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Amac: Yanik hastalarinin degerlendiriimesinde LA50 degeri, tedavi etkinliginin be-
lirlenmesi ve zaman icerisindeki gelisimin ortaya konmasi agisindan énemlidir. Bu
arastirmada, 1 Ocak 1979ile 1 Ocak 2013 yillari arasi, linitemize yatarak tedavi edilen
hastalarimiz igin LA50 degerleri ve ilgili parametreler arastirildi.

Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 1979 - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Yanik Unitesinde yatarak izlenen
2051 hastanin demografik dzellikleri kaydedildi. Yanik yiizdesi LA50 degerlerinin yillar
bazinda degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi icin tiim hastalarin yanik yiizde verileri
kaydedildi. Grafik yontemi ve probit log grafik yontemi kullanilarak LA50 degerleri
hesaplandi ve dekatlar halinde kargilastirmasi yapildi.

Bulgular: Mortaliteye neden olan ortalama LA50 degeri %51,27 olarak tespit edildi. LA50
degerimizin 0-14 yas grubunda 1979- 1990'de %24 iken, 1991-2000'de %40 ve 2002-2013'de
ise %70 oldugu goriildii. 15-45 yas arasi LAS0; yillik dekatlara gore sirasiyla, %17, %38,
%50 iken, 45-65 yas arasl, %10, %30, %30 ve 65 yas Uzeri, %16, %30, %20 olarak bulundu.

Sonug: Son 4 dekatta yanik LA50 degerlerinde, 6zellikle cocuk yas gruplarinda be-
lirgin ilerleme gozlenmistir. Merkezimizde de ¢ocuk yaniklarda dekatlar igerisinde
LA50 degerinde belirgin artis vardir. Ayni ilerleme, diger dnemli yanik merkezlerin-
deki sonuclara paralel olarak, yasin yanik yaralanmasi iizerine olumsuz etkilerinden
dolayi yasli grupta tespit edilmemistir.
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Abstract

Objective: In the evaluation of burn patients, LA50 values are important for the de-
termination of treatment efficacy and the demonstration of possible improvement
over time. The aim of the present study was to determine the LA50 values and re-
lated parameters between January 1, 1979 and January 1, 2013.

Material and Methods: The medical records of 2051 patients admitted to the Burn
Unit of Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Surgery between
01.01.1979 and 31.12.2012 were evaluated. To evaluate changes in LA50 values, burn
size and related parameters were recorded. LA50 values, over the decades, were
calculated using graphic and probit-log methods.

Results: The mean LA50 value was 51.27% during the 33 years in all patient groups.
In the 0-14- year age group, LA50 values were 24%, 40%, and 70% in 1979-1990,
1991-2000, and 2002-2013, respectively. In the 15-45-year age group, LA50 values
were 17%, 38%, and 50% in the corresponding decades. In the 45-65-year age group,
the corresponding values were 10%, 30%, and 30%, and in the >65-year age group,
they were 16%, 30%, and 20%.

Conclusion: LA50 values are important to evaluate treatment efficacy and compare
results among different units. In the last four decades, there was a significant im-
provement in the LA50 values in pediatric patients. The same improvement was not
observed in elderly patients.
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Giris

Yanik, 6zellikle genis deri yiizeyini etkilediginde, éliim riskinin fazla
oldugu en agir travmalardan birisidir. Son yillarda ilk yardim, hasta
nakli, erken debridman ve greftleme, doku iiretme, yogun bakim ve

multidisipliner yaklagimlar sayesinde yanik tedavisinde ilerlemeler
olmus ve bu gelismelere paralel olarak yanik ve yanik komplikasyonla-
rina bagl morbidite, is giicli kaybi ve mortalite oranlari dnemli dlciide
azalmistir (1).
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Yanik, iilkemizde o6zellik arz eden ve Saglk Bakanliginin dnemle
tizerinde durdugu halk saghgi sorunlarindan biridir. Son yillarda yanik
tedavi birimlerinin sayisinda belirgin bir artis s6z konusudur (2). Bu
birimlerdeki tedavi etkinliginin bildirilmesi ve siirekli olarak izlenmesi
tedavi etkinliginin arttinimasi agisindan énemlidir.

Ulkemizde yanik hastalarinin tedavisinde 6ncii merkezlerden birisi
de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Yanik Unitesi‘dir. 1979 yilinda Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan kuru-
lan Yanik Unitesi Tiirkiye'deki 6nemli bir referans merkezi olup, yiiksek
standartlarda yanik tedavisi yapiimaktadir.

