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Birinci basamak yanik tedavisinde altin standartlar
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OZET

Danyada her yil 2.5 milyon insan yaniktan etkilen-
mektedir. Ulkemizde bu konuyla ilgili kesin bir veri
tabani bulunmamaktadir. Ancak son zamanlarda
Turkiye’de yanik epidemiyoloijisi ile ilgili saglkli is-
tatistiksel veriler elde edilmeye galisiimaktadir. Ya-
nik yaralanmasi sonrasinda miyokard infarktiisu,
kalp yetmezligi, akut hipertansiyon, endokardit,
tromboemboli, pulmoner édem, pnémoni, solunum
yetmezligi, bdbrek yetmezIigi, gastrik Ulser, ileus,
sepsis, koagilopati, anemi gibi ¢ok gesitli kompli-
kasyonlar gdzlenebilir. Bazi komplikasyonlar 6nle-
nebilir ya da tedavi edilebilir 6zelliktedir. Bu neden-
le yanik olgularinda ilk basamak tedavide alinacak
tedbirlerin dnemi oldukga biyUktur.

Deri, viicut yiizeyinde olusan fark edilmeyen sivi
kaybini énleyen bir bariyerdir. Akut yanikl olgular-
da, deri ylzeyi kaybina bagl olarak isi kaybi orta-
ya ¢ikar. Bu olgularda, viicut sicakliginin korunma-
sina yonelik girisimler énem tasir. Ayrica sivi
resusitasyonu oldukca 6nemlidir. Yanikli olgularda
bir diger 6zellik, akut dénemde hasarli dokularin
enfeksiyona oldukga yatkin olmasidir. Yanik baki-
mi ve tedavisi, olduk¢a zor ve kompleks prosedur-
ler igerir. Bu bakimdan, yanik olgularinin tedavisi ti-
tiz ve multidisipliner yaklagimlar gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Yanik, birinci basamak, tedavi

GIRiS

Is1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1gin-
lar ile meydana gelen doku harabiyetine yanik de-
nir. Her yil cok sayida kisi yanik nedeni ile saglik
kuruluslarina miiracaat etmektedir. Bazi1 yaniklar
¢ok basit yaralanmalar iken, bazilar1 da hayati teh-
dit eden yaralanmalar olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Yaniklar, olusturduklari mortalite ve morbidite
nedeni ile kigiler ve toplumlar icin biiyiik problem

ABSTRACT

Every year, about 2.5 million people are affected
from burns in the world. In our country there is no
reliable database related to this subject. There are
ongoing studies about the epidemiology of burns in
Turkey. After burn injury had represent many vari-
ous complications, such as myocardial infarction,
cardiac deficiency, acute hypertension, endocardi-
tis, thromboembolism, pulmonary edema, pneu-
monia, respiratuar failure, renal failure, gastric ul-
cus, ileus, sepsis, coagulopathy and anemia. Such
complications can preventable or treatable. In this
respect, preventive management in the first step
burn treatment had very importantly in burn cases.

Skin is a barrier which protects evaporative heat
loss. In cases of acute burn, hypothermia occurs
related to skin loss. For these cases, care must be
taken to keep the patient warm. In addition fluid re-
suscitation is very important in these cases. Fur-
thermore, the damaged tissues are highly suscep-
tible to infection in burned patients. Burn care and
rehabilitation includes challenging and complex
procedures. Briefly, treatments of burn cases re-
quire a multidisciplinary and meticulous approach.

Key words: Burn, first step, treatment

teskil etmektedirler'. ABD’de her yil 1.25 milyon
yanik olgusu hastaneye bagvurmakta ve bu olgula-
rin 50.000 kadar1 yatirilarak tedavi edilmektedir’.
Bu olgularin 1 milyon kadarim1 da ¢ocuk yas gru-
bundaki olgular olusturmakta ve bunlarin %6’s1
hospitalize edilmektedir’*. Yanik yaralanmasina
bagli mortalite oranlari, bu konudaki bakim ve te-
davi olanaklarinin gelismesine paralel olarak azal-
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ma gostermektedir™”. Literatiir verileri incelendi-
ginde, gelismis yanmk merkezlerinde yatirilarak te-
davi edilen major yanikli olgularda mortalite oran-
larinin giderek diistiigii (ortalama %5.6) gozlen-
mektedir’*®. Tiirkiye’de bu oranin % 7.5 oraninda
oldugu bildirilmektedir™*. Ancak yine de diinya
genelinde yapilan istatistiksel calismalarda yamk
travmasina bagl olarak yilda 265.000 oliim ger-
ceklestigi belirtilmektedir™”. ABD’de major yanikli
bir olgunun tedavi maliyeti 200.000 $ civarindadir.
Tiim yanik olgularinin toplam yillik tedavi maliyeti
ise 18 milyar dolar1 bulmaktadir’. Fatal yamklarin
% 90’1ndan fazlasi, Gilineydogu Asya gibi gelis-
mekte olan gelismemis iilkelerde karsimiza ¢ik-
maktadir’.

