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Her yHer yııl iki milyondan fazla insan yanl iki milyondan fazla insan yanığığa maruz a maruz 
kalmaktadkalmaktadıır.Bunlarda r.Bunlarda >600>600 bini bini öölmektedir.lmektedir.

BunlarBunlarıın yarn yarııssıından fazlasndan fazlasıınnıı ççocuklar ocuklar oluoluşşturmaktadturmaktadıır.r.

YanYanıık olaylark olaylarıı ççooğğunlukla unlukla kaza kaza yaya dada ihmalihmal sonucu sonucu 
ortaya ortaya ççııkarlar. karlar. 



CCİİLTLT::
--VVüücudun en cudun en öönemli organlarnemli organlarıından ve en bndan ve en büüyyüük k 

organorganıı

--VVüücudumuzu cudumuzu öörterrter

--DDışış ddüünyadan aynyadan ayıırtrtıır r 

--IsIsıı regregüülâsyonulâsyonu sasağğlarlar

--His algHis algıımmıızzıı sasağğlarlar

--Terle Terle toksiktoksik maddeleri dmaddeleri dışışararıı atar atar 

--İİmmmmüünolojik fonksiyonlara sahiptir. nolojik fonksiyonlara sahiptir. 



GENEL BGENEL BİİLGLGİİLERLER

YANIK YARASINDA HASARYANIK YARASINDA HASAR VE LOKAL  DEGVE LOKAL  DEGİŞİİŞİKLKLİİKLERKLER
SSııcak yaralanmascak yaralanmasıında nda koagkoagüülatiflatif tipte nekroz tipte nekroz mgmg. . 

Nekrozun derinliNekrozun derinliğği derinin maruz kaldi derinin maruz kaldığıığı ııssıınnıın n 
yyüüksekliksekliğğineine ve ve etkilenme setkilenme süüresineresine ggööre belirlenir. re belirlenir. 

İİnsan cildinin snsan cildinin sııcak yaralanmascak yaralanmasıı iki aiki aşşamada oluamada oluşşur. ur. 
Birinci ABirinci Aşşamaama:: İİlk anda slk anda sııcacağığın sebep oldun sebep olduğğu u koagkoagüülasyonlasyon

nekrozunekrozu-- hhüücre hasarcre hasarıı ile olan sile olan sııcak yaralanmascak yaralanmasıı,,

İİkinci Akinci Aşşamaama:: İİlerleyici lerleyici dermaldermal iskemiiskemi sonucu (sonucu (2424––48 saat 48 saat 
iiççindeinde)) geligelişşen hen hüücre cre ööllüümmüüne bane bağğllıı gecikmigecikmişş yaralanmadyaralanmadıır r 



Hiperemi zonu

İskemi (staz) zonu

Koagulasyon zonu



KuagulasyonKuagulasyon zonuzonu
EnEn iiççteki bteki böölge,lge,
IsIsıı kaynakaynağığına en yakna en yakıın bn böölgedir lgedir 
En En ççok hasar buradadok hasar buradadıır. r. 
HHüücrelerdeki hasar crelerdeki hasar koagkoagüülasyonlasyon nekrozu ile nekrozu ile 
karakterizedir. karakterizedir. 
Bu bBu böölgedeki doku, yaralanma zamanlgedeki doku, yaralanma zamanıında nda irreversibleirreversible
olarak hasar golarak hasar göörmrmüüşşttüür. r. 

StazStaz zonuzonu
Burada orta derecede hasar vardBurada orta derecede hasar vardıır r 
Doku Doku perfperfüüzyonuzyonu azalmazalmışışttıır. r. 
YaranYaranıın n ççevresel evresel şşartlarartlarıına bana bağğllıı olarak bu bolarak bu böölge lge 
yayaşşayabilir ayabilir yaya da da koagkoagüülatiflatif nekroza donekroza doğğru sru süürrüüklenir. klenir. 
Bu bBu böölgedeki hlgedeki hüücreler, yaraya ilave olumlu giricreler, yaraya ilave olumlu girişşimler imler 
yapyapıılmadlmadığıığında nda 2424––48 48 saat isaat iççinde inde progresifprogresif olarak olarak 
nekrozenekroze uuğğrarlar.  rarlar.  



HHİİPEREMPEREMİİ ZONUZONU

ÜçüÜçüncncüü ve en dve en dışıştaki btaki böölgedirlgedir

YanYanığıığı ççevreleyen evreleyen inflamasyondaninflamasyondan dolaydolayıı vazodilatasyonvazodilatasyon ile ile 
karakterizedir.karakterizedir.

iyileiyileşşme olayme olayıı hemen bahemen başşlar ve bu blar ve bu böölgede daha ileri nekroz gelilgede daha ileri nekroz gelişşme me 
riski genellikle yoktur. riski genellikle yoktur. 

Bu bBu böölgedeki yaralanmlgedeki yaralanmışış hhüücreler ilave bacreler ilave başşka bir hasara maruz ka bir hasara maruz 
kalmadkalmadııkkçça 7a 7––10 g10 güün in iççinde iyileinde iyileşşirler.irler.



StazStaz zonuzonu kurtarmak ikurtarmak iççin kullanin kullanıılan farmakolojik lan farmakolojik 
ajanlar:ajanlar:

Biyolojik enzimlerBiyolojik enzimler:: KatalazKatalaz, , SuperoksitSuperoksit DismutazDismutaz (SOD), (SOD), GlutathionGlutathion oksidazoksidaz,,

Enzim Enzim İİnhibitnhibitööderideri:: AllopurinolAllopurinol,,

Antioksidanlar:Antioksidanlar: VitVit C, C, VitVit A, U75412E (A, U75412E (LazaroidLazaroid), ), GlutathionGlutathion,,

NNöötrofiltrofil inhibitinhibitööderideri: : MetilprednizolonMetilprednizolon, , CyclooxigenazCyclooxigenaz, , IbuprofenIbuprofen,,

NNöötrofiltrofil AntikodarAntikodarıı: : MoABMoAB CD 18 (CD 18 (NNöötrofiltrofil--EndotelEndotel adezyonadezyon
antikoru) ve antikoru) ve MoABMoAB CD 11 (CD 11 (NNöötrofiltrofil--EndotelEndotel adezyonadezyon antikoru).antikoru).

EndotelEndotel AntikodarAntikodarıı:: MoABMoAB ( LB( LB--2 84H2 84Hııo, RR1 / 1) ICAMo, RR1 / 1) ICAM--1 (1 (İİntersellntersellüülerler
adezyonadezyon inhibitinhibitöörrüü) ve ) ve MoABMoAB (H18/7) ELAM(H18/7) ELAM--1 (1 (EndotelEndotel-- NNöötrofiltrofil adezyonadezyon inhibitinhibitöörrüü).).



YANIYANIĞĞIN DERIN DERİİNLNLİĞİİĞİ

Birinci derece yanBirinci derece yanııkk

YYüüzeysel yanzeysel yanııklardklardıır. r. 

Hasar sadece Hasar sadece epidermisteepidermiste ssıınnıırlrlııddıır. r. 

YaygYaygıın olmadn olmadııklarklarıı, , ççocuklarda ve yaocuklarda ve yaşşllıılarda olmadlarda olmadııklarklarıı zaman zaman 
genellikle hastaneye yatmadan ve ayaktan tedavi edilirler. genellikle hastaneye yatmadan ve ayaktan tedavi edilirler. 

AAğğrrıı ve ve eritemeritem ile karakterizedir.ile karakterizedir.

AAğğrrıı öödemle birlikte olur ve demle birlikte olur ve öödem arttdem arttııkkçça aa ağğrrıı da artar. da artar. 

Normal olarak bir hafta iNormal olarak bir hafta iççinde iyileinde iyileşşir. ir. 

İİyileyileşşirken irken üüstteki stteki epidermisepidermis soyulur ve alttan yenisi gelir. soyulur ve alttan yenisi gelir. 



IkinciIkinci derece yanderece yanıık:k:

YYüüzeysel ikinci derece yanzeysel ikinci derece yanııkk
EritemliEritemli, a, ağğrrııllıı, dokununca yumu, dokununca yumuşşaktaktıır ve sr ve sııklklııkla kla bbüüll vardvardıır.r.

Sadece Sadece dermisindermisin üüst tabakalarst tabakalarıı hasar ghasar göörrüür. r. 

YanYanıık alanlar daha pembemsi, yumuk alanlar daha pembemsi, yumuşşak ve iki parmak arasak ve iki parmak arasıında tutulabilir.nda tutulabilir.

YanYanıık dokunun altk dokunun altıında sanda sağğlam kalmlam kalmışış olan "olan "reterete ridgesridges", k", kııl l folikfoliküüllüü, ter bezlerindeki , ter bezlerindeki 
epidermalepidermal yapyapıılardan lardan epitelizeepitelize olarak yara kendiliolarak yara kendiliğğinden inden 77––1010 ggüün in iççinde iyileinde iyileşşir.ir.

Derin ikinci derece yanDerin ikinci derece yanııkk
RetikRetiküülerler dermisedermise kadar yankadar yanıık inmik inmişştir. tir. 

