BOLUM 7

Yanigin Diger Organlara EtkKisi

Ayse KIRIS!

GIiRiS

Viicudun normal cilt ortiisii yanik olayindan sonra kaybolur ve boylece bakte-
rilere kars1 koruyucu yap1 zarar goriir."* Toplam viicut yiizey alanin %30’unun
tizerine ¢ikan genis yaniklarda, yanik bolgesinden salinan inflamatuar proges-
ler viicutta sistemik yanit olusturacak diizeylere ulasabilir. Boylelikle viicuttaki
tiim sistemleri etkileyebilecek bir durum olusur.®” Normalde deriden kaybolan
glinliik stvi miktar1 azdir. Derinin yanmasiyla bu miktar ¢ok fazla artar. Yanik
sonrasi sistemik komplikasyonlardan en sik goriilenleri; yanik bolgesinin en-
teksiyonu, sepsis, kompartman sendromu, anemi, akut solunum yetmezligi, ak-
ciger 6demi ve akut bobrek yetmezligidir. Yanik sonrasi goriilen bu komplikas-
yonlarin her biri mortaliteyi artirir.®

Yanik olay1 gergeklesince ciltte 6nce hiicre hasar1 gergeklesir. Hiicre hasa-
rindan sonra hiicre 6liimii ve arkasindan 48 saat icinde dermal iskemi olusur.
Isinin yiiksekligi ve temas siiresi doku hasarinin derecesini belirler.'?

Amerika Yanik Dernegi (ABA) tarafindan yaniklar; yanik yiizeyinin biiytik-
lagi, derinligi ve yanik nedenlerine gore kiigiik, orta ve biiyiik (major) yaniklar
olarak ayrilmistir. Inhalasyon yaniklari, elektrik yaniklar: ile kalp yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi veya diyabet gibi ek hastalig1 olan hastalarda olusan
yaniklar major yaniklardir. Ayrica yanik alani genis olan (>%25) ya da yanik
alani genis olmasa da yiizli ve genital bolgeyi de etkileyen tiim yaniklar bityiik
(major) yanik olarak nitelendirilir."* Major yaniklarda ilk saatlerde viicut sivisi-
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ile kaybedilebilir. IL-2 diizeyleri yanigin biiyiikliigii ile orantili olarak azalir. IL-2
yapimi septik komplikasyonlar gelisir ise daha da azalir (15). Serum IgG diizeyleri
de yanik sonrasi donemde azalir ve ancak hasta iyilestikce normale doner.

Gram pozitif bakteriler yaniktan sonraki ilk 24 saat i¢inde goriiliirken, ya-
niktan sonraki 3 giinde ise gram negatif bakteriler goriiliir. Stafilokok aureus ve
pseudomanas aeriginosa yanikli hastalarda en sik karsilagilan mikroorganizma-
lardir. Yanigin ikinci giinii sag folikiillerinin agildig1 yerde bakteri kolanizasyo-
nu oldukga fazladir.

Yanik alanindaki eksize edilmemis 6lit dokular, erken donemde eksize adil-
mesi ile enfeksiyonlarin azalmasi saglanabilir.

Hastane enfeksiyonlar1 major yanik hastalarinda olusabilecek ciddi kompli-
kasyonlardir.*"3*% Uriner enfeksiyon, ventilatorle iliskili pnémoni ve santral ve-
noz kataterle iligkili enfeksiyonlar en sik hastane enfeksiyonlaridir . Hastanenin
yanik {initelerinde diger tibbi veya cerrahi tinitelere gore santral venoz kataterle
iliskili enfeksiyonlar ve ventilatorle iliskili pnomoni oranlar1 daha yiiksektir.*

Gastrointestinal sistemde major yanik hastalarinda bir enfeksiyon kaynagi
olabilir. Bagirsak gecirgenliginin artmasina bagli bagirsak mikroorganizmalari-
nin translokasyonu ile yanik yarasinin kolonizasyonu arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir.’” Normal bagirsak florasini segici olarak dekontamine eden sis-
temik antibiyotik profilaksisi yanik sonrasi erken donemde endike olmamakla

beraber, siddetli yanik ve mekanik ventilasyon gereksinimi olan yanik hasta-
larinda yararh olabilecegi diisiiniilmektedir.”® Sistemik antibiyotik profilaksisi,-
yanik hastalarinda nozokomiyal enfeksiyonlar yaygin ve tehlikeli oldugundan,
enfeksiyonlar1 kontrol ve 6nleme nedeniyle diistiiniilmektedir. Yanik hastalarin-
da sistemik antibiyotik profilaksinin yapildigini, yanik yarasi enfeksiyonlarini
ve pnomoni mortalitesini azalttigini gosteren yaynlar vardir.*
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