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GENIS YANIKLARDA ILK 48 SAAT

Erol KISLAOGLU (1)

Genis yamiklarda en kritik zaman ilk 48 saattir. Hasta tam ve dogru olarak monitorize ve resiisite
edilmelidir. Bizim Yanik Merkezimizde 1976 senesinden beri standart bir tedavi program: uygulanmak-
tadir. Bu programda hastanun 0zel gereksinimlerine gére degisiklikler yapmaktayiz.

Tedavi programimizi asagidaki sekilde Szetleyebiliriz:

I. Solunum yolu emniyete alinir.
. Agn dindirilir ve sedasyon yapilir.

. Hasta tartilir,

. Yamgin derinligi ve genisligi hesaplanir.
. 1lk 24 saatlik mayi miktan hesaplanir.

. Uriner kateterizasyon yapilir.

. Tetanoz profilaksisi yapilir.

. Yamk yarasinin lokal bakimi yapilir.
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THE FIRST 48 HOURS IN LARGE BURNS

. 1.V. Kateterizasyon yapilir, kan ornekleri ahnir, i.v. mayi verilmeye baslamir.

. Yamg degerlendirebilmek i¢in basit dyki alinir.

The most critical time period in large burns is the first 48 hours. The patient should be monitorized
and resuscitated accurately. In our Burn Centre, we have been using a standard therapy program since
1976. We have been making necessary changes in this program according to the patient’s special cli-
nical condition. There-fore we summarize our therapy program as follows:

1. Maintenance of the airway.

. Intravenous catheterisation blood sampling
. Sedation.

. History.

. Weight, of the patient

. Estimate the extent of the wound.

. Urir , catheterisation
. Tetanus prophylaxis.
. Local wound care.

Do~ N R W

[
=

YANIK SOKU

Genig yamiklt hastalarda (% 10’dan genis 3° veya
% 30’dan genis 2°) yanmgn genislik ve derinligi ile dogru
orantili olarak ilk 24-48 saat i¢inde viicuttan fazla mik-
tarda sivi ve plazma kaybi ile hipovolemik sok gelisir. Has-
ta total viicut plazmasinmin 1/3'ni kisa bir zamanda kay-
bederse sok gelisebilir (Hatta varim saat icinde) (2-5-8)

Yanikl: hastalarda damar permeabilitesi bozukluguna
bagh plazma kaybindan baska, a¢ik yanik yarasindan da
buharlagma ile ileri derecede su kayb: olmaktadir (5-8).

(1) GATA Haydarpasa Egitim Hasianesi Yanmik Merkezi Sefi
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. Calculation of fluid requirement in the first 24 hours.

Sonug olarak, yamkta damar permeabilitesindeki bo-
zukluk, buharlasma, proteinlerin denatiirasyonu ve mo-
lekiil degisimi ile buyik 6l¢iide siva ve plazma kaybedilir
(1-2).

Yanmkl hastalarda hipovolemi, kan akiminin yavagla-
masi, kan vizkositesinin artmas: ve eritrosit kaybu ile do-
kulara oksijen tasinmasi ileri derecede bozulur.

Vicuttaki hipoksiden ilk once kapillerlerin reseptérle-
ri (alfa reseptdrler) etkilenerek, postkapiller sfinkterler-
de spazm ve tasikardi clustururlar. Boylece kalbin atim
hacmi artarken, interstisyel bolgeden gegen sivi ile da-
mar yatag dolar (hemodiliisyon) 1-8.



AZir yamk travmasi ile bobrekisti mediillasindan ka-
tekolaminler (adrenalin ve noradrenalin) salgilanmasin-
da, travmann siddeti ve genisligi ite dogru orantli ola-
rak bir arus olur. Kan basinci, hipovolemiye ragmen va-
zokonstritksivon ile normal diizevde tutulmaya gahsirr,
hatta presok doneminde kan basinci normalin biraz iis-
titne ¢ikabilir. Bu arus, sok belirtisi olarak disinulmeli-
dir. Sokta nabiz sayis1 artar, dolgunlugu azalir ve kan ba-
sinc diiser. Hipovolemi nedeni ile, kalbe donen kan mik-
tar1 ve dolayist ile kalp debisi azalir. Hastada sempatik
sistem uyarilmasina bagl olarak, soluk, soguk, terli, nemli
bir deri, sinirliltk huzursuziuk, kan sekerinde yiitkselme
olur (4-5).

