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Ozet

Bu derlemede, termal yanigin nedenleri, simflandirimasy, fizyopatolojisi, lokal ve sistemik etkileri, ilk yardim ve tedavi
segenekleri hakkinda kapsaml bilgiler verilmekiedir

Anahtar Kelimeler: Termal yanik

Summary

Clinical Approach to Thermal Burns

In this artical, the causes of thermal injury its classification, physiopathology, local and sistemical effects and first-ai,
and treatment alternatives is reviewed..

Key Words: Thermal burn.
Giris

Termal yanik, direk veya indirek 1s1 etkisiyle olusan doku yikimlanmasidir. Dokularda, normalin
5°C iizerindeki 1silar proteinlerin denatiire olmasina yol agar. Etkinin nitelik ve niceligine bagh olarak ¢ok
degisik derinlik ve genislikte, lokal ve genel patofizyolojik olaylar meydana gelir (1-3).

Evcil hayvanlarda diger travmatik olaylara oranla daha az siklikta rastlanan yanik olayinin, lokal
ve sistemik bozukluklara yol agtig: bilinmektedir. Yanigm diger travmalardan farkli patofizyolojik olaylar
zincirini  baglattigl, ciddi yasamsal tehlikelere yol agtifi ve hipovolemiyle sonuglanan Kkapiller
permeabilitede artiga neden oldugu ifade edilmektedir (4).

Yanikta hayati olumsuz yonde etkileyen, bolgesel lezyonlarin yani sira organlarda olusan degisik
derecedeki bozukluklardir (5). Bunlar, deri iizerindeki etkiler, vaskiiler sistem ve kan elemanlan
tizerindeki etkiler, genel hemodinamik degisiklikler ve metabolik cevap olarak ¢ genel béslimde
toplanabilir (6).

Etiyoloji

Evcil hayvanlarda direk olarak alev, parlayici ve patlayici maddeler, sicak stvi, buhar, kat1 ve gaz
halindeki maddeler, yildirim ¢arpmasi, yiiksek volt elektrik akimi ile temas, dolayli olarak giines 1sinlart,
ultraviyole lambalari, laser 1sinlari, yiiksek radyasyon gibi etkiler ile canlilarda termal yanik olusur (1, 2,
3, 7, 8). Termal yaniklar hayvanlarda daha ¢ok ahir, samanlik, ev yanginlar1 (5) ve sirk cadirlart gibi
barinaklarin yanmasi ile meydana gelir.

Siniflandirma

Yaniklar; etiyolojiye, yakici ajanlara, yaranin derinligine, siddetine ve kapsadig1 yiizey alanma
gore pek ¢ok sekilde siniflandirilabilir (8, 9). Yanigin viicut yiizeyinde meydana getirdigi yara, toplam
viicut yiizeyinin yiizde oraniyla ifade edilir. Ayrica hem derinligi, hem de viicut yiizeyinde etkiledigi alan
hesaplanarak yaniklar, hafif, orta ve siddetli diye de siuiflandirilirlar (2, 9). Yamigin derinliginin tayininde
killarin gekilmesi, fluorescein ve indocyanine green fluorometry, laser doppler flowmetry, thermography,
ultrasonography, nucleer magnetik resonans imaging ve light reflectance gibi degisik teknikler kullamilir.
Bununla beraber, yaniklarin sagaltiminda gref gerekip gerekmedigini tayin etmek icin en gegerli yolun
klinik gézlem oldugu bildirilmektedir. Giiniimiizde yaniklar, derinin etkilenen tabakalarma gore; birinci
derece, ikinci derece ve ligiincii derece ve bazen de dordiincii derece yaniklar diye smiflandirmak olagan
bir uygulama haline gelmistir (6, 8, 10, 11).
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a) Birinci derece yamiklar (kombusyo eritematoza): Genellikle ¢ok kisa siire direk alev
parlamasina, 1s1 temasina ve uzun siire siddetli giines 15181ina maruz kalma sonucu olusurlar. Deride ise
hipertermi ve eritem ile karakterizedir. Birinci derece yaniklar sadece epidermisi kapsar, kabarciksiz ve ilk
kirk sekiz saatte ¢ok agrilidir. Yanma olay1 ¢ok yiizeysel oldugundan deri normal fonksiyonlarina devam
eder, ¢ok az 6dem olusur ve enfeksiyon gelismez. Deride kalic1 degisiklikler birakmadan epidermis pul pul
dokiiliir ve yara bir haftada iyilesir. Yanik yiizeyi hesaplanirken birinci derece yaniklar dahil edilmezler (2,
6, 8-10)

b) Ikinci derece yaniklar (kombusyo bulloza): Epidermisin tamamint ve dermisin bir kismmi
kapsar. Biil olusumu ikinci derece yanigin 6zel bulgusudur. Deride siddetli agr1, kizariklik ve 6dem vardir.
Iyilesme hizi, deri yikimlanmasinin derinligine ve enfeksiyon olusumuna baghdir. Genellikle ikinci derece
yaniklar, olaya enfeksiyon karigmazsa ii¢ haftada kendiliginden iyilesir. Enfeksiyon karisirsa kolayca
ligiincii derece yami@a doniisiirler. Yaniin sistemik 6nemi ve iyilesmenin niteligi dogrudan dermisin
yaralanma miktari ile ilgilidir. Ikinci derece yaniklar, "yiizeysel ikinci derece yaniklar" ve "derin-dermal
yaniklar" diye iki kisma ayrilir (2, 6, 8-10).

