


YANIK

Termal yaralanmalar icerisinde yer alan yaniklar, yliksek derecede isi ile temas
veya Islya maruziyet, kimyasal maddeler, elektrik enerjisi ve radyasyon i1sini gibi

etkenler sonucu meydana gelen, yumusak doku harabiyetine yol acan

yaralanmalardir.

»




0 Amerika Yanik Dernegi'ne gore, her yil 500.000

den fazla termal vyaralanma meydana
gelmektedir.

[0 Termal yaralanmalar sonucunda her Vvyil

L

yaklasik 40.000 kisi hastanede bakim ve tedavi
altina alinmakta.

Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi‘nin (CDC)
raporuna goOre Birlesik Devletlerde, sadece
itfaiyecilerin maruz kaldigi termal
yaralanmalarin disinda 2580 o6lum meydana
gelmistir.




Yaniklarin %7/5’i alev ile meydana
gelirken, en sik gorulen ev
yvaniklarinin nedeninin sigara oldugu
belirtiimektedir.

Bununla iliskili olarak, evlerde sigaraya
bagli gelisen yanginlar sonucu Yyilda
200 Olum meydana geldigi,
bildirilmistir.
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Yaniklarin buyuk bir bolumG kapali alan
yaniklaridir. Kapali alan yaniklarinin buyuk
bir kismini haslanma yaniklari olusturur.

Amerika ve Avrupa da haslanama
yaniklarin tim yanik nedenlerine orani
%35-60 iken Ulkemizde bu oran %70’lere
kadar cikmaktadir.

Haslanma vyaniklart her yas grubun da
gorulebilse de 3 yas alti cocuklar da ve 65
yas ustu bireylerde meydana gelmektedir.




Haslanma yaniklarinin aksine alev
yaniklari yetiskin grubun da daha sik
karsimiza cikmaktadir. Yanici parlayici
maddelerin yanhs kullanimi, alev
yaniklarinin en sik nedenidir.

Alev  yaniklarinin  diger o6neml
etiyolojik nedeni ise arac ici trafik
kazalari sonrasi olusan yaniklardir.




O Amerika’da yilda yaklasik 250000 kimyasal yanik olgusu
izlenmektedir. Yanik ylzeyinin klicuk olmasi sebebiyle bu
hastalarin sadece %2’sinin hastane yatis endikasyonu
bulunur. Hastaneye yatirilan hastalarin %50’'sini 5 yas

alti cocuklar olusturur.

Kostik madde ile ayak sirtinda olusan
kimyasal yanik.




A.B.D.'de elektrik akimina kapilarak

hayatini kaybeden insan sayisi yilda
yaklastk 1000'dir.

Yuksek gerilim hatti nedeniyle
yaralanan hastanin sag kolunda
olugsan dorduncu derece yanik.




Inhalasyon  yaralanmalarn, yanik
etyolojileri arasinda uzun sureli tedavi
gerektirmesi ve yuksek mortalite
oranlari nedeniyle onemli yer
tutmaktadir.




TURKIYEDEKI DURUM

Turkiye'de her vyil 200 kadar Kkisinin
yaniktan Olmesi beklenmektedir. Her vyil
70.000 kadar kisi yanik merkezinde ya da
hastanede tedavi gerektirecek derecede ve
genislikte yanmaktadir.

Turkiye istatistik kurumunun verilerine
gore; 7851 kisinin hastanede vyatinldigi,
bunlarin  173’Unin  hayatini  kaybettigi
gordlmaustar.




O Ulkemize ait saglikli veriler bulunmamasina karsin i1sinmanin
daha cok ev ici komir veya odun sobalan ile saglandigi
bbélgeler de, ev ici yangin dolayisiyla alev yanigi ve inhalasyon
hasari riski fazladir.
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YANIK TEDAVISININ
SOSYOEKONOMIK ANALIZI

00 Ulkemiz de bu konu da yapilan sinirli
calismalarda, yanik merkezin de yatarak tedavi
gormus alev yanikli bir hastanin ortalama
maliyetinin 19,000 TL,

[0 Elektrik yanikli bir hastanin maliyetinin 30.000
TL,

0 Haslanma yanikh bir hastanin maliyetinin ise
12.000 TL oldugu go6sterilmistir.
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Saglik harcamalarn lzerine bu kadar biuyuk
bir yuk getiren yanik tedavisinin bu yukunu
azaltmanin en kolay yolu oOnlenebilir

nedenler ile meydana gelen yanik sayisini
azaltmaktir.
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YANIKTA RISK FAKTORLERI

3 yasin altindaki cocuklar

65 yas ve Ustindeki yaslilar

ekonomik ve sosyal acidan yetersiz

yasam kosullarina sahip kisiler

kirsal kesimlerde, kendilerinin insa

ettigi standartlarin altindaki evlerde
yasayan Kisiler




YANIKTA RISK FAKTORLERI

Alkol ve madde bagimlilari

Norolojik ve psikiyatrik hastaligi olan

Kisiler
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e TIBBI
BAKIMDA
GELISMELER

e ORTALAMA
YASAM
SURESININ
UZAMASI

e YASLI
BiREYLERDE
GORULEN
SORUNLARDA
ARTIS




\
Duyusal ve Bilissel yetersizlikler

‘—

Cilt yapisinda bozulma

Yara iyilesmesinde gecikme




Yaniklar, yasl bireylerde ev kazalarinda odlume yol acan
nedenler arasinda 2. sirada yer almakta ve her yil
1200’den fazla yaslinin 6limune neden olmaktadir

Davidge K, Fish ]. Older adults and burn. Geriatrics and Aging. 2008; 11(5): 270-
275.
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d Hastalarin yas ortalamasi; 75

d Yalniz yasayan yasli bireyler (%76)

Q Alev Yanigl (%76.9), Haslanma yanigi (%15.3), Elektrik yanigi
(%7.8)

d Mortalite (%61.5)

Uygur ve ark. (2010) YANIK TRAVMASINDA ONEMLI BiR GRUP: YASLI HASTALAR 26 HASTADAKI KLINIK
DENEYIMLERIMIZ Turk Plast Surg 2010;18(2): 57-61.
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Yaslilarda yanik yaralanmalarina bagh mortalite riski;

_ Tam
Ileri yas kalinhkl
yanik yarasi
Eslik eden Inhalasyon
hastaliklar yanigi
Yanik
Kadin
alaninin cinsiyet

genisligi




Kazara Evde
meydana meydana
gelen gelen
yaniklar yangin ve

yaniklar




Yanik yarasi bir cok farkli kaynakli gelisebilir

d haslanma

4 alev

] temas

d kimyasal

d elektrik

d surtunme

d radyasyon

4 ters termal
(soguk yaniklar)




Haslanma Yaniklari

d Kismen ylzeysel

d Cok genc ya da yasl
bireylerde

A Sicak bir icecek, sivi,
su ile temas
sonucunda




Cup o-f Coffee
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 Note soles of feet ’
7 days later
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Sivi Tipi

Sivinin sicakhigi

Ciddi bir yanik
olusturma suresi

musluktan sicak su

Su isiticisinda kaynamis su 100°C 1 saniyenin altinda
Sicak cay-kahve 70-95°C 1 saniyenin altinda
Sicak musluk suyu 65-75°C 1 saniyenin altinda
Kaynatildiktan 5-10 dakika 55°C 10 sn

sonra su Isiticisindaki sicak su

Sicakhk ayarlayicili bir 50°C 3-5 dakika




Alev Yaniklari
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Genellikle kismi
ile tam kalinhkta
deri kaybi

Genc yetiskinler




Temas Yaniklari

Sicak bir cisimle
temas sonucu




Temas Yaniklari

Sicak firin, i1sitici ile temas sonucu meydana gelen
yanik yarasi




Kimyasal Yaniklar

Asit, alkali, fosfor
ozellikteki maddeler




Kimyasal yaniklar

O Kimyasal yaniklar asit (sulfturik asit, hidroklorik asit vb),
alkali (karbon hidroksit, sodyum hidroksit, sonmemis
kirec vb), fosfor ve diger kimyasal maddeler ile temas
sonucu olusmaktadir.

O Kimyasal yanikta hasar; 1Isi nedeniyle olusmamakta,
maddelerin dokuya temas ettigi slirece olusturdugu
koagulasyon nekrozuna bagli  olarak meydana

gelmektedir.




Elektrik yaniklan

Elektrik yaralanmalarinin siddeti, voltaja,
temas edilen sltreye, cildin ve ortamin islak
ya da nemli olup olmamasina gore
degismektedir.




Elektrik yaniklari

O

I

Hlcre membraninda hasara yol acmakta ve normal iyon
degisim dengesinde bozulma

Damar lezyonlari sonucu siddetli kanamalar
Solunum kaslarinin felci ve solunumun durmasi
Kalbin elektriksel iletiminde bozulma, kardiyak arrest
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Dusuk gerilim (240 - 415 volt)
« Chamed appearance

S Yiiksek gerilim (1000 - 33000
volt)

Yildirim

« Resistance from bon v} )’u -s .(. ‘8@-

« Blood supply intact

s Patient refused ampulation










Sdrtinme Yanigi

Cesitli derinliklerde,
genellikle derin kismi
kalinlikli

Arabanin altinda siuriklenme




Radyasyon yaniklari

O Gilnes, lazer kaynagi, nlkleer santral kazalari, Atom
bombasi, Hidrojen bombasi, endustri ve tipta kullanilan
radyoaktif kaynaklarin (radyum, radon, uranyum gibi) ve
radyoizotoplarin koruyuculari disinda kalmalari ya da
unutulmalari, acikta kalan radyoaktif kaynagin ellerle
dogrudan temas edilmesi sonucunda radyasyon yaniklari
olusmaktadir.
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Agirhikh olarak ylzeysel
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Soguk Yaniklar

Sicakliktaki hizli disis nedeniyle donmaya benzer yaniklar.

