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COCUK YANIK HASTASINA
YAKLASIM

Ik Yardim

1.
2.

Kiyafetler hizla ¢ikartilmali

Kirlenmis alanlar su ile yikanmalidir. Hipotermiyi
onlemek igin, oda sicakliginda ya da viicut sicakli-
ginda su kullanilmali. Akan musluk suyu ile durula-
ma siiresi bir saate kadar uzatilabilir.

Notralize edici ajanlar asla uygulanmamalidir. Bu
uygulama, kimyasal reaksiyona neden olabilir veya
olusabilecek reaksiyon 1sis1 yanigin derinlesmesine
yol agabilir.

Kimyasal tozlarin yaniklarinda su, kimyasal tozlar1
aktive edebilir. Kimyasal toz bir fir¢a, kuru bir bez
veya elektrikli stipiirge ile temizlendikten sonra,
yara bol su ile yitkanmalidir.

GoOz yaralanmasi varsa, gozler bol miktarda su ile
uzun siire yitkanmalidir.
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flk yardimin amaci agriy1 azaltmak ve yanigin siddetini
en aza indirmaktir. Yanig 1slak gazli bezle ortmek agriy:
azaltabilir. Varsa, yapigkan olmayan bir pansuman olarak

vazelinli gazli bez kullanilabilir.

Siirekli termal maruziyeti durdurmak igin giysiler
¢ikarilmalidir. Yara, 1lik su (2-15°C) altinda 20 dakika veya
agr1 hafifleyene kadar durulanmalidir. Buz uygulamak ha-
sar1 kotiilestirebilir ve hipotermiye neden olabilir, bu ne-
denle kullanilmamalidir.

i1k Hasta Yonetimi

Yanik yarasi olan bir ¢ocuk sadece ileri ya da 6zel bir mer-
keze degil, herhangi bir hastaneye getirilebilir bu nedenle,
pratisyen hekimlerin yanigin ilk degerlendirmesini yapabil-
meleri ve resiisitasyonu baslatabilmeleri 6nemlidir.
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Ik hasta yonetimini yonlendirmek igin yaralanma
mekanizmasini anlamak onemlidir. Kapali alandaki bir
yanginda meydana gelen yaniklarda, duman solunmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan hava yolu yaralanmasma kurum,
toksik maddeler ve hipoksi de eslik edecektir. Govde de
bariz bir yanik olmadan bagli basina énemli bir yaralanma
olan inhalasyon yaralanmalari akilda tutulmalidir. Kaza ya-
ralanmalar1 disinda gocuk suistimali yara tipine ve hikaye-
ye gore akilda tutulmasi gereken 6nemli bir ayrintidir.

Genel bir travma algoritmas1 baglaminda A,B,C,D, ilke-
leri uygulanmalidir.

Yaniga bagli ekstremitelerde kompartman sendromu ge-
lisebileceginden mutlaka 6demi dikkatli takip etmek nor-
motansif ekstremite pozisyonunu muhafaza etmek gerek-
lidir. Akut bobrek yetmezIligini 6nlemek igin mutlaka sivi

resiisitasyonuna baglanmali ve idrar ¢ikisi takibine baslan-
malidir. Cocuklarda hedeflenen idrar ¢ikisi 3-4 mL/kg/sa tir.
Idrar1 alkalilestirmek icin Sodyum bikarbonat (NaHCO3)
i.v. yolile 10 kg'dan agir cocuklar icin 1 ampul ve 10 kg'dan
kiiciik ¢ocuklar icin 1 mL / kg dozda uygulanmalidir. Diii-
retikler akut donemde kontrendikedir. Eger ozmotik ditirez
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saglanamazsa, mannitol bir segenek olabilir. Intravenéz bo-
lus mannitol dozu ¢ocuklar icin 0.5 g / kg'dur.

Siv1 resiisitasyonu

Sivi resiisitasyonunun prensipleri ¢ocuklar ve yetiskinler
icin benzerdir, ancak belirli farkliliklar da vardir. Genel ola-
rak, Ringer laktat ¢ozeltisi her yas grubundaki hastalarda
baglatilmalidir. Smirli glikojen depolar1 nedeniyle, bir glikoz
kaynag1 saglanmazsa, bebekler hipoglisemi riski altindadir.
Kan sekeri seviyeleri yakindan izlenmeli ve %5 dekstroz
kaynag1 da saglanmalidir. Yiizde yanik basina gereken sivi
hacmi, artan bazal VYA'lar1 nedeniyle cocuklarda daha ytik-
sektir. Bu nedenle, pediatrik yanik restisitasyon formiilleri
her zaman tahmini sivi1 resiisitasyonunu hesaplayan ve ¢o-
cugun yasina ve biiyiikliigiine bagl olarak dekstrozlu veya

