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Major yanikl hastalarda erken donem fizyoterapinin

fibronektin seviyesi lizerine etkisi: pilot calisma
Murat Ali CINAR, Kezban BAYRAMLAR, Ahmet ERKILIC, Ali GUNES, Yavuz YAKUT

Amag: Bu calisma major yanik hastalarinda erken donem fizyoterapinin yara iyilesmesinin klinik takibinde kullanilan
fibronektin biyobelirteci iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapild.

Yontem: Calismaya, Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Yanik Merkezi boliimiinde yatarak tedavi géren, major yanikh
toplam 10 hasta dahil edildi. Hastalar 6 hafta boyunca haftada 4 giin olacak sekilde fizyoterapi programina alindi. Fizyoterapi
programi; erken mobilizasyon ve ambulasyon egitimi, pulmoner fizyoterapi, aktif ve pasif normal eklem hareketi egzersizleri
gibi parametreleri icermekteydi. Tedavi giinleri sali, carsamba, persembe ve cuma giinii olarak belirlendi. Pazartesi ameliyat
giinii oldugundan hastalara tedavi yapilamadi. Hastalarin haftalik plazma fibronektin diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Haftalik fibronektin degerleri baslangic degerleriyle kiyaslandifinda 5. haftadan itibaren haftalik fibronektin
degerleri baslangic degerlerinden anlamh derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Aynca baslangicta referans degerlerinin
altinda seyreden fibronektin degerleri 3. haftadan itibaren normal seviyelere ulasti.

Tartigma: Bu calismanin sonuglanna gére major yanik hastalaninda erken dénem fizyoterapi plazma fibronektin degerlerini
normal seviyelere gelmesini saglayarak yara iyilesmesini olumlu etkilemektedir. Kontrol grubunun da oldugu daha kapsaml
calismalar yapiimasina ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Fibronektin, Fizyoterapi, Yara iyilesmesi, Yaniklar.

Effect of early physiotherapy on fibronectin level in major burn patients: a pilot study

Pumose: This study was conducted to investigate the effect of early physiotherapy on fibronectin biomarkerwhich is used in
clinical observation of wound healing in major burn patients.

Methods: A total of 10 patients with major burns who were inpatient in Gaziantep 25 Aralik Hospital Burn Center were
included in the study. Patients were received physiotherapy program four days per week for six weeks. It comprised of
parameters such as early mobilization and ambulatory training, pulmonary physiotherapy, active and passive normal joint
movement exercises. Days of treatment were determined as Tuesday, Wednesday, Thursday and Friday. There was no
treatment on Mondays due to surgery day. Plasma fibronectin levels of patients were recorded weekly.

Results: Weekly fibronectin levels were significantly higher than baseline fibronectin levels from baseline at 5t week when
compared to baseline levels (p<0.05). In addition, fibronectin levels which were below baseline values reached to normal
levels beginning with 3rd week.

Conclusion: According to the results of this study, early physiotherapy in major burn patients affects wound healing positively
by providing normal plasma fibronectin levels. Further studies are needed with control groups.
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ajor yanmk yaralanmalari;
‘ \ / I yetigkinlerde toplam viicut ylizey alani

(TVYA) % 25'in izerinde olan 2. derece
yaniklar, cocuklarda TVYA % 20'nin uzerinde
olan 2. derece yaniklar ve TVYA % 10nun
lizerinde tim 3. derece yaniklar olarak
tanimlanmigtir. Ayrica eller, yiz, gozler,
kulaklar, ayaklar, perine igeren yaniklar,
inhalasyon yaniklari, elektriksel yaniklar ve
kiriklar1 iceren tiim yaniklar majér yanik
simifina girer.!

