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YANIK NEDIR??? o _ _
Derinin goérevleri nelerdir,

yaniktan nasil etkilenir?

» Deri ve deri alti dokusunun sicak, sicak bir
madde, yakici kimyasal maddeler, elektrik

Deri, bir organ olarak

—TOY yac BEZESI

akimi veya radyasyon gibi bir nedenle kabul edilmese de bircok s o s
harabiyetine yanik denir. fonksiyonuyla normal 2l erioenmis

yasamin saglanmasi ve
devam ettirilmesinde énemli |
Lo bir rol oynar. B
» YANIK; en ciddi ve en aci veren yaralanmalar o=
TERBEZLER! yaq, 6AG DOKUSY,
arasinda yer almaktadir. e AT

. o |

Derinin fonksiyonlari; Derinin fonksiyonlari;
Termoregilasyon - ortamin isisina gore 1si
Kovruzucu - belli bir esik degere kadar sicak, kaybini onleme veya artirma.
soguk, radyasyon, basin¢ gibi dis etkenlere o ) )
karsi koruma. Duysal - sinir uclan ile uyarilarn alma ve gerekli
yaniti verme.
|mm.u[‘°|°jik”‘ mikrgor%anizm_alarin VUEUda Sosyal - cekicilik, dquzellik gibi etkilerle sosyal
gll’1§|n| engelleme, deriden girenlere Kkarsi hayatta kisilerin ~ dis gériinimint  belirleme.
agisiklik reaksiyonu.
Metabolizma - D vitamini sentezlenmesi.
Sivi, protein ve elektrolit dengesi - sivi,
protein ve elektrolit kaybini~ dnlemenin Yanik yaralanmalari ile bu fonksiyonlar kismen
yaninda atiiminda diizenleyici fonksiyon. veya tamamen ortadan kalkar.

| I |



YANIGIN TARIHCESI

Fransiz berber-cerrah Ambroise Paré 1500’lerde ilk
kez farkh yanik derecelerini  tanimlamistir.
Guillaume Dupuytren bu dereceleri 1832 yilinda alti
farkli yanik siddeti olarak genisletmistir.

Yanik tedavisine yonelik ilk hastane 1843 yilinda
Ingiltere, Londra’da acilmistir; modern yanik
tedavisinin gelisimi ise 1800’lerin sonunda ve
1900’lerin basinda baslamistir. Bugiin uygulanan
tedavi yontemlerinin temelleri Il. Diinya Savasi’ndan
sonra ortaya konmustur.

e s

Yaniklarin olusma nedenleri

» Is1 (Termal yaniklar),
» Kimyasal maddeler,
> Elektrik,

» Radyasyon

e :
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YANIGIN TARIHCESI

» 3.500 yildan eski madara resimleri, yanik ve
yanik tedavisine iliskin kayitlar sunmaktadir.

» Misirda M.0.1500 tarihli papiriiste bal ve recine,
» M.0.600 yillarinda Cinliler cay yapraklari,
» M.O. 400 yillarinda Hipokrat domuz yagi ve sirke,

» M.S.100 yillarinda mur ve sarap kullanildigini
belgelemistir.

| s

YANIK SIKLIGI

» Yaniklar gelismekte olan tlkelerde sik bir halk
saghgi sorunudur.

» Turkiye’de her yil 200 bin yanik vakasi
gergeklesiyor, 15 bini yatarak tedavi aliyor.

» Turkiye’de her yil 200 kisi yanik nedeniyle
OLUYOR.

| :

Hangi nedenlerle yanik olusur?-
1

» Sicak sivilarla haslanma en sik karsilasilan
nedendir.

» Sicak su, sit, sicak yemek (sulu yemek veya
corbalar), cay ve kizgin yag gibi akici
sivilarla olusan yaniklar bu gruba girer.

.



Hangi nedenlerle yanik olusur?-
2

» Ev. ve isyerlerinde olan
genellikle alev yaniklari goriliir.

yanginlarda

» Ek olarak, o©zellikle kapali alanlarda olan
yaniklarda solunum sistemi de dogrudan
veya dolayli olarak yanik vyaralanmasina

maruz kalabilir.

Kimler Risk Altinda?
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Hangi nedenlerle yanik olusur?-
3

» Elektrik akimina bagh yaniklar is yerlerinde,
fabrikalarda, yiiksek gerilimle ortaya c¢ikan
yaniklardir.

» Evlerde dusuk wvoltajla olan yaniklar
genellikle ufak yaralanmalar olusturur ve
hayati tehlike tasimazlar.