Hiperemik
Odemli
GOrundr bir doku nekrozu olmayan

Slght Discoloration Sifght Brrmimg Some pain, and No feeling ot all.
or Tinglhing
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e

.
e
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Inhalasyon yaniklari

Inhalasyon vyaniklari, sikhkla kapali
alanlarda olusan alev yaniklari ile birlikte
gorulen, gaz seklindeki kimyasal
maddelerin inhalasyonu sonucu olusan
cok ciddi yaralanmalardir.

Inhalasyon yaralanmalarinin en
tehlikeli sekli karbonmonoksit
inhalasyonudur




Duman ve sicak hava inhalasyonu

' + +
Alinan kimyasallar Artmis CO ve Azalan O2 oram
S Hidroj ivnﬂlid
Surfaktan Tiph pr{?)mosit |
Deaktivasyonu hasan Alveoler epitel CO zehirlenmesi
: ikrovaskiiler ve siyanid
Trakeobronsial l J it
e endotel hasar intoksikasyonu
’ Yiiksek alveal
Bronsial yuzey tansiyonu
kontraksiyon i Hipoksi
v Akcifjerlerde PMN P—
Havayolu  ———ATELEKTAZ platelet tutyimas:
ttkanmasi "l =
. Permeabilite \
Pulmoner Odem arusi
| Pulm.
Mikrovaskiler
A Ventilasyon perfuzyon basic artig)
Vemla!sy?p oram bozulmas
yetersizligi [

" Diffizyon run

AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI



Inhalasyon yaniklarinin
bronkoskopik goranumda




Yanik vucuttaki tum sistemleri
etkilemektedir. Yanigin viicutta
meydana getirdigi lokal ve
sistematik etkilerin
mekanizmasinin anlasilmasi,
vanigin erken tani ve tedavisinin
saglanmasinda ve kapsamh bir

bakimin verilmesinde onemli bir
role sahiptir.

YANIK FIZYOPATOLOJISI




YANIK FIZYOPATOLOJISI

| TERGOZENEGHg

sm;mm DIKLESTIREN
KAS

.,! I',J 4 PACINIAN KURECIG

'}

DERININ YAPIS|

1L

ALT DERi

Ri ALTI

{isT DERI

Derinin vucudun dis yuzeyini
kaplamasinin yaninda onemli
gorevleri vardir. Bu gorevleri
arasinda;

eKoruma

eViucut isisini ayarlama
eBosaltim

eSentez

eDuyularn algilama
eDeriye rengini verme yer
almaktadir.




Yanmis derinin 1s1 ve sivi regulasyonu ile ilgili
gorevlerinin yerine getirememesi ve ortaya
cikan lokal doku hormonlari batun patofizyolojik
ve immunolojik oIayIa|1r|n baslamasina neden
olur.
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Yaniga karsi vicudun verdigi
tepkide;

yanigin genisliginin 6nemi biyuktuir;
yanan objenin buyukliglne,
sicaklik derecesine,

sicaga maruz kalma suresine,
vicudun isi iletkenligine

cevresel sicakliga baglidir




Yanik bir travma olarak degerlendirildiginde,
fizyopatolojisinin 3 yonu vardir

Termal doku hasari ile olusan lokal yanik
yarasinin fizyopatolojisi

Yanik yarasi belli bir buytkligu astiginda
tim vicut ve sistemlerle iletisim
kurmasi sonucu ortaya cikan yanik soku

Sistemik enflamatuar yanitin
fizyopatolojisi




YANIK YARASI FIZYOPATOLOJISI

Yuksek enerji molekiullerinin transferi
(ISI ILETIMI)

Enzim sistemlerinde fonksiyonlarinda
bozulma

Sodyum-potasyum pompasinin
bozulmasi

Isi artisi sonucu protein
denaturasyonu

Koagulasyon ve hlcre nekrozu




YANIK YARASI ZONU

Schematic representation of Jackson’s burn model

Zone of

hyperaemia
i Epidermis

Zone of stasis Derimis

J

—— Subcutaneous
4 tissue

y




KOAGULASYON
NEKROZU




O

O

STAZ ZONU

Staz zonundaki hulcreler 1 hafta icerisinde yeniden
canliligini kazanir. Ancak iyilesme gerceklesse dahi bu
zonda epitelyal hlcre kaybi yuksektir.

Dehidratasyon, basing, hipovolemi, asiri sivi verilmesi ve
enfeksiyon staz zonunda nekroza dolayisiyla yanigin
derinlesmesine neden olabilir.

Ozellikle ilk bir haftada yanik yarasinin kuru kalmamasi,
topikal antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi, uygun
residsitasyonun saglanmasi nekrozun ilerlememesi icin
gerekli tedavi yaklasimlaridir.

Schematic representation of Jackson's burn model

Zone of
hyperaemia

Zone of stasis —

¢ —— Dermis

!
—— Subcutaneous



HIPEREMI ZONU

Enflamatuar cevap sonucu aciga cikan
vazoaktif mediatdrlerin etkisi ile kan
akimin da artis ile birlikte belirgin
vazodilatasyon gozlenir.

Hiperemi zonu minimal hicre hasan ile
karakterizedir. Travma ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlar gelismedigi
takdirde bu zonda tam bir hucresel
iyilesme gorualar.

Schematic representation of Jackson’s burn model

Zone of
hyperaemia - ~

,{f-: — Epidermis

Zone of stasis — Dermis

b
—— Subcutaneous
/ tissue



HIPEREMI ZONU




Normalde deri yoluyla 10-20ml/m2/saat kadar terlemeyle sivi
kaybedilir. Derinin ?/anmaswla bu kayip 10-15 misli artar.
Major yanikli hastalarda gunde 5-7 litre kadar sivi yanik
yuzeyinden kaybedilir. Vucuttan sivi buharlasirken 1 litre sivi
580 kcal 1s1 kaybina neden olur. Bu nedenle genis yanikli
hastalarda enerji ihtiyaci oldukca artmistir.

A\
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Deri kendi yuzeyinde bulunan mikroorganizmalarin vicuda
girmesini onleyen koruyucu bir ortudur. Yanma sonucunda
ciltteki kil foliktlleri ve ter bezlerindeki mikroorganizmalarin
saylisi artar ve gram negatif mikroorganizmalar floraya hakim

olur.
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VUCUDUN YANIGA VERDIGI SISTEMiK TEPKI

Yamk

i

Enflamatuar Yanit (agn. kizankhk ates.86dem)

.

Histamin, serotonin, bradikinin

!

Kapiller Permeabilitede Artma
Plazma Proteinlerinin ve Ldkositlerin BSlgeyve Gelmesi

!

Odem Olusumu
Damar I¢indeki Voliimde Azalma

{

Kan Vizkozitesinde , Hematokritte ve Periferal Vaskiiler Direncte Arl;ma

!

Kardiyak Outputta Disme
Hipovolemik Sok




YANIK ODEMI

[0 Yaniklarda olusan 6dem, derin yanik nedeniyle hasar goren
damardan plazma proteinlerinin hlicrelerarasi bosluga cikmasi,
bunun ise kanin osmotik basing dengesini bozmasi nedeniyle
saglam dokulardan da sivi kaybi baslamasina, bu sekilde

olusan sivi kayiplari ise hipovolemiye ve vicutta yaygin 6deme
yol acar.

0 Yanikta yanik ylzeyinden olusan buharlasma, yanik dokuda ve
yakin cevresinde olan ddem nedeni ile oldukca fazla sivi kaybi
meydana gelmektedir.
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[0 Buyuk yaniklarin ilk 2 saatinde total vilcut

suyunun %15, ilk 8 saatinde %80’
kaybedilebilir.

O Yanigin direkt etkisi ile total eritrositin %30

kadari hemolize ugrayabilir. Bu durum ilk 3-4
glin icinde ortaya cikar. Kemik iliginden erken
salinan genc eritrositlerin yaniktan 10-15 gun
sonra dalakta hemolize ugramalari sonucu gec
hemoliz meydana gelir.

Genis vyaniklarda vyaklasik 20 dakika icinde
kardiyak out-put %25-30 oraninda azalir.
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O

O

Idrar miktar hipotansiyon, azalmis renal akim, ADH ve
aldesteron salinimi nedeniyle azalir. Eger vyeterli sivi
resisitasyonu yapilmazsa bu durum bébrek yetmezligi ile
sonuclanabilir.

Yuksek 1sinin  hasar verici etkisiyle eritrositlerden
hemoglobin ve kas dokusundan myoglobin aciga cikar.
Serbest hemoglobin ve miyoglobin idrarla atilir. Bobrege
olan kan akimi yetersiz oldugunda hemoglobin ve
myoglobin renal tabulleri tikiyarak, akut tubuler nekroza
ve bobrek yetmezligine yol acar.