Amerika Yanik Birligi, 2016 yilinda 36
eyalet ve 96 hastaneden elde ettigi yaklagik
205 bin hastanin kayitlarini inceleyerek bir
rapor yaymlamigtir. Bu raporda yanik sonrasi
mortaliteyil arttiran komplikasyonlar arasinda
yara  enfeksiyonlar1 ilk  siralarda  yer
almaktadir.2 Ayrica geciken yara iyilesmeleri
enfeksiyon riskini de arttirmaktadir. Yamk
yarasi ya da diger yaralarin klinikte takibi
zordur. Akut doénemde yara iyilesmesinin
takibi i¢in fibronektin belirteci
kullanilmaktadir.3-4

Fibronektin, her tiurli dokuda bulunan ve
birgok farkli hiicre maktriksinin etkilesiminde
onemli roli olan bir c¢egit glikoproteindir.
Fibronektin hem doku olusumu i¢in hem de
yara onarimi ve bag dokusu onarimi igin
gereklidir. Fibronektin, yara iyilesmesinin her
asamasinda  bir  ekstraselliler  matriks
olusturmak tizere diger hiicrelerle etkilesime
girer, fakat aym1 =zamanda fibronektinin
trombositlere ve fibrine baglandigi yara
iyilesmesinin erken evresindeki roli daha
onemlidir. Fibronektin belirteci klinikte de
yara ilyilesmesini takip etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Referans degerleri 25-40
mg/dl olarak belirlenmigstir. Diiglik seyretmesi
yara iyilegsmesinin geciktigini gosterirken,
normalden yliksek olmasi da bir adhezyon veya
skar olusumu hakkinda ipuglar: verir. 34

Bu calismanin amaci, fizyoterapinin major
yanik hastalarinda erken evrede yara iyilesme
diizeyleri hakkinda bilgi veren fibronektin,
biyobelirteci 1tizerine etkisini arastirmakti.
Ayrica fizyoterapinin biyokimyasal
parametrelerle olan 1iligkisinin belirlenmesi
hedeflendi.

YONTEM

Calismaya, Gaziantep 25 Aralik Devlet

Hastanesi Yanik Merkezi boliimiinde yatarak
tedavi goéren, normal tedavilerine ek olarak
fizyoterapi programina alinan hastalar dahil
edildi. Calismamiz i¢cin Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglk Bilimleri Yiksekokulu
Girigimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulundan 11.10.2016 tarihinde 2016-12
numarali gerekli izin ve onay alindi. Caligsma
oncesinde, hastalara ve ailelerine ¢alismanin
amaci, ¢aligma sirasinda uygulanacak iglemler
ve calismanin yararlari konusunda
bilgilendirme yapilip, calismaya goniilli olarak
katildiklarina dair bilgilendirilmig onam formu
alindi. Yabanci uyruklu hastalara tercliman
esliginde bilgilendirme yapilda.

Calismaya, yaslar1 21-47 yil (30,1+8,3 yil)
arasinda, degisen yanik giddeti acisindan
major yanik sinifina giren, enteral beslenen ve
biling diizey1 agik olan toplam 10 alev yamig:
hasta dahil edildi. Inhalasyon yanig1 olan,
yanik  travmasmma ilave olarak organ
disfonksiyonu, c¢oklu kiriklar gibi baska
yaralanmalari olan, 06zge¢miginde kronik
rahatsizlig1 olan hastalar ve yanik travmasini
takiben 3 giinden fazla zaman gectikten sonra
hastaneye yatan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Hastalarin tamamini alev yanigina bagh
olarak hastanede yatan hastalar olusturdu.
Hastalarin yanik yiizdeleri ilgili hekimler
tarafindan belirlendi. Yanik yuzdeleri 37,5+7,9
(% 30-55) olarak degisen hastalarin 3’ii kadin,
7’si erkekti.