» Ancak yuksek enerjili
bazen olumcdl

elektrik yaniklari
olabilecek yanik
aralanmalarina neden olabilir.

.

Hangi nedenlerle yanik olusur?-
4

» Kimyasal yaniklar da tipki elektrik yaniklari
gibi genellikle is yerlerinde olan yanik
yaralanma turleridir.

» Asit, baz, fosfor, sonmiis kire¢ gibi bircok
kimyasal ajan yanik yaralanmasina neden
olabilir.

|

Kimler Risk Altinda?

» En o6nemli faktor yastir. 15 yas alt ve
ozellikle 4 yas ve bu yasin altindaki ¢ocuklar,

» Bu yas grubunda tehlikeyi sezme ve gerekli
onlemleri alma, kaginma gibi yetiler heniz
gelismemistir. Dolayisiyla yaniga maruz
kalma olasihgi artmaktadir.

» Bedensel engelli cocuklar ,



Kimler Risk Altinda?

» Aktif calisma yas grubunda (18-45 vyas) is
kazalarina bagh yaniklar daha stk
gorulmektedir.

»Cocuklarda goriilen yaniklar daha cok evlerde
meydana gelirken, bu yas grubunda yaniklar is
yerlerinde ve acik alanlarda ortaya ¢itkmaktadir.

»Bu yas grubunda ortaya c¢ikan yaniklar daha
olumcul ya da sakat birakici nitelikte olmaktadir.

YANIGIN SIDDETINi BELIRLEYEN
FAKTORLER

«Yanigin Derinligi,
= Yanigin Genisligi,
= Yanigin Lokalizasyonu,
<« Hastanin Yasi,

« Hastanin Ozgecmisi,

._ «=Yamgin Nedeni.

Il. Dereceden yanik

Ill. Dereceden yamk
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Kimler Risk Altinda?

»Yash insanlar diger bir risk grubunu
olusturmaktadir.

»Cunki bu insanlar herhangi bir kaza veya
yangin sirasinda, hareket ‘yetenekleri kisith
ol%ugundan, kagip kurtulma sanslar daha
azdir.

Ozetle yangr:nlarda; cocuklar, bedensel engelliler ve
ashlar’ daha fazla™ yanik 'yaralanmasina maruz
almaktadirlar.

Her yanik yarasi ayni midir?

» Yanik yaralari derinin etkilenme derinligine
gore baslica dort derecede degerlendirilir. Bu
derecelendirme hem ortak dil kullanma hem
de tibbi ve cerrahi tedavinin belirlenmesinde
son derece 6nemlidir.

I. Derece Yaniklar
» Tipik olarak guines yaniklarinda goérulen yaniklardir.
» Yalnizca epidermis zarar gordr.

» Ciltte eritem, 6dem ve hafif agn vardir, bul
olusmaz.

» Tedavi semptomlara yoneliktir.

» Epidermisin en alt tabakasini olusturan bazal
hiicrelerin cogalmasi ve replasmani ile l.derece
yanik 4-7 gun icinde iyilesir.




|. Derece Yaniklar

» Birinci derece yaniklar geleneksel olarak
viicut yiizde hesabina sokulmaz (her hangi

bir cerrahi problem tasimaz).

» lyilesme déneminde ve bu dénemi takip
eden 4-8 giinliik periyotta herhangi bir

komplikasyon gelismez ise, her han
nedbe (skar) ya da iz birakmadan iy

P

Il. Derece Yaniklar

i bir
i?e§ir.

» Epidermisin tamami ve dermisin bir bélimu

tutulmustur.

» Klinik olarak agri, eritem ve bil olusumu ile

karakterizedir.

» Daha ¢ok sicak suyla haslanma, alevle veya

sicak cisimle temasla olusur.

.

Il. Derece Yaniklar

» Kismi kalinlikta olan yaniklar parlaktir.
Cerrahi eldivenle tutuldugunda altta kolayca
kayar ve islaktir. Cilt cok hassas ve yumusak

olup katlanabilir.

» Bu yaniklar kendi iginde deri kisimlarini
etkileyip etkilemedigine gore, ylizeyel ve
derin olarak iki ayri kategoride degerlendirilir.

|
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Il. Derece Yaniklar

» Cok agril, iltihaplanmaya acik yaniklardir.

» ikinci derece yaniklar kendiliginden iyilesen
yaniklardir ve bu iyilesme potansiyeli kil
folikulleri, ter ve yag bezlerinin i¢ yuzeyini
astarlayan bazal hicrelerdedir.

