YANIK ve BAKIMI

Yanik;

Yiksek 1s1, asiri soguk veya kimyasal etkiler sonucu deri biitlinlGgiiniin bozulmasina yanik denir.

Yanik; toplumda 6limlere, sakatliklara yol agan ve biylk maliyetler getiren bir olaydir.

Ulkemizde yaniklarin % 70-80'i kapali mekanlarda olusmakta ve en ¢ok yaz ve kis aylarinda gérilmektedir.
Bunlarda etyoloji daha ¢ok sicak su ile haslanma ve direkt alev ile yanma seklindedir.

Yaniklar ¢ogunlukla 20 yas ve altindaki toplum kesimini etkilemektedir, bunlarin biyik ¢ogunlugu da 10 yas
alti gocuklardir.

Yaniklar cocuklarda daha gok sicak sivi ile haglanma seklinde, erigkinlerde ise direkt alevle temas seklinde
olmaktadir.

Derinin Yapisi

Deri; dokunma, soguk, sicak, agri duyumlarini alan, sinir ve kan damarlari olan ve insan organizmasinin en biyik

2
hacmine sahip bir duyu organimizdir. Erigskinde yaklasik 1,2 - 2,3 m lik bir ylizey kaplar.

Derinin tabakalari;

Epidermis: Cok katl yassi epitelden olusur ve derinin dis ylizeyini olusturur.

Dermis: Epidermisin altinda yer alir ve epidermisi destekleyen ve subkutan dokuya baglantiyi saglayan bag
dokusundan meydana gelir.

Hipodermis: Subkutan doku olarak da ifade edilen, viicuttaki yapilari birbirine baglayarak destekleyen ve
cevreleyen derinin en alt tabakasidir.

Deri yaralandiginda bu tabakalarda hasar meydana gelir ve olusmus yaranin derinligine gore iyilesme sireci
baslar. Ancak bu sireg yanik yarasi igin farkhdir.

Yanik tiirleri

Termal yaniklar (alev, haslanma, buhar yaniklari)

Kimyasal yaniklar (asit ya da baz triinlerin temasi ile)

Radyasyon yaniklari (glines i1sinlari, solaryum, v.s.)

Elektrik yaniklari

Yanik yarasinda isi kaynagina en yakin, ve en ¢ok hasarlanmis bolgeye KOAGULASYON ZONU adi verilir.
Koagulasyon zonunda irreversible nekrotik hasar vardir.

Koagulasyon zonuna komsu bolgeler STAZ ZONU adini alir ve bu bélgelerde de nekrotik olma riski vardir, doku
iskemiktir. inflamasyon ve 6demle karakterli kurtarilma potansiyeline sahip alan.

Periferal yani yanik hasarina daha uzak olan bolgelere ise HIPEREMi ZONU denir. Bu bélgeler kapiller
vasodilatasyonu ve inflamasyon ile karakterizedir.

Yanik Fizyopatolojisi

Yanmis derinin isi ve sivi regllasyonu ile ilgili gorevlerini yerine getirmemesi ve ortaya ¢ikan lokal doku hormonlari,

bitln fizyopatolojik ve immunolojik olaylarin baslamasina neden olur.

Hicre 6limi meydana geldiginde aciga cikan lokal doku hormonlari inflamatuar reaksiyonu baslatir.

Genis yanikli hastalarda glinde 5-7 litre kadar sivi yanik yiizeylerinden buharlasarak kaybolur.

1 litre sivi buharlasirken vicuttan 580 kcal 1si kaybedilir. Bu nedenle genis yanikh hastalarda glnlik eneriji
ihtiyaci cok artar

Yanma sonrasi kil folikilleri ve ter bezleri icinde bulunan m.o.’larda proliferasyon baslar

Flora, baslangi¢ta gram pozitiflerden olusur (6rn. stafilokok),

1 hafta sonra bitlin floraya gram negatifler hakim olur (psédomonas)

Kisa zamanda lenfatik kanallar bu bakteriler tarafindan istila edilir ve etraftaki saglam dokularda vaskailit gelisir
Yanmayla beraber deride koagiilasyon nekrozu geliserek o bélgenin damarlari tromboze olur ( Boga Go6zii)
Tromboz ve vaskiilitlerin gelistirdigi dolasim bozukluklar yanik yarasinda sepsisin gelismesinde hizlandirici
etkiye sahiptir

Sistemik Etkiler

Yaniktan sonraki ilk birkag saniye icinde arteriyollerde konstriiksiyon olur. Daha sonra vazodilatasyon gelisir
Etken uzaklastiriilmazsa hiicre proteinleri koagiile olarak hiicre 6lima meydana gelir.

