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Ozet

Bu ¢aligmada, GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Yanik
Merkezi'nde 1990-1992 yillari arasinda tedavisi yapilan
86 yanikl ¢ocuk olgunun retrospektif analizi yapumustir.
Olgulardan 17'si yanrilarak, 69'u ayaktan tedavi edilmig-
lerdir. Yaturlan olgularimizin hastanede yatma siireleri 3-
127 giindiir. Bu olgularin 10'u kiz (% 58.8), 7'si erkektir
(% 41.2). Yamk yiizdesi % 15'in alanda olan olgu sayist
9'dur (% 52.9). Digerlerinin yamk yiizdesi % 15'in tizerin-
dedir. Olgulardan 7'sinde erken eskarotomi, izole el ve
ankol yamki iki olguda erken fasyotomi uygulannugtir. 2
olgu erken eksizyon ve deri grefti ile tedavi edilmiglerdir.
Diger 6 olguda giinliik pansumanlarla epitelizasyon sag-
lanmgnir. Yaturilarak tedavi edilen olgularimizdan, 5'inde
sepsis, l'inde DIC gelismistir. 1 olgumuz sepsis ve DIC
nedeniyle kaybedilmigtir.

Ayaktan tedavi edilen olgularimizin yanik oranlart % 2-12
arasinda ve dedisik derinlikredir. Bu olgular hi¢hbir komp-
likasyon ¢ikarmaksizin diizenli araliklarla kontrole gelmis
ve tam sifa ile tedavi edilmiglerdir.

5 yagtan kiiciik cocuklarda yamk nedenlerinin kaynamig
su, stcak ¢ay ve bebek mamasi, 5-10 yas grubunda alev ve
elektrik, 10 yastan biiyiik olan grupta elekirik ve kimyasal
ajanlar oldugu gézlendi. Yanma ve bagvuru arasindaki sii-
renin kisa oldugu (2-24 saat) goriildii. Erken kabul, ener-
jik tedavi ve cerrahi miimkiin oldugu kadar kisa siirede
yapildi. Mortalite oram diisiik olarak bulundu (% 5.8).

Anahtar kelimeler: Yamk, cocuk

Summary

Analysis of 86 children treated in the burn center of
GATA Haydarpaga Training Hospital

In this study, 17 children burn cases who were treated on
inpatient basis and 69 patients who were freated on
outpatient basis, total of 86 cases, in the burn center of
GATA Haydarpasa Training Hospital between 1990-1992
are studied retrospectively. The hospitalization period
ranged between 3-127 days. Total burned swiface area
(TBSA) of outpatients was between 2-12 % with various
depth, their average treatment period was 2-3 weeks. 10
of the inpatients were female (58.8 %) and the rest (7)
were male (41.2 %). Number of cases having less than 15
9% burn was 9 (52.9 %). Immediate escarotomy was
performed in 7 cases and immediate fasciotomy was
performed in 2 cases with isolated hand and forearm
burns, 2 cases were freated by early excision and skin
grafting. Complications were noted to be septicemia (3
cases) and DIC (1 case). Total mortality was 1 (5.8 %).

The principal causes of burn in children less than 5 years
of age were observed to be boiled water, hot tea and
bahyfood; in the group age 5 to 10 years, flame and
electric; in those older than 10 yr of age, flame, electric
and chemical agents. The period between burn and
admittance was noted to be short (2 howrs-1 day). Early
admittance, energic treatment and surgery was performed
as soon as possible; mortality rate was low (5.8 %).
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Girig

Yanik, viicudun dis ortamla iligkisini saglayan deri-
nin termal nedenlerle biitiinliigiiniin  bozulmasidir
(), Yanik nedeni ile hastaneye yatirilan olgularin %
40'1 gocuk yaslardadir (D Bzellikle 5 yasin altindaki
cocuklar, yanik riski altindadir. Yanikli cocuk olgu-
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larin tedavisi hem medikal, hem de hemsirelik hiz-
metleri yoniinden erigkinlerden farkhilik gosterir.
Bunlarda monitérizasyon gereksinimi daha fazladir.
Pansuman degisiminde siklikla genel anestezi veya
sedasyona gercksinim vardir. Beslenme ve analjezik
gereksinimi, ¢ocuk ve ailesi igin sosyal yardim
gereksinimi, ayni derecedeki erigkin yamikhdan daha
fazladir . Genellikle, tlotal viicut alammin % 10
veya daha fazlasi yanik olan olgular intravenz sivi
resiissitasyonuna gercksinim gosterirler. Immiinolo-
jik ozellikleri, cocuklan ozellikle stafilokokal tok-
sinlere karst daha duyarhi hale getirir ve toksik sok
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tablosu ¢ok kii¢iik yaniklarda bile bir komplikasyon
olarak gelisebilir ®,

Yanik yaralan tedavi edildikten sonra da hipertrofik
skar ve cklem kontraktiirii nedeniyle rekonstriiktif
tedaviye ve rehabilitasyona daha cok ihtiyag gdste-
rirler ©,

Gereg ve Yéntem

1990 ve 1992 yillar1 arasinda klinigimize 86 ¢ocuk
olgu yanik nedeniyle bagvurdu. Bunlardan 17 tanesi
yatarak ve 69 tanesi ayaktan tedavi edildi. Bagvuran
olgularin cinsiyetleri, hastanede kalma siireleri,
ayaktan tedavi edilen olgularin tedavi siireleri, ya-
nik nedenleri ve bunlarin yaslara gére dagilimi, to-
tal viicut alanlarina gdre yamk yiizdeleri, uygulanan
tedavi yéntemleri, gelisen komplikasyonlar ve
mortalite oranlari retrospektif olarak incelendl.

