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GIRI1IS

Modern teknolojinin ilerlemesine karsgin sadlikla ilgili
birtakim ujrasilarda istenilen sonucu elde etme olanagi buluna-
miyabilir. Ozellikle toplumsal &nemi biiyiik olan yanik olgularin-
da, bakim ve tip teknikleri gelismekle beraber, halen yanik te-
davisi rehabilitasyon ve bakimi agisindan biyiik sorunlar yarat-

maktadir.

Gerek igyerlerinde gerekse evlerde kullanilan araglar da-
ha modern ve kullanigsli oldugu halde kazalarin &niine ge¢mek ba-
zen imkansizlagir. Ornedin; gilinimiiz insani yemek yapmak igin ko-
mir ategi yerine tiipgaz kullanir, ancak kullanim anindaki birta-

kim tedbirsizlikler ve hatalar yamk olgularina neden olur.

Bakim ne kadar iyi uygulanirsa uygulansin olgularain pek
¢ojunda fonksiyonel, kozmetik ve psikolojik agidan bir takim de-
gigiklikler olugmakta, dolayisiyla kisinin yasantisini etkiliye-
rek ig ve glig¢ kaybina neden olmaktadir. Bdylece topluma yanik
sekeli sonucu katilan sakat sayisi toplumdaki sakat ylizdesini de

artirmaktadir.

Yapilan aragtirmalar sonucu kesin olmamakla birlikte iilke-
mizde her yil giddeti dedisik olmak ilizere en hafifinden en adair
yanidina kadar yilda ortalama 1 milyon dolayinda vanik olgusu or-
taya c¢ikmaktadir. Bunun sonucunda da tim yas gruplari ve her iki
cinsiyette topiumumuza 20 bin ild 30 bin arasinda sakat insan

katilmaktadir (34).



Saglik alaninda calisanlar olarak yanikta amacimiz, kaza
aminda baglivarak, her y&nden bu olgularin tam rehabilite edi-
lerek, topluma yeniden kazandirilmasini sadlamaktir. Bdylece
toplumumuza her y1l yanik sekeli sonucu katilan sakat olgu sa-—

visindaki artisi da minumuma indirmek miimkiin olabilecektir.

Yamk olgularinda en Onemli problem viicudu gevreye karsi
koruyan derinin kaybidir, bu nedenle yanik sahalarinin herhan-
gi bir komplikasyona ugramadan, en kKisa silre igerisinde iyilesg-—
mesini sadlayabilmek gerekir. Yamk sahalar ne kadar kisa siire-
de normal bir iyilegme g&sterirse, olgularin ginlik yasantisin—
daki bagimsizlik derecesi de o kadar artacaktir. Bu durum ise
olgularin hayata bakig agisim olumlu ydnde etkiliyerek onlarin
toplumdan uzaklasmalari yerine, topluma yeniden girmelerini sad-

liyvacaktir.

Yanikta doku kaybi ve komplikasyonlari &nlemede tibbi te-—
davi yaninda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon'un Onemi blyiliktiir.
Bu agidan hareketle doku rejenerasyonunu uyararak graniilasyon
dokusu geligimini hizlandirabilecegi diigiincesi ile Ekim 83-Ni-
san 84 tarihleri arasinda Hacettepe Hastaneleri Yanik Unitesine
basvuran, yanik yizdesi % 50'nin altinda, enfekte olmayan 2. ve-
ya 3., derece yaniklar:i olan 20 yamk olgusundaki yanik sahalari-
na su ig¢i ultrason uygulamasi yapilmigtir. Kigisel iyilegme fark-
li1liklary olabilecedini dligiinerek, ayni hasta iizerinde secilen
2 yanik sahasindan birisine su i¢i ultrason uygulamasi yapilmig,
digerine ise bu uygulama yapilmamigtir. Bu iki uygulama kargilasg-
tirilmis ve ultrasonun yara iyilegmesi ilizerinde etkisi olup olma-

didyr saptanmaya c¢aligilmigtar,



GENEL BILGILER

DERT

ANATOMI VE FIZYOLOJISI

Deri, viicudu tamamen kaplayan, tabii deliklerde (agiz, bu-
run, aniis, vajina ve Uretra adgzi) miikéz membranla devam eden,
hem koruyucu fonksiyonu olan, hem de dokunma duyusuna hizmet
eden, gerektiginden g¢ok az deder verilen bir organdir (8, 27,30,

32, 52, 65).

Embriyolojik olarak ektoderm wve mezodermin dermatomu ve
pariyetal vapragindan gelisir. Renk, kalinlik ve dayanikliliga
organizmamin gesitli bolgelerinde dedigiklikler g&sterir. Deri
viicut ajirligimin % 5,5-6'sini olugturur. Erigkin insanlarda or-
talama 9 kg. kadardir. Ozgiil agirligir 1.1 dir (8,30,32,52) .Deri

2

veni dojanlarda 0.25 m~, erigkin kadinlarda 1.60 m2, erkekte ise

1.85 m2 ile viicudun en genig yiizeye sahip bir duyuw orgamidair (8,

30, 52, 75).
Deri histolojik olarak baglica iki tabakadan olusmugtur.

I. Epidermis : Ektodermden farklilasan &zel, ¢ok katli yas-

s1, kornifiye epiteldir.

II. Dermis wveya koryum (corium) : Mezodermden farklilasan

s1k1l bad dokusu tabakasidir. Bu iki tabaka birbirine sikica tu-
tunmus olup, deriyi olugturur. Derinin altinda areollu bag do-
kusundan yvad dokusuna kadar dedisebilen bag dokusu tabakasi var-

dir. Buna hipodermis denir. Bu yiizeysel bir fasya olup derinin

tabakalari arasina dahil dedildir. Fakat hipodermisi derinin



3. tabakas:1 olarak ileri siiren arasgstiricilar da vardir (8, 30,

32, 52, 53, 65, 75, 78).

I. EPIDERMIS : Derinin dig tabakasim olugturan epidermis

ileri derecede yapisal dedismezlik ve kimyasal direng gdsterir,
Epidermisin kimyasal direnci asit-yad mantosundan ileri gelir.
Boylece deri viicudu mikroorganizmalara wve zararli kimyasal mad-
delere kargi korur. Epidermis viicudun ¢egitli kisimlarinda de-

Jismekle beraber ortalama kalinligi 0.1 mm kadardir (8,30,52).

Isik mikroskobunda incelendiginde epidermisin 5 hiicre ta-
bakasindan olustugu g&zlenir. Digtan igce dogru bu tabakalar si-

rayla sdyledir :

1- Stratum Korneum

2— Stratum Lusidum

3—- Stratum Graniilozum
4- Stratum Spinozum

5- Stratum Germinativum {(Stratum Bazale)

Bazi1 yazarlar epidermisin 4 hiicre tabakasindan olugtudunu
ileri siirerek stratum lusidum tabakasinmin graniiler tabaka ile

korneum tabakasi arasinda yer aldigina ileri sirerler (53,65,78).

1- Stratum Korneum < Yassi, seffaf ve 0ld hilcrelerden olu-

san bir tabakadir. Sitoplazmalari corganelden yoksun ve keratin
ile doludur. Keratin tiim epidermiste yer alan bir protein olup
modifiye geklinde bulunabilir ve epidermisin halokrin sekresyo-
nu olarak diisiiniilmektedir. Stratum korneum'un yilizeyel tabakasi
plaklar halindedir, devamli dokiliirler ve bdylece &1li hiicreler
kaybolur. Derin tabakalardaki mitoz araciligi ile olugan hicre-
ler dékiilenlerin yerini alirlar. Yiizeydeki bu tabaka digs ¢evre-—

ye karsi viicudun ilk korunma hattidir ve viicuttaki buharlagmaya



engel olur. Keratin tabakasindaki yvagdli materyal su ve diger mad-
delerin epidermise girigine engel colur (8,25,27,30,32,44,52,53,

65,78) .

2- Stratum Lusidum : 3-5 dizi hilicreden olugsan seffaf, par-
lak bir tabakadir. Insan epidermisinde genellikie bu tabaka be-
lirgin degildir, belki graniller tabakadaki liziz ile tamamen ge-
lismis keratin tabaka arasindaki ge¢is safhasimi ifade etmekte-

dir (8,30,44,52).

3— Stratum Graniilozum : Yassi 3-5 tabaka hiicre dizisinden

olusur. Stratum granililozum altta epidermal hiicreler ile iistte
keratinize &1id hiicreler arasinda ©nemli bir gegis bdlgesini olug-

turur (8,30,44,52,53).

4- Stratum Spinozum : Birkag¢ tabaka bazofil hilcre dizisin-

den olugur. Poligonal olan bu hiicreler deri ylizeyine dodru git-
tikgce birbirlerinden uzaklasirlar ve hlicre ylizeyinde sitoplazma
uzantilari gdzlenir., Komgu hiicreler bu uzantilar ile birlesirler.
Bunlara hiicreler arasi kopril denir. Stratum Spinozum'da da mitoza
rastlandigi i¢cin bazi yazarlar stratum spinozum ile stratum ger-
minativum'u bir tabaka kabul ederek stratum veyarete Malpighi
olarak ifade etmektedirler. Stratum Malpighi'deki hicreler proli-
fere olurlar ve yavasga ylizeye dodru g&¢ ederler. Hiucreler gog
ettiklerinde keratin sentez ederler ve bu stratum komeum'un ka-
rakteristik proteinidir. Stratum korneum'a ulastiklaranda fark-
lilasan hiicreler dlizlegirler, metabolik aktivitelerini ve nuk-
leuslarini kaybederek stratum kormeum'un ©1d hiicreleri haline
gelirler. Normal deride hiicrelerin stratum malpighi'den stratum
korneum'a gegigleri diizenli bir oranda gergeklegir (8,25,27,30,

32,52,53,65) .



5- Stratum Germinativum (Stratum Bazale) : Tek sirali priz-

matik epitel yapisindaki bu tabaka epidermisin yenilenmesini (re-
jenerasyonunu) sadladidi icin liretken tabaka anlaminda stratum
germinativum adini almigtir. Buradaki hiicrelerde mitoza (mitosis)
siklikla rastlanmmasi bunu kanitlamaktadir. Epidermisin alt taba-
kasini olusturdugundan stratum bazale olarak ta ifade edilir.
Epidermisin sikica dermisin bagd dokusuna bajlanmasi ve girinti,
¢ikintilar ile arttirilan ylizey sayesinde dermisten diffiizyon ile
epidermisin beslenmesi sajlanir. Germinativ tabaka hilicrelerinin
ylzeyel tabakaya ulasmasi yaklasik 2 113 3 hafta siirer ve bu hiic-
reler yiizeye dodru itilen komgu hiicrelerin geklini almak iizere

béliunvrler (8,30,32,44,52,53,65,78).

II. DERMIS : Koryum ve kutis olarak ta ifade edilen dermis,

ortalama kalinliga 0.5 - 3 mm colan, epidermis ile hipodermis ara-
sinda yer alan, siki bad dokusu tabakasidir. Kan, lenf damarlara
ve sinirlerin yataklammis oldudu bu bad dokusu tabakasi iki kzi-

simda incelenir.

1- Stratum Papillare (Ylizeyel Tabaka)

2—- Stratum Retikiilaris (Derin Tabaka)

Epidermisten bazal lamina ile ayrilmistir. Stratum papil-
lare'nin epidermise dogru olan uzantilarina dermal papilla ada
verilir. Dermal papillerlerin bazilarinda kapiller aglar wvardir,
bunlara damar papillasi denir. Bazilarinda ise duyu sinir son-
lammalari ve &zel duyu cisimcikleri (Meissner gibi) bulunur ve

sinir papillasi olarak ifade edilir.

Deri arterleri dermisin derin kisminda bir deri ag: olus-
tururlar. Deri agindan ¢ikan damarlar ise epidermis altinda
ikinci bir damar adi yaparlar. Derindeki damar agi, ya§ lobcuk-

lari, deri bezleri, derin ya§ bezleri ve kil kdklerini gevreleyen



kan papillerlerine kan verir, Ylizeyel damar agi damar papillasai-

na giden dallar verir.

Deri venleri arterlere benzer, yiizeyel ve derin olmak lze-
re iki damar agi olugtururlar, Ozel bazi yerlerde artery&d-vensz
anastomozlar vardir. Bu anastomozlar cgevresinde iyi geligmis si-
nir agi bulunur. Anastomozlar aracili§i ile organizmanin i1sisi

sabit tutulur.

Deri &zellikle duyu sinirlerinden zengindir. Duyu sinirle-
ri sinir papillalarinda 6zel duyu cisimciklerinde sonlanirlar.
Bir kismi ise epidermis hiicreleri arasinda serbest olarak sonla-

nirlar.