Yanik hastalarinda tedavi etkinliginin belirlenmesinde birgok kriter
kullanilabilir. Ancak bunlar igerisinde en somut, &l¢iilebilir ve izlenebilir
olani belirli bir yas grubundaki hastalarin yiizde ellisinin mortalitesine
neden olan yanik yiizey alanidir (LA50) (3). Bunun yaninda kaba sagkalim
oranlari, hastanede kalis siiresi, ilk ameliyata kadar gecen siire, enfeksiyon
hizlar, kalici sekel oranlari ve buna benzer birgok degisken kullanlabilir (4).

Bu calismanin amaci, 33 yillik siire igerisinde Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Yanik Unitesi'nde yatarak
tedavi edilen hastalarda tedavi etkinliginin gelisimini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Yanik
Unitesi‘min kurulus tarihi olan 1 Ocak 1979'dan 31 Aralik 2012 tarihine kadar
yatarak tedavi edilen hastalarin retrospektif olarak degerlendirildigi bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma
Kurulu’'nun 22.11.2013 tarih ve 16969557-1077 sayili izni ile yapilmigtir.

Calismamiz igin gerekli tiim veri parametrelerine hasta arsiv dosya-
lari ve Neksus elektronik bilgi bankasi ve Hacettepe hasta takip prog-
ramlari kullanilarak ulagilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, yanikli toplam
viicut yiizey alanlari, yanik dereceleri, inhalasyon hasari varligi, travma
sonrasi hastaneye gelis siireleri, bagka bir merkezden sevkli olup olma-
digi, ek travma varhgi, yandas hastaliklari, hipo-hipertermi varligi, anti-
biyotik tedavisi, antibiyotik tedavisinin siiresi, fonksiyon kaybi, mortalite
ve Baux skoru hesaplandi ve kaydedildi.

Tiim veriler Microsoft Office Excel 2013 programina kaydedildi.
Caligma kayitlarinin istatistiksel degerlendiriimesi SPSS for Windows
(Statistical Package for the Social Sciences Version 13,0, Chicago, IL,
ABD) programi ve regresyon analiz yontemleri (Pearson Chi-square)
kullanilarak yapildi.  Yanik yiizdesi LA50 degerlerinin yillar bazinda
degerlendirilmesi ve kargilastinlmasi igin tiim hastalarin yanik yiizdesi
verileri kaydedildi. Grafik yontemi ve probit Log grafik yontemi kullanila-
rak %TBSA (toplam viicut yanik yiizey alani) LA50 degerleri hesaplandi
ve dekatlar halinde karsilagtirlmasi yapildi.

Bulgular

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Yanik
Unitesi'nin kurulus tarihi 1 Ocak 1979 tarihinden 31 Aralik 2012 tarihine
kadar yatarak tedavi edilen hastalarin retrospektif olarak degerlendirildigi
bu aragtirmada toplam 2049 hasta irdelendi. Dosyasina ulagilamayan ve
hasta kayit bilgileri kaybolan 2 hasta ¢alisma digi birakild.

Hasta kabuliiniin yillara gére dagiimina baktigimizda en fazla hasta
kabuliiniin 1979, 2002 ve 2012 yillarinda (102;100;102) ve en az hasta kabu-
[iiniin 1994 yilinda (25) oldugu goriilmektedir. 2006 yilinda {initemiz tadilat
calismalar nedeniyle 1 yil kapal kalmistir. Yedi yiiz on ii¢ hasta (%35)
yanik sonrasi akut dénemde iinitemize kabul edilmistir. Bin ii¢ yiiz otuz iki
hasta (%65) ilk tani ve tedavi girisimleri bagka tedavi birimlerinde yapildik-
tan sonra sevk yoluyla kabul edilmigtir. Sevk ile kabul edilen hastalardan

Tablo 1. Hastalarin demografik durumu

Yetiskin hasta
yas ortalama

Cocuk hasta
yas ortalama
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say1 (%)

721 (%31)
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Sekil 2. Toplam yanik viicut yiizey oranlarina gore hasta sayilari
%TBSA: Yanik yiizey alani

Tablo 2. %TBSA araligina gore mortalite sayi ve oranlar

Yanik yiizde araliklan Hasta sayisi Mortalite n (%)
1-20 1176 36 (3,06)
21-40 515 113 (21,94)
41-60 205 114 (55,61)
61-100 154 128 (83,12)

