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Yanik is1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif isinlar ile meydana gelen doku hasaridir.

Yanik etiyolojisinde sicak sivilarla olusan yaniklar yani haslanma yaniklari hem eriskinlerde
hem de cocuklarda ilk siradadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Kuzey Avrupa’da da
haslanma yaniklari etiyolojik ajan olarak ilk sirada yer alir. Ancak tGlkemizde yaslanma yaniklari
pediatrik yas grubunda ¢ok 6nemli bir sorun teskil etmekte, cocuklardaki yaniklarin %901 sicak
sivilarla olusmaktadir. Bu ciddi travmanin 6nlenebilmesi miimkiindir ve bu konuda toplumun,

ebeveynlerin bilinclendirilmesi son derece 6nemlidir.

Fizyopatolojiye baktigimizda yanik travmasi viicudun en blyiik organi olan deriyi hasarlayarak
ic dlinya ve dis diinya arasindaki bariyeri ortadan kaldirir. Bu is1 ve sivi kaybi ile sonuglanirken,

enfeksiyon ajanlarinin viicuda girisi icin bir yol acilmis olur.

Yanigin vicuttaki etkisi iki farkh sekilde gerceklesir. Lokal etkide, i1siya maruziyet nedeniyle
proteinler denatilire olarak koagiilasyon nekrozu gerceklesir. Bu geri donlsiimsliz hasarin
oldugu alanin etrafinda perflizyonun azaldigi ama dokularin canliligini devam ettirdigi bir alan
bulunur. Bu alanin etrafinda ise artmis kapiller kagaga bagh 6dem gelismis bolge vardir.
Sistemik etkinin ise, cocuklarda %10’dan, eriskinlerde %15-20’den fazla olan yaniklarda ortaya
ciktigr gordlur. Sistemik etkinin nedeni ortaya cikan vazoaktif mediyatorlerin (sitokinler,
prostoglandinler, serbest oksijen radilkalleri...) etkisiyle hiicre duvar ve endotel gegirgenliginin
artmasidir; intravaskiler sivi interstisyel alana dogru yer degistirir. Viicutta yaygin 6dem ve
efektif intravaskiler vollimde azalma ile sonuglanan sistemik kapiller kacak en fazla ilk 8 saatte
gorilir. Bu kagak 18-24 saat surerek, 24. saatin sonunda yanik édemi maksimuma ulasir.
Tedavi edilmedigi takdirde yanik soku/sistemik inflamatuvar yanit sendromu gelisebilir.
Bundan baska yanik immunsupresyona, anemiye, myokard depresyonuna ve hipermetabolik

yanita yol agar.



Yanik zonlari 1965 yilinda, Jackson tanimlanmistir: En icte koagilasyon zonu, bunun disinda
peflizyonun bozuldugu ama devam ettigi staz zonu ve en dista hiperemi (6dem) zonu bulunur.
Bu hipoteze gore %15-20'nin lzerinde sistemik yanit olusur, ¢linkii 6dem zonu tim vicudu
kaplar hale gelir. Koagiilasyon zonunda vitalitesini kaybetmis dokular yer alir ancak bunun
etrafindaki kritik staz zonu yeterli tedavi ile canliigini siirdirebilir, aksi takdirde bu zon da

canhligini yitirir. Buradaki yeteli tedavi, uygun sivi resusitasyonudur.
Derinligine gore yaniklar hafiften agira dogru 4’e ayrilir:

Birinci derece yaniklar: Sadece epidermis etkilenir. Odem, agri ve eritem mevcuttur. Birkag
glin icinde spontan iyilesir, skar birakmaz. Tipik 6rnegi glines yaniklaridir. Tedavi hastanin
agrisini azaltmak ve iyilesme silirecinde konforunu arttirmaya yoneliktir; basit oral non-steroid

antienflamatuvar ilaclar kullanilabilir.

ikinci derece yaniklar: Epidermis ve altindaki dermisin bir kismi yanmistir ancak korunmus bir
dermis tabakasi vardir. Korunan dermisten, uygun pansumanla 2-4 haftada epitelize olarak
iyilesir. Yanan dermis miktarina gore de yiizeyel ve derin olarak kendi icinde ikiye ayrilirlar.
Derin ikinci derece yaniklar daha uzun siirede iyilesir. ikinci derece yaniklar ciddi skarlarla
iyilesirler. Pansumanla iyilestirebilecegimiz yani pansuman yapilmasi gereken yaniklar ikinci
derece yaniklardir. Agrili olmakla birlikte derinlik arttik¢ca agri azalir. Biil ikinci derece yaniklarin

patognomonik bulgusudur.

Ugtincli derece yaniklar: Epidermis ve dermisin tamaminin tutuldugu yaniklardir. Bu nedenle
tam kat yanik olarak da adlandirilirlar. Yanik ylizey alani gri, kahverengidir; haslanma yaniklari
pembe renkte olabilir. Uglincii derece yanik olan bélgede serbest sinir uglari da yandigi icin
agri hissi olmaz. Dermis tamamen yandigi icin kendiliginden epitelizasyon potansiyeli yoktur,
pansumanla iyilesmez. Mutlaka cerrahi tedavi yapilmalidir. Yani (glincli derece yanikl
bolgedeki canhhigini yitirmis doku (eskar) eksize edilmeli ve deri greftleri ile rekonstrikte
edilmelidir. Modern yanik tedavisinin temel prensibi erken eksizyon (eskarektomi) ve
greftlemedir. Ne kadar erken sorusun yaniti, sitemik yanit olusmus hastalarda genel metabolik
durumun diizelmesinin hemen ardindan girisimlerin yapilmasinin uygun olacagidir. Ugiincii
derece yaniklarda diger bir cerrahi girisim de eskaratomidir. Eskaratomi, eskarektomiden farkh
olarak ekstremitedeki sirkiler yaniklarda veya govde 6n ylziini tamamen kaplayan yaniklarda

eskar dokusunun cikartilmadan insize edilmesi islemidir. Ama¢ kompartman sendromu



gelisimini engellemek ve gogiste solunum icin ekspansiyonu saglayabilmektir. Boyle

yaniklarda beklenilmeden derhal eskaratomi yapiimalidir.