dekstrozsuz idame sivilar1 ekleyen formiillerdir. Burada ve-
rilecek s1vi miktar Parkland formdiliine gore hesaplanabilir.
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Yetiskin formdiilleri kullanmanin kesilmesi agirliga bagli-
dur. Eriskin formdilleri kullanmak igin belirleyici sinir degeri
degeri 30-50 kg arasindadir. Sivi resiisitasyonuna miimkiin
olan en kisa siirede baglatilmalidir. infiize edilen sivinin
hacmi % TVYA'na, yaralanmadan sonra gecen siireye ve
hastanin agirligia baghdir.

Yanik siddetinin belirlenmesi

Yanik hastasina ilk yaklagimin temel bileseni yanigin Total
Viicut Yiizey Alan1 (TVYA)nin uygun sekilde 6l¢iilmesidir.
Yanik yaralanmasinin siddeti, etkilenen ytiizey alanmna ve
yamgin derinligine gore belirlenir. Etkilenen viicut yiizey
alan1 %<1 ile %100 arasinda degisen bir yiizde (%TVYA)
olarak bildirilmektedir.
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Lund-Browder semasi

a- 1/2 bag 9!, 8, 6Y, 51, 41,

b-1/2 uyluk | 23, 3%, 4 4Y, 41,

c-1/2bacak 71, 21, 2%, 3 31,

Lund-Browder semas1 dogru kullanildiginda en iyi yon-
temdir. Yasla birlikte viicut yiizey alanindaki degisimi telafi
eder ve bu nedenle ¢ocuklarda yanik alaninin daha dogru
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hesaplanmasin saglar. Burada basit eritem alanlarmin ya-
nik olarak hesaba dahil edilmemesi 6nemlidir.

Viicut boliimlerinin “dokuzlar kurali”na gore puanlanmasi.

Yetiskin 10-14 yas
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Yanik yarasimin derinligi, etkilenen cilt katmanlar ile il-
gilidir. Cildin iki katman1 oldugu kabul edilmektedir: epi-
dermis ve dermis. Dermal tabaka ayrica papiller dermis (iist
tabaka) ve retikiiler dermis (alt tabaka) olarak siniflandirilir.
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Yiizeysel ve derin yaniklarda fizik muayene bulgulari.

Derin
Goriiniis Pembe, yumusak | Beyaz, sar1 veya
kahverengi

Parmakla Evet Fikse kirmiz1 veya
bastirinca tuz- karabiber
beyazlasma goriniimi
Sag kokleri  Saglam ve Kolayca cekilebilir

¢ekmeye karsi

direncli
Agn [gne dokunusuna ' Igne dokunusuna

hiperaljezi analjezi

Goriiniir tromboze kilcal damarlar, veniiller veya diger
kan damarlari tam kat yanigin kesin isaretidir.

Geleneksel olarak yaniklar, yanigin yiizeysel, kismi ka-
linlik veya tam kalinlikta olmasina bagli olarak 1., 2. veya 3.
derece olarak siniflandirilmigtir

Birinci derece Yanik: Epidermis saglamdir, eritem var-
dir (6r: giines yanigy).

ikinci derece Yanik: Epidermal biitiinliik zarar goriir.
Yaralanma dermisin iist katmanlariyla sinirhysa, yiizeysel
ikinci derecedir; ancak daha derin (retikiiler) tabakalarin
tutulumu derin ikinci derece yaniga yol acar. Yiizeysel ¢cok
daha ac1 verici olsa da derin yaniklarda daha az agr1 ve kiint
basing hissi vardir.

Ugiincii derece yanik: Dermisin tiim katmanlari etkile-
nir. Cilt sert, koyu, kuru, agrisiz, trombozlar damarlar1 ¢ev-
reler ve tipik yanik eskar1 vardir.
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Dordiincii derece yanik: Derinin tiim katmanlari, deri
alt1 yag dokusu ve daha derin dokular (kaslar, tendonlar)
tutulur ve komiirlesme gortintimii vardir.

2001 yilindan bu yana tiim diinyada kullanilan ana sinf-
landirma sistemi ytizeysel, yiizeysel kismi, derin kismi veya
tam kalinliktadir.

