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Organizmanin bolgesel olarak sicak ve yanici,
yakici bir materyalle temas etmesi sonucu
olusan doku hasarina yanik denir.

Tarihge

Yanikla ilgili ilk yazili belgelere zamanimizdan 2400 y1l nce
Hipokrat zamaninda rastlanmugtir.

1607°de Hildanus yaniklari derecelendirmis.

1799°da Earle yanikl bolgeye buzlu su uygulamanin agriy1
onleyebilecegini saptamustir.

Siilfiir igerikli kimyasal silah kullanimi I. Diinya Savasi
Modern anlayisa uygun yanik tedavisine, II. Diinya Savasi
sonrasinda baslanmig ve modern yanik merkezlerinin
olusturulmast ile yanik tedavisinde 6nemli asamalar
yapilmistir.

Yanik nedenleri.
Glinesle temas
Sicak su, yag veya buharla haglanma
Sicak bir yiizeyle temas
Alevle temas
Kimyasal madde
Radyasyon
Elektrik

Kimyasal maddelerin, endiistride ve giinliik
hayatta kullanim1 artmaktadir.

Kimyasal maddeler yanik, dermatit, allerjik
reaksiyon, termal yanik ve sistemik toksisiteye
neden olabilir.

Gilinlimiizde kimyasal maddeler ile meydana
gelen yaniklar tiim yaniklarin %3-6’sin1
olusturmasina karsin, yaniklara bagli olusan
oliimlerin %14-30’undan sorumludur.

Kimyasal yaniklar siklikla giiclii asit ve alkali
maddeler ile temas sonucu olusur. Nadiren
fenol, fosfor bilesikleri ve petrol iiriinlerine
bagli kimyasal yanik olusabilmektedir.




Temasin sik sebepleri is kazalari, saldirilar ve
temizlik maddelerinin uygunsuz kullanimdir.

Kimyasal madde yaniklarinin 6nemli
Ozelliklerinden birisi, sadece lokal etki degil,
etkenin akciger yada deri yoluyla absorbsiyonu
sonucu ayni zamanda sistemik etkiler meydana
getirmeleridir.

Istya bagli yaniklardan farkli olarak, kimyasal
yanikta hasar; 1s1ya bagli olarak degil maddenin
dokuya temas ettigi stirece olusturdugu
koagulasyon nekrozuna bagli meydana gelir.

Doku hasarmin derecesi
Kimyasal maddenin konsantrasyonu
Toksisitesi
Doku tizerinde kalis siiresine
Yanik ytizdesi
Bolgesel deri 6zellikleri
Temas sekli
Fazi (s1v, kati, vs.)

Penetrasyon alanina bagl olarak artar.

Kimyasal maddelerin, meydana getirdigi
hasarlardan sorumlu mekanizmalar:
Oksidasyon: Kromik asit, sodyum hipoklorit, potasyum
permanganat
Rediiksiyon: Hidroklorik asit, nitrik asit, bazi civali
bilesikler gibi maddeler
Korozyon: Giiglii alkaliler (sodyum hidroksit. potasyum
hidroksit, kalsiyum hidroksit vb.), beyaz fosfor ve fenoller
bu gruptadir
Hiicrede protoplazma diizeyinde zehirlenme:
Asetik asit, formik asit, oksalik asit, hidroflorik asit
Iskemi: Kimyasal silahlarda kullanilan hardal gazi, dimethil
siilfoksit, sulfirik asit 6rnek olarak verilebilir.

Kimyasal maddenin lokal olarak etkisine ek
olarak, deriden emilerek dolasima gegmesi ile
hastanin 6liimiine sebep olabilecek kadar ciddi
sistemik etkiler agiga ¢ikabilir.

Oksalik asit ve hidroflorik asit absorbsiyonunda

hipokalsemi

Kresol absorbsiyonunda methemoglobinemi ve hemoliz

Fenol absorbsiyonunda hemoliz, serebral depresyon,
karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu olusabilir.

Alkali maddeler dokuda
daha derine niifuz ederler.

Sabun olusturmak iizere
kutandz lipitlerle birlesirler
ve noétralize olana kadar
deriyi ¢c6zmeye devam
ederler.




Asit madde yaniklar1 ise
kendi kendini daha fazla
sinirlama egilimindedir,
bu sebeple asidin daha
derine niifuz etmesini
siirlayan. gegirgen
olmayan bariyer
olustururlar.

Bu sebeplerden dolay1
alkali yaniklar, asit
yaniklara gore daha
tehlikelidir.

