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s Her yil iki milyondan fazla insan yaniga maruz
kalmaktadir.Bunlarda =600 binil 6lmektedir.

s Bunlarini yarisindan fazlasini cocukiar elusturmaktadir.

s Yanik olaylari cogunlukla kaza ya da thmal sonucu
ortayal cikarlar.




-Vicudun en onemli organlarindan ve en blyuk
organi

-\Vlilcudumuzu orter
-Disidunyadan ayirtir
-Isii regulasyonu saglar
-His algimizi saglar

-Terle toksik maddeleri disari atar

-Immiuinolojik fonksiyonlara sahiptir.




s Sicak yaralanmasinda koagulatii tipte nekroz mg.

s Nekrozun derinligi derinin maruz kaldig
gore belirlenir.

Insan cildinin sicak yaralanmasi iki asamada olusur.

Birinci Asama: Ik anda sicagin sebep oldugu koagtlasyon
nekrozu- hucre hasari ile olan sicak yaralanmasi,

Ikinci Asama: Ilerleyici dermal iskemi sonucu (
) gelisen hiicre 6limune bagli gecikmis yaralanmadir




Koagulasyon zonu

iskemi (staz) zonu

Hiperemi zonu




Kuagulasyon zonu

En icteki bolge,

Isi kaynagina en yakin boélgedir
En cok hasar buradadir.

Hucrelerdeki hasar koagulasyon nekrozu ile
karakterizedir.

Bul bolgedekil doku, yaralanma zamaninda; irreversible
olarak hasar gormustur

Staz zonu

s Burada orta derecede hasar vardir
s Dokul perflizyonu azalmistir.

s Yaranin ?evresel ?(artlarlna bagli olarak bu bolge
vasayabilir ya da koagulatif nekroza dogru' stirtiklenir.

Bui bolgedeki hicreler, yaraya ilave olumlul girisimler
yaplimadiginda 04-48 saat Icinde progresif olarak
nekroze ugrarlar.




Uctinctl ve en distaki bolgedir

Yanigil cevreleyen inflamasyondan dolayi vazodilatasyon ile
karakterizedir.

lyilesme olayi hemen baslar ve bu bolgede daha ileri nekroz gelisme
riski' genellikle yoktur.

Bu bolgedekil yaralanmis hticreler ilave baska bir hasara maruz
kalmadikca 7—10 gun icinde iyilesirler.




Biyolojik enzimler: Katalaz, Superoksit Dismutaz (SOD), Glutathion oksidaz,

Enzim Inhibitoderi: Alopurinol

Antioksidanlar: Vit C Vit A U75412E (Lazarord), Glutathion,

Notrofill inhibitederi: Metiprednizolon, Cyclooxigenaz, lbuprofen,

Notrofil Antikodari: MoAB.Cb. 18 (Néotrofil-Endotel adezyon
antikory) ve. MoAB CD! 11 (INotrofii-Endotel adezyon) antikord).

Endotel Antikodari: MoAB ( LB-2 84Hi0, RR1 / 1) ICAM-1 (Interselliler
adezyon inhibitord) ve MoAB (H18/7) ELAM-1 (Endotel- Notrofil adezyon. Infibitord).




Birinci derece vanik

Yuzeysel yaniklardir.
Hasar sadece epidermiste sinirlidir.

Yaygin olmadikiari, cocuklarda ve yaslilarda olmadikiari zaman
genellikle hastaneye yatmadan ve ayaktan tedavi edilirler.

Adriive eritem ile karakterizedir.
Agri 6demle birlikte olur ve 6dem arttikca agri da artar.

Normal olarak bir hafta icinde iyilesir.

Iyilesirken Ustteki epidermis soyulur ve alttan yenisi gelir.




Ikinci derece yanik:

Yiizeysel ikinci derece yanik
Eritemli, agrili, dokununca yumusaktir ve siklikla 501 vardir.

Sadece dermisin Ust tabakalari hasar gorur.
Yanik alanlar daha pembemsi, yumusak ve iki parmak arasinda tutulabilir.

Yanik dokunun altinda saglam: kalmis olan “rete ridges”, kil folikill, ter bezlerindeki
epidermal yapilardan epitelize olarak yara kendiliginden; 7—10 gln icinde 1yilesir.

Derin ikinci derece yanik
Retiktler dermise kadar yanik inmistir.

