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Termal Deri Yaniklarinda
Yanik Derinliginin Degerlendirilmesi

Burn Depth Assessment in Thermal Skin Burns:
Review

OZET Yanik derinligi, yanik yarasindaki saglikl1 ve nekrotik doku arasinda gézlenen anatomik si-
nirin genisligi olarak tanimlanir. Yanik derinliginin erken ve dogru bir sekilde belirlenmesi yanikli
hastalarin tedavisi ve prognozu i¢in ¢ok 6nemlidir. Termal yaniklarda asil nemli problem, yiizey-
sel ve derin dermal yaniklar arasindaki farklilig1 ortaya koymaktir. Yamigin derinligi, etiyolojik aja-
nin 1s1 derecesi ve temas siiresiyle iligkili olarak dokulara transfer olan enerjiyle alakalidir. Yiizeysel
dermal yaniklar genellikle minimal skarli reepitelizasyonla iyilesirken, daha derin yaniklar hipert-
rofik veya kontraktil skar dokusu ile iyilesebilmektedir. Derin dermal ve tam katman yaniklarin te-
davisi igin genellikle greft uygulamasi ve cerrahi eksizyon gereklidir. Buna ek olarak zamaninda
miidahale edilmezse, birgok yiizeysel yanik yaras: daha derin yaralara doniisebilir. Bu nedenle yanik
derinliginin ¢abuk ve dogru degerlendirilmesi yaniklarin tedavisi i¢in dncelikli bir durumdur. Yanik
derinliginin degerlendirilmesinde klinik veriler en yaygin kullanilan metot olmasina ragmen son
teknolojik ilerlemelerle birlikte farkli degerlendirme metotlar1 hem aragtirilmaya hem de kullanil-
maya baglanmigtir. Klinik degerlendirmeler disinda kullanilan diger yontemler; biyopsi ve histolo-
jik degerlendirme, termografi, vital boyamalar, indosiyanin yesil video anjiyografi ve lazer-Doppler
gibi perfiizyon 6lgme teknikleri ile gegerliligi heniiz tam olarak kanitlanmayan optik degerlen-
dirme, niikleer goriintiileme ve tomografik yontemlerden olugmaktadir. Bu ¢caligmanin amaci, yanik
derinliginin degerlendirilmesinde ge¢misten glintimiize kullanilan yontemler hakkinda bilgiler ve-
rerek en uygun yontem(in)lerin belirlenmesine 151k tutmaktur.

Anahtar Kelimeler: Yaniklar; ayirici tan

ABSTRACT Burn depth is defined as the size of anatomical boundary observed between healthy and
necrotic tissue in the burn wound. Early and accurate determination of the depth of burn patients
is very important for treatment and prognosis. The main problem is to reveal differences between
superficial and deep dermal burns. Burn depth is related to the energy transferred to the tissue
which is depend on the temperature and contact time of the etiologic agent. Superficial dermal
burns can heal usually re-epithelialization with minimal scars, while deep dermal burns can heal
with hypertrophic or contractile scar tissue. Treatment of deep dermal and full-thickness burns are
required usually grafts and surgical excision. In addition, many superficial burn wound can turn into
a deeper wound, if you not performed timely intervention. Therefore, a quick and proper assess-
ment of burn depth is a priority situation for the treatment of burns. Although clinical evaluation
is the most commonly used method in assessing burn depth, a lot of new assessment methods with
the latest technological advances have begun to be investigated to be used. Other methods used
other than clinical assessments consist of biopsy and histologic evaluation, thermography, vital
dyes, indocyanine-green (ICG) video angiography and measurement of tissue perfusion techniques
such as laser-doppler as well as validity not yet fully proven methods such as optical evaluation,
nuclear imaging and tomography. Purpose of presented review was set light to be determined the
most appropriate method(s) by giving information about methods used in the burn depth assessment
past to present.

Key Words: Burns; differential diagnosis
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anik derinligi, saglikli ve nekrotik doku ara-
-! sinda gozlenen anatomik sinirin biyikligi
olarak tanimlanir. Termal yanikl hastala-
rin tedavisi i¢in yanik derinliginin erken ve dogru
bir sekilde belirlenmesi ¢ok nemlidir. Ciinki ya-
migin tedavi sekli ve dolayisiyla prognozu buna
baghidir."* Yaniklar, derinligine ve genisligine gore
dort farklh sekilde siniflandirilir. Bunlar: 1. derece
(ylizeysel epidermal), 2. derece (yiizeysel dermal
veya yiizeysel parsiyel), 3. derece (derin dermal
veya derin parsiyel) ve 4. derece (tam katman)
yanik seklindedir.® Klinik pratikte yanigin derin-
ligi, skar gelisimi ve iyilesme zamanina gore ta-
nimlanir. Dermal bir yanik eger iki haftadan 6nce
iyilesirse skarlasma pek beklenmez. lyilesme iki-iic
hafta siirerse skar gelisme riski artar. Ancak ti¢ haf-
tadan fazla stirmesi durumunda skar gelismesi kuv-
vetle muhtemeldir.?

Termal yaniklarda asil 6nemli olan, yiizeysel
ve derin dermal yaniklar arasindaki farklilig: or-
taya koymaktir. Clinkii en ¢ok bu iki farkli yamik
birbirinden ayirt edilememektedir.* Yanigin derin-
ligi, etiyolojik ajanin 1s1 derecesi ve temas siiresiyle
iligkili olarak dokulara transfer olan enerjiyle ala-
kalidir.® Yiizeysel dermal yaniklar genellikle mini-
mal skarl reepitelizasyonla iyilesirken, daha derin
yaniklar hipertrofik veya kontraktil skar dokusu ile
iyilesebilmektedir. Derin dermal ve tam katman
yaniklar genellikle greft uygulamas: ve cerrahi ek-
sizyon gerektirebilir.” Buna ek olarak zamaninda
miidahale edilmezse, bir¢ok ytiizeysel yanik yarasi
da daha derin yaralara dontisebilir. Bu nedenle
yanik derinliginin ¢abuk ve dogru degerlendiril-
mesi yaniklarin tedavisinde 6ncelikli bir durum
olusturur. Yanik derinliginin degerlendirilme-
sinde inspeksiyon ve palpasyona bagl klinik de-
gerlendirmeler en yaygin degerlendirme metodu
olmasina ragmen son teknolojik ilerlemelerle
yanik degerlendirme metotlar: artmistir. Yanik
derinligini degerlendirmede klinik degerlendir-
meler disinda termografi, vital boyamalar, indosi-
yanin-yesil [indocyanine green (ICG)] video
anjiyografi ve lazer-Doppler goriintiileme [laser-
Doppler (LDI)] gibi perfiizyon 6lgme teknikleri ile
biyopsi ve histolojik degerlendirme teknikleri de
kullanilmaktadir.? Yanik derinligini degerlendir-

