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* Amac

— Yanikli olgularda yanik tipini, siddetini belirleme ve
uygun tedavi planlama becerisi kazandirmak



e Hedefler

— Yanik tiplerini tanimlayabilmek
— Yanik siddetini belirleyebilmek

— Yanikli olgularda ilk midahale ve sevk kriterlerini
uygulayabilmek

— Hafif yaniklarda tedavi ve takibi yapabilmek



Tanim

* Yanik isi, soguk, elektrik, radyasyon veya kostik
kimyasallar tarafindan olusan akut tahrip
sonucu deri veya diger organik dokularin
travmatik yaralanmasi olarak tanimlanir.




Epidemiyoloji

* Dilinyada yanik gérilme orani ortalama %1
civarindadir.

* Ulkemizde yanik sikhgi, morbidite ve mortalitesine ait
kesin veriler yoktur.



Etyoloji

* Yanik etyolojisinde en dnemli neden tedbirsiz ve
cesurca davranmaktir

 Bu nedenle yanik vakalarinin %75’i dnlenebilir
sebepler sonucu olusmaktadir

* Cocuklarda en yaygin gorilen yanik tirt haslanma
kaynakli iken, yetiskinlerde en yaygin yanma alev
kaynaklidir.
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Yanik Tipleri

. Termal yaniklar

. Soguk maruziyeti
Kimyasal yaniklar
Elektrik yaniklari
Radyasyon yaniklari
Inhalasyon yaniklari

Kasit sonucu meydana gelen yaniklar



Yanik Tipleri

1. Termal yaniklar:

— Yanik hasarinin derinligi 1si kaynaginin temas
suresi, temas sicakhgi ve derinin kalinhgi ile ilgilidir.

— En yaygin termal yaniklar alevler, sicak sivilar, sicak
kati nesneler ve buharla iliskilidir.

— Haslanmaya bagli olusan termal yaniklar
cogunlukla epidermis ve dermisin bir bélimune
sinirlidir



Yanik Tipleri

2. Soguk maruziyeti (donma):

— Buz kristalleri hlicreleri patlattiginda veya
hipertonik bir cevre olusturduklarinda deride ve
alttaki dokularda hasar meydana gelir.

— Hemokonsantrasyon, intravaskiler tromboz ve
doku hipoksisi gelisebilir.
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Yanik Tipleri

3. Kimyasal yaniklar:

— Yanik kaynakli élimlerin yaklasik %30’una neden
olmaktadir

— Doku pH’inin degismesi, hlicresel zarlarin
parcalanmasi ve metabolizmaya dogrudan toksik
etkiler de dahil olmak Uzere cesitli kostik reaksiyonlar
yaralanmaya neden olur.

— Asitler, bazlar, organik bilesikler (fenoller...) veya
inorganik bilesikler (Na, P, Li...) gibi kimyasallar farkl
etki mekanizmalariyla yaniga sebep olabilirler



Yanik Tipleri

4. Elektrik yaniklar:

— Elektrik iletimi vicut dokularindan gecerken
elektrik enerjisi termal yaralanmaya donusur.

— Hasarin bayukliga, akimin yoluna, dokularin
icinden gecen akima direncine ve akimin suresine

baghdir



Yanik Tipleri

4. Elektrik yaniklar:

— Elektrik yaniklari veya yaralanmalari

 Alcak gerilim : Priz, GtU vb. ev tipi aletler kaynakhdir.
Elektrige bagh élimlerin yarisindan sorumludur.
Alternatif akim nedeniyle ventrikuler fibrilasyona
neden olabilir.

* Yuksek gerilim (>1000 volt) : Akim viicudu boydan
boya gecer. Ciltte kiicuk bir yara ve ciddi organ hasari
ile karsimiza cikar (buzdagi).

 Parlamayanigi : Elektrik arkina bagli olusan yizeyel
yaralanmalardir. Vicudu boydan boya gecen bir akim
mevcut degildir.



