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epidemiyoloji

25.000 farkh Grian

Yanik merkezlerine %5-10 hasta yatis
Olim %1 yanik’tan az ve kostik alim sebep
Cocuk ve yasli grubunda daha fazla
Yetiskinlerde suisid fazla




patofizyoloji

Yanik Kimyasal ajanin glicline,

Dermatit Konsantrasyonuna,

Allerjik reaksiyon Karsilasma sekline

Islya bagli yaralanma Miktarina

Sistemik toksisite Fazina (kati-sivi vs)

Penetrasyon derecesine




patofizyoloji

Asidik kimyasallar koagtlasyon nekrozu yapar.
e Skar dokusu olusturur

» Koaglilasyon nekrozuna neden olurlar (hidroflorik asid
haric)

e Yaniklar deri ile sinirli degil agir asitler solunum yolu ve
mukozal hasara da neden olur

e Toksisite ciddiyeti




patofizyoloji

— Alkaliler likefaksiyon nekrozu olusturur
* Daha genis ve daha derin yaniklara yol acar.

* Protein ve lipidlerle birleserek eriyebilen ve dokunun
derinligini etkileyen kompleks ve sabun olusturur.

* Yumusak, jelatindz, kirilgan, kahverengimsi eskarlar
olusur.




Genel yaklasim

 Hedef; irreversible hasari onlemek
— Koroziv madde ile temasi onlemek
— Irrigasyon (yanikli alanin bol sivi ile yikanmasi)

— Bazi durumlarda irrigasyon dncesi madde
uzaklastiriilmalidir

* Kirec, Na metali, fenol

e Alkali yaniklarinda irrigasyon stresi saatlerce
olabilir..




Irrigasyon’un kontrendike oldugu
etkenler

Karbolik asit yada phenol dncelikle alkol ile ciltten
uzaklastiriilmali, devaminda su ile irrigasyon
uygulanmalidir.

Sulfirik asit,sabunlu siviile irrige edilmelidir.

Hydrofluoric asid; once bikarbonat yada soda
solusyonu ile daha sonra su ile irrige edilmelidir.

Toz ajanlar dnce firca ile uzaklastirilmalidir.
Metal bilesimler, mineral yagi ile kaplanmalidir.




epidemiyoloji

Table 1 - A review of the literature concerning large-scale cohorts of cutaneous chemical bums 1989-2011.

Author Country Mean age (range) Male:female Proportion of all burns

Hardwicke et al UK 40 yrs (16-B1 yrs) G4l 7.50%
Maghsoudi and Gabraely [3] Ian 35.3 yrs (5-B0 yrs) 10:01 2.40%
Ma et al. [4] China 32.3 yrs {1B-53 y1s) 8:01 /a
Xie et al. [5] China 26 yrs (1-78 yr3) 3711 B.50%
Ricketis and EKimble [6] Australia 32 yrs (20-49 yrs) 52l 3.50%
Pitkanen and Al-Qattan [7] Saudi Arabia 25 yrs (2-70 yrs) 301 n/a
Smger et al [B] Israel 29.6 yrs (6-64 yrs) 15.8:1 4%
Herbert and Lawrence [9] UK n/a 671

n/a, data not available.

Chemical bums — An historical comparison and review of the
literature

BURNS 38 (2012) 383-387




epidemiyoloji

Years of study Herbert and Hardwicke
Lawrence et al

19311987 2003-2011
Ape range
Male:female
Total bums/year
Adult chemical burns
Proportion chemical burns
Industrial
Domestic
Acid
Alkali
Cement
<5% TBSA
5-10% TBSA
11-15% TBSA
=16% TBSA
Surgical management

TBSA, total body surface area.

Chemical burms — An historical comparison and review of the
literature

Joseph Hardwicke **, Thomas Hunter ?, Robert Staruch ®, Naiem Moiemen %P

BURNS 38 (2012) 383=387




Hangi etken?

