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Yüz yanıklarında erken dönemdeki göz hasarları
Early stage eye damages in facial burns

H. Özgür Aytaç*, Sedat Yıldırım*, Tamer Çolakoğlu*, Ali Ezer*, Sedat Belli*, Akın Tarım*, Mehmet Haberal*

GİRİŞ
Yüz yanıkları, tüm yanık olgularının yaklaşık 
%5’ini oluşturur (1). Yüz yanığı varlığı, yanık yü-
zey alanının genişliğinden bağımsız olarak çoğu 
hastada yanık ciddiyetinin hayati göstergesi gibi-
dir (2,3). Yüz bölgesi, konumundan dolayı sıklıkla 
alev dışındaki yanık unsurlarına görece olarak 
daha korunaklıdır. Yüz yanıklarının çoğunun alev 
temasıyla oluşması, eşlik eden ölümcül inhalasyon 
hasarını beraberinde getirmektedir (4). Bu neden-
le, göz hasarı varlığı, ileride karşılaşılabilecek gör-
me sorunlarının dışında, genel sonucun öngörül-
mesi açısından da önemli bir ipucu olabilir (3,5–7). 
Bu varsayımdan hareketle, yüz yanıklarında göz 
hasarı sıklığını ve yanık türü ve oranına göre cid-
diyetini geriye dönük olarak inceledik.

MATERYAL VE METOD
Merkezimizin yanık ünitesi, Güney ve Güney 
Doğu Anadolu bölgesinden her tür yanık hastası-
nın yönlendirildiği üçüncü basamak referans mer-

kezi konumundadır. Merkezimizde tüm yanık has-
taları, genel cerrahların yönettiği bir ekip tarafın-
dan değerlendirilmiş ve tedavi edilmiş ve yüz ya-
nığı olan olgular, başvuruyu izleyen ilk 24 saat 
içinde bir göz hastalıkları uzmanınca muayene 
edilmiştir.  Ocak 2009 ve Ocak 2010 tarihleri arasın-
da tüm tıbbi kayıtlar geriye dönük olarak değerlen-
dirilmiştir. Demografik dağılımlar, yanık oluş me-
kanizması, hastanede kalış süresi, yüz yanığı varlı-
ğı ve göz tutulumu olup olmadığı sorgulanmıştır. 
Tüm veriler bir kayıt ortamına aktarılmış, katego-
rik değişkenler n (%) olarak özetlenmiş ve karşılaş-
tırmalarında ki-kare test istatistiği kullanılmıştır. 
Hesaplamalar IBM®SPSS® istatistik programı ver-
siyon 20 ile yapılmış, p değerinin 0,05’den küçük 
olması anlamlı olarak kabul edilmiştir.

SONUÇLAR
1. Demografik Dağılım
Bir yıl boyunca merkezimizde 94 hasta yatarak 
tedavi görmüştür. Bu hastaların 15’inde (%16) 
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Amaç: Yüz yanıkları ile oluşan göz hasarları sıklıkla önemli sonuçlar doğurur. Belirgin göz hasarı varlığı, yanık 

hastalarında genellikle kötü gidişle sonuçlanır. Yüz yanıklarında göz tutulumu, yanık tiplerine, oranlarına ve 

demografik dağılımlarına göre geriye dönük olarak incelenmiştir.

Materyal ve Metod: Geçtiğimiz yıl içinde merkezimize yanık nedeniyle 94 hasta yatırıldı. Yüz yanıkları, tüm 

yanıkların %16’sını (n=15) oluşturmaktaydı. Yaş dağılımı üç ay ile yetmiş dört yıl arasındaydı. Hastaların yüzde 

sekseni erkek idi (n=12). Yanık alanı yüzdesi, %5 ile %62 arasında değişiyordu. Yüz yanığı oluşumunda etyo-

lojik etmenler, alev (%67, n=10), sıcak su (%13, n=2), sıcak süt (%13, n=2) ve elektrik yanığı (%7, n=1) idi.

Sonuçlar: Toplam 15 yüz yanığından, bir sıcak su ve bir elektrik yanığı dışında kalan %87’sinde (n=13) göz 

tutulumu mevcuttu. On üç hastadan sıcak su ve sıcak süt yanığı olan iki hastada sadece tek göz tutulumu var-

dı. Göz hasarı tipleri; sadece göz kapağı ödemi (%30,7, n=4), göz kapağı yanığı (%69.2, n=9), konjunktival 

kemozis (%15.3, n=2), kornea ve iriste opaklaşma (%15.3, n=2), kirpik yanığı (%23, n=3) ve piterjium (%7.6, 

n=1) idi. Göz hasarı olan yanık hastalarında mortalite oranı %30.8 olarak saptandı.