Yanik Tipleri

4. Elektrik yaniklari:
— Elektrik yaniklari veya yaralanmalari




Yanik Tipleri

5. Radyasyon yaniklari:

— Mor 6tesi i1sinlara ya da iyonize radyasyona uzun slire
maruz kalma sonucu meydana gelebilmektedir

— Radyasyon cok derin, i¢c yaniklara neden olabilir.
— Envyaygin goruleni glines yanigidir.
— lyonize radyasyona maruz kalanlarda;
* 3 Gy’den sonra sac¢ dokulmesi,
* 10 Gy’den sonra kizariklik

e 20 Gy’den sonra cilt soyulmasi ve
30 Gy’den sonra nekroz gorilmektedir.




Yanik Tipleri

6. Inhalasyon yaniklari:

Yanginlarda uretilen bircok toksik kimyasal
madde, solunum yollarinda kimyasal yaniklara
neden olur.

Bu yaniklara sicak buhar veya aleve bagli termal
vaniklar da eslik eder

Siklikla farinks etkilenirken alt solunum yollarinda
da hasar meydana gelebilir

Ayrica yanmadan Uretilen karbonmonoksit gazi
hlicresel solunumu bozar



Yanik Tipleri

7. Kasit sonucu meydana gelen yaniklar:

— Haslanma veya yangin sebepli yaniklarda %3-10
kadari saldiri kaynakhdir.
* Cepecevre saran yaniklarda,
e Sicrama isaretlerinin olmadigi,
* Her tarafi ayni derinlikte bir yanik ve

* ihmal veya istismarin diger belirtileriyle baglantil
durumlarda istismar ihtimali g6z 6ntinde
bulundurulmalidir.

— Genellikle simetriktir ve dimduz
belirgin bir Gst sinir olusturur.




Yanik Tipleri

Waterskiing SCUBA
Diving Computer

Mountain Rollerblading Programming

Biking Tennis




Yanik Siniflandirilmasi

* Yanik yaralari genellikle dizglin degildir ve
cogu derin ve yuzeysel bilesenlerden olusur.

* Yanik yarasinin kesin siniflandirmasi zor olabilir
ve nihai bir tayin icin G¢ hafta gerekebilir



Yanik Siniflandirilmasi

* Deriyaniklari doku hasarinin derinligine gore
siniflandirilir:
— Yiizeyel veya epidermal (birinci derece)
— Kismi kalinlik (ikinci derece)
— Tam kalinhk (Gctncl derece)
e Cilt alti dokularin altina uzanan ve fasya, kas

veya kemik iceren yaniklar dordincu derece
olarak kabul edilir




Yanik Siniflandirilmasi

Burn injuryis the destruction of the layers of the skin and associated structures.

1stDegree Burn




Yanik Siniflandirilmasi

* Birinci derece yanik
(ylzeyel):

— Yuzeysel veya epidermal
vaniklar yalnizca
epidermal cilt tabakasini
icertir.

— Kabarik olmayan, agril,
kuru, kirmizi ve

basmakla solan
lezyonlardir




Yanik Siniflandirilmasi

* Birinci derece yanik (yluzeyel):

— |ki U¢ gun icinde agri ve eritem azalir, hasarli
epitel, yaklasik dort glin sonra kabuklanarak yerini
lyilesmis epidermise birakir

— Bu gibi yaralanmalar genellikle alti glin icinde yara
izi olmaksizin iyilesir

— GUnes yaniklari
birinci derece yaniga
ornektir




Yanik Siniflandirilmasi

* |kinci derece yaniklar:

— Epidermis ve dermis kisimlarini icerir.

— |kinci derece yaniklar kendi icinde yuzeyel ve derin
olarak ikiye ayrilir



Yanik Siniflandirilmasi

e |kinci derece yaniklar:
— Ylzeyel 2. derece yanik:

* Epidermis ve dermis arasinda 24 saat
icinde olusan bullerle karakterizedir.

e Agrili, kipkirmizi ve nemli gérinimdedir. |
e Basmakla solar.