mede kullanilacak ideal bir alet hassas, spesifik, gii-
venilir, gecerli, tekrarlanabilir, ekonomik, non-in-
vaziv ve hasta ve klinisyen tarafindan kabul
edilebilir 6zellikte olmalidir.® Klinik pratikte de-
rinlik degerlendirilmesinde kullanilan sistemlerden
LDI ve ICG video anjiyografi yontemlerinin veri
destekli en iyi yontemler oldugu belirtilmigtir.?

Bu ¢aligmanin amaci, yanik vakalarinda teda-
viye hemen baglanmasi bakimindan 6nemli olan
yanik derinliginin degerlendirilmesi amaciyla kul-
lanilan metotlar hakkinda bilgiler vererek en uygun
yontem(in)lerin belirlenmesine 151k tutmaktir.

I KLINiK DEGERLENDIRME

Klinik degerlendirme herhangi bir teknolojik alete
ya da herhangi 6zel bir hazirhiga gerek olmaksizin
kolay ve hizli bir sekilde, maliyet gerektirmeden
yanik derinliginin degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan metotlardan biridir.>® Bu metot, yanik
yarasinin goriiniimii, kapiller dolagimin yeniden
baslamasi, kapillerlerin renklenmesi, vezikiil olu-
sumu ve yanik yarasina hafif bir temas veya bir
pikiir ile duyarhiligin tespiti gibi yanik yarasinin dig
ozelliklerinin subjektif olarak degerlendirilmesine
dayanir.*!° Bu basit ve ucuz teknik ile yapilan de-
gerlendirmelerin dogrulugu, en iyi sartlarda bile
%64-76 arasindadir.''? Bu teknigin kullanimim
sinirlayan dezavantajlardan biri, bu degerlen-
dirme ile kesin bir tahmin elde edilemeyecek ol-
masidir.®!* Bu yontemle yaniklarin derin veya si1§
oldugu kolay bir sekilde belirlenebilirken, orta de-
recede derinlige sahip yaniklar1 belirlemek zor-
dur.” Bu teknigin kullanimin: sinirlayan diger
bir olumsuzluk klinik taninin gecerliliginde goz-
lenir.? Ctinkd her klinisyenin degerlendirmesi
birbirinden farkli olabilmektedir."® Bu farkli de-
gerlendirme sadece klinisyenin tecriibesiyle degil,
ayni zamanda doku hasarinin genisligi ile de alaka-
hdir>

DIJITAL GORUNTULER UZERINDE
KLINiK DEGERLENDIRME

Yanik olusmus dokularin dijital fotograf iizerinde
farkl1 dosya formatlar1 ya da farkli dosya biiyiik-
liikklerinin kargilastirilmasiyla derinlik degerlendir-
mesi gesitli aragtirmacilar tarafindan yapilmigtir.!617
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Klinik degerlendirmeye gore derinlik tahmin dog-
rulugu %90 oranindadir. Ancak dijital goriintiiler
tizerinden yanik derinligini degerlendirmenin kli-
nik inceleme iizerine gercek bir avantajinin olma-
dig1 belirtilmigtir.”181°

I BIYOPSI VE HISTOLOJI

Yanik dokusunun zimba (punch) biyopsisi ve ardin-
dan histolojik degerlendirilmesi derinlik teghisinde
bazi aragtirmacilar tarafindan standart bir 6l¢tit ola-
rak kabul gormekte ve baska teshis modelleriyle ki-
yaslamada bir standart olarak kullanilmaktadir.*'*1?
Biyopsi yontemiyle, dermal damarlarin varligi, in-
terstisiyel ve hiicresel proteinlerin yapisal biitiinliigii
ile tkanmig damarlarin ve 6lmiis dokularin goster-
gesi olan denatiire proteinlerin yapisi degerlendiri-
lerek yanik derinligi yorumlanmir.! Mikrovaskiiler
hasarin varligi yanigin parsiyal bir yanik oldugunu
ortaya koyarken, kollajen denatiirasyonunun varlig
total bir yanik oldugunu ortaya koyar.?

Histolojik analizli biyopsi, derinlik degerlen-
dirilmesi i¢in 6nemli bir kabul gérmesine ve ¢cok
sik kullanilmasina ragmen baz1 dezavantajlar: da
vardir. Biyopsi, derinlik teshisinde standart bir
o6lciit olmasina ragmen dogal olarak %100 dogru-
lugu da yoktur. Bunun sebepleri yaniktan etkilen-
meyen bir yerden biyopsi dokusu alinmasi ve
numunelerin lam iizerine yerlestirilirken doku bii-
zlismeleri olusumu ile yanlis degerlendirmelere yol
acmasidir.! Biyopside zamanlama hatasinin 6te-
sinde en dikkate deger dezavantaji, invaziv bir pro-
sediir olmasi ve farkli yanik bolgelerinden birden
¢ok biyopsi gerektirmesidir. Bu durum enfeksiyon
riskini artirabilir ve skarlagmaya sebep olabilir.>?!
Derinlik degerlendirme teknigi olarak biyopsinin
kullanimi 6rneklerin yorumlanmas: i¢in deneyimli
bir patologa ihtiya¢ gostermesi nedeni ile de sinir-
lidir.>?*?* Bunun haricinde biyopsinin yorumu
histopatolojikal bakis agisindan subjektif bir deger-
lendirmeye dayanmaktadir.?

I DOKU PERFUZYONUNUN OLGULMESIYLE
YAPILAN DERINLIK DEGERLENDIRMES]

Yanik alanindaki doku perfiizyonuna bakilarak ya-
pilan derinlik degerlendirme yontemidir. Bunlar:

Termografi, vital boyalar, ICG, LDI ve videomik-
roskobi’dir.