Hastalar, hastaneye yattiklar1 ilk giinden
itibaren rutin tedavilerine (medikal, cerrahi) ek
olarak haftada 4 giin olmak tizere fizyoterapi
programina alindilar. Fizyoterapi programi 30-
45 dakika arasinda uygulandi. Tedavi glinleri
sali, ¢carsamba, pergsembe ve cuma glini olarak
belirlendi. Pazartesi ameliyat glinl
oldugundan hastalara tedavi yapilamadi. Yara
bakiminin oldugu giinlerde hastalar anestezik

ilaclar kullanmalar: nedeniyle ilacin
kullanimindan  yaklagtk 3 saat sonra
fizyoterapi  programina alindilar. Bakim

sirasinda eskaratomi veya debritman gibi
islemler wuygulanan hastalarda fizyoterapi
programina ara verilmedi ancak kanama
riskinden dolay1 egzersizler kontrollii yapild.
Ilk giinden itibaren pasif, aktif yardiml, aktif
normal eklem hareketi (NEH) egzersizleri,
solunum egzersizleri uygulandi. Hastaneye
yattiklar:1 ilk giinden itibaren mobilizasyon ve
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Tablo 1. Fizyoterapi programinin 6zellikleri

Tedavinin o6zelligi Tedavi icerigi
Tedavi siiresi 30-45 dakika
Haftalik seans sayisi 4 giin
Mobilizasyon Hastaneye yattiklan ilk giinden
itibaren
Ambulasyon Hastaneye yattiklan ilk giinden
itibaren (duruma gore)
Greft sonrasi fizyoterapi 3. giinden sonra aktif hareket o Ik 3 giin greft harici yerlere normal eklem hareketi (NEH) egzersizleri.
e Solunum egzersizleri
Pulmoner fizyoterapi Etkilenim durumuna gore e Bronsiyal hijyen teknikleri, 6ksiirme egitimi
solunum egzersizleri e 45 derece optimal pozisyon
o Diyafragmatik solunum
Egzersizler Hastaneye yattiklan ilk giinden o Hastanin durumuna gore aktif veya pasif NEH egzersizleri
itibaren o Distal eklem hareketi egzersizleri
o Tiim list ve alt ekstremitelere yatak ici izometrik egzersizler
e izotonik kuvvetlendirme egzersizleri
e Postiir egzersizleri
ambulasyon egitimi verildi. Ayrica tim baglangictan 6. haftaya kadar haftalik olarak
hastalara  tedavi sonunda  olusabilecek kaydedildi.

kontraktiir yoniniin tam tersi yoniinde
pozisyon verildi. Calismaya alinan tim
hastalara, yanik yaralarinin kapatilmasi
amaciyla yapilan greft ameliyatlari sonrasinda,
ilk 3 gun aktif egzersizler yapilmadi. Sadece
solunum egzersizleri verildi ve yataklar1 45
derece optimal pozisyona getirildi. Uctinci
giinden sonra hastayi degerlendiren hekimin
Onerileriyle greft bolgesi disinda kalan
bolgelere aktif NEH egzersizleri uyguland.
Greft yapilan bolge ambulasyon sirasinda yik
tagimayan bir bolge ise tiglincli glinlin sonunda
hastaya ambulasyon egitimi de verildi. Greft
yapilan boélge ambulasyon esnasinda yik
tasiyan bir bolge ise sadece yatak kenari
oturma egitimi verildi. Ameliyattan toplam 10
glin sonra yine ilgili hekimin 6nerileri dikkate
alinarak hastada greft bolgesi de dahil olacak
sekilde aktif egzersizlere gegildi. Tedavinin ilk
glinlinden itibaren hastalarin  yakinlar
bilgilendirildi. Hasta yakinlarina, hastalara
nasil pozisyon vermeleri gerektigi ve hastalari
mobilizasyona tegvik etmeleri konusunda
onerilerde bulunuldu. Birinci greft igleminden
sonra yapilan diger greftlerde de ayni protokol
izlendi (Tablo 1).5