Bu yanBu yanııklar soluk ve alacalklar soluk ve alacalıı ggöörrüünnüümdedir. Bazen daha koyu kmdedir. Bazen daha koyu kıırmrmıızzıı renkte veya yer yer beyaz renkte veya yer yer beyaz 
alanlar alanlar şşeklinde alacaleklinde alacalıı ggöörrüünnüümde olabilir. mde olabilir. 

Dokunmakla serttir ve aDokunmakla serttir ve ağğrrııllııddıır. r. 

KKııl l folfolüükküüllüü ve ter bezlerindeki ve ter bezlerindeki keratinositlerinkeratinositlerin yeniden yeniden epitelizasyonuepitelizasyonu ile ile 1414––2828 ggüünde iyilende iyileşşir. ir. 

DermisteDermiste kaykayııp oldup olduğğu iu iççin sin sııklklııkla ciddi kla ciddi skarskar bbıırakarakrakarak iyileiyileşşirler.irler.



ÜçüÜçüncncüü derece yanderece yanııkk

EpidermisEpidermis ve ve dermisindermisin tamamtamamıı canlcanlııllığıığınnıı yitirmiyitirmişştir. tir. 

AAğğrrııssıız, siyah, beyaz veya koyu kz, siyah, beyaz veya koyu kıırmrmıızzıı renkte sert bir renkte sert bir eskareskar oluoluşşur. ur. 

SSııcak scak sııvvıılarla olularla oluşşmumuşşsa yansa yanıık alank alanıı beyazbeyaz renkterenkte, e, eğğer alev sonucu oluer alev sonucu oluşşmumuşşsa sa 
kköömmüürlerleşşme, is ve kurumdan dolayme, is ve kurumdan dolayıı siyahsiyah renktedir. renktedir. 

Sadece derin basSadece derin basıı duyusu hissedilebilir. Aduyusu hissedilebilir. Ağğrrıı burada yoktur.burada yoktur.

YanmYanmışış deriye deriye ""yanyanıık k eskareskarıı"" adadıı verilir ve adeta kverilir ve adeta köösele gibi serttir.sele gibi serttir.

İİki parmak araski parmak arasıında knda kııvrvrıılarak tutulamaz, ylarak tutulamaz, yüüzeyi kurudur ve zeyi kurudur ve eritemeritem yoktur. yoktur. 

Yaralar ancak yara kenarYaralar ancak yara kenarıından yeniden ndan yeniden epitelizeepitelize olabilirler. olabilirler. 

ÇÇok kok küçüüçük, 3 veya 5 mm kadar bir yank, 3 veya 5 mm kadar bir yanııksa kendiliksa kendiliğğinden bu inden bu şşekilde 3ekilde 3––4 haftada 4 haftada 
kapanabilir. Daha genikapanabilir. Daha genişş ise kendiliise kendiliğğinden iyileinden iyileşşemez. emez. 

Derin ikinci derece ve Derin ikinci derece ve üçüüçüncncüü derece yanderece yanııklarda, gklarda, güünnüümmüüz tedavi anlayz tedavi anlayışıışında nda eskareskar
eksizyonueksizyonu ve ve greftlemegreftleme yapyapııllıır. r. 



Derinlik tayininde Derinlik tayininde öönerilen ynerilen yööntemler:ntemler:
.   .   İİyileyileşşme sme süüreci takibi,reci takibi,

Klinik gKlinik göözlemzlem: : aağğrrıı, renk, , renk, bbüüll oluoluşşumu, umu, kapillerkapiller doladolaşışımmıın den değğerlendirilmesi,erlendirilmesi,
Biyopsi,Biyopsi,

VitalVital BoyalarBoyalar::İİndiandia inkink, Patent , Patent BlueBlue, Metilen Ma, Metilen Ma--visi, visi, ToluidineToluidine BlueBlue, , EwansEwans BlueBlue, , 

FIuoresceinFIuorescein FluorometriFluorometri,,

LaserLaser DopplerDoppler FlowmetriFlowmetri,,

TermografiTermografi,,

UltrasoundUltrasound,,

NNüükleer kleer MagnetikMagnetik Rezonans GRezonans Göörrüüntntüüleme,leme,

LightLight ReflectanceReflectance ((infraredinfrared ışıışın).n).



YANIYANIĞĞIN GENIN GENİŞİŞLLİĞİİĞİ

YanYanıık yk yüüzeyinin dozeyinin doğğru olarak hesaplanmasru olarak hesaplanmasıı hem verilecek shem verilecek sııvvıı
replasmanreplasman tedavisinin miktartedavisinin miktarıınnıı belirlemede, hem de hayatbelirlemede, hem de hayatıı tehlike tehlike 
olup olmadolup olmadığıığınnıın den değğerlendirilmesinde erlendirilmesinde öönemlidir.nemlidir.

En yaygEn yaygıın olarak pratikte kullann olarak pratikte kullanıılan lan "9 "9 larlar kuralkuralıı" d" dıır. r. 

ÇÇocuklar baocuklar başş ve boyun bve boyun böölgesi tlgesi tüüm vm vüücut ycut yüüzeyinin genellikle daha zeyinin genellikle daha 
bbüüyyüük bk bööllüümmüüne sahiptir. Alt ne sahiptir. Alt ekstremitelerekstremiteler ise daha az oranda vise daha az oranda vüücut cut 
yyüüzeyini oluzeyini oluşştururlar.tururlar.

Bu farklBu farklııllııklar iklar iççin "in "LundLund ve ve BrowderBrowder"" kartkartıı ve ve ""BerkowBerkow"" kartlarkartlarıı
geligelişştirilmitirilmişştir. tir. 



Lund ve Browder’in bölgelere göre yanık yüzdeleri

3,53,53,53,53,53,53,53,53,53,53,53,5Sol AyakSol Ayak

3,53,53,53,53,53,53,53,53,53,53,53,5SaSağğ AyakAyak

776,56,5665,55,55555Sol BacakSol Bacak

776,56,5665,55,55555SaSağğ BacakBacak

9,59,5998,58,58,8,6,56,55,55,5Sol BaldSol Baldıırr

9,59,5998,58,5886,56,55,55,5SaSağğ BaldBaldıırr

2,52,52,52,52,52,52,52,52,52,52,52,5Sol EISol EI

2,52,52,52,52,52,52,52,52,52,52,52,5SaSağğ EIEI

333333333333Sol Sol ÖÖnkolnkol

333333333333SaSağğ ÖÖnkolnkol

444 .4 .44444444Sol Sol ÜÜst Kolst Kol

444444444444SaSağğ ÜÜst Kolst Kol

111111111111GenitalGenital bböölgelge

2,52,52,52,52,52,52,52,52,52,52,52,5Sol KalSol Kalççaa

2,52,52,52,52,52,52,52,52,52,52,52,5SaSağğ KalKalççaa

131313131313131313131313Arka GArka Göövdevde

131313131313131313131313ÖÖn Gn Göövdevde

222222222222BoyunBoyun

77991111131317171919BaBaşş

EriErişşkinkin15 ya15 yaşş1010––1414 yayaşş55--9 ya9 yaşş11––4 ya4 yaşş00––1 ya1 yaşşBBöölgelge



Hastanede deHastanede değğerlendirilmesi veya yaterlendirilmesi veya yatıırrıılarak tedavi larak tedavi 
edilmesi gereken yanedilmesi gereken yanııklar:klar:

YaYaşışı 50'nin 50'nin üüzerinde veya 10'un altzerinde veya 10'un altıında olan ve vnda olan ve vüücudunun % 10'u veya daha cudunun % 10'u veya daha 
üüzerinde II. veya III.  derece yanzerinde II. veya III.  derece yanııklarklarıı olan olgular,olan olgular,

YaYaşışı 10 ile 50 aras10 ile 50 arasıında olan, % 15 den geninda olan, % 15 den genişş II. ve III. derece yanII. ve III. derece yanııklarklarıı olan olgular,olan olgular,

Perine, Perine, genitalgenital bböölge, lge, ekstremitelerekstremiteler, y, yüüz ve eklem yz ve eklem yüüzeyleri gibi zeyleri gibi öönemli bnemli böölgeleri lgeleri 
tutan, estetik ve fonksiyonel atutan, estetik ve fonksiyonel aççııdan tehlike dodan tehlike doğğurabilecek olan II. ve III. derece urabilecek olan II. ve III. derece 
yanyanııklar,klar,

VVüücut ycut yüüzeyinin % 5'ini azeyinin % 5'ini aşşan III. derece yanan III. derece yanııklar, klar, 

Elektrik , Kimyasal, Elektrik , Kimyasal, İİnhalasyonnhalasyon yanyanııklarklarıı,,

EkstremiteEkstremite ve gve gööğğüüs duvars duvarıınnıın sirkn sirküüler derin yanler derin yanııklarklarıı,,

Daha Daha öönceden sanceden sağğllıık durumu zaten bozuk olan yanmk durumu zaten bozuk olan yanmışış hastalar,hastalar,

İİlave yaralanmaslave yaralanmasıı (kemik k(kemik kıırrııklarklarıı, darp, kafa travmas, darp, kafa travmasıı vs.) olanlarvs.) olanlar



YANIK YANIK ŞŞOKU VE PATOGENEZIOKU VE PATOGENEZI

YanYanıık bk böölgesinde yaralanmaya ilk cevap olarak gelilgesinde yaralanmaya ilk cevap olarak gelişşen en vazodilatasyonlavazodilatasyonla birlikte birlikte 
irirııflamatuvarflamatuvar reaksiyon bareaksiyon başşlar. lar. 

