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Amag: Yanik blttin yas gruplarinda énemli morbidite ve mortalite nedenidir. Yakin zamana kadar llkemizde Kinigi, izmir, Tarkiye

yanik hastalarinin hastanelere kabuliinde bazi sorunlar yasanmakta ve hastalar cogunlukla genel cerrahi klinik-
leri igerisinde tedavi edilmekteydiler. Ancak yanik hastalarinin bu sekilde tedavi gérmesi hem yanik hastalari
hem de diger hastalar agisindan énemli problemler olusturmaktaydi. Bu nedenlerden dolayi yanik hastalarina
daha iyi hizmet verebilmek igin hastanemizde yeni kurulan Yanik Unitesi’'ndeki 15 aylik deneyimimizi sunduk.
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edilen toplam 110 hastanin elektronik kayitlari retrospektif olarak literatiir esliginde degerlendirildi.

Bulgular: Yaniklarin gogu yaz aylarinda meydana gelmisti. Ortalama yas 41.5 idi. 20-40 yas grubu yaniga en
¢ok maruz kalan yas grubu olmustur. Alev tipi yanik en sik yanik tipi idi. Olen 12 hastaya ait LD50 dederi
96.4730845 olarak hesaplanmistir. Yas, ek hastaliklar, inhalasyon yanigi, Tum vicut ylizey alani dnemli prog-
nostik faktorler olarak tesbit edilmigtir.

Sonug: Yanik Unitesi veya Yanik Merkezi gibi 6zellesmis yanik birimlerinin kurulmasi hastalarin kolaylikla belli
merkezlere refere edilmesini kolaylastirmaktadir. Kabul edilen hasta sayisinda artis olmaktadir. Artmis yanik
ylizdesi ve derecesi bulunan hastalarin kabuliine olanak saglamaktadir. Hastalarin egitimli, tecriibeli ve 6zel-
lesmig bir ekip tarafindan daha iyi bir sekilde tedavisine imkan tanimaktadir. Bu alanda bdittin verilerin dtizenli
tutulmasi ve literattire sunulmasi gelecekte yapilacak olan calismalara da igik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, alev, haslanma, mortalite, yanik Unitesi

GiRiS

Yanik tilkemizde ve gelismekte olan tilkelerde
onemli bir toplum saglig1 sorunudur. Sosyo eko-
nomik faktorler yamigmn meydana gelmesinde
onemli rol oynamaktadir. Tedavisi 6zel birimler
ve multidisipliner yaklasim gerektirir. Yakin za-
mana kadar iilkemizde yanik hastalarinin hasta-
nelere kabuliinde bazi sorunlar yasanmakta ve
hastalar cogunlukla genel cerrahi klinikleri iceri-
sinde tedavi edilmekteydiler. Ancak yanik hasta-
larmin bu sekilde tedavi gormesi hem yanik has-
talar1 hem de diger hastalar acgisindan onemli
problemler olusturmaktaydi.
dolay1 ilimize ve bolgemize hizmet vermesi ama-

Bu nedenlerden
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ciyla hastanemize kurulan yanik tinitesinin 15
aylik calisma sonuglarini sunduk.

HASTA VE YONTEM

Agustos 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik
Unitesi'nde yatarak tedavi goren 110 hastann bil-
gisayar kayitlar1 incelendi. Olgular epidemiyolo-
jik, etyolojik, demografik bulgular, tedavi, morbi-
dite ve mortalite yontinden degerlendirildiler.

Yanik Unitesi 3'ti yogun bakim yatag1 olmak tize-
re toplam 9 yatak ile hizmet vermektedir. Hasta-
lar genellikle ilimiz ve bolgemizden 112 Acil Hiz-
metler Komuta Merkezi koordinatérliigiinde
hastanemize ulastirilmiglardir. Hastalarin tedavi-
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Sekil 2. Yanik ylzdesinin cinsiyete gore dagiimi.

leri genel cerrahi uzmanlar1 sorumlulu-
gunda yiritilmus, plastik ve rekons-
triiktif cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon, ortopedi ve travmatoloji, psikiyatri
uzmanlari ile psikolog ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon teknisyenlerinden konstil-
tan olarak destek alinmistir.

Olen hastalarla ilgili olarak LD50 deger-
leri yani hastalarin %50’sinin mortalitesi-
ne neden olan tiim vicut ytizey alani
(TVYA) yiizdesi regresyon analizi yonte-
mi uygulanarak tesbit edilmistir.

