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Yanik merkezimizde takip edilen inhalasyon yamigi
olgularinda, klinik, radyolojik ve bronkoskopik degerlendirme

Clinical, radiological and bronchoscopic evaluation of inhalation injury cases
treated at a burn center

Sevda SENER COMERT,' Hakan ACAR,? Coskun DOGAN,' Benan CAGLAYAN,' Ali FIDAN!

AMAC
Inhalasyon yanig1 olgularinda, klinik, radyolojik ve bron-
koskopik bulgular temelinde inhalasyon hasarini, pulmo-
ner komplikasyonlar1 ve mortalite ile iliskili faktorleri or-
taya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

2009 Ocak-2010 Ocak tarihlerinde hastanemiz yanik mer-
kezi yogun bakim tinitesinde yatan, bronkoskopi ile inhalas-
yon yanig1 tanist konulan olgular dahil edildi. Hastalarin de-
mografik bulgulari, yanik sekli, yanik yiizdesi, klinik ve la-
boratuvar 6zellikleri, 1. ve 5. yatis gliniindeki akciger grafisi
bulgular1 ve bronkoskopik lezyon tiirleri dosyalarindan elde
edildi. Bronkoskopik bulgular siniflandirildi, her hastadaki
bronkoskopik skor hesaplandi. Kaybedilen hastalar ile iyi-
leserek taburcu olan hastalardaki klinik, laboratuvar, radyo-
lojik bulgularin 6zellikleri ve siklig1, yogun bakimdaki ya-
t1s siiresi, bronkoskopik skorlar birbirleriyle karsilastirilarak
mortalite iligkili olabilecek faktorler arastirildi.

BULGULAR

Calismaya 29 hasta (25 erkek, 4 kadin; ort. yas 40,1£3,4)
alind1. Hastaneye yatis giiniinde olgularin %41,3’linde, ya-
tisin 5. gilintinde ise %65.5’inde radyolojik anormallik sap-
tandi. Calismamizda bronkoskopiye bagli komplikasyon
goriilmedi. Kaybedilen 24 hasta ile iyilesen hastalar kargi-
lastirildiginda kaybedilen hastalarda yanik yiizdesinin daha
yiiksek (%20,4-%48,5, p=0,003), yogun bakim yatis siire-
sinin daha uzun (ort.7,0-13,7 giin, p=0,037) oldugu saptan-
di. Kaybedilen hastalarda 5. giinde radyolojik anormallik
ve ARDS %79.1 ve %50 oraninda goriiliirken, iyilesen has-
talarin higbirinde ARDS ve 5. giin akciger grafisinde pato-
loji olmadigt saptanmistir (p<0,05).

SONUC

Kutandz yanik olgularinda birlikte var olan inhalasyon ya-
mg1 yiiksek oranda pulmoner komplikasyonlara neden ol-
makta ve mortaliteyi arttirmaktadir. Tani i¢in erken déonem-

de bronkoskopi yapilmasi ve bu hastalarin yakin takibi ge-
reklidir.

Anahtar Sozciikler: Bronkoskopi; inhalasyon yanigi; mortalite; yamik.

BACKGROUND

We aimed to introduce inhalation injury, pulmonary com-
plications and mortality-related factors on the basis of clin-
ical, radiological and bronchoscopic findings in patients
with inhalation burns.

METHODS

Between January 2009 and January 2010, patients hospital-
ized in the intensive care unit (ICU) of a burn center who
were diagnosed as inhalation burn and underwent bronchos-
copy were included in the study. Demographic findings, burn
type, burn percentage, clinical-laboratory features, chest X-
ray findings on the first and fifth days, and bronchoscopic le-
sions were obtained from patient files. Bronchoscopic find-
ings were classified, and bronchoscopic score for each patient
was calculated. Clinical, laboratory and radiological findings,
length of stay in the ICU, and bronchoscopic scores of pa-
tients who were discharged versus of those who died were
compared, and mortality-related factors were investigated.

RESULTS

Twenty-nine patients (25 male, 4 female;, mean age
40.143.4 years) were included. Radiological abnormalities
were found in 41.3% and 65.5% of patients on the first and
fifth days of hospitalization, respectively. There were no
complications related to bronchoscopy. Percentage of burn
and duration of stay in the ICU were higher in patients who
died than in discharged patients (20.4%-48.5%, p=0.003;
mean: 7.0-13.7 days, p=0.037, respectively). Of patients
who died, 79.1% showed radiological abnormality and
50% had acute respiratory distress syndrome (ARDS) on
the fifth day of hospitalization. There were no pathologic
findings on chest X-ray and no ARDS was seen on the fifth
day in patients who were discharged (p<0.05).

CONCLUSION

Inhalation burns in patients with cutaneous burns cause a
high percentage of pulmonary complications and increase
mortality. Bronchoscopy must be performed early for di-
agnosis, and close follow-up of these patients is necessary.

