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anik, tilkemizde halen 6nemli bir halk sagligi sorunudur [1]. Yanik yaralanma-
Ysma maruz kalan hastalarin %90 gibi 6nemli bir kism1 ayaktan tedavi edilebi-
lirken, yanik iinitesine yatarak tedavi edilmesi gereken hasta grubu ciddi, bazen
karmasik olabilen izlem, bakim ve tedavi gerektirirler.

Son 20 yilda 6zellikle travma ve yogun bakim alanindaki gelismeler ciddi ya-
nik hastalarinda mortaliteyi azaltmis, tedavi siirecinde karsilasilan morbiditeler
azalmistir. Bu hastalarin erken donem tedavisinde stabilizasyon, yandas yaralan-
malanin tedavisi, siv1 resiisitasyonu, solunum destegi ve yanik yaralarinin de-
Serlendirilmesi ve gerekirse miidahale edilmesi, oncelikli konulardir. Hastanin
resiisitasyon ve stabilizasyonu ardindan tedavi, rehabilitasyon ve psikososyal
destegi iceren tedavi ve izlem plam yapilir [2]. Bu siire¢ yaralarin tedavisi ve ge-
nel destek tedaviyi icerir.

Bu makalede, yanik hastasina tinitede yattigi siire igerisinde uygulanmasi gere-
ken genel tedavi yaklasimlarindan énemli olanlari, kendi deneyimlerimiz 1s181inda
anlatilacaktir. Okuyucuya konularla ilgili kullanabilecegi pratik bilgiler vermeye
ayr1 bir 6zen gosterilecektir. Ardindan, tilkemizde 6nemli yanik merkezlerinden bi-
ri olan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalina bagl
olarak egitim ve hasta tedavi hizmeti veren yanik tinitemizden kisaca bahsedilecek
ve tedavi sonuclarimiz sunulacaktir.

YANIK HASTASININ UNITEDEKi GENEL iZLEMI

Yanik hastalari, hastaneye yatan ¢ogu hastadan farkli bir izlem ve tedavi siire-
ci gerektirirler. Hastanede yatis siiresi genellikle uzundur. Bircok cerrahi girisime
maruz kalirlar. Strekli fizik tedavi ve rehabilitasyon alirlar. Agr1 giderici ilaglar, an-
tibiyotikler, profilaksi ilaglar1 ve daha bircok ila¢ kullanirlar. Kazadan sonra erken
donemden itibaren gelecege yonelik fonksiyonel kayip ve kozmetik sorunlara ait
kayg tagirlar. Unitede yattiklari siire icerisinde, bircok gereksinimlerinin karsilan-
masinda yardima ihtiya¢ duyarlar. Ziyaretler sinirli ve kurallara baglidir. Bu kosul-
larda tedavi edilen hastalar hastaneden c¢iktiktan sonra da uzun bir rehabilitasyon
ve destek tedaviye gereksinim duyarlar.

Biitlin bu tedavilerin yapildig: iinitede hekim, hemsire ve yardimci saglik per-
soneli ekip ruhu icerisinde ¢alisma yetenegine sahip olmalidir. Ekibin her tiyesi
onemlidir ve yerine getirdigi gorev ve sorumluluklar dogrudan hastanin izlem ve
tedavi kalitesini ilgilendirir. Tedavi sonuglar1 iyi, hastalar tarafindan begenilen ve
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tercih edilen bir tinitenin temelinde saglikli iletisime
sahip, gorev tanimlar1 kesin olarak yapilmis bir hekim-
hemsire ve yardimcr saglik personeli grubu vardir [3].