GeniGenişş yanyanııklarda hem yanklarda hem yanıık bk böölgeden hem de dilgeden hem de diğğer dokulardan yoer dokulardan yoğğun bir un bir irirııflamatuvarflamatuvar mediyatmediyatöörr
salsalıınnıımmıı olur. olur. 

KapillerKapiller permeabilitepermeabilite artar, hem yanartar, hem yanıık bk böölgesi hem de uzak organ ve dokularda lgesi hem de uzak organ ve dokularda öödem gelidem gelişşir.ir.

KKüçüüçük boyutlu yank boyutlu yanııklarda maksimum klarda maksimum öödem dem 88––12 saatte12 saatte geligelişşirken, birken, büüyyüük yank yanııklarda maksimum klarda maksimum 
öödem dem 1212––2424 saatte gelisaatte gelişşir. ir. 

YanYanıık k patogenezindepatogenezinde ortaya ortaya ççııkan bkan büüttüün olaylar n olaylar kapillerkapiller permeabilitepermeabilite artartışıışı ile baile başşlar. lar. PermeabilitePermeabilite
artartışıışına neden olan maddeler na neden olan maddeler mediyatmediyatöörlerdirrlerdir. Ba. Başşllııcalarcalarıı vazoaktifvazoaktif aminler, aminler, komplemanlarkomplemanlar, , 
prostoglandinlerprostoglandinler ve ve llöökotrienlerdirkotrienlerdir. . 

Hem yanHem yanıık olan hem de yank olan hem de yanıık olmayan dokularda hk olmayan dokularda hüücre cre membranmembranıındanda gegeççirgenlik azalmasirgenlik azalmasıı olur. olur. 

Yetersiz Yetersiz perfperfüüzyonzyon etkisine baetkisine bağğllıı olarak sodyum pompasolarak sodyum pompasıı bozulur. Hbozulur. Hüücre icre iççinde fazla sodyum inde fazla sodyum 
birikimi olur ve hbirikimi olur ve hüücreler creler şşiişşer. er. 

HHüücre cre membranmembran potansiyeli azalmaya devam eder ve potansiyeli azalmaya devam eder ve resresüüsitasyonsitasyon bu dbu döönemde banemde başşlatlatıılmaz ise lmaz ise 
hhüücre cre ööllüümmüü gergerççekleekleşşir. ir. 



YanYanııktan sonra geliktan sonra gelişşen en şşok ok hipovolemikhipovolemik tipte bir tipte bir 
şşoktur. oktur. 
KayKayııp olan hacim tam kan olmayp olan hacim tam kan olmayııp kanp kanıın sadece n sadece 
plazmaplazma bbööllüümmüüddüür.r.
HemokonsantrasyonlaHemokonsantrasyonla birlikte; birlikte; 

--kan kan viskositesiviskositesi artar, artar, 
--kan akkan akıımmıı yavayavaşşlar, lar, 
--miyokardmiyokard hipoksisihipoksisi geligelişşir, ir, 
--kalp atkalp atıım hacmi azalm hacmi azalıır, r, 
--HipovolemHipovolem geligelişşrr,,
--ttüüm dokularda m dokularda perfperfüüzyonzyon yetersizliyetersizliğği olui oluşşur. ur. 
--bbööbrek kan akbrek kan akıımmıı ve idrar miktarve idrar miktarıı azalazalıır.r.
--hipovolemihipovolemi ve kan akve kan akıımmıı yavayavaşşlamaslamasıı, dokularda , dokularda iskemiyeiskemiye sebep olur. sebep olur. 
--iskemiiskemi ve hve hüücresel fonksiyon bozuklucresel fonksiyon bozukluğğu sonucu, doku yu sonucu, doku yııkkıımmıı oluoluşşur. ur. 



YanYanııkta klinik olarak ortaya kta klinik olarak ortaya ççııkan ilk kan ilk şşok belirtileriok belirtileri

*Rengin k*Rengin küül gibi soluk bir hal almasl gibi soluk bir hal almasıı,,

*Yan*Yanıık olmayan bk olmayan böölgelerde derinin nemli ve solgelerde derinin nemli ve soğğuk    olmasuk    olmasıı,,

*Yine yan*Yine yanıık olmayan bk olmayan böölgelerde ylgelerde yüüzeysel zeysel venlerinvenlerin kollapskollapsıı,,

**KapillerKapiller dolmada bozulma,dolmada bozulma,

*H*Hıızlzlıı nabnabıız sayz sayııssıı,,

*H*Hıızlzlıı ve yve yüüzeysel solunum,zeysel solunum,

*Hipotansiyon,*Hipotansiyon,

*Gittik*Gittikççe artan hava ae artan hava aççllığıığı,,

**İİdrar miktardrar miktarıında azalma.nda azalma.



Klinik olarak:Klinik olarak:

--VVüücut cut ııssııssıı> 38> 38°°C veya < 36C veya < 36°°CC

--Kalp vurum hKalp vurum hıızzıı> 90 / dakika> 90 / dakika

--Solunum hSolunum hıızzıı > 20 / > 20 / dkdk. Veya . Veya PaCOPaCO < 32 mm < 32 mm HgHg. . 

--LLöökosit saykosit sayııssıı> 12 > 12 000/ 000/ ulul, veya> % 10 , veya> % 10 
olgunlaolgunlaşşmammamışış şşekil varsaekil varsa SistemikSistemik
InflamatuvarInflamatuvar Cevap Cevap SendromuSendromu (SICS(SICS



YANIK SONRASI GELYANIK SONRASI GELİŞİŞEN DEEN DEĞİŞİĞİŞİKLKLİİKLERKLER

DDışış ÖÖrtrtüü
Cildi, yani ilk savunma hattCildi, yani ilk savunma hattıı bozulur ve mikrobik bozulur ve mikrobik invazyoninvazyon mgmg..

KoagKoagüülele olmuolmuşş cilt ve biriken cilt ve biriken ekseksüüdasyonlardasyonlar mikroorganizmalar imikroorganizmalar iççin iyi bir in iyi bir 
ortam haline gelir.ortam haline gelir.

BBööylece ylece eskareskar dodokusu enfeksiyonun kusu enfeksiyonun avaskavasküülerler bir bir rezervuarrezervuarıı olur. olur. 
Bu bBu böölgeye lgeye sistemiksistemik antibiyotikler ulaantibiyotikler ulaşşamaz. amaz. 

Buna ilaveten Buna ilaveten fekalfekal floranfloranıın dolan dolaşşan kana ve an kana ve sistemiksistemik yapyapıılara girilara girişşini ini 
engelleyen engelleyen intestinalintestinal mukozada patolojik demukozada patolojik değğiişşiklikler olur. iklikler olur. 

Hem cildin hem de Hem cildin hem de intestinalintestinal rezervuarlarrezervuarlarıınn patojenitepatojenite kazanmaskazanmasıı yanyanıık k 
sepsisinesepsisine neden olur. neden olur. 

SonuSonuçç:Termal yaralanmaya maruz kalan canl:Termal yaralanmaya maruz kalan canlıı, hem , hem eksojeneksojen hem de hem de 
endojenendojen enfeksiyona aenfeksiyona aççıık durumdadk durumdadıır.r.



YANIKYANIK HASTAYA HASTAYA İİLK YARDIMLK YARDIM

YanYanııklklıı hastada yaphastada yapıılacak ilacak işşlemler lemler şşunlardunlardıır.r.
1. Acil m1. Acil müüdahale,dahale,

2. 2. İİlk yardlk yardıım ve ilk dem ve ilk değğerlendirme,erlendirme,

3. Yeniden de3. Yeniden değğerlendirme,erlendirme,

4. Yan4. Yanıık yarask yarasıınnıın den değğerlendirilmesi,erlendirilmesi,

5. S5. Sııvvıı resresüüsitasyonsitasyon tedavisi,tedavisi,

6. 6. İİdrar drar ççııkkışıışınnıın ayarlanmasn ayarlanmasıı,,

7. Acil 7. Acil üünitede ilk girinitede ilk girişşimler ve deimler ve değğerlendirme, erlendirme, 

8. Di8. Diğğer ilave deer ilave değğerlendirme ve tedaviler,erlendirme ve tedaviler,

9. Psikolojik yard9. Psikolojik yardıım.m.



Yeniden deYeniden değğerlendirmeerlendirme

Hasta tepeden tHasta tepeden tıırnarnağğa tekrar dea tekrar değğerlendirilmelidir. erlendirilmelidir. 

Hastada diHastada diğğer yaralanmalarer yaralanmalarıın olup olmadn olup olmadığıığı araaraşşttıırrıılmallmalııddıır. r. 

TransportTransport edilecek hastanedilecek hastanıın n İİV V kankanüüllüü taktakıılamaylamayııp sp sııvvıı verilemediverilemediğği i 
durumlarda asla durumlarda asla transportutransportu geciktirilmemelidir. (geciktirilmemelidir. (YanYanııklklıı hastalarda ilk hastalarda ilk 60 60 
dakikadakika iiççinde einde eğğer hasta acil bir er hasta acil bir üüniteye yetiniteye yetişştirilebilecekse iv stirilebilecekse iv sııvvıı
babaşşlanmaslanmasıı şşart deart değğildir)ildir)

LaktatlLaktatlıı RingerRinger //SF SF verilmeli, hverilmeli, hıızzıı erierişşkinlerde kinlerde 500500,, ççocuklarda ocuklarda 250 250 
ml/saatml/saat olacak olacak şşekilde ayarlanmalekilde ayarlanmalııddıır.r.