Key Words: Bronchoscopy; inhalation injury; mortality; burn.
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Inhalasyon yamgi, alev, sicak hava, buhar, toksik
gaz ve duman inhalasyonu sonucu respiratuvar sistem-
de olusan mukozal hasar olarak tamimlanabilir.''?! Ya-
nik hastalarinda inhalasyon hasarina ¢ogu kez ortam-
da bulunan duman neden olmaktadir. Duman genel-
likle 0,5 p’dan kiigiik karbon partikiilleri (is) ve ugu-
cu maddeler igerir. Karbon partikiilleri solunum siste-
mine 1s1y1 tasirlar ve ugucu maddelerin iritan etkisiy-
le beraber inhalasyon hasarini olustururlar. Bu hasa-
rin yani sira karbon monoksit (CO) ve hidrojen siyanid
gibi maddelerin dolasima ge¢mesi sistemik etkilere de
yol agar.®! Ugucu maddelerin neden oldugu kimyasal
hasar tiim trakeobronsiyal agaci ve hatta akciger pa-
rankimini etkileyebilir.) Inhalasyon yaniklarinda, er-
ken ve ge¢ donemde solunum sistemine ait komplikas-
yonlar ve mortalite, inhalasyon hasar1 olmayan yanik
hastalarina gére daha yiiksek orandadir.”) Mortalite ve
morbiditenin yiikselmesinden, yangin ortaminda bulu-
nan is ve toksik gazlarin, akut respiratuar distres send-
romu (ARDS), pnémoni ve solunum yetersizligi gibi
pulmoner komplikasyonlara yol agmasi sorumlu tutul-
maktadir.[ Inhalasyon hasar1, yanikta ana 6liim neden-
lerinden biridir ve erken dénemde saptanmasi kompli-
kasyonlarin &ngoriilebilmesi acisindan énem tasir. In-
halasyon hasarinda erken mekanik ventilasyon karari
yasam kurtarict olabilir ancak hastalarin ¢ogunda fa-
tal seyreden pulmoner komplikasyonlar 6ncesi klini-
gin sessiz olmasi tanry1 giiclestirir.!>” Inhalasyon ya-
nmgimi erken déonemde belirlemede 6zellikle yiiz yanigi
olan hastalarda iist solunum yollarinda is veya kurum
goriilmesi ilk stiphe ¢ekici bulgudur. Ayrica ilk bagvu-
ru aninda, nefes darligi, seste ¢atallasma, ses kisikli-
81, wheezing, bronkore, anksiyete ve biling bulanikli-
g1 gibi semptom ve bulgular olabilir."*" Akciger gra-
fisi, erken donemde birgok inhalasyon yanigi olgusun-
da normaldir. Bronkoskopik inceleme inhalasyon ya-
nigmi belirlemede kullanilabilecek en degerli tan1 yon-
temidir.l'” Bronkoskopik incelemede larenks ve trake-
obrongiyal agagta eritem, 6dem, nekroz gibi mukozal
lezyonlar ve/veya hava yollarinda karbon partikiilleri-
nin birikiminin goriilmesi inhalasyon yaniginin erken
tan1 bulgusudur ve bu tiir hastalarda mekanik ventilas-
yon destegine erken donemde baslanmalidir.['#78]

Bu yazida hastanemizin yanik merkezi yogun ba-
kim {initesinde takip edilen ve bronkoskopi ile in-
halasyon yanig1 tanist konulan olgularda pulmoner
komplikasyonlar1 ve mortalite ile iliskili faktorleri or-
taya koymayi, ayrica bronkoskopinin hastaligin tani-
s1 ve ciddiyetini belirlemedeki roliinii degerlendirme-
yi amagladik.

GEREC VE YONTEM
Bu retrospektif ¢aligma, hastanemizin yanik mer-
kezi, yogun bakim tinitesinde yatirilarak tedavi edilen,
inhalasyon yanig1 tanisi almis olgularin dosyalarindan
elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile yapildi. Bu-
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giine kadarki veriler incelendiginde genel mortalitenin
9%6.1, yogun bakim mortalitesinin ise %36 oldugu go-
rilmektedir.

Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda, kapali ya
da acik ortamda yanik dykiisii ile merkezimize getiri-
len ve burada yapilan ilk degerlendirmede inhalasyon
hasar1 ya da inhalasyon yanigi 6n tanisi konulan, ya-
nik yogun bakim {initesine yatirilan hastalarin dosya-
lart arsivden ¢ikarildi. Bu hastalardan gogiis hastalik-
lar1 konsiiltasyonu istenen ve bronkoskopisi yapilan ol-
gular caligma kapsamina alindi. Calismaya alinan has-
talarin dosyalar1 incelenerek demografik bilgileri, ya-
nik dykiileri, inhalasyon yanigina neden olan maddeler
kayit edildi. Yine hastalarin dosyasindan semptomlar,
fiziksel inceleme bulgulari, total viicut yilizey alanina
(TVYA) gore yanik yiizde ve dereceleri, bagvuru anin-
da ve her giin portatif sistemle ¢ekilen akciger grafisi
bulgulari, laboratuvar bulgulari ve kan ya da diger vii-
cut sivilarinda tireyen mikroorganizmalar kayit edildi.

