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Olgu Sunumu

Cocuklarda goriilen, perioral elektrik yanigi: Olgu sunumu

Perioral electrical burn in children: case report

Mustafa KESKIN, Zekeriya TOSUN, Ahmet DUYMAZ, Nedim SAVACI

Nadir goriilen bir ev i¢i yaralanma olan perioral elektrik
yaniklart estetik ve fonksiyonel agidan deformiteye yol agmak-
tadirlar. Bu ylizden bolgenin rekonstriiksiyonu da 6zellik arz et-
mektedir. Perioral elektrik yaniklari genelde ii¢ yas alt1 cocuklar-
da elektrik kablosunun 1sirilmasi ile meydana gelir. Acil servise
getirilen 11 aylik kiz ¢ocugunda; prize takili televizyonun elek-
trik kablosunu 1sirma sonucu perioral elektrik yanig1 saptandi.
Dudagin %60’ 1m kapsayan, altta mentuma uzanan, sol kommis-
stirii i¢ine alan, list dudagn sol yarisinin 1slak mukozasmna uza-
nan ve dilin distalini ve agiz tabanin1 kapsayan yanik alan mev-
cut idi. Yani§in meydana gelmesini takiben sekizinci giinde ¢ev-
re saglam doku ile yanikli doku tamamen birbirinden ayrild ve
alt labial arterden kanama meydana geldi. Alt dudak defektini
kapatmak icin defekt lateralinden, inferior pedikiillii, nazolabial
flep kullanildi. Flebin mukoza tabakasi diseke edilip, ilerletilerek
alt dudak vermillonu olusturuldu. Bu olgu ile birlikte perioral
elektrik yaniklarinda tedavi prensipleri ve se¢enekleri sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Yaniklar, elektrik; ¢ocuk, okul oncesi; dudak/
yaralanma; perioral elektrik yanigi.

Perioral electrical burns are rarely seen household injuries that
cause both functional and aesthetic deformities requiring spe-
cial consideration for reconstruction. The cause is usually a
child younger than 3 years old biting an electrical cord. An
eleven-month-old girl admitted to the emergency room with
perioral electrical burn after biting an electrical cable of a tele-
vision. Her burn area included 60% of the lower lip, down to
the mentum, and including left commissure, distal part of the
tongue and the floor of the mouth. On the 8th day following
the burn, the burned necrotic tissues separated from the
healthy living tissues and a bleeding from the labial artery was
observed. To reconstruct the lip defect, an inferior-based
nasolabial flap from the lateral side was used. The mucosa of
the flap was dissected and advanced to form the lower lip ver-
million. With this case presentation, the principles and options
for perioral electrical burns are presented.

Key Words: Burns, electric; child, preschool; lip/injuries; perioral
electrical burn.

Haslanma ve alev yaniklarinin aksine elektrik
yaniklar1 ¢cocuklarda ¢ok daha nadir goriiliir. Elek-
trik yaniklar: arasinda ise ¢ocuklarda en sik etkile-
nen bolge dudaklardir."” Bu olgularda hastalarin
biiyiik cogunlugu ii¢ yasin altindadir, ¢iinkii dort ile
altinci aydan sonra ¢ocuklar ¢evrelerini aragtirmaya,
objeleri tutup agizlarina sokmaya egilimlidir.” Bu
siirecte genelde cocuk ya fise takili kabloyu 1sirarak,
ya da fige takili kablonun cihazdan giren disi ucunu
emerek dudak ¢evresinde elektrik yanigina maruz
kalir. Olusan bu nadir lokalize yanik hem estetik,
hem de fonksiyonel agidan 6nemli deformiteye ne-
den olur.

Bu yazida, klinigimize getirilen 11 aylik bir ol-
guda agiz ve cevresi elektrik yaniklarina yaklasim
sunuldu.