Beslenme destegi

Yanik yaralanmasindan sonra ortaya c¢ikan hiper-
metabolik yanit, agir bir travma veya infeksiyon sira-
sinda goriilen yanittan ¢cok daha fazladir. Yanikla bir-
likte istirahat metabolizma hiz1 ve oksijen tiiketiminde
belirgin bir artma, protein ve yag dokusu yikimi ve gli-
koz kullaniminda artma dikkati ¢eker. Yanik sonrasi ar-
tan enerji gereksinimini karsilamak icin tim metabo-
lik yollar enerji tiretiminde kullanilir. Karbonhidrat de-
polar1 sinirli oldugu icin, yag katabolizmasi igin de ge-
rekli olan karbonhidrat ara metabolitleri kas dokusu
yikilarak elde edilir. Uzamis inflamasyon, agr1 ve ank-
siyete, 151 kayb1 ve sepsis, yanik sonrasi goriilen hiper-
metabolizmay1 daha da arttirir. Bu nedenle yanik has-
talarinin erken donemden baslayarak etkin ve uygun
sekilde beslenmesi son derece onemlidir.

Genel bir kural olarak; %25’in iizerindeki yanik
hastalari, malniitrisyonu olan hastalar, yandas so-
runlari veya hastaliklar: nedeniyle artmis metabolik
gereksinimlerini normal yolla karsilayamayan yanik
hastalari beslenme destegi almahdir.

Yanik hastalarinda tercih edilmesi gereken beslen-
me yolu enteraldir. Ancak, herhangi bir nedenle ente-
ral yolla beslenemeyen hastalarda parenteral beslenme
tercih edilmelidir. Enteral beslenme nazogastrik veya
nazoduodenal yolla yapilabilir. Bircok hastada nazo-
gastrik tiip yeterli olur. Nazoduodenal tiip genellikle
entiibe ve mekanik ventilatore bagh hastalarda gerekli
olur. Tiiple beslenen tiim hastalarda “rezidi” olcimu
yapilmalidir. Eger rezidi hacmi son iki saatteki infiiz-
yon miktarindan fazla ise inflizyon durdurulmali ve
nedeni arastirilmalidir. Sepsis, ¢coklu organ yetmezligi
gibi durumlar yaninda en sik goriilen beslenme infiiz-
yonu sorunlarindan birinin, tiiptin yanlis yerlestiril-
mesi oldugu akilda tutulmalidir.

Tablo 1. Beslenme formiilleri

Enteral beslenmeye hasta tiniteye kabul edildikten
hemen sonra baslanmali ve yanik yiizeylerinin %901
kapatilana kadar veya kalori gereksiniminin tamamaini
oral yolla karsilayana kadar devam edilmelidir. Ameli-
yata alinacak hastalarda enteral beslenme iki-dort saat
once kesilmeli ve anestezi indiksiyonundan hemen
once mide aspire edilmelidir. Entiibe hastalarda enteral
beslenmeyi kesmeye gerek yoktur. Ameliyat sirasinda
da beslenme infiizyonuna devam edilir.

Yanik hastasi tiniteye kabuliinde beslenme durumu
acisindan degerlendirilir. Yandas sorunlar, hipermeta-
bolizmaya neden olan hastaliklar ve benzeri sorunlar
acisindan incelenmelidir. Yanik hastalarinda kalori ge-
reksiniminin hesaplanmasinda ideal yontem, indirekt
kalorimetrik ol¢timdiir. Bunun mimkin olmadig: du-
rumlarda Tablo 1’de verilen formiiller kullanilabilir.

Hastalar Tablo 2’de gosterilen parametreler ve belir-
tilen araliklarla izlenmelidir.

Haftada iki kez bakilacak prealbumin ve C-reaktif
protein (CRP) degerleri ve bu degerlerin birbirine gore
degisimleri dnemlidir. Ornegin; giderek artan prealbu-
min degerine karsin azalan CRP degerleri tedavinin iyi
yolda oldugunun bir gostergesidir. CRP degerleri dii-
serken prealbumin degerinin dustik seyretmesi, kalori
veya protein aliminda eksikli§in gostergesi olarak yo-
rumlanmalidir [4,5].

Beslenme desteginin icerigi de Onemlidir. Kalori
miktar1 protein dis1 besinlerden hesaplanmalidir. Kalo-
ri gereksiniminin %350’si karbonhidratlardan, %20’si
proteinlerden ve %30'u yaglardan karsilanabilir. Prote-
in gereksinimi; alt1 yasindan kii¢iik bebeklerde 4.4 g/kg,
6-24 ay cocuklarda 4.0 g/kg ve diger hastalarda 120:1
(kcal/N) olarak hesaplanmalidir. Dengeli bir beslenme
diyeti icin vitamin ve element destegi de yapilmalidir.

