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Yanikli Hastanin Degerlendirilmesi ve Tedavi

Yaklasiminin Belirlenmesi
Assessment and Defining the Treatment of the Patients with Burns
Nese Kurt Ozkaya', Said Algan', Hiiseyin Akkaya!'

'Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif Estetik Cerrahi Klinigi

Ozet

Yanik; hasarin deri-derialti1 dokularda olustugu, fakat derinligi, yiizey alani, yanigi olusturan sebeplere bagl olarak
tiim viicudu etkileyen fizyopatolojik siiregtir. Oncelikle bu konuda koruyucu hekimlik alaninda yapilacak programlar
ve aile egitimi ile yanik goriilme oraninin diisiiriilmesi en 6nemli hedef olmalidir. Yanikla ilgili yapilan ¢ok sayida
arastirmaya gore yanik en sik ¢ocuklarda ve ev ortaminda olmaktadir.*>¢7

Yanik hastasinin birinci basamakta ayritili degerlendirilmesi gerekir. Oykiide yanigin olus sekli ve temas siiresi
onemli iken muayene bulgularinda da yanigin genisligi, derinligi ve yanan viicut bolgesi 6nem tasimaktadir. Hastaya
erken donemde uygun miidahale ile olusan yanigin derinlesmesi, enfeksiyon, sivi kaybi dnlenebilirken, uygun tedavi
plan1 diizenlenerek ileri merkezde tedavisi gerekli olan hastalar yonlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yaniklar, muayene, ileri tibbi planlama

Abstract

Burn is a physiopathologic process characterized by dermal and subdermal damage and it affects the whole body
regarding the depth, area and cause of burn. The most important factors for decreasing burn cases are family education
and preventive care programs. Many conducted studies on burns show that most of the cases are child and generally
incidents happen at household.

Burn patients must be evaluated carefully by primary health care physicians. History reveals important findings
such as the type of burn and contact duration, whereas physical examination shows the depth, area and affected
body portion of the burn. Early intervention prevents deepening of the burn, superimposed infection and fluid loss.
Nevertheless, patients should be referred to advanced treatment facilities after initial appropriate treatment.
Keywords: Burns, examination, advance medical planning

Giris degerlendirme ve dogru tedavi yonlendirmesidir.

Deri viicudu enfeksiyondan koruyan 1s1 ve sivi kaybini
Onleyen bir bariyer gibi gdrev goriir. Bu bariyerin
ortadan kalkmasi enfeksiyona yol agar, 1s1 ve sivi dengesi
bozulur.!

Yanikta Etkilenen Yas Dagilim

Yapilan c¢aligmalar degerlendirildiginde; 2013 yilinda
yaymlanan Bursa’da yapilan etiyolojiye yonelik
calismada 0-6 yas arasi oOzellikle de 0-3 yas arasi

Deri ve/veya derialti dokularda; 1s1, soguk, elektrik,
radyasyon veya kimyasal ajanlara maruz kalarak
olusan akut hasarlanmaya yanik denir.> Olusan hasar
deri ve derialti1 dokularda olmasina ragmen yanigin
derinligi, ylizey alani, neden olan ajan ve takip siirecinde
olusabilecek enfeksiyon, metabolik durumlar gibi
nedenlerle tliim organizmay1 etkileyen olusturdugu
fizyopatoloji ile prognozu belirleyen ¢ok kapsamli bir
travmadir.® Boyle ¢ok faktorlii bir durumda belki de
seyri etkileyecek en 6nemli miidahalelerden biri ilk

haslanma yanig1 en sik etken(%75,3) iken yas gruplarina
gore yanik etiyolojilerinde istatistiksel farkliliklar
oldugu vurgulanmigtir.* 2013’de yayinlanan Van’da
yapilan bir ¢aligmada olgularin %46 sinin 1-5 yas arast
cocuklarin olusturdugu ve yas arttikca olgu sayisinin
azaldig1 vurgulanmis ayrica sicak su en sik neden olarak
gosterilmistir.’ 2012 yilinda yayinlanan Konya’da yapilan
calismada da hastalar epidemiyolojik olarak incelenmis
sicak sivi haslanmasi yaniklarinin fazla oldugu (%54,1)
ve en fazla etkilenen grubun 0-5 yas oldugu vurgulanmais-



tir.* Bu konuyla ilgili 2010°da yayinlanan Sivas’ta alan
taramasi yapilan ¢alismada en yiiksek risk grubunun 0-2
yas olup bunu 3-7 yas grubunun izledigi, en sik rastlanan
yanik nedeninin sicak sivilar ile haslanma oldugu
vurgulanmigtir.”