Katekolaminler, periferik damarlarda vazokonstriksi-
yon yapip kan basincim normal tutmaya ¢ahsirken, di-
ger taraftan koroner damarlarda ve beyin damarlarinda,
vazodilatasyon yaparlar. Bunun sonucunda, hayati mer-
kezler ve koroner damarlara daha fazla kan giderek du-
rum kompanse edilmeye galisilir (2-5).

Hipovolemi, total kan volumiiniin % 30-40’1na varin-
caya dek, ¢esitli kompansasyon mekanizmalar: ile diizel-
tilmeye ¢alisihir. Hipovolemik sokta bu déneme, kompan-
sasyon donemi denir. Hastada sok gelisimi erkenden sap-
tanip, kan volitmiinii diizeltmek igin, erken dénemde, ge-
rekli sivilar verilerek, sokun ilerlemesi ve agirlasmas: 6n-
lenebilir. Daralmis kapillerlerde vazodilatasyon ile vaskii-
ler yatak i¢indeki kan miktan artar, boylece kapillerler-
de kan dolagim hizi daha da yavasiar. Kanin akiskanhk
ve yapiskanhg: dolagim bozuklugunu daha da arturnr
(2-8).

Doku hiicrelerinde, anoksik n:etabolik olaylar sonucun-
da, lIaktik asit birikimi artar. Anoksi ve artmis laktik asi-
din ortak etkileri sonucunda vazodilatasyon olugur. Va-
zodilatasyon sonucu, kalbe dénen kan miktari daha da
azalarak, kalp debisi ve kan basinc daha da diigser. Va-
zodilatasyon ve kan basincinin diismesiyle, kapali olan ar-
teriovenoz santlar a¢ilir, Kan akumu ileri derecede yavas-
lar. Doku perfiizyonu bozulur. Laktik aside bagh olarak
gelisen asidoz karaciger tarafindan kompanse edilemeyin-
ce, akcigerlerden hiperpne ile elverdigince fazla CO, atl-
maya ¢alisilir. Asidoza bagh olarak kan pihtilagma me-
kanizmas) da bozulur. Yamk sokunda vazodilatasyon; ar-

teriovendz santlann a¢ilma donemi uzun bir siire devam

etmeden, aktif ve etkili sivi tedavisi yapilirsa diizeltilebi-
lir. Hardaway’a gore; sokun gec ve erken donemlerinde
hiperkoagiilabilite ile ¢esitli damar diizeylerinde trombiis-
ler olusur. Daha sonra dolasim iyice bozulur, koagilas-
yon faktorleri lyice azalir ve bol miktarda kanamalar olu-
sur, asidoz agirlasir ve sokun irreversibl dénemine gegil-
mis olur (2-5-8).

Yaygin intravaskiiler koagiilasyonla doku perfiizyonu
tiimiivle durur. Hiicre ve doku &limii baslar. Olen hiic-
relerden potasyum aciga ¢ikar, canli kalmig hiicreler igi-
ne sodyum girer. Hipoglisemi geligir. Karaciger ve bob-
rek yetmezligi olusur. Kalp yetmeziige girince, santral ba-
sing yiikselmeye bastar. Akcigerlerde trombusler, solunum
yetmezligi ve gastrointestinal kanamalarla hasta olur (8).
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Yamiktaki hipovolemik sokun fizyopatolojisini kisaca
Ozetledikten sonra, tedavi protokoliimiizii sirasiyla gore-
Hm.

1. Solunum yolunun emniyete alinmas:

Yanmik merkezi ilk vardim odasina alinan vamkh has-
tada, ilk degerlendirilecek sey: hava yolunun agik olup
olmadigidir. Hasta rahat nefes ahyor mu, hinltil solu-
num, siyanoz gibi belirtiler var mi, ajitasyon var m de-
gerlendirildikten sonra, efer solunum zerlugu varsa has-
taya entiibasyon yapilarak bir vantilatore baglanir, Bu du-
rum inhalasyon yaniklarinda, yiiz yaralanmalar ile bir-
likte olan yaniklarda, serebral travmalarda ve respiratu-
var asidozda goriliir. Bu bakimdan éykt alinirken ko-
nuya dikkat etmek gerekir. Entiibe edilemeyen hastalar-
da irakeostomi gerekebilir (2-5-7).