Hastanin beslenme destegi gereksinimi azaldiginda
veya ortadan kalktiginda; tiiple beslenme giderek azal-
tilmal1 ve oral aldigi kalori ile %100’e denk getirilmeli-
dir. Ayrica, hastanin oral alimi arttikca tiip ile gece bes-

Cocuk yanik hastalari

0-12 ay: 2100 keal/m? + 1000 kcal/m? yanik alani
1-11 yas: 1800 kcal/m? + 1300 kcal/m? yanik alani
> 12 yas: 1500 kcal/m? + 1500 kcal/m? yanik alani
Eriskin yanik hastalari
Curreri: 16-59 yas: 25 kcal/kg + 40 keal x TBSA
> 60 yas: 20 kcal/kg + 65 kcal x TBSA

Harris-Benedict'e gore hesaplanacaksa stres katsayisi 2.1 olarak alinir.
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Tablo 2. Yanik hastasinda beslenme izlemi

Ciddi yanik hastasinin izlem ve tedavisi

Giinliik Haftada iki kez

Haftalik

Kalori ve protein alimi Kilo olgiimi
Prealbumin

C-reaktif protein

lenmesi uygulanabilir. Oral alim, hedeflenen kalori
miktarinin %50’sine ulastiginda ise tiiple beslenmeye
ii¢ glin ara vererek yeterli oral alimina ulasma denene-
bilir. Bu stirenin sonunda hedeflenen miktara ulasila-
mazsa tliple beslenmeye tekrar baslanir.

Beslenme desteginin yanik hastalarinin izlem ve te-
davisinde 6nemli oldugu unutulmamali, diger tedavi-
ler kadar tizerinde titizlikle durulmali ve gerektiginde
ince ayar yapilmalidir.

Hipoproteinemi

Yanik hastalarinda hipoproteinemi ve hipoalbumi-
nemi sik karsilasilan bir durumdur. Beslenme bozuklu-
gu veya yetersizligi, sepsis, artmis katabolizma ve kara-
ciger yetmezligi baslica hipoproteinemi nedenleridir.
Hipoproteinemisi olan bir hastada albumin veya plaz-
ma transfiizyonunun ne zaman yapilmasi gerektigi ko-
nusunda gicli bilimsel kanitlar yoktur. Ancak, mim-
kiin oldugunca bu tiir transfiizyonlardan kacinmak ge-
rekir. Bunun icin de ciddi bir yanik hastasinda hic¢bir
zaman yetersiz beslenmeye izin verilmemelidir. Trans-
flizyon, hipoproteinemiye bagli bulgular1 gelisen veya
cok ciddi albumin diistikliigl olan hastalarda uygulan-
malidir. Hacettepe Universitesi Yanik Unitesinde esik
deger 2.0 g/dL altindaki albumin degerlerinde plazma
veya albumin replasmani yapilmaktadir. Bunun yanin-
da sepsisin Oonlenmesi, yanik yaralarinin en erken do-
nemde cerrahi olarak kapatilmasi, hipoproteinemiye
neden olmamak i¢cin uygulanmas: gereken tedavi giri-
simleridir.

Anemi

Yanik hastalarinda anemiye de sik rastlanir. Yanik
yaralanmast sirasinda eritrositler dogrudan yikima ug-
rar. Ardindan tedavi siirecinde eritrosit yikim hizi art-
mis, eritrosit yart dmrii kisalmistir. Yanik ameliyatlari,
kan transfiizyonu, sepsis gibi durumlar yanik hastala-
rinda anemi olusumunu siklastirir. Bu nedenle hastala-
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Toplam lenfosit sayisl

Beyaz kiire sayis

Hemoglobin ve hematokrit degerleri
Ortalama eritrosit korpUskiiler hacmi
Albumin

Magnezyum, fosfat, iyonize kalsiyum,
bakir, ginko, protoporfirin

hem 24 saatlik toplam idrar azotu

ra kan transfiizyonu uygulanmasi gerekir. Biz yanik
unitemizde yandas sorunu olmayan yanik hastalarinda
eger semptomatik degil ise, hemoglobin degeri 8 g/dL'nin
altina diismeden kan transfiizyonu yapmiyoruz.