* Genellikle 7 ile 21 glin arasinda duzelir.
e Skarlasma nadirdir

* Pigment degisiklikleri meydana gelebilir



Yanik Siniflandirilmasi

* |kinci derece yaniklar:

— Derin 2. derece yanik:
* Bu yaniklar derin (retikliler) dermise kadar uzanir
* Sadece dokunmakla agri verir,

Sikhkla kolay soyulan bullerle karakterizedir
* Kirmizi beyaz alacali renk gosterebilir

Basmakla solmayan, mumsu goérinimde lezyonlar
tipiktir



Yanik Siniflandirilmasi

* |kinci derece yaniklar:

— Derin 2. derece yanik:




Yanik Siniflandirilmasi

* |kinci derece yaniklar:

— Derin 2. derece yanik:

* Derin yaniklar sag folikullerine ve glanduler dokulara
zarar verir.

 Ucile dokuz hafta icinde iyilesirler.
* Bu yaniklar her zaman hipertrofik yara izine neden olur.

* Bir eklemi iceriyorsa, agresif fizik tedavide bile eklem
disfonksiyonu beklenir.



Yanik Siniflandirilmasi

Uclincu derece (tam kat) yaniklar:
— Bu yaniklar, derinin tim katmanlarina uzanir
— Genellikle altta yatan subkutan dokuyu inceltir.

— Tam kalinliktaki yaniklar genellikle anestetik veya
hipoestetiktir.

— Cilt gérinimua, mumlu beyazdan griye,
kdmurlesmis veya siyah renkte olabilir

— Cilt kuru ve esnekligini kaybetmistir, basmakla
solmaz

— Bul, vezikul yoktur



Yanik Siniflandirilmasi

* Uclincu derece (tam kat) yaniklar:

— Bu yaralar yara kenarlarinda epitelizasyon ve
varanin kontraktdard ile iyilesirler.

— Yaralarda skar olusumu siddetlidir

— Tam spontan iyilesme mimkin degildir




Yanik Siniflandirilmasi

* Dordlncu derce yaniklar:

— Derideki fasya, kas veya kemik gibi altta yatan
dokulara kadar uzanan derin ve potansiyel olarak
hayati tehdit eden yaralanmalardir




Yanik Siniflandirilmasi
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Yanik Siniflandirilmasi

* Yanikta yuzey alani hesaplama:

— Yanik yuzey alani hesaplanirken kullanilan bircok
rehber vardir

— Bunlardan dokuzlar kurali ve modifiye Lund-
Browder yanik yuzdesi cizelgesi pratik ve sik
kullantlanlardandir

— Yaniklarin boyutu, vicut ylizey alaninin toplam
yuzdesi (TVYA) olarak ifade edilir.

— Yuzeyel (1. derece) yaniklar degerlendirmeye
alinmaz



Wallace 9'lar Kurali



Child (age 5) .



Yanik Siniflandirilmasi

* Yanikta yuzey alani hesaplama:

— Parmak disindaki hasta elinin avuc ici, toplam
vicut yuzey alaninin yaklasik ytuzde 0,5'idir

— Parmaklar da dahil olmak Gzere tim palmar yizeyi
cocuklar ve yetiskinlerde yluzde 1'dir



Yanigin Ciddiyeti ve Sevk Kriterleri

* Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler:
— Yanik alaninin genisligi
— Yanigin derinligi
— Yanigin lokalizasyonu
— Hastanin vyasi
— Hastanin eslik eden hastaliklari
— Yaniga eslik eden diger yaralanmalar
— Duman inhalasyonunun derecesi
— Yaniga neden olan etken



Yanigin Ciddiyeti ve Sevk Kriterleri

e American Burn Association

TYPE OF BURN

Minar

Moderate

Major

Critena

<10% TBSA burn in adule
<5% TBSA burn in young or old
<% full-thickness burn

10-20% TBSA burn in adult

5-10% TBSA burn in young or old

2-5% full-thickness burn

High-voltage injury

Suspected inhalanon injury

Circumferential burn

Concomitant medical problem
predisposing the patient to infection
(e.g., diabetes, sickle cell disease)

>20% TBSA burn in adule

>10% TBSA burn in young or old

>3% full-thickness burn

High-voltage burn

Known inhalation injury

Any significant burn involving the face,
eyes, ears, hands, feet, geniealia, or
JOITIES

