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Not: Bu¢alisma 10. Ulusal Travma ve Acil cerrahi kongresi 2015 de bildiri olarak sunulmustur.

Oz.

Amag: Cesitli nedenler ile yanmis 22 hastanin tedavi yeri ve seklinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Materyal ve metod: Temmuz 2008 - Eyliil 2014 tarihleri arasinda yanik nedeniyle yanik odasinda tedavi
edilen 22 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yanik nedeni; olgularin %50(11)'inde sicak su, %36,4(8)'inde yanict madde ile temas, ve
%13,6(3)'inde tandira diismedir. Tim olgulara antibiyotik ve ag¢ik pansuman uygulandi.
Sonug¢: Genel cerrahi yanik odasi; her tiirlii genislikteki birinci derece yanik, komorbiditesi olmayan %10
altiikinci derece yanik ve % 3'tin alt1 3 derece yanik olgularin tedavisinde yeterli bir tinitedir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Yanik Odas1, Pansuman

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the location and depth of the burn injury of 22 patients treated in local burn
unit.

Materials and Methods : Data of 22 patients who were treated in the burn unit between July 2008 and
September 2014, were reviewed retrospectively.

Results: Half of the injuries of the patients studied were due to hot water, %36.4 were due to direct contact
with the burning material, %13.5 were due to fall into a heated natural cousine. All cases were treated by
antibiotics and open dressing.

Conclusion: We found that this burn unit facilities can help to treat 1st degree burn injury of every kind,
lower than %10 amount of 2nd degree burn injury treatment and less than %3 3th degree burn injury without
transporting the patient to a big burn center.
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Giris
Ates, radyasyon, kizgin cisim vb. ¢esitli fiziksel ve
yakic1 kimyasal etkenlere maruz kalma sonucu
olusan doku bozulmasina yanik denir(1,2).
Yanigin siddetini belirlemede yanigin genisligi,
yanigin derinligi ve yanan viicut bolgesi ile
degerlendirilir(1,2). Bu parametrelerin tesbiti ile
hastanin hangi birimde tedavi edilecegi belirlenir.
Bu caligmada cesitli nedenler ile yanmis 22
hastanin tedavi yeri ve sekli literatiir esliginde
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem

Calismamiza Temmuz 2008 — Eyliil 2014 tarihleri
arasinda Toyota Acil Yardim ve Travma hastanesi
genel cerrahi boliimiine yanik nedeniyle yatirilan
22 hasta alind1.

hasta yakini ve hastalardan yazili bilgilendirilmis

Hastaneye yatis Oncesi biitlin

onam formu alindi. Hastaneye yatis endikasyonu;
komorbiditesi olmayan %10'un alt1 ikinci derece
yanik ve %3' n alt1 {iglincli derece yanik olan
hastalar alindi. Bu degerlerin tistiindeki olgular,
perine ve kafa bolgesindeki yanikli olgular,
komorbiditesi ve/veya komplike olan 6 hasta
tictincii basmak hastanelerin yanik {initesine veya
merkezine sevk edildi.

Tim hastalara acil serviste; yanik materyali
temizlendi, olay zamani tespit edilerek sivi
defisidi hesaplanarak baslandi(parenteral sivi) ve
tetanos asis1 yapildi. Hastalar cerrahi servisinde
izole yanik odasina alindilar(odalara refakatci
disinda kimse alinmadi). Parkland veya Curreri
formiilleri kullanilarak giinlik sivi ve enerji
ihtiyac1 hesaplandi ve uygulandi. Analjezik ilag¢
ikinci derece yiizeysel yaniklarda kontunu
kullanilirken diger olgularda on demand seklinde
kullanild1. Ayrica ilk 3 giin tiim olgulara parenteral

antibiyotik ( 1 kusak sefalosporin) ve vitamin

takviyesi yapildi. Giinde iki defa debritman, topikal
ajanlar ile pansuman uygulandi ve yara agik birakildu.
Sonuglar retrospektif olarak hasta dosyasi taramasi
yontemiyle degerlendirildi. Bulgularin istatistiksel
analizi SPSS for Windows 16.00 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
stireklilik gosteren degiskenler Student t testi,
kategorik degiskenler Mann Whitney testi
kullanilarak degerlendirildi. Koreldsyon
analizlerinde Spearman testi kullanildi. P degerinin
<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismada yanik nedeniyle hastaneye yatirilan 22
olgu yer aldi. Veriler incelendiginde, hastalarin
%90(20)'si erkek, %10 (2)'si kadindi. Hastalarin yas
ortalamalar1 31,47+£9,47 (8-48) olarak bulundu.
Calismada yer alan erkeklerin 32,83 (8-48) olan yas
ortalamalari, 23,25 (24-62) olan kadinlarin yas
ortalamalarindan belirgin olarak daha biyikti
(p<0,05). Hastanede yatis siiresi yas arttik¢a ve yanik
derecesi yiikseldikg¢e artmistir. Hastaneye yatis stiresi
ortalama 14 (4-28) giin.

Yanik nedeni; olgularin %50(11)'inde sicak su,
%36,4(8)'inde yanici madde ile temas, %13,6(3)'inde
tandira diismedir. Yanik sekli ile yanik yiizdesi ve
derinligi(derecesi) incelendiginde, yanik yiizdesi ve
derinligi tandira diisen olgularda belirgin olarak fazla
gozlendi(p<0,05). Hig¢bir olgumuzda yara
enfeksiyonu ve komplikasyon gozlenmedi.
Calismada yer alan hastalarin yanik yiizdesi ve
derecesi yaslarina gore incelendiginde; hastalarin
yas1 ile yanik ylizdesi ve yanik derecesi arasinda
giiclii pozitif korelasyon saptandi (p<0,05).
Tartisma:

Yanik; 1s1, radyasyon, kizgin cisim, elektrik ve
kimyasal maddeler ile dokularin tahammiil

edebileceginden daha fazla enerjiyle karsilagmasi
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sonucu koagiilasyon nekrozun gelismesidir.
Yanigin siddetini belirlemede yamigin genisligi,
yanigin derinligi ve yanan viicut bolgesi
degerlendirilir. Bu parametrelerin tespiti ile
hastanin hangi birimde tedavi edilecegi
belirlenir(1,2).