Dordiinci derece yaniklar: Deri alti dokularin da yandigi yaniklar dérdiinci derece yanik olarak
tanimlanir. Uglincii derece yaniklarla ayni dzelliklere sahip olmakla birlikte travmanin agirligini

ifade etmek Gzere bu tanim yapiimaktadir.

Genisligine gore yaniklar: Yanigin vicutta kapsadigi alanin hesaplanmasi hem travmanin
agirhginin saptanmasi hem de tedavi siirecinin planlamasi agisindan ¢ok 6nemlidir; yanik
resusitasyon sivisi yanik ylzey alanina gore hesaplanir. Eriskinlerde dokuzlar kurali veya el
ayasi kurallari kullanilabilir. Dokuzlar kurali bas/boyun %9, her bir Ust ekstremite %9, her bir
alt ekstremite %18, govde 6n ylzi %18, govde arka yuzii %18, genital bolge/perine %1
seklindedir. El ayasi kural ise daha ¢ok kigclk yaniklar icin uygundur, hastanin el ayasi,
parmaklar dahil %1’dir. Cocuklar igin hesaplamalarda bu kurallar kullanilmamalidir, ¢linki
cocuklarda anatomik bolgelerin kapladiklari yizey alanlari yasla degisir. Bu nedenle yaslara
gore anatomik ylzey alanlarini veren “Lund-Browder” skalasi kullaniimalidir. Bu skalanin son
stunu eriskinler icin ayrilmistir ve dokuzlar kuralina gére daha kesin hesaplamalar yapmaya

imkan verir.

Yanikli hastaya acil yaklasim: Yanik bir travmadir ve diger travmalarda uygulanan travmaya
yaklasim prensipleri uygulanmalidir. Olay yerinde miidahalede 6nce saglik ekibinin ve ortamin
glvenligi saglanmali ardindan hastaya yaklasiimalidir. Ardindan havayolu, solunum ve dolasim
kontrol edilmelidir. Ardindan hastalarin giysilerinin ¢ikartilmasi termal hasari azaltmada yararh
olabilir. Yanikli alanlarin Gzeri 1slak bez/garsaflarla ortilebilir. Ancak boyle bir uygulama
yapilirsa mutla Gzerine battaniye gibi daha kalin ortiiler ortiilmelidir. Aksi takdirde hasta
hipotermiye girebilir. Yanik ylzey alani hizlica hesaplanarak intravendz sivi verilmesi gereken
%15/20'nin Gzerindeki yaniklarda derhal damar yolu agilarak inflizyona baslaniimalidir. Bu
hastalarda Uretral katater yerlestirilmesi, idrar ¢ikisinin takibi acisindan ¢cok 6nemlidir. Genis
yaniklarda mutlaka agri tedavisi yapilmali, analjezi icin gerektiginde opioid analzejikler
kullaniimalidir. Acil tedavide antibiyotik tedavisinin yeri yoktur ancak gereken hastalarda
mutlaka tetanoz profikaksisi yapilmalidir. Ozellikli yaniklar bazi baska énlemler gerektirir.
Bunlardan biri inhalasyon yanigidir; kapali alan yanginlarinda 6ncelikle akla getirilmelidir.
inhalasyon yaniginda dncelik hava yolu giivenliginin hizla saglanmasidir. Elektik yaniklari fatal

aritmilere neden olabilir; bu hastalarda EKG gekerek ritim kontrolil yapilmalidir. Bagka bir 6zel



yanik kimyasal yaniktir. Kimyasal yaniklarda kimyasal madde viicuttan hizla uzaklastiriimali,

bélgeye baska bir madde uygulanmadan, uzun sire ilik su ile irrigasyon yapilmalidir.

Sivi tedavisinin prensipleri: Sivi resusitasyonu yapilmasi gereken sistemik yanit olusma
potansiyeli olan genis yaniklar icin bazilari terk edilmis pek cok formul uygulanmaktadir. Bunlar
arasinda “Parkland” formdili en yaygin olan sivi tedavi hesaplama yontemidir. Parkland
formili: 4 mL X hasta agirligi (kg) X yanik ylzdesi. Hesaplanan sivi ilk 24 saatte verilmesi
gereken miktariigerir, siire yaralanma anindan itibaren baslar, yarisi ilk sekiz saate, diger yarisi

takip eden 16 saatte verilir. Kullanilan sivi ringer laktattir.

Yanikta yara bakimi: Oncelikle ayaktan ve yatarak takip edilecek hastalarin ayrimi yapilmahdir.
Yatarak tedavi edilecek hastalarda yara pansumani yaninda, eskarektomiler, greft/fleple
onarimlar yapilabilir, allogreftler, ksenogreftler, keratinosit kiltlrleri, deri esdegerleri
uygulanabilir. Ayakta bakimi yapilacak hastalar, ylizey alani genis olmayan ikinci derece
yaniklardir. Bu hastalarda amac enfeksiyonu dnlemek ve epitelizasyon saglamaktir. Bu amaca
yonelik olarak yapilacak pansumanlar herhangi bir yaradan farkli degildir; epitelizasyon

gelisene kadar nemli yara ortami olusturacak pansumanlarla hasta takip edilir.
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