<5 ya<5 yaşş ççocuklarda ocuklarda İİV sV sııvvıı tedavisine hemen batedavisine hemen başşlanmaslanmasıı öönerilmez.nerilmez.

HastanHastanıın hayatn hayatıınnıı tehdit eden bir tehdit eden bir ööncelik olmadncelik olmadııkkçça hastaya hastayıı kontrolskontrolsüüz bir z bir 
şşekilde acele ile hastaneye sevk etmek doekilde acele ile hastaneye sevk etmek doğğru deru değğildir ildir 



YanYanıık yarask yarasıınnıın den değğerlendirilmesierlendirilmesi

Dikkatli bir yara muayenesi yapDikkatli bir yara muayenesi yapıılmallmalııddıır. r. 

Yeterince zaman varsa yanYeterince zaman varsa yanıık yarask yarasıına sona soğğuk su ile souk su ile soğğutma utma 
uygulanuygulanıır (r (ilk 30 ilk 30 dakdak). ). 

TTüüm yanm yanıık yarask yarasıı fazla tahrifazla tahrişş edilmeden yedilmeden yııkankanıır, sr, sııyryrıılmlmışış bbüüll artartııklarklarıı
debridedebride edilir. (edilir. (AvuAvuçç iiççi, ayak tabani, ayak tabanıı bbüüllerilleri aspireaspire ediliredilir))

YanYanıık k lokalizasyonulokalizasyonu, geni, genişşliliğği ve derinlii ve derinliğği hakki hakkıında dnda düüzgzgüün kayn kayııt t 
tutulur.tutulur.

YanYanıık yaralark yaralarıınnıın den değğerlendirilmesi tamamlanderlendirilmesi tamamlandııktan sonra yara ktan sonra yara 
topikaltopikal bir anti bir anti mikrobiyalmikrobiyal ajanla veya uygun bir yanajanla veya uygun bir yanıık k öörtrtüü
malzemesi veya biyolojik pansuman malzemesi ile kapatmalzemesi veya biyolojik pansuman malzemesi ile kapatııllıır. r. 



Acil mAcil müüdahaledahale
ilk yaklailk yaklaşışım hemen hemen dim hemen hemen diğğer ter tüüm yaralanmalarda oldum yaralanmalarda olduğğu gibi:u gibi:
hayati fonksiyonlar dehayati fonksiyonlar değğerlendirilir ve desteklenir. erlendirilir ve desteklenir. 

hasta yanghasta yangıın bn böölgesinden lgesinden ççııkarkarıılmallmalıı

yanma olayyanma olayıı sonlandsonlandıırrıılmallmalıı, , 

alevler salevler sööndndüürrüülmelidir. lmelidir. 

kurtarkurtarııccıılarlarıın yanmamasn yanmamasıına na öözel dikkat gzel dikkat göösterilmelidir. sterilmelidir. 

hastalarhastalarıın n üüzerinden yanan giysiler hemen zerinden yanan giysiler hemen ççııkartkartıılmallmalııddıır. r. 

bilezik, ybilezik, yüüzzüük ve kolye gibi takk ve kolye gibi takıılar ve belindeki kemer lar ve belindeki kemer ççııkartkartıılmallmalııddıır.r.

su varsa yansu varsa yanıık bk böölgesi lgesi üüzerine bol miktarda su ile sozerine bol miktarda su ile soğğutma ile yanutma ile yanıık k 
derinliderinliğği di düüşşüürrüüllüür, hem de ar, hem de ağğrrıı azaltazaltııllıır.r.

GeniGenişş yanyanııklarda soklarda soğğutma iutma işşleminde  leminde  hipotermihipotermi, VF ve , VF ve asistoliyeasistoliye dikkatdikkat



İİlk Yardlk Yardıım ve ilk Dem ve ilk Değğerlendirme (Havayoluerlendirme (Havayolu-- Solunum Solunum –– DolaDolaşışım)m)
Solunum yolunun aSolunum yolunun aççıık tutulmask tutulmasıı,,

Solunum Solunum distresinindistresinin çöçözzüülmesi,lmesi,

Oksijen verilmesi, (%100)Oksijen verilmesi, (%100)

GGüüvenilir 1 veya 2 damar yolu avenilir 1 veya 2 damar yolu aççıılmaslmasıı,,

AAğğrrıı kesici ve kesici ve sedatifsedatif verilmesi,verilmesi,

ÜÜrinerriner kateterizasyonkateterizasyon yapyapıılmaslmasıı,,

NazogastrikNazogastrik sonda koyarak sonda koyarak dekompresyondekompresyon sasağğlanmaslanmasıı,,

Temiz bir Temiz bir ççararşşafa sararak afa sararak transporttransport,,

Yanma zamanYanma zamanıı ve etkenini ve etkenini ööğğrenerek kayrenerek kayııt edilmesi,t edilmesi,

İİlave yaralanmalar varsa bunlarlave yaralanmalar varsa bunlarıın ilk mn ilk müüdahalesi, dahalesi, 

ÇÇeeşşitli testler iitli testler iççin kan alin kan alıınmasnmasıı,,

CVP CVP ööllççmek imek iççin in kataterkatater yerleyerleşştirilmesi,tirilmesi,

TetanozTetanoz profilaksisiprofilaksisi..



Solunum Solunum disteresinedisteresine yol ayol aççabilecek nedenler:abilecek nedenler:

1. 1. İİnhalasyonnhalasyon yanyanığıığı,,
2. 2. ToksikToksik gaz gaz inhalasyonuinhalasyonu,,
3. Ba3. Başş--boyun bboyun böölgesi yanlgesi yanııklarklarıı,,
4. G4. Gööğğüüs duvars duvarıınnıı ççevreleyen derin yanevreleyen derin yanııklar.klar.

. . LarinksLarinks öödemi varsademi varsa: : ententüübasyonbasyon / / trakeotomitrakeotomi uygulanuygulanıır.r.

. . CO CO zehirlenmesi olmuzehirlenmesi olmuşşsasa: : % 100 oksijen % 100 oksijen inhalasyanuinhalasyanu yaptyaptıırrııllıır.r.

. . BronkospazmBronkospazm geligelişşmimişşsese: : İİv v bronkodilatatbronkodilatatöörr verilir. verilir. 

. . Karbon balgamKarbon balgamıı oluoluşşmumuşşsasa: : aspirasyonaspirasyon yapyapııllıırr

. . ToraksToraks duvarduvarıınnıın sirkn sirküüler yanler yanığıığı sonucu sonucu torakstoraks ssııkkışışmasmasıı
varsavarsa,, torakstoraks duvarduvarıınnıın yeterince n yeterince ekspansiyonunaekspansiyonuna izin verecek izin verecek 
şşekilde ekilde eskarotomieskarotomi yapyapııllıır.r.



SSııvvıı resresüüsitasyonsitasyon tedavisitedavisi

İİlk 24 saat ilk 24 saat iççinde bainde başşlatlatıılacak tedavi lacak tedavi ççok ok öönemlidir.nemlidir.

YanYanıık alanlark alanlarıı iiççinin 4 x Yan4 x Yanıık Yk Yüüzdesi x kg, RLzdesi x kg, RL verilir (verilir (BaxterBaxter formformüü ).).

EriErişşkinlerde kinlerde % 15,% 15, ççocuklarda ocuklarda % 10% 10 ve <ve <4 ya4 yaşışın altn altıı ççocuklarda ocuklarda % 5'in% 5'in
üüzerindeki her yanzerindeki her yanııklklıı hastada  hastada  ssııvvıı replasmanreplasmanıınana babaşşlanmallanmalııddıır. r. 

Saatte Saatte 0.500.50––0.7 ml/kg0.7 ml/kg idrar beklenir. idrar beklenir. 

İİlk 24 saat ilk 24 saat iççindeinde kolloidkolloid verilmez.verilmez.

EEğğer mer müümkmküünse yannse yanıık olmayan bk olmayan böölgelerden ve en az 2 adet damar yolu algelerden ve en az 2 adet damar yolu aççıılmallmalıı ve ve 
kalkalıın n kataterlerkataterler kullankullanıılmallmalııddıır.r.

Hesaplanan miktarHesaplanan miktarıın yarn yarııssıı ilk 8 saatte, geri kalan miktar 16 saatlik ilk 8 saatte, geri kalan miktar 16 saatlik periyoddaperiyodda verilir.verilir.

ÇÇocuklarda, ocuklarda, İİnhalasyonnhalasyon yanyanııklarklarıı, elektrik yan, elektrik yanııklarklarıı, ilave yaralanmalarda ve gecikmi, ilave yaralanmalarda ve gecikmişş
resresüüsitasyondasitasyonda genellikle ilave sgenellikle ilave sııvvıı ihtiyacihtiyacıı olur. olur. 



Acil Acil üünitede ilk girinitede ilk girişşimler ve deimler ve değğerlendirmeerlendirme

YapYapıılacak ilk ilacak ilk işşlemler yine slemler yine sıırasrasııyla yla hava yolu, solunum ve dolahava yolu, solunum ve dolaşışımmıınn
sasağğlanmaslanmasııddıır.r.

