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OzZET

Yagh hastalar, yanik yaralanmasi i¢in bir risk grubu olustur-
salar da bu yaslar ilgilendiren yanik yaralanmalari hakkinda
¢ok fazla bilgi birikimi yoktur. Bu calismanin amaci yasin,
yanik etiyolojisi, klinigi ve prognozuna etkisini arastirmaktir. Bu
amagla, Yanik Unitemizde 20 yil boyunca tedavi edilen 45 yas
Uzerindeki toplam 76 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Hastalar yas gruplarina gore ¢ grupta incelen-
mistir (1. Grup: 45-60 yas; 2. Grup: 61-69 yas ve 3. Grup: 70
yas Ustl). Tum yas gruplarinda en sik yanik nedeni alev
yanigidir, bunu elektrik yaniklari ve haslanma izlemektedir.
Tum hastalarda sagkalim % 51.3 iken bu oran Uglincl grupta
% 44'dir. Mortalite hasta yasl, yanis genisligi ve konjestif kalp
yetmezligi veya psikiatrik bozukluklarin varligi ile iliskili olarak
bulunmustur. En sik mortalite nedeni tim gruplarda sepsisdir
(%62.2). Bunu akut dénem sivi resusitasyonu basarisizligi
(%18.9) ve c¢oklu organ yetmezligi (%10.9) izlemektedir.
Calismamizda hastanede kalis siresi duzensiz bir dagitim
gOstermektedir. Sonug olarak yasli yanik hastalarinda tedavi
sonuglarinin gocuk ve geng eriskin popllasyona gore daha
kotl oldugu tespit edilmistir. Bu yas grubundaki hastalarin
izlem ve tedavisinde sepsis, c¢oklu organ yetmezligi ve
resusitasyon basarisizigi gibi dogrudan morbidite ve
mortaliteye neden olabilecek faktdrlerin dnlenmesi 6ncelikli
tedavi yaklasimlari olmalidir.

Anahtar Soézciikler: Yanik, yagli  Yandas hastalik, Morta-

lite, Hastanede kalis stiresi.

ARASTIRMA

KIRKBES YAS USTU YANIK
HASTALARINDA TEDAVI
SONUGLARI

OUTCOME FOR BURN PATIENTS
OLDER THAN 45 YEARS

ABSTRACT

Although elderly patients are more vulnerable to burn trauma,
there are insufficient data about burn injuries for this
population. The aim of the present study was to investigate the
influence of age on etiological, clinical and prognostic features
of burn injury. We reviewed 76 patients aged 45 years and
older treated during a 20-year period in our Burn Unit,
retrospectively. Patients were divided in to three groups with
respect to their ages (Group 1: 45-60 years: Group 2: 61-69
years and Group 3: older than 70 years). In all groups, the
most frequent cause of injury was flame burns followed by
electrical and scald injury. The survival rate was 51.3% overall
and 44% for group 3. Mortality rates correlated with patient
age, burn size and presence of congestive heart failure or
psychiatric disorders. Sepsis was the leading cause of death
(62.2%) followed by resuscitation failure (18.9%) and multiple
organ failure (10.9%). Length of hospital stay showed a
random distribution. In conclusion, out-come of elderly patients
with burn injuries need to be improved compared with children
and young adult patients. in patients older than 45 years,
factors that may increase the risk of morbidity and mortality
should be evaluated early, and sepsis, resuscitation failure and
multiple organ failure should be prevented, where possible..
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GIRiS

Son 20 yilda yanik hastalarinin tedavisinde Onemli
gelismeler yasanmustir. Ozellikle gocuk ve geng eriskin
popiilasyonda artik hemen her genislik ve derinlikteki yanik
hastalar1 yasatabilmektedir (8). Buna karsin yash yanik
hastalarindaki tedavi sonuglar1 ¢ocuk ve geng eriskin donem
ile karsilagtirildiginda oldukca basarisizdir (7). Galveston
yanik tnitesinde, 1993 yili itibari ile tedavi edilen 0-14 yas
grubu hastalarda %50 mortaliteye neden olan yanik yiizdesi
98 iken bu oran 15-44 yas grubu arasinda %72 ve 65 yas listii
hastalarda %25'dir.