Bulgular

Yatarak ve ayaktan tedavi edilen olgularn cinsiyei-
lerine gore dagilimi Tablo I'de gésterilmistir.

Yanik olusumundan ¢ocugun hastaneye kabulii ara-
sinda gecgen siire, mesafeye bagli olmak lizere 2 saat
ile 1 glin arasinda degismekte idi. Hastanede kalma
siiresi 3 ile 127 giin arasinda degisiyordu (ortalama
28 giin). Yanik yiizdeleri Tablo II'de gdsterilmigtir.

Tablo I. Hastalarin cinsiyetlerine gire dagihimi
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Tablo III. Yamk nedenlerinin yaglara gire dagilimi

Yas Haglanma  Temas Alev  Kimyasal Elektrik

< 6 28 15 7 < “
5-10 “ 1 12 - 5
>10 2 5 1 6

Tablo IV. Yara infeksivonu etkenleri

Yara infeksiyonu No
Staphylococcus aureus 10
Pseudomonas spp. 12
Beta-hemolytic Streptococci 8
Proteus 2

Tablo V. Olgularimizda rastlanan komplikasyonlar

Cinsiyet Yatan olgu Ayaktan olgu
Erkek 7 42
Kiz 10 27

Tablo II. Yatan olgular

Yanik yiizdesi Olgu sayisi

._.
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Komplikasyon Olgu sayisi

Septisemi 5
DIC 1

Izole el ve &n kol yanikli 7 olguda erken eskarotomi
ve 2 olguda erken fasyotomi uygulandi. 2 olgu erken

-eksizyon ve deri grefti ile tedavi edildi. Yanik ne-

denlerinin yaglara gore dagilim Tablo III'de, tedavi
siiresi iginde yara kiiltiirlerinden iireyen organiz-
malar Tablo IV'te, ortaya cikan komplikasyonlar
Tablo V'de gosterilmistir. Yara kiiltiirleri esas alin-
mak iizere olgulara ortalama 2 hafta siire ile antibi-
yoterapi uygulanmustir.

Tartisma

Bu calisma, etyoloji ve yaralanma sekli yoniinden
daha dnce yaymlanan serilerle uygunluk géstermek-
tedir 679, Yatan olgularda diger serilerin aksine
kizlar cogunluktadir. Mortalite orani oldukca diisiik-
tiir (% 5.8).

Yanikli gocuklarin tedavisinde, ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlarin en ciddisi, eger yeterli resiissitasyon ya-
pilmissa, sepsistir. Sepsis tammna bakteriyel septi-
semi oldugu kadar yara enfeksiyonundan kaynakla-
nan toksemi de dahil edilmelidir. Toksik sok sendro-
mu 6liim riskini oldukga artirmakta, hatta gok kiiciik
yanikli gocuklarda dahi 6liime neden olabilmektedir
@), Bununla birlikte, yanik yaralarinda cogalabilen
stafilokok ve streptokok gibi organizmalar tarafin-
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dan iiretilen toksinler de belirgin morbiditeye neden
olabilmektedirler (1),

Ozellikle el yaniklarinda erken tanjensiyel eksizyon
ve greftleme uygulanirken, viicudun diger alanlari-
nin  yaniklarinda konservatif tedavi uygulandi.
Sadece belirgin simirli, tam-kalinhkta deri yaniklar-
na eksizyon ve erken greftleme uygulandi. Digerle-
rinde iki hafta beklendi. Siiperfisyel, parsiyel kalin-
likli deri yamiklarinda iyilesme goriildiikten ve par-
siyel kalinlikli ve tam kalinlikli iyilesmeyen bolge-
lerin simrlann  belirginlestikten sonra  greftleme
uygulandi.

El yaniklarinda, erken tanjensiyel eksizyon ve greft-
leme uygulamasi ile % 90 iizerinde el fonksiyonu tek-
rar kazanildi. Konservatif tedavi uygulanan el yamk-
larinda ise, agrniya bagl uzun siireli hareketsizlik,
ckstensér tendon ve eklem yiizeylerinin ortaya ¢ik-
mas1, ddem ve fleksdr hakimiyeti nedeniyle parmak-
larda oldukga ileri derecede deformiteler ortaya ikt

Tedavi sonrasi hipertrofik skar gelisimini dnlemek
icin erken dénemde baskili giysi uygulanmaya bag-
land1 ve buna 6 ay devam edildi. Hipertrofik skar
gelismis ¢ocuklarda ise silastik jel sheeting uygulan-
masina baglandi. Tatminkar sonuglar elde edildi.

Klinigimizde son yillarda yatirilan yanikli ¢ocuklara
Parkiand formiilii kullanilmakta, el yaniklarinda er-
ken tanjensiyel eksizyon greftleme, diger yamklar-
da konservatif tedavi ve agik yaralar kapatldiktan
sonra 6 ay siireyle baskili giysi tedavisi uygulan-
maktadir.
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