Yorum: Bu sonuçlar, yüz yanığı olan hastaların önemli bir bölümünde göz hasarının bulunduğunu göstermek-

tedir. Göz hasarının belirginliği, yanık olgusunun ciddiyetine eşlik edebilir ve belki de erken dönem yanık sınıf-

landırılmasında dikkate alınabilir. Yüzünde yanık olan olgularda geç dönem göz hasarlarını ortaya koyacak 

uzun dönemli izlem ve tetkikler yapılmalıdır.
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ise yüzeysel göz yanıkları olarak değer-
lendirilmiştir. Göz tutulum tipleri Şekil 
1’de gösterilmiştir. 

Mortalite oranı göz yanığı olan hastalar-
da %30,8 idi. Ölümlerin %75’i (n=3) alev 
yanığı, %25’i (n=1) ise sıcak süt ile yanık 
sonrası gelişmişti. Alev yanığı olan 10 
hastanın %30’unda derin göz yanığı 
oluşmuştu. Diğer yanık türlerindeki has-
talarda ise (n=5) derin göz yanığı oluş-

mamıştı. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı olmasa da, klinik olarak alev yanığı 
ile gelenlerde derin göz yanığı oluşumu-
nun daha fazla olduğu gözlenmiştir. 
Kornea ve/veya iris hasarı olan derin 
göz yanıklı 3 hastadan 2’si mortal seyret-
mişti. Göz yanığı olan 15 hastanın de-
mografik özelliklerine, yanık mekaniz-
malarına ve göz hasarlarına göre dağılı-
mı Tablo 1’de özetlenmiştir.

yüz yanığı mevcuttu. Yüz yanığı olan 
hastaların yaş dağılımı 0,25 ile 74 yıl ara-
sında olup, medyan 35 yaş idi. Tüm ya-
nık hastalarının %66’sı erkek iken, yüz 
yanığı olan hastaların %80’i erkek (n=12), 
%20’si (n=3) ise kadındı.

2. Yanık Mekanizması
Yüz yanığı bulunan olgularda total yanık 
oranı %5 ile %62 arasında olup medyan 
değeri %24 idi. Yanık etkeni, hastaların 
ikisinde (%13) sıcak su, ikisinde (%13) sı-
cak süt, birinde (%7) elektrik çarpması ve 
onunda (%67) alev yanıklarıydı.

3. Göz Tutulumu
Yüz yanığı olan 15 hastadan, bir sıcak su 
yanığı ve bir elektrik yanığı hariç kalan 
13’ünde (%87) göz tutulumu mevcuttu. 
Bu 13 hastadan sıcak su ve sıcak süt ya-
nıklı olan ikisinde sadece tek göz yanığı, 
kalan 11 hastada her iki göz yanığı var-
dı. Göz yanığı olan hastalardan 
%30,7’sinde (n=4) sadece göz kapağı 
ödemi, %69,2’sinde (n=9) göz kapağın-
da yanık, %15,3’ünde (n=2) konjonkti-
val kemozis, %13,3’ünde (n=2) kornea 
ve iriste opaklaşma, %23’ünde (n=3) kir-
pik yanığı ve %7,6’sında (n=1) piterjium 
varlığı izlenmişti. Göz kapağı ödemi ve 
göz kapağı yanığı dışındaki hasarların 
tümü alev yanığına bağlı gelişmişti. Pi-
terjium ve kornea ve iris opaklaşması 
durumları, derin göz yanıkları, diğerleri 

Şekil 1. Yüz yanıklarında göz tutulumlarının sayı ve yüzdelik dağılımları.

TABLO 1. Yüz yanığı olan 15 hastanın demografik, yanık mekanizmaları ve göz hasarlarına göre dağılımı.