%TBSA: Yanik yiizey alani

807'si (%60,58) cocuk hastadir. Primer olarak basvuru yapan hastalarda
gelis stiresi ortalama 0-5 giin (639 hasta, %90,5) sevk edilen hastalarda ise
0-11 giin (1059 hasta, %88,5) olmustur. Toplam olarak bakildiginda 891
(%43,48) hasta 1.giin, 475 (%23,18) 2-3. giin, 389 (%19) 4-7. giin ve 296
(%14,44) hasta 8. giin ve daha sonra iinitemize bagvurmustur.

Hastalarimizdan 1329'u erkek ve 721'i bayandir. Hastalarin demogra-
fik durumu Tablo 1'de gdsterilmigtir. Yag gruplarina gére hasta sayisi
dagihmi Sekil 1'deki gibidir.

Yanik (initesinde yatarak tedavi edilen hastalarda ortalama yanik
yiizey alani (TBSA) degderi %25,93'diir. Yas gruplarina gore yanik yiizey
alanlarinin dagilimi Sekil 2'dedir. Yanik yiizey araliina gdre goriilen mor-
talite sayilar Tablo 2'de verilmistir. Calismamizda %TBSA degerinin mor-
taliteye olan etkisi istatiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0,0001).
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Tablo 3. Yanik nedenlerine gore gruplandiriimis hasta sayi ve oranlar

Cocuk Eriskin
Hasta Hasta Hasta Hasta
Yanik nedeni sayisli orani (%) sayisl orani (%)
Haslanma 826 84,1 156 15,9
Alev 237 35,7 427 64,3
Elektrik 106 36,3 186 63,7
Temas 34 54,0 29 46,0
Kimyasal 8 21,6 29 78,4
Giines 1 25,0 3 75,0
Donma 0 0,0 3 100

Tablo 4. Ek hastalik goriilen hastalarda ek hastaliklarin oranlan
(241 hastada)

Ek hastaliklar Hasta sayisi Hasta orani (%)
Hipertansiyon 58 24
Diabetes Mellitus 42 18
Epilepsi 33 14

KOAH 27 "
Koroner Arter Hastaligi 23 10
Anemi 3 1

Diger 54 22

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastalg

Cocuk yas grubuna ait hastalarda en sik yanik nedeni %68 ile has-
lanma olarak tespit edilmigtir. Erigkin hasta gruplarinda ise gériilen en
sik yanik nedeni alev olmustur (%51). Genel olarak bakildiginda en sik
yanik nedeni haglanmadir (983 hasta, %48); ikinci sirada alev (664 hasta,
%32,4) yaniklari gelmektedir (Tablo 3). Yanik nedenine bagl olarak gorii-
len mortalite (218 hasta, %32,8) alev yaniklarinda en yiiksek olup morta-
liteyi etkileyen anlamli bir faktor olarak bulunmustur (p<0,001).

Ek hastalik 241 (%11,8) hastada goriilmistir. En sik eslik eden ek
hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (58 hasta, %2,8), diabetes mellitus (43
hasta, %2) ve epilepsidir (33 hasta, %1,6). Cocuk yas grubunda ise en sik
anemi ve epilepsi goriilmektedir (Tablo 4). Ek hastalik g&riilen hastalarda
mortalite orani %12,03 olmustur. istatistiksel olarak anlaml bir fark tes-
pit edilmemistir.

Seksen bes hastada inhalasyon hasari tespit edilmis ve toplam
408 hastaya (%20) tedavi siirecinde mekanik ventilasyon destegi veril-
mistir. Bunlardan 28'inde trakeostomi agmak gerekmistir. inhalasyon
hasari olan olgularda mortalite orani %64 olmustur. Calismamizda
inhalasyon hasari mortaliteyi etkileyen faktdr olarak anlaml géril-
miistiir (p<0,001).