Voure - -————
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[0 Gastrointestinal sistemdeki damarlar daralarak bolgeye
olan kan akimini engeller, peristaltizm durur ve paralitik
ileus gelisir.

O Buyuk yanikl kisilerde ilk 72 saat icinde %86 oraninda
stres (curling) ulseri, %40'Indan fazlasinda gizli sindirim
sistemi kanamasi oldugu belirtilmistir

O Yanikh hastalarda karaciger fonksiyon bozuklugu ileri
evrelerde sepsise bagh gelisir.
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OO0 Yanigi takiben solunum fonksiyonlarindaki degisiklikler
genellikle obstriksiyona, interstisyel degisikliklere ve
metabolik degisikliklere baglidir

[0 agiz boslugunun yanmasi, sicak havanin solunumla alt
solunum yollarina ulasmasi ya da sicak suyun agiz

yoluyla alinmasi solunum yolundaki degisikliklere neden
olur.

[0 Duman ve gazin solunmasi siklikla akut hipoksiye yol
acar. Buyuk yaniklarda hastanin oksijen tuketimi
hipermetabolizmma nedeniyle iki kat artar.
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O

O

Yanikla birlikte selliler ve hiumoral immunite Oonemli
derecede baskilanir.

Lokositlerin bakterisit kapasitelerinin azalmasi,
immungloblinlerin  baskilanmasi nedeniyle savunma
sistemi zayiflar ve enfeksiyonlara yatkinlik artar.

Genis yanikli bireylerin metabolik hizlari normalin iki
katina cikar. Yanik sonrasi hipermetabolik durum 7-14
gln arasinda en ylksektir. Yaniga olan stres tepkisi
nedeniyle kan glikoz duzeyi yukselir.
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YANIGIN SIDDETINI BELIRLEYEN
FAKTORLER

Yanigin derinligi

Yanigin nedeni

Yanigin lokalizasyonu

Hastanin yasi

Hastanin genel saglik durumu
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YANIGIN DERINLIGI

O Yaniklar derinligine ?bre 4 derecede siniflandirilir. Bu yéntem
anik yarasinin siniflandiriilmasinda en cok kullanilan ve en
asit yontemdir.

O Yanik dokunun derinligini kesin olarak belirlemek ¢cogu zaman
ilk 48 saat icinde mumkin olmayabilir. Ilerleyici hasar
nedeniyle derinligi kesin olarak belirlemek 48-72 saate kadar
ertelenebilir.




Birinci derecede yaniklar

[0 sadece derinin Ust tabakasindaki (epidermis)
minimal hlcre hasarini kapsar ve derinin
fonksiyonlarinda herhangi bir bozulma yoktur.

Deri hafif 6demli, hiperemik ve cok agrilidir.

Enfeksiyon ve skar
olusmadan 1 hafta
icinde iyilesir genellikle
agr1 yonetimi gerektirir.

yanmamig deri I. Dereceden yanik



1st degree burn



Ikinci derecede yaniklar

O Bu vyaniklarda epidermisin tamami ve dermisin bir
b6limu yaniktan hasar gormustur. Dermisin alt
katmanlarn saglam kalmistir. Bu yaniklar kendi arasinda
ikiye ayrilirlar. Ylzeyel ve derin ikinci derece yanik.

Il. Dereceden yamk 2nd degree burn




Ikinci derecede yaniklar

Yuzeyel ikinci
derece yanik

Bu yanikta klinik muayenede
en  karakteristik yapt bl
olusumudur. Yuzey eritemli
olup, oldukca agrihdir ve
dokununca yumusak olarak
hissedilir.

Derin ikinci
derece yanik

Yanik hasarin alt siniri retiktler
dermise kadar inmistir. Bu
yaniklar  soluk ve alacali
gorimdedir. BUl c¢odunlukla
olusur ve yanik alan
dokunmakla biraz serttir,
ancak agrihidir.




T —

2nd degree burn



Uclincl derece yaniklar

O

Deri butun tabakalariyla yanmistir. Deri elastikiyetini
kaybetmis, beyaz, kahverengi veya siyah renk almistir. Duyu
reseptorleri harap oldugundan agri hissi yoktur. Yanik alan
oldukca serttir ve eskar olusumu gorulir. Hem dermal hem de
epidermal yapilar canliligini yitirmistir.

3. derece yanik hasari
gelisen olgunun goéranimu




Dordiincu derece yaniklar

O Kas ve kemik vyaniklarini da iceren, genellikle
amputasyonla sonuclanan, dokunun tamamen
komirlestigi yaniklardir.

Yuksek gerilim hatti nedeniyle
yaralanan hastanin sag kolunda
olusan dorduncu derece yanik.




Yanik yarasi derinligine goére kismi kalinlikli
ve tam kalinlikli olarak siniflandirilir

Kismi kalinlikh
yaralar

> Yuzeyel kismi

>

kalinlhkli

Derin kismi
alinhkl

Tam kalinhkli
yaniklar

» soluk, kuru hissiz

bir goruntmle
karakterizedir ve
cerrahi mudahale
gereklidir.




Kismi kalinlikh yanik Tam kalinlikli yanik




YANIGIN GENISLIGI

Yanik ylzeyi genisliginin
hesaplanmasinda birinci derece
yaniklar dikkate alinmaz.

Daha derin yaniklarin genisligini
hesaplamada "Dokuzlar Kurall” veya
"Lund Brownder” semalari kullantlir,




Dokuzlar Kurali

- Sirt:%18 '
| S1rt:%I18

G Genital organlar:%l

-Gocuklarda Oranlar- - Eriskinde Oranlar-



9%
4.5%
1%







Estimating the burned surface area In adults
The Rule of 9's

Estimating the burned surface area in children

Front Back

Fiiiiea 7

Area By age in years

0 1 5 10
Head (A/D) 10% %, T =
Thigh (B/E) I 3% 4% 5
Leg (C/F) 2% 3% 3% 3




YAS GRUBU
$ 1YAS |14 YAS |59 YAS | 10-14YAS | 151 YAS |ERISKIN
BAS 19 17 13 11 9 7
BOYUN 2 2 2 2 2 2
ON GOVDE 13 13 13 13 13 13
ARKA GOVDE 13 13 13 13 13 13
SAG KALCA 2 Y 2% 2% 2 2% 2%
, .-\ SOL KALCA 2%, 2%, 25¥a 2 2% 2
venc. _asll 112 GENITAL 1 1 1 1 1 1
' SAG UST KOL 4 4 4 B 4 4
212 SOL UST KOL 4 4 4 4 4 4
111 | SAG ONKOL 3 3 3 3 3 3
ﬁ“ SOL ONKOL 3 3 3 3 3 3
e SAG EL 7% | 2 % 7V 7 V% 7% 7
SOLEL 2% 2% 2% 2V 2 % 2%
SAG UYLUK 5% B %2 8 8% 9 9%
SOL UYLUK 5% 6 Y2 8 8% 9 9%
312 312 SAG BALDIR 5 5 5% 6 6 Y2 7
SOL BALDIR 5] 5 5% 6 672 7
SAG AYAK 32 32 32 ava 32 %2
SOL AYAK 32 a¥a ¥ ava 32 ava
133( 127
w Lund ve Browder Formiline gére Dokuzlar Kuralinin Yoazdelerinin Vocuttaki Dagilimi:

_ (Susan B. Sheehy; Brady's Manual of Emergency Care,3th Ed.,1980)
DOKUZLAR KURALINA GORE YUZDELERIN
VUCUTTAKI DAGILINI




Morbidite ve mortalite artan
ylUzey alani arttikca artar.

Ayrica yas ilerledikce yukselir,
boylece yaslilarda kucuk
yaniklar bile 6lumcul olabilir.




YANIGIN LOKALIZASYONU

Bas, boyun ve gdgls bdlgesini
iceren yaniklar

Perine bolgesindeki yaniklar
Solunum sistemi yaralanmalari
Kirtklarin eslik ettigi yaniklar




HASTANIN YASI

Yanikli bireyin yast yanigin ciddiyetini,
lyilesme surecini ve mortalitesini etkiler. 4
yasin altindaki cocuklar, 65 yas ve ustundeki

yvaslilarda gorulen yaniklarda mortalite hiz
daha yuksektir.




HASTANIN GENEL SAGLIK DURUMU

Kardiyovaskuler,

pulmoner,

endokrin ve renal sistem hastaliklari,
ilac veya alkol kullanma aliskanligi,

ruhsal ve norolojik hastaliklar, hastanin
tedaviye verecegi yaniti etkilemekte ve
mortalite hizini arttirmaktadir.




YANIGIN NEDENI

[0 elektrik yaniklart 6zel bakim ve devamli bir
degerlendirme gerektirir. Elektrik yaniklarinda
gozlenebilir yaralanma cok az olmasina ragmen
sinir, kas, kan damarlari ve kemik gibi vucudun i¢
organlarinda buyuk hasarlar yapabilir.




Amerika Yanik Dernegi (ABA)

yaniklarin ciddiyetini yanik alan yuzey
genisligi, derinligi, yanik alan bélgesi
ve yanik nedenlerine gore

kiclk, orta ve buytk yaniklar olmak
Uzere siniflara ayirmaktadir.




