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YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKiBi GEREKEN CiDDi YANIKLARIN TEDAVI,
MORTALITE VE MORBIDITE YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF SEVERE BURNS MANAGED IN INTENSIVE CARE UNIT

Dr. Mehmet KURTOGLU*, Dr. Orhan ALIMOGLU**, Dr. Cemalettin ERTEKIN*
Dr. Recep GULOGLU*, Dr. Korhan TAVILOGLU*

OZET

Amac: Yanik tarih boyunca, her yastaki insani; fizik, psisik ve ekonomik olarak yaralayabilen ciddi bir trav-
madir. Bu ¢calismada yogun bakim linitesinde takip ve tedavisi yapilan ciddi yanik olgularinin sonuglarini
sunmak ve lilkemizde yanik merkezlerine olan ihtiyacin vurgulanmasi: amaclandi.

Gereg ve Yontem: [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Acil Cerrahi Servisi,
Yogun Bakim Unitesinde, Mayis 1997-Mayis 2002 tarihleri arasinda termal ve elektrik yanikli 54 hasta ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 45'i erkek, 9'u kadin, yas ortalamasi 39 idi. Ortalama yatis siiresi 26 giin, ortalama
yanik orani %60 idi. Doku kiiltiirlerinde %68 Pseudomonas aeruginosa tiredi. Olgularin %83'ii kaybedildi.
Mortalite %66 olguda sepsis, %18 olguda kardiopulmoner yetmezlikten kaynaklandi.

Sonuc: Ciddi yaniklarda, yanik merkezlerindeki izole odalarda yapilacak takip, erken debridman, erken
besleme, iyi yara bakimi ve gereken olgularda yogun bakim destegi ile morbidite ve mortalite azaltilabilir.
Anahtar kelimeler: Ciddi yaniklar, yanik, yanik merkezi, termal, elektrik, yogun bakim, mortalite.

ABSTARCT

Background: This study designed to evaluate the results of the patients with severe burns treated in the
intensive care unit.

Methods: Between May 1997 and May 2002, fifty-four patients who had thermal and electrical burns
managed at the Intensive Care Unit of General Surgery of Istanbul University Medical Faculty.

Results: Forty-five of patients were males and nine were females with mean age of 39 years. The mean
hospital stay was 26 days. The mean total body surface area burns was 60%. Pseudomonas aeruginosa
was detected in wound cultures at the 68% of patients. 83% of cases died. Mortality was due to sepsis in
66% of patients.

Conclusion: Besides early debridmant, early enteral feeding, woundcare and intensive care unit support,
establishing of specific burncenters may reduce morbidity and mortality rates in severe burns.

Key Words: Severe burn, burn, burn center, thermal, electrical, intensive care unit, mortality.

GIRIS tedavi edilen ciddi yanik olgularinin retrospektif
Ciddi yaniklar genellikle beklenmeyen bir anda degerlendirilmesi amaglanmistir.

olusan, yanigin etkeni, genisligi ve derinligi gibi

bircok faktére bagli olarak hayat boyu fonksiyon GEREC VE YONTEM

kayb1 ve/veya mortaliteyle seyredebilen klinik bir Mayis 1997-Mayis 2002 tarihleri arasinda istan-
durumdur (1). Yaniklar tiim diinyada yaygin olarak bul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cer-
goriildigi gibi toplumumuz i¢inde her yas grubu- rahi A.D., Travma ve Acil Cerrahi Servisi Yogun Ba-
nu etkileyebilen énemli bir sorundur. Ulkemizdeki kim iinitesinde yatirilan 54 yanik olgusu retrospek-
yanik merkezleri sayi, ekip ve ekipman acisindan tif olarak degerlendirildi. Hastalarin bakimi genel
yetersiz oldugundan c¢ogu olgularin takip ve teda- cerrahi ve anestezi uzmanlan tarafindan yapilmis
visi cerrahi kliniklerinde yapilmaktadir. Bu ise mor- olup, gerektiginde Plastik Cerrahi, infeksiyon Has-
bidite ve mortaliteyi daha fazla arttirabilmektedir. taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, G6giis Hastaliklart,
Calismamizda yogun bakim {initemizde takip ve Psikiyatri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
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dallarindan konsiiltasyonlar istenerek multidisipli-
ner yaklagim saglanmigtir. Olgulara miimkiin oldu-
gunca erken cerrahi debridman ve greftleme uygu-
lanmistir. Yara bakiminda profilaksi amaciyla povi-
don iyodiir veya giimiis siilfadiazin uygulandi.
Hastalarda ortii olarak sentetik yara ortiileri (Res-
tore Plus®, Hollister®,USA) kullanildi.