Epidermis yvaranin yeniden yiizeyinin olugsmasainda &nemli bir
rol oynarken, dermis ise fiziksel &zellikleri ve yapisal biitiin-
1l4gii agrsindan ¢ok Snemlidir. Boylece dermis, yaramin iyilegmesi

i¢in odak noktasi olugturur (8,25,27,30,32,34,52,65,78).

ITI. HIPODERMIS (Subkutis) : yiizeyel bir fasya yapisinda

olup dermis ile siki iligkidedir. Derinin 3. tabakasi olarak sa-
yvilabilir. Bu tabakanin siki veya gevsek olugu deri hareketlili-
ine etki eder. Kadinlarda erkeklerden, gismanlarda zayiflardan

daha kalindaxr (8,27,30,52).

DERI BEZLERI

Insan derisinde ii¢ tiir bez bulunur.

1- XK1l-Ya§ birimine giren {(pilosebase unit) yad bezleri
2- Apokrin ter bezleri

3- Ekrin ter bezleri

Ter bezleri ilk defa 1833 yilinda Purkinje tarafindan ta-
rif edilmis, sonra 1922 yilinda ise Schiefferdecker tarafindan

ekrin ve apokrin olmak iizere 2 ana tipe ayrilmigtir.



1- Yag Bezleri (Sebas®dz Bezler) : Avug ig¢i, ayak tabani ve

ayak sirti diginda deride kil kdkine yakin olarak yer alan yag
bezleri dejeneratif halokrin bezlerdir. Kil ile birlikte kil-yad
birimini olusturur. Yad bezleri kil folliki{iliiniin 2/3 113 1/2’si-
ni ¢evreleyen ¢ok loblu yapilardir ve kisa bir kanal ile kil k&-
ki kanalina direkt baglantilarai vardir. Mitozla c¢ogalan bazal
hiicreler follikiilli doldururlar. Gittikge artan lipid kapsamla-
rindan &tiirli cekirdek ve organeller hiicre kenarina itilir, hiic-
re zart yirtilir ve sebum denilen salgi olusur. Sebum kili yag-
layarak kolayca kirilmasini ve kurumasini Snler. Sebumun kimya-
sal tabiati insandan insana dedisir, ancak kolestrol ve serbest
vag asitleri devamli olusur. Deri yilizeyi Uzerinde sebum koruyu-—
cu bir zar geklindedir, yilizeyden suyun absorbsiyonunu ve buhar-
lagmasini limitler, hirde az miktarda bakterisidal aktivitesi
vardir. Cinsiyet hormonlarina badli olarak g¢alisan bu Lkezler
6zellikle andrcjenlere duyarlidir. Puberteden sonra gbreve bag-
layip vasla paralel clarak bir atrofi gdsterirler. Atrofinin za-

mani ise kigiden kigiye gbre degisir (8,27,30,32,52,53,65).

2- Apokerin Ter Bezleri : Koltuk alti, areocla mamma, kulak

kanali, goz kapadi (Moll bezleri) ve anogenital bdlgede gdzlenir.
Cinsiyet hormonlariyla calisan bu bezler yag bezlerl gibi puberte-
den sonra gdreve baglarlar. Apokrin bezlerin sekresyonu halokrin-
dir. Apokrin salgi demir, seker, protein, ya§ ve amonyak igerir,
ayrica tere renk veren maddelerde bulunur. Shelley ve Hurley
(1953) halokrin sekresyonunu koltuk altindaki apckrin bezlerin
sekresyonu olarak ifade etmigler, Rothman (1954) ise dider de-
lillerin temeli altinda hem apokrin hem de ekrin salgilaran
olusturdugjunu ifade etmigstir., Charles, 1960'da sekresyonun her

iki formunu elektron mikroskopta gdstermigtir (8,30,32,52,53,65}).



3- Bkrin Ter Bezlerdi : Dagilim diizglin olmamakla beraber

deri ylizeyine serbest kanallarla ag¢ilan bu bezler viicudun her
yerinde bulunur ve 1si dlizenlemmesinden sorumludur. Isi, nem ve
asira caligma gartlari altinda 24 saatte 4.55 litreden fazla ter
olugabilir ve b&ylece terleme ile ¢ozilmemis maddeler ve Onemli
sivilar kaybolur. Ekrin ter plazmadan farklilasan hipotonik bir
soliisyondur, % 99 su ve % 1 de kati maddelerden olugmugtur (8,

30,32,52,53).

DERIDE BULUNAN DIGER OLUSUMLAR:
1- KILLAR

Elastik, keratin iplik¢iklerden olugan killar epidermis-
ten k&ken alirlar. Kisi ve bdlgeye gtre deJigmek iizere gaplara
0,05-0,5 mm kadardir. Ayak tabani, el ayasi, anal kanal ve lre-
genital afizlar diginda derinin her yerine yayilmiglardir. Kil-
larin rengi kapsadidi pigmente gdre degisgir. Kilda hig¢ pigment
yoksa bu duruma Albinismus denir. Kil k&kiinli gevreleyen bag do-
kusu kilifimin yapisina dermiste diz kaslar karigir. Bu kaslara
Muskulus arrektdr pili denir. Sadece sempatik liflerle inerve
edilirler, sodukta veya korkuyla kasilirlar, bu kaslarin kasil-
masiyla kilda diklegme olayi olur. Kil ko&kiine bu kaslarin digin-

da vag bezleri agilair.

i

Organizmada killar devamli biylimezler. Kilin yapam, din-
lenme ve ddkiilme devreleri vardir. Bunlar birbirlerini periyo-
dik olarak izlerler. Yapim sirasindaki kila anagen kil, yapimi
tamamlanan kila ise telogen kil denir. Organizmadaki killari bu-

na gére ikiye ayirma olanagi vardir.

1- Saglar anagen devresi uzun olan killardair.
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2- viicudu 6rten derinin her tarafinda goriilen killar anagen
devresi kisa olan killardir. Cinsiyet, yas, mevsim, glinlin ¢egitli

saatleri, beslenme ve hormonlar ile sacin geligimi etkilenir.

Killar koruyucu fonksiyon gbériirler, basta bulunan saglar
bas: gilines 1sinlarimin yani sira mekanik yaralanmalardan korur-
lar, gézleri de koruyan kaslar ve kirpiklerdir. Burundaki ve dig
kulak kanalindaki killar bu yapilari yabanci maddelerin penetras-
yonundan ve kir partikiillerinden korurlar. Killar duyu organi ola-

rak ta taktil fonksiyonunu olugtururlar (8,27,30,32,52,65).

2—= TIRNAKLAR

Ayak ve el parmaklarinin distal falankslarinin dorsal
yizlerinde sert keratinden olusmug lamellerdir. Ortalama kalin-—
liklari 0.5-0.7 mm,dir. Tirnagji olusturan fibr&z-amorf maddeye
tirnak keratini denir. Epidermis keratinine gdre kiikirtten zen-
gin olan tirnak keratininin yapisal ve kimyasal direnci yiliksektir.
Tirnaklar tiim yasam boyunca devamli uzarlar, bu uzama haftada 1
veya daha fazla mm.kadardir. Beslenme, hormonlar ve hastaliktan

etkilenirler (8,27,30,52,65).
DERININ RENGI (PIGMENTASYON)

tnsan derisinin rengi, derinin yapisiyla birlegmig kimya-
sal ve fiziksel 8zelliklerin gesitleri sonucu olusur. Qerinin
rengi 3 etkene baglidir. 1- Karoten, 2- Epidermis altindaki da-
mar agi, 3—- Melanin pigmenti. Derinin rengi karoten kapsadig:i
igin saradir. Dermisteki kan damarlari epidermisin altinda bir
ag olugtururlar, bu ise deriye pembe bir gdrinim verir, Melanin
pigmenti ise kahverengi bir renk olugturur. U¢ pigmentin dagirlim
gsekilleri ve konsantrasyonlari derinin rengini etkiler (8,27,30,

32,52).
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DERININ NEMLILIGT (HUMIDITY)

Ter deri yiizeyine hem g6riilebilen ekrin terleme, hem de
"hissedilemiyven" terleme ile ulagair. Mali 1956'da hissedilemeyen
terlemenin (transepidermal su kaybi} difflizyona benzer bir olay
oldujunu ve ekrin terlemenin buharlagmasi ile deri yizeyinde ka-
lan tuzlarin konsantrasyonundan sonug¢glanan osmoz ile olustudjunu
tne slirmistiir. 35° C deri i1sisinda terleme ve diffuzyon deri
arasindan esit miktarda su transferini saglar. Deri herzaman ku-
ru veya uzun slire nemli gérinebilir. Derinin tamamen kuru olmasi
gram (-) ler gibi bakterilerin {liremesine engel olur. Marples, R.R,
1965'de deri viizeyinde artan nemin bakteri sayisinda ¢ok biylik ar-

tisa neden olacadini belirtmistir (53).
DERI pH sa

Normal deride asit pH si mevcuttur, bu konudaki ilk arag-
tirmacilar koruyucu bir vapi olacaginm diisinerek "asit mantle”
olarak ifade etmiglerdir. Beare ve ark. 1959, 1960'da; Behrendth
ve Green ise 1971'de dodumda derinin verniks kazeoza nedeniyle
nétral pH'ya sahip oldujunu, yasamain 3. giinli bu deJerin yaklasik
1 pH ilinitesi dligtiigini gdstermigtir. 1ki ila ¢ hafta pH 0,5
iinite daha dliser ve yaklagik 5,5 iinite dederi yagam boyunca de-

vam eder (8,30,52,53).
DER?t ISISI (TEMPERATUR)

Rothman 1954'de, Marples ise 1965'de Onemli bdlgesel
farkliliklar olmasina karsin deri 1isisinin nadiren ve kisa pe-
riyodlarla 37%C'1n yukarisina ¢iktigini ve normal, rahat bir
cevrede genel seviyenin 30 ila 33°C arasinda veya yaklasik ig
i1sinin 5°C altinda bir dejer tasidigini ifade etmigtir. Fox ve
ark. 1973'de yag ilerledikge 1sida Snemli Slgiide diigmeler ola-
bilecegini belirtmigtir. Deri 1sisi sahamin yanisira zaman ile

de dedisebilir (53).
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DERININ KANLANMASI VE INERVASYONU

Derinin ¢ok fazla kan gereksinimi vardir, bu gereksinim
1s1 (temperatiir) regiilasyonunda Snemlidir. Dermisteki subpapil-n
lar pleksusta dzellikle uglarda, burun ve dudaklarda arteryo-ve-
ndz anastomozlar wardir. Sempatik liflerle inerve edilmis kalin
muskiiler duvarlari bulunur, kasilma sirasinda sifinkter gibi ha-
reket ederek kani kapiller yvataga gtnderirler, Bdylece kapiller-

lere giren k . miktaraini kontrol ederler,

Derinin zengin duysal inervasyonu vardir. Kuteneal sinir-

ler deriyi ve subkuteneal dokuyu inerve ederler (27).

Derinin duyusu yiizeyel, derin ve kombine olmak lizere ig
guruba ayrilir., Yiizeyel duyu dokunma, ajri, 1s1i ve 2 nokta ayi-
rimiyla ilgilidir; derin dokunma kas ve eklem duyusu (proprio-
ception), derin kas agrisi ve vibrasyon duyusudur (pallesthesia).
Hem ylizeyel hem derin duyu mekanizmalari; stereognosis, eldeki
objenin ismini bilme ve tanima (recognition), topognosis . ku-
teneal uyariyl lokalize etme yetenedini igine alair. Head'in si-
niflandirmasina gdre kuteneal duyu yetenedi 2 guruba ayrilir;
epikritik ve protopatiktir, herbiri farkla tipte ndronla fonk-
siyon gdriir. Epikritik duyular hafif dokunma algisi, 2 nokta ayi-
rimi ve 1sidaki ufak dedisiklikler ile, protopatik 'duyular ise

agri ve asiri derecedeki 1s1 ile ilgilidir,
DERIDE BULUNAN RESEPTORLER

Cevredeki &zel dedigiklikleri algilamak igin Szellesmisg
hiicreler reseptdrler olarak bilinir. Eksteroseptdrler, dis gev-
reden Sncelikle etkilenen reseptdrleri igerir. meleseptorler,
uzaktaki uyarana hassastirlar. Propriyoseptdrler, tncelikle

kas igcikleri ve golgi tendon organlarindan uyarilari alarlar.
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Interoseptdrler, visseral dokular ve kan damarlari igindeki de-
gigsikliklere hassastirlar. Her bir reseptdr uyarildigi zaman ya

tamamen uyarilir veya hi¢ uyarilmaz (12,27).
DERIDEKI INEN VE CIKAN YOLLAR
Cikan Yollar

Posteriyor kolon; suurlu propriyosepsin, vibrasyon, 2

nokta duyarliliga, dokunma lokalizasyonu (kismen), basing (kis-

men) duyularini tasir,

Anteriyvor spinotalamik yol; hafif dokunma, kismen basing

ve temas, gidiklama ve libido duyularindan sorumludur,

Lateral spinotalamik yolj; agri ve 1si resep-

térlerinden gelen duyular:i alair.

