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ONSOZ
Yanik... Cocuklgumdan beri en ¢ok korkgum yaralanmaeklidir.

Olustugundan itibaren sadece insangifidnerhangi bir canli tirintn geri kalan émri
boyunca taiyaca bir iz birakan ve iyilgme suresince turlt acilar ¢ektiren yanik, ¢ocukluk
yas grubunda travmalar arasinda onemli bir yer tut@diki C@u zaman ihmal ve
dikkatsizlik sonucu olan bu yaralanma biciminin @edindeki aksamalar, eskar gatiesi

enfeksiyonlar tedavi bitimi sonrasindaiteacak izlerin seyrini etkilemektedir.

Tez haline getirilmi bu calgmada yilda 100 ila 200 yanik hastasi tedavi edetuko
yanik birimimizdeki hastalarin dosyalarindaki Higden yararlanildi. Bu sayede tedavi
modalitelerindeki onyargilardan ve bilinenlerdere d&davi siureci ve kalitesine iyi yonde

katkilar sglamay! umuyorum.

Tezim igin konu belirlenmesinden sonuna dek d#stdan ve katki ve fikirleri
olmasaydi bitemeyegmi disindizgim bu cama icin Oncelikle dagmanim akil hocam
Prof. Dr. Geylani Ozok’a mugekkirim. Bu calsma hazirlanirken ve benim bir cocuk cerrahi
olmami s@layan, bir asistan olarak gecigdniz zor anlarda anlaglarini esirgemeyen ve her
turli sorunumuzda akilci ¢ozimlerle yanimizda veedien de arkamizda olan tim

hocalarima ve gabeylerime mutgkkirim.

Beni bu glnlere getiren anne ve babama, ikinci armmeabam olansemin ailesine

tum moral destekleri icin §ekktr ederim.

Ve 6zellikle yine bu zor donemi atlatirkenggm tempomda sabrini  sevgisini ve her
zaman yaninda olamasam da \@ani esirgemeyen ve gtumuz ile de bana dunyalar
bahseden biricik gime ve heniiz bu durumun farkinda olmayan @uma stkranlarimi

sunarim.
Saygilarimla...

izmir, Agustos2014
Gorkem Bulut
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KISALTMALAR

ARDS : Akut respiratuar distres sendromu
CRP . C reaktif protein

USG . Ultrasonografi

TNF-a : Tumor nekroz faktor alfa

TVYA : Toplam viicut ylizey alani



|.GIRIS

Yanik tim travma bicimleri arasinda énemli bire/esahiptir. Amerika Birlgk
Devletleri'nde (ABD) her yil 1,4 milyon ki yanmakta, bunlardan 54000’i hastanede tedavi
edilmekte 5000’1 de Olmektedir. 2009'daki son wvemle her yarim saatte bir yanik
yaralanmasi ve 3 saatte bir yanik kaynakl olimceldesmektedir. Hesaplanginda

60,1/100000 6lum orani saptartm.

2007'deki ABD verilerinde 0-4 yagrubu cocuklar arasinda 6len hasta sayisi 266
olimle 1. sirada yer almakta, 10-14 yaalginda bu sayl 86’'ya gerilemekte ve daha yuksek

yaslarda 200 hastada olim ile tekrar yukselmektedir

Olumcil olmayan yanik yaralanmalari agisindan ARBD2009 verilerine gore 0-4
yas arasl yaklgtk 58400 (274,18/100 000); 5-19syarasi 57 742 (271,09/100 000) cocuk,
hastanelerde yanik tedavisi gogtiii. Toplamda insidans olarak son verilerde yi881000

cocuk yanga maruz kalmtir (5,6,7,16,31,33).

5 ya alti cocuklarda en sik nedensleanma iken dier yglarda alevle temas 6n sirada
yer almaktadir. Bunlari sicak cisimlerle temas,gyatar, bitan gazi ve elektrik izlemektedir
(13). Risk faktorleri acisindan erkek cinsiyet, igeaile yapisi, ailenin @tim duzeyi aile

disinda bakici, gcocukta var olan hastaliklar ve anmsgheesyon faktorleri belirtilngiir (34).

Eriskinlere gore deri kalinfn daha az olan c¢ocuklarda stkenmalar daha derin
yaniklara sebep olabilmekte ve neticesinde esWaakts! geliebilmektedir (15). Eskarin
yaradan uzakkrilmasinda bilinen en yaygin tedavi cerrahi eksiz olup medikal yol ile
debridman yontemleri de mevcuttur. Cerrahi eksizygsmasinda olasi bir dermal kayip

greftlenme gereksinimi garmaktadir. Egkinlere gore greftler i¢cin dondr saha kisighlolan



cocuklarin tedavisi bu acidan daha zorlu olmaktaBuradan yola cikilarak bulunmu

enzimatik debridman tedavileri yaygistaustir (25,28).

Ancak enzimatik debridman ajanlari uzun suireli lduldiginda, bu ajanlarin
antibiyotik icermemesinden dolay sistemik inflaoeat yanit bulgularinin artma riski geti
Enzimatik debridman ajanlarinin antimikrobial agd karstirlarak kullaniimasinin ise,

debridmanin etkindiini azaltmaya yol acagabilinmektedir.

Bu calgmada, enzimatik debridman ajanlarinin antimikrolaignlarla birlikte yama
seklinde uygulanmasinin eskar lizisi Uzerindeki gtkie ayni zamanda sistemik inflamatuar

yanit bulgularinda hastaya yaraglsgip s&lamadgl gosteriimeye ¢cadiimistir.



II.GENEL B iLGILER

A.Yanik Patofizyolojisi

Deri yenidganlarda 0,2-0,3 m?2 ve gkinlerde 1,5-2,0 m2 gegliginde kompleks ve
cok tabakali bir organdir. Koruma, termoregulasy@njitamini tretimi ve duyu gibi 6nemli

gorevleri Ustlenir . Bta epidermis ve icte dermisten glu.

Epidermis keratinositler, melanositler, langeshaiicreleri ve merkel hiicrelerinden
olusan avaskuler ve andral birsdkatman olup her 48 ginde bir epidermisin tamami
yenilenir. Dermis kollajen, elastin iceren fibrostlari barindiran, cilde destek g&ayan,

epidermise bazal membranlagbaolan katmandir (20).

Yanik olsumundaki mekanizma, hasarin miktari, yanik definire dolayisiyla
tedavisinde dnemli rol oynar. klanma yaniklarinda su daha ytizeyel yaniklar yapayig
ve katran daha derin yaniklar yapar. Alev ve eikkiyaniklari ise tim hganma

yaniklarindan daha derin yaniklara sebep olur.

1953'te Jackson tarafindan tanimlanan gemi3 alani yanik patolojisinin temelini
olusturur (26). Buna gore maksimal hasarin @awe protein koagulasyonu ile doku kaybi
olan koagulasyon zonu; bunun etrafinda azalperfizyona sahip ancak kurtarilabilen staz
zonu ve son olarak artmiperfizyonu bulunan ve genelde igd® hiperemi zonu

bulunmaktadir §ekil 1).



Foagulasyon Staz
Lo

Sekil 1. Yanik alaninda koagulasyon, hiperemi, staz zanlar

B. Yanikta Sistemikinflamatuar Yanit

Yanik bdlgesinde sistemik yanit inflamatuar mediatéalinimi ile sglanir.
Tromboksan A2, bradikin, oksidanlar, sitokinlerzstanunda tromboz vazokonstriksiyon ve
kapiller blokaja neden olur (8,20). Ayrica yaniklaki noétrofil, makrofaj ve T-lenfosit

fonksiyonlarinda zayiflama, enfeksiyona yatkinliseurur (19).

Yine yanik hasari olugunda TNFe salinimi gercekkgr. Sistemik olarak TNFe:
myokard kontraktilitesini baskilar. Pulmoner vazogwoiksiyon 6dem ve solunum
yetmezlgine neden olur (9). Yine vazokonstriksiyon neddaidazalmsg splanknik akim ile
enteral mukoza hasarlanir ve malabsorpsiyon, #gera perforasyon ve sepsise sebep
olabilir (39). Anjiotensin, aldosteron, vazopressalinimlar ile bobrek kan akimi azalir,
ayrica beraberinde gelen kas yikimi ile de akidtuler nekroz, bobrek yetmezlikleri

gelisebilir.

Sistemik inflamatuar yanit bulgulari  klinik ve lalatuar bulgularindan
hipo/hipertermi, tgikardi, takipne, trombositopeni, lI6kositoz/I6kopehiperglisemi, enteral
beslenme intoleransi kriterlerinden ghaktadir. Bunlara ek olarak tanimlagnpatolojik
kaynak, antimikrobial ajanlara klinik yanit sisté&mnflamatuar yanit bulgularini destekler.
Tablol.’de sistemik inflamatuar yanit bulgularireda dgerler gosterilmytir.
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Tablo 1: Sistemikinflamatuar Yanit Bulgulari Qerleri (yaa gore)

Kriter |Lokosit | Takipne | Tsikardi |Trombosit |Vicut |Kansekeri |Enteral
(ilk 3 gin  fisisI beslenememe
Yay yaniltici)
Eriskin |[>12000 [>25 >110 <100000 >39°C [>200mg/dl |Distansiyon
<4000 <36,5°C |Insilin Intolerans
direnci Kontrolstiz diyare
0-1>17500 (>34 >180 <130000
<5000
2-5>15500 [>22 >140 <180000
<6000
6-12>13500 [>18 >130 <160000
<4500
13-18 |>11000 [>14 >110 <130000
<4500

C. Yanik Gengligi , Derinligi ve Siddeti

Yanik Genisligi

Yanik yarasinin gesgligi yanik alanlarinin toplaminin TVYA’na orani ileade edilir.

