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-OZET: Bu retrospektif calisma 1989-1995 yillan arasindaki
Birimine. kabul edilen 985 olguyn icermektedir. Hastalarin
' genisligi total viicut yiizeyinin %19 (mimir yaniklarda :%16, majir yaniklarda: Y%55)dur.
kaynak s ile-haslanma (%54) olup,
bu rakam mindr yamiklar :icin-%]1.5,

Ortalama yanik sahas:
En sik etyolojik neden _
9%58'i 0-14 yas grubundadir. Ortalama mortalite %19 olup,

7 yellik dinemde Istanbul T;ﬁ Fakiiltesi Acil .cerrﬁ].zi N
689'u erkek, 296'st bayan idi (ortalama yas:22.4).

olaylarin %72'si evde meydana gelmigtir. Hasialarin
major-yaniklar icin

%45.5'dur. Bu calismadan elde edilen epidemiyolojik veriler vakalarin biiyiik bir kismuun ana-babalarin ve okul

cagt cocuklarin egitimi ile onlenebilecegini gistermektedir.
Jaktirleri dikkate almahdir,

genigligi, derinligi ve hastanin yag: gibi cok dnemli

SUMMARY: This is a retrospective

Department of Istanbul Medical School during a period of 7 years (1989-1995).
The mean burn extent:-was 19 percent of the total body Sturfuce (16%in Hiinor burns, 55%in..:
most common cause was in the group of 0-14 years. Patient mortality was 1,5 Y%in minor

females (mean age 22.4).
major “burnsj and the
. -buras, 455%

ut major ‘burns,”a great number of these cases could be preverted by

Cerrah, mortalitenin diisiiriilebilmesi icin, yantk

study of 985 patients with burn injuries admitted to the Emergency Surgery

There were 689 males and 296

the education of parents and -

wschoolchildren. “Burn -extent, its - depth and ‘patientage are the factors on which '_thtg;surgeon 's attention should

“concenirate.in the immediate treatment of burn victims in order (o decrase the mortality.

) “Yamk _t_i_im:"d_ijny.ada stklikla rastlanilan; hir pil.foblcm b_[_—
m_ziy:a ~devam.. etmektedir... Sonuglar . ise - sadece hasta, Ve
gevfesi igin degil, fakat ¢ok yiiksek parasal - harcamalar £e:
rektirmesi nedeni ile toplumlar igin de biiyik bir vik
olusturmaktadir. Olayin [iziksel ve psikolojik sekelleri yol
_-égl:gl_ gegici ve/veya siirekli igsizliklerde -bir bagka bo- .

~yutudur. “Bu  nedenle  Snlenchilir bu . kazalardi epi-
' demiyolojik veriler elde edilmesi ve bunlarin mantikis ¥o-
rumlanmast, risk fakidrlerinin saptanarak olaya sadhikl
yaklagilmastni sagtayacakur. Bu risk faktorlerinin tlkeden
iilkeye; halkim egitim ve kilsiir dizeyi, ahiskanhklar,
niifusunun cins ve yay greplarina dng:!'mn'fzg'ihi bir cok
faktére bagh olarak degj"g'mggj dogaldir. Bl/d{. kendi
ﬁnﬁiﬂ:mizde takip ve tedaviéi yapilan, yanik if;i__l'g'zllzu'ﬂn rel-

rospektif olarak inceleyerek  kendi wrubumuzun epi-
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dmniyo[c")ji,sin;j__-_'. _r.t:ayﬁ koymay1 Ve buradan h;arek_etie

U]kcmizdg_:yg_mgln‘;.@nlenm@sin'é_ yon _____11__{;_4.})1_;1_3 ve p_rg'gra:ni]ér"