YAŞ CİNSİYET
YANIK 

YÜZDESİ
YANIK 

DERECESİ
YANIK 

ETKENİ
YÜZEYSEL 

GÖZ YANIĞI
DERİN 

GÖZ YANIĞI
HASTANEDE KALIŞ 

SÜRESİ (gün) SONUÇ

38 yıl Erkek 42 3 Alev    VAR Yok 11 EXITUS

3 ay Kadın 18 3 Alev    VAR VAR 6 EXITUS

36 yıl Erkek 36 2 Alev    VAR Yok 25 Şifa

36 yıl Erkek 18 2 Alev    VAR Yok 15 Şifa

50 yıl Kadın 5 2 Alev    VAR Yok 7 Şifa

74 yıl Erkek 23 2 Alev    VAR VAR 37 Şifa

57 yıl Erkek 13 2 Alev    VAR Yok 15 Şifa

67 yıl Erkek 41 2 Alev    VAR Yok 3 Şifa

2 yıl Erkek 47 3 Alev    VAR Yok 25 Şifa

7 ay Erkek 24 2 Sıcak süt    VAR Yok 22 EXITUS

35 yıl Erkek 62 3 Alev    VAR VAR 1 EXITUS

1 yıl Kadın 31 2 Sıcak su    Yok Yok 37 Şifa

12 yıl Erkek 29 2 Elektrik    Yok Yok 10 Şifa

1 yıl Erkek 9 2 Sıcak süt    VAR Yok 4 Şifa

3 yıl Ekek 23 2 Sıcak su    VAR Yok 32 Şifa
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TARTIŞMA
Geçtiğimiz bir yıl boyunca yanık merke-
zimizde yatırılan 94 hastadan 15’inde 
yüz yanığı izlenmiştir. Bu 15 hastadan 
13’ünde yüzeysel veya derin göz yanığı 
saptanmıştır. Yani yanık nedeniyle yata-
rak tedavi edilen her altı hastadan birin-
de yüz yanığı ve yüz yanığı olan hastala-
rın neredeyse tamamına yakınında az 
veya çok göz hasarı tespit edilmiştir. 
Yine bu 15 yüz yanıklı hasta içinde üçün-
cü derece yanığı olan toplam 4 hastadan 
2’sinde derin göz hasarı olduğu anlaşıl-
mıştır. Bu durum göz hasarı derinliği ile 
yüzde oluşan yanık derecesi arasındaki 
bağlantıya işaret etmektedir. Toplam 94 

yanık hastasında mortalite oranı %8,5 
(n=8) iken, göz hasarının eşlik ettiği yüz 
yanıklarında mortalite oranı %30,8 ola-
rak saptanmıştır. Her ne kadar göz tutu-
lumu olmaksızın yüz yanığı olan iki has-
ta için tatmin edici bir mortalite oranı 
söylenemese de, göz tutulumu varlığının 
mortalite üzerinde yadsınamayacak de-
recede öneme sahip olduğunu düşün-
dürmektedir. Tüm derin göz hasarları, 
alev yanığı sonrası gelişmiştir. 

Bu veriler, göz hasarının yüz yanığı olan 
olgularda önemli bir yere sahip olduğu-
nu göstermektedir. Yüz yanıklarının bü-
yük çoğunluğu, alev yanıkları sonrası 
oluşmaktadır, bu da beraberinde inhalas-

SUMMARY

Early stage eye damages in facial burns

Purpose: Eye injuries induced by facial burns may be serious. Dis-

tinct eye damages in burn patients frequently have a poor progno-

sis. The extent of eye injuries was analyzed retrospectively with re-

spect to the type, percentage and demographic distribution of the 

facial burns. 

Materials and Method: During the last year, 94 patients were hos-

pitalized for burn injuries at our center – facial burns form 16%  

(n=15) of all burn patients. The age range was between 3 months 

and 74 years. Eighty percent of the patients (n=12) were male. Per-

centages of burned areas to total body surface were between 5% 

and 62%. The causes of facial burns were flame (67%, n=10), hot 

water (13%, n=2) and hot milk (13%, n=2) scalds, and electrical 

burns (7%, n=1). 

Results: Of the fifteen facial burns, sparing a water scald and an 

electric burn, 87% (n=13) had eye involvement. Only single eye 

was affected in two of the 13 patients who were scalded with hot 

water and hot milk. The types of injury with eye involvement were 

eye lid edema only (30.7%, n=4), eye lid burn (69.2%, n=9), con-

junctival chemosis (15.3%, n=2), opacification of cornea and iris 

(15.3%, n=2), burned cilia (23%, n=3) and pterygium (7.6%, n=1). 

The mortality rate was 30.8% for burn patients with eye injury. 

Conclusion: The results indicate that, eyes are damaged in a fairly 

large group of patients with facial burns. The extent of the eye dam-

age can be an indication of the severity of burn injury itself and may 

perhaps be taken into consideration in acute phase burn classifica-

tion. Further examinations and analysis need to be done to point out 

long lasting eye disorders in facial burn patients.

Key Words: Facial burn, eye injury

KATKIDA BULUNANLAR 

Çalışmanın düşünülmesi ve planlanması:
Akın Tarım, Sedat Yıldırım, H. Özgür Aytaç, Mehmet Haberal

Verilerin elde edilmesi:
Akın Tarım, Tamer Çolakoğlu

Verilerin analizi ve yorumlanması:
H. Özgür Aytaç, Akın Tarım, Ali Ezer, Sedat Belli

Yazının kaleme alınması:
H. Özgür Aytaç

İstatistiksel değerlendirme:
Çağla Sarıtürk

yon hasarı görülme olasılığını arttırmak-
tadır (8). Yüz yanığı bulunan olgularda 
erken dönemde yapılacak oftalmolojik 
değerlendirmenin önemini vurgulayan 
yayınlar olmakla birlikte, göz yanığının 
varlığı ve derinliğinin yanığın genel cid-
diyeti ile bağlantısını sorgulayan kap-
samlı bir çalışmaya rastlanmamıştır (1–3). 
Göz hasarının derinliği, yanığın ciddiyeti 
ile bağlantılı olabilir ve belki de yanığın 
erken dönem sınıflandırılmasında dikka-
te alınacak bir değişken olacaktır. Yüz ya-
nıklarına bağlı gelişen göz hasarlarının 
geç dönem kalıntılarının saptanması için 
uzun süreli izlem sonuçlarının elde edil-
mesi gerekmektedir.
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