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OZET

Ratlarda Yiizeysel Ve Derin Yamk Modellerinin Karsilastirilmasi, Semra
NERGIZ, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi AD. Sivas, 2014

Bu ¢alismada; ratlarda standardize edilebilir ve tekrarlanabilir bir deneysel

yanik modeli olusturmay1 amagladik.

Deneyde yanik olusturmak i¢in kullanilacak teknikleri, materyali ve kabaca
temas siirelerini belirlemek amaci ile bir 6n ¢aligma ve 6n ¢alismanin sonuglarina gore

de esas ¢alismay1 planlandik.

Calismada 3 grup olusturularak, 10-60 saniye arasinda temas siireleri ile
haglanma yanigi; 5-30 saniye arasinda temas siireleri ile piring blokla temas yanigi
olusturuldu. 28 giin boyunca yanik alanlarindaki degisiklikler makroskobik olarak
takip edildi. Histopatolojik inceleme i¢in yanik alanlarindan 1. ve 3. giinlerin sonunda
doku biopsisi alindi. Makroskobik olarak; hem haslanma hem de piring blok ile
olusturulan yaniklarda insanda goriilen genel yanik bulgular1 goriilmedi (biil olusumu,
kizariklik, 6dem gibi). Makroskobik olarak insanda goriilen yaniklara benzer sekilde
yanik derecelendirilmesi yapilamadi. Histopatolojik olarak 1.giiniin sonunda kaynar su
ve piring yaniklariin her ikisinde de, 30 saniye temas siiresinden itibaren tam kat
yaniklar elde edildi. 30 saniye temas siiresine kadar olan yaniklar 2. derece idi. 3. giin
sonunda su ile haglanma modelinde 15 saniye temas siiresinden itibaren yaniklar tam
kat halini ald1 ve bariz sekilde ilerledi. 3. giinlin sonunda haglanma yaniklarinda
histopatolojik olarak goriilen dramatik degisikliklerin higbiri piring ile temas

yaniklarinda goériilmedi.

Piring blok ile olusturulan yaniklarin haslanma yaniklarina gére daha tutarh
oldugu ve insanlarda yaniga bagl deri hasarinda tedavi metodlarini tasarlamak icin
ratlarda olusturulan yanik modellerinin sadece histopatolojik incelemesiyle bir sonuca
varilabilecegi, makroskobik olarak yara takibinin saglikli sonuglar vermeyecegi

kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: yanik modeli, rat, hagslanma, piring blok



SUMMARY

Comparison of Superficial and Deep Burns in Rats, Semra NERGIZ, Cumhuriyet
University Medical Faculty, Plastic Surgery Department. Sivas, 2014

This study aims to form a standard and reproducible experimental burn model
in rats. In order to test the required techniques, materials and their contact durations we
planned a preliminary-study and performed main study according to results of this

preliminary study.

3 seperate groups are formed. Scalding burns have performed with 10 to 60
seconds of hot-water-contact durations. Brass-bar-contact burns have performed with 5
to 30 seconds. Macroscopically, all changes at the burn fields were observed and
recorded throughout the 28 day observation period. For histopathological

examinations, tissue biopsies were taken at the post-burn 1st and 3rd days.

Macroscopically, classical macroscopic human burn findings were not observed
in both scalding and brass-bar-contact burns of the rats (There was no bullous
formations, edema or rashes). Therefore, macroscopically grading of burns could not
be performed as human burns. Histopathologically, both scalding and brass-bar-burns
yielded full thickness burns since the contact time of 30 seconds at the end of the first
day. Durations less than 30 seconds resulted in 2nd degree (partial thickness) burns. At
the end of third day, scalding burns were full thickness burns since the contact time of
15 seconds. However, any of the histopathologic dramatical changes of scalding burns

were not seen in brass-bar contact wounds.

We decided that brass-bar contact burns were more consistent. In addition, we
believe that macroscopical burn examinations do not give healthy results for studying
human burn therapeutic methods. Instead, we strongly recommend only

histopathological examinations of burn models.

Key Words: burn model, rat, scalding, brass comb
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1. GIRIS ve AMAC

Hayvan modellerinde deneysel yaniklarin olusturulmasinin; insanlarda yaniga
bagli deri hasarmin patogenezini anlamak, yeni tedavi yontemlerinin tasarlanmasi ve
gelistirilmesini saglamak icin yararli oldugu disiiniilmektedir. Yanik yarasmin
patolojisini, lokal, sistemik tedavisini ve yanik travmasinin tiim organizma ilizerindeki
etkisini arastirmak icin pek ¢ok hayvan modelleri onerilmistir (1). Yamgmn agirhiginin
degerlendirilmesi, etkin medikal yonetim ve tedavi icin Oonemlidir. Yanik derinligi,
yamgin agirhiginin bir gostergesidir ve tedavi modaliteleri tizerine etki ederek prognozu

degistirebilir (2, 3).

Literatiirde yanik modelleri ile ilgili ¢aligmalara yonelik yaptigimiz taramada;
hayvanlarda deneysel yanik modeli olusturmanin standart bir metodolojisinin
olmamasi1 en ¢ok dikkatimizi ¢eken unsurlardan birisi oldu. Cok farkli ¢aligmalar
yapilmis olmasina ragmen metodolojik sorunlart minimize etmek {izerine ¢ok az vurgu

yapildigini gordiik (4).

Literatiirdeki ¢alismalarda; yanik olusturma metodu (5-12), yanik sonrasi takip
ve degerlendirme siireleri (5, 10, 12-15) ile yanik derinligini belirleyen kriterler (15-17)
net sekilde verilmemis ya da yetersiz bilgi verilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ise ayni
metodoloji uygulanmis ama farkli derinlikte yaniklar elde edilmistir (10, 18). Ayrica
cogu calismada yanik alanlarmin makroskobik takibinin yeteri kadar yapilmadig: (4,
19-21), hayvan derisi ile insan derisinin yaniga verdigi reaksiyonlarin bazi ¢calismalarda

benzer oldugu (19), baz1 ¢caligmalarda ise farkli oldugu goriildii (21).

Bu c¢alismada; ratlarda standart ve tekrarlanabilir bir deneysel yanik modeli
olusturmak amaci giidiildii. Bunun i¢in; yanik alanini, yanik olusturacak mekanizma ve
yanik olusturacak etkenin temas siiresi ile yanik sonrasi degerlendirme stirelerini ve

kriterlerini standardize etme gayreti icinde olduk.



2. GENEL BIiLGIiLER

Termal, kimyasal, elektriksel veya radyoaktif ajanlarin neden oldugu doku
hasarma yanik denir (22). Sebebi ne olursa olsun; yaniktaki nihai sonug; hasar gérmiis
dokularda olusan protein denatiirasyonudur (23). Temel hasar mekanizmalari; 1s1ya
bagl doku 6liimii, enflamatuar mediatorlere bagh olusan hasar ve 1sinm etkisi ile
tromboze olan damarlarm yol actig1 iskemik hasardir (23). Hasarin siddeti; karsilagilan
etkenin nicelik ve niteligi 1sinin derecesine, temas siiresine, ortama (hava-sivi), temas
eden viicut yiizeyi ve o bolgedeki deri kalinhigina gore degisir. Kiiciik yiizeyli yaniklar
bolgesel doku hasar1 yaparken genis viicut yiizeyini kaplayan yaniklarda deri hasari ile

birlikte sistemik yanit da olusur (23).

Deri 40°C’ye kadar olan sicakliklara uzun siire dayanabilir. Ancak 40°C’nin
iizerindeki sicakliklarda doku hasar1 logaritmik olarak artar. 45°C’den yiiksek 1silarda

protein denatiirasyonu hiicrenin onarim kapasitesini asar (22, 24).

Termal enerji kinetik enerjinin bir varyantidir. Bu enerji, yliksek enerjili
molekiillerden diisiik enerjili molekiillere hava yoluyla ( konveksiyon ), radyasyon
yoluyla veya dogrudan temasla (kondiiksiyon) deriye aktarilirsa yanik olusur. Hava
yoluyla termal enerji, sicak bir gaz akimu ile iletilir. Bu iletim buhar veya kuru hava
araciligiyla olabilir. Buharin yakici etkisi, iletkenligi fazla oldugu i¢in kuru havadan
daha fazladwr. Kondiiksiyon yaniklarinda kati veya sivi sicak bir cisimle temas
gereklidir. Radyasyon yoluyla iletilen 1s1 enerjisi baslica kizilotesi (infrared) 1sinlardan
kaynaklanir. Giines yaniklarinda yakici olan etken ortamin 1sis1 degil, morétesi

(ultraviole) radyasyondur. Yanik tiirleri i¢in mesafe dnemli bir etkendir (25).

2.1. Yamigin Simiflandirilmasi

Yanik; etkenin niteligine, doku hasarinin derinligine ve genisligine gore ii¢

sekilde siiflanabilir.

2.1.1. Etkenin Niteligine Gore

Etkenin niteligine gore yaniklar, termal (sicak sivi, alev), elektrik, kimyasal,

radyoaktif ve inhalasyon yaniklar1 olarak incelenir.



Sicak Sivi Yaniklari: Yanik tiirleri arasinda sicak sivilarla haslanma en sik
karsilagilan nedendir. Buna karsin yanik mortalitesinde haglanma daha alt siralarda yer
alir. Alev yanig1 ve kimyasal yaniklar, siklig1 daha az, ancak morbidite ve mortalitesi

daha fazla olan yanik tiirleridir (26).

Siklikla sicak suyun neden oldugu yaniklardir. Kaynayan su siklikla derin yanik
nedeni olur. Koyu kivamli corbalar, soslar gibi konsantre sivilarla olusan yaniklar,
ciltte daha fazla temasta kaldiklar1 i¢in derin yaniga neden olurlar. A¢ik olan viicut
alanlari, ince giyimli yerlere nazaran daha az derinlikte yanarlar. Giysiler 1s1y1 tutar ve
daha uzun siire 1smin temasta kalmasina neden olurlar. Stvinin i¢ine dalma seklinde
olusan yaniklar, genelde daha derin ve ciddi yaniklardir. Sicak yaga baglh yaniklar
derin dermal veya tam kat yaniklardir. Yemeklik yag ve gres yagi 204°C civarindadir.

Neft ve asfalt yaniklar1 6zel sicak sivi yaniklaridir (25, 27).

Alev Yanmiklari: Yanic1 sivilarin uygunsuz kullanimi, araba kazalar1 ve
elbiselerin soba veya 1siticilarla tutusmasi gibi nedenlerle meydana gelir. Camasirlari
veya yatagi yanan hastalar, cok nadiren tam kat yanik olmadan kurtulabilirler. Dogal
gaz, propan, benzin ve diger yanici gaz patlamalar1 kisa siirede yogun isiya neden
olurlar. Kiyafetler tutugsmadig: siirece, patlayici yaniklarda koruyucu bir rol oynarlar.
Bu yaniklar siklikla sekonder iyilesirler, ancak genis bir cilt alanmi tutabildikleri gibi

iist solunum yollarinda belirgin termal yaralanmaya neden olabilirler (24, 27).

Temas Yaniklari: Genellikle tam kat yanik seklinde goriiliirler. Ozellikle yeni
yilirimeye baglayan c¢ocuklarn iitii, firin, soba, sicak komiir, kdz gibi sicak objelere
temas1 derin yanik olusumunda sik bildirilmektedir. Araba kazasi kurbanlar1 sicak
motor pargalar1 ile temasta bulunabilirler. Epilepsi hastalarinda goriilen yanik

etiyolojisi de siklikla temastir (24, 27).

