari, kateter iligkili enfeksiyonlar ve
solunum yolu enfeksiyonlari da hastalik ve 6limuU arttirir
(6). Cocuk yanik hastalarinda &zellikle genis ylzey alani
icerdiginde hipotermi, akciger 6demi, hava yolu 6demi,
iskemi-reperflizyon hasari sonucu toksik sok, sepsis, uzun
dénemde kalici izler ve islev kayiplari olusabilir (7).

Sonug olarak, yanik akut ve uzun dénemde ciddi fiziksel
ve psikolojik sorunlara sebep olabilen bir durum olup gelisen
teknolojiye ragmen halen yasami tehdit edebilmektedir. Bu
ylzden ebeveynlerin bilin¢lendiriimesi saglanarak yanik

olusumunu énlemek en etkili tedavi olacaktir. Sicak su/sivi
ve atese ek olarak 6zellikle piknik ocaklarinda kullanilan jel
yakitlar da yaniga neden olabilir, bu nedenle bu Urlnlerin
kullanimi esnasinda 6zellikle dikkat edilmelidir.
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