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Yanik; 1s1, elektrik, kimyasal maddelerle olusan doku hasaridir. Sadece en biiyiik
organ olan deriyi etkilemeyen, tiim organizmayi etkileyen ve olusturdugu fiz-
yopatolojik cevaplarla prognozu belirleyen ciddi travmalar arasindadir. Diinya
capinda tiim yas gruplarinda 6nemli travma nedenlerindendir ve her yil orta-
lama 2.5 milyon insani etkilemektedir (1,2). Ayrica alev ya da kaynar su ile olan
yanik travmalar1 her yil ortalama 300.000den fazla 6liim ile sonuglanmaktadir
(3). ABD'nde her yil yaklasik 2 milyon insanda yanik travmasi goriilmektedir. Bu
vakalarin 80.000’i hastanelerde tedavi gormektedir ve 6500’ 6liimle sonuglan-
maktadir (4).

Yanik Hasarinda Metabolik ve Endokrin Cevap

Yanik hasari, yiiksek riskli hastalarda ciddi metabolik yanitin oldugu travma-
tik olaydir (5). Yanik hasarindaki metabolik yanit, diger travmalarda goriilen me-
tabolik yanittan 6énemli 6l¢tide farklidir. Diger travmalardan farkli olarak daha
yiiksek hipermetabolik cevapla sonuglanir. Bir¢ok doku ve organda yikici harabi-
yete neden olmaktadir. Metabolik degisiklikler dokular arasinda esit dagilim gos-
termez. Karaciger, iskelet kas1 ve yag dokular patofizyolojik degisikliklerin en ¢ok
gortldigt dokulardir (6). Bu metabolik yanit; yanik boyutu ve hasari ile orantili
olarak yillar boyunca siirebilir (7). Patofizyolojik degisiklikler akut inflamatuar
yanita, insiilin direncine ve immun yetmezlige neden olmaktadir (8,9). Siirekli
ve uzun siireli sitokinlerin metabolizma iizerine etkisi stabil olmayan ve hiperka-
tabolik siirece neden olur ve bu da multiple organ yetmezIligi ile sonuglanir (10).

Yanik hasary; erken sok donemi “ebb” fazi ve ge¢ donem “flow” fazindan olusur.
Erken “ebb” faziyaklasik 3 giin kadar siirer. Bu fazda hipotermi, azalmis oksijen
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bolik siirecin kontrol altina alinmasi kilo kaybinin daha diisiik olmasini saglar. Bu

da gelisebilecek komplikasyonlarin dniine gecebilecektir.
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