Bugiinkii bilgilerimize gore yanigin sadece de-
riyi etkileyen lokalize bir olay olmadigi anlasilmis-
tir. Yanik, tiim organizmay1 etkileyen ve olustur-
dugu fizyopatoloji ile prognozu belirleyen cok
kapsamli bir travmadir. Yanikta neden ne olursa
olsun, meydana gelen doku harabiyeti; hiicre prote-
inlerinin denatiirasyonu ile karakterize olup, yamk
alamnin genisligi ve yamg olusturan etkenin de-
vamliligma bagl olarak artis gostermektedir’. Bu-
nunla birlikte, yanik tedavisinde uygulanmasi ge-
reken yaklagimlar kompleks prosediirler icermek-
tedir®.

Bu yazida, yanik olgularinda uygulanmasi ge-
reken birinci basamak temel yaklasimlar sunul-
maktadir.

Yanikta ilk Yardim

Yamkta uygulanacak olan ilk yardim iki asamada
gerceklestirilebilir;

1. Yamigin meydana geldigi kaza bolgesinde yapi-
lacak islemler.

2. Yamk travmasina ugrayan kimselerin ilgili teda-
vi {initelerine ulagtirnlmalarindan sonra yapilacak
islemler”'.

Kaza bolgesinde yapilacak islemler:

Yanan bir hastaya olay yerinde yapilacak ilk yar-
dim, yamZin genisligini hatta kiiciik bile olsa geli-
sebilecek komplikasyonlar1 azaltmasi agisindan
¢cok onemlidir. Bunun igin sistematik bir yaklagim
gereklidir (Sekil 1). Dogal olarak yapilmasi gere-
ken ilk girisim, hastanin yakici etkenden uzaklasti-
rilmasi ve sogutmadir. Bunu yaparken kurtaran ki-
sinin yanmamaya dikkat etmesi gereklidir. Elbisesi
yanan kisinin kogsmasina izin verilmemeli, kisi yere
yatirilarak {izeri battaniyeler ile ortiilmelidir. Ya-

nan kiyafetler ¢ikarilirken, 6dem ile birlikte turnike
benzeri etkiler yapabilecek olan yiiziik, saat ve bi-
lezik gibi takilar da ¢ikarilmalidir. Sogutma islemi
yakici ajandan uzaklastirdiktan hemen sonra basla-
tilmali ve soguk su ile yapilmalidir. Bu islem hem
o0demin hem de agrinin azaltilmasinda faydalidir.
Kimyasal ajanlarla olusan yamiklarda yanik alani
bol su ile ytkanmalidir™” !,

Yanikli hastanin ilk saatleri hayati 6neme sa-
hiptir. Bu nedenle hastanin ilk bagvuracagr saglik
kurulusunun bilinmesi gereklidir. Kiiciik yaniklar-
da herhangi bir saglik kurulusunda hastamn tedavi-
si miimkiinken, biiyiik yaniklarda hasta yanik teda-
visinin yapilacagi merkeze gonderilmelidir. Hasta-
nin gonderilmesinden 6nce bu merkezle irtibata
gecilmeli ve hasta hakkinda bilgi verilmelidir.
Sevkten once yamk oranimin %20’den fazla ve
yolculugun 30 dakikadan uzun siirecegi tahmin
ediliyorsa mutlaka I.V. yolla Ringer Laktat
infiizyonu baglanmalidir'>. Transport &ncesinde
hastanin vital bulgularinin stabilize edilmesi gere-
kir. Transport esnasinda olusabilecek sok tablosuna
ve hava yolu obstriiksiyonuna karst hazir bulun-
mak gerekir "',

Birinci basamak saghk kurulusunda yapilacak
islemler:

Yanikli hasta birinci basamak saglik kurulusuna
geldiginde, burada uygulanacak ilk ve acil bakim
su sekilde siralanabilir'*:

1. Hava yolunun acikligi saglanmalidir. Ozellikle
bas-boyun bolgesi yaniklarinda ve inhalasyon ya-
niklarinda siklikla ilerleyen 6demin hava yolunu
tikayabilecegi akilda tutulmalidir.

