Acil Serviste Yanik ve
Sivi Tedavisi

Dr. Adnan BILGE
Manisa Celal Bayar Uni. Tip Fak.

Hafsa Sultan Hastanesi
Acil Tip AD.



Sunum plani

Tanim

Etiyoloji

Patofizyolojisi

Doku hasari derinligi ve ylzey alani hesaplama
Sivi tedavisi hangisi...

Formuller...

Takibi ve plani

Sonue...

Yeni gelismeler...



Yanik

Yakici bir etkenin ortaya cikardigi
doku hasaridir.



Etiyoloji

Haslanma: sicak sivilar, makine yagi, buhar
Temas: sicak ve soguk yuzeyler

Termal: ates ve alev

Radyasyon yaniklari

Kimyasal yaniklar

Elektrik yaniklari

Sdrtinme yaniklari



Tarihi

Yanik tedavisi gelismelerin baslama yil11921-1942

Underhill ve Moore 1930’[u yillar yaniga
bagl intravaskuler sivi kaybi1???

1952 Evans ilk yanik resutsitasyon formulu

Brooke Army medical center’da bu formul modifiye
edildi ve kullanildi

YANIK SIVI TEDAVIiSI FORMULLERi COGALD],
AMA EN DOGRUSU HANGISIi ACABA???



endotel hucre bosluklari

emikrovaskuler devamliligin
Yakici

etken

permeabillite artis

Kan volume
azalmasi

Hemokonsantrasyon
&
Viskosite artisi

Miyokard depresyonu, yavaslama
Yetersiz kardiyak output,

Sistemik ve pulmoner iskemi ve
res. artar

hipoksi



Miyokard
depresyonu ve
Yetersiz kardiyak

output

o

A
Akut tubuler
Bulanti Kusma nekroz

Paralitik ileus

Stress ulseri

Akut gastric Ulser kanamasi inter-alveolar 6dem
Bakteriyel translokasyon . Gaz aligverisini
Mezenter kan akiminin bozul. ' bozulur




Yanik Doku Hasarli

Yanigin ciddiyeti:

* Yanigin Derinligi
* Yanigin Genisligi
e Uzak Doku ve Organ Hasari



Yanigin derinligi (deri)

 Epidermis

 Dermis yuzeyel
derin

e Cilt alti

* Kas




1. Derece Yanik

* Tipik olarak gtines
yaniklarinda goérilen
yaniklardir.

e Klinik olarak agri ve eritem
ile karakterizedir.

* Kendiliginden 4-7 giin icinde
iyilesen bir yaniktir.

* Her hangi bir nedbe yada iz
birakmadan iyilesir.




2. Derece Yanik

* agri
* eritem
e bul
e parlak

1slak, kolayca kayar

(cerrahi eldivenle tutuldugunda)
yumusak ve katlanabilir.

« Daha derin olanlari daha az hassas
olup gittikce sertlesmeye baslarlar.

« 2-4 hafta sire icinde iyilesir.




3. Derece Yanik

* Agrilidegil,

e Eritem ve bul olusmaz.
* Dokunmakla serttir ve genellikle
kurudur.

* Rengi, karbonize olmamissa, beyazdir
e Tutulup cekilen killar kolaylikla
cikarlar.

e Altta tromboze olmus venler
gorulebilir.

* Kendiliginden iyileserek kapanmazlar.

e Tedavisi cerrahidir.

* Erken eskar eksizyonu ve deri

greftlemesi.



4. Derece Yanik

* Cildin tum katlari,

e Cilt alti yag ve derin yapilar
(kas, tendon, vb) tutulur,

e Komdurlesmis gorintum vardir.




Yanik Derinligini Tayini
Yontem ve Metodlari

lyilesme siireci
Klinik gozlem: agri, renk, bul, kapiller dolasim
Biyopsi

Vital Boyalar: india ink, Patent Blue, Metilen Mavisi, Trypan Blue, Toluidine
Blue, Ewans Blue, Disulphane blue

Fluorescein Fluorometry
Laser Doppler Flowmetry

Termografi
Ultrasound

Nukleer Magnetik Rezonans Goruntileme
Light Reflectance



Yanik yuzey alani hesaplama:
Wallace Kanunu (Dokuzlar)

Bas %9

Ust ekstremite %9x2
Alt ekstremite %18x2
Govde 6n ylz %18
Govde arka ylz %18
Perine %1