icin bir modé_'l__ol'ugurinayj_i-aﬁiar;__lé_lﬁik.ﬂ,'. T

MATERYEL-METOD

“Bu retrospektif ¢alismada Istanbul Tip Fakiiltesi Acil’
Cerrahi Birimine 1989-1995 arasi 7 wyilhk dinemde
miliaciat eden 985 vanik olgusu deée_rléﬁdir’ildi, Birimimiz
maalesef-dzlenen ve gereken E_l!.l_]a_ﬂ']_._dk_l. bir yanik {initesine
sahip ‘olmamakla birlikte, diger ség'ifk kuruluslarinin bu'tiir
hastalarla i]gﬂen_me_inéleﬁ:'sorjh'_cu, boylesine biiyiik™ bir
yaniklt hasta grubuny tedavi- etni@: ‘durumiinda- Kalpugtir.
Hastalarn™ “bakimi ** bitimde " gorevli -~ genel ““cérrahlar
wrafindan ‘yapilig olup, -gerektiginde plastik ‘cetrahi, en
feksiyon haé‘_talikla;r;_,":g(igii_'s 'hastah'l'{iar_;,' cocuk hastaliklar,
reanimasyon ‘ve*fizik-tedavi’ rehabilitasyon: anabilim ' dal:
larindan konsiiltasyonlar --iS_E_é:néfek multidisipliner yaklasim
saglanmigtic. ‘Greftlenmé * agamasina’ gelén hastalarin
girigimleride bazen tarafimizdan, gogunlukla plas’ti:k-'-éer-“
rahi ‘tarafindan *Acil ‘ceirahi/Plastik Cerrahi “anabilim dal-
larindd yapiimistir. ‘Reanifasyon -'ﬁ_'rai_té';_;i_" tarafindan kabal
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edilmemeleri nedeni ile solunum problemi geligen has-

talarda  kendi birimimizde entiibe cdilerek  ventilatiire
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Sekil-11: 884 Yanik Olg
Dagilim -

Baglanimistiv: Hastalafiiza mumkin oldiginea erkienver e

agresif cerrahi debridman, ycl[lume uy"uldnmuln Yine _

gereken vakalar hidrodehridman’ uyLulduhmnd alimiglir.”

SONUCLAR

985 olgunun 101 AF102Yini - clekirik yamKlar 4
kalan 884 (%R89,8) dinii ise diderleri oluglurmakta idi. Et-
yolojik faktorlerin baginda 534 (%354) vaka ile  kaynar sivi
I.sirayr ise clekuik

yaniklarn gelir. Ikinei swrayr alev.

yanikfari aimakm bunu sekll Idu crmuluz dl"ClluE mklp _

etmcktedlr

Se_ki.i_-:lﬂ:' 985 Yakalgusunun Et
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Aym oranlamayl elekurik . - yamklarin . devre. dist
.bnakarak -yapacak: olursak kaymu stvi yaniklar, %6()a
g,lkar Tiim olgu!ar dikkate-alindiginda 985 olgunun 296
{%30)51111 kadmlar 689 {%70unu.. . ise. . erkekler
01u§turmdktad1r Eiekluk yamklms dumdakl vakalan ele
qic__i__i_gl_m_lzda ~da bu oran. kendisini. aynen . korurnaktatdir;
884 hastanin 200 __(%3_0)3;:1_ kadm, 6181 (%70} isc erkekltir.
Yas ortalamalari 22,4 Oli}_i.l_l_las_la.fat:,.:Z() gin-81 yay gibi cok
genis bir yelpazede yer almigtir. 8_84'01gunun yas dafilnm
sekil - 2'de gorillmektedir.: Buradan  ilavesi ile ¢ocuk. has-
_tz.llar'l'mlzm Aim, o}gul_arm_ 51,5 .i-ug_l_jn_u _Qlu;:i_u__rgjugu
_ania;,lhr o '

Elcktrlk ve klmyasal yamkla;da beluum bn mevsim fdl kl

-Uozlen111:§t1r Ancak alev. yamkldundd kis, ‘kaynar. syt

_ yamk]a;mda ise bahar ve vyaz aylarmm hakimiyet

goriilmistir. Yine elekerik yaniklanmi harig wiacak olur-

geri

5004 oo
400
300 -

200

vak kdzalaun 72 sinin’ evde, %25 mm 1§yerlermde
L gn3indin trafik kazalarl scmucu olu§turd gu gorulur '

