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Epidemiyoloji 

 450.000 yılda, 

 40.000 yatış (% 60 yanık merkezi) 

 % 70 erkek, 18-35 yaş 

 % 77 alev yanığı veya haşlanma  

 ≤4 yaş, ≥65 yaş, büyük yanık, inhalasyon yanığı, kadın 

cinsiyet, yoksulluk(artmış ölüm riski)  

 Bu hastaların çoğu acil serviste tedavi edilip taburcu 

olmaktadır. 



Patofizyoloji-anatomi 

 Deri iki katmandan 

oluşur. Epidermis ve 

dermis. 

 Deri kalınlığı vücudun 

çeşitli yerlerinde farklı 

seyreder. Sırtın arka 

kısmı vücudun en kalın 

derisine sahiptir. Bu 

yüzden aynı sıcaklıkta 

olan yanıklar vücudun 

farklı bölgelerinde farklı 

derinlikte etki edebiliyor. 

 



Yanık Yaralanmasının 

Fizyolojik Etkileri 

 Sodyum pompasının bozulması 

 intraselüler alana sodyum ve su akımı 

 Ekstraselüler alana potasyum çıkışı 

 Miyokardial kontraktilitede azalma (vücut yüzey alanın 
>%60'ı yanık) 

 Sistemik vasküler dirençte artma 

 Metabolik asidoz 

 Hematokritte artış ve kan viskozitesinde artış 

 Eritrosit ekstravazasyonuna ve yıkımına ikincil anemi 

 Lokal doku yaralanması 

 Histaminler, kininler, serotoninler, araşidonik asitler ve serbest 
oksijen radikallerinin salınımı 



Prognoz 

 Prognozu bir çok faktör etkilemektedir: 

 Yanığın derecesi, 

 İnhalasyon yanık varlığı, 

 Diğer yaralanmalar 

 Önceden olan hastalıklar 

 Yaş 

 Akut organ hasarı 



Yanık Boyutu 

 9’lar kuralı 

 Bu yöntem, vücudu 

yaklaşık %9 veya %9’un 

katları ile perinenin 

kalan %1’i oluşturduğu 

bölümlere ayırır. 

 Bebeklerde ve 

çocuklarda, daha 

büyük baş ve daha kısa 

bacaklar nedeni ile bu 

yöntemi modifiye 

etmek gerekir. 

 

 



Yanık Boyutu 



Yanık Boyutu 

 Diğer yöntem, hastanın el sırtı alanının, VYA’nın 

yaklaşık olarak %1’i olduğu gerceğine dayanır. Yanık 

alanına denk gelen “el” sayısı yanmış VYA’nın 

yüzdesine yaklaşıktır. 

 Daha kesin diğer bir yanmış VYA yuzdesi hesaplama 

yöntemi, Lund ve Browder yanık şeması kullanarak 

yapılır 

 



Lund Browder Tablosu 



Klinik Özellikler-Yanığın 

Derinliği 



1. Derece yanık 



2. Derece yanık (yüzeyel) 



2. Derece yanık (derin) 



3. Derece yanık 





Yanık ünitesine transfer 

 Yanık ünitesine transfer edilince 

plastik film örtüleri 6 saate 

kadar ideal örtüler olarak 

kullanılabilir. Cildin nemli 

kalmasını sinir zedelenmesini 

minimize ederek ağrı 

kontrolünde yardımcı olur.  



İnhalasyon Yaralanmaları 
 Yanık ilişkili tüm ölümlerin yarısı duman inhalasyonuna bağlıdır. 

 Dumana maruz kalmak ısıya, partikuller maddelere ve toksik 
gazlara maruziyeti içerir. 

 Entubasyon endikasyonları: 

 (1) yüzün veya ağız çevresi bölgesinin tam kat yanığı,  

 (2) çepeçevre boyun yanıkları,  

 (3) akut solunumsal sıkıntı,  

 (4) ilerleyici ses kısıklığı veya hava açlığı,  

 (5) solunumun baskılanması veya bilinç durumunda gerileme ve 

 (6) bronkoskopide supraglottik ödem veya inflamasyondur. 



Tedavi 

 Orta-major yanıklı hastaların yönetimi 3 faza 

bölünebilir:  

 (1) hastane öncesi bakım,  

 (2) acil serviste resusitasyon ve stabilizasyon,  

 (3) yatış veya uzmanlaşmış yanık merkezine sevk. 



