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Alev ve haslanma yaniklarinda mortalitede etkili faktorler:
816 hastada deneyimlerimiz

Mortality factors in flame and scalds burns:
our experience in 816 patients

Behcet AL,' Cuma YILDIRIM,' Sacit COBAN, Mustafa ALDEMIR,? Cahfer GULOGLU?

AMAC

Diyarbakir bolgesinde meydana gelen alev ve haglanma ya-
niklarinda mortalite {izerine etkili olan faktorler aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi’ne Ocak
2001 ile Mayis 2005 yillar1 arasinda haslanma ve alev ya-
niklar1 nedeni bagvuran 816 hastanin verileri geriye doniik
olarak incelendi. Hastalar yasayanlar ve 6lenler olmak {ize-
re iki gruba ayrildi. Hastalarda cinsiyet, yas, yanma sekil-
leri, yanik dereceleri ve yanik yiizdeleri, yanik bdolgeleri,
basvuru siireleri, yatis siireleri, gelisen komplikasyonlar ve
yapilan girigimler degerlendirildi.

BULGULAR

Basvuran hastalarin %43,5’1 kadin, %57,5’1 erkek idi; 658
hasta alt1 yasin altindaydi. Yaniklarin %70,5’1 ihmal so-
nucu meydana gelmisti. Yaniklarin %76,5’i haslanma,
%23,5’i de aleve baglh meydana gelmisti. Olen hastala-
rin 39’u on yasin altinda idi. Tiim hastalarda yas ortala-
mast 9,32 idi. Tiim hastalarin ortalama yatig siiresi 10,37
giin idi. En sik gelisen komplikasyon yara enfeksiyonu idi.
Genel olarak mortalite oran1 %6,1 idi.

SONUC

On bes giinden uzun yatan hastalarda (p=0,030), intihar ne-
deni ile yananlarda (p=0,002), yanik yerine tedavi niyeti
ile ayakkab1 boyasin1 kullananlarda (p=0,000), >%40 ikin-
ci derece yanig1 olanlarda (p=0,000), >%20 {igiincii derece
yamigi olanlarda (p=0,000), akut solunum yetersizligi geli-
senlerde, kompartman sendromun gelisenlerde, hipoalbii-
nemi ve sepsis gelisenlerde (p=0,000) mortalite daha yiik-
sekti.

Anahtar Sozciikler: Haglanma ve alev yanigi; hipovolemi; kom-
partman sendromu; mortalite; sepsis.

BACKGROUND

Our aim was to evaluate the effective factors on mortality
in flame and scald burns in the Diyarbakir region.

METHODS

The data of 816 patients who applied to the Dicle Univer-
sity Emergency Department between January 2001 and
May 2005 with flame and scald burns were investigated ret-
rospectively. The patients were separated into two groups
as alive or deceased. Gender, age, burns shapes, burn deg-
rees and rates, burn regions, admission periods, hospitali-
zation times, complications, and the treatments were analy-
zed.

RESULTS

43.5% of the patients were female and 57.5% were male.
Six hundred fifty-eight patients were under 6 years old.
70.5% of burns occurred as a result of negligence; 76.5%
occurred due to scald and 23.5% due to flame. In cases of
death, 39 patients were under 10 years old. The mean age
was 9.32 years. The average hospitalization period was
10.37 days. The most common complication was wound
infection. The mortality rate was 6.1%.

CONCLUSION

The mortality rate was higher among patients who were
hospitalized longer than 15 days (p=0.030); whose burns
were due to suicide attempt (p=0.002); who used shoe paint
on the burn wounds instead of treatment (p=0.000); who
had more than 40% second-degree burns (p=0.000) or more
than 20% third-degree burns (p=0.000); and among those
with acute respiratory failure, compartment syndrome, hy-
poalbuminemia, and sepsis (p=0.000).

Key Words: Scald and flame burns; hypovolemia; compartment
syndrome; mortality; sepsis.
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Viicudun en 6nemli organlarindan biri ve en bii-
yiik organi olan ve viicudumuzu 6rten organimiz cilt-
tir. Is1 regiilasyonu, his, dig ¢evreden korunma ve im-
miinolojik fonksiyonlara sahip olmasi cildin 6nemi-
ni daha da arttirmaktadir. Bu organin yakici bir et-
ken ile yaralanmasi1 sonucu fonksiyonlarini yitirme-
sinin yan1 sira, yanmigin genisligi ve derinligi oranin-
da hayati tehdit eden bir tablo ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Yakici etken ya da 1s1 kaynag; alev, yanan bir ci-
sim, soba, mangal, kizgin cisimler, sicak su veya di-
ger sicak sivilar olabilmektedir.!'*!