Yiizevsel ikinci derece vanmiklar: Kisa siire sicak su, alev ve sicak cisimlerle temastan sonra
meydana gelirler. Biiller bir ka¢ dakikadan on sekiz saate kadar olusabilir. Biiller ne kadar erken olusursa
yamgin o kadar derin oldugu anlasilir. Iyilesme, deride kalan bazal hiicrelerden veya yamigin
yikimlamadigi kil folikiilleri ve ter bezi epitellerinin yanan bolgeyi Srtmesiyle yaklasik iki haftada olur.
Genellikle nedbe olusmaz yada gok az olusur ve kontraktiir hi¢ sekillenmez (2, 6-10).

Derin dermal yaniklar: Alev veya kaynar su gibi siddetli sicakla kisa siire temas sonucu olusurlar.
Epidermisin tamami ve dermisin bir kismi etkilenir; fakat derinin eklenti organlar: (kil folikiilii, ter bezi,
yag bezi) ¢ok zarar gérmez. Deri yumusak, az duyarl ve yara ¢ogunlukla bal mumu gériniimiindedir (8).
Yiizey pargah kirmizi yada pembe goriiniiste, genellikle nemli ve yaralanmis sahadan plazma benzeri bir
s1vi sizar (6). Derin dermal yaniklarda sivi kaybi ve metabolik etkiler iigiincii derece yaniklarda oldugu
gibidir (10). Yanma sonrasinda biiller olusur, bir kismu olustuktan hemen sonra patlar ve yarada agr1 ¢ok
siddetlidir. Reepitelizasyon i¢in gerekli siire, dermisteki yikimlanmaya, yanan kil folikiillerinin, ter
bezlerinin miktarma ve enfekte alanlarin genisligine baghidir. Iyilesme yaklasik 15-20 giinde meydana
gelir. 30 giinden daha geg iyilesen yerlerde nedbe ve kontraktiir olusabilir (9). Uglincii derece yaniklardan
ayirt etmek oldukea giictiir (2).

¢) Uciincii derece yaniklar (kombusyo eskarotika): Ugiincii derece yaniklar sicak su, alev ve
elektrik akimi ile daha uzun siire temas sonucu olugur. Deri, genellikle agik kahve renginde veya esmer,
tikanan derialti damarlardan dolay1 parsomen kagidi gibi incelmis, soguk, sert ve duyarsizdir. Cogunlukla
derinin elastikiyeti kayboldugu i¢in "tabaklanmig deri" gibidir ve elastikiyet kaybi derinin anormal
sikistirmasina veya sarmasina neden olur. Bu etki 6zellikle kemik ¢ikintilari ve eklemler tizerinde gok
aciktir (8). Cevre dokularda 24-36 saat icinde yaygin 6dem gelisir, sistemik reaksiyonlar baslar ve bu
etkiler yanigin genisligi ile dogru orantili olarak artar (2). Yara kesilince kanamaz, killar yanmamigsa
¢ekilince agr1 duyulmadan kolaylikla sokiiliir. Kendiliginden iyilesme uzun zamanda, kétii nedbe olusumu
ve kontraktiirle olabilir (9).

d) Dordiincii derece yaniklar (Karbonizasyon): Y anan dokularin kémiirlesmesi olayidir (1).

Fizyopatoloji

Termal yaralanmada en 6nemli fizyopatolojik degismenin damarsal canliligin kayb1 oldugu, yanik
bélgede kapiller gegirgenlikteki artisin uzak bolgelerde de olusarak genellesmis bir olaya dontstiigi
bilinmektedir. (12-14)

Yanikta, deri ve deri alti dokulardaki degisiklikler 1sinm etki siiresine, siddetine ve bdlgenin
spesifik 6zelliklerine baglidir. Viicudun farkli boliimlerinde derinin epidermal ve dermal komponentlerinin
kalinlik ve bilesimleri degisiklik gosterir. Dokularin su miktari, bolgenin dogal yag ve sekresyonlari,
bélgedeki pigmentlerin dagilimi ve miktar1, kornifiye keratin varligi, doku iletkenliginin tayininde ¢ok
onemli faktorlerdir. Yavrularda viicudun ¢ogu bdlgesinde gelisme tamamlanmamistir. Gelisimini
tamamlamig bireylerde, iyi gelismis sinir ag1 derinin kalinligim arttirir. Cok yaslilarda ise deri ince ve
atrofiktir; bunlarda epitel doku daha az koruyucu oldugu igin yaralanma artar (6, 8, 9).
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Bolge dolasimindaki degisimler, viicudun her tarafina sicakligin tasginmasi ve dagilimi tizerine
énemli bir etkiye sahiptir. Iyi kan dolasimi olan bélgede is1 dagilimi maksimumdur (6, 9, 8). viicut
viizeyinin %20'den faziasi yandiginda, hem yanik bolgesinde, hem de sistemik olarak interstisiyel
alanlarda siv1 birikimi olur ve sonugta hipovolemik sok gelisebilir (3, 15).