Bu yaniklar soluk ve alacali gérintumdedir. Bazen daha koyu kirmizii renkte veya yer yer beyaz
alanlar seklinde alacali gérintimde olabilir.

Dokunmakla serttir ve agrilidir.
Kil folukulli ve ter bezlerindeki keratinositlerin yeniden epitelizasyonu ile gunde iyilesir.

Dermiste kayip oldugu icin siklikla ciddi skar birakarak iyilesirler.




Uciincii derece yanik

Epidermis ve dermisin tamami canliligini yitirmistir.
Agrisiz, siyah, beyaz veya koyu kirmizi renkte sert bir eskar olusur.

Sicak sivilarla olusmussa yanik alani beyaz renkie, eger alev senucu olusmussa
komurlesme, isive kurumdan dolayi s/yafirenktedir.

Sadece derin basi duyusu hissedilebilir. Agrii burada yoktur.

Yanmis deriye “yanik eskari™ adi verilir ve adeta kosele gibil serttir.

Tki parmak arasinda kivrilarak tutulamaz, yiizeyi kurudur ve eritem yoktur.
Yaralar ancak yara kenarindani yeniden epitelize olabilirler.

Cok kiclik, 3 veya 5 mm kadar bir yaniksa kendiliginden bu sekilde 3—4 haftada
kapanabilir. Daha genis ise kendiliginden iyilesemez.

Derin ikinci derece ve Uclincli derece yaniklarda, ginimUz tedavi anlayisinda eskar
eksizyonu ve greftleme yapilir.




;. agn, renk, bul olusumu, kapiller dolasimin degeriendirilmesy,

Biyopsi,

Vital Boyalar:iadia ink, Patent Blue, Metilen Ma-visj, Toluidine  Blue, Ewans Blue,

Fluorescein Eluorometri,
|.aser Doppler Flowmetri,
Tlermografi,
Ultrasound,

Nukleer Magnetik Rezonans Goruntuleme,

Light Reflectance (infrared isin).




Yanik ylzeyinin dogru olarak hesaplanmasi hem verilecek sivi
replasman tedavisinin miktarini belirlemede, hem de hayati tehlike
olup olmadiginin degerlendirilmesinde Bnemlidir.

Eniyaygin olarak pratikte; kullanilan L dir.

Cocuklar basive boeyun bolgesi tum vucut yuzeyinin genellikle daha
blytk bolimtine sahiptir. Alt ekstremiteler ise daha az orandal vicut
yuzeyinil elustururiar.

Bu farkliliklar icin ™ “karti ve kartlari
gelistirilmistir.




Lund ve Browder’in bolgelere gore yanik ylizdeleri

Bélge 0-1 yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15 yas Eriskin

Bas 19 17 13 11
Boyun 2 2 2 2
On Govde 13 13 13 13
Aska Govde 13 13 13 13
Sag Kalca 2,5 ) 2.5 2.5
Sol Kalca 2,5 ) %) %)

Genital bolge | 1 1 il

Sag Ust Kol 4 4 4 4
4 4 4 4

Sol Ust Kol
Sag Onkol 3 3 3 3
Sol Onkol 3 3 3 3
Sag EI 2.5 2,5 2,5 2,5
Sol EI 2.5 2,5 2,5 2,5
Sag Baldir 5,5 6,5 8 8.5
Sol Baldir 5,5 6,5 8, 8,5
Sag Bacak 5 5 5.5 6
Sol Bacak 5 5 5,5 6
Sag Ayak 3.5 3.5 3,5 3,5
Sol Ayak 3,5 3.5 3,5 3,5




Yasi 50'nin Uzerinde veya 10'un altinda elan ve vicudunun % 10'u veya daha
tzerinde II. veya III. derece yaniklari olan olgular,

Yasi 10iile 50rarasinda olan, % 15 den genis II. ve III. derece yaniklari olan elgular,

Perine, genital bolge, ekstremiteler, ylz ve eklemyuzeyleri gibil onemli bolgeleri
tutarlli estetik ve fonksiyonel acidan tehlike dogurabilecek olan IT. ve III. derece
yaniklar,

Vicut yozeyinin % 5/ini asan III. derece yanikiar,
Elektrik , Kimyasal, Inhalasyon yaniklari,
Ekstremite ve gogls duvarinin sirkiler derin yaniklari,

Daha onceden saglik durumu zaten bozuk olan yanmis hastalar,

Ilave yaralanmasi (kemik kiriklari, darp, kafa travmasi vs.) olanlar




Yanik bolgesinde yaralanmaya ilk cevap olarak gelisen birlikte
irnflamatuvar reaksiyon baslar.