Yanik alanlar bir diagramin Uzerindgaietlenir ve TVYA'nin yizde kaginin yargl

hesaplanir.

Eriskinlerde bu hesaplama vicut kisimlarini dokuz vkudan katlari olarak kabul

edilen” dokuzlar kurali” kullanilarak yapilabilir. Cocuklarda vicut kisimlan TVYA'na

orani farkhdir ve ygla birlikte degisiklikler gosterir. Bu nedenle ¢cocuklarda dokuztarali

yerine Lund ve Browder cizelgesi kullanilgekil 2) (37).



YAZ GRUBU

(Susan B. Sheehy, Brady's Manual of Emergency Care, 3th Ed., 1980)

DOKLUZILAR _F.URAL!N!_! GORE YUZDELERIN
VUGUTTAKI CAGILINI

Sekil 2. Dokuzlar kural ve Lund Browder formuli

Yanik derinli gi

Yanik alanin derinfii “ derece” ile ifade edilir. Birinci derece yaniklar sadece

ﬁ 1TYAS | 14 YAS | 5-9 YAS 10-14 YA 158 1 YAS ERISKIN
BAS 19 17 13 i g il
BOYUN 2 2 2 2 2 2
ON GOVDE 13 13 13 13 13 13
ARKA GOVDE 13 13 13 13 13 13
{ SAG KALCA 4.0 4 2 2V 2 1% 2%
J ‘,d( SOL KALCA 2% 2% 2 2 % 2% 2%
vensn. _oas| ]2 GENITAL 1 1 1 1 1 1
H SAG UST KOL 4 4 4 4 4 4
SOLUST KoL 4 4 4 4 4 4
SAG ONKOL 3 3 3 3 3 3
S0L ONKOL 3 E] 3 3 3 3
SAG EL 239 235 2% 2% 2% 2%
SOLEL 2% 2% 25 2% 2 ¥ 25
SAG UYLUK 512 B V2 8 812 g R
SOL LYLUK 5Va B V2 ] BV g 9%s
SAG BALDIR 5 5 5% & 612 7
SCLBALDIR 5 5 5% B 62 Tt
SAG AYAK 32 3V 32 32 3¥a 3V
SOLAYAK 32 3V 3% s 3V 3
134{ 1100
w Lund we Browder Formiliine gare Dokuzlar Kuralinin Yozdelerinin Vicuttaki Dagilime:

yuzeyel epidermisle sinirlidir. Cilt kuru, hiperénvie hassastir. Epidermal bariyer korugalu

icin metabolik yanit ve infeksiyon riski diikttir. Analjezik dginda tedavi gerektirmezler.

Ikinci derece yaniklarda epidermis hasarlanndiermis tabakasinin bir bolimi de

incinmigtir. Cilt 6demli, kizarik, islak gorinimde vesrdidir, bil olwabilir.

Dermal

etkilenmenin derinfiine gore yuzeyel veya derin olarak ikiye ayrilirii2zéyel olanlar

dermisin papiller tabakasinda sinirlidir ve yaika/-10 gtinde iyilgebilirken, derin 2. derece

yaniklar dermisin retiktler tabakasina kadar etkilup yaklgik 3 haftada iyilgebilir.

Hipertrofik skar geime ihtimali yiksektir. Epidermal bariyer bozufduicin antimikrobiyal

pansumanlar gerekir.




Uctincii derece yaniklarda tam kat deri kaybi olugudsnluk kontrakte vegaisizdir.
Tipik bulgusu eskardir. Metabolik yanit ve enfeksiyriski ¢cok yiksektir. Tam kat yaniklar

erken eksize edilip greftlenmelidir (20).

Derinlik belirlenmesinde bazen zorlanilabilinir. ik belirlenmesinde objektif
birka¢c yontem tanimlangtir. USG, biyopsi ve 6zel boyama yontemleri ile dllicre ve
denature proteinlerin whag! tabaka saptanabilir. Floresan, termografi, lazieppler
goruntilemelerle dgsen kan akimlar gorunttlenebilir Ancak bu yontenmenvaziv, pahali

ve zaman kaybina yol agmasi sebebi ile kullanisitlidir(14).

Yanigin siddeti

Yanigin gecirilen travmanigiddetine gore siniflandiriimasi hastanin tedavintige
karar verilmesinde kolaylik gkar. Tablo II'de ¢ocuklarda yani travmasirgiddetine goére
siniflandiriimasi gosterilrgiiir. Kicuk yaniklar ayaktan; orta ve bluyuk yaniklzstaneye

yatirilarak tedavi edilmelidir.

Tablo 2: Cocuklarda yar@n siddetine gore siniflama

Kicuk yaniklar . © %10 ‘un altinda

2.

. 3.° %2 ve altinda
2.
3.

Orta yaniklar . ° %10 -20
. ° %2 -10
Blyuk yaniklar . 2.9 > %20
. 3.° >%10
. Ya da genilik ve derinlige bakilmaksizin:
. Yuz, goz, el, kulak, ayak, genital bolge yaniklari
. Duman inhalasyonu olan yaniklar

. Elektrik yaniklari
. Komplike yaniklar ( multipl travma)

. Riskli hastalar ( ak@er hastalil, kanser vb.)




D. Yanik tedavisi

ilk miidahale

Yanikta ilk midahale yanik hastasini travma kgymdan uzaklgtirmak olmalidir.
Varsa Uzerinde IsI travmasi yapan maddenin nifuzuttwacak olan giysi, metakya vb.
cikarihr. Travmanin hemen sonrasgsk su dokilmesi yagin derinligini azaltabilir ancak
hipotermiye neden olabilegmden dikkatli olunmalidir. Hastanin Uzeri soyultark sonra
steril casaflar icinde sarilarak hipotermi vesdetmenlere temas onlenmelidir. Kimyasal
yaniklarda ajan uzalgarildiktan sonra bol su ile yikama yapilimalidir.6thalizasyon

girisimleri faydasi olmayadga gibi olusan hasari arttirma riski nedeni ile kontraendikedir

Acil degerlendirmede der travma hastalari gibi sirayla havayolu, solunuen
dolasim deserlendirilir. Nabiz oksimetre ile oksijen saturasyotakip edilmelidir. Takipne
solunum sikintisi halinde %100 oksijen dgstaslanmalidir. 3. © ggls yaniklarda ggsin
ekspansiyonunu gkamak icin acil eskaratomi gerekebilir. Ekstrengtele yanik varsa
margon ile kan basinci 6lcimu zor olabilir bu nederddia sayisi dolayli bir gésterge olarak

kullanilabilir.

Ozellikle 3. ° cevresel yaniklarda eskaringikma etkisi ile 6nce vendz déngonra
arteryel akim bozulur. Ekstremitelerde dmta kaybini 6nlemek amaci ile acil eskaratomi
yapiimahdir. Elektrokoter veya bistiri yardimigtilenmi ekstremitelerin medial ve lateral
yuzlerine sg@lam dokuya ulglana dek insizyonlar yapilir. Ellerde eskaratomsizyonlari
tenar ve hipotenar tepelerine ve/veya parmaklasrsalateral yuzlerine uygulanmalidirgeét
kompartman basincinda artma gorulirse wakudoku ve sinirlerin iskemiden zarar

goérmemesi icin fasyotomi de uygulanmalidir.



Ilk degerlendirme sonrasi uygun damaryolusieni, buyik yaniklarda nazogastrik
sonda, saatlik idrar ¢ takibi icin mesaneye foley kateter yatiglmesi, tam kan sayimi,
biyokimya profili, idrar tahlili, koagulasyon prdfi biiyik yanik ve inhalasyon yaniklarda

arteryel kan gazi, elektrik yaniklarinda kardiakmtarizasyon kontrol edilmelidir (20,37).

Sivi tedavisi

Klcuk ve orta yaniklarda periferik damar yollartgiiyken buyik yaniklarda santral
venoz kateterler daha guvenlidir. Sivi kaybindaugtar ergkinlerdeki gibi ani hemodinamik
bozukluklar géstermeyebilir. Bu nedenle sivi kaybigostergesi olarak ggkardi géz 6niinde

tutulmalidir (29,37).

Sivi hesaplamada birka¢ yontem (Tablo III'de burfoller belirtilmistir.) arasinda en
sik Parkland formult kullaniimaktadir. Ancak fmrmulin ¢ocuklara uygulanabiligi
cocuklarin daha yuksek TVYA/ kilo orani sebebislairlidir. Bu nedenle ¢ocuklarda en sik
Shriners- Galvestone formill kullaniimaktadik. 24 saat sivi secepieolarak dextroz iceren
%5 dextroz veya laktatl ringer solisyonlari terechimelidir. Tedaviye yanit olarak 1ml/kg/h
idrar ¢iksl oldugu gorulmelidir. Agresif sivi tedavileri doku 6demiarttirac&indan yanik
alanlarda daha fazla hasara yol acacaktir. Yime sivi yiklemesi de pnémoniler, ARDS,
cogul organ yetmezfi ve o6lime yol acabilir. ilk 24 saatte permisif dywleminin bu

komplikasyonlari dnlegia gosterilmitir (20).

