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® Yanik tedavisi gelismelerin baslama yili 1921-1942

® Underhill ve Moore 1930’lu yillar yaniga bagli
intravaskiler sivi1 kayb1???

® 1952 Evans ilk yanik resiisitasyon formiili
® Brooke Army medical center’da bu formil modifiye

edildi ve kullanildi

* YANIK SIVI TEDAVISI FORMULLERI COGALDI AMA
EN DOGRUSU HANGISI ACABA???
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YANIK YARA FIZYOPATOLOIJISI 1

* YANIK SOKU= HIPOVOLEMIK +HUCRESEL SOK

® Kardiyak output, ekstraseliiler sivi ve plazma hacmi,
idrar miktarsi...

® Fizyopatoloji:???
® ?7?7?:temel neden inflamatuvar olayin baslayip bunun
tetiklemesi ile kapiller permabilite artmasi



* Vaskiiler permabilite T sebebi kimyasal mediatérler
( histamin, seratonin ve PG...)

® Proteolitik aktivite =» kapiller bariye@’g

® Intravaskiler sivi ntersitisiyel sivi I

® Ekstraseltiler sivi



® Viicutta meydana gelen degisiklikler kiiciik yaniklarda
8-12 saat biiylik yaniklarda 12-24 saatte maksimuma
ulagir.
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Yanik yuzey alani hesaplama
(Lund Rrowder)
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Yanik yuzey alani hesaplama
(Dokuzlar)
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Yanik yuzey alani hesaplama
kolay yol
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Yat|§ endikasyonlari

® Yiizde 10'dan fazla 2° yanik.

® Yiz, el, ayak, genital bolge, perine ve buyiik eklemleri
ilgilendiren yaniklar.

® Her turla tam kat yanik.

* Elektrik yaniklar1 (yildirim )

® Kimyasal yaniklar.

* Inhalasyon hasarn.

® Yandas sorunu olan yanik hastalari.

® Yaniga eslik eden travma.

® Sosyal, psikolojik ve uzun siire rehabilitasyon
oerektirecek vanik varalanmalar
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SIVI TEDAVISI

* %20 YETISKIN %10 COCUK ORAL TEDAVI
* Il Gastrik ileusa dikkat (IV tedavi)
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Formuller

® Harkins formula

® Body-Weight Burn Budget formiula
® Evan’s formult

® Brooke formulu

® Parkland formuli

® Modifiye Brooke formuli

® Monafo formulu



esitli yanik resusi
farmulleri.Jarihsel.bakiSn

* 1947 Body-Weight Burn Budget formiilii: Ilk 24 saat: 1-4 L LR + 1200 ml 0.5 NS + 7.5% viicut agirhig:
kolloid+ 1.5-5 % dekstroz . Ikinci 24 saat: ayn1 formiil, kolloid 2.5% viicut agirlig:

® 1952 Evan’s formilii: Ik 24 saat : NS 1 ml/kg/% yanik + kolloids 1 ml/kg/% yanik + 2000 ml %5 D

Ikinci 24 saat : Ik 24 saatlik stivinin yarisi kristalloid + 2000 ml %5 D + 1k 24 saatlik stvinin
yarist kadar kolloid

* 1953 Brooke formiilii: Ik 24 saat : LR 1.5 ml/kg/% yanik + kolloid 0.5 ml/kg/% yanik. Ikinci 24 saat :

ikinci 24 saat : Ik 24 saatlik stvinin yarisi kristalloid + 2000 ml %5 D + Ilk 24 saatlik stvinin
yarisi kadar kolloid

* 1974 Parkland formiilii: Ilk 24 saat : LR 4 ml/kg/% yanik; hesaplanan sivinin yarisi 8 saatte geri kalani
9 gy p Y 8
16 saatte

ikinci 24 saat : ilk 24 saatte hesaplanan sivinin 20-60%1 olacak kadar kristalloid ve yeterli idrar
miktar1 saglayacak kadar kolloid