İİlk delk değğerlendirmeyi takiben tepeden terlendirmeyi takiben tepeden tıırnarnağğa ikinci bir yeniden a ikinci bir yeniden 
dedeğğerlendirme yaperlendirme yapıılmallmalııddıır.r.

ŞŞartlarartlarıın mn müüsaade ettisaade ettiğği oranda i oranda anamnezanamnez alalıınnıır. r. 
--YaralanmanYaralanmanıın nasn nasııl ve ne zaman oldul ve ne zaman olduğğu u 

--olayolayıın oldun olduğğu yerin u yerin ççevresel evresel öözellikleri, zellikleri, 
--olayolayıın kapaln kapalıı yaya da ada aççıık bir mekânda mk bir mekânda mıı olduolduğğu, u, 
--zehirli gazlarzehirli gazlarıın olun oluşşup oluup oluşşmadmadığıığı, , 
--inhalasyoninhalasyon yanyanığıığınnıın varln varlığıığı veya veya 
--iliilişşkili dikili diğğer olaser olasıı yaralanmalar arayaralanmalar araşşttıırrııllıır. r. 

nnöörolojik muayene yaprolojik muayene yapıılmallmalıı-- muhtemel muhtemel serebralserebral anoksianoksi??
YYüüz yanz yanığıığı olan hastalarolan hastalarıın n --kornea yankornea yanığıığı? ? 



LAB:LAB:
Tam Kan,BK, AKG, sayTam Kan,BK, AKG, sayıımmıı, , 
arteryelarteryel kan gazlarkan gazlarıı, , 
ggööğğüüs grafis grafiğği ve i ve 
karboksihemoglobinkarboksihemoglobin tayini yaptayini yapıılmallmalııddıır. r. 

DDöört rt ekstremitedenekstremiteden de de nabnabıızz varlvarlığıığı bakbakıılmallmalıı

NabNabıız alz alıınamnamııyorsa kyorsa kıısa ssa süürede rede eskarotomieskarotomi yapyapıılmallmalııddıır.r.

NabNabıız takibi en az z takibi en az 48 48 saat ssaat süürdrdüürrüülmelidir.lmelidir.

BaBaşşlanglangııççtan itibaren nabtan itibaren nabıız mevcut ancak tehlike henz mevcut ancak tehlike henüüz z gegeççmemimemişş ise, ise, 
enzimatikenzimatik debridmandebridman ((NovuxolNovuxol pomadpomad) kullan) kullanıılabilir (sadece ilk labilir (sadece ilk 2424---- 4848
saat isaat iççinde).inde).

GGööğğüüs s ççevresinde sirkevresinde sirküüler derin yanler derin yanıık varsa, gk varsa, gööğğüüs duvars duvarıınnıı ssııkkışıışıklklığıığınnıı
aaççmak ve mak ve ventilasyonuventilasyonu ddüüzeltmek izeltmek iççin in eskarotomieskarotomi yapyapıılmallmalııddıır.r.



DiDiğğer ilave deer ilave değğerlendirme ve tedavilererlendirme ve tedaviler

GastrikGastrik ileusileus problemini problemini çöçözmek ve mideyi zmek ve mideyi dekompresedekomprese etmek ietmek iççinin--N/G  tN/G  tüüpp

İİlk lk 66--8 8 saatte (genisaatte (genişş yanyanııklarda) klarda) oraloral alalıım kesilir. m kesilir. 

Hasta mutlaka kuru ve sHasta mutlaka kuru ve sııcak tutulup cak tutulup hipotermidenhipotermiden korunmalkorunmalıı. . 

AAğğrrıı iiççin asla in asla SC ve SC ve İİMM ilailaçç verilmemelidir. verilmemelidir. 

Orta Orta derecedeki aderecedeki ağğrrıı iiççin in 44––6 saatte bir 6 saatte bir 500 500 mgmg aspirinaspirin oraloral

Ciddi aCiddi ağğrrıı iiççin in 11––4 4 mgmg morfin 2morfin 2--4 saatte4 saatte bir bir İİVV olarak verilebilir. olarak verilebilir. 

MeperidinMeperidin de her de her 22––4 saatte bir 4 saatte bir 1010––40 40 mgmg İİVV verilebilir. verilebilir. 

YanYanıık genik genişşliliğği i % % 1010 veya daha fazla olan tveya daha fazla olan tüüm hastalara m hastalara 0,50,5 ml ml toksoidtoksoid aaşışı
yapyapıılmallmalııddıır.r.

EEğğer daha er daha öönceden nceden immimmüünprofilaksinprofilaksi yoksa veya yoksa veya anamnezanamnez ggüüvenilir devenilir değğilse veya ailse veya aşışı
son son 10 10 yyııldan ldan öönce yapnce yapıılmlmışışsa ayrsa ayrııca ca 250 250 üünite tetanos nite tetanos immimmüünglobulininglobulini de de 
verilmelidir.verilmelidir.



Afet AlanAfet Alanıında Planlamanda Planlama

1.T1.Tııbbi bbi triyajtriyaj,,

2. 2. İİlk mlk müüdahale ve tedavi,dahale ve tedavi,

3. Hastalar3. Hastalarıın hastanelere nakli (n hastanelere nakli (transporttransport).).



YanYanıık afetinde yapk afetinde yapıılan lan triyajdatriyajda yaralyaralıılar 5 lar 5 
grupta toplanabilirgrupta toplanabilir

1.1. KKüçüüçük yank yanııklarklar:: ççocuklarda % 10, eriocuklarda % 10, erişşkinlerde % 20'den kkinlerde % 20'den küçüüçük yank yanııklardklardıır. r. 
Ayaktan tedavi Ayaktan tedavi 

2. 2. Kritik bKritik böölgelerin klgelerin küçüüçük yank yanııklarklarıı ( el, y( el, yüüz, perine gibi): hastaneye yatz, perine gibi): hastaneye yatıırrııllıır, r, 
erken ameliyat yaperken ameliyat yapııllıır, r, öözel yara bakzel yara bakıımmıı gerekir ve kgerekir ve kıısa ssa süürede taburcu edilir.rede taburcu edilir.

3. 3. YanYanıık alank alanıı % 20% 20––60 aras60 arasıında olan yannda olan yanııklar:klar: (monit(monitöör takibi ve sr takibi ve sııvvıı
replasmanreplasmanıı gerekir). Yangerekir). Yanıık merkezine yatk merkezine yatıırrııllıır.r.

4. 4. GeniGenişş yanyanııklarklar:: % 60'% 60'ıın n üüzerindeki yanzerindeki yanııklardklardıır ve r ve ööllüüm oranm oranıı yyüüksektir.ksektir.

5. 5. İİnhalasyonnhalasyon yaralanmasyaralanmasıı veya ilave yaralanmalarla birlikte olan veya ilave yaralanmalarla birlikte olan 
kküçüüçük yank yanııklarklar:: Oksijen verilir, Oksijen verilir, karboksikarboksi--hemoglobinhemoglobin seviyesi seviyesi ööllçüçüllüür, gerekiyorsa r, gerekiyorsa 
ententüübebe edilir, edilir, ventileventile edilir ve diedilir ve diğğer yaralanmalarer yaralanmalarıın takibi yapn takibi yapııllıır r 



AAşşaağığıdaki durumlarda daha hdaki durumlarda daha hıızlzlıı nakil aranakil araççlarlarıı kullankullanıılmallmalııddıır:r:

—— MentalMental durumu durumu depresifdepresif ise,ise,

—— İİlalaçç depresyonu varsa,depresyonu varsa,

—— Solunum desteSolunum desteğğine ihtiyaine ihtiyaçç varsa,varsa,

—— KardiyovaskKardiyovasküülerler sistem sistem stabilstabil dedeğğil ise,il ise,

—— Birlikte olan hastalBirlikte olan hastalıık veya yaralanmalar varsa, k veya yaralanmalar varsa, 

—— Uygun sUygun sııvvıı replasmanreplasmanıınana rarağğmen yeterli idrar men yeterli idrar ççııktktııssıı yoksayoksa

—— Yeterli Yeterli venvenöözz yol bulunamamyol bulunamamışışsa,sa,

—— Koruyucu Koruyucu öönlemlere ranlemlere rağğmen men hipotermihipotermi öönlenemiyorsa.nlenemiyorsa.



—— Burun delikleri ve aBurun delikleri ve ağığız z ççevresi yanevresi yanığıığı

—— YYüüz yanz yanığıığı, sakal, b, sakal, bııyyıık yank yanığıığı,,

—— Burun kBurun kııllarllarıında yannda yanıık,k,

—— Hava yollarHava yollarıı ve ve orooro veya veya retrofarenksteretrofarenkste yanyanıık bulgulark bulgularıı,,

—— Balgamda karbon taneleri,Balgamda karbon taneleri,

—— Ses boSes boğğukluukluğğu, hu, hıırrııltltıı,,

—— DispneDispne, , tataşşipneipne,,

—— LarenksLarenks öödemi,demi,

—— BronkoskopBronkoskop muayenesinde muayenesinde larenkslarenks, , trakeatrakea ve bronve bronşşlarda yanlarda yanıık bulgulark bulgularıı, karbon , karbon 
taneleri ve taneleri ve öödem varsa dem varsa İİnhalasyonnhalasyon yaralanmasyaralanmasıı vardvardıırr..