Hastalar yas, cins, etyoloji, yanik yiizdesi, yanik
derecesi, infeksiyon, debridman sayisi, kan trans-
flizyonu, yatis siiresi, entiibasyon, komplikasyonlar
ve mortalite yoniinden degerlendirildi. Ureyen et-
kenler derin doku biyopsi 6rneklerinden izole edil-
di. istatistik hesaplamalar Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak yapildi. P< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin 45'i (%83) erkek, 9'u (%17) kadin olup,
yas ortalamasi 39 (15-92)+20 olarak saptandi. 42 ol-
gu (%78) termal, 12’si (%22) elektrik yanigi idi. 28
(%52 ) hastada 2. derece, 25 hastada (% 46) 2-3. de-
rece, 1 hastada ise (%2) 3. derece yanik gézlendi.
Hastalarin 36's1 (%66) baska merkezlerde takip ve
tedavisi yapilirken, genel durumunun bozulmasi
ve yogun bakim iinitesine ihtiya¢ duyulmasi iizeri-
ne iinitemize sevk edilmisti. Hastalarin % 74’ti en-
tibe edildi, % 15’ine trakeostomi acildi. Ortalama
yatis siiresi 26 (1-72)x14 giin, yanik orani ortalama
%60 (30-100)+21 idi. Verilen kan miktar ortalama
18 (0-55)+16 {iinite iken yapilan ortalama debrit-
man sayisi 13 (1-72)=14 olarak saptandi.

Doku kiiltiirlerinde; 37 hastada (% 68.5) Pseudo-
monas aeruginosa, 12’sinde (%22) metisiline di-
rencgli Staphylococcus aureus (MRSA), 2'sinde (%4)
Acinobacter spp., I’er (%2) hastada Klebsiella pne-
umoniae, Enterobacter spp. ve Gram-negatif ente-
rik comak tiretildi.

Mortalite nedenleri 36 (%66) hastada sepsis, 10
(%18) hastada kardiyopulmoner yetmezlik, 6 (%11)
hastada kardiyak arrest, 2 (%2) hastada hipovole-
mik sok idi. Yanik yiizdeleri agisindan incelendi-
ginde %30-50 yanik yiizdesi olan 24 hasta, %50-75
arasi 19 hasta, %75’in lizerinde 11 olgu vardi. %30-
50 arasi yanik ylizdesi olanlarin 16’sinda (%66),

Tablo 1. Kaybedilen ve yasayan hastalarin dzellikleri

Kaybedilenler Yasayanlar P degeri

Hasta sayisi 45 9

Yas ortalamasi 41421 31+12 0,174
Yatis siiresi (giin) 18+78 56+26 0,048*
Transflize edilen kan(i) 17+15 16+20 0,676
Yanik ytizdesi 1.86+0.77 1.11+0.33  0.009*
Debritman sayisi 10+8 28+26 0.108
Yanik derecesi - - 0.460
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%50-75 arasi yanik yilizdesi olanlarin 18'sinde (%95),
%75'in lizerinde yanik yiizdesi olanlarin 11'inde
(%100) mortalite saptandi. 54 hastanin 45'i (%83)
kaybedilirken 9 hasta (%17) yasamistir. Kaybedilen
ve yasayan hastalarin istatistiki karsilastirilmalarin-
da yanik yiizdesi ile mortalite arasinda anlamli ilis-
ki saptandi (p:0.009) (Tablo 1).

TARTISMA

Ciddi yaniklar toplumlar icin 6nemli bir so-
rundur. ABD’'de oliimle sonuglanan kazalar icinde
licinct sirada yaniklar yer almakta, yilda 1 milyon
kisi yanik nedeniyle hastaneye basvurmakta ve
bunlardan 60.000'i termal yanik nedeniyle hasta-
neye yatirilmakta olup yilda 6.000 (%10) olim ger-
ceklesmektedir (1,2,3).

Klinigimizde 1998 yilinda yapilan tiimii termal
yanikli bir tez ¢calismasinda; 45’'i erkek, 9'u kadin o-
lan 54 hasta incelendi (4). Hastanede kalma siiresi
1-8 giin (ortalama 4.4 giin) idi. Dort (%7.4) hastada
bas-boyun yanigi, 6 (%11) hastada perine ve geni-
tal bolge yanigi vardi. On iki (%22) hastada inhalas-
yona bagli akcigerde interstisyel 6dem ve buna
bagh solunum sikintisi saptandi. Hastalarin 27'si
(%50) entiibe ve 4'li (%7.5) agiz anatomisi bozuldu-
8u icin trakeostomizeydi. Yirmi iki (%40) hastaya to-
tal parenteral beslenme amaciyla santral venoz ka-
teter takilmisti. izole edilen etkenler acisindan de-
rin doku biyopsi kiiltiirlerinde 40 hastada P.aerugi-
nosa, 13 hastada MRSA, bir hastada P.aeruginosa
ve MRSA birlikte etken olarak saptanmistir.