Termal yaralanmada olusan en etkin ve klinik yénden en anlamli patofizyolojik degisme, damarsal
canliligim kaybi ve Oncelikle yanik sahasi iginde ve etrafinda olusan kapiller gecirgenlikteki belirgin
artistir, Yaralanmis damarlardan sivi ve protein kaybi, 6dem olusumu ile interstisiyel bosluga, daha az
miktarda da ikinci ve digiincii derece yanik sahalarmn i¢ine ve ikinci derece yanigin "islak" yiizeyinden
disari olur. Kapiller gegirgenlik, yanik bolgelerde en belirgin olmasina ragmen, bu durum yanik sahalardan
uzak kapillerler de bile genellesmis olarak goriiliir (16).

Yanik olgusunda sivi kaybinin hizi, yaralanmadan hemen sonra en biiyiiktiir ve bunun ¢ogu ilk 24
saatte meydana gelir. Yaralanmadan yaklagtk 48 saat sonra, kapiller gegirgenlik, hemen hemen normale
doner ve dem sivisinin emilimi baglar. Bu dénem, ¢ogunlukla “klinik diiirez”” dénemi olarak bilinir (11).

Son yapilan ¢aligmalarda, yanigin serbest radikal olusumuna yol agtigi bildirilmektedir. Serbest
radikallerin, hiicrelerin lipit, protein, DNA, karbonhidrat ve enzim gibi tiim Snemli bilesiklerine etki ettigi
goOsterilmigstir. Ayn1 zamanda kapiller permeabiliteyi, mitokondrideki aerobik solunumu bozdugu, hiicrenin
potasyum kaybini, trombosit agregasyonunu artirdigt (17) ve eritrositlerin hemolizine yol actig1 ifade
edilmektedir (11).

Termal yamgin lokal etkileri

Birinci derece yaniklarda deride hiperemi, eritem ve 1s1 artigi goriiliir. Yanik ¢ok agrilidir ve
enfeksiyon gelismez. Yanik yiizeysel oldugundan epidermis pul pul dokiiliir, bir haftada kendiliginden
tyilesir (2, 8).

Ikinci derece ve iiciincii derece yaniklar, viicudun en biiyiik organi olan derinin fonksiyon
yetersizligine veya kaybma neden olur. Bunlarin en O6nemlisi suyun buharlagmasint diizenleyen
mekanizmanin bozulmasi, viicudun enfeksiyonlara kargi ilk savunma simirinm yetersizligi ve viicut
sivilarinin agik yaralardan daha fazla kaybina yol agmasidir Ikinci derece yaniklarda iigiincii giin agik kan
damarlar1 ve aktif yangi cevabi goriiliir (2, 8).

Yanik 6deminin klinik anlami, yamigm ilk bir ka¢ giiniinde ciddi 6dem ve sertlikle ilgilidir. Bu,
etkilenen bolgenin aktif veya pasif hareketini durdurarak yarali bélgenin rehabilitasyonunu geciktirir.
Hastaya uygun pozisyon verilmesi 6dem olusumunu en aza indirir (6).

Ugiincii derece yaniklarda, yanan bolgede epidermisin destruksiyona ugramasi, organizmanin
enfeksiyon etkenlerine karg1 6nemli koruyucu bir értiiden yoksun kalmasina neden oltur. Ayrica yaniklarda
hiicresel ve hiimoral immiinite supresyona ugrayarak fagositlerin etkinligi azalir. Bazi1 vakalarda, yanma
bolgesi nedbelestikten sonra nedbe karsinomlarmin gelistigi bildirilmektedir (3). Derinin koruyucu
yeteneginin kaybolmasi bakterilerin viicuda girmesine izin verir. Yanma ile beraber deride koagulasyon
nekrozu gelisir, kan damarlarindaki trombozdan dolay: damarlagsma yoktur ve enfeksiyon miicadelesi igin
hiimoral faktorler salinamadigindan hastanimn direnci yetersiz kalir.

Yanik yarasinda bakteriyel kontaminasyon, termal yaralanmadan hemen sonra meydana gelir.
Genellikle bakterilerin gelisimi birincil olarak ter bezlerinde ve kil folikiillerinde olur. Fakat komsu
dokulardan da bulasmis olabilir. Yaraya ilk yerlesen bakteri tipi hastanin bulundugu cevreye ve tedaviye
baghdir. Genellikle total antibakteriyel ajanlarla tedavi edilmeyen yaniklarda streptokok ve stafilakok
gelisir. Yanik yarada dokunun her cm®sinde yiiz binden fazla bakterinin varligi "yantk yara sepsisi"
olarak tamimlanir (2, 8, 10).