Bronkoskopik bulgular bronkoskopi raporlarin-
dan elde edildi ve skorlandi. Gogiis hastaliklar kli-
niginin bronkoskopi konusunda deneyimli hekimle-
ri tarafindan hasta yatagi basinda yapilan bronkosko-
pi i¢in, Olympus 1T30 seri (Tokyo, Japonya) fleksibl
fiberoptik bronkoskop kullanildi. islem supin pozis-
yonda, endotrakeal tiip igersinden veya trakeostomi
acikligindan girilerek yapildi. Hastanin kabul tarihine
gore bronkoskopinin kaginci giin yapildig: kayit edil-
di. Bronkoskopik bulgular, mukozal lezyonlar (6dem,
hiperemi, erozyon, iilserasyon ve nekroz), trakeobron-
sial agacta karbon partikiilleri (yapisik veya degil),
hemoraji (hemorajik sekresyon ya da hemorajik krut)
ve tikali brong varlig1 olmak iizere 4 grupta ele alindi.
Mukozal lezyon, trakeobronsiyal sistemde karbon par-
tikiilii yani is ve hemoraji inhalasyon yanig1 i¢in tani
koydurucu bulgular olarak kabul edildi. Her bir lezyon
grubuna 1 puan verilerek hastalardaki toplam skor ka-
yit edildi. Bronkoskopik lezyon goriilmeyen olgularda
inhalasyon yanig1 tanisindan uzaklasildi.

Hastalarda yanik iinitemizde tedavi edildikleri siire
icersinde gelisen pulmoner komplikasyonlar, enfek-
siyonlar, dlen hastalarda 6liim nedenleri, hastanede
yatis siireleri incelenerek bunlarin akciger grafisi ve
bronkoskopik bulgularla iligkileri analiz edildi.

Mortalite ile iliskili olabilecek faktorleri belirle-
mek i¢in, 6len hastalar ile iyilesen hastalara ait 1. ve 5.
giindeki akciger grafi bulgulari, TVYA’ya gore yanik
yiizdesi, yanik derecesi, bronkoskopi skoru, karboksi
hemoglobin (COHb) diizeyi, ARDS, kan kiiltiirii pozi-
tifligi, yogun bakimda yatis giinleri ayr1 ayr1 hesapla-
narak birbirleri ile kargilastirild.

[statistiksel degerlendirmeler igin ki-kare testi, Fis-
her kesin testi ve Mann Whitney-U testleri kullanildi,
p<0.05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hasta alim periyodunda hastanemiz yanik merkezi
yogun bakim {linitesinde tedavi edilen, 37 inhalasyon
yanigi tanist almis olgunun dosyasi arsivden ¢ikarildi.
Yedi olgu go6giis hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmedi-
&1 ve bronkoskopi yapilmadigi igin ¢alisma kapsami-
na almmadi. Geri kalan 30 hastanin birinde ise bron-
koskopik olarak inhalasyon yanigi bulgusu yoktu ve
bu nedenle bu olgu da ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma-
ya dahil edilen 29 olgunun 25’1 erkek 4’ kadin olup

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve
klinik 6zellikler
Degisken
Yas ort. = SS 40,1+£3.4
Yas aralig1 19-78
Kadin hasta (n) 4
Erkek hasta (n) 25
Sigara kullanimi (n) 20
% TVYA ort.+£SS %42,9+20,3
Kapal1 ortam yangini1 (n) 22
Yiiz yamgi (n) 24
Orofarenkste is (n) 10
Patlama maruziyeti (n) 11
Ort. pH+SS 7,39+,09
Ort. COHb+SS 1,96+0,65
Kan kiiltiirii pozitif septisemi (n) 23
Entiibe hasta (n) 28

SS: Standart sapma; TVYA: Toplam viicut yiizey alani;
COHb: Karboksi hemoglobin.

Tablo 2. Olgularimizda inhalasyon hasar1 yapan maddeler

Madde Olgu (n)
Duman 26
Alev 7
LPG, benzin, tiner 11
Buhar 3
Korozif madde 1
Metan 3

Tablo 3. Hastaneye kabuliin 1. ve 5. giiniindeki akciger

grafisi bulgulari
Bulgu 1. Giin 5. Glin
Normal 17 (%58,6) 10 (%34.,4)
Difiiz radyolojik anormallik 3(%10,3) 12 (%41,3)
ARDS 3 12
Lokal radyolojik anormallik 10 (%34,4) 7 (%24,1)
Konsolidasyon 7 6
Plorezi 1 -
Atelektazi 2 1
Toplam 30 29

ARDS: Akut respiratuvar distres sendromu.
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yas ortalamalar1 40,143,4 yil olarak hesaplandi. Has-
talarin %68,9’unda sigara 6ykiisii mevcuttu. Olgular-
da ortalama TVYA’ya gore yanik yiizdesi 42,94+20,3
idi. Yirmi iki (%75,8) olguda kapali ortam yanigi, 11
(%37,9) olguda patlama, 26 (%89,6) olguda dumana
maruz kalma 6ykiisii mevcuttu (Tablo 1, 2).

