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organizasyon nasil fark yaratabilir.
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OZET

Giris: Kimya tesisinde galisan dort personel %100 siilfiirik asit tasiyan boru hattinin patlamasi sonucu
ileri derecede kimyasal yanmalara maruz kaldi. Bu hastalarin gegirdigi, hayatlarini ve organlarini
tehdit eden kimyasal yaniklarin, acil servis triyajindan taburcu olana kadar nasil idare edildigini
anlattik.

Yéntemler: Govdesinde ve ekstremitelerinde kimyasal yaniga maruz kalan dort hasta incelendi. Hasta
vaka notlari ve ameliyathane kayit defterlerinden veriler alinmistir.

Sonuclar: Dort hasta patlama sirasinda kimyasal yanmaya maruz kaldi ve acil olarak yanik tnitesine
acil durum bilgisinin verildigi acil servise aktarildilar. Hastalarin timu 25-59 yaslari arasinda
erkek(ortalama 46,5).Yanik alanlari %2-50 BSA (ortalama 22,5). Kraliyet Ugan Doktor Servisi (FRDS) ile
yanik Unitesine transferin ardindan hastalardan ikisine acil eksizyona ihtiya¢ duyuldu. Bu hastalarda
kimyasal yanik sonucu tamamen deri kaybi ve ileri kas ve nérovaskiler hasar gézlemlendi.
Hastalardan birine bir bacagina acil diz Gisti ampitasyon yapildi diger bacagina fasiyal eksizyon
yapildi. Diger hastanin her iki bacagina da fasiyal eksizyon ardindan 24 saat sonra Integra yerlesimi
yapildi. Her iki hasta da yaralarindan dolayi birka¢ defa ameliyathaneye alindi ve uzun rehabilitasyon
siresi ile birlikte hastanede yatma siireleri uzadi. Daha kigik yaralari olan iki hasta ameliyat olarak
normal bir iyilesme gosterdiler.

Sonug: Toplu zayiatli vakanin ardindan erken iletisim kurmak liglincii basamak tedavi hizmetlerini ve
erken radikal ameliyatlarin organize edilmesi ile hayat kurtarici olmustur. Bu kimyasal yanik vakasinin
ardindan yonetim ile ilgili 6grenilen dersler vardir.
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1. Giris

Toplu yanma vakalari yénetimi, 1964’den bu yana uluslararasi kaynaklarda kapsamli olarak ele
alinmistir[1]. 2011 yilinda New York’da 11 Eylil saldirisinin ardindan bir¢ok ders 6grenildi [2,3], 2002
yilinda Bali Kuta’da bombali saldirida [4—6], ve 2004 yilinda Madrid’de tren bombalamasinda [7],
terorist saldirilari tarafindan ¢ok sayida yanma vakasi ortaya ¢cikmistir. Yalnizca Bali bombalamasi,
Avustralya’ya giris yapan 62 yanik vakasi ile sonuglanmistir. Kitadaki bombalama sonucu yanan
yetiskinler hastanedeki yanik tnitelerini doldurmustur[4]. Hasta sayilarindaki beklenmedik artis,
normal rutin giinliik islemleri ve standart yaniklarin kabuli baglaminda olusan birimleri zayiflatabilir.
Aslinda, yanik birimlerinin sinirlarinin zorlanmasi i¢in gerekli vaka sayisi, terorist saldirilari veya dogal
afetler tarafindan zarar géren yarali sayilarindan ¢ok daha azdir.



* Yazismadan sorumlu yazar. Tel.:+61 404103366.

E-posta adresi: tomasoneill@gmail.com (T.B. O’Neill).
0305-4179/$36.00 # 2011 Elsevier Ltd ve ISBI. Tiim haklari saklidir.
doi:10.1016/j.burns.2011.12.010

Dort hastanin dahil oldugu yanma vakalari icin, hastanemizde harici toplu vaka olaylarini
tanimladigimiz “kahverengi” kodunu veririz. Burada anlattigimiz olaylar ve iletisimsel dizinin, kimyasal
yaniga maruz kalan zayiatlar icin optimal resiisitasyon, triaj, ulasim ve miidahale ile sonuglanmasi ve
nerdeyse slphesiz hayati tehlikesi olan iki zayiatin hayatta kalmasinda biyik rol oynadigini
tanimladik. Ayrica, bu vakanin diinya genelinde kimyasal madde imal eden endistrilerdeki saglik ve
glvenlik sonuclarini ele aliyoruz.