Yanik ciddiyetinin belirlenmesi
1. Kiiciik Yanik
Cocuklarda yanik ikinci derece ve TVYA < %10 veya

tiglincii derece ve TVYA <%2 ise kiigiik yanik grubunda de-
gerlendirilir.
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2. Orta Yanik

fkinci derece ¢ocuk yaniklari TVYA %10-20 arasinda ise,
veya tiglincii derece yanik TVYA'nin %2-10 ‘u arasinda ise
orta yaniktir.

3. Biiyiik Yanik

Cocuklarda ikinci derece yanik TVYA'nin %20’sinden
fazla ise veya TVYA'nin %10” dan fazla {iciincii derece yanik
varsa biiyiik yanik olarak nitelenir.

Kiicilik yaniklar ayakta tedavi olarak veya yanik odasin-
da tedavi edilebilir. Orta ve biiyiik yaniklar hastaneye yati-
rilmali ve bir yanik {initesinde / merkezinde tedavi edilme-
lidir.

Ozel Bolge Yaniklari

Yiiz yaniklar:

Yiiz viicudun en 6nemli parcasidir. Yiiz derisinde mini-
mum miktarda retikiiler dermis bulunan biiyiik papiller
dermis vardir ve damarlanmasi ¢oktur. Bu bolge yiiziin hiz-
I1 deformasyonu ile hizli iyilesme egilimindedir. Yanaklar,
dudaklar ve alin yaniklaridan sonra hipertrofik, atrofik ve
depigmente skarlasmaya gelisebilir.
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Goz kapagr yaniklar:

Goz kapag1 korneay: ve gozii koruyan 6nemli bir yapidir.
Goz kapag1 yaruklari tam kat kalinliktaysa ve bu yaniklar
viicudun geri kalanina yonelik genis yaniklarin bir parca-
stysa, korneay1 korumak i¢in tarsorafi diisiiniilmelidir. Ge-
nellikle genis viicut yaniklarinda g6z kapag1 yaralanmalari-
nin ihmal edilebildigi ve goz kaybiyla sonlanabildigi akilda
tutulmalidar.

Kulak yaniklar:

Dis kulak 6zel bir konuma sahiptir ve 6zellikle termal yara-
lanmaya egilimlidir. Deri alt1 dokusunun eksikligi ve kikir-
daga yapisik ince iist kisimdaki cilt hasar1 yaray: daha da
kotiilestirir. Yanik 6demi, cildi kikirdaktan ayirir ve kikir-
dagin devaskiilarizasyonuna yol agar.

Perine yaniklari:

Ozellikle cocuklarda 6zel bakim gerektirir. Bu bolgeler
nadiren cilt greftlemesi gerektirir.

Ozel Yanik Tipleri

Elektrik yaniklar:
a) Ev tipi, diisiik gerilimli elektrik yanig.

b) Akimin 1000 volttan biiyiik oldugu iletim kablola-
rindan meydana gelen yiiksek gerilimli elektrik ya-
niklar:.

Elektrik akimindan kaynaklanan hasar, insan viicuduna
elektrik akiminin akisi ile orantilidir. Daha fazla voltaj, daha
fazla akim ve daha fazla hasar demektir. Akim, kan damar-
lar1 ve kaslardan gegen s1vi ortamdan akar. Sinirler iyi ilet-
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kendir ve ytiiksek voltajli akim ile hemen yanarlar. Aksine,
kuru cilt ve kemik zayif iletkenlerdir. Doku hasariin sidde-
ti, temas bolgesinden uzaklik arttikca azalir. Elektrik yanik-
larina erken miidahale ikincil hasar1 6nleyebilir. Bu nedenle
tiim elektrik yaniklarinda kardiyak, norolojik ve ekstremi-
telerin dolasim muayeneleri dikkatlice yapilmalidir.

Kimyasal yaniklar

Kimyasal yaniklar tiim yaniklarin %0,3"iinii olusturur. Al-
kalilerin yani sira asitler de kimyasal yaniklara neden olabi-
lir. En kotii kimyasal yaniklar, asidin neden oldugu yiiz ya-
niklaridir. Bunlar ¢ok ciddiye alinmali, g6z iyice yikanmali
ve Asetazolamid ile goz kiiresindeki gerginlik azaltilmali-
dir. Boylece korneanin delinmesi ve goz kaybi onlenebilir.
Notralize edici kimyasallar ile ytkama yapilmamalidir.