* 1979 Modifiye Brooke formiilii: Ilk 24 saat : LR 2 ml/kg/% yanik, hesaplanan sivinin yarisi 8 saatte
geri kalani 16 saatte

ikinci 24 saat : kolloid 0.3-0.5 ml/kg/% yanik+ yeterli idrar cikisini saglayacak kadar %5 D
3-0.5 g/ /oy Y glay

* 1984 Monafo formulii: Ilk 24 saat : 250meq/L NS idrar ¢ikis1 3oml/saat olacak sekilde + dextran 40
2mL/kg ilk 8 saat + RL idrar ¢ikis1 3omL/saat olacak sekilde ve taze donmus plazma o,5 mlt/saat

Ikinci 24 saat : idrar ¢ikisina gére 1/3 salin



® %25'i asan yaniklarda kapiller permabilite hem yanik
hem de yanik olmayan dokularda artar.

* Ekstravaskiiler osmotik basin¢ termal yaralanma
artiklarina bagli olarak artar ve bu da
makromolekiillere karsi gecirgenligin artmasiyla
sonuclanir.

® Bu nedenle verilen sivinin bir kismi ekstravasktler
alana kacar.
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® Siv1 tedavisinde asil amac ilk 24-48 saat icerisinde
olusabilecek hipovoleminin etkilerini azaltmak
olmalidir.

® Bu etkiler hi¢cbir zaman tam olarak ortadan
kaldirilamasa da bu donemde yapilan tedavi hem
sanatsal hem bilimsel olarak iist diizey onem tasir.
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® Yeterli ve etkili s1v1 tedavisi verilmesi ile asir1 sivi
verilip siv1 yliklenmesi arasinda ince bir hat vardr.

® Bu nedenle planlama ve takip son derece 6nemlidir.

® Hangi s1v1 verilirse verilsin bir miktar 6dem
olusacaktir.

® Bu nedenle uygun tedavi protokoli yeterli organ
perfiizyonunu saglayacak en az sivi olacak sekilde
ayarlanmalidir.
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Takip ve plan

® Sv1verilen her hasta yakin takibe alinmali viicut sivi
miktar1 birden fazla yolla izlenmelidir.

® Idrar cikisi

* CVP

* Tansiyon (OAB)
® Fizik muayene vb



Onemli

® Basgarili bir resiisitasyon icin kaybedilen NA'un hem
hiicre icinde hem de yanikli bolgede yerine konulmasi
esastir.
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Parkland formulu!?!

® Hem hesaplamasi basit hem de uzun yillardan beri en
cok kullanilan formdil...

* Uzerinde cok calismalar yapildi yapilmaya devam
ediyor.
® En buytik elestiri formiille hesaplanan s1vi hastanin

kilosuna gore ihtiyacindan daha fazla denilmekte...
KAYGAN SURUNME
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" KAYGAN SURUNME FENOMENI

® PRUITT VE ENGRAYV bu fenomeni destekleyen
calismalar yapmuislar.

® Friedrich 2000 li yillarda verilen sivilarin 1970 li
yillarda verilen sivilardan iki kat daha fazla oldugunu
tespit etmisler.

® Nedeni opioidlere baglanmis. Opioidlerin
vazodilatasyonla hipotansiyon yapip siviya
gereksinimini arttirdigini soylemislerdir.
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® Wibbenmeyer ilk 24 saatte opioid sivi ihtiyacini arttirir

® ] Burn Care Res. 2010 Jan-Feb;31(1):48-56.
The impact of opioid administration on resuscitation
volumes in thermally injured patients.
Wibbenmeyer L, Sevier A, Liao J, Williams [, Light T,
Latenser B, Lewis R 2nd, Kealey P, Rosenquist R.
Source

Department of Surgery, The University of lowa Carver
College of Medicine, Iowa City, UT 52246, USA.
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® Blumetti parkland tip merkezinde yaptigi calisma %48
hastada ongoriilenden fazla sivi verilmis...

* ] Burn Care Res. 2008 Jan-Feb;29(1):180-6.

® The Parkland formula under fire: is the criticism
justified?

® Blumetti J, Hunt JI., Arnoldo BD, Parks JK, Purdue GF.