Tablo 3: Yanik sivi restusitasyon formulleri

Formiil Ik 24 saat Sivi

Parkland 4ml/kg/yanik alani orani (YAO %) Lakt&inger

Brooke 1,5ml/kg/YAO % LR+kolloid
0,5ml/kg/YAO

Shriners-Galvestone 5000ml/m2yanik+2000ml/m2toplam LR+1,5gr albumin




Yara tedavisi

Antimikrobial ajanlar

Kismi kalinliktaki yangin ilk yara tedavisi eskari uzaktamak, debridman ve

bakterilerden korumaktir.

GUmis sulfadiazin iceren preparatlar en sik kullanilaopikal ajanlardir.
Antimikrobial olarak geni spektrumlu ve analjezik etkilidir ; ancak eskarakiatiramaz.

En sik yan etkisi I6kopenidir (17,18).

Mafenid asetat (Sulfamylon®) bir karbonik anhidrehibitorii olup hem eskara
penetre olabilen hem de gespektrumlu bir preparat olup mantarlarda etkisitkdir. Asiri

agriya ve metabolik asidoza neden olabilir (2,32)lI&umi eski yaygingini yitirmistir.

GuUmis nitratlar sulfadiazinlerle benzer etkilere sahippodaha az siklikta pansuman

desisimi gerektirir fakat iyon dengesizliklerine yol dajhr (2,17,18).
Basitrasin/polymyxin B genelde gram pozitif etlayirn yapmayan ajanlardir.

Povidon-iyot (Betadine®) gepspektrumlu olup g1 hissi, sistemik emilime yol agcma

ve hipersensitivite gibi dezavantajlari bulunmadkta

Nitrofurantoin etkisini bakteriyel hiicre DNA’'siniabarlayarak yapar. Pseudomonas
ve enterokoklar hari¢ yanikta en cok Ureyen mikgaaizmalara (6rn. Staphilococcus

Aureus) etkilidir. Tablo IV’ de antimikrobial ajaatin farkliliklari gosterilmtir.
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Tablo 4: Antimikrobial ajanlar

Ajan Avantaj Dezavantaj
GUmis sulfadiazine ArisIZ Lokopeni
Genk spektrum Epitelizasyonda gecikme

Duyarhlik reaksiyonu nadir

Mafenid asetat Gegpspektrum Agrih
Eskara nufuz eder Metabolik asidoz
Pseudomonasa etkili Epitelizasyonda gecikme
GUmMG nitrat Agrisiz Eskara nufuz etmez
Genk spektrum Renkte bozulma

Duyarhlik reaksiyonu nadir | Elektrolit bozuklgu

Methemoglobinemi

Basitrasin/polimixin Arisiz Dar spektrumlu
Renksiz
Povidon iyot Geni spektrum Arili

Sistemik emilim

Mupirosin Stafilokoklara etkili. Lokopeni

Gram (-) direng

Nitrofurantoin Stafilokok,  enterobakterleyd>seudomonas,
etkili Enterokoklara direng.
Duyarhlik nadir

Eksizyon, greftleme, dger materyaller

Cogu kismi kalinhkta yanik cerrahi giim gerektirmeden tedavi edilebilir. Amag
reepitelizasyon icin gerekli sicain, nemin olgturulmasi, eksidasyonun ve eskarin

uzaklgtinimasidir. 3 haftada iyifene sglanmayan yaniklara eksizyon greft uygulanmalids).(2

11



Derin ve 3.° yaniklarda ise erken eksizyonurrbmdite ve mortaliteyi azalth
bildirilmi stir (12). Eksizyon sonrasi yara yatain ortilmesi gereklidir. Genellikle bu yaralari

kapatmak icin otogreftler tercih edilir.

Tanjansiyel eksizyon ilk olarak 1970’ de Jarme& tarafindan tanimlansgtir (27).
Yakin zamanda dermatom bgcakullanilarak yapilan bu uygulama yerini Versagi
disektorine birakmaya famistir (21,30). Eksizyon sonrasi otogreftler geneldsnk
kalinlikta alinan (0,008-0,010 inch) greftlerle yapaktadir. Grefteneshuygulanmasi daha

buyuk alani kaplama ve greftin altinda hematom \s&yama olgumunu 6nler.

Diger materyaller biyolojik veya sentetikler olarak bleaa ikiye ayrilabilir.
Sentetiklere en yaygin ornek Biobrane yiuzeyel Zafiklarda kullargli olup hidrofilik
kaplama yaparak fibrini engeller ve altinda epri@diyona izin verir. Bunun gdnda Duoderm,
OpSite, Tegaderm yuzeyel 2.° yaniklardgedialternatif sentetik kaplama materyalleri olarak
kullaniimaktadir. Biyolojik materyaller arasindédomuzlardan alinan ksenogreftler ve
kadavradan alinan allogreftler bulunmaktadir. Gédteldoku reddine grasalar da otogreft
yapilamadi durumlarda yara yuzeyini kaplamak icin zaman kdman materyallerdir.

Tablo V'de biyolojik ve sentetik materyallerin axtaj ve dezavantajlari gosterilgtir.
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Tablo 5: Biyolojik ve sentetik materyaller

Materyal Avantaj Dezavanta]

Sentetikler

Biobrane Yara bariyeri Antimikrobial etkinlik yok
Agrisiz
Ayaktan hastaya uygun

OpSite, Tegaderm Nem bariyeri Antimikrobial etkinlik yok
Agrisiz
Ucuz

Ayaktan hastaya uygun

Trancyte Yara bariyeri Antimikrobial etkinlik yok

Iyilesmede hizlanma

Integra Dermal komponent icerirPahall
Tam yara kapanmasi Antimikrobial etkinlik yok

Deneyim gerektirmekte

Biyolojikler
Allogreft Biyolojik Deri bankalarina ukam
Pahal
Organ reddi
Amniotik membran Sik pansuman giemi | Kullanimi kisith
gerektirmez
Debridman

Debridman yara alanindan 6li veya kontamine madideluzaklatiriimasi icin
kullanilir. Debridman tipleri cerrahi, mekanikotolitik, biyolojik ve enzimatik olarak

ayrilabilir.

Cerrahi debridman en hizli ve etkili tiptir.gAl ve kanamal olabilir. Mekanik

debridman yaranin salin ile yikanmasiyla uygulaviatanin tGzerinin ortilerek eskar icindeki
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proteazlarla sindiriimesine otolitik debridman aderilmektedir. Daha sonra yaranin

yikanarak dokunun uzalgmasi gerekmektedir.

Biyolojik debridmanda eskar dokusunu sindirecekilstetamlarda yetimis larva gibi

bazi canlilar kullantlir.

En populer yontem olan enzimatik debridman icin ls@lajenaz veya papain

kullaniimaktadir (28).

Enzimatik debridman

Enzimatik debridmanla ilgili ilk denemeler bitkisdaynaklidir. 1879'da kavun
agacindan (Carica papaya) elde edilen “papain” dkarak 1940'da Glasser tarafindan

kullaniimistir (3,4).

Asetik asit, piruvik asit, fosforik asit de bu arfeagullaniims ancak &r1 ve metabolik

asidoz sebebi ile yaygigimamstir.

Ik bakteri enzimleri cajmasi 1951'de Altemeier ve arkattr tarafindan yapilsa da
(1) hangi enzimin debridman icin etkili olgu 1959'da Howes ve arkagdari tarafindan

bulunmutur (25).

1970'li yillarda ticari Grin olarak Travase® gglilmis ancak &r ve kanama

yapmasi ve bakteriyel kolonizasyon sebebi ile kuita kisitlanmgtir.

Kollajenaz clostridium histolyticum filtratlarindaglde edilen ve metaloproteinaz olan
bir maddedir ve yapisinda c¢inko igerir. 7sitezozimi mevcuttur. Kollajenin 3'lu helikal
bolgelerini  hidrolize edebilme vyetegie ile bag dokusunu  parcalamada en etkili

yontemlerdendir (3,42).
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Ticari sekli Novuxol® olup etken madde olarak Collagenasestiridopeptidase A ve
eslik eden proteazlar igerir. Kollajenaz kollajer@polar bolgesini ayirdiktan sonragelr

peptidaz ve proteazlarla kollajen yiksek molelditl&kli peptidlere bolundar.

Kollajenaz tabandan yutzeye @a etkilidir. Agriyr azalttgl, granulasyonu arttirgh

gosterilmitir (24).

Ortaya cikan peptidler ve kollajenazin antimikrébdaelligi olmamasi sonucunda
bdlgeye monosit ve makrofaj gocu artmasi bakterdoki@asyonunda asti olabilecei

dolayisiyla sistemik inflamatuar yanit bulgularanttirdgi gosterilmgtir (11).

Kollajenazin antimikrobial ajanlarla birlikte kulla nimi

Kollajenazin antimikrobial ajanlarla birlikte kuHiemi enzimin bir bakteri enzimi

olmasindan dolayl enzimatik debridmanin etkiniiazaltacg yonde diglinceler mevcuttur.

Amerika Birlgik Devletleri’'nde bazi Kliniklerde ve bazi yayintiar bu ajanlarin

beraber ayni doku tizerinde kullanilabilgiogdsterilmitir (35).