Buyuk yaniklar

O OO0 O O 0O O

Yanik alani %25 ve daha fazla olan ikinci derece
yetiskin yanik hastalar

Yanik alani %20 ve daha fazla olan ikinci derece cocuk
yanik hastalar

Yanik alani %10 ve daha fazla olan Gcluncl derece
yaniklarin tumu

Yanik yuzdesi ne olursa olsun goz,yuz, kulaklar, ayaklar
ve genital bolgeyi etkileyen butun yaniklar

Inhalasyon yaniklari
Elektrik yaniklari

Yaniga eslik eden kompleks yaralanmalarin beraber
oldugu yaniklar

Onceden diyabet, konjestif kalp yetmezligi ya da kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda olusan yaniklar




Orta yaniklar

Yanik alani %15-25 olan ikinci derece
yetiskin yanik hastalar

Yanik alani %10-20 olan ikinci derece

cocuk yanik hastalar

GoOzler, kulaklar, yuz ve genital bolge
disinda kalan ve yanik alani %2-10 ve
daha az olan uclncu derece yaniklar

Yanik travmasina eslik eden

yaralanmalarin olmadigi yaniklar




Kacuk yaniklar

Yanik alant %15 veya daha az olan

ikinci derece yetiskin yaniklar

Yanik alani %10 veya daha az olan
ikinci derece cocuk yaniklar

GoOzler, kulaklar, yuz ve genital bolge

disinda kalan ve yanik alani %2 ve
daha az olan uclncu derece yaniklar
kGcuk yanik olarak kabul edilmektedir




Hastanede yatis gerektiren
ciddi yaniklar

O

=
L
L
L

00 O

- Yetiskinlerde% 15'ten fazla yanik

- Bir cocukta% 10'dan fazla yanik

- Cok geng, yasli bireylerdeki yaniklar
- tam kalinhktaki yaniklar

Ozel bdlgelerdeki yaniklar: yiz, eller, ayaklar,
perine

- Solunum hasari

- Iliskili travma veya 6nemli yanma 8ncesi
hastaliklar




YANIKTA ILK MUDAHALE VE ACIL
GIRISIMLER

0 Yanikh hastada gerekli olan mudahaleler
kompleks ve multidisipliner prosedurler
gerektirmektedir.

[0 Yanan hastanin tedavi ve bakimi hasta ilk
gorildigl andan itibaren baslar, hastaneye nakli
sirasinda surdurulir ve hastanede gelistirilir.

g




YANIKLI HASTANIN HASTANE
ONCESI BAKIM VE TEDAVISI

1-Yanma surecinin durdurulmasi

2-ABC degerlendirilmesi ve
stabilizasyonu

3-Sivi tedavisinin baslanmasi
4-Agrinin giderilmesi

5-Yanik yarasinin kapatilmasi
6-Uygun merkeze nakil




Olay bolgesinde yapilacak islemler

Serinlik yanigin siddetini ve lokal
doku hasarini azaltir. E§er 30 sn
icinde bir yaniga soguk uygulama
yapilirsa deri 1sis1 3 saniyede
normale doner. Yanikta soguk
uygulama ilk 45 dakikaya kadar
cok etkilidir.

"q‘l

.ncl darece yanik [2.ncl derecs yanik | {3.ncui derece yanik

A. Yanankismi A Yanan kismi A Deihial AAS

sodutun. Sodutun. (112'yi argym. (Su
Uygulamas:

Sofjuk suya daldirn |Soduk suya daldrin | |Yapmayin)

vayasodukbez  |veya soduk bez

koyun “koyun

B. Temiz kuru bir
bezle kapatin

B. Temiz kuru bir
ozle kapatin

C. Yank yerini kalp
seviyesinin Uzzrine
kaldirin

. Yank yerini kap
viyesinin (zerne
aldirin

D.gerskiyorsa scka . soka kars,

kars! koruyun

OrLyun

B. Temiz kuru bir
bezie kapatin

C. Yanik yern kalp
seviyesinin (zefine
kaldirn




Oyki

0 Yaniga maruz kalan olgulardan alinan oykide
olayin olus sekli, yanik mekanizmasi (aleyv,
haslanma, kimyasal, elektrik), yanigin acik ya
da kapali ortam da olup olmadigi, yaniga
maruz kalma slresi, olayin ne kadar zaman
once gerceklestigi, hastanin agirhigi, yasi, o ana
kadar yapilan tedaviler, alleji 6ykltst, medikal

oyku sorgulanir.
-3
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Hava yolu yonetimi ve solunumun
devaminin saglanmasi

Bitlin acil durumlarda oldugu gibi

yvanikli hastalarda da oOncelikle hava

yolu degerlenc

Hava yolunda

irilmelidir.
Ki hasara bagh larenks

odemi gelisebi

Ir.

Hava vyolunun tehdit altinda olup

olmadigi mimkin oldugunca erken
donemde fark edilip, onlem

alinmalidir.




Eger hasta;

O

Sicak duman veya sicak gaz solumussa, biling kaybi
varsa

Yuzu, burun killari hafif de olsa yanmissa
Agiz icinde bull veya kizarikhk varsa
Bogulur gibi veya hirltili 6ksiriyorsa
Tukrigl kurumlu ise

O O0O0040

Solunumu hiriltilysa hayati tehlike olasiligi var demektir.

ENTUBASYON




Gastrik dilatasyon riski nedeniyle
nazogastrik tip uygulanmalidir.

Yangin ortaminda kalmis her kisiye
oksijen verilmelidir. N




Dolasimin saglanmasi

[0 Hastanin Gzerinde kalan elbiseleri,
kemeri, ayakkabilart ve takilari
dolasimi engellememesi Icin
cikariimalidir.

[1 Yanik yuUzeyine yapismis kiyafetler
vanik debridmani yapilana kadar
yerinde birakilmaldir.




Sivi tedavisinin baslanmasi

Genis yaniklarda ve derin yaniklarda hemen
sivl tedavisine baslanmasi onemlidir.

Hastanin saglik kurumuna transferi 30
dakikadan uzun surecekse ve yanik alani
%15-20'nin Gzerinde ise damar yoluyla
ringer laktat yada serum fizyolojik, genis
liGmenli bir katater ile, mumkulinse iki ayri
damar yolundan gonderilmelidir.




Transport oncesinde hastanin vital
bulgularinin stabilize edilmesi,
hastanin bastan asagl muayenesi
olasi bir yanik sokunun ve hava yolu
obstriksiyonunun erken donemde

saptanmasi acisindan onem tasir.




Agri yonetimi

Agrinin kesilmesi hem tibbi hem de
insani acidan gereklidir.

Uzun mesafeli nakillerde agrinin
kesilmesi uygun olacaktir.




Yanik yarasi temiz bir bez ya da

carsaf ile ortilmelidir. Yara ylzeyine
konan maddenin pansuman degisimi
esnasinda yaraya yapismayan
ozellikte olmasi gerekir.

Hasta hipotermiden korunmalidir
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Yanikli hastanin saglk kurumuna
transferi

O Hastanin gonderilecegi merkeze, 6nceden yanikli hasta
sayisi, hastalarin genel durumlari, yanigin olus bicimi,
yaniga eslik eden diger durumlar, solunum
yaralanmasinin olup olmadigi ve saghk kurumuna
tahmini ulasma suresi bildirilmelidir.

O Yanikli  hastanin  transferi  mutlaka stabilizasyon
sonrasinda yapilmalidir. Ozellikle travma ya da patlama
sonrasinda olusan vyaniklarda spinal kord hasari
gelisebilir. Bu olgular da servikal immobilizasyon
amaciyla boyuna mutlaka kolar takilmasi gereklidir.




YANIKLI HASTANIN ACIL SERVISTE
DEGERLENDIRILMESI

Olayin olus sekli, zamani hakkinda bilgi edinilir. Hizli genel bir
muayene yapllir.

Hava yolunda obstriikstiyon ve solunum yollarinda yanik olup olmadigi
arastirilir hava yolu acikhdi ve acikligin devami saglanir. Bas ve boyun
bol?esmdekl derin yaniklar, inhalasyon yaniklari stridor ve ses kisikligi

zlenen hastalarda entubasyon trakeotomi ve trakeostomi gibi
|§Iemler|n geregi arastirilir.

Damar yolu acikhgi

Kan ornekleri alinir. Kan grubu, tam kan ve diger rutin tetkikler yapilir.
Sivi tedavisine baslanir. Sivi tedavisi icin 6nerilen sivi uygulanir.

Biling acikhgl ve ekstra yaralanma varligi arastirilir.

CO zehirlenme varhgi arastinilir. Spheli olgularda CO dizeyi 6lglilmeli
%100 oksijen verilmelidir.

Agri yonetimi saglanir, anksiyolitik.

Cikarilan idrar miktari ve dansitesinin takibi icin idrar sondasi takilir.
Enfeksiyona karsi koruyucu énlemler alinir.

Tetanoz proflaksisi yapilir.

Nazogastrik tap takilir.

Hastay! hipotermiden korumak igin dnlemler alinir.