OLGU SUNUMU

On bir aylik kiz cocugu her iki dudag: kapsayan
elektrik yanigi nedeni ile acil servise getirildi. Aile-
den alman hikayede, anne baska bir odadayken,
abisiyle oyun oynayan c¢ocugun televizyonun prize
takili kablosunu 1sirdig1 6grenildi. Daha 6nce nor-
mal gelisim gosteren cocugun emekledigi ve disle-
rinin ¢ikmaya basladigi, sik sik agzina yabanci ci-
simler gotiirdiigii, tetanoz dahil diger tiim asilar
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Cocuklarda gérulen, perioral elektrik yanigi

eksiksiz uygulanmis oldugu 6grenildi.

Yapilan genel sistemik muayenesinde ek bir pa-
toloji saptanmadi, EKG ve laboratuvar sonuglari ise
normal smirlar i¢indeydi. Lokal muayenede alt du-
dagi %6011 kapsayan, altta mentuma uzanan, sol
kommissiirii icine alan, iist dudagin sol yarisinin 1s-
lak mukozasina uzanan, dilin distalini ve agiz taba-
nin1 kapsayan nekrotik doku ve iistiinii kaplayan
beyaz fibrin tabakasi vardi (Sekil 1a).

Plastik cerrahi servisine yatirilan hastada damar
yolu agilarak, analjezik ve profilaktik antibiyotige
baslandi. Anne siitii ve ek oral gida almas: tegvik
edildi. Ayrica oral demir ve vitamin preparatlari
baslandi. Lokal yara bakimi her beslenmeden sonra
bolgenin serum fizyolojik ile irrige edilip, takibin-
de antibiyotik igeren oftalmik pomat uygulanarak
yapildi. Takip edilen giinlerde ¢cocugun rahat ve
oral aliminin iyiye gittigi gdzlendi. Yanigin meyda-
na gelmesini takiben sekizinci giinde ¢evre saglam
doku ile yanikli doku tamamen birbirinden ayrildi
ve alt labial arterden kanama meydana geldi (Sekil
1b). Ani baslayan kanama arterin klemplenmesi ve
ligasyonu ile kontrol altina alindi. Ertesi giin hasta
nazal entiibasyon ile genel anestezi altinda ameliya-
ta alindi. Ust dudag: kaplayan eskar dokusu kaldi-
rildiginda altta saglam mukozanin oldugu goriildii.
Alt dudak ve mentumdaki nekrotik alanlar debride
edildiginde, sol kommissiirii i¢ine alan, alt dudagin
%60’1m1 kapsayan ve mentumun sol yarisina uza-
nan tam tabaka (cilt, kas ve mukoza) defekti mey-
dana geldi. Dilin distalindeki nekrotik alanlar eksi-
ze edilerek olusan defekt primer kapatildi. Alt du-
dak defektini kapatmak i¢in el ultrason Doppleri ile
sol fasiyal arter ve nazolabial arterin trasesi belir-
lendi. Bu arterleri i¢ine alacak sekilde defekt latera-
linden, inferior pedikiillii, nazolabial flep planlandi
(Sekil 1c). Flep cilt, kas ve mukoza igermekte idi.
Flep defekt sahasina cevrilerek ii¢ tabaka halinde
dikildi. Flebin mukoza tabakasi diseke edilip, iler-
letilerek alt dudak vermillonu olusturuldu. Flebin
dondr sahas1 primer kapatildi. Ameliyat sonrasi do-
nemde herhangi bir sorunla karsilagilmayan hastada
ameliyat sonras1 birinci haftada dikisler alinarak,
taburcu edildi. Ameliyat sonrasi birinci yilinda es-
tetik ve fonksiyonel acidan kabul edilebilir bir so-
nug elde edildigi goriildii. Donor saha skar1 nazola-
bial sulkusta gizlendigi, iki kommissiir aras1 mesa-
fenin normal oldugu, dolayist ile mikrostomi gelis-
medigi goriildii. Rekonstriikte alt dudak ile normal
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alt dudak arasinda vermillon ac¢isindan seviye farki
bulunmaktaydi fakat bu aile tarafindan kabul edilir
bulundu (Sekil 1d).