Insan cildinin sicak yaralanmasi iki asamada olu-
sur. I1ki, hemen ilk anda hiicre hasar ile birlikte olu-
san sicak yaralanmasidir. Ikincisi ise ilerleyici der-
mal iskemi sonucu (24-48 saat i¢inde) gelisen hiicre
oliimiine bagh gecikmis yaralanmadir.**! Doku ha-
sarinin derecesi, 1sinin yiiksekligine ve temas siiresi-
ne baghdir. Hiicrelerdeki hasar 1sinin neden oldugu
protein denatiirasyonu sonucu geligir.”? Termal ya-
ralanmaya bagl olarak viicuttaki tim fizyolojik sis-
temlerin fonksiyonlarda degisiklikler olur; kan aki-
m1 yavaslar, hipovolemi gelisir ve dokularda iskemi
meydana gelir.*1"

Cocuk ve yaslilarda %10, bunun disindaki yas
grubunda %15°1 gecen ikinci ve iiglincii derece ya-
niklar1 olan hastalarda hipovolemik sok gelisme ola-
silig1 ¢ok yiiksektir. Beraberinde solunum yollar1 ya-
ni81 da varsa ve hasta ¢ocuk yas grubunda veya ¢ok
yasli ise risk daha da yiikselir. Viicudun normal koru-
yucu cilt ortiisiiniin kayb1 ve organizmanin bakterile-
re kars1 defans mekanizmasindaki yetersizligi enfek-
siyonun yayilmasina ve sepsise zemin hazirlar.[''-¢]

Sicak yaralanmasi sonucu olusan yanik viicut yii-
zeyinin %15 ya da 20’sini geger ve derinligi de yer
yer yiizeysel olmaktan ¢ikarsa, boyle bir yaralanma
sistemik bir yaralanma ve hastalik haline doniisir.
(171 Tedavide ilk amag zarar vermeden sok donemi-
ni atlatmaktir. Ikincisi, hastanin ileride ihtiyag duyu-
labilecek rekonstriiktif ve rehabilitasyon girisimleri-
ni 6nceden hesap ederek ona gore hareket etmektir.
Ugiincii ve son amag da hastanin miimkiin oldugun-
ca estetik olarak kabul edilebilir bir gériiniimde sos-
yal hayatina geri donmesini saglamaktir. Termal ya-
ralanmadan sonra gelisen en mortal komplikasyon
enfeksiyon ve sepsisdir.>!!:18-20]

Bu ¢alismada, hastanemize alev ve haslanma ya-
niklar ile gelen hastalarda mortaliteye etkili fakto-
ler degerlendirildi ve literatiir verileri 1s181nda tarti-
sild1.
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GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Klinigi’ne Ocak 2001 ile May1s 2005 yillar1 arasin-
da haslanma ve alev yaniklari nedeni ile 1150 hasta
basvurdu. Kayitlarina ulasilabilen 816 hastanin veri-
leri geriye déniik olarak incelendi. Ug yiiz otuz dért
hasta eksik kayitlarindan dolay1 ¢galismaya dahil edil-
medi. Tiim hastalarin ilk tedavileri yapildiktan son-
ra ayakta veya yanik iinitesine yatirilarak tedavile-
ri tamamlandi. Yanik iinitemiz, 10 yatakla dort mev-
sim tam kapasite ile ¢aligmaktadir. Burasi restisitas-
yonun tiim agamalari, lokal cerrahi girisimler yapi-
labilecek sekilde dizayn edilmistir. Bu epidemiyolo-
jik analizde degerlendirmeye aldigimiz parametre-
ler; yas, cinsiyet, olayin olus saati ve hastaneye bag-
vuru saati, yanik derecesi ve yiizdesi, yanik nedenle-
ri, yanik bolgeleri, gelisen komplikasyonlar, yapilan
girigimler seklindedir.

Hastalarin bakimi acil, genel cerrahi ve anestezi
uzmanlar1 tarafindan yapildi, gerektiginde plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, enfeksiyon hastalikar1 ve kli-
nik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklari, psikiyatri, fizik
tedavi ve rehabilitasyon anabilim dallarindan kon-
stiltasyonlar istenerek multidisipliner yaklasim sag-
landi. Olgulara miimkiin oldugunca erken cerrahi
debridman ve greftleme uygulandi.

Birinci derece yanikli bolgeler degerlendirmeye
alimmadi. Hastanemizde yanik hastalarin ilk tedavi-
ler acil kliniginde yapilmaktadir. Yatirilarak tedavi-
sine karar verilenler de yanik {initesine yatirilmak-
ta; ayakta tedavisine karar verilenler ise iki glinde bir
kontrollere ¢agrilmaktadir.

