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Yuz yaniklarinda erken donemdeki goz hasarlari

Early stage eye damages in facial burns

H. (")zgl'jr Aytac*, Sedat Yildinm*, Tamer Colakoglu*, Ali Ezer*, Sedat Belli*, Akin Tarim*, Mehmet Haberal*

Amag: Yiz yaniklar ile olusan g6z hasarlari siklikla dnemli sonuglar dogurur. Belirgin géz hasari varligi, yanik
hastalarinda genellikle kéti gidisle sonuglanir. Yiiz yaniklarinda géz tutulumu, yanik tiplerine, oranlarina ve
demografik dagilimlarina gére geriye dénlik olarak incelenmistir.

Materyal ve Metod: Gegtigimiz yil iginde merkezimize yanik nedeniyle 94 hasta yatirldi. Yiz yaniklan, tim
yaniklarin %16’sini (n=15) olusturmaktayd. Yas dagilimi (¢ ay ile yetmis dort yil arasindaydi. Hastalarin yiizde
sekseni erkek idi (n=12). Yanik alani ylizdesi, %5 ile %62 arasinda degisiyordu. Yiiz yanigi olusumunda etyo-
lojik etmenler, alev (%67, n=10), sicak su (%13, n=2), sicak st (%13, n=2) ve elektrik yanigi (%7, n=1) idi.

Sonuglar: Toplam 15 yiiz yanigindan, bir sicak su ve bir elektrik yanigi disinda kalan %87’sinde (n=13) géz
tutulumu mevcuttu. On (g hastadan sicak su ve sicak st yanigi olan iki hastada sadece tek géz tutulumu var-
di. G6z hasari tipleri; sadece g6z kapagi 6demi (%30,7, n=4), g6z kapagi yanigi (%69.2, n=9), konjunktival
kemozis (%15.3, n=2), kornea ve iriste opaklasma (%15.3, n=2), kirpik yanigi (%23, n=3) ve piterjium (%7.6,
n=1) idi. Géz hasari olan yanik hastalarinda mortalite orani %30.8 olarak saptand.

Yorum: Bu sonuglar, yiiz yanigi olan hastalarin 6nemli bir béliimiinde géz hasarinin bulundugunu géstermek-
tedir. G6z hasarinin belirginligi, yanik olgusunun ciddiyetine eslik edebilir ve belki de erken dénem yanik sinif-
landirnimasinda dikkate alinabilir. Yiiziinde yanik olan olgularda ge¢ dénem gbéz hasarlarini ortaya koyacak

uzun dénemli izlem ve tetkikler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz yanigi, g6z hasari

GiRiS

Yiiz yaniklari, tim yanik olgularmin yaklasik
%5'ini olusturur (1). Yiiz yarug varhigy, yanik yii-
zey alanmnin genisliginden bagimsiz olarak ¢ogu
hastada yanik ciddiyetinin hayati gostergesi gibi-
dir (2,3). Ytiz bolgesi, konumundan dolayz siklikla
alev disindaki yanik unsurlarma gorece olarak
daha korunaklidir. Yiiz yaniklariin ¢ogunun alev
temastyla olusmasi, eslik eden 6liimctil inhalasyon
hasarmi beraberinde getirmektedir (4). Bu neden-
le, goz hasar1 varligy, ileride karsilasilabilecek gor-
me sorunlarinin disinda, genel sonucun 6ngoriil-
mesi agisindan da énemli bir ipucu olabilir (3,5-7).
Bu varsayimdan hareketle, ytiz yanuklarinda goz
hasar1 sikligin ve yanik tiirti ve oranimna gore cid-
diyetini geriye doniik olarak inceledik.