Stres iilser profilaksisi

Yanik hastalarinda goriilen mezenterik hipoperfiiz-
yon, serbest oksijen radikallerinin artmasi ve gastrik
asiditeyi azaltan etkenlerin yetersizligi, mide mukoza-
sinda akut ve ilerleyici bir hasara neden olur. Baslan-
gicta ortaya ¢ikan erozyon gastrik asidite ve var olan
sindirim enzimleri ile birlikte kiiciik iilserlere neden
olur. Hastanin genel durumunun stirekli izlenmesi ve
desteklenmesi, sepsis ve ¢oklu organ yetmezliginin 6n-
lenmesi stres tlseri gelisiminin 6nlenmesinde c¢ok
onemlidir.

Stres tilseri icin en iyi profilaksi yontemi, enteral
beslenmedir. Enteral beslenmeyen veya hicbir sekilde
oral almayan ciddi yanik hastalarinda siikralfat kulla-
nilabilecek bir ilagtir. Bunun yaninda H, reseptor blo-
keri ciddi yaniklarda, entiibe hastalarda ve sepsis gibi
yaniga bagli ciddi komplikasyonlar gelismis hastalarda
kullanilabilir. Hidrojen pompa inhibitorlerinin stres
tilser profilaksisinde H, reseptor blokerlerine gore Ka-
nitlanmis bir tstinlaga yoktur.

Derin ven trombozu profilaksisi

Yanik sonrasi ¢cok erken donem ve solunum cihazi-
na bagl hastalar harig, tiim yanik hastalarinda mobili-
zasyon tesvik edilmelidir. Ventilatore bagli hastalarda
dahi fizik egzersiz uygulanmalidir. Hastalarin pansu-
manlari iyi sarilmali, gerektiginde alt ekstremitelerdeki
odemi 6nlemek icin bandaj sarilmalidir. Erken mobili-
zasyon bilindigi gibi derin ven trombozu (DVT) profi-
laksisi icin en iyi yontemdir. Mobilizasyonu kisitli olan
hastalarda DVT profilaksisi i¢cin diisitk molekdl agirlik-
It heparin kullanilmalidir. Ameliyat sirasinda pnémo-
tik kompresyon corabi kullanilabilir. Bahsi gecen du-
rumlar disinda profilaksi kullanilmasina gerek yoktur.
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Solunum destegi

Yanik hastasinin erken donem izlem ve tedavisinde
solunum destegi ve solunum tedavisi ¢cok onemlidir.
Hastaneye yatan yanik hastalarinin %30’unda inhalas-
yon hasari vardir. Yaniga bagl olimlerin %20-85’'inden
sorumludur. Yiiksek 1s1, Gist hava yollarinda 6dem ve ya-
niga neden olabilir. Ancak, vokal kordlarin distalinde
pek hasara neden olmaz. Sicak buhar inhalasyonu ise
distal hava yollarinda hasara neden olabilir. Inhalasyon
hasarindaki esas etken, solunan havadaki kimyasallarin
olusturdugu hasardir. Bu kimyasal hasar alt solunum yol-
lar1 ve parankimine notrofiller aracilig ile etki eder. Pul-
moner 0dem, solunum yollarinda deskuamasyon ve epi-
telyal dokiilmeye neden olur. Boylece ufak atelektatik
alanlar ve beraberinde amfizemattz alanlar ortaya ¢ikar.

Inhalasyon hasarinin tanisi en dogru olarak bron-
koskopi ve ventilasyon sintigrafisi ile konur. Ancak kan
gazlari, karboksi-hemoglobin diizeyi ve gerektiginde
bronkoskopi tanida ve tedavinin yonlendirilmesinde
en sik kullanilan yontemlerdir.