Calismaya alinan 29 olgunun 8’i hastanemize ge-
tirilmeden once, sevk eden merkezde entiibe edilmis-
ti. Geri kalan 21 olgudan, 20’si hastanemize genel du-
rumlar1 bozuk, bilingleri kapali veya konfii olarak ge-
tirilmis ve entiibe edilerek mekanik ventilatére (MV)
baglanmisti. Bir olgu ise entiibe edilmeden tedavi
edilmis ve iyileserek taburcu olmustu. Tiim hastalar-
da rutin kan biyokimyas1 ve hemogram disinda arter
kan gazi (AKQG) analizleri, COHb diizeyi, kan kiiltiirii
alinmigti. On dort hastada AKG analizlerine gore asi-
doz mevcuttu. Asidoz 3 hastada metabolik, 2 hastada
mikst, 9 hastada ise respiratuvar tipte idi. Ortalama pH
7,39+0,09 bulundu. Asidoz saptanan olgularda ortala-
ma pH 7,27+0,05 iken asidozu olmayanlarda bu deger
7,43+0,05 olarak hesaplandi.

Yatigin 1. ve 5. giinlerinde ¢ekilen akciger grafileri
degerlendirilerek, normal akciger grafisi, difiiz radyo-
lojik anormallik gosteren akciger grafisi ve lokal rad-
yolojik anormallik gosteren akciger grafisi olmak iize-
re 3 grupta ele alindi (Tablo 3). Hastaneye kabul gii-
niinde ¢ekilen grafide 29 hastanin 17’°sinde (%58,6)
patoloji saptanmadigi, 7 (%24,1) olguda konsolidas-
yon (pndmonitis), 3 olguda ARDS ile uyumlu bilateral
yaygin lezyonlar, 2 olguda atelektazi oldugu saptan-
di. Ayrica 1 olguda konsolidasyon ile birlikte minimal
plevral efiizyon goriildii. Ayn1 hastalarin yatislarinin 5.
giinlinde ¢ekilen akciger grafileri degerlendirildiginde
ise; 10 (%34,4) olgunun akciger grafisinin normal ol-
dugu, bu 10 olgunun 2’sinde ilk giin saptanan konsoli-
dasyonun silindigi, 8’inin ise ilk giinden itibaren rad-
yolojik anormallik gostermedigi saptandi. Buna karsi-
lik ilk giin ¢ekilen akciger grafisi normal olan 17 olgu-
nun, 5. glin grafilerinde 4 olguda konsolidasyon (pno-
moni), 5 olguda ise ARDS gelistigi saptandi. Sonug
olarak yatigin 1. giliniinde akciger grafisine gore 29
hastadan 12’sinde (%41,3) pulmoner komplikasyon
saptanirken, bu oranin 5. giinde 19 hasta ile %65,5e
yiikseldigi goriildii. En sik pulmoner komplikasyonlar
ise ARDS (12 olgu, %41,3) ve konsolidasyon (pnémo-
ni veya pnomonitis) (11 olgu, %37,9) idi (Sekil 1, 2).

Yirmi dokuz hastanin 23’iinde tedavi seyrinde kan
kiiltiirii pozitif septisemi gelisti; 17 olguda tek mik-
roorganizma iirerken geri kalan 6 olguda birden faz-
la etken izole edildi. En sik iireyen mikroorganizma-
lar; Pseudomonas spp., Echerichia coli, Acinetobac-
ter spp. ve Acinetobacter baumannii idi (Tablo 4). Te-
davinin 5. glinlinde ARDS tablosu gelisen 12 olgunun
10’unda kan kiiltiiriinde tireme mevcuttu. Yine kan
kiiltiirlinde iireme saptanan 23 olgunun 8’inde, iireme
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Tablo 4. Kan kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar

Etken Olgu sayis1
Acinetobacter baumannii 3
Acinetobacter spp. 3
Alfa hemolitik streptokok 1
Escherichia coli 4
Enterococcus spp. 1
Gram negatif basil 4
Candida spp. 1
Haemophilus spp. 1
MRSA 3
Pseudomonas spp. 7
Difteroid basil 2
Citrobacter spp. 1

MRSA: Metisiline direngli Staphylococus aureus.

saptanmayan 6 olgunun ise 3’iinde 1. veya 5. giin ak-
ciger grafisinde konsolidasyon saptandi.