Tiirkiye’nin farkli yerlerinde farkli zamanlarda yapilan
calismalarda goriildiigii tizere yanikta en sik neden sicak
stvilar iken en ¢ok etkilenen yas grubu ¢ocuklardir. Bu
durum aile egitiminin ne kadar dnemli oldugunu bir kez
daha vurgulamaktadir.

Anamnez

Yanigin hikayesinde; yanigin olus sekli, maruz kalma
stiresi, etken maddeye (alev, s1v1, gaz, kimyasal ajanlar vb.)
yonelik sorgulama yapilir. Hastanin fizik muayenesinde
yaniga eslik eden genel muayene bulgular ile ilgili daha
ayrintih degerlendirme yapilir. Ornegin alev yaniginda
inhalasyon hasarini diisiindiiren faktorler; kapali alanda
yangin Oykiisii, yangin alaninda biling kaybi, kuru
oksiiriik, seste bogukluk, solunum gii¢liigii, yorgunluk,
yliz/burun killarinda yanik olup olmadigina bakilir.

Ozellikle kimyasal yaniklarda da nedene ydnelik antidot
tedavisi gerekebileceginden yanigin hikayesi dnemli rol
oynar.

Yanikli Hastaya Yaklasim Ve Tedavi

ilk muayenede yanan giysiler cikarilir. Saat, kiipe,
yuziik gibi takilar daha sonra 6dem ile turnike etkisi
yapabileceginden ¢ikarilir. Yanik yarast derinligi,
genisligi ve yeri agisindan degerlendirilir.

Yanigin derinligi bize derinin ve deri alt1 dokularin hangi
katmanina kadar hasar olustugu hakkinda bilgi verir.

Birinci derece yanik: En sik giines etkisiyle veya ani
gaz alevlenmesi sonucu olusur ve epidermis seviyesinde
ylizeyeldir. Kirmizi renkli, basmakla solan, dokunmakla
agrili olan bu yaniklar tipik olarak 3-4 giinde skarsiz
sekilde iyilesir.® Yaralanmadan sonraki birkag giin i¢inde
devitalize epitelyum kabuklasir. Hastalar en ¢ok agridan
sikayetcidir (Resiml).

ikinci derece yamik: Cok sicak sivilar ile temas veya
yiksek 1sili metallere-aleve kisa siireli temas sonucu
ortaya cikar, Epidermisin tamami ve dermisin bazi
katlar1 yaniktan hasar gormistir® En karakteristik
gdriintiisii i¢i s1v1 dolu biillerdir.® ikiye ayrilir; yiizeyel
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Resim 1. Birinci derece yanik (iyilesirken
olusan kabuklar goriilmekte)

(superficial ve mid dermis) ve derin (dermisin daha derin
kismi) kismi kalinlikta yaniklardir. ikinci derece yiizeyel
yanik yaralar1 pembe veya kirmizi, 1slak, agrilidir. Kiint
dokunma hissi ve kapiller dolum mevcuttur, 10-14 giinde
iyilesmesi beklenir.'?

Derin dermal yaniklar kiraz kirmizis1 renkte, yiizeyi
kurudur, kiint duyu hissi, kapiler dolum yoktur.10
Enfeksiyon geligmezse 3-8 haftada genellikle iyilesirler.
Iyilesme siiresinde uzun inflamatuar siirecinden dolay1
bu yaniklarda kotii skar (soluk renkli hipertrofik)
olusumuna egilim vardir.® (Resim?2)

Resim 2. Ikinci derece yanik (yer yer patlamis biillii)
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Ugiincii derece yamk: Bu tam kalinlikta yaniklar
derinin tiim katlarini igerir, kuru goriiniimi, kayisimsi
eskar vardir ve duyusuzdur ve bu yaniklarda cerrahi
tedavi olmaksizin skar gelisimi, sepsis, mortalite riski
artar. Hem dermal hemde epidermal yapilar canliligini
yitirmistir, ancak yara kenarindan tekrar epitelize
olurlar. Bu nedenle genig alanli yaniklarda bu siire¢
aylarca siirebilir veya epitelizasyon hi¢ bir zaman
gergeklesmez.!! (Resim3)

Resim 3. Ugiincii derece yamk

Dordiincii derece yamik: Yanigin kas, tendon ve
kemikleri de etkiledigi oldukga derin bir grubudur. Genis
ve kapsamli bir cerrahi girisim gerektirir, flep cerrahisi
ile defektler kapatilir veya bazi olgularda amputasyon
gerekir.”? (Resim 4)

Resim 4. Dordiincii derece yanik

Yanik Genisliginin Degerlendirilmesi

Yanik yiizdesinin hesaplanmasinda 6zel tablolar kullanil-

Ozkaya ve arkadaslari

maktadir, ancak pratikte en fazla kullanilan 9’lar
kuralidir? Pratik hesaplamada, hastanin parmaklar
bitisik olarak elin ayasi ile birlikte yiizeyi, toplam viicut
ylizey alaninin %]1’1 olarak kabul edilebilir. (Sekil 1 ve
Sekil 2) Cocuklar i¢in Lund Browder siniflamasi gibi
daha hassas diyagramlarin kullanilmasi daha uygun
olacaktir.”® Yanik yiizdesi de hesaplandiktan sonra
tedavinin planlanmasi yapilir.