Berkow Karti-Lund Browder

Burn Estimate and Diagram
Age vs Area

Rica Birth- 1-4 5-9 10-14 15 Adale o 30 Total
1yr S yrs. yrs. yrs & ; Donor Areas
Head 19 17 13 11 9 7
Neck 2 2 2 2 2 2
Ant. Trunk 13 13 13 13 3 13
Post. Trunk 13 13 13 13 13 13
R. Buttock 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
L. Buttock 2.5 25 2.5 25 2.5 2.5
Genitalia 1 1 1 1 1 1
R.U. Arm 4 4 4 4 4 4
L.U. Arm 4 4 4 4 4 4
R.L. Arm 3 3 3 3 3 3
LL. Arm 3 3 3 3 3 3
R. Hand 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
L. Hand 2.5 2.5 25 2.5
R. Thigh 5.5 6.5 8 9
L. Thigh 5.5 6.5 8 9
R. Leg 5 5 6 6.5 7
L Leg s 5 6 6.5 7
R. Foot 3.5 3.5 3.5 3.5 35 3.5
L. Foot 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Total

Age —

Weight —




Yanik ylzey alani hesaplama
(avuc ici)

* Hastanin avuc ici vucut ylzey alaninin yaklasik
%1 kadardir.

- Duzensiz ve daginik yaniklarda faydalidir.




Genisliklerine Gore Yaniklar

Agir Yaniklar:

* % 25 dan fazla 2. derece yaniklar (cocuk ve yaslilarda >%20)
* Elvyiz ve ayaklarin 3. derece yaniklari

* % 10 dan fazla 3. derece yaniklar)

Orta (genislikte) yaniklar:
* % 15-20- 2. derece yaniklar (cocuklarda ve yaslhlarda % 10-20)
* % 2-10- 3. derece yaniklar (yiz el ve ayak yaniklari harig)

Hafif Yaniklar:

* % 15 den az 2. derece yaniklar (10-50yas)
— Cocuklarda ve yaslilarda % 10 dan az

* % 2 den az 3. derece yaniklar



Yanikl Hastada Yapilacak Islemler

1. Yanikh hastada temel yasam destegi (genel islemler)
2. Yanik yarasina yapilacak erken girisimler (lokal islemler)
3. Yanigin sistematik tedavisi



1. Yanikta Yapilacak Ik Islemler (genel)

* Hastane Oncesi:
— Yanma olayinin sonlandirilmasi,
— Hastayi sicak ve etkilenen alanlari soguk tutmalk,
— Hava ve solunum yolunu korumak,
— Temiz carsaflar ile yaray! temiz tutmalk,
— Yanik merkezine naklini saglamak,

* Acil servisler:
— Hava ve solunum yolunu ac¢ik tutmalk,
— lIvyol (2), 02, moniterizasyon, puls oksimetre,
— Eslik eden yaralanmalarin degerlendirilmesi,
— Uygun analjezi saglamalk,
— Erken sivi tedavisi baslamak,
— Foley ve NG takmak.



2. Yanikta yapilacak 11k Islemler (lokal)

e Hastanin LOKAL yanik yarasi bakimi genel durum ve
hayati fonksiyonlar kontrol altina alinana kadar
ertelenir.

* Ancak; tc girisim acil olarak yapilmalidur.
1. Yikama ( Kimyasal Radyasyon, Fosfor)

2. Sogutma

3. Eskarotomi



Ik 30 dk Yapilan Sogutmanin Yararlari

Yanik bolgesine |6kositlerin yapismasi azalir.

Tromboxane yapimi ve buna bagli olarak
mikrotrombuslerin olusumu azalir.

Protein denaturasyonu azalir.

Histamin’in salgilanmasi baskilanarak gelisecek 6dem
miktari azalir.

Yanik nekrozu ve derinligi azalir.
Yanik yarasina perfuizyon artar.

Yara iyilesme olaylari daha erken baslar.



3. Yanigin sistematik Tedavisi

kan degerlerinin dengesi
nitrojen dengesi

Immun sistem dengesi
infeksiyonla savas

yara kapatilmasi



Yanikta Sivi tedavi baslangicinin
belirlenmesi

* Hedefe yonelik sivi tedavisi:

Vital bulgular, saatlik idrar cikisi gibi parametrelerin takibi ile yakin
hemodinemik moniterizasyona gore sivi ayarlamasi oneriliyor.

