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Genel Bakış

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) verilerine 
göre dünyada yanık vakalarına bağlı olarak 
her yıl yaklaşık 180 bin hasta, hayatını kay-
betmektedir. Yanığa bağlı yaralanmalar, cilt 
veya diğer organik dokuların; başta ısı olmak 
üzere radyasyon, radyoaktivite, elektrik, sür-
tünme veya kimyasallarla temastan kaynakla-
nan yaralanmalarıdır (1). Son yarım yüzyılda 
yanık bakım ilkelerinin en iyi şekilde anlaşıl-
ması, resüsitasyon protokollerinin gelişmesi, 
gelişmiş solunum desteği, enfeksiyon kontro-
lü, erken enteral beslenme ve erken eksizyon-
la yanık yarasının kapatılması nedeniyle sağ 
kalım oranlarının artması, hastanede kalış 
süresinin kısalması, morbidite ve mortalite 
oranlarında azalma ile sonuçlanmıştır (2). 
Tüm bu gelişmeler sonucunda tedavi edenler 
tarafından hastalar için yeni hedefler ortaya 
çıkmıştır; hastada skar kalmaması, hastanın 
ağrı hissetmemesi ve yanığa bağlı ölüm olma-
ması vb (3).

Yanığın Şiddetinin 
Değerlendirilmesi

Yanıkların büyüklüğü; ilgili total vücut yü-
zey alanınına (TVYA), yanık derinliğine ve 
inhalasyon yaralanmasının olup olmamasına 
göre sınıflandırılır. Yanık yüzdesinin hesap-
lanmasında özel tablolar kullanılmaktadır 
ancak pratikte en fazla kullanılan 9’lar kuralı-
dır. Yetişkinlerde yanığa maruz kalan TVYA, 
“dokuzlar kuralı” kullanılarak tahmin edile-
bilir (şekil1). Pratik hesaplamada, hastanın 
parmakları bitişik olarak elin ayası ile yüzeyi, 
toplam vücut yüzey alanının %1’i olarak ka-
bul edilebilir (Şekil 1) (4). Çocuklar için Lund 
Browder sınıflaması gibi daha hassas diyag-
ramların kullanılması daha uygun olacaktır. 
Lund-Browder sınıflaması, yaşla değişen vü-
cut yüzey alanı ilişkilerini daha kesin olarak 
açıklayan yaşa özel bir diyagramdır (Şekil 2) 
(5).
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değiştirilmesini (morfin> fentanil> metadon) 
ve opioid olmayan reseptörler üzerinde etkili 
ilaçların (ketamin-NMDA antagonisti, deks-
medetomidin- veya klonidin-α2-agonisti ve 
gabapentin benzeri ilaçlar) birlikte uygulan-
masını içerir.

Asetaminofen ve non steroid antiinflama-
tuar ilaçlar (NSAİİ), küçük yanıklar için ilk 
seçenek analjeziklerdir. Ancak oral NSAİİ’ler 
ve asetaminofen, doz-yanıt ilişkilerinde bir 
tavan etkisi göstererek, şiddetli yanık ağrısı-
nın tedavisi için uygun olmayabilir. NSAİİ’ler 
mide mukozası ve böbrek fonksiyonu üzerin-
de zararlı etkilere sebep olabilir. NSAİİ’ler ve 
benzodiazepinler, prosedürel ağrıyı gidermek 
için yaygın olarak opioidlerle kombine olarak 
kullanılırlar.
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