Hicre 6lima de kapiller gecirgenligin artmasina, plazmanin damar disina ¢ikmasina ve doku 6demine neden
olur.

Ayrica plazma ile birlikte 6dem alanina gelen proteinler bolgedeki onkotik basinci artirarak 6dem miktarinin
artmasina ve lokal lenfatikleri tikayarak 6demin emilim hizinin azalmasina neden olurlar

Yanik dokusunda artmis olan histamin, seratonin, kinin, serbest oksijen radikalleri ve prostoglandinler
organizmada yaygin kapiller gecirgenligin artisina yol acar

Boylece damar ici sivi kaybi yaniktan itibaren ilk 8 satte en fazla olup 36-48 saat devam eder.



e Kapiller sizinti erken dénemde gelisen 6demden sorumlu iken, hipoproteinemi ise 8 saat sonrasi gelisen
6demden sorumludur
*  Kaybedilen sivi, hem buharlagmayla hem de 6dem nedeniyle fazladir
e Buyuk yaniklarin ilk 2 saatinde viicut sivisinin, %15, ilk 8 st ise %80’i kaybedilir
*  Bu nedenle hipovolemik sok ve buna bagl hemodinamik degisiklikler cok ¢abuk ortaya gikar.
e Yaniktan hemen sonra asiri hiicre yikimi nedeniyle hiperkalemi meydana gelir.
e Sivi tedavisi sonrasi idrar miktari artar ve yetersiz K alimi hipokalemiye neden olur
e Total eritrositin %30 kadari hemolize ugrayabilir
e Sivi kaybi nedeniyle hematokrit yiksek bulunur
¢ Plazma hacminin azalmis olmasi kardiyak out-put ve kan basincinda diismeye neden olur
*  Sempato-adrenal sistemin asiri aktive olmasiyla periferal vazokonstriiksiyon ve tasikardi olur
*  Plazmada Myokardiyal Depresan Faktor (MDF) Pankreastan salinir ve kalp yetmezligine yol agabilir.
« Idrar miktari; hipotansiyon, azalmis renal kan akimi, ADH ve aldesteron salimi nedeniyle azalir
e Budurum sivi tedavisi yapilmazsa bobrek yetmezligi ile sonuglanabilir
e Ayricaisinin hasar verici etkisiyle eritrositlerden hemoglobin ve kas dokusundan myoglobulin agiga ¢ikar
e Bunlaridrarla atildiklarindan renal tibdlleri tikayarak akut tibuler nekroz ve bobrek yetmezligine yol agar.
e GIS damarlarinda vazokonstriksiyon sonucu kan akimi engellenir. Peristaltizm durur, paralitik ileus gelisir
*  Yogun stres nedeniyle Curlings Ulseri meydana gelebilir ( ilk 72 st icinde % 86 oraninda)
e Yanan bireylerin 1/3’tnde solunum problemi meydana gelir
e Hipermetabolizma edeniyle O2 tiketimi iki kat artar
e Erken donemde hipotermi, daha sonra hipermetabolizma nedeniyle hipertermi olusur
¢ Lokositoz enfeksiyona isaret eder
¢  Trombosit tahribi nedeniyle trombostopeni gelisir. 5. ginden itibaren normale doner
*  Yanik sonrasi metabolik hiz 2 katina ¢ikar. 7-14 giin arasinda en yuksektir
*  Yaniga olan stres reaksiyonu ile kan glikoz diizeyi yikselir. Gereksinimi karsilamak icin aminoasitler kullanilir
Yara dokusunda meydana gelen degisiklikler, salinan maddeler ve enfeksiyon gelisimi bazi etkilere neden olabilir.
— MODS (multiple organ dysfunction syndrome),
—  ARDS (adult respiratory distress syndrome),
—  SIRS (systemic inflamatory response syndrome)
gelisebilir.
Yanik Yiizey Alani
Genisligine gore yanik alaninin toplam viicut alanina ylizdesel orani
e Eriskinler igin:
*  Walles'in 9’lar kurali
e Elayasi (%1)
e Cocuklarigin:
¢  Lund-Browder skalasi
e Elayasi (%0.5)
¢ Yanik Alaninin Hesaplanmasi

