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YANIK TEDA ViSi VE YANIK UNiTEMiZiN 3 YILLIK TECRUBESi 
Burn treatment and the 3 year experience of our burn unit 
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Yiicel Ant~I, Ya§ar Ye§ilkayai 

Ozet: Temmuz 1989-kastm 1992 tarihleri arasmda 
yatmlarak orta ve ciddi smifta 190 yamk hastast 
tedavi edildi. Stvt replasmant if;in Dokuzlar kaide
si ve modifiye Brooke formulii. kullantldt. Bakteriel 
translokasyonu onlemek ir;in rutin parenteral anti
bibiotik ve topikal antibakteriel ajan olarakta gil
mil.§ su/fadiazin, povidon iyod soliisyonu ve Mer sol 
ku/lamldt . ciddi yantklarda muhtemel adinamik 
ileus ve Curling ii.lseri profilaksisi ir;in rutin gast
rik dekompresyon, klorpromazin ve H 2 reseptor 
antagonisti tedavisi yaptldt.Elektrik yantgt ile ge
len ,{fort hastada omuzdan dezartikii.lasyon yaptl
dt.Ozetle diyebiliriz ki klinigimizde ur; ytlda 
%19'dan %6.3'e indirilen bir mortalite ile ba§anlt 
bir yantk tedavisi yaptlabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yantk, Yamk tedavisi 

Modernle§me ile birlikte yamk problemi 
azalmamt§, bilakis artmt§ttr. Bunun nedeni 
elektri~in, stvt ve kat1 yakltlann ~ok yaygm bir 
§ekilde kullamma girmesi,buna mukabil koruyucu 
yontemlerin aym oranda geli§tirilememesidir. 
Ulkemizde ve ii~iincii diinya iilkelerinde bir ba§ka 
sorun da yantk merkezlerinin az olmast ve olaya 
bilimsel yakla§tlamamastdu. Oysa insan derisi 
ba§ta ate§ olmak iizere zararh di§ etkenlere en a~tk 
ve en geni§ organdu.Yine deri gerek estetik ~tdan 
ve gerekse stvt-elektrolit,kalori regiilasyonu 
a~tsmdan yeri ve onemi paha bi~ilemez de~erde bir 
organdiT.Buna mukabil 45-50 OC ISI deride hiicre 
hasarma ve 500C'den daha yiiksek stcakltk ise 
saniyeler i~inde koagiilasyon nekrozuna ve sonu~ta 
%37'e varan mortaliteye yol a~abilmektedir. 
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Summary: In 190 cases of moderately or seriously 
burned patient were hospitalized for treatment 
between July 1989 and November 1992. "Rules of 
Nines" and modified Brooke formula was used for 
fluid replacement. Routine parenteral prophylactic 
antibiotic was used for bacterial translocation, 
and silver sulfadiazine, povidone iodine solution 
and Mersol was used as tropical antibacterial 
agent.Jn serious burns, routine prophylactic 
gastric decompresion, chlorpromazine and Hz 
receptor antagonists were used for adinamic ileus 
and Curling ulcer formation . Desarticulation from 
shoulder was required in four cases with electrical 
burn. We may conclude that burn therapy in our 
unit is succesfully performed with the improved 
mortality from 19% to 6.3 % in three years. 
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Yanik tedavisini bilimsel bir temele oturtmak i~in 
Agustos 1989 tarihinde Erciyes Oniversitesi 
Gevher Nesibe Hastanesi biinyesinde 15 yatakli 
bir "Yanik Merkezi" kurduk ve 3 ytlhk tecriibemizi 
takdim ettik. 

METODLAR 

Yakla§tk 3 yllhk siirede iinitemizde orta ve ciddi 
yantk grubuna giren 190 hasta yatmlarak tedavi 
edildi. Y amkh hastalarm ilk kabiilii hastane acil 
servisinde yaptldt ve her hastaya amnda CVP 
kateteri tala.larak Brooke veya Parkland formiilii ile 
stvi tedavisine ba§landtktan sonra yantk iinitesine 
ahnddkinci tedavi i§lemi olarak banyo i~inde 
biiller aytklanarak genel temizlik yaplldt.U~iincii 
i§lem olarak her hasta tek ki§ilik bir odada,steril 
~ar§afh hasta yatagma ahnarak yanlk sahalanna 
%1'lik giimii§ sulfadiazin(Silverdin) merhem 
siiriildii. <;ocuk hastalarda Silverdin iizerine ilacm 
stabilitesini ve nemini korumak iizere kalm steril 
gaz kompres uygulandt.Dordtincii i~lem olarak 
ciddi yantklarm tiimiinde idrar attmt takibi i~in 
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idrar sondas1 ve akut mide dilatasyonu ve 
muhtemel Curling iilseri h.;in profilaktik nazogast
rik sonda takddi. 