Yogun bakimda takip edilen 28 entiibe hastaya, en-
tiibasyon tiipii icersinden, entiibe edilmeyen 1 olgu-
ya ise 3 mg iv midazolam ile yapilan sedasyon ve lo-
kal anestezi altinda nazal yolla fiberoptik fleksibl bron-
koskopi yapildi. Hastalarin hastaneye kabuliiniin ilk 3
giinii i¢inde yapilan bronkoskopide elde edilen bulgu-
lar ele alindiginda 25 olguda hiperemi, 6dem, erozyon,
iilserasyon ve nekroz gibi mukozal lezyonlar (grup 1),
7 olguda karbon partikiilleri (is) (grup 2), 6 olguda he-
morajik sekresyon ya da hemorajik krutlar (grup 3), 2
olguda ise tikal1 brons (grup 4) goriildii (Tablo 5). Yani
tiim olgularda inhalasyon hasari bronkoskopik olarak

-

Sekil 1. Kirk bes yasinda erkek hasta, merkezimize kapali or-
tam yangininda yogun dumana maruz kalma oykiisii
ile getirildi. Besinci giinde ¢ekilen akciger grafisin-
de bilateral yaygin alveoler dolma paterni saptandi.
Hasta klinik ve radyolojik bulgular1 ile ARDS tanisi
ald1.
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Tablo 5. Yirmi dokuz olgudaki bronkoskopik bulgularin

dagilimi
Grup Bronkoskopik lezyonlar n (%)
1 Odem, hiperemi, erozyon, iilser, nekroz 25 (%86,2)
2 Trakeobronsial agagta karbon partikiil 7 (%24,1)
3 Hemorajik sekresyon, hemorajik krutlar 6 (%20,6)
4 Tikali brons 2 (%6,8)

kanitlanmigti. Bronkoskopi esnasinda brongiyal lavaj
ve trakeobronsiyal sistemin aspirasyonu ile mukozal
yiizeydeki yapisik karbon partikiilleri ve krutlar temiz-
lendi, sekresyonlar aspire edilerek havayolu aciklig
saglanmaya calisildi. Bes olguda bronkposkopi tekrar
edilerek brong tuvaleti saglandi. Hastalarimizin bron-
koskopi skorlari 1 ile 4 arasinda degismekteydi ve orta-
lama skor 1,65+0,89 olarak hesaplandi. Caligsmamizda
bronkoskopiye bagl komplikasyon goriilmedi.

Olgularimizin 5’1 sifa ile taburcu edildi, 24 olgu
ise ortalama 13,749,4 giin tedavi sonrasi kaybedildi.
Olen olgularimizin %50’sinde ARDS ve solunum yet-
mezligi, diger %50’sinde ise ¢coklu organ yetersizligi
0lim nedeni olarak belirtilmisti. Mortalite ile iliski-
li faktorleri belirlemek amaciyla, 6len olgular ile ya-
sayan olgular, TVYA’ya gore yanik yiizdesi, yanik
derecesi, yanik ortami, patlama maruziyeti, 1. ve 5.
giindeki radyolojik anormallik, bronkoskopik skor,
COHBb diizeyi, yatis siiresi, ARDS ve septisemi gelis-
mesi agisindan birbirleri ile karsilastirildi (Tablo 6).
Mortalite ile TVYA’ya gore yanik yiizdesi, 5. giinde
radyolojik anormallik saptanmasi, ARDS gelisimi ve

Sekil 2. Yetmis alt1 yaginda kadin hasta, merkezimize getiril-
digi ilk giin ¢ekilen akciger grafisinde sagda total ate-
lektazi oldugu goriildii. Ayni giin yapilan bronkosko-
pisinde sag ana brons giriginde limenin yogun sek-
resyon ve karbon partikiilleri ile tikali oldugu saptan-
di. Bronkoskopi sonrasi hastanin atelektazisi acildi.
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Tablo 6. Mortalite ile iligkili faktdrlerin univariate analizi

Olenler

Bulgu Yasayanlar p

TVYA’ya gore yanik (%) %20,4+13,2 %48,5+18,1 0,003
Yanik derecesi 240,54 2+0,49 0,845
Kapali ortam %100 %70,8 0,296
Patlama %20 %41,6 0,622
1. glin radyolojik anormallik %20 %45,8 0,370
5. giin radyolojik anormallik - %79,1 0,002
ARDS - %50 0,039
Septisemi %40 %88,3 0,858
Bronkoskopik skor 1+0 1,79+0,93 0,089
Yatig glinii 7+£7,3 13,74£9,4 0,037
COHb 1,74+0,71 2,53+2,35 0,560

TVYA: Toplam viicut yiizey alani; ARDS:Akut respiratuvar distres sendromu; COHb: Karboksi hemoglobin.

yatis siiresi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriil-
dii (p<0,05).

Yasayan ve kaybedilen olgularin bronkoskopik
skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde, bronkoskopik
skor 6len olgularda 1,79+0,93 iken yasayan olgular-
da 1,0+0 idi. Kaybedilen olgularda bronkoskopik skor
anlamli olmamakla beraber belirgin derecede yiiksek-
ti (p=0,089). Bronkoskopik skor ile ARDS arasinda-
ki iliski degerlendirildiginde, skorun ARDS gelisen ve
gelismeyen grupta, sirasiyla 2,08+1,08 ve 1,35+0,60
oldugu saptandi. Bronkoskopik skor, ARDS grubunda
anlaml1 olmamakla beraber belirgin olarak yiiksek bu-
lundu (p=0,051).