— Pulmoner arter kateterizasyonu (PAC)
— Kardiyak autput (CO)

— Transpulmoner termodiluasyon (TTD)
— Transozofagial Ekokardiografi (TEE)

— Kardiyak indeks (Cl)

— Oksijen verme (02)

Karsilastirmalari yapilmis coklu calisma ile kimisinde anlamli
kimisinde fark bulunamamis.



Ik ResUisitasyonda Hangi Sivilar
Kullanilmalidir?

e Kristaloidler:

— Dengeli kristaloidler, dengesizlere gére daha ustun,

— SF ve RL kullaniminin yanik disi kritik hastalarda gorilen
istenmeyen etkileri gecerli mi ??7?

— Yanikta hangi kristaloidin verilecegi calismalari kisith. RL veriliyor.
(ctinkt Parkland)

— Kristaloidleri karsilastiran 2 calisma var sadece

— RL ile hipertonik salin karsilastiran calismada; Hipertonikte
intraabdominal kompartman sendromu daha az 14-50

— RL ve R Asetat calismada SOFA skoru RA daha dusuk,
— Buyuk hacimli replasmanlar da RA daha iyi gibi.
— Baslangic¢ tedavisi icin daha cok calisma gerekli.



Ik resUsitasyonda hangi sivilar

kullaniimalidir?
e Kolloidler:

Kolloid kullanimindaki en 6nemli belirleyici ilk24 saatte kapiller devamliligin bozulmus olmasi ve
verilecek kolloidin ekstra vaskuler sahaya gecerek mevcut 6demi daha da arttirma olasihgidir.

— Yeni ¢calismalarda HES kontraendike ???

— HES gidince sadece jelatinler secenek

— Jelatinler HES gore daha az volim ekspansiyonu,

— Etkisi 1 saatte geciyor. Kristaloidlere Gstunltugu yok.

— Cok glivenli degiller. Yanikta gtivenli oldugunu gosteren
calisma yok.

— HES’te bobrek yetemezligi ve mortaliteyi arttirdigi ??7?
— HES karsi olan ¢alismalarda major yaniklar dahil edilmemis.
— HES+RL ile sadece RL karsilastirmasinda BY ayni ¢cikmis.

— RLile RL+ TDP karsilastirildiginda 2. grupta intraabdominal
basincta azaldigi gérulmius.



Albumin-TDP-Dextran

Albumin kritik hastalarda sorgulanmakta 6zellikle kristaloidlere
yvanit yok ise oneriliyor. Yanik hastalari ile ilgili veri az.

Fazla sivi verilen hastalarda albumin verilenlerde mortalite
azalttigi gozlenmis.

Intravaskiiler onkotik basinca en etkiliprotein,

TDP tim plazma immun proteinleri icerirbu
albumine oranla tercihsebebidir.

Dextran polimerize yuksek molekul agirlikli glukoz olup onkotik
basinca albuminden 2 kat daha etkilidir. Odem ¢6ziicu etkisi
infUzyonla orantilidir



Hipertonik Sivilar

Hipertoniklerle ilgili yeterli calisma yok.
Sivi ihtiyacini azaltir.

Osmotik basinci arttirip intraselller sivinin
intravaskuler alana gecmesinisaglar.
Hipernatremiye dikkat!!!

Ozellikle yasl cocuk ve kardiyopulmoner rezervi

azalmis hastalarda, inhalasyon yanikli ve yanikyuzdesi
%40 Uzeri olanda kullanilmasi 6zellikle 6nerilir.



Yanikta Sivi Resusitasyonu

* Sivi miktarini hesaplamak cogu zaman zordur.

e Kapiller kacak nedeniyle yuksek miktarda
siviya ihtiyac duyuluyor.



Yanik Sivi Replasmani Tedavi Protokolleri
(Formuller )

Harkins formulu

Body-Weight Burn Budget formulu
Evan’s formuli

Brooke formulu

Parkland formuld

Modifiye Brooke formulu

Monafo formuli



Formuller

1942 Harkins formuli: en az %10 yanik olan her hasta ilk 24 sa her % 10 i¢in 1000 cc
1947 Body-Weight Burn Budget formuli:

ilk 24 saat: 1-4 L LR + 1200 ml 0.5 NS + 7.5% viicutagirligi kolloid+ 1.5-5 % dekstroz. ikinci 24 saat: ayni
formdil, kolloid 2.5% viicutagirhgi