Aynca tetanoz profilaksisi, analjezi, sedasyon, oda 
ISISIOIO korunmas1, ozel fizyoterapotik pozisyonlar, 
giinliik debridmanlar, uygun nutrisyon, rutin 
sistemik antibiotikler gibi suportif tedaviler ve ozel 
hem§irelik hizmetleri yapdd1. Ciddi kalori ve 
agrrhk kaybmt onlemek i~in giinde 6 kez yiiksek 
kalorili oral beslenme saglandi. 

Yamk yaras1 sepsisinden korunmak i~in personel 
giinde bir degi§tirilen onliik, kep ve servise her 
giri§-~~§ta degi§tirilen terlik veya naylon po§et 
giydi. Unite i~ine personel dt§mda ki§i ahnmad1. 
Vizitlerde yantk yaras1 a~Ilacaksa eller,hasta odas1 
~tkt§ma yerle§tirilen Klorheksidin kiivetinde 
ytkandt. Giinliik yara kiiltiir ve antibiogramlarma 
gore sistemik antibiotik tedavileri degi§tirildi. 
Cocuklarda gram(-) yara sepsisi olu§u halinde Sil
verdin altma Batticon(Povidon tyot) soliisyonu 
tatbik edildi. 

El yaniklarmda, hastanm kendi yeme ve i~mesi gibi 
hizmetlerini siirdiirebilmesini saglamak ve 
muhtemel kontraktiirlerini onlemek ve aynca Sil
verdin'in silinmesini onlemek i~in ellere steril 
naylon po§et giydirildi. 

Yiiz yamklannda aktp gitmedigi ve ~abuk 
kurumadtgt i~in Thiocillin goz pomad1 kullanddt. 
Goz kapagt yaruklarmda lid-lag kontraktiir onlemi 
olarak aym pomad parmakla goz kapaklarma 
giinde 6 kez 3'er dakika masaj §eklinde uygulandt. 

Eri§kin 3.Derece yantklarda greft konana kadar Sil
verdin tatbikine ve debridmanlara devam edildi. 
Ancak 2.Derece yamklarda yakla§tk 5-7 giinden 
itibaren %015 Pantokain atu§mam ile topikal 
anastezi saglandiktan sonra Mersol tatbik edildi. 

Hafif ve kii~iik yantklar herhangi bir sekonder yara 
iyile§mesi gibi kabiil edilip,poliklinikte ve evde 
tedavileri yaplldigt i~in ~ah§ma dt§t brrakdddar. 

Greftleme gibi rekonstriiktif cerrahi i§lem 
gerektiren hastalar Plastik Cerrahi servisine 
devredildi. 

Yamk tedavisi ve yamk iinitemizin 3 ytlltk tecriibesi 

BULGULAR 

Yiiz doksan hastadan 133(%70)'ii erkek,57(%30)'si 
kadm olup ya§ ortalamast erkeklerde 16.5( 1-
78),kadinlarda 15.2(1.5-67)'dir . 

Yantk viicut yiizdesi ortalams1 erkeklerde %21.6(5-
90),kadmlarda ise %24.5(3-95)'tir. 

Yanik nedenleri ile ilgili epidemiyolojik bilgiler 
Tablo 1' de gosterilmi§tir. 

Yanik iinitesinde tedavileri tamamlanan 13 hasta 
greftleme gibi ilave cerrahi giri§imler i~in Plastik 
Cerrahi servisine ta§mdt. Yanik iinitesinde kalt§ 
siireleri kadinlar ve erkeklerde e§it oldu (Tablo 2). 

Total mortalite %6.3 olup en stk oltim nedeni 
%33.3 ile septik §Ok idi.Mortalite ile ilgili bilgiler 
Tablo 3'te verilmi§tir. 