Hastalara, hastaneye yattig1 ilk glinden

itibaren cesitli laboratuar tahlilleri
yapilmaktaydi. Rutin  bakilan  tahliller
igerisinde bulunan fibronektin degeri

istatiksel analiz

Istatistiksel analizler, Windows tabanh
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22.0 istatistik paket program
kullanilarak gerceklestirildi. Tim
istatistiklerde anlamhlik degeri p<0.05 olarak
alindi. Tanimlayici analizler i¢in sayisal
Olcimle Dbelirlenen degigkenler aritmetik
ortalama ve standart sapma (X+SD) seklinde
ifade edildi. Calismamizda arastirdigimiz
fibronektin degerlerinin normal dagilimini
incelemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanilda. Veriler normal dagilim
gosterdiginden t test kullanilda.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin maruz kaldig:
yanik hasarlar1 degerlendirildiginde, tim
hastalarin alev yanikli oldugu belirlendi.
Hastalarin yanik yiizdelerinin 30-55 arasinda
degistigi gozlendi. Tim bireylerde 2. ve 3.
derece yaniklar oldugu gorildia. Calismaya
alinan hastalara ait tanimlayic1 o6zellikler,
yanik tipi ve ylizdeleri, Tablo 2’de gosterildi.

Fibronektin  degerlerinin  ortalamalari
haftalik olarak kaydedilerek Tablo 3’te
gosterildi. Ayrica baslangic degerleri tim
haftalarin degerleriyle ayr1 ayr1 karsilagtirildi
(Tablo 4).
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Tablo 2. Hastalara ait tamimlayici 6zellikler.

X£SD (Min-Maks)

Yas (yil) 30,148,3 (21-47)

Yanik yiizdesi 37,5+7,9 (30-55)

n

Cinsiyet (Kadin / Erkek) 3/7
Alevyanigi 10

Tablo 3. Hastalarin haftalara gore ortalama fibronektin degerleri
(mg/dL) (N=10).

Hafta X+SD

Baslangi¢ 30,05+7,14
1. hafta 24,35+11,20
2. hafta 20,40+13,08
3. hafta 27,72+13,42
4. hafta 39,44+10,10
5. hafta 40,15+10,91
6. hafta 40,33+10,66

Fibronektin referans arahigi: 25-40 mg/dL

Tablo 4. Fibronektin baslangic ve haftallk degerlerinin
karsilagtirmasi.

D+SD t p
Baglangic - 1. hafta 5,70+16,18 1,11 0,294
Baglangic - 2. hafta 9,65+17,19 1,78 0,110

Baglangic - 3. hafta
Baglangic - 4. hafta
Baglangic - 5. hafta
Baglangic - 6. hafta

2,33£17,62 0,42 0,686
-9,39+£14,78 -2,01 0,075
-10,10+14,06 -2,27 0,049*
-10,28+13,75 -2,37 0,042*

* p<0,05.

Baglangicta referans degerlerinin altinda
olan fibronektin degerleri, 3. haftadan itibaren
normal seviyelere ulasti (Tablo 3). Baslangic
degerleri tum haftalarla kiyaslandiginda ise
fibronektin degerinin, 4. haftadan sonra
baglangic degerlerine goére anlamli bir artig
gosterdigi  belirlendi  (p<0.05).  Haftalik
fibronektin degerlerinin 2. haftadan sonra
yiikselise gectigi gozlendi (Sekil 4).

TARTISMA

Calismamizda erken dénem fizyoterapinin
yara iyilesmesini olumlu etkileyerek
baglangi¢ta azalma egiliminde olan fibronektini
artirdigin1 ve referans degerlerine gelmesini
sagladigini diisinmekteyiz.

Fibronektin degerlerinin normalin tistiinde
olmas1 hastada kotii bir yara iyilesmesi veya
¢ok fazla skar doku olusumunun gostergesi
sayilabilir.4 Cohen ve digerleri yaptigi bir
calismada, adesiv kapsilit teshisi koyulan
hastalarin  fibronektin degerleri normalin
ustinde bulmus ve bu hastalarin takibinde
fibronektin biyobelirtecinin de
kullanilabilecegini  belirtmiglerdir.?  Bizim
hastalarimizda da 6. haftadan itibaren
fibronektin degerleri referans degerinin ¢ok az
ustindeydi, fakat bu yluksekligin klinik olarak
anlaml olmadig1 diislincesindeyiz.