Calismaya dahil edilen 816 hasta, sag kalan-
lar grup 1 (n=766) ve hayatin1 kaybedenler grup 2
(n=50) olmak iizere iki gruba ayrildi. Istatistiksel ve-
rilerin hazirlanmasinda; kiiciik yas (<10 yas ve <6
yas), cinsiyet, haglanma yamigy, ileri derece yaniklar
(2. ve 3. derece yaniklar), yanik ylizdesi fazla olan-
lar, gecikmis basvuru zamani, kompartman sendro-
mu gelisenler, akut solunum yetersizligi (ARDS) ge-
lisenler, bas-boyun ve genital bolgesi yanmig olan-
lar, bagvuru sirasinda bilinci kotii olanlar, intihar
amaci ile kendisini yakanlar, hipoalbiiminemisi (al-
biimin <2,2 g/dl) gelisenler, kan transfiizyonu yapil-
mis olanlar (hemotokrit <%24) ve yara enfeksiyonu
olanlar i¢in tek degiskenli analiz yapildi.

Tek degiskenli analizler, kategorik degisken-
ler icin ki-kare testi (y?), siirekli degiskenler igin
Student’s t testi kullanilarak yapildi. Homojenite sag-
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lanamayan siirekli degiskenlerde, Mann-Whitney U
testi yapildi. Ortalama degerler, Mean + SEM (Stan-
dart Error Mean) olarak hesaplandi. p<0,05 degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tedavi protokolii, resiisitasyonun tiim agamalari-
ni1, antibiyoterapi, yara bakimi ve cerrahi operasyon-
lar1 igeren standardize bir tarzda uygulandi. Sivi re-
stisitasyonu tiim hastalarda Parkland formiiliine gore
diizenlendi. Nutrisyonel destek tedavisi hastalarin
kalori ve protein ihtiyaglar1 paranteral veya oral yol
(miimkiin olanlarda) ile verildi. Antibiyotikler en-
feksiyonun genel mikrobiyal floras1 temel alinarak
verildi. Antibiyoterapi, yatirilan tiim hastalara ve-
rildi. Ventilator destegi bagvuru sirasindaki hastala-
rin genel solunum durumlarina gore (solunum ora-
n1 ve pO, seviyesi) diizenlendi. Sok gelisen hastalar-
da, hastanin klinik ve laboratuvar verilerine gore (bi-
ling durumu, CVP seviyesi, Htc, saatlik idrar mikta-
11, idrar yogunlugu, kan gazlari, ve serum elektrolit-
leri) cocuk ve eriskinlerde verilecek sivi miktar1 he-
saplandiktan sonra tedaviye baglanmistir.

Cinsiyet, yas ve mortalite dagilim

Caligmaya dahil edilen 816 hastanin %93,8’i
(n=766) yasad1 (grup 1), %6,12’si (n=50) oldii (grup
2). Genel mortalite oranimiz %6,12 idi. Yaniklar, has-
talarin 333’{inde (%28,6) kaza ile, 575’inde (%70,5)
ihmal nedeni ile ve 5’inde (%0,6) da intihar nedeni
ile meydana gelmisti.

Hastalarin 347°si (%43,5) kadin, 469°u (57,5) er-
kek idi. Iki yiiz otuz iki (%28,4) hasta ile en fazla
0-2 yas grubundakiler bagvurmustu. Onun diginda
Tablo 1°de gosterildigi sekilde yas dagilimi gosteril-
mektedir. Olen hastalari %72’si (n=36) 0-6 yas ve
%78’1 (n=39) 0-10 yas grubunda olmasina ragmen
bu istatistiksel olarak anlaml degildi (0-6 yas i¢in:
¥ =0,322, p>0,05; 0-10 yas icin: ¥*>=0,297, p>0,05).
Hastalarin en kii¢iigii 2 aylik ve en biiyligii 67 yasin-
da olmak iizere, yas ortalamasi hastalarin tiimiinde

Tablo 1. Cinsiyet, yas ve mortalite dagilimi

9,32 idi. Olen 50 hastanin sadece 6’s1 (%12) 40 ya-
sindan biiyiik idi.

Cinsiyet ve mortalite dagilinm

Cinsiyet acisinda yasayanlar ile Olenler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
(x*>=0,47 ve p>0,05). Kayip edilen hastalarin 22’si
(%44) kadin, 28’1 (%56) erkek idi (Tablo 2). Her iki
cinsten de en ¢ok 0-10 yas grubundaki hastalar 6l-
miiglerdi. Bu say1 kadinlarda 18 (%81,8), erkekler-
de 21 (%75) idi.