Tablo 1. 190 hastada yamk nedenlerine gore mortalite 
yamknedeni 

Vaka saylSI Olen 

Sayt 

Srcak srvr 97 6 
Alev 61 4 
Kimyasal madde 3 0 
Elelctrik 29 2 

Top lam 190 12 

i =0.248 SD=3 p>0.05 

Tablo 2. Yamk iinitesinde leah~ siireleri 

Cins n 

Kadm 57 
Erkek 133 

t=0.2 p>0.05 

Siire(giin) 

14.2±1.2 
14.5±0.8 

% 

6.2 
6.6 
0.0 
6.9 

6.3 

S.D 

9.0 
9.1 
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Tablo 3. Oiiim vakalanmn oliim nedenlerine gore 
dagthmt 

Nedenler Sayt 

Hipovolemik §Ok 2 
Septik §Ok 4 
DIC1 1 
Akciger odemi 3 
ARDS2 . 1 
Akut tiibiiler nekroz 1 

Top lam 12 

1 Disseminated Intravascular Coagulation 
2 Adult Respiratory Distress Syndrome 

Tablo 4. Cinsiyete gore mortalite 

Cins Vaka saytst Olen 

Sayt 

E 133 3 
K 57 9 

Toplam 190 12 

1=351 p<0.05 

TARTI~MA 

% 

16.7 
33.3 
8.3 

25.0 
8.3 
8.3 

100.0 

% 

2.3 
15.8 

6.3 

Yamk yarast, dt§dan gortindtigti gibi derinligi 
olmayan, ytizeysel, iki boyutlu, basit, travmatik bir 
cilt lezyonu degildir. 

Ciltte tam kat ve geni§ yaralar a~an etken §tiphesiz 
alttaki dokularda, gortilenin ~ok otesinde ve 
organizmanm btittin defans mekanizmalanm ve 
homeostasisini bozan komplike bir travma 
olu§turmaktadrr.Bozulan mekanizmalardan biride 
iyile§tirici mekanizmalar olsa gerektir ki normal bir 
deride ornegin,"split thickness" greft ahnan bir 
yerde epitelizasyon basit bir ttil-grey kompres ile 
bir hafta da tamamlamrken, aym btiytikltikte bir "s
plit-thickness" yamk yarast btittin ihtimama ragmen 
en erken 2 haftada tamamlanmaktadu. Ostelik 
yamkda tek sorun ve tek hedef yaranm 
epitelizasyonu degildir. Akut ve kronik bObrek 
yetmezliginden, kontrakttir, keloid ve tilserlerine 
kadar; hasta ve farkh dokularda pek ~ok hekimi 
belki aylar ve ytllarca me§gul eden sorunlar 

zincirini ~ozmek zorundaytz ve bunlann her birinin 
~oztimti i~in ozel olarak ilgilenmek durumundaytz. 
Degilse komplikasyonlar % lOO'Iere, mortalitede 
%37'Iere ytikselir. 

Mortalitenin bu denli ytiksek olu§unun nedeni 
yanmt§ derinin toksik, biyolojik etkisi degil, ti~ 
boyutlu btiytik yaranm bozdugu mekanizmalar 
sonucu geli§en metabolik ve bakteriyel 
olaylardtr.Bu olumsuzluklart gidermek i~in 
yapllacak i§lerin detayt kompleks ve geni§ oldugu 
ve smrrh raporda bunlart tamtmak mtimktin 
olmadtgt i~in sadece ana ba§hklart sunmak ve 
tinitemizin eksikliklerine ragmen yapabildiklerimi
zi tarti§mak istiyoruz. 

~ok tedavisi 

a) Stvt-elektrolit tedavisi : Ciddi yamk 
travmalannda ilk 24 saat i~indeki erken stvt 
tedavisi iki a§amah olmahdtr: Hasta gelir gelmez 
CVP kateteri taktlmah, ilk yardtm i§lemleri ve 
ctiger rutin i§ler stirdtirtilene ve yamk ytizeyi ve 
derinligi hesaplanana kadar Ringer Laktat gibi 
dengeli elektrolit soltisyo'!u ile §Ok tedavisine 
ba§lamamn en emin yol oldugunu mti§ahade ettik. 
!nftizyon htztm yantgm btiytikltigtine, CVP ve idrar 
ol~timlerine gore ayarlamanm, teorik tedaviden ~ok 
dogrudan gozleme dayah, pratik ve etkili bir tedavi 
oldugunu gordtik.Bununla beraber, i§ler dtizene 
girdikten sonra, eri§kinlere Dokuzlar kaidesine 
gore, ~ocuklarda ise Lund Brourder cetveline gore 
rutin stvt hacmi hesabt yaplld1. Stvt se~imi Brooke 
formtiltine gore yapmakla beraber, ~ogu vakada 
tedaviyi modifiye etmek gerekti. 