MATERYAL VE METOD

Merkezimizin yanik {initesi, Giiney ve Giiney
Dogu Anadolu bolgesinden her tiir yanik hastasi-
mn yonlendirildigi ti¢tincti basamak referans mer-
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kezi konumundadir. Merkezimizde tiim yanik has-
talari, genel cerrahlarin yonettigi bir ekip tarafin-
dan degerlendirilmis ve tedavi edilmis ve yiiz ya-
mg1 olan olgular, basvuruyu izleyen ilk 24 saat
icinde bir goz hastaliklar1 uzmanmnca muayene
edilmistir. Ocak 2009 ve Ocak 2010 tarihleri arasin-
da ttim tibbi kayitlar geriye dontik olarak degerlen-
dirilmistir. Demografik dagilimlar, yanik olus me-
kanizmasi, hastanede kalis stiresi, ytiz yang: varl-
g1 ve goz tutulumu olup olmadig sorgulanmustir.
Ttim veriler bir kayit ortamina aktarilmis, katego-
rik degiskenler n (%) olarak 6zetlenmis ve karsilas-
trmalarinda ki-kare test istatistigi kullanilmustir.
Hesaplamalar IBM®SPSS® istatistik programi ver-
siyon 20 ile yapilmus, p degerinin 0,05'den kiigiik
olmas1 anlamli olarak kabul edilmistir.

SONUGCLAR

1. Demografik Dagilim

Bir yil boyunca merkezimizde 94 hasta yatarak
tedavi gormistiir. Bu hastalarm 15’inde (%16)
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yliz yamgl mevcuttu. Yiiz yamg! olan
hastalarin yas dagilimi 0,25 ile 74 y1l ara-
sinda olup, medyan 35 yas idi. Ttim ya-
nik hastalarmin %66’s1 erkek iken, yiiz
yanig1 olan hastalarin %80'i erkek (n=12),
%20’si (n=3) ise kadindu.

2. Yanik Mekanizmasi

Yiiz yanig1 bulunan olgularda total yanik
oranit %5 ile %62 arasinda olup medyan
degeri %24 idi. Yanik etkeni, hastalarin
ikisinde (%13) sicak su, ikisinde (%13) s1-
cak stit, birinde (%7) elektrik carpmasi ve
onunda (%67) alev yaniklartydi.

3. G6z Tutulumu

Yiiz yanig1 olan 15 hastadan, bir sicak su
yanig1 ve bir elektrik yanig1 hari¢ kalan
13’tinde (%87) goz tutulumu mevcuttu.
Bu 13 hastadan sicak su ve sicak siit ya-
nikli olan ikisinde sadece tek g6z yamigi,
kalan 11 hastada her iki g6z yanig1 var-
di. Go6z yamig olan hastalardan
%30,7'sinde (n=4) sadece gtz kapag:
o6demi, %69,2'sinde (n=9) goz kapagin-
da yanik, %15,3’tinde (n=2) konjonkti-
val kemozis, %13,3'tinde (n=2) kornea
ve iriste opaklasma, %23’tinde (n=3) kir-
pik yanig1 ve %7,6'sinda (n=1) piterjium
varlig1 izlenmisti. Goz kapag1 6demi ve
goz kapag1 yanig1 disindaki hasarlarin
timi alev yanigina bagli gelismisti. Pi-
terjium ve kornea ve iris opaklasmasi
durumlari, derin goz yaniklari, digerleri
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Sekil 1. YUz yaniklarinda g6z tutulumlarinin sayi ve yizdelik dagilimlari.

ise ylizeysel goz yaniklari olarak deger-
lendirilmistir. G6z tutulum tipleri Sekil
1'de gosterilmistir.

Mortalite oran1 g6z yanig1 olan hastalar-
da %30,8 idi. Olimlerin %75'i (n=3) alev
yamgi, %25’i (n=1) ise sicak siit ile yanik
sonrast gelismisti. Alev yamigi olan 10
hastanin %30'unda derin g6z yamng:
olusmustu. Diger yanik tiirlerindeki has-
talarda ise (n=5) derin g6z yamg: olus-

mamustl. Bu fark istatistiksel olarak an-
laml1 olmasa da, klinik olarak alev yamg1
ile gelenlerde derin goz yanig1 olusumu-
nun daha fazla oldugu gozlenmistir.
Kornea ve/veya iris hasar1 olan derin
g6z yanikli 3 hastadan 2’si mortal seyret-
misti. Goz yamg olan 15 hastanin de-
mografik ozelliklerine, yanik mekaniz-
malarina ve goz hasarlaria gore dagili-
mu Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TABLO 1. YUz yanidi olan 15 hastanin demografik, yanik mekanizmalar ve g6z hasarlarina gore dagilimu.