Inhalasyon hasari olan veya inhalasyon hasari siip-
hesi olan bir hastada %100 oksijen verilmesi gerekir. Bu
tedavi, karbonmonoksite bagl hipoksinin hizla dizel-
tilmesi icin gereklidir. Solunum problemi olan bir yanik
hastasinda oncelikli konu, hava yolunun saglanmasi-
dir. Eger tist solunum yollarinda 6dem gelisme riski var
ise bu hastalar en erken donemde entiibe edilmelidir.
Daha sonraki donemde bdyle bir hastada entiibasyon
miimkiin olmayabilir. Hastalar en erken donemde eks-
tibe edilmelidir. Ekstiibasyon zamanlamasini belirle-
mede entiibasyon tiipliniin balonu inik iken hava kaca-
ginin olmasidir. Trakeostomi yanik hastasinda mim-
kiin oldugunca kaginilmasi gereken bir yontemdir.

Inhalasyon hasari olan bir hastada Galveston Yanik
Merkezi'nde uzun zamandan beri uygulanan ve yaygin
kabul goren protokol Tablo 3'te goriilmektedir [6].

Tablo 3. Inhalasyon hasar tedavi protokolii

Agn tedavisi

Yanik hastalarinda agrinin giderilmesi, yaralanma-
dan hemen sonra baslayip rehabilitasyon doneminin
sonuna kadar mutlaka uygulanmasi gereken bir tedavi-
dir. Ancak, yanik agrist akut agrilarin icerisinde tedavisi
gli¢ olan agr tiirlerindendir. Yanik yarasi yaninda, teda-
vi sirasinda uygulanan pansuman, fizik tedavi ve mobi-
lizasyon gibi islemler de agr1 olusturur. Hatta bu sirada
hissedilen agri, yaralanma sirasinda hissedilmis olan
agridan daha fazla da olabilir.

Hastanede yatan yanik hastasinda agr1 dort farkl: se-
kilde degerlendirerek giderilmelidir:

1. Istirahat agris;; hastanin iinitede dinlenme done-
minde hissettigi agridir. Uzun siireli ve diisiik siddetli
bir agridir.

2. Islemlere bagli agr (islemsel agr1); hastanin pan-
suman, fizik tedavi gibi tedaviler sirasinda hissettigi ag-
ridir. Daha kisa stireli, ancak daha siddetlidir.

3. Yeni ortaya cikan agrilar; bu tiirdeki agrilar teda-
vi siireci icerisinde ortaya ¢ikan ve kismen siddetli agri-
lardir. Boyle bir durumda agr1 tedavisinin degistirilme-
si gerektigi diistiniilmelidir.

4. Ameliyat sonras1 agrilar; alt1 aydan uzun stire de-
vam eden agrilar1 kronik agr1 olarak degerlendirmek ge-
rekir.

Kronik agrinin tedavisi ¢ok gii¢ olabilir. Kronik agri-
larda sinir hasarina bagl agrilar akla gelmelidir. Ozellik-
le amputasyon veya genis debridman sonrasi bu tiir ag-
rilar ortaya ¢ikabilir. Tedavisi diger konvansiyonel yon-
temlerden biraz farkhidir.

Yanik hastasindaki agr1 tedavisinde temel prensip,
agrinin yetersiz giderilmesinden kesinlikle kacinilmasi-
dir. Yanik yaralanmasi ile agrinin 6zdeslesmis olmast,
hastanin yanik tinitesinde uzun siire yatmasi, uzun sii-
re agr1 kesiciler ile tedavi yanik tinitesinde yatan bir

Arteryel oksijen satiirasyonu %90'in lizerinde olacak sekilde nemli oksijen tedavisi

Oksiirme ve derin nefes alma egzersizleri (2 saatte bir)
Yatakta sagdan sola pozisyon degisikligi (2 saatte bir)
Gogus fizyoterapisi (4 saatte bir)

Bronkodilator ile birlikte 3 mL %20'lik N-asetilsistein aerosol tedavisi (4 saatte bir)

