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Ozet

Haziran 1990 - Haziran 1992 tarihleri arasinda klinigimiz
yamik finitesinde yatirlarak tedavi edilen 2.9 derin ve 3.
yaniklt 105 olgudan eksizyon velveya greftleme yaptlan
40" retrospektif olarak degerlendirilmigtir. En kiigiik olgu
Il aylik, en biiyiik olgu 12 yasinda olup ortalama yas
4.1'dir. En kiiciik yanik % 2, en biiyiik yanik % 60 viicur
yiizeyi genigliginde olup ortalama yamk genigligi %
16.2°dir.

40 olguya uygulanan toplam eksizyon sayist 43, grefileme
sayisi 53'tiir. Eksizyon en erken yanik sonrasi 2. giinde, en
ge¢ 17. giinde olmak iizere ortalama 8.6 giinde; greftleme
en erken yamk sonrasi 4. giinde, en ge¢ 59. giinde olmak
iizere ortalama 20.7 giinde uygulannugtir. Olgularda,
eksizyon en az I, en cok 4 kez olmak iizere ortalama 1.5
kere; greftieme ise en az I, en ¢ok 5 kez olmak iizere orta-
lama 1.9 kere uygulannugtir. Olgularin son greft uygulan-
masindan sonra klinigimizde yatis siiresi ortalama 13.1
giin, toplam yatig siiresi ise ortalama 31.6 giindiir. Seri-
mizdeki 40 olgudan 2'si sepsis nedeniyle kaybedilmis olup
mortalite %6 S'tir.

Anahtar kelimeler: Yanik yarasi, yanik yarast eksizyonu,
ereftleme

Summary

Burn wound excision and grafting in pediatric burns:
Evaluation of 40 cases

Between June 1990 - June 1992, 105 patients with deep
second degree or third degree burns were treated in burn
unit of our departmeni. Burn wound excision andior
grafting was carried out in 40 out of 105 cases and
evaluated retrospectively. The age of the patients ranged
from 11 months to 12 years (mean age 4.1 years). The
burned area of the cases was ranging between 2 % and 60
% of total body surface area (mean 16.2 9%).

In the series, total number of the burn wound excisions is
43, and the total number of graft applications is 53. Burn
wound excision was carried out between the second, and
17th postburn day (mean 8.6th day). Graft application
was carried out earliest in the fourth, latest in the 59th
posthurn day (mean 20.7th day). Burn wound excision was
carried out mean 1.5 times (I to 4 times), grafting ways
carried out mean 1.9 times (I to 5 times). Mean hospital
stay of the cases was 13.1 days after grafting and 31.6
days totally. Two patients were died because of sepsis; the
mortality rate is 5 %.
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Girig

1970'li yillarin baslarina kadar tam kalinliktaki deri
yaniklarinda eskar, giinliik debridmanlarla yaradan
uzaklastinliyor, yara zemininde saglikli bir grani-
lasyon dokusu gelisince de greftleme yapiliyordu.
Bu klasik uygulama, 1970'li yillarda degismeye bas-
lamus, erken yiizeyel eksizyon ve greftleme modern
yamk tedavisindeki yerini almistir (1.345) Bu maka-
lede yanik iinitesinde, ¢ocuklarda uyguladigimiz ya-
mk yaras: eksizyonu ve greftlemeleri ile ilgili dene-
yimlerimiz sunulmustur.
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Gereg ve Yontem

Haziran 1990 - Haziran 1992 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
yanik iinitesinde yatirilarak tedavi edilen 105 yanikli
olgudan eksizyon velveya greftleme uygulannug 40
olgu ¢aligma kapsarina alinmustir.

Yantk anmdan klinigimize basvuruy anna kadar ge-
cen siire degerlendirilerek, olgulara amniotik menm-
branlarla fizyolojik pansuman ya da povidone-iodi-
ne ile kapali pansuman uygulanmugtir. Eksizyon ya-
pilan olgularin tamanunda iglem genel anestezi al-
tinda Humby dermatomu ile tanjensiyel eksizyon
seklinde yapilmigtir (Resim 1). 4 olguda yara yiizeyi
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eksizyondan hemen sonra aym seansta otogreftlerie
drtiilmiis, 2 olguda eksizyon sonrasi yara yiizeyi ho-
mogreftler ile drtiilmiis, digerlerinde ise otogreftle-
meye kadar gecen siire icerisinde povidone-iodine
pomat ile kapali pansuman uygulanmistir. Otogreft
olarak kismi kalinliktaki deri greftleri kullamlnustir.
Olgulardan haftada iki kez yara kiiltiirii yapilarak,
sistemik antibiyotik tedavisi kiiltiir antibiyogram
sonuglarina gore sirdiriilmiistiir. Kiiltiirler, eksiz-
yondan once eskardan biopsi alinarak, eksizyondan
sonra ise yara yiizeyinden siiriintii materyali alina-
rak yapilmistir,