TARTISMA

Diger yanik etkenlerine kiyasla daha nadir gorii-
len elektrik yaniklar1 yapilar1 geregi ¢ok daha kar-
magik doku hasarina yol acar. Cocuk kabloyu 1sir-
diginda olusan doku hasar1 hem ark yamigina, hem
de temas yanigina neden olur. Ark yanig elektrolit
iceren tiikiiriigiin tellerdeki zit kutup uclar1 arasinda
koprii olusturarak yiiksek miktarda 1s1 yayan ani
parlamayla meydana gelmesidir. Bu durumda 1s1 ar-
tis1 3000 °C dereceye kadar ¢ikabilmektedir." Yani-
gin temas komponenti ise akimin elektrik kayna-
gindan agiza ve oradan ¢ikis yerine en az direnc
gosteren yoldan ilerlerken neden olugu hasardir.
Labial sulkusda birikmis tiikiiriik ile nemli ve iyi
kanlanan mukoza elektrik akimina ¢ok az direng
gosterir ve iyi iletken gorevi gormektedir.™

Yanik siklikla hem iist hem alt dudagi, oral kom-
missiirii ve ayrica dili de kapsayabilir. Olusan hasar
genelde derin kas yapilarini tutan tam tabaka yanik-
tir. Sinir dokularindaki hasar siklikla duyu kaybina
neden oldugundan goriildiigii ve tahmin edildigi ka-
dar agrili degillerdir. Alt1 saat i¢inde ¢evre dokuda
o0dem belirginlesir ve daha 6nce belirgin olan sag-
lam doku sinir1 diizensiz hale gelir. Bir iki hafta
icinde yanik bolgesinin iistiinde eskar dokusu otu-
rur. Odem, his kaybi ve doku hasar tiikiiriigiin agiz
disina akmasina neden olur. Kan damarlarinin kote-
rize olmasindan dolay: ise hemen hemen hi¢ lokal
kanama goriilmez, fakat nekrotik eskar dokusu iki-
tic hafta i¢cinde cevre saglam dokudan ayrilmaya
baslamas1 nedeniyle labial arterden kendiliginden
siddetli kanama meydana gelebilir."* Bizim olgu-
muzda da yanik sonrasi sekizinci giinde labial arter
kaynakli kanama meydana geldi. Kanama konusun-
da hem aile uyarilmali, hem de hastay1 takip eden
doktor ve hemsire ekibi bu konuda dikkatli olmali-
dir. Eger yara kendi iyilesmeye birakilirsa, orbikii-
laris kasmin sfinkter islevi yaranin kontrakte olma-
sina ve dolayisiyla mikrostomi gelismesine katkida
bulunur.

Ag1z bolgesini kapsayan elektrik yanikli hasta
bagvurdugunda Oncelikle tiim vital bulgular stabili-
ze edilir. Iyi yara iyilesmesinin gergeklesmesi igin
iyi beslenme esas oldugu icin gerek goriilen olgu-
larda nazogastrik tiip takilmalidir. Lokal yara baki-
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m1 aninda baglar ve yanik saha fizyolojik serum ile
temizlenir ve irrige edilir. Topikal antibiyotik po-
madi uygulanmalidir.

Ik girisim yapildiktan sonra perioral yaniklar
icin iki ayr tedavi yaklasimi bildirilmektedir. Bi-
rinci yaklasim, cerrahi uygulamadan oral splintlen-
medir. Kismi kalinliktaki yaniklarda hasta cerrahi
uygulamaya gerek kalmadan, sadece yara kontrak-
tiirtinii engellemek i¢in oral kommissiir splintleri ile
takip edilebilir. Ama bu splintler 6 ile 9 ay kullanil-
mali, daha sonra bir miiddet daha yalnizca gece uy-
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gulanmalidir.*® Splint her iki kommissiirii siirekli
gerilimde tutarak, skar dokusunun kontraksiyon gii-
ciine kars1 koymali ve interkommissiir mesafesini
korumalidir.

