Yanik

12.

Genel Bilgiler

Yanik, elektrik, alev, radyasyon, giines, gesitli
kimyasallar gibi bir 1s1 kaynag tarafindan doku-
nun yaralanmasidir. Termal yaniklar lokal deri
hasar1 diizeyinden, 6zellikle derin ve genis yanik
birlikteliginde sistemik komplikasyonlar ve mor-
talite diizeyine kadar genis yelpazede bir klinik
goriniim verir.

Yanik hastalarinin %7071 erkek cinsiyettedir.
Tiim termal yanik vakalarinin %77’ si alev ile temas
veya haslama seklindedir. Haglanma yaralanmala-
rinin %43’l 5 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir.
Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ta-
rafindan 4 yas alt1 cocuklar ve 65 yas istii yetiskin-
ler, kirsal alanda yasayan kisiler, diisiik sosyoeko-
nomik diizeyi olan kisiler yiiksek 6liim riski olan
hasta grubu olarak tanimlanmigstir (1).

Deri viicudun dis ortam zararlarina kars:
korunmasini saglar, sivi kaybini 6nler, viicut si-
cakliginin korunmasini saglar, duyu ve salgilama
fonksiyonlar1 vardir. Termal yaniklar deri biitiin-
ligiiniin bozulmasi1 ve viicut homeostazisinin
bozulmasina yol agar. Termal yaniklarda hiicre
membran biitiinligiiniin bozulmasi sodyum-po-
tasyum pompasinin bozulmasina neden olur, sivi
kaybi ve sivi-elektrolit dengesi bozuklugu ortaya
¢tkar. Doku perfiizyonu etkilenir, asit baz degi-
siklikleri, kan vizkositesinde artis ve koagiilas-
yon bozukluklar1 gériliir. Yaralanma bolgesin-
de histamin, bradikinin, nitrik oksit, arasidonik
asit metabolitleri gibi vazoaktif lokal doku yanit1
kimyasallari salinir. Titm bu fonksiyon bozukluk-
lar1 hemodinamik dengeleri bozarak yaniga bagh
sok goriilmesinde katkida bulunurlar. Yanik ya-
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ralanmasinin siddeti yanik alaninin derinligi ve
yanik alaninin genisligi ile orantilidir (2).

Yanik Yaralanmasinin Derinligi; Deri kalin-
lig1 viicutta degiskenlik gosterir. Bu nedenle ya-
nik yaralanmasi viicudun yaralanan bolgelerinde
esit derinlikte degildir. Ayrica yanik derinligini
o6lgen objektif bir yontem yoktur.

Birinci derece yanik: Sadece epidermis taba-
kasi etkilenmistir. Biil yoktur, etkilenen alan hi-
peremik ve hassastir.

Ikinci derece yanik: Dermise kadar ilerler. Yii-
zeyel parsiyel yanik ve derin parsiyel yanik olarak
ikiye ayrilir. Yiizeyel parsiyel yanikta epidermis
tam kat yaralanmustir, yaralanma dermisin yiize-
yel papiller tabakasini da igerir. Kil folikiilleri, se-
base bezler korunmustur. Biil olusumu goriiliir ve
¢ok agrilidir. Derin parsiyel yanikta, derin dermis
tabakasi, kil folikiilleri ve sebase bezler etkilen-
mistir. Bil olusumu vardir ve siddetli agr1 gorilir.

Ugiincii derece yanik: Deri tam kat etkilen-

mistir. Yanik alani agrisiz ve koselemsi bir yapi-
dadir.

Dérdiincii derece yanik: Yanik alani cilt altt
yag dokusu, kas, fasya ve kemik gibi derin doku-
lar1 etkilemistir.

Yanik Yaralanmasinin Genisligi; Yanik yara-
lanmasinin genisligi viicut yiizey alani kullanila-
rak degerlendirilir. Viicut yiizey alani hesaplan-
masinda ¢esitli yontemler vardir.