Entübasyon için klinik endikasyonlar.

ciddiciddiÜÜst solunum yolu st solunum yolu öödemi                                                       demi                                                       

OlmasOlmasıı yakyakıınnRespiratuvarRespiratuvar / / 
VentilatVentilatöörr yetersizlik                                       yetersizlik                                       

<200<200PalFIOPalFIO22 oranoranıı

50 (akut olarak)50 (akut olarak)PaCOPaCO22 ((mmHgmmHg))

<60<60PaOPaO22 ((mmHgmmHg))

DeDeğğerieri
KriterKriter



YanYanıık Hastank Hastanıın n İİlk Tedavisinin amalk Tedavisinin amaççlarlarıı

Birincisi:Birincisi: zarar vermeden zarar vermeden şşok dok döönemini nemini 
atlatmaktatlatmaktıır. r. 

İİkincisi:kincisi: hastanhastanıın ileride ihtiyan ileride ihtiyaçç duyulabilecek duyulabilecek 
rekonstrrekonstrüüktifktif ve rehabilitasyon girive rehabilitasyon girişşimlerini imlerini 
öönceden hesap ederek ona gnceden hesap ederek ona gööre hareket re hareket 
etmektir.etmektir.

ÜçüÜçüncncüüssüü:: hastanhastanıın mn müümkmküün oldun olduğğunca estetik unca estetik 
olarak kabul edilebilir bir golarak kabul edilebilir bir göörrüünnüümde sosyal mde sosyal 
hayathayatıına geri dna geri döönmesini sanmesini sağğlamaktlamaktıırr..



ReplasmanReplasman amacamacııyla kullanyla kullanıılan yanlan yanıık formk formüüllerilleri

——BrookeBrooke formformüüllüü
——EvansEvans formformüüllüü
——MuirMuir--BarclayBarclay formformüüllüü
——ParklandParkland formformüüllüü
——MonafoMonafo formformüüllüü
——MoyerMoyer formformüüllüü
——RoehamptanRoehamptan formformüüllüü
——MoorMoor formformüüllüü



İİlk 24 saat slk 24 saat süüresince sadece resince sadece elekrolitelekrolit solsolüüsyonu (syonu (RLRL) ve ) ve metabolikmetabolik
ihtiyaihtiyaçç iiççin de in de %5 dekstroz%5 dekstroz iiççeren mayiler verilir: eren mayiler verilir: YanYanıık % x Kg x 4 RLk % x Kg x 4 RL

Birinci GBirinci Güünn
Birinci 8 saat: Hesaplanan sBirinci 8 saat: Hesaplanan sııvvıınnıın n yaryarııssıı
İİkinci 8 saat: Hesaplanan skinci 8 saat: Hesaplanan sııvvıınnıın n ddöörtte birirtte biri
ÜçüÜçüncncüü 8 saat: Hesaplanan s8 saat: Hesaplanan sııvvıınnıın n ddöörtte birirtte biri

İİkinci Gkinci Güünn
İİkinci gkinci güün, gn, güünlnlüük ihtiyaca uygun olarak sk ihtiyaca uygun olarak sııvvıı ve laboratuar sonuve laboratuar sonuççlarlarıına na 
uygun olarak gereuygun olarak gereğğince plazma verilir. Bu arada hasta aince plazma verilir. Bu arada hasta ağığızdan veya lavajla zdan veya lavajla 
beslenmeye babeslenmeye başşlanlanıır.r.

ÜçüÜçüncncüü GGüünn
Klinik ve laboratuar veriler neyi almasKlinik ve laboratuar veriler neyi almasıınnıı gerektiriyorsa onlar verilir. gerektiriyorsa onlar verilir. 

Hangi formHangi formüül takip edilecekse edilsin esas olan forml takip edilecekse edilsin esas olan formüüle sle sııkkıı ssııkkıı babağğllııllıık dek değğil il 
her hastaya gher hastaya gööre gerekli re gerekli öözel dezel değğiişşikliklerin yapikliklerin yapıılmaslmasııddıır.r.



SSııvvıı tedavisinde dikkat edilecek ilk kural, hastantedavisinde dikkat edilecek ilk kural, hastanıın ilk n ilk 88––1212 saatsaat
iiççinde ainde aşışırrıı miktarda smiktarda sııvvıı kaybedecekaybedeceğğidir. idir. 

EriErişşkin hastalarda erken dkin hastalarda erken döönemde yapnemde yapıılan lan kolloidkolloid replasmanreplasmanıınnıınn
artmartmışış kapillerkapiller permeabilitepermeabilite sebebiyle pek bir yararsebebiyle pek bir yararıı yoktur.yoktur.

ÇÇocuklarda ocuklarda öözellikle zellikle 10 kg10 kg veya daha kveya daha küçüüçüklerde sklerde sııvvıı ihtiyacihtiyacıı
erierişşkinlerden daha fazladkinlerden daha fazladıır. r. 

Bu Bu ççocuklarda ihtiyaocuklarda ihtiyaçç 100 ml/kg100 ml/kg şşeklindedir. eklindedir. 

Bu sBu sııvvıı iiççinde 100 inde 100 ml'sindeml'sinde 3 3 mEqmEq NaNa ve 2 ve 2 mEqmEq KK bulunmalbulunmalııddıır. r. 

Bu miktardaki sBu miktardaki sııvvıı, , 2 ml/kg /% yan2 ml/kg /% yanııkk hesabhesabıına ilaveten verilirna ilaveten verilir

Bebeklere verilecek meyinin dBebeklere verilecek meyinin döörtte biri plazma olarak verilirrtte biri plazma olarak verilir
((iminiminüünizasyonnizasyon aaççııssıındanndan ).).



ŞŞu deu değğerler erler resresüüsitasyonunsitasyonun iyi olduiyi olduğğuna iuna işşaret eder:aret eder:

. . ŞŞuur auur aççııklklığıığı,,

. Nabz. Nabzıın <n <120120

. . Htc'ninHtc'nin <<6060,,

. . İİdrar eridrar erişşkinde kinde 3030––50 ml/ saat50 ml/ saat, , ççocukta ocukta 1ml/kg/ saat1ml/kg/ saat olmasolmasıı,,

. CVP . CVP 88––12 cm su12 cm su



YanYanııkta kta MetabolikMetabolik DeDeğğiişşiklikler ve Destek Tedavisiiklikler ve Destek Tedavisi

YanYanııkta kta metabolikmetabolik dedeğğiişşiklikler (iklikler (HipermetabolizmaHipermetabolizma))

YanYanıık alank alanıı % 20 veya 30' dan b% 20 veya 30' dan büüyyüük olan hastalarda k olan hastalarda metabolikmetabolik hhıız normal z normal 
seviyesinin % 150 seviyesinin % 150 üüzerine zerine ççııkar. kar. 

Karakteristik tablosu Karakteristik tablosu tataşşikardiikardi, , kardiyakkardiyak atatıımda artmda artışış, enerji , enerji 
ttüüketiminde artketiminde artışış, oksijen t, oksijen tüüketiminde artketiminde artışış, yo, yoğğun un proteolizisproteolizis ve ve 
lipolizislipolizis ve ciddi ve ciddi nnöötrojentrojen kaybkaybııddıır.r.

En ciddi En ciddi şşekli tedavisi aylarca sekli tedavisi aylarca süüren ciddi yanren ciddi yanııklarda gklarda göörrüüllüür.r.

AAşışırrıı kilo kaybkilo kaybıı ve azalmve azalmışış direndirençç vardvardıır. r. 

KatekolaminlerKatekolaminler, , glukokortikoidlerglukokortikoidler ve ve glukagonlarglukagonlarıınn artan artan salsalıınnıımmıı etkilidir. etkilidir. 

YanYanıık k ööncesi kilosunun % 20 veya daha fazlasncesi kilosunun % 20 veya daha fazlasıınnıı kaybeden hastalarda yara kaybeden hastalarda yara 
iyileiyileşşmesi yavamesi yavaşşlar ve lar ve ööllüüm oranm oranıı artar. artar. 



Enerji kaybEnerji kaybıınnıı azaltazaltııccıı öönlemle:nlemle:

—— HastayHastayıı ııssııssıı ve nemi ayarlanmve nemi ayarlanmışış ortamlarda tutmak, ortamlarda tutmak, 

—— HastanHastanıın an ağğrrııssıınnıı azaltmak, azaltmak, 

—— YarayYarayıı erken derken döönemde biyolojik veya sentetik nemde biyolojik veya sentetik öörtrtüülerle kapatmaklerle kapatmak

—— Yara enfeksiyonunu Yara enfeksiyonunu öönlemek,nlemek,

—— İİlk 24 saat ilk 24 saat iççinde inde enteralenteral beslenmeye babeslenmeye başşlamaktlamaktıır.r.

------ Bunun hemen akabinde hastanBunun hemen akabinde hastanıın ihtiyacn ihtiyacıı olan kalori miktarolan kalori miktarıınnıı
vermekvermek

Nitrojen ihtiyacNitrojen ihtiyacıı ilk ayda ilk ayda 20 gram/ v20 gram/ vüücut ycut yüüzeyi metrekare / zeyi metrekare / 
ggüün"n"



Kalori GereksinimiKalori Gereksinimi
EriErişşkinler: 25 kinler: 25 kcalkcal / kg + 40 / kg + 40 kcalkcal / % yan/ % yanııktktıır. r. 
ÇÇocuklar:  90ocuklar:  90––100 100 kcalkcal/kg /kg şşeklindedir. eklindedir. 

