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[ dresst the wound. .. and God healed it.
Ambroise Pare, 1510-1590, Fransiz Cerrah.

Yanik yarasi bakiminin 6ncelikli amaci bir an 6nce yaranin, hastanin kendi epider-
misi ile kapanmasi/kapatilmasidir. Bu bazen yanik yarasinin kendiliginden ya da cerra-
hi eksizyon sonrasi deri grefti/flep ile kapatilmasiyla gerceklesir. Yanik yarasinin tam ta-
baka (IlI. derece) olmasi durumunda, vakit gecirmeden, miimkiin oldugu kadar en kisa
siirede, yanik yarasinin ortamdan uzaklastirilmasi ve ortaya ¢ikan deri dokusu kaybinin
kaplanmasi veya kapatilmasi 6nem arz eder. Bu konusmanin igerigi, yanik travmasinin
oldugu andan itibaren kendiliginden veya cerrahi miidahale ile kapatiimasina kadar ge-
cen siireci kapsayacaktir.

Deri viicudumuzun en genis organidir. Eriskinlerde genisligi 1.5-2 m? veya daha faz-
ladir ve ortalama iki haftada bir kendisini yeniler. Homeostazis ile ilgili olarak, 1s1 ayari-
nin, sivi dengesinin saglanmasi ve bizi dis ortamdan gelecek her tiirlti saldiridan koru-
mak gibi dnemli gorevleri vardir. Derimiz, en tistte ektoderm kokenli epidermisi ve onun
altinda ¢ok 6zellesmis olan mezoderm kokenli dermisi igerir. Epidermisin dermis igine
uzanan ter, yag bezleri ve kil follikiillerinden olusan yapilarinin adina “deri ekleri” denir.

Yiizeyel yaniklar sadece epidermisin hasar gordtigti yaniklardir. Bunlara birinci derece
yaniklar da denilir. Agrihdirlar, hiperemi gozlenir ve kendiliginden iz birakmadan birkag
giinde iyilesirler. Buna en iyi 6rnek, glines yaniklaridir. Kismi tabaka yaniklar, epidermisin
tamaminin ve dermisin bir kisminin kaybiyla karakterizedir. Yiizeyel kismi tabaka yaniklar,
ylzey yerlesimli ici seffaf sivi ile dolu keselerle karakterize yaniklardir. Histolojik olarak,
hasar epidermisin tamami ve dermisin tist katmanlarinin kaybi seklindedir. Cok agrilidir.
Bu yaniklari, ikinci derece yiizeyel yaniklar seklinde isimlendirmek de miimkiindiir. Siklik-
la sicak su ile olusan haslanma yaniklari buna drnektir. Yanik yarasi temiz bakildigi takdir-
de, kendiliginden 7-10 giin icerisinde deri eklerinden (kil follikiili, ter bezi, sebase bez) ye-
ni bir epidermis olusturacak sekilde epitelize olur. Derin kismi tabaka yanik, epidermisin
tiimii ve dermisin retikiiler tabakasinin bir kisminin da hasar gordiigii yaniktir. ikinci de-
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rece derin yanik olarak da tanimlanabilir. ici sivi dolu kese olusumu yoktur. Mum lekesi
renginde olup, ¢ok agrili degildir. Dermisin &nemli bir kisminin yanmis olmasi nedeniyle,
mevcut deri eki sayisi da azalmis ve reepitelizasyon icin yetersiz sayiya inmistir. Kendi ha-
line birakildig1 takdirde 42-60 giinde iyilesebilir. Ancak bu iyilesme cok saglikli degildir.
Yiizey epiteli kolay incinir ve dermisin yetersiz olmasi nedeniyle kolayca siyrilabilir. Tek-
rarlayan travmalar, uzun bir siire sonra yanik alanlarindan malign deri lezyonlari gelisme-
sine neden olacaktir. Yanik alanlarinin ¢ok genis olmasi durumunda ise, uzamis iyilesme
déneminde infeksiyon nedeniyle hastanin sepsisten kaybina veya tam tabaka yaniga do-
niismesine neden olabilir. Bu nedenle genis derin ikinci derece yaniklarin tedavisi, yanik
yarasinin erken cerrahi debridmani ve deri grefti ile kapatilma veya kaplanmasi seklinde
olmalidir. Tam tabaka deri dokusu kaybiyla giden yanik, tictincii derece yanik olarak da
isimlendirilir. Alev yaniklar siklikla Gictincli derece yanik olustururlar. Kendiliginden iyi-
lesmesi beklenmez. Kendi haline birakildigi takdirde, kenar epitelizasyonu ve yanik yara-
s1 kontraksiyonu ile doku kaybinin kapanmasi her zaman saglikli olmaz. Eklem bdlgelerin-
de kontraktiirler, agiz civarinda mikrostomi, periorbital bdlgede skatrisyel ektropionlar
olusur. Tam kapanmayan yanik yaralarinda ise uzun vadede malign deri lezyonlari gelisir.