Sekil 1. El ile pratik hesaplama'

DOKUZLAR KURALI
Sekil 2. Dokuzlar kurali



Tedavi
Yara Bakim

Yanik yarasinda pansumanin {i¢ amaci vardir: Drenajin
absorbsiyonu, agrinin azaltilmasi ve yaranin ¢evreden
izolasyonu ve korunmasi.?

l.derece yanikta giines koruyucu kremler, giinde iki
kez nemlendirici kremler veya aloe vera igeren kremler,
antihistaminikler kullanilir.® Daha 6nemlisi analjezinin
saglanmasidir.

Genis birinci derece yaniklarda, agri ve hidrasyon

yonetimi igin hasta gereginde yatirilarak tedavi
edilebilir.3
2. derece yiizeyel dermal yaniklarin tedavisinde

cerrahi tedaviye gerek yoktur, uygun krem ve sargi
ile tedavi edilebilir.® Parafin emdirilmis dokumalar
yaraya yapismayarak pansuman degisiminde agriyi
azaltacaktir.® Kozmetik olarak goriinir
politiretan film tabakalar da kullanilabilir, bunlarin
temin edilmemesi halinde, parafin veya yagli merhemler
(6rn. %0.2 Nitrofurazon pomad) emdirilmis gazh
bezlerle pansuman uygundur.

alanlarda

Biillerin = Tedavisi: Kiiciik ¢apli ve kontrolsiiz
patlamayacagi diisliniilen biiller yerinde birakilabilir.
Biiylik biillerin bosaltilmast veya uzaklastirilarak
pansuman takibine alinmasi gereklidir."

2. derece derin dermal yaniklarda; Antibiyotikli
kremler dogrudan (6rn. giimiis stilfadiyazin, mupirosin,
nitrofurazon) veya parafin emdirilmis tiillerin altina
uygulanabilir. ~ Cerrahi miidahele olmadan belirgin
skarla iyilesir, daha iyi ve az skarla iyilesme agisindan
cerrahi miidahale Onerilir.® Uygun pansuman yapilip,
hastalarin yanik iinite/merkezlerine geciktirilmeden,
nakli uygundur.?

Ugiincii derece yaniklar; dermatomla eskarlarin seri
eksizyonlar1 ve deri greftlemesi ile tedavi edilir.8

Dordiincii derece yaniklarda; genis ve kapsamli bir
cerrahi girisim (flep cerrahisi, amputasyon gibi)
gerektirir.!2

Ayrica oOzellikli bolge yaniklari1 seklinde tanimlanan
g0z, kulak, yliz, el, ayak ve genital bolgenin yaniklar1
deneyimli bir yanik iinite/merkezinde tedavi edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.”
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Kimyasal yaniklar ayr1 sekilde degerlendirilmeli ve
mutlaka akilda tutulmalidir. Klinikte bu yaralanmalar
siklikla agrilidir ve yaniltict goriinebilir. Baslangigtaki
hedef neden olan ajanin kaldirilmast ile yanigin
ilerlemesinin durdurulmasidir. Giysiler, eldivenler ve
deri ile temas eden her sey hizlica ¢ikarilir. Bol yikama
yapilir. Suyla ¢ok miktarda irrigasyon ile sonugta diliie
edilir veya bir¢ok ajan nétralize olur. Su ile irrigasyon
icin birkag istisna vardir. Hidroklorik asit, siilfirik asit,
elemental sodyum, potasyum ve lityumun spesifik
antidotu vardir uygulandiktan sonra yikama yapilir."