TERMOGRAFi

Termografi, yanik derinliginin bir gostergesi ola-
rak yanik sicakliginin él¢iimiine dayanan bir yon-
temdir.>*?* Vaskiiler perfiizyonun yara yiizeyine
yakin yerlerde az olmasi nedeni ile, derin yarala-
rin yiizeysel yaralara gore daha soguk oldugu kav-
ramindan faydalanarak termografi metodu
vasitasiyla, derinlik ile sicaklik arasinda tersine bir
baglant1 kurulmaktadir. Yapilan bir ¢alismada,
tam katman yanikli bir ekstremitenin doku sicak-
liginin yanik olmamig karsit veya kontralateral
ekstremitenin ayni dokusundan 2°C daha diisitk
oldugu belirtilmistir.”> Bagka bir ¢aligmada ise ter-
mografik metot kullaniminin 1°C’lik 1s1 farklili-
giyla %90 gibi yiiksek bir oranda dogru sonug
verdigi bildirilmistir.!° Son yillarda termografik
degerlendirmeye yeni bir yaklasim getirilmistir.
Buna gore, yaklagimda termal bir uyarimi takiben
dokudaki sicaklik etkisinin irradyasyonel kamera
vasitasiyla degerlendirilmesi amaglanmigtir.'-%
Termografi teknik olarak nispeten kolay ve gecerli
bir metot olmasina ragmen zamanlamanin hassas
olmasi ve gevresel 1s1 kayb1 gibi yaniltic: etkileri
kullanimini sinirlandirmaktadir. Cevresel neden-
lerle buharlagma ile olusan 1s1 kayb1 yanik derin-
liginde yanlis yorumlamaya sebep olarak sistematik
hata ortaya ¢ikmasina yol acar. Buna ek olarak ya-
rada graniilasyon baglarsa, dogrulugu azalir. Bu
ylizden en dogru sonuglar, termografinin yanig:
takip eden ¢ giin igerisinde yapilmasiyla elde edi-
lir.23%” Giincel olarak yapilan bir ¢aligmada, ytik-
sek ¢oziiniirlikli dijital termal goriintiilemenin
yanik cerrahisinde kanitlanmis bir alet oldugu ve
yanik derinligini degerlendirmede de oldukga ya-
rarli sonuglar verdigi belirtilerek; yapilacak ileriki
caligmalarda termografi ile ilgili problemlerin ya-
nitlanacag1 ve LDI gibi goriintiileme araglari ile ko-
laylikla kiyaslanabilecegi ileri siirtilmiigtiir.?

VITAL BOYALAR

Damar i¢i uygulanan vital boyalarin derin yanik
bolgelerinde ultraviyole (UV) bir 151k vasitasiyla
parilti olusturmas: prensibine dayanan derinlik de-
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gerlendirme metodudur. Bu amagcla kullanilan iki
temel vital boya vardir. Bunlar floresan ve nonflo-
resan boyalardir.* Floresan ve nonfloresan vital bo-
yalar ucuz olmasina ragmen yanik derinlik 6l¢iim
modellerinde nadiren kullanilirlar. Floresein, bu
amagcla kullanilabilen floresan bir boyadir, intrave-
noz enjeksiyon seklinde uygulanir ve uygulamayi
takiben yanik bolgesi iizerine 360-400 nm UV
1s1nla aydinlatma yapilarak gortintiilenebilir. UV
1510, derinligin goriintiillemesinde yardimci olur,
fakat yumusak dokulara tamamen penetre olmaz.
Floresein, yiizeysel ve derin parsiyel yaniklar ara-
sindaki farkliligi ortaya koyamadig: gibi eskar al-
tina maskelenen canli dokular: da tespit edemez.”
Diagnostik sinirlamaya ek olarak floreseinin kulla-
nim dozu kapiller azalma ve renal klerens yoluyla
da sinirlandirilir.’ Nonfloresan vital boyalar, 6zel-
likle “evans blue”, “patent blue” ve “bromfenol
blue” yanik derinligi 6l¢iimiinde kullanilmaya ¢a-
Ligtlmigtir.” Vital boyalar, nekroze alanlarin yiize-
yini tanimlayabilmesine ragmen parsiyel ve total
yaniklar arasindaki ayrimi yapamaz.'° Bu nedenle
vital boyalarin sagladig: diagnostik bilgi sinirhdir.
Sonug olarak, bunlar klinik agidan ¢ok fazla 6neme
sahip olmayan birer metot olarak degerlendirilir.??

INDOSIYANIN “GREEN” VIDEO ANJIYOGRAFi

ICG, damar igi uygulanan zararsiz bir boyadir. 1k
olarak floresan anjiyografiyle olusturulan hareketsiz
gortntiiler tizerinden doku perfiizyonunu 6l¢mede
kullanilirken, bu teknigin videografi eklenerek mo-
difiye edilmesiyle doku perfiizyonunda dinamik de-
gisikliklerin yakalanmasina imkan saglanmistir.
Lazer floresan videografi ICG’nin belli bir dozda in-
travendz verilmesini takiben, plazma proteinlerine
baglanir ve boylece intravaskiiler dolagim aginda ta-
kil kalarak doku perfiizyonunun bir gdstergesi ola-
rak boyanin dokuda tutulmasi ve uzaklagmasiyla bir
video goriintiisii olusturur. Yanmamis deri kontrol
olarak kullanilir. Bozulmus mikro dolagimin dogru-
dan doku nekrozuyla iligkili olmasindan dolayi, ICG
video anjiyografi yiiksek veri hassasiyeti ile dermal
canlilig1 saptayabilmektedir ve yanik olmayan has-
talarda da bolgesel kan akimini 6l¢gmede dogru ola-
rak kullanilabilen bir yontemdir.>®* Hayvan
calismalarinda yaniktan sonraki ilk birkag saat ige-