b) Analjezi ve sedasyon : Yanik yarast havadaki 
oksijenin redtiksiyonu nedeni ile hava temasma 
§iddetle duyarh ve agnhdtr. ozellikle 2. derece 
yamklarda gortilen bu agnmn , katekolamin 
de§arjmt arttracagmdan, §Ok olumsuz yonde 
etkilenir. Hasta gelir gelmez §iddetli agn ve onun 
getirdigi stresi, aynca travma ve hastane 
anksiyetesini gidermenin ~ok gerekli olduguna 
inamyoruz.Hem analjezi, hemde sedasyon yapmast 
nedeniyle eri§kin yamkh hastalarda gelir gelmez 
lOmg. parenteral morfin siilfat, ~ocuklarda ise 
2mg/kg kardiyolojik kokteyl uyguladtk. ldame 
dozlara ihtiyaca gore devam ettik ve tatminkar 
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sonu~;lar ald1k.Ketradoliin analjezi saglad1gmt, 
fakat sedasyon yapmad1gm1 gozledik.!zole ve ideal 
sedasyon i~;in eri§kin hastalarda iki doz 12.5 mg. 
t.v Chlorpromazin'i tercih ettik. Chlorpromazin'in 
antikolinerjik, sitoprotektif ve antiemetik 
etkilerinden de istifade ettigimize inamyoruz. 
Nitekim 3 vakadan ba§ka Curling iilserine 
rastlamayi§Imtz onemli bir sonu~;tur. Bunda rutin 
uyguladig1m1z parenteral H2 reseptOr antagonistle
rinin rolii de inkar edilemez. Morfin veya 
Chlorpromazin ile ilgili herhangi bir 
komplikasyonumuz olmamt§tlr.Ancak yaralarm 
hava ile temasmm kesilmesi dahil analjezi ve 
sedasyonun, hasta gelir gelmez, acil serviste 
yap1lmasm1 genellikle saglayamadlk. 

Yara sepsisi ile miicadele 

a)Debritman : Olii dokularm temizligi acil 
i§lemler bittikten sonra, yamk iinitesinin ozel su 
tanklarmda yapllmahdu. Hasta thk su i~;ine 
yatmlarak biiller aytklanmah, genel bir temizlik 
yapllmahdu. 1ki cm'den kii~;iik biillerin 
temizlenmesine gerek yoktur. A~;tlmamt§ biillerin 
enfekte olabilecegi soylense de biz rastlamad1k. 
Dstelik bunlann hava temast agnyt ve SIVI kaybm1 
onleyen etkili tabii deri ortiisii olduguna 
inan1yoruz. 

Debritmanlara hergiin veya temiz yaralarda giin 
a§m aksatmadan devam edildiginde yara sepsisi ile 
ilgili en etkin tedavinin yaplldtgmt gordiik. 

b )To pika! antibakteriyal tedavi : Bu i§lem i~fin her 
tiirlii vakada, ozellikle ilk 5 giin giimii§ siilfadiazin 
merhemin etkinlik ve rahathk a~ftSmdan en iyi 
topikal ajan oldugunu gordiik. Eskara yumu§akllk 
ve dolaytsiyla hastaya rahat hareket imkam 
saglamast, aynca a~;lk yara baktmm1 saglamast, ge~; 
kurudugu i~;in giinde sadece 2 defa tatbikinin 
yeterli olmast, agn ve allerjik reaksiyonlara yol 
a!(mamasi ve erimemesi baktmmdan giimii§ 
siilfadiazin (Silverdin, Silvaden) tercihimiz 
olmu§tur. Ne varki hergiin debritmana ve dolaytsi 
ile agnya yol a!(masi, epitelizasyon siiresini 
klsaltmamast ve olduk~;a pahal1 olmast dezavantaj 
olu§turmaktadtr. Dolayts1yla eri§kin hastalarda bu 
dezavantajlar1 gidermek iizere %015 Pantocain 

Yamk tedavisi ve yamk iinitemizin 3 yzlltk tecriibesi 

atu§manmdan sonra, 5. giinden itibaren Mersol 
uygulamasmt sistematize ettik . 