Protein GereksinimiProtein Gereksinimi
En sEn sıık k öönerilen formnerilen formüül :l :

* O * O -- 0.5 ya0.5 yaşş 4.4 gram / kg4.4 gram / kg
* 0.5 * 0.5 –– 2 ya2 yaşş 4.0 gram / kg4.0 gram / kg
* 1 ya* 1 yaşş -- erierişşkinkin 120 /1 (120 /1 (kkalkkal / N)/ N)

Hastaya verilen desteHastaya verilen desteğğin muhtevasin muhtevasıında %50 nda %50 
karkar--bonhidratlar, % 25bonhidratlar, % 25––30 ya30 yağğ, geri kalan, geri kalanıı da protein da protein 
olmalolmalııddıır. r. 



YanYanııkta kta İİmmmmüünn Sistem Destek TedavisiSistem Destek Tedavisi

1.1. YanYanıık k eskareskarıınnıınn erken erken eksizyonueksizyonu,,

2.     Yeterli ve 2.     Yeterli ve oraloral beslenme,beslenme,

3.3. İİmmmmüünglobulinlerinnglobulinlerin pasif olarak verilmesipasif olarak verilmesi

4.     4.     ÇÇocuklara ocuklara gammaglobulinleringammaglobulinlerin verilmesi verilmesi öönerilmektedir. nerilmektedir. 

5.     Di5.     Diğğer bir pasif er bir pasif immimmüünizasyondanizasyonda ""plasmaplasma exchange"direxchange"dir. . 

6.     Bir6.     Birççok ok immimmüünmodnmodüülatlatöörr immimmüünoterapinoterapi iiççin tavsiye edilmektedir. in tavsiye edilmektedir. 



YanYanıık Yarask Yarasıı Tedavisi ve KapatTedavisi ve Kapatıılmaslmasıı

Yara temizlendikten sonra yanYara temizlendikten sonra yanıık derinlik derinliğği hakki hakkıında bir tespit yapnda bir tespit yapııllıır. r. 

EEğğer yaner yanıık alank alanıı kküçüüçükse, hasta gkse, hasta güüvenilir, ev yavenilir, ev yaşşamamıı ve ve ççevresi evresi 
uygunsa hasta evine taburcu edilerek guygunsa hasta evine taburcu edilerek göönderilebilir ve yannderilebilir ve yanıık derinlik derinliğği i 
tam belirlenene tam belirlenene yaya da ada aşşikâr olana kadar hasta ayaktan tedavi ikâr olana kadar hasta ayaktan tedavi 
olabilir. olabilir. 

EEğğer bu er bu şşekilde takip edilecekse, hasta haftada en az 2 defa ekilde takip edilecekse, hasta haftada en az 2 defa 
ggöörrüülmeli, bu arada hasta elmeli, bu arada hasta eğğitimi, enfeksiyon belirtilerinin tanitimi, enfeksiyon belirtilerinin tanıınmasnmasıı, , 
hijyen kurallarhijyen kurallarıına uyulmasna uyulmasıı ve beslenme desteve beslenme desteğği dikkate ali dikkate alıınmalnmalııddıır. r. 

İİkinci kinci yaya da da üçüüçüncncüü derece yanderece yanııklarda analjezik, lokal klarda analjezik, lokal topikaltopikal
antibiyotikli krem uygulamasantibiyotikli krem uygulamasıı ve tetanos ve tetanos immimmüünprofilaksisinprofilaksisi yapyapııllıır.r.



YanYanıık Yarask Yarasıına ilk Girina ilk Girişşimlerimler

Yara bakYara bakıımmıı, , vitalvital bulgular kontrol altbulgular kontrol altıına alna alıınana kadar ertelenebilir  yada nana kadar ertelenebilir  yada 
üüzerine etkin olarak gidilmez.zerine etkin olarak gidilmez.

Yara SF ile temizlenir. Yara SF ile temizlenir. 

Yara kirli ise hafif bir sabunla da yYara kirli ise hafif bir sabunla da yııkama yapkama yapıılabilir.labilir.

YabancYabancıı cisimler cisimler ççııkartkartııllıır, giysiler uzaklar, giysiler uzaklaşşttıırrııllıır. r. 

YanYanıık bk böölge kirli, lge kirli, kontaminekontamine ve ve enfekteenfekte dedeğğil ise il ise bbüüllerller patlamampatlamamışışsa sa 
genellikle bunlar ellenmez sadece igenellikle bunlar ellenmez sadece iççinde toplanan mayii bir enjektinde toplanan mayii bir enjektöör yardr yardıımmıı
ile boile boşşaltaltııllıır ve r ve bbüüll zarzarıınnıın alttaki zemin n alttaki zemin üüzerine yapzerine yapışışmasmasıı sasağğlanlanıır.r.

ÜçüÜçüncncüü derece yanderece yanııklarda baklarda başşlanglangııççta her hangi bir lokal girita her hangi bir lokal girişşim yapim yapıılmaz.lmaz.

Sadece Sadece üçüüçüncncüü derece veya derin ikinci derece yanderece veya derin ikinci derece yanııklarda yanklarda yanıık k eskareskarıı
sirksirküüler ler bandband oluoluşşturmuturmuşşsa uygun bsa uygun böölgelerde lgelerde eskarotomieskarotomi yapyapııllıır. r. 



İİlk 30 dakikada yaplk 30 dakikada yapıılan solan soğğutmanutmanıın n ööneminemi

——YanYanıık bk böölgesine llgesine löökositlerin yapkositlerin yapışışmasmasıı azalazalıır,r,

——TromboksanTromboksan yapyapıımmıı ve mikro  ve mikro  trombtrombüüslerinslerin oluoluşşumu azalumu azalıır,r,

——Proteinlerin Proteinlerin denatdenatüürasyonurasyonu azalazalıır,r,

——HistamininHistaminin salgsalgıılanmaslanmasıı baskbaskıılanarak gelilanarak gelişşecek ecek öödem miktardem miktarıı azalazalıır,r,

——YanYanıık nekrozu ve derinlik nekrozu ve derinliğği azali azalıır,r,

——YanYanıık yarask yarasıına na perfperfüüzyonzyon artar,artar,

——Yara iyileYara iyileşşme olaylarme olaylarıı daha erken badaha erken başşlar.lar.



YANIK YARASI TEDAVYANIK YARASI TEDAVİİSSİİ

YanYanıık Yarask Yarasıınnıın An Aççıık Pansuman ile Tedavisik Pansuman ile Tedavisi

Sadece birinci derece yanSadece birinci derece yanııklar veya derin olmayan ikinci derece kklar veya derin olmayan ikinci derece küçüüçük yk yüüzey zey 
alanalanıı olan yanolan yanııklar aklar aççıık bk bıırakrakıılabilir. labilir. 

Yine pansumanla sarYine pansumanla sarıılarak kapatlarak kapatıılmaslmasıı risksiz olan ve pansumanrisksiz olan ve pansumanıın n 
tutturulmastutturulmasıı zor olan yzor olan yüüz, boyun z, boyun yaya da eldeki kda eldeki küçüüçük yank yanıık yaralark yaralarıı..

YanYanıık yarask yarasıında nda bbüüllerller debridedebride edildikten sonra yedildikten sonra yüüzeye zeye PovidonPovidon İİyot % 10, yot % 10, 
RifampisinRifampisin ampampüüll;"G;"Güümmüüşş Nitrat % 1O veya Nitrat % 1O veya MersolMersol gibi solgibi solüüsyonlar syonlar 
ssüürrüülerek kurutulur. lerek kurutulur. 

Kuru ve kalKuru ve kalıın kabuk olun kabuk oluşşturulduktan sonra yara sadece takip edilerek aturulduktan sonra yara sadece takip edilerek aççıık k 
bbıırakrakııllıır ve yapr ve yapışıışıklklığıığı öönlemek inlemek iççin hastalarin hastalarıın n üüzerine kafesler koyulur.zerine kafesler koyulur.

YanYanıık yarask yarasıınnıın an aççıık bk bıırakrakıılarak tedavisi birlarak tedavisi birççok riskleri ve ok riskleri ve komplikasyonlarkomplikasyonlarıı da da 
beraberinde getirir. Yarada kuruma ve ayrberaberinde getirir. Yarada kuruma ve ayrıılmalara sebep olabilir. lmalara sebep olabilir. 



YanYanıık Yarask Yarasıınnıın Kapaln Kapalıı Pansuman Pansuman İİle Tedavisile Tedavisi

Birinci derece yanBirinci derece yanııklarklar
Genellikle aGenellikle aççıık bk bıırakrakııllıır.r.

Sadece Sadece semptomatiksemptomatik bazbazıı uygulamalar yapuygulamalar yapıılabilir. labilir. 

AAğığız yoluyla az yoluyla ağğrrıı gidericilere ilaveten yagidericilere ilaveten yağğllıı krem ve krem ve 
yatyatışışttıırrııccıı, yumu, yumuşşatatııccıı kremler skremler süürrüülebilir. lebilir. 