Siddetine gore yaniklar
e Kiguk yaniklar
* %10 veya daha az 2. derece yaniklar
e Ortayaniklar
e %10-20 arasi 2. derece yaniklar
*  %2-10 arasli 3. derece yaniklar
e Buylk yaniklar
e %20’den fazla 2. derece yaniklar
*  %10’dan fazla 3. derece yaniklar
+ inhalasyon yaniklari
e Elektrik yaniklari
e Eslik eden travma varhigi
¢ Yandas hastalik (DM, steroid kullanimi, immun baskilanma...)
e GOz, kulak, yuz, el, ayak, biliyiik eklem ve genital bolge
e Yaniklarin Siniflandinimalan
1) Yizeysel yaniklar
2) Parsiyel (kismi) kat yaniklari



A) Ylzeysel parsiyel kat yaniklari
B) Derin parsiyel kat yaniklari
3) Tam kat yaniklar
Derinliginine gore yaniklar
1. derece yanik: Sadece epidermisi etkiler. Tedavi gerekmez
2. derece yiizeysel yanik: Epidermis tiimiini ve dermisin bir kismini etkiler, yanik bl ve agri ile karakterizedir. Nadiren de
olsa hipertrofik skar olusumu goézlenebilir. Pansumanla tedavi edilir.
2. derece derin yanik: Derinin retikiiler tabakasini da icerir. Biil olusumu ile karakterizedir. Enfeksiyon olusumu
engellenmigse 3-9 haftada iyilesir.
3. derece yanik: Tim deri katlari yanmistir, eskarla ve agrisiz olusu ile taninabilir. Tedavide debridman ve greftleme
yapilir.
4. derece yanik: Deriye ek olarak daha derin olusumlarin yanmasi ile karakterizedir.
Birinci derecede yaniklar:
e Derinin epidermis tabakasinin yizeysel kisminin zedelendigi yaniklardir.
e Deri butinligi bozulmaz, sadece (st deride kizariklik (hiperemi), ddemlidir, deri gergin ve eritemlidir
(kizariktir), agrilidir.
e  En hafif ve geriye donebilen minimal hiicre harabiyeti olan yaniklardir.
¢ Doku duyu reseptorlerinin uyarilmasina baglh olarak kasinti hissi vardir. Glines yaniklari en belirgin 6rnegidir.
7-8 giin iginde enfeksiyon ve skar dokusu olusmadan tamamen iyilesir.
ikinci derece yaniklar:
e Burada epidermis ve dermisin bir kismi yanmistir. Birinci derece yaniktaki belirtilenlere ek olarak, en
karakteristik bulgusu ici sivi dolu bullerdir.
e Epidermis yanmis, dermis tabakasi normaldir. Alttaki doku kirmizi, islak ve parlaktir.
e Biller epidermis ve dermis arasinda sivi birikimi sonucu olusur.
« lyilesme 15-20 giinde gerceklesir.ya da kan akimi bozulursa iigiincii derece yaniga doniisebilir.
Uglincii derecede yaniklar:
e Deri, deri alti dokusu, yaglar, sinirler, kaslar ve hatta kemik bile yanmustir.
e Deri elastikiyetini kaybetmis, cilt kuru gibidir ve renk degisikligi vardir (komur gibi, kahverengi ve beyaz).
*  Duyu reseptorleri tamamen harap oldugu icin hastanin agrisi yoktur. yoktur.
Yanikta Sistemik Komplikasyonlar
* Kardiyovaskiiler komplikasyonlar; M, kalp yetmezligi, akut hipertansiyon, bakteriyel endokardit, septik
tromboflebit, tromboemboli, yanik soku.
+  Respiratuar komplikasyonlar; inhalasyon yaralanmasi, akut pulmoner édem, bronkopndémoni, ARDS, solunum
yetmezligi
¢ Renal komplikasyonlar; Renal yetmezlik,
e Gastrointestinal komplikasyonlar; Gasroduedonal Ulser, hepatik fonksiyon bozuklugu, paralitik ileus, stiperior
mezenterik arter sendromu, pankreatit, tassiz kolesistit.
e Endokrin komplikasyonlar; katekolamin ve adrenal korteks hormonlarinda degisme, insilin ve gukagon
etkilesiminde bozulma, tiroid hormon Uretiminde azalma
¢ Metabolik komplikasyonlar; Protein, yag, vitamin ve minerallerin uygunsuz verilmesi, barsak perforasyonlari,
hiperalimentasyona bagli komplikasyonlar (pnémotoraks, hemotoraks, sepsis, karaciger yaglanmasi,
hiperosmolar koma)
¢ Kas-iskelet sistemi komplikasyonlari; Ekstremite kayiplari, fonksiyon bozukluklari, uzun dénemde osteoporoz,
ankilozlar, eklem deformiteleri, osteomyelit
¢ Hematolojik komplikasyonlar; Anemi, koagtilopati
Septik komplikasyonlar
¢ Neoplastik komplikasyonlar; Yanik skarlari ve greftler Gizerinde de malignite gelistigi gdsterilmistir
ilk 24 saatte verilecek sivi tedavisinin amaci:
1) Yeterli doku perfiizyonu ve oksijeni saglamak
2) Organ iskemisi'ni durdurmak
3) Istile yaralanmis fakat canli dokuyu korumak
4) Eksojen 6dem olusumunu minimale indirmek
¢ Total yanik ylizdesi fazla ise sivi tedavisi diizenlenerek verilmesi hayati 6nem arz eder. Verilecek sivi tercihen
ringerlaktat olmahdir.
ilk 24 saatte verilecek sivi miktari = Yanik Yiizdesi X Agirlik (Kg) X 4
e %50'nin Gzerindeki yanik yizdesi %50 olarak hesaplanmalidir
¢ Hesaplanan sivinin yarisi ilk 8 saatte, kalan yarisi 16 saatte verilmelidir.