Geinis yanllklarda hem yanik bolgeden hem de diger dokulardan yogun bir iriflamatuvar mediyator
salinimi olur.

Kapiller permeabilite artar, hem yanik bolgesi hem de uzak organ ve dokularda 6dem gelisir.

Kicluk boyutluryaniklarda maksimum 6dem gelisirken, buytk yaniklarda maksimum
odem saatte gelisir.

Yanik patogenezinde ortaya cikan buttn olaylar kapiller permeabilite artisi ile baslar. Permeabilite
artisina neden olan maddeler mediyatorlerdir. Baslicalari

Hem yanik olan hem de yanik olmayan dokularda hiicre membraninda gecirgenlik azalmasi olur.

Yetersiz perfiizyon etkisine bagli olarak sodyum pompasi bozulur. Hiicre icinde fazla sodyum
birikimi olur ve hiicreler siser.

Hicre membran potansiyeli' azalmaya devam eder ve resusitasyon bu donemde baslatiimaz ise
hicre olimu gerceklesir.




= Yaniktan sonra gelisen sok tipte bir
soktur.

Kayip olan hacim tam kan olmayip kanin sadece
plazma bolumudur.

-lemﬂonsantrasyonlbirlikte;

-kan viskositesi artar,

-ikan akimi yavaslar,

-miyokard hipoksisi gelisir,

-kalp atim hacmi' azalir,

-Hipovolem, gelisr,

-tlim dokulardas perftizyon yetersizligi olusur.

-bobrek kaniakimi ve idrar miktari azalir.

-hipovolemi ve kan akimi yavaslamasi, dokularda iskemiye sebep olur.
-iskemi ve hucresel fonksiyon bozuklugu sonucu, doku yikimi olusur.




Yanikta klinik olarak ortaya cikan ilk sok belirtileri

*Rengin kul gibi soluk bir hal almasi,
*Yanik olmayan bolgelerde derinin nemli ve soguk  olmasi,
*Yine yanik olmayan| bolgelerde yuizeysel venlerin kollapsi,
“Kapiller dolmada bozulma,
*Hizli nabiz sayisl,
*Hizli ve yuzeysel solunum),
*Hipotansiyon,
*Gittikce artan hava acligi,

*Idrar miktarinda azalma.




Klinik olarak:

-\/Ucut Isisi> 38°C veya < 36°C
-Kalp vurum hizi> 90! /' dakika

-Solunum hizi > 201/ dk. Veya PaCO < 32 mm Hg.

-Lokesit sayisi> 12 000/ ul, veya> %, 10
olgunlasmamis sekil varsa l Sistemik

Inflamatuvar Cevap Sendromu (SIC.




Dis Ortii
Cildi, yani ilk savunma hatti bozulur ve mikrobik invazyon mg.

Koagtle olmus cilt ve biriken| ekstidasyonlar mikreorganizmalar icin iyt bir
ortam haline gelir.

Boylece eskar dokusu enfeksiyonun avaskuler bir rezervuari olur.

Bu bolgeye sistemik antibiyetikler ulasamaz.

Buna ilaveten fiekal floranin delasani kanai ve sistemik yapilara girisini
engelleyen intestinal mukozada patoelojik degisiklikler olur.

Hem cildin hem de intestinal rezervuarlarin patojenite kazanmasi yanik
sepsisine neden olur.

Sonugc: Termal yaralanmaya maruz kalan canli, hem eksojen hem de
endojen enfeksiyona acik durumdadir.




Yanikli hastada yapilacak islemler sunlardir.
. Acillmtdahale,

. Ik yardim ve ilk degerlendirme,

. Yeniden degerlendirme,

. Yanik yarasinin degerlendirilmesi,

. SIvI| resusitasyon tedavisi,

. Idrar cikisinin ayarlanmasi,

. Acil Gnitede ilk girisimler ve degerlendirme,
. Diger ilave degerlendirme ve tedaviler,

. Psikolojik yardim.