2. Yontemler

Kimyasal yaniga maruz kalan doért hastaya iliskin veriler alinmistir ve incelenmistir. Hastanin bireysel
tibbi belgelerinden ve ameliyathane kayit defterlerinden alinan bilgiler ¢capraz referanslandiriimistir.
Birinci derece yaniklari olan hastalarin belgeler ve yasadiklari olaylarin hatirlanmasi istendi. Son
olarak, saglik ve gtivenlik uzmanlari ile birlikte kimyasal tesislerin sahipleri/isletmecileri ile gorusalda.
3. Vaka

25 Subat 2010 saat 11:00’de Perth sehrinin Bati Avustralya Yanik Unitesi (BSWA) baskani, 180 km
uzakliktaki Bunbury Hastanesinin Acil Servis danismanindan, dort yanik vakasi ile sonuglanan
endustriyel kimya tesisinde toplu zayiath bir vaka meydana geldiginin bilgisini veren bir telefon ald.
Bunbury acil servisinden BSWA baskanina yaralarin durumunu netlestirmek icin dijital fotograflar-
gorselleri eposta ile gonderildi. %100 sulfirik asit tasiyan bir boru hatti, tesiste patlayarak dort
calisanin (izerine konsantre asit dokilmesine yol acti. Dort isci acilen glivenlik duslarina gotirulda,
fakat kiyafetlerinin alt kisimlari ¢ikarilmadi. En yakin glivenlik dusu puskiiren asit bélgesinde
oldugundan isciler tesisin diger kismina gegmek zorunda kaldilar. Yardim ¢agrisinin yapilmadigini
dislinen kazazedelerden biri alarm vermek icin duslari terk etti.

Hastalar Bunbury acil servisinde stabilize edilmeye devam dildigi sirada, Royal Perth
Hastanesinde (RPH) saat 11:25’de “kahverengi” kodu verildi. Kahverengi kod harici bir vakanin
karsiligidir ve RPH acil servisi, Eyalet Travma Unitesi ve Yogun Bakim (initesinde (ICU) alarm verildi.

Yanik (initesi, ICU, Eyalet Travma Unitesi ve Ameliyathanesi personeli kahverengi kodun
farkinda ve gelecek hastalar icin hazir konumda bulundular. BSWA baskani ile birlikte medikal,
anestezi personellerinden olusan kidemli ve tecriibeli Gyeler bir araya gelerek yaralari
degerlendirerek ayni anda birden ¢ok ameliyathanede acil ve radikal debridman i¢in hazirlandilar. Acil
serviste bulunan resisitasyon alani ve iki ameliyathane hazirlandi. Eszamanli debridman igin tim
ekipmanlar ve personel hazirlandi. Kendi yanik bogun bakim birimimize iki yatak ihtiyaci oldugunun
bilgisi verildi ve fazladan personel gérevlendirildi. Plan, yanik ve anestezi ekiplerinin acil serviste
yaralilari degerlendirmeleri ve yeterli seviyede stabilize edildikten sonra ameliyathaneye sevk
edilmeleri olarak kararlastirildi.

Kraliyet Ucan Doktor Servisi (FRDS) dort hastayi da Perth sehrine sabit kanath ucak ile tasidi.
Royal Perth hastanesine ilk iki kazazede saat 14.00°da, ilk intikalden sadece iki buguk saat sonra,
ulasti.