Petroleum

Hydrofluoric
acid

Chemical burns — An historical comparison and review of the literature
Joseph Hardwicke a,*, Thomas Hunter a, Robert Staruch a, Naiem Moiemen a,b

West Midlands Regional Burns Centre, University Hospitals of Birmingham NHS Foundation Trust, New
Queen Elizabeth Hospital,

Mindelsohn Way, Edgbaston, Birmingham B15 2WB, UK
Birmingham Children’s Hospital NHS Foundation Trust, Steelhouse Lane, Birmingham B4 6NH, UK




etkenler

* Evsel kimyasal maddeler
Kil suyu (kuru temizlemecilerde)
Halojenize hidrokarbonlar (Boya temizleyicileri )
Fenoller (koku gidericiler,dezenfektanlar)
Sodyum hipoklorid (dezenfektanlar,beyazlaticilar)
Metakrilik asid (yapma tirnaklar)
Sulfurik asid (tuvalet temizleyicileri)




etyoloji

e Endustri kdkenli kimyasal maddeler
— Kalsiyum oksit (kirec)
— Cimento
— Karbolik asit(fenol)
— Formik asit
— Hidroflorik asit
— Metaller




lokalizasyon

Schoaol [ College
Mator vehicle

Palice custody

Leisure activity
Domeastic

Office
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Industrial

Fig. 2 - Location of chemical bum occurrence, n= 132,




TC. SAGLIK BAKANLIGI -TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve
ESTETIK CERRAHI DERNEGI
KIMYASAL YANIK YARALANMALARI TEDAViI ALGORITMASI, 2012

GENEL TEDAVI PRENSIPLERI
Acil Bakim:

Giysiler kisa surede ¢ikarilmahdir.

Etkenle bulasan bolgeler su ile yikanmalidir. Hipotermiyi dnlemek icin viicut
sicakliginda su ile oda sicakliginda yikanmalidir. Akan icilebilir kivamda su altinda
gereginde 60 dakikaya degin yikama devam ettirilir.

olarak kabul
edilebilir.

Notralizasyon ajanlari kullanilmamalidir. Bu durum kimyasal reaksiyonun kendisi
ve ortaya cikacak 1si nedeniyle yanmanin derinlesmesine neden olabilecektir.

Kimyasal tozlardan kaynaklanan yaniklarda ise suyla yikamak yapma sakincal
olabilir. Ciinkl su, toz seklindeki kimyasal ajani aktive edebilir. Béyle durumlarda,
kimyasal toz dnce bir fircayla, kuru bezle veya elektrik sipurgesi ile temizlenmeli
ve daha sonra bol suyla yikama yapilmalidir.

Eger okller hasar meydana geldiyse, gozler uzun siire ve bol suyla yikanmalidir.
Bu hastalar g6z hastaliklari uzmanina konsulte edilmelidir.




Erken irrigasyon

*Erken ve bol miktarda

sivi ile yikama,yanik

derinligini ve hastanede A | ':fi'sc.-encep-,rect
kahs siiresini azaltir. e e

available at www.sciencadirect.com

Review

Oirriga syon SIVISI Sica ki |é| Chemical burns: Pathophysiology and treatment
28_31 C derece araSInda R. Palac”, I. Monge, M. Ruiz, J.P. Barret

Burn Centre, Department of Plastic ery and Burns, University Hospital Vall 4 Hebron, Universitat Autdnoma de Barcelona,
I I Id I r Passeig de la Vall d'hebron 119-12 Barceélona, Spain
olma .

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article hiztory: Chemical burms continue to pose & varety of dilemmas to the clinician maEnaging such
Accepted 13 July 2009 cases, Assessment of burn depth is often difficult and the decision whether to excise the
wound early is not always clear-cut In this updzted review, common sgents are clzssified
and the basic principles of management end specific tecommen dations are examined. The
complications ansing from exposure to these chemiczls and the supportive measures

Keywords:
Burns
Chemical burns needad during trestment are zlso described,
Remnoval of the chemical agent i 2008 Elsevier Ltd and ISBI All rights reserved.
Neutralizing agents

