BOLUM

Kritik Yanik Hastalarinin Yonetimi

Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) verilerine
gore diinyada yanik vakalarina bagli olarak
her yil yaklasik 180 bin hasta, hayatini kay-
betmektedir. Yaniga bagli yaralanmalar, cilt
veya diger organik dokularin; basta 1s1 olmak
tizere radyasyon, radyoaktivite, elektrik, stir-
tiinme veya kimyasallarla temastan kaynakla-
nan yaralanmalaridir (1). Son yarim yiizyilda
yanik bakim ilkelerinin en iyi sekilde anlasil-
masi, resiisitasyon protokollerinin gelismesi,
gelismis solunum destegi, enfeksiyon kontro-
1, erken enteral beslenme ve erken eksizyon-
la yanik yarasinin kapatilmasi nedeniyle sag
kalim oranlarinin artmasi, hastanede kalis
stiresinin kisalmasi, morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma ile sonuclanmistir (2).
Ttm bu gelismeler sonucunda tedavi edenler
tarafindan hastalar i¢in yeni hedefler ortaya
cikmistir; hastada skar kalmamasi, hastanin
agr1 hissetmemesi ve yaniga bagl 6lim olma-
mas1 vb (3).

Ercan KAYA!

Yanigin Siddetinin
Degerlendirilmesi

Yaniklarin biuytklags; ilgili total viicut yi-
zey alaninina (TVYA), yanik derinligine ve
inhalasyon yaralanmasinin olup olmamasina
gore siiflandirilir. Yanik yiizdesinin hesap-
lanmasinda 6zel tablolar kullanilmaktadir
ancak pratikte en fazla kullanilan 9’lar kurali-
dir. Yetiskinlerde yaniga maruz kalan TVYA,
“dokuzlar kurali” kullanilarak tahmin edile-
bilir (sekill). Pratik hesaplamada, hastanin
parmaklari bitisik olarak elin ayasi ile ytizeyi,
toplam viicut yiizey alaninin %1’i olarak ka-
bul edilebilir (Sekil 1) (4). Cocuklar i¢in Lund
Browder siniflamas: gibi daha hassas diyag-
ramlarin kullanilmasi daha uygun olacaktir.
Lund-Browder siniflamasi, yasla degisen vii-
cut yiizey alani iligkilerini daha kesin olarak
agiklayan yasa 6zel bir diyagramdir ($ekil 2)
(5).
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degistirilmesini (morfin> fentanil> metadon)
ve opioid olmayan reseptorler iizerinde etkili
ilaglarin (ketamin-NMDA antagonisti, deks-
medetomidin- veya klonidin-a2-agonisti ve
gabapentin benzeri ilaglar) birlikte uygulan-
masinli igerir.

Asetaminofen ve non steroid antiinflama-
tuar ilaglar (NSAII), kiigiik yaniklar icin ilk
secenek analjeziklerdir. Ancak oral NSAIT'ler
ve asetaminofen, doz-yanit iligkilerinde bir
tavan etkisi gostererek, siddetli yanik agrisi-
nin tedavisi i¢in uygun olmayabilir. NSAII’ler
mide mukozasi ve bobrek fonksiyonu tizerin-
de zararli etkilere sebep olabilir. NSAII’ler ve
benzodiazepinler, prosediirel agriy1 gidermek
i¢in yaygin olarak opioidlerle kombine olarak
kullanilirlar.
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