Hastane öncesi bakım 

 Aşağıdaki ilkeler yanık hastalarının hastane öncesi 

bakımının temelidir: 

 (1) yanma sürecini durdurun,  

 (2) havayolunu sağlayın,  

 (3) sıvı resusitasyonuna başlayın,  

 (4) ağrıyı dindirin,  

 (5) yanık yarasını koruyun, ve  

 (6) hastayı uygun kuruma nakledin. 



Hastane öncesi bakım 

 Hastanın üzerindeki bütün giysiler ve takılar 

çıkarılmalıdır. 

 Havayolunun korunmasına dikkat edilmelidir. 

 İzotonik kristaloidler ile IV sıvı başlanmalı. 

 Hasta temiz çarşaf ile örtünmeli  

 Yanığın derinliğini ve ağrıyı azalttığı için Erken soğutma 

yapılabilir ancak bu kontrolsüz bir şekilde olmamalıdır. 



Soğutma 

 12-25 °C ‘ye kadar  musluk suyu veya normal salin ile ıslatılmış spançla 

soğutma yapılabilir. Buz lokal doku zedelenmesi yapabileceğinden 

kullanılması önerilmiyor. >% 10 yanıklarda hipotermi için vücut sıcaklığı 

monitorize edilmelidir.  

 



Yaranın temizlenmesi 

 Yanık yarası nazik bir şekilde steril salin, 

yumuşak sabun veya musluk suyu ile 

temizlenmelidir. 

 Disenfektanlardan chlorhexidine 

gluconate solution Ve povidone-iodine 

yara yerine zarar vereceğinden  

kullanılmamalıdır.  

 



Acil Servis Yönetimi 

 Hastanın solunum ve dolaşım durumu yeniden 

değerlendirilmelidir ve hastanın durumu stabilize 

edilmelidir. Servikal immobilizasyonun uygunluğu ve 

ihtiyacı yeniden değerlendirilmelidir.  

 Hasta yüz yanığı, kömürlü balgam, burun kıllarının 

yanığı ve ağız içinde kurum ile kanıtlanan inhalasyon 

yaralanması bulguları açısından muayene edilmelidir. 

Eğer boyunda şişme, ağız içinde yanık veya hışıltı ile 

birlikte havayolunun tehlike altında olduğunun 

kanıtları varsa, endotrakeal entübasyon 
uygulanmalıdır. 



süksinil kolin 

 Majör yanıklarda hiperkalemi 48-72 saat öncesinde 

gelişmeyeceği için acil serviste yapılacak hızlı seri 

entübasyonda (HSE) süksinil kolin kullanımında sakınca 

olmayacaktır.  

 



Acil Serviste Yönetim 

İdrar çıkışı 

1 ml/kg/saat= 2 yaşından küçük veya <30 kg olan 

çocuklar için  

0.5 ml/kg/saat= yetişkinler veya erişkinler 



Acil Serviste Yönetim 

 >%20 yanıklarda ileus gelişebileceğinden nazogastrik 

sonda takılır.  

 Hastanın idrar çıkışını gözlemlemek ve perineal 

yanıklarda idrar retansiyonunu engellemek için idrar 

sondası takılır. 

 Labaratuar olarak; tam kan sayımı, elektrolit, BUN, 

kreatin, glikoz; inhalasyon yanığında ise ek olarak 

arteryer kan gazı, karboksihemoglobin, direk akciğer 

grafisi ve EKG’ye bakılır. 



Sıvı tedavisi 



Sıvı tedavisi 



Sıvı hesaplama-merseyburns 



Sıvı hesaplama-LiAo Burns 



Sıvı hesaplama-LiAo Burns 



Sıvı hesaplama-fluid creep 

(kaygan sürünme fenomeni) 



Tintinalli 7. ve 8. baskı 

 İzotonik kristalloid resusitasyonuna karşı iki tane ek veya 
modifikasyon çalışılmıştır: adjuvan (destekleyici) kolloid 
ve hipertonik salin. Ne var ki, bunların hiçbiri hasta 
sonucunu iyileştirmemiştir. bununla birlikte İsrailli 
araştırmacılar yanık formüllerine kolloid ekleyerek 
olumlu sonuçlar elde ettiklerini rapor etmişlerdir. 