Kazazedelerin dordli de 59, 54, 48 ve 225 yaslarinda erkekti (Tablo 1).
ilk hasta 59 yasinda erkek. Hastanin her iki bacaginda, ellerinde ve sirtinda %45 TBSA yanik
gozlemlendi. Bacaklarindaki yaniklar genis ¢apli ve derindeydi, yaralar sol bacak kaslarina ve fasyaya
penetre etmisti (Res. 1). Sag bacagindaki yaniklar da genis ¢capli ve ¢ogu bolimde ayni derinlikte
olarak kaydedildi (Res. 2). Hasta saat 14.30’da acil servisten ameliyathaneye alindi. Sol bacagina diz
st ampitasyon sag bacagina da fasiyal eksizyon yapildi (Res. 3). Her iki bacak da Jelonet (Smith and



Nephew, Hull, UK) ve betadin ile islatilmis gazli bezler ile sarildi ardindan yogun bakim (nitesinde
gece boyunca entilbe ve ventile edilerek bakildi. Ertesi sabah diz tisti amputasyon (AKA) yapilan
gidige V.A.C.1 pansumani yapildi. Kismi kalinlikta deri greftleri (KKDG) 1:3 6rillip sag bacagina

uygulandi. Ayrica yara iyilesmesini arttirmak icin sag bacaga ReCell, kiltlrl yapilmamis otolog

hicreler puskirtildad. ReCell ayrica st ekstremiteler ve deri greft donér boélgelerine de uygulandi.
Hasta 8 giin boyunca yogun bakim Unitesinde kaldi, ardindan VAC pansumanlari degisimi ve yarayi
kapatabilmek amaciyla deri grefti icin birden ¢cok defa ameliyathaneye sevk edildi. Kalan siirede yatili
tedavi goéren hastada intermitan atrial fibrilasyon ve sepsis goriilmesi komplikasyon yaratti. Hasta
114. glin taburcu edildi ve rehabilitasyonu devam etmekte (Res. 4).

Tablo 1 — Hasta ve yaralarinin 6zeti

Hasta Yag | TBSA | Vicut Ameliyat ilk prosediir Yatis Toplam Sonraki prosedirler | Yatig
No. % bolgesi zamani Suresi Ameliyat suresi/
TBSA%
1 59 45 Her iki Hemen Sol bacaga AKA, sag 114 2 Sag bacaga KKDGve | 2,5
bacak ve bacaktaki yaniklara ReCell AKA
eller. Sirt fasiyal eksizyon gldigine VAC
2 54 1 Bilateral Gecikmeli Yok 4 1 KKDG ve ReCell 4
bacaklar
3 48 2,5 Sag flank Gecikmeli Yok 11 1 KKDG ve ReCell 4,4
(6 guin)
4 25 38 Bilateral Hemen Her iki bacaga fasiyal | 79 2 Bacaklara Integrave | 2
bacaklar ve eksizyon kollara ReCell
eller

Resim1-Ampiitasyon gereken sol bacaktaki kimyasal yanik.




Resim2- Yaralarin derecesinin goziiktigu bacaklar.
Genis alandaki miyonekroz sonucu kateter ¢anta icinde miyoglobiniiri gézlemleniyor

s e

Resim4-1. hastanin taburcu edilmeden hemen 6nce ayakta tedavi odasinda.



Resim6- 3. hastanin ameliyat dncesi ve ameliyattan 6 ay sonrasi.

ikinci hasta 54 yasinda erkek. Hastanin her iki bacaginda toplam %1 TBSA yanma mevcut.
Hastaya cerrahi miidahale gerekli gérilmedi fakat analjezi, pansuman ve psikolojik bakim igin yanik
Unitesine yatirildi. Hastaneye kabuliinden 4 giin sonra taburcu edildi. 12 glinlik konservatif tedavi
ardindan hastanin yaralari yeterli iyilesme gostermedi ve tekrar KKGD ve Recell uygulamasi yapildi.
Hasta taburcu edilmesinin ardindan normal bir iyilesme silreci gbzlemlendi (Res. 5).

