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Spesifik Yaniklara Yaklasimlar

8.a

El, YUz ve Genital Bolge Yaniklari

Ibrahim Giray GENC'

YUZ YANIKLARI

Yiiziimiiz diinya ile temasimizi saglayan ve kimligimizi olusturan bolgemizdir.
Yiiz yaniklarinda bakim ve rekonstriiksiyonun amaglari; normal ve estetik ola-
rak simetrik yiiz goriintiisiiniin elde edilmesi ile mimik yapma fonksiyonunun
korunmasi ya da yeniden canlandirilmasidir.

Tiim yanik vakalarinin yaklasik yarisinda bas boyun etkilenmektedir. Bu ne-
denle yiiz yaniklarinin degerlendirilmesi ve tedavi yontemlerinin iyi bilinmesi
gereklidir. Yiiz yaniklar1 bulunan hastalarin genellikle yaygin viicut yaniklar: da
oldugundan 6ncelik hastanin hayatta tutulmasidur.

Yiiziin zengin vaskiiler ag1 nedeniyle yiiz yaniklarinda enfeksiyon riski daha
azdir. Bu da viicudun geri kalaninda 6nerilen erken eksizyon ve greftleme yon-
teminin aksine ytiz yaniklar1 i¢in bu islemin daha ge¢ yapilabilmesine olanak
saglar. Bazi derin yaniklar 7-10 giin topikal ilag uygulamalar: ile takip edilebilir.'
Bu siirenin sonunda yaranin durumuna gore cerrahi karari verilebilir.

Yiizeyel yiiz yaniklar1 bir komplikasyon gelismezse 2-3 haftada reepitelize
olarak iyilesir. Bu yaniklarda topikal antibiyotiklerle enfeksiyon gelisiminin en-
gellenmesi amaglanmalidir.?

' Op. Dr. Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Boliimii,
giraygencl@gmail.com
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Hipertrofik skar olusumu, genital yaniklarin dnemli bir sorunudur. Siklikla se-

konder cerrahi ihtiyaci gerektirir. Penis saftinin kontraktiirleri birden fazla Z plas-

tiler ile cerrahi olarak tedavi edilebilir."? Siinnet derisindeki hipertrofik skar dokusu

varsa siinnet ile problem ¢oziilebilir. Genis vajinal ve perineal yaniklar da uzun dé-

nemde kontraktiirlere neden olarak dogum sirasinda zorluklara neden olabilirler.
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8.b
Elektrik Yaniklari

ibrahim Giray GENC'

GIRIS

Elektrik yanig, fizyolojik sinir tizerindeki elektrik akimlarinin dokuda yarat-
t1g1 termal hasara bagli olusan yaniklara verilen addir. Diisiik voltaj yaniklar:
(<1000 volt), ytiksek voltaj yaniklar1 (>1000 volt), parlama yaniklar1 ve yildirim
carpmasi yaniklar1 olarak gruplandirilir. Elektrik yaralanmalar1 genellikle is-
yerlerinde olustugundan ¢ogunlukla eriskinlerde ve erkeklerde goriiliir. Yitksek
voltaj yaniklarinda hastalarin 6liim oran1 %0 ile %21,7 arasinda degismektedir;
ana 6lim nedeni kutanéz kaynakli sepsise sekonder ¢oklu organ yetmezligidir.!

Elektrik akimi dokular yoluyla ilerler ve doku direncine gore 1s1 iireterek
gevre dokuya zarar verir. Dokularin direnci sinirlerde en az olmak iizere da-
marlar, kaslar, deri, tendonlar, yag ve kemik sirasiyla yavas yavas artar. En yiik-
sek doku direncine sahip olan kemiklerden elektrik akimi gegerken en yiiksek
151 ortaya ¢ikar. Bu 1s1 olusumu nedeniyle elektrikle temas sonrasinda da yanik
olusumu devam eder. Elektrik akimi dokular tizerinden ilerledigi i¢in birgok or-
ganda hasar meydana getirebilir ve multiorgan yetmezligine kadar goriilebilir.
Kalp, bobrekler, sinir sistemi, gozler ve abdominal organlar ayr1 ayr1 degerlen-
dirilmelidir. Yiiksek voltajli yaralanmalarda hasta genellikle elektrik kaynagini
uzun siire tutamaz ve elektrik kaynagindan uzaga dogru firlatilir ya da diiserler.
Bu nedenle bu hastalarda eslik eden travmatik yaralanmalar (ortopedik, spinal
vb.) acisindan dikkatli olunmalidir.!