Klinik ve laboratuar bulgularina gdre tedavisi dizenlenir.
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YANIKLI HASTALARDA TEDAVI VE BAKIM
YAKLASIMLARI
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Yanik olgusu, ayni zaman da bir travma olgusudur. Bu nedenle,
uygulanan tedavi sonucunda olgunun, mumkin olan en iyi
kosullarda taburcu edilebilmesi icin, travma sonrasi erken
donemde dogru ve net bir dedgerlendirme ile dikkatli bir ilk
mudahalesi yapilmali ve olgu, en kisa surede (standart bir
yaklasim olarak, travma sonrasi en gec 4 saat icerisinde), bu
konuda deneyim kazanmis bir yanik merkezine, mutlaka uygun
transfer kosullar saglanarak, nakledilmelidir.




Amerika Yanik Dernegi'ne gore ilk degerlendirme
sonrasinda yanik merkezine transferi gereken
olgular;

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

1. Elli yas Ustd veya 10 yas alti, total vicut alaninin %15’inden
fazlasinda ikinci veya Gguncu derece yanigi olan hastalar

2. Yasg gozetilmeksizin total viacut alaninin %20’sinden fazla alanda ikinci
veya uguncl derece yanigi olan hastalar

3. Ylz, eller, ayaklar, perine ve buyluk eklemlerde gorulen ikinci veya
uclncu derece yanigi olan hastalar

4. Total vicut alaninin %5’inden fazlasinda Uglincl derece yanigi olan
hastalar

5. Elektrik yaniklari ve yildirrm dismesi sonucu olusan yaniklar
6. Kimyasal yaniklar
7. Inhalasyon yaniklari

8. Hastanin 6zgecmisinde tedaviyi zorlastirabilecek, iyilesme suresini
uzatabilecek veya mortalite oranini arttirabilecek hastaliklarin olmasi

9. Yaniga eslik eden travmanin olmasi

10. Cocuklarin bakimi icin gerekli ekipman ve personel bulunmayan
hastanelerdeki yanikli cocuklar

11. Ozel olarak sosKaI duygusal veya uzun dénem rehabilitasyon
girisimi gerektirecek hastalar




YANIKLI HASTALARIN
~ YOGUN BA KIM UNITELERINE
(OZEL YANIK TEDAVI UNITELERI)KABULU

Genis yanigi olan olgular icin en kritik siireg,
ilk 48 saatlik siirectir. Bu olgular yogun
bakim unitesine kabul edildikten sonra
saghkh bir degerlendirme yapilmah ve

uygulanacak girisim ve tedaviler, bir plan ve

program dahilinde yonetilmelidir.
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Solunumun degderlendirilmesi ve hava yolu glvenliginin
saglanmasi

Vital parametrelerin monitorize edilmesi

Intravendz (1V) girisim yapilarak kan drneklerinin alinmasi sivi
resusitasyonuna baslanmasi

Ilk 24 saatlik sivi gereksiniminin hesaplanmasi
Analjezi ve sedasyonun saglanmasi
Yanigin olus sirecine dair hikayenin ortaya konulmasi

Yaniga eslik eden diger travmalarin sorgulanmasi ve ortaya
konulmasi

Hastanin tartiimasi

Yanik derinliginin ve genisliginin hesaplanmasi

Uriner kateterizasyon ile saatlik idrar cikisinin takip edilmesi
Tetanoz profilaksisinin sorgulanmasi

Yanik yarasinin lokal bakiminin yapilmasi




standart monitorizasyon
parametreler;

EKG, kalp atim hizi, kan basinci,
periferik oksijen saturasyonu (Sp02),
solunum frekansi ve vicut sicakligi

Hastanin dolasimini ve doku perfuizyonunu
degerlendirmek icin, hastanin her saat hayati
bulgularinin, santral venoz basincinin, pulmoner arter
katateri varsa kardiyak out-put, pulmoner arter basinci ve
pulmoner kapiller wedge basincinin olgulmesi
gerekmektedir.




O Odem ve doku yaralanmasi nedeniyle gelisen iskemik
nekrozda hastanin ekstremitelerinin amputasyonuna
gerek duyulabilir.

O Hastanin nabiz kontroll, derinin rengi ve isisi, agrinin
Ozellikleri, duyu ve motor fonksiyon kaybi, uyusukluk ve
karincalanma durumu degerlendirilmeli, kapiller dolum
kontrol edilerek saatlik doku perflizyonu izlenmelidir.

O Hastanin aldigi-cikardigi  sivi takibi, kilo takibi,
ekstremitelerdeki arteriyel kan akiminin olcilmesi, 6demi
azaltmak icin egzersizlerin yaptirilmasi gerekmektedir.
Ciddi yaniklarda kan basincini 6lcmek icin hastaya
arteriyel katater yerlestirilebilir.




Hipovolemi bulgulari gozlenmelidir

Idrar miktarinda azalma (eriskinde normalde
30-50 ml/st,cocukta 1-2ml/kg/st.)

Idrar yogunlugunda artma (normali:1010-
1030)

Kan basincinda disme

Santral ven6z basincin dusmesi(normali:4-10
cm H20)

Kan Ure azotunun artmasi (normali: 8-20 mg)
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Yanikli hastada sivi resusitasyonu

Yanikh hastalarda hemodinamik dengenin korunmasi, organ ve
doku perfiizyonunun saglanmasi ¢cok onemlidir. Bu amagla
kaybedilen sivinin, elektrolitlerin ve proteinlerin yerine konmasi
gereklidir.

Sivi tedavisinin miktar ve yeterliliginin degerlendirilmesinde
bazi parametreler goz oniinde bulundurulmahidir.

nabiz, kan basinci,

saatlik idrar miktari, idrar dansitesi,

santral ven0z basing,

gerektiginde pulmoner kapiller wedge basinci,

eritrosit sayisi, plazma hacmi, ekstraselller sivi hacmi
ve kalp debisi
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Genis ve derin vyaniklarda sivi tedavisine hemen
baslanmasi onemlidir. Yuksek voltajli elektrik yaniklari,
inhalasyon vyaniklari, reslsitasyonun geciktigi hastalar,
alkollt yaralilarda daha fazla sivi ihtiyaci varken, iki yas
altinda, 50 yas ustu, kardiyak ve bobrek sorunu olan
hastalarda sivi ihtiyacinin  karsilanmasinda  dikkatli
olunmasi gerektigi unutulmamalidir.

\_ /




[0 Yaniktan 48 sonra sivi interstisyel alandan,
intravaskduler alana gecer ve idrar cikarimi baslar.
Sivinin hlcreler ararsindan damar icine kaymasi
nedeniyle bu donemde sivi elektrolit uygulamalari
dikkatli uygulanmalidir. Sivi replasmani yapilirken

idrar cikist 0,5-1 ml/kg/saat olacak sekilde doz
ayarlamasi yapilir.
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Parkland / Baxter formulu

4 ml (x) total vucut yanik yuzdesi (x)
kilo olarak vicut agirhgi

Bu formille hesaplanan SIVI
miktarinin yarisi ilk 8 saatte, diger
yarisi ise sonraki 16 saatte gonderilir

Sivi resusitasyonu icin kristoloid, kolloid,
hipotonik ve hipertonik sivilar, izotonik sivi
olarak da laktath ringer sollisyonu tercih edilir.




KOLLOID VE HIPERTONIK SALINE
TEDAVISI

Albumin

Albumin intravaskuler onkotik basinca en
fazla etkisi olan proteindir.

Taze donmus plazma ise albumine tercih
edilebilir. Cinkl taze donmus plazma tum
plazma proteinlerini ve immun proteinleri
icerir.

Ilk 24 saatte 0.5-1 mg/kg yanik ylzdesi ile

verilir. Bu sivi yaniktan 8-10 saat sonra RL
ile verilir.




Dekstran

Yiksek molekil agirlikh glukoz olup,

albuminin sagladigindan 2 kat daha
fazla onkotik basing saglar.

Odem cozlcl etkisi olmakla beraber,
bu etki infUzyon muddetince etkilidir.




Hipertonik saline

[ Ylksek osmotik etki ile intraselltler sivinin
vaskuler sahaya gecmesine neden olur.

[0 Yakin hasta gozlemi gerektirir. Na 160 mEqg/dL
altinda tutulmalidir.

[0 Hipernatremiyi onlemek icin 1It RL'ye 50 mEqg
NaHCO3 konarak 180 mEqg/L Na elde ediIiF, ik
8 saatte kullanilabilir. Daha sonra ise yalnizca
RL kullanilir.

[0 Ozellikle yasli, cocuk hastalar ile
kardiyopulmoner rezervi azalmis inhalasyon
aralanmasi ve %40'dan fazla yanigi olan
astalarda kullaniimalidir.




Yaralanmadan sonraki 24-30 saatte, yeterli sivi
tedavisi ile vaskuler batinlik saglanmis olmahdir.

Bu donemde RL ve %5 dekstroz bir arada kullanilarak
deriden olusan elektrolit icermeyen kayiplar karsilanir.

%5 albumin formuld; 0.5 ml/kg yanik ylzeyi=
albumin ml/24 saat dir.

%5 dekstroz formuli; (25+yanik ylzdesi) x vicut
alani = ml / saat %05 dekstroz




Antioksidan tedavi

[0 Yapilan calismalarda, askorbik asitin yuksek
dozlarinin, 6dem olusumunu ve resusitasyon
esnasinda gereksinim duyulan sivi ihtiyacini
azalttigi ileri surtilmektedir.