2. Kazanin kisa Oykiisii alimir ve genel fizik mua-
yene yapilir.

3. Biiyilk yamiklarda damar yolu agilmali, sivi
infiizyonuna baslanmalidir.

4. Hastanin agrisi giderilmelidir. Yamgin bityiiklii-
giine gore degisik analjezikler kullanilabilir. Kiigiik
yanik vakalarinda topikal anestetikler asetaminofen
ile birlikte kullamlabilir. Biiyiik yaniklarda 0.1-0.2
mg./kg. dozunda 1.V. morfin, veya 1-2 mg/kg.
Dolantin kullanilabilir. Bu asamada hastada olusa-
bilecek anksiyete devam ediyorsa anksiyolitik kul-
lanilabilir.

5. Yanik genisligi ve derinligi hesaplanir.

6. Gerekli goriildiigii durumlarda eskarotomi ve
fasyotomi yapilir.'”

7. Lokal yara tedavisi uygulamr."’
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Sekil 1. Yanikli olgularda ilk yardim tedavisi

Anamnez

destegi

Solunum destegi

Tablo 1. Yaniklarin derinligine gére siniflandiriimasi ve ézellikleri

Derece Derinlik Etkilenen dokular

Klinik gériinim  Agn

Epitelizasyon Skar

1. Ylzeyel  Epidermisin bir kismi  Kuru deri, eritem  + + Genellikle
birakmaz
2. Orta Epidermisin tamami, Odem, vezikiil, bil +++ =+ Sikhkla birakir
dermisin bir kismi
3. Derin Epidermis ve Kuru deri, eskar - - Birakir
dermisin tamami
4, Cok derin  Kas, kemik Eskar - - Birakir

Yanik yarasinin derinliginin belirlenmesi

Yamgin derinin hangi katmanina kadar etki ettigini
gosterir.  Yanik yarast derinliginin belirlenmesi
ozellikle uzun donemde morbidite ve mortalitenin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir (Tablo 1).

Birinci derece yanik: Yiizeyel yaniklar olup en
sik giines etkisiyle veya ani gaz parlamalar1 sonucu
meydana gelir'”. Sadece epidermisin hasar gordiigii
bu yaniklarda ortaya c¢ikan en 6nemli belirtiler ka-
sint1, kuru bir deri, eritem ve agridir’. Olay sadece
bir enflamasyon olup genellikle hicbir iz birakma-

dan 3-4 giin igerisinde iyilegir*'>.

Tedavide giines koruyucu kremler, topikal
anestetikler, antiinflamatuar ajanlar ve oral
antihistaminik preparatlari kullanilir’®. lyilesme

. - 16,17
esnasinda deskuamasyon izlenir ™ ".

Ikinci derece yanik: ikinci derece yamklarda
epidermisin tamami hasar gormiis olup dermisin
bazt katlari da yamktan hasar gormiistiir™'?.
Yiizeyel ya da derin olarak 2 alt grupta incelenebi-
lir’. Cok sicak sivilar ile temas veya yiiksek 1sil1
metallere-aleve kisa siireli temas sonucu ortaya ¢i-
kar. Kisa zamanda olusan 6dem, blister ve vezikiil-

biil ile karakterizedir’*'?.

Bu yaniklar ¢ok agrili olup 3 hafta icerisinde
spontan epitelizasyon ile iyilesir*'?. Eger uygun
sekilde tedavi edilmezlerse kolaylikla iigiincii de-
rece yanik haline gelebilirler'®"".