Toplam 1550 hastanin 486'sinda (%31) hipertermi, 692'sinde (%45)
hipotermi ve 266°sinda (%17) hipo+hipertermi oldugu goriilmustiir. Yanik
cocuk hastalarinda geligen hipotermi (%23,7 mortalite) ve hiperterminin
(%31,8 mortalite) mortalite iizerine etkisine baktigimizda hastalarda
mortalite anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Toplam 883 (%43,1) hastada en sik yara yeri enfeksiyonu olmak
lizere degisik enfeksiyonlar goriilmistiir. Caismamizdan ¢ikan sonug-
larda hastalarda enfeksiyon tablosunun olmasi dzellikle gocuk yas
grubu hastalarda mortaliteyi arttirici bir faktér olarak gorilmiistir
(%13,8/%25,5) (p<0,001).
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Sekil 3. LOS degerlerinin yillara gore degisim grafigi
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Sekil 4. LOS/TBSA oranlarinin yillara gore degisim grafigi

LOS: Hastanede kalis siiresi
%TBSA: Yanik yiizey alam

En sik izole edilen bakteri P aureginosa (460 hastada, %22,44),
Acinetobacter (109 hastada, %5,3), Klebsiella (72 hastada, %3,5) ve S.
aureus (221 hastada, %10,8) olmustur. Bin yiiz seksen dort hasta (%57,78)
antibiyotik tedavisi almistir. En kisa antibiotik tedavisi 1 giin (59 hastada,
%5) ve en uzun antibiyotik tedavi siiresi 392 (1 hastada) giin siirmistiir.
Ortalama antibiyotik tedavi siiresi 20 giin olmustur. En sik antibiyotik kul-
lanim siiresinin 7 giin (69 hastada, %?5,8) oldugu goriiimiistir.

Calismamizda en kisa hastanede yatis siiresi (LOS) 1 giin, en uzun
yatis siiresi 479 giindiir ve ortanca LOS degeri 29,8 giindiir. Yillar igerisin-
de ortanca LOS degerlerinin degisim grafigi Sekil 3'de verilmistir.
Hastanede yatis siiresi ile mortalite arasinda her hangi bir anlamli sonug
cikmamigtir. Yanik merkezlerinde son dénemlerde tedavi etkinliginin ve
kalitesinin degerlendirilmesinde sik kullanilan parametrelerden birisi de
LOS/TBSA oranlarinin bakilmasidir. Yillar icerisinde merkezimizde takip
edilen hastalarin LOS/TBSA oran dagilimi Sekil 4'de verilmistir.

Tedavi siirecinde 408 (%20) hastada kismi iyilesme goriilmiistiir. Bu
hastalardan 147'si (%7,1) farkl nedenlerden dolayi tedavi siirecini kendi
istegiyle sonlandirmis, kalaninda (%12,9) ise kontraktiir geligmistir.
Toplam 81 (%4) hastada tedavi siireci sakatlik ile sonuglanmigtir.
Hastalardan 98'inde (%4,78) travma zamani ve tedavi siirecinde ampu-
tasyon olmus veya yapilmistir.

Tedavi edilen hastalardan 394'tinde (%19,2) mortalite izlenmistir. Bu
hastalardan %9’unun mortalite nedeni yanik sonrasi ilk 48 saatte gelisen
hipovolemik sok olmustur. Diger hastalardan %27'si 3-7. giinde, %45'i
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Sekil 5. Mortalite nedenlerinin sayilarinin yillara gore degisim grafigi
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Sekil 6. Dekatlara gore LA50 %TBSA oranlarindaki degisim grafigi

LA50: Olgularin %50 mortalitesine neden olan yanik yiizdesi
%TBSA: Yanik yiizey alam

2-3. haftada ve %19'u ise dordiincii hafta ve sonrasinda sepsis nedeniy-
le mortalite ile sonuglanmistir. Mortalite izlenen hastalarin ortalama
%TBSA degeri ve mortalite nedenlerinin yanik initemizin kurulusundan
bu giine kadar olan degisim grafigi Sekil 5'de verilmistir.

Hipovolemik sok nedeniyle dlen hastalarin ortalama %TBSA degeri
%57,41, sepsis nedeniyle 6len hastalarda ise bu deger %47,7 ve morta-
liteye neden olan ortalama %TBSA degderi %51,27 olmustur.

Mortaliteye neden olan LA50 %TBSA degerlerinin yas gruplari ve
dekatlara gére degisimi ise Sekil 6'da verilmistir.

Merkezimizde tedavi edilen tiim hastalarin ve mortalite izlenen has-
talarin hesaplanan Baux skoru grafigi Sekil 7°'de verilmistir. Bu grafigin
merkezimizin kurulusundan bu giine kadar olan dekatlardaki grafikleri
ise Sekil 8'de gosterilmistir.

