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Yanik Hastalarinda Prognoz ve Uzun Donem
Hasta Yonetimi

Erkan DENIZ!

GIRIiS
Son 30 yilda yanik hastalarina yonelik uygulanan tedavi protokollerinin gelis-
mesi lizerine prognozda belirgin iyilesmeler ve sag kalimda artislar goriilmiis-

tiir.' Yaniklarin ortalama %60-70 kadar1 erkeklerde goriilmekle beraber en sik
yanik mekanizmas alev/ates nedeniyle olmaktadir.'

Modern yanik bakiminda kaydedilen gelismelerden en 6nemli 3 adim sunlar-
dir; yara bakim araglari ve topikal antibiyotiklerin kullanimi, biiyiik yaniklarda
eskar dokusunun erken cerrahi eksizyonu ve greftleme, yanik enfeksiyonlarina,
beslenme problemlerine ve pulmoner problemlere olan yaklagimin ve yanik akut
bakim tekniklerinin gelistirilmesi.' Yanik hastasiyla karsilastiktan hemen sonra
yapilan kapali pansumanlar cilt biitiinliigii bozulmus derinin dis ortamla iliskisi-
ni keserek kontamine olmasini engellemistir. Kontamine yaralarda saha sonra ge-
lisecek olan enfeksiyon ve bunun bir sonraki adimi olan sepsis vakalarinda azal-
ma olmasiyla prognoz iyilesmistir. Yine agir yanik vakalarinda cerrahi girisimin
uygun zamanda ve teknikte yapilmasi da prognoza 6nemli katkilar saglamistir.

Topikal Ajanlar ve Pansuman

Giivenli ve etkili topikal ajanlar 1960’11 yillarda ortaya ¢iktiktan sonra yanik has-
talarinda kullanilmaya baslandi. Kullanimindan 10 y1l sonra yanik hastalarinda
mortalitede azalma oldugunu bildiren ¢aligmalar yayinlandi.*® Topikal anti-
mikrobiyal ajanlar sayesinde yara kontaminasyonu ve enfeksiyonunun oniine
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g1dir. Mortaliteyle en yiiksek oranda iligkili olan bu durum higbir yanik hasta-

sinda atlanmamalidir. Uzun dénemde hastay: bekleyen pek ¢ok psikofizyolojik

problemler bulunmaktadir. Bunlarin hepsi taburculuk 6ncesi hastayla payla-

silmal1 ve uygun zamanda gerekli olan cerrahi, psikolojik ve medikal tedaviye

baslanmalidir.
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