1952 Evan’s formulu:
ilk 24 saat : NS 1 ml/kg/% yanik + kolloids 1 ml/kg/% yanik + 2000 ml %5 D ikinci 24 saat: ilk 24 saatlik
sivinin yarisikristalloid + 2000 ml %5 D + ilk 24 saatlik sivinin yarisi kadar kolloid

1953 Brooke formalu:

ilk 24 saat : LR 1.5 ml/kg/% yanik + kolloid 0.5 ml/kg/% yanik. ikinci 24 saat: ikinci 24 saat : ilk 24 saatlik
sivinin yarisi kristalloid + 2000 ml %5 D + ilk 24 saatlik sivinin yarisi kadar kolloid

1974 Parkland formalu:

ilk 24 saat : LR 4 ml/kg/% yanik; hesaplanan sivinin yarisi 8 saatte geri kalani 16 saatte. ikinci 24 saat : ilk
24 saatte hesaplanan sivinin 20-60%'"1 olacak kadar kristalloid ve yeterli idrar miktari saglayacak kadar kolloid

1979 Modifiye Brooke formulu:

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 ¢ikisini saglayacak kadar %5D

1984 Monafo formuli:

ilk 24 saat : 250meq/L NS idrar cikisi 30ml/saat olacak sekilde + dextran 40 2mL/kg ilk 8 saat + RL
idrar cikisi 30mL/saat olacak sekilde ve taze donmus plazma 0,5 mlt/saat ikinci 24 saat : idrar ¢cikisina gére 1/3 salin



Parkland formuli:

4 mL x vucut agirhgi (kg) x yanik ytzdesi = RL olarak;
— 11k 8 saatte %
— Ikinci 8 saatte %
— Uclincl 8 saatte %
— Ikinci 24 saatte toplamin yaris|
— Daha sonrasinda klinik duruma gore!



Parkland formuli:

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

Uzerinde cok calismalar yapildi, yapilmaya devam ediyor.

ATLS son kilavuzunda da bu formile gore sivi miktarinin
hesaplanip vitaller ve saatlik idrar ¢ikisina gore sivi desteginin
ayarlanabilecegi.

En buyulk elestiri formiulle hesaplanan sivi hastanin kilosuna
gore ihtiyacindan daha fazla denilmekte...

KAYGAN SURUNME (opioidler)



Kaygan Surunme Fenomeni

Pruitt Ve Engrav, Wibbenmeyer, Blumetti, Cartotto

ve ark. bu fenomenidestekleyen calismalar

yapmislar.

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

Nedeni opioidlere baglanmis. Opioidlerin

vazodilatasyonlahipotansiyon yapip siviya
gereksinimini arttirdigini séylemislerdir.



Evans:

SF (1 mL x kg x y.yizdesi) + kolloid (1 mL x kg y.ytizdesi) +
— 2000 mL su-sivi

— 24 saatlik miktar

— Ikinci 24 saatte elektrolit ve kolloidin yarisi



Brooke:

 RL(1.5 mL x kg x y.yuzdesi) + (0.5 mL x kg x y.yuzdesi)
kolloid + 2000 mL su-sivi
— 24 saatlik miktar
— ikinci 24 saatte elektrolit ve kolloidin yarisi

Modifiye Brook formiilii: 2 mL/kg/%TYG

 Hesaplanan miktarin yarisi ilk 8 saatte, kalan yarisi 16
saatte verilir



Takip ve Plan

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

Ekstravaskller osmotik basin¢ termalyaralanma
artiklarina bagli olarak artar ve bu da
makromolekdllere karsi gecirgenligin artmasiyla
sonuclanir.

Bu nedenle verilen sivinin bir kismiekstravaskuler
alana kacar.



Takip ve Plan

Sivi tedavisinde asil amac ilk 24-48 saaticerisinde

olusabilecek hipovoleminin etkilerini azaltmak
olmalidir.

Bu etkiler hicbir zaman tam olarak ortadan

kaldirllamasa da bu donemde yapilan tedavi bilimsel
olarak ust dlizey 6nem tasir



Takip ve Plan

Yeterli ve etkili sivi tedavisi verilmesi ile asiri sivi
verilip sivi yuklenmesi arasinda ince bir hat vardir.

Bu nedenle planlama ve takip son derece
onemlidir.

Hangi sivi verilirse verilsin bir miktar 6dem
olusacaktir.

Bu nedenle uygun tedavi protokolu yeterli organ

perflizyonunu saglayacak en az sivi olacak sekilde
ayarlanmaldir.