Yara sepsisini, stvt-elektrolit-Ist-protein kaybm1 
onlemede etkili bir yontem olarak tarif edilen erken 
eskar eksizyonu ve anmda greftleme yontemi
ni(2)heniiz uygulayamtyoruz. · 

c) Sistemik antibiyotik tedavisi : Sistemik 
antibiyotiklerin yara infeksiyonlarma etkili degil, 
bilakis zararh oldugunu biliyoruz(7).Ancak 
konak!(mm defans mekanizmalarmm kmlmast ile 
intestinal bakterilerin dahi ba§ta regional lenf 
nodlan ve akcigerler olmak iizere biitiin sistemlere 
transloke olarak infeksiyonlar olu§turdugunu son 
yaymlarda goriiyoruz (4).1ntestin ve yamk yarast 
gibi odaklardan geli§en bu translokasyonu onlemek 
niyetiyle Ciddi yamklarda rutin profilaktik 
antibiyotik kullandlk. Kontrollii bir ~;ah§mamtz 
olmadtgi i!(in bu uygulamamn etkinligini iddia 
edemiyoruz. Bunun dt§mda giinliik yara kiiltiir ve 
antibiogramlanna gore etkili antibiyotik 
SC!(imlerine dikkat edildi. 

d) Tecrit : Yaralart ozellikle !(apraz kontaminas
yondan korumak i~fin hastaya"bacterial controlled 
nursing unit" BCNU(Baktefiden armdmlmt§ birim) 
i!(inde hem§irelik hizmeti verilmesi (7)elbette 
mantikhdtr. Bunun anlam1 ;serum setleri dahil 
hertiirlii e§yanm hastaya temasml onlemek, 
eldivensiz,maskesiz hastaya yakla§mamak ve 
ziyaret!(i almamakhr. Bunlan onemli 6l!(iide 
saglayabildik. Hastalar tek ki§ilik odalarda steril 
!(aT§aflarda yatmldt. Aynca kafes kullamld1. Kapt 
oniine klorheksidinli soliisyonlar konmakla beraber 
bunlann diizenli kullantldtgmt iddia ~demiyoruz. 

Sepsis nedeni ile kaybedilen hasta oranlartmlzm 
hayli dii§iik olmas1,konuda ba§arth oldugumuzu 
gostermektedir. Bunlardan biri 3.derece % 90 
yamkh bir hasta idi ki greftlenme imkam 
bulunamtyan bu vakalann %25'e varan agrrllk kay
bt nedeniyle ya§amast zor idi. 

Nutrisyon ve kalori dengesinin korunmast 

Yamk hastalarmm optimal aguhgm1 korumast, 
defans mekanizmalarmm korunmasmt saglar. 
Optimal agtrllk %10'dan fazla kaybedildigi taktirde 
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ba~ta septisemiler olmak tizere morbidite htzla 
artar. 

Viicut ag1rhgmm korunmast enerji veya kalori 
kaybmt onlemekle, yani ideal nutrisyon ile 
olur.Orta bir yamkta bazal ihtiyacm iki katJ kadar 
kalori vermek gerekmektedir. Bunun hesabt Harris
Benedict formtilti ile tespit edilen bazal kalori 
ihtiyacmm 2 ile ((arpllmast ile yaptllf(2). 

Erkekler iyin BMR= 66+(13.7 W)+(5 H) - (6.8 A) 
Kadmlar iyin BMR = 66.5 (9.6 W) +(1.7 H)- (4.7 A) 

BMR: Basal metabolism rate W: Weight H: Height A : 
Age in years 

Hesap edilen kalori yamktan, hemen 24saat sonra 
oral yolla verilmeye ba~lanmahdu gorii~tine 
ragmen biz 48-72 saat sonra oral gtdaya 
ge((tik.Geciktirmemizin nedeni muhtemel bir 
adinamik ileus geli~imine tedbir olarak orta ve 
ciddi btittin yamklarda nazogastrik dekompresyon 
uygulamast yapmt~ olmamtz ve Unite i((inde stirekli 
bir deneyimli bir hekim bulunduramadlgtmtz iyin 
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