Ugiincii derece yamik: Tam kalinlikta deri
kaybina neden olan yamklardir™'>. Epidermis ve
dermisin tamamu tahrip olmustur*'?. Derinin
koagiilasyon nekrozuna ugramasi nedeni ile iiciin-
cii derece yamklar genellikle kuru bir goriinim
sergilerler ve sinir uclarinin hasar gérmesinden do-
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layr agri hissi yoktur*'*>. Nekroze olmus deriye
eskar adi verilir ve eskarin uzaklagsmasindan sonra
ortaya c¢ikan yaramin kendi kendine kapanmasi
miimkiin degildir *'*"".

Tablo 2. Lund-Browder metoduna gore, pediatrik
yas grubundaki yanik ylizey alani oranlari (%)

Bélge 0-1 14 59 10-14 15
yag yas Yyas Yyasg yas

Bas 19 17 13 11 9

Boyun 2 2 2 2 2

Govde 6n 13 13 13 13 13
Goévde arka 13 13 13 13 13
Sag kalca 25 25 25 25 25
Sol kalca 25 25 25 25 25

Genital 1 1 1 1 1
Sag kol 4 4 4 4 4
Sol kol 4 4 4 4 4
Sag 6n kol 3 3 3 3 3
Sol 6n kol 3 3 3 3 3
Sag el 25 25 25 25 25
Sol el 25 25 25 25 2.5
Sag uyluk 55 65 8 8.5 9
Sol uyluk 55 65 8 8.5 9
Sag bacak 5 5 55 6 6.5
Sol bacak 5 5 55 6 6.5
Sag ayak 35 35 35 35 3.5
Sol ayak 35 35 35 35 3.5

Dordiincii derece yanik: Yamgin kas, tendon
ve kemikleri de etkiledigi oldukca derin bir grubu-
dur. Genis ve kapsamli bir cerrahi girisim gerekti-
rir”'"?. Nekrotik dokular debride edildikten sonra
siklikla flep cerrahisi ile defektler kapatilir. Bazi
olgularda amputasyon kagimlmazdir’.

Yanik yiizdesinin hesaplanmasi:

Yamk yiizdesinin hesaplanmasinda 6zel tablolar
kullanilmaktadir, ancak pratikte en fazla kullanilan
9’lar kuralidir. Ancak daha dogru bir hesaplama
yontemi, yas araligi dikkate alinarak yapilan Lund-
Browder yiizey hesaplama yontemidir (Sekil 2)
(Tablo 2). Ayrica pratik olarak her kisinin avug igi
%1(}1 Slarak kabul edilerek de hesaplama yapilabi-
lir .

Yanik yiizdesi hesaplandiktan sonra hastamn yati-
rilarak mu yoksa ayaktan mu tedavi edilecegine ka-
rar verilir. Hastanede yatirilarak tedavi edilme
endikasyonlari sunlardir:

1. Erigkinlerde % 15’den genis ikinci derece veya
% 2’den biiyiik iiclincii derece yaniklar.

2. Cocuklarda % 10’dan genis ikinci derece veya
herhangi miktarda iiciincii derece yamklar.

3. Ozel bolge (el, ayak, yiiz ve genital bolge) ya-
niklari

4. Iki yas alt1, 65 yas iistii yanikli hastalar

1,7,19

5. Inhalasyon yaniklart

Sekil 2. Lund-Browder metoduna gore, eriskin yas
grubundaki yanik ylizey alani oranlari

Yanik yara bakimi: Yanik yarasi enfeksiyonla-
r1, yaniga bagli mortalitenin 6nde gelen nedenle-
rindendir’. Yanik yara bakimu, hastamn ilk muaye-
nesi ve agn kontrolii sonrasinda sira, yara bakimi-
na gelir.

Son 50 yilda yanik yaras1 bakiminda hizli iler-
lemeler kaydedilmistir. 1950°1i yillarda yamk yara-
lar1 genelde agik pansuman yontemleriyle takip
edilmekteydi. Ancak bakteri kolonizasyonu ve sivi
elektrolit kaybi nedeniyle bu siireden sonra kapali
pansuman teknikleri gelistirilmeye baslanmistir’.