TARTISMA

Siv1 ve gaz yakitlarin, plastik ve sentetik iiriinle-
rin, ugucu kimyasal maddelerin giiniimiizde daha fazla
kullanilir hale gelmesi ile patlama ve yangin riski es-
kiye oranla artmistir. Bu duruma paralel olarak, yan-
gin ortaminda bulunan toksik duman, 1s1, buhar, ugu-
cu kimyasal maddelerin solunmasi ile olusan respira-
tuar hasar da, kutandz yanik olgularina daha ¢ok es-
lik eder hale gelmistir. inhalasyon yaniklarinda orta-
ya ¢ikan pulmoner komplikasyonlar mortaliteyi yiik-
seltmektedir. Kutanoz yaniklara inhalasyon yanigi es-
lik ettiginde mortalite %20-40 arasinda artar.!>*°!

Calismamizin birincil sonlanim noktasi, inhalas-
yon yanig1 olgularinda pulmoner komplikasyonlar ve
mortalite ile iligkili faktorleri ortaya koymaktir. Seri-
mizde erken ve ge¢ donemdeki pulmoner komplikas-
yon oranlart sirastyla %41,3 ve % 65,5 olarak bulun-
mus olup mortalite ile TVYA’na gore yanik yiizdesi,
5.giin ¢ekilen akciger grafisinde anormallik, ARDS ve
hastanede yatis stiresi arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmustir (p<0,05).

Calismamizin ikincil sonlanim noktasi ise bron-
koskopinin inhalasyon yanigi olgularinda, hastaligin
ciddiyetini belirlemedeki roliinii degerlendirmek olup
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bronkoskopik skor ile mortalite ve ARDS geligimi ara-
sinda anlaml bir iligki olmamakla beraber (p=0,089
ve p=0,051), bronkoskopik skor 6len ve ARDS gelisen
olgularda belirgin olarak yiiksek bulunmustur.

Yanik hastalarinda inhalasyon hasar1 olasiligi
TVYA’ya gore yanik orani ile paralel bir iliski gos-
terir. %80’in iizerinde yanig1 olan hastalarda inhalas-
yon hasar1 %75-93 olarak bildirilmistir."!"! Inhalas-
yon hasart varliginda ise mortalite %45-78 arasinda
degismektedir ve inhalasyon hasar1 6liim i¢in bilinen
3 ana prediktorden biridir.'! inhalasyon yanig1 olgu-
larinda mortaliteden sorumlu temel pulmoner kompli-
kasyonlar, akut akciger hasari, ARDS ve pnomonidir.
Pulmoner komplikasyonlara bagli solunum yetersizli-
&1 disinda bu hastalarda sepsis ve ¢coklu organ yetersiz-
ligi de hastalarin kaybedilmesinin dnde gelen nedenle-
ri arasindadir.®”) Bizim ¢alismamizda da 6len hastalari-
mizin yarisinda pulmoner komplikasyonlara bagli so-
lunum yetersizligi, diger yarisinda ise ¢oklu organ ye-
tersizligi 6liim nedeni olarak bildirilmistir.

Akciger grafisi, inhalasyon yaniginda, hasar1 ve
pulmoner komplikasyonlar1 ortaya koymada kullani-
lan temel inceleme yontemidir. Grafi bulgular1 varli-
ginda bronkoskopik inceleme ve COHb diizeyi tani-
y1 dogrular. Erken donemde ¢ekilen akciger grafisin-
de konsolidasyon, akciger 6demi, plorezi, atelektazi,
peribronsiyal kalinlagsma gibi komplikasyonlar sapta-
nabilir. Olgularin bir kisminda erken donemde ortaya
cikan bu komplikasyonlar giinler igersinde gerilerken
bazilarinda hasarin ciddiyetine bagli olarak ARDS ve
septisemi gelisebilir. Subakut donem olarak adlandiri-
lan 2.-5. giinlerde ortaya ¢ikan konsolidasyonlar sep-
sis ile iligkilidir ve bu déonemde ARDS gelisimi, sep-
sis ya da inhalasyon hasarina baglidir. Ge¢ donem ola-
rak tanimlanan 5. glinden sonra ortaya ¢ikan pulmo-
ner patolojiler ise daha ¢ok ARDS ve sekonder enfek-
siyonlara bagli apse, ampiyem, aspirasyon pndmonisi,
bronsektazi gibi komplikasyonlardir."!
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George ve arkadaglari® yanik hastalarindaki rad-
yolojik anormallikleri degerlendirdikleri ¢aligmalarin-
da, 6len 46 hastanin, 36’sinda inhalasyon hasar1 sapta-
mislar ve bu olgularda pulmoner komplikasyon orani-
n1 %83,3 olarak bildirmislerdir. Bu seride inhalasyon
yanig1 saptanan hastalarin %33,3’iinde konsolidasyon
ve %43,3linde ise ARDS gelismistir.