® Source

® University of Texas Southwestern, Dallas, Texas, USA.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=blumetti%20poarkland
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blumetti%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18182919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blumetti%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18182919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hunt%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18182919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arnoldo%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18182919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arnoldo%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18182919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parks%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18182919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Purdue%20GF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18182919
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® Cartotto ve ark yanikta fazla sivi verildigini sOylemis...
® ] Burn Care Res. 2010 Jul-Aug;31(4):551-8.

® Fluid creep: the pendulum hasn't swung back yet!
® Cartotto R, Zhou A.
® Source

® From The Ross Tilley Burn Centre, Toronto, Ontario,
Canada.
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Resusitasyon ProtokolU

® Cancio modifiye brooke formilini kullanarak yaptigi
calismada insanlar idrar cikis1 normalden fazla
oldugunda siviy1 azaltmamalarina ragmen idrar ¢ikisi
azaldiginda sivi arttirdiklarin1 gormisler.

® Hemsire odakli restisitasyon protokollerini
uygulayicist deneyim nedeniyle resiisitasyon

farkliliklar hafifletebilir.

* Idrar cikisina gore hemsire odakli siv1 protokolii
olusturup abdominal kompartiman send. azaldigini
tespit ettiler.
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¢ Salinas bilgisayar tabanli restisitasyon algoritmasi ile
verilen sivi hacminde azalmay1 saglamstir.

* Crit Care Med. 2011 Sep;39(9):2031-8.

® Computerized decision support system improves fluid
resuscitation following severe burns: an original study.

¢ Salinas J, Chung KK, Mann EA, Cancio L.C, Kramer GC
, Serio-Melvin ML, Renz EM, Wade CE, Wolf SE.

® Source

® U.S. Army Institute of Surgical Research, Fort Sam
Houston, TX, USA. jose.salinas4@us.army.mil
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® Kolloid kullanimindaki en 6nemli belirleyici ilk 24
saatte kapiller devamliligin bozulmus olmasi ve
verilecek kolloidin ekstra vaskiiler sahaya gecerek
mevcut 0demi daha da arttirma olasiligidir.

* Kapiller yapinin devamliligini test etmek amaci ile
verilen RL yerine bir miktar albumin verilir. Eger idrar
cikisi artarsa kapiller buttinliik tamir olmaya
baglamistir denilebilir.
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* Intravaskiiler onkotik basinca en etkili protein

® TDP tim plazma immiun proteinleri icerir bu
albumine oranla tercih sebebidir.

® Dextran polimerize yiiksek molekil agirlikli glukoz
olup onkotik basinca albuminden 2 kat daha etkilidir.
Odem coziicii etkisi infiizyonla orantilidur.
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® Lawrence ve ark (J Burn Care Res 2010)

® Albumin tedavisi alan yanik hastalarinda daha az sivi
ihtiyact oldugu...

® Vlachou ve ark (Burns 2010)

* Tedavisinde % 6 hidroksietil nisasta (HES)
kullananlrada ilk 24 saat icinde daha az sivi ihtiyaci
oldugu....



7\
= ;

?Hlpertomk Sivilar

® Sv1 ihtiyacini azaltir.

® Osmotik basinci arttirip intraseliiler sivinin
intravaskiiler alana ge¢cmesini saglar.

® Hipernatremiye dikkat!!!

* Ozellikle yash cocuk ve kardiyopulmoner rezervi
azalmis hastalarda, inhalasyon yanikli ve yanik ytizdesi
%40 tizeri olanda kullanilmasi 6zellikle onerilir.
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® Belba calismasi hipertonik ve izotonik sivi verip
kiyaslama yapmuslar iki grupta normale gore az sivi
almig ama istatistiksel olarak anlamsiz.(Am ] Emerg

Med 2009)

® Hipertonik sivi kullanma resiisitasyon sirasinda da
abdominal kompartman sendromu riskini azaltabilir.