Hasta tepeden tirnaga tekrar degerlendirilmelidir.
Hastada diger yaralanmalarin olup olmadigi arastiriimalidir.

Transport edilecek hastanin IV kanull takilamayip: sivi verilemedigi
durtumiarda asla transportu geciktiriimemelidir. (Yamikii hastalarda, ilk

icinde eger hasta acil bir tniteye yetistirilebilecekse iv sivi
baslanmasi sart degildir)

(== verilmeli, hizi eriskinlerde , cocuklarda
olacak sekilde ayarlanmalidir:

<5 yas cocuklarda IV sivi tedavisine hemen baslanmasi onerilmez.

Hastanin hayatini tehdit eden bir oncelik olmadikca hastayi kontrolstz bir
sekilde acele ile hastaneye sevk etmek dogru degildir




Dikkatli bir yara muayenesi yapiimalidir.

Yeterince zaman varsa yanik yarasina soguk su ile sogutma
uygulanir (ilk 30/ dak).

Tium yanik ?{ara5| fazla tahris edilmeden yikanir, siyrilmis bul artikiar
|

debride edilir. (Avucici, ayak tabani biilleri aspire edilir)

Yanllk lokalizasyonu, genisligii ve derinligit hakkindai diizgtin kayit
tutuiur.

Yanik ?/aralarlnln degerlendirilmesi tamamlandiktan sonra yara
topikal bir anti mikrobiyal ajanla veya uYgun bir yanik ortd
malzemesi veya biyolojik pansuman malzemesi ile kapatilir.




ilk yaklasim hemen hemen diger tim yaralanmalarda oldugu gibi:
hayati fonksiyonlar degerlendirilir ve desteklenir.

hasta yangin bélgesinden cikarilmali
yanma olayi sonlandiriimall,
alevler sondurtimelidir.

kurtaricilarnn yanmamasina ozel dikkat gosterilmelidir.

hastalarin dizerinden yanan giysiler hemen citkartiimalidir.
bilezik, yiziik ve kolye gibi takilar ve belindeki kemer cikartiimalidir.

su varsa yanik bolgesi tzerine bol miktarda su ile sogutma ile yanik
derinligi diisiridiliir, hem de agrr azaltilir.

Genis yaniklarda sogutma isleminde hipotermi, VF ve asistoliye dikkat




Solunum yolunun acik tutulmasi,

Solunum distresinin ¢éztlmesi,

Oksijen verilmesi, (%100)

Guvenilir 1 veya 2 damar yolu aclimasi,

Agri kesici ve sedatif verilmesi,

Uriner kateterizasyon yapilmasi,

Nazogastrik sonda koyarak dekompresyon saglanmasi,
Jlemiz bir carsafa sararak transport,

Yanma zamani ve etkenini ogrenerek kayit edilmesi,

Ilave yaralanmalar varsa bunlarin ilk miidahalesi,

Cesitli testler icin kan alinmasi,
CVP o6lcmek icin katater yerlestirilmesi,

Tetanoz profilaksisi.




1. Inhalasyon yanidi,

2. Tloksik gaz inhalasyonu,

3. Bas-boyun bolgesi yaniklari,

4, Gogls duvarini cevreleyen derin yaniklar.

s entlbasyon / trakeotomi uygulanir.
7% 100 oksijen inhalasyanu yaptirilir.
- 1v bronkodilatator verilir.
; aspirasyon yapilir

, toraks duvarinin yeterince ekspansiyonuna izin verecek
sekilde eskarotomi yapilir.




Ik 24 saat icinde baslatilacak tedavi cok 6nemlidir.
Yanik alanlari icin verilir (Baxter formu ).

Eriskinlerde %o 15, cocuklarda %o 10 ve <4 yasin alti cocuklarda % 5'in
tzerindeki her yanikii hastadal sivi replasmaningl baslanmalidir.

Saatte idrar beklenir.

Ik 24 saat icinde

Eger mimkunse yanik olmayan bolgelerden ve en az 2 adet damar yolu aciimaliive
kalin kataterler kullaniimalidir.

Hesaplanan miktarin yarisi ilk 8 saatte, geri kalan miktar 16 saatlik periyodda verilir.




Yapilacak ilk islemler yine sirasiyla hava yolu, solunum ve dolasimin
sadlanmasidir.

