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Yanık yaralanmaları, özellikle ikinci ve üçüncü derece, >%20 vücut yüzey 
alanını aşan majör yanıklı grupta patofizyolojik ve hemodinamik değişiklikler 
ile sistemik etkilere sebep olur. Buna havayolu yönetiminde zorlayıcı durumlar, 
sıvı resüsitasyonu, damar yolu erişiminde kısıtlılıklar gibi ek sorunlarda eklenir. 
Bu nedenle bu alanda profesyonelleşmiş bir ekiple çalışmanın gerekliliği vurgu-
lanmaktadır (1,2).

Özellikle termal yanıklara bağlı supraglottik yapılardaki yaralanmalar ile 
komplike olmuş havayolu için ideal yaklaşımı seçmek ve uygun ventilasyon 
stratejilerini belirlemek, patofizyolojik değişiklikler ile anestezik yaklaşımın 
değiştirilebilmesi ve ilaç seçimleri, sıvı resüsitasyon parametrelerine uygun 
davranmak ve intraoperatif dönemde devam etmek, anestezi ekibinin başlıca 
konularıdır. Aşağıda öncelikle sistemlerdeki değişikliklere değinilecek ve sonra 
anestezi uygulamalarından bahsedilecektir.

Patofizyoloji

Yanık şoku, majör yanıkların ilk 24-48 saati içinde ortaya çıkan end-organ per-
füzyonunda azalma ve intravasküler volümdeki düşüşe bağlı kardiyak output 
azalmasıyla karakterize durumdur. Yanık alanları ve sağlam alanlarda ödem 
formasyonu, hemokonsantrasyon oluşur. Ayrıca göğüs abdomen ve ekstremite-
lerde kompartman sendromları oluşabilir.
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Tolerans nedeniyle opioid ihtiyacında akut ve kronik dönemde artış olabilir. 
Ajanların titre edilerek kullanılması önerilir. (20)

Ağrı Yönetimi

Yanıkla ilişkili ağrı yanığın derinliğine, genişliğine, vücut hareketleriyle mik-
tarının değişimine, enfeksiyona, ağrı eşiğine ve opioid toleransına, anksiyeteye 
veya depresif duygu durumuna bağlı olarak değişkenlik gösterir. Örneğin 3. de-
rece yanık alanlarında ağrı gözlenmezken, yakınındaki dokular ağrılı ve has-
sas olabilmektedir. Ağrı nosisepsiyon, hiperaljezi ve nöropati olarak sonradan 
ortaya çıkar. İyileştikçe parestezi ve ağrı artışı olur. Nöropatik ağrı gelişirse bu 
opioid dirençli olabilir. (3,21)

Analjezik kullanımı ile ilgili Amerikan yanık birliği başta olmak üzere top-
lulukların çeşitli kılavuzları yayınlanmıştır (22,23,24). Tramadol, meperidin, 
fentanil, alfentanil, sufentanil ve morfin sıklıkla kullanılan opioidlerdir. Ancak 
opioid toleransı ağrı yönetimini zorlaştırabilir. Bunun yanında oral medikas-
yonda NSAİD, klonidin, gabapentin ve trisiklik antidepresanların kullanımı 
perioperatif nosiseptif ve nöropatik ağrıyı azalltığı gösterilmiştir. İntraoperatif 
dönemde non-opioid medikasyonlardan ketamin, deksmedetomidin ve lidoka-
in postoperatif ağrıyı azalttığı gösterilmiş ajanlardır.

Bunun yanında anestezi ve analjezi amacıyla uygun vakalarda nöroaksiyel 
bloklar ve periferik sinir blokları da kullanılabilir.
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