Antibiyotik verilmez. Antibiyotik verilmez. 

Birinci derece yanBirinci derece yanııklar 7klar 7––10 g10 güün in iççerisinde kendilierisinde kendiliğğinden inden 
iyileiyileşşirler.irler.



İİkinci derece yankinci derece yanııklarklar

İİkinci derece yankinci derece yanııklar 2klar 2––3 hafta i3 hafta iççerisinde kendilierisinde kendiliğğinden iyileinden iyileşşirler.irler.

YanYanıık yarask yarasıı serum fizyolojikle yserum fizyolojikle yııkandkandııktan sora ktan sora yaya uzun suzun süüreli reli 
kapama materyallerinden biri ile kapatkapama materyallerinden biri ile kapatııllıır, r, yaya da yanda yanıık k 
merhemlerinden biri kullanmerhemlerinden biri kullanıılarak ve her glarak ve her güün den değğiişştirilerek kapaltirilerek kapalıı
pansuman yappansuman yapııllıır. r. 

Bu materyaller ikinci derece yanBu materyaller ikinci derece yanııklarda tedavi amacklarda tedavi amacııyla yara yla yara 
iyileiyileşşene kadar kullanene kadar kullanııllıır. r. 

ÜçüÜçüncncüü derece yanderece yanııklarda ise hem ameliyata kadar geklarda ise hem ameliyata kadar geççen sen süürede rede 
eskareskar dokusunu enfeksiyona kardokusunu enfeksiyona karşışı korumak, yerlekorumak, yerleşşmimişş enfeksiyonu enfeksiyonu 
tedavi etmek amactedavi etmek amacıı ile kullanile kullanııllıırlar. rlar. 

Ameliyattan sonra Ameliyattan sonra otogreftotogreft uygulanana kadar geuygulanana kadar geççen sen süürede deri rede deri 
defektlidefektli alanlaralanlarıı öörtmek irtmek iççin de kullanin de kullanııllıır. r. 



YanYanıık pansumank pansumanıında kullannda kullanıılan lan 
pansuman materyalleri:pansuman materyalleri:
1. 1. KonvansiyonelKonvansiyonel materyallermateryaller

2. 2. BiyosentetikBiyosentetik MateryallerMateryaller
3. Biyolojik Materyaller3. Biyolojik Materyaller

4. Di4. Diğğer materyallerer materyaller



1. 1. KonvansiyonelKonvansiyonel materyallermateryaller

aa-- YaYağğllıı veya veya antibakteriyelantibakteriyel pomadpomad, krem ve , krem ve 
merhemlermerhemler::

En En ççok kullanok kullanıılan yanlan yanıık merhemleri k merhemleri şşunlardunlardıır:r: Yara Yara 
tedavisinde kullantedavisinde kullanıılan lan topikaltopikal antibiyotikler antibiyotikler SilverdinSilverdin krem veya krem veya 
SilvadeneSilvadene kremkrem (%1 (%1 liklik GGüümmüüşş SulfadiazinSulfadiazin), ), SulfamylonSulfamylon krem (krem (mafenidemafenide
acetateacetate), ), FuracinFuracin ((NitrofurazonNitrofurazon %0.2%0.2) pomat veya ) pomat veya BetadinBetadin pomadpomad ( ( % 10 % 10 
povidonpovidon iyodiyod). ). 

bb-- EmdirilmiEmdirilmişş ttüül veya gazll veya gazlıı bezler:bezler:
Bunlar yaBunlar yağğllııddıır ve r ve antibakteriyalantibakteriyal öözellikleri yoktur.  Yazellikleri yoktur.  Yağğllıı olmasolmasıınnıın n 
öözellizelliğği, gazli, gazlıı bez ve bez ve petpet gibi materyallerin, yara ygibi materyallerin, yara yüüzeyine zeyine 
yapyapışışmasmasıınnıı engelleyerek kolayca, yaraya zarar vermeden kalkmasengelleyerek kolayca, yaraya zarar vermeden kalkmasıınnıı
sasağğlamaslamasııddıır. r. 



2. 2. BiyosentetikBiyosentetik MateryallerMateryaller

Antibiyotik kremler yerine tek baAntibiyotik kremler yerine tek başışına veya bunlarla na veya bunlarla 
beraber ince film beraber ince film şşeklindeki eklindeki öörtrtüüler ikinci derece ler ikinci derece 
yanyanıık tedavisinde sk tedavisinde sıık kullank kullanıılmaktadlmaktadıır. r. 
Cildin Cildin ççooğğu u öözelliklerini tazelliklerini taşışırlar. rlar. 

—— BiobranBiobran..
—— EpiEpi--LockLock. Restore. Restore
—— OpOp--site                 site                 
—— OmidermOmiderm
—— TegadermTegaderm
—— ComfellComfell



3. Biyolojik Materyaller3. Biyolojik Materyaller

Bunlar daha sBunlar daha sııklklııkla, geciktirilmikla, geciktirilmişş 3. derece yan3. derece yanııklarda klarda 
eskareskar eksizyonundaneksizyonundan sonra tercih edilirler. sonra tercih edilirler. 

Bunlar geBunlar geççici pansuman olarak kullanici pansuman olarak kullanııldldığıığında, mutlaka nda, mutlaka 
daha sonra bu alanlardaha sonra bu alanlarıın n otogreftlerleotogreftlerle kapatkapatıılmaslmasıı
gereklidir.gereklidir.

. . AllogreftAllogreft ((HomogreftHomogreft),),

. . AmnionAmnion zarzarıı,,

. . KsenogreftKsenogreft..



4. Di4. Diğğer materyallerer materyaller

——KompozitKompozit öörtrtüüler           ler           ——HidrojellerHidrojeller
——KKööppüükler                      kler                      ——KserojellerKserojeller
——Absorbanlar                 Absorbanlar                 ——HidrokolloidIerHidrokolloidIer

*Yan*Yanııkta pek kullankta pek kullanıılmazlar.lmazlar.



ÜçüÜçüncncüü derece yanderece yanııklarklar

ÜçüÜçüncncüü derece yanderece yanııklarda, yaranklarda, yaranıın erken n erken 
kapatkapatıılmaslmasıı, yan, yanıık tedavisinde k tedavisinde altaltıın n 
standartstandart’’ddıırr. . 

Buna gBuna gööre; tam kalre; tam kalıınlnlııkta yankta yanığıığı olan olgularda olan olgularda 
cerrahi giricerrahi girişşim ile im ile eskareskar eksizyonueksizyonu yapyapııllıır ve r ve 
hemen akabinde yara deri hemen akabinde yara deri greftlerigreftleri ile kapatile kapatııllıır. r. 

ööllüüm oranm oranıınnıı
hastanede kalhastanede kalışış ssüüresi  resi  
tedavi masraflartedavi masraflarıınnıın n 
rehabilitasyon programlarrehabilitasyon programlarıın erken ban erken başşlar. lar. 



Yanıkta kullanılan emdirilmiş tül veya gazlı bezler

Vazelin veya parafin emdirilmiVazelin veya parafin emdirilmişş gazlgazlıı bez                  Vazelinli gazlbez                  Vazelinli gazlıı bezbez

NitrofurazanNitrofurazan emdirilmiemdirilmişş gaz                                        gaz                                        FuracinliFuracinli gazlgazlıı bezbez

Parafin emdirilmiParafin emdirilmişş tabakalar                                tabakalar                                JelonetJelonet, , ParanetParanet,  ,  BranalindBranalind

BizmuthBizmuth tribramaphenatetribramaphenate emdirilmiemdirilmişş ttüül                     l                     XerofarmXerofarm

FramycetinsulfatFramycetinsulfat emdirilmiemdirilmişş ttüül                                  Safral                                  Safra--TTüüllll

KlarhexidinKlarhexidin emdirilmiemdirilmişş ttüül                                           l                                           BactigrassBactigrass

PavidanPavidan iyatiyat emdirilmiemdirilmişş ttüül                                         l                                         InadineInadine

PetrolatumPetrolatum jeljel emdirilmiemdirilmişş ttüül                                       l                                       AdapticAdaptic

Etken madde                                                     Etken madde                                                     Piyasadaki adPiyasadaki adıı



Yanıkta kullanılan antibakteriyel pomat, krem ve merhemler

GGüümmüüşş nitrat nitrat solusyonusolusyonu %0.5                          Sol%0.5                          Solüüsyonsyon

TriticumTriticum VulgareVulgare Sulu Sulu ekstresiekstresi FitokremFitokrem

PolymyxinPolymyxin--B + B + OxytetracyclineOxytetracycline PolimisinPolimisin, , TerramycinTerramycin

BacitracinBacitracin ThiocillineThiocilline

PovidonPovidon IyotIyot (% 10)                                        (% 10)                                        BetadineBetadine

NitrofurazonNitrofurazon (%0.2)                                        (%0.2)                                        FuracinFuracin, , FuradermFuraderm, , FuragenFuragen

MafenideMafenide SSüülfat                                              lfat                                              SulfamylonSulfamylon kremkrem

GGüümmüüşş ssüülfadiazinelfadiazine (%1)                               (%1)                               SilverdinSilverdin, , SilvadenSilvaden

Etken madde                                                  PiyEtken madde                                                  Piyasadaki adasadaki adıı