Basvuru siireleri ile mortalite arasindaki iliski

Hastalar bagvuru saatlerine gore erken ve gec ge-
lenler olarak iki gruba ayrildi. Buna gore olaydan
10 saat sonra hastaneye basvuranlar ge¢ gelmis ola-
rak kabul edildi. Hastalarin 444°i (%54,4) ilk 3 saat,
608’1 (%74,5) ilk 10 saat ve 208’1 (%25,5) de onun-
cu saatten sonra hastaneye bagvurmustu. Geg basvu-
ru ile mortalite arasinda anlamli bir bulgu saptanma-
di. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak 6nemli
degildi (%*>=0,84, p=0,358).

Yanma sekilleri

Yaniklar, hastalarin toplam 624’iinde (%76,5) has-
lanma, 192’sinde (%23,5) alev nedenlidir. Alev yanik-
larma bagli 18 (%9,4), haslanma yaniklarina bagh da
32 (%5,1) hasta dlmiistii. Alev yaniklarinin mortali-
te iizerinde etkileri istatistiksel olarak anlaml bulun-
du (¥*=4,604, p=0,032). En biiyiik hasta grubunu direk
iizerlerine sicak su dokiilenler olusturuyordu. Ayrica,
intihar amagl {izerlerine benzin dokiip kendini atese
veren bes hastanin ikisi 6lmiistli. Bu bes hastanin besi
de erkek idi. Intihar amagli hasta grubunda mortalite
yiiksekti ve bu durum istatistiksel olarak anlamliydi
(¢>=10,035, p=0,002). Bu grupta yanik alanlart %45
ile %85 arasinda degisiyordu (Tablo 3).

Yatis siireleri ve mortalite

Toplam 268 (%32,8) hasta ayakta, 468 (%67,2)
hasta da yatirilarak tedavi edilmistir. 322 (%58,8)
hasta 15 giinden daha az siirede hastanede yatmis ve
bunlardan 24’1 (%7,5) olmiistii. Kalan 226 (%41,2)

0-2 2-4 4-6 6-10 10-20 20-40 >40 Toplam

Kadin

Grup 1 95 85 60 18 27 30 10 325

Grup 2 7 7 3 1 1 0 3 22
Erkek

Grup 1 121 111 50 31 42 66 20 441

Grup 2 9 7 3 2 2 2 3 28
Toplam 232 210 116 52 72 98 36 816
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Tablo 2. Mortaliteyi etkileyen faktorler

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Grup 1 Grup 2 Toplam v p

Yasg

0-6 522 36 558 0,322 >0,05

0-10 571 39 610 0,297 >0,05
Cinsiyet

Kadin 325 22 347 0,47 >0,05

Erkek 441 28 469 0,47 >0,05
Geg bagvuru (>10 saat) 608 208 816 0,84 >0,05
Yanma sekli

Haglanma 592 32 624 4,604 <0,05

Alev 174 18 192 4,604 <0,05
Uzamis yatig siiresi (>15 giin) 200 26 226 5,442 <0,05
Bilingsiz tedavi 185 6 191 3,866 <0,05
Yanik yiizdeleri

>%40 ikinci derece 19 14 33 78,77 <0,05

>%20 tiglincli derece 1 5 6 62,63 <0,05
Komplikasyonlar

Yara enfeksiyonu 161 43 204 105,704 <0,05

Sepsis 64 42 106 237 <0,05

ARDS 0 10 10 155,101 <0,05

Akciger 6demi 3 3 6 2,227 <0,05

Kompartman sendromu 49 19 68 61,386 <0,05

Hipoalbilinemi 41 8 49 9,427 <0,05

Anemi 17 2 19 0,654 <0,05

hasta ise 15 giinden daha uzun siire yatirilarak tedavi
edilmis; bunlarda da 26’s1 (%11,5) 6lmiistii. Yatirila-
rak tedavi edilen hastalarda yatis siireleri 5 ile 67 giin
arasinda degismekte idi. Yatis siireleri uzadik¢a mor-
talite oran1 artmist1 ve bu istatistiksel olarak anlam-
l1idi (¥*>=36,39, p=0,030). Yatirilan hastalarda ortala-
ma yatig stiresi ise 10,37 giin olarak tespit edilmistir.
Alev ve haglanma yaniklarinda 15 giinden daha uzun

stire yatirilarak tedavi edilen hasta oran1 birbirine ya-
kind1 (%28,6, %27,4).

