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ONEMLI NOKTALAR

o Ciddi yanik hastalarinin bakimi acil
restisitasyon ve belirli bir cerrahi yonetim
gerektirir.

e Major yanik hastalari (= %25total viicut
ylzey alaninin ) bir yogun bakim Gnitesinde
yonetime ihtiya¢ duymaktadir.

e Yanik surveyi 3 temel faktorle korelasyon
gosterir: Hasta yasi, yanik buyiklugu ve
inhalasyon hasari varligi.

GIRIS

Ozellikle herhangibir dis etken kargisinda ilk bari-
yer olma ozelligine sahip olan en genis organin ya-
nik hasari tarafindan zarar gérmesiyle kritik hasta
bakimi ¢ok daha zor bir is olacaktir. Mortalite ve
morbiditenin azaltilmast i¢in, ciddi yanik hastalar1-
nin bakimi, hizli resiisitasyon ve belirli bir cerrahi
yonetim gerektirir. Yaklasim multidisiplinerdir ve
yogun bakimcilar, cerrahlar ve digerlerine gore daha
tecriibeli bakim elamanlarimi igerir. Fizyolojik ve
sosyal destege ihtiyag zaruridir.

Ciddi yanik yaralanmalarindan kaynaklanan
mortalite oranlarinda son 30 yilda goriilen tedrici
diigme, kismen yanik merkezlerindeki multidisip-
liner yaklagima ve tecriibeli bakima baglanmaktadir.
Cogu yaniklar, yangin veya kaynar suyla haslanma
neticesinde olusmakta ve yaklasik % 0,5 oranindaki
mortalite oraniyla birlikte %10dan az bir total viicut
ylizey alanini (TVYA) kapsamaktadir. Major yanikli
hastalar (= %25 TVYA) bir yogun bakim iinitesinde
tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.

B O L U M

o Akut renal yetmezlik, baslangictaki yanik
tedavisi esnasindaki gecikmis veya yetersiz
restisitasyon, ciddi hemodinamik instabilite
ya da sonraki donemlerde sepsis veya
rabdomyoliz sonucu gelisebilir.

o Ekstremitelerde, gdvde ve batindaki
kompartman sendromu, derin, tim katmani
cevresel tutan yaniklarin varligi ve volim
resUsitasyonuyla iliskilendirilmistir.

Yanik surveyi 3 temel faktorle korelasyon gos-
termektedir: Hasta yas1, yanik bityiikligii ve inhalas-
yon hasari varlig1.

YANIGIN SINIFLANDIRILMASI

Yaniklar, termal, elektrik, kimyasal, siirtiinme veya
dokularin koagulatif nekrozuyla sonuglanan rad-
yasyon yaralanmalart olarak siniflandirilmaktadir.
Klinik ciddiyet, Yaralanmanin derinligi ve yayilimi
klinik ciddiyeti belirler. Yaralanmanin derinligine
bagli olarak yaniklar ayrica, ytizeyel (birinci derece),
parsiyel derinlik (ikinci derece) ve biitiin deri kat-
manlart etkilendiginde full derinlik (tigiinct derece)
olarak siniflandirilmaktadir (Sekil 61-1). Dérdiinct
derece yanik ise kemik veya kas dokusu gibi daha
derin dokularin etkilendigini ifade eder.

Epidermisi etkileyen yaniklar, genellikle biille-
rin olmadigy, hafif agrili kizarikliklardir. Epidermisi
asan yaniklar, eritamatoz, agrili ve biillii olmaya me-
yillidir; kuru bir goriintii, dokular1 kapatan koagu-
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