2. 1.V. Kateterizasyon:

Giivenceli bir damar yolu bulunarak uzun ve genis bir
kateterte santral venlere kadar girilir. Boylece CVP de 81-
¢ilebilir. Once kan ¢rnekleri alimir. Hemogram, hemog-
lobin, hematokrit, kan elektrolitleri, azotemi, glisemi, kan
proteinleri i¢in gonderilir. Sonra ringer laktat veriimeye
baslanir (1-4),

3. Hastanin agrisi dindirilir ve sedasyon yapihir:

Agn genellikle yamgin derinligi ile ters orantihidir. 3.
derece yaniklarda sinir uglari da yandigindan agri yok-
tur, oysa ki ytizevsel yamklarda ileri derecede agn ve has-
sasiyet vardir. Yaniklh dokunun civarinda ve cilt altinda
6dem dolayisiyla, periferik dolanim bozuldugundan anal-
jezik ve sedatifler cilt altt yolu ile veriimemeli, damar yo-
lu ile kiiglik dozlar halinde verilmelidir. Kg basina 0,5 mg
klorpromazin (largaktil) 6 saatte bir damar yelundan pu-
se tarzinda verilir. Antiemetik, sedatif ve vazodilatatdr
etkileri nedeni ile morfine yeglenir (5-7-8).

4. Oykii:

Yanma zamam ve yanik etkeni 6grenilir. Yamgi deger-
fendirebilmek icin basit 6ykii ahimr,

5. Hasta tarudir.

6. Yamgin derinligi ve genisligi hesaplanir:

Biz merkezimizde yaslara ve viicut bélgelerine gore ha-
zirlanmug yanik ytizdesi cetvelinden (Sekil-1) yararlana-
rak vanik yiizdesini hesapliyoruz. Derecesini ise klinik gé-
riniimiine gore tahmin ediyoruz (siyah renkte ve sedefi
olanlar 3. derece, lekeli, kirmizi, biillii ve agnl olanlar
2. derece) (5-6).

7. 11k 24 saatlik mayi ihtiyacinmn hesaplanmasi:

2. ve 3. derece yamiklarin toplamimin tim viicut yiize-
yine orani bize yanik yiizdesini vermektedir.  Biz klinigi-
mizde Brook formiiliinii kullamyoruz. Buna gore ilk 24
saatlik mayi ihtiyaci:

Hastanin agirligi (Kg)x Yamk yiizdesi (%) x 0.5 = Kolloid
Hastanin agirhg: (Kg)x Yanik yizdesi (%) x 1,5 =Elektrolit
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Non elektrolit (%5) Dekstroz = 2000cc

TOPLAM 24 saatlik mayi ihtiyaci
Ornek olarak % 50 yanikl, 70 kg bir eriskin alacak olur-
sak;
Kolloid 170 kg x S50(%)x 0.5 = 1750cc
Elektrolit : 70 kg x 50(%)x 1.5 = 5250cc
Non elektrolit = 2000cc
TOPLAM 9000cc

Bu miktarin yaris1 (4500cc) ilk 8 saatte, geri kalanin ya-
ris1 ikinci 8 saatte (2250cc), diger yanisi da (2250cc) Qigiin-
ci 8 saatte verilir (1-4-5-7-8).

[kinci giin hesaplanan kolleid ve elektrolitin varisi, non-
elektrolitin hepsi verilir. % 50’den fazla yamklarda 24 sa-
atlik mayi hesaplanirken yanik yiizdesi % 50 olarak ka-
bul edilir, Cocuklara verilecek nonelektrolit miktar ise
vasa ve kiloya gore hesaplanir:

0-2 yas grubunda 150cc/kg

2-5 yas grubunda 100cc/kg

5-8 yas grubunda 75cc/kg

8-12 vas grubunda 50cc/kg nonelektrolit verilir,

Yanik sokunda hangi sivilarin kullanilmas: gerektigi ko-
nusunda miinakasa halen devam etmektedir. Degisik ih-
tiyaglara gore ayarlama yapildiginda, tedaviye hangi for-
miil ile baslandig1 6nemli degildir. Biz de tedaviyi stan -
darda ulasurmak i¢in Brook formiilii ile bagliyoruz,son-
ra hastamin ihtiyaclarina gore tedaviyi uyarhyoruz.