Sadece yiizeyel dermiste
nekroz vardir.

Kil folikiilleri, ter ve yag
bezlerinin biiyiik gogunlugu
saglamdir.

Bu yaniklar oldukga agrilidir.

Normal olarak 10-14 giin
iginde skar birakmadan ya da
cok az skar birakarak ve
pigmentasyonda degisiklik
yapmaksizin iyilesir.

Derinin alt seviyesine kadar
inen derin dermis kaybi
vardir.

Tyilesme hasar gérmemis
dermal elementlerden olur ve
oldukga yavastir.

Iyilesme siklikla 4 haftaya
kadar uzar.

Tyilesme belirgin nedbelesme,
kozmetik ve fonksiyonel
kayiplarla olur, genellikle
pigmentasyonda degisiklikler
ortaya gikar.
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Yiizeyel ikinci Derece Yanik Derin Ikinci Derece Yanik

Ill. Derece Yaniklar

» Tum deri tabakalarini etkilenir.
» Sinir uclan da harap oldugundan agrn azdir.

» Eritem ve bl olusmaz, kahverengi renk
degisikligi vardir.

> KendiIiEinden iyileserek kapanmazlar, cerrahi
olarak kapatilmasi gereken yaniklardir.

» Tam kat yanarak canlihgini yitirmis deriye yanik
eskari denir.

e :

Ill. Derece Yaniklar

» Yanik eskari; cilt kurudur ve burusuktur. Yanik
killr bir bolge ise tutulup cekilen killar kolaylikla
cikar ve hasta bu islemden rahatsizlik, agri
duymaz.

» Tedavisi cerrahi olup erken eskar eksizyonu ve
greftleme islemi yapilir.

» Eskar eksizyonu ve greftleme yapilmazsa ve 3
haftayi gecerse, eskar dokusu spontan olarak
ayrismaya baslar ve yerinde granulasyon dokusu
ile kapli deri defekti birakir.
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IV. Derece Yaniklar

» Deri tamamen yandigi gibi, deri alti, kas, ve
hatta kemik yanmistir.

» Genellikle derin organ hasari vardir. Tam kat
yumusak doku hasari (hatta kemik) vardir.

» Uzun sureli direkt alev yaniklari, elektrik
yaniklari, kimyasal madde yaniklari, erimis
metal yaniklari bu tiir hasar yapabilir.

YANIGIN GENISLIGi Dokuzlar kuralinda total viicut yiizeyinin
5 o o degg?erlendirilmesi:
» Yanigin genisligi, tim vicut ylzeyinin yiizde » Bag- % 9
kacini etkiledigi seklinde odl¢iilerek belirlenir. , Gévde On % 18
» Govde Arka % 18
» Yanik ylizeyinin olcllerek belirlenmesi yanigin » Kol her biri % 9
ciddiyetini belirlemesi, resusitasyon ve , Bacak her biri % 18
prognozun ortaya konmasi ve nitrisyonel , Genital o 1
destegin hesap edilmesi acisindan 6nemlidir.
» Yangin bolgesi ya da acilde yanik alanini , Yiizey oranlarinin toplami %1

belirlemek icin en pratik olarak "dokuzlar" :
N P » "9 'lar kurali "sadece erigkinlerde kullanilir.

kural kullanilir.

Dokuzlar Kural

Bebeklerde ve
gocuklarda "Berkow
kart:" veya "Lund and

A Browder karti’ ndan
1\ yararlanilir.
\\ %l )

@
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YANIGIN LOKALIZASYONU

» Yanigin lokalizasyonu, yanigin siddetini

belirlemede 6nemlidir. » HASTANIN YAS|
» Vicudun ast kismindaki yaniklar en yiksek . .
mortaliteye sahiptir. » HASTANIN OZGECMISI
» Bas, boyun ve gogsii iceren yaniklar siklikla » YANIGIN NEDENi

akciger komplikasyonlarina yol acarlar.

» Perine bolgesine 6zel bakim gerekir. Clinkii idrar
ve gaita nedeniyle kontaminasyona c¢ok yatkindir.

YANIK YARASININ
DEGERLENDIRILMESI VE iLK
» Yanik YarasmlMngAHALE

nmasi
» Yanik Yarasinin Sogutulmasi
» Eskarotomi

» Bundan sonraki asamada yanik derinligine
gore islemler yapilir.