Kimyasal yanik olusan bdlgenin rengi kimyasal
olarak denatiire olan proteine bagl olarak gri-
kahverengi aras1 degismektedir.

Kimyasal yaniklardan sonra yanik alanindaki hasarm
boyutu, yaniktan hemen sonra belli olmaz.

Yaniktan birkag¢ giin sonrasina kadar, deri saglam gibi
goziikebilir.

Kimyasal yaniklar, yanigin derecesi belli olana kadar
tam kat kalinlikta yanik olarak kabul edilmelidirler.
Kimyasal yaniklar, belirli zaman igerisinde,
kendiliginden iyilesebilen hafif bir yaniktan, cerrahi
miidahale gerektiren doku defektlerine kadar
degisiklik gosterirler.

Amerikan Yanik Birligi (ABA) yanik unitesine
yatis endikasyonlarini asagidaki olgular
olarak belirlemigtir.

10 yasIn altinda ve 50 yasin Ustiinde % 10’dan fazla
2. derece yaniklar

Diger yas gruplarinda % 20’den fazla 2. derece
yaniklar

Tlm yas gruplarinda % 5'ten fazla 3. derece yaniklar
Elektrik yaniklari

KIMYASAL YANIKLAR

Inhalasyon yaniklari

Eslik eden sistemik hastaliklar

Yaniga eslik eden travma olmasi

Ozel bakim gerektiren sosyal durumlar

El, ayak, yliz ve genital bolge ve buyik eklem
yaniklari

Givenlik (Eldiven, maske, gozliik,
galos,vs.)

ABC

Hava ve damar yolunun giivenligi
saglandiktan sonra olayin olus sekli, zamani
hakkinda bilgi edinilir ve hizli bir genel
muayene yapilir.




Tetanoz proflaksisi

Hastanin agrisi dindirilmelidir. Bunun i¢in
kontrendikasyon yoksa morfin ve benzeri
analjezikler tercih edilir. Morfin IV yolla 0.1-
0.2 mg/kg dozunda verilebilir.

Yanik hastast hipotermiden korunmali ve
tizeri steril ortiilerle ortiilmelidir.

Kimyasal yaniklarin tedavisinde zaman ¢ok
onemlidir. Kimyasal maddeler ¢ok hizli
sekilde viicuttan uzaklastirilmalidir. Bu
nedenle:
Kimyasal madde ile temas eden kisinin giysileri hizla
¢ikartilmali,
Cilt iizerinde kuru tozlar mevcut ise firga yardimu ile
uzaklastirilmali
Yarali kisi dus veya hortum yardimu ile tercihen 1lik,
basingsiz akan su ile ytkanmalidir.

Hidroterapi olarak nitelendirilebilecek
yikama iglemi ile etkisi yeni baglamig ajanin
seyreltilmesi. Boylece etkisinin azaltilmasi
ve etken maddenin viicuttan en kisa siirede
uzaklastirilmasi amaglanur.

Asit maddeler i¢in en az 30 dakika

Alkali maddeler i¢in en az bir saat yikama iglemine
devam edilmelidir.

Kimyasal maddelerin uzaklastigini gostergesi
hastanin 1s1 ve agr1 hissetmemeye
baslamasidir.

Hidroterapi????

Yikamanin ilk islem olmadig: istisnalardan biri
kireg ile olusan kimyasal yaniktir. Bu durumda
bol su ile yikamadan 6nce maddenin firga ile
uzaklastirilmasi gerekir.

Koroziv organik asit olan karbolik asit (Fenol)
ve fosfor yanigi siiphesinde, su ile dilusyon
penetrasyonu artirabileceginden dikkatli
olunmalidir.

Katran yaniklarinda,
katran1 uzaklagtirmak
i¢in, 6nce buz ile
dondurulmasi, sonra
viicuttan uzaklastirilma
Onerilmektedir.




Antidot

Kimyasal ajanlarin spesifik notralize edici antidotlar:
mevcuttur. Fakat kimyasal yaniklarin lokal
tedavisinde amag, kimyasal maddenin nétralizasyonu
degil seyreltilmesi olmalidir.

Fenol bilesiklerinin penetrasyon kabiliyetini azaltmak i¢in
%350°lik polietilen glikol,
Fosfor yaniklarinda %3’liik bakir siilfat,

Hidroflorik asit yaniklannda ise kalsiyum glukonat jel ile
notrlestirme islemi 6nerilen tedavi yontemleridir.

Kimyasal yaniklarda da, diger yanik tiirlerinde
oldugu gibi yanigin derecesi ve genisligine
gore sivi-elektrolit ve kolloid tedavisi ve yara
bakimi uygulanmalidir.