Biiller: Biillerin tedavisi ile ilgili fikir birligine
varilmis degildir. Biillerin oldugu gibi birakilip alt-
tan epidermisin epitelizasyonunu savunanlar oldu-
gu gibi, derisi ile birlikte uzaklastirmak gerektigine
inananlar da vardir. Baz1 arastirmacilar da biillerin
icindeki sivinin aspire edilerek iizerindeki derinin
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pansuman olarak korunmasi gerektigini savunmak-
tadirlar. Biil icerisindeki sivinin yara iyilesmesini
bozacak cesitli metabolitler icerdigi bilinmektedir.
Biillerin patlatilmasim savunanlar bu
metabolitlerin uzaklagtirllmasini amaclamaktadir.
Diger taraftan biillerin uzaklagtirilmasit durumunda
ortaya ¢ikan agik yara, bakteri kolonizasyonu ve
enfeksiyon icin daha uygun bir ortam haline gel-
mektedir. Ancak, genel kabul gérmiis bir kural ola-
rak, biill ve vezikiiller debride edilmelidir. Eger
bunlar patlamamis ve 6-8 cm.’den kiiciikse patla-
tilmayabilir, daha biiyiik olanlarin i¢i bosaltilabilir
veya patlatilarak temizlenir. Avug i¢i ve ayak taba-
nindaki biiller ise genellikle patlatiimaz'*""*°.

Yaranin temizlenmesi: Yamk yarasi oda 1s1-
sindaki su ile yikanmali, 6lii dokular ve yabanci ci-
simler uzaklastirilmalidir. Chlorhexidine gluconate
sabunu deri florasindaki mikroorganizmalara karsi
antimikrobial aktiviteye sahip olmasi nedeni ile
tercih edilir. Asfalt ve katran yaniklarinda temizlik

amaci ile vazelin iceren iiriinler kullanilabilir™.

Topikal ajanlar: Yanik yarasim enfeksiyondan
korumak amaciyla cesitli topikal ajanlarin kulla-
nilmast cok eski bir gecmise sahiptir. Cok cesitli
antiseptikler, antibiyotikler ve topikal
antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi Onerilmistir.
Bu ajanlarin ¢ogunun istenmeyen lokal veya siste-
mik yan etkileri vardir veya yara iyilesmesi iizerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ayrica topikal
ajanlarin kullamlmasinin kiigiik yaniklarin tedavi-
sinde sonuglart olumlu olarak etkiledigine dair bir
veri bulunmamaktadir. Buna ragmen bir¢ok hekim,
yanik yarasina topikal ajan uygulama konusunda
kendilerini mecbur hissetmektedir. Biitiin calisma-
larda topikal ajanlarin vazelin emdirilmis gazlh
bezden daha iistiin olmadigin1 gostermistir. Eger
topikal bir antimikrobiyal ajamin kullanilmasi ge-
rektigine inamliyorsa, % 1’lik giimiis siilfadiyazin
merhemi muhtemelen en iyi alternatiftir. Kullani-
labilecek alternatif ilaglar arasinda en az yan etkiye
sahip olam bu ilagtir. Kernikterus riskini artirmasi
nedeni ile hamile kadinlarda, siit veren annelerde
ve 2 aydan kiiciik bebeklerde kullanim
kontrendikedir. Epitelizasyonu bozmasi nedeniyle,
nekrotik dokular uzaklasip reepitelizasyon basladi-
g1 zaman kullammu sonlandirilmahdir'*'*. Ideal
antimikrobiyal ajanlarin istenen karakteristik 6zel-
likleri; ucuz, kolay elde edilebilir, uzun etki siireli,
sistemik absorbsiyonu olmayan, sitotoksik olma-
yan, bakteri diren¢ oram diisiik, agrisiz uygulanan,
alerjen olmayan, iyilesmeyi artirici, genis spekt-

rumlu, derine niifuz edebilen ve nemlendirici ol-
masidir.

Yara pansumani: Yanik yarasinda pansumanin
3 amaci vardir: Drenajin absorbsiyonu, agrinin
azaltilmasi ve yaranin ¢evreden izolasyonu ve ko-
runmasi. Bazi durumlarda yara pansumam gerekli
degildir veya pratik olmayabilir.

Birinci derece yaniklarda topikal medikasyona
veya pansumana ihtiya¢ yoktur. Kiiciik boyuttaki
yiizeyel yaniklarda topikal antibakteriyel ajanlarin
gerekli olmadigi ortak kamdir. Yaranin kapatilmasi
icin yaraya yapismayan vazelinli gaz kullanilabilir.
Eger yara derinse ve nekrotik dokular iceriyorsa
topikal antimikrobiyal ajanlar kullanlabilir.