1.Yanmigin genisligi; Eriskinlerde “dokuzlar
kural1” genel bir fikir verebilir. Cocuklar i¢cin daha
hassas diyagramlarin kullanilmasi daha uygun
olacaktir (Lund Browder semasi).

2. Yanigin derinligi; Genelde yaniklar derinligine
gore li¢ dereceye ayrilarak incelenir:

-Birinci derece yanik; epidermiste sinirli,

-Ikinci. Derece yanik(yiizeysel ve derin);
epidermis ve dermisi icine alan yanik olup biil
olusumu vardir,

-Ugiincii derece yanik; derinin biitiin tabakalarini
ilgilendiren yaniktir.

-Ayrica kemik veya beyin yanigi varsa 4 derece
olarak degerlendirilir.

3. Yanan viicut bolgesi: Goz, kulak, yiiz, el, ayak ve
genital bolgenin yaniklar1 “6zellikli bolge
yaniklar1” olup deneyimli bir yanik dinite/
merkezinde tedavi edilmesi gereklidir. Yamgin
ciddiyetini belirleyen diger faktorler ise; yas,
genel durum ve yanigin nedenidir.

Yanikli hastalar ayakta veya hastaneye yatirilarak
tedavi edilirler. Burada hastanin genel durumu,
yanigin biiyukligi, siddeti ve yandas hastalik
durumuna gore yapilir.

Giiniimlizde hastanelerde 3 c¢esit yamik birimi
vardir;

1.Cerrahi kliniginde izole yanik odasi,

2.Hastane biinyesinde yanik tinitesi,

3.Yanik merkezi.

Hastalarin hangi birimde tedavi edilecegine

resiisitasyon saglandiktan sonra hastanin genel

durumu ve yanigin siddetine gore karar verilir.
Tedavideki en ©nemli adim hava yolunun agik
tutulmasi ve sivi1 tedavisidir. Ozellikle giinliik siv1
ithtiyact hesaplanirken yanigin oldugu an temel
alinmalidir. Tetanos proflaksisi, analjezik ve
antibiyotik tedavisi daha sonraki basamagi olusturur.
>%15-20 ikinci veya tlglincli derece yanigr olan
hastalar hemen resiisite ve monitdrize edilmelidir.
Akabinde yanik iinitesi veya merkezine sevk
edilmeli. Ancak; stabil ve komorbiditesi olmayan
%10'un altindaki ikinci derece yaniklar ve %3 {in
altindaki ticlincii derece yanikli olgularin izole yanik
odasinda tedavi edilebilir. Bu degerlerde olan
olgularimizin tamami yanik odasinda tedavi edildi.

Biitiin yaniklarin %95'1 birinci derecede yaniklardir.
Bu hastalar genellikle poliklinik diizeyinde topikal
tedavi uygulanir(2,4). Ancak ikinci(%10 {istli) ve
ticlincli derece yanik olan hastalar yanik iiniteleri
veya yanik merkezlerinde interne edilmelidir(2,3).
Klinigimizde; %]10'un altindaki ikinci derece
yaniklar ve %3 {in altindaki tiglincii derece yanikl
olgular interne edildi, bu degerlerin istiindeki ve
ozellikli(komorbid ve perine ve bas yaralanmalari)
olgular yanik iinitelerine veya merkezlerine sevk
edildiler. Bu hastalara; eskar eksizyonu ve biiller
patlatildiktan sonra topikal tedaviye gecilir. Yanikta
morbidite ve mortalitenin en O6nemli nedeni
enfeksiyondur. Olgularimizin hicbirinde enfeksiyon
gozlenmedi. Yanik ylizeyinin erken ve devamlh
kapatilmas1 infeksiyon riskini azaltabilir(1,3,5).
Ancak yanik odasmnin izolasyonu ve hijyenin
saglanmasi ile yaranin ac¢ik birakilmasi iyilesmeyi
hizlandirir (2-4). Bizim olgularimizin tamaminda
yara agik birakildi. Ozellikle yanik yiizdesi ve yanik
derinli fazla olan olgularimizda debritman islemini
diger olgulara gore daha sik uyguladi. Bu siire icinde

en dnemli nokta yanik bakiminda yeterli debritman

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 13. Say 2, 2016 m



s Yanik Hastalarinda Hastane Seciminin Onemi

ve topikal ajanlarin efektif oranda
kullanilmasidir.

Topikal ajanlar; Gilimiis siilfadiazin(giinde bir
yada iki kere yaraya siiriiliir), Sulfomylon krem,
mafenide sulfate (lizeri Ortiilmeksizin yanik
ylizeyine siiriilebilen gram pozitif ve clostridia ve
pseudomonas aeroginosa tiirlerine etkili olabilen
bir ilagtir ayrica az miktarda antifungal etkiside
vardir) ve Basitrasin yada basitrasin/
polymxin(daha c¢ok kiiciik yanik yaralarinda
kullanilir). Ayrica baz1 yanik merkezleri % 0,5
Gilimis nitrat yada Povidon iodine(betadine) lokal
olarak kullanmaktadirlar(1,2,6). Biitiin
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