Significant associated injuries (e.g.,
fracture, other major traumaj

%

Disposition

Outpatient management

Hospital admission

Referral to a burn center




Yanigin Ciddiyeti ve Sevk Kriterleri

%10 ‘dan buylk 2. derece yanik
3. derece yaniklar

Yiz, el, ayak, genital bolge, perine veya buylk eklemleri
iceren yaniklar

Elektrik yaniklari (yildirim dahil)

Kimyasal yaniklar

Inhalasyon yaniklari

lyilesmeyi ve mortaliteyi etkileyecek ek hastalik

Eslik eden travmasi

Cocuga uygun ekipman ve kalifiye elemanin olmamasi

Ozel sosyal, duygusal yada rehabilitasyon gerektiren yanikli
hastalar yanik merkezine sevk edilmelidir



Yanikli Hastada Ilk Yardim

1. Kendi glivenligini sagla

2. Kaynaktan uzaklastir ( Elektrik yaniklarinda,
elektrik kaynagi ile hastanin baglantisini kes)

Yanma islemini durdur (stop-drop-cover-roll )
Yanik yarasini soguk tut

Hipotermi’den kacin: Yanik hastasi mimkin
oldugunca ilik tutulmalidir.

e W

What do you do
if your clothes
catch on flre'?

jﬁ

Siop Cover Drop

g @
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Yanikli Hastada Ilk Yardim

* Yanik yarasi sogutulurken;
— Yanik yarasi akan cesme suyu ile (8-15 C ) yikanir

— Yarayl yumasatmamak icin 5 dakikadan uzun
tutmamak gerekir

— Bu islem yaniktan sonraki 3 saat icinde yapiimalidir.

— Buz asla kullanilmamalidir, vazokonstriiksiyona neden
olur ve daha fazla doku hasari ve hipotermiye yol acar.

— Kimyasal yaniklarda yikama islemi bir saat devam
etmelidir



Yanikli Hastada Ilk Yardim

6. Hastanin vucut isisi 35 C'nin altinda ise yanik
yarasinin sogutulmasi durdurulur. (Yanigi sogut,
hastayi isit )

7. Yanan giysiler cikartilir.
8. Yuzuk, kemer, saat, micevherat cikartilr.
9. Yanik yarasi temiz, kuru bir bezle kapatilir

10.Yanik derinligi degerlendirilinceye kadar topikal
tedavilerden kacinilmahdir.

11.Hastaya analjezi uygulanmalidir.






Yanikh Hastada Ilk Degerlendirme ve
Tedavi

* Airway (havayolu)

— Servikal spinal kord yaralanma stphesi icin servikal
boyunluk kullanilir

— Havayolunda yabanci cisim ve 6dem olup olmadigi
kontrol edilir

— YUz yaniklari, yanmis burun killari, karbonlu
balgam ve takipne hava yolu yaralanmasina isaret
eder ve yakin takibi gerektirir



Yanikh Hastada Ilk Degerlendirme ve
Tedavi

* Breathing (solunum)
— Gogus ekspansiyonu degerlendirilir

— Yuzeyel solunum, trakeal cekilme, karin
adelelerinin solunuma katiliminin olup olmadigi ve
solunum sayisina (10-20 /dk ) dikkat edilmelidir

— Tum yaniklarda %100 oksijen solutulmalidir

— Yanik olmayan deride visne pembesi renk
karbonmonoksit zehirlenmesine isaret edebilir.



Yanikh Hastada Ilk Degerlendirme ve
Tedavi

 Circulation (dolasim)
— Kanama kontrolu ile birlikte dolasim degerlendirilir

— Mutlaka en az iki tane genis l[Umenli periferik
damar yolu acilmalidir (yanik alandan acilabilir)
(1L/sa ringer laktat)

— Nabiz kontrol edilir (dolgun mu, filiform mu?)

— Kapiller dolum testinin uzun olmasi (> 2 sn),
hipovolemi ya da ilgili ekstremitede eskarotomi
ihtiyacini gosterir



Yanikh Hastada Ilk Degerlendirme ve
Tedavi

 Circulation (dolasim)
— Solukluk kan voliUmunun % 30,

— Biling bulanikhgi kan volimuinun % 50’sinin
kaybinin bir gostergesidir

— Perineal ve % 20’den blyuk yaniklarda idrar
sondasi takilr.