 Hipertonik salin kullanımı, böbrek yetmezliği ve ölüm 
oranında artışa neden olmuştur. 

 Yanık ödemi, protein kaybı ve abdominal 
kompartman sendromunu azaltma çabası ile 
araştırmacılar, takip eden yanık ödemini ve çoklu 
organ fonksiyon bozukluğunu azaltmak için izin 
verilebilir (permisif) hipovoleminin etkinliğini 
çalışmışlardır. 

 Sonuç=üriner output ve sıkı monitorizasyona göre sıvı 
verilmeli (ATLS-tintinalli) 



Kan transfüzyonu 

 Akut kan kaybı olmadığı sürece kullanımı 

önerilmiyor.  

 Klasik olarak kullanılan hemoglobin 

değerinin kestirim değeri olan10 

g/dL’den çok 7-8 g/dL kestirim değeri 

öneriliyor.  

 Aksi takdirde kan transfüzyonu artan 

enfeksiyon ve artan mortalite ile ilişkilidir. 



Göğüs Eskaratomisi 

 Sirküler yanıklarda eskaratomi yapılır. Kabuk, 

ekstremitenin midlateral kısmından, yağ tabakasının 

dışarıya çıkmasına izin vererek insize edilir.   

 Göğüs eskaratomisi; 2. kottan 12. kota kadar her iki ön 

aksiller hat üzerinde yapılır. Daha sonra iki hat transvers 

olarak birleştirilecek şekilde tekrar insize edilir.  







Ağrı Kontrolü 

 Akut ağrı durumunda olası kas emilim bozukluğundan 

ve Gastrointestinal kan akımının azalmasından dolayı 

IV yol tercih edilmeli. 

 Hafif-orta düzeyde ağrılar için parasetamol veya 

NSAI’lar kullanılabilir.  

 Morfin ve fentanyl en sık kullanılan ajanlardır. 

 Ek olarak anksiyolitik ajanlar kullanılabilir. 



Küçük Yanıkların Yönetimi 

 Minör yanık olarak nitelendirmek için, yaralanma izole 

olmalıdır ve elleri, yüzü, ayakları ve perineyi 

içermemelidir. Yanık, major eklemlerle kesişmemeli ve 

çevresel olmamalıdır. 

 Hastanın sosyal ve tıbbi durumu düşünülmelidir. 

 Tetanoz profilaksisi ve gerek görülürse Ig yapılır. 

 

 



Antimikrobiyal-antibakteriyel 

 Topikal antimikrobiyaller bakteriyel kolonizasyonu 
azaltmada ve yanık iyileşme hızını artırmada önemli bir rol 
oynarlar. 

 En yaygın olanı %1 gümüş sulfadiazindir, çünkü 
uygulaması kolaydır ve göreceli olarak toksisitesi azdır. 

 Pansuman, ideal olarak yara sulandığı sürece günde iki 
kez değiştirilmelidir. 

 Daha sonra yanık iyileşinceye kadar günlük olarak 
değiştirilmelidir. 

 Sentetik kapatıcı örtü, parsiyel kalınlıktaki yanıkların 
ayaktan yönetimi için alternatif bir yöntemdir. 

 Bu örtüleri uygulamadan önce yara temizlenmeli ve 
debride edilmelidir. 



gümüş sülfadiazin 

 Gümüş sülfadiazin gram negatif ve gram pozitif 

bakterilere karşı bacitracin’den daha etkilidir.  

 İçerdiği sülfa maddesinden dolayı sülfa hassasiyeti 

olan hastalara karşı kullanılmamalıdır.   

 Yüz yanıklarında kalıcı gümüş boyama yaptığı için 

kullanılmamalıdır.  

 Ayrıca sülfonamid kernikterusa yol açabileceğinden 

dolayı gebelerde, yeni doğanlarda, <2 aylık 

bebeklerde kullanılması önerilmemektedir.   



Basitresin-mafenid asetat 

 Basitresin gümüş sülfadiazine göre daha ucuz bir ajandır.  

 Mukozal membranlarda da kullanılabilir.  

 Daha az toksiktir.  