Sorof ve Sasvary 1994'te kollajenaz ve polimiksinbBsitrasin kombinasyonunu
kullanmsg ve bunu gumgisulfodiazin ile kagilastirmistir. Kollajenazli grupta yara iyienesi

daha hizli bulunmgiur (35).
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. AMAC

Yanik eskarinin yaradan uzaftimlmasinda, cerrahi eksizyonun yarattdermal
kayiplari ve dolayisiyla greftleme gereksiniminiakmak icin, enzimatik debridman,
klinigimizde tercih edilen bir yontemdir. Ancak, bu uygula cerrahi eksizyona gore daha
uzun zaman almakta ve yarayl enfeksiyon ajanlakagl savunmasiz birakmaktadir.
Calsmamizin amaci clostiridial kollajenazin antimikrabgjanlarla birlikte yamaeklinde
uygulanmasinin eskar lizisi Gzerindeki etkisiniage koymak ve sistemik inflamatuar yanit

bulgularini azaltmak acisindan hastaya yarglagg s&lamadgini gostermektir.
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IV. HIPOTEZLER

H.1.1 Clostiridial kollajenazin antimikrobial ajanlarlarlikte kullanimi eskar lizisini

engellememektedir.

H.1.2. Kollajenazin antimikrobial ajanlarla kullanimi sadekollajenaz kullanilan

hastalara gore sistemik inflamatuar yanit bulgwdarsindan yarar gemaktadir.
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V. GEREC VE YONTEM

A. HASTALAR

Calismamizda Ege Universitesi Hastanesi Tip Fakiltesiu€dCerrahisi Anabilim
dali Yanik Unitesi’nde 2011-2013 yillari arasingsiglarak tedavi gormgi2. ° derin yanikli,
tek bgina kollajenaz uygulanmwve antimikrobial ajanlarla birlikte kollajenaz uyignmsg 78
hasta geriye donuk olarak incelegtimi 3. © yangl olanlar ile hi¢ kollajenaz uygulanmagmi

hastalar cajmaya alinmangtir.
B. GRUPLAR

Hastalar, sadece kollajenaz kullanilan (Kollajen&rubu) ve kollajenazin
antimikrobial ajanlarla birlikte kullanil@l hastalar (Yama Grubu) olarak iki gruba ayrildi.
Calismamizda incelenen tedaviler eskar lizisine yonadittaviler olup yanikla ilgili

diger tedaviler arasinda kaastirma yapiimanstir.
Grup 1. Kollajenaz Grubu (Yalniz kollajenaz)

Collagenase Clostiridopeptidase A (bkz. Enzimatdbrettman) (Novuxol®, Abbot
Lab., istanbul) tatbik edilnsi steril gazli tamponlarin yara yeri tizerine konumgklinde

uygulandi. Pansumanlar 12 saatte bjigeildi.
Grup 2. Yama Grubu (Kollajenaz + antimikrobial topikal ajan)

Yanik yarasinda, sadece eskar bulunan alanlarné&z&bvuxol® emdirilmg gaz
bezleri uygulanng, sonra tiim yara antimikrobial bir ajan (nitrafui@n, povidon idoine veya
gumis sulfadiazine) emdirilngi steril gaz bezleri ile kapatildi. Pansumanlar aatte bir

desistirildi. (Resim 1,2,3,4,5,6,7,8,9)
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Furacin® emdirilmis

steril gaz tamponlar Sargi bezi ve Melolin yorgan

Novuxol® pomad

Resim 1: Yama uygulamasi 6ncesi malzemeler

Resim 3:Novuxol® pomad uygulasgi
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Resimler 4 ve 5:Novuxol ® lzerine ince steril gaz tampon konulmasyama

uygulamasi icin Furacin ® emdirilgsteril gaz tamponlarin hemen zerine konulmasi

Resim 6:Pansumanin melanin yorganla ve sargi bezi ilensasil
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Yama Uygulamasi Tedavi Sirasinda Eskarin Temizlenme

Resim 7 Yama uygulamasinin fia

Resim 8.Yama uygulamasi ortasi

Resim 9.Yama uygulmasinin son gunleri
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C. VERI TOPLAMA VE ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Hastalarin demografik verileri, hastalara uygulanwian tedaviler, tedavi sureleri,
tedavi esnasindaki sistemik inflamatuar yanit blalgu semptomlari ve yanik bdlgeleri

geriye donuk inceleme ile hasta dosyalarindardalin

Hastalarin demografilerinde cinsiyet, sy@y cinsinden), bauru gind, yadl suresi,

yanik nedeni, yanik gegigi ve derinligi incelendi.

Uygulamalarda kollajenaz ve yama uygulamalarininzaenan bgladigi ka¢ gun
surdigu, cerrahi glemler, hangi dlemlerin gerekii, eskarin yaradan temizlenme stresi ve

yaranin epitelizasyon sureleri incelendi.

Incelemelerde alinan sirelerin timinde gamolustugu giin sifirinct gin ve sonrasi

olarak ele alindi.

Sistemik inflamatuar yanit bulgulari acisindan Hageertermi, taikardi, takipne,
Iokositoz, CRP yiUkseldi, trombositoz, yara yerinde bakteri Uremeleri, tesisk

antibiyotiklere yanit, hiperglisemi olup olm&dincelendi.

Istatistiksel dgerlendirme Ege Universitesi Tip Fakiltesi Biyoists# ve Tibbi

Bilisim Anabilim Dal’'nda SPSS 22.0 for Windows ile yiaipi

iki grup arasindaki farklar T-Test ve Ki Kare te##i, numerik farkhiliklar Mann

Whitney — U testi ile incelendi.
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VI. BULGULAR

A. Demografik Veriler

Calismamizda 41'i erkek 37’si kiz toplam 78 hasta gemiimik olarak incelendi.
Gruplar arasi dalim olarak 48 hasta Kollajenaz grubunda, 30 ha&aa grubunda idi.

Gruplardaki hasta sayisi arasinda anlaml farkesepadi (p> 0,05).

Erkekler Kollajenaz grubunun % 70,7'sini, Yama grabn ise % 29,3'Un0
olusturuyordu. Kizlar Kollajenaz grubunun % 51,4’Un0anfa grubunun % 48,6’sIni
olusturuyordu. Gruplarin icinde erkek ve kizgdami acisindan anlaml fark saptanmaldi (

Kare p=0,079.

Yas ortalamas! tim hastalar arasi 47,5 + 49,3 ay doiajenaz grubunda ya
ortalamasi 49,33 + 51,37 ay; yama grubunda 44,54626 ay idi. Gruplar arasi ya

dagiliminda anlamli fark saptanmadT {test p= 0,68P(Grafik 1).

50

45

40

35 20

30

25 Yama

20 m Kollajenaz

15

10

*
0-12 ay 12-60 ay 60-180 ay >180 ay

Grafik 1. Yas dagihmi
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Bagvuru gunu, yat siuresi ve eskarin gozle gorilmeyeslddigi giun sayisi gibi

deserler hata payini yok etmek icin ortanc&eleile hesaplandi. Buna gore:

Tum hastalarda gauru gini ortanca @eri 0 (min 0- max 10) gun idi. Kollajenaz
grubunun ortanca @eri 1 gun( min 0- max 10 giin), Yama grubun ortathegeri O giin (min
0- max 4 gun) idi. Bgvuru gunu agisindan gruplar arasinda anlamli fagtasmmadi NMann

Whitney- U test p=0,124Grafik 2)

12
10 10
10
8 .. ..
M Basvuru glini (ortanca
deger)
6 H min.
4
4 B max.
2
1
L : :
0 . |
Kollajenaz Yama Toplam

Grafik 2. Bagvuru guni ortanca
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Yatig suresi ortanca tim hastalarda 11 gin idi. Kolgegrubunda 11 (min 3- max
26) gun, yama grubunda 13 (min 5- max 23) ginGduplar arasinda yatsuiresi agisindan

anlaml fark saptanmadt —test p=0,270]Grafik 3).

30

26 26

25
23

20

B Yatig sliresi ortanca

H min.

B max.

Kollajenaz Yama Toplam

Grafik 3: Yatis suresi ortanca gin
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Eskarin gozle gorlldiii ortanca gun deri tim hastalarda 3 gun, Kollajenaz
grubunda 3 gun (min 1- max 9), Yama grubunda 3 (trimax 6) gun idi. Gruplar arasinda

bu agidan anlamli fark saptanmadit-t¢st p=0,895)Grafik 4)

10

M Eskar baslangici

ortanca
M min.

B max.

Kollajenaz Yama Toplam

Grafik 4: Eskarin gorulmeye kkadig ortanca gun
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En sik yanik nede halanma yaniklart olup tum yaniklarin % 80,8
olusturmaktaydi. Bunu sirasiyla % 12,8 ile alev; % iB8elektrik %2,6 ile emas yaniklari
izlemekteydi. Gruplarin kendi iginde ayri olaraknya sebepleri arasinda anlaml f:

saptanmadi (t- test p > 0,05)Grafik 5)

Yanik nedenleri

m Haslanma
m Alev
i Elektrik

B Temas

Grafik 5: Yanik nedenleri
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Ortalama yanik gesli gi tum hastalarda % 6,9 + 4,4 ; Kollajenaz grubu®dg,1 +
3,5 ; Yama grubunda % 8,1 £5,4 idi. Yanik gégi acisindan gruplar arasi anlamli fark

saptanmadi t{ test p=0,057 (Grafik 6)

Yanik derinlgi ise hastalarin tamaminda 2. © derin idi.