Hydrofluoric sad




Kimyasal goz yaralanmalari

* Yasarma, surtiinme hissi, Asitlerde buzlu cam
kizariklik, agri, blefarospazm

e Konjonktiva dolasiminin , _
bozulmasina bagl solukluk, Alkali yaniklarinda kemozis,

korneanin kabarmasi, 6n beyazlamis konjonktiva,

kamaranin bulutlu opaklasmis kornea, cevre

gﬁ;%gsrcg;bk%ﬁgl;rde dokularin 2-32%yaniklari,

llserasyonu glokom, glob perforasyonu

* pH kagitlari Iridosiklit, posterior sinesi,
ektropion, katarakt, skar,
revaskularizasyon

gorunumu




Kimyasal goz yaralanmalari
yaklasim

* Irrigasyon-olay yerinde * Topikal anestezikler

baslayan, durmadan e Sistemik analjezikler
devam eden, Sikloplejik

kullanilabileceg, Midriatik
defalarca irrigasyon Antibiyotikler

Alkali yaniklari daha uzun
sureliirrige edilmeli

pHnin kontrol edilmesi
yardimci olabilir. Amac
notral pH. (pH=7,4)




Yikama yontemi

ANSI| Z-358.1-1998

Bollas C, Coffey J. In case of emergency. Occup Health Saf 1998;67(5):50-2.




500 mi within 500 ml within 5 Litres

the first minute the first minute  within the
first minute
to wash an
entire bod




Diphoterine solusyon




Kostik yaralanmalar

— 218.316 alim (2005 vyih)

— Ev tipi temizlik Granleri

— 8243 (%3,7)semptomatik, 42 (%0,02) iliskili 61Gm
— 12572 endustri kdkenli alim

— 1411 (%11) semptomatik

Lai MW, Klein-Schwartz W, Rodgers GC, et al. 2005 Annual Report of the
American Association of Poison Control Centers’ national poisoning and
exposure database. Clin Toxicol 2006; 44:803-932




Kostik yaralanmalar

12-48 aylik cocuklarda sik

%50 ve Ustl,suicidal,yetiskin ve genc
eriskinlerde

pH 11 ve Ustu az miktarda bile semptom Uretir
pH 12,5 Gstd miktar bagimsiz nekroz

Granuler form daha etkin

Riffat F, Cheng A. Pediatric caustic ingestion: 50 consecutive cases and a
review of the literature. Dis Esophagus 2009; 22:89-94




Asit kostik alimlar

%15 vakada etken

Dusuk viskozite ve agirliktan dolayr mideye
hizli gecis

Ozellikle pre-plorik bolge etkilenir

Obstruksiyon ve perforasyon izlenir
lleri ddnemde malignite




Klinik

* %12 asemptomatik vaka ciddi 6zofagial yanik

Gaudreault P, Parent M, McGuigan MA, et al. Predictability of esophageal
injury from signs and symptoms: a study of caustic ingestion in 378
children.Pediatrics 1983; 71:767-770




Oral yaralanma varhgi ?

e Zayif indikator

* Agiz ici lezyon olmayan 240/389, %61 vakada
%80 0zofagial, %17 gastrik lezyon varligi

Dogan Y, Erkan T, Cokugras FC, Kutlu T. Caustic gastroesophageal

lesions in childhood: an analysis of 473 cases. Clin Pediatr 2006;
45:435-438.




semptomlar

BINEI
Hipersalivasyon
SENE EnENE
Retrosternal agri
Karin agrisi
Kusma
3 veya daha fazla semptom varligi agir 6zofagial yanik ile iliskili




kontrendikasyon

Kusturma

Oral dilusyon

Notralizan ajan

Korlemesine N/G tUp (az vakada struktlr gelisimini engellemek igin)

Kortikosteroid (havayolu sorunu varsa)
— 1956-2006,review,faydasi yok




Tedavi?

CONCLUSION:

Ozone has a preventive effect in the development of fibrosis by decreasing tissue damage
and increasing the antioxidant enzyme activity in an experimental model of corrosive
esophageal injury




ozet

Korunma
Ev ve endustriyel alanlar
Erken, bol, uzun sure yikama

Akan,icilebilir musluk suyu kullanilabilir

Sistemik etkilenmelerde semptomatik ve
destek tedavisi