— Hasta entlibe ise, yanik %25°den buylkse, bulanti
kusma varsa nazogastrik ttup takilir.



Yanikh Hastada Ilk Degerlendirme ve

Tedavi

Disability (norolojik)
— Biling dizeyi tespit edilir (GKS)
— Pupil refleksine bakilir
Exposure
— Hasta tamamen soyularak muayene edilir
Fluid
— Yanik yarasinin genisligi ve derinligine gore sivi tedavisi uygulanir
— Yaniga bagl sok, hipovolemik soka benzer
Get vital signs:
— Tansiyon, nabiz, solunum sayisi, Glasgow koma skoru, Sa0,, viicut isisi
Head to toe assessment
— Diger yaralanmalar, yabanci cisimlerin temizlenmesi
Inspect:
— Hastanin sirtina bakmayi unutma !!



Yanikh Hastada Ilk Degerlendirme ve
Tedavi

Hastada damar yolu acildiktan sonra sivi
tedavisi baslanmalidir.

En iyi secenek ringer laktat olup sivi miktari
Parkland Formuline gore hesaplanir
— Vucut agirligi (kg) x Yanik yuzey alani x 4 ml

Sivinin varisi ilk 8 saatte, kalani 16 saatte
verilmelidir

Yanik ytuzdesi > %50 olan olgularda yuzey alani
%50 kabul edilir.



Yanikh Hastada Ilk Degerlendirme ve
Tedavi

Dolasimin degerlendirilmesinde kan basinci
gUvenilir olmayabilir

Bu nedenle idrar cikisi da takip edilmelidir

— Eriskinlerde 20-30 ml/sa

— Cocuklarda 1 ml/kg/sa

Bobrek fonksiyonlari ve elektrolitler sik sik kontrol
edilmelidir

Tetanoz profilaksisi yapilmalidir

Agri kontrolu icin kisa etkili narkotik ajanlar
kullanilabilir



Yanikh Hastada Ilk Degerlendirme ve
Tedavi

* Yanik hastalarinda olusan bullerin debride
edilmesi 6nerilmemektedir

e Bullerin debride edilmesi enfeksiyon riskini ve
agri hissini arttirmaktadir
 Ancak;
— Cok buyuk bdller,
— Ruptdare bdller,
— Enfekte buller ve
— Bulun altindaki yanigin derinligi degerlendirilemiyorsa

debridman yapilabilir



Minor Termal Yaniklarda Tedavi

e Minor yanik kriterleri:
— YUz, el ayak ve perineyi icermeyen
— Major eklem icermeyen
— Cepecevre olmayan
— Ek hasar olmayan (inhalasyon siiphesi, elektrik)

— TVYA <%10 olan 10-50 yasarasi 2. derece yanik

— TVYA <%5 olan 10 yasin alti ve 50 yasin Ustu 2. derece
yanik

— TVYA <%2 olan 3. derece yanik



Mi

nor Termal Yaniklarda Tedavi

e El yaniklarinda yetersiz yonetim sonucu ciddi
sakatliklar olusabileceginden bu yaniklar minor
sayllmamistir

* Yine de cogu el yaniklari enfeksiyon ve yaranin

derin
olara

Anca

esmesi acisindan dikkatle takip edilirse hafif
K kabul edilebilir

< yaranin ciddiyeti hakkinda bir siphe varsa

bunlari yanik merkezine ydnlendirmek daha dogru

olaca

ktir



Minor Termal Yaniklarda Tedavi

 Minor termal yaralanmalarin tedavisi
— Giysi ve artiklarin temizlenmesi
— Sogutma
— Basit temizlik,
— Uygun pansuman,
— Agri yonetimi ve
— Tetanoz profilaksisinden olusur



Minor Termal Yaniklarda Tedavi

* Bazi klinisyenler deri dezenfektanlari (orn., Povidon
iyot) kullansalar da, bu temizleyiciler iyilesme
sdrecini inhibe edebilir.