Yapilan bilingsiz tedaviler

Toplam 191 hastaya herhangi bir saglik kurulusu-
na danigilmadan aileleri tarafindan degisik sekiller-
de tedavi uygulanmis, bunlarin bir kisminda birden
fazla tedavi sekilleri yapilmistir. Bu tedavi yontem-
leri arasinda en ¢ok hasta sahiplerinin kendilerinin

Tablo 3. Yanma sekillerine gore dagilimi

Yanik sekilleri Grup 1 Grup 2 Toplam
Haglanma yaniklari
Sicak su dokiilmesi 471 15 486
Sicak siit 63 10 73
Sicak yemek i¢ine diigmek 22 2 24
Kaynar su i¢ine diismek 20 5 25
Sicak yag dokiilmesi 16 0 16
Alev yaniklari
Alevle direk temas 84 4 88
Tandira diisme 16 5 21
Ates igine diisme 14 2 16
Mazot-benzinin alev almasi 31 0 31
Tiip patlamasi 25 3 28
Ev yangini 1 2 3
Intihar amagli 3 2 5
Toplam 766 50 816
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alip kullandig ilaglar (%19,5), dis macunu-yogurt-
zeytinyagr {glisii (%13,4), bilinmeyen yontem-
ler (%7), ayakkabi boyasi (%0,5) ve mumdur
(%0,5). Bilingsiz tedavi kullaniminin, gruplar ara-
sindaki mortalite lizerine olan etkisi ¢ok az anlam-
11 idi (>=3,860, p=0,049). Fakat, tek basina ayakka-
b1 boyasi kullanim1 olduk¢a anlamliyd: (y* =13,451,
p=0,000, OR=15,917, %95 GA=2,194-115,458).
Ayakkabi1 boyasini yanik yarasina siirerek hastaneye
bagvuran 4 hastadan 2’si 6lmiistii.

Yanik dereceleri ve yanik yiizdeleri ile

mortalite arasindaki iliski

Sekiz yiiz on alti hastanin 673’iinde (%82,5) sa-
dece ikinci derece, 80’inde (%9,8) sadece tigiincii de-
rece ve 63 hastada da ikinci ve {iglincil derece yanik
beraber bulunuyordu.

Yanik dereceleri ve yanik yiizdeleri arttiginda
mortalitenin de arttig1 saptandi. Ikinci derece yanikl
hastalarda yanik ytizdesi %40°t1, ii¢lincii derece ya-
nikli hastalarda da yanik yiizdesi %20’yi gegen va-
kalarda mortalitenin anlamli derecede arttig1 goriil-
di. Grup 1, grup 2 ile kiyaslandiginda > %40 yanik
(2. derece) ve > %20 yanikli (3. derece) hastalarda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(x>=78,77, p=0,000; x*=62,63, p=0,000)].

Gelisen komplikasyonlar ve mortalite iliskisi

Hastalarin 124’iinde yara enfeksiyonu, 106’sinda
sepsis, 94’linde ekstremitelerde kompartman send-
romu, 49’unda hipoalbiiminemi (albiimin <2,2 g/
dl olanlar hipoalblinemi olarak kabul edilip albii-
min verilmistir.) Hastalarin 19’unda anemi (hemo-
tokrit < %24 olan hastalarim hepsine kan transfiiz-
yonu yapilmistir.), 10’unda ARDS, 6’sinda akciger
o0demi ve 2’sinde azotemi gelismistir. Hemotokritin
%?24’tin altinda olmas1 hari¢ (¥*=0,654, p=0,419),
diger komplikasyonlarda gruplar arasindaki far-
kin istatistiksel olarak yiiksek oranda anlamli ol-
dugu tespit edildi. Yara enfeksiyonu (¥*>=105,704,
p=0,000), ARDS (¥*>=155,101, p=0,000), akciger
o6demi (¥*=20,227, p=0,000), kompartman sendro-
mu (¥*=61,386, p=0,000), hipoalbiiminemi (albiimin
<2,2 g/dl) (*>=9,427, p=0,002) ve sepsis (y*=237,
p=0,000) yanikli hastalarin 6liimiinde ¢ok 6nemli se-
beplerdir. Kaybedilen hastalarin etyolojisinde basta
sepsis (%70) olmak tizere, akut solunum yetersizligi
(%26) ve bobrek yetersizligi (%4) saptanmistir.

Yanik bélgelerine gore hasta sayisi ve

mortalite iliskisi

Hastalar yanik bolgelerine gore saclh deri, yiiz —
boyun, govde, iist ekstremiteler, alt ekstremiteler ve
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genital bolge olmak iizere alt1 bolgeye ayrildi. Hasta-
larda basta alt ekstremiteler olmak iizere (%52,2), iist
ekstremiteler (%50,0), govde (%46,0), yliz-boyun
(28,6), genital (%19,1) ve sacli deri (%4,5) siraile en
fazla yaniga maruz kalan yerler olarak tespit edildi.
Mortal seyir eden hastalarda daha ¢ok ekstremiteler-
de, govdede ve yliz-boyun bolgelerinde yanik goriil-
mesine ragmen, bu durum gruplar arasinda mortalite
tizerine istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Ancak sach deri ile yiiz-boyun (¥*=10,38, p=0,001)
ve alt ekstremiteler ile genital bolge (x*=42,64,
p=0,000) birlikte degerlendirildiginde, gruplar arasi
fark yiiksek oranda anlamli ¢gikmigtir