Fibronektin yara iyilesmesinin tim
fazlarinda goérev alan, eksikliginde yara
iyillesmesinin gecikmesine neden olan bir
biyobelirtectir. Ozellikle plazmada bulunan
fibronektin degerleri akut dénemde yara
iyillesmesi hakkinda bilgi verir.? Literatiirde
fibronektinin yara iyilesmesini etkiledigine
dair c¢alismalar mevcuttur. KEgzersizin ve
fizyoterapinin yara iyilesmesine etkisini
gosteren calismalar da vardir. Ozellikle saghklh
bireylerde yiriyis egzersizlerinin yara
iyillesmesine en etkili egzersiz oldugu
belirtilmigtir.67 Saghkli bireylerde g¢aligmalar
yapilmasina karsin literatiirde yanik
hastalarinda fizyoterapinin yara iyilesmesi
lzerine etkisini arastiran  calismalara
rastlanmamigtir.

Major yanik hastalar1 tedavi strecleri
boyunca ¢ok fazla cerrahi operasyon geg¢irirler,
bunlarin bir ¢ogu da greft ameliyatlaridir.
Yapilan  greftlerin  basarili  olmas1 i¢in
hastalarin iyi bir yara iyilesmesi donemi
gecirmeleri gerekmektedir. Ozellikle de erken
doénemde fizyoterapinin, hastalarin yara
iyilesmesini olumlu etkiledigini, greft
ameliyatlarinin da daha basgarili olmasina
yardimc1 olabilecegi ve buna baglh olarak da
hastalarin sag kalim oranlarinin arttirabilecegi
diisincesindeyiz.  Ayrica  gecikmis  yara
iyilesmesi  hastalarda  hipertrofik  skar
olusumlarinin da olusmasina neden olabilir.8
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Sekil 1. Hastalarin haftalara gore ortalama fibronektin degerleri.

Erken dénemde uygulanan fizyoterapinin yara
iyilesme siiresini kisaltarak hipertrofik skar
doku olusumunu da engelleyecegi
gorisindeyiz.

Yanik yaralanmalari, uzun sureli fiziksel
komplikasyonlar ve yarattigi  psikolojik
sorunlar nedeniyle 06nemli rehabilitasyon
gerektiren travmalardir.® Fizyoterapi ve
rehabilitasyon; hastalarin fiziksel ve
fonksiyonel  kapasitelerinin  gelismesinde,
psikososyal agidan iyilesmelerinde yanik
tedavisinin en 6nemli boélimlerinden biridir.
Yanik merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistler bu
hastalarin hayata dénmelerindeki
motivasyonlarinda, iyillesme  umutlarinin
artirillmasinda  birinci  derecede  Onemli
konumdadirlar. Yanik hastalarinin bitincil
tedavilerinde fizyoterapistlerle beraber
multidisipliner bir ¢alisma gerekmektedir.10

Limitasyonlar

Hastalarimizin majér yamk sinifinda
olmasindan dolayi, mortalite oranlar1 yliksekti
ve bu durum calismamizin strekliligini
etkiledi. Hastalarin o6lim oranmnin fazla
olmasindan dolay1 takip sliremiz
planladigimizdan az oldu. Calismada kontrol
grubunun olmamasi1 limitasyonlarimizdan
biridir. Ozellikle kontrol grubunun da oldugu

3. hafta 4, hafta 5. hafta 6. hafta

¢ok merkezli ve uzun siireli takip gerektiren
caligmalara ihtiyac vardir.

Sonug

Major yanikli hastalarda fizyoterapiye ilk
giinden itibaren baglanmalidir. Erken dénemde
uygulanan fizyoterapinin yara iyilesmesini ve
buna bagh olarak da hastanin klinik seyrini

olumlu etkileyecegi goriisiindeyiz. Ayrica
fibronektin biyobelirteci yanik hastalarinda da
yara iyilesmesini takip etmek amaciyla
kullanilabilir.
Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.
Finans' Yok.
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