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OZET

Erimis maden yaniklan endistriyel bélgelerde karsilan
kontakt yanik torlerinden birisidir. Bu tip vakalar; cok
sayida, dizensiz sinirli ve kicik yaniklardan olusan &zel
bir yanik paterni sergileyebilmektedir. Yanik yizdesi hesabi
icin gincel kullanilan yéntemler objektif olmayip, bu tir
ozellik sergileyen yanik vakalarinda yetersiz kalmaktadir.
Erimis demir yanigi tanisi ile klinigimizde tedavi géren bir
olguda bu tipte olusan yanik paterni nedeni ile yanik yizdesi
hesaplanirken sikinti yasandi. Gévde arka yizin, genis
vicut yizey alani isgal etmesi nedeni ile yapilabilecek bir
hatanin tedaviyi yanlis yénlendirecegi disinildi ve pratik
bir ydntem ile sorun agilmaya calisildi. Uygulanan yéntemin
son derece kolay ve hizli olmasi nedeni ile tedavide gecikme
yasanmadi. Makalede, olguda kullanilan yéntemin yani
sira, erimis metal yanigina yaklagim ve endstriyel alanda
koruyucu hekimlik ile ilgili temel prensipler sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Erimis maden yanigi, yizey alan
hesaplama

GiRIS

Hastane yatis endikasyonu, etkin bir sivi resiistasyonu
ve diger tedavi parametrelerinin planlanmasi icin
toplam yanik yizey alaninin (TYYA) dogru bir sekilde
hesaplanmasi dnem tagimaktadir.!

Acil servisler ve ilk yardim merkezlerinde tercih
bulan dokuzlar kurali, kigik yas gruplarinda yiksek
oran vermesi nedeni ile yanik merkezlerinde kabul
gérmemektedir.? Lund ve Browder skalasi en dogru
yéntem olarak gésterilmekte ve bizim de dahil oldugumuz
bircok merkezde kullanilmaktadir®. TYYA hesabi icin
gincel kullanilan yéntemler objektif olmayip, tahmini
oranlar vermektedir. Olusabilecek hata hekimin tecribesi
ve olusan yanik paternine bagli olarak degisebilmektedir.
Bu nedenle kicik ve dizensiz sinirli yaniklarda tahmin
egilimi cok daha fazla olmakta ve hata payr artmaktadir.
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APPROACHMENT TO MOLTEN METAL BURN
PATIENT

ABASTRACT

Molten metal burns are types of contact burns seen in
industrial areas. The number of reports about molten metal
burns is limited. Molten metal burns can present a spesific
burn patern, involving multipl, non-linear and small burn
areas. Current burn surface area calculating methods can
be incapable in these kind of burn paterns. We had difficulty
in calculating of burn surface area in a case which had
molten metal burn. To avoid miscalculating of total burn
surface area and malpractice in treatment, we tried to come
over problem with a practical method especially in back of
patient which have a high rate of total body surface area.
No retardation in treatment happened by this practicle and
simple solution. Basic treatment principles of molten metal
burns and concepts about preventive medicine in industrial
areas are presented in this article along with our calculating
method.

Keywords: molten metal burn, burn surface area

Kizgin yemek yagi, kimyasal ajanlar ve erimis metal ile
olusan ig yeri kazalarinda bu tip dizensiz sinirl ve kicik
yaniklar olusabilmektedir. Kicik yaniklar icin kullanigh
olarak gérilen avug ici yéntemi dahi bu tir yaniklarda
cogu zaman uygun olmamaktadir.

Bu makalede, erimis demir ile olusan bir yanik olgusu;
yanik paternine bagh TYYA hesaplanmasi esnasinda
yasanilan  sikinti,  sikintinin  giderilmesine  yénelik
gelistirdigimiz pratik bir yéntem ve tedavi esnasinda
yasadigimiz diger deneyimlerimiz sunulmaktadir.