Yapilan cerrahi girisimlerle mortalite

arasindaki iliski

Hastalara, yara pansumani diginda yapilan cerrahi
girisimler fasyotomi, eskarotomi, deri greft ameliya-
t1, eskar eksizyonu, amputaston ve trakeostomi sek-
lindedir. Yetmis yedi adet (59 {ist ekstremitelere, 18
alt ekstremitelere) fasyotomi, 87 skar eksizyonu, 17
deri greft ameliyati, 43 adet (34 alt ekstremitelere, 9
iist ekstremitelere) eskarotomi, 7 adet (4 alt ekste-
mitelere, 3 iist ekstremitelere) amputasyon yapilmis-
t1 ve bir hastaya da trakeostomi agilmigti. Fasyoto-
mi yapilan hastalardan 35’1, eskarotomi yapilanlar-
dan 15’1 ve amputasyon yapilanlardan bir, deri greft
ameliyat1 yapilanlardan 4 hasta dlmistiir. Baz1 has-
talara birden fazla degisik cerrahi girisim yapilmisti.
Cerrahi girigsimler yapilmis hastalarda 6lenlerin sayi-
s1 daha fazla idi, fakat bu fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p>0,05).

TARTISMA

Diinyada her yil milyonlarca insan yaniktan et-
kilenmektedir. Bunlarin yarisin1 gocuklar olustur-
maktadir ve dortte biri agir yanik vakalaridir. Bunun
icin yanik hastalarini ciddi bir travma hastasi ola-
rak degerlendirip tedavi etmek gerekmektedir.*!! Ya-
nik, hastalar1 ve kotli sonuglariyla hastanin tiim sos-
yal ¢evresinde de biiylik tahribatlara neden olmak-
tadir.””’ Han ve arkadaslarinin®! yaptiklari ¢alis-
mada, tiim yaniklarin %40°1 eriskinlerde (>65 yas),
%15’nin de <15 yas olanlarda oldugunu belirtmisler-
dir. Aym calismada, bes yas alt1 ¢ocuklarda yanikla-
rin gogunun (%26) haslanma yanig1 seklinde oldugu
belirtilmis ve ilk 10 yilin yanik i¢in riskli yillar ol-
dugu vurgulanmistir. Giinay ve arkadaslar®! ise ilk
bes yilin yanik i¢in riskli yillar oldugunu ve erkek-
lerin daha ¢ok (%70) yaniga maruz kaldiklarini vur-
gulamuslardir. Tung ve arkadaslar1,'* yaniklarda er-
kek/kadin oranin 1,94 oldugunu, yaniklarda ortalama
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yasin 29,3 oldugunu belirtmislerdir. Baz1 ¢aligmalar-
dal?*3% kiigiik ve ileri yasin mortalitede risk faktorle-
ri oldugu belirtilirken; bir kisim degisik ¢aligmalarda
dal'* kadin cinsiyetin mortaliteyi arttirdig1 belirtil-
mektedir. Kurtoglu ve arkadaslarinin ¢alismasindal®”
yaniklarda erkek/kadin orani 4,9 oldugu, hastalarin
yas ortalamasi da 39 olarak belirtilmistir. Bizim yap-
tigimiz calismada erkek/kadin orani 1,35 idi. Her iki
cinsten de en fazla hasta 0-6 yas grubunda olanlar
olusturmaktaydi. Kadinlarda mortalite (%6,3) erkek-
lere (%5,9) nispeten daha yiiksek idi. Kadinlarda 17,
erkeklerde de 19 kisi olmak lizere, en fazla hasta 0-6
yas grubunda olanlardan Slmiislerdi.

Han ve arkadaslar1,® 6liimlerin %87,9 unun has-
taneye basvurudan sonraki ilk 48 saat iginde mey-
dana geldigini bildirmislerdir. De-Souza ve arka-
daglar1,% ilk 48 saatteki mortaliteyi azaltmada cid-
di bir yogun bakim desteginin etkili oldugunu, bu-
nun i¢in erken bagvurunun hayat kurtarici oldugu-
nu vurgulamislardir. Carini ve arkadaslarinin®” ¢a-
lismasinda, hastalarin %12,5’1 yanik olayr meyda-
na geldikten 6 saat, %10,5’1 6-12 saat, %27’si 12-24
saat ve %50’si de 24-48 saat sonra hastaneye basvur-
muslar; bunlarin mortaliteleri de %33,3, %40, %15,4
ve %29,2 seklindedir. Calismamizda ise, hastalarin
%18,3’1i olaydan sonra ilk 2 saat i¢inde, %29,9’u ilk
4 saat i¢inde, %74,5’1 ilk 10 saat icinde ve %25,5’1
ise olaydan 10 saat sonra hastaneye basvurmuslar-
dir. Bunlarda mortalite oranlarimiz ise, %13,4, %5,3,
%06,6 ve %4,8°dir. Erken basvuru, mortaliteyi anlam-
I1 derecede azaltmamuisti.

