YANIKLAR

| GIRIS

Yanik, yiiksek 1s1 nedeniyle veya yakici ya da
yanici Ozellikteki maddeler ile temas sonucu or-
taya ¢itkan doku tahribatina denir. Giinese asir1
maruziyet, sicak sivilar, yag veya buharla haglan-
ma, kat1 temas yaniklar1 (it vb.), alev ile temas
(yangin vb.), kimyasallar (kostik maddeler), elekt-
rik ve radyasyon baslica yanik nedenleridir. Sicak
suyla haglanma ve alev yaniklar1 her yas grubunda
en sik nedendir. Diinya Saglik Orgiitii, yaniklarla
iligkili yillik 265.000 6liim oldugunu ve bunlarin
%95’inin diisiik ve orta gelir diizeyine sahip tilke-
lerde gerceklestigini tahmin etmektedir.>? Yanik
vakalarinda ortalama 6liim orani %5'tir ve 6liimle
sonuglanan yaniklarin en sik sebebi ise eslik eden
asfiksi ve karbonmonoksit (CO) zehirlenmesinin
de etkisiyle alev yaniklaridir. Sicak sivilarla haglan-
ma ikinci 6liim nedenidir.®’ Yanik travmasi 6zel-
likle genel cerrahlarin 6n cephede oldugu ancak
multidisipliner yaklagim gerektiren bir durumdur.

YANIKLI HASTANIN
DEGERLENDIiRiLMESi

Yanikli hastanin ilk miidehalesinde hava yolu
acikliginin saglanmasi, tiim giysilerinin ¢ikarila-
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Hakan ATAS'

rak ek travma varliginin tespiti, yanik alaninin
hesaplanmasi ile CO ve siyanid zehirlenmesinin
degerlendirilmesi seklinde siralayabilecegimiz 4
kritik yaklagim hayati 6nem arz eder.”

Solunum Hasar1

Bas boyun bélgesinde olan yaniklarda, alev
yaniklarinda, agiz ve burun i¢inde kurum olmasi
halinde, dispne ve ses kisiklig1 varliginda solunum
hasari olabileceginden siiphelenilmelidir. Bu has-
talarda muhtemel bir larinks 6demi gelisme riski
gozoniinde bulundurulmali ve hastanin entiibe
edilmesi konusunda ge¢ kalinmamalidir. Biling
durumundaki bozulmalar ve dumana maruz ka-
linmasi halinde ise akla mutlaka CO ve siyanid
zehirlenmesini getirmeli ve siiphe durumunda
kan karboksihemoglobin diizeyleri degerlendiril-
melidir. Karboksihemoglobin diizeylerinin %20
‘nin iizerinde olmast durumunda hastalarda CO
zehirlenmesi oldugu kabul edilerek tedavi bas-
lanmalidir."* %100 oksijen (O,) verilmesinin
yanu sira yiiksek basinghi O, terapileri de iyilesme
siirecinde faydalidir. Hastalarda laktik asidoz,
miyokard depresyonu ve hatta oliimle sonugla-
nabilen bir tablo gelisebilir. Tedavi i¢cin hastanin
entiibasyonunu takiben %100 O, ile hidroksiko-
balamin 70 mg/kg dozunda kullanilabilir. Sod-
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Hipertrofik skarlarin tedavisinde ise reeksizyon
ve split thicness greftleme yapilabilmektedir.

| SONUC

Genis yaniklar uzun hastanede yatis siireleri
ve yliksek tedavi maliyetleri gerektirmesinin ya-
nisira hasta ve hasta yakinlarina onemli fiziksel
ve psikolojik yiikler de getirir. Yanigin olumsuz
etkilerinin onarimi hekim, hasta ve hasta yakinla-
r1igin 6zveri ve sabir gerektiren bir siiregtir. Ciddi
yaniklarin tedavisinde onceleri hedef sagkalimi
artirmaksa da giiniimiizde goriiniis bozukluklari-
nin en aza indirgenmesi, iglevselligin saglanmasi
ve hastanin yeniden topluma kazandirilmasi te-
mel amag olmalidir.
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