Pratik nedenlerden dolayi, yiiz bolgesi yanik-
larinin ¢coguna pansuman uygulanmaz. Bu yarala-
rin tedavisinde topikal ajanlara da fazla gereksinim
duyulmaz. Yaramn kurumasina engel olmak ama-
ciyla yara giinde iki kere temizlenir ve daha sonra
nemlendirme amaciyla kremler kullanilir. D-
panthenol bu amagla kullanilabilir.

Yara pansumaninin bir amact da drenajin
absorbe edilmesidir. Bu nedenle pansumanin kalin-
ligim belirleyen, yaradaki drenaj miktaridir. S1zin-
tili yiizeyel yaniklarda drenajin en fazla oldugu
zaman yaniktan hemen sonraki donemdir. Yara iyi-
lesmesi basladigi zaman drenaj da azalir. Bu tarz
yaralarda yara temizligi sonrasinda Once non-
adeziv bir tabaka daha sonra da adheziv bir takaba
halinde pansuman konur. Pansuman iiciincii bir ta-
baka ile sabitlenir. Non-adeziv tabaka olarak vaze-
lin emdirilmis gazl bez veya Chlorhexidine iceren
till seklinde pansuman malzemeleri (Bactigras®
gibi) kullanilabilir. Emici tabaka olarak tifrilsiz
gazli bez veya ped kullanilabilir. Sabitleyici olarak
sargl bezi ve flaster kullanilabilir. Eklemler hare-
kete engel olmayacak sekilde sarilirken parmaklar
ayrt kapatilir.

Pansumanin sikligi kisiden kisiye gore degis-
mektedir. Bu konudaki genel Oneriler iki giinde
birden haftada bire kadar degismektedir. Genel
olarak yaray:r sik gormenin bir avantaji da yaranin
sik temizlenmesi ve gelismelerin yakindan takip
edilmesine imkan saglanmasidir. Bu nedenle iki
giinde bir yapilan pansuman daha uygun gibi go-
ziikkmektedir''*%%,

Sentetik pansuman malzemeleri: Nekrotik do-
kunun olmadig, temiz yiizeyli yanik yaralarinda
cesitli sentetik pansuman malzemeleri kullanilabi-
lir. Bu malzemeler agriyi, pansuman sikligini ve
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maliyeti azaltirken yara iyilesmesini hizlandirmak-
tadirlar. Omiderm®, Biobrane®, Opsite® veya
Tegaderm® bu pansuman malzemeleri arasinda en
yaygin olanlaridir. Bu pansuman malzemelerinin
temel ozellikleri film tabaka olmalaridir. Kullanil-
diklar1 zaman altlarinda siv1 birikintisi olmasina
izin verilmemelidir. Film tabakanin hasar gormesi
durumunda yara kontamine olabilir. Film tabaka
altinda bulamk ve yogun sivi birikmesi durumunda
tabaka uzaklastirilir, aksi halde tabaka yerinde bi-
rakilir ve alttan epitelizasyonun gerceklesmesi sag-

20,24
lanir™".

Yanik alaninin elevasyonu: Yanik alaninda en-
feksiyon gelismesini engellemenin en etkili yolla-
rindan biri de, 6dem gelismesine engel olunmasi-
dir. Yamk alaninin hemen c¢evresinde doku 6demi
gelismektedir. Hastalar genellikle yanan bolgeyi
hareketsiz ve sarkik pozisyonda tutma egiliminde-
dir. Odem gelisimini elimine etmek igin yarali bol-
geye egzersiz uygulanmalidir. Yaralanan bolge icin
en uygun pozisyon kalp seviyesinden hafifce yuka-

- 20
rida olmasinin saglanmasidir™.

Oneriler ve takip: Hasta saghik kurulusundan
gonderilmeden Once yara bakimi, pozisyon, fizik
tedavi ve enfeksiyonun klinik bulgulan hakkinda
bilgi verilmelidir. Hasta genellikle ertesi giin gorii-

liir ve yara tekrar degerlendirilir®®.