Yanik yara ort{isti, hastanin hareketlerini engellememeli ve gerekli ise ekstremitele-
re splint uygulanmasina izin vermelidir. Yanik yarasindan buharlasma yoluyla su kaybi-
n1 engellemelidir. Su kayb1 enerji kaybiyla beraber olur. Yiizeyel kismi tabaka yaniktan
su kaybi, tam tabaka yaniktaki su kaybindan daha fazladir. Ayrica, pansuman da kulla-
nilan yara ortiistintin, disaridan gelebilecek bakteri-viriis saldirisini da engellemesi ol-
masi gereken Ozelliklerindendir. Yanik yarasinin bakiminda kullanilan pansuman mal-
zemeleri ve yara ortiileri ile amaclanan, dncelikli olarak bakteri kolonizasyonunu engel-
lemeye yoneliktir. Ancak bu giine kadar ideal bir yara értiisii ve pansuman malzemesi
bulunamamistir. Bu nedenle piyasada ¢ok cesitli yara ortiisti kullanima sunulmustur.

%0.5 glimiis nitrat soliisyonu antiseptik olarak 1960’11 yillarin ortasindan beri yanik
yaras! bakiminda kullanilmaktadir. Ancak genis yanik alanlarindan glimiis iyonunun
emilmesiyle kanda yiiksek gtimiis iyon seviyeleri gozlenebilmektedir. Eskar dokusuna
iyi penetre olmaktadir. Bunun yani sira, yanik yarasindaki bakterilerin nitratlari nitritle-
re dontistiirmesi sonucu nitritler metemoglobinemiye sebep olmaktadir. Ayrica, yanik
yarasindan sodyum ve potasyum kaybini artirmasi nedeniyle hiponatremi ve hipopota-
semi de gelisebilmektedir. Glimis iyonu 1sik ile okside olunca yanik yarasi da dahil her
yer siyaha boyanir. Bu da yanik yarasinin tanimlanmasini gticlestirir.

1960’11 yillarin sonlarina dogru, yanik yarasi bakiminda mucize bir tirtin seklinde or-
taya ¢ikan giimis sulfadiazinden cok sey beklendi. Bu trtintin %1'lik krem seklindeki
preparati yanik yarasinda kullanilmaya baslandi. Bu tirlin eskara iyi penetre olmamak-
la beraber 6zellikle Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella, Proteus tiirleri gibi
gram-negatif bakteriler icin bakterisidal olmakla beraber Staphylococcus aureus gibi gram-
pozitif bakteriler ve Candida albicans gibi mantarlar icin de etkindir. Ancak %5-15 gecici
|6kopeni ve allerjik reaksiyonlara da neden oldugu gdzlenmistir. ikinci derece yaniklar-
da re-epitelizasyonu geciktirdigi icin kullanilmasi sakincali olan bu preparat, tam taba-
ka deri yaniginda bakteri kolonizasyonunu geciktirmek icin kullaniimalidir. Kisaca, ya-
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nik yarasinin erken yapilacak bir cerrahi debridmana hazirlanmasi i¢in gecen siirede
kullanilmalidir.

Bir karbonik anhidraz inhibitdrii olan mafenide asetat, 1960’11 yillarin ortasina dog-
ru kullanilmaya baslandi. Eskara ¢ok iyi penetre olan bu antibakteriyel ajan ne yazik ki
metabolik asidoza neden olmasi nedeniyle pratikte pek kullanilmamaktadir. %11.51ik
krem baz seklindeki preparati, hemen hemen biitiin gram-negatif bakterilere etkin ol-
makla beraber, S. aureus'a da etkindir. Antifungal etkinligi azdir.

1970'1i yillarin ortasindan baslayarak, bir antimikrobiyal ajan olan cerium, giimiis
siilfadiazin ile karistirilip, yanik yaralarinda topikal olarak kullanmistir. Antibakteriyel
spektrumu gimis stilfadiazin ve glimis nitrata benzemektedir.

Nano-kristalize ionik glim{isti ortama uzun siireli salan yanik yara ortiileri, 6zellikle
derin kismi tabaka yaniklarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Etkileri ve antibakteriyel
spektrumlart gimis iceren diger preparatlara benzemekle beraber, onlardan ¢ok daha
pahalidirlar.

Basitrasin veya polimiksin B iceren kremler yiizeyel, karisik derinlikteki ve epitelizas-
yon beklenen yaniklarda topikal olarak kullanilabilir. Yanik yarasinda metisiline direng-
li stafilokoklardan siipheleniliyorsa topical mupirosin (Bactroban®) pomad yanik yara-
si pansumaninda kullaniimaktadir.

Enzimatik debridman, cerrahi debridmandan daha az etkin olmasi nedeniyle pek ta-
raftar bulmamistir, ancak buna ragmen bazi olgularda halen bu yontemi kullananlar da
vardir. Yanik yarasinda bakteriyel kolonizasyonun varliginda bakteremiye sebep olabi-
lirler. Yiizeyel yaniklarin tam kat yaniklara déniismesine neden olabilirler.

Vazelin gaz (Jelonet®), politiretan filmler, (Omiderm®, Comfill®, Opsite®), Biobra-
ne®, Duoderm®, Tegederm®, Transcyte®, Aquacel Ag® gibi kapali ortam olusturan ya-
ra ortiileri de ozellikle ikinci derece yaniklarda kullaniimaktadir.
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