Kimyasal Yaniklar: Tim yaniklarin %13"linli olusturan kimyasal yaniklar,
endiistride is ve laboratuar kazalar1 sonucu karsimiza ¢ikar (25). Kimyasal yaniklar
goriiniiste termal yaniklara benzerler, ancak etki mekanizmalar1 ve tedavi sekilleri
farklidir. Doku hasarindaki temel olay; termal yaniklardaki gibi protein
denatilirasyonudur. Doku hasarinin derecesi etkenin kimyasal yapisi, konsantrasyonu,

maruz kalma siiresi ve etki mekanizmasi ile yakin iliski gosterir. Alkali maddelere



bagl yaniklar daha derin olma egilimindedir (27, 28). Kimyasal yaniklar; etkenin
derideki etki sekline veya kimyasal yapisina gore siniflandirilirlar (25, 29).

Kimyasal yapilarina gore:
o Asitler (siilftirik asit, asetik asit, formik asit)
e Bazlar (amonyum, sodyum ve potasyum hidroksitleri ve kireg)

e Organik bilesikler ( fenol ve petrol kaynakli bilesikler) inorganik ajanlar
(sodyum, lidyum ve klor)

Acil tedavide, etkenle temas siiresini kisaltmak ic¢in, Oncelikle elbiseler temas
eden kisinin istiinden c¢ikarilmalidir. Kimyasal etkenle bulasan bolgeler bol su ile
yikanmalidir ki yikamanin yanik derinligini ve hastanede kalma siiresini kisalttigi
gosterilmistir (25, 27). Bundan sonraki basamak, kimyasal etkenin noétralizasyon
safthasidir. Ancak nétralizasyon ajanlarmin kullanimi konusu tartigmalidir. Bunlardan
bazilari, Ornegin siilfirik asitin sodyum hidroksid ile ndtralizasyonu, termal
yaralanmada sivi nitrojen ile dondurma yapilmasi gibi zarar vericidir. Gilgli
notralizasyon ajanlarmin miktarinin saptanmasi temel giicliiktiir. Ciinkii konsantre
etkenlerin notralizasyonu sirasinda agiga c¢ikacak 1s1 enerjisi de termal yaralanmaya
neden olabilir. Bundan sonraki basamaklar, diger termal yaniklarda oldugu gibi; sivi
resiisitasyonu, metabolik destek, topikal yara bakimi ve cerrahi tedaviden ibarettir.
Ancak kimyasal yaniklarda pansumanlarla topikal yara bakimi uzun siirebilir. Derin
ikinci ve tglincii derece kimyasal yaniklarda erken tanjansiyel eksizyon ve greftleme

en 1yi tedavi yontemidir (25).

Radyoaktif Yaniklar: lyonize radyasyona maruz kalmmas: ile ortaya c¢ikan
yaniklara radyasyon yaniklar1 denir. Radyasyon iki mekanizma ile yaralanmaya neden

olur.

e Termal etki: Patlama sonucu ortama salinan 1s1 ile flas tipte termal
yaralanma olusur, yaralinin elbisesi yanabilir ve tabloya alev yanmigi da

eklenebilir.

e Radyasyon etkisi: Iyonize radyasyon ile biyolojik hasar, enerji transferi

nedeniyle meydana gelir. Bu enerji transferi ile organizmada serbest



radikaller iceren reaktif maddeler olusur, bu maddeler normal viicut

molekiilleri ile birleserek aktif metabolitler ortaya ¢ikarirlar.

Radyasyon yaniklarinda, ilk zamanlarda yaniklar iyilesir gibi goriinmekte ancak
bir veya iki hafta sonra ciddi relaps olusturmaktadir. Hizli bir sekilde yara enfeksiyonu
gelisir. Ayrica graniilasyon dokusunun gelisiminde de bozukluk vardir. Tedavide genel
yanik bakiminin yaninda, kemik iligi slipresyonu ve diger sistemik komplikasyonlar ile

de miicadele etmek gerekir (25).

Elektrik Yaniklar:: Elektrik; evlerde kullanilan sebeke gerilimi (220, 380 volt)
veya yliksek gerilim (1000 volt iistii) seklindedir. Bu nedenle elektrik yaralanmalar1
yilksek veya algak gerilimle meydana gelebilir (25). Elektrik yaniklarinda doku
hasarinda temel belirleyici faktor voltajdir. Ohm yasas1 geregince elektrik akiminin
yogunlugu (amper) voltajla dogru, direngle ters orantilidir (Amper=voltaj/direnc).

Akim sonucu ortaya ¢ikan 1s1 “joule 1s1s1” olarak tanimlanir.
Joule 1s1s1= akim x doku direnci x temas siiresi

Formiilden de anlasilacagi iizere; akimin, doku direncinin ve temas siiresinin
artmasi, ortaya ¢ikan joule 1sismi arttiracaktir ve bunun sonucunda da dokudaki hasar
artacaktir. Ayrica dokularm elektrige karsi direncide doku hasarinda onemli bir rol
oynar (24, 30). Tiim bunlarin neticesinde olusan doku hasarinin elektrik akiminin direk
etkisiyle veya bu akim tarafindan olusturulan 1s1 etkisiyle meydana geldigi konusunda

hala tartigmali goriisler mevcuttur.
Elektrik yaniklari iki ayr1 grupta tanimlanmistir (31).
e Flas yaniklar1 (ark)
o Gergek yliksek gerilim yaniklari (temas)

Elektrik kaynagi ile temas s6zkonusu ise, ekstremiteden gecen akim, c¢ikardigi
1s1 etkisi ile doku hasarini meydana getirir. Flag yaniklarinda ise mekanizma, temas
olmadan elektrik akiminin viicut yiizeyine yakin mesafeden topraklanarak ge¢mesi ve
bu sirada aciga c¢ikan 1s1 nedeniyle termal yaralanma olmasidir. Yiksek gerilimli
elektrik yaniklari, yiiksek seviyeden ekstremite amputasyonlarina ve periferik sinir
disfonksiyonlaria sebeb olmalar1 nedeniyle biiyiik morbiditeye sahiptir. Ayrica akimin

gecisi sirasinda meydana gelen hemoliz ve adale nekrozlari sonucu gelisen



myoglobiiniri akut tubuler nekroza sebebiyet vererek mortaliteyi yiikseltir. Elektrik
akimindaki ani 6liim beklenenin aksine diisiik voltaj ile meydana gelir. Genellikle
akimm beyin sapmdan ge¢mesi ile indiiklenen kardiyak aritmiler veya solunum arresti

sonucu meydana gelmektedir.

Inhalasyon Yamiklari: Sicak buhar veya zehirli gazlarin solunmasi nedeniyle
solunum sisteminde meydana gelen inflamatuvar yanitin ve olusan hasarin bir sonucu
olarak karsimiza cikan bir klinik tablodur. Yanik olayindan hemen sonra hastadan
yangin olaymim meydana geldigi kapali bir ortamda kalma 6ykiisiiniin alinmasi, yiiz
yanig1 olmasi, yapilan muayenede burun killarinda yanik saptanmasi, dudak, dil ve
ag1iz mukozasinda kuruluk olmasi, seste catallanma, kurumlu balgam c¢ikarma,
wheezing ve ral duyulmasi durumunda inhalasyon yanigindan siiphelenilmelidir (25).
Hastanm prognozunun belirlenmesinde yanik ylizeyinden sonra, en 6nemli belirleyici
faktordiir. Benzer yanik ylizeyine sahip hastalarda, inhalasyon hasar1 varliginda, 6lim

riski 7 kat artmaktadir (23).

2.1.2 Doku Hasarimin Derinligine Gore

Yanikta tedavi yamgm derinligi ve kapladigi viicut alaninin belirlenmesi ile
baslar. Bu nedenle yaralanmanin derinlik ve alan olarak belirlenmesi tedavinin
planlanmasi i¢in ¢ok dnemlidir (32). Yanigin derinligini erken donemde belirlemek her
zaman mimkiin degildir, doku hasar1 genellikle 48 ila 72 saat sonra net olarak
belirginlesir. Giiniimiizde yanik derinligini belirlemede tarif edilmis pek cok sofistike
yontem olmakla birlikte, en ¢ok kabul géren yontem seri klinik gézlemdir (33). Doku
hasarinm derinligine gore yaniklar; birinci, ikinci ve lgiincii derece yaniklar olmak

iizere Ui¢ sekilde smiflandirilabilir (25).

Birinci Derece Yanmiklar: Bu tip yaniklar sadece epidermisi ilgilendiren
yaniklardir. Agrili, eritematdoz ve Odemli bir deri ile karakterizedirler. Ultraviole
isinlari, glines veya kisa silirmiis alev pariltisi ile derinin sadece epidermis tabakasi
etkilenir. Yanik yerler ¢ok agrilidir ve en ge¢ bir hafta icinde skar olugsmadan iyilesir

(23, 25).

Ikinci Derece Yaniklar: Kismi kalinlikta yaniklardir. Yiizeysel ve derin olmak

iizere ikiye ayrilir. Yiizeysel ikinci derece yaniklarda dermisin ylizeysel tabakasi



yanmustir. Siddetli agri, hiperestezi, biil olusumu ve belirgin sislik ile karakterizedir.
Buna karsin derin kismi kat yaniklarda dermisin retikiiler tabakasina kadar yanik etkili
olmustur. Enfeksiyon gelismez ise yiizeysel kismi kat yaniklarda ii¢ haftadan once
kendiliginden iyilesme olurken, derin kismi kat yaniklarda iyilesme belirgin bir skar

dokusu ile birlikte 3-9 haftada gerceklesir. (23, 25).

Uciincii Derece Yaniklar: Yanik; derinin tiim tabakalarini, ciltalt1 dokusunu,
adale dokusunu ve kemik dokusunu igerebilir. Deri elastisite ve duyusunu kaybeder.
Deri beyaz veya karbonlagmis goriiniimdedir. Damarlar tromboze olmustur. En belirgin
ozelligi alttaki saglam dokuya sikica yapismis musamba tarzindaki eskar dokusudur.
ayrilir ve zeminde graniilasyon dokusu meydana gelir. Cok kiiciik yaniklar skar

formasyonu ile iyilesirken, genis yaniklar deri greftlemesini gerektirir (23, 25).

Isinin derecesi ve temas siiresi doku hasarmin esas belirleyicisidir. Ayrica
ismin etkisi viicudun degisik kisimlarinda da farklilik gosterir. Derisi kalin oldugu
avug i¢ ve ayak tabani gibi bolgeler yanik hasarma daha direngli iken goz kapagi, el
sirt1, ayak sirt1 gibi derinin ince oldugu yerler daha hassastir. Cocuklari ve yashlarin
derileri erigkinlere gore daha ince oldugu i¢in tam kat yaniklar ve buna bagli olarak

morbidite ve mortalite daha fazla oranda goriiliir (23).

2.1.3 Genisligine Gore

Viicut yanik alani ne kadar genigse hastanin prognozu da kot olur. Yanik alani
genisligi hastanin viicudundaki yanmis alanin yiizdesi olarak ifade edilir. Hesaplamada
1. derece yaniklar g6z Oniine alinmaz. 2. ve 3. derece yaniklar goz Oniine almnir.