Termal yanigin sistemik etkileri

Dolasim sisteminde: Yanik sonrasi plazma kaybi, genellikle belirgin hemokonsantrasyonla
sonuglanir. Hemokonsantrasyon ise, intravaskiiler agliitinasyon olaymna yol agar. Plazma kayiplarina
ilaveten, eritrosit miktarinda da bir azalma goriiliir. Bu azalma, genellikle tedricidir ve yaniklarin derinlik
ve yaygmligi ile orantilidir. Kanin konsantrasyonunun artmast, 6zellikle ekstremitelerde ven trombozlarina
neden olur. Yaniktan hemen sonra dlenlerde ise, beyin ve meningslerde hiperemi, akcigerlerde dem ve
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serdz bosluklarda sivi toplanmasi gibi dolagim sokuna ait semptomlar saptanir. Ug giin sonra dlenlerde
toksemik lezyonlar, siirrenallerde, endokardda ve perikard altinda, mide ve 6zofagusta kanama, beyinde
ddem, mide ve duodenumda akut iilserler oldugu bildirilmektedir (3).

Yanikta hayatr etkileyen en onemli cevap yamik sokudur. Viicut yiizeyinin %20 den fazlasi
yandiginda, hem yanik bolgesinde hem de sistemik olarak interstisiyel alanlarda, siv1 birikimi olur ve
sonugta hipovolemik sok gelisebilir (15). Yanik sokunun en 6nemli boliimii biiyiik miktarda ekstraselliiler
stvi kaybidir. Ayni zamanda termal yara, dokuda sodyum ve suyu kimyasal olarak baglayan molekiiler
kollagen diziliminde degisiklige neden olur. Akut hipovolemi, eksravaskiiler boliimlerdeki kayiplardan
dolay1 meydana gelir (8).

Kapillerlerden kaybedilen sivinin miktari, yam@m genisligi ve derinligi ile orantilidir. Hacim
kaybi genellikle tigiincii derece yaniklarda en bilyiiktiir. Baslangigta yanmis saha igine kagan stvi, lenfatik
drenaj ile yara sahasindan uzaga tasir. Fakat kisa siirede sivi kaybmnin hizi, lenf kanallarinin tagima
kapasitesini asarak interstisiyel bosluklarda birikir ve sadece yaranin degil, ayni zamanda yarayi
cevreleyen dokularda da 6deme neden olur (18). Yanikta en hizli sivi kaybi, yaralanmadan hemen sonra
goriiliir ve bunun ¢ogu ilk 24 saatte gerceklesir. Yanik olusumundan yaklasik 48 saat sonra, Kapiller
gecirgenlik hemen hemen normale doner ve ddem swvisiun emilimi baslar. Bu olay’ ¢ogunlukla” klinik
ditirez donemi" olarak bilinir (19).

Bébreklerde:Yamgmn akut fazi sirasinda renal kan akimmi ve glomeral filtrasyon hiz1 azalir (20).
Onemli yaniklarda goriildiigii gibi asirt sivi kayiplart ilk olarak, bobreklerin iskemisine, oligoiiriye ve
bazen de akut renal tiibiiler nekroza yol agabilir (6). Cesitli nedenlerle olusan soka bagl akut bdbrek
yetersizligi sonucu liremi meydana gelir. Olgulardan 7-10 giin sonra dlenlerde bébreklerde akut tiibiiler
nekroz veya iki tarafli bobrek korteksi nekrozu goriiliir (3).

Yanik sonrast gelisen hipovolemi, renal vaskiiler konstriksiyon ve adrenokortikal aktiviteden
dolay1 bébrek fonksiyonlarinda degisikliklere neden olur. Bunlar klinikte, oligoiiri, glomeruler siizme
hizinda ve serbest su klirensinde azalma, sodyum tutulmasi ve potasyum atiliminda arti olarak belirir. Sok
fazinda adrenal aktivitenin uyarilmasiyla hidroksikortikoidlerin idrarla atiliminda artig goriiliir. Agik yara
fazinda nitrojen ve enerji dengesi negatif yondedir (6).

Mide-Barsaklarda: Sicak su ile yanik olusturulan fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada, akut
yanik travmasmin besin absorbsiyonunda (glikoz, kalsiyum, amino asit) ve DNA sentezinde bir azalmaya
neden oldugu saptanirken bu uygulamamn ilag absorbsiyonunu etkilemedigi ortaya konulmustur. Ancak
mide pH'sindaki degisikligin, ilaglarin etkilerini degistirebilecegi bildirilmektedir (21).

Yanikli insanlarda iilser insidansmin yiiksek oldugu saptanmigtir. Yantktan 72 saat sonra genis
yanikli hastalarm % 86'sinda mide ve duodenum iilseri, %40 kadarinda da gastrointestinal kanamalar
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, mide pH'sinin asidik hale geldigi goriiliirken, biiyiik travmalarda oldugu
gibi biitiin genis yanikli hastalarda gastro-intestinal ileus gelistigi bildirilmektedir (2, 22).