Inhalasyon Yaralanmast

Inhalasyon yaralanmasi, termal ve/veya kimyasal tahris
edici maddelerin solunmasindan kaynaklanan {i¢ farkl: ya-
ralanma olarak tanimlanmaktadir:

1. Cogunlukla iist solunum sistemini etkileyen termal
yaralanma

2. Bir biitiin olarak solunum sistemini etkileyen kimya-
sal yaralanma

3. Karbon monoksit veya siyaniir gibi toksik iiriinlerin
solunmasryla iligkili sistemik toksisiteler.

ig mekan yaniklarinda daha sik goriilmesine ragmen,
duman solumak agik havada bile ciddi bir inhalasyon ya-
ralanmasi riski olusturabilir. Cilt yanig1 olmasa bile ciddi
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inhalasyon yaralanmas1 meydana gelebilecegi akilda tutul-
malidir.

Inhalasyon yaralanmas: olan hastanin klinik yonetimi:

Birinci oncelik, hastanin olay yerinden uzaklastirilarak
cevrenin giivenliginin saglanmasidir. Resiisitasyon pozis-
yonu, hava yolu yerlestirme, dilin geri kaymasinin kontrolii
yapildiktan sonra, solunum ve dolasim degerlendirilerek
oksijen destegi ile bir merkeze sevki saglanmal.



14 | Dr.Birsen Harma

Yanik Cocuklarin Sevk Kriterleri
Cocuklarin yanik iinitesine sevk kriterleri:
[k degerlendirme ve resiisitasyon siireci bagladiktan

sonra, ¢cocugun uzman bir merkeze transfer edilip edilme-
mesi gerektigine karar verilmelidir.

Cocuklarin yanik merkezine sevk kriterleri:

fkinci derece yanik TVYA %10’ dan fazla ise, {iglincii de-
rece yanik varsa, ylizii, elleri, ayaklari, genital bolgeyi, pe-
rineyi tutan ve biiytik eklemlerle iliskili ise, kimyasal yanik
ise, yildirim yaralanmalar1 dahil elektrik yanig1 varsa, es-
lik eden travma ile birlikte herhangi bir yanik yaralanmasi
varsa, inhalasyon yaralanmasi varsa veya iyilesmeyi uzata-
bilecek veya mortaliteyi etkileyebilecek 6nceden var olan
sistemik hastalig1 varsa bu tip ¢ocuklarin yanik merkezine
sevki gerekir.

Yanmusg bir cocugun sevk edilmesinden once mutlaka yapilma-
st gerekenler:

1. Bir, varsa en az iki biiyiik venoz kateter tercihen tist
ekstremitelerden yerlestirilmeli ve cilde dikilmeli
(gerekirse yanik cilt kullanilabilir).

2. Spontan ventilasyon yapan bir hastada nazal oksijen
destegi olmalidir. Klinik olarak hava yolu tikaniklig:
siiphesi durumunda entiibe edilmeli.
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3. Idrar cikisini izlemek icin bir idrar kateteri yerlesti-
rilmelidir (1 ml/kg/sa, ancak elektrik yaniklar: ve in-
halasyon yaralanmalarinda iki kat seviye gereklidir).

4. Oral alim durdurulmali ve nazogastrik tiip yerlesti-
rilmelidir.

5. Narkotik analjezikler kesilmeli.

6. Yanik yaralanmasimi takip eden ilk 24 saat iginde
transfer edilen hastalar i¢in sadece Ringer Laktat
¢ozeltisi verilir (Ringer'in dekstrozlu laktat ¢ozeltisi
2 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in tercih edilmeli).

7. Transfer sirasinda siirekli EKG ve solunum monito-
rizasyonu temin edilmeli 1slak pansumandan kagi-
nilmal1 ve miimkiin oldugunca sicak tutulmalidir.

Cocuklarda yamgin akut déneminde kullanilabilecek
Analjezik Ilaglar ve Intravendz Dozlari:

Tlac Doz Stiresi

Morfin veya diamorfin 0.1 mg/kg kg 4-6 saat
Fentanil 1 pgr/kg 45-60 dk

Meperidin 0.5-1 mg/kg 2-4 saat




NOTLAR



YANIK YARASININ
DEGERLENDIRILMESI

Yanik yara derinligi

Yaralanmanin cildin derinliklerinde ne kadar ilerledigi ce-
sitli faktorlere baghidir. Ik sirada dokuya aktarilan termal
enerji vardir. Dokuya aktarilan 1s1 ve buna maruz kalma
siiresi yaralanma ciddiyetini belirler. Enerji transfer stireci,
transfer tiirtinden daha fazla etkilenir, 6rnegin, konveksi-
yon daha fazla enerji aktarir ve bu, dokunun sicakliga da-
yanma (daha kalin cilt — daha iyi direng) veya 1s1y1 dagitma
(daha ytiksek kan akisi yaralanmay1 azaltir) kabiliyeti ile
kars1 karsiya kalir.