Yanik genisligi %
9
8
7
6 -
5 B Toplam
4 - H Kollajenaz
I Yama

Toplam Kollajenaz Yama

Grafik 6: Yanik gergli gi

B. Uygulamalar

Calsmamizda kollajenaz uygulamasinin slbadg sire, Kollajenaz grubunda
ortalama 3,6 + 2,5 gun; Yama grubunda ortalama #3,8,1 gun idi. Kollajenaz ajan
uygulanma suresi Kollajenaz grubunda ortalama 42284giin; Yama grubunda ortalama 5,3

+ 2,2 gun idi.
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Kollajenaz ajan bgama siresi ve uygulama siresi acisindan grupdesirada anlamli

fark saptanmadit (est p=0,89% (t test p=0,082

Yama grubunda kollajenazla birlikte antimikrobighran kullanildgl sire ortalama

3,2 £ 2 gun idi.

Enzimatik debridmanin yeterli olmayip, eskarin abireksizyon ile uzakiairiimasi
gereken hasta sayisinin orani, Kollajenaz grubin@8,2 ; Yama grubunda %46,7 idi.
Kollajenaz grubunda cerrahi eksizyonun ortalama 8, postyanik guininde; Yama grubunda
ise ortalama 7,5 + 4,1. postyanik guninde gereldugu gorildi. Cerrahi eksizyon

gerekliligi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptannatést p=0,535)Grafik 7)

50

46,7

45

40

35

30

M cerrahi eksizyon gerektirme

25 - orani (%)

B cerrahi eksizyon uygulama
glin ortalamasi

20 -

10 -

Kollajenaz Yama

Grafik 7: Cerrahi eksizyon uygulama orani ve uygulama gunu
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Kollajenaz grubunda uygulanan cerraglemlerin %85,7 si eksizyon igin, %14,3 U
greft icin uygulanmy olup, Yama grubunda uygulanan cerratemlerin %85,7 si eksizyon
icin, %14,3 U greft icin uygulangtir. Bu agidan da gruplar arasinda anlamli fark

saptanmangtir. (ki kare testi p=1,000(Grafik 8)

100 -

90 -

80 -

60 -

50 - Ml Greft

M Eksizyon
40 -

20 A

10 -

Kollajenaz Yama

Grafik 8: Gruplar arasi cerrahjlem dailimi

Eskarin temizlenme siresi, Kollajenaz grubundalarta 7,2 + 3,3 gin, Yama
grubunda ortalama 9,6+ 2,8 giin olarak saptammGruplar arasindaki bu fark istatistiksel

acidan anlamh bulunngtur. ( test p=0,002
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Epitelizasyonun gorulmeye dadigi sure Kollajenaz grubunda ortalama 12,3 + 5,8,

Yama grubunda ortalama 13,4 + 4,8 gun idi. (Gr8jik

Her iki grup arasinda epitelizasyonun slaana siresi acgisindan anlamh fark

saptanmangtir. (t test p=0,39%

16
14
12 -
10 -
M Eskarin temizlenme siiresi
8 - (ortalama giin)
B Epitelizasyonun baslama
6 1 suresi (ortalama giin)
4 4
2 4
0 -
Kollajenaz Yama

Grafik 9. Eskarin temizlenme ve epitelizasyon sureleri

C. SISTEMIK INFLAMATUAR YANIT BULGULARI

Hipo/ hipertermi goérulme suresi, Kollajenaz grubamattalama 2 + 2, Yama

grubunda 3 £ 2,3 gun idi.Mann- Whitney U test p= 0,449

Tagsikardi gorilme siresi Kollajenaz grubunda ortalahta+ 3,4 ; Yama

grubunda ortalama 6 + 2,8 gun iditést p=0,473
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Takipne gorilre siresi Kollajpaz grubunda ortalama 4,4+ 3,5ama

grubunda 2,2 *+ 2,4 idit test p=0,29¢

Yanik surunta kdlturlerinde Greme olmeresi kollajenaz grubunda ortalam
+ 3,8 glin ; yamarubunda ortalama € + 5,3 gunidi. Kollajenaz grubunun %?inde ; Yama
grubunun%33,3’linde yanik surdi kiltirlerinde treme olngtur. ki grup arasindkltir

ureme sureleri agisindan anlaml farktanmamgtir ( t test p= 0,833.

Bakteri caitlili gine bakilmaksizin kiltirde Greme oranlarina bakilablaher iki grup

arasianlamli fark saptanmastir (ki kare p=0,295) (Grafik 10, 1:

Kiltirlerde & sik Ureyen mikroganizma tim gruplar icind %72,7 ile
Staphylococcus aureusimustur. Kiltirde treme olan kesimin igindeollajenaz grubunda

%58,3 ; Yama grubunda®6 oranind&S. aureugiremitir.

Kollajenaz grubu liremeler

B S. aureus
m Ureme yok
M E.coli

M E. Fecalis
M E.cloaca

| S. Pyogenes

Grafik 10: Kollajenaz grubu kulttr dalimi
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Yama grubu lGremeler

| S. Aureus
m Ureme yok

m Mantar

Grafik 11: Yama grubu kalttr dalimi

Ayri ayri incelendiinde Kollajenaz grubunda Ureyen mikroorganizmaitgk ginin
Yama grubuna gore daha cok olglu gozlenmgtir. E.coli, Str. Pyogenes dari yama
grubunda goérilmemiolup bu mikroorganizmalar acidan anlaml fark saptanstir (ki kare
p< 0,005).istisna olarak Kllajenaz grubunda mantar Gremesi géziikme; Yama grubunda

1 hastada mantar Uremesi oktuur.

Laboratuar bulgularina bakifginda Kollajenaz grubunun %50’sinc Yama
grubunun %63,3’'Unde l6kositoz gorulgtiir. Lokositozun devam efii sire kollajenaz
grubunda ortalama 3,7 3,4 gin ;yamagrubunda ortalama 2,3 +2,3 gundur. Kollaje
grubunun %14,6'sinda CRP yuksek| yama grubunun %30'undaRP yuksekgi saptanmy
olup Kollajenaz grubunda ortalama 4, 3,3 gin, Yamarubunda ortalama 3,7 2,1 gin
sliresince CRP yuksegli gorulmistir. Istatistiksel dgerlendirmededboratuar bulgularin

iki grup arasi anlamli fark saptanmatm (ki kare I6kositoz icin p=036< / CRP igin p=
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0,369). Cakmadaki hastalarimizin higbirinde trombositopenitaamadgindan bu kriter

Uzerinden istatistiksel g@erlendirme yapilmangtir.

Sistemik inflamatuar yanit bulgulart (tim klinik viaboratuar bulgulari geneli)
Kollajenaz grubundaki hastalarin %27,1'inde  gdrkén, Yama grubunun %43,3 ‘Unde
gorulmistar. Iki grup arasinda genel sistemik inflamatuar bulg@aisindan anlaml fark

saptanmangtir ( ki kare test p= 0,139) (Grafik 12).

Sistemik inflamatuar Bulgular (%)

50
45 43,3

40
35
30
25 -

N

20 A

15 +
10 -

Kollajenaz Yama

Grafik 12. Sistemik inflamatuar yanit bulgulari gruplardakaio
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VIl. TARTI SMA

Yanik halen yiksek insidansi , tedavi micadelelmoybidite ve mortalite riski ile
travma bicimleri arasinda 6nemli yerini korumaktaddaha 6nce de bahsedgditizere
olimcul olmayan yanik yaralanmalari acisindan ARD2D09 verilerine gore 0-4 yarasi
yaklasik 58400 ; 5-19 y@ arasi 57 742 cocuk hastanelerde yanik tedavisnigoolup

insidansi yilda 381000 olarak veriltir (5,6,7,16,31,33).

5 yas oncesi en sik nedenler arasindgtéoaglanma yaniklari gelmektedir. Bunu alev,
elektrik ve temas yaniklari izlemektedir. gdagore ayri ayri bakilginda 5 ya Ustiinde alev

yaniklari 6n planda yer almaktadir (13).

Yaniga maruz kalmada risk faktorleri erkek cinsiyet, igeaile yapisi, ailenin @tim

duzeyi, aile danda bakici, cocukta var olan hastaliklar ve anrsgeesyondur (34).

Ulkemizde de yga gore yanik sebepleri ve risk faktorleri benzedisstermektedir

(40,41).

Calismamizda da demografik veriler agisindan kimiz verilerine gore gorilen en
sik yanik nedeni d&anma olup en sik erkek cocuklarda (41 erkek, 3J «e 1-5 ya arasi
grupta (n=46, %58,9) gorulmektedir. Yanik nederdersindan da ¢camamizda en sik neden

haglanma (n= 63, %80,8) olup bunu alev, elektrik vaas yaniklari izlenstir.

Cocukluk ya grubunda ince deri yapisi sebebi ileslanlerdekinden farkli olarak
haglanma yaniklari, eskar gehe riski olan daha derin yaniklar yapmaktadir. Bu3d °
olmasa bile 2. © derin yaniklarda eskar tabakaggelgmesini tetikler. Eskar tabakasi hem
yanik alaninda iyilgneyi engelleyen hem de enfeksiyonlara zemin haanabir yapidir

(15,20).
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Tedavide eskar lizisini geamak, erken iyilgme, enfeksiyonun dnlenmesinigtadigi

gibi tedavi bitiminde kalmasi olasi olan skarladtmakibetini belirler.