Tartisma

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Yanik Unitesi'nde 1979-2013 yillari arasinda yatarak tedavi edilen has-
talar retrospektif olarak incelendi. Yanik iinitemizin tedavi sonuglarinda
yillar bazinda olumlu gelismeler tespit edildi. Yanik merkezlerinin tedavi
etkinliginin ve bagsarisinin en dnemli gostergelerden biri olarak kabul
edilen LA50 degerinin, 8zellikle gcocuk yas gruplarimizda referans yanik
merkezlerindeki degerlere ulastigi gorildii.

Calismamizda %64,76'lik bir oranla erkek hasta baskinligi mevcuttu.
Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda benzer sonuglarla beraber karsit sonug-

100
= 80
S
5 60 Baux skoru
2 Yas+%TBSA+(17XR)
= 40
S 2
0
RN CIIRN I K SN
y AN ; ; ; )
DAL P AN
Sekil 7. Baux skoru mortalite orani iliskisi
%TBSA: Yamk yiizey alam
R=1 (Inhalasyon hasar varsa)
120
— 100
=
= 80 1979-1990 yillan arasinda
I Baux skoru mortalite orani
o 60 1991-2000 yillari arasinda
= Baux skoru mortalite orani
= 40 2001-2012 yillari arasinda
s 20 Baux skoru mortalite orani
0-25 26-50 51-75 76-100 101-125 126-150 151<

Sekil 8. Dekatlara gore Baux skoru-mortalite orani iliskisinin degisim
grafigi

lar belirten calismalar da mevcuttur. ilhan ve ark. (5) Ege bélgesinde bu
orani kadin/erkek-%21,8/%78,2, Aldemir ve ark. (6) Giineydogu illerini kap-
sayan galismalarinda ise kadin/erkek-%66,8/%33,2 oranini bulmuslardir.

Hastanemize kabul edilen hastalarin gelis siiresi ortalama 4,35 giin-
diir. Al ve ark. (4) yaptiklari 739 hasta igeren bir aragtirmada bu siire 3 giin
olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda gelis siiresinin uzun olmasinin
muhtemel nedeni, referans merkezi olmamiz nedeniyle hastalarin uzak
yerlerden gelmesi olabilir. Bizim hasta grubumuzda hastalarin biiyiik
¢ogunlugu (1332 hasta, %65) diger merkezlerden sevk yoluyla gelmisler-
dir. Sevkli gelen hastalarda gelis siiresi ortalama 5,64 giindiir.

Kabul edilen hastalarin yanik nedenleri ve yanik olusma yerine gére
yas gruplari arasinda farklilik goriilmiistiir. Ulkemizde ve yurtdisindan
yapilan diger gcalismalarda da gocuk yas gruplarinda benzer sonuglar
elde edilmistir. Olgularimizda yanik yiizdesi %1 ile %100 arasinda degis-
mis ve ortalama %TBSA degderi %24 bulunmustur. Ho ve ark. (7) bu orani
%6, Chong ve ark. (8) %13,5, Saadat ve ark. (9) %16,36, Allorto ve ark.
(10) %23, Khalig ve ark. (11) %24,69, Karami ve ark. (12) %36,6, ve igbal
ve ark. (13) ise %38,4 olarak bildirmiglerdir. En sik gdriilen %TBSA
degerleri %1-%10'dur (728 hasta). %11-%20 (448 hasta) ve %21-%30
(306 hasta) olmustur. Bu sonuglara bakildiginda tinitemize genis yanikl
hastalarin daha fazla oranda kabul edildigi anlagiimaktadir. En sik gori-
len yanik derecesi 2° ve 3°dir ve goriilme orani %80,6 oraninda olmustur.
Tekin ve ark. (14) Giineydogu'da yaptigi calismalarinda da benzer sonug-
lar goriilmiistir ( 2° ve 3° yaniklar %92,6).

