B2)1}16m YANIK HASTASINDA

BESLENME

Muhammed Enes AYDIN!

YANIK

Yanma hasar1 dermis ve deri alti dokulara verilen hasar derinligi ve buna bagl
viicut yiizey alani yiizdesi ile kategorize edilir. Yiizeysel yaniklar (birinci dere-
ce) yalnizca epidermisi igerir ve onemli morbidite veya mortaliteye neden olmaz.
Kismi kalinlikta yaniklar (ikinci derece) sadece dermis ve epidermis igerir. Tam
kalinlikta yaniklar tiim cilt katmanlarini icerir. En az ikinci derece yanik iceren
toplam viicut yiizey alaninin (TBSA) yiizdesi, yanik hastalarinda morbidite dere-
cesinin giiglii bir gostergesidir (1). Toplam viicut yiizey alan1 Lund Brower semasi
kullanilarak hesaplanabilir. Basitce, dokuzlar kurali da alternatif olarak kullani-
labilir (2). Siddetli yanik, ¢ocuklarda %10, yetiskinlerde> %25 den fazla TBSA
tutulumu olarak siniflandirilmigtir.

Ciddi yanik, 6nemli doku tahribati ve acil bir sistemik inflamatuvar yanitla so-
nuglanir (3). ilk yaralanma, viicudun enfeksiyonlara karsi dogal bariyerini yiktig1
gibi siv1 ve 1s1 degisimi dengelerine de zarar verir. Yanik yiizeyindeki buharlasma
ile kaybin yani sira artan damar gecirgenligi nedeniyle hizli siv1 kayiplar1 meyda-
na gelir. Hastalarda hem buharlasma ile kayip hem de homeostatik 1s1 regiilatorle-
rin kaybi nedeniyle dnemli derecede hipotermi gelisebilir. Sistemik cevap sadece
yanmis dokuyu degil, tiim viicut dokularini etkiler. Artan damarsal gegirgenlik
pulmoner ve beyin 6demine neden olurken sivi kaymalar ve ciddi hipovolemiye
bagli akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve bébrek yetmezligi gelisebilir.
Yanik hasarina sistemik cevap iki asamada agiklanabilir. Ilk etab1 (ebb fazi1 = he-
men baglar ve yaklasik 48 saat siirer). Sonraki donemde ise aylarca siirebilen hi-
permetabolik (flow fazi) bir faz baslar. Bu degisiklikler hastalarin yaralanma seyri
boyunca tedavi basamaklarinin temel unsurlarini belirler.
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markerleri, hastanin klinik durumu ve genel egilim g6z 6éniinde bulundurularak
yorumlanmalidir. 2007 yilinda beslenme izleme uygulamalarina iliskin 65 yanma
merkezi aragtirilmis ve en sik kullanilan parametreler prealbiimin (merkezlerin
%86s1), viicut agirligr (%75), kalori sayimi (%69), serum albiimin (%45,8), azot
dengesi (%54) ve transferrindir (%16) (88). Higbir bireysel yontem, yanik hastala-
rinin beslenme izlemesi igin evrensel olarak giivenilir veya uygulanabilir degildir.
Genel klinik tablo degerlendirmeye dahil edilmelidir.

Sonug olarak, Hipermetabolizma ve katabolik bir déonemden olusan ciddi
yaniklarda besin gereksinimleri ¢ogu zaman diger yaralanmalara maruz kalan
hastalarla kiyaslandiginda 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir. Beslenme desteginin
verilmesi, yanik bakiminin hayati bir unsurudur ve asil amag sadece beslenme
komplikasyonlarindan kaginmaktir. Beslenme ihtiyaglar1 siklikla karmagik ve
hastaya 6zgiidiir. Etkili degerlendirme ve yonetim yara iyilesmesini optimize ede-
bilir ve komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltabilir. Yanik bakimi ve tedavideki
ilerlemeler son yirmi yilda hasta sonuglarini 6nemli élgiide iyilestirmis olsa da
ciddi yaniklar hala yiiksek mortalite ile iliskilidir. Yiiksek karbonhidrat formila
olan EN, beslenme desteginin bireysellestirilmesi, izlenmesi ve geri kazanim bo-
yunca ayarlanmasi gerekmesine ragmen faydalidir. Patolojik metabolik degisik-
likler homojen olmadigindan, bu hastalarin tedavisi sadece beslenme odakl dii-
stiniilmemelidir. Bu nedenle, beslenme destegi gibi gesitli tedavileri farmakolojik
ajanlarla birlikte birlestirmeyi hedefleyen yanik bakimi ve y6énetimi konusunda
daha biitiinsel bir yaklasim benimsenmelidir. Yanik sonrasi metabolik degisik-
liklerin temel bilim analizi, yanik hastasi i¢in ideal beslenme destegini belirlemek
i¢in randomize prospektif klinik ¢aligmalarla birlestirilmelidir.
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