Yasli insanlarda daha sik goriilen hareket kisitliligi, gérme
ve igitme bozukluklari, reflekslerdeki yavaslama, bu yas
gurubunun yanik yaralanmasina daha fazla maruz kalmasina
neden olmaktadir. Bununla birlikte yashi popiilasyonun
giderek artmasi, gelecekte daha fazla yash yanik hastalarinin
tedavi edileceginin bir gostergesidir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Yamk Unitesi 1979 yilinda kurulmus,
Tiirkiye'nin en eski yanik {initelerinden birisidir. Kurulusun-
dan beri binin {izerinde yanik hastasinda takip ve tedavi
olanagi saglamigtir. Bu hasta grubu igerisinde 45 yasin
lizerindeki hastalar tiim hasta popiilasyonunun yaklasik
%8'ini olusturmaktadir. Bu ¢aligmanin amact son 20 yilda
linitemizde tedavi edilen yash hastalar1 degerlendirmek,
yasin, yanik etiyolojisine ve sagkalim iizerine etkisi arastir-
maktir.

HASTALAR VE METOD

1979 ile 1998 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Yamk Unitesine
yatirilarak tedavi edilen ve yaslar1 45'in iizerinde olan 76
hasta (45 - 83 yas) retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Yag smirinin 45 olarak belirlenmesinin nedeni yasa bagh
Sagkalim oranlarindaki azalmanin bu yas smirindan sonra
artis gostermesidir (7). Aragtirmada hastalarin demografik
Ozellikleri yaninda, yanik nedeni, yamk genisligi, yandas
hastaliklar, hastanede kalig siiresi ve mortalite deger-
lendirmeye alinmustir.

Tablo-1: Hastalara ait 6zellikler

Hastalar ii¢ yas grubuna ayrilarak incelenmistir. Bunlar:
Birinci Grup: 45 - 60 yas arast hastalar (n=56)

Ikinci grup: 61 -69 yas arasi hastalar (n=11)

Ucgiincii grup: 70 yas iistii hastalar (n=9)

Gruplararasi farkliligin istatistiksel degerlendirmesi Stu-
dent's t test veya Chi-kare testi ile yapilmis ve p degerinin
0.05'den kiiciik olmast anlamli olarak kabul edilmistir.

SONUGLAR

Hastalara ait demografik bilgiler, yanik genislikleri ve
mortalite oranlar1 Tablo 1'de verilmistir. Birinci grupta
hastalarin %79'unu erkek cinsiyet olustururken, ikinci ve
iiclincii gruplarda kadmn hastalar daha fazla olarak bulun-
mustur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Uglincii
grupta ortalama yanik genigligi birinci gruba giire anlaml
olarak daha azdir. Buna karsin {iglincli gruptaki mortalite
her iki gruptan da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazladir.

Yanik nedenleri; alev yaniklari, haslanma, elektrik
yaniklar1 ve kimyasal yaniklar olmak iizere dort ana grup
da toplanmistir. Yanik nedenleri ve hastalarin dagilimi
Tablo 2'de verilmistir.

Yanik hastalarinda yanik yarasmin genisligi, tim
degiskenlerden bagimsiz, sagkalimi dogrudan etkileyen bir
faktordiir. Hasta yas1 ve yanik genisligine goére sagkalim
Tablo 3'te verilmistir.