Toplam %11,8 hastada ek hastalik ve %6,9 oranda hastada ek trav-
ma goriilmiistiir. Literatiirde karsilagtirma yapilabilmesi icin saglikh
veriler bulunmamaktadir. Ying ve ark. (15) caligmalarinda ek travma
%B6,2, ilhan ve ark. (5) yaptigi calismada ise ek travma orani %7,2, ek
hastalik orani ise %22,32 olmustur. Hawkins ve ark. (16) ve Doughherey
(17) yaptiklari calismalarda %5 ve %7 ek travma oranlari bildirilmis olup
kombine travmasi olan hastalarda %11 ve %22 mortalite bildirmislerdir.
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Seksen bes hastada (%4,1) inhalasyon hasar goriilmiis ve bu oran
literatiir sonuglarina gore diisiik goriilmistiir. Ancak daha disiik veriler
gosteren galismalar da mevcuttur. Cheng ve ark. (18) yaptiklari galigma-
da bu orani %6,9, Deveci ve ark. (19) %6,7, Tiiregiin ve ark. (20) ise %2,55
oraninda bildirmislerdir. Khalig ve ark. (11) calismasinda ise %21,9 gibi
yiiksek inhalasyon hasari orani bildirilmistir. Calismamizda inhalasyon
hasari oraninin diisiik olmasinin nedenlerinden biri de olgu serisinin
daha ¢ok haglanma yanigi olmasi, inhalasyon hasari olan bir grup has-
tanin taninamamasi veya dosya verilerinden tespit edilememesi olabilir.
inhalasyon hasari olan hastalarin %90,1'i entiibe edilmistir ve bu sonug
literature gore yiiksek bulunmustur. Bu orani Kabalak ve ark. (21) yaptik-
lar ¢alismada %67,8, Mullins ve ark. (22) yaptiklari ¢calismasinda %69,
Deveci ve ark. (19) %71 olmustur. Bu hastalarda mortalite orani %64
olmustur. Kabalak ve ark. (21) %13,5 gibi diisiik bildirmiglerdir.

Toplam 1550 hastanin dosyasinda 486 (%31) hastada hipertermi, 693
(%45) hastada hipotermi ve 266 (%17) hastada hipo+hipertermi oldugu
ogrenildi. Literatiirde yanik hastalarinda bu baglamda kapsamli bir
caligma bulunmamaktadir.

Toplam 883 (%43,1) hastada enfeksiyon gelismistir. Literatiir bilgile-
rine baktigimizda farkh sonuglar gdsteren galismalar mevcuttur. Deveci
ve ark. (19) %70, Onciil ve ark. (23) %71,28, Gupta ve ark. (24) %75,3,
Ganesamoni ve ark. (25) ise %81,1 olarak bildirmiglerdir.

Hastalarin hastanede kalma siiresi (LOS) ortalama olarak 29,8 giin
olmustur ve bu sonug iilke ici ve {lke digi yapilan bazi galigmalarin sonu-
cuna gdre yiiksek bulunmusgtur. Burton ve ark. (26) yaptigi calismada bu
deger 20,4 giin, Haik ve ark. (27) 13,7 giin, Tekin ve ark. (14) 13,2 giin,
Colin ve ark. (28) ise 10,8 giin olarak belirtmiglerdir. Bunun nedeni, teda-
vi slirecinde diisiik %TBSA degerlerine sahip ve genel durumu iyi sey-
reden hastalarin izinli olarak takip edilmesine ragmen hastanede yati-
yor olarak kayrtlara gegmesi ve daha yiiksek %TBSA oranlarina sahip
hastalarin merkezimize sevk edilmeleri olmustur. LOS/%TBSA oranlarin-
daki degisim grafiklerinden anlasildigi gibi ilk 5 sene siiresinde merkezi-
mizde diisiik LOS degerlerine ragmen (median 10-20) yiiksek mortalite
(%30-50) oranlari olmustur. Yillar igerisinde bu oranlarda tedavi etkinli-
ginin ve sonuglarinin gelismesi sonucunda mortalite oranlarinda diisiis
(%5-10) ve LOS degerlerinde artigin goériilmesine (mediyan 25-35 giin)
neden olmustur. Yillar bazinda yas gruplar arasinda LOS/TBSA oranla-
rinin degisimi arasinda herhangi bir anlamh fark bulunmamistir.