Karacigerde: Yapilan bir ¢alismada, reaktif oksijen tiirlerinin karaciger hasarina yol agtiklar
kanitlanmis olup, siiperoksit dismutaz ve dimetil siilfoksit kullanilarak yapilan &n tedavide, karaciger
yikimlanma derecesinin azaltildig1 bildirilmektedir (23). Serum ALT ve AST’nin akut karaciger hasarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi ifade edilmektedir (24-28). AST’nin karaciger hiicrelerinde,
sitoplazmada ve mitokondrilerde, karaciger diginda kalp iskelet kast ve beyin gibi bir ¢ok dokuda yer
aldigi, ALT’nin ise baslica karacigerde bulundugu bildirilmektedir. ALT’ nin kopeklerin karaciger
hasarmin tespitinde AST’den daha sipesifik oldugu ifade edilmektedir (24). Serum ALT ve AST
seviyesinin birlikte yiikselmesi karaciger hasaria isaret sayilmaktadir (25, 29).

Akcigerlerde: Deri yaniklari, yamigin siddeti ile artan ventilasyona yol agtigi ve bu durumun bes
giin kadar siirdiigii bildirilmektedir. Inhalasyon hasart olmayan hastalarda oksijen tiiketiminin arttig1, kan
gazlarinda onemli bir degisimin olmadigi ve periferal yanigin akciger fonksiyonlari tizerine etkisinin az
oldugu ifade edilmektedir. Deneysel termal deri yaniklarmm komplement sistemini uyardifi, gegici
nétropeniye, pulmoner kapillerlerde notrofillerin hapsedilmesine ve yakalanan nétrofillerin de hidroksil
radikal olusmasma yol agtigi bildirilmistir. Bu gelisen olaylarin da akciger damar permeabilitesinin
artisina, endotel hasarina ve hemorajiye yol agtigi ileri siiriilmistir. Akcigerlere zararli gazlarin
inhalasyonu akciger disfonksiyonunun ortaya ¢ikmasina ve pndmoni insidansinin artmasma yol
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agmaktadir. Inhalasyon hasarinin genisligi solunan gazin bilesimine, hacmine ve zehirliligine
baglanmaktadir (8, 11).

Metabolizmada: Viicut yiizeyinin %40"'indan fazlasi yandidinda, dinlenme anmdaki metabolizma
hizi, normalin iki katina ¢ikar (15). Genig yanikli hastalarda giinde 5-7 'lt. kadar sivi, yanik yiizeylerden
buharlasarak kaybolur. Bir litre sivi buharlasirken 580 Kcal. 1s1 kaybedilir. Bu nedenle, genis yanikh
hastalarda olusan hipermetabolizmadan dolayi, giinliik enerji ihtiyacit ¢ok artar (2, 10). Ayrica ciddi
yaniklardan sonra vitamin ve mineral metabolizmasinda da énemli degisikliklerin oldugu bildirilmektedir.
De Biasse (30), dzellikle yanik hastalarda oldugu gibi agir1 katabolizma durumlarinda vucuttaki A, C, E
vitaminlerinin ve mineral miktarinin azaldigini bildirmektedir.

Immiinolojik cevapta: Yamga bagli sekunder enfeksiyonlar, epidermis kaybi olan yanik
hastalarinda 6nemli bir komplikasyondur. Yanik bolgede kan akimmin durmasi enflamatuvar yaniti
engeller. Yanikli hastalarda sepsis sonucu olusan organ yetmezlikleri 6liim nedenleri arasinda ilk siray
alir. En ¢ok rastlanan firsat¢1 etken, psddomonas aeruginosa'dir. Enfeksiyona kars: hiicresel ve hiimoral
korunma mekanizmasinin aksamastyla lenfosit ve fagosit fonksiyonlar1 bozulur. Yara alanindan bakteriyel
yayilim ve endotoksinler gibi toksik maddelerin agi13a ¢ikmasi, durumu kétiilestirir (3, 15).

Epidermis yikimlandiginda mikrobiyal invazyon sekillenir. Koagiile olmus deri ve yanik yara
eksudati, ideal mikrobiyal bir ¢evre olusturur. Yamgm genisligine bagli olarak yara immun cevabin
selliler ve hiimoral safhasinda bir azalma meydana getirir. Aym zamanda, yamk sonrasi serum
immunoglobulinlerin de azaldigi tespit edilmistir. Bu durum, makrofajlarin ve nétrofillerin fagositik
aktivitesini azaltir (31-33).

Yamikl hastalarin enfeksiyona egiliminin, biiyiik dl¢iide immiinolojik anormalliklerden meydana
geldigine inanilmaktadir. Azalan B hiicre fonksiyonuna bagli olarak serum immuno globiilin A, M ve G
seviyesi belirgin olarak azalir. Plazma seviyeleri 2-5 giinde en alt seviyeye iner ve gen¢ hastalarda bu
yetersizlik 60 giin kadar siirebilir (10).

