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G‹R‹fi
Ciddi yan›klar genellikle beklenmeyen bir anda

oluflan, yan›¤›n etkeni, geniflli¤i ve derinli¤i gibi
birçok faktöre ba¤l› olarak hayat boyu fonksiyon
kayb› ve/veya mortaliteyle seyredebilen klinik bir
durumdur (1). Yan›klar tüm dünyada yayg›n olarak
görüldü¤ü gibi toplumumuz içinde her yafl grubu-
nu etkileyebilen önemli bir sorundur. Ülkemizdeki
yan›k merkezleri say›, ekip ve ekipman aç›s›ndan
yetersiz oldu¤undan ço¤u olgular›n takip ve teda-
visi cerrahi kliniklerinde yap›lmaktad›r. Bu ise mor-
bidite ve mortaliteyi daha fazla artt›rabilmektedir.
Çal›flmam›zda yo¤un bak›m ünitemizde takip ve

tedavi edilen ciddi yan›k olgular›n›n retrospektif
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
May›s 1997-May›s 2002 tarihleri aras›nda ‹stan-

bul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Genel Cer-
rahi A.D., Travma ve Acil Cerrahi Servisi Yo¤un Ba-
k›m ünitesinde yat›r›lan 54 yan›k olgusu retrospek-
tif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n bak›m› genel
cerrahi ve anestezi uzmanlar› taraf›ndan yap›lm›fl
olup, gerekti¤inde Plastik Cerrahi, ‹nfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Gö¤üs Hastal›klar›,
Psikiyatri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
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ÖZET
Amaç: Yan›k tarih boyunca, her yafltaki insan›; fizik, psiflik ve ekonomik olarak yaralayabilen ciddi bir trav-
mad›r. Bu çal›flmada yo¤un bak›m ünitesinde takip ve tedavisi yap›lan ciddi yan›k olgular›n›n sonuçlar›n›
sunmak ve ülkemizde yan›k merkezlerine olan ihtiyac›n vurgulanmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., Acil Cerrahi Servisi,
Yo¤un Bak›m Ünitesinde, May›s 1997-May›s 2002 tarihleri aras›nda termal ve elektrik yan›kl› 54 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Olgular›n 45’i erkek, 9’u kad›n, yafl ortalamas› 39 idi. Ortalama yat›fl süresi 26 gün, ortalama
yan›k oran› %60 idi. Doku kültürlerinde %68 Pseudomonas aeruginosa üredi. Olgular›n %83’ü kaybedildi.
Mortalite %66 olguda sepsis, %18 olguda kardiopulmoner yetmezlikten kaynakland›.
Sonuç: Ciddi yan›klarda, yan›k merkezlerindeki izole odalarda yap›lacak takip, erken debridman, erken
besleme, iyi yara bak›m› ve gereken olgularda yo¤un bak›m deste¤i ile morbidite ve mortalite azalt›labilir.
Anahtar kelimeler: Ciddi yan›klar, yan›k, yan›k merkezi, termal, elektrik, yo¤un bak›m, 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.
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dallar›ndan konsültasyonlar istenerek multidisipli-
ner yaklafl›m sa¤lanm›flt›r. Olgulara mümkün oldu-
¤unca erken cerrahi debridman ve greftleme uygu-
lanm›flt›r. Yara bak›m›nda profilaksi amac›yla  povi-
don iyodür veya gümüfl sülfadiazin uyguland›.
Hastalarda örtü  olarak sentetik yara örtüleri (Res-
tore Plus®, Hollister®,USA) kullan›ld›.

Hastalar yafl, cins, etyoloji, yan›k yüzdesi, yan›k
derecesi, infeksiyon, debridman say›s›, kan trans-
füzyonu, yat›fl süresi, entübasyon, komplikasyonlar
ve mortalite yönünden de¤erlendirildi. Üreyen et-
kenler derin doku biyopsi örneklerinden izole edil-
di. ‹statistik hesaplamalar Mann-Whitney U testi kul-
lan›larak yap›ld›. P< 0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

SONUÇLAR
Hastalar›n 45’i (%83) erkek, 9’u (%17) kad›n olup,

yafl ortalamas› 39 (15-92)±20 olarak saptand›. 42 ol-
gu (%78) termal, 12’si (%22) elektrik yan›¤› idi. 28
(%52 ) hastada 2. derece, 25 hastada (% 46) 2-3. de-
rece, 1 hastada ise (%2) 3. derece yan›k gözlendi.
Hastalar›n 36’s› (%66) baflka merkezlerde takip ve
tedavisi yap›l›rken, genel durumunun bozulmas›
ve yo¤un bak›m ünitesine ihtiyaç duyulmas› üzeri-
ne ünitemize sevk edilmiflti. Hastalar›n % 74’ü en-
tübe edildi, % 15’ine trakeostomi aç›ld›. Ortalama
yat›fl süresi 26 (1-72)±14 gün, yan›k oran› ortalama
%60 (30-100)±21 idi. Verilen kan miktar› ortalama
18 (0-55)±16 ünite iken yap›lan ortalama debrit-
man say›s› 13 (1-72)±14 olarak saptand›. 