; -'Ol.gulan %20 diu (mmor yamklar).- ve %20mn ; ustu
(majoa yamklar y olarak iki gruba aymrsak 535 (%60) has- '
“iganine indL: yamk 351:(%640)" hastanm rnajor yamk gru- 8
buna girdigini goriiriiz. Ortaldma vucut yamk yizey . sahasr

mindr mupw, 916, ‘major “grupta ise; %55 olarak” bu- -
Eumnustur Sekil-ITT'de olgularm yamk geméhgme gore

danllum &0 ulmektedlr

Seldl-il: 884 Olgunun Yanik Geniglifine Gore Dafabm:
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Yank derinligi  hastalanimizin 8-2{) sinde 2. derece,
64'iinde ise 3.derece idi. Bu rakam hesaplanirken hastalarin
ilk -geliglerinde agirlikli ~olarak ‘varolan yanik derinligi
gozoniine alinmuigtir.: Ancak - hig giiphe yokki 2. derece
yantkfarnin bir kisma ‘daha sonra enfekte olarak 3.dereceye
donugmiglerdir.

385 hastamin 179 (%18, Du yitirilmistir. Ancak sadece
elektrik dig yantklar irdelersek, $34 hastanin 167 (% 18,8)
sini kaybemvuma goru:uz Bunlarm cins, yas, uyoonl ve
vanik yuzdelermc gbre dd“l]li]][ sc.kll 4,5 ve 6'da ve-
rilmigtir.,

Sekll IV: 884 Yamk Olg,uqumm Ya§ Gl uplarma Gore
Daglmu B

q_sng" 4 428 -

‘Sekil-V: Eksitus Olan Olgularin Etyolojik Dagihmilar

1490

401

gp..

SUKIMYASAL T ALEY 7 AyNAR o

“YANIKLI HASTALARDA

207

SeklluVI Eksitus Olan Olgulari Yamk Genisligine
Gore Dagllimlan
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“sBuna - gore “erkekler “kaybedilen “olgularin - biiyiik * bir
¢ofunlugunu olusturuken, 68 olgu ile 0-5 yas arasl grup en
¢ok hastanin ex oldugu yag grubudur. Ancak gruptakj olgu
del]alldd dikkate alindiginda %061 ile 60 yay tizeri én fazla
hasta kaybedilen grubu olusturur. Etyolojik olarakia kaynar

s1v1 ile yanma sonucu Glenler 89.olguyla bas: gekmekiedir.
-Y;l_;l'ik yiizdesine-gore cn cok hasta kaybedilen grubu ise:83

olguyla olgu‘ile %50 tizeri yamklar olugturur, bunu 77 olgu
ile %21-50 arast yaniklar takip -eder. Fakat burada da mor-
talitenin %30 ile kimyasal grupta én yiiksek ofdugu, -bunu
9022 ile alev ve %17 ile kaynar stvi ‘yaniklarinin izledigi
goriilmektedir.  Geliginde 3. ‘derece agirhikh y;l'mklarm
%75 (48 olgu) kaybeditmislerdir, bu rakam 2. dereue has-
mldi It,m ise 9n14.5 (820) olgudur R -
TARTISMA e : .
Yaniklar gerek hastahaneler - gerekse sosyo-ekonomik
agrdan toplum *igin hityiik *bir * yiik - ‘olugturarlar - (1).
G_éli§tﬁi§ siilkelerde wyapilan “6nleyici - galismalar “sonucu
azalan yanik, ilkemiz ve benzeri kalkinmakta —olan
tlkelerde “hala stkhikla gériilmektedir (2,3). Bu cahsmada
Istanbul ‘T1p Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde tedavileri
yapilan 985 .yamk olgusundaki mortalitenin epidemiyolojik
analizleri yapilarak; risk faktorleri, 6liim olasiliklar ve se-

bepleri ortaya koyuiup, dnleyici  tedbirlerin : sap[anmaﬁma

gahgthmistr. Dot
Sonuglar;m:z : epidemiy'{)lojik : 'agldan: : diger i haz
y'}ymlzu!a “benzerlikler  géstermektedir < (4.5).  Bizim

cgahsmamlzda ‘hemen timyag - gruplarinda ‘belirginbir
erkek'agirligt gostermektedir. 884 vakanin %70'ini erkekler
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olusturur: Biyolojik agidan ise kaynar swvi ile 'yaniklarimi
bariz bir iistiinlGdi vardm. Dlt”mrya/diidrm gofu alev
yaniklanns . sirada bildirmektedirler (2,3,6). Bizdede ka-
zalart %72 ile birgok yaymia parafeliik gosterceek sekilde
ilk sirada gelmektedir (2.6,7,3,9).