Uglincii hasta 48 yasinda erkek, viicudunun sag yaninda olmak {izere %2,5 TBSA yanma
mevcut. Hastaneye yatisinin 6. gliniinde ameliyata (KKDG ve ReCell) alindi, hastada ameliyat sonrasi
tatmin edici iyilesme goézlemlenmesinin ardindan 11. giinde taburcu edildi (Res. 6).

Son hasta 25 yasinda erkek. Hastanin her iki bacaginda da tam kalinlikta yanma ve ellerinde
derin dermal yaralar ile %38 TBSA yanik mevcut (Res. 7). Acil servisteki stabilizasyonunun ardindan
ameliyathaneye alindi (birinci hastadan yaklasik 30 dakika sonra). Her iki bacagina fasiyal eksizyon ve
ellerine dermabrazyon ile Recell tedavisi uygulandi. Ameliyat sirasinda sol bacagin peroneal sinirin
kismen yanmis oldugu gozlemlendi fakat sinir gelisimini saglamak amagli kalan sinirler korundu (Res.
8). Hastanin bacaklari Jelonet ve betadin ile islatilmis gazl bezler ile sarildi. Ertesi glin hasta tekrar
ameliyathaneye alindi. Her iki bacaga da Integra uygulandi ve minimum debridman yapildi (Res. 9).
Hastanin ameliyat sonrasi iyilesme siireci, bir sepsis vakasi ile Integranin kismi kaybi (%30 kayip) ve
siddetli depresif rahatsizliktan dolayi nedeniyle gecikti. Hasta daha sonra KKDG yapildi ve
ameliyathaneye (g kez alinisinda da vazkilarize Integraya ReCell uygulandi. Hasta hala rehabilitasyon
ve yara tedavisine devam etmekte (Res. 9).



Resim9-4. hastanin bacak yaniklarinin fasiyal eksizyonundan 24 saat sonrasi ve ameliyattan 6 ay sonrasi.
Her iki bacaga da Integra uygulandi.
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lyi planh ve iletisim icinde bir ydnetim plani, optimal miidahale ve yeterli ve gerekli bakimin
saglanmasi ile sonuglanmaktadir. Bati Avustralya yanik tinitesi ge¢cmiste bircok toplu zayiatli yanik
vakalarinin tedavisinde gorev almistir. Kidemli personelin bu serviste gorevli aldiklari 20 senelik
deneyimleri boyunca en az 14 toplu vaka meydana gelmistir. Ornegin 2002 yilindaki Bali
saldirilarinda, Royal Perth Hastanesi hastalarin 28’ini yanik linitesine kabul etmistir [4]. Daha yakin
zamanda, 2009 yilinda, Hint Okyanusunda Ashmore Resifleri aciklarinda meydana gelen bir yanginin
ardindan 23 hasta Perth’e aktariimistir [8]. Bati Avustralya yanik Uinitesi yatak kapasitelerini
arttirarak, disaridan hemsire ve medikal personeli takviyesi saglayarak ve ameliyat kadrosu olusturup
simiiltane ameliyat imkani yaratarak bu iki olaya da uygun sekilde yanit verebilmistir. lyi iletisim ve
dikkatli planlama 2002 ve 2009 yilindaki basarili operasyonlarin ve bu kimya tesisi vakasinin en
onemli noktalaridir. Olay glintindeki ilk arama acil servis danismanindan yanik Unitesi direktoriine
yapildi. Olay giini direkt iletisimin saglanmasi, bilgi aktarimi sirasinda iletisim kopuklugu riski
olmadan olaya hizli yanit verebilmeyi saglamistir. Bali saldirilari ve Ashmore resifleri olaylarinda 24-28
saat gibi bir hazirlanma siiremiz bulunurken bu olayda 3 saatlik bir siire s6z konusuydu.

Bu vakada teknoloji yanit stiremizi kesinlikle hizlandirmistir. Acil servise getirilen hastalarin
dijital fotograflari hastalar daha acil servisten ¢cikmadan Perth’deki yanik bélimiine eposta yoluyla
iletilmisti. Bu detayl bilgi yararlin boyutlarini netlestirmis, radikal ampiitasyon ve fasiyal yanik
eksizyonu ameliyatlari icin iki ameliyathaneyi de hazir etmemizi saglamistir.