Ik Yardim ve Tedavi

Hafif vamiklar: Viicut yiizeyinin %10'undan az olan kismi kalinlikli ve %2'sinden az olan tam
kalinlikl1 yaniklart igerir. Yavrular disinda sivi tedavisi gerekli degildir; yaniklar yerel temizleme ve uygun
tip yara bakimi ile tedavi edilmelidir. Viicut yiizeyinin %10-20’sini kapsayan yaniklarda damar igi sivi
gerekli olur (2, 6, 8).

Kiigiik yaniklarin lokal tedavisinde baglica amag, hastayr miimkiin oldugunca rahat ettirmektir.
Agik birakma iyi bir yéntem olmasina ragmen, poliklinik kosullarinda tedavi edilen kiigiik yaniklar ortiicii
pansumanla kapatilmalidir. Pansuman siklikla tekrarlandigindan antibiyotiklere fazla ihtiyag duyulmaz (6).
Birinci derece yaniklar igin ozel tedavi gerekmez ve analjezik ve antipiretikler yeterlidir. Cok ufak
yaniklarda soguk su veya lokal buz uygulamasi ile agri ve 6dem azaltilabilir (2). Ikinci derece yaniklarda
bdlgeye soguk kompresler tatbik edilerek agri azaltilabilir. Yara sabun ve fizyolojik serumla yikanarak
biitiin biiller patlatilir ve debride edilir. Yara iyice temizlenince, vazelinli gaz veya antimikrobiyel etkili bir
merhem siiriilerek kapatilir. Hasta 1-3 giin araliklarla poliklinige gtiiriiliip pansuman degistirilir. Ugiincii
derece kiigiik yanikli bolgelere gref uygulanarak tedavi edilebilir (9).

Agwr Yaniklar: Genis yanikli hastanin acil servis bakimi bir ¢ok yerlesmis rutin islemlerin diizenli
uygulamasini gerektirir. Bunlar siiratli bir anamnez, yaranin genislik ve derinliinin tahmini, temel
laboratuar muayeneleri i¢in kan Srnekleri alma, bir vena sectio kantilii ve kalic1 bir idrar sondas1 koyma,
trakeostomi gereginin saptanmasi, antibiyotik verilmesi, tetanos asisi ve sivi planlamasi olarak
ozetlenebilir (6).

Yamgin temizlenmesi, ilk debritman ve pansuman

Yaniklar ilk geldiklerinde genellikle temizdirler. Ancak trafik kazalari veya is kazalarinda olusan
yaniklar; boya, toprak ve baska maddelerle kirlenmis olabilir. Yanikli yerin bol fizyolojik serumla
yikanmasi yeterlidir. Cok kirliyse sabun ve siingerle yikamak gerekebilir. Yanik alan yikanirken biiller
patlatilmali ve miimkiin olan biitiin deri pargalar1 debride edilmelidir. Boylece topik antimikrobiyel
pansumanin etkisi daha iyi saglanir (9).
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a) Pansuman: Yanik yarasi agik veya kapali pansumanlarla tedavi edilir. Onceleri yaniklarm steril
sartlar altinda agik birakilarak tedavi edilmesi bir ¢ok sakincalari nedeniyle birakilmistir. Giiniimiizde yara
ac1k birakilsa bile iizeri uygun bir antibiyotikli pomatla kapatilmaktadir. Bunun igin en yaygin olarak genis
spektrumlu, hipersensitivite gelismeyen, iyi uygulandigi takdirde pansuman degistirme siiresi 36 saate
kadar uzayan giimiis sulfadiazine pomad: tercih edilmektedir (9).

b) Agrimin giderilmesi: Uglincii derece yanik bolgeler duyarsizdir. Hastanin ajitasyonu daha gok
hipovolemiye ve hipoksiye baghdir. Yanik yaranin havayla temasmin onlenmesi ve bolgeye soguk
uygulamas1 agriy1 azaltir. Soguk uygulamasi dikkatli yapilmazsa hipotermiye neden olur. Az miktarda
intravenéz morfin veya buna yakin dozda diger narkotiklerin kullanilmasi ve yara tedavisinin kisa
zamanda yapilmasi agriy1 Snemli lgiide azaltir. Dolasim iyi olmadig: icin subkutan veya intramiiskiiler
enjeksiyonlar, hem gereken analjeziyi saglayamaz hem de geri emilim baslaymca solunum merkezini
inhibe edebilir (9, 11).