Hipovolemik yanik sokunda veterli resiisitasyon sag-
lanmasinda sodyum iyonunun da, voliimiindedekritikde-
geri oldugunu birgok ¢alismalar gdstermistir. Kristaloid
soliisyonlarinin verilmesi azalmis olan plazma ve ekstra-
seliiler voliimlerin erkenden genislemesine neden olur ve
kardiak out-put’u normale dogru déndiiriir. 24 saat son-
ra ise kolloid soliisyonlari ¢édem olusmasina daha fazla
arttirmadan plazma volimiinii tamamlayacak en etkili so-
liisyon olarak kalr (1-4).

1Ik birkag giin potasyum takviyesi gerekmez. Yamk
travmasinin neden oldugu katabolik devre, idrar potas-
yum seviyesinin artmasinin neden oldugu katabolik dev-
re, idrar potasyum seviyesinin artmasina ve total viicut
potasyumunun azalmasina neden olur. Beslenme basla-
yip anabolik evre saglandiginda bu eksikligi tamamlamak
ve serum potasyum konsantrasyonunda akut diismeyi 6n-
lemek igin biliyiik miktarda potasyum gerekebilir (1-2-4).

Mayi tedavisini monitérize eden araglarin basinda CVP
gelmektedir. Sayet CVP 7-15 ¢cm su basincini gdsteriyor-
sa ve nabiz, kan basinci ve saatlik idrar miktar1 da nor-
malse sivi tedavisine aynen devam edilir. 7 ¢cm.’nin alt1
yetersizmayi tedavisini 15 ¢cm.nin iistii ise fazla mayi te-
davisini gosterir. Bu durumda akciger ddemine kars: dik-
katli olmali ve gerekirse acil dijitalizasyon yapilmalidir
(4-5).

8. Uriner kateterizasyon:

Uriner kateterizasyon igin Foley sondas kullanilir. Sa-
atlik idrar miktar1 30-100 ml arasinda olmalidir. Sivi te-
davisinin yeterligini gésteren en giivenilir rehber saatlik
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idrar miktaridir, Akut tiibiiler nekrozla gelisen bébrek ye-
tersizligi, yeterli mayi verilen hastalarda son derecede na-
dirdir. Ileri derecede kas hasari olan yaniklar bu kaide-
nin disindadirlar. Ozellikle elektrik yaniklarinda hemok-
romojenin serbest kalmasina ve intratiibiiler protein pre-
sipitasyonuna neden olur. Bu nedenle, erken, yanma son-
ras: oligiiri yetersiz mayi tedavisinin isaretidir ve verilen
sivi artitriimalidir. Sivi kisitlamas: higbir zaman gerekmez.
Diiiretiklerin verilmesi ancak yeterli sivi tedavisi yapildik-
tan sonra, dolasan pigmentlerden tiibiiler hasarin muh-
teme] oldugu vakalara saklanmalidir (5-7-8).

9. Tetanoz profilaksisi:

Son bir sene i¢inde asilanmis olanlarda profilaksi ge-
rekmez. Son 10 yi1lda asilanmis olanlara sadece 0.5 mi te-
tanoz toksoidi yapmak yeterlidir. Eger son 10 yilda as
olmamissa tetanoz toksoidi ilebirlikte diger koldanbaska
bir enjektorle (inaktive olmamasi igin) 250-500’0 tetanoz
immunoglobiilini {Human) yapilir (5).

10.Yanik yarasimin lokal bakimi:

Yukar:ida sayilan hastanin resiisitasyonu ve monitéri-
zasyonu igin gerekli islemlerin tiimii yapildiktan sonra sira
vanik yarasinin lokal bakimina gelir. Hastanin tizerinde-
ki giysiler makasla kesilerek ¢ikarilir. Yanik yaras: Beta-
din Scrub ve 1lik su ile yikamr. Biillerin i¢indeki mayi en-
jektor ile bosaltilir, (Biiller icinde bulunan Thromboxa-
ne gibi inflamasyon mediatdrlerinin, staz fazindaki ya-
nik bolgesinde harabiyeti arttirdig gésterilmistir) (6). Da-
ha sonra yara rifocin-furacin emdirilmis gazlarla sarila-
rak kapatilir,

Eskaratomi: Sirkiller olan 3. derece ekstremite yanik-
larinda periferik dolasim bozulabilir. Bunu 6nlemek igin
ekstremite hareketleri cesaretlendirilmeli ve elevasyon ya-
pilmahdir. Bu sekilde vendz déniis ve lenfatik akim artar
ve ddem azalarak dolasim diizelebilir. Eger diizelmezse
eskaratomi yapmak gerekir. Sayet eskaratomi zamanin-
da yapilmazsa gereksiz yere ekstremite kaybedilebilir (5-6).

