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_OZET

1986-1991 yilan arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plas-
tik Cerrahi Klinigi ve Yamik Merkezinde yatiniarak tedavi edilen 64 ol-
gudaki 90 el yamp retrospektif olarak incelenmigtir.

Akut el yamiklannmin tedavisinde; hastanin yagi, meslegi, genel du-
rumu, yamgin genigligi, lokalizasyonu, derinlifi, eslik eden yaralanmalar
gozoniine ahnnug kigiye uygun tedavi segilerek uygulanmughr. Elde ettigi-
miz sonuclar literatiir verilerinin sifinda gozden gecirilmigtir.

SUMMARY
Our Results in Treatment of Acut Hand Burns

We reviewed 90 hand bums in 64 patients who admitted GA-
TA Haydarpasa Training Hospital Plastic Surgery Dept. and Bum
Centre between 1986-1991.
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In the ftreatment of the acut hand bums; age, occupation, general
health, depth and extend of the bum, localization and accompanying
trauma are all considered and best therapatique choice were performed.
Results were reviewed under the light of literature.

GIRIS

Gordiigi fonksiyonlar nedeni ile en sik yaralanan organ eldir. Is kazalan-
na bagh yaralanmalar iizerinde yapilan bir ¢caliymada kol ve elin % 35.8 oraninda
olaya katildifn saptanmustir!. Cesitli yanik merkezlerinde yapilan alismalarda

" ise yamk olgularimin % 40 ile % 80’inde elin yamga katildif saptanmigtir'Z, Sa-
vunma organi olan eller 1s1 ile kargilagildifinda kendileri yanmak pahasma da ol-
sa bedeni korumaya galigirlar. El yaniklari gocuklarda 1s1 kaynagnmn elle tutul-
masina bagh olarak elin volar yiiziinde iken erigkinlerde daha gok dorsal yiizde
olur. Yaralanmanin derinligi, baglangictaki doku hasari, yaniktan hemen sonraki
donemdeki bakim, gerekli ise cerrahi girigim ve girigim sonras: fizik tedavi gibi
birgok faktore bagh olarak elde edilecek sonug degisir>.

GEREC VE YONTEM

1986-1991 yillar1 arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik
Cerrahi Klinigi ve Yamik Merkezine yatrilarak tedavi edilen hastalardan 75inde
el yam@ saptandi. GATA Haydarpasa Yanik Merkezi kurulmadan onceki do-
nemde GATA’ya sevk edilen 7 olgu ve eksitus olan 4 olgu galisma dist birakil-
mugtir. Calismaya dahil edilen 64 olgunun 38’inde tek el yamg, 26’sinda ise gift
el yam: saptandi. Toplam 90 el ¢alisma kapsamina alindi (Tablo: I).

Tablo: I - Akut El Yanikh Olgularin Yillara Gére Dagihmi

YiL Olgu Saysi Tek El Yamg Gift El Yani§i

1987 11 10 i

1988 16 6 10

1989 10 6 4

1991 21 7 14
TOPLAM 75 29 36
GATAya sevk 7 1 6
Eksitus 4 4
TOPLAM 64 38 26x2 = 52

il A
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Olgularimiz 1-60 yas arasinda olmakla birlikte Asker Hastanesi olmamiz
nedeni ile bilyilkk gogunlugu 20 yas civarinda idi. iki olgu bayan iken 62 olgu er-
kek idi.

Merkezimizde tedavi edilen 90 olgunun analizi yapildiginda 69 olgunun
cerrahi tedavi uygulanmadan yikama, lii dokularin temizlenmesi ve debridman,
uygun pomadlar, sargilama, atelleme, torba iginde pansuman ile tedavi edildigi,
kalan 21 ele ise eskaratomi, fasyatomi, eksizyon, greft, flep gibi cerrahi girigimler
uygulandig saptandi.

Olgularimizdaki el yamiklarinm bityiik boliimii ikinci ve iigiincii derece ya-
miklard: (Tablo: II).