Yanik sekilleri, 6zellikle alev ve haglanma yanik-
lar1 degisik yaslarda farklilik gostermektedirler. Kur-
toglu ve arkadaglarinin®! ¢alismasinda haslanma ya-
niklarinin oran1 %78, Giinay ve arkadaslarinin®* ¢a-
lismasinda ise bu oran %54 olarak belirtilmistir. Han
ve arkadaslari,'**! alev ve haglanma yaniklarmin tim
yaniklarin %69,1’ini teskil ettigini, > %20 yaniklar-
da alev yaniklarmin daha ¢ok oldugunu, yanik yii-
zey alan1 > %50 olanlardan dliimciil seyir edenlerin
%82,3’1in nedeni alev yaniklarinin oldugunu ve ileri
yaslarda aleve bagli yaniklarda mortalitenin arttigi-
n1 belirtmistir. Bu ¢calismada, haglanma yaniklar1 ge-
nel olarak yaniklarin %39,3’linii teskil ettigi, haslan-
ma yaniklariin da %74,9’u sicak su ve sicak yemek-
lere bagl gelistigi belirtilmektedir. Ileri yaslarda alev
yaniklariin arttig1 (%44,1) bunun da petrol ve patla-
malara bagli oldugu ayni ¢aligmada belirtilmektedir.
Bu caligmadaki genel mortalite oran1 %8,2, intihar
amacl yaniklarda ise mortalite %1°dir. Kobayashi ve
arkadaslarinin®? ¢alismasinda intihar nedenli yanik-
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larda mortalite %19’dur. Tung ve arkadaglarinin,*!
caligmasinda, intihar nedeni ile yananlarda ortalama
yanik yiizeyinin daha ¢ok (%40,7) oldugu ve morta-
litenin de daha yiiksek (9%29,3) oldugu bildirilmistir.
Bagka ¢alismalardal®’** ise, 6zellikle Orta Dogu’da
15-35 yaslar arasinda yasayan kadinlarin daha ¢ok
gaz yagi ile kendilerini yakarak intihar girisiminde
bulunduklar1 bildirilmektedir. Calismamizda has-
talarin %32,5°1 alev, %76,5’1 ise haglanmaya bagl
yanmislardi. Haglanmaya bagli yaniklarin %81,9’u
sicak suya, %3,8’1 sicak yemege, %11,7’si sicak siite
ve %2,6’s1 sicak yaga bagh gelismisti. Alev yanik-
larina ise en ¢ok petrol driinleri (%18,7 ki bunlarda
%2,6’s1 intihar nedenlidir), tlip patlamalar1 (%14,6)
ve tandira diismeler (%10,9) neden olmustur. Hag-
lanma yaniklarinda en yiiksek (%13,7) mortalite si-
cak siit ile yanan hastalarda goriiliirken; alev yanik-
larinda ise intihar (%40) nedenli yananlarda mortali-
te en yiiksekti. Intihar nedenli yanan hastalarin hepsi
21-28 yaslar1 arasinda olan erkekler idi ve {izerlerine
benzin dokiip kendilerini atese vermislerdi.

Kobayashi ve arkadaslarmin!®?! ¢alismasina gore,
uzun siire hastanede kalmada risk faktorleri alev ya-
niklari, inhalasyon yaniklar1 ve komplikasyonlar-
dir (sepsis, multible organ yetmezligi, sok). Han ve
arkadaglar1,'*®! ortalama hastanede kalma siiresinin
35,9 giin oldugunu, ¢ocuklarin yaslilara gére daha az
hastanede kaldigini, alev yaniklarinin daha kotii se-
yir ettigini ve hastanede kalma siirelerinin daha uzun
oldugunu belirtmiglerdir. Tung ve arkadaglarinin ¢a-
lismasinda®” ortalama hastanede kalma siiresi 16,4
giin, Kurtoglu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise bu
slire 26 giin olarak tespit edilmistir.’> Calismamiz-
da hastalarin %58,8’1 yatirilarak tedavi edilmistir.
On bes giinden daha uzun siire hastanede yatanlar-
da mortalite belirgin olarak artmisti. Hastanede ya-
tis siiresi uzadikca mortalitenin de arttigin tespit et-
tik. Otuz giinden daha uzun yatan hastalarda mortali-
te %41,7 e ylikselmistir.

