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Yaniklar; alev, sicak sivilar ve gazlar ile direkt
temas veya kostik kimyasal maddeler, elektrik
veya radyasyon ile ylzeyel temas sonucu olusan
doku yaralanmalaridir. Gebe, yash ve ¢ocuk ya-
nik hastalari diger yas gruplarina gére morbidite
ve mortalitenin 6zellikle ciddi yaniklarda yilksek
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle gebe, yash ve
cocuk yaniklarin degerlendiriimesinde ve teda-
visinde farkh yaklasim gerektiren dikkat edilmesi
gereken hususlarin bilinmesi gerekmektedir.

Biz bu 3 vakamizda acil servisten genel cerrahi
yanik Unitesine danisilip takip ve tedaviye aldigi-
miz gebe, yasl ve cocuk yanik hastalarimizi sun-
duk.

VAKA SUNUMU
Vaka 1

7 yasinda kiz ¢ocugu sicak sivi (su) yanigina
bagli sag ayakta agri, yliriyememe, yanma sikaye-
ti ile cocuk acil servisine basvuruyor.
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Acil servisten genel cerrahi yanik Unitesine
konsiiltasyonla hasta danisildi. Hastanin anam-
nezinde sicak sivi (su) yanigina maruz kaldigini
hemen sonrasinda hastaneye geldigini ifade etti.
Hastanin genel durumu orta iyi, cocuk acil servis-
te bakilan vitalleri stabil idi. Fizik muayenesinde
sag on ayagin Ugte bir alani yaklasik %2’lik alanda
2.derece derin ve ylizeyel yanik alanlari mevcut-
tu. Hastaya hamamelis virginiana distilati iceren
kremle islak pansuman yapild.

Hasta genel cerrahi yanik (nitesi polikliniginde
glin asiri pansumana cagirilarak takip ve tedavisi
planlandi.

Hasta bize ¢ocuk acilden basvurduktan sonra-
ki 4.glin (Resim 1a), 8. glin (Resim 1b) ve 12. glin
(Resim 1c) gorselleri Resim 1 deki gibidir.

Hastanin tedavisi bize gelisinin 16. glinlinde
(Resim 1d) sifa ile sonuglanmistir.

Vaka 2

29 yasinda bayan hasta sicak sivi (su) yanigina
bagh sag ayakta agri, sislik nedeni ile acil servise
basvurdu. Acil servisten genel cerrahi yanik Uni-
tesine konsiiltasyonla hasta danisildi. Hastanin
anamnezinde bir hafta dnce sicak sivi (su) ile sag
ayaginda yanik meydana geldigini fakat ayagin-
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ve istemsiz kilo kaybinin, artan enfeksiyon, bozul-
mus yara iyilesmesi ve morbidite igin dnemli risk
faktorleri oldugu gosterilmistir, bunun baslica ne-
deni viicut proteini ve yagsiz viicut kitlesi kaybi-
dir. Mevcut bir viicut protein ve enerji acigina has-
tanin yanma gibi katabolik bir durum eklenmesi
mortalite ve morbidite hizini belirginlesmektedir
(59-61). Yiksek eneriji, kalori, ve proteinden zen-
gin besin takviyesi yapilmalidir.

Uzun sireli immobilizasyon ve devam eden
fizyolojik stres, inhalasyon hasariyla ilgili dnemli
morbiditeye katkida bulunur. Yaslilar gaz degisimi
ve akciger mekanigi icin pulmoner rezervleri azal-
mistir ve tiim yaniklarda dnemli bir 6lim nedeni
olan pulmoner yetmezlige egilimlidirler. Erken so-
lunum fizyoterapisi ve ameliyat sonrasi fizyoterapi
onemlidir.

Yaslilarda sivi resusitasyonu 6nemlidir. Bu in-
sanlar, cocuklar gibi hacime duyarlidir ve hipotan-
sif bobrek hasari riski altinda olabilir. Resusitasyon
sivisinin, %5’ten fazla TBSA yanmasi yaralanmasi
olan yasl insanlara uygulanmasi onerilmektedir
(62).

Ressitasyon sollisyonlari, 3-4 ml / kg /% yanik
(Parkland formiild, Ringer laktat soliisyonu) hizin-
da baslatilmali ve sistemik asir1 yiik veya yetersiz
hidrasyon kanitlari degerlendirilerek spesifik so-
nu¢ parametrelerine titre edilmelidir. ResUsitas-
yonun vyeterliligi 30-50 ml / saat idrar c¢ikisinda,
biling acik ve uygun kan basincinda degerlendiril-
melidir (62,7).

Yasl hastalarda immiin depresyondan kagin-
mak icin tim yaralarin erken eksizyonu ve otog-
reftlenmesi cok 6nemlidir (63).

Cocuk, gebe ve yasl yanik hastalarinin diger
eriskin yas grubu yanik hastalarindan farkh yapila-
rinin olmasi son yillarda yanik bakimindaki biiytik
degisikliklere ragmen bunlarin morbidite ve mor-
taliteleri hala eriskin yas grubuna (ayni % yanik
alani) gore daha yuksektir.

Gebelik risklerini beraberinde fetiisiinde tasi-
masi ve gebelikteki fizyolojik degisiklikler; yaslilar-
da yasa bagl komorbidite ve fizyolojik degisikliler;

cocuklarin kendi igcindeki farkli yas araliginda dahi
anatomik ve fizyolojik yapilarinin farkli olmasi
bunlari ‘sira disi yaniklar’ olarak tanimlamamizi
saglamistir.

Bu nedenle gebe, yasli ve ¢ocuk yaniklarinin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde dikkat edil-
mesi gereken hususlarin bilinmesi gerekmektedir.
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