Resusitasyon sivilarinin verilme hizi erigskinlerde 30-50 ml/saat , cocuklarda | -2 ml/kg/saat lik bir idrar ¢ikisi
saglamalidir.

Yanik hastasinin replasmani igin gereken sivi hacmi ;

Yaralanmanin siddetine,

Hastanin yasina,

Hastanin fizyolojik durumuna,
Yaniga eslik eden yaralanmalara ve
Premorbid hastaliklara baghdir.

Bir restistasyon formuli ile hesaplanarak baslanan hacim hastanin tedaviye cevabina gére modifiye edilir.
Beslenme

Yanik yizeyi %20’den fazla olmasi halinde 6zel beslenme destegi verilir
Glikoneogenez nedeniyle CHO ve protein kaybi olur.

Gelisen hipopreteinemi nedeniyle CHO ve proteinden zengin beslenmelidir
Enteral beslenme tercih edilir

Doku onarimi igin A,B,C vitaminleri verilmelidir

C vit., Makrofaj fonksiyonu ve yara iyilesmesini artirir

Balik yaginin immunosupresyonu onledigi belirtilir

Glutamin; fibrinojen ve kollojen sentezini hizlandirir

Curreri formuli;

Gunlik kalori ihtiyaci=25 kcal/kg+40 kcal x yanik%

Fasyaya kadar tiim eskar dokusunun bisturi ile alinmasi.

Erken debritman-eksizyon: yanik prognozunu etkileyen en 6nemli faktor vitalitesini kaybetmis tiim dokularin
erkenden uzaklastiriimasidir.

ilk 72 saat infeksiyonun olmadigi ancak sok ve édemin belirgin oldugu dénemdir. Bu dénem icinde eksizyon
uygulanmalidir.

Debritman dogal, mekanik, cerrahi veya enzimatik yapilabilir.

Eskaratomi ve Fasiyotomi

Ekstremite ve goglis duvarinda liglincl derece ve gevresel yanigi olan hastalarda dolasimin ve solunum
degerlendirilmesi son derece énemlidir.

Ekstremitelerde siyanoz, kapiller dolasimda gecikme, parestezi ve derin doku agrisi gibi nérolojik bulgularin
ortaya ¢tkmasi dolasim bozuklugunun en 6nemli belirtileridir.