5000 U heparin 3 mL serum fizyolojik ile aerosol tedavisi (4 saatte bir)

Gerektiginde nazotrakeal aspirasyon
Ameliyat sonrasi besinci glinde erken mobilizasyon
Entlibe hastalarda her pazartesi, carsamba ve cuma balgam kiiltiirii

Hastaneden cikarilirken ve daha sonra kontroller sirasinda solunum fonksiyon testleri

inhalasyon hasari konusunda hasta ve ailenin bilgilendirilmesi
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hastanin agrisinin kanitksanmasina ve agrinin kesilme-
sinde yetersizlige neden olabilir. Ayrica, inite ¢alisanla-
rinda uzun siire narkotik analjezik alan hastalarda bu
ilaglara bagimlilik gelisme endisesi vardir. Ancak, yanik
hastasinda agrinin giderilmesinde her zaman dinamik
davranilmalidir. Narkotik analjezik bagimlilig: ise akut
agr1 nedeniyle narkotik analjezi kullanan hastalardan
farkli degildir ve yaklasik 3000’de 1 dolayindadir [7].

Erken donem major yanik hastasinda en uygun agri
tedavisi, stirekli morfin silfat inflizyonudur. Bu hasta-
larda gerektiginde bolus tarzinda morfin stilfat veya fen-
tanil verilebilir. Etkin bir agr tedavisi vermeden anksi-
yolitik amacli benzodiazepinlerin verilmesi sakincalidir.

[stirahat agris1 goreceli olarak sabit bir agr1 oldugu
icin hafif veya orta etkili analjezikler uygun doz aral-
ginda verilebilir. Fentanil veya morfin infiizyonlar
(hasta kontrollii bir sekilde de olabilir), oral uzun etkili
opioidler, nonsteroid antiinflamatuvar analjezikler bu
tedaviye ornek verilebilir. Istirahat agris1 tedavi siireci
icerisinde azalacag icin zamanla doz aralig arttirilabi-
lir veya dozlar1 azaltilabilir.

Islemsel agrilar siddetli, ancak kisa siireli olduklari
icin kisa stireli, ancak giiclii analjezikler kullanilmalidir.
Genellikle intravenoz analjezikler tercih edilir. Morfin
yerine fentanil veya ketamin kullanilabilecek ila¢ sece-
nekleridir. Debridman, kiiclik cocuklarda dikislerin
alinmasi gibi bazi durumlarda kisa siireli genel anestezi
daha etkin ve uygun bir yol olabilir.

Ameliyat sonrasi agri genellikle greftlerin alindig:
donor sahalarda hissedilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
bir-dort giin arasinda rutin uygulanan analjezik tedavi
etkinlestirilmelidir.

Yanik hastalarinda agrinin giderilmesi veya azaltil-
mas1 icin analjezikler disinda diger baz1 yontemler de
s6z konusudur. Tiim saglik personelinin hastaya sicak
ve ilgili davranmasi, sorunlarinin kisa zamanda ve et-
kin bir sekilde giderilmesi énemlidir. Pansumanlar deri-
den kaldirilmadan 6nce 1lik su ile 1slatilmali, gerektigin-
de pansumanlara hastanin da katki saglamasina izin ve-
rilmelidir (pansumanlarini kendisinin kaldirmas: gibi).

Yanik hastalarinda infeksiyon

Yanik hastalarinda infeksiyon en onemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Viicut yiizeyinin %40’1ndan faz-
las1 yanmuis hastalarin %75’inde 6lim infeksiyon nede-
niyle gerceklesmektedir [8,9]. Yanik hastalarinda var
olan inflamatuvar yanit nedeniyle infeksiyon tanisi koy-
mak da her zaman kolay degildir. Bu nedenle en kolay ve
etkin yontem, infeksiyon gelismesini énleme yolunda ya-
pilmas: gereken seyleri etkin bir sekilde yapmaktir.
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Ciddi yanik hastasinin izlem ve tedavisi

Infeksiyon kontrol dnlemleri

Yanik yaras: kiiltiirii ve siirveyans: Yanik tinitelerinde
kiltir ve stirveyans yontemleri son derece énemlidir.
Haftada iki veya ti¢ kez yara kiltiirti alinmasi; yarada
kolonize olan mikroorganizmanin erken donemde tes-
pit edilmesi; tedavi etkinliginin izlenmesi, perioperatif
veya ampirik antibiyotik tedavisinin yonlendirilmesi ve
cross-kontaminasyonu belirlemek acisindan gereklidir.
Bagka yanik iinitesinden gelen hastalar da yanik tinite-
sine yattiklarinda yara kilttrt alinmalidir.