 Mafenid asetat faydalı olmakla beraber damarlayan 
dokuya penetre olup asidik bir ortamda aktif bir şekilde 
kalır. Fakat bu ağrının artmasına ve asidik bir ortam 
oluşmasına yol açar. Bu da hastanın bu topikal ajanı 
bırakmasına yol açabilir.  

 Bütün bu geleneksel topikal ajanların efektif kullanımı için 
6 saatte bir değiştirilmeleri gerekmektedir. Bu da daha 
fazla ağrıya yol açar.  

 Yeni nesil topikal ajanlar daha uzun süre 
kullanılabilmektedir. Ve daha yavaş oranda gümüş 
salınımı yapmaktadır.  



bül 

 1950’den beri tartışmalı bir konu.  



bül 
 İntak bir şekilde kalmasını 

savunanlar biolojik bir korunma 
sağladığını böylece 
kontaminasyonu azalttığını ve 
ideal nemli bir ortam sağladığını 
belirtirler. 

 Soyulmasını savunanlar; bül 
sıvısının içerdiği thromboxane 
A2’den dolayı iyileşmeyi 
geciktirdiği belirtir. 

 Muhtemel uzlaşı=büyük veya 
gergin avuç içi, eklem 
yerlerinde bası noktalarında 
olan büllerin aspire edilmesi 
veya soyulması.  



Sentetik örtüler 

 Amaç örtünün yaraya yapışmasını sağlamaktır ki 

böylece suni bir deri gibi rol oynayabilsin. 

 Yapışması önemlidir, çünkü enfeksiyon yapan 

bakterilerin çoğu fibrinolitik maddeler üretirler. Yaralar 

yapışma için 24-48 saatte kontrol edilmelidir, ve 

kendiliğinde ayrılma gerçekleşinceye kadar örtü 

yerinde bırakılmalıdır. Kanıtlar göstermektedir ki, 

sentetik örtü ile tedavi edilen yaralar hastalar 

tarafından daha iyi tolere edilir, daha az pansuman 

örtü değişikliği gerektirir ve daha iyi bir görünüm ile 

iyileşir. 



Sentetik örtüler 



Diğer öneriler 
 Hastalara, evde yanık bakımını ve enfeksiyonun belirti ve bulgularını 

açıklayan taburculuk talimatları verilmelidir.  

 Ödemi engellemek için 24 ile 48 saat süresince yanmış ekstremiteler 

yükseltilmelidir.  

 Tüm yanık yaraları yanığın derinliği ve genişliği için 24 saat sonra 

yeniden değerlendirilmelidir.  

 Analjezikler reçete edilmelidir.  

 Derin parsiyel kalınlıktaki, tam kat ve karma kalınlıktaki yanıkları olan 

hastalar yeniden değerlendirilme ve deri greftinin düşünülmesi için 2 

ile 4 günde bir plastik cerraha veya yanık bakım uzmanına 

gönderilmelidir. 



ATLS 9. BASKI 
 Alt ekstremitede safen 

ven tromboflebit 
riskinden dolayı üst 
ekstremite de IV damar 
yolu açılmalıdır. (en az 
16 gauge ile) 

 <10 kg çocuklarda IV 
sıvı tedavisine 
hipoglisemiden 
kaçınmak için glikoz 
eklenmelidir.  

 EKG 

 bHCG 

 Kompartman sendromu 

 Oral antibiyotik-yanık 
sonrası erken dönemde 
gerek yok. 

 

 Başlangıç sıvısından sonra 
üriner outputa (0.5 
ml/kg/saat erişkinlerde, 1 
ml/kg/saat <30 kg 
çocuklarda) göre sıvı gözden 
geçirilmelidir.  Bu gözden 
geçirme 4. saatten itibaren 
başlanmalıdır.  

   



Özet 

 İnhalasyon yaralanmalarına dikkat edilmelidir.  

 Yanık boyutu ve derinliğine göre sıvı verildiğinden akıllı 

telefonlardan merseyburns veya LiAo burns gibi 

programlardan faydalanılabilir.   

 Başlangıç sıvı tedavisi-üriner kateterizasyon 

 Yaranın temeizlenmesi, soğutma, yanık ünitesine 

transfer 

 Ağrı tedavisi-anksiyolitik 

 Küçük yaraların yönetimi-bül 

 Sentetik örtüler 

 

 

 