risinde kismi derin ile derin yanik arasindaki fark-
lihg ortaya koydugu belirlenmistir.?** Yapilan
gilincel bir ¢aligmada ise yanik sonrasi 1. saatte yanik
yarasinin iskemik bolgesindeki nekrozun ICG video
anjiyografi tarafindan saglanan kantitatif perfiizyon
ol¢timleri ile kolaylikla tahmin edilebilecegi bildi-
rilmigtir.3* ICG video anjiyografinin 6énemli bir de-
zavantaji, yamik yiizeyine uygulanan topikal
kremler ve pansumanlar nedeni ile kanda yapilacak
degerlendirmelere engel olmasidir.? Yapilan bir ¢a-
lismaya gore, bu topikal uygulamalar 6l¢iim ab-
sorpsiyonunu %36-63 arasinda azaltmakta ve bu
nedenle yanik derinligi 6nemli bi¢imde abartili so-
nuglar verebilmektedir.3! Bu yanls sonu¢lardan ka-
¢inmak icin ICG video anjiyografiden en az 10
dakika 6nce kullanilan tiim topikal maddelerin ya-
radan tamamen temizlenmesi gerekmektedir.>%
Diger bir dezavantaji ise intravendz enjeksiyon ile
boyanin uygulanmasidir. Giivenli bir soliisyon ol-
masina karsin bas agrisi, kasinti, dirtiker ve hatta
anafilaksiye neden olarak hayat: tehdit edebilecegi
de bildirilmigtir.?* ICG video anjiyografinin karma-
sik yapisi ve biraz pahali olmasi, yamigin degerlen-
dirilmesinde kullanilan diger ileri teknikler gibi
kullanimin sinirlandirmaktadir.?

LAZER DOPPLER TEKNiGi

Lazer-Doppler flowmetri (LDF) ve lazer-Doppler
perfiizyon goriintiilleme (LDPI), yanik derinligi-
nin yorumlanmasinda kullanilan Doppler-boyal
tekniklerden en eski olanlardir.

LDF, hareketli objelere tek frekansh 1s1n dal-
galarinin distan yansitilmasiyla frekansta ve dalga
boyunda meydana gelen degisikligin algilanmas:
olarak ifade edilen Doppler prensibine dayanir. Do-
kuda hareketli kan hiicrelerine dogrudan gonderi-
doku
miktariyla orantili bir frekans degisikligi gosterir.

len lazer 1sini, icerisinde perflizyon
Fiberoptik bir prob kullanarak yanik yarasiyla dog-
rudan bir temas kurulur. Bu teknik ile probun do-
kuya temas noktasinin 1 mm altindaki dokuda
mikrodolagim degerlendirilir. Yanik derinliginin
tespitinde LDF ve LDPI'nin teshis-dogruluk oran-
lar1 sirastyla %90, %97 arasinda degisir.? Oysaki kli-
nik degerlendirmede bu oran bir arastirmaci
tarafindan %66, bir diger arastirmaci tarafindan da
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%73 olarak bildirilmigtir.!#3* Yapilan retrospektif
bir calismada, yanigin olusmasindan sonraki 24 saat
icinde yapilan non-invaziv LDF analizi ile yanik
derinliginin erken bi¢imde saptanmasi ve konser-
vatif tedavi i¢in hastalarin degerlendirilmesinin
miimkiin olabilecegi bildirilmistir.>*

Bu kadar yiiksek dogruluk derecesine ragmen
probun yaraya dogrudan temas: enfeksiyon riskini
artiracagindan ve zaten hassas olan dokunun trav-
matize edilmesiyle var olan agrinin siddetlenme-
sine neden olmas: gibi bazi teknik kisitlamalar bu
metodun rutin kullanilan bir yéntem olmasini en-
gellemektedir.®

LDI ve LDPI tiim yanik yiizeyindeki deride kan
akiminin genisligini 6l¢meye yarayan, temas gerek-
tirmeyen ve kizil 6tesi 1518a bagl ¢calisan Doppler
prensibine dayanan non-invaziv bir tekniktir.33>3¢
Yanik derinliginin saptanmasinda kullanilan giincel,
kullanimi kolay, nispeten hizli ve non-invaziv bir
yontem oldugundan en ¢ok test edilen degerlen-
dirme metotlarindan biridir.* LDF’ye bagh deza-
vantajlar1 ortadan kaldirir. Prognoz agisindan
iyilesme potansiyeli ve yanik derinligiyle baglantilh
olan taranmis alanlarda perfiizyonun iki boyutlu go-
riintiisiinii olugturur.>'*%” Yaniklarda renk harita-
sinda yiiksek perfiizyon olan bolgeler (6rnegin;
yiizeysel epidermal ve yiizeysel dermal) kirmizi/sar1
goriintirken, orta ve daha diisiik perfiizyon olan
alanlarda (6rnegin; derin dermal) yesil/mavi ve
diistik perfiize bolgelerde ise mavi renk olarak goz-
lenir.® LDI yamik yara derinliginde olduk¢a gegerli
bir 6l¢tim metodudur ve eger yanik yaras: enfeksi-
yondan arindirilmigsa kesinligi %99 un istiindedir.®
Yapilan bir ¢calismada, LDI'nin klinik degerlendirme
yontemine olan ustiinliigiintin yanik sonrasi ti¢ ve
besinci giinlerde yapilan derinlik degerlendirme-
sinde anlaml oldugu belirtilmistir.*’ Parsiyel yanik-
lar ile yiizeysel yaniklar arasinda kritik bir ara birim
oldugunu belirten bir¢ok yeni ¢aligma, LDI'nin iig
haftaya kadar epitelizasyonla iyilesecek ya da iyiles-
meyecek yaniklar arasinda karsilagtirmali olarak gii-
venilir bir sekilde degerlendirme yapabildigini
ortaya koymugstur.!**! sirali taramalar (Sequential
scans), 1s1-provakasyonlu taramalar (heat-provoca-
tion scans) ve dijital goriintiileme (digital imaging)
gibi ek dl¢ctimler, 6l¢iim gilivenilirliginin gegerliligini

artirabilir. Buna ek olarak LDI ve LDPI dogrudan
doku temasindan kaginarak hasta sikintilarini, en-
feksiyon riskini ve doku travmasini azaltir.”®