1

Op. Dr. Kayseri $ehir Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Béliimil, giraygencl@gmail.com
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Bu nedenle flep cerrahileri bu donemde yapilabilir.! Lokal ve bolgesel flepler,
elektrik yanik yaralarinin kapatilmasi igin iyi bir segenektir. Alternatifler ara-
sinda miyokutanoz, fasyokutanoz ve kas flepleri bulunur. Kismi kalinlikta deri
greftleri de gegici biyolojik 6rtii veya kesin bir rekonstriiksiyon yontemi olarak
kullanilabilir.

Cok genis bir gesitlilikte abdominal visseral yaralanma da goriilebilir. Bu ya-
ralanmalar elektrikle temas bolgesinin abdomen olmasi nedeniyle olabilecegi
gibi, elektrik akiminin abdominal bolgeden gecerken olusturdugu yaralanmalar
da olabilir. Abdominal yaralanma siiphesi durumunda erken eksplorasyon ya-
pilmalidir. Devaskiilarize barsak tespiti i¢in intravenoz floresan madde enjeksi-
yonu da kullanilabilir.!

Elektrik yaniklarinin komplikasyonlar1 ¢ok sayidadir. Bunlardan bazilar
kardiyak aritmiler, miyoglobiniiriye bagli bobrek yetmezligi ve intestinal kana-
malardir. Intestinal kanamalar eskiden daha fazla goriiliirken giiniimiizde sik-
lig1 azalmustir. Ozellikle ilk 48 saatte ortaya ¢ikan gastrik ve duodenal lezyonlar,
kanama {ilserasyon, perforasyon ve oliime neden olabilir. Glintimiizde rutin
antiasit tedavisinin baglanmasi sayesinde bu komplikasyonun goériilme siklig
azalmugtir. Ozellikle skalp yaralanmalarinda sagli deri kayb: nedeniyle alopesi
de sik goriilen bir komplikasyondur.
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8.cC

Cocuk Hastalarda Yanik Yonetimi

ibrahim Giray GENC'

Eriskin ve Cocuk arasindaki Anatomik Farklar:

Eriskinlere gore daha kisa ve dar trakealar: vardir. Bu da havayolu obstriiksiyonu-
na daha yatkin olmalarina neden olur. Cocuklarin farinksi daha anteriorda yerle-
sir ve daha biiyiik tonsillere sahiptirler. Bu nedenle entiibasyonlar1 daha zordur.®

Cocuklarda akciger gelisimi 8 yasina kadar gergeklesir; inhalasyon yanigiin
neden oldugu hasar akciger gelisimini ve akciger fonksiyonunu etkileyebilir.
Cocuklar ayrica daha biiyiik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde bulunan akciger rezer-
vinden yoksundur. Ayrica astim ¢ocuklarda yaygindir ve dumanin solunmasi
ile hem tetiklenebilir hem de siddetlenebilir. Neyse ki, gocuklar solunum hizla-
rin1 ve solunum eforlarini artirarak hipoksiyi telafi edebilirler.”

Cocuklarin viicut ylizey alani yetigkinlere gore kitle orani olarak daha biiyiiktiir.

Bu onlar1 hipotermiye daha duyarl: hale getirir ve es boyutta bir yanik i¢in
bir yetiskine kiyasla siv1 resiisitasyon gereksinimleri fazladir. Ek olarak, viicut
ylizey alan1 gocuklarda yetiskinlere gore farkli dagilmistir. Cocuklarin daha bii-
yiik kafalar1 vardir. (toplam viicut yiizey alaninin [TVYA] %18’ine yaklagan) ve
daha kiigiik bacaklara sahiptirler. (yaklasik % 14 TVYA). Yasa gore olan degi-

! Op. Dr. Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Boliimii,

giraygencl@gmail.com



82 e VYanikta Tedavi Prensipleri ve Giincel Yaklasimlar

Tablo 2. Giinliik kalori ihtiyac1 hesaplanmasinda kullanilan Schofield denklemi

Schofield Denklemi (kilokalori/giin)

<3yas Kiz:  61x Agirlik(kg) -51
Erkek: 60,9xAgirlik(kg) -54
Kiz:  22,5xAgirhk(kg) +499
Erkek: 22,7xAgirlik(kg) +495
10-18 yas Kizz  12,2xAgirlik(kg) +746

Erkek: 17,5xAgirlk(kg) +651

Ciddi yanik yaralanmalarindan sonra enerji gereksinimlerini 6l¢gmek i¢in al-
tin standart indirekt kalorimetridir. Indirekt kalorimetri mevcut olmadiginda,
Schofield denklemi (Tablo 2), ¢ocuklarin kalori gereksinimleri tahmin etmek
i¢in bir alternatiftir. Yanik sonrasi gelisen hipermetabolik durumdan dolay:
denklem gereksinimleri eksik 6l¢ebilir, bu nedenle hesaplamanin sonuglari yu-
kar1 yuvarlanmalidir.”!