* Bunun yerine, minor yanik yaralarinin yalnizca hafif
sabun ve musluk suyu ile yikanmasi 6nerilir

* Bu yaklasim yanik merkezleri tarafindan desteklenen
bir yaklasimdir.



Minor Termal Yaniklarda Tedavi

e Biullere igne aspirasyonu asla
yaptimamalidir; ctinkd bu, enfeksiyon
riskini arttirir

* Ruptire olmus buller de dahil olmak
Uzere sarkik veya nekrotik cilt, bir
pansuman uygulamadan dnce
debride edilmelidir

* Nekrotik buller, deri kalintilari
enfeksiyon riskini artirabilir ve
topikal antimikrobiyal ajanlarin yanik
yarasina temasini sinirlayabilir




Minor Termal Yaniklarda Tedavi

* Topikal antibiyotik ve yapismayacak sekilde uygun bir
pansuman, debridman sonrasinda uygulanir
(acticoat, bactigras)

* Birkac haftada iyilesmeyen biller muhtemelen altta
yatan derin ikinci derece yaniga ya da uclincu derece
yaniga isaret eder

* KiclUk yanik yaralanmalari icin asetaminofen ve NSAI

ilaclar tek baslarina veya opioidlerle kombinasyon
halinde kullanilabilir




Minor Termal Yaniklarda Tedavi

* Analjezikler 24 saatlik planlanmali, pansuman
sirasinda ek analjezik uygulanmalidir

* Ayak ve el yaniklarinin kalp seviyesinin tGzerine
yukseltilmesi, agri ve 6demi azaltabilir

* Yeni olusmus yada blyuk yaniklarda analjezi icin
intravenoz opioidleri (0rn. Morfin ) kullanmaktan
cekinilmemelidir.



Minor Termal Yaniklarda Tedavi

e Kucuk yaniklar (6rn., Glines yanigi) ve bozulmamis
epidermisli yizeyel 2. derece yaniklar topikal
antimikrobik ajan gerektirmez.

e Topikal bir antibiyotik sadece kismi veya tam
kalinliktaki yaniklara uygulanmalidir.

* Sistemik profilaktik antibiyotikler, minér yaniklar
bulunan hastalarda endike degildir



Minor Termal Yaniklarda Tedavi

e Topikal steroid kullaniminin kesinlikle yeri yoktur

* Tam bir primer bagisiklama almayan hastalara
tetanoz immun globulini verilmelidir

* Kismi ve tam kalinliktaki yaniklar genelde

kapatilirken, nispeten kucglk yaniklar acik birakilarak
tedavi edilebilir.



Minor Termal Yaniklarda Tedavi

» Ust merkeze sevki planlanan hastalarda yarayi
kapatirken kuru gazli bez kullanilmasi ve topikal krem
uygulanmamasi dnerilir

e Cunkud yanik merkezlerindeki degerlendirme sirasinda
dnceden uygulanan kremlerin temizlenmesi can
sikmaktadir




Minor Termal Yaniklarda Tedavi

 Pansuman degisimi guinde iki kez ile haftalik olacak
sekilde degisiklik gosterebilir.

* Asiri eksudat veya diger sivilarla 1slandiklarinda
pansumanlarin degistirilmesi dnerilir

* Epitelizasyon gerceklestikten sonra, dogal yaglama
mekanizmalari geri gelene kadar nemlendirici
kremler uygulanmalidir (vazelin, nivea, eucerin vb.)

lllllll
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Minor Termal Yaniklarda Tedavi

e Oral yaniklarda hastalarin tedavisi suyla sogutma ve
hava yolu acikliginin korunmasini icermelidir.

* Hafif dudak yaniklarinda topikal antibiyotik ve
kurumayi 6nlemek icin aralikli vazelin uygulamasi
vapilabilir.

 Minodr oral mukozal yaniklar tipik olarak salin
durulamalari ve temel oral hijyen disinda baska
herhangi bir isleme gerek duymazlar.