Kuneoserebellar yols; posteriyor spinoserebellar yola

benzerdir,

Anterivor spinoserebellar yol; kas, eklem kapsiili ve

tendonlardaki 8zel reseptdrlerden alinan duyulari tagirlar.

Rostral spinoserebellar yol; anteriyor spinoserebellar

yolun benzeridir (12,74}.
DERININ FONKSIYONLARI

Devamli olarak geligen biyolojik olaylar igerisinde de-
ri gok ydnlii ve tek bir organdir, gesitli fonksiyonlari ortaya
gikarma yetenedine sahip bir sekilde diizenlenmigtir. Derinin

fonksiyonlari gunlardir;

1- KORUYUCU FONKSIYONU: Cevreye karg:i derinin-ilk korun-

ma hatt1 sebasdz bezleri, ter bezlerini ve kornifikasyon urilinle-
rini igeren, ince ve kompleks yapiya sahip olan yiizey zaridir.
Korunma hattindaki bu iiriinler zarain antiseptik Ozellik gbsterme-

sine, toksik materyallerin absorbsiyonunda asit ve alkalinin
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ndtralizdrii olarak hareket etmesine,boynuzsu tabakanin vaglanma-
sinin sajlanmasina ve bu tabakanin hidrasyonunun kontrol edilme=

sine yardimci olurlar.

Derinin ikinci korunma hatt: ise boynuzsu tabakadir, Bu
tabaka elektromanyetik dalgalara, bakterilere, parazitlere, fun-
gusa ve biitiin zararli kimyasal maddelere karsi fiziksel bir en-
gel olusturur, EJer bu tabaka zedelenirse biitiin fiziksel ve kim-

yasal maddeler wviicuda girer.

2- TERMOREGULATOR FONKS1YONU: Viicuttaki i1si olugumu yag-

larin ve karbonhidratlarin oksidasyonu sonucu geligir. Isinin
biiytik bir kismi deri ylizeyi vasitasi ile kaybolur ve kan viicuttan
isinin transfer edilmesini sagjladigindan, is:i kaybinin regililas-
yonunda derideki kompleks vaskiiler olugumlarin roli bliyliktir.
Szellikle ellerde, ayaklarda, dudaklarda, burun ve g8z kapakla-
rinda olmak {izere arter 3 -endz anastomozlar, viicutta dolagan kan
miktarlarinl kontrol ed. -. r. Dilizenleyici m:kanizmanin kontrol
merkezi beyinin hipotal: i 1} :sminda lokalize olmustur, Dclasan
kanin 1sisindaki artigla ie disme merkezi uyarilir. Isidaki

azalmalara ise yilkselme merkezi cevap verir.

Deri yiizeyinden 1si kayba 4 farkl: fiziksel mekanizma
ile olusur: Radyasyon, konveksiyon, kondiiksiyon ve evaporasyon-
dur. Fiziksel mekanizmalar nem, hava akim ve gevre 1sisindan
etkilenirler. Viicuttan total isi kaybinin % 95'i radyasyon,
kondiiksiyon, konveksiyon ve evaporasyon ile elimine edilir.
Radyasyon, kondliksiyon ve konveksiyon ile viicutta olugan orta-
lama giinlitk 1s1 kaybi 1900 kaloridir, evaporasyon ile de yakla-
sik 400 kalorilik bir isi kayb1 olugur, bdylece toplam glinlik
1s1 kaybi 2300 kaloridir. Geriye kalan % 5t1ik 1s1 kayba iire gibi

bosaltim {irinleri nedeni ide olugur, bu da 24 saat iginde yak-
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lagik 50 kalorilik bir deder tasir. 75 kalorilik 1si kaybi ise
nefesle alinan havanin i1sisini yilikseltmek i¢gin harcanir. Boyle-

ce viicuttan toplam giinliik 1s1 kaybi 2425 kaloridir.

3- SALGILAMA FONKSIYONU: Derinin bu fonksiyonu ter bez-

leri ve sebasdz bezler tarafindan gergeklegtirilir., Ekrin bez-
ler basittir, wviicudun gegitli bSlgelerinde bulunan birgok ekrin
ter bezleri arasinda morfolojik farkliliklar yoktur, ancak spe-~
sifik uyariya cevap vermede farkliliklar vardir. Avug i¢i ve to-
puklardaki ekrin bezlerin cevaplari i1sitici uyariya karsi ¢ok ya-
vas ve zayiftir, fakat fiziksel ve duysal uyariya cevaplari g¢ok
kuvvetlidir. Alin, boyun, sirt, vicudun 6n kismi ve parmaklarin
sirt kisminda, termal uyariya cevap hizli ve kuvvetli, duysal

ve fiziksel uyariya cevap vavaggadir. Farkliliklarin sebebi, bez-
lerin santral sinir sisteminden inervasyonlari sonucu ortaya ¢ik-

masindandir.

Apokrin bezler veya biiytik ter bezleri erkeklerde tim vi-

cut ylizeyi iizerinde mevcut degildir.

Ter bezleri ve sebas®z bezlerin fonksiyonlari daha ige-

rikli olarak deri bezleri konusunda belirtilmigtir.

4- ABSORBTIF FONKSIYONU: Deri absorbsiyonu, digsaridan

maddelerin deri igerisine ve deriden de kan akimina penetrasyo-
nunu ifade eder. Boynuzsu tabaka ve graniiler tabaka arasinda

bulunan balmumsu ylzey zari, stratun korneum'un kornifiye hilicre-
leri ve fizyolojik bir engel tabakasi birgok maddenin penetras-=
yonuna kargilik yeterli bir engel olusturdujundan, derinin ab-
sorbtif fonksiyonu biraz limitlidir. Yapilan galigmalar derinin
yajda eriyen maddelere, su ve elektrolitlere gegirgen olmayan

gazli maddelere karsi gegirgen oldudunu gdstermigtir (32).



YARA IYILESMEST

Yara iyilesmesi cerrahinin temelini olugturur. Herhan-
gi bir yaralanmada bir dizi molekiiler ve selliiler olaylar seri-

si baglar (5,16).

organizmanin kapasitesi onarim ve rejenerasyon igin ye-
terli olmazsa travma sonucu canli kalmas:i: olasi deqildir. Do-
kunun igeridine bakmaksizin anatomik yapisinin veya fizyolojik
fonksiyonunun kesilmesi yaraya neden olur. Deri yaralanmalari
mekanik, termal, kimyasal veya radyasyon travmasindan olusabi-
lir. Yaralanmis dokunun normal yapisina ddnme derecesi dokunun
yapisina baglidir., Fonksiyon yeniden dilizenlendigi, 61l sahalar
oblitere oldugu, yara kenarlari kollajen ile birlikte &Srildugl
ve veniden ylizey olugumu basarildidi zaman iyilegmenin tam ol-

dugu dliginiilir (25,41).

Yara iyilesmesi klasik olarak 3 ayri devrede incelenir:
1- Substrate dJdevresi, 2- Proliferatif devre, 3- Yeniden sge-

killenme (remodeling) devresidir.

1~ Substrate Devresi: Ilk 3 ila 4 giin substrate devre-

sini olugturur. Bu devre gecikmis devre (lag phase) olarak isim-
lendirilir, fakat bu devre boyunca yarada yodun fizyolojik ak-
tivite izlenir. Substrate devresi boyunca ilk 24 saat iginde
11k mikroskobu ile g&riilenler; fibrin sizmasi ile olugan inf-
lamasyon, kan damarlarinin dilatasyonu ve lenfositlerin, poli-
morfoniiklear 18kositlerin, makrofajlarin toplanmasidir. Makro-

fajlar bu devre boyunca anahtar hiicre gibi gdriinlir ve ilerde
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diger inflamatuar hiicreler lizerinde etkin bir rol oynar (5,16,

25,41,48,60,77) .

Yaradaki graniilasyon dokusunun ve fibroblastik reaksi-
vonun siddeti ilk inflamatuar cevabain baglama giddeti ile ilgi-
lidir. Graniilasyon dokusu fibroblastlarla kapli kapiller dallar-
dan olugtudu icin hem beslenme hem de kollajen formasyonu agi-

sindan yara iyilesmesinde Onemli rol oynar (16).

2- Proliferatif Devre: Yara iyilegmesinin ikinci devre-

si olan proliferatif devre yaralanmadan sonraki 10 ila 14. gin-
de olusur (5). lyilesmenin bu devresinde perivaskiiler hiicreler-
den olusan fibroblastlar prolifere olurlar, Fibroblastlarin ilk
rolii kollajen sentez etmektir. Kollajen viicudun en &nemli yapi-
sal proteini ve skar dokusunun da bir komponentidir. Vitamin C

kollajen sentezi igin gereklidir. Yara iyilegmesi igin yaklasik
21. ginde kollajenin toplanmasi durur ve kollajenin kaybi bag-

lar (5,16,25,41,51,67).

3- Yeniden Sekillenme (Remodeling) Devresi: Yara iyi-

legmesinin bu devresinde, olugan kollajen gatinin yogun bir se-
kilde yeniden sekillenmesi gdzlenir ve bu sekillenme 6 ila 12

ay siirer. Yeniden sekillenme devresi kollajen sentezi ve lizizi-
nin dinamik dengesini olugturur..Bu sekillenme ¢esitli nedenler
yiiziinden olabilir, mekanik streslerle etkilenir. Elastisite ve
kapasite gibi mekaniksel Szellikler geri dinmez ve sonug olarak -
da skar dokusu olusur. Pigment hiicreleri rejenere olan epider-
miste yavag ve dereceli bir repigmentasyona neden olur. Haftalar

veya aylar sonra yara sahasl normal rengine ddner (5,16,25,41).
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KONTRAKSIYON

Yara kontraksiyonu, tiim kalinliktaki derinin yaranin mer-=
kezine dogru hareket etmesi geklinde ifade edilir, viicudun fark-
11 kisimlarinda derinin hareketliligdi ¢esitli derecelerde limit-
lendiginden insanlardaki birgok yaralar kontraksiyonla iyilegmez,
Boynun arka kismindaki yaralar siklikla kontraksiyonla iyilesgir,
halbuki pretibiyal sahadakil yaralar nadiren bu tdr iyilesme gds-

terirler, derinin sert oldugu yerlerde bu lyllesme gbzlenmez.

vara kontraksiyonunda kuvvetlerin k&kenini ifade eden 2
teori vardir. "Cekme" teorisi, yara kontraksiyonu icin kuvvetle-
rin yaranin merkezi iginde olugtugunu ifade eder. "Resim ¢erce-
vesi" (Picture Frame) teorisi, yara kontraksiyon kuvvetlerinin
yaranin periferinde olugtugunu belirtir. Kontraksiyonun kdkeni
selliiler olarak gdriliir ve miyofibroblastlara bagli oldugu ifa-
de edilir. Bu hiicreler yalnizca graniilasyon dokusunda degil, ay-
n1 zamanda kontraksiyon ile karakterize olan Dupuytren kontraktii-
rii, hipertrofik yanik skarlari gibi diger sartlarda da mevcuttur.
Kontraksiyon kontraktiirle sonuglanir. Eger kontraktiirden kagin-
mak isteniyorsa, greft veya flepler kontraksiyon baglamadan &nce

substrate safhasi boyunca yaraya yerlegtirilmelidir (5,16 ,41,46,51) .
EPITELIZASYON

vyaralanmayil takiben birkag giin iginde epiteliyal hicreler
yaranin gevresini sararlar ve bazal tabakada mitozis g&zlenir.
Epitelizasyon, merkeze yvaklasan bir gsekilde yaranin ¢evres inden
epidermisin gbg¢ etmesivle olugur ve klinik olarak graniilasyon yl-
zeyinin sinirinda ince gri kenar 1ile taninir. Yiizeyel f%ralarda

epitelizasyon bir glin sonra baslar ve 7. giinde tamamlanir. En

ideal viizey kaplanma oranil vaklasik gilinde 1 mm.dir. Epiteliyal
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hiicre b&liinme ve g6¢ etme orani oksijen gerilimine bagli g&rii-
niir. Epidermis hiperbarik oksijen ortaminda ¢ok hizli rejenere

olur (5,7,15,16,41,51,77).
YARA 1YILESMESINE ETKl EDEN FAKTORLER

A: I¢ Faktdriler

Dolagim: Biitiin i¢ faktdrlerinin yanisira normal kanlan-
ma yara iyilegmesi ic¢in en ©nemli bir etkendir. Yeterli kanlan-
ma olmazsa iyilesme gecikebilir veya tamamen iyi olmayabilir.
Bu nedenle yara iyilesme orani ve niteligi lokal kanlanma ile

orantiladir (25).

