COCUKLARDA YANIKL

Genel Bilgiler

Yanik derinin asiri soquk, sicak, elektrik, rad-
yasyon veya kimyasal ajanlara maruz kalma so-
nucu doku bitlinliginin bozulmasidir. Yanik
ozellikli cocuklarda yliksek mortalite ve morbidi-
teile seyreden 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Ev kazalarinda mortalite ve morbiditenin 6nemli
bir nedenidir. Yaniklar, motorlu tasit kazasi, diis-
meler ve siddetten sonra en 6nemli doérdiinci
yaralanma sebebidir. Yaniklar ¢ocuklarda 6li-
me yol acan ilk on bes sebepten birisidir. Yanik
nedeniyle 2004 yilinda yaklasik 310.000 6lim
oldugu tahmin edilmektedir. Bunlardan yaklasik
%30 kadari 20 yas altinda gergeklesmistir. Tim
diinyada ¢ocuk yas grubunda yaniga bagh 6lim
orani 3.9/100.000dir. Yaniga bagh mortalite ve
morbidite gelismekte olan Ulkelerde gelismis l-
kelere gore yaklasik 11 kat daha fazladir .

Patofizyoloji

Deri, viicudu enfektif ajanlara karsi koruyan
immun mekanizmada rol alan, termoregulas-
yonda gorev alan, yara iyilesmesinde ve vitamin
D sentezinde rol alan, duyu gorevi olan ve vi-
cudun sivi kaybini dnleyen énemli bir organdir.
Derinin epidermis ve dermis olmak Uzere iki
tabakasi bulunmaktadir. Derinin en dis kismin-
da yer alan epidermis bazal tabaka, spinozum
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tabakasi, grantler tabaka, lucidum tabakasi ve
korneum tabakasindan olusur ve tim deri ka-
inhdinin yaklasik %5'ini olusturur. Epidermisin
altinda yer alan dermis tabakasinda ise kan ve
lenf damarlari, kil kokleri, yag ve ter bezleri, deri
kaslari ve sinir uclari bulunmaktadir Derinin ka-
hinhgr viicudun farkli bolgelerinde farkh blyuk-
likte oldugu icin ayni etki viicudun farkh yerle-
rinde deri kalinligina bagli olarak farkh siddette
hiicresel hasar meydana getirebilir.

Yanik 1s1, kimyasal maddeler veya radyasyon
gibi etkiler ile derinin bitiunliginde bozulma
olmasi nedeniyle gelisir. Etken ne olursa olsun
yanikta ortak mekanizma is1 artisina bagli prote-
in yapisinin bozulmasi ve buna bagh hticre 6lu-
muddar. Hlcre 6lmi nekroz ve apopitoz olmak
Uzere 2 sekilde meydana gelmektedir. Hiicre
0limi sonrasi dolasim durmaktadir. Yanik ala-
ninda dolasimin bozulmasina bagli bazi zonlar
olusmaktadir. Dolagimin durdugu alanda yanik-
tan en cok etkilenen bolge koagiilasyon zonu-
dur. Koagiilasyon zonunda yanik nedenli mak-
simum hasar olusur ve bu bolgede irreversible
doku hasari mevcuttur. Koagllasyon zonunun
etrafinda metabolik olarak aktif olan ve doku
perflizyonun bozuldugu staz zonu bulunmakta-
dir. En dista ise hiperemi zonu denilen dolasimin
normal oldugu bir alan bulunmaktadir.



la temasta once firga ile kimyasal madde uzak-
lastirllmal daha sonra yikama yapmalidir. Ayrica
fenol gibi suda ¢6ziinmeyen maddelerde 6nce
firca yardimiyla uzaklastinimalidir.

Hastalarin bol suyla yikamayla hipotermiye
girme riski oldugu icin oda 1sis1 28-31 C° derece
arasinda tutulmal ve mimkiinse lavaj suyu vi-
cutisisina yakin bir derecede tutulmalidir.

Ayrica kimyasal ajanlarin sistemik etkileri ola-
bilecegi icin ajanin cinsi ve sistemik etkileriyle
ilgili uyanik olunmalidir. Mesela hidroklorik asit
temasinda hipokalsemi ve ventrikiler fibrilas-
yon, formik asit toksisitesinde ise damar ici he-
moliz, bobrek yetmezligi ve nekrotizan pankre-
atit gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

Duman inhalasyonu ve aerosol maruziyeti
olan hastalarda solunum problemleri olabilece-
gi akilda tutulmahdir. Bu hastalara ileri hava yolu
uygulamasi gerekebilecedi g6z énlinde bulun-
malidir.

GoOze temas varsa goz tazyiksiz olarak bol su
ile ytkanmali ve bu hastalara okdler hasar agisin-
dan g6z hastaliklari konsiltasyonu istenmelidir.
Asit madde temasi gozde fazla hasar yaratmaz-
ken alkali maddelerle temas goze penetre olarak
ciddi hasarlar meydana getirebilir. Ciddi alkali
yaniklarinda konjonktiva ve sklerada iskemik
hasar meydana gelebilir. Gozde agri, sulanma,
blefarospazm, konjonktivada kizariklk, fotofobi
ve gorme kaybr meydana gelebilir. Asit yanik-
larinda 15-30 dakika yikama yeterli iken alkali
yaniklarda uzun sire yikama gerekebilir hatta
12 saate kadar yikama gerekli durumlar olabilir.
Goze kimyasal temaslarda nétral PH saglanana
kadar yikama islemine devam edilmelidir. GOz
yikamasinda g6z kapagi tamamen retrakte edil-
meli varsa morgan lensi ile g6z acikligi tamamen
saglanmalidir. Hastanin agrisi olabilecedi icin lo-
kal analjezik veya gerekirse intraven6z analjezik
verilmelidir .
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