Ik degerlendirmeyil takiben tepeden; tirnaga ikinci bir yeniden
degerlendirme yapilimaldir.

Sartlarinimisaade ettigi oranda anamnez alinir.

=Yaralanmanin nasi. ve ne . zamarn, olduguy.
-olayin. oldug. yerin: ceviesel ozellikier,
-0layin. kapall. ya da. acik bir mekanda ml. oldugu,
~Zehirll gazlarin olusup: olusmad|gy,
~/nhalasyon; yaniginm varigl veya
~liskill diger olasy yaralanmalar arastiriir.

norolojik muayene yapilmali- muhtemel
Yliz yanigi olan hastalarin -




LAB:
Tam Kan,BK, AKG, sayimi,

arteryel kan gazlari,

gogus grafigi ve

karboksihemoglobin tayini yapilmalidir.

Dort ekstremiteden de nabiz varligi bakiimali

Nabiz alinamiyorsa kisa surede yapiimalidir.

Nabiz takibi en az 48 saat surdurtlmelidir.

Bas_langlﬁtan itibaren; nabiz meveut ancak tehlike hentiz gecmemis ise,

enzimatik debridman ( ) kullanilabilir (sadece ik 24-- 48
saat icinde).

Gogus cevresinde sirkuler derin yanik varsa, gogus duvarini sikisikligin
acmak ve ventilasyonu duzeltmek icin yapiimalidir.




Gastrik ileus problemini cozmek ve mideyi dekomprese etmek icin-N/G tip
Ik 6-8 saatte (genis yaniklarda) oral alim kesilir.

Hasta mutlaka kuru ve sicak tutulup hipetermiden korunmall.

Adri icin asla SC ve IM ilac veriimemelidir.

Orta derecedeki agri icin oral

Ciddi agri icin bir IV olarak verilebilir.

Meperidin de her IV verilebilir.

Yanik genisligi' ® Z0veya daha fazla olan tiim hastalara 0,5 ml toksoid asi
yapiimaldir.

Eger daha 6nceden immunprofilaksi yoksa veya anamnez guvenilir degilse veya asi
son_|_70 IYcI:II'dan once yapilmissa ayrica 250 Unite tetanos immunglobulini de
verilmelidir.




Afet Alaninda Planlama

1. T1bbi triyaj,

2. 1k midahale ve tedavi,

3. Hastalarin hastanelere nakli (transport).




s cocukiarda %) 10, eriskinlerde % 20'den Kucuk yanikiarair.
Ayaktan tedavi

( €/, vz, perine gipi);: hastaneye: yauiir;
erken amellyat yapilr, ozel yara bakimi gerekir Ve kisa. stirede. taburct ediir:

(Imonitor takibl Ve sivi

: IEDIGSITIaN GErexir). Yanik merkezine) yaumiir:

s 90 607 Uzerndeki yanikiaralr: ve o/um. oranl yUKsektir:

s OKsijen verillr, karboksi-hemoglobin. seviyesy: 6Icullr, gerekiyorsa
entiube edilir, ventile edilir ve diger yaralanmalarin takibi yapilir




— Mental durumu depresif ise,

— Ilac depresyonu varsa,

— Solunum destegine ihtiyac varsa,

— Kardiyovaskuler sistem; stabill degil ise,

— Birlikte olan’ hastalik veya yaralanmalar varsa,

— Uygun sivi replasmanina ragmen yeterli' idrar ciktisi yoksa
— Yeterli venoz yol bulunamamissa,

— Koruyucu onlemlere ragmen hipotermi onlenemiyorsa.




— Burun delikleri ve agiz cevresi yanigi

— Yz yanidi, sakal, biyik yanigi,

— Burun killarinda yanik,

— Hava yollari ve oro veya retrofarenkste yanik bulgulari,

— Balgamda karbon taneleri,

— Ses boguklugu, hinlti,

— Dispne, tasipne,
— LLarenks 6demi,

— Bronkoskop muayenesinde larenks, trakea ve bronslarda yanik bulgulari, karbon
taneleri ve 6dem varsa .




Entubasyon icin klinik endikasyonlar.

Kriter

PaO; (mmHg)
PaCO; (mmkg)
Palk10, orani

Respiratuvar
Ventilator yetersizlik

Ust solunum yolu 6demi

Degeri

<60
S50 (akut olarak)
<200

Olmasi yakin

ciddi




Birincisy: zarar vermeden sok donemini
atlatmaktir.