Bu nedenle bir c¢cok yayinda bahsedildilzere eskarin erken eksizyonu
savunulmaktadir (12). Eksizyon yontemi olarak idndekovic (27) tarafindan tanimlargmi
tanjensiyel eksizyon yaygin olarak kullaniimaktadincak yine egkine gére daha ince deri
yapisi olan ¢ocuklarda bu eksizyon esnasinda decayap riski de mevcuttur. Dermis kaybi
dendginde baka bir midahale yapilmadan yanik ylzeyinin epiésionu mumkin ggdir.
Cunkd onceden de bahsed#diizere epitelizasyonun almasi igin gerekli olan epidermis
hiicreleri dermis tabakasindan tremekte ve desteldktedir. Midahale olarak da dermal
kaybin yerine konulmasi yani greftleme gereklidreft icin ergkinler kadar yeterli dondr
sahas! olmayan cocuklarda daha temkinli davranneakkgnektedir. Dermis gorevi géren
bircok sentetik ve yarisentetik materyal de mews(20). Ancak bunlarin uygulama
zorluklari, pahali olglari ve organ reddi dezavantajlar yaratmaktadirnBdenle ¢gunlukla
kismi kalinlikta otogreftler kullaniimaktadir. Yd@m her greft de hastaya anestezi,

enfeksiyon, gri ve gelecekte skar yuku getirir.

Cerrahi eksizyon yerine, enzimatik debridman ajania bulunmasi bu konuda
Onemli bir avantaj sfamis olup, birgcok olguda cerrahglem yapilmaksizin yanik yarasinin

eskardan temizlenmesinigamistir (3,4,28).

Altemeier tarafindan clostridium histolyticum fattarindan elde edilmi olan
kollajenazin (1) eskar lizisinde kullanilmasi Howese arkadglari tarafindan

tanimlanmgtir(25).

Ticari sekli Novuxol® olan Clostridial collagenase A gunimdé eskar gérilmeye
basladigi andan itibaren siklikla kullaniimakta ve eskazisinde genellikle cerrahislem

gereksinimini ortadan kaldirmakta veya greft garelda bile dontr sahasi az olan ¢ocuklarda
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alinacak greftlerin sayisini azaltmaya yardimciaitadir. Bu uygulamanin dezavantaji ise,
enzimatik debridman preparatinin antimikrobial danla birlikte uygulanamamasi olgtur.
flacin prospektiisiinde de antimikrobial ajanlarlaskaarak uygulanmamasi énerilmektedir.
Boylece enfeksiyon korumasindan uzak kalan yanikasyada enfeksiyona zemin
hazirlanmakta ve dolayisiyla sistemik inflamatuaniy bulgulari gorilmektedir. Enzimatik
debridman siresinin eksizyona gore daha uzun zaimaasi da yanik yarasini enfeksiyona

karsi korumasiz birakmaktadir.

Dokumcu ve arkaddarinin yaptgl calsmada ve benzer camnalarda kollajenaz

kullaniminin sistemik inflamatuar yanit bulgularanttirdgi saptannytir (11).

Calsmamizda enzimatik debridman yaparken ayni and&siytenu 6nlemek amaci
ile clostiridial collagenase A (Novuxol®) Gzerinermalde yanik yarasinda kullanilan topikal

antibiyotikli pomadlar uygulanngtir.

Calsmamizin uygulamasi Novuxol ® preparati Uzerine yaeidinde kargtirmadan
uygulanan topikal antibiyotikler olup yama uygulanadi verilmgtir. Bu uygulama yaygin
olmasa da ABD ‘de bazi kliniklerde uygulanmaktawgulamadan Soroff ve Sasvary'nin

calismasindaki gibi nadir yayinlarda bahseditini (35).

Biz de calgmamizda yama olarak tabir gtthiz kollajenaz ve antimikrobial ajanlarin
ortak kullaniminin, eskar lizisinde engelleme yaggpmadg ve fikrin ¢ikis amaci olan

sistemik inflamatuar bulgularda azalmglsgip sglamadgini ortaya koymay! amacladik.

Calsmada, sadece Novuxol®'in uygulagdiKollajenaz grubu ve antimikrobial
ajanlarla birlikte Novuxol®'ln uygulangi Yama grubu olarak iki grup bulunmaktadir. (48
hasta Kollajenaz; 30 hasta Yama) Gruplar arasalsmstisi arasinda anlaml fark saptanmadi

(p> 0,05).
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Calsmamizda 41 erkek 37 kiz mevcuttu. Erkekler Keltaz grubunun %70,7’sini,
Yama grubunda ise %29,3’lUni gluruyordu. Kizlar Kollajenaz grubunun %51,4’Unu,nYa
grubunun %48,6'sin1 ofuruyordu. Gruplar arasinda erkek ve kigitlen agisindan anlamli

fark saptanmadi (p=0,079).

Yas ortalamasi tum hastalar arasi 47,5 + 49,3 ay #lofpajenaz grubunda ya
ortalamasi 49,33 51,37 ay, Yama grubunda 44,57,264@&y idi. Gruplar arasi ya

dagiliminda anlamli fark saptanmadi.

Arastirmadaki gruplar arasinda cinsiyet, syagruplardaki hasta sayisi aralarinda
anlamh fark saptanmamiolmasi kagilastirilan gruplarda hastalarinsie dagildigini

gOstermektedir.

Tum hastalarda gauru gunu ortanca g@eri 0 (min 0 - max 10) gun idi. Kollajenaz
grubunun ortanca @eri 1 gin ( min 0- max 10 gun), Yama grubunun arégadeeri O gun
(min 0- max 4 gun) idi. Bauru gund acgisindan gruplar arasinda anlamli fagkasaxmadi

(p=0,114).

Yatis suresi tim hastalarda ortanca 11 gun, Kollajemakaumda 11 (min 3- max 26)
gun, Yama grubunda 13 (min 5- max 23) gun idi. Gu@rasinda yagisuresi agisindan

anlaml fark saptanmadi (p=0,270).

Eskarin yanik olgtuktan sonra kacginci ginde goOzle goridliortanca dger tim
hastalarda 3 , kollajenaz grubunda 3 (min 1- may&na grubunda 3 (min 1- max 6) gun idi.

Gruplar arasinda bu agidan anlamli fark saptanps,895).

Buna gore bgvuru gulnleri, yat siresinde ve eskarin gorulmeyesladigl gin
suresinde gruplar arasinda anlamli fark olmamadudiki grup arasindaki hastaglaminin
homojen olup uygulanan tedavi surecindgiglkli ge yolagilmadiini géstermektedir.
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Tum hastalarda yanik derigii2.° derindi ve ortalama yanik geingi tim hastalarda
% 6,9 £ 4,4; kollajenaz grubunda % 6,1 + 3,5; yagnabunda % 8,1 £ 5,4 idi. Yanik
gengligi acisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmguk0,057). Bu veriler de
calismamizda uygulanan tedavilerin gruplar tzerindelfatkiler yaratma olasgini ortadan

kaldirip, amaclagamiz kagilastirmalar acisindan yansiz olmaygksanistir.

Buradaki dezavantaj yama yapilan alanlarin ggsmnde farkliliklar olarak gorulebilir
ancak anlamli fark yaratacak ggikteki yanikli hastalar caijmada yer almag@indan bu fark

onemsenmeyecek miktardadir.

Calsmamizda kollajenazin Bandgi sire Kollajenaz grubunda ortalama 3,6 + 2,5
gun, Yama grubunda ortalama 3,6 + 2,1 gun idi. &ehaz uygulama suresi Kollajenaz

grubunda ortalama 4,2 £ 2,8 guin, Yama grubundadaon& 5,3 £ 2,2 gin idi.

Kollajenaz bglama suresi ve uygulama siresi agisindan grupdairata anlaml fark

saptanmadi (p=0,082).

Yama grubunda kollajenazla birlikte antimikrobighran kullanildg! stre ortalama

3,2 £ 2 gun idi.

Burada da goruldiu tzere, kollajenaz uygulamasiningladgi ginler agisindan
gruplar arasinda anlamli fark olmamasi tedavi stidecgruplarda yanl bir etkilenmeye yol
acmadgini gostermektedir. Kollajenazin uygulagdisire de eskar lizisini etkilemesi
acisindan incelendi ve iki grup arasi anlaml fas&ptanmagandan amaclagimiz

karsilastirmada yanilsamaya yol acacak etkenler bulunmaadakt

Eskarin yaradan uzaklkariimasinda enzimatik debridmanin yeterli olmayeeyrahi
eskar eksizyonu gerektiren hastalarin orani kalEgegrubunda %29,2; yama grubunda
%46,7 idi. Cerrahi eksizyonun Kollajenaz grubund#alama 6,7 + 3; Yama grubunda
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ortalama 7,5 = 4,1. glnde gerekli opdugoruldi. Cerrahi eksizyon gereldiliacisindan her
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,589)lajenaz grubunda uygulanan cerrahi
islemlerin %85,7 si eksizyon icin, %14,3 U greft igaygulanmg olup, Yama grubunda
uygulanan cerrahiglemlerin %85,7 si eksizyon icin, %14,3 U greft igiggulanmgtir. Bu
acidan da gruplar arasinda anlaml fark saptangtartp= 1,000). Bu sonuca bakignda,
yama uygulamasinda kollajenaz grubundan belirginfdsk olmadan eskarin eriyebilege
gorulmektedir. Yani inanilanin aksine kollajenaatkisini yoketmemgtir. Greft yapiima
acisindan da gruplar benzerlik goOstetmi Uygulanan glemlerde cerrahi eksizyon
gerekliliginin ve yapilma sdresinin iki grup arasinda istdsel acgidan farkli olmamasi

antimikrobiyal ajanlarin eskar lizisinde engelleyag@madgini gostermtir.

