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Yanik Sonrasi Akut Donemde Gelisen Kemik Kaybi

Bone Loss in the Acute Stage Following Burn Injury
Berrin Leblebici, Mehmet Adam, Akin M. Tarim?*,
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Amag: Bu calismanin amaci yanik sonrasi akut dénemde kemik kaybinin olup olmadigi ve cesitli parametrelerin kemik
kaybi Uzerine etkisini aragtirmaktir.

Hastalar ve Yoéntem: Bu calisma, yanik yUzey alani %20 ve Gzerinde olan 20-50 yasindaki 19 hasta Uzerinde gerceklestiril-
di. Hastalar yanik nedeni, yeri, ytzdesi, derecesi, ambulasyon durumu ve fonksiyonel acidan degerlendirildi. Birinci ayin
sonunda total L1-L4 vertebra, distal sol 6nkol ve total sol femur kemik mineral yogunlugu 6lctildt. Z skorunun -1'in altinda
olmasi kemik kaybi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ondordu erkek besi kadin olan 19 hastanin yas ortalamasi 33.09+11.61 idi. Hastalarimizin %68.4 Gnde distal sol
6n kol, %21.1 inde total sol femur, %36.8 inde total L1-L4 vertebra z skoru <-1 olarak bulundu. Yanik total vicut ytzey
alani ytzdesi, Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olcttu ile distal sol 6n kol, total sol femur ve
total L1-4 vertebra Z skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktu.

Sonug: Yanik hastalarinda ilk bir ayda gorulen kemik mineral yogunlugundaki azalma kemik kaybinin erken dénemde
basladigini géstermekte olup akut dénemdeki kaybin yanik ytzdesi ve fonksiyonel durum ile iliskili olmadigi bulunmustur.
(Osteoporoz Dinyasindan 2007;13:33-6)

Anahtar kelimeler: Yanik, kemik mineral yogunlugu, kemik kaybi

JITnrar )

Aim: The purpose of this study was to determine whether a bone loss occurs during acute period following burn injury or
not, and to investigate the effects of various parameters on it.

Materials and Methods: This study was conducted on 19 patients, ages between 20 and 50, who had a burn injury with
more than %20 of Total Body Surface Area (TBSA). We recorded the patients’ burn cause, localization, percantage, ambu-
lation and functional status. At the end of the first month, we measured bone mineral density of total L1-L4 vertebrae,
left distal forearm, left total femur, in all patients. A Z score less than —1 was accepted to be the indicator of bone loss.
Results: The mean age of the patients (14 male and 5 female) was 33.09+11.61. We found a Z score less then -1 in 68.4%
of left distal forearm, 21.1% of left total femur and 36.8% of total L1-L4 vertabrae measurements. There were no signifi-
cant correlations between TBSA, Functional Ambulation Scale and Functional Independence Measure, and Z scores.
Conclusion: There is a reduction in Bone Mineral Density in patients with moderate/severe burn injuries in the acute peri-
od which is not correlated with neither TBSA nor functional status. (From the World of Osteoporosis 2007;13:33-6)
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Giris yonu, enteral nutrisyon, infeksiyon kontrolu gibi akut
yanik bakimindaki ilerlemeler nedeniyle mortalitede
Yanik, kardiyovaskuler, pulmoner, metabolik, endokrin onemli bir azalma goérulmektedir. Sagkalim arttik¢a ya-