Minor Termal Yaniklarda Tedavi

e Agizda tutulan el
fenerinin lityum iyon
pilinin patlamasi sonucu
agizdan yanma

 Tam kat mukozal yanik

e Cerrahi mudahale
olmaksizin tim bolgeler
daha sonra iyilesti




Minor Termal Yaniklarda Tedavi

e Hastanin agri kesicilerini ayarlamak ve pansuman
yapabilme yeterliligini degerlendirmek icin ertesi
gln kontrole cagirilmalidir.

* Daha sonra yara epitelizasyonu olusana kadar
naftalik olarak takip yapilabilir.

* Hipertrofik skar olusumuna dair gézlem icin 4-6
naftada bir takip yapilabilir.

* Takiplerde enfeksiyon bulgulari, yanik derinligi ve
yara izi incelenir.



Minor Termal Yaniklarda Tedavi

* Yaniklarin kendileri de hafif ates, 6dem, agri ve
hassasiyetle sonuclanan iltihaplanmaya neden olur.

* Bununla birlikte, eger bu durum yanik sinirindan
itibaren 2 cm daha fazla genisse, selilit olasidir

e Bu bulgular artmis agri,
lenfanijit, ates veya
halsizlik ve anoreksi ile
baglantili olarak ortaya
cikarsa enfeksiyon
siphe edilmelidir




Minor Termal Yaniklarda Tedavi

e Enfeksiyon yanik derinlik ve derecesini arttirabilir.

* Kismi veya tam kat yaniklarda enfeksiyon stphesi
durumunda, hastaneye yatis ve parenteral antibiyotik
tedavisi gereklidir

* Yanik yarasi bakiminda antimikrobiyal tercihi,
bolgesel ve bireysel tercih ve deneyime, belirli bir
yara kalitesi veya durumuna ve hastanin aler;i
gecmisine baghdir.



Farkl iyilesme
evrelerinde proksimal
bacagin derin 2.
derece yanigi

En Ustteki 1 haftalik
goruntu

Orta resim 4 haftalik
Alttaki 10. ayin sonu




Lokal Antimikrobiyal Kullanimi

GUmus sulfadiazin (SSD ) en sik kullanilan ajandir
Gunde 1 veya 2 kez uygulanabilir

Hamile veya emziren kadinlarda, 2 yas altinda
kullanilmamahdir

GOz ve cevresine surulmemelidir

Antibakteriyal etkiye sahip olmakla birlikte yara
iyilesmesine yada enfeksiyon oranini azaltmasina dair
katkisini gosteren bir calisma bulunmamaktadir

Ayrica yara kenarinda pseudoeskar olusturarak
reepitelizasyonu azaltir.



Lokal Antimikrobiyal Kullanimi

Kombinasyon topikal antibiyotikler
kullanilabilir ==
Polysporin, basitrasin ¢inko ve
polimiksin B sulfatin bir :
kombinasyonudur.

Ozellikle yuzi ve perineyi tutan
yvaniklari tedavi etmek icin
kullanilabilir.

Gozlerin yakininda bulunan alanlar genellikle
neomisin veya eritromisin oftalmik merhem gibi
oftalmik tirevlerle yonetilir.

Polysporin,




Lokal Antimikrobiyal Kullanimi

* Polimiksin B acik yaralara uygulandiginda bile cok az
emilim gosterir.

e Basitrasin, neomisin veya gentamisin hasar goren
epitelde uygulandiginda sistemik absorpsiyon
bildirilmistir

* Bobrek fonksiyonlarinda bozulma bulunan hastalarda
ve nefrotoksik veya nérotoksik yan etkileri olan ilave
ilac kullananlarda dikkatli olunmalidir.



Lokal Antimikrobiyal Kullanimi

Uzun sureli kullanilabilen klorheksidin glukonat, 1. ve
yluzeyel 2. derece yaniklarda yanik pansumani icin
gazli bez ile birlikte kullanilir.