Ya§ ortalamast 22,4 olan olgularimizin 309 (%57,5)u O-
14 yag arasindadir. Buda diger serilere oranla ¢ok_ geng bir
hasta : popuiabyonumuz oldugunu gisiermekiedir.. Mevsim
(}ldtdk kaynar s1v1 yaniklarimizim dzellikle bahat ve Vi
aylarmda UO;uimcslde ilgingtir. Buda bu tiir ydmklalm ta-
mamen eyumsu’hk sonucy olugan ev kazalanin:bagl ola-
rak oriayaE giktigint: gosterir, Bu tir akalaam hemen
bebek- kuguk
wynlennmée 992 sinin sadee ilkokul u‘fmmh olmast dik-
kat %7 2sinin

olusmasida yine cbeveylerin ve bunjarin egitim du-

lamamiei 'olu;mmn goc,uklalm che-

gekicidir. Kaza olaylann ev  kazalar
rumlarinin dnemini vurgulamigiardir (8).

Yanikian mortalitenin son yillarda gittikge azaldign bil-
dirilmektedir.. Bu durum yanik Aizvopatolojisinin, dahaziyi
anlagiimasina -ve “geligmis tedavi -protokollerine :baghdir
(4,10). Klinigimizde daha nce yapshan hir caligmada ‘bu
‘oran - %40, olarak - bildirilicken  (3),
Fo19'luk ‘bir: oran saptanmuglu:

bu. galismamizda
Bu oran Wasserman (11},
Barisoni {12) ve Sarma {2) tarafindan.belirtilen rakamlann
gok alundadir. -Ancak. bizim tim:yizdelerdeki . yaneklan
dikkate aldifimzi;-bu galigmacilarm ise %20 veya Y030
iizeri :yanikiart degerlendirdikleri unatuimamahidr. Bizde
olgulariniz %2('nin altt ve -istii -olarak aywisak: mindr
yamk grubunda % 1,5 major. yantkgrubunda ise 90455 luk

bir-oranla kargilagiriz. Bu. nedenle: ¢n:azindan klinigimiz .

_ddma mortaliteyi diigiirebildigimizi styleyemeyiz. Ote yan-
dan 3. derece yankl olgulanmuzinda %75 gibi cgok yitksek
bir mortalite ile seyretigi bilinmektedir. Y Yamk derinligi
artigininda, genigliginde oldugu gibi mortaliteyi yitkselttigi
kabul edllmektedlr (1,2,3,6). :

- Bull.ve: Squirein. (13) yami\m Hlim . ()idmhﬁml tahmin
edici-oncii.galigmasimdan sonra benzer bir gok prognostik
galisma yapihmisur (11,14). Halen yamk yiizdesi, yamk
derinfifi ve yag cn giivenilir-fakiorler olarak kabul ‘edii-
mck_t_edir (15.16).-Ancak -cslik eden hastaliklar: ve :varolan
Jaboratuvar. Aafimin artinrlar

degerlerde sdogrulugunu

(15,17). Klinigimizde tedavi edilen -yanik olgularindan - su

ortak --.-noktalar- - saptanmugtir..  1-Hastalarm- biiyiik
cogunlugunu  gocuk hasta  grubu  olugturmakeadir. ¢

2-Etyolojide kaynar sivi yamklan bagta gelmektedir. -
_S-Ozeilikl_c kaynar.sivi-yanikiarn bahar-ve yaz aylarinda
goriilmektedir. :4-Yanikli ailclerde unne ve babanin eBitimi

'geneliikle_ .ilkokul: . dizeyindedir. - 5-Olaylar - -bilyiik
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cogunlukla ev  kazalar —yeklinde* olugmaktadir. - 6~
Mortalitemiz -hala oidukca yiiksek olarak- seyretnektedir.
Buisonuglarm 1si@mda, —anne-baba . ve --okul -gapl
cocuklarimn. yank ‘konusunda .egitiimesinenin, yanklann

dnlenmesinde gok yararh olacagima'inaniyoruz. ..
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