Hesaplamada birkag¢ formiil gelistirilmistir.

Yanik yilizey genisligi genellikle dokuzlar kurali kullanilarak hesaplanir (Tablo
2.1, Sekil 2.1). Dort yasindan kiiciik ¢ocuklarda ekstremiteler ve basin tiim viicuda
orani erigkinler gibi degildir. Eriskinlere gore bas daha biiyiik, alt ekstremiteler ise
daha kisadir. Bundan dolayi, dokuzlar kuralimin kullanilmas1 yiizey hesaplanmasinda
hataya neden olur. Daha dogru tahminlerde bulunmak i¢in, ¢ocuklarda yanik genisligi

hesaplanirken Berkow veya Lund- Browder semas: kullanilabilir (Tablo 2.2). Daha



kiigiik yanik alanlarmni hesaplamak i¢in ise yanikli hastanin avug i¢ini %1 olarak kabul

edip, bu hesap yaraya uygulanir (20, 28).

Dokuzlar kurah: Pulaski ve Tennison tarafindan gelistirilmistir. Hastanin
viicut yiizeyl 9 sayist ve katlarma bolinmiistiir (Tablo 2.1, Sekil 2.1). Erigkin ve
cocukta viicut ylizey alani yiizdesi farklidir. Cocukta boyun hesaplanmaz goévdeye

dahil edilir. Bu formiille yanik alanini tam olarak hesaplamak miimkiin degildir.

Tablo 2.1: Dokuzlar kurali

Viicut kismi Eriskin Cocuk
Bas %9 %18
Boyun %1 -
Kol %9 %9
Diger kol %9 %9
Govde 6n yiiz %18 %18
Govde arka yiiz %18 %18
Bacak %18 %14
Diger bacak %18 %14

Sekil 2.1: Dokuzlar kurali



Lund ve Browder cizelgesi: Ik defa Berkow tarafindan gelistirilmistir. Daha
sonra Lund ve Browder adli arastirmacilar tarafindan bu c¢izelge degistirilmistir.
Burada belli yas araliklar1 icin detayl bir sekilde viicut yiizey alanlar1 belirtilmistir
(Tablo 2.2). Son zamanlarda bir¢cok yanik merkezinde Lund ve Browder ¢izelgesinin

modifiye edilmis hali kullanilmaktadir.

Tablo 2.2: Lund — Browder c¢izelgesi

Alan 0-1 yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14yas | 15yas Eriskin
Bas 19 17 13 11 9 7
Boyun 2 2 2 2 2 2
Govde on yiiz 13 13 13 13 13 13
Govde aka yiiz 13 13 13 13 13 13
Sag gluteal 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Sol gluteal 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Genital

Sag iist kol 4 4 4 4 4 4
Sag on kol

Sag el 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Sol iist kol 4 4 4 4 4 4
Sol 6n kol

Sol el 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Sag uyluk 5.5 6.5 8 8.5 9 9.5
Sag bacak 5 5 5.5 6 6.5 7
Sag ayak 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Sol uyluk 5.5 6.5 8 8.5 9 9.5
Sol bacak 5 5 5.5 6 6.5 7
Sol ayak 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5

Yaniklarin doku hasarmin derinligine ve genisligine gore smiflandirilmasi,
tedavide verilecek sivi miktarmin hesaplanmasinda ve uygun tedavi merkezlerinin
belirlenmesinde Onemlidir. Mindr yaniklar, ayaktan poliklinik kontrolleri ile takip
edilebilirken, orta derece yaniklar, hastanelerde, major yaniklar ise tam tesekkiillii

hastane veya miimkiinse 6zel yanik merkezlerinde tedavi edilmelidir (25).



10

Tablo 2.3: Yaniklarda Hastaneye Yatis Endikasyonlar1

% 2 nin altinda
Mindr Avyaktan tedavi
%1 1in altinda 2

%2 - %1 arasi
Orta Duruma gére
%15 - % 25 aras1 2

% 1 lzeri
Major Hastaneye yatig
% 2 lzeri 2

El, yiiz perine yaniklar

Diger Radyasyon yaniklari Yiizdesine bakilmaksizin hastaneye yatis

Inhalasyon hasarli yamiklar

2.2. Yamgin Fizyopatolojisi

Yanik yaralanmasi sonucu; dncelikle yanik bdlgesinde ve komsu alanlarda lokal
fizyopatolojik etkiler ve bunlara sekonder cevap olarak gelisen sistemik fizyopatolojik
etkiler meydana gelir. Tiim bu etkiler yanigin siddeti ile iligkilidir (23, 25). Bu sistemik

yanitlari ¢ogunlugu ¢esitli mediyatorlerin salinimi sonucu gelisir.

2.2.1. Lokal Etkiler

Yanik yarasindaki lokal fizyopatolojik degisiklikler; 1sinin neden oldugu
protein denatiirasyonu ve bunun sonucu olarak ortaya c¢ikan inflamatuvar

mediyatorlerin salinmasinin neden oldugu bir inflamatuvar siireg ile karakterizedir.

Baslangicta yanik yarasi farkli alanlarda farkli derinliklere sahiptir. Farkli
derecede 1s1 transferi nedeniyle, yanik yarasi, birka¢ doku harabiyet zonundan olusur.
Ortada 1s1 transferinin en yogun oldugu, protein denatiirasyonu sonucu geri
donilistimsiiz hiicre Oliimiiniin meydana geldigi alana koagulasyon zonu denir.
Koagulasyon zonu belirgin bir inflamatuvar reaksiyonla karakterize staz zonu
tarafindan ¢evrelenmistir. Kurtarilabilme potansiyeline sahip bu alan, enfeksiyon veya
yaranin kurumasi ile tamamen destriiktif bir alana doniisebilir. En dista ise minimal

hiicre hasar1 ve spontan iyilesme alani olan hiperemi zonu vardir (23, 25).
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Temel olarak staz zonunda olmak iizere, birinci fazda; yanik sonrasi ortalama 1-
3 saatte yanikli bolgedeki damarlarda gelisen vazodilatasyon, yiikselmis ekstravaskiiler
osmotik aktivite ve artmis mikrovaskiiler permeabilite sonucu, lokal 6dem periyodu
baslar. Bu periyodu “no-reflow” fenomeni olarak adlandirilan ikinci faz takip eder. Bu
fazda doku perflizyonundaki heterojen diisiisler meydana gelir. Bu da lokal doku
iskemisine sebeb olarak nekroza yol agar. Mikrosiirkiilasyondaki bu bozukluk yanik
sonras1 ortalama 12-24 saatte en kotii seviyeye ulasir. Ugiincii fazda endotel
hiicrelerinin, plateletlerin ve l0kositlerin damar duvarinda toplanmalari, takiben
ekstravazasyon ve zarar gormiis parankimal hiicrelere ve mikroorganizmalara dogru
goc etmeleri ile sonuglanir. Dolasimdan gelen plateletler ise farkli seviyelerde
hemostaz ve lokal tromboz olusumuna katkida bulunurlar. Iste tiim bu esnada veya
bunlarin sonucu olarak koagulasyon sistemi ile kompleman sistemi aktive olur ve
ortama cesitli kaynaklardan sitokinler, prostoglandinler, kininler, vazoaktif aminler,
serbest oksijen radikalleri v.b pek cok inflamatuvar mediyatorler salinarak bir g¢esit
reaksiyon zincirleri olugsmaya baglar ki, bu lokal etkiler sistemik patofizyolojik cevapla

sonuglanir (25).

2.2.2. Sistemik Etkiler

Tiim bu lokal etkilerin sonucu meydana gelen ekstravazasyon lokal ve sistemik
o0deme sebebiyet vermekte ve sonugta etkin kan voliimii azalmaktadir. Baslangigta
yliksek metabolizma nedeniyle kardiyak output artsa da, hipovolemi nedeniyle
kardiyak output normalin %20’sine kadar diisebilir. Bunun sonucu olarak, baslangicta
kompanzasyon mekanizmalar1 ile hayati organlarda normal sinirlarda tutulmaya
calisilan doku perfiizyonu giderek diiser ve metabolik asidoz meydana gelir.
Bobrekteki kan akiminin azalmasi, ADH salinmasina sebeb olarak sivi rezorbsiyonunu
artirir. Bunlara ilave olarak yanik hasar1 sonucu meydana gelen hemoglobin ve
myoglobin tiibiillerde ¢okerek akut tiibiiler nekroza sebeb olabilir. Sonugta eger sivi ve
elektrolit kayiplar1 karsilanmazsa, akut tiibiiler nekroz ve sonrasmmda da bdbrek

yetmezligi gelisir (23, 25).

Genis yaniklara pulmoner sistemin verdigi yanit hiperventilasyondur.

Ventilasyon normalin iki katma ¢ikar. Bunun nedeni artmis oksijen gereksinimi ve
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perfiizyon-ventilasyon dengesizligidir. Genis yaniklarda akciger hacmi azalir ve vital
kapasite artimi ile pulmoner direng artar. Gastrointestinal sistemde ise siddetli splanik
vazokonstriiksiyon sonucu; paralitik ileus ve akut gastrik dilatasyon gelisir. Ayrica
genis yanikli hastalarin %4-10"unda 6zellikle midede ve duedonumda ¢ok sayida ufak
iilserlerle karakterize klinik olarak masif hematemez ve melena ile seyreden curling
iilserleri meydana gelebilir. Karacigerde ise hipovolemi ve hipoksi nedeniyle; sisme,

hepatoseliiler nekroz ve yag dejenerasyonu goriilebilir (23, 25).

Yanik travmasi sonucu bir¢ok metabolik ve néroendokrin degisiklikler goriiliir.
Bunlardan bir kismi hipovoleminin diisiik akim hizina baghdir. Fakat digerleri
perfiizyon ve doku oksijenasyonu yeterliyken olur. Yanik hastalarinda oksijen
tiiketimini bazal seviyenin iizerine ¢ikaran, yiiksek metabolizma hiz1 s6z konusudur.
Bunun kesin nedeni anlagilamamakla birlikte, yara iyilesmesi ile birlikte metabolik hiz
da normale iner. Bu hipermetabolik durum; protein katabolizmasi, hiperglisemi,
glukagon/insiilin oraninda azalma, intraseliiler katyonda degisimler seklinde goriiliir.
Yiiksek metabolizma hizina eslik eden negatif nitrojen dengesi nitrojen gereksinimini
cok artirir. Nitrojen gereksinimi, hem artan katabolizma hemde protein sentezindeki
azalma yiiziinden artar. Yanikli hastada ayrica glukagon, kortizol ve katekolaminler
yiikselmistir. Bu hormonlarm katabolik yanitta 6nemli rol oynadigina inanilmaktadir

(23, 25).

2.3. Tedavi

Yanik tedavisi, yanigin genisligine gore degisik merkezlerde yapilabilir. Hafif
yaniklar ayakta tedavi edilebilirken orta derecede yaniklar tam donanimli bir hastanede

ve agir yaniklar ise yanik merkezi olan bir hastanede tedavi edilmelidirler (29).