Calisma gurubunu olusturan 76 hastanin yiizde 49'unda
yandas hastaliklarin varlig1 tespit edilmistir. Bunlar 7 hasta-
da diabetes mellitus, 9 hastada konjestif kalp yetmezligi ve
11 hastada psikiatrik bozukluklardir. Bunlarin disinda 10
hastada diger bazi1 yandas hastaliklarin var oldugu
goriilmistiir. Yandas hastaliklart olan hastalarda sagkalim
oranlar1 Tablo 4'te verilmistir. Psikiatrik bozuklugu olan ve
konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda sagkalimin diger
hastalik gruplarina ve tiim hasta popiilasyonuna gore belir-
gin olarak azalmig oldugu tespit edilmistir.

Hastanede kalis stiresi her ti¢ grup igerisinde sag kalan
ve Olen hastalar olmak {izere ortalama degerleri
hesaplanmistir (Tablo 5). Hastanede yasamini yitiren
hastalarin 6nemli bir kismi ilk iki haftada kaybedilmistir.

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Yas 45-60 61-70 > 70 TOPLAM
Hasta sayisi 56 I 9 76
Cinsivet E/K (% erkek) 44/12 (79) 506 (45)* 4/5 (44) * 53/23 (70)
Ortalama yamk genishid 9 36.54 % 30.36 % 21.56 % 0 33 87
Yamk genish % 1-92 Yo 4-67 Yo 4-46 % 1 -92
Mortalite (%) 27 (48) 5 (45) 5(56) # 37 (48.7)

LOS Grup 1ile karstlasarildiginda

p< 005 Grup I ve 2 ile kargilagtirddiginda
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Hastanede yasanunt yitiven hastalarda en dnemii mortal-
ite nedeni sepsisdir (n=23). Bunu 7 hasta ile akut dénemde

restisitasvon basarisizligs ve 4 hasta ile coklu organ yetmez-

Tablo-2: Yamk nedenleri

ligi izlemektedir. Mortalite nedenleri ve bunlarm farkl gru-
plara gore dagilim Tablo 6'da verilmigtir,

1. Grup 2. Giup 3. Grup TOPLAM

no % no % n % n %o
Aley 15 625 36.4 7 718 46 60.5
Haslanma 5 8.9 3 292 2 222 10 13.2
Elektrik 14 25 4 364 - - 18 23.7
Kimyasal 2 36 ~ . - - 2 2.6
Toplam 56 100 11100 9 100 76 100

petiis Grup @ ile kargrlaguvaldiginda
# p<f1.03 Grup ! ve 2ile karsibastildigmda

Tablo-3: Hasta yagi ve yamk genisligine gire sagkalim (Tablo igindeki ¢izgi yaklasik %50 mortaliteyi belirlemektedir)

1. Grup 2. Grup. 3. Grup TOPLAM
Yauk Sagkalim(ny/hasta  Sagkalim (%) Sagkalim(n)/hasta  Sagkalun (%) Sagkalun(n)/hasta Sagkahm (%) Sagkalm(n)/hasta  Sagkalm (%)
wenighiat sayist SayIs) sayisi sayisi
(%)
0-18 10/11 9] /1 0 1/1 100 Y13 83
[ 1-20 EER Y] bt 4/4 100 2/4 50 14/18 78
21-30 4/5 &0 12 0 | 072 0 59 56
3l-40 _S/8 63 [ 1/1 OO0 0/1 0 6/10 60
41-50 247 29 0/1 0 171 0 39 33
S h-6 0/5 ] 0/1 ] E - 0/6 0
>6(] 07440 0 0/1 0 - - 0711 i\
TOPLAM 29/56 518 o/t 54.6 4/9 444 39/76 513
Tablo-4: Yandag hastabiklar ve sagkalim
Hasta say1si Sagkalim (%)
Diabetes Mellitus 7 71.4
Konjestif kalp hastahig 11 22.2
Psikiatrik hastaliklar i1 27.3
Diger 10 70
TOPLAM 17 45.9
Tablo-5: Hastanede kahg stireleri
1. Grup 2. Grup 3. Grup
Sagkalanlar  Olenler Sagkalanlar Olenler Sagkalanlar  Olenler
Hasta sayisi 29 27 6 5 4 5
Ortulama kahs siiresi (giin) - 37 10,5 60,7 25,6 5 10.8
Tablo-6: Maortalite nedenleri
1. Grup n (% 2, Grup n (%) 3. Grup n (%) TOPLAM n (%)
Resiisitasyon basansizhig 6 (%422.2) 1 (%%20) - 7 (%18.9)
Amelivat sonrasy kardiak arrest - . 1 (%20) 1 (%2.7)
Sepsis 18 (%66.7) 2 (%d0) 3 (%60) 23 (%62.2)
(oklu organ vetmezligi 2 (%74 1 (%20) 1 (%20) 4 (%10.8)
Ust gastrointestinal sistem kanamast | (%3.7) - B 1(%2.7)
Serebrovaskiiler hastalik - 1 (%20) . 1 (%2.7)
TOPLAM 27 (%1 00) 5 (%100) 5 (%100) 37 (%100)
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TARTISMA