Takip ve Plan

Sivi verilen her hasta yakin takibe alinmali viicut sivi
miktari birden fazla yollaizlenmelidir.

Idrar cikis|

CVP

Tansiyon (OAB)
Fizik muayene vb.



Sonuc

Yanik resusitasyonu:

Yanik hastalari icin bakimi,karmasik ve zorlu bir asama
olmaya devam ediyor.

2008 yilinda Amerikan Yanik Dernegi:
Ik 24 saat 2-4 ml/kg/agirlik/% yanik
Izotonik ver, idrar cikisitakip et.
* Yetiskin: 0.5 ila 1.0 ml/kg/saat
arasinda idrar ¢ikisini saglamak icin titre olmalive
e Cocuk: 1.0-1.5 ml/kg/saat.



Sonuc

Tam kat yanik, gecikmis res. veinhalasyon
vaniklarinda daha fazla siviya ihtiyac olabilir.

Hedefe yonelik tedavilere gore ilk 24 sa. sivi
Parkland formulinden fazla olmali.

Major yanik res. Termodilusyon metodlari ile
hedefe yonelik tedavi yapiimal..

Baslangic tedavileri kristaloidler; cinku ilk
saatlerde kapiller permeabiliteyi arttiriyor.

RA yuksek hacimlerde iyi baslangic olabilir.



Sonuc

* |lk res. verilen sividan cevap alinamiyorsa vazoaktif ve
kolloidlerin kullanimini azaltmak icin, 2. 3. derece
yvaniklarda 100ml/kg vermeyeragmen hemodinami
dizelmiyor ise kolloidlere geciliyor.

* Albumin, hipertonik solusyonlar ve plasma baslangic
tedavilerinde kullanilmalari intra abdominal basing,
kompartman sendromunu ve volim ihtiyacini
dusurdigu fakat daha fazla calismaya ihtiyac var.



Sonuc

Hastalarin rutin olarak vazoaktif ilac kullaniminda
kacin ozellikle sivi ihtiyacini arttirdigiicin.

Sivi replasmanit ilk yanit degerlendirilir. idrar cikis
degerlendirilmesi ve vital bulgularidegerlendirilerek
vazopressin, norepinefrin veya dobutamin planlanir.

Kabul edilebilir CVP hipotansif hastalarda
vazopressin veya norepinefrin verebilirsiniz.

Yuksek kan basinci ve CVP durumunda furosemid
ve dobutamin verilebilir.



Yatarak Tedavi Edilmesi
Gereken Yaniklar

- Her yasta TYG > %20, 2. ve 3. derece yaniklar,
- Her yasta TYG 2 %5-10, 3. derece yaniklar,

- <10 ve >50 yas hastalarda yanikh TYG = %10, 2. ve 3. yaniklar
- Ylz, kulak, el ve ayak yaniklari,

- Buyuk eklemleri icine alan yaniklar

- Genital bolge, perine yaniklari,

- Kimyasal yaniklar,

- Elektrik yaniklari,

- Yildirim ¢arpmalari,

- Inhalasyon yaniklari

- Yaniga eslik eden ¢oklu travma olmasi



Vitamin C

Antioksidan etkisiyle inflamasyonu azaltir
66mg/kg saatlik inflizyon
Sivi ihtiyacini %45 azalttigi gosterilmis

Tanaka ve ark (Arch Surg 2000), Kahn ve ark (J Burn Care
Res 2011)



Plazmaferez

Klein ve ark. plazmaferez yaptigi 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 sivi ihtiyacinda %25 azalma tespit etmis,
laktat seviyesinde diisme oldugunu bulmuslar



Pediatri

Shriner’s Cincinnati Formuli
Ik 24 saat:

a) Buyuk cocuklar icin;

RL 4 mL/kg/% yanik +1500 mL/m?2 (idame)=total (1/2'si ilk 8 sa, geri
kalani sonraki 16sa).

b) Kliclik cocuklaricin;
4 mL/kg/%yanik +1500 mL/m2 (idame)= total, ilk 8 sa(RL + 50mEq
NaHCO3) RL, ikinci 8 sa RL icinde %5 albumin, tGc¢tinci 8sa.
Shriner’s Galveston Formulu:
Ik 24 saat:
RL, 5000 mL/m2 yanik + 2000 mL/m2 (idame)



Tesekkurler...
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