Klorheksidin pansumani, stlfadiazinin aksine, yara
reepitelizasyonuna mudahale etmez

Povidon iyod merhem genis spektrumlu olmasina
ragmen yanik tedavisinde, sitotoksisite ve yara
reepitelyalizasyonundaki gecikmeden dolayi kullanimi
tartismalidir

Diger bir dezavantaji ise maksimal antimikrobiyal etki
icin giinde dort kez uygulanmasidir



Lokal Antimikrobiyal Kullanimi

Mafenid asetat, yogun bakteri cogalmasi olan yanikli
varalarda tercih edilir.

Gunde 1 veya 2 kez uygulanir

Mafenid yan etkileri arasinda metabolik asidoz,
alerjik reaksiyonlar (6rnegin dokiintl, kasinti, eritem,
eozinofili) ve solunum komplikasyonlari (takipne,
pCO2'de azalma) yer alir

Klinik olarak antimikrobiyal b
ajanin disunulmedigi, basit L
yaniklarda bizmutlu bezler iyi
bir secenektir




Lokal Antimikrobiyal Kullanimi

* Dusuk kaliteli calismalar ve olgu bazl
raporlardan elde edilen bulgular, bal kaynakli
yvara bakim pansumanlarinin genel olarak iyi
tolere edildigini ve cesitli yara turlerinin
tedavisinde yardimci etkinlik gdsterebilecegini

gostermektedir



e Kaynaklar

www.uptodate.com / Classification of burns / Local treatment of
burns: Topical antimicrobial agents and dressings / Treatment of
minor thermal burns

American Burn Association

Yanik merkezi tedavi rehberi 2013 (izmir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Dergisi,2013;17(Ek1):1-52

Yanik Yaralanmalari: Yanik Derinligi, Fizyopatolojisi ve Yanik
Cesitleri (Turk Yogun Bakim Dernegi Dergisi / Journal of the
Turkish Society of Intensive Care 2011;9 Ozel Say»:1-6)

http://www.fprmed.com/Pages/Trauma/Thermal_Burns.html
Tum Yonleriyle Acil Tip Tani ve Tedavi Uygulama Kitabi 2. baski
www.wikipedia.org / yanik



* Topical Agents:
— To Body:

 Silvadene 1% cream apply bid. #85g tube (not to face because of
scarring risk).

* Mupiracin topical 2% oint with dressing. #22g
* Mafenide topical 11.2%, apply g6-8h or prn.

— To Face:
* Mupiracin topical oint with dressing.

* Tetanus immunization
— 0.5mlIMx1
* ABX
— Cefadroxil 0.5-1 g PO bid



rn depth

Depth Cause Appearance Sensation Healing time
uperficial Ultraviclet exposure | Dry, red Painful 3 to 6 days
Very short flash Blanches with pressure
uperficial partial-thickness | Scald (spill or splash) | Blisters Painful to temperature and air | 7 to 20 days
Short flash Moist, red, weeping
Blanches with pressure
eep partial-thickness Scald (spill) Blisters (easily unroofed) Perceptive of pressure only =21 days
Flame Wet or waxy dry
il Variable color (patchy to cheesy white to red)
Grease Does not blanch with pressure

ull-thickness

Scald (immersion)
Flame

Steam

Oil

Grease

Chemical

Electrical

Waxy white to leathery gray to charred and black
Dry and inelastic

Mo blanching with pressure

Deep pressure only

Mever (if »2% total body surface area

whim il Frme e



Burn center referral criteria*
L ]

Partial-thickness burns greater than 10% of TBSA

Burns that involve the face, hands, feet, genitalia, perineum, or major joints

Third-degree burns in any age group

Electrical burns, including lightening injury

Chemical burns

Inhalation injury

Burn injury in patients with preexisting medical disorders that could complicate management, prolong recovery, or affect mortality

Any patient with burns and concomitant trauma (such as fractures) in which the burn injury poses the greatest risk for morbidity or mortality, In such cases, if the trauma poses the greater immediate risk, the
patient may be stabilized initially in a trauma center before being transferred to a burn unit, Physician judgment will be necessary in such situations and should be in concert with the regional medical control plan
and triage protocols,

Burned children in hospitals without qualified personnel or equipment for the care of children

Burn injury in patients who wil require special social, emotional, or rehabilitative intervention

TBSA: total body surface area,



* Application of a basic burn dressing
* vidyolu