Her hastalik  grubunda oldugu gibi  yanik
yaralanmalarinda da yagin hem yanik olusumu hem de
tedavi sonuglar1 {iizerinde 6n emli bir etkisi vardir.
Ilerleyen yas ile birlikte hareket yeteneklerinde azalma,
ince motor fonksiyonlar1 yapamama, reflekslerde azalma
gibi nedenlerle yashlar yanik yaralanmasma daha fazla
maruz kalmaktadirlar. Ote yandan yash hastalarda her
tirli stres haline uyumun hemen saglanamamasi ve
siklikla var olan yandas hastaliklar, yanik tedavisini ve
tedavi sonuglarmi da olumsuz yonde etkilemektedir (6).
Bu noktada aydinlatilmast gereken bir konu yash
taniminin kimleri kapsayacagidir. Degisik ¢alismalarda, 50
ile 70 yas arasinda degisen gruplar "yaslt" tanimimna dahil
edilmistir (1, 3). Genel olarak emeklilik yas1 olan 65, ¢ogu
tibbi arastirmada da yaslilik sinir1 olarak kullanilmaktadir.
Bu arastirmada ise yas sinir1 45 olarak belirlenmistir.
Bunun nedeni, yanik yaralanmalarinda yasin mortalite tize-
rine olan olumsuz etkisinin 45 yasdan itibaren
baslamasidir (7,2,4). Calismamizda degisik yaslardaki
hastalar ti¢ farkli grupta incelenmistir. Birinci grup yaslari
45 ile 60 arasinda degisen 56 hastay1 icermektedir.
Ortalama yanik genisligi %36.5 olan hu grupta mortalite
%48 olarak belirlenmistir, ikinci gruptaki hastalarin yaslari
61 ile 69 arasinda degismektedir ve ortalama yanik
genigligi %30.4 olup mortalite orant %45'dir. Uglincii
grupda hastalarm yaslar1 70'in iizerindedir ve ortalama
yanik genisligi %21.6'dir ve mortalite %56 oraninda
gergeklesmistir. Gorildigi gibi yasla birlikte yanik
genisligi azalmasina karsin mortalitede istatistiksel olarak
anlamli bir artig vardir. Calismamiz, yasin tedavi basarisi
lizerine progresif olumsuz etkisini net olarak ortaya
koymaktadir.

Birinci grupta erkek hastalarin tiim hastalara oran1 %79
iken bu oran ikinci ve Uiglincii grupta sirast ile %45 ve
%A44'tiir. Bunun olast nedeni, 45 ile 60 yas arasindaki
hastalarin nisbeten aktif caligma yas grubuna dahil
olmalar1 ve is kazalarinin daha ¢ok erkeklerde goriilmesi
olabilir.