Anemi: Anemik hastalarda siklikla dijer beslenme yeter-
sizlikleri de mevcuttur, bu nedenle yalnizca diisliik hematokrit
dederi vara iyilesmesinde olabilecek problemleri uyarma sinya-
1i olarak rol oynar., Efer anemi hipovolemi nedeni ile olugursa

yvaradaki kollajen sentezi gecikir (16,25,41,73).

Lokopeni: Belirgin &lgilide azalmis beyaz kan hiicre sayi-
s1, yvaranin enfeksiyon insidansini artirarak yara iyilegmesi

iizerinde Gnemli rol oynar (16).

Oksijen Voliimii: lskemik dokudaki yaralar k{tid bir gekil-

de iyilegirler veya hi¢ iyilesmezler. Son arastirmalar yaralar-
da oksijen yetersizliginin 6nemli bir durum oldujunu gdstermig-

tir (41,73).

Beslenme: Hafif veya orta derecedeki beslenme yetersiz-
likleri iyilesmeyi etkilemez, fakat bliyitk beslenme yetersizliik-
leri iyilesmeyi geciktirir. Yara iyilegmesinde &nemli oldugu be-
lirlenen ilk madde askorbik asittir. Epidermal rejenerasyon skor-
blitik yaralarda geri kalir, kollajen sentezi blylik Ol¢tide bozul-
mustur. Viicut proteinleri ¢ok azalmis hastalarda iyi bir yara

iyilegmesi beklenemez.



-20-

Obesite: K&8tld iyilegme ig¢in birgok risklere neden olur.
Ginkili yag dokusunun yeterli kanlanmasini sajlayan beslenmesi
yoktur, hastanin bakteriyal enfeksiyona rezistans gbsterme ka-

biliyeti azalmigstair (25).

Diyabet: 1yi kontrol edilmis diyabetli hastalardaki nor-
mal bir gekilde perfiize olmug doku iyilesmesi normal seyrini
takip eder. EJer diyabetin kontrolu iyi bir gekilde sadlanmaz
ise kOtd iyilegme ve enfeksiyon Snemli riskler olarak ortaya

gikar (25}.

Yag: Yara iyilegmesinde yasin etkisi tam olarak belirlene-
memigtir, ancak klinik delillerin yanisira birka¢ ¢aligmada iyi-

legmenin yagli kigilerde daha uzun zaman aldi§i gdsterilmigtir(l6,25) ,

Ilaglar:Birgok ilacin iyilegmeye katilma potansiveli var-
dir. En Snemlileri kortikosterdidler gibi immunosupresif ajan-
lardir. Bu ajanlar yara iyilesmesi i¢in gerekli olan kollajen sen-

tezi gibi biyosentetik aktiviteleri etkiler (25,41).

Yapilan aragtirmalar vitamin gegitlerinin ve minerallerin

yara iyilegmesi igin gerekli komponentler oldudunu gdstermistir.

Vitamin A: Kollajen sentezi ve epitelizasyon igin gerek-

lidir.

Vitamin B Kompleks: Enzim sisteminin kofaktdril olarak rol

oynar,

Vitamin C: Kollajen sentezi, kapiller formasyon ve enfek-

siyona reziztans ig¢in gereklidir.

Vitamin K: Protrombin sentezinde rol oynar,

Vitamin E: Vitamin A'nin absorbsiyonunu, kullanimi ve de-

-

po edilmesini artirair,
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Cinko, bakir, demir: Kollajen sentezine yardim eder.

Manganez:Enzim aktivatdrii olarak bilinir (4,5,16,25,41,51,73).

B: Dis FaktSrler :

Herhangibir cerrahi girisiminden &nceki hastanede kalig
sliresi, cerrahi girigime hazirlanma safhasi, operasyon odasin-
daki hava akimi ve 1sis1i, kullanilan aletlerin temizlidi gibi
operasyon anindaki faktdrler vara iyilegmesine etki eden das

faktdrler olarak ifade edilir (25).



YANTIRK

Yanik, insan viicudunda ciddi anatomik, fizyopatolojik wve
psikolojik dedgigiklikler yaparak ig ve giig kaybina yol agan ve
ekonomik etkinligi olan bir olaydir. Bu nedenle yanikli hastanin
bakimi, kaza anindan baglayarak tam rehabilite edilip topluma

dénmesi saflanincaya kadar devam eder.

Yapilan istatistiklere gbre yurdumuzda yaniga udrama hizi
% 2.2 bulunmug ve bir yilda 800,000-1.000.000 yvanik olgusunun
olabilecedi ve .hunlarin da 40,000-50.000 kadarinin toplumumuza
vanik sekeli sonucu sakat insan olarak katilacadlr gbsterilmig-

tir (35).

Yanigir olusturan nedenler sicak su, alev, gaz patlamasai,
elektrik, kimyasal maddeler ve didger etmenlerdir. Birgok hasta-
nin yaniklari kiligiik yaniklar olup hastaneye yatirilmadan poli- -

klinik takibine alinarak tedavi edilebilecek yaniklardir (35,38).

Yaniklar derinliklerine gtre l.derece, 2.derece ve 3.dere-

ce yaniklar olmak lizere 3 sinifta toplanirlar (35,75).

l.Derece yaniklar; epidermisin yanigidir. Damar dilatas-

yonu hedeni ile eritem ve giplak sinir uglarinin irritasyonu ile
de agri mevcuttur, 48-72 saat i¢inde kaybolur. Birkag¢ glin igeri-

sinde skar ve renk dedigikligi bairakmadan iyilegir.

2. Derece yaniklar; koryum tahakasinin yanigidir. Yanigdin

iyilegme niteligdi ve giddeti, zedelenmemis koryum tabakasinin
miktarina baglidir. Kizariklik wve kabarciklar vardir., Skarsaiz

veya minimal skar olugumu ile 10-14 glinde iyilegir.
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3. Derece yaniklar; tiim cilt ekleri ile diger biitiin doku-

lari igeren bir yaniktir. Dokularda koagiilasyon nekrozu gbrilir,
Damarlar tromboze olmustur. Nekrotik hiicreler ve plazmanin koa-
giile olmasi1 ile eskar dokusu geligir, Sinir uglari tahrisg edil-
diginden ¢ok az agri hissedilir veya hissedilmez, Giinkil bu yanik-
larda adri reseptdrleri de zedelenmigtir, ancak basing hissi var-
dir. Yara kendiliginden iyilesmez, greft uygulamasi gerekir(i,b2,

17,35,75,84) .

Amerikan Yanik Demedi'nin siniflandirmasina g8re yahiklar
biiyilkk, orta ve kiigiik olmak iizere 3 gruba ayrilarlar. Biyik ve
orta yaniklar hastanede tedavi gerektirirler, ¢ok kiigik yanik-

lar ise poliklinik takibi ile riyilegirler,

Kiictlk Yaniklar

- Yetiskinlerde l.ve 2. Derece* T™VY'nin % 15'i

- Cocuklarda l.ve 2. Derece TVY'nin % 10'u

- Cocuklarda ve 3. Derece TVY'nin %'3'd
yetigkinlerde {Gdzler, kulaklar, yiliz veya

genital bdlge dahil degil)

Orta Yaniklar

- Yetiskinlerde 2.Derece TVY'nin % 15-25'i

- Cocuklarda 2 .Derece TVY'nin % 10-20'si

- Qocuklarda ve 3.Derece TVY'nin % 2-10'u
yetiskinlerde (Gozler, kulaklar, yliz veya ge-

nital bdlge dahil degil)

Biyik Yaniklar
- Yetigkinlerde 2. Derece TVY'nin % 25'i
- Cocuklarda 2. Derece TVY'nin % 20'si

- T ¥'nin % 10'undan bi-

yik tiim 3.Derece Yaniklar

*x . .. .. .
TVY (Tiim vicut yilzeyi)
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- G5zler, kulaklar, yiiz, ayaklar veya genital bdlgeyi
igeren yaniklar,

- Tim inhalasyon yaralanmalarai,

- Elektrik vyaniklarai,

- Kirik veya biiylik travma igeren komplike yanik yaralan-
malari,

- Bag yaralanmalari, serebrovaskiiler hadise, psikiyatrik
bozukluklar, amfizem, kanser veya diyabet gibi tilim k&-

ti riskli yanik hastalar (35,38,75,76).

Hastaneye kabul edilen hastaya uygulanan tedavi programn-

daki ySntemler gunlardir:

1- Hastanin genel dederlendirilmesi yapilir,

2- Yeterli solunumun gerg¢eklesmesi igin solunum yollari-
nin ag¢ik olmasi saglanir,

3- Tetancz asisi vapilar.

4- Gerekiyorsa idrar kateteri yerlestirilir.

5- Yanik yiizeyi ve derinligi hesaplanir, Hastanin tedavi-
sinin belirlenmesi ig¢in yanik ylizeyinin hesaplanmasi gerekir.
Yanik yiizeyinin hesaplanmasinda dedigik formiiller kullanilir.
Bunlardan birisi Wallace'nin "Dokuzlar Kurali", dijeri ise Lund

ve Browder'in kuralidir. "Dokuzlar Kurali"na gdre viicut ylzeyi

oranlari:
On govde $ 18
Arka gbdvde % 18

Herbir iist ekstremite % 9
Herbir alt ekstremite % 18
Bag ve boyun g 9

Perine £ 1 ‘dir.
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Lund ve Browder'a gdre viicut yiizeyi oranlari
Y A S
S AHA 0 1 5 10 15 Yetigkin
A-1/2 Bas 9 1/2 8 1/2 6 1/2 5 1/2 4 1/2 31/2
B-~1/2 Uyluk 2 3/4 31/4 4 4 1/4 4 1/2 4 3/4
C-1/2 Bacak 2 1/2 2 1/2 2 3/4 3 3 1/4 3 1/2

Her ikl deferlendirmeden en seri gekilde uygulanabileni

"Dokuzlar Kurali"dair (17,34,35,47,49,54,62,75,76,84).

6- Si1vi tedavisinin diizenlenmesi gerekir. Bu diizenlemeyi

yaparken hastanin yasi, ajirligir, yaranin genigligi, derinligi,

yanik nedeni ve yanig tarihi Snemlidir. En fazla sivi kayba ilk

12 saatte olur. Sivi kayb:i miktar:i giderek azalan oranlarda 24

saat kadar devam eder, bu nedenle ilk 24 saatteki tedavi gok

Snemlidir. Sivi tedavisinin diizenlenmesinde dedigik uygulamalar.

ortaya gikmigtir., Bunlar Evans Formilil, Brooke Formiilii, Baxter

Formilii ve Parkland Formiilddir,

Evans Formiill:

11k 24 Saatte:

ikinci 24 saatte:

Brooke Formiilii:

Erigkin

Cocuk

Kolloid

Tuz

% 5 dekstroz:

Kolleoid

2000 ml

2 5 Dekstroz:2000 ml

: 1 ml/kg/Yanik %'si

1 ml/kg/Yanik %'si

2 ml Ringer laktat/kg/Yanik %'si

: 3 ml Ringer laktat/kg/Yanik g'si

: 0.5 ml/kg/Yanik %'si

0.5 ml/kg/Yanik %'si




26—

Baxter Formili :

1lk 24 saatte : Ringer laktat = 4 ml/kg/Yanik %'si

Ikinci 24 saatte : % 5 Dekstroz = 2000 ml.

Parkland Formild

EJer hastada elektrolit bozukludu yoksa ilk 24 saatte sa-
dece Ringer laktat solilisyonu kullanilir.

24 saatlik R.L. miktari (ml): Agairlik X Yanik Yiizdesi X 4

Bu sivi miktarinin yarisi 1ilk 8 saatte, geri kalan da 16

saatte verilir (34,35,49,62,75,76).

7- Lokal vanik tedavisi yapilir. Yanidin lokal tedavideki
amaci enfeksiyonun Onlenmesi, kontroli ve kontamine yaralarain
miimkiin oldujunca erken kapanmasinl saflamektir, Tedavide en Snem-
1i faktdr yanik yarasini temizlemek (debritman) ve 8lii dokulari
yaradan uzaklagtirmaktir., Clinkii yara lizerinde kalan kir ve Olii

dokular bakteri firemesi ig¢in uygun bir ortam yaratirlar.