Bulgular

Olgularin 30'u erkek, 10'u kizdir, En kii¢ligii 11 ay-
lik, en biiyiigii 12 yaginda olup ortalama yas 4.1'dir.
Yanik etkenleri; 26 olguda sicak su, 13 olguda alev,
1 olguda ise kizgin metaldir. En erken bagvuran olgu
yandiktan 1 saat sonra klinigimize getirilmistir. En
gec¢ bagvuru ise 48. yanik sonras: giinde olup, ortala-
ma bagvuru siiresi 6 giindiir. Olgulardan 25'i ilk 24
saat iginde klinifimize yatirlmuslardir (Sekil 1).
Serimizdeki tiim olgularin yamk derinligi, 2. derece
derin ve 3. derecedir. Yanik genisligi % 2 ile % 60
arasinda de§ismekte olup, ortalama % 16.2'dir (Sekil
2).

Olgulardan haftada 2 kez yara kiiltiirii alinmig ve
antibiyogram sonuclarina gore antibiyotik tedavileri
siirdiiriilmiistiir. Kirk olgudan elde edilen toplam
158 kiiltiiriin 50'sinde iireme olmamusg, iireme olan
kiiltlirlerde de en sik pseudomonas acruginosa,
staphylococcus aurcus ve bir flora bakterisi olan
staphylococcus epidermidis saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yamk yaralarindan elde edilen kiiltiir sonuclari

Ureyen mikroorganizma Uredigi kiiltiir sayist %
Ureme olmayan 50 31.6
Pseudomonas aeruginosa 38 24.1
Staphylococcus epidermidis 13 8.2
Staphylococcus aurcus 13 8.2
Escherichia coli 12 7.6
Klebsiella pneumnonia 9 5.7
Maya mantari 6 3.8
Streptokoklar 5 3.2
Diger 12 7.6
Toplam 158 100
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Resim 1. Tanjensiyel eksizyon,

30 = Clgu
Sayis|

i 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1
Gin

Sekil 1. Olgularin klinigimize basvuru siireleri.
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Sekil 2, Olgularim yanik genislikleri.
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Sekil 3. Olgularm ilk eksizyon giinleri,
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Sekil 4. Olgularin ilk greftleme giinleri.

Yamik yarasi tedavisi olarak; 40 olgudan 4'iinde yal-
nizca cksizyon, 12'sinde yalnizca deri grefti uygu-
lanms, 24 olguda ise eksizyon ve eksizyonu taki-
beden cesitli siireler icinde greftleme yapilmistir. 28
olguya uygulanan eksizyon sayisi 43'tlir. 36 olguya
da toplam 53 kez greftleme yapilmustir. Eksizyon
uygulanan olgularin tiimiinde tanjensiyel eksizyon
uygulanmis olup, en erken 2. en geg 17. yanik sonra-
st giinde, (ortalama 8.6 giin) uygulanmustir (Sekil 3).
Otogreft uygulanan olgularda kismi kalinlikta deri
greftleri kullanilmis olup uygulama en erken 4., en
gee 59. yamik sonrasi giinde (ortalama 20.7 giin)
yapilmistir (Sekil 4), 4 olguda yara yiizeyi, eksiz-
yondan hemen sonra ayn seansta otogreftlerle ortil-

miis, 2 olguda eksizyon sonrasi yara yiizeyi homo-
greftler ile ortilmis, digerlerinde ise greftlemeye
kadar gegen siire icerisinde povidone-iodine ile ka-
pali pansuman uygulanmustir. Eksizyon, olgu bagina
en az 1, en cok 4 kez olmak iizere ortalama 1.5 kere;
otogreft uygulamas: ise olgu baginaen az 1, en ¢ok 5
kez olmak iizere ortalama 1.5 kere yapilnustr.

Olgularin klinigimizde ortalama vyatig siiresi 31.6
glin, otogreltleme sonrasi ortalama yatig siiresi ise
13.1 giindiir. 40 olgudan 2'si sepsis nedeniyle kaybe-
dilmis olup mortalite % 5'tir.