Tkincisiz hastanin ileride ihtiyac duyulabilecek
rekonstriuktif: ve rehabilitasyon girisimlerini
onceden hesap ederek ona gore hareket
etmektir.

Uciinciisi: hastanin miimkin oldugunca estetik
olarak kabul edilebilir bir goruntimde sosyal

hayatina geri dénmesini saglamaktir.




—Brooke formult
—Evans formulu
—Muir-Barclay: formult

—Monafio formuld
—Moyer formulu
—Roehamptan formult
—Moor formulu




llk 24 saat siiresince sadece elekrolit soliisyonu (RL) ve metabolik
ihtiyac icin de iceren mayiler verilir: Yanik % x Kg x 4 RL

Birinci Gun

= Birinci 8 saat: Hesaplanan sivinin
= Ikinci 8 saat: Hesaplanan sivinin

s Uctincii 8/ saat: Hesaplanan sivinin

Ikinci Giin
= Ikinci gtin, gunltk Ihtiyaca uygun olarak sivi Vel laboratuar sonuclarina

uygun olarak geregince plazma verilir. Bu arada hasta agizdan veya lavajla
beslenmeye baslanir.

Uciincii Giin
= Klinik ve laboratuar veriler neyi almasini gerektiriyorsa onlar verilir.

s Hangi formil takip edilecekse edilsin esas olan formule siki siki baglilik degil




Sivi tedavisinde dikkat edilecek ilk kural, hastanin ilk
icinde asiri miktarda sivi kaybedecegidir.

Eriskin: hastalarda erken donemde yapilan kolloid replasmaninin
artmis kapiller permeabilite sebebiyle pek bir yarari yoktur.

Cocuklarda ozellikle 10/ kg veya daha klicuklerde sivi ihtiyac
eriskinlerden daha fazladir.

Bu cocuklarda ihtiyac 100 ml/kg seklindedir.
Bu sivi icinde 100 ml'sinde 3 mEq Na ve 2 mEq K bulunmalidir.
Bu miktardaki sivi, 2 ml/kg /% yanik hesabina ilaveten verilir

Bebeklere verilecek meyinin dortte biri plazma olarak verilir
(Iminunizasyon acisindan ).




. Suur acikligy,
. Nabzin <120

. Htc'nin <60,

. Idrar eriskinde 30—-50 ml/ saat, cocukta 1ml/kg/ saat olmasi,

. CVP 8—12 cm su




Yamikta metabolik degisiklikler (Hipermetabolizma)

Yanik alanii %) 20 veya 30" dan buyuk olan hastalarda metabolik hiz nermal
seviyesinin % 150! Gzerine cikar.

Karakteristik tablosul tasikardl, kardiyak atimda artis, enerji
tuketiminde artis, oksijen tiuketiminde artis, yogun proteolizis ve
lipolizis ve ciddi notrojen kaybidir.

Eni ciddil sekliftedavisi aylarcal stiren ciddi yaniklarda goraltr.
Asiril Kilo kaybi ve azalmis direnc vardir.

Katekolaminler, glukokortikoidler ve glukagonlarin artan salinimi etkilidir.

Yanik oncesi kilosunun % 20 veya daha fazlasini kaybeden hastalarda yara
lyilesmesi yavaslar ve olim orani artar.




Enerji kaybini azaltici onlemle:

— Hastayi Isisi ve nemi ayarlanmis ortamlarda tutmak,
— Hastanin agrisini azaltmak,
— Yarayl erken donemde biyolojik veya| sentetik ortulerle kapatmak

— Yara enfeksiyonunu onlemek,

— Jlk 24 saat icinde enterall beslenmeye baslamaktir.

-—- Bunun hemen akabinde hastanin ihtiyacl olan kalori miktarini
vermek

Nitrojen intiyacl ilk ayda 20 gram/ viicut yuzeyi metrekare./
gun”




Kalori Gereksinimi
s Eriskinler: 25 kecal / kg + 40 kcal / % yaniktir.
s Cocuklar: 90—100 kcal/kg seklindedir.