LDI ve LDPI'nin en biiyiik dezavantaji, tani-
daki dogrulugun goz tecriibesine bagli olmasidir.
Bu nedenle yanan dokunun girintili ¢ikintili olmasi
ve heterojen yapisi, topikal maddeler, cevresel 151k
ve yara enfeksiyonu gibi durumlar derinlik 6l¢ii-
miinii olumsuz bir sekilde etkileyebilir. Ancak ya-
niklar i¢in kullanilan Flammazine (Flamacerium)
uygulamasindan sonra LDI ile derinlik dl¢iimiiniin
hatali degerlendirmelere neden olmadig: rapor
edilmistir.?”*® Diger bir dezavantaji ise bu ticari
aletlerin biiyiik olmas: ve 50x50 cm’lik bir alanin
degerlendirilmesinin birka¢ dakikadan fazla siir-
mesi nedeni ile artefaktlarin olugmamas: igin
hastalar1 hareketsiz tutmanin sorun olusturabilme-
sidir.?® Ayrica, LDI yanmis bolgenin altindaki sag-
Lkl dokuya ait kandan orijin alan sinyalleri
olctiigii icin elde edilen bilgiler her zaman deri ya-
mginin derecesini dogrudan yansitmayabilir.*> Bu
teknikler, diger yontemlere nazaran daha masrafl
olmasina ragmen yanik derinligi teshisinde kulla-

nilan en son, en dogru ve en ileri modellerden-
dil’ 2,8,23,36

VIDEOMIKROSKOPI

Videomikroskopi, yanik alanindaki dermal kapil-
ler pleksusun biitiinliigiine bakilarak degerlendi-
rilen bir tekniktir. LDI ile kiyaslandiginda daha
ucuz bir yontemdir. Videomikroskopi ile dermal
kapiller yapilar gosterilir. Bu da dermal yaniklarin
objektif olarak degerlendirilmesine izin verir. Vi-
deomikroskopi, LDI ve klinik degerlendirmelerin
kullanildig: bir calismada, videomikroskopi meto-
duyla yiizeysel parsiyel yaniklarda dermal vaskii-
ler yapilarin bozulmadan veya ¢ok az bir bozulma
ile gértindiigi, derin parsiyel yaniklarin biyik
miktarlarda kapiller ytkimlanma ve hemoglobin bi-
rikimi siireci ile ilerledigi gbzlenirken, total yanikta
ise tam bir yitkimlanmanin gerceklestigi giivenilir
bir sekilde gosterilmistir. Sonugta videomikrosko-
pinin bulgular: en az LDI ve klinik degerlendirme
sonugclar kadar gii¢lii sonuglar ortaya koymus ve
LDI'nin baz1 dezavantajlarimi da ortadan kaldirdig:
bildirilmistir.** Ancak videomikroskopiyle sadece
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birka¢ mm?lik bir alan incelenebildigi i¢in bilimsel
caligmalarda kullanimi sinirli olmaktadir. Ayrica,
¢ok iyi bir sabitleme gerektirmesi de klinik kulla-
nimi sinirlayan etkenlerden bir digeridir.3

J| GECERLILIGI ARASTIRMA ASAMASINDA
OLAN GUNCEL TEKNIKLER

Son yillarda aragtirmacilar tarafindan yanik derin-
liginin degerlendirilmesinde klinik gecerliligi
heniiz tam olarak kanitlanmamig ancak aragtirma
diizeyinde basarili sonuglar elde edilen gesitli yon-
temler de bulunmaktadir. Klinik olarak gecerliligi
tam olarak kanitlanmamis yontemlerden bazilar
sunlardir; yalitkanlik sabiti, yakin kizil6tesi spekt-
roskopik yontem [Near infrared spectroscopic-
(NIRS)], optik ol¢iimler, niikleer goriintiileme,
nonkontakt ve yiiksek frekans ultrason ve foto
akustik tekniklerdir.

YALITKANLIK (DIELECTRIC) SABITI

Yanik alaninin merkezine konulan farkl boyutlar-
daki problar vasitasiyla ol¢iliir. Bu amagla 300
MHz'lik yiiksek frekansta elektromanyetik alan,
deri ylizeyi tizerine ist dermis i¢in 0,5 mm, tim
dermis i¢in 2,5 mm ve dermisin tamami ile deri alt1
yag dokusu i¢in ise 5 mm derinlikten es eksenli bir
prob vasitasiyla gonderilir. Yansiyan elektroman-
yetik dalga prob tarafindan saptanir ve ag analiz
programiyla analize edilir. Her bir 6l¢iim 2-3 saniye
slirer ve agrisiz bir islemdir. Yansiyan dalgadan he-
saplanan yalitkanlik sabiti olarak da adlandirilan
elektriksel miktar, dogrudan doku su igerigi ile ala-
kalidir. Boylece, farkli boyutlardaki problarla yan-
mis derideki yalitkanlik sabitinin 6l¢iimii deri ve
deri alt1 dokulardaki 6dem hakkinda spesifik bilgi
verir ve yanigin daha derin dokulara ilerleme ola-
siligini ortaya koyar. Bu yontemle ilgili caligmalar
sadece deney hayvanlar1 diizeyinde oldugu i¢in
insan ¢aligmalarina adapte edilmesiyle ilgili klinik
caligmalara ihtiya¢ oldugu ileri siriilmusgtir.*

YAKIN KIZILOTESI SPEKTROSKOPIK YONTEM

Bu yontem hem deneysel hem de klinik olarak ce-
sitli aragtirmacilar tarafindan kullanilmigtir.*+” Bu
spektroskopik teknik nokta modunda kullanildi-
ginda oksijen satlirasyonu ve total hemoglobin

hakkinda bilgi saglar. Goriintiilleme modunda ise
oksijenasyondaki nisbi farklilig1 ortaya koyar. Tek
nokta 6l¢iimiiyle, sadece yiizeysel ve tam katman
yaniklari arasinda farkliligin ortaya konulabilecegi
bildirilmigtir.>?34

OPTIK GLCUMLER

Yaniklarda hiicresel proteinler denatiire oldugu
i¢in doku yapisinda ve optikal 6zelliklerde degisik-
lik olugur. Dermiste biiyiik miktarlarda bulunan
kollajen molekiillerindeki yapisal degisimlerin be-
lirlenmesi dermisteki yiizeysel dermal, derin der-
mal ve tam katman deri yaniklari arasindaki
farklilig1 ortaya koyarak hassas bir yanik degerlen-
dirilmesine olanak saglayabilir.*? Yanik derinligi-
nin gostergesi olarak yanik nedenli optikal
degisimleri 6l¢mek icin bazi yeni teknikler gelisti-
rilmigtir. Klinik olarak gecerli hi¢bir kanit olma-
masina ragmen her teknik gilincel bir sekilde
dikkate alinmaya ¢aligilmaktadir.?