Gilinlimiizde bir¢ok yanik merkezinde sivi
tedavisi i¢in en sik kullanilan formiil
Parkland formiiliidiir.

Parkland formiilii:4 x kg x yanik yiizdesi

The rule of nines

Dokuzlar Kurali (Wallece)

Lund-Browder Semast

(Cocuklarda).

Pratikte her hastanin avug

i¢i, parmaklarin volar |
kismida dahil viicut '
yiizeyinin %1 ini

olusturur.

Lund-Browder Semasi

0 yas 1 yas § yas 10 yas 15 yas

a- basmn 9,5 85 6,5 55 4,5
yans

b-bacagm 2,75 325 4 4,25 4,5
yans

e 25 25 2,75 3 325

dizaltiun

yarisy

Hesaplanan miktarda kristaloid solusyonu
24 saatte verilir.

Verilen sivinin hizi saatlik idrar ¢ikigini 0.5-
1 ml/kg/saat ve ortalama arter basinct 70
mmHg nin lizerinde tutacak sekilde
ayarlanir.

Yaralanmadan sonraki ilk 8 saatte damar
gecirgenligi daha fazla oldugu i¢in
formiillerle hesaplanan sivinin yarisi bu
dénemde verilir.




Viicut ylizeyinin % 50’sinden fazlasi
yanmis olgularda asir1 sivi yiiklenmesini
onlemek i¢in verilecek sivi miktar1 %50
iizerinden hesaplanir.

Yanikl hastada s1v1 resiisitasyonuna ringer
laktat ve normal salin soliisyonu gibi
kristaloid soliisyonlar verilerek
baslanmalidir.

Beslenme Destegi

Yanikli hastalarda yanigin genisligi ve
derinligi ile orantili olarak hiperdinamik bir
siire¢ baslar ve metabolizmada artis
gozlenir.

Total viicut alaninin %40°1indan fazlasi

yanmis olgularda istirahatte metabolik hizin
%160-200 oraninda artt1g1 bildirilmistir.

Beslenme Destegi

Oncelikle enteral beslenme tercih edilmelidir.
Tolere edebilen hastalarda enteral beslenmenin
yeterli kaloriyi sagladigi ve katabolik cevabi
azalttig1 gosterilmistir.

Total viicut ylizeyinin %20 veya fazlasi
yanmis olan hastalarda enteral veya parenteral
nutrisyonel destek gerekir.

Yara Bakim

Lokal antimikrobiyal ajan kullanilarak yapilan uygun
yara bakiminin yanik yara sepsisini 6nledigi ve bu
hastalarin siirvileri tizerine olumlu etki ettigi
bildirilmistir.

Yanik alani antimikrobiyal soliisyonlar ile nazikge
yikanir. Bu amagla daha ¢ok klorheksidin bazli
iirtinler tercih edilir.

Daha sonra giimiis nitrat solusyonu, mafenide asetat
ve giimis stilfadiazin kremi gibi antimikrobiyal
ajanlar ile pansuman yapulir.

Yara Bakim

Pansuman sonrasi yara agik birakilabilir veya
pansuman oOrtiileriyle kapatilabilir. En sik
kullanilan ajan giimiis siilfadiazin kremidir.
Yanik pansumani giinde bir veya iki kez

yapilmali ve bu islem esnasinda 6lii dokular
debride edilmelidir.

Okuler Kimyasal Yanik

Endiistriyel alanda, laboratuarlarda ve kaza
sonucu her tiirlii ortamda karsilagilan yanik
tirtidir.

Okiiler kimyasal yaniklarin ilk semptomlar1
gozlerde yasarma, kizariklik, batma, agr1 ve
bleforospazm olabilir.

Alkali madde yanigi, asit yaniktan daha
ciddidir.




Asit yaniklarda en az 1-2 L SF ile palpebral
sulkuslara yerlestirilen kateterler yardimiyla 30
dk.’lik yikama onerilirken, alkali yaniklarda 24
saat hatta daha uzun siireli stirekli yikamay1
Onerenler vardir.

Bu nedenle hastane 6ncesi yapilmasi gereken
en mantikli yaklagim, araliksiz SF ile
yikamanin saglanmasidir.

Yikanmanin sonlanmasina acil serviste pH
Olciilerek karar verilebilir.

Gozde hasar saptandigi zaman géz uzmani
cagirilmalidir.

Goziin kimyasal yaniklarinda, standart tedavi
protokolii topikal steroid askorbat, sitrat ve
antibiyotik tedavisini igerir.
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