Tedavi sonucunda hastalada iyilesme, kismi iyilesme, sakatlik ve
oliim gibi sonuglar gériilmistir. Tedavi slirecinde 408 (%20) hastada
kismi iyilesme tespit edilmistir. Bu hastalardan 147'si (%7,2) farkli
nedenlerden dolay tedavi siirecini kendi istegiyle sonlandirmis ve
en sik nedeni olarak {ilkemizde eski donemlerde olan sigorta siste-
minin ve icretlendirme politikalarinin yetersizligi olarak goriilmis-
tiir. Bu hastalarin taburculuk sonrasi tedavisi hakkinda herhangi bir
bilgi kaydi bulunamamistir. %12,7 (261) hastada ise tedavi sonucunda
kontraktiir gelismistir. Benzer sonuglar (%13,4 kismi iyilesme)
Aldemir ve ark. (6) kendi ¢alismalarinda bildirmigse de, %24,4 gibi
yiiksek oranlar belirten ¢aligmalarda mevcuttur (29). Bizim ¢aligsma-
mizda da bu oran literatiirle uyumlu olarak yiiksek yanik derecesi,
yiiksek LOS ve %TBSA degerleri olan hastalarda goriilmustiir. Ancak
calismamizin sonucunda ¢ikan bu oran literatiir sonuglarina goére
diisiik oranda goériilmistiir.

Toplam mortalite oranimiz %17,7 (364 hasta) olmustur. Bu oran lite-
ratiir sonuglarn ile bakildiginda ¢ok yiiksek olarak godziikmektedir.
Mortalite oranini, Burton ve ark. (26) %1, Haik ve ark. (27) %4,4, Tekin ve
ark. (14) %4,6, Khashaba ve ark. (30) %>5,75, Aldemir ve ark. (6) %6,3,
Deveci ve ark. (19) %16, Ringo ve ark. (29) %26,8, Khan ve ark. (31) ise
%29,7 oraninda bulmuslardir. Ancak yillar bazinda mortalite oranlarimi-

zin degisimi gdz dniine alindifinda {initemizdeki son dekatta mortalite
oranlarinin (%4,77) daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Merkezimizde hastalarin LA50 %TBSA degerlerinde son on yilda
ciddi bir artig gériilmektedir. Ozellikle bu deger cocuk hastalarda %70
%TBSA degerine ulagmisgti. Bununla birlikte yas gruplari arasinda
anlamli farklar olmustur. Literatiire bakildiginda farkh merkezlerde farkl
sonuglar oldugu goriilmektedir. Khashaba ve ark. (30) bu orani 16-40 yas
arasi hastalar igin %76,5, 65 yas Ustii hastalar igcin %41,8, Haik ve ark.
(27) ise sirasiyla %80 ve %42 olarak belirtmislerdir. Wasserman ve ark.
(32) 30 yas alti hastalar igin bu orani %60 tespit etmislerdir. Jie ve ark.
(33) ise farkli olarak 60 yas alti hastalari igin bu orani %80 olarak bulmus-
tur. Roberts (34) ise 0-14 yas hastalara bu orani %100 ve 15-44 yas has-
talar igin %76,4, 45-64 yas igin %58,6 ve 65 yas (istii hastalar igin %30,8
olarak bulmustur.

Merkezimizde hastalarin Baux skoru ve mortalite iligkisine tiim
hasta sonuglar gz oniine alinarak bakildiinda hastalarimizin LA50
Baux skoru 90-100 skorlari arasinda oldugu goriilmektedir. Roberts (34)
kendi calismasinda LA50 Baux skorunu 105-113, Osler ve ark. (35) ise
110-120 arasinda bulmustur. Ortalama %TBSA degerleri ve inhalasyon
hasari olan hastalardaki yiiksek mortalite oranlari dikkate alindiginda
bu skor araliginin gogunlukla 50-55 yas araligini kapsadigi goriilmekte-
dir. Benzer yas araligini (55 yas) Karimi ve ark. (36) kendi hastalari igin
bulmuslardir.

Calismamizda, merkezimize yatarak tedavi edilen tiim hastalarin
verilerine hastanemizde kullanilan hasta takip programlari ve hasta
dosyalarindan ulasiimisti. Bu nedenle veri toplama sirasinda belirli
zorluklarla karsilagilmistir. Kii¢iik yaniklarda yanik yiizdesi, kisa siireli
yatan hastalarda yasamsal bulgularin takibi gibi veriler elde edileme-
mistir. Boyle durumlarda verileri elde edilebilen hastalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi calismamizin kisitliliklari olarak kabul edilmigtir.

Sonug

Yanik dinitemizin kurulusundan giiniimiize tedavi etkinliginde olumlu
gelismeler tespit edildi. Baslangi¢ yillarinda oldukga yiiksek olan morta-
lite degerinde, dekatlar bazinda ciddi azalma goriildii. LA50 degerinde
ise, bzellikle gocuk yas gruplarindaki olumlu gelisme dikkat cekmektedir.
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