1989-1995 vyillart arasinda yine klinigimizde ya-
pilan baska bir calismada 985 yanik olgusunun 101
(%10.2)'i elektrik, 884 (%89.8)’ui diger yaniklar (kim-
yasal, alev, haslanma) idi. Bu ¢alismada en sik g6-
riilen yanik yiizdesi %11-20 arasinda idi. Yanik ol-
gular en sik 0-5 yas arasinda goriiliirken, ikinci g6-
riilme siklhig1 15-50 yas arasinda saptanmistir. Mor-
talite orani en sik %50 ve tizerinde yanik yiizdesi o-
lan hastalarda saptanmistir (5).

Lorenta ve ark. %20'nin tlizerinde yanik yiizdesi
olan 42 hastanin 16 (%38)’sinin kaybedildigini (18
sepsis, 16 olguda pnémoni, 6 hastada ise yara in-
feksiyonu) belirtmektedirler (6). Baska bir calisma-
da ise ortalama %41 yanik yiizdesi olan 56 hastada
%25 oraninda mortalite bildirilmistir (7). Bu calis-
mada yogun bakimda tedavi edilen hastalarin %73’
tinde mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmus ve
hastalarin %48’ inde pnémoni izlenmistir ve bu in-
feksiyonun %95 endojen kaynakli oldugu saptan-
mistir. Bu aragtiricilar ortalama mortalite siiresini
17 giin olarak belirtmektedirler. Anlatict ve ark.,
1083 vakalik calismalarinda toplam mortaliteyi %
33.5 verirken, % 60'1n iizerinde yanik yiizdesi olan
14 yasindan biiyiik hastalarda ise mortaliteyi %
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85.6 olarak bildirmislerdir (8). Ayni ¢alismada yas,
cinsiyet, yanigin tipi, yanigin yiizdesi ve derinligi
gibi faktorler mortalite ve morbidite tizerinde etki-
li bulunmustur. Calismamizda mortalite % 83 idi.
Bu durumun, olgularin ortalama yanik yiizdesinin
yliksek olmasi yaninda hastalarin ¢cogunun infekte
olduktan sonra ve yogun bakim destegi gerek-
sinimi iizerine tarafimiza sevk edilmesi ile iligkili
oldugunu diisiinmekteyiz.

Estahbanati ve ark. calismasinda, P.aeruginosa
(%57), Acinetobacter spp. (%17), E.coli (%12), S.aure-
us (%8) yanik infeksiyonu etkenleri olarak bulunmus-
tur (9). Ozcan ve ark. %10 ile %100 arasinda degisen
2. ve 3. derece yanikli 100 hastanin doku kiiltiirleri-
nin %45'inde P.aeruginosa, %20’'inde S.aureus,
%12'sinde Enterobacter spp., %11’'inde Enterococcus
spp. izole etmislerdir (10). Calismamida da infeksi-
yon etkeni olarak en sik P. aeruginosa tespit edildi.

Literatiirde selektif gastrointestinal sistem de-
kontaminasyonunun yanikli hastalarda infeksiyon
oranlarini azaltarak morbidite ve mortaliteyi diisii-
recegini savunan calismalar mevcuttur (11). Yapi-
lan ¢alismalar sonucunda yanikli hastada mortalite
tizerinde bircok prognostik faktor tanimlanmistir.
Yanik yiizdesi, yanik derinligi ve yas 6nemli prog-
nostik faktorler olarak bildirilmistir (12,13). Calis-
mamizda da mortalite {izerinde yanik yiizdesinin
etkili oldugu goriilmektedir.

Yanik tiim diinyada goriilme siklig1 giderek ar-
tan, cok agrili ve ciddi bir travmadir. Sadece yanan
kisiyi ve ailesini degil, takip eden hekimleri, toplu-
mu, ilkeleri ve insanlig1 da fizik ve psisik olarak
negatif yonde etkilemektedir. Coziim olarak; yan-
mamak ve yanikta ilkyardim konusunda toplumu,
ozellikle anneler, isciler gibi hedef kitleleri inter-
net ve medya yoluyla egitmek gerekir. Yanikli has-
talarda erken ve yeterli resiisitasyon, iyi yara baki-
mi1 ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesi, hipotermi
ile miicadele edilmesi, erken eksizyonlar, hastala-
rin erken beslenmeleri, psiko ve fizyoterapileri,
gereken olgularda erken yogun bakim destekleri-
nin saglanmasi yaninda iilkemizde yanik merkezle-
rinin veya yogun bakim destegi saglayabilecek izo-
le yanik odalarinin kurulmasinin morbidite ve mor-
taliteyi azaltacagini diisiiniiyoruz.
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