L YANIK YANIK YANIK Y_L:'JZEYSEI: __DERiN 5 HASTANEDE KALIS
YAS CINSIYET YUZDESI DERECESI ETKENI GOZ YANIGI GOZ YANIGI SURESI (giin) SONUG
38 yil Erkek 42 3 Alev VAR Yok 11 EXITUS
3ay Kadin 18 3 Alev VAR VAR 6 EXITUS
36 yil Erkek 36 2 Alev VAR Yok 25 Sifa
36 yil Erkek 18 2 Alev VAR Yok 15 Sifa
50 yil Kadin 5 2 Alev VAR Yok 7 Sifa
74 yil Erkek 23 2 Alev VAR VAR 37 Sifa
57 yil Erkek 13 2 Alev VAR Yok 15 Sifa
67 yil Erkek 41 2 Alev VAR Yok 3 Sifa
2yil Erkek 47 3 Alev VAR Yok 25 Sifa
7 ay Erkek 24 2 Sicak sut VAR Yok 22 EXITUS
35 yil Erkek 62 3 Alev VAR VAR 1 EXITUS
1yl Kadin 31 2 Sicak su Yok Yok 37 Sifa
12 yil Erkek 29 2 Elektrik Yok Yok 10 Sifa
1yl Erkek 9 2 Sicak st VAR Yok 4 Sifa
3yl Ekek 23 2 Sicak su VAR Yok 32 Sifa
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TARTISMA

Gegtigimiz bir y1l boyunca yanik merke-
zimizde yatirillan 94 hastadan 15inde
yiiz yanug1 izlenmistir. Bu 15 hastadan
13’tinde ytizeysel veya derin goz yamg:
saptanmustir. Yani yanik nedeniyle yata-
rak tedavi edilen her alt1 hastadan birin-
de yiiz yanig1 ve yiiz yanigi olan hastala-
rin neredeyse tamamina yakininda az
veya cok goz hasari tespit edilmistir.
Yine bu 15 ytiz yanikli hasta i¢inde tigtin-
cii derece yanigi olan toplam 4 hastadan
2’sinde derin g6z hasar1 oldugu anlasil-
mistir. Bu durum g6z hasari derinligi ile
ytizde olusan yanik derecesi arasindaki
baglantiya isaret etmektedir. Toplam 94

yarnuk hastasinda mortalite oran1 %8,5
(n=8) iken, goz hasarmin eglik ettigi yiiz
yaniklarinda mortalite orar1 %30,8 ola-
rak saptanmistir. Her ne kadar goz tutu-
lumu olmaksizin yiiz yanig1 olan iki has-
ta icin tatmin edici bir mortalite orani
soylenemese de, g6z tutulumu varliginin
mortalite tizerinde yadsmamayacak de-
recede 6neme sahip oldugunu disiin-
diirmektedir. Tim derin g6z hasarlari,
alev yanig1 sonrasi gelismistir.

Bu veriler, g6z hasarinin yiiz yamgi olan
olgularda 6nemli bir yere sahip oldugu-
nu gostermektedir. Y{iz yaruklarinin bii-
yik cogunlugu, alev yariklar1 sonrasi
olusmaktadir, bu da beraberinde inhalas-

yon hasar1 goriilme olasiligin arttirmak-
tadir (8). Yiiz yamgt bulunan olgularda
erken donemde yapilacak oftalmolojik
degerlendirmenin 6nemini vurgulayan
yaymlar olmakla birlikte, gbz yamgmin
varlig1 ve derinliginin yanigin genel cid-
diyeti ile baglantisii sorgulayan kap-
saml1 bir calismaya rastlanmamustir (1-3).
G0z hasarinin derinligi, yanigin ciddiyeti
ile baglantili olabilir ve belki de yamgmn
erken dénem smiflandirilmasinda dikka-
te alinacak bir degisken olacaktir. Yiiz ya-
niklarina bagl gelisen goz hasarlarmin
ge¢ donem kalintilarinin saptanmast igin
uzun siireli izlem sonuglarinin elde edil-
mesi gerekmektedir.

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

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.

burns (7%, n=1).
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