Optikal Yansima Multi-Spektral Gériintilleme
(Reflection-Optical Multi-Spectral-Imaging):
Yanik yarasindan yansiyan 15181n spektral analizini
yapar. Bu analiz, yanik alanindaki nekrotik doku,
skarlagma ve dermal damarlardaki oksijen yogun-
lugundan yararlanilarak yapilmaktadir.”* Yanik
degerlendirilmesi yansiyan kirmizi, yesil ve kizil-
otesi 151nlarin multispektral analiziyle yapilir. Son
zamanlarda optikal yansima multispektral goriin-
tiilemenin endiistriyel 6rnekleri, bu teknigin kli-
nik gecerliligini belirlemek amaciyla cesitli yanik
merkezlerinde kullanilmaktadir.?3737

Polarizasyona Duyarl Optikal Uyumlu To-
mografi [Optical Coherence Tomography (OCT)]:
yaniktan yansiyan 1sinin polariteyi degistirme ge-
nigligini 6lcer. Termal hasar sonucu kollajenler ve
bilesenlerindeki denatiirasyon ile g¢iftkirilimda
azalma olusur. Kollajenlerdeki ¢iftkirilimdaki azal-
manin yanik derinligiyle alakali oldugu disiiniil-
mektedir.?”*** Ancak, doku hasarini giivenilir bir
sekilde saptamak ve her bir hiicreyi analiz etmek
icin yeterli ¢oziintirlige sahip olmamasindan do-
lay1 epidermal katmandaki yiizeysel yaniklarin
OCT ile degerlendirilmesi ¢ok giivenilir degil-
dir.¥4 OCT tekniginin, yamk yarasinin geligimini
ve iyilesme durumunu takip etmek i¢in deneysel
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kosullarda faydali oldugu, ancak klinik olarak
bunun dogrulugunun heniiz kanitlanmadig: bilin-
mektedir.>” Ayrica, 6rneklem derinligi yaklagik 1-
2 mm ile sinirli oldugundan klinik kullanim i¢in
yeterli degildir.”

Fiber-Optik Konfokal Mikroskobik Goriintii-
leme: Bu yontemi, canli dokunun altinda kalan ala-
nin non-invaziv olarak mikroskobik goériintiilen-
mesine dayanmaktadir. Deneysel ¢alismalarda yan-
mig doku mavi 151k ile aydinlatildiginda yanan do-
kunun siddeti ve derinligiyle dogru orantili olan
oto-floresanlara neden olur. Bu durum, denatiire
olan kollajenler ve diger hiicresel proteinlerin var-
Iigryla iligkili olan otofloresan mekanizmas: olarak
distiniliir.*>' Ancak konfokal mikroskopide go-
rinti derinligi simirhdir (6rnegin; deride 300
pm’dir). Bu nedenle bu yontem, 6zellikle de dermis
tabakasindaki yara derinliginin 300 pm’den daha
fazla oldugu durumlarda derinligi saptamak icin gii-
venli degildir.¥” Yapilan bir ¢caligmada ise in vivo
konfokal lazer mikroskopi yontemiyle siiperfisyal-
parsiyel ile derin parsiyel yanik arasindaki derinlik
farklihginin histomorfolojik diizeyde ortaya konu-
labilecegi bildirilmigtir.>> Ancak bu yontemin, kli-
nik vakalarda kullanilabilmesi i¢in daha c¢ok
¢aligmaya ihtiyag vardir.3’

Dikey Polarizasyon Spektral Goriintiileme: Bu
yontemde, doku hemoglobin spektrumu iginde po-
larize 151k ile aydinlatilir. Yanik derisindeki mikro
dolagim non-invaziv olan bu metotla degerlendiri-
lebilir.>® Yanmis deride, bu teknigin kullanilma-
siyla iki farkli mikro dolagimin var oldugu
goriilmiistiir. Derin yaniklarda bir¢ok noktada ke-
sisen biyiik trombozlu damarlar gozlenirken, yii-
zeysel yaniklarda goriis alan1 boyunca gevrelenen
gortlebilir kii¢iik dermal kapiller damarlar bulu-
nur. Bu farklilik, derin ve yiizeysel yaniklar i¢in or-
talama optikal yogunluklar arasindaki 6nemli
farklar1 ortaya koyar. Dikey polarizasyon spektral
goriintiilemenin kullanimy, tek bir yorumlamanin
sadece kiiciik bir alan1 kapsamasi ve dogrudan doku

temasi gerektirmesinden dolay1 sinirlidir.%37

Plazma Serbest Hemoglobin Seviyesi [Plasma
Free Hemoglobin Level (PFHL)]: Yanik derinligini
degerlendirmede kullanilan yeni bir tekniktir. Kan

ornekleri yaniktan sonraki ilk saat igerisinde bir-
kag kez alinmakta ve spektrofotometrik olarak in-
celenmektedir. Total yaniklar, kismi yaniklardan
iki kat daha fazla hemolize neden olur. Plazma ser-
best hemoglobin seviyesi ile toplam yanik alan se-
viyesi (TBSA %) arasinda dogrusal bir baglanti
bulunmustur. PFHL nin yaniktan sonraki 15 ve 30.
dakikalarda pik yaptig1 gozlenmistir.>* Bu teknik
deneysel olarak yanik derinligini hizli bir sekilde
tespit etmesine ragmen klinik olarak uygulanmasi
zamanlama agisindan problem olusturabilmekte-
dir.2?

Kollajene “Duyarli Second-Harmonic Genera-
tion (SHG)” Mikroskopi: ikincil nesil harmonik
mikroskopi, kollajen molekiillerinde boyamaya
gerek olmadan in vivo 6l¢iilebilen, derin penetras-
yon, yiiksek secicilik ve yiiksek kontrastla birlikte
yiiksek bolgesel ¢oziintirliik, gorsel ti¢ boyutlu kesit
ve minimal diizeyde invaziv etkili 6zelliklere sahip
optikal bir prob gibi fonksiyon gosterir. Optik
yanik degerlendirilmesi agisindan en 6nemlisi SHG
151k, kollajen molekiilti i¢indeki ti¢ polipeptid zin-
cirinin sentrosimetrik olmayan {iglii heliks yapi-
sindan ortaya ¢iktig1 i¢in, termal yanik durumunda
bu molekiiliin herhangi bir sentrosimetrik bir sar-
malinin yapis: degistiginde 151810 yogunlugu azalir
ve sonunda kaybolur. Yapilan giincel bir in vivo ¢a-
lismada, SHG 151810110 termal denatiirasyonu sapta-
mak i¢in umut verici bir potansiyele sahip oldugu
gosterilmigtir.*

Bu optikal yontemler yeni yeni gelismesine
ragmen yanik derinligi i¢in hizli, non-invaziv ve
temas gerektirmeyen bir degerlendirme sunmakta-
dir. Hayvan ve insan ¢aligsmalarn ilerledikge, bu
yontemlerin derinlik teshisinde yeni ¢igirlar aga-
bilecegi distintilmektedir.>?