OLGU

51 yasinda erkek hasta, erimis demir yanigi tanisi
ile Kasim 2008’de yanik merkezimize bagvurdu. Alinan
anamnezde; 5 saat dnce 1800 derece sicakliktaki demir
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Resim 1: Gévde 6n yizde dizensiz,zmba deligi benzeri

yanik alanlan

eritme potasinin devrilmesi sonucu yandigini ve bu kaza
sirasinda 6zel guvenlik gézliklerinin oldugunu fakat 6zel
kiyafetler giymedigini ifade etti. Ik midahalesi kurumunda
bulunan revirde yapilan hasta, burada soguk su ile
yikanip, kapali pansuman yapilmis. Yanik merkezimize
kabulinde hasta mobilize ve vital bulgular stabil idi.
Genel vucit travmasi yéninden hasta degerlendirildi,
yanik digi ek bir travma bulgusuna rastlanmadi. Sol
én kol, el bilegi, karin én duvari, lomber bélge, sol
diz cevresinde dizgin sinirli ve devamlilk gdésteren,
sirt, gévde 6n yiz, sach deri ve alt ekstremitede ise en
biyigu 2 cm ebadinda geometri géstermeyen, dizensiz
sekillerde, cok sayida 2 ve 3. derece yanik alanlar
izlendi. Yanik alanlarinda milimetrik boyutlarda, siyah,
soliter partikiller ve bunlarin, gevreledigi milimetrik ve
zimba deligi seklindeki gukur lezyonlar dikkat cekici idi
(Resim 1).

TYYA hesaplamasi  merkezimizde rutin  olarak
kullanilan Lund ve Browder skalasina gére gerceklestirildi.
Bu amacla yanik tankina alinan hastanin kiyafetleri
gikartildiktan sonra yanik alanlarin tam kargidan fotografi
cekildi. TYYA hesaplamasi sirasinda skala Gzerindeki
cizimler gerceklestirilirken bu fotograflardan yardim

Resim 2: Hastanin sirt bélgesinde bulunan yanik alanlarinin
hesaplanmisinda kullanilan resim Gzeri parcalara bélme islemi

alindi. Devamlilik gésteren yanik alanlar yanik skalasi
uzerine isaretlendi ve yanik oranlar hesaplandi. Dizensiz
ve devamlilik géstermeyen kicik yaniklarin skala Gzerine
isaretlenmesi ve hesaplanmasi esnasinda sikinti yasandi.
Ogzellikle goévde arka yizin genis yizey alani isgal
etmesi nedeni ile tedaviyi etkileyebilecegi disinildi ve
bu alanlarin tam karsidan cekilen fotograflan bilgisayar
ortaminda 25 esit parcaya bdlindi. Lund ve Browder
skalasina gére her bir parcanin yaklagik olarak %
0,5’lik bir vicut yizey alani isgal ettigi disinildi ve
degerlendirme bu sekilde her bir parca icin ayr ayn
yapildi (Resim 2). Bu iglemler ¢ok kisa bir sire icerisinde
gerceklestirildi ve tedavinin baslomasinda gecikme
yasanmadi.

Hastaya Parkland formilt ile hesaplanan miktarda sivi
resitUtasyonu ve profilaktik antibiyotik baslandi. Gunlok
pansumanlarin erken déneminde ilk yikama sonrasi
gozlenmeyen siyah partikiller 6zellikle zimba  deligi
seklindeki yanik yizeyinde tekrar izlenmesi Uzerine hasta

Resim 3: Ameliyat sonrasi 1. ay gérintUsy; karin &n duvan
bélgesinde vital greft dokusu ve sirttaki hiperemik spontan
epitelize olmus yanik alanlan

gunlik olarak cerrahi sabun ile yikandi. Yanik sonrasi 7.
ginde yapilan gézlemde siyah partikillerin izlenmedigi
ve spontan epitelizasyonun basladigi gézlendi. Yanik
sonrasi 10. ginde sirt, gévde 6n yuzi, sagh deri ve
alt ekstremitede bulunan zimba deligi benzeri yanik
alanlarinin tamamen spontan olarak epitelize oldugu
gozlendi. Sol &n kol, el bilegi, karin &n duvari, lomber
bslge ve sol diz cevresindeki yanik alanlar yanik sonrasi
14. ginde tanjansiyel eksizyon ve greftleme ile kapatildi.
Ameliyat sonrasi dénemde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastanin greftleri %100 olarak tuttu ve hasta
yanik sonrasi 22. giinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi
1. aydaki kontrollerinde greftlerin vital oldugu, zimba
deligi seklindeki yanik alanlarinin ise hiperemik ve genis
travmatik tatuaj benzeri bir gérinimde oldugu izlendi
(Resim 3).