BULGULAR
Yas ve cins
86 (%78.2)'s1 erkek, 24 (%21.8)'ti kadin
olmak tizere toplam 110 hasta tedavi gor-

H%40-49 %50-59 %B0-69 %70'den Fazla

miistiir. Ortalama yas 41.5 (aralik 16-89)
idi. Kadin hastalarda ortalama yas 54.2
(aralik 16-89), erkek hastalarda ortalama
yas 37.1 (aralik 17-82) idi. Yaniga maruz
kalan en fazla yas gruplari erkeklerde 20-
50 yas grubu (%79.06) kadinlarda ise 50
yas tistii (%62.5) idi (Sekil 1).

Mevsimsel degisiklik

Yanik en ¢ok yaz mevsiminde meydana
gelmis bunu sonbahar izlemistir (sirasty-
la %38.3 ve %24.5). Yarugin en ¢ok mey-
dana geldigi aylar Agustos ve Kasim
olup bunlar1 Haziran ve Temmuz izle-
mistir (sirayla %12.7, %11.8 ve %10.9).

Yanigin meydana geldigi yer
Yaniklarin ¢cogu %55.5 gibi oranla isye-
rinde meydana gelmistir. Cinsiyet dagili-
mina gore degerlendirme yapildiginda
olayin meydana geldigi yer erkeklerde
isyeri, kadinlarda ise evdir (sirayla %70.9
ve %95.8) (Tablo 1).

Yanik tipi

Hastalar en ¢ok alev yanigina, daha son-
ra elektrik, haglanma ve kimyasal yaniga
maruz kalmuglardir (sirayla %53.7, %30.0,
%11.8 ve %4.5). Cinsiyet dagilimina gore
ise erkek hastalar en ¢ok alev ve elektrik
(sirayla %50.0 ve %38.4) kadin hastalar
ise alev ve haslanma (sirayla %66.6
ve29.1) yamigia maruz kalmislard: (Tab-
lo 2).

Yanik alani ve siddeti

Hastalarda yanik yiizdesi en fazla %10-
19 aras1 olup bunu %10 dan diisiik ve
%20-29 aras1 izlemekteydi (sirayla %30.6,
%20.0, %17.3) (Sekil 2). Hastalarn 46
(%41.9)'sinda 3. derece, 64 (%58.1)'tinde
yalnizca 2. derece derin yanik mevcuttu.
Toplam 8 (%7.3) hastada inhalasyon ya-
nig1 mevcuttu.

Ek yaralanmalar

Hastalarda yaniga ek olarak kafa trav-
masi 1, diafragma yiiksekligi 1, kuadrip-
leji 1, sag korneada noktal1 keratit, sol
korneada epitelyum defekti ve bilateral
erazyon 1, nasal yaralanma 1, dura yirti-
g1, sol kulakta gecici isitme kayb1 1, ve
kornea yaralanmasi 1 hastada tesbit edil-
mistir.

Ek hastaliklar

Hastalarda yaniga ek olarak akciger me-
tastazi olan tiroid karsinomu 1, diabetes
mellitus 5, hipertansiyon 5, astim bronsi-
ale 2, akciger ttiberkiilozu 1, isitme bo-
zuklugu 1, psikoz 1, Alzheimer hastalig1
1, kronik bobrek yetmezligi 1, koroner
arter hastalig1 4, ankilozan spondolit 1,
her iki gozde edinsel gorme kayb1 1 ve
epilepsi hastalig1 olan 1 hasta mevcut
olup epilepsisi olan hastada yaniga ma-
ruziyet epileptik ndbet sonucu meydana
gelmisti. Bir hasta cinayet girisimi nede-
niyle yaniga maruz kalmusti.

Yogun bakim ve mekanik ventilator
destegi gereksinimi

Toplam 75 (%68.2) hasta yogun bakim
tedavisi gerektirmistir. Yogun bakimda
kalinan giin sayis1 ortalama 7.4 (aralik
1-70) gtin olmustur.

Toplam 12 hastada ventilator gereksini-
mi olmustur. Ventilatére bagli olarak ka-
linan giin sayis1 0-46 giin arasindadir.
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Sekil 3. TVYA yuzdesi ile mortalite iligkisi.

Mekanik solunum destegi gereken hasta-
larmmizdan 4t (%33.3) diizelmis, 8'i
(%66.7) ise clmiistiir.

Kultur antibiyogram

Hastalarin yara, kan, idrar ve kateter kiil-
tirlerinde en fazla sirasiyla metisiline
direncli koagtilaz negatif stafilokok, pse-
udomonas aeroginoza, acinetobacter
Uremistir.