Giinliik 1,5-2 gram/kg protein verilmelidir. Karbonhidrat kalori ihtiyacinin
9%55-60 1n1 karsilamalidir. Lipidler kalori ihtiyacinin %30-52 arasinda verilme-
lidir. Ayrica beslenmeye eser elementler ve vitaminler de eklenmelidir."*
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8.d

Yasl Hastalarda Yanik Yonetimi

Erkan DENiZ!

GiRis

Diinya genelinde yanik bir halk saglig1 sorunudur ve yilda yaklasik 180.000 kisi-
nin 6limiine neden olmaktadir.! Son 20-30 yilda yanik bakiminda erken eksiz-
yon ve greftleme, yeterli beslenme, kritik medikal bakimin saglanmasi ve yogun
bakim sartlarinin artmast ile birlikte yanik hastalarinin mortalitesinde 6nemli
azalmalar saglanmistir.> Diinya genelinde yash popiilasyonun artmasi ile bera-
ber bu yas grubunda 6zellikle sosyal ¢evre ve bakimin da azalmasiyla beraber
yanik olaylar1 giderek sik goriilmeye basglanmigitir.?

OECD’ye gore 65 yasin iizerindeki grup yash niifus olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle 65 yasin iizerindeki oran diinya genelinde siirekli artmaktadir. ABD ve
Avrupadan gelen verilere gore 2025 yilina kadar niifusun yaklagik tigte biri 65
yas ve tizerinde olacaktir.* Benzer yaralanmaya sahip olan yash ve geng hastalar
karsilastirildiginda yasl grupta daha kotii sonuglar oldugu ve daha yiiksek oran-
da mortalite tespit edilmistir.>® Yas, yanik hastalarinda ok 6nemli bir mortalite
prediktoriidiir ve iki yila kadar olan sag kalimi 6nemli derecede etkilemektedir.

Yash grupta mortalitede etkili olan prognostik diger faktorler Toplam viicut
ylizey alan1 (TBSA), ylizde tam kalinlik yiizey alan1 (%FTSA) , eslik eden has-
taliklarin sayisy, cinsiyet ve sigara icime durumudur.”® Bu yas grubunda tedavi
stirecinde hem daha dikkatli olunmali hem de ¢ok hizli karar verilerek hemen
gerekli tedaviye baglanmalidir. Miidahale i¢in ge¢ kalinarak gecen her dakika bu
hasta grubunun hem morbiditesi hem de mortalitesinde artisa neden olacaktr.

Op. Dr. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi,
dr.erkandeniz@gmail.com
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Yanik etiyolojisi olarak inhalasyon yaniklarinin her yas grubunda 6nemli ol-
makla beraber ozellikle yash grupta en yiiksek oranda mortaliteye neden olan
yanik mekanizmasi oldugu unutulmamalidir. Cerrahi ihtiyacin belirlenmesi
ve belirlenirken de cerrahi gereken yash yanik hastasinda mortalitenin daha
yiiksek olacagi unutulmamalidir. Yash yanik hastalarinda ¢oklu organ yetmez-
liginin gelismesi, metabolik ihtiya¢larin zamanla azalmamasi ve hep hiperme-
tabolik bir yanit olmasi, bagisiklik sisteminin zayif olmasi, yara iyilesmesinin
azalmig kok hiicre yanitina bagli olarak yavaglamasi ve buna sekonder yara en-
teksiyonlari ile beraber sistemik enfeksiyon gelismesi mortalitenin artmasinin
temel nedenlerindendir.

Yasli yanik hastalarinin bakim ihtiyaglar1 ve savunmasiz olmalar1 goz 6niine
alinmalidir. Bu hastalarin tedavi sonrasi uzun dénem takibi i¢in yasl yanik has-
talarina o6zel bakimevlerinin kurulmasi ve hastalarin buralarda uzman hekim-
lerce takip edilmesi 6nerilmektedir.
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