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Yanik Hastasinda Anestezi ve Agri Yonetimi

Mehmet CAKIRCA

Yanik yaralanmalari, 6zellikle ikinci ve tigiincii derece, >%20 viicut ylizey
alanini agan major yanikli grupta patofizyolojik ve hemodinamik degisiklikler
ile sistemik etkilere sebep olur. Buna havayolu yonetiminde zorlayict durumlar,
swv1 resiisitasyonu, damar yolu erisiminde kisitliliklar gibi ek sorunlarda eklenir.
Bu nedenle bu alanda profesyonellesmis bir ekiple ¢alismanin gerekliligi vurgu-
lanmaktadir (1,2).

Ozellikle termal yaniklara bagh supraglottik yapilardaki yaralanmalar ile
komplike olmus havayolu i¢in ideal yaklasimi se¢mek ve uygun ventilasyon
stratejilerini belirlemek, patofizyolojik degisiklikler ile anestezik yaklagimin
degistirilebilmesi ve ilag segimleri, siv1 resiisitasyon parametrelerine uygun
davranmak ve intraoperatif donemde devam etmek, anestezi ekibinin baslica
konularidir. Asagida oncelikle sistemlerdeki degisikliklere deginilecek ve sonra
anestezi uygulamalarindan bahsedilecektir.

Patofizyoloji

Yanik soku, major yaniklarin ilk 24-48 saati icinde ortaya ¢ikan end-organ per-
fiizyonunda azalma ve intravaskiiler volimdeki diisiige bagh kardiyak output
azalmasiyla karakterize durumdur. Yanik alanlar1 ve saglam alanlarda 6dem
formasyonu, hemokonsantrasyon olusur. Ayrica gogiis abdomen ve ekstremite-
lerde kompartman sendromlar: olusabilir.
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Tolerans nedeniyle opioid ihtiyacinda akut ve kronik dénemde artis olabilir.
Ajanlarin titre edilerek kullanilmasi 6nerilir. (20)

Agr1 Yonetimi

Yanikla iligkili agr1 yanigin derinligine, genisligine, viicut hareketleriyle mik-
tarinin degisimine, enfeksiyona, agri esigine ve opioid toleransina, anksiyeteye
veya depresif duygu durumuna bagli olarak degiskenlik gosterir. Ornegin 3. de-
rece yanik alanlarinda agr1 gozlenmezken, yakinindaki dokular agrili ve has-
sas olabilmektedir. Agr1 nosisepsiyon, hiperaljezi ve noropati olarak sonradan
ortaya cikar. lyilestike parestezi ve agr1 artigi olur. Noropatik agr1 gelisirse bu
opioid direngli olabilir. (3,21)

Analjezik kullanimu ile ilgili Amerikan yanik birligi basta olmak iizere top-
luluklarin gesitli kilavuzlar1 yaymlanmigtir (22,23,24). Tramadol, meperidin,
fentanil, alfentanil, sufentanil ve morfin siklikla kullanilan opioidlerdir. Ancak
opioid toleransi agr1 yonetimini zorlastirabilir. Bunun yaninda oral medikas-
yonda NSAID, klonidin, gabapentin ve trisiklik antidepresanlarin kullanimi
perioperatif nosiseptif ve néropatik agriy1 azallig gosterilmistir. Intraoperatif
donemde non-opioid medikasyonlardan ketamin, deksmedetomidin ve lidoka-
in postoperatif agriy1 azalttig1 gosterilmis ajanlardir.

Bunun yaninda anestezi ve analjezi amaciyla uygun vakalarda noroaksiyel
bloklar ve periferik sinir bloklar: da kullanilabilir.
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