Lokal tedavide dedigik yOntemler uygulanabilir, Bu yon-

temler:

a - Kapama ¥Y&ntemi:

Mekanik ve bakteriyal kontaminasyondan korumak, uygun
drenajil sadlamak ve yara bBlgesini hareketsiz hale getirmek ig¢in,
Vara btlgesi temizleme igsleminden sonra ya kuru steril gazli bez-
ler, ya da suda eriyen bir lokal kemoterapstik madde ile doyurul-

mus gazlil bezle Ortiilir.

vanik yarasinda direngli bakterilerin lremesi topikal an-
tibakteriyal ajanlarin kullanilmasini gerektirir. Su anda yaygin
olarak kullanilan preparatlar sunlardir: Furasin pomat, Sulfamy-
lon krem, Betadine, Silvadene (Flamazine) krem, Gentamycin krem

ve Gimis nitrat sollisyonudur (1,17,34,35,47,49,54,62,75,76).
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b- A¢ik Birakma YOntemi:

Yiizeyel ve genigligi az olan yaniklarda, bandaj uygulama-
s1 giig sahalarda agik barakma ydntemi tercih edilir. Yara agik
kaldigindan kolayllkla gdzlenebilir. Herhangi bir krem veya mer-

hem uygulanmaz (17,75).

c~ Gegicli Sentetik veya Biyolojik Ortiiler Yontemdi:

Yaray:r geg¢ici Ortiiler ile Orterek gevre kontaminasyonun-
dan korumak ve altinda saglam bir graniilasyon dakusunun geligme-

sini sajlamaya galaismak amaglanmistir (35,54).

8- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programina baglanir.
Yanik hastalarda uygulanan fizik tedavl programinin amacl; yani-
1 takiben immobilizasyon, enfeksiyon veya metabolik degisiklikler
nedeni ile gelisen fiziksel yetersizliklerin yeniden diizenlenme -~
sini saglamaktir. Bu diizenlenme olayinda normal eklem hareketleri-
nin, ambiilasyonun ve kendine bakim aktivitelerinin mimkin oldugu
oranda normale yaklagtirilmasi ¢ok onemlidir. Bu nedenle tedavi-
nin biitiin devreleri boyunca hasta ile yeterli kooperasyon kurarak,
egzersizler sirasinda maksimum dederde harekete katilimi saglamak

gerekir,

Hastaya uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
akut , subakut ve konvalesan devre olmak lzere 3 grupta incelene-

bilir.

AKUT VE SUBAKUT DEVRE

Her iki devre boyunca hastaya uygulanan fizik tedavinin
amaci; hastanin yeterli nefes alip vermesini saglamak, ekstremite-
leri elevasyona alarak Gdemi azaltmak, kontraktiirii Snleyici po-
zisyonlari kullanarak fonksiyonel durumu korumak, eklemlerin ha-
reketliligini saglamak ve hastayi mimkin oldugu oranda aktif ve

bagimsiz hale getirmektir (1,3,29,34,36,40,62,72,78}.
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Solunum egzersizlerinin hastaya verilme nedeni; yeter-
1i g&giis ekspansiyonunu saglamak, balgam birikmesini ve bronkop-
ndmoni'yi dénlemek igindir, Szellikle de gbgiiste agri ve yanik var
ise bu egzersizler daha g¢ok dnem tasir. Eder hastada pulmconer
komplikasyonlar ortaya ¢ikarsa O zaman solunum egzersizlerine
jlave olarak postiiral drenaj, perkisyon, vibrasyon ve saksin'da
verilebilir (36,62). Gilinlilk solunum egzersizleri bu komplikas-

yonlari 6nlemek igin hastaya mutlaka uygulanmalidar.

ddem, yanik olayindan 8 ila 12 saat sonra ortaya gikan
ve 36 saat sonra da maksimum seviyesine ulagan bir durumdur.
Ozellikle el yaniklarinda &dem fibrtz dokunun geligmes ine yardim-
c1 olup, mekanik olarak aktif eklem hareketinin limitlenmesine
ve dolagiminda engellenmesine neden olur. Ekstremitelerin ele-

vasyona alinmas: Sdemin azalmasina yardimel clur (29,38,39,40,72,84}.

Normal eklem hareketlerine hasta servise gelir gelmez,
diger tibbi miidahale iglemleri pittikten sonra ddemi azaltmak,
cklem hareketlerini korumak ve skar geligimini dnlemek icin basg-
lanir. Hastaya vaptirilan egzersizler yanik olan eklemlerin ya-
nisira bu eklemlierin proksimal ve distalindeki eklemlere de pa-
sif, aktif veya aktif-assistif olarak uygulanir. Pasif egzersiz-
jer hizl1l bir gsekilde germe tarzinda yap:ilmamalidir, ciinkd kana-
maya veya subkuteneal dokuda yirtilmaya neden olabilir. Egzersiz-
ler hastaya giinde 2 veya 4 kere yaptirilabilir. Eder alt ekstre-
mitelerde yanik mevcut defilse vendz stazisi Snlemek igcin baska

egzersizler de verilebilir.

Egzersiz programi hastanin ihtiyaclarina gdre yatak igin-
deki basit hareketlerden yatak disi hareketlere dogru dizenlene-
bilir. Mimkiin olur olmaz hemen yliritmeye baslatilir, Yara iyiles-

mesi yeterli olunca ise hastanin endurans ve bagimsizligdini arti-
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racak fonksiyonel egitime dodru ilerlenir. Egzersiz programinin
bagarili olabilmesi ig¢in hastanin kooperasyonu ve egzersize ka-

ti1lma kapasitesi ¢ok Onemlidir (1,2,3,38,47,62,81,84).

Hastada Sdemi azaltmak, dolagima yardimci olmak ve nor-
mal eklem hareketlerinin korunmasini saglamak igin verilen en

uygun kontraktiirii 6nleyici pozisyonlar sbyledir:

Boyun Ekstensiyon pozisyonunda olmali

o .
~ Aksilla Omuz 90 abduksiyon -
Onkol supinasyon pozisyonunda almali

Dirsek ekstensiyon -

- Fossa kiibiti Dirsek ekstensiyon ve supinasyonda olmali

- Ongtvde Omuz abduksiyon ve eksternal rotasyonda ol-
mali,
- Perine Kalg¢alar 20° - 30° abduksiyonda olmali

Kalga fleksiyon ve eksternal rotasyonda

olmamali

- Popliteal fossa Diz ekstensiyonda olmali

- Ayak ve baca- Ayak ndtral pozisyonda olmala

gan Posteri-

yoru (37,38,47,58,62,78,84),
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Abdidesisgon, Elsttrnel eoimgen) == Bk tensiyen, Hipereksionsiqon

Sekil 1: Kontraktiiriy Snleyici pozisyonlar.
(Helm, P.A; Arch Phys Med Rehabil,Vol 63,

Jan 1982)

Splint Uygulamasi : Akut devre boyunca hastanin ihtiyag-

larina, fonksiyonel hareket miktarlarina ve yara iyilesmesinin
dogal yapisina bagli olarak baglatilabilir. Bazi sahalar &zellik-
le eller, yaralanmadan hemen sonra &demin ¢&zillmesine yardimci
olmak ve fonksiyonel eklem pozisyonlarini korumak ig¢in splint
uygulamasina gerek duyarlar. Tedavide devamli splint uygulamasi:
1) Ellerde yanik nedeni ile olugan &dem durumlarinda, 2} Agikta
kalmis tendonlarda, 3) Periferal ndropatilerde ve 4) Koopere
olamayan hastalarda kullanilabilir. A¢ikta kalmig tendonlar ha-
ricindeki diger ‘durumlarda splintler gilinde birkag defa g¢ikartila-
bilir. Gece splint uygulamasi uyku esnasinda hastalarin diizgin
pozisyonlarini korumalarina yardimci olmak igin kullanalir.

Viicut bdlgelerine gdre splint uygulama teknikleri aga-

gidaki gibidir:
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Boyun: Servikal yakalak

Sekil 2: (Willis,B;AJOT, Vol: 24,No:3, Apr 1970)

Aksilla: Omuzu 150° - 160° abduksiyon pozisyonunda tu-
tacak aksilla splinti uygulanabilir. Dirsek 90° fleksiyonda ola-
bilir veya tamamen ekstensiyonda durabilir, EJer bilek ve elde
de yanik var ise o bflgelere de splint uygulamasi jlave edile-

bilir,

Sekil 3: (Lavore, J.S; Physical Therapy Vol: 52,No:10,
Oct 1972)
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Dirsek : 3 nokta eksténsiyon splinti kullanilabilir.

Sekil 4: (Parks, D.H. ve ark.: Surg, Clin of North Am.

Vol:; 58, No:6, Dec 1978)

El bilegi ve el : Yaklagak 202 bilek ekstensiyon pozis-

yonunu, metakarpofalenjiyal eklem 40°-60° fleksiyonunu, inter-
falenjiyal eklem ekstensiyonunu, proksimal interfalanjiyal ek-
lemin 20° fleksiyonunu saglayan splint uygulanabilir, Bag par-
mak abduksiyon ve fleksiyon pozisyonunda olmalidar.

40~60" o

Sekil 5: (Helm,P.A; Arch Phys Med. Rehabil, Vol:63,

Jan 1982).

Kalca : Notral pozisyonda elacak gekilde yatakta pozis-—

yon verilir,
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Diz: 3 nokta ekstensiyon splinti uygulanabilir.

Sekil 6: (Parks,D.H. ve ark; Surg. Clin of North Am.

Vol: 58; No: 6,Dec 1978).

Ayak Biledi: NStral pozisyonda olmalidir. Birgok hasta

durumlari uygunsa hemen yiiriimeye bagladiklarindan ayak bilegi
splintleri gereksizdir. Ancak istirahatte avak tahtasi kullan-

malari uygun olabilir.

Sekil 7: (Ned. Titdschr. Fysiotherapie, 4-1981).

(29,37,38,40,43,45,47,54,58,66,72,76,78,79, 80,84} .

Hidroterapi: Ejer hastanin genel durumu stabil ise ya-

niktan sonra 5. - 9. gilinlerde baslanabilir. Suyun sicakligi

35% - 37° ¢ olup siire 15-20 dk seklinde uygulanabilir. Hasta-

da elektrolit inbalansi ve. hipotansiyon var ise hidroterapi uy-
gulamasindan kagcinilmalidir, . Uygulama sirasinda sudaki mikroorga-
nizmalari etkisiz birakmak igin antiseptik soliisyonlar ilave edi-

lir. Duslar veya spreyler kullanilabilir. Hidroterapinin amaci;
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yaranin debride edilmesini, temizlenmesini ve daha kolay bir

sekilde hareketlerin yapilmasini sajlamaktir (1,38,62,81).

KONVALESAN DEVRE

varalanmadan 2 veya 3 hafta sonra yanik sahalar belir-
gin bir iyilesme tablosu gbsterirler ve greft uygulamasinin ya-
pirlmasi gerekir. Greft uygulamasi igin operasyon odasinda, has-
tanin yanik olmayan viicut sahalarindan deri alinarak buzdolabin-
da saklanir. 24 ila 48 saat sonra alinan deri yanik sahalara agik
bir sekilde uygulanir. Yeni greftli sahalar 5 veya 6 glin hare-
ket ettirilmez. Bu siire boyunca fizyoterapist greftli sahanin
dliizgiin fonksiyonel pozisyonda kalmasina yardimci olur, bdylece
greftli sahada fazlaca %rn toplanmasi ve kontrakte olma durumu
engellienir, 5 veya 6 giin boyunca greftli saha harig¢ viicudun di-
ger bdlgelerine ydnelik egzersizlere devam edilir. Greft uygu-
lamasindan 5 veya 6 giin sonra greftli sahalara yeniden egzersiz
uygulamasina baglanir, Dondr sahalar iyilestikten sonra yaklagik
10. giinde hidroterapi uygulamasina baglanabilir. Alt ekstremi--
telerin greftlenmesinden & veya 10 giin sonra hastalar yveniden yi-
riitiilmeye baglanabilir. Ambiilasyon boyunca vaskiiler stazi, Odemi
ve greft altindaki kanamayl tnlemek igin ylirimeye baslamadan on-
ce ayak parmaklarindan kas1ga kadar elastik bandaj uygulamasi ya-

pilair (62).

varanin tamamen kapanmasi bagarildiktan ve greftler sta-
bilize olduktan sonra hasta konvalesan devreye girer. Taburcu cl-
madan Snce evdeki ihtiyacglarinin ve yapmasl gereken seylerin dii-
zenlenmesi gerekir. Taburcu olduktan sonra yeterli, uyumlu yar-

dim ve destedi temin etmek ig¢in hastanin ailesi g¢ok aktif du-

runda olmalidir.
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Kas zayiflidi ve yerlesmis kontraktiirler gibi fiziksel
bozukluklar bu devrede belirgin hale gelir. Tim olarak iyileg-
mis hastalarda skar kontraktiri ve hipertrofisi gibi agsiri de-
formitelerin gelisimi olabilir. Bu nedenle yara ve deri bakimin-
da bu devrede odaklasmak gereklidir, Mimkin oldudu oranda skar-
lar:y ve greftleri yumusak tutmak ig¢in mineral yagi, kakao yadi
veya lanolin yadi ile masaj yapilabilir. Derinin yilizeyel tabaka-
larinda kabarciklara neden olan friksiyondan kaginmak igin sub-
kuteneal dokuya derin masaj yapilmalidir. Ayrica 47°%¢ veya 48%c'-
taki parafin uygulamas:i derinin yumugamasina ve skar dokusunun
maksimum gerilimine yardimci olur. Bazi olgularda parafin uygu-
lamas1i hipertrofik skar dckusunun artmasina neden olur, bu du-
rumda uygulama kesilir veya tedavinin frenkansi ve stiresi azal-

tilair.