9lar kuralr: Pratik ve yaygin kullanilan bir
yontemdir. Bu yontemin ikinci ve {i¢lincii derece
yaniklarin sivi resusitasyonu yapilirken kullanil-
masl tavsiye edilmektedir.
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Yanik hastasinin acil servis tedavisinin temelin-
de siv1 resusitasyonu vardir. Yanik hastasinin sivi
resusitasyonunda literatiirde hipertonik sivilarin,
kolloid sivilarin da kullanildig: cesitli formiiller
mevcuttur. Ancak kolloid ve hipertonik siv1 ige-
ren swvilarin kristaloidlere hem tstiinliiga goste-
rilememistir, hem de artan komplikasyonlar ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Bu sivilarin yanik
6deminin azaltilmasi, protein kaybini dnlemek,
abdominal kompartman sendromundan kagin-
mak, hipovoleminin etkilerini azalmak amaciy-
la kullanilmas1 dusiintilebilir ancak bu tedaviler
invaziv bir takip gerektirir ve rutin uygulamalar
degildir. Bu nedenle acil serviste hipertonik sivi-
larin ve kolloidlerin kullanilmasindan kaginmak
gereklidir.

Yanik hastasinda inhalasyon yaralanmasi,
multisistem travmasi gibi eslik eden ek yaralan-
malar1 varsa, resusitasyon gecikmisse, tam kat
yaniklar varsa hastanin siv1 ihtiyaci hesaplanan-
dan daha fazla olabilir. Ya da hastanin yanik yiiz-
desi oldugundan daha fazla hesaplanmis olabilir.
Asir1 veya yetersiz resiisitasyondan kaginmak
icin verilen sivi miktar1 stirekli kontroller ile tit-
re edilerek organ perfiizyonunu saglayan voliim
ayarlanmalidir. Sivilarin titrasyonunda yetiskin-
ler i¢in 0,5-1 ml/kg/sa; gocuklar i¢in 1-1,5 ml/kg/
sa idrar cikisi yeterli perfiizyon kabul edilir. Ya-
nik yiizdesi %20den fazla olan hastalar igin siv1
tedavisi baslanmalidir. Acil tedavide iki genis da-
mar yolundan intravendz yol tercih edilmelidir.
Bilinci agik, orta dereceli yanig1 olan hastalarda
oral resusitasyon diigiiniilebilir. 25 kilogramin
altindaki ¢ocuk hastalarda glukojen depolarinin
azlig1 nedeniyle giinliik sivilarina %5 dextroz ek-
lenebilir.

Yanik hastasinin acil bakiminda hastanin
solunumu ve dolagimi degerlendirilmelidir. In-
halasyon yaralanmasi agisindan muayenesi ya-
pimalidir. Boyunda sisme, hisiltili solunum,
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ag1z i¢inde yanik bulgulari varsa entiibasyon dii-
stiniilmelidir. Hastanin biling, kan basinci, kalp
hizi, kapiller geri dolasimi, idrar ¢ikimi gibi do-
lasgim bulgular1 degerlendirilmelidir. Ikincil ba-
kida hastanin korneal yanik degerlendirilmesi
dahil bastan ayaga detayli muayenesi yapilmali
ve yanik yiizdesi ile yanik dereceleri belirlenme-
lidir. VYA %20den fazla olan yanik hastalarinda
ileus gelisebileceginden nazogastrik sonda uygu-
lanmas1 6nerilmektedir. Hasta karbonmonoksit
zehirlenmesi, siyaniir zehirlenmesi gibi ek yara-
lanmalar acisindan degerlendirilmelidir. Hasta
stabilize edildikten ve siv1 tedavisi baslatildiktan
sonra hastanin yatis endikasyonu, yanik tinitesi-
ne nakil ve yara bakimi degerlendirilir.

Yanik yaralari ciddi derecede agrilidir. Yiizeyel
yaniklar en agrili olanlardir. Opioid analjezikler
agr1 kontroliinde faydalidir, hastanin rahatlamasi
i¢in anksiyolitik ajanlarin verilmesi de diisiiniile-
bilir. Analjezi taburculuk esnasinda ve sarg1 bezi
degisikliklerinde gereklidir.

Profilaktik sistemik antibiyotik kullanimi uy-
gun degildir. Lokal antibiyotik kullanim1 yaranin
temiz kalmasina ve iyilesmeye yardimci olur.
Hastanin immiinizasyonu goz 6niinde bulundu-
rularak tetanoz asis1 yapilmalidir.
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