[0 66 mg/kg saat hizinda verilen vit C ile sivi
ihtiyacinin % 45 azaltildigi gosterilmistir.
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Yanlkll Hastada Agri Yonetimi

I:I Yanik agrisi hafiften siddetli dizeylere varan degiskenlik
gosterir. Bu nedenle hastalarin analjezi gereksinimleri

degiskenlik gosterir.

Yanikh hastanin tedavi surecinde;

pansuman, debridman, topikal antimikrobiyal ajanlarin

uygulanmasi, hidroterapi, fizik tedavi uygulamalari

agriyi arttiran, hastanin konforunu olumsuz yonde
etkileyen faktorlerdir.




Hasarl sinir uglarindan salinan bradikinin,
histamin, prostaglandin gibi mediyatorler agrinin

olusmasinda rol oynamaktadir.
|

UAkut donemde; yaniktan hemen sonraki erken evrede
hasarlanan bdlgenin soguk islatma ve lavaji, agrinin
azaltilmasinda faydali olabilmektedir.

eMorfin (0.05-0.2mg/kg dozunda 4 saatte bir)

eMeperidin
eketamin

eSpinal ve epidural invaziv girisimler enfeksiyon
riski yonunden onerilmemektedir

espinal ve epidural bloklar gibi bolgesel analjezi
yontemleri yeterli sivi veya kan resusitasyonu
vapiilmayan hastalarda kontrendikedir
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S Pain
Management

e Hasta kontrollu analjezi yanikhi hastalarda
kullanilabilecek diger bir yontemdir




O Genel anestetik ajanlarla tam bir analjezik donem
saglanabilmesine ragmen, hastanin sik olarak ac
birakilmasi, bu ajanlarin toksik etkileri nedeni ile tercih
edilmemektedir.

0 Lokal analjezi yontemlerinin kullanimi ise ciddi yanikli
hastalarda sikca gorulen sepsis ve koagulopati nedeni ile
sinirhdir. Fakat ¢ok sik pansuman degisimi ve debridman
gereken hastalarda kullanilabilmektedir.

T

! where that thing
we'll probably need it



O Yanikhh hastanin agri yonetiminde relaksasyon
yontemleri, masaj, TENS, dikkati baska yone cekme gibi
yontemlerde kullanilmahdir.

[0 Hasta yogun olarak anksiyete yasar, anksiyete hastanin
agrisinin artmasina neden olan etkenlerden biridir. Bu
nedenle agri kontroliinde anksiyolitik ve antidepresan
ilaclarda uygulanabilir. Ayrica yapilacak her islemden
once hastaya aciklama yapilarak, endiseleri
giderilmelidir.

Pain ‘J\{ ﬁ /
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Normal vicut sicakliginin
surdurulmesi

Yanik soku cozuldukten sonra siklikla ates yukselmesi
gorular. Bayuk yanikli hastalarda, vicut i1sisi haftalarca
normalin birkac derece Uzerinde seyredebilir.
Bakteriyemi ve sepsis de bircok hastada atesin
yukselmesine neden olur.

Ates dusuruculer ve hipotermi ortulerinin kullaniimasi
vucut isisint 37.2-38.3 C arasinda tutularak metabolik
stresi ve oksijen ihtiyacini azaltmaya yardimci olur.

Hasta bakiminda hemsire hastanin vicut sicakligini
gerekli siklikta kontrol edilmelidir.
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Yanikli Hastada Enfeksiyon
Kontroll

Yanikli hastalara bakim veren hemsirelerin karsilastiklari en
onemli sorunlardan biri olan enfeksiyonlar, hastalik ve 6lim
oranlarinin artmasina ve vyanik bakim ekibinin en buyuk
endiselerinden biri olmaya devam etmektedir.

Yanikli hastalarda gram pozitif ve gram negatif bakteriler,
mantar ve virlsler enfeksiyona neden  olmaktadir.
Wibbenmeyer ve ark. (2006) vyaptiklari calismada, yanikli
hastalarda en sik karsilasilan mikroorganizmalarin s.aureus ve
pseudomanas oldugunu belirtmistir.

Yaralanmanin akut safhasinda en Onemli komplikasyon
sepsistir. Yanik yarasinin enfeksiyonu disinda, yanikli
hastalarda en sik Uriner enfeksiyon, ventilatorle iliskili
pnomoni, santral veno0z kataterle Iliskili enfeksiyonlari
gorulmektedir.




impetigoya bagl preaurikular bélgede
olusan kucuk abseler (sol da) ve 1 hafta
sonra epitelize alanlarin kaybi (sagda)

Yaniktan sonraki ilk 24 saat
icinde gram pozitif
bakteriler, 3-4. glinde ise
gram negatif bakteriler
gorilir. Yanigin ikinci 24
saatinde bakteri
kolanizasyonu sac

foliktllerinin acildigl yerde
oldukca fazladir.




[0 Yanik alanindaki eksize edilmemis 6lu dokular,
canli dokulara yayilim gostererek, yanik
enfeksiyonu ve sepsis ile sonuclanabilen
durumlara neden olabilmektedir. Bu dokularin
erken donemde Kkesilip cikarilmasi ve kapatilmasi
ile enfeksiyonlarin azaldigi bildirilmektedir.




topikal antimikrobiyal ilaclar”
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Yanik yarasi yuzeyindeki mikroorganizmalarin
cogalmasini azaltmak icin kullaniimaktadir.

En sik kullanilan topikal antimikrobiyal ajanlar
%1’lik gumus sulfadiazin,

mafenide acetate,

betadine,

gumus nitrat ve actioattir.

Antibakteriyel tedavinin gerekli oldugu durumlarda,
direncli mikroorganizma, mantarlarin neden oldugu
ikinci bir enfeksiyon olasiligi gbz 6niinde
bulundurulmali ve antibiyotiklerin kullanimi kaltur
sonuclarina dayandirilarak sinirlandiriimalidir.
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OO Yanikh hastanin bakiminda enfeksiyon bulgularinin
takibi ve aseptik kurallarin uygulanmasi 6nem
tasimaktadir.

[0 Yanikli hastanin bakiminda capraz kontaminasyonun
engellenmesi icin bariyer tekniklerin kullaniimasi (el
yikama, koruyucu kiyafetler giyme) bakim ve tedavi
sirasinda uygulanmasi gereken ilkelerdendir.

[0 Genis yanigi olan hastalarin, laminar hava akiml 6zel
odalarda izole edilmesi 6nerilmekte ve yara
pansumaninin, hastanin yataginda uygulanmasinin

enfeksiyonlari azaltmada etkili olabilecegi " L
R

bildirilmektedir.
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O Bakteri kontrolli hemsirelik unitelerinin, capraz
enfeksiyonlari 6nlemede etkili olabilecegi belirtiimektedir.
Etrafi plastik malzeme ile gevrili bu Uniteler, laminar hava
akiml, sicakhgr 84-88 F ve nem orant %80 olan
sistemlerdir.

O Siddetli yanigi olan cocuklarda, bakteri kontrolli hemsirelik
unitelerinde, bes vyillik surecte yapilan bir calismada, capraz
enfeksiyon orani %7.6 olarak belirtilmistir.

O Iyilesme doneminde olan hastalardaki enfeksiyonlar, akut
yanikli ve yogun bakim gerektiren hastalara kaynak
olusturabileceginden, hastalar birbirinden ayrilmali ve bu
alanlarda farkli hemsireler gorev almalidir. Yanik
Unitesindeki malzemeler mimkin oldugunca hastaya o6zel
ve tek kullanimhk olmalidir. Ortak kullanilan malzemeler
ise, baska bir hastada kullanilmadan oOnce etkin sekilde
temizlenmelidir. Bagisiklik sistemi baskilanmis yanikli
hastalarin ziyaretcileri sinirlandiriimalidir.







Ulser profilaksisi

Stres ulserinden korunmadaki en 6nemili
faktorler agizdan beslenme, antiasit ve H2
reseptor blokajinin uygulanmasidir.

Trombo emboli profilaksisi:

Yanikli olgularda derin ven trombozu
insidansi % 1-23 oraninda olup, bir cok

merkezde, tromboemboli profilaksisi, rutin
olarak yapiimaktadir.




Glisemi kontrolu ve insulin tedavisi

0 Glisemi 80-110 mg/dl olacak sekilde, gerekirse olgu,
insulin inflzyonu ile takip edilmelidir. Yuksek glisemi
duzeylerinin, artmis enfeksiyon ve mortalite ile iliskili
oldugu bilinmektedir.

B-bloker tedavi:

[0 B-bloker ajanlar, kalp hizini yavaslatarak kardiyak
indeksi diustrme ve fizyolojik sinirlarin Gzerinde isi
olusumunu azaltma etkileri nedeniyle, ciddi yanikl
olgularda kullaniimaktadir.

O Yanikh cocuklar da propranololun, hipermetabolik
stireci hafiflettigi ve kas protein yikimini geri cevirdigi
ortaya konmustur.