NUKLEER GORUNTULEME

Radyoaktif isaretler, hayvan modelleri tizerinde
yanik derinliginin haritasini ¢ikarmak i¢in kulla-
nilmaktadir. Bir rat modelinde, kas yanik alaninda
radyoaktif isaretler vasitasiyla bu yontem agiklan-
mustir.>® Yanik dokuda azalan perfiizyon radyoak-
tif isaretlerle gosterilir. Bu hayvan modellerinde
kullanilan y6ntem yanik derinligini 6l¢mede ol-
dukga duyarli olmasina ragmen radyoaktif isaret-
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lerin kullanimi zaten hassas olan hastalara gerek-
siz olas1 bir morbidite ekleyebilir. Niikleer goriin-
tileme tizerinde daha ¢ok calisildiginda, derinlik
teshisinde hizli non-invaziv bir teknik olarak ¢ok

onemli olabilecegi vurgulanmigtir.>37

NON-KONTAKT VE YUKSEK FREKANS ULTRASONOGRAFi

Klasik ultrasonografi (USG) uygulama sirasinda
dermise temas etmesi gerektiginden kullanimi s1-
nirlidir. Bu nedenle deriye temas etmeden 6l¢iim
yapabilen nonkontakt USG yanik derinligini de-
gerlendirmede kullanilir. Deriden 25 mm uzakta
tutulan bir prob vasitasiyla caligir.>® Bu aleti kul-
lanarak, operatér giivenli bir sekilde yanmis de-
rideki
tabakasinin ara yiizlerini ayirt edebilir. insan-

epidermis, dermis ve dermal vyag
larda heniiz kanitlanmamis olmasina ragmen,
non-kontakt USG’nin hayvan modellerinde hizls,
dogru ve non-invaziv bir teshis araci oldugu gos-
terilmistir. Yagl doku ytiiksek su igcerigine sahip-
tir ve ses dalgalar1 iyi yayilir. Bunlar USG
monitoriinde ekolu veya kara/koyu goriinir.
Yiiksek keratin veya fibroz doku igerikli dokuda
sinyal zayiflar ve goriinti yogun ekolu veya
2,37

beyaz/acik renklidir.

Yiiksek frekans USG’de yanik derinliginin
degerlendirilmesinde kullanilmigtir. Bu yontem
ile dermal ve subdermal yapilarin anatomik 6zel-
liklerini degerlendirmek i¢in 20-200 hz frekansh
kontakt bir prob kullanilir. Yiiksek frekans USG
dogrudan doku temas: gerektirmesine karsin, ge-
lismis ¢oziiniirligi ile adneksal yapilar: saptaya-
bilir.’” Boylece dermisin derin yapilarindaki
mikrodolagimin gériintiilenmesiyle dogru sonug-
lar elde edilebilir. Ancak yiiksek frekans USG’nin
derin dermal damar sistemi ile 6dem ya da yangi
arasindaki ayrimi yapabilme boyutu belli degil-
dir. Yiksek frekans USG ile Doppler-flowmetri
kombinasyonu mikro dolagimdaki 6l¢timlerin ve
tespitlerin daha dogru bir sekilde ortaya konaca-
gin1 gostermistir.’® Yiiksek frekans USG, non-
kontakt USG ve USG
tekniklerinden teorik olarak ileri olmasina rag-

standart frekans
men doku temasi gerektirmesinin yaninda klinik
etkinliginin hentiz kanitlanmamas: nedeni ile
kullanimi sinirlidir.??

FOTO AKUSTIK TEKNIKLER

Foto akustik teknigin prensibi, ¢ok kisa 151k darbe-
leri ile dokulara gonderilen titresimlerin farkli deri
katmanlarinda olusturdugu akustik dalgalanmala-
rin saptanmasina dayanir. Yanik derinligini sapta-
mak icin bu yontem arastirmaci tarafindan
deneysel olarak kullanilmigtir.”® Bu amagla tek bir
dalga boyu teknigini kullanarak normal ve yiizey-
sel dermal yaniklar arasinda ve tiim farkli yanik de-
rinlikleri arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur.
Foto akustik teknikler, yaniklarin deneysel olarak
degerlendirilmesi i¢in iyi bir potansiyele sahiptir.
Ancak, kii¢lik alanlarda kullanimi sinirhi oldugu
i¢in klinik olarak uygulanmas: zordur.? Ayrica, fo-
toakustik mikroskopi yanikli alanin altindaki sag-
Iiklh dokudaki kandan orijin alan sinyalleri dl¢tiigii
icin elde edilen bilgiler her zaman deri yaniginin
derecesini dogrudan yansitmayabilir.*

TERAHERTZ SPEKTROSKOPI

Elektromanyetik spektrumun bir pargasi olan te-
rahertz radyasyon, dokudaki hem serbest hem de
bagli bulunan su igerigi tarafindan absorbe edil-
mesiyle hassas bir zithik sinyali gostererek goriintii
olusturur. Yani, dokudaki suya baglanarak go-
rintd elde edilmesine olanak saglar. Diisiik foton
enerjisine sahip olmasindan dolay: terahertz emis-
yonlar1 non-iyonizedir ve bu nedenle hiicresel dii-
Yanik
hasarinin diagnozu i¢in arastirmacilar tarafindan

zeydeki arastirmalarda giivenlidir.
hem ex-vivo hem de in vivo deneysel ¢aligmalar
yapilmaktadir.>! Bir ¢aligmada, eksize doku or-
neklerinin yanmis doku kesitinden suyun uzaklas-
tirilmas: ile normal deriye kiyasla daha disiik
terahertz yansimasi olustugu bildirilmistir.”® Bir
diger caligmada ise derin dermal ile tam katman ya-
niklarini ayirt etmek icin terahertz spektroskopi-

nin deneysel olarak giivenli oldugu bildirilmistir.®!