Tartisma

Tam kalinhiktaki bir deri yam@nda eskarin yanik
yiizeyinden ayrilmas: 2-6 hafta siirmektedir. Eskar
icindeki bakteriyel proliferasyon ne kadar hizhiysa
bu siire de o kadar kisalmaktadir. Ciinkii eskar,
bakteriler tarafindan olusturulan proteolitik enzim
aktivitesi sonucu canli dokudan ayrilmaktadir. Bu
nedenle, eskar debridmanlar ile uzaklastinlabilecek
hale geldiginde yaradaki canli dokuda enfeksiyonun
varhigi kaginilmaz olmaktadir. Son yillarda kullani-
lan giiclii topikal antibakteriyel ajanlar eskann ken-
diliginden ayrilma siiresini 6 haftaya kadar uzata-
bilmekte, bu da morbiditeyi arttirmakta, ayrica eskar
altinda enfeksiyon olusmasi yine de dnlenememek-
tedir ?9). Bu nedenlerden dolayi eskar eksizyonu
miimkiin oldugunca erken, yamgin acil fazi biter
bitmez planlanmalidir.

Eksizyon bir kerede viicut yiizeyinin % 20'sini geg-
meyecek sekilde yapilmali ve iglem 1 saatten uzun
siirmemelidir ©©). Bu degerleri gecen cksizyonlarda
kan kayiplari fazla olmaktadir. Bu nedenle serimiz-
deki 28 olguya toplam 43 kez eksizyon yapilmustir,
Bazi olgular i¢in tck cksizyon yeterli olurken, genis
yanikli olgularda 4'c varan sayida eksizyon gerek-
mistir.

Eksizyon sonrast yanik yaralarinin otogreftler ile
ortiilmesi olgularimizda, yanik sonrasi 4-59. giinler
arasinda gerceklestirilmistir, Olgularin % 83.3'linde
greftleme islemine ilk 25 giin icerisinde baslan-
mugtir. Cocuklarda donér sahalar kisith oldugundan,
greft gerektiren yerler olabildigince sinirh tutulmaya
calisilmig ve eksizyon sirasinda kismi kalinhktaki
yanik alanlar miimkiin oldugunca korunmustur.



Bu nedenle baz1 olgularda, yanik derinlifinin
homojen olmadigi bolgelerde az da olsa nekrotik
doku kalmis ve bu sahalarin drtiilmesi greft kaybmna
yol acabi-leceginden, bir siire beklenip, yara zemini
tamamen temizlendikten sonra greftlenmistir. Yiiz
ve el gibi eksizyonun gii¢ oldugu yerlerde eskarin
tam olarak uzaklagtirilmas: zaman almig ve greft-
leme gecikmistir. Homojen yanik derinligine sahip 4
olgumuzda eksizyonun hemen ardindan yanik yara-
lar1 otogreftler ile ortiilmiis ve bu olgularin higbi-
rinde greft kaybr olmamistir.

Govdesinin her iki tarafinda da yamgi bulunan ya da
kisith donér sahalart olan genis yamkli olgulara
I'den fazla sayida greftleme yapilmig ve bazilarinda
bu say1 S'e kadar cikmugtir. Bu olgularda iyilesen
donor sahalardan tekrar greft alinmistir.

Olgularin yatig siiresi en kisa 6 giin, en uzun 63 giin
olup ortalama 31.6 giindiir. Olgular son greft uygu-
lamasindan sonra ortalama 13.1 giin daha klinigi-
mizde yatruslardir. Bu siire igerisinde hem greft
iyilesmesi gergeklesmis, hem de olgulara fizyoterapi
uygulanmustir. Yine bu siire icinde, olgularda hiper-
trofik skar formasyonunun dnlenmesi i¢in kullanilan

32

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 7:29-32, 1993

eldiven, ceket, bashk gibi basin¢l giysiler hazirlatil-
mig ve hastalanin bunlara alismalan saglanmustir.
Tiim bu rchabilitasyon ¢aligmalari ortalama yats sii-
resinin uzamasina neden olup, gergek yara kapanma
siiresini gostermemektedir.

Sonug olarak, yanik yarasi cksizyonu ve grefileme
cocukluk yas gruplart icin de giivenli bir yontem
olup, miimkiin oldugunca erken dénemde, yamin
acil fazi biter bitmez planlanip uygulanmalidir,
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