YANIK YARASI BAKIMI

ERKEN TEDAVISI
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SOGUTMA-TEMIiZLiK

Yanigin hemen sonrasinda yanik
yarasina her turlu yaralanmada
oldugu gibi sogutma uygulanmalidir.
Burada sogutma digerlerinden farkli
olarak buz ya da buzlu su ile degil
sadece soguk su ile yapiimali ve bu
islem ilk 30 dakika icinde
gerceklestirilmelidir.







Yanik yaralari serum fizyolojikle
temizlenir 610 dokular ve patlamis
blller debride edilir.

Genel olarak intakt buller debride
edilmez sadece ici bosaltilir, aspire
edilir ve Uzerindeki epiteli intakt
olarak adeta orti materyali seklinde
birakilir. Kendisi kalkana kadar 3-7
gun sure ile yerinde kalir.

Eger biillere ve nekrotik
tabakalara debridman yapilirsa

debridmandan sonra yara acik
birakilmamahdir, aksi taktir de
vara kurursa yuzeyde kolaylikla
nekroz gelisir ve yanik yarasi
derinlesir.




BULLERIN YONETIMI

AVANTAJ
Dogal bir bariyer
Hasta icin sinirli bir travma
. Pansuman gereksiniminde azalma

DEZAVANTAJ
Acl ve rahatsizlik
Islevlierde sinirhilik
Yara degerlendirilmesine engel olma
Bll icindeki sivinin iyilesmeyi geciktirmesi
Kendiligiden ruptire olma




BULLERIN YONET™

4 AVANTAJ
Agri ve aclyl azaltir
Hastanin islevselligini arttirir
\ Dogal bir cilt 6rtisi

DEZAVANTAJ
Enfeksiyon riskinde artma
Alttaki yaray! degerlendirmede zorluk
Surekli eksiida saliniminda artma

N




BULLERIN YONETIMI
/ AVANIAJ i

Fonksiyonu arttirir
Yaranin derinliginin
degerlendirilmesine olanak saglar
Parcalanmis dokudan
kaynaklanabilecek enfeksiyon

riskini azaltir
\_ J

DEZAVANTAJ
Yeterli analjezi ve sedasyon gerektirir
Yara yonetimi iyi yapilmazsa acik yara
enfeksiyon gelisme riskini arttirir




BULLERIN YONETIMI

Oneriler;

Islem dncesi uygun analjezi

saglanmalidir

d Biller <5mm ise bitunltgi
bozulmamalidir

1 Buller >5mm ise

1 Debride edilmesi onerilir

d Yapismayan bir pansuman

malzemesi ile kapatiimalidir.
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Superficial
(first degree)

burn

Parual thickness
(second degree)

bum

Full thickness
(third degree)
bum




Yanikta pansumanin amaci, viicudun ¢evreden
koruyucu tabakasini olan derinin hasarlanmasi

nedeniyle, enfeksiyondan korunmak ve i1si1 kaybini

onlemektir.
]

O Yuzeyel yaniklarda, epitel iyilesmesini artiracak aloe vera
gibi losyonlar kullanilabilir.

O Kismi kalinhktaki yaniklarda ise yarayr nemli tutacak ve
mikroorganizmalara karsi koruma saglayacak urlnler
uygulanmalidir.

[0 Daha derin yaniklarda ise eskarin altinda bakteri
kolonizasyonunu onleyici pansuman malzemeleri tercih
edilmelidir.

/
DN
KATMANLARI

48
A1 epipermis

DEANSS

P oraun vas
DOKUSU

DERIN DOKLRAR
(KAS DOXUSL)
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Ideal bir pansuman malzemesi

Koruyucu olmali: yarayi bakteri ve yabanci maddeler den
korumahidir

Kayiplari onlemeli: 1s1 ve sivi kaybini onlemeli, sicak ve nemli bir
ortam olusturmahdir,

Eksudayil emici 0zellikte: degisik miktarlardaki eksudayi
tutabilmelidir

Toksik ve alerjik olmamali, yapisini koruyabilmelidir
gunlik aktiviteler sirasinda yerinde sabit durabilmelidir

Yaraya ve cevre deriye zarar vermeksizin kolayhkla uygulana
bilmeli ve degistirilebilmelidir

iyilesme siirecini kesintiye ugratmamak ve gerekli yara bakimi
siuiresini kisaltmak icin az sayida pansuman degisimini saglamahdir
Diisiik maliyetle malzeme ve bakim saglamahdir

Hastaya iyi bir yasam kalitesi saglamali ve estetik goriinmelidir.

OO0 O OO0 O 0O O
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Acik pansuman tedavisi

[0 Yanik yaralari temizlendikten sonra yara Uzerine
infeksiyonlardan koruyan, epitelizasyonu
saglayan koruyucu ortiler uygulanmal ve yara
acik birakilmahdir.

[0 Acik pansuman tedavisi Ozellikle ylz, boyun,
genital boblge ve ekstremite yaniklarinda
kullaniimasi onerilmektedir

- "F
skar ayrilmaya baslayinca acik

pansuman (yizey alant ve \
derinligi fazla olmayan yaniklarda
uygun pomadlar surulerek acik
birakilmasi) yapiimalidir.




Kapali pansuman tedavisi

O Kapali pansuman (prensip olarak tim yaniklarda
uygulanan ve uygun pomadlar suruldikten sonra sargi
bezi ile yanigin kapatilmasi), derin kismi kalinlikta
yaniklar icin uygundur.

O Kapali pansumanlarin en onemli amaci yaraylr korumak,
bakteri penetrasyona engel olmak, agriyi, i1st ve sivi
kaybini azaltmak, mikrobiyolojik kontroli ve canl
dokularin daha hizli gelismesini saglamak, granilasyon
dokusu gelisimini hizlandirarak yaray:r oOridlmeye hazir
hale getirmektir.

O Bu amacla yaranin kapatilmasi icin bircok malzeme
kullanilmaktadir




PASIF KAPAMALAR

0 1. KOMPOZIT ORTULER

[0 Kompozit Grunler bir kacg islevi olan, tek bir
ortu uzerine fiziksel ilavelerle yapilmis
turtnlerdir. Bariyer gorevi gorurler. ,

[0 Alginat, sunger, hidrokolloid veya hidrojel
tabakalardan olusabilirler ve yapismaz 6zellik
gosterirler.
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2. TRANSPARAN FILM ORTULER

[0 Yari gecirgen olup, su gecirmezler ancak yara
yuzeyinden buharlasmaya izin verirler.
Bakteriyel kontaminasyona engel olur, yaranin
nemli ortamini korurlar.

[0 Nekrotik doku otolizine yardimci olurlar.
Ozellikle yizeyel ve diisik eksudal yaralarda
kullanilmahdir. Uygulana bilirlikleri kolaydir ve
esnek yapidadirlar. Haftada 3 kez degisimleri
onerilir.




Ikinci derece el yanigi steril naylon torba uygulamasi ile tedavi edilen
hastanin ellerinin uygulama oncesi, uygulama esnasinda ve sonrasinda
gorunumu.

Omiderm
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Ikinci derece haslanma yanikl
hastaya omiderm ve biobrane ile
pansuman uygulamasi.




Ikinci derece el yanigi biobrane eldiven
kullanimi ile tedavi edilen hastanin
gorunumu.




3. HIDRO KOLLOIDLER

O

Jelatin, Pektin ve Karboksi metil selliiloz gibi maddelerden
olusurlar. Otolitik debridmana yardimcidirlar. Epitelizasyon ve
granu lasyon dokusu olusumu asamasinda kullanimi onerilir.
Opak goriiniim de olanlarda yara degerlendirilmesi daha zor
iken, transparan olanlarda degerlendirme daha kolaydir. Dis
ortamdan su, oksijen ve bakterilerin yara ylizeyine gecisine izin
vermezler. Yara ylizeyindeki Ph degerini diisiirerek asidik
ortamda bakteri iiremesini engellerler. Tabaka, pudra ve pasta
seklin de iiretilirler. Haftada 3 kez degisimleri uygundur.
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4. HIDROFIBER ORTULER

0 Orta ve asirt eksudali yaralar da kullaniimasi
onerilmektedir. GUnlik veya gun asiri pansuman
degisimi gerekir.

5. ALGINAT ORTULER VE ALGINATLI
YARA DOLDURUCULAR

[0 Yosunlarin bir komponenti olan kalsiyum alginattan elde
edilen dokunmamis lifler halindedirler. Orta ve agir
eksudali yaralarda kullanim endikasyonu vardir.




YANIKTA KULLANILAN GUMUSLU
ORTULER

L —— =
N\, % GUmus iyonlar bakterinin
' A sahip oldugu enzimlerle

etkinleserek bakteri
hlcresinin icine ve
hiicreler arasina dagilir.

% GUmus iyonlar bakteri
DNA'sIin1 bozar, hilcre
bélinmesini ve
cogalmasini engeller.

% GUmus iyonlar hicre
duvarlarina tutunarak
hiicre zarinin 6zelligini
bozar ve bakteriyi dldurar




6. SILIKON PANSUMANLAR

[0 Silikon jel tabaka taze yaralardaki hipertrofik
skar siddetini azaltmada ve var olan hipertrofik

skarlarin iyilesmesini kolaylastirmada etkilidir.




YANIKTA KULLANILAN DOYURULMUS
(EMDIRILMiS) ORTULER

[0 Kisaca “emdirilmis veya doyurulmus pansuman
materyalleri” olarak ta isimlendirilen bu Grinler genel
olarak “Tul-Gre” veya “tulle grass” olarak ta
isimlendirilirler.