IKILi YONTEMLER (DUAL MODELLER)

Son yillarda yanik derinligini degerlendirmede
ikili yontemlerin kullanildig goriilmektedir.?” 6263
Her bir teknik tek bagina kullanildiginda bazi ya-
rarl1 yonleri olmasiyla birlikte birtakim sinirlama-
lara da sahiptir. Bu nedenle farkl iki y6ntemin

olumlu 6zelliklerini kullanarak sinerjistik etki
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olusturulmas: amaglanmaktadir. Ornegin; mikros-
kobik yontemler yiizeysel dokular yiiksek ¢6zii-
niirlikte detayli gortintiilleme kapasitesine sahip
iken, daha derin dokular1 gostermede yetersiz ola-
bilmekte ve yanik derinligini 6l¢mede yetersiz ka-
labilmektedir. OCT gibi teknikler ise daha derin
dokularin goriintiilenmesine daha diisiik ¢oziiniir-
likkte olanak saglamaktadir. Bu nedenle iki ya da
daha fazla yontemin tek bir arag icerisinde birles-
tirilmesiyle her birinin dezavantajlar1 ortadan kal-
dirilarak daha gtivenli bir derinlik teshisi
yapilabilecegi konusulmaya baglanmigstir. Glincel
bir
(OCM)’nin yansima ile goriintii olusturmas: ile

calismada, optik uyumlu mikroskopi
multifoton mikroskopinin (MPM) otofloresan go-
riintilleme 6zellikleri aymi alet icerisinde birlesti-
rilerek derideki protein (keratin) ve pigment
(melanin)”in intrasitoplazmik dagilimi gériintii-
lenmistir.%? Bagka bir calismada ise konfokal mik-
roskopi ile polarizasyona duyarli OCT ayn1 alet
icerisinde birlestirilerek, dokunun yapisal biitiin-
liigti ve canliligini saptayarak daha objektif ve non-
derinlik

yapilabilmesi i¢in daha genis bir parametre dizisi

invazif  yamik degerlendirmesi
saglayabilecegi belirlenmistir.” Bununla birlikte
iki yontemin tek bir alet icerisinde birlestirilmesi
disinda, iki ayr1 yontemin birlikte kullanildig: yon-
temler de galigilmaya baglanmigtir.®® Doku kollajen
yapisini degerlendiren OCT ve doku perfiizyonunu
olgen “pulse speckle imaging (PSI)” ikili model ola-
rak yanik derinliginin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmas, ilk birkag saat igerisinde yanik derin-
ligini ayirt etmede bagarili oldugu bildirilmistir.
Ancak, yara takibinde bu ¢ift-goriintiileme siste-
minin uygulanabilirligini degerlendirmek icin
domuz model ¢aligmalarinin devam ettigi bildiril-
mistir.®® Doku perfiizyonu ya da mikrosirkiilas-
yonu oOl¢limii i¢in giincel bir yontem olan PSI,
Doppler hizindaki bir degisimi 6l¢me yerine, lazer
15181 kullanilarak hareketli kan hiicrelerindeki dal-
galanmay: yakalar. Lazer 15181, ilgili deri alanina
gonderildiginde o bolgeyi aydinlatarak deri tize-
rinde daha genis alanlardaki mikrovaskiiler dolasi-
min anlik 6l¢iimiinii yapmast ile LDI’den (LDI'da
her bir goriintii birkag saniye ya da dakika stirer)
ayrilir.6%64

[ SONUG

Yanik hastasinda yara derinliginin degerlendiril-
mesi tedavide onemli bir klinik hedef olmaya
devam etmektedir. Bu degerlendirme, prognozu
belirlemenin yaninda yara icin en uygun klinik
miidahale olanag da saglar. Bu nedenle yanik yara
derinligini degerlendirmede cesitli yontemlerin be-
lirlenmesi héla bir éncelik olmaya devam etmek-
tedir. Yillardan beri klinik degerlendirme en
yaygin kullanilan ve maliyet olarak en uygun yon-
tem olarak yer edinmigtir. Ancak yapilan ¢aligma-
larda bu degerlendirme yontemiyle vakalarin
2/3’inde basarili olundugu ortaya konulmustur.
Termografi daha az kullanilan bir yéntemdir, ancak
basar: yiizdesi %90 gibi yiiksek bir orana sahiptir.
Evaporatif'1s1 kaybi, bu yontemin sonuglarinin gii-
venilirligini etkileyen ve bu nedenle yaygin kulla-
nimini sinirlandiran bir nedendir. “Punch” biyopsi,
derinlik teghisi i¢in standart olarak kabul edilen bir
yontem olmasina ragmen ornekleme ve yorum-
lama hatalar1 bu yontemin eksikliklerini ortaya
koymaktadir. Derinlik degerlendirilmesinde yeni
gelismeler ile doku perfiizyon 6l¢iimlerine odakla-
nilmigtir. Vital boyalar diistik hassasiyetlerinden
otiird yerini ICG anjiyografi ve LDI'ya birakmigtir.
Klinik pratikte kullanilan LDI ve ICG video anjio-
grafi dogruluk acgisindan en iyi veri destekli tah-
minleri sunmaktadir. ICG video anjiyografi, gercek
zamanl olarak dalgalanan damar agikligini dina-
mik olarak ortaya koymasindan dolay1 benzersiz
bir yontemdir. LDI ise dinamikten ziyade statik bir
perfiizyon semas: olusturur, ancak ICG video anji-
yografi iizerine var olan diger avantajlar1 daha faz-
ladir. Bu avantajlar1 daha hizli ve daha az invaziv
bir yontem olmasinin yaninda %99 gibi yiiksek bir
dogruluk oranina sahip olmasidir. En 6nemlisi, yii-
zeysel ve derin kismi yanik arasinda tani koymak
i¢in en zor ve kritik diizeyde yanik derinligini de-
gerlendirmede en iyi yontem oldugu diisiiniilmek-
tedir. Gliniimiizde optikal 6l¢timler ve non-kontakt
USG, minimal hasta morbiditesi ile birlikte hizl ve
non-invazif olmas: sebebiyle bir beklenti olustur-
mugstur. Niikleer goriintiileme yontemleri ise az
oranda morbiditeye yiiksek tani kabiliyeti sebe-
biyle klinik denemelere ihtiya¢ duyulmaktadur.
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