Doku kültürlerinde; 37 hastada (% 68.5) Pseudo-
monas aeruginosa, 12’sinde (%22) metisiline di-
rençli Staphylococcus aureus (MRSA), 2’sinde (%4)
Acinobacter spp., 1’er (%2) hastada Klebsiella pne-
umoniae, Enterobacter spp. ve Gram-negatif ente-
rik çomak üretildi.

Mortalite nedenleri 36 (%66) hastada sepsis, 10
(%18) hastada kardiyopulmoner yetmezlik, 6 (%11)
hastada kardiyak arrest, 2 (%2) hastada hipovole-
mik flok idi. Yan›k yüzdeleri aç›s›ndan incelendi-
¤inde %30-50 yan›k yüzdesi olan 24 hasta, %50-75
aras› 19 hasta, %75’in üzerinde 11 olgu vard›. %30-
50 aras› yan›k yüzdesi olanlar›n 16’s›nda (%66),

%50-75 aras› yan›k yüzdesi olanlar›n 18’sinde (%95),
%75’in üzerinde yan›k yüzdesi olanlar›n 11’inde
(%100) mortalite saptand›. 54 hastan›n 45’i (%83)
kaybedilirken 9 hasta (%17) yaflam›flt›r. Kaybedilen
ve yaflayan hastalar›n istatistiki karfl›laflt›r›lmalar›n-
da yan›k yüzdesi ile mortalite aras›nda anlaml› ilifl-
ki saptand› (p:0.009) (Tablo 1).

TARTIfiMA
Ciddi yan›klar toplumlar için önemli bir so-

rundur. ABD’de ölümle sonuçlanan kazalar içinde
üçüncü s›rada yan›klar yer almakta, y›lda 1 milyon
kifli yan›k nedeniyle hastaneye baflvurmakta ve
bunlardan 60.000’i termal yan›k nedeniyle hasta-
neye yat›r›lmakta olup y›lda 6.000 (%10) ölüm ger-
çekleflmektedir (1,2,3).

Klini¤imizde 1998 y›l›nda yap›lan tümü termal
yan›kl› bir tez çal›flmas›nda; 45’i erkek, 9’u kad›n o-
lan 54 hasta incelendi (4). Hastanede kalma süresi
1-8 gün (ortalama 4.4 gün) idi. Dört (%7.4) hastada
bafl-boyun yan›¤›, 6 (%11) hastada perine ve geni-
tal bölge yan›¤› vard›. On iki (%22) hastada inhalas-
yona ba¤l› akci¤erde interstisyel ödem ve buna
ba¤l› solunum s›k›nt›s› saptand›. Hastalar›n 27'si
(%50) entübe ve 4'ü (%7.5) a¤›z anatomisi bozuldu-
¤u için trakeostomizeydi. Yirmi iki (%40) hastaya to-
tal parenteral beslenme amac›yla santral venöz ka-
teter tak›lm›flt›. ‹zole edilen etkenler aç›s›ndan de-
rin doku biyopsi kültürlerinde 40 hastada P.aerugi-
nosa, 13 hastada MRSA, bir hastada P.aeruginosa
ve MRSA birlikte etken olarak saptanm›flt›r. 

1989-1995 y›llar› aras›nda yine klini¤imizde ya-
p›lan baflka bir çal›flmada 985 yan›k olgusunun 101
(%10.2)’i elektrik, 884 (%89.8)’ü di¤er yan›klar (kim-
yasal, alev, hafllanma) idi. Bu çal›flmada en s›k gö-
rülen yan›k yüzdesi %11-20 aras›nda idi. Yan›k ol-
gular› en s›k 0-5 yafl aras›nda görülürken, ikinci gö-
rülme s›kl›¤› 15-50 yafl aras›nda saptanm›flt›r. Mor-
talite oran› en s›k %50 ve üzerinde yan›k yüzdesi o-
lan hastalarda saptanm›flt›r (5).