® Oda ve ark calismalarinda hipertonik sivi tedavisi
alanlarda kompartiman gelisme orani anlamli diastk
bulunmus. (J Trauma 2006)
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VITAMIN C

* Antioksidan etkisiyle inflamasyonu azaltir
* 66mg/kg saatlik inflizyon
® Sivi ihtiyacimi1 %45 azalttig1 gosterilmis

* Tanaka ve ark (Arch Surg 2000), Kahn ve ark (] Burn
Care Res 2011)
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® Constantini ve ark. inhalasyon yanigi olusturdugu
farelere pentoksifilin vererek intestinal permabilite ve
inflamasyonda azalma ALI orani da azalmuis.

* ] Trauma. 2009 Dec;67(6):1162-8.

® Burns, inflammation, and intestinal injury: protective
effects of an anti-inflammatory resuscitation strategy.

® Costantini TW, Peterson CY, Kroll L., Loomis WH,
Putnam JG, Wolf P, Eliceiri BP, Baird A, Bansal V,
Coimbra R.
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¢ Klein ve ark. plazmaferez yaptig1 hastalarda plazma
(albumin ve taze donmus plazma ile degistirerek)
calismis Plazma degisikligi yapilanlarda kristalloid inf
azlama 28,3% tespit etmis. Hastalarin sivi ihtiyaci %40
azalmis.

® Neff ve ark. retrospektif vaka kontrol calismasinda
palzmaferez yapilanlarda OAB %24, idrar cikisinda
%400 siv1 ihtiyacinda %25 azalma tespit etmis, laktat
seviyesinde diisme oldugunu bulmuslar.




Resusitasyon nihayi hedefler

® Idrar cikamu: Idrar cikisi genel doku perfiizyonunun
mitkemmel bir ol¢tsudir.

°* OAB
* Kalp hiz1
°* CVP
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® Yanik restisitasyon yanik hastalar icin bakim karmasik
ve zorlu bir asama olmaya devam ediyor.

® 2008 y1linda Amerikan Yanik Dernegi.
® [lk 24 saat 2-4 ml / kg / agirlik /% yanik
[zotonik ver idrar cikis1 takip
Yetiskin:

0.5 ila 1.0 ml / kg / saat arasinda idrar ¢ikisini
saglamak icin titre olmali ve

Cocuk:
1.0-1.5 ml / kg / saat.
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® Tam kat yanik , gecikmis resiis. ve inhalasyon
yaniklarinda daha fazla siviya ihtiyac olabilir

* [lk resiisitasyonda verilen sividan cevap alinamiyorsa
vazoaktif ve kolloidlerin kullanimini azaltmak i¢in ,2.
3. derece yaniklarda 10oml/kg vermeye ragmen
hemodinami diizelmiyor ise kolloide geciliyor.
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® Hastalarin rutin olarak vazoaktif ila¢c kullaniminda
kacin ozellikle siv1 ihtiyacini arttirdigi icin

* Sivi replasman ilk yanit degerlendirilir. Idrar cikis:
degerlendirilmesi ve vital bulgular1 degerlendirilerek
vazopressin,norepinefrin veya dobutamin planlanir.

® Kabul edilebilir santral venoz basinci hipotansif
hastalarda vazopressin veya norepinefrin
verebilirsiniz.

* Yiuksek kan basinci ve santral venoz basinci
durumunda furosemid ve dobutamin verilebilir.
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® Shriner’s Cincinnati Formili

® Ilk 24 saat:a) Biiylik cocuklar icin; Ringer laktat

* 4 mL/kg/% yanik +1500 mL/m2 (idame)=total (1/2’si
* ilk 8 saatte, geri kalan1 sonraki 16 saatte)

® b) Kii¢tik ¢cocuklar icin;

* 4 mL/kg/%yanik +1500 mL/m2 (idame)= total, ilk 8

* saatte (Ringer laktat + 5omEq NaHCO3)

® Ringer laktat, ikinci 8 saatte

® Ringer laktat icinde %5 albumin, ti¢linct 8 saatte

® Shriner’s Galveston Formiilii:

* Ilk 24 saat: Ringer Laktat, 5000 mL/mz2 yanik + 2000
* mL/m2 (idame)
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