2.3.1. flkyardim ve Yamkh Hastanin Degerlendirilmesi

1) Ogzellikle alevle yanan kisinin kosmasma izin verilmemeli, kisi yanik
sahasinin digma alinir alinmaz, yere yatirilarak ¢arsaf, battaniye, ceket vs. gibi ortiilerle

sarilarak yerde yuvarlayarak sondiiriilmeye caligilmalidir.
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2) Giysiler vakit gecirilmeden ¢ikarilmali, ¢iplak viicut ve ekstremiteler soguk
carsaf ve benzeri malzemeler ile sarilmalidir. Ust ve alt ekstremitelerdeki yamklarda

uzuv hemen soguk suya sokularak 6dem ve agrinin giderilmesine ¢aligilmalidir.

3) Kimyasal etkenlerle meydana gelen yaniklarda eger giysiler asit, alkali veya
diger kimyasal sivilarla islanmigsa derhal giysiler c¢ikarilmali, bol su ile viicut

yikanarak etken viicuttan uzaklastirilmaya calisilmalidir.

4) Elektrik akimina maruz kalan bir kisi ile karsilagildiginda ise devreyi
kapatarak, iletken olmayan bir malzeme ile temasi sonlandirmak ilk adim olmalidir.
Elektrik akimindan uzaklastirilan yaralinin hemen solunum ve dolagim sistemi kontrol
edilmelidir. Elektrigin,  beyindeki solunum merkezinde apneye neden olmasi
durumunda agizdan agiza solunum, karotid ve femoral nabazanlarin alinamamasi

durumunda ise kardiyopulmoner resiisitasyon yapilmalidir.

5) Hastaneye geldikten sonra kisa bir anamnez alinip, kisa bir genel muayene

yapilip, yanik ylizdesi hesaplanmali ve viicut agirligi 6l¢iilmelidir.

6) Hastanin agris1 kontrol altma alinmalidir. Ozellikle ikinci derece yaniklarda
cok siddetli agrilar olmaktadir. Intramiiskiiler veya peroral analjeziklerin emilimi,
periferik dolagim yetersizligi nedeniyle yeterli olmayacagindan, analjezikler mutlaka
intravendz verilmelidir. Analjezi amacli IV yolla morfin 0.1-0.2 mg/kg dozda

verilebilir, dolantin ise 1-2 mg/kg dozda verilebilir.

7) Bas boyun bolgesinin derin yaniklarinda ve oOzellilkle kapali ortam

yaniklarinda trakeotomi veya endotrakeal entiibasyon endikasyonu diisiiniilmelidir.

8) Sivi-elektrolit tedavisi ve santral vendz basincin saptanmasi amaciyla
miimkiinse santral bir venden intravendz kateterizasyon, ¢ikarilan idrar miktarmin

takibi i¢in ise, liriner kateterizasyon yapilmalidir.

9) Profilaktik antibiyotik tedavisine baslanmali ve tetanus profilaksisi
yapilmalidir. Daha 6nce as1 olmus kisilerde 0.5 ml tetanus toksoidi yeterli olurken, as1
olmayanlarda 3000-5000 iinite antitetanik serum veya 250-500 iinite insan tetanus

immunglobulini proflaksi i¢in yeterlidir (25).
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2.3.2. Yanikta Sivi1 Elektrolit Tedavisi

Biiyiik hasta gruplar iizerindeki caligmalar, kaybolan sivi miktarinin, yanigin
derinligi ile degil, fakat genisligi ile orantili oldugunu gostermistir (25). Ayrica dogal
yollarla sivi kaybini kompanse edebilen veya edemeyerek dekompanse sok devresine
gecmeye elverisli kritik yanik genisligini soylemek miimkiin olmustur. Bu kritik alan
yetigkinlerde, viicut yiizeyinin %15°1 kadardir. Cocuklar sivi kaybina daha az direng
gosterirler ve viicut ylizeyinin ancak %10’undan asag1 yaniklara dayanabilirler. Hatta

bazen % 8 yaniga sahip bebekler sivi elektrolit tedavisi gerektirebilirler (24).

Siv1 elektrolit tedavisi gerektirecek agir yaniklarda, ilk 48 saatlik donemde
uygulanacak sivi tedavisinin uygulanmasinda bir¢cok formiiller 6nerilmekle beraber,
biitiin olgularda uygulanabilecek hi¢bir formiil yoktur (1, 28). Halen kullanilan
formiillerin hepsi, deneysel olarak klinik gozlemlerden elde edilmistir (Tablo 2.3).
Uygulanan formiil, klinisyene yalniz siv1 ihtiyacinin genisligi hakkinda fikir verebilir.
Agir yaniklarda intravendz sivi uygulanmasinda matematik formiillere mutlak bagh
kalinmamasi, tedavi sirasinda hastanin verdigi fizyolojik cevabin her zaman gdzoniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (25).
Parkland Formiilii:
4ml x viicut agirhigi x yanik yiizdesi(kg)= Ringerlaktat

Hesaplanan sivinin '%” si ilk 8 saatte verilir. Kalan sivinin 4’1 sonraki 8 sattte,
son Y4 ii de son 8 saatlik bdliimde verilir. Ikinci 24 saatte, verilen miktarin yaris1 verilir,

sonraki giin ise hastanin yanik siddeti ve durumuna gore karar verilir (34).

2.3.3. Yanikta Yara Bakim

Yanigin akut sathasindaki yanik soku ve metabolik bozukluklar gibi ciddi
problemler medikal tedavilerle giderilebilmektedir. Oysa yanik zemininde gelisen
enfeksiyon, olaym boyutlarmi biiylitmekte, ikinci derece yiizeysel bir yamgin
derinlesmesine hatta {igiincii dereceye donlismesine neden olmaktadir. Yanmis ve
nekrotik hale gelmis dokular, mikroorganizmalar i¢in ideal bir besi yeri
olusturmaktadir. Bu besi yerinde iireyen patojen mikroorganizmalarin salgiladiklari

toksinler dolasima karisarak; endotoksin soku, organ yetmezlikleri ve sepsis



15

olusturarak hastanin Oliimiine neden olabilmektedir. Bilindigi gibi yapilan
arastirmalarda, yanmiga bagli 6lim nedenlerinde ilk sirayr enfeksiyon (sepsis),

almaktadir (35).

Yanik yarasinin medikal tedavisi: Medikal yara bakimini kullanilan antibiyotikli
ve antibiyotisiz merhemler ile c¢esitli yara ortiileri olusturmaktadir. Yara ortiileri;

hidrokolloidlerden tiil sargilar dahil, hidrofiberlere degin uzanmaktadir.

Eskar dokusunun kanlanmasi yoktur, dolayisiyla sistemik olarak kullanilan
antibiyotikler eskar dokusuna ulagsmaz. Bu nedenle yanik yarasina etkili olmasi istenen
antibakteriyel ajanlar topikal olarak kullanilmalidir (36). Normal deri bakteriyel
floradan ¢ok zengin degildir. Difteroidler ve Stafilokokus epidermidis, bazen de
Stafilokokus aureus deri florasinda bulunan baglica mikroorganizmalardir. Deri florasi
hastanin bulundugu ortama, kullanilan topikal veya sistemik antibiyotige gore degisir.
Yanigm ilk giinlerinde yanik yarasinda gram pozitif mikroorganizmalar hikim iken,
sonralar1, Proteus, Klebsiella ve Pseudomonas gibi gram negatif mikroorganizmalar
yarada sik goriliir hale gelir (36). Topikal antibakteriyel ajanlarin kullanilmasi ile
baslangicta yanik yarasinda bakteri kolonizasyonu gecikir, daha sonraki donemlerde
ise kolonizasyon minimal diizeyde tutulur. Eger topikal antibiyotik tedavisi basarili

olursa invaziv yanik yarasi enfeksiyonu gelisimi 6nlenir (36).

Sik kullanilan topikal antibakteriyel ajanlar Tablo 2.4’te gdsterilmistir.

Tablo 2.4: Yanik tedavisinde kullanilan topikal antibakteriyel ajanlarin

ozellikleri
Antibakteriyel ajan Avantajlari Dezavantajlari
Giimiis nitrat (% 5) Yiiksek antibakteriyel ve | Eskara  penetrasyonu az.
proflaktik etki Hiponatremi
Giimiis siilfodiazin Genis spektrum Notropenti, eskar
penetrasyonu  kisitli, eskar
ayrilmasini geciktirir
Nitrofurazon Genis spektrum Sensivite reaksiyonu
Mupirosin Sadece gram (+) lere kars1 aktif | Spektrumu dar
Mafenid asetat Genis spektrum, iyi penetrasyon | Uygulamada agri, karbonik
anhidraz enzim inhibisyonu
Sulfadiazin Eskarla birlikte kalsifiye bir | epitelyumyumiyizasyonda
kabuk gecikme, methemoglobinemi
Serium nitrath giimiis | En genis spektrum Notropeni
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Yanik yarasimin cerrahi tedavisi: Yanik soku fizyopatolojisi ve anestezisinde
gelinen asamalarin 1s1¢8inda, yanik eskarmin enfeksiyon yerlesmeden erken olarak
kaldirilmast ve olusturulan defektin hemen greftlenmesi; yamigin akut doneminin
minimal komplikasyonla atlatilmasina olanak saglamis, boylece bir ¢ok yanikli
hastanin yasama sansmin artmasina neden olmustur. Son yillarda 6zellikle genis ve
biliylik yaniklarmm tedavisinde ana kural halini alan, Erken Cerrahi Eksizyon ve
Greftleme YOntemi’nin Onciiliigiinii; Janzekovic, Jackson ve Groves gibi arastirmacilar
yapmiglardir. Bu konudaki ilk c¢alisma 1968 yinda Janzekovic tarafindan
yaymlanmistir. Daha sonra Jackson, 1969 ve 1972 de modifiye humby bicag:
kullanarak yaptig1 erken tanjansiyel eksizyon sonug¢larmi yaymlamistir. Yine 1971 de
Groves tarafindan benzer bir ¢alisma yaymlanmistir. Benzeri pek ¢ok c¢alisma, ilk
gilinlerde yapilan eksizyon ve greftlemenin immiin sistem {izerine 6nemli bir etki
yaptigini1 gostermistir. Erken nekrotik dokularin eksizyonu ve greftleme ile sepsisin
onlendigi, hiicresel immiinitenin diizeldigi, fagositoz yapan hiicrelerin fonksiyonlarmin

normale dondiigii, kan kaybinin azaldig1 saptanmistir (35).
Yara bakiminda giincel yaklasimlar:

1) % 20°den kiiciik tam kat yaniklar ve orta derinlikteki yaniklar eger deneyimli
bir cerrah tarafindan tedavi edilir ise erken eksizyon ve greftleme yapilarak
hastanede kalis siiresi kisaltilir, hasta maliyeti diiser, is ve okuldan uzak

kalma suresi kisalir.

2) Erken eksizyon ve greftleme biitiin hastalarda, ihtiya¢ duyulan agrili

debridman sayisini dramatik olarak azaltir.

3) Total viicut yanik ylizeyi %20-40 arasinda olan hastalara erken eksizyon ve

greftleme yapilirsa daha az enfeksiyoz yara komplikasyonu gelisir (28, 37).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Deney Hayvanlan

Bu c¢alismada  kullamilan  deney  hayvanlari1  12.12.2013  tarih,
B.30.2.CUM.0.01.00.00-50/88 sayili etik kurul onayindan sonra Cumbhuriyet

Universitesi Hayvan Labaratuari’ndan temin edildi.