Sogutma, Temizlik ve Debridman-1 Sogutma, Temizlik ve Debridman-2

» Genel olarak intakt biller debride edilmez sadece
ici bosaltilir , aspire edilir ve Uzerindeki epiteli

» Yanigin hemen sonrasinda yanik yarasina her turli intakt  olarak adeta orti materyali seklinde

yaralanmada oldugu gibi sogutma uygulanmahdir. birakilir.

Burada sogutma sadece soguk su ile yapiimah ve

bu islem ilk 30 dakika icinde gerceklestirilmelidir. » Kendisi kalkana kadar 3-7 giin siire ile yerinde
» Ilk 30 dakikada yapilan sogutmanin yararlari séyle kalr.

siralanabilir:

» Eger biullere ve nekrotik tabakalara debridman

> Soguk uygulama ile yanik nekrozu ve derinligi apilirsa  debridmandan  sonra  yara  acik

azal, ) %lrakllmamahdlr, aksi taktirde vyara kurursa
° Yanik yarasina perflizyon artar ve yanik yarasi yiuzeyde kolaylikla nekroz gelisir ve yanik yarasi
iyilesme olaylar daha erken baslar, daha erken derinlesir.

tamamlanir. Bundan sonra ilk mudahele olarak
yaralari serum fizyolojikle temizlenir o6lu
mis biller debride edilir. o 4
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YANIKLI HASTANIN TEDAVISI

Eskarotomi BASINGC PANSUMANLARI

» Yanigin yeri ve derecesine gore ekstremitenin

periferik dolasimi basi altinda kalabilir, goguste » Basing pansumanlart  yara alanina topikal

ise toraks kafesinin genislemesini engelleyerek antimikrobiyal ajanlarin uygulanmasindan sonra

solunumu kisitlar. steril  gazli bez ile ortilmesi ilkesine
dayanmaktadir.

» Ameliyathanede steril kosullar altinda

» Ekstremitelerde sert ve sirkiler eskar dokusu kan
yapilmaktadir.

akimini bozar.

» Hemsire pansuman uygulandiktan sonra;

» Basi altinda ezilen ekstremitelerde bu basiyi . O bélgede uyusma, agn ve karincalanma gibi dolasim
kaldirmak ve bozulan kan dolagimimini yeniden bozuklugu belirtilerini,
diizeltmek icin eskarotomi gereklidir. > Pansumanlarin kokup kokmadigini,

- Tasikardi, ates vb. enfeksiyon bulgularini izlemelidir.
49 50

ACIK TUTMA METODU ILE TEDAVI

» Actk  tutma  metodunda  yara  alani
temizlendikten sonra topikal antimikrobiyal
ajanlar uygulanarak o bolge acik
birakilmaktadir.

» Genellikle yiiz, boyun, perine ve genis govde
alaninin yaniklarinda kullanilmaktadir.

ACIK TUTMA METODU YANIKLI HASTANIN SIVI TEDAVISI
Bu yontemin en 6nemli avantajlari;
» Pansuman degistirmeye gerek olmamasi, Hastaya yeterli SIvI verilmesinin
» Daha az malzeme kullaniimasi ve degerlendirilmesinde kullanilan baslica kriterler:
» Enfeksiyonlarin erken saptanmasidir. » nabiz,
» kan basinci,
Yontemin dezavantajlari ise; » saatlik idrar miktari,
» Yaranin yataga yapismasindan dolayi agri olmast, » idrar dansitesi,
» Vilcut ~ sicakh@i  kontroliinin  ve  ortamin » santral ven6z basinci (CVP),
sterilliginin strdurilmesinin zor olmasidir. » plazma hacmi,
» Hastanin odasi %40-50 oraninda nemli ve 1hk » ekstraselliler sivi hacmi ve
olmalidir. » kalp debisidir.



Parkland

o Total sivi = 4 mixkgx yanik %(*)

(*) = % 50'nin iizerindeki yaniklar da % 50 olarak
hesaplanir.
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» Sivi tedavisinde ideal olan, yaralanmanin
oldugu ilk saat icinde tedaviye baslamaktir.
Bu nedenle vyaralanmanin oldugu zamani
bilmek énemlidir.

» Sivi tedavisinde kullanilan formiiller vardir.
Bunlardan biri Baxter (Parkland = kristaloid)
formuladar. Bu formile gore:

YANIKLI HASTANIN
ANTIMIKROBIYAL TEDAVISI

» Yaniktaki morbidite ve mortalitenin en
onemli nedeni enfeksiyondur.

