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Sıra Dışı Yanık Vakalarında Yaklaşım ve 

Yönetim

Özlem ÖNDEŞ BAYAR1

GIRIŞ
Yanıklar; alev, sıcak sıvılar ve gazlar ile direkt 

temas veya kostik kimyasal maddeler, elektrik 
veya radyasyon ile yüzeyel temas sonucu oluşan 
doku yaralanmalarıdır. Gebe, yaşlı ve çocuk ya-
nık hastaları diğer yaş gruplarına göre morbidite 
ve mortalitenin özellikle ciddi yanıklarda yüksek 
olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle gebe, yaşlı ve 
çocuk yanıkların değerlendirilmesinde ve teda-
visinde farklı yaklaşım gerektiren dikkat edilmesi 
gereken hususların bilinmesi gerekmektedir.

Biz bu 3 vakamızda acil servisten genel cerrahi 
yanık ünitesine danışılıp takip ve tedaviye aldığı-
mız gebe, yaşlı ve çocuk yanık hastalarımızı sun-
duk.

VAKA SUNUMU

Vaka 1

7 yaşında kız çocuğu sıcak sıvı (su) yanığına 
bağlı sağ ayakta ağrı, yürüyememe, yanma şikaye-
ti ile çocuk acil servisine başvuruyor.
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Acil servisten genel cerrahi yanık ünitesine 
konsültasyonla hasta danışıldı. Hastanın anam-
nezinde sıcak sıvı (su) yanığına maruz kaldığını 
hemen sonrasında hastaneye geldiğini ifade etti. 
Hastanın genel durumu orta iyi, çocuk acil servis-
te bakılan vitalleri stabil idi. Fizik muayenesinde 
sağ ön ayağın üçte bir alanı yaklaşık %2’lik alanda 
2.derece derin ve yüzeyel yanık alanları mevcut-
tu. Hastaya hamamelis virginiana distilatı içeren 
kremle ıslak pansuman yapıldı.

Hasta genel cerrahi yanık ünitesi polikliniğinde 
gün aşırı pansumana çağırılarak takip ve tedavisi 
planlandı.

Hasta bize çocuk acilden başvurduktan sonra-
ki 4.gün (Resim 1a), 8. gün (Resim 1b) ve 12. gün 
(Resim 1c) görselleri Resim 1 deki gibidir.

Hastanın tedavisi bize gelişinin 16. gününde 
(Resim 1d) şifa ile sonuçlanmıştır.

Vaka 2

29 yaşında bayan hasta sıcak sıvı (su) yanığına 
bağlı sağ ayakta ağrı, şişlik nedeni ile acil servise 
başvurdu. Acil servisten genel cerrahi yanık üni-
tesine konsültasyonla hasta danışıldı. Hastanın 
anamnezinde bir hafta önce sıcak sıvı (su) ile sağ 
ayağında yanık meydana geldiğini fakat ayağın-
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ve istemsiz kilo kaybının, artan enfeksiyon, bozul-
muş yara iyileşmesi ve morbidite için önemli risk 
faktörleri olduğu gösterilmiştir, bunun başlıca ne-
deni vücut proteini ve yağsız vücut kütlesi kaybı-
dır. Mevcut bir vücut protein ve enerji açığına has-
tanın yanma gibi katabolik bir durum eklenmesi 
mortalite ve morbidite hızını belirginleşmektedir 
(59-61). Yüksek enerji, kalori, ve proteinden zen-
gin besin takviyesi yapılmalıdır.

Uzun süreli immobilizasyon ve devam eden 
fizyolojik stres, inhalasyon hasarıyla ilgili önemli 
morbiditeye katkıda bulunur. Yaşlılar gaz değişimi 
ve akciğer mekaniği için pulmoner rezervleri azal-
mıştır ve tüm yanıklarda önemli bir ölüm nedeni 
olan pulmoner yetmezliğe eğilimlidirler. Erken so-
lunum fizyoterapisi ve ameliyat sonrası fizyoterapi 
önemlidir.

Yaşlılarda sıvı resüsitasyonu önemlidir.  Bu in-
sanlar, çocuklar gibi hacime duyarlıdır ve hipotan-
sif böbrek hasarı riski altında olabilir. Resüsitasyon 
sıvısının, %5’ten fazla TBSA yanması yaralanması 
olan yaşlı insanlara uygulanması önerilmektedir 
(62).

Resüsitasyon solüsyonları, 3-4 ml / kg /% yanık 
(Parkland formülü, Ringer laktat solüsyonu) hızın-
da başlatılmalı ve sistemik aşırı yük veya yetersiz 
hidrasyon kanıtları değerlendirilerek spesifik so-
nuç parametrelerine titre edilmelidir.  Resüsitas-
yonun yeterliliği 30-50 ml / saat idrar çıkışında, 
bilinç açık ve uygun kan basıncında değerlendiril-
melidir (62,7).

Yaşlı hastalarda immün depresyondan kaçın-
mak için tüm yaraların erken eksizyonu ve otog-
reftlenmesi çok önemlidir (63).

Çocuk, gebe ve yaşlı yanık hastalarının diğer 
erişkin yaş grubu yanık hastalarından farklı yapıla-
rının olması son yıllarda yanık bakımındaki büyük 
değişikliklere rağmen bunların morbidite ve mor-
taliteleri hala erişkin yaş grubuna (aynı % yanık 
alanı) göre daha yüksektir.

Gebelik risklerini beraberinde fetüsünde taşı-
ması ve gebelikteki fizyolojik değişiklikler; yaşlılar-
da yaşa bağlı komorbidite ve fizyolojik değişikliler; 

çocukların kendi içindeki farklı yaş aralığında dahi 
anatomik ve fizyolojik yapılarının farklı olması 
bunları ‘sıra dışı yanıklar’ olarak tanımlamamızı 
sağlamıştır.

Bu nedenle gebe, yaşlı ve çocuk yanıklarının 
değerlendirilmesinde ve tedavisinde dikkat edil-
mesi gereken hususların bilinmesi gerekmektedir.
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