Bu c¢alismada akciger grafisi bulgularinin yatis
giinlerine gore dagilimi incelendiginde 1. giin olgula-
rin %28,3’iinde, 2-5. giinler aras1 %25’inde, 5. giinden
sonra ise %46,7’sinde komplikasyonlarin ortaya cikti-
g1 saptanmistir.”’) Bizim ¢alismamiz ele alindiginda ise
hastaneye yatis gliniinde ¢ekilen akciger grafisinde ol-
gularin %41,3’linde lezyon saptanmistir. Akut donem
olarak adlandirabilecegimiz bu déonemde 7 olguda go-
riilen konsolidasyon, enfektif bir siirecten ¢cok kimya-
sal maddelerin inhalasyonuna kars1 gelisen immiino-
lojik bir reaksiyon yani pndmonitis olarak degerlendi-
rilmigtir. Calismamizda ge¢ donemde, ARDS’li olgu
sayisinin 3’ten 12’ye, total pulmoner komplikasyonla-
rin ise %41,3’ten %65,5’e ylikseldigi gortilmiistiir. Bi-
zim serimizde ge¢ donemde karsilasilan en sik komp-
likasyonlar ARDS (%41,3) ve pndmonidir (%20,6).

Chou ve arkadaslari” ¢alismalarinda bronkoskopik
olarak inhalasyon hasar1 saptadiklar1 hastalarda akut
akciger hasar1 gelisme oranmi %23,7 olarak bildir-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda olgularin %41,3’linde
ARDS gelismistir ve ARDS gelisen 12 olgunun tiimii
kaybedilmistir. Diger yandan mortalitemiz oldukca
yiiksek olup %82,7 olarak hesaplanmistir. Bizim ol-
gularimizda ARDS ve mortalite oraninin yiiksek ¢ik-
masi, ortalama yanik yiizdesinin yiiksek olmasina ve
olgularin 28’inin geldigi andan itibaren MV gereksi-
nimi olan agir hastalar olmasina baglanabilir. Bu du-
rum ¢alismamizin zayif yonidiir. Diger yandan ayni
dénemde Yanik Merkezi Yogun Bakim Unitesine ya-
tirilan hastalarda genel mortalite oraninin %36 oldugu
dikkate alindiginda, inhalasyon hasar1 bulunan hasta-
larda diger yanik hastalarina gére mortalitenin belirgin
olarak yiiksek oldugu sdylenebilir.

Enfeksiyonlar ve 6zellikle pndmoni yanik hastala-
rinda morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden bi-
ridir. George ve arkadaslari® inhalasyon yanigi olgu-
larinda kiiltiir pozitif septisemi oranini %60 olarak bil-
dirmistir. Bu oran bizim serimizde %79,3’tiir. de La
Cal ve arkadaglari"® prospektif ¢aligmalarinda, inha-
lasyon yanigi olan hastalarda pnémoni sikliginin in-
halasyon yanig1 olmayan hastalara gore 2 kat fazla ol-
dugunu bildirmislerdir. Biz ¢alismamiza sadece inha-
lasyon yanig1 oldugu kanitlanmig olgular1 dahil etti-
gimiz i¢in, saf kutandz yanikli hastalardaki pndmoni
orani ile inhalasyon yanig1 da olan hastalardaki pno-
moni oranini karsilastirma olanagini bulamadik ve se-
rimizdeki pndmoni sikligini %20,6 olarak hesapladik.

116

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Ik kez 1975 yilinda Moylan ve arkadaslari, inha-
lasyon yanigi tanisinda bronkoskopinin rutin olarak
kullanim1 ve bu yontemin diger tiim tan1 yontemlerine
Ustlinliiglinii bildirmislerdir. Bugiin i¢in de inhalasyon
yanigini degerlendirmenin en iyi yolunun bronkosko-
pi oldugu bilinmektedir ve bu nedenle bronkoskopi
yanik hastalarinda tarama testi olarak kullanilmakta-
dir 314151 Masanes ve arkadaslari™ calismalarinda 130
yanik hastasindan 44’{inde bronkoskopi ile kimyasal
inhalasyon yanigi tanist koymuslardir. Bu olgularin
37’sinin akciger grafisi normaldir, 19°unda TVYA’na
gore yanik orani diisiiktiir, 18’inde ise disfoni, yliz ya-
nig1 gibi inhalasyon yanigina isaret eden bulgular sap-
tanmamistir.

Chou ve arkadaslan! ¢alismalarinda, brons muko-
za biyopsileri ve makroskopik gézlem ile brons mu-
kozasindaki lezyonlar derinligine gore sinifladiklarin-
da, yiizeyel lezyonlara gére derin mukozal hasar varli-
ginda akut akciger hasar1 gelisme oraninin istatistiksel
olarak anlamh diizeyde arttigin1 ortaya koymuslardir.

Biz c¢aligmamizda olgularin %86,2’sinde muko-
zal lezyon, %24,1’inde trakeobrongiyal agacta karbon
partikiilii, %20,6’sinda ise hemoraji saptadik. Ayrica
lezyonlar1 4 grup olarak siniflandirip skorladigimizda
6len hastalarda ve ARDS gelisen hastalarda bronkos-
kopik skorun istatistiksel olarak anlamli olmasa da be-
lirgin olarak yiiksek oldugunu gordiik.