Genis viicut yanik alani ve derin kimyasal yaralar hayat kurtarabilmek agisindan erken (ve
agresif) ameliyat gerektirmektedir [9]. Ampiitasyon ve fasiyal eksizyon bu vakadaki hayat kurtarici
mudahalelerdir. Integranin bir kismi enfeksiyon dolayisi ile kaybedilirken, bliyik bir kisminin
degerlendirilmis olmasi uygulamaya deger oldugunu ve dermal matriks kullanimi faydasinin
kanitlanmis oldugunu géstermektedir. Amputasyonun gerekli oldugu hastada Integra kullanilmamistir
¢linkti ek hastaliklari olan bu yasli hastada Integradan kaynaklanabilecek sepsisin tolare
edilemeyecegini disltindik.

Yalnizca yanik linitesinde kalmaksizin bu kompleks kimyasal yanik hastalarinin yénetiminde
bircok sey 6grenildi. Vakanin ardindan kimya tesisi kapsamli inceleme yiritilebilmesi i¢in isletmeyi
hemen durdurdu (yaklasik 1 hafta). Bu olay dncesi tesiste 2007 yilindan beri hi¢bir yaralanma
kaydedilmemisti ve 2003 yilindan beri hig is glint kaybi yasanmamisti [10]. Arastirmanin sonucunda
iscilerin bacaklarinin bu kadar derin yaralanmasinin sebeplerinin birgok etmenin bir araya
gelmesinden olustugu tespit edildi. iscilerin patlayan borulara ve vanalara ¢ok yakin olmalari ve
glvenlik duslarina girerken asit bulasan pantolonlarini ve botlarini gikarmamalari bu etmenlerden
birkagi. Eger calisanlar yaralarini hemen noétrleyici ajan Diphoterine ile yikamis olsalardi yaralari ¢ok
daha hafif olabilirdi [12]. Diphoterine amfoter ve kiskaglayici bir soliisyon olup, kimyasal yaniga
uygulandiginda ciltteki tahris edici ve asindirici etkileri durdurmaya yardimci olmaktadir. Su ile
karsilastirildiginda durulayici etkisinin daha yliksek oldugu disiintilmektedir ve kimyasal maddenin
doku penetrasyonunu hipertonik yapisi sayesinde azaltmaktadir [11]. Bu vakanin ardindan Cristal
Global kimyasal Uretim tesisindeki tim ¢alisanlarin (bu vakanin meydana geldigi tesis de dahil olarak)
kimyasal yaniklarin ardindan kullanabilmeleri icin Diphoterine erisimi saglanmistir.

5. Sonug

Yanmalarin dahil oldugu toplu zayiath vakalar yanik tnitesini cok zor durumda birakabilir. Kidemli
tedavi uzmanlarinin erken dahil olmasi, yaralarin hizli degerlendirilmesi ve saglk ¢evresinin ¢cabuk
iletisim kurmasi sayesinde en koti yaralar bile tedavi edilip hayatlar kurtarilabilir. Dijital
fotograflamanin kullanimi bu vakada kesinlikle avantajli olup, yaralarin derecesini ve durumunun
iletisiminde verimli ve dogru bir iletisim metodu oldugunu kanitlamistir. Multidisipliner yanik tnitesi
ekibinin yardimi ile tim hastalarimiz (radikal eksizyon/amputasyon ameliyati gecirmis iki erkek dahil)



evlerine ve islerine donduriilmus sekilde tedavi edilmistir. Bunun gibi her vakada dnemli nokta, ders
almaktir. Umuyoruz ki yasanabilecek tim kimyasal kazalarin daha kii¢lik yaralar ve daha az sakatlayici
ameliyat ile sonuglanmasi igin iscilerin ¢alistiklari alanlarda ulasabilecekleri Diphoterine
bulunuyordur.

Cikar catismasi beyani
Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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