Deneyde 280-300 gr. arasindaki yaklasik 5 aylik disi ve erkek Wistar albino
ratlar kullanildi. Deneyler, 6n ¢alisma grubu ve esas ¢alisma grubu olarak ikiye ayrilan

ratlar lizerinde yapildi.

On ¢alisma grubunda 15, esas calisma grubunda 24 adet rat kullanildi. Ratlar
ortama uyumlarmin saglanmasi i¢in bir hafta standart labaratuar sartlarinda tutuldu:

standart diyet, 12 saatlik aydinlik - karanlik sikluslari, uygun 1si-nem ortami saglandi.

3.2. On Calsma

On ¢alisma yapmamizin amaci; deneyin baslangic asamasindan sonuna kadar
yapiminda uygulanacak teknikleri belirlemek, tekniklerin uygulanabilirligini test
etmek, degisik derinliklerde yanik olusturmak i¢in kullanilacak materyali ve kabaca

temas siirelerini belirlemekti.
On ¢alismada toplam 15 rat kullanildi.

Yanik olusturmak i¢in kaynar su, sicak suda bekletilen piring blok, sicak suda
bekletilen bakir para, dogrudan atese temas ettirilen bakir para kullanildi. Ratlarin
sirtinda dort ile sekiz adet arasi yanik alanlar1 olusturuldu. Yanik olusturma siiresi

olarak 4 saniyeden 60 saniyeye kadar temas siireleri kademeli olarak denendi.

Yanik olusturulduktan sonra tiim siireler boyunca makroskobik degisiklikler

kaydedildi.

Histopatolojik inceleme i¢in 24. saatin sonunda ratlarin bir kismmimn yamk
alanlarindan biyopsi alindi. Biopsi alinan ratlara 200 mg/kg pentotal sodyum
intraperitoneal olarak verilerek hayvanlarm 6liimii gergeklestirildi. Biyopsi alinmayan
ratlar i1se ge¢ makroskobik inceleme icin 5 giin takip edildi ve siirenin sonunda ayni

metodla 6liimleri gergeklestirildi.
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On c¢alismanm sonunda her ratin sirtinda 4 adet olmak iizere, kaynar su ve

kaynar suya batirilmig piring blok ile yanik olusturulmasini uygun oldugu goriildii.

Haglanma yaniginda; 15 saniyeye kadar tiim temas siirelerinde epidermis ve
dermis 1/3 st kismi yanar iken, 30 saniye temas siiresinden itibaren tiim dermisin

yandig1 goriildii.

Bu siireler piring yaniklarinda; 10 saniye temas siiresine kadar epidermis ve

dermis 1/3’1 iken, 20 saniyede 2/3 dermis, 30 saniyede tiim dermisi i¢eriyordu.

On ¢alismanin sonuglarma gore esas ¢alisma planland.

3.3. Deneyin Asamalan

3.3.1. Anestezi

12 saat a¢ birakilan ratlarin anestezisi; subkutan yoldan 3 mg/kg dozunda
verilen xylazine HCL ve sonrasinda yine subkutan uygulanan 90 mg/kg dozunda
ketamin HCL ile saglandi. Analjezi icin caprofen 4 mg/kg giinde bir defa olacak
sekilde subkutan olarak kullanildi.

Deney bittikten sonra ratlara 200 mg/kg pentotal sodyum intraperitoneal olarak

verilerek hayvanlarm 6liimii gerceklestirildi.

3.3.2. Yanik Olusturulmasi
Anestezi sonrasi ratlarin sirt bolgeleri, her iki tarafi igerecek sekilde tiraslandi.

Daha fazla yanik alaninin morbidite ve mortaliteyi arttirabilecegi ve yanik
alanlarmin ¢ok yakin olacagindan dolay1 yara iyilesme siirecini etkileyebilecegi
disiiniilerek ratlarin sirtinda dort adet yanik alani olusturuldu. Her ratin sirtina 6n

isaretler konulup sonra yaniklar olusturuldu (Resim 3.1).
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Resim 3.1: Yanik olusturulmadan Once 6n isaretlemeler

Iki farkli metod ile yanik olusturuldu, kaynar su ile haslanma yamig1 ve pring

blok ile temas yanig.

3.3.3. Kaynar su ile haslanma yamig:

Haslanma yanig1 olusturmak amaci ile diizgiin siirli bir yanik alan1 meydana
getirebilmek i¢in; 10cc.lik bir enjektor haznesinden kesildi, enjektor haznesinin saglam
arka ucu onceden kalem ucu ile boyadigimiz yanik olusturulacak alana kondu. Ratin
kalan viicut alanlarina su temasimni onlemek amaci ile enjektor, kopiik bir plakanin
icerisinden gegirilerek bir diizenek hazirlandi (Resim 3.2). Enjektoriin kesit alaninin
capt 18 mm idi. Aktif kaynamakta olan su, ates ilizerinden alinir alinmaz enjektor
diizenek igine, tiim hazneyi dolduruncaya kadar dokiildii. Planlanan temas siiresi
doldugu anda, hayvan diizenekle beraber, suyun dokiilmesi amaciyla ters g¢evrildi.

Calismada distile su kullanild1.

Resim 3.2: Haglanma Yanig1 Olusturmak i¢in Kullanilan Enjektor Diizenegi
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3.3.4. Piring blok ile temas yamigi

Yanik olusturmak amaci ile agirligt 42 gr, dairesel ¢apt 15 mm olan bir piring
blok kullanildi. Piring blok alagimi %95 bakir, %5 ¢inko igerecek sekilde hazirlandi.
Piring blok 3 dakika kaynayan suyun igerisinde bekletildikten sonra, ratin sirtina ek
basing uygulamadan, sadece kendi agirligi ile dikey pozisyonda, planlanan siire

boyunca temas ettirildi (Resim 3.3).

Resim 3.3: Pirin¢ Blok

Her bir grup i¢in 8 adet olmak iizere toplam 24 adet rat kullanild1. Her grupta 1.
ve 3. glinlerin sonunda, histopatolojik inceleme amaciyla iiger ratin yanik alanlarindan

biopsi alind1 ve biopsi alinan ratlarm 6limii ger¢eklestirildi.

3. giiniin sonunda kalan her grupta kalan 2 rat, yanik alanlarinda histopatolojik

inceleme yapilmadan makroskobik olarak giinliik takibe alindi.

Calismadaki gruplar:
grup 1: 10 — 15 — 20 — 25 sn. temas siireli haglanma yanigi
grup 2: 30 —40 — 50 - 60 sn. temas siireli haglanma yanigi

grup 3: 5—10—20—30 sn. temas siireli piring blok ile temas yanigi
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3.4. Makroskopik Degerlendirme

Tiim gruplardaki yaniklar; 6n ¢alismada 5 giin boyunca giinliik degerlendirme
ve fotograflama ile esas caligmada 28 giin boyunca, 1.-7.-14.-28. giinlerde fotograflama

yapilarak takip edildi.

Makroskopik takipte; yanik alanlarinda renk degisikligi, sisme, biil olusumu,

kabuklanma, nekroz varligi, skar dokusu ve kontraksiyon degerlendirildi.

3.5. Patolojik Degerlendirme

Yanik alanlarindan alman doku o6rnekleri; Cumhuriyet Universitesi Tip

Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali’nda degerlendirildi.

Alman deri Ornekleri histopatolojik inceleme icin %10’luk tamponlu
formaldehit igerisinde tespit edildi. Tespit edilen doku parcalarindan 24 saat sonra
yanik alanin1 ve normal deri alanini igerecek sekilde 2-3 mm kalinliginda lineer
makroskopik 6rnekleme yapildi. Ornekler kasetlere konulduktan sonra 16 saat boyunca
ototeknikon cithazinda doku takip islemine alind1 ve burada alkol, ksilol ve siv1 parafin
serilerinden gecirilerek ertesi glin kesite hazir parafin bloklar icine gomiildii.
Hazirlanan bloklardan 4-5 um kalinlikta kesitler alinarak hematoksilen eozin (HE) ile

boyandi. HE boyali kesitler 151k mikroskobunda incelendi.

On calismada tiim gruplarda histopatolojik inceleme i¢in sadece 1. giiniin
sonunda biopsi alindi. Esas calismada biopsiler, hem 1. giiniin hem de 3. giiniin

sonunda alind1.

Biopsiler; tiim yanik alanini ve Smm. saglam sinirlar1 da igerecek sekilde ve

pannikulus carnozus kasi dahil edilerek tam kat olarak alindi.

Cilt tabakalarindaki yanik derinligi; epidermis- dermis ve subkiitan doku olarak
degerlendirildi. Dermis ayrica kendi igerisinde: yiizeyel dermis (dermis tist 1/3’ii), orta

dermis (dermisin 2/3’1i) ve derin dermis (dermisin tamami) olarak ti¢ gruba ayrildi.

Histopatolojik  incelemede; epidermal degisiklikler, epidermis-dermis
kavsaginda bozulma, iltihabi hiicreler, neovaskiilarizasyon, damarsal degisiklikler,
kollajen degisiklikler, fibroblast proliferasyonu ve pilosebase birimlerin hasari

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Deney sirasinda higbir ratta enfeksiyon, mortalite ya da sistemik

komplikasyonlara ait klinik bulgular goriilmedi.

4.1. Haslanma Ve Pirin¢ Blok Yaniklarinda Makroskobik Degerlendirme
Bulgulan

Haslanma ve piring yamigmin her ikisinde de; yaniklar ilk olusturuldugunda,
saniye farki gozetmeksizin, yanik deride sadece beyaz-sar1 renk degisikligi meydana
geldi, hi¢bir yanik alaninda kizariklik, biil ya da kabuklanma olusumu goriillmedi
(Resim 4.1).

1. saatin sonunda yanik alanlarinda higbir degisiklik izlenmedi.

1.giiniin sonunda ii¢ grupta da; beyaz- sar1 renk degisikliginin smirlandig1 ve

yanik alanlarinda dokunmakla sertligin arttigi goriildii (Resim 4.2).

Resim 4.1: Yamigin {1k Olusturuldugu Saftha
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Resim 4.2: 1. glin goriintiisi

3. giine kadar yanik alanlarinda dramatik bir degisiklik gézlenmedi.

3. giiniin sonunda {i¢ grupta da; kahverengi, sinirlanmis kabuklanmanin

oldugu yanik alanlari elde edildi (Resim 4.3).
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Resim 4.3: 3. gilin goriintiisi

3. giinden itibaren makroskobik olarak dramatik sekilde farklilasan yanik
alanlari, 1. haftanin sonunda her alanda gozle goriilebilir eskar dokusu haline geldi

(Resim 4.4).
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Resim 4.4: 1. hafta goriintiisii

2. haftanin sonunda; piring ile yanikta Ssn. temas siireli yanik alaninin
tamamen iyilestigi, 10 — 20 — 30 sn. temas siirelerinde eskarlarin ayrilmaya basladigi
goriildii. Su ile haslanma yamiginda ise; yaniklarin daha da belirginlestigi ve

demarkasyon hatlarinin bariz sekilde belirginlestigi goriildii.
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4. haftanin sonunda; piring ile tiim yanik alanlari tamamen iyilesirken; su ile

olusturulan yanik alanlarindan 30 saniyeye kadar olan yaniklarin tamamen iyilestigi, 40

— 50 — 60 saniye siireli yaniklarda da dramatik sekilde kii¢iilme oldugu goriildii (Resim

4.5).