Tablo: II - Yamk Derinligine Gore Olgularin Dagilimi

OLGULAR
Yanik Derinligi
Sayi %
Il. derece ylzeyel 29 32
Il. derece derin 45 50
lll. derece 16 18
TOPLAM 90 100

Etyolojik nedenler gozoniine alindiginda en sik ates ve alevle olan termal
yaniklarla kargilagilmigtir (Tablo: III).

Tablo: ITI - Yanmk Etyolojisine Gore Olgularin Dagilim

OLGULAR
Yanik Tipi
Sayi %
Termal yamk 80 89.9
Kimyasal yanik 1 1.1
Elektrik 9 10.0
TOPLAM 90 100.0

Olgularin hastanede kalma siiresi bir giin ile 78 giin arasmd:.i degi§mektc
olup, ortalama siire 17 giindiir. 1989 yiindan sonra yatirilarak tedavi edilen 69 el
yamigindan 40’na plastik torba iginde tedavi yi'm‘tern.i uygl.llamrken, kalan 19 el
yamg klasik tedavi yontemleri kullamilarak tedavi edilmistir. Olgularn o.rtala.ma
hastanede kalma siireleri arastinldifinda plastik torba kullamlarak tedavi edilen
olgularin ¢ok daha kisa siirede iyilestikleri gorilmiistiir (Tablo: IV).
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Tablo: IV - Ortalama Hastanede Kalma Siireleri (1989 - 1991)

Yiizeyel Il. Derece Derin Il. Derece
Uygulanan Tedavi Sayi % Siire Say % Sire  ORTALAMA
Yontemi (Gin) (Giin) (Giin)
Plastik Torba
Uygulanan 17 29 11 23 40 17 14
Klasik Yontemlerle
Tedavi Edilen 8 14 21 11 17 25 23

TARTISMA VE SONUC

El yaniklarimin tedavisinde ok farkh tedavi yontemleri onerilmektedir.
Akut el yaniklarimin tedavisinde; hastanin yagi, meslegi, genel durumu, yanigin
genigligi, lokalizasyonu, derinligi, eslik eden yaralanmalar gozoniine alinmali ve
tedavi sekli kisiye gore secilmelidir.

Yizeyel yaniklarin tedavisinde analjezik, pansuman ve erken eksersizden
olugan konservatif tedavi yeterlidir. Kiigiik alanlar tutan ikinci derece yaniklar
agik olarak tedavi edilebilir ancak ayaktan gelen hastalarda yara daha iyi koru-
nacag i¢in kapali pansuman onerilmektedir!4.

Elin ikinci derece derin ve genis yaniklar ile iigiincii derece yaniklarinda
hastanin hastaneye yatirilmas: gerekir.

El yaniklar1 gogunlukla viicut yaniklari ile birlikte oldugu igin hastann tim
fizik muayenesinin yapilmasi zorunludur.

Yanmug st ekstremitenin tedavisinde en dnemli prensip perfiizyonun de-
vamini saglamaktir. Bu da sirkiile eden sivinin devanim saglamak igin yeterli siv
resiissitasyonu veya var ise akim engelleyen mekanik obstriiksiyonun uzaklasti-
rilmasi ile saglanir. Artmig kapiller permeabiliteye ve s yiiklenmesine bali ola-
rak belirgin 6dem olugmas: ciddi yaniklarin karakteristik dzelligidir'.

Elde azalmis kapiller dolum, nabzin alinamamasi ya da azalmas, siyanoz
ve norolojik bulgular mekanik obstriiksiyon belirtisi olarak kabul edilirler’. An
cak radial ve ulnar nabzin varligs clin yeterli akiminin oldugunu gostermeyebilir.
Bu nedenle palmar ark akimini saptamak igin Doppler ultrason incelemesi yapl-

malidir! 343 Akim var ise el elave edilmeli, eksersizler baglatilmali ve perfizyon
devamlilifs her saat kontrol edilmelidir.