Yanik nedenlerine bakildiginda alev yaniklarinin en
fazla 70 yas istii grupta goriildiigli dikkati ¢ekmektedir.
Bunun baglica nedeni yagh hastalarin sakinma, korunma
ve bir yangin sirasinda kagip kurtulma yeteneklerinin
kisitli olmasindandir. Elektrik yaniklar1 ve kimyasal
yaniklar yine bu grup hastalarda hig¢, goriilmemistir. Bu
yanik tiirleri daha ¢ok is kazalarinda karsimiza ¢iktigi i¢in
70 yas istii hastalarda bu yanik tiiriine rastlanmamustir.
Haslanma yaniklar1 daha ¢ok ¢ocuk yas gurubunda
rastlanan tiirden yaralanmalardir (9). Yaslilarda ise daha
seyrek goriilmektedir.

Bilindigi gibi yanik genisligi yanik yaralanmasinin sid-
detini gosteren en onemli degiskenlerden bindir. Calig-
mamizda da yanik yarasinin genigligi 1ile sagkalim
arasindaki iligki dikkati ¢ekmektedir. Hasta yas1 ve yanik
genigligine gore sagkalim incelendiginde higbir grupta
%50'nin {izerinde yanik genisligi olan bir hastanin
yasamadig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu oranlar ¢ocuk ve geng
eriskin donem ile karsilagtirildiginda ¢ok diisiiktiir ve
yanik tedavisinde bir¢ok Onemli gelisme yasanmasina
kargin yagli yanik hastalarinin tedavisinde hala basarisiz
oldugumuzun 6nemli bir gostergesidir.

Hastalarin 6nemli bir kismunin yandas hastaliklari
vardir. Ilging bir nokta, psikiatrik bozukluklarin ilk sirada
yer almasidir. Ayrica kalp yetmezligi ve psikiatrik
bozukluklarda %70'in lizerinde bir mortalite s6z konusudur.
Bunun olast nedenleri, kalp hastaliklarinda sivi
resiisitasyonu ve degisen viicut s1vi dinamiklerine hastalarin
uyum saglayamamasi olabilir. Ayrica psikiatrik bozuklugu
olan hastalarda yanik genisligi daha fazladir ve bu
mortaliteyi dogrudan etkileyen bir durumdur.

Dogal olarak yasamini yitiren hastalarda hastanede kalis
siir eleri daha kisadir. Ikinci grupta hastanede kalis siiresi
en fazla olarak bulunmustur. Ugiincii grupta ortalama yatis
siiresinin 25 giin ile en kisa siire olmasinin nedeni bu grupta
genis yanikli hastalarin hemen hepsinin kaybedilmesi ve
geride kalan hastalarin yanik yiizeylerinin ¢ok kiiglik
olmasi nedeniyle kisa siirede taburcu edilebilmesidir.

Diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da
en sik karsilasilan mortalite nedeni sepsisdir (10). Bunu 7
hasta (%9,2) ile akut donemde resiisitasyon basarisizligi
izlemektedir. Yanik genisligine gore bireysellestirilmis ve
yandas hastaliklar ve yaralanmalar gozetilerek verilen
uygun sivi tedavisine ragmen hastalarin yaklasik %5'inde
reslisitasyon basarisizligt genel olarak kabul goren bir
orandir (5). Bizim hasta, grubumuzda bu oran yaklasik iki
kat daha fazladir. Bu rakamlara dayanarak yasin resiisitas-
yon basarisizligini da artiran bir faktdr oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak calismamizda yanik hastalarinda yasin
tedavi basarisi iizerine olumsuz bir etkisi oldugu, bu yas
grubunda alev yaniklarinin daha fazla goriildiigii, psikiatrik
bozukluklarin ve konjestif kalp yetmezliginin mortalitede
ek bir artiga neden oldugu ve en sik mortalite nedeninin her
yas grubunda oldugu gibi sepsis oldugu gorisleri elde
edilmistir.
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