ve immuUn sistemi ilgilendiren kompleks lokal veya siste- nikl hastalarda yasam kalitesini etkileyecek bircok kas
mik yanitlara neden olan bir yaralanmadir (1-3). Son yil- iskelet sistemi komplikasyonu daha sik saptanir hale
larda yara yeri eksizyonu, erken greftleme, sivi restistas-  gelmistir (4).
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Yanik etyopatogenezi tam olarak anlasiimamis birta-
kim kemik metabolizma degisikliklerine de neden ol-
maktadir. immobilizasyon basta olmak Gzere histomor-
fometrik bulgular kemik hastaliginin multifaktoryel ol-
duguna isaret etmektedir (5). Yanik sonrasi erken do-
nemde artan IL-1B ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinle-
rin ve glukokortikoidlerin RANKL dretimini artirarak,
osteoklastogenezisi ve kemik rezorbsiyonunu arttirdi-
g1, kemik formasyonunu azalttig ileri sartlmektedir.
Ayrica bu hastalarda kalsiyum metabolizmasinda da
bozukluk gérulmektedir. Mekanizmasi tam anlasilama-
mis olmakla birlikte yanik hastalarinda D vitamin yeter-
sizligi, paratiroid bezi Gzerindeki kalsiyum reseptorle-
rindeki upregulasyona bagli oldugu dustnilen hipopa-
ratiroidi ve buna sekonder hiperkalsitri ve hipokalsemi
goéruldugu bildirilmektedir. Travma nedeniyle immobi-
lizasyon sonucu kemige mekanik yuklenmedeki azalma
da kemik kaybi ile iliskili bir baska faktordur (4-6-7). Ay-
rica potent anabolik bir ajan olan bliyime hormonu ve
androjen seviyesi de dismekte ve bunlara bagl olarak
kas katabolizmasi, kemik kaybi ve iskelet baylimesinde
degisiklikler de géralmektedir (8).

Yanik hastalarinda gérilen kemik kaybinin erken do6-
nemde basladigi dustntlmekle birlikte zamani konu-
sunda kesin bir gorus birligi yoktur. Bazi yazarlar ilk 3
hafta icinde kemik kaybinin basladigini bildirirken, ba-
zI yazarlar 8. haftadan itibaren kemik kaybinin basla-
digini bildirmektedir.

Bu ¢alismanin amaci yanik sonrasi akut dénemde ke-
mik kaybinin olup olmadigi ve fonksiyonel durumun
kemik kaybi Gzerine etkisini arastirmaktadir. On calis-
ma niteligindeki bu calismayi takiben, yanigi takiben
kemik dokuyu korumaya yoénelik tedavi protokolleri-
nin nasil dizenlenmesi gerektigine dair arastirmalar
planlanacaktir.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma 2005 Kasim-2006 Aralik tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama
Hastanesi binyesinde yer alan yanik Unitesinde takip
ve tedavisi yapilan 19 hasta Uzerinde gerceklestirildi.
Yanik total viicut ylzey alani ytzdesi (yanik TVYA yUz-
desi) %20 ve Uzerinde olan 20-50 yasindaki hastalar
calisma icin secildi. Postmenopozal dénemdeki kadin
hastalar, guatr, kronik karaciger, bébrek hastaligi, epi-
lepsi, romatizmal hastalik, uzun dénem steroid kulla-
nimi ve diabet gibi kemik metabolizmasini etkileyecek
durumu bulunan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Hastalar yanik nedeni, yeri, ylzdesi, derecesi, kas iske-
let sistemine ait komplikasyon, ambulasyon ve fonksi-
yonel durumlari agisindan degerlendirildi. Fonksiyonel
durum Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) ve Fonksi-

yonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile degerlendirildi (9).
Kemik mineral yogunlugunu o&l¢cimande, halen bu
amacla en yaygin kullanilan yéntem olan dual energy
X-Ray absorbsiyometri yontemi (Hologic QDR-4500A
model) kullanildi (10). Birinci ayin sonunda DEXA ile
total L1-L4 vertebra, distal sol énkol ve total sol femur
kemik mineral yogunlugu belirlendi. Kemik kaybi, ke-
mik yogunlugunu kisinin kendi yas ve cinsiyetindeki
saglikh bireylerle karsilastiran Z skoruna gore yapildi,
-1'in altindaki degerler pozitif kabul edildi.
istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.0 for Windows
paket programi kullanildi. Verilerin ortalama degerle-
ri ve dagilimlari tanimlayici istatistik test ile, veriler
arasindaki iliski ise Spearman korelasyon testi kullani-
larak yapildi, p<0.05 anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular

Ondordu erkek besi kadin olan 19 hastanin yas ortala-
masi 33.09+11.61 idi. Sekiz hastada alev, 1 hastada si-
cak su, 7 hastada elektrik, 1 hastada kimyasal madde
ile yanik mevcuttu. Yanik TVYA yUzdeleri ortalamasi
34.73+14.60 idi. Hastalarimizdan 13 (%68.4) Unde ya-
nik TVYA %25 in Uzerinde olup ciddi yanik mevcuttu,
geri kalan 6 hastada (%31.6) ise orta derece yanik
mevcuttu. Hastalarin 1. ayda FBO ortalamasi
110.00+18.20, FAS ortalamasi 4.47+1.24 idi (Tablo 1).
Hastalarimizin %68,4 (13) Unde distal sol 6n kol,
%21.1 (4) inde total sol femur, %36.8 (7) inde total
L1-L4 vertebra z skoru <-1 olarak bulundu.

Yanik TVYA yizdesi, FAS ve FBO ile distal sol 6n kol, to-
tal sol femur ve total L1-4 vertebra kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) ve Z skorlari arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli bir iliski yoktu (Tablo 2).

Tartisma

Yanik, gerek ytuksek mortalitesi ve olusturdugu yasam
kalitesi kaybi, ve gerekse yuksek tedavi maliyetleri ne-
deniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Akut dénemde
ozellikle yanik TVYA yuzdesi yuksek olan hastalarda
ortaya ¢ikan hayati sorunlar, siklikla hastalarin yogun

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Yas (yil) 33.09+11.61 (ort+SS)
FBO 110.00+18.20 (ort+SS)
FAS 4.47+1.24 (ort+SS)

Yanik TVYA yuzdesi (%) 34.73+14.60 (ort+SS)
Cinsiyet (%K/%E) 26/74

Yanik TVYA yiizdesi- yanik total viicut yizey alani yiizdesi, FBO- fonksiyonel
bagimsizlik 6lctitd, FAS- fonksiyonel ambulasyon skalasi, SS- standart sapma
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bakimda izlemini gerektirir. Bunlara, zaman icinde
uzun immobilizasyonun getirdigi komplikasyonlar da
eklenir. Gerek immmobilizasyon nedeniyle ve gerekse
akut yaniga bagli gelisen patofizyolojik stregte goru-
len kemik kaybinin ne kadar erken basladigi yada sap-
tanabildigine dair bu gin icin net bilgiler mevcut de-
gildir. Bu calismada yanik hastalarinda ilk 1. ayda bile
kemik kaybinin oldugu ve bu kaybin fonksiyonel du-
zey ve yanik TVYA yuzdesinden bagimsiz oldugu g6z-
lenmistir.

LiteratGrde yanik hastalarindaki kemik mineral yogun-
lugundaki azalmanin erken dénemde baslayip 5 yila
kadar devam ettigi bildirilmektedir (11). Herndon DN
ve ark. masif yanigi olan hastalarda akut dénemde
baslayan osteopeni ve kemik kitlesindeki azalmanin 2
yilla kadar devam ettigini bildirmislerdir (12). Eriskin-
lerde iliak kristadan alinan kemik biyopsilerinde yakla-
stk 3 haftada kemik kaybi oldugu gorulmusttr (6 ).
Edelman LS ve ark. ise yaptiklari hayvan calismasinda
10 gun icerisinde kemik mineral yogunlugunda degi-
siklik saptamiglar (13). Edelman LS ve ark nin ¢ocuk ve
eriskin 29 yanikl hastada yaptiklari baska bir ¢alisma-
da ise akut ddnemde KMY, kas ve yag kitlesinde 6nem-
li degisiklik olmayip, kas kitlesinde 90. ginden, yag
kitlesinde 138. giinden, KMY da 131. glinden itibaren
onemli degisikliklerin basladigi bildirilmistir (14). Bizim
calismamizda ise ilk bir ayda yapilan kemik mineral yo-
gunlugunun degerlendirilmesinde hastalarin %68.4
Unde distal sol 6n kolda, %21.1 inde total sol femurda,
%36.8 inde total L1-L4 vertebrada anlamli derecede
kemik kaybi saptanmistir. Bu bulgu yanik hastalarinda
kemik kaybinin ¢cok erken dénemde basladigi hipote-
zimizi desteklemektedir.