> Yaniktan sonraki ilk 24 saat icinde gram
(+) koklar, 3 - 4 giunde aerobik negatif
bakteriler gorulir.

YANIKLI HASTANIN TOPIKAL
TEDAVISI

» GUimus Sulfadiazin (Silvadin, Silverdin)
» % 0.5’lik Gimus Nitrat
» Mafenide

» Nitrofuratonin (Furacin)

10
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BIiYOLOJIK ORTULER YANIK YARASININ DEBRITMANI
»  Yara yuzeyine kullanilan biyolojik ortiler 3 Debritman, derin yaniklarda nekrotik
dogru ve dikkatli kullanildiginda bircok dokunun saglikh dokuya ulasilana kadar
yararlari vardir. Bunlar; cikariimasidir.

» yanik alanindan su ve protein kaybini 6nler,
» agriyi azaltir,

» yanik alaninin asiri hareketini énler,

» yanik alaninda bakteri artisini azaltir,

» epitelizasyonu artirir.

> Biyolojik ortiiler homogreft (allogreft) ve

I heterogreft (ksenogreft) seklindedir.

» Enzimatik debritman; yanik alanindaki nekrotik
dokunun proteolitik bir madde (6r; Debrisan,
Travase) ile uzaklastiriimasidir.

» Mekanik debritman; yanik alanindaki nekrotik
dokunun steril pens ile tutulup makasla kesilmesi
islemidir.

» Cerrahi debritman; tanjansiyel eksizyon olarak
onerilir. Bunda eskar dokusu, el dermatomlari ile
tabakalar halinde kaldirilir. Noktalar halinde
kanamanin  goérildigli anda canh  dokuya
ulasildigi anlasilir. Bu islem oldukca kanamalidir.

FASYATOMI

» Fasyotomi periferal perflizyonu dizeltmek
amaciyla nadiren yapilan bir cerrahi
girisimdir.

» Genel anestezi altinda ameliyathanede
uygulanir.

11
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YANIKLI HASTANIN BAKIMI-1

» Ventilasyon - Perfiizyon Dengesizligine Bagl
Gaz Degisimi Bozulmalarini Engellemek ve
Hava Yolu Acikligi Saglamak

» Normal Dolasim ve Doku Perflizyonunun
Surdurilmesi

» Sivi Elektrolit Dengesinin Stirdirilmesi

» Normal Vicut Sicakliginin Surdiralmesi

» Deri Bltunlugunun Sardarialmesi

Yanikl bireyin sistemik ve lokal

YANIKLI HASTANIN BAKIMI-2 . RPN
enfeksiyon belirtileri;

» Gastrointesinal Sistemin Normal » kalp hizinda artma,

Fonksiyonunun Sirdirilmesi » vicut sicakliginin 38.3 0C’den fazla olmasi,
» Yeterli Beslenmenin Surdirulmesi » solunum sayisi ve derinliginin artmasi,
» Agrinin Giderilmesi » kan basincinda ve idrar miktarinda azalma,
» Hareketin Strdurilmesi » oryantasyon bozuklugu,
» Enfeksiyonun Onlenmesi » Titremedir.

» Rehabilitasyonun Saglanmasi

REHABILITASYON

» Rehabilitasyon, yanik vyarasinin iyilesme
safhasinda baslar ve bireyin bagimsizligini
kazanana kadar devam eder.

» Bu siire¢ sadece hastanin hastanedeki tedavi
ve bakimini kapsamayip, taburculuk sonrasi
rehabilitasyon merkezlerini ve evde bakimi da
icermektedir.

. i nhalasyon hasari ile birlikte derin 3. derece yanik .

12
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REKONSTRUKTIF VE PLASTIK )
CERRAHI YANIGA BAGLI KONTRAKTURLER

Z- plasti: skar dokusu gikarilip Z seklinde kesi yapilp iki
yandan deri gerilerek birbirine dikilir.

Yari kalin greft: Verici sahadan epidermis ve bir kisim orta
tabakadan alinan parca, yanik bolgesine nakledilir. Verici
sahada derinin i¢ tabakalarina dokunulmadigi igin bu alan
cabuk iyilesir.

Kalin greft: Verici sahadan ¢ deri tabakasi da alinarak yanik
alanina nakledilir. Bu cerrahi girisim genellikle el ve yuiz gibi
kucuk alanlara yapilmaktadir.

Flepler: Cok biiyiik ve derin yaralarin kapatilmasinda

.Ilanllmaktadlr.
73

YANIGA BAGLI KONTRAKTURE

TESEKKURLER
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