Resim 4.5: 4. hafta goriintiisii

4.2. Haslanma Yaniklarinda Histopatolojik Degerlendirme Bulgular

l.giin sonunda haslanma yaniklarinda alinan biopsilerde histopatolojik
inceleme sonucunda; 10, 15, 20 saniye temas siiresinde epidermis ve dermisin tist 1/3
boliimiinde, 25 saniye temas siiresinde epidermis ve dermisin 2/3 bolimiinde, 30sn.

temas siiresinden itibaren dermisin tamaminda yanik meydana geldigi belirlendi. Yani;

30, 40, 50, 60 saniyelerde tam kat yanik goriildii.
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Sekil 4.3: 40 saniye temas siireli haglanma yanigi, 1. giin

3. giin sonunda haslanma yanik alanlarindan alinan biopsilerin histopatolojik
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incelemesinde; 10 saniye temas siireli drneklerde, 1. giin sonunda dermis 1/3’{inii
iceren yanik derinligi orta dermise ilerlemis (dermis 2/3’ilinii i¢erecek sekilde), 15 ve
20 saniye temas siireli orneklerde, 1. giin sonunda dermis 1/3’linii i¢eren yanik
derinligi derin dermise ilerleyerek tam kat halini almigtir. 25 saniye temas siireli
orneklerde 1. giin sonunda dermis 2/3’iinii igeren yanik derinligi tam kat hale gelmis,

kas dokusuna da bir miktar uzanmstir. Kas soluk goriinimdedir.

Sonug olarak 3. giinlin sonunda; 15sn. temas siiresinden itibaren, olusturulan

yaniklar tam kat yanik halini almistir.

Sekil 4.5: 25 saniye temas siireli haglanma yanigi, 3. Giin



Sekil 4.6: 30 saniye temas siireli haglanma yanigi, 3. Giin

Tablo 4.1: Kaynar Su ile Haglanma Yanig1
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SANIYE

EPIDERMIS +
1/3 DERMIS
(yiizeyel dermis)

EPIDERMIS + 2/3
DERMIS (orta

EPIDERMIS + 3/3
DERMIS (derin
dermis- TAM KAT)

1. giin

10
15
20
25
30
40
50
60

10
15
20
25
30
40
50
60

+ o+ + + o+ o+ o+

+ + 4+ + + + 4+ o+

+ + + 4+ +

+ + + 4+ + + + o+

' + + + + '

+ + + + 4+ + o+
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4.3. Pirin¢ Blok fle Temas Yaniklarinda Histopatolojik Degerlendirme
Bulgulan

1. giin sonunda piring blok ile temas yaniklarinda; alman biyopsilerde
histopatolojik inceleme sonucunda; 5, 10 saniye temas siiresinde epidermis ve dermisin
iist 1/3 boliimiinde, 20 saniye temas siiresinde epidermis ve dermisin 2/3 boliimiinde,

30sn. temas siiresinden itibaren dermisin tamaminda yanik meydana geldigi belirlendi.

e
i

Sekil 4.8: 10 saniye temas siireli piring blok yanigi, 1. giin
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Sekil 4.9: 30 saniye temas siireli piring blok yanigi, 1. giin

3. giin sonunda piring blok ile temas yanigi olusturulan alanlardan alinan
biopsilerin histopatolojik incelemesinde; 5 ve 10 saniye temas siireli 0rneklerde 1. giin
sonunda dermis 1/3’iinii iceren yanik derinligi orta dermise ilerlemis oldugu(dermis
2/3’inil igerecek sekilde), 20 saniye temas siireli 6rneklerde 1. giin sonunda dermis
2/3’lini igeren yanik derinliginde orta dermisi asmayacak sekilde minimal bir ilerleme
oldugu goriildii. 30 saniye temas siireli 1. giin sonunda tam kat olan yanigmn kas

dokusuna ilerledigi goriildii.

Sekil 4.10: 10 saniye temas stireli piring blok yanigi, 3. giin
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Tablo 4.2: Piring Blok ile Temas Yanig1

EPIDERMIS + 1/3 EPIDERMIS + 2/3 EPIDERMIS + 3/3

SANIYE DERMIS (yiizeyel DERMIS (orta DERMIS (derin
dermis) dermis) dermis-TAM KAT)

1. giin

5 +

10 + -

20 + + -

30 + + +
3. giin

5 + + -

10 + + -

20 + + -

30 + + +

Tiim bulgular1 6zetleyecek olursak;

Makroskobik olarak; hem haslanma hem de piring blok ile olusturulan
yaniklarda ratlarda goriilen bulgular insanda goriilen genel yanik
bulgularindan farkliyd: (biil olusumu, kizariklik, 6dem gibi). Insanda
goriilen yaniklara benzer sekilde yanik derecelendirilmesi yapilamadi.

Is1 uygulamasmi takiben erken donemde makroskobik bulgular oldukca
silikti.

Makroskobik olarak her iki yanik tiirlinde de yanik aktif sekilde ilerledi. 3.
giin sonunda krut seklinde goriintii vermeye baslayip 1. haftanin sonunda
bariz eskar halini ald1.

Yanik alanlarmin ilk 2 hafta makroskobik takibinde piring ve haslanma
yaniklar1 arasinda bariz farkliliklar goriilmedi. 2. haftanin sonunda piring
yaniklar1 iyilesme siirecine girerken su yaniklarinda ilerleme devam etti.
Piring blokla yaniklar haslanma yaniklaria nazaran daha hizl iyilesti.
Histopatolojik olarak 1.giiniin sonunda kaynar su ve piring yaniklarinin her
ikisinde de, 30 saniye temas siiresinden itibaren tam kat yaniklar elde edildi.
30 saniye temas siiresine kadar olan yaniklar 2. derece idi.

1. giin sonunda haglanma yaniklarinda da piring plok ile olusturulan temas
yaniklarinda da yanik subkutan dokuya ilerlemedi.

3. glin sonunda su ile haglanma modelinde histopatolojik incelemede; yanik
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derinliklerinde bariz ilerleme goriildii. 15 saniye temas siiresinden itibaren
tam kat haline gelen yaniklarin subkiitan dokuyu da ig¢erdigi; kas dokusunda
hatta yer yer kas alti dokuda iltithabi reaksiyon ve bariz hiicre Oliimii
olusturdugu goriildii. 30 saniye temas siiresinden itibaren, 40, 50, 60
saniyelerde bu bulgularm daha da siddetlendigi, inflamasyon,
neovaskiilarizasyon ve kas 6liimiiniin progresif olarak arttig1 belirlendi.

3. giiniin sonunda haglanma yaniklarinda histopatolojik olarak goriilen

dramatik degisikliklerin hicbiri piring ile temas yaniklarinda goriilmedi.
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5. TARTISMA

Bugiline kadar yanik histopatolojisini incelemek ve cesitli uygulamalarin yanik
progresyonu ve iyilesmesi lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla birgok yanik modeli
gelistirilmistir. {yi bir yanik modeli; basit, tekrarlanabilir ve giivenilir olmali, genislik
ve derinlikleri tutarli yaniklar olusturmalidir. Deneysel bir yanik modelinin
dogrulanabilir ve karsilastirilabilir olmasi icin diger arastirmacilar tarafindan da
tekrarlanabilir olmasi, sonucglarinda tutarli olmasi, kolay uygulanabilir ve miimkiinse
disik maliyetli olmas1 gerekir (38). Biz yapmis oldugumuz literatiir taramasi
sonucunda; yanik modeli olusturmada metodolojiye dair fikir birligine varilmis bir

standardizasyonun olmadigin1 gordiik.

Metodoloji, deneysel c¢alismalarin temel baslik konusudur. Bu baglikta
arastirmaci ¢alismay1 yaparken yer alacak esas islemleri sunmaktadir. Tanimlamalarda
tim detaylar yer alir, ancak “gereksiz bilgi tuzagr” da olmamalidir. Kat1 kurallara
uyulmalidir ve ¢alisma tekrarlanabilir olmahidir. Bu sekilde yiiksek etik ve arastirma

kalitesine ulasilir (39).

Yanik modelleri ile ilgili hayvan ¢alismalarinda; yanik amacl kullanilan ajan,
etkilenen viicut bolgesi, yanik temas siliresi ve yogunlugu, yanigin olusma anindan
kayit anina kadar gecen siire ve bu siire sonunda yanigin biiyiikliigi ve derinligi
dikkate alinmaldir. Yamk progresyonunun takibindeki kriterler net bir sekilde
belirtilmelidir.  Literatiire = baktigimizda bu  bilgilendirmelerin  net  olarak

tanimlanmadigmi ve standardize edilemedigini gordiik.

Caligmalarda model hayvan olarak domuz (40), tavsan (41), fare (38, 42),
kopek (43), gine-domuzu (44), rat (45) ve koyun (46) kullanilmis; kiicilik, kolay elde
edilebilir, ucuz ve yliksek tireme hizi gibi avantajlar1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen rat
olmustur. Ratlarin metabolik - fizyolojik 6zellikleri ve anatomisinin insandan farkl
oldugunu vurgulamak gerekir (47). Ornegin; ratlar ince epidermis ve dermise, daha
yogun bir kil tabakasma sahiptirler ve primer iyilesme reepitelizasyonun aksine

kontraksiyonla olmaktadir (38).

Literatiirde deneysel yanik olusturmak amaciyla; kaynar su (48-55), sicak piring
blok (56-63), sicak aliiminyum ¢ubuk ve levha (21, 64), bakir para ve levha (1, 35) ve
krom, nikel, celik alasimli levha (65) kullanilmistir. Yanik olusturma teknikleri
acisindan en ¢ok tercih edilen sicak su ile haglama yontemi, ikinci sirada piring alasimli

blok olmustur. Biz de c¢alismamizda kaynar su ve piring blok kullanarak,
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parametrelerimizi literatiir 1518inda bir 0n ¢alisma sonrast belirleyip, tutarli ve

tekrarlanabilir bir yanik modeli gelistirmeyi amagladik.

On calismada; literatiire uygun siireleri kapsayacak sekilde temas siireleri
belirlenmis (4 - 60 saniye arasinda); siire araliklar1 ara degerleri kagirma ihtimalini
ortadan kaldirmak amaciyla dar tutulmustur. 1. giin sonunda doku 6rnekleri alinmas,
yanik derinliklerine bakilmis, bu sonuclar 1s1ginda esas calismamizdaki temas siireleri

belirlenmis ve deneysel calismamiz bu parametrelerle yiiriitiilmiistiir.