Cerrahi girisimler
Biitiin hastalara banyo kiivetlerinde dii-
zenli olarak yikama ve debridmarnu taki-

Tablo 1. Olay yeri ve cinsiyet iligkisi.

160 180 200

ben pansuman uygulanmistir. Ameliyat-
hane ortaminda anestezi altinda 24
(%21.8) hastaya eskaratomi, 2 (%1.8) has-
taya fasyatomi, 7 (%6.4) hastaya greft uy-
gulamasi bir (%0.9) hastaya bilateral di-
zalt1 amputasyonu ve bir (%0.9) hastaya
bilateral tist ekstremite ve bir alt ekstre-
mite amputasyonu uygulanmustir.

Morbidite ve mortalite

Hastalardan 19 (%17.3) hastada kan, 17
(%15.5) hastada yara, 2 (%1.8) hastada id-
rar, 3 hastada (%2.7) kateter kiiltiirtinde
olmak tizere toplam 41 (37.3) hastada

Olayin Meydana Geldigi Yer Kadin (n) % Erkek (n) % Toplam %
is yeri 61 70,9 61 55,5
Ev 23 95,8 18 20,9 41 37,2
Arag ici 1 4,2 6 7 7 6,4
Cezaevi 1 1,2 1 0,9
Toplam 24 100 86 100 110 100
Tablo 2. Yanik tipi ile cinsiyet iligkisi.

Yanik Tipleri Kadin (n) % Erkek (n) % Toplam %
Alev Yanigi 16 66,7 43 50 59 53,6
Haslanma Yanig 7 29,2 6 6,9 13 11,8
Elektrik Yanigi 33 38,4 33 30
Kimyasal Madde Yanigi 1 41 4 47 5 4,6
Toplam 24 100 86 100 110 100
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tireme olmustur. Toplam 52 (%47.3) has-
tada fizik tedavi ve rehabilitasyon prog-
ramina gereksinim duyulmustur. Top-
lam 12 (%10.9) hasta 6lmiistiir. Bu hasta-
larin ortalama yatis stiresi 18.6 (aralik
1-70) giin idi. Hastalar sepsis, myokard
enfarktiisti, akut bobrek yetmezIigi, akut
respiratuar distres sendromu, pnémoni,
dissemine intravaskiiler koagiilopati gibi
nedenlerle kaybedilmislerdir. Ek olarak
bir hastada tiroid karsinomuna bagl ak-
ciger metastazi bulunmakta idi. Olen
hastalarin kadin /erkek orami 1/1 dir.
Ortalama yas 61.2 (21-89), kadin yas orta-
lamasi 69.3 (21-89), erkek yas ortalamast
53 (26-81)'tiir. Olen hastalarin 5'i (%41.6)
80 yas, biri (%0.9) 70 yas tizeridir. Ortala-
ma yanik alani 2. derece derin ve 3. dere-
ce olmak tizere %44.81 (aralik 14-95) dir.

Olen hastalarimizin 10'u alev, 1’i haslan-
ma ve 1'i de elektrik yanigina maruz kal-
muslardir (sirastyla %83.4, %8.3 ve %8.3)
(Tablo 3).

Olen hastalarla ilgili olarak hastalarin
%50’sinin  mortalitesine neden olan
TVYA ytizdesi karsilig1 olan LD50 degeri
96.4730845 olarak bulunmustur (Sekil 3).

TARTISMA

Calismamizda % 78.2'lik oranla erkek
baskinlig1 mevcuttu. Literatiirde benzer
sonuglar sunulmustur (1,2). Ancak karsit
sonuglar da vardir (3-5). Bir ¢ok ¢alisma
yaniklarin kis mevsiminde meydana gel-
digini rapor etmistir (6,7). Calismamizda
yaniklar biiyiik siklikla yaz mevsiminde
meydana gelmistir ve diger bir literatiir
ile uyumludur (8).

Bir (%0.9) hastada yanik sebebi cinayet
girisimi olup Chien ve ark.(1)'nin bildir-
digi %2.4'lik sonucla uyumludur. Karsit
olarak bir¢ok ¢alisma bu konuda yiiksek
oran bildirmistir (9).

Yaniklarin ¢ogu isyerinde meydana gel-
mistir. Bu sonuglarimiz literatiir ile uy-
gunsuzluk gostermektedir (1,3,7). Ancak
kadin hastalarda olayin meydana geldigi
yer %95.8lik oran ile evdir. Kut ve ark.
(10)' nin galismasinda da benzer sonuglar
bildirilmistir.