TARTISMA

Erimis maden yaniklar ile ilgili literatirde ¢ok fazla
yayin bulunmamaktadir. Bu tir yaniklar genellikle 3.
derece yaniklardir.* Maruz kalinan yiksek sicakliklar
nedeniyle, &zellikle ekstremitelerde olusan yaniklar
sonrasi, amputasyona gerek duyulabilir. Erimis metallere
bagh yaniklarda, genel yanik bélgeleri, alt ekstremite
yaniklar olarak rapor edilmesine ragmen bu olguda,
sol diz cevresindeki %3'lok yanik alani diginda yanik
izlenmemis olmasi, vakamizi farkli kilanbir 6zellik olarak
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izlendi.® Bunun nedenini hastamizin yaralanma sirasinda
eritme potasindan  uzak olmasina ve yaralanmanin
esas olarak potadan firlayarak etrafa sacilan erimis
metal parcalan ile olmasina bagliyoruz. Hastamizin
ozellikle sirt, gévde 6n yizi ve sach derideki cok sayida
zmba deligi benzeri yanik alanlarinin da bu sekilde
olustugunu dusiniyoruz. Bu tir yanik yizey alani
literatirde sik kargilagilan bir durum degildir. Bu tor
vakalarda  kargilasabilecegimiz  milimetrik siyah  solid
partikillerin vicut yizeyinde kimyasal yanik benzeri etki
olugturmasi muhtemel oldugundan hasta ginlik olarak
tom partikiller kaybolana kadar yikanarak bu etki en aza
indirilmedir.

Ginimizde avug ici ile yizde hesaplanmasi gibi
yéntemler kullanilsa da, objektif sonug veren bir ydntem
pratikte  bulunmamakta, yanik yizdesi hesaplanirken
kullanilan yéntemler hekimin gérsel kiyas yetenegine
dayanmaktadir.®  Yanik lezyonu, bulundugu vicut
alani igerisinde kiyaslanarak tahmini bir yanik orani
sdylenmektedir. Bu olguda oldugu gibi dizensiz sinirli,
kicuk ve cok sayidaki yanik alani olan olgularda gérsel
kiyas yetenegi kaybolmakta ve bu nedenle asiri tahminsel
ctkanmlar yapilmaktadir. Berry ve ark. bilgisayar faresi
ile yanik simirlarinin ekran  Uzerindeki standart gekil
Uzerine cizilmesi ve yanik yuzdesinin otomatik olarak
hesaplanmasi  prensibine  dayanan  calismalarini
yayinlamiglardir.” Bu yéntem genis ve dizenli sinirlan
olan yaniklar igin kullanigh gérilse de bu olguda
sunulan kicik ve duzensiz simirl yaniklar igin uygun
goérilmemektedir.

Objektif bir yanik yizdesi hesabi bu tir yanik
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paterni olan hastalarin degerlendirilmesi ve uygun sivi
resustasyonu icin gereklidir. Bu olguda, yasanilan sikinti
karsisinda gelistirdigimiz pratik bir yéntem sunulmustur.
Bu yéntem ile kaybolan gérsel kiyas yetenegi daha dar
bir alana odaklanilarak tekrar kazanilmaya cahisilmis ve
bu sayede TYYA hesaplanmasindaki tahminsel hata orani
en aza indirilmeye caligilmishr. Bu amacla uygulanan
yéntemin tedaviyi geciktirmeyecek sekilde hizli olugu
énemli bir avantajdir. Bu yéntem &zellikle agir sanayi
bolgeleri cevresinde yerlesmis yanik merkezleri icin faydali
olabilir. Hastamiza ig yeri revirinde yaniktan hemen sonra
yapilan soguk uygulama ve yikama iglemi tim yaniklarda
oldugu gibi bu vakada da yanik derecesinin ilerlemesine
engel olmus ve hastane yahs siresini kisaltmigtir.
isletmelerin is yeri givenligi ve &zellikle olusabilecek
yaniklar konusunda egitimli, yanikta ilk yardim kurallarin
dogru bicimde uygulayabilen isyeri hekimleri calistirmasi
bu vakada oldugu gibi hastanin ileri tedavisini biyik
8lcude kolaylagtirr.

Bu tir yaniklar ile karsilasmamak icin is yeri givenligi
agisindan ortaya konulmug tim kanun ve kurallar
uygulanmali, yanik merkezlerinde calisan doktorlar icin
ise erimis metaller ile olusabilecek siradisi yaniklar ve bu
yaniklara yaklagimlar iyi bilinmelidir.
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