Kaynar su uygulamasi, dermal yanik olusturmak icin kolay bir mekanizmadir.
Suyun sicaklii, temas siiresi ve yanik olusturulacak alanin miktar1 kolayca
degistirilebilir (13). Literatiire bakildiginda ge¢mis calismalarin bir kisminda ratin
viicudu ile sicak suyun temasini saglayan diizenekler anlatilmis (13, 17, 18, 38, 49, 50,
53), bir kisminda ise sadece ratlarin sirtinin sicak su ile temas ettirildigi belirtilmis,
herhangi bir diizenek ya da yontemden bahsedilmemistir (5 - 12). Standart bir yanik
modeli olusturmak i¢in; daha dnceden tanimlanmis bir alan1 yakmak ve diger alanlari
haslanmadan korumak 6nemlidir (17). Meyer ve Silva (15) gostermislerdir ki tiim
deneysel hayvan calismalarinda miikemmel esitlikte yaniklar olusturulmasi
imkansizdir. Bizim ¢aligmamizda da; ratlarin sirtinda diizgiin kenarli ve ayn1 genislikte
yanik alanlar1 olusturmak amaciyla enjektoriin agzi ratin suwtina aciklik kalmayacak
sekilde temas ettirilerek ve hayvanin planlanan alan disinda bir bolgesine su temasini
onlemek amaciyla enjektor kopiikk bir blogun icinden gecirilerek bir diizenek
hazirlanmistir. Kaynar su bu diizenek igine ddokiilerek ratin derisiyle temas etmesi
saglanmistir. Standardize edilebilirligini arttirmak amaciyla distile su kullanilmistir.
Cribbs ve ark. nin (53) fareleri kullanarak yaptig1 ¢calismada da su ile yanik olusturmak
amaciyla enjektor ile bir mekanizma olusturulmustur. Ancak bizimkiden farkli olarak;
enjektor govdesinde yanmasi istenen alan kadar agiklik olusturulmus ve enjektor fare
ile beraber kaynar suyun icine batirilmistir. Bizim ¢alismamizda uygulama ve elde
etme kolayligi nedeniyle rat kullanilmistir. Genellikle, ratlarda haslanarak yanma
anestezi altindaki hayvanm bir bdlgesini kaynar suya batirmak seklindedir. Ratin
yaniga maruz kalan viicut bolgesi, ayrintili ve 6zenle hazirlanmis bir kalip {izerindeki
acikliga baglidir (13). Dahiya (38) ile Heredero ve ark. nin (50) yaptiklar1 ¢caligmalarda,
su ile haglanma yanig1 olusturmak i¢in metal tel kafes kullanmiglardir. Klaus ve ark.
(13) su ile yanik olusturmak i¢in ratin sirtina yerlestirilen, dikdortgen bir agiklig1 olan
ve dokiilen suyu disar1 sizdirmayan esnek bir kalip kullanmis ve yOntemin

tekrarlanabilirligini saglayacak sekilde diizenekle ilgili ayrintili bilgiler vermislerdir.
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Baz1 ¢aligmalarda kaynar suya batirilmis siinger ya da pamuklu bez denegin sirtina

uygulanarak yanik olusturulmustur (51, 52).

Calismamiz sonucunda makroskopik takipte; hem kaynar su hem piring blokla
temas sonrasi her iki tip yanikta da, yaniktan sonraki ilk 3 giinde temas siiresi farki
gozetmeksizin tiim ratlarda yanik alanlarinda sertlik, beyaz-sar1 renk degisikligi
goriildii. Yanik alanlarinda kizariklik, sislik ya da biil olusumu gibi insan derisinde
yanikta goriilen belirtilerin hi¢biri gériilmedi. Gozle goriilebilir kahverengi krutlanma,
eskar olusumu ancak 3. giinden sonra meydana geldi. Bu bulgular 15181nda; ratta yanik
yarasinin makroskobik Ozelliklerine dayanarak insan derisindeki gibi yanik
derecelendirmesi yapilamayacagin1 ve de dolayisiyla yamik tedavi metodlarinin
etkinliginin ratlarda yara gOriintiisiiniin takibine gore degerlendirilemeyecegini

sOyleyebiliriz.

Durmus ve ark. nin (19) ratlarda yaptig1 ¢calismada; piring blok 100°C kaynar
suda termal dengeye gelene kadar isitilmis ve 20 saniye ratin sirtina uygulanmis,
sonugta 2. derece derin yanik olustugunu rapor etmislerdir. Farkli iki ilacin yanik
iizerindeki etkisini incelemek i¢in giinliik takip yapilmis ve ila¢ uygulanmayan kontrol
grubunda diger gruplara nazaran daha yiiksek oranda inflamasyon bulgular1 yani
kizariklik, 1s1 artis1 ve sislik goriildiiglinii belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda piring

blokla olusturulan yaniklarm hi¢birinde makroskobik olarak bu bulgular goriilmedi.

Gaines ve ark. (4); literatiirdeki caligmalarin biiylik kisminda, piring bloklar1
isitmak i¢in kullanilan kaynar suyun hava kabarciklar1 olusturdugu, bunlarin piring
bloga yapisip soguk noktalara sebep olarak sabit olmayan 1smmaya yol agtigini ve bu
noktalarin deride yiizeyel yanik adalarmna sebep oldugunu bildirmislerdir. Kendileri
domuzlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada piring bloklarin 1sitilmasi i¢in 4-6 dakika siire
ile bir gruba %80 polyethylene glycol ve %20 su iceren azeotropik solusyon, diger
gruba ise kaynar su kullanmiglardir. Kaynar suya batirilmig piring bloklarin 1s1y1 esit
dagitmadigini, % 80 polietilen glikol ve % 20 deiyonize su igeren azeotropik
solusyona batirilmis piring bloklarin ise 1s1y1 esit dagittigint ve soguk-noktalarin
olugsmadigmi rapor etmislerdir. Bu yontemle biiylik oranda istikrarl, tutarli yaniklar
olusturulabilecegini belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda piring blogun isitilmasinda
kaynar su kullanilmig fakat makroskobik takipte Gaines’in (4) dikkat cektigi ylizeyel
yanik adalar1 goriilmemis; diizenli yanik alanlar1 elde edilmistir. Bu farklhiligin
bahsedilen ¢caliygmada denek olarak kullanilan domuzun deri yapisiyla ilgili olabilecegi

g0z ard1 edilmemelidir.
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Tobalem ve ark. (61) ratlarla yaptig1 calismada; piring blogu 100 derece kaynar
suda termal dengeye gelene kadar 15 dakika 1sitmis ve 60 saniye ratin sirtina
uygulamis, sonucta 2. derece yanik olustugunu, 1. haftanin sonunda yamigin 3.
dereceye ilerledigini belirtilmislerdir. Yazarlarin makalesinde verdikleri ilag
uygulanmamis grubun makroskobik digital goriintiileri ile bizim makroskobik
gortintiilerimiz karsilastirildiginda 1. saat sonundaki yanik alanlarmin goriintiisii
benzerken, 1. hafta sonunda bizim ¢alismamizda daha dramatik bir ilerleme ve
krutlanma oldugu goriilmiistiir. 1Ilgili ¢alismada ayrica bizim calismamizda
gormedigimiz bir bulgu olarak, yanik alanlari arasindaki saglam deri bolgelerinde 1.

hafta sonunda bariz nekroz oldugu goriilmiistiir.

Trop ve ark. (54) ile Selguk ve ark.nin (5) yaptiklari ¢calismalarda kaynar suyun
10 saniye rat sirtina temasi1 sonucu eskar dokusu olustugunu belirtilmislerdir. Bizim
calismamizda ise 20 saniye temas siiresine kadar ancak epidermis ve dermisin 1/3 {ist

kismmin yandigi ve ilk 3 giin eskar benzeri hi¢bir yapinin olusmadig1 goriildii.

Pereira ve ark. nin (21) 2. derece derin yanik olusturmak i¢in hayvan modeli
gelistirmek amaci ile ratlarda yaptiklari caligmada; kaynar suda isitilan aliiminyum
cubukla yanik olusturulmus ve makroskobik yara takibindeki bulgularin bizim
calismamizla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucunda da; 3. giine kadar
yanik alanlarinin soluk renkli, hiperemik ve ddemin yok denecek kadar az oldugu

goriilmiis ve kalm, kuru kabuklanma 3. giinden sonra meydana gelmistir.

Bizim taradigimiz kaynaklarda; sicak su ile olusturulan yaniklarda anlamli
makroskobik bulgular1 ve zaman igerisinde olusan makroskobik degisiklikleri detayl
olarak veren c¢aligmalara rastlayamadik. Genelde c¢aligmalarda yanikta olusan
histopatolojik degisiklikler incelenmistir, makroskobik degisiklikler ¢ok dikkate

alinmamustir.

Dahiya ve ark. (38) yaptiklar1 ¢alismada; farkli hayvanlarda yanik modelleri
arasindaki farkliliklar1 incelemislerdir. Tiim memeliler i¢inde insan derisine en yakin
olanin domuz derisi oldugu belirtilmis fakat biitiin benzerliklerine ragmen; 2. derece

yanikta insandakine benzer sekilde biil olusumu goriilmedigini vurgulamislardir.

Papp ve ark. nin (58) yaptig1 calismada; piring blok kaynar suda isitildiktan
sonra domuzun sirtma farkli saniyeler temas ettirilmis. Makroskobik olarak; temas
sirelerinde farkli derecelerde olmak iizere kizariklik ve ©Odem olustugundan

bahsedilmistir. 24. Saatin sonunda minimal bir 6dem kaldig1 belirtilmistir.
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Calismamizda yanik derinliginin mikroskobik incelemesinde; hem kaynar su
hem de piring blogu temasinda 1. giiniin sonunda, 30 saniyeye kadarki zaman
araliklarmin hepsinde 2. derece, 30 saniyeden itibaren 3. derece ( tam kat) yanik
meydana geldigi goriildii. 3. giiniin sonunda; kaynar su yaniginda 15 saniye temas
siiresinden itibaren, ilk giin sonunda kismi kalinlikta olan tiim yaniklar tam kat halini
almis olup, ilk giin tam kat olan yaniklar ise dramatik sekilde ilerleyerek subkutan
dokuyu kapsamistir. Piring blokla yanik derinliklerinde ise 3. giiniin sonunda bariz bir
ilerleme olmadi. Ila¢ etkinliginin arastirildigi baska c¢alismalara 151k tutacagini
disiindiigiimiiz 6nemli bir bulgu; 1. giinlin sonunda tam kat olan yaniklarm higbirinde
subkutan dokunun etkilenmemis oldugu ve de 3. giiniin sonunda su yaniklarinda
subkutan dokuya ilerleyen yanigin yarattig1 dramatik degisikliklerin hic¢birinin piring

yamiginda goriilmedigidir.

Calismamizda; rakim (1285m.) farkma bagl atmosfer basinci degisikligiyle
meydana gelen kaynama derecesindeki oynamaya bagli olarak kaynayan suyun

sicakligmin birka¢ derece diisiik oldugunu vurgulamak isteriz.

Literatiirde sicak su ve piring blok ile yanik olusturulan caligmalarin biiyiik
kisminda, temas siireleri belirtilmis fakat temas sonrasi yanik derinligini belirlemeye
yonelik nasil bir yontem uygulandigi (13); hangi zaman diliminde doku biopsisi
alindig1 (5, 10, 12-15) ve mikroskobik incelemede yanik derinligi kriterleri (15-17)
belirtilmemis; dogrudan derin, yilizeyel ya da ikinci, liclincii derece yanik olustugu
seklinde bilgi verilmistir. Bizim bu calismalardan anladigimiz kadariyla; ortaya
konulan yanik derinlikleri yanik olusturulmasindan hemen sonra aliman doku biopsi
orneklerinin incelenmesi ile belirlendigi seklinde olmustur. Biz ¢alismamizda enjektor
diizenegi ve piring blok ile olusturdugumuz diizgiin smirl yanik alanlarindan biopsinin
almig zamanimi ve seklini agik bir sekilde belirttik ve bu 6rneklerin mikroskobik
incelemesinde yanik derinligini belirleyen parametreleri net bir sekilde ortaya koymaya
calistik.