Sivi tedavisi

Agr yaniklarda, hastaya gerekli sivi miktar1 hesaplanarak hemen intravendz verilmeye
baslanmalidir. Yanik olaylari, su ve elektrolit kayiplari ile karakterize bir ¢ok patolojik durumlardan
farklidir. Yanikta, stvi kayiplarmin hizi, hacmi ve bilesimi tahmin edilebilir (2, 6, 8, 9). Tiim yaniklar i¢in
gecerli sivi tedavi formiilii yoktur. Hastalara verilecek sivinin nicelilgi ve niteligi i¢in bir ¢ok formiil
onerilmistir (Evans, Brooke, Parkland, Baxter, vd.). Hekim en aliskin oldugu formiilii kullanmalidir.
Onemli olan dolasim sisteminden kaybolan hacmin derhal yerine konulmasi, serum ozmolaritesinin ve
elektrolitlerin fazla degismemesine dikkat etmektir. Bunlart saglamak i¢in, yanikl hastanin durumuna ve
yanma ile tedaviye baglanmasi arasinda gegen zamana bagli olarak derhal 1-2 1t %5'lik glikoz veya laktath
Ringer soliisyonu verilmelidir (2, 6, 8, 9).

Tablo 1: Sivi tedavi formiilleri

Tlk 24 saat Ikinci 24 saat
Evans Colloid: 1ml / Kg /% yanik alan Colloid: 0.5 ml/ kg / % yanik alan
formiilii Serum Fizyolojik: 1 ml / kg / % yanik alan | Serum Fizyolojik: 0.5 ml/ kg / % yanik
% 5 dekstroz: 2000 ml alan
%S5 dekstroz: 2000 ml
Brooke Colloid:1 0.5 ml / kg / % yanik alan Colloid: 0.25 ml kg / % yanik alan
formiilii Laktath Ringer: 0.75 ml./ kg/ % yanik alan | Laktath Ringer: 0.75 ml./kg/% yanik alan

%5 dekstroz: 2000 ml

Baxter Laktath Ringer: 4 ml / kg / % yanik alan % S dekstroz: 2000 ml
formiilii Yeterli miktarda plazma

Parkland | Laktath Ringer:4 ml/ Kg/ % yanik alan
formiilii [ ilk 8. saatte varist 16. saatte difer yarisi

Kaybedilen stvi miktarim karsilamak i¢in Ringer ve bikarbonat solusyonlar: su formiile gore
verilir: Verilecek sivi miktart (ml) =Kg canli agwlik X Yanmuis bolgenin yiizdesi (%) X 1 ml Bu miktar sivi
24 saatte verilmelidir (1).

Bir ¢ok faktér sivi tedavisinin miktarim ve tipini etkiler. Bunlar, yanigin genislik ve derinligi,
hastanin agirhigy, yasi, fiziksel durumu ve solunum yolunun etkilenme derecesi olarak 6zetlenebilir. Acil
ihtiyaclar belirlendikten sonra, tedaviye girismeden once bazi faktorlerin dikkate almmasi gerekir.
Kiigiikler, yaslilar, kardiyovaskiiler ve bobrek hastalifi olan hastalar fazla siviy: tolere edemezler. Bu
yiizden, minimum miktar sivi kullanilmalidir. Yanik sonrast erken donemde, metabolik asidoz egiliminden
dolay1, dengeli bir tuz ¢ozeltisi olan Laktatli Ringer, elektrolit ihtiyacini karsilamada serum fizyolojige
tercih edilmelidir (2, 6, 8, 9).

Cogunlukla siddetli yaniklara paralitik ileus eslik eder. Bu yiizden, damar i¢i enflizyonla tedavi
edilen hastalara iki giin agizdan siv1 verilmemelidir. Sivi enfiizyon hiz1 igin en iyi kilavuz, saat bas1 idrar
attmim Slgmektir. Verilen sivi miktart ile saatlik atilan idrar miktarr arasindaki iliski daima g6z oniinde
tutulur. Atilan idrar miktar1 50 ml/saatten az ise verilen sivi artirtlir, 75 ml/saatten fazla ise azaltilir.
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Hematokrit %30'un altina diisiince kan transfiizyonuna baglanir. Idrarda yogun hemoglobin, yamgn
oldukga derin oldugunun bir isaretidir. Genellikle, ilk 24 saatlik stv1 ihtiyacmnin yarisi ilk sekiz saatte, 1/4'ii
ikinci sekiz saatlik devrede, kalan 1/4'ii ise iigiincii sekiz saatlik devrede verilir. Baslangig sivilar, ilk saatte
bir litre olarak verilmelidir (2, 6, 8, 9). Ayrica bazi ¢alismalarda, siddetli yaniklardan sonra vitamin C
kullaniminin damar permeabilitesindeki artisi ve stvi kaybim dnemli derecede azalttig bildirilmektedir (4,
14)

Genis yaniklarda deriden buharlasan ve yanan dokulara sizan sivi miktar1 ¢ok fazla oldugu igin,
hastada siddetli susuzluk hissi olur. Akut mide dilatasyonunu énlemek igin ilk 24 saatte agizdan su
verilmemeli veya ¢ok dikkatli olunmalidir (2, 6, 8, 9).