Lorenta ve ark. %20’nin üzerinde yan›k yüzdesi
olan 42 hastan›n 16 (%38)’s›n›n kaybedildi¤ini (18
sepsis, 16 olguda pnömoni, 6 hastada ise yara in-
feksiyonu) belirtmektedirler (6). Baflka bir çal›flma-
da ise ortalama %41 yan›k yüzdesi olan 56 hastada
%25 oran›nda mortalite bildirilmifltir (7). Bu çal›fl-
mada yo¤un bak›mda tedavi edilen hastalar›n %73’
ünde mekanik ventilasyona ihtiyaç duyulmufl ve
hastalar›n %48’ inde pnömoni izlenmifltir ve bu in-
feksiyonun %95 endojen kaynakl› oldu¤u saptan-
m›flt›r. Bu araflt›r›c›lar ortalama mortalite süresini
17 gün olarak belirtmektedirler. Anlat›c› ve ark.,
1083 vakal›k çal›flmalar›nda toplam mortaliteyi %
33.5 verirken, % 60’›n üzerinde yan›k yüzdesi olan
14 yafl›ndan büyük hastalarda ise mortaliteyi %

Tablo 1. Kaybedilen ve yaflayan hastalar›n özellikleri

Kaybedilenler Yaflayanlar P de¤eri

Hasta say›s› 45 9
Yafl ortalamas› 41±21 31±12 0,174
Yat›fl süresi (gün) 18±78 56±26 0,048*
Transfüze edilen kan(ü) 17±15 16±20 0,676
Yan›k yüzdesi 1.86±0.77 1.11±0.33 0.009*
Debritman say›s› 10±8 28±26 0.108
Yan›k derecesi - - 0.460
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85.6 olarak bildirmifllerdir (8). Ayn› çal›flmada yafl,
cinsiyet, yan›¤›n tipi, yan›¤›n yüzdesi ve derinli¤i
gibi faktörler mortalite ve morbidite üzerinde etki-
li bulunmufltur. Çal›flmam›zda mortalite % 83 idi.
Bu durumun, olgular›n ortalama yan›k yüzdesinin
yüksek olmas› yan›nda hastalar›n ço¤unun infekte
olduktan sonra  ve yo¤un bak›m deste¤i gerek-
sinimi üzerine taraf›m›za sevk edilmesi ile iliflkili
oldu¤unu düflünmekteyiz.  

Estahbanati ve ark. çal›flmas›nda, P.aeruginosa
(%57), Acinetobacter spp. (%17), E.coli (%12), S.aure-
us (%8) yan›k infeksiyonu etkenleri olarak bulunmufl-
tur (9). Özcan ve ark. %10 ile %100 aras›nda de¤iflen
2. ve 3. derece yan›kl› 100 hastan›n doku kültürleri-
nin %45’inde P.aeruginosa, %20’inde S.aureus,
%12’sinde Enterobacter spp., %11’inde Enterococcus
spp. izole etmifllerdir (10). Çal›flmam›da da infeksi-
yon etkeni olarak en s›k P. aeruginosa tespit edildi.

Literatürde selektif gastrointestinal sistem de-
kontaminasyonunun yan›kl› hastalarda infeksiyon
oranlar›n› azaltarak morbidite ve mortaliteyi düflü-
rece¤ini savunan çal›flmalar mevcuttur (11). Yap›-
lan çal›flmalar sonucunda yan›kl› hastada mortalite
üzerinde birçok prognostik faktör tan›mlanm›flt›r.
Yan›k yüzdesi, yan›k derinli¤i ve yafl önemli prog-
nostik faktörler olarak bildirilmifltir (12,13). Çal›fl-
mam›zda da mortalite üzerinde yan›k yüzdesinin
etkili oldu¤u görülmektedir.  

Yan›k tüm dünyada görülme s›kl›¤› giderek ar-
tan, çok a¤r›l› ve ciddi bir travmad›r. Sadece yanan
kifliyi ve ailesini degil, takip eden hekimleri, toplu-
mu, ülkeleri ve insanl›¤› da fizik ve psiflik olarak
negatif yönde etkilemektedir. Çözüm olarak; yan-
mamak ve yan›kta ilkyard›m konusunda toplumu,
özellikle anneler, iflçiler gibi hedef kitleleri inter-
net ve medya yoluyla e¤itmek gerekir. Yan›kl› has-
talarda erken ve yeterli resüsitasyon, iyi yara bak›-
m› ve hemflirelik hizmetlerinin kalitesi, hipotermi
ile mücadele edilmesi, erken eksizyonlar, hastala-
r›n erken beslenmeleri, psiko ve fizyoterapileri,
gereken olgularda erken yo¤un bak›m destekleri-
nin sa¤lanmas› yan›nda ülkemizde yan›k merkezle-
rinin veya yo¤un bak›m deste¤i sa¤layabilecek izo-
le yan›k odalar›n›n kurulmas›n›n morbidite ve mor-
taliteyi azaltaca¤›n› düflünüyoruz.
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