Yanik TVYA yuzdesi yiksek olan hastalarda kemik kay-
binin daha fazla olacagi disintlmektedir. Bu amacla
yapilan calismalarda total yanik ytzdesi %40 dan faz-
la olan ¢ocuklarda kemik mineral kaybi, 25 OH vit D se-
viyesinde dusUs, fraktur riskinde artis ve adult baslan-
gich osteoporoz riskinde artis oldugu gortlmastar
(15-16). Klein GL ve ark. siddetli yanigi olan ¢ocuklarin
%60 Inda, orta derece yanigi olan ¢ocuklarin %31'in-
de L1-L4 vertebra z skoru -1 den daha fazla bir kemik
kaybi oldugunu géstermistir (11). Bizim calismamizda
ise yanik TVYA yuzdesi ile distal sol 6nkol, total sol fe-
mur ve total L1-L4 vertebra KMY ve z skorlari arasinda
bir iliski bulunamadi. Bu durumun, hasta sayimizin az
olmasi ve calisma grubumuzun yanik TVYA ylzdesi
%20 ve Uzeri, orta ve ciddi derecede yanigi olan hast-
lardan olusmasindan kaynaklandigi dusanalda.
Literattrde yanik ve kemik kaybi ile ilgili calismalar ge-
nellikle pediyatrik grupta ve pediyatristler tarafindan
yapilmis olup fonksiyonel durum ile iliskisini arastiran
calismaya rastlaniimadi. Bizim calismamizda FAS ve
FBO ile kemik kaybi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliskiye rastlanilmadi. Bu sonug bize, osteoporozun er-
ken dénemde sadece immobilizasyona bagli olmayip
metabolik, endokrin ve inflamatuar sirecgte gelisen
bircok nedene bagl olabilecegini dusindirmektedir.
Sonug olarak yanik hastalarinda kemik kaybi oldukca
stk gbézlenmektedir ve bu kayip akut dénemde basla-
maktadir. Yanik rehabilitasyonu planlanirken hastala-
rin kemik kaybini da g6z 6niinde bulundurmak ve 6n-
leyici tedavi yontemlerini disinmek gerekmektedir.
Onleyici tedaviler, erken mobilizasyon, erken ginlik
yasam aktivitelerine dontsin temini ve medikal teda-
vilerin baslanmasinin kombinasyonundan olusmalidir.
En uygun medikal tedavinin se¢imi icin ileri calismala-
ra ihtiyac vardir.

Tablo 2. Yanik TVYA yiizdesi, FAS ve FBO ile KMY ve Z skorlari arasindaki iliski

Sol 6nkol | Sol énkol distali | Sol femur | Sol femur | L1-L4 Vertebra | L1-L4 Vertebra

distali KMY Z skoru KMY Z skoru KMY Z skoru
Yanik TVYA yuzdesi
P 0,492 0,920 -0,078 0,880 0,869 0,569
R 0,168 -0,025 0,866 -0,037 -0,041 -0,140
FAS
P 0,404 0,470 0,282 0,093 0,338 0,201
R 0,203 0,176 0,242 0,396 0,232 0,307
FBO
P 0,332 0,573 0,881 0,852 0,817 0,902
R 0,235 0,138 0,037 0,046 0,057 0,030
Yanik TVYA yiizdesi- yanik total viicut yiizey alani ytizdesi, KMY- kemik mineral yogunlugu, FBO- fonksiyonel bagimsizlik 6lgiti,
FAS- fonksiyonel ambulasyon skalasi
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