Yara kapatilmasi: Yanik bakiminda yaralarin
1 ay igerisinde kapatilmasina c¢alisiimaktadir.
Ayaktan takip edilen mindr yanikli hastalarda
spontan yara iyilesmesi daha kolay olmaktadir ve 3
hafta icerisinde epitelize olan yamk yaralarinda
cok iyi sonuclar alinmaktadir. Bu gerceklestiginde
deri normal elastisitede, hipertrofik skar egilimi ve
pigmentasyon problemi olmadan iyilesmektedir.
Spontan iyilesme siiresi ne kadar uzarsa sonu¢ o
kadar kotii olur. Ozellikle yiiz bolgesi gibi estetik
acidan onemli bolgeler titizlik gerektiren alanlar-
dir”®. Uzun siirede iyilesen yaralarda pigmentasyon
problemleri ve hipertrofik skar egilimi olmaktadir.
Hekimin gorevi yaranin bu siire icerisinde iyiles-
mesini saglamaktir. Bu siire i¢erisinde spontan ola-
rak iyilesemeyecek yaralar cerrahi olarak kapatilir.
Genellikle baglangicta yaranin 3 hafta igerisinde
iyilesip iyilesmeyeceginin anlasilmasi giictiir. Bu
nedenle yanik sonrasi 2. haftada hasta bu acidan
degerlendirilir. Nekrotik dokunun olmadigi ve yer
yer epitelizasyonun basgladigi yaralar kisa siire ice-
risinde iyilesebilir '*".

Enfeksiyon ve antibiyotik kullamimi: Kiigiik
yaniklarda sistemik antibiyotik kullammimin yara

enfeksiyonunu azalttigina dair kamit yoktur. Bas-
langicta yamk yarasindaki enflamasyon, enfeksi-
yon ile karigabilir. Ancak enflamasyonun 4 kardi-
nal bulgusuna ek olarak lenfanjit ve ates varliginda
enfeksiyondan siiphelenilir ve enfeksiyona yonelik
tedavi uygulanir. Enfeksiyonun tedavisi istirahat,
odem kontrolii icin elevasyon ve sistemik antibiyo-
tik tedavisi ile yapilir. Eger enfeksiyonda ilerleme
varsa hasta hospitalize edilir ve parenteral antibi-
yotik tedavisi uygulanir.

Ayaktan hastalarda enfeksiyon sebebi genel-
likle deri florasindan kaynaklanmaktadir. En sik
karsilasilan ajan da stafilokoklardir.
Antibiyoterapinin diizenlenmesi igin yara kiiltiirii
alinmalidir. Normalde yanik yarasi biyopsi kiiltiirii
alinmasi daha giivenli bir yontem olmasina ragmen
ayaktan hastalarda gerekli degildir. Ayaktan hasta-
larda sistemik sepsis olugmasi yok denecek kadar
azdir. Hastalar muhtemel sepsis bulgulari hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Minér yaniklar da dahil olmak iizere yanik ya-
ralar1 tetanoz olusumuna yatkin yaralardir. Bu ne-
denle son 5 yil icerisinde tetanoz immiinizasyonu

almayan hastalara tetanoz profilaksisi gerekli-
dir1’7’20’22.

Kasinn: Kasinti, iyilesmekte olan ve iyilesmis
yanik yaralarinda sikint1 veren bir sikayettir. Ka-
sinma genellikle iyilesmekte olan yaralarda tekrar-
layan yaralar olugmasina neden olur. Sicaklik, fi-
ziksel aktivite ve stres gibi etkenler bu semptomu
tetikler veya daha da siddetlendirir. Kasint1 genel-
likle yaralar iyilestikten hemen sonra en fazladir.
Bir¢ok vakada zamanla azalir ve biter. Ancak bazi
hastalarda 12-18 ay siirebilir. Kaginmanin etiyolo-
jisi tam olarak bilinmemekle birlikte, yarada artan
histamin, bradikinin ve diger endopeptitler sorumlu
tutulmaktadir. En iyi tedavi yontemi ile ilgili kont-
rolli calisma yoktur. Antihistaminik etkili
difenhidramin ilk olarak kullanilan ilagtir. Bu ila-
cn hafif sedatif etkisi de kasintinin azalmasinda
onemlidir.