Diger tedavi yaklasimi ise cerrahi rekonstriiksi-
yondur. Ozelikle tam tabaka yaniklar igin cerrahi
girisim gerekmektedir. Rekonstriiktif cerrahi fonk-
siyonel ve estetik deformite belli olduktan sonra
planlanir. Elektrik carpmasini takiben gegen siire
ile birlikte yaranin goriintiisii de degismektedir. Er-
ken donemde saglam doku ile nekrotik dokuyu
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Sekil 1. (a) Cocugun elektrik kablosunu 1sirmasini takip eden ikinci giinde goriilen alt dudagin %60’ kapsayan ve sol
kommissiirii i¢ine alan elektrik yanig1 goriintiisii. (b) Sekizinci giinde ¢evre saglam doku ile yaniklt dokunun birbi-
rinden ayrilmast. (¢) Defekt lateralinden hazirlanan inferior pedikiillii, tam tabaka nazolabial flep. (d) Ameliyat son-
ras1 birinci yildaki goriiniim.
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Cocuklarda gérulen, perioral elektrik yanigi

ayirmak giictiir. Eskar dokusunun cevre saglam do-
kudan ayrilmasin takip eden donem rekonstriiksi-
yon i¢in en uygun zamant olusturmaktadir ve bizim
de tercihimizdir. Bu dénemde rekonstriiksiyonun
skar1 azalttig1, ikincil enfeksiyon gelisimini engel-
ledigi diisitiniilmektedir, fakat rekonstriiksiyon za-
manint daha konservatif bir yaklasimla elektrik
carpmasindan birka¢ ay sonra uygulayanlar da var-
dir. Bu sayede daha iyi estetik ve fonksiyonel sonug
elde edildigi ileri siiriilse de, kiiciik yastaki cocugu
dudaklarinda yara ile iki iic ay bekletmek, uygun
oral beslenmeyi saglayamadigindan bize uygun
gelmemektedir. Bu siireyi daha fazla uzatmak sos-
yal acidan da gelismekte olan ¢ocuk i¢in sakincali
olacaktir. Cerrahi rekonstriiksiyon i¢in uygulanabi-
lecek yontemler defektin yerine ve boyutuna gore
planlanir. Temelde sik uygulanan alt dudak tiimor
cerrahisi sonrast uygulanan rekonstriiksiyondan
prensip olarak farkli degildir. En 6nemli fark, timor
hastalarimin yagh ve ciltlerinin esnek olmasindan
dolay1 rekonstriiksiyonun daha kolay olmasi ve es-
tetik-fonksiyonel kaybin ¢ocuk hastaya gore ¢ok
daha rahat tolere edilmesidir.

Sonug olarak, bu tiir yaralanmalar her cerrahin
yeterli tecriibe kazanabilecegi kadar sik goriilen ya-
ralanmalar degildir. Perioral bolge estetik ve fonk-
siyonel rekonstriiksiyonun bir arada en uygun ol-
mas1 gereken nadir yerlerdendir. Bu tiir yaniklara
girisim konusunda goriis birligi olmasa da genel
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egilim yaralanmayi takip eden iki hafta sonra re-
konstriiksiyonun gerceklestirilmesi ydniindedir.
Her ne kadar bu tiir yaniklara gerekli ilginin goste-
rilmedigi ve bu yaniklarin bagibos birakilmis ¢o-
cuklarda goriildiigii iddia edilse de gerek oral elek-
trik yaniklari, gerekse de diger haslanma ve alev
yaniklari, hareket etmeye baglayan her cocugun ba-
smna gelebilmektedir. Cocuk yaniklari ev i¢inde ba-
sit koruyucu onlemler alinarak ve ¢ocugun deneti-
mini ihmal etmeden Onlenebilinir ve gerek ¢ocuk,
gerekse de ebeveyenleri icin belki bir Omiir siirecek
pismanlik engellenebilir.
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