Bu hastalarda yetersiz periferik dolagimin en giivenilir
belirtisi tirnak vataklarinda gézlenen, gecikmis kapiller
refil ve norolojik degisikliktir. Periferik kan akimin: en
dogru gdsteren alet ise ultrasonik doplerdir (5-6).

Yanikli hastaya ilk 12 saat agizdan higbir sey verilmez.
Gastrik dilatasyon yoniinden dikkat edilir. Gerekiyorsa
nazogastrik tiip konur. 2. giin agizdan sulu diyet verilir.
3. gitn yumusak diyet verilmeye baglanabilir (5-7).

Hasta yogun bakim ¢izelgesine gore takip edilir. Saat
basi ANT (ates, nabiz, tansiyon), CVP, saatlik idrar, ve-
rilen ilaglar ve sivilar, solunum sayisi, suur durumu kay-
dedilir. Baslangicta giinde iki kere hasta stabil hale gelin-
ce giinde bir kere su laboratuvar testleri yapilir; Hb,Htc.
Nat, K%, PH, pO,, PCO,, BE (Base excess), HCO,,
Azotemi Glisemi, Giinde bir kere de kan proteinleri 8l-
¢ilir. Kan gazlarn igin a. {emoralisten arter kam alinir.
Her sabah 9.00’da sivi dengesi hesaplanir.

Hasta yukaridaki parametrelere gore tedavi edilerek ek-
siklikler tamamlamr, fazla olanlar diisiriiimeye ¢alisilir.

Ikinci giinden itibaren yanik yarasinda bakteri koloni-
leri olusmaya baslar. Yarada ilk ireyen mikroorganizma-



lar gra + bakteriler oldugundan hastaya penisilin kris-
talize ile antibiyotik tedavisine I.V olarak baglanir. Her
yikamadan 6nce yaradan kiiltiir alinir ve daha sonra kiil-
tir sonuclarina gore antibiyotik verilir. Uciincii derecede
yamklarda eskar avaskiiler cldugundan 4. giinden itiba-
ren yapilan sistemik antibiyotik tedavisi eskar igindeki
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mikroorganizmalar etkilemez (3). Bu nedenle uzakenfek-
sivonlar (pndmoni gibi) olmadik¢a antibiyotik tedavisi-
nin faydas: yoktur. Yaranin mekanik temizligi ve lokal
antiseptikler ve antibiyotikler daha 6nemlidir. Ayrica im-
munoglobiilinlerin kullamlmas: daha iyi senuglar vermek-
tedir (3).
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Prot No.:

Karantina No.:

Adi ve Soyad

Dogum Yeri ve Yil

YANIK MERKEZI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI
LASTIK ve REKONSTRUKTIF CERR. KLINI Gl

YANIK YUZDEC -TETVELI

Ritbesi
Adres
Yandig: Tarih
Vieut Agirhig
TOPLA
ALAN O-1 1 T-4a ] 5-9710-14 15 gpiskiN 1° 21 3° %
Bas I9 |7 13 I ? ‘
Boyun 2 2 2 2 2
Govde On YUz 13 13 13 ] I3
Goevde Arka Yuz| 13 13 13 13 13
Sol Glutea 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Sag Glutea 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Genitalia | [ ! | |
Sag Ust Kol 4 4 4 4 4
Sag On Kol 3 3 3] 3 | 3 |
Sog El 2.5 | 2.5 | 25| 2.5 | 2.5 |
Sol Ust Kol 4 4 4 4 4
Sol On Kol 3 3 3 3 3
Sol El 2.5 2.5 2.5 | 2.5 2.5
Sag Uyluk 3.5 6.5 8 8.5 ?
Say Bacak 5 5 5.5 6 6.5
Sag Ayak 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Sol Uyluk 5.5 6.5 8 8.5 9
Sol Bacak 5 5 5.5 6 6.5
Sol Ayak 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
TOTAL
|. DERECE KlRM_lZl
2. DERECE MAVI
3. DERECE SIYAH

Brooke formuline gore ilk 24 sa

atlik mayi
Agirlik  Yanik %

Aguriik , Yanik %

xQAx=Kolloid mi.

x| .5=Eleltrolitm: .

Yetiskin igin %5 Glikoz= 2000 m

TOTAL = ... .. (



YANIK YUZDESI CETVELI
{Arka Yiz)




