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GİRİŞ

Yanık; ısı, elektrik, kimyasal maddelerle oluşan doku hasarıdır. Sadece en büyük 
organ olan deriyi etkilemeyen, tüm organizmayı etkileyen ve oluşturduğu fiz-
yopatolojik cevaplarla prognozu belirleyen ciddi travmalar arasındadır. Dünya 
çapında tüm yaş gruplarında önemli travma nedenlerindendir ve her yıl orta-
lama 2.5 milyon insanı etkilemektedir (1,2). Ayrıca alev ya da kaynar su ile olan 
yanık travmaları her yıl ortalama 300.000’den fazla ölüm ile sonuçlanmaktadır 
(3). ABD’nde her yıl yaklaşık 2 milyon insanda yanık travması görülmektedir. Bu 
vakaların 80.000’i hastanelerde tedavi görmektedir ve 6500’ü ölümle sonuçlan-
maktadır (4).

Yanık Hasarında Metabolik ve Endokrin Cevap
Yanık hasarı, yüksek riskli hastalarda ciddi metabolik yanıtın olduğu travma-

tik olaydır (5). Yanık hasarındaki metabolik yanıt, diğer travmalarda görülen me-
tabolik yanıttan önemli ölçüde farklıdır. Diğer travmalardan farklı olarak daha 
yüksek hipermetabolik cevapla sonuçlanır. Birçok doku ve organda yıkıcı harabi-
yete neden olmaktadır. Metabolik değişiklikler dokular arasında eşit dağılım gös-
termez. Karaciğer, iskelet kası ve yağ dokuları patofizyolojik değişikliklerin en çok 
görüldüğü dokulardır (6). Bu metabolik yanıt; yanık boyutu ve hasarı ile orantılı 
olarak yıllar boyunca sürebilir (7). Patofizyolojik değişiklikler akut inflamatuar 
yanıta, insülin direncine ve immun yetmezliğe neden olmaktadır (8,9). Sürekli 
ve uzun süreli sitokinlerin metabolizma üzerine etkisi stabil olmayan ve hiperka-
tabolik sürece neden olur ve bu da multiple organ yetmezliği ile sonuçlanır (10).

Yanık hasarı; erken şok dönemi ‘’ebb’’ fazı ve geç dönem ‘’flow’’ fazından oluşur. 
Erken ‘’ebb’’ fazıyaklaşık 3 gün kadar sürer. Bu fazda hipotermi, azalmış oksijen 
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bolik sürecin kontrol altına alınması kilo kaybının daha düşük olmasını sağlar. Bu 
da gelişebilecek komplikasyonların önüne geçebilecektir.
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