Hipertrofik skar dokusunun kontrolu, devamli basing giy-
sileri ve splint uygulamasi ile sajlanabilir, Devaml:i kontrol
edilmis basing her ingz'ye Snce 15 mmilg olmali, sonra 25 mmHg'dan
kiiglik olmalidair ve banyo yapma ile egzersiz sirasinda harig¢ olmak
iizere 24 saat devamli uygulanmalidir. Postoperatif erken devre-—
de bu basing Ace bandaj veya elastik bandajla sajlanabilir, son-

ra. ise kigiye uygun elastik giysiler (Jobst) kullanilabilir.

Konvalesan devre boyunca deformitelerin diizeltilebilmesi
i¢in olgularin durumuna uygun olarak 6zel splint uygulamasi ge-
rekebilir (38,58,78,83). Bu &zel splintler konvalesan devredeki
vanik hasta bakiminda en genig bir gekilde kullanilan splintler-
dir.

Elde lokalize olmus ndropati gibi &zel durumlarda dina-
mik splintler hastaya uygulanabilir. Szel splintler skar lzerin-

de cabuk bir gekilde yumugama ve diizlegme etkisi olugturan bir
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basin¢ olustururlar. Bu splintlerin kullanildiji yerler: 1)El,
el bile§i, dirsek, dizin arkasi ve ayagin dorsal kisminda kont-
raktir olugsan hastalara zit ySnde pozisyon verilerek splint uygu-
lamas1l yapilir. Bu hastalar splintlerini yalnizca geceleri kul-
lanairlar, angak giin boyunca siklikla germe egzersizlerini uygu-
layip sonrada splint kullanmalari tavsiye edilir. 2) Yiiz, boyun
ve cene gibi .viicut hatlarinin bozulma ihtimalinin oldudu durum-
larda 6zel splintler uygulanabilir, Skar dokusu yumusak ve esnek
bir duruma gelinceye kadar bu splintlere devam edilir. 3) Skar
dokusuna direng gdstermek ve aksilla gibi yiizeyleri uzatmak igin
sert bir basinca gerek duyuldugunda bu splintler uygulanabilir

(1,37,38,62,66,83).

Konvalesan devredeki rehabilitasyonun son bolimi, genel
kuvvetlendirme egzersizlerini ve hastanin durumunun yeniden dii-
zenlemesini i¢ine alir. Kas reedilkagyonu ve kuvvetlendirilmesi
ile ilgili egzersizler hastanin rehabilitasyon programinda yer
alir. Ayrica hem kaba hemde iyl motor reedikasyonu igeren

basit koordinasyon egzersizleri verilebilir (38).

Hastanin giinlilkk yagam aktiviteleri agisindan da deder-
lendirilmesi, gelecekteki yasaml'igin gerekli diizenlemelerin ya-

pilmasi rehabilitasyon programinin bir pargasinl olugturur (62).

Bu devrede hastada olugabilecek eklem agrilari igin pa-
rafin tedavisi, ultrason uygulamasi tavsiye edilebilir. Sicada
xarsl toleransi yok ise direkt ginesg ysinlarindan kaginmasi, Seé=
rin bir ortamda bulunmasi gereklidir. Deride kuruluk olmug ise

hidroterapi uygulamasina son verilip yagli madde lerin kullanilma-

sina gegilir. Hipertrofik skar dokulara ig¢in basing giysileri

ve uygun splintler kullanilir. Deri hipersensitivitesi igin ba-

s1ng giysileri, taktil reediikasyonu ve biofeedback uygulamasl ya-=

pilar. Allerjik deri reaksiyonlari iginde topikal ajanlar ve yag-

11 maddeler hastaya uygulanmamalidir (38).



UL TRASON

Ultrason, bir mekanik enerji geklidir ve insan kulagi-
nin igitebilecedi frekanslarin ilistiindeki frekanslarda bulunan
akustik vibrasyonlardan olugsur. Bu frekanslar 20.000 ile 50,000
devir/sn.dir. Tedavi amaci ile kullanilan ultrason 0,8 ila 1

megasaykil/sn frekansindaki alternatif akimlardan olusmaktadir.

Ultrason dalgalari longitidunal dalgalar geklinde ile-
tilirler, ancak bu dalgalar yumusak dokudan kemide geg¢igte trans-
vers dalgalara doniigiirler. Bdylece kemikte hem longitidunal hem

de transvers dalgalar bulunur (10,19,24,28,31,33,42,61,68,69).

Ultrason, sajlam dokularda magnetostriksiyon ve plezoe-
lektrik vibrasyonlari ile olugturulur. Magnetostriksiyon etkisi,
uyarici elektrik akimi frekansinda, manyetik alan igerisinde me-
tal gubuklarin hareket ettirilmesi ile ortaya gikarilabilir, En
yilksek magnetostriksiyon vibrasyonlari 240,000 devir/sn.dir. Da-
ha fazla vibrasyonlar piezoelektrik etkisi igin kullanilir. Pilezo-

elektrik etkisi 1880 yilinda Pierre ve Jacques Curie tarafindan

bulunmustur.

Elektrik akimi kuartz, Rochelle tuzu, tourmaline ve bar-
yum titanit'in sikistirilmasi ile elde edilen kristallere uygu-
lanirsa kristalin gsekli degisir. Rezistansi nedeni ile kuartz
kristali ultrason olugturan bir kaynak olarak kullanilair. Bu
kristalin frekansi 800.000 devir/sn.dir. Ultrasonun dalga boyu
1,5 mm.dir, giicli ise,watt/cmz olarak ifade edilir, Diiz ve kesik-
1i olmak lizere 2 sekilde ultrason uygulamasi yvapilabilir. Kesik-

1i ultrasonun isitma etkisi minimaldir, mekanik etkisi igin
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kullanilmaktadir. Diz ultrason ise 1sitma etkisi igin tercih
edilir. Kesikli wultrasonda uyar: aorani 1/5, 1/10 ve 1/20 gek-

linde uygulanabilir (11,13,14,18,24,28,31,33,39,57,61,68,69,70).

Ultrason dalgalarinin yansima, iletme ve absorbe etme

H5zellikleri vardar.

Yansimaj; Ultrason dalgaszi ylizeyden egit bir agi ile ge-
ri dbner. Yansiyan iginlarin orani ilgili materyallerin karakte-
ristik akustik impedansina baglidar. En fazla yansima yumusak do-

ku ile kemik arasindaki yiizeyde olusur (28,42,61,70).

fletme: Absorbe etme terimi igcerisinde daha iyi bir ge-

kilde ifade edilir. Ultrason dalgasi yeni ortamda ilerler ve bir
yiizeye carptigi zaman kirilma olayi ortaya g¢ikar. Ultrasonun iler-
ledigi her bir metaryal bu enerjiyle absorbe edilir. Ultrason

dalgalari havada iletilemezler. Ciinkli hava reflektdr vazifesi gorir(28,61,70).

Absorbe etme: Suya gBdre havada 500 ila 1000 kere daha faz-

ladir, Ultrason dalgasi belirli mesafede ilk siddetinin yari de-

Jerine ulagir ve yari-deger mesafesi olarak ifade edilerek dalgalarin

frekansina ve ortama bagli bir durum clusturur (24,28,42,61,70}.

Ultrasonun Etkileri

1- Isitma (Termal) Etkigi:

Isitma etkisi gesitli dokmlarin impedansina baglidirx,

yad dokusu daha az enerji absorbe eder. Ultrason uygulanan doku-

lardaki is1 yikselmesi 1) Direkt lokal isitma, 2) Refleks 1isit-

ma ile ortaya g¢ikar.

- Arteryal kan akiminda artma gorilir.

- Biyolojik membranlarin 1sisinil yilkkgeltir ve elektriki

potansiyellerini degistirir, Buun sonucunda da permiabilitede

Snemli bir artis ortaya gikarir.
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- Sinir dokularinda yiiksek siddetteki ultrason uygulamasi-
nin ulnar sinir iletim hizini dliglirdigll Madsen ve Gersten tara-

findan 1961 yilinda bulunmustur.

- Kas dokusunda mikroskobik degisiklikler gézlenmemistir.
- Konnektif dokunun uzayabilme kabiliyetini artirir.
- Kemikte we kallusta normal tedavi edici dozajlarda bir

etki gbzlenememistir (10,11,13,14,19,21,24,26,28,42,61,68,70).

2- Mekanik (Mikromasaj) Etkileri:

Ultrason dalgalarinin mekanik etkileri baglica uygulanan
dokulardaki kavitelerin geligimi ile gdsterilmigtir. Bu dalgala-
rin hareketleri, diffiizyon oranlarini ve geligme ile ilgili mo-
lekiiler olaylari artirabilir. Mikromasaj olarak ifade edilen
mekanik vibrasyon biyolojik etkilerin birgodundan sorumludur

(10,11,13,14,19,22,24,26,28,39,55,61,68,70).
DOZAJ

Patalojik durumun tipi ve derecesi, hastanin fiziksel ve
mental yapisi dozajin dodru olarak hesaplanmasinda yardimci olur.
Ultrason uygulamasinda dozajin dogru hesaplanmasi ile ilgili ba-

z1 kanunlar vardir, Bunlar:

1- Arndt Schulz kanwmu'na gbre g¢ok agiri dozaj patolojik

gartlari artirir, orta dozaj ise agriyi artirir. Bu nedenle dii-
siik dozaj ile baslayip dereceli olarak dezaji artirmak en iyi

tedavi seklidir,

2- Grotthus-Draper kanunuvhda ise uygulama yapilan sahada

olusan reaksiyon absorbe edilen enerji miktarina baglidir. Ener-
jinin % 100'U iletilir ya da yansitilir ise uygulamadan sonra
reaksiyon izlenmez. Absorbe etme derecesi dokunun yapisina gore

dedisen absorbsiyon katsayl dederi ile ifade edilir.
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2-4 wt/cm2 giddetli
1-2 wt/cm2 orta
o o=k wt/cm2 Hafif olmak iizere 3 dggisik dozajda uygulama
yapilabilir. Akut durumlarda ve yeni yaralanmalarda diigiik dozaj
tavsiye edilir (31,42,61,70,82).

SURE

Akut durumlarda 2-3 dakika uygulama yapilair, Maksimum
uygulama siiresi 10 dakikadir. EJer genis bir saha tedavi edile-
cekse ultrason basi hareket ettirilerek tedavi siliresi arttairi-

labilir ve bu siire 20 dakikaya kadar uygulanabilir (10,42,61).
UYGULAMA TEKNIG1

1- Daldirma teknigi

2- Temas teknigi

1- Daldirma Teknigi

Eller, dirsekler, bilekler ve kiigik diizgiin olmayan saha-
lar igin tercih edilen bir tekniktir. Tedavi edilecek kisim kap

i¢ine sokulur.

Daldirma Teknidinin Cegitleri:

a) Reflektdr Teknigi: Ultrason dalgalari metal reflektdr

veya kabin dibine konulan ayna ile yansitilir. Suyun yiizeyinde
dalgalanmalar olur ve tedavi edilecek kisim tiirbiilansin igine

sokulur,

b) Kullanilan kabin dig yilizeyi yolu ile uyqulama teknigi:

Plastik kabin duvari yolu ile dalgalar tedavi sahasina gegerler.
Kap tedavi edilecek kismi igine alacak sekilde c¢ok kiigiik olmali-

dir. Kabain duvari ile ultrason pasi arasinda ince bir tabaka yu-

mugak parafin kullanilir,
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2- Temas Teknigi

Gok kullanilan bir:tekniktir, Diizgin olmayan ve daldir-
ma tekniginin uygulanmasi zor olan bdlgelere (Srn:omuz bdlgesi,
skapula) ultrason uygulamasi, su torbasina kaynamig ve 1limig:
su doldurularak bu torba ig¢inden yapilir. Torba ile deri arasi-
na aracl madde sirililmesi gerekir. Bu araci maddeler likit para-
fin, gliserol veya vazelin olabilir. Ultrason baginin tedavi:sa-
hasi lzerindeki hareketleri sirkiiler veya longitidunal olabilir.