Yanik derecesi ve ylizdesi arttikca mortalite de
artmaktadir. Giinay ve arkadaglari®¥ olgular ya-
nik yiizey alanina gore <%?20 minor yaniklar (%60),
>%20 major yaniklar (%40) olarak gruplandirmis;
major yaniklarda mortalitenin 6nemli derecede arti-
gin1 belirtmislerdir. Barrow ve arkadaglar1,?” yanik-
larda %80-%90 oraninda yasin, cinsiyetin ya da bera-
berinde bagka travmalarin (inhalasyon yaniklari gibi)
olmasi mortaliteyi etkilemedigini; mortalitenin zaten
bunlarda ¢ok yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bazi
caligmalarda,***!! yanik ylizey alan1 %70-79, %80-
89 ve >%90 olan yaniklarda mortalitenin %51,1,
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%70,6 ve %82,6 oldugu belirtilmistir. Kurtoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda®™' yanik yiizdeleri %30-
50, %50-75 ve >%75 olarak smiflandirilmistir; bun-
larin mortaliteleri de %66, %95 ve %100 olarak tes-
pit edilmistir. Han ve arkadaslar1,! viicut ylizeyinin
<%10’unu olusturan yaniklarin en fazla (%35,1) go-
riilen yaniklar oldugunu, yanik yiizeyi %50’yi asti-
ginda mortalitenin artigini1 vurgulamiglardir. Giinay
ve arkadaslar1 ¢alismalarinda®¥ kayip edilen hasta-
larin %49,7’sinde yanik yiizdesi %50 ve iizeri oldu-
gunu belirtmislerdir. Tung ve arkadaslarmin® yanik
serisinde, yanik yiizey alan1 >%40 olan hastalarda
mortalitenin %29,2’ye kadar yiikseldigi belirtilmek-
tedir. Yaptigimiz ¢alismada, hastalarin %50,2’sinde
yanik yiizey alan1 < %10 idi. Yanik yiizdesi ve de-
rinligi yiiksek olan hastalarda mortalite daha yiiksek
idi. %60 ve tizeri ikinci ve ii¢iincii derece yanigi olan
hastalarda mortaliteyi %54,5 ve %83,3 olarak bul-
duk. %50, %40, %20 ve %10 yanikli hastalarda mor-
talite oranlar1 da %36,4, %14,8, %5,1 ve %0,7 ola-
rak tespit edildi. Tiim hastalarimizda ortalama yanik
ylizdesini %14,3, olarak bulduk. Calismamiza gore,
ikinci derede >%40 ve tgilincii derede %20 ve lize-
ri yaniklarda hastalar mortalite agisinda ciddi risk al-
tinda idiler.

Yaniga bagli gelismesi olasi komplikasyonlar;
yara enfeksiyonu, sok, kompartman sendromu, sep-
sis, akut bobrek yetersizligi, akut solunum yetersiz-
ligi ve ¢oklu organ yetersizligidir. Carini ve arkadas-
larinin®®”! galismasinda, olaydan 24 saat sonra basvu-
ranlarda mortalite nedenleri akut bobrek yetersizligi,
sok, akut solunum yetersizligi, kardiyak arrest, sep-
sis ve ¢oklu organ yetersizlikleridir. Kurtoglu ve ar-
kadaslarmin ¢alismasinda,®! sepsise bagli mortalite
orant %66°dir. Yaptigimiz ¢aligmada, hastalarda en
cok rastladigimiz komplikasyonlar yara enfeksiyo-
nu, sepsis, kompartman sendromu, derin anemi, akut
solunum yetersizligi, akciger 6demi ve akut bobrek
yetersizligidir. Bu komplikasyonlarin hepsi de mor-
taliteyi arttirmigti. Han ve arkadaslarmin®! galis-
masinda, ikiden fazla bolge yanig1 olanlar ¢oklu ya-
nik olarak degerlendirilmis ve bunlar tiim yaniklarin
%74 {inii olusturmustur. izole bas boyun %6, 1, izole
ust ekstremiteler %9 ve izole alt ekstremiteler %8,6
olarak belirtilmistir. Calismamizda hastalarin biiyiik
bir kisminda birden fazla bolge yanig: beraber bulu-
nuyordu, en yaygin yanik bolgeleri ekstremitelerdi.
Izole bag-boyun ve alt ekstremiteler ile beraber geni-
tal yanig1 olanlarda mortalite daha ytiksekti.

Calisgmamizda, en ¢ok yapilan cerrahi girisim
debridmandir. Bunun disinda yapilan cerrahi giri-

Cilt - Vol. 15 Sayi - No. 6

simler siklik sirasina gore eskar eksizyonu, fasyoto-
mi, eskarotomi ve amputasyondur. Debridman digin-
da, toplam 214 operasyon uygulanmistir. Kisi bagina
diisen operasyon sayisi 1,26’dir. Cerrahi girisim ya-
pilan hastalarda mortalite daha yiiksekti.
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