Yanik yaras: kiltiirti; stirintii kiltirleri veya doku
biyopsisi ile kantitatif yara kiiltiirii olmak tizere iki se-
kilde miimkiindiir. Stirtintti kiltiirleri stirveyans ve an-
tibiyotik duyarlilig: i¢in yeterli bir yontemdir. Ayrica,
her %10 yanik bolgesinden bir kiiltiir alinacak sekilde
siiriintiiler alinmahdir. Kantitatif kiltiirlerde gram do-
ku basina 100 bin koloninin {izeri invaziv infeksiyon
olarak tanimlanmaktadir. Ancak, bakteri sayist 100
binin iizerinde olan hastalarin yarisinda invaziv infek-
siyonun histolojik bulgularinin olmadig1 tespit edilmis-
tir [10]. Ayrica, kantitatif 6l¢ctim daha zahmetli ve paha-
lidir. Dolayisiyla yanik hastasinda invaziv infeksiyonun
tanis1 kiltiir sonuclart ve hastanin klinik durumu ile
konabilir. Siipheli durumlarda histopatolojik inceleme
kullanilabilir [11].

Izolasyon yontemleri: Yanik hastasinin izlem ve teda-
visi sirasinda standart onlemlere dikkat edilmesi genel
olarak yeterlidir. Bunun yaninda genis yaniklar1 olan
hastalar (viicut yiizeyinin %25-30"undan fazlas: yanan
hastalar) ve ¢oklu direncli mikroorganizmalarla konta-
mine hastalar yanik tinitesinde izole edilmelidir. Genis
yanigt olan hastalar, yaralanmalarinin ciddiyeti ve ge-
nellikle bircok invaziv girisim gerektirmeleri nedeniyle
infeksiyon agisindan artmis risk tasirlar. Ote yandan,
coklu direncli mikroorgranizmalarla kontamine veya
infekte yanik hastalarinin da ortami ve diger hastalari
kontamine etmemeleri i¢in izolasyonlar1 gereklidir.

Her tiirlii yanik hastasinin ortami ve diger hastalari
kontamine etmemesi icin pansumanlarinin kuru tutul-
masi gerekir. Islak veya tam kapali olmayan pansuman-
lar cevreye bulas icin en 6nemli risk faktoridiir.

Yanik yarasi infeksiyonu: Yanik hastalarinda infeksiyon
tanist koymak kolay degildir. Bu hastalarda viicut sicak-
I1g1 genellikle 38°C dolayinda hipotalamus tarafindan
up-regiile edilir [12]. Bunun en 6nemli nedeni, yanik
nedeniyle ortaya ¢ikan hipermetabolizma ve artmis 1s1
dretimidir. Bu nedenle genellikle infeksiyonun en
onemli bulgularindan biri olan ates, yanik hastasinda
infeksiyon tanisi icin yol gosterici degildir. infeksiyon
varlig1 diger belirti ve bulgularla desteklenmelidir.
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Son yillarda yara bakim tekniklerinin gelismesi ve
erken eksizyon ve greftleme yontemlerinin daha sik
kullanilmas: ile yanik yaras: infeksiyonu goriilme sikli-
81 azalmistir. Ancak yine de ozellikle genis yanikli has-
talarda goriilen bir infeksiyondur.

Yanik yarasi infeksiyonu invaziv olmayan ve inva-
ziv olan yara infeksiyonlar:1 olarak iki grupta incelene-
bilir. Invaziv olmayan yanik yarasi infeksiyonu; eritem
veya selilit, purilan drenaj, greft kaybi, atesin
38.5°C’nin tzerine ¢ikmasi 16kositoz ile seyreden bir
durumdur. Invaziv yanik yarasi infeksiyonu daha agre-
sif seyirli bir durumdur. Her iki hasta grubu da etkin ya-
ra bakimi, gerekli cerrahi girisimler ve uygun antibiyo-
tik tedavisi ile sagaltilmaya calisilir.