(10,11,18,19,31,42,55,59,61,70).
ENDIKASYONLART

1- Dolagim bozukluklari (Raynoud hastalig:i, Sudeck atro-
fisi, Dekiibitis ililserleri),.
2= Skleroderma
3- Trigeminal nevralji
4- Solunum sistemi hastaliklari (Astim, Bronsiektazi,
Amfizem, Sinizit)
5- Osteocartritler |
6- Deri greft ve skarlari (epiteliyal dokunun iyilegmesi-
ni ilerletir) : ‘
7- Disk lezyonlarai (Yumugak doku ezilme ve glirliimelerinde,
kirik ve dislokasyonlarda)

8- Ampiitasyonlarda (6,10,11,22,24,31,61,64,70).
KONTRAENDIKASYOQONLARI

1- Deride his kaybinin olmasi
2- Diyabetus Mellitus
3- Beyin, gbzler, kalp, stellar gangliyon, karin ve ye-

niden olusturulan organlar
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4- TiimBrler, sepsis veya akut inflamasyon, osteomyelitis,
yumugak doku veya kemigin Tiiberkillozu

5- X-ray, radyum veya radyoizotop ile radyasyona tabi tu-
tulan bblgeler '

6- Hemofili

7- Onemli declasim bozukluklari (trombozis, arteryoskleroz)

8- Kalp hastaliklari (Anjina pektoris, koroner sklerozis,

pacemaker) (10,11,24,31,55,61,69,70).



GEREG VE YONTEM

GEREG:,

Caligmamiz Hacettepe Hastaneleri Yanik Unitesine yatairai-
lip tedaviye alinan, toplam % 50'nin altinda, enfekte olmayan,
2, veya 3. derece yanigi olan olgular ilizerinde gergeklegtiril-
mistir. Olgulardan 1l1l'i sicak su yanigi, 7'si alev yanida, 1'i
sicak siit, geriye kalan 1 olgu ise sicak yemek yanigidir. Bun-
lardan 7'sinin I1° yanidi olup yag ortalamalarr 5,35 ¥ 1,48, ya-
nik yilizdelerinin ortalamasi ise 18,4 ¥ 2,16'dir. Ikineci ve Ugin-
cii derece vanigi olan 5 olgunun yasg ortalamalari 7,9 ¥ 2,65, ya-~
nik ylzdeleri ortalamasi ise 16,6 ¥ 3,17'dir. Sekiz olgunun da
iigiincili derece yaniklari olup yas ortalamalari 18,9 # 7,37, ya-

nik yiizdeleri ortalamasi ise 25,3 ¥ 4,37'dir (TABLO I).

Caligmamizda dejerlendirmeye alinan 20 yanik olgusunun

fiziksel &zellikleri TABLO I'de gbsterilmigtir.

YONTEM:

I) Calismamizda yanik olgularinda uygulanan Fizik Teda-
vi ve Rehabilitasyon Programina ek olarak olgunun viicudunda se-
¢gilen 2 ayra yanik sahasindan birisine su igi ultrason uygul ama-

s1 yapilmig, digerine ise bu uygulama yapilmamigtir. Uygul ama

yapilan ve yapilmayan yvanik sahalari TABLO 1II'de gbsterilmigtir.

Kigisel iyilegme farkliliklari gdzodniinde bulundurularak galig-

mamiza alinan olgulardan herbiri hem deney hem de kontrol gru-

buna dahil edilmigtir.
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II) Ultrason uygulamasi sirasinda Siemens Firmasinin
Sonostat 633 isimli ultrason aleti kullanilmistir. Aletin fre-
kansi 870 kHz, giici 12 watt, kristalin alani 4 cm2 ve maks imum
tedavi dozaj:r ise 3 wt/cm2'dir.Uygulama.51ra51nda segtigimiz

ultrason dozajir 0,5 wt/cmz, sire ise 5 dakikadir,.

Resim 1l: Siemens Firmasinin Sonostat 633

igsimli ultrason aleti.

III) Ultrasonun uygulama teknikler inden su igi uygulama
teknigi se¢ilmigtir. Ultrason uygulamasi sirasinda kullandigi-
miz su, aletin baginda ultrason dalgalarinin yansimasina ve do-
layisi ile enerji kaybina neden olan hava kabarciklarinin bi-

rikmesini dnlemek igin kaynamig ve 1limis su olup {(19,70), su-

yun sterilizasyonu igin 990 mlt., suya 10 mlt. Savlon ilave edil-

mistir.
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Su ig¢i ultrason uygulamasi yapilirken ultrason bagi ile
deri yilizeyi arasinda 1,5-2,5 cm'lik mesafe korunmus ve ylzeye
parelellik saglanarak longitidunal uygulama yapilmigtir (11,18,61,64).
Ultrason uygulamasi yaralar temizlendikfen sonra, pansuman oda-

sinda ve:haftada 5 giin olarak yapilmigtar.

Ultrasonun uygulama tekniklerinden temas

Resim 23

tekniginin uygulanmasi
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Resim 3: Ultrasonun uygulama tekniklerinden daldirma

teknigdinin uygulanmasi.

1V) Galigmamizda olgularin ag:ik yaralara oldugu igin ste-
ril galismamizin Bnemi biiyiiktiir, bu nedenle kullandigimiz alet=-
lerin (banyo kiiveti, kova , mezura, naylon torbalar, kalem ve
ultrason aletinin basi) sterilizasyonu uygulamadan &nce ve son=
ra Savlon ile yapilmigtir. Aletlerden Savlon'un temizlenmesi ig-

ljemi ise serum fizyolojik ile yapilmigtair.
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IV) Steril gartlar altinda uygulamanin baslangicinda, pan-
sumandan sonra her iki sahadaki yaranin {lizerine sterilize edilmis
naylon konarak tikenmez kalem ile gekilleri g¢izilmigtir. Yaranin
¢izimleri 5,10 ve 15 ultrason uygulamasil sonrasinda her iki sa=-
hada da tekrar edilmigtir. Elde edilen bu gsekiller milimetrekare=-
lik kaditlarin iistiine yerlegtirilerek, teker teker santimetre ve
milimetrekareler sayirlmigtair (9). Tekrar edilen ¢izimlerin hesap-
lanmasinda hata yapmamak veya minumuma indirmek igin ilk gizimde
belirli noktalardan (Ulnar stiloid, lateral malle¢l ve spina il-
yaka anteriyor superiyor gibi.) mezura ile belirli araliklarda
uzakliklar o&lgiilerek, yara gekilleri iizerinde igaretlenmig ve bOy-
lece yaralardaki kiigiilmelerin hesaplanmasi yapilmaya ¢aligilmigtir.

Tedaviden Once 15 Tedavi Sonra
Ultrason uygulanmayan Yanik Sahasi

&

Ultrason Uygulanan Yanik Sahasl

nmayan Yanik Saha-

. . ulanan ve Uygula
Sekil 8: Ultrason Uyg 27 15 Tedavi sonraki

larinin Uygulamadan §nce ve
Sekilleri (D.S.'ye ait}
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Resim 4: Tedaviden Once ultrason uygulanan yanik sahasi

(M,A,'ya ait)

sahasl

15 ultrason tedavisinden sonraki yanik

Resim 5:
(M,A,'ya ait)
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pesim 6: Tedaviden Snce ultrason uygulanmayan yanik sahasi

(M.A.'ya ait)

yanik sahasl

iden sonra ultrason uygulanmayan

Resim 7: 15 tedav
(M.A.'ya ait)
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VI) Olgularain agik yaralarinin olmasi nedeni ile kas tes-
ti ve gonyometrik ¥lgiimler yapilamamigtir, ayrica ajrilari oldu-
Ju igin fomksiyonel postiir dedigiklikleri geligtirdiklerinden

postiir analizi dederlendirmesi yapilamamigtir.

VII) Yaralardaki kiiglilmelerin hesaplanmasindan sonra el-
de edilen dejerlere istatistiksel y¥ntemlerden "lki Ortalama

Arasindaki Farkin Gnemlilik Testi" uygulanarak, sonuglar kargi-

lagtirilmaya caligilmigtix (71).



BULGULAR

Galigmamiza alinan 20 yanik olgusunun yaslari 1,5 ila 60
arasinda dedismekte olup, yag ortalamalari 11,43 ¥ 1,93'dir. Vi-
cut ajirliklari ise 10 ila 68 kg arasinda bir defer tagir ve agir-
liklarinin ortalamas: ise 28,35 ¥ 4,35 kg.'dir. Yanik ylzdeleri
jse ¢ 8 ila % 44 arasindadir, ortalamas:i da 20,85 ¥ 2,14 dir.

(TABLO I).

Galismamizda yanik olgulardaki Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon programina ek olarak yanik sahalara su igi ultrason uy-
gulamas: yapilan ve yapilmayan sahalarda, uygulamadan o&nce ve
5,10,15 ultrason uygulamasindan sonra elde edilen alan degderle-

ri TABLO III'de gdsterilmigtir.

Ultrason uygulamasi yapilan ve yapilmayan sahalardaki ya-

ra kiiclilmesi ile ilgili degerlerin istatistiksel sonu¢laril aga-
Jida gdsterilmigtir.
1- Olgulara 5 tedavi ultrason uygulamasi sonunda, ultra-

son uygulanan ve uygulanmayan yanik sahalarin alan dederlerinin

ortalamalari arasindaki fark anlams1z bulunmugtur (P > 0.05).

5 Tedavi sonunda, Yanik sahalardaki

Alan Dederleri Arasindaki Fark

Ultrasan Uygulanan Ultrason Uyqulanmayan

X Sx n X SX 1 t

s

0 Tedav 71,05 4,34 20 69,69 5,18 0 0,19 >0,05
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2- Olgulara 10 tedavi ultrason uygulamasi sonunda, ultra-
son uygulanan ve uygulanmayan yanik sahalarin alan dederlerinin

ortalamalari arasinda bir fark bulunamamigtir (P > 0,05).

10 Tedavi sonunda, Yanik Sahalardaki

Alan Dederleri Arasindaki Fark

Ultrason Uygulanan Ultrason Uygulanmayan
X SR n X s% n. t p
10 Tedavi
70,88 4,81 18 71,26 5,27 17 0,05 >0,05
Sonra

3- Olqulara 15 tedavi ultrason uygulamasi sonunda, ultrason uygqula-
nan ve uygulanmayan yanik sahalarain alan dederlerinin ortalama-

lar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur (P > 0.05).

15 Tedavi Sonunda, Yanik Sahalardaki

Alan Degerleri Arasindaki Fark

Ultrasan Uygulanan Ultrason Uygulanmayan
;2n:§dBVl 71,31 6,24 10 73,10 4,14 9 0,24 >0,05

vanik tedavisinde ultrasonun etkinliginin incelenmesl

ile ilgili sonuglar TABLO Iv'de gdsterilmigtir.,
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yvaptigini bulmuglardir. Tedavi siiresi 5 dakika ve haftada 3 te-
davi seklinde uygulanmigtir. 7 glin araliklarla yara sekilleri
¢izilerek 7 hafta ultrason uygulamasi yapilmistir (13,19,20,63).
Calismamizda % 50'nin altinda enfekte olmayan 2. ve 3. derece
yanigi olan olgu bulma ve olguyu uzun siire hastanede tutma cla-
nagimiz 1limitli oldudu igin dedigik dozajlara uygulayamadik.

0,5 wt/cm2 dozajda 20 olgudan ancak 10 tanesine 15 ultrascn te-
davisi uygulanabilmigtir ve 15 ultrason tedavisinin Ustine ¢ik-
ma olanadi hastalarin greft ameliyatina alinmalari nedeni ile el-

de edilememigtir.

Dyson ve Pond (1970}, doku rejenerasyonu uzerinde ultra-
sonun etkilerini arastirmiglardir. Aragtirma sonuglari tedavi
amaci ile kullanilan ultrasonun yeni doku geligimini uyardigini
gostermisgtir. En etkin dozajin 3.5 MHz frekansinda ve 5 dakika-

2

11k bir uygulama siiresi ile 0.5 wt/cm“ kesikli (228 oraninda)

ultrason oldudu bulunmustur. Haftada 3 tedavi yapilmstir (21,82).

2

Calismamizda frekansi 870 kHz olan 0.5 wt/cm“ dozajinda diz ult-

rason uygulamasi kullanilmigtir.

Mocanu ve Ujvary (1972), bacaginda kronik trofik iilseri
olan, ilag tedavisine direng gdsteren 20 olguya 0,3 - 0,6 wt/cm2
dozajinda, 5 ila 10 dakika, hergiin veya glinagiri olmak lizere
toplam 12 ila 15 ultrason uygulamasi yapmlslarélr. Uygulamanin
sonunda yaptiklara lgumlerde yaralarin hepsinde billyikliginin
azaldidi, bazilarinda da yaranin tamamen kapandigini gdzlemig-
lerdir (50). Galigmamizda 0.5 wt/cm2 dozajinda, 5 dakikalik ult-
rason uygulamasi 10 olguya 10 tedavi, geriye kalan 10 olguya da
15 tedavi geklinde haftada 5 giin yapilmigtair. 2. derece yanik-
larda ultrason uygulanan ve uygulanmayan sahalar tamamen iyilesg-

wesine karsin, 3. derece yaniklarda yaranin tamamen kapanmasl

mimkiin olamamigtair.
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Drastichova ve arkadaglari (1973), kobaylardaki dorsal deri
yarasana 1.5 wt/1.75 cm2 dozajinda, 2 dakika silire ile, cerrahi

girisimden sonra 3. ve 4. giinlerde ultrason uygulamasy: yapmiglar-—

dir (€3).