Masanes ve arkadaslarmi ¢alismasinda, hastala-
rin %52’sinde ARDS gelismistir. Arter kan gazlar1 ana-
lizlerinde bozulma basladiktan sonra MV’ye alinan 4
hastanin tiimii kaybedilmesine karsin bronkoskopi ile
inhalasyon hasar1 tanist konulmus ve derhal MV’a
alinmis 37 hastanin 18’inde ARDS gelismedigi gozlen-
mistir. Otuz yedi hastanin 10’unda gecici AKG bozuk-
lugu saptanmis, bunlarin 9’unda ARDS gelismis ancak
hastalarin tiimii iyilegsmistir. Yazarlar elde ettikleri bul-
gularla bronkoskopinin ARDS gelisimini tahmin etme-
de yararl1 bir tan1 araci oldugu yargisina varmislardir.

Chou ve ardaglarinin!” ¢aligmasinda, akut akciger
hasar ile iliskili mortalite %14 olarak bildirilmis ve
yazarlar tarafindan literatiire gore ¢ok diisiik ¢ikan bu
oran, erken donemde bronkoskopi yapilmasi, bron-
koskopik bulgu saptanan olgularda preventif MV uy-
gulanmasi, hemodinamik stabiliteyi saglamak ama-
cryla sivi resiisitasyonu ve intensif bronsial tuvaletin
saglanmasina baglanmistir.

Bronkoskopinin termal hasar1 ortaya koymanin
yani sira bu hasarin yarattigi sonuglart ortadan kal-
dirmada agresif kullanimi, yani sik araliklarla yapilan
bronkoskopi ile sekresyon, soyulmus mukoza pargala-
11 ve partikiillerin temizlenerek bronsiyal hijyenin sag-
lanmasi yoniinde de katkis1 vardir.l'” Biz de olgulari-
mizdan 4’tinde bronsiyal temizligi saglamak amaciyla
birkag¢ defa bronkoskopi yaptik. Bu hastalardan birinde
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Yanik merkezimizde takip edilen inhalasyon yani 1 olgulari

var olan atelektazi, seri bronkoskopiler sonrasi agildi.

Carr ve arkadaglari"” 2009 yilinda yayinladiklar
caligmada TVYA’na gore %30-59 yanigi olan pndmo-
nili olgularda bronkoskopi yapilmasinin MV’ye bag-
11 kalinan giin sayisin1 bronkoskopi yapilmayan olgu-
lara gore anlamli derecede azalttigini (21 giin ve 28
giin) bildirmislerdir. Ancak bu calismada TVYA’ya
gore %29°dan az yanigi olan ve bronkoskopi yapilan
olgularda hastanede, yogun bakimda yatis siiresi ve
MV’a bagh kalian giin sayisinin bronkoskopi yapil-
mayan olgulara gore daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Biz calismamizda TVYA’ya gore %1-29 arasi ve
%30’dan biiyiik yanik alanina sahip olgularda yogun
bakim yatis siirelerini 12,6+8,95 ve 13,8+10,1 bulduk.
Bizim calismamizda tiim olgulara bronkoskopi yapil-
digindan, bronkoskopi yapilan ve yapilmayan olgula-
rin hastanede yatig ve yogun bakimda yatis giinlerini
karsilastirma olanagi yoktu.

Marek ve arkadaglari™ ¢alismalarinda, bronkosko-
pi sirasinda hastalarin %7,2’sinde hipoksi gelistigini
saptamiglar ve akut solunum yetmezligi olup entiibe
ve yliksek konsantrasyonda Oksijen destegi saglanan
hastalarda bronkoskopi yapilmamasini 6nermislerdir.
Biz kendi serimizde, entiibe hastalarin timiine oksi-
jen ve MV destegi altinda, oksijen satiirasyonu %88’in
altina diismeyecek sekilde bronkoskopi yaptik. Islem
esnasinda gerekirse bronkoskopiye ara verip, MV des-
tegini arttirarak satiirasyonun minimum %88’de kal-
masini sagladik. Entlibe olmayan 1 olgumuzda ise is-
lem nazal kaniille 2 1t/dk oksijen altinda yapildi. Bizim
serimizde bronkoskopiye iligkin hi¢bir olguda kompli-
kasyon goriilmedi.

Sonug olarak, inhalasyon yanigi varliginda, hasta
pulmoner komplikasyonlar ve enfeksiyonlar agisindan
yiksek risk altindadir. Pulmoner komplikasyonlar ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki mevcuttur. Bu olgularda erken tani ve hastanin er-
ken donemde yogun bakima yatirilarak MV uygulan-
masi, komplikasyon oranini azaltir ve olugsan kompli-
kasyonun daha 1liml1 seyrini saglar. Bir¢ok olguda er-
ken tani i¢in klinik ve radyolojik degerlendirme yeter-
siz kalmaktadir. Bronkoskopi ise tani i¢in ucuz, emni-
yetli, en kesin inceleme yontemidir ve bu nedenle tiim
yanik olgularinda inhalasyon hasarinin varligini orta-
ya koyabilmek amaciyla uygulanmalidir.
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