Hastalarda alev, elektrik ve haglanma ya-
mgsikligr sirastyla %53.7, %30.0 ve %11.8
dir. Baret ve ark. (11) calismalarinda alev
yamgt icin yiiksek oran bildirmiglerdir.
Han ve ark. (12) ise alev ve haglanma ya-
g1 icin sirastyla % 43.9 ve %35.7 oranlari-
m1 rapor etmislerdir. Karsit olarak Chien
ve ark. (1) haglanma ve alev yamg; icin si-
rasiyla %49.9 ve %31.4 olmak tizere farkll



Tablo 3. Yanik tipi ile 61um nedeni iligkisi.

Cinsiyet Yas Yanik Tipi Toplam 2. Der. 3.Der. Yat. Sire/ Y.Bakim Oliim Nedeni
% Derin (%) (%) Gin / Gln

K 83 Alev 20 20 - 22 22 Sepsis

K 62  Alev 65 57 8 56 56 Sepsis, DIC

E 57  Alev 41 41 70 70 MI

K 89 Alev 50 36 14 6 Sepsis

K 80 Alev 41 32 17 4 ABY, ARDS

K 81 Alev 27 20 55 41 Pnémoni

K 21 Haslanma 43,5 43,5 - 6 6 ARDS

E 75 Alev 17 12 5 13 13 Mi

E 26  Elektrik 14 8 1 1 ABY

E 36 Alev 92 92 1 1 Res Y Yok

E 81  Alev 32 32 - 1 1 Kalp Yetmezligi

E 43  Alev 95 95 1 1 Res Y Yok

K: Kadin, E: Erkek, DIC: Dissemine intravaskuler Koagulopati, MI: Myokard Enfarktust, ABY: Akut
Bobrek Yetmezligi, ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu, Res Y Yok: Resusitasyona yanit yok

sonu¢ bildirmislerdir. Bulgularmmizdaki
farkliigin nedeni, hastanemizin yetiskin
hastanesi olmas1 nedeniyle genellikle has-
lanma tipi yaniga maruz kalan ¢ocuk yas
grubundaki hastalarin ¢ocuk yanik tinite-
lerine gonderilmesi nedeniyle verilerimi-
zin degismesi olarak diistiniilmiistir.

Hastalara rutin olarak antibiyotik kulla-
nilmamistir. TVYA %30’dan fazla olan,
kirli yaralanmasi olan, mekanik ventila-
tor ihtiyaci olan ve kiiltiir antibiyogram
sonucu iireme olan hastalarimiza antibi-
yotik tedavisi uygulanmustir.

Yanik hastalarnda yas, %TVYA ve inha-
lasyon yamig1 mortalite i¢in énemli prog-
nostik faktordiir. Ayrica multiorgan yet-
mezligi onde gelen o©liim nedenidir
(13,14,15). Calismamizda kaba mortalite
orant %10.9 olup literatiirdeki %3.7, %5.6
ve %6.9 oranlari ile farklilik gostermekte-
dir (1, 6, 16-18). Bu farkliligin nedeni ola-
rak hastalarda kabul aninda agir yanik
ylizdesi ve derinligi, inhalasyon yamgy,
yiiksek yas ve ek hastaliklarin mortaliteyi
arttirdid1 kanaatine varilmigtir. Olen has-
talarda alev yamgt %91.6'lik oranla ilk s1-
rada idi. Ortalama TVYA %44.8'dir. Sep-

sis onde gelen 6lim nedenlerindendir.
Hastalarin 5'i 80 yas tizerindedir. Birisi
mortalitenin daha fazla goriildigi yiik-
sek voltaj akimina bagl elektrik yanigina
maruz kalmisti. Iki hastada 6liim nedeni
miyokard enfarktiisii, bir hastada kalp
yetmezligidir. Ayrica bir hastada tiroid
kanseri ve akciger metastazi mevcuttu.

Kaba mortalite hizindan farkl: olarak ya-
nik hastalarinda tedavi etkinligini daha
iyi gosteren yontem olarak LD50 TVYA
ylizde  degerleri hesaplanmis  ve
96.4730845 olarak bulunmustur. 1950'de
LD50 degerleri %40 idi. 1980"de ise medi-
an LD50 degeri %65 idi. Bu oranlar gide-
rek diizelme egilimi gostermis olup %80
tizerine ve gliniimiizde de bir ¢ok yanik
merkezinde %90'lara ¢ikmistir (19,20).