Eskaratomi yatak basinda uygulanabilecek, genellikle genel veya lokal anestezi gerektirmeyecek bir
yontemdir.

Yetersiz veya gec yapilmis eskaratomiler sonrasinda, ileri derecede 6dem gelisen agir yaniklarda ve 6zellikle
yluksek voltajli elektrik yaralanmalarinda kas kompartmanlarinin basincini disiirmek icin eskaratominin
yaninda fasyatomi de yapmak gerekir.

Genel anestezi altinda yapilir.

Hidroterapi
hastalarin ici su dolu havuza, banyo kiivetine veya 6zel kiivetlere sokularak tedavi edilmesidir.

Bu tedavinin amaci; yanik alanindaki topikal ajanlarinin uzaklastirilip temizlenmesini, skarin yumusamasini ve
ROM (Range of Motion) egzersizlerinin daha kolay ve agrisiz yapilmasini saglamaktir.

Hidroterapide antiseptik bir soliisyon kullaniimaktadir (Ornegin; Betadine).

Suyun sicakhgi (37.8 °C) ve oda sicakligi (26.6-29.4 °C) titremeye neden olmamali ve islem 20 dakika ile
sinirlandiriimahdir.

Hidroterapi sirasinda agri nedeniyle; islemden 20-30 dakika 6nce hastalara analjezik ilag verilmeli, islem
actklanmali ve bakima katilmasi saglanmalidir.

Biyolojik materyaller

Otogreft

Allogreft

Xenogreft

Keratinosit kllturlerinde Gretilen allojen ve otojen greftler

GUms nitratli amnion zari

YANIKLI HASTANIN BAKIMI

Ventilasyon-perflizyon dengesizligine bagh gaz degisimi bozulmalarini engellemek ve hava yolu agikhgini
saglamak

Normal dolasim ve doku perfiizyonunun sirdirilmesi



e  Sivi ve elektrolit dengesinin siirdirllmesi

e Normal viicut sicakhginin siirdiiriilmesi

e Deri butinlGgunin strdiridlmesi

«  GIiS’in normal fonksiyonunun siirdiiriilmesi

*  Yeterli beslenmenin siirduriimesi

e Agrinin giderilmesi

e Hareketin surdirilmesi

*  Enfeksiyonun 6nlenmesi

* Rehabilitasyon

*  Rekonstriktif ve plastik cerrahi
Hemgirelik Tanilar

—  Etkisiz Havayolu Agikhigi (Inhalasyon yaralanma nedeniyle trakeal 6dem)

—  Bozulmus gaz degisimi (Interstisyel pulmoner 6dem)

—  Sivivolim defisiti (Sivi kaybi, ditirez yada buharlasan sivi kaybi)

—  Doku perfiizyon degisikligi (Cevresel yanikl ekstremitelerin damar perflizyonunun engellenmesi)
—  Enfeksiyon riski (invaziv tedavi ve deri kaybi)

—  Hipotermi (Azalan s Uretimi ve termal hasara sekonder artan isi kaybi)

—  Agn (Termal hasar)

—  Etkisiz basa ¢ikma (Akut stres yaralanma ve yasami tehdit eden kriz)

—  Degisen beslenme, viicut gereksiniminden daha az (Artan metabolik talepler)
—  Cilt batunlGgunde bozulma (Termal yaralanma)

—  Ozbakim defisiti (Kontraktiir, tedavi atelleme ve pozisyon)

— Aile surecinde degisim (Olasi yasam tarzi ve rol degisiklikleri)

— Beden imaji ve benlik saygisinda degisim (Yanik yarasina bagli fonksiyon kaybi veya sekil bozuklugu)
¢ Rehabilitasyonun hedefleri:

— Hastanin istenilen diizeyde siirekli olarak aktivasyonunu saglamak,

—  Anksiyeteyi azaltmak,

— Beden imajinda degisiklik olmussa bunu kabullenmesi ve uyumunu saglamak,
— Agnisinin giderilmesi,

— Basetme becerilerini gelistirme,

— Degisen aktivitelere ve roliine uyumunu saglamak,

—  Korkularini azaltmak ve gidermek,

—  Kendi bakimi ile ilgili bilgi ve beceri sahibi olmasini saglama

—  Gunluk yasam aktivitelerine katilimini saglamak, optimal eklem hareketini saglama