Yanik yara tedavisi

Lokal bakimin bir ¢ok y6ntemi vardir. Bunlar 6ncelikle, kapatict pansumanlar, acikta birakma ve
baslangi¢ eksizyonu, siilfamilon ve sulfadiazine kremi yada giimiis nitratli 1slak pansumanlar olarak
smiflandirilabilir. Cogu cerrahlar tiim yéntemleri birlikte kullanirlar. Segilen tip, her hastaya gore degisir.
Bir ¢ok durumda, ayn1 hastada bazi sahalar bir yontemle, diger sahalar baska bir yontemle tedavi edilir.
Bazen yanigin tedavisi bir yerel bakim yontemi ile baslar ve tedavi seyri sirasinda baska bir yénteme
degistirilir. Yontem se¢imi, yanigm yeri, biiyiikliigi, derinligi, mevcut olanaklar ve hastanin reaksiyonu ile
saptanir (2, 6, 8, 9).

a) Kapatici pansumanlar: lyi bir pansumanin amac, agik yarayi, enfeksiyondan koruyacak sekilde
ortmektir. Yara ile temas eden materyal, dokuyu zedelememeli ve canli kalan epitele zarar vermemelidir.
Pansuman, bakteri istilasini 6nleyici nitelikte kapatict olmalidir. Yara yiizeyini kuru tutmali, bakteri
gelisimini &nlemeli, esnek ve esit bir basi uygulamali; ayn1 zamanda emici nitelikte ve hacimli olmalidir.
Béylece, yara boslugunu elimine eder, vaskiiler destek saglar ve atel etkisi gosterir. gogunlukla bes giin
yerinden oynatilmaz. Genellikle baslangic pansumani 4 yada 5 giinde bir degistirilir (2, 6, 8, 9).

b) A¢ikta birakma: ikinci derece bir yanigin eksiidat: 48 ila 72 saatte kurur ve kalin bir kabuk
olugturur. Enfeksiyon engel olmadikga, epitel rejenerasyonu, bu kabuk altinda olusur. 14 ila 21 giin iginde,
kabuk nedbesiz iyilesmis bir yiizey birakarak kendiliginden ayrilir. Agikta birakma ile tedavi edilen
ti¢lincil derece bir yamigin gelisimi farklidir. Yiizey eksiidasyonu minimaldir ve kabuk olusumu meydana
gelmez. Yamigin 6lii dokusu dehidre olur ve 72 saatte kalin sert bir eskara doniisiir. Ugiincii derece
¢evresel yaniklarin agikta birakilmasindaki problemlerden biri, biiziisen eskarlardir. Yanmis deri
kurudukea, biiziisiir ve koagiile olan protein, kati esnemeyen bir eskar olusturur. Gogsiin gevresel
yam@inda siki biizismiis bir eskar, solunum fonksiyonlarini &nemli derecede smirlayarak, Sldiiriicii
hipoksiye neden olabilir. Ayn1 sekilde, bir ekstremitenin tam kalinlikli ¢evresel yanigi, ddem sivisinin
basimncl ile birlikte, uzak dokulara giden arterlerin tikanmasina yol agabilir. Her iki problem de yanmus
derinin derin fasyaya kadar eskaratomisi ile ortadan kaldirilir. Ugiincii derece yaniklarin tedavisinde amac,
olii dokunun erken alinmasi ve yanik bélgenin olabildigince erken bir deri grefti ile kapatilmasi olmalidir
(2,8,9, 34, 35).

Yarada enfeksiyon gelistigi takdirde nekrotik kitlenin ayrilmasi hizlanir. Ancak bu durum, daha
derin nekrozlara neden oldugundan arzu edilmez. Derin yaniklarda 21. giinden itibaren, nekrotik dokularin
atilmast ile birlikte, tabanda saglam bir kollagen tabakasi ve iistinde damardan zengin bir graniilasyon
dokusu gelismeye baglar. Bu devrede, &zellikle yiizeysel antibakteriyel ilaglarla yara enfeksiyonu
azaltilmigsa, ilk firsatta cilt greflemesi ile yaranin kapatilmasi saglanir. Aksi takdirde, graniilasyon
dokusunun uzun siire kalmasina izin verildigi oranda tabandaki fibréz doku artar; bu da yaray1 merkeze
dogru gekerek kontraksiyon ve deformasyonlarin gelismesine neden olur (2, 6, 8, 9).

Genis ve derin yaniklarda, kendiliginden iyilesmeyi beklemek yerine, 21. giinden itibaren bol
damarli olarak gelismis ve enfeksiyondan temizlenmis graniilasyon dokusunun deri ile kaplanmasi yoluna
gidilir. Hastanin degisik yerlerinden alinan otogreflerle yaranin iistii ortiiliir ve deri birkag giin i¢inde
yerine yapisir. Ayrica homogref veya heterogref de kullanilabilir (2, 10, 11).

Sonug olarak; giintimiizde yaniklarin tedavisinde iyilesmeyi artirmak igin dimetilsiilfoksit,
siiperoksit dismutaz, allopurinol, deferoxamine, ginkgo biloba, vitamin C, E, pentoxifylline, kollagen ve
heparin gibi alternatif tedavi sekilleri lizerinde durulmakta ve degisik ajanlar denenmektedir (36-43).
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