Epitelizasyonun gorilmeye dadigi sure kollajenaz grubunda ortalama 12,3 + 5,8 ;
yama grubunda ortalama 13,4 + 4,8 gun idi. Hergikip arasinda epitelizasyonaslaana

suresi agisindan anlamli fark saptanngaimip=0,395).

Yine epitelizasyon slresinde de istatistiksel agidamlamli fark olmamasi yanik
iyilesmesinde kollajenazin antimikrobiyal ajanlarla adi kullaniminin mimkin ve etkili
oldugunu gosternstir. Yanikta iyilsme, epitelizasyonla hadigina gore yanik iyilgmesinde

yama uygulamasinin etkin olgiw sdylenebilir.

Arastirmamizda istisna olarak eskarin temizlenme sgun€sllajenaz grubunda
ortalama 7,2 £ 3,3 ; Yama grubunda ortalama 9,@t diin olarak saptangtir. Gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamlubatwtur (p=0,002).

Eskarin temizlenme siresi agisindan Yama grubuadgin gibi gértiinurde kisa olan
bir gecikme sz konusu olup istatistikselgeldendirmede anlaml saptagchdan eskar

lizisinde gecikmeye sebep olglustylenebilir.
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Su ana kadar ki veriler derlerginde Yama uygulamasinin iyfiemede bir engele yol
acmadgl sadece sureci geciktigdi gorilmektedir. Surecgteki bu gecikme bu gaada
ortalama 2 gin olarak bulungtur. Yanik tedavilerinde iyignmenin ortalama 14 ginde
oldugu ve calgmamizda da ortalama ygtstresinin 11 gun oldiw goz Oontne alindinda
onemsenmeyecek bir miktar gibi gorunebilir. Bu farkdnemli bir sebebi de yama
uygulamasinin zaten eskar temizlenmesinin uzun cegiredngorilen hastalarda tercih

edilmesidir.

Sistemik inflamatuar yanit bulgulari  klinik ve fatuar bulgularindan
hipo/hipertermi, tgikardi, takipne, trombositopeni, I6kositoz/Iokopehiperglisemi, enteral

beslenme intoleransi kriterlerinden ghaktadir.

Bunlara ek olarak tanimlangnpatolojik kaynak, antimikrobial ajanlara klinik rya
sistemik inflamatuar yanit bulgularini desteklemc® de bahsedilgii gibi Dokiimcu ve
arkadalarinin calgmasinda (11) kollajenaz kullaniminin sistemik infguar yanit
bulgularini arttirdii saptanmgtir. Calsmamizda hem Kollajenaz grubunda hem Yama
grubunda sistemik inflamatuar bulgular ayri ayrcelenms olup Yama uygulamasinin
sistemik inflamatuar bulgularda Kollajenaz grubugéare fayda sgayip s&lamadgini

gostermeye caiik.

Tek tek sistemik inflamatuar bulgular incelegidde gagidaki sonuglar elde edildi.

Hipo/ hipertermi gortlme siresi Kollajenaz gruburmtalama 2+2, Yama grubunda

3+ 2,3 gunidi ( p=0,449).

Tasikardi gorilme siresi Kollajenaz grubunda ortaladn@d + 3,4, Yama grubunda

ortalama 6 + 2,8 gun idi (p=0,473).
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Takipne gorilme siresi Kollajenaz grubunda ortalam4 + 3,5; Yama

grubunda 2,2 = 2,4 idi ( p=0,295).

Laboratuar bulgularinda kollajenaz grubunun %5@sinyama grubunun %63,3'inde
I6kositoz gorulmétir. Gorulme siresi kollajenaz grubunda ortalama 33,4 gin; yama

grubunda ortalama 2,3 + 2,3 gundur.

Kollajenaz grubunun %14,6'sinda, Yama grubunun %s&0’unda CRP yukselgi
saptanmy olup (I6kositoz igin p= 0,127 / CRP i¢in p= 0,46Xatistiksel farklilik saptanmadi,
Kollajenaz grubunda CRP yiksekhin devam etfii stire ortalama 4,5 = 3,3 gun, Yama

grubunda ortalama 3,7 + 2,1 gundur (I6kositoz E#9,363 / CRP icin p= 0,369).

Calismadaki hastalarimizin higbirinde trombositopeni taamadgindan bu kriter

Uzerinden istatistiksel gerlendirme yapiimangtir.

Yanik suruntt kdlttrlerinde Greme olma stresi Keli@az grubunda ortalama 6 + 3,8 ;
Yama grubunda ortalama 6,5 + 5,3 idi (p= 0,883)llajenaz grubunun %25’inde ; yama
grubunun %33,3’tinde yanik suruntt kdltdrlerinde nigeoldu. Gruplar arasinda ureyen

mikroorganizmalara bakilginda toplamda anlaml fark saptanmgtmni ( p=0,295).

Kultirlerde en sik Greyen mikroorganizma %72,73taphylococcus aurewdmustur.
Kilturde treme olan kesimin iginde Kollajenaz gmbta %58,3; Yama grubunda %90

oranindaS. aureustremstir.

Mikroorganizmalar ayri ayr incelerginde Kkollajenaz grubunda (reyen
mikroorganizma c¢gtlili ginin yama grubuna gore daha ¢ok didugozlenmgtir. E.coli, Str.
Pyogenesswlari yama grubunda gortlmegnolup bu mikroorganizmalar agisindan anlaml
fark saptanmstir (p< 0,005)Istisna olarak kollajenaz grubunda mantar tiremesilgiiezken
yama grubunda 1 hastada mantar Gremesigimu
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Tek tek tum sonuclara bakiffinda gruplar arasi anlamli fark saptanmamasi
enfeksiyon kriterlerinde yama uygulamasinin kohage grubuna gore avantaj yaratngasali
gostermektedir. Calmamizin ikinci amaci olan Yama uygulamisnin siskeimflamatuar
bulgularda azalma gadigini ortaya koymak icin klinik ve laboratuar bulgulairlestirilerek

bakildginda gagidaki veriler ortaya ¢ikngtir:

Sistemik inflamatuar bulgular Kollajenaz grubun¥®7,1’inde, Yama grubunun

%43,3’linde saptansgtir. iki grup arasinda anlamli fark saptanmgmi(p= 0,139).

Sistemik inflamatuar yanit acisindan da iki grupasamda istatistiksel fark
saptanmamgtir. Sadece sistemik bulgulara bakgitida yama grubu kollajenaza gére avantaj
sglamasa da yanik yarasi uUzerinde Ureyen mikroorgaadarin ceitlili gi acisindan
bakildginda kollajenaz grubundaki garin daha c¢gtli oldugu yama grubunda yalniz belli
bakterilerin Ureyebildii goralmistir. Sonucgta yama yapilan grupta yanik yarasindéeba
cssitlili ginden korunma g#gandigl gosterilmg ancak bu sistemik bulgular icin, gruplar

arasinda fark olarak yansimatm.
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VIIl. SONUC

Calismamizda clostridial kollajenazin antimikrobiyal m@grla kullaniminin eskar
lizisine etkisi ve sistemik inflamatuar yanit bulguna katkisi ortaya konrgtwr. Yama
uygulanmasi, eskar lizisi stiresini az bir miktacigrse de engellememektedir. Gecikmenin
nedeni yama tercih edilen grubun tedavisinin uZirecek olan hastalarda yapilmasidir. Buna

gore birinci hipotezimiz dgrulanmstir.

Yama uygulanmasi yara Uzerinde baktesitlik gini sinirlasa da sistemik inflamatuar

bulgular acisindan ek bir faydagsamamstir. ikinci hipotezimiz dgrulanmamgtir.
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IX. OZET

Giris: Yanikta eskar tedavisi pek ¢cok merkezde cerrdéim gerektiren ve iyilgne
surecini gecikmeye neden olan bir sirectir. Certadavilere alternatif uygulamasi daha
kolay ve etkili enzimatik debridman materyalleri konuda bir giir agcmg olup giinimuzde
yaygin olarak uygulanmaktadir. Ancak bu materyallebakteri kokenli olmasi ve
antimikrobial ajanlarla kullaniminin sinirh olmasistemik inflamatuar yanit bulgularinda
artisa yol agcmakta, @r antimikrobial ajan kullanilirsa materyallerirkieti gini yok edecgine

dair gorigler mevcuttur.