O Vazelin emdirilmis olanlari “yagh gaz” veya “vazelinli
gaz” olarak ta isimlendirilen bu Grunler kliniklerde
kullanicilar arasindan uretildikleri gibi hazir olarak bir cok

firma tarafindan da Uretilmektedir.

Bu liriinler kullanildiginda
mutlaka lizerinin diger gaz
pet gibi pansuman
materyalleri ile kapatiimasi
zorunludur.
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ANTIMIKROBIYAL AJANLAR

Gumuis Siulfadiazin (Silverdin, Silvaden, Siilfadiazin
krem) Hemen hemen tim dinyada en fazla tercih edilen ve
sik kullanilan topikal antibiyotik materyaldir. Direnc gelismedigi
icin tercih edilen bu ajan, gram pozitiflere, gram negatiflerin
ekserisine ve bazi fungal etkenlere karsi genis spektrumda
etkilidir. Uygulamasi ve kullanimi kolay olup yarada agriya
neden olmaz. Uzun sure devamli kullaniminda gecici
|6kopeni'ye yol acabilir.




Polymyxin B, Neomycin ve
Bacitracin

O Sikhkla kullanilan bu karisimin uygulamasi agrisiz ve
temizdir. Yaranin kolayca gozlenmesine olanak verir.
Genel olarak kuclk kismi kalinliktaki yanik alanlarda

tercih edilir.

I hiowiifine




Povidon Iyot

0 Bu ajan bir cok gram pozitif ve negatif ve hatta bir cok
aerob bakteriye karsi etkili olup sik kullanilan bir ajandir.
Bu ajanada mikroorganizmalar direng gelistiremezler.
Ancak yara eksudasi ve kan ile temas ettlglnde inaktive
olur. Iyotlu bir Griin oldugu icin sik ve uzun siire
kullaniminda yan etkileri gorulebilir.




Chlorhexidin

[0 Yanik yarasinda kullanilabilecek en guclu ajanlardan
biridir. Direng olu?turmayan ve oldu ﬁa genis spektrumu
olan Gram negatif ve Gram Pozitif mikroorganizmalara
karsi etkili ajandir. Nadirde olsa P. Aeruginosa ve Proteus
klorheksidin'e rezistans gelistirebilir. Hicre duvarini
bozarak ve hucre muhtevasini cokelterek etki gosterir.

O Klinikte GUmUF. sulfadiazin ile_birlikte kullanilirsa daha
etkilidir. Uygulanirken lokal agri yapabilir ve uzun
kullanildiginda yan etki olarak ototoksisite'ye yol acabilir.

'-.irl




Bal

O Bal kronik yara tedavisinde oldugu gibi yanik yarasi tedavisinde
de kullaniimaktadir. Bir cok mikroorganizmaya karsi B ve T
lenfositleri ve fagosit aktivasyonu ile ve Hidrojen Peroksit etkisi
seklinde antibakteriyel etkiye sahiptir.

O Olu dokularin debridman (Otoliz)ina katkida bulunurken anti-
enflamatuar etkiside vardir. Icinde bulundurdugu
antioksidanlar ile immun sistemi stimule eder.

s
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Mafenide Asetat (Sulfamylon krem)
Mupirocin

Nystatin

Gumus Nitrat solusyon

Dakin solusyonu




AKTIF KAPAMA SISTEMLERI

[0 Topikal negatif basin¢g (VAC-vacuum assisted closure); non
invaze, kontrolll, akut ve kronik yaralarda iyilesmeyi tesvik
etmesi icin lokalize negatif basinc uygulayan aktif yara

kapama sistemidir.

a: greftin yerlestirilmesi,
b: greft Uzerinin vazelinli
tulle kapatiimasi,

C: sungerin
yerlestiriimesi

d: negatif basincin
uygulanmasi.




A) 3. derece el yanikl olgu

B) 3 seans VAC uygulamasi ile granulasyon dokusu gelisimi

C) 5 seans VAC uygulamasi sonrasinda ekspoze kemiklerin
granulasyon dokusu ile ortulmesi

D) Greftleme sonrasi postoperatif goruntu




YANIKTA CERRAHI TEDAVI

[0 Yanikta uygulanan cerrahi tedavi, hastanin akut yanik ile
klinige kabul edildigi anda baslar ve hastanin
beklentilerine ulasana kadar veya artik hastaya

onerilecek baska bir tedavi secenegi kalmayana kadar
devam eder.

Acil yapilmasi gereken zorunlu
islemler

Mutlak yapilmasi gereken islemler
Arzuya bagl kozmetik islemler




DEBRIDMAN

O

OO0O0V YO

Yaralarin Uzeri veya kenarindaki canlihgini kaybetmis,
kontamine ve yabanci maddelerin kaldirilmasi islemine
debridman denir.

Mekanik debridman

Islak- Kuru Pansuman

Yiksek Basinch Sivi Irrigasyonu
Cerrahi debridman

Enzimatik (Kimyasal) Debridman
Biyolojik Debridman (Larval Terapi)
Otolitik Debridman




OLSU-1 TEDAVI ONCESL

LARVA TERAPI



ESKARATOMI ve FASYATOMI

[0 Ekstremiteler ve gbvde 6nyuzun sirkumferensiyel yaniklarinin
neden oldugu 6dem ve uygulanan sivi resiisitasyonu sonrasi
bolgesel kompartman ici basinclarda artis gozlenir. Bu basing
artisini tolere etmesi gereken dermisin yanik sonucu elastikiyetini
kaybetmesi, bu kompartmanlarda bulunan vaskuler ve noronal
yapilarin kompresyonuna neden olur. Eskaratomi ve fasyotomi ile
bu kompartmanlarda dekompresyon saglanir.

Escharotomy sites




Klinik gézlem ile kompartman sendromunun 5P
olarakta bilinen bulgulari

Pain (agr),

Pallor (solukluk),

Parestezi (duyu kaybi),

Parezi (hareketsizlik) ve
Pulselessness (nabiz alinamamasi) dir.

Kompartman ici basincin 25mmHg’nin
Uzerinde olmasi eskarotomi yapilmasini
akla getirmelidir. 40 mmHg'nin Gzerindeki
degerler ise kesin endikasyon nedenidir.

Pulse oksimetre degerleri olarak bazi otoriteler %95’in altindaki
degerleri eskarotomi endikasyonu icin kabul ederken, bu degeri
yuksek bulan kimi otoriteler %901 sinir olarak kabul etmektedir.




Escharotomy sites




Sag ust ekstremitede gelisen
kompartman sendromunun

ve buna yonelik uygulanan
fasyotomi isleminin gorandmu.







Greftleme

OO0 Yanikli hastanin kendisinden ya da yakinindan saglam
b6lgesinden alinan greft parcasinin yanik alana
yerlestirilmesidir. Yanik yarasinin kapatiimasinda esas
prensip yaranin otolog olan yani hastanin kendisinden

alinan ince deri grefti ile kapatilmasidir.




|
Gecici Yara Kapatma Yontemleri

e Biyolojik Olanlar

- Homogreft

- Amnion zarlari

- Ksenogreft

e Sentetik ortuler

e Konvansiyonel materyaller

Kalici Yara Kapatma Yontemleri

Otojen ince deri greftleri ile kapama

Epitel Kulturleri ile Kapama

Sentetik deri ve Komposit greftler ile Kapama

OO0OO0000O0000O




HIDROTERAPI

Hastalarin ici su dolu havuza, banyo kiivetine veya ozel
kuvetlere sokularak tedavi edilmesidir. Bu tedavinin amaci
vanin alanindaki topikal ajanlarin uzaklastiriip temizlenmesini,
eskarin yumusamasini ve ROM egzersizlerinin daha kolay ve
agrisiz yapilmasini saglamaktir.
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YANIK REHABILITASYONU

Rehabilitasyon yanik tedavisinin
vazgecilmez ve ayrilmaz bir parcasidir.

Rehabiliyasyon evresi, yanik yarasi
lyilesmesini ya da hastanin hastaneden
ayrilmasini takip eden bir sltirec degil,
hastanin bakim ve tedaviye kabul edildigi
ilk glinden itibaren baslayan, aylar hatta
villarca suren bir surectir.




/Yanlk rehabilitasyonunun amaci; \
eyanigin iyilesme sirecini hizlandirmak,
ekontraktur gelisimini ve

eskar olusumunun etkilerini minimuma indirmek,

ehastanin hareket kabiliyetini arttirmak, sosyal
\\ve ruhsal acidan iyilesmeyi saglamaktir. /
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DiZ ALTI CORAP SKESI




RESIM 2: Burun, yanak ve boyur: Al flebi + pre-ekspansiyon e servikofasyal leretme.




RESIM 3: On aksiller hatta ve aksiller cukurda kontraktir; triangular fossadan (skapulotrisipital aralik) gegirilerek alici alana transfer edilen skapular flep.




RESIM 4: Parmaklarin halif fleksiyon kontraktirierinde goklu Z-plastler uygulanabili,




RESIN 5 Baspamal addikslon kontaldirinindlzelio atodez ve 1. drsa melakamal ater by rekonstliyon