Bu agidan bakildiginda tedavi etkinligini
gostermede hastalarimizin LD50 deger-
lerinin literattirle uyumlu oldugu dust-
niilmektedir.

Diger yandan Soltani ve ark. (21) %51-64,
Razai ve ark. (22) ise %33.4 gibi yiiksek
mortalite oranlari bildirmislerdir. Ulke-
mizde ge¢mis yillarda Demirel ve ark.

(23)'nun yaptig1 calismada %30.4, Yor-
ganct ve ark.(24)'nin calismasinda yas
aralig1 temel alinarak 45 ile 60 aras, 61 ile
69 aras1 ve 70 yas tizerinde sirastyla %48,
%45 ve %56 gibi mortalite oranlar1 bildi-
rilmistir. Uygur ve ark. (25) ise yaslar1 66-
93 arasinda degisen 26 hastada mortalite
oranini %61.5 olarak bildirmiglerdir. Han
ve ark. (12) mortalitenin cogunun (%86.4)
ilk 48 saat i¢cinde meydana geldigini bil-
dirmislerdir.

Literatiirde %5 ve %7 arasinda yamga
eslik eden yaralanma bildirilmis olup
kombine travmasi olan hastalarda mor-
talite riskinin %11-22 arasinda degistigi
bildirilmektedir (26,27). Calismamizda
hastalarda kombine yaralanma %7.2 ola-
rak bulunmustur.

flimiz ve bslgemizde yetiskinlere hizmet
verecek yanik {initesi ve merkezinin bu-
lunmamasi nedeniyle hastanemize kuru-
lan yanik tinitesi bu konuda biiytik bir
boslugu doldurmus, yanik hastalar1 ko-
laylikla tinitemize gonderilmistir. Bazen
yanik tinitesi kapasitesini asacak klinik
bulgular1 bulunan hastalar da dahil ol-
mak {izere biitiin hastalarm daha iyi bir
ortamda tedavisi 6zverili calisma ekibiyle
saglanmustir. Yarnuk tinitesi kurulduktan
bir stire sonra ilimiz ve bolgemiz i¢in ku-
rulan tinitemize yogun hasta basvuru ve
sevki nedeniyle yanik tinitesinin kapasite-
sinin arttirilmasi ve yanik hastalarma ¢ok
daha iyi hizmet verebilmek icin hastane-
nin ayr1 bir bolimiinde Yanik Merkezi
kurulmasi ¢alismalarina baglanmis ve hiz-
mete girmistir.

Spesifik yanik birimlerinin a¢ilmasi bol-
gede onemli bir eksikligi karsilamakta,
hastalarin belli merkezde toplanmasini
ve yanik alaminda egitimli ve tecriibeli
ekibin olusmasini saglamakta, hastalara
daha iyi ve kaliteli tedavi imkan1 ver-
mektedir. Ayrica bu alanda biittin veri-
lerin diizenli tutulmas: ve literatiire su-
nulmas: gelecekte yapilacak olan calis-
malara 1s1k tutacaktr.
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SUMMARY

Evaluation of our 15-month experience in the Izmir Bozyaka
Education and Research Hospital Burn Unit

Obijectives: Burn is a significant cause of morbidity and mortality in
all age groups. Until recently, various problems were encountered
with regard to hospital admission of burn patients in our country,
and patients mostly received treatment in general surgery depart-
ments. However, hospitalization in general surgery clinics generat-
ed several problems for both burn patients and other patients in the
clinic, as well. We present our 15-month experience in a burn unit
which was recently established in our hospital in order to better
serve burn patients.

Materials and Methods: A total of 110 patients who were admitted
to the Burn Unit in Ministry of Health Izmir Bozyaka Education and
Research Hospital within 15 months were assessed retrospectively

Results: Most burns occurred in summer. Mean age of patients was
41.5 years. Patients aged 20-40 years consisted the largest group
exposed to burn and flame-type burns which were the most fre-
quent type of burns. The LD50 value for twelve patients who died
was 96.4730845. Age, accompanying illness, inhalation burn and
total body surface area were detected as significant prognostic fac-
tors.

Conclusion: Establishment of facilities like burn units or burn cent-
ers which are specialized in burn treatment allows convenient refer-
ral of burn patients to these centers. Number of patients, especially
those with higher grade and more extensive burns, to be admitted is
likely to enhance. In addition, patients will be cared by trained, ex-
perienced and specialized burn teams. Therefore, keeping proper
and complete patient records and presenting this data to the litera-
ture will enlighten future studies in this regard.
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