Pospisilova (1976), viskoz siingerlerin subkuteneal olarak
implante edildid§i sicganlarda frekansai 0.8 MHz ve dozaji 1 wt/cm2
olan ultrason uygulamasini implantasycndan 2 lla 21 giin sonra

her giin 5 dakika siire ile uygulamistir (63).

Dyson ve Suckling (1976), alt ekstremitlerdeki varik&z ul-
serlerin iyilegmesinde ultrasonun klinik etkinlifini aragtirmig-
lar, 2 grup hasta kullanmiglar, 1 grup bilateral illseri olan has-
talardan olusmug, dijer grup ise 1 ay gergekte ultrason uygulama-
s1 yapirlmadigi halde bu uygulama yapiliyormus gibi hastaya ultra-
son uygulanan, 2. ay ise ultrason ile tedavi edilip 2 tedavi gli-
releri arasindaki degisikliklerin kargilastarildigi hastaia.
olusmustur. Sahte ultrason uygulamasi sadece uygulayah tai . ...
biliniyordu. #lserlerin sekilleri her hafta yeniden g¢izilmistir,

Frekansi 3 MHz ve 2+8 oraninda 1.0 wt/cm2 kesikli ultrasor doza-

o

ji1 kullamilmigtax. Haftada 3 kere uygulama yapailmijtir. 2.5 oo:
veya daha az Ulser sahalar: igin siire olarak 5 dakikadan baglan-
migs ve 10 dakikaya kadar ¢ikilmigtar. 28 gin ygni 12 ultrason
tedavisinden sonra ultrason uygulanan gruptaki yaralarda tnemli
derecede kiigilme gdzlenmistir. Ultrason uygulanan sahalarin ortala-
ras1 66.4 ¥ % 8.8, Sahte Ultrason uygulanan sahalarin ortalamasi 91.6%¥%8.9 ve

p<D.05 degerinde bulunmugtur. Ultrasonun etkilerinin hastanin

yasli veya iilserin baslangig bilyiikl{igline bagli oldugu gdzlenememig-

tir. Ancak kadinlardaki iilserlerin erkeklerdekine gore 28 gilinde

daha c¢abuk cevap verdigini, fakat gruplar arasinda onemli farkli-

liklarin olmadigl gésterilmistir. Bir ay sahte ultrason uygulanan
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2. ayda ise gergek ultrason verilen hastalardaki iilserlerde sah-
te ultrason uygulamasina gdre gergek ultrason uygulamasinda &nem-
1i derecede azalma kaydedilmis, p < 0.05% dejerinde bulummustur
(14,22,23,55,63). Caligsmamizda olgularin herbiri hem deney hemde
kontrol grubuna dahil edilmigtir. Ayni olgudan se¢ilen 2 yanik
sahasinin birisine ultrason uygulamasi yapilmis, digjerine ise bu
uygulama yapilmamistir.

Caligmamizda olgulara Ultrason uygulanan sahalarin
2

10 tedavi sonraki ortalamasi 70.38 ¥ 4.81 cm
2

15 tedavi sonraki ortalamasi 71.31 ¥+ 6.24 cm
Ultrason uygularmmayan sahalarin,

10 tedavi sonraki ortalamasi 71.26 + 5,27 cm2

15 tedavi sonraki ortalamasi 73.10 F 4.14 cm2

ve p » 0.05 deferinde bulummugtur. Bizim galigmamizda da ultrason
etkinliginin hastamn yasina badli olmadigi gdzlenmigtir, Yamk
yiizdesinin kiigiik olmasi ve yamgin 2. derece olmasi yara iyileg-
mesi a¢isindan pozitif bir deder tagimaktadir. Bir de yamk clgqu-
larinda Snemli bir yeri olan iyi beslermenin, ultrasonun etkileri

agisindan olumlu sonug verdidi izlemmigtir,

Marcos ve Aswad (1978), atin tendonu iizerindeki insizyona
1.5 wt/cm? dozajinda haftada 6 giin,10 dakika siire ile 2 hafta ult-

rason uygulamasi yapmiglardir (63).

E.M.Oakley (1979), kolon karsinomasi sonucu kemoterapl uyy
gulanan ve bu uygulama sonrasinda gelisen lnjeksiyon yerinde, 10
cm uzunlujunda ve 5 cm derinliginde On koldaki iilsere yara temiz-
lenmesini takiben greft yapilmig ve 3 hafta sonra da yara iyileg-
mesinde cerrahi ydntemlerin bir faydasi olmayinca 3 MHz frekan-
sinda 5 dakika siire ile 0.25 wt/cm2 diiz su ig¢i ultrason uygulamasi

yvapilmigtir, tedaviden dnce yaranin sekll gizilmigtir. Uelinci
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tedaviden sonra yara kenarlarinda kiiglik graniilasyon dokusuna ait
bulgular gbzlenmigtir. On tedavi sonra yeniden yara gekli ¢izil-
mig ve birinci Olg¢lime gbre yaranin hacminde Onemli bir kiigilme
bulunmustur. Haftada 4 kere tedavi edilmis ve ultrason uygulama-
sinin baslangicindan 7 ay sonra yara tamamen iyilegmigtir (6,56).
Galigmamizda servisin ve hastalarin durumu g&zdniinde bulunduru-
larak herhangibir aksamaya yolagmamak i¢in en uzun ultrason uy-

gulama sayisi 15 tedavi olmugtur.

Doku rejenerasyonunu uyararak graniilasyon dokusu geligi-
mini hizlandirmak ddsiincesi ile yapilan galigmalar sonunda 0,25,
0,50, 1,00 wt/cm2 dozajinda, 2:8 oraninda kesikll ultrason uygu-
lamasi ile, 0,10 ve 0,25 wt/cm2 dozajinda diz ultrason uygulama-
larinin rejeneratif geligim oraninda artislar yaptigi kaydedil-
mistir. Yapilan ¢aligmalardaki ultrason tedavisinin uygulama sii-
resi 2 hafta ile 7 ay arasinda de§igmekte olup, tedavi frekansa

hergiin ile haftada 3 gin arasinda degismektedir.

Oysa, bizim ¢aligmam:zda 0,5 wt/cmz'lik diiz ultrason do-
zajil 5 dakika slire ile haftada 5 giin su i¢i uygulamasi seklinde
vanik sahalara uygulanmg ve bu uygulamalarain sonug lari dederlen-
dirilmistir. Caligmamizda ultrason uygulanan sahalarin;

10 tedavi sonraki ortalamasi 70,88 ¥ 4,81 cm2

15 tedavi sonraki ortalamasl 71,31 ¥ 6,24 cm

Ultrason uygulanmayan sahalarainy

2 AT cm2

+

10 tedavi sonraki ortalamasi 71,26

+

2
15 tedavi sonraki ortalamasi 73,10 4,14 cm

ve P > 0,05 deferinde bulunmugtur. Buradan da anlagilabilecedi

gibi ultrason uygulanan ve uygulanmayan yanik sahalar arasinda,

ylizeyin kiiglilmesi agisindan anlamli bir fark bulunamamigtir.
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O halde, yapilan galigmalarda ultrason uygulanan sahalarda
kaydedilen rejeneratif geligim oranlarindaki artiglar bizim yapti-

gimiz ¢aligmada izlenememigtir.

Bu sonu¢ verilen ultrason dozunun diiglik olmasina baglanabi-
lecedi gibi, tedavi siliresinin kisalidi da bir faktdr olarak digid-
niilebilir. Yanik yaralarinin enfekte olma gansinin fazlaligyr ve
yara sahasinin agik olmasi, bu bdlgelerden patolojik inceleme igin
Srnekler alinmasina engel teskil etmistir., Halbuki, ultrasonun ya-
nik yarasinin iyilesmesinde etkinlik derecesinin arasgtirilabilme-
si i¢in doku pargalarinin histopatolojlk olarak incelenmesi daha

objektif sonuglar verebilirdi.



S ONUC

Enfekte olmayan, % 50'nin altlnﬁa, 2,vaya 3. derece
yvanidi olan 20 yanik olgusunda .su ig¢l ultrason uygulanan ve
uygulanmayan yanik sahalarindaki yaralarin kiiglilmesi degerlen-=
dirilmistir. Dederlendirmeler kargsilagtirilarak su igi ultrason
uygulamasainin yara iyilegmesi iizerinde etkisi olup olmadigi

aragtirilmistair..

Olgularin 10 ve 15 tedavi siiren su ig¢i ultrason uygula-
malari sonunda ultrason uygulanan ve uygulanmayan yanik sahala-

r1 arasinda yaranin kiigiilmesi agisindan anlamli bir fark bulu-

namamigtir (P > 0.05).

Yapilan galigmalar sonunda ultrasonun yaralar iizerin-
deki olumlu etkileri sonucunda rejeneratif geligim oraninda ar-
tiglar yaptidi kaydedilmesine kargin yaptigimiz galigmada ya-

nik yaralarinda ultrasonun olumlu etkileri izlenememigtir.

Bu sonug kaynaklarda ultrasonun yara iyilegmesindeki
etkinlidine karsgit diismektedir, burada iki varsayim diiglnile-
biliry; 1- Yanmik yaralarinda verdigimiz ultrason dozunun digik-
1igli ve tedavi siiresinin yetersizligi, 2- Ultrasonun yanik ya-
ralarinda tedavi edici bir etkisinin bulunmamasidir.

Bu bakimdan aragtirmanin daha fazla olgu ilizerinde, ge-
yilesmesinde ultra-

sitli dozlar ve siirelerde yapilmasi, yara i

sonun etkinligini ortaya koyabilir.




OZET

Yanik olgularinda &nemli bir sorun olan doku kaybinan miim=-
kiin oldugu Blgiide ve kisa bir siire igerisinde azaltilmasi, dola-
yisiyle de olgularain giinliik yagantilarina daha ¢abuk katilabilme-
leri amaci ile yanik olgularinda uygulanan Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon y&ntemlerine ek olarak doku rejenerasyonunu hizlandi-
rabileceyi diislincesiyle yanik sahalara su igi ultrason uygulama-
sinin yapilmasi diislinilmiigtiir. Ayrica, yapilan kaynak taramasih-
da vyanik olgularinda doku rejenerasyonunu uyarmak konusunda bir
veri ile karsilasilmamis olmasi, bizi bu konuda aragtirmaya y&-
neltmigtir, Bu amagla, Ekim 1983 - Nisan 1984 tarihleri arasin-
da Hacettepe Hastaneleri Yanik Unitesine yatirilan enfekte ol-
mayan, % 50'nin altinda, 2. veya 3. derece yaniklari clan olgu-

lar arastirmaya alinmigtair.

Olgulara ek olarak uyguladigimiz Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon ybntemlerinden su igil ultrason uygulamasi ayni olgu-
da seg¢lilen 2 ayri yanik sahasindan birisine uygqulanmig, di-
Jerine ise bu uygulama yvapllmamigtir. Uygulamadan dnce, 5,10 ve
15 tedavi ultrason uygulamalarindan sonra yanik sahalaran gekil-
leri gizilerek, yaranin kiigiilmesi agisindan, ultrason uygulanan
ve uygulanmayan sahalar arasinda fark olup olmadigi kargsilagti-

rrlmistir.

Caligmamizin sonucunda su ig¢i ultrason uygulanan ve uy-

gulanmayan yanik sahalar arasinda yaranln kiglilmesi agisindan an-

lamli bir fark bulunamamigtir (p > 0.05)




—-61-

Yapilan galigmalar ultrasonun yaralardaki rejeneratif
geligim oraninda artiglar yaptidana vurgulamas ina kargain, bizim
¢aligmamizda ultrasonun yanik yaralarinda rejeneratif geligim

oranini artirdidir izlenememigtir.
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vanik Olgularinda Uygulamaya Alinan vyanik Sahalari
DENEY KONTROL
1N +rason [hou)amast vapi lan Saha | U1 cason Uhygul s Yajrl linayan Saha
Sa«q Bacak sag uUyluk
Sad Bacak Sag Kol ve Onkcl
Sag Kol Sag Bacak
Sag Onkol sol Onkol
Sol Uyluk Sag omuz
Sagd Uyluk Sol Uyluk
Sol Uyluk Sag Uyluk
sag Bacak S0l bacak
Sol kol Sag Bacak
Sag Ayak Sol Bacak
Sag Ayak Sol Bacak
5ag Ayak Sag Bacak
sad Bacak Sol Bacak
s5ag Uyluk Sag Kol
5ol Uyluk Sag Kol
Saq E1 Sol El
sag Kol sag Ongovde
Sag Kalga Sol Kalca
Bel Sag Onuybvde
Sag Skapula Sol Skapula
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