Literatiire baktigimizda; etkenlerin temas siireleri ve sonucta elde edilen yanik
derinlikleri ile ilgili, caligmalar arasinda tutarsizliklar oldugunu gordiik (10, 13, 15, 18,
19, 57- 59, 60-62).

Sehirli ve ark. (10) kaynar suyun 10 saniye rata temasi ile 2. derece yanik elde
ederken, Pfurtscheller ve ark. (13) aym siirede tam kat yanik olustugunu rapor

etmislerdir.
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Varedi ve ark. (18) ile Giirer ve ark. nin (16) yaptiklar1 caligmalarda; 96 derece
suyun 10 saniye ve 12 saniye; Jia-ke Chai ve ark.nin (12) ¢alismasinda 94 derece
suyun 12 saniye, Gokakin ve ark.nin ¢alismasinda 98 derece suyun 12 saniye (49) ve
Pfurtscheller ve ark. nin (13) calismasinda derece belirtilmeden kaynar suyun 10 saniye
temasi1 sonrasinda tam kat yanik olustugu belirtilmistir. Trop ve ark. (54) ile Selcuk ve
ark. (5) ratlarda yaptiklar1 ¢aligmalarda; 100 derece kaynar suyla 10 saniye temasi
sonras1 tam kat yanik meydana geldigini; Dahiya ve ark. (38) ise 100 derece suda
farede 8 saniyede, ratta 70 derece suda 12 saniyede tam kat yanik meydana geldigini
belirtmislerdir. Acar ve ark. (6); ratlarda 8 saniye temas siliresinde tam kat haslanma
yanig1 elde etmislerdir. Bahsedilen caligmalarin hicbirinde, yanik derinliginin nasil
belirlendigi ve histopatolojik kriterler belirtilmemis, sadece tam kat yanik olustugu
sOylenmistir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular, bahsedilen bu caligmalarin
sonuglar1 ile uyumlu degildir. Bizim calismamizda; bu temas siirelerinde 1. giiniin
sonunda ancak epidermis ve dermisin iist 1/3’linlin yandig1 gorilmiistiir ve de yamk
derinligini belirleyen parametrelerimiz agik¢a ortaya konmustur. 1. giin sonunda tam

kat yanik olugmasi i¢in en az 30 saniye temas siiresi gerekmektedir.

Bahar ve ark. (51) pamuklu bezi 100 derece kaynar suya batirip ratin sirtina
uygulamislar ve 5 saniye temas sonunda yiizeyel, kismi kalinlikta; 12 saniye temas
sonunda derin dermal yanik olustugunu belirtmislerdir. Dinar ve ark. (17) ratlarla
calismasinda da 70 derece suyla 12 saniye temas siiresinde derin dermal yanik elde
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise; 12 saniye temas siiresinde yiizeyel dermal yanik

olusmustur.

Bahar’in calismasinda (51); 1. gliniin sonunda histolojik incelemede bizim
calismamizin aksine nekrotik yanik zonlari ortaya cikmistir. Ayni zamanda bu
calismadaki ylizeyel yaniklar 15. giinlin sonunda tamamen re-epitelize olmus; bizim
calismamizda ise yiizeyel yaniklarin bir kismi 3. haftani, bir kismi1 da 4. haftanin

sonunda tamamen iyilesmistir.

Khorasani ve ark. nin (48) calismasinda; 90 derece suyun 6 saniye temasi
sonucunda 2. derece yanik olustugu bildirilmis; ylizeyel ya da derin dermal yanik diye
ayrilmamistir. Bizim 6n calismamizda 6 saniyede epidermis ve dermisin 1/3 fist
kismmin yandigi gosterilmistir. Netice itibariyle 2. derece yanik oldugundan ilgili

calisma bizim calismamizla uyumludur.

Literatiirde piring blok ile yanik olusturulan caligmalarda, temas siiresi ve yanik
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derinligi ile ilgili su yaniklarina gore, caliymalar arasinda daha fazla farkliliklar
oldugunu gordiik. Ornegin; bir calismada ratta piring blok ile 6 saniye (59), digerinde
20 saniye (19) temas siiresinde 2. derece derin yanik elde edildigi belirtilirken; bazi
calismalarda ise 20 saniye temas siliresi sonunda tam kat yanik elde edildigi
bildirilmistir. (15, 60, 62). Yine bir ¢alismada 30 saniye temas siiresinde tam kat yanik
elde edilirken (57) bir bagka ¢alismada 9 saniyede tam kat yanik elde edilmistir (14).

Calismamizda piring blokla temas yanigi olusturmak i¢in blogu aktif olarak
kaynayan suyun i¢cinde 3 dakika beklettikten sonra ratin sirtina uyguladik. Singer et al
(66) gostermistir ki hayvana uygulanan basincin miktar1 dogrudan yanik derinligi ve
yogunlugunu etkiler. Dolayisiyla, tutarli yaniklar olusturabilmek i¢in her seferinde
sabit bir basing uygulamak sarttir. Biz de yanik olustururken, ¢aligmalarda da vurgu
yapildig1 gibi (60-62) ek bir basing uygulamadan sadece blogun kendi agirigni
uyguladik.

Histopatolojik incelemede; 30 saniye piring blok temas siiresinden itibaren tam
kat yanik meydana geldigini gordiik. Pirin¢ blokla yanik olusturulan sadece iki rat
calismasinda bizimki ile uyumlu sonugla karsilastik (57, 63). Singer ve ark. nin (57)
yaptig1 calismada yanik modeli metodu ve sonugta elde edilen yanik derinligi bizim
calismamz ile drtiismektedir. ilgili ¢alismada da piring blok 100 derece kaynar suda 3
dakika 1sitilmig, sonrasinda ratin sirtina 30 saniye uygulanmis ve tam kat yanik elde
edildigi bildirilmistir. Jia-Qi Tan ve ark. (60) ile Firat ve ark. nin (62) yaptig1 calismada
piring blok kaynar suda 5 dakika bekletilmis ve ratin sirtina 20 saniye uygulama
sonucunda tam kalmlikta yanik elde edildigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda 20
saniye temas siiresi sonunda epidermis ve 2/3 dermis yanigi elde edilmistir. Piring
blogun kaynar su i¢inde bekleme siiresinin yanik derinligini etkileyen bir degisken olup
olmadig1 sorgulanabilir. Literatiirdeki piring blogun kaynar su icinde ne kadar siireyle
bekletildigini belirtmeden 20 saniye rat sirtmna temas sonrasi tam kat yanik elde
edildigini belirten calismalar oldugunu gordiik (14, 15, 19). Bunlar i¢inde sadece
Meyer ve ark. nin (15) calismasinda piring blok kaynar suyun i¢inde termometre ile
Olciim yapilarak, 1si1s1 100 dereceye gelene kadar tutulmus ve sonrasinda denege
uygulanmistir. Tobalem ve ark. nin (61) modelinde piring blok kaynar suda 15 dakika
bekletilmis ve 60 saniye temas uygulanmistir. Bu modelde piring blok bizim
calismamiza nazaran ¢ok daha uzun siire kaynar su i¢cinde bekletilmis ve de daha uzun

siire rat swrtina uygulanmis olmasina ragmen 1. saatte ylizeyel yanik elde edildigi
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bildirilmistir. Bizim calismamizda histopatolojik incelemenin 1. saatin sonunda degil

de daha geg olarak 1. giiniin sonunda yapilmis olmasi bu uyumsuzlugu agiklayabilir.

Papp ve ark. nin (58) calismasinda sure belirtilmeden 100 derece kaynar suda
bekletilen piring blok farkli temas siirelerinde denegin sirtina uygulanmis ve 9 saniye
temas stliresinde tam kat yanik elde edilmistir. Yine; Xiao ve ark. nin (59) modelinde 6
saniye temas siiresi sonunda 2. derece derin yanik elde edilmistir. Bizim ¢calismamizda
ise; 10 saniye temas siiresine kadar sadece epidermis ve dermis 1/3 iist kisminin
yandig1r goriilmiistiir. Xiao’nun caligmasinda 25. giinde yanik alanlarinin tamamen
tyilestigi goriilmiis. Bizim ¢aligmamizda da; 28. giinde piring blokla olan yaniklarin

hepsi, temas siiresi farki gozetmeksizin tamamen iyilesmistir.

Goriildigi kadar1 ile; yapilan ¢ok sayida c¢alismada elde edilen sonuglar

arasinda ciddi uyumsuzluklar dikkati gekmektedir.

Yanik modeli olustururken ratlarin deri kalinliklarinin farkli olmasi, etkenle
ayni temas siliresinde yanik derinliklerinin de farkli olmasmna neden olabilir.
Histopatolojik inceleme esnasinda deri kalinligi dikkate almirsa bu farklilig:
minimalize etmek miimkiin olabilir. Literatiirde buna vurgu yapilan ve metodolojiye
dahil edilen herhangi bir bilgiye rastlamadik. Bu standardizasyonun saglanmasimin,

tutarl sonuglar acisindan tartigmaya deger oldugu kanaatindeyiz.
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6. SONUC

Ratlarda hem kaynar su hem de piring blok ile 30 saniye temas siiresine kadar 2.
derece, 30 saniyeden itibaren 3. derece yanik olusturulabilir. ilk 3 giin kaynar su ile
olusturulan yaniklar progresif sekilde derinlesirken; 6rnegin ilk giin kismi kalinlikta
olan bir yanik 3. giinlin sonunda tam kat halini alirken, pirin¢ blokla olusturulan yanik
derinliklerinde dramatik bir degisiklik olmamaktadir. Bu nedenle, piring blok ile
olusturulan yaniklar haslanma yaniklarina gore daha tutarli oldugunu ve yanik tedavi
yontemleri arastirilirken, yanik derinliginin takibinde daha giivenilir bilgi verecegi

kanaatindeyiz.

Makroskobik olarak; ratlarin yanik travmasma verdikleri yanit insandakine
benzememektedir. Is1 uygulanmasimni takiben makroskobik bulgular oldukca siliktir ve
yanigin derinligi hakkinda insandaki durumun aksine, higbir ayirt edilir bilgi
vermemektedir. Insan derisinde goriilen ve derecelendirmeyi saglayan yanik
bulgularimin neredeyse hicbiri rat derisinde goriilmemektedir. Bu sebepten dolayi;
insanlarda yaniga bagli deri hasarinda tedavi metodlarmi tasarlamak icin ratlarda
olusturulan yanik modellerinin sadece histopatolojik incelemesiyle bir sonuca
varilabilecegi, makroskobik olarak yara takibinin saglikli sonuglar vermeyecegi
kanaatine vardik. Ancak yine de; rattaki yanik fizyopatolojisinin insandan farkh

olabilecegini gozden uzak tutmamak gerekir.

Biz olusturdugumuz yanik modellerinde; ortaya koydugumuz parametrelerin
standardize edilebilir ve tekrarlanabilir olacagini diisiiniiyoruz. Ancak hernekadar
standardize edilebilir ve tekrarlanabilir hayvan modelleri ortaya konsa da, farkliliklar
ve tutarsizliklart géz Oniine aldigimizda; yanik ¢aligmalarinda insan yaniklarindaki
makroskobik ve histopatolojik degisikliklerin dikkate alinmasinin daha faydali olacagi

kanaatindeyiz.
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