Protein Gereksinimi
En sik onerilen formul :
=0 - 0.5 Vas 4.4 gram / kg
= 0.5 — 2 Vyas 4.0/ gram / kg
= 1 vas - eriskin 120 /1 (kkal /"N)

Hastaya verilen destegin muhtevasinda %50
klar blodnhldratlar % 25—30 yag, geri kalani da protein
olmalidir




Yanik eskarinin erken eksizyonu,

Yeterli ve oral beslenme,

Immuinglobulinlerin pasif olarak verilmesi

Cocuklara gammaglobulinlerin verilmesii onerilmektedir.
Diger bir pasif immUunizasyonda "plasma exchange"dir.

Bircok immunmodulator immunoterapi icin tavsiye edilmektedir.




Yara temizlendikten sonra yanik derinligi hakkinda bir tespit yapilir.

Eger yanik alani kiiclikse, hasta glivenilir, ev yagaml ve cevresi '
uygunsal hasta evine taburcul edilerek gonderilebilir ve yanik derinligi
taln?) _Felirlenene va da asikar olana kadar hasta ayaktan tedavi
olabilir.

Eger bu sekilde takip edilecekse, hasta hafitada en az 2 defia
orulmeli, burarada hasta egitimi, enfeksiyon belirtilerinin taninmasi,
[jyen kurallarina uyulmasi ve beslenme destedi dikkate alinmalidir.

Ikincil ya da tictincti derece yaniklarda analjezik, lokal topikal
antibiyotikli krem uygulamasi ve tetanos immunprofilaksisi yapilir.




Yara bakimi, vital bulgular kontrol altina alinana kadar ertelenebilir yada
Uzerine etkin olarak gidilmez.

Yara SF ile temizlenir.
Yara kirli'ise hafif bir sabunla da yikama yapilabilir.
Yabanci cisimler cikartilir, giysiler uzaklastirilir.

Yanik bolge kirli, kontaminei ve; enfekte degil ise buller patlamamissa
grenelllkle bunlar ellenmez sadece icinde toplanani mayiil bir enjektor yardimi
ile bosaltilir ve bull zarinin altiaki zemin Uzerine yapismasl saglanir.

Uclincii derece yaniklarda baslangicta her hangil bir lokal girisim yapilmaz.

Sadece Ucuncl derece veya derin ikinci derece yaniklarda yanik eskari
sirkler band olusturmussa uygun bolgelerde eskarotomi yapilir.




—Yanik bolgesine lokositlerin yapismasi azalir,
—I[romboksan yapimi ve mikro trombuslerin olusumu azalir,
—Proteinlerin denatirasyonul azalir,

—Histaminin salgilanmasi baskilanarak gelisecek odem miktari azalir,

—Yanik nekrozu ve derinligi' azalir,

—Yanik yarasina perflzyon artar,

—Yara lyilesme olaylari daha erken baslar.




Yanik Yarasinin Acitk Pansuman ile Tedavisi

Sadece birinci derece yaniklar veya derin olmayan Ikinci derece kiclk yuzey.
alani olan yaniklar acik birakilabilir.

Yine pansumanla sarilarak kapatiimasi risksiz olan ve pansumanin
tutturulmasii zor olan yiiz, beyun ya da eldeki  kicuk yanik yaralari.

Yanik yarasindal buller debride edildikten sonra yiizeye Povidon Iyot %, 10,
Rifampisin ampul;*Gimus Nitrat % 10 veya Mersol gibi soltsyonlar
surdlerek kurutulur.

Kuru ve kalin kabuk olusturulduktan; sonra yara sadece takip edilerek acik
birakilir ve yapisikligi onlemek icin hastalarin tizerine kafesler koyulur.

Yanik yarasinin acik birakilarak tedavisi bir?ok riskleri ve kemplikasyonlari da
beraberinde getirir. Yarada kuruma ve ayrilmalara sebep olabilir.




Birinci derece yaniklar
Genellikle acik birakilir.

Sadece semptomatik bazi uygulamalar yapilabilir.

Adiz yoluyla agri gidericilere ilaveten yagli krem ve

yatistirici, yumusatici kremler strulebilir.
Antibiyotik veriimez.

Birinci derece yaniklar 7—10 gln icerisinde kendiliginden
lyilesirler.




Ikinci derece yaniklar

Ikinci derece yaniklar 2—3 hafta icerisinde kendiliginden iyilesirler.