Pndmoni: Ciddi bir yanik hastasinda pnémoni tani-
sin1 koymak oldukga zordur. Ates, 16kositoz, takipne ve
tasikardi gibi bulgular herhangi bir infeksiyon yokken
de hastada genellikle vardir. Balgam 6rneklemesi siklik-
la agiz florasi ile kontamine olur. Bronkoalveoler lavaj
gibi invaziv yontemler her zaman dogru sonug¢ verme-
yebilir. Inhalasyon hasar1 veya sivi tedavileri radyolojik
gorintiileme bulgularini degistirebilir. Gunimizde
hastada sistemik inflamatuvar yanit sendromu varligi,
radyolojik olarak yeni infiltrasyonun ortaya ¢ikmasi ve-
ya infiltrasyonun giderek artmasi ve balgam yaymasin-
da beyaz kiire ve mikroorganizma varlig1 yanik hasta-
sinda pnomoni tanisi icin gerekli gortilmektedir.

Inhalasyon hasari, mental durum degisiklikleri,
gastrointestinal yetmezlik ve buna bagl distansiyon gi-
bi faktorler yanik hastalarinda pnémoni riskini artir-
maktadir. Pnoémoni tanisi konan bir hastada solunum
destegi gerekiyorsa mutlaka agresif davranilmali; gerek-
tiginde mekanik ventilasyon, solunum yollar tuvaleti,
ampirik antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI YANIK UNITESI
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalina bagh olarak arastirma ve hasta tedavi
hizmeti veren yanik tnitesi 1979 yilinda kurulmustur.
Kurulusunda ve sonraki dénemdeki hasta takibinde
tum hekimler ve ogretim tyeleri yaninda Prof. Dr.
Mehmet Haberal'in biiyiik gayretleri olmustur. Kurulu-
sundan bugiline kadar Tirkiye'nin 6nemli bir referans
merkezi olmaya devam etmektedir. 1990’11 yillarda {ini-
teye yatan hastalarin ortalama %350’si baska merkezler-
den sevk ile gelirken, giinimiizde bu oran %70'lere
yiikselmistir. Dolayisiyla tinitemiz giderek daha fazla
oranda tercih edilen ve hekimler tarafindan hasta refe-
re edilen bir merkez konumundadir.
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Hacettepe Universitesi Yanik Unitesi 2006 yilinin
sonlarinda tiimiyle yenilenmis bir klinikte calismalari-
na devam etmektedir. Dort eriskin, ti¢ ¢ocuk yatagi bu-
lunan {initede bir de tam donanimli yogun bakim yata-
g1 bulunmaktadir. Tim hasta odalarinda monitorizas-
yon olanagi vardir.

Unite kuruldugundan beri 1800 dolayinda hasta ya-
tirllarak tedavi edilmistir. Son yillarda yilda yaklasik
100 hasta yatirilmakta ve yaklasik 130 yanik ameliyat
yapilmaktadir. Unitede yanik olgular1 yaninda nekroti-
zan yumusak doku infeksiyonlari, eksfoliyatif deri has-
taliklar1 olan hastalara da izlem ve tedavi hizmeti veril-
mektedir. Unitemizde son sekiz ay icerisinde yas ortala-
mast 16.02 olan 60 hasta yatirilarak tedavi edilmistir.
Bu hastalarin ortalama yanik ytizdeleri 21.75'tir. En az
yanik miktar1 %2 iken en fazla yanik yiizdesi 99’dur.
Mortalite bes hastada goriilmistiir. Bu hastalarin yanik
ylizde ortalamalar1 89.75’tir. Yanik genisligi %80’inin
altinda olan hastalarda mortalite gbzlenmemistir. Haf-
tada ti¢ glin yapilan yanik polikliniginde her yil ortala-
ma 500 hasta tedavi edilmektedir.
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