Bu calsmanin amaci clostiridial collagenase’in antimikebkajanlarla kullaniminin
eskar lizisine etkisini ortaya koymak ve sistemillamatuar bulgularda azalmayigtayip

sglamadgini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 2011-2013 yillari arasi Ege Universitesiukoc
cerrahisi anabilimdali yanik Unitesinde yatirgn2.° ylzeyel ve derin yanikh hastalar
alinmstir. Hastalarin dosyalari Uzerinden retrospektét@a yapilmy ve sadece kollajenazin
kullanildigi Kollajenaz grubu, antimikrobial bir ajanin da ekdlisi Yama grubu olarak iki
ayri grup olgturulmustur. Demografik verilerden ya cinsiyet, yanik gesiigi, derinligi,
sebebi, bgvuru gunleri, hastanede yatsiuresi, eskarin gozle goérilmeyesladigl gunler;
uygulamalardan cerrahi eksizyon orani, eskarin zlemmeye bgadigi gin, epitelizasyon
suresi; sistemik inflamatuar bulgular (I0kosit@ZRP yiksekl, takipne, taikardi, kaltur
Uremeleri) gruplar arasinda incelenrae istatistiksel fark arangtir. T-test, Mann Whitney

U, Ki kare testlerinden faydalanilgtir.
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Bulgular: 41'i erkek 37’si kiz toplam 78 hasta geriye donlé&rak incelendi. Gruplar
arasi dgilm olarak 30 yama grubu 48 kollajenaz grubundastd mevcuttu. Ysaortalamasi
tum hastalar arasi 47,5 £ 49,3 ay olup kollajemabgnda ya ortalamasi 49,33 £51,37 ay;
yama grubunda 44,57 + 46,26 ay idi. En sik yaradeni hganma yaniklari olup tim
yaniklarin % 80,8 ‘ini olgturmaktaydi. Bunu sirasiyla % 12,8 ile alev; %i&lektrik %2,6
ile temas yaniklar izlemekteydi. Ygtslresi ortanca tium hastalarda 11 gun; Kollajenaz
grubunda 11 (min 3- max 26) gun; Yama grubundanmi® 6- max 23) gun idi. Enzimatik
debridmana r@gmen eskar eksizyonu igin cerraklieim gerektirme orani Kollajenaz grubunda
%29,2; Yama grubunda %46,7 idi. Kollajenaz grubucdeahi eksizyon ortalama 6,7%3;
yama grubunda ortalama 7,5 = 4,1. glinde gerekligoldyoruldi. Eskarin temizlenme suresi,
Kollajenaz grubunda ortalama 7,2 + 3,3; Yamagruluwdtalama 9,6+ 2,8 gin olarak
saptanmytir. Epitelizasyonun gorilmeye gadigi sure Kollajenaz grubunda ortalama 12,3 +
5,8; Yama grubunda ortalama 13,4 + 4,8 gin idite®& inflamatuar bulgular gorilen
hastalar Kollajenaz grubunda %27,1 iken ; Yama gnadla %43,3 saptangr. iki grup
arasinda anlamh fark yalnizca eskar temizleme sainle saptanirken (p=0,002) gdr

kriterlerde anlaml fark saptanmadi (p> 0,005).

Tartisma ve Sonug¢:Yama uygulanmasi, eskarin temizlenme suresini emiktar
geciktirse de engellememektedir. Yama uygulanmsiggemik inflamatuar yanit bulgularinda

ise 6ngoruldgl gibi bir gerilemeye neden olmagtir.

46



X. KAYNAKLAR

Altemeier WA, Coith R, Culbertson W, et al. Enzyimnddebridement of burns Ann Surg

1951;134:581-7

Asch MJ, White MG,Pruitt BA Jr. Acid base changsesaziated with topical sulfamylon

therapy: Retrosepctive study of 100 burn patiefts: Surg 1970;172:946-50

Bond MD, Van Wart HE. Characterization of the indival collagenases form

Clostiridium histolyticum. Biochemistry 1984;23:3®309

Burgos A, Gimenez J, Moreno E, et al Collagenasém@nt application at 24 versus 48
hour intervals in the treatment of pressure ulcé&sandomized multicentre study. Clin

Drug Invest 2000;19:399-407

Burn and Scald Prevention Fact Sheet. Safe Kids .U&#:// www.safekids.org/our-

work/research/factsheets/burn-and-scald-preveritionsheet. Accessed 7/14/2011

Centers for Disease Control and Prevention. htpw.ede/ ncipc/wisqars/

fatal/help/datasources.html. Accessed 6/22/2011.

Centers for Disease Control and Prevention. Web¢adsjury Statistics Query and
Reporting System (WISQARS) [Online]. 2003. Natio@a&nter for Injury Prevention and
Control, Centers for Disease Control and Prevengmnoducer). Available from: URL
http://www.cdc.gov/ncipc/wisqars. Accessed 6/221201 http://www.cdc.gov/ncipc

/wisqars /non-fatal / datasources.html. Access2d/B011.

DelBeccaroEJ, RobsonMC,Heggers JP,et al.The usgeaific thromboxane inhibitors to

preserve the dermal microcirculation after burnffgrgery1980;87:137-41

47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

DeMeules JE, Pigula FA, Mueller M et al. Tumor rests factor and cardiac function J

Trauma 1992:32:68

Desai MH, Rutan RL,HErndon DN. Conservatice treatod scald burns is superior to

early excision.

Dokumcu Z, Ergun O, Celik HA, Aydemir S, Sezak MzdR G, Celik A Clostridial
collagenase aggravates the systemic inflammat@porese in rats with partial-thickness

burns. Burns 2008;34(7):935-41

Engrav LH, Heimbach DM Reus JL, et al. Early exanisand grafting vs. nonoperative
treatment of burns of indeterminate depth: A ranidenh prospective study. J Trauma

1983:11:1001-4

Epidemiology of burn injuries in south-eastern Ira retrospective study. 2013
Dec;63(12):1476-81 Ansari-Moghaddam Al, Baghbamian Dogoonchi M1, Chooban

B2, Mostaghim-Roudi M1, Torkfar G3

Erba p, Espionoza D, Koch N et al. FluxeEXPLORERnéw high —speed laser Doppler

imaging system dor the assesment of burn injuB&s1.Res Technol 2012;18:456-6

Evers LH,BhavsarD, Mailander P. The biology of bumury. Exp Dermatol

2010:19:777-83

Fire Deaths and Injuries. Fact Sheet Centers fwed&de Control and Prevention.
http://www.cdc.gov/HomeandRecreational  Safety/Hrevention/fires-factsheet.html.

Accessed 7/14/2011.

48



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Fong J, Wood F, Fowler B. A silver coated dressedyuces the incidence of early burn
wound cellulitis and associated costs of inpatigeatment: Comparative patient care

audits. Burns 2005;31:562-7

Fox CL Jr. Silver sulfadiazine- anew topical therém Pseudomonas in burns. Therapy

of Pseudomonas infection in burns. Arch Surg 19631,84-8

Gamelli RL,He LK,Liu H. Macrophage suppression garglocyte and macrophage

growth following burn wound infection

George W. Holcomb Il Ashcraft’'s Pediatric Surgéityh edition Elsevier SAUNDERS

Toronto 2014 s. 166-175

Gravante G,Delogu D, Esposito G et al. Versajet rbsargery versus classic
escharotomy for burn debridement: A prospecitvedoamzed trial J Burn Care Res

2007, 28:720-4

Glyantsev SP, Adamyam AA, Sakharov Y. Crab collagenin wound debridement J

wound care 1997:6:13-6

Herndon DN, Barrow RE, Rutan RL, et al. A companisd conservative versus early

excision. Therapies in severely burned patients1 8arg. 1989 209;5:547-52

Hnasbrough JF, Achauer B, Dawson J et al. Woundingea partial thickness burn
wounds treated with collagenase ointment versugersikulfadiazine cream J Burn

Rehabil 1995;16:241-24

Howes EIl, Mandl J, Zaerto S, et al. The use odticios histolyticum enzymes in the

treatment of experimental third degree burns. &g Obstet 1959;109:177-88.

49



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Jackson DM.The diagnosis of the depth of the bgrriin J Surgery 1953;40:588-96

Janzekovic Z. A new concept in the early excisiod anmediate grafting of burns J

Trauma 1970:10:1003-8.

Klassen HJ. A review on the nonoperative removatefrotic tissue from burn wounds

Burns 2000;26:207-222

Klein MB, Hayden D, Elson C, et al. The associatimiween fluid administration and

outcome following major burn: A multicenter Studynn. Surg 2007;246:622-8

Klein MB, Hunter S, Heimbach Dm et al.The versajetter dissector.: Anew tool for

tangential excision. J Burn Care Rehabil 2005;28:48

Kramer CB, Rivara FP, Klein MB. Variations in U.Sediatric burn injury
hospitalizations using the National Burn Repositdata. J Burn Care Res. 2010;31:734-

739.

Lindberg RB,Moncrief JA, Mason AD Jr. Control of petimental and cilinical burn
wounds sepsis by topical application of sulfamylmmpounds. Ann N Y Acad Sci

1968;150:950-60

National Center for Health Statistics: Health Uditgtates, 1990. Publication No. PHS

91-1232. Washington , DC, Public Helath Servicel199

Parental awareness of household injury preventidaquacy of anticipatory guidance for

well childcare 2013 Dec;96(12):1531-5 Sutchritpgm&, Sangwisit S, Sonjaipanich S.

Soroff HS, Sasvary DH. Collagenase ointment angrpeyn B/bacitracin spray versus

silver sulfadiazine J Burn Care Rehabil 1994:15713-

50



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Steed DL. Debridement. Am J Surg 2004;187:71-74

Susan B Sheerly , Brady’s Manual of Emergency Gadleedition 1990

Wigginton JG, Roppolo L, Pepe PE,. Advances in gei¢ative trauma care. Minerva

Anestesiol 2011;77:993-1002

Wolf SE, IkedaH,Matin S, et al.Cutaneous burn iases apoptosis in the gut epithelium

of mice J Ann Coll Surgery 1999;188:10-16

Yasti AC1, Kog O,Senel E, Kabalak AA. Hot milk burns in children: aucial issue

among 764 scaldingblus Travma Acil Cerrahi Derg. 2011 Sep;17(5):419-2

Yavuz Al, Ayse A, Abdullah Y, Belkiz AClinical and demographic features of pediatric
burns in the eastern provinces of Turk&¢gand J Trauma Resusc Emerg Med. 2011 Jan

18;19(1):6. doi: 10.1186/1757-7241-19-6.

Ozcan C, Ergun O, Celik A, Corduk N, Ozok G. Enztimdebridement of burn wound

with collagenase in children with partial-thickndégsns. Burns. 2002 Dec;28(8):791-4.

51