Yanik yarasl serum fizyolo kale yikandiktan sora ya uzun sureli
kapama materyallerinden biri ile kapatilir, ya da yanik
merhemlerinden biri kullanilarak ve her gun degistirilerek kapali
pansuman yapilir.

Bu materK aller’ikinci derece yaniklarda tedavi amaciyla yara
a

lyilesene kadar kullanilir.

Uctincll derece yaniklarda ise hem ameliyata kadar gecen stirede
eskar dokusunul enfeksiyona karsl korumak, yerlesmis enfeksiyonu
tedavi etmek amaci ile kullanilirlar.

Ameliyattan sonra otogreft uygulanana kadar gecen sirede deri
defektli alanlari ortmek icin de kullanilir.




s Yanik pansumaninda kullanilan
pansuman materyalleri:

1. Konvansiyonel materyaller
2. Blyosentetik Materyaller
3. Blyolojik Materyaller

4, Diger materyaller




a- Yagl veya antibakteriyel pomad, krem ve
merfhiemier:;

En cok kullanilan yanik merhemlieri sunlardir: Yara
tedavisinde kullanilan topikall antibiyotikler Silverdin krem veya
Silvadene krem (%1 /ik Gimiis Suliadiaziny), Sulfamylon krem (7zarenide

acetate), Euracin (Vizorurazon %0.2) pomat veya Betadin pomad ( % 70
oyjelegizee) )

b- Emdirilmis tidl veya gazlr bezler:

= Bunlar yaglidir ve antibakteriyal ozellikleri yoktur. Yagli olmasinin
ozelligi, gazli bez ve pet gibi materyallerin, yara yuzeyine

yapismasini engelleyerek kolayca, yaraya zarar vermeden kalkmasini
saglamasidir.




s Antibiyotik kremler yerine tek basina veya bunlarla
beraber ince film seklindeki ortuler ikinci derece
vanik tedavisinde sik kullaniimaktadir.

s Cildin cogul 6z€elliklerini tasirlar.

— Biobran.

— Epi-Lock. Restore
— Op-s/te

— Omiderm

— Tegaderm

— Comrell




s Bunlar daha siklikla, geciktirilmis 3. derece yaniklarda
eskar eksizyonundan sonra tercih edilirler.

s Bunlar gecici pansuman olarak kullanildiginda, mutlaka

daha sonra bu alanlarin: etegreftierie; kapatiimasi
gereklidir.

. Allogreft (Homogreft),
. Amnion zari,
. Ksenogreft.




—Kompozit ortiler —Hidrojeller
—Kopukler —Kserojeller
—Absoerbanlar —Hidrokelleidier

=Yanikta pek kullaniimazlar.




= Uclincti derece yaniklarda, yaranin erken
kapatilmasi, yanik tedavisinde altin
standart'dir.

s Buna gore; tam kalinlikta yanigiielan olgularda
cerrahni girisimi ile eskar eksizyonu yapilirve
hemen akabinde yara deri greftieri ile_kapatilir.

olim oranini

hastanede kalis suresi
tedavi masraflarinin
rehabilitasyon programlarin erken baslar.




Yanikta kullanilan emdirilmis tul veya gazl bezler

Etken madde

Petrolatum jel emdirilmis tiil

Pavidan iyat emdirilmis tiil
Klarhexidin emdinilmis, tiil
Framycetinsultat emdirilmis tiil
Bizmuth tribramaphenate emdirilmis til

Parafin emdirilmis tabakalar

Nitrofurazan emdirilmis gaz

Vazelin veya parafin emdirilmis gazli bez

Piyasadaki adi
Adaptic
Inadine

Bactigrass
Safra-Ttll
Xerofarm

Jelonet, Paranet, Branalind

Furacinli gazli bez

Vazelinli gazli bez




Yanikta kullanillan antibakteriyel pomat, krem ve merhemler

Etken madde Piyasadaki adi

Guimiis siilfadiazine (%1) Silverdin, Silvaden
Mafenide Stlfat Sulfamylon krem
Nitrofurazon (%0.2) Furacin, Furaderm, Furagen
Povidon lyot (% 10) Betadine

Bacitracin Thiocilline

Polymyxin-B + Oxytetracycline Polimisin, Terramycin

Triticum Vulgare Sulu ekstresi Fitokrem

Glimiis nitrat solusyonu %0.5 Soliisyon