Ozellikle hasta kesin tedavi igin bagka merkeze nakledilecek ise, vaskiller
yetersizlik saptandiginda eskaratomi hemen yapilmalidir. Elektrik yaniklarinda

median veya ulnar sinir alaninda duyu defisitinin bulunmas: durumunda fasyato-
mi ve sinir dekompresyonu yapilmalidir!,
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Gerekli kosullar saglandiginda eskaratomi hastanin yataginda yapilabilir.
Eskaratomi Once lateralden (Radial) yapilir, gerekirse medial insizyon eklenir.
Bagparmakla parmaklarm insizyonlar:1 sirasinda agrili skar ihtimalini minimale
indirmek amaci ile eskaratomi icin parmaklarin ulnar kenarlari tercih edilir!
(Resim: 1).

Resim: 1
Eskaratomi uygulanmig bir akut el yamginda gorinim

Ortaya ¢ikan ddem erken elevasyon ve aktif eksersizlerle tedavi edilir.
Gerekli olan uygun ateller de kullanilarak miimkiin oldugu kadar erken giinlitk
yasamsal aktivite eksersizlerine ve gece atellerine baglanir (Resim: 2).

Resim: 2
Atel uygulannug elin  goriniimil
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Ciddi el yamig bulunan biitiin hastalarda gece atel uygulanmalidir. Genel
durumu bozuk ve koopere olmayan kigilerde kontrol altindaki eksersiz periodia-
1 diginda siirekli olarak atel takilmahdir.

Akut yamkh elin prognozu ve tedavi metodunu etkileyecek durumlar; ya-
mign derinligi, elde yamigin orany, total viicut yanik yiizdesi, eldeki yam@n yeri,
beraberindeki yaralanmalar, hastanin yag: ve hastayla kooperasyondur.

Birinci ve yiizeyel ikinci derecede yamiklar iyi bir tedavi yontemi ile iki
hafta iginde iyilesir (Resim: 3). Derin ikinci derece ve ligiincii derece yaniklarda
ise uygulanabilecek farkli yontemler vardir: 1) Topikal enzimler, 2) Topikal ke-
moterapotik + greftleme, 3) Erken eksizyon + greftleme gibi yontemler uygu-
lanmaktadir (Resim: 4). Merkezimizde 1989’dan sonra bu grup hastalarm %
70.8’ine plastik torba ile izolasyon tedavisi uygulanmigtir (Resim: 5). Bu yontem
ile eller gok erken donemde aktif harekete sokulmakta ve siirekli fonksiyon du-
rumunda tutularak komplikasyonlar azaltilabilmektedir®. Plastik torba uygulanan
ellerde agr: hissi minimale inmekte, hastanede kalma siiresi kisalmakta, daha hiz-
I bir yara iyilesmesi olmakta, ayrica torbanin takilmas: ile eldeki agik yanik alan-

larindan kaybedilen 1s1, enerji ve kalori kayb: izolasyon nedeni ile azalmakia-
dir2:6.78

Resim: 3
Iyitegmis II. yanik elin goriniimii

Eks.izyondan sonra yara eger hemen greftlenemiyorsa topikal antibiyotik-
ler veya biyolojik pansumanlar uygulanir. Derin 1. derece yaniklarda geriye ka-

lan dermal elementler hizli iyilesmezler veya yeterli stabil dermis olusturmazlar.
Bu nedenle greftleme gerekir.
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Resim: 4
Eksizyon + greft uygulanmig elin operasyon sonrasi goriiniimii

Resim: 5
Plastik torba uygulams gsekli

Yanik elin tedavisi sonrast; tendonlarin, eklem kapsiiliiniin agiga ¢ikmasi,
kemik korteksin yanmast, skarlar, Boutonniere deformitesi, kontraktiirler goriile-

bilir (Resim: 6).
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Resim: 6
Tedavi sonrasi goriilen kontraktir

Ozet olarak yanik el tedavisinde plastik cerrahinin temel yara iyilesmesi
prensipleri gegerlidir. Hekimin mevcut tekniklerden haberdar olmast ve hastast
igin en uygun tedaviyi segmesi gereklidir. Cerrahi tedavi basanih sonug saflan-
masinda yalmzca % 50 etkilidir. Bilingli bir fizyoterapi program ve hastanin
kooperasyonu en iyi sonucun alinmas: igin sarttir.
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