Cyproheptatine gibi diger antihistaminikler de
kullanilabilir. Agn kesiciler merkezi sinir siste-
minde kasinti hissinin algilanmasini degistirerek
faydali olabilirler. Analjezik ve antihistaminik
kombinasyonu denenebilir. Skar matiirasyonu ger-
ceklestikce kasint1 sikayetinde azalma olur. Hasta-
lar hipertrofik skar gelisimi acisindan takip edilme-
lidir""*. Hipertrofik skar ve eklem fonksiyon kisit-
lilig1, uzun donemde problemlere yol acan en
onemli etkenler arasindadir®.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt/Vol 36, No 3, 219-225



F. Zor, N. Ersoz, Y. Kiilahgi, E. Kapi, M. Bozkurt

225

KAYNAKLAR

1. Monafo WW, Bessey PQ. Total Burn Care, 2nd edn. Hern-
don DN, Ed. London, United Kingdom: WB Saunders, 2002.
2. William WM. Initial management of burns. N Eng J Med
1996; 335:1581-1586.

3. Priti P, Sylvia A, Vasquez BS, et al. Topical antimicrobials
in pediatric burn wound management. J Craniofasc Surg 2008;
19: 913-922.

4. O’Brien SP, Billmire DA. Prevention and management of
outpatient pediatric burns. J Craniofasc Surg 2008;19:1034-
1039.

5. Forjuoh SN. Burns in low- and middle-income countries: A
review of available literature on descriptive epidemiology, risk
factors, treatment, and prevention. Burns 2006;529-537.

6. Gomez M, Cartotto R, Knighton J et al. Improved survival
following thermal injury in adult patients treated at a regional
burn center. J Burn Care Res 2008;29:130-137.

7. Barret-Nerin JP, Herndorn DN, Marcel D. Principles and
Practice of Burn Surgery. New York: 2005.

8. Stal D, Cole P, Hollier L. Nonoperative management of
complex burn injuries. J Craniofasc Surg 2008;19:1016-1019.
9. Ramzy PI, Barret JP, Herndon DN. Thermal Injury. Crit
Care Clin 1999;15-18.

10. Brandt CP, Coffee T, Yurko L, Yowler CJ, Fratianne RB.
Triage of minor burn wounds: Avoiding the emergency de-
partment. J Burn Care Rehab 2000;21:26-28.

11. Bezuhly M, Gomez M, Fish JS. Emergency department
management of minor burn injuries in Ontario, Canada. Burns
2004;30:160-164.

12. Tiffany BG, Warren LG. Acute burns. Plast Reconst Surg
2008;121:311-319.

13. Sheridan R. Outpatient burn care in the emergency de-
partment. Pediatric Emerg Care 2005;21:449-459.

14. Shula PC, Sheridan RL. Initial evaluation and management
of the burn patient. Ulasilabilecegi adres:
http://www.emedicine.com/med/topics3401.htm

15. Tompkins D, Rossi LA. Care of out patient burns. Burns
2004;30:7-9.

16. Heimbach D, Engrav L, Grube B, Marvin J. Burn Depth:
A review. World J Surg 1992;16:10-15.

17. Morgan ED, Bledsoe SC, Barker J. Ambulatory manage-
ment of burns. Am. Fam Physician 2000;62: 2015-2026.

18. Kagan RJ, Warden GD. Care of minor burn injuries: An
analysis of burn clinic and emergency room charges. J. Burn
Care Rehabilitation 2001;22: 337-340.

19. Menters DM, Jenkens ME, Warden GD. Outpatient burn
management. Nurs Clin N Am 1997;32:343-364.

20. Monafo WW, Bessey PQ. Total Burn Care. 2nd edn Hern-
don DN, Ed. London: WB Saunders, Wound care. 2002.

21. Atiyeh BS, Gunn SW, Hayek SN. State of the art in burn
treatment. World J Surg 2005;29:131-148.

22. Pruitt BA Jr, McManus AT, Kim SH, Goodwin CW. Burn
wound infections: current status. World J Surg 1998;22:135-
145.

23. Barret JP, Heggers JP. Color Atlas of Burn Care Barret JP,
Herndon DN, Eds. London. UK: WB Saunders, Wound care.
2001.

24. Tompkins R, Burke J. Progress in burn treatment and the
use of artificial skin. World J Surg 1990; 14:819-824.

25. Villapalos JL, Jeschke MG, Herndon DN. Topical man-
agement of facial burns. Burns 2008;34:903-911.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt/Vol 36, No 3, 219-225