Alkali yaniklari; asit yaniklarindan daha derin yanik
olusturlar. Bu yaniklarin sik nedenleri arasinda
beyazlatict maddeler, temizleyicileri, giibre,
¢imento gelir."s

firin

Asit yaniklar1 yaralanma sonrasi ilk on dakika i¢inde su,
diliie sodyum bikarbonat ile yikanmalidir."®

Hidroflorik asit cam isleme sanayinde, yiiksek oktanli
benzin yapiminda, ¢amagir Uriinlerinde g¢amasir
iiriinlerinden pas ¢ikarma gibi nedenlerle katalizor olarak
kullanilir. Hidroflorik asidin kimyasal 6zelliginden
dolay1bu asitle olugsan yaniklarda, diger asit yaniklarindan
hem patofizyolojik olarak farklidir hem de tedavi olarak
farklidir, nétralizasyon tedavisi gereklidir. Nadir goriilse
de karsilasildiginda uygun tedavi yapilmadig: taktirde
morbitide ve mortaliteye yol agan yaniklardir.'®

Bu yanikta tedavide hizla suyla irrigasyondan sonra
kalsiyum glukonat jel lokal olarak masaj yapilarak ve %10
kalsiyum glukonatin yaralanan yer etrafina 0,1-0,2ml
lokal enjeksiyon seklinde uygulanmasiyla yaralanmanin
ilerlemesi durdurulur, agrinin kontrolii saglanir.!*”

Literatiirde de yanik ve giinliik hayatta kullanilan ¢esitli
maddelerle ilgili yanik olgular1 mevcuttur. Yol yapiminda
asfaltlamada kullanilan katran ile temas sonucu olusan
yanik alanindaki katran kalintilarinin temizlenmesi ve
kisisel bakim amagli kullanilan ¢am agaci re¢inesinin
(agda) uygulanmasi sirasinda kaza sonucu olusan
yanik alanindaki re¢inenin viicuttan temizlenmesi igin
zeytinyagi kullanimini 6neren yayinlar mevcuttur.'s!

Elektrik yaniklarinda travmanin siklikla eslik ettigi, kas
iskelet sistemi, renal sistem, kardiyovaskiiler sistem gibi
birgok sisteminin birlikte etkilendigi diisiiniilerek yalniz
yanik yarasi ile degerlendirilmemesi gerekir.

Ankara Medical Journal, Cilt 14, Say1 4, 2014

173



174

Yanikli Hastanin Degerlendirilmesi ve Tedavi Yaklasiminin Belirlenmesi

Yanigin yeri, derinligi, yiizdesine gore siniflandirma ve
tedavi planlanmasi (Tablo 1)‘deki gibidir."

Tablo 1. Yanigin yeri, derinligi, yiizdesine gore siiflandirma ve
tedavi planlanmasi

1. Kiiciik yaniklar
a. Eriskinlerde %15 veya daha az 2. derece yaniklar,

b. Cocukta %10 veya daha az 2. derece yaniklar,

c. Eriskin veya cocukta %2 veya daha az 3. derece
yaniklar.

2. Orta yaniklar
a. Erigkinlerde %15-25 arasi 2. derece yaniklar,

b. Cocukta %1020 aras1 2. derece yaniklar,

c. Eriskin veya ¢ocukta %2-10 arasi 3. derece yaniklar.

3. Biiyiik yaniklar
a. Eriskinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar,

b. Cocukta %20°den fazla 2. derece yaniklar,

c. Eriskinde veya c¢ocukta %10’dan fazla 3. derece
yaniklar,

d. Inhalasyon yaniklari,

e. Elektrik yaniklari,

f. Baska bir travmanin eslik ettigi yaniklar (kafa trv,
karin i¢i yaralanma, kiriklar)
g. Gebelikte yanik yaralanmasi,

h. Yamiga ilave risk getiren boyutta yandas hastaligin
varlig1 (DM, steroid kullanimi, immiin baskilanma, vb).
i. GOz, kulak, yiiz, el, ayak, biiyiik eklem ve genital bolge
yaniklari.

Kiiciik yaniklar poliklinikte ayaktan veya yanik
odalarinda tedavi edilebilir. Orta ve biiylik yaniklar bir
iinite/merkez tarafindan tedavi edilmelidir.

Sonug¢ olarak yanik; tanisi, miidahalesi ve tedavisi
dogru yonlendirilerek olusabilecek komplikasyonlarin
bir miktar Onlenebilmesi nedeniyle birinci basamak
saghk kuruluslar1 ve aile hekimligi agisindan biiyiik
6nem tasimaktadir. Ayrica yanigin dnlenmesine yonelik
caligmalar ve egitim belki de bu konu iizerinde yapilacak
en Oonemli ¢alisma olacaktir. Biz de ¢alismamizda bu
konuda tedaviyi planlamada etiyolojinin, yanik

Ozkaya ve arkadaslari

derinliginin, genisliginin, yerinin énemini vurgulamak,
yapilabilecekleri tekrar gézden gegirmek, tedavinin yani
sira Onleme amagli egitimin belki de bu konudaki en
6nemli unsur oldugunu vurgulamak istedik.
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