Yanik yara derinligi geleneksel olarak anatomiye gore bi-
rinci derece — epidermal yaralanma, ikinci derece — dermal
ve liciincii derece - subdermal yaniklar olmak tizere {i¢ sevi-
yeye ayrilmistir. Glinlimiizde ise tedavi stratejilerine daha
fazla odaklanan iki seviyeli bir terminoloji kullanilmakta-
dir: kismi kalinlikta yaniklar (epidermal ve ytizeysel dermal
yaralanmalar (1. ve yiizeysel ikinci derece yanik; eski termi-
noloji) ve tam kat yaniklar (derin ikinci derece ve alt der-
mal yaniklar dahil; eski isimlendirme). Kismi kalinlik igin

17
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modern bakim konservatif tedavidir, oysa tam kaliliktaki
yaniklar cerrahi olarak eksize edilir ve nakledilir.

Yanik yarasi1 derinligi

ﬁ‘-’d\\»_

Birinci derece yanik

Ikinci derece yanik b

Ugiincii derece yaruk

Birinci Derece Yaniklar

Bu tip yaniklarda yanlizca epidermisin dis tabakasi ile stra-
tum korneum hasara ugrar, dermiste hasara rastlanmaz.
Yara bolgesi agr1 ve eritem ile karakterizedir. Birinci derece
yaniklar, genellikle ¢ok kisa siire dogrudan alev veya 1s1 te-
masl veya uzun siire siddetli giines 1s1§1na maruz kalinmasi
sonucu olusur. Deri hasar1 ¢ok yiizeyseldir ve viicutta mi-
nimal sistemik cevaplar goriiliir. Hafif bir 6demle seyreden
yanik bolgesinde 24 saat sonra 6demin azaldig1 goriiliir. Bu
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safhada deri kurumaya baslar, vezikiiller yoktur ve enfek-
siyon goriilmez. Deride kalic1 degisiklikler birakmadan epi-
dermis pul pul dokiiliir. Genellikle bir hafta i¢inde iyilesir.

Ikinci Derece Yaniklar

Bu tip yaniklar birinci derece yamiga kiyasla daha derindir
ve nekroz dermis icine yayilmistir. Hasar epidermisin ta-
mamini ve dermisin bir kismin1 kapsar. Klinik olarak agri,
eritem ve biil olusumu ile karakterizedir. iyilegme hizi, deri
hasarmin derinligine ve enfeksiyon olusumuna baghdir.

Ikinci derece yaniklar enfeksiyon goriilmezse genellikle
kendiliginden ve kisa siirede iyilesir. Eger yarada enfeksi-
yon meydana gelirse kolayca ticiincii derece yaniga donii-
stir. Yanigin sistemik etkileri ve iyilesmenin niteligi dogru-
dan dermisin yaralanma miktari ile ilgilidir. Bu gruptaki
yaniklar ytizeyel ve derin dermal ikinci derece yaniklar ola-
rak ikiye ayrilirlar.

Yiizeyel Tkinci Derece Yaniklar:

Kisa siire alev ya da sicak sivilarla temas sonucu olusur-
lar. Yanik alami kirli kirmiz1 ya da pembe goriiniimdedir.
Yanik bolgede plazmaya benzer sivi sizintis1 nedeniyle yii-
zey genellikle nemlidir. Agrili seyreden yara hava temasina
duyarlidir. Biiller hemen veya ilk giin iginde zamanla olu-
sabilir. Biiller ne kadar erken olusursa yanigin o kadar derin
oldugu anlagilir. Tyilesme, deride kalan bazal hiicrelerden
veya kil folikiilleri ve ter bezi epitellerinin yanan bolgeyi
ortmesiyle baglar. Derin dermal yaniklara kiyasla genellikle
daha az skar olusur. Yiizeyel ikinci derece yaniklarda, stra-
tum germinatum’un genellikle iist kismi1 hasar goriir. Stra-
tum germinatium’un saglam boliimleri ve deri eklerinden
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epitelizasyon baslar. lyilesme genellikle 3-4 haftada iz bi-
rakmadan ya da ¢ok hafif iz birakarak sonuglanir.

Derin Ikinci Derece Yaniklar:

Alev, sicak sivilar veya kimyasal maddelerle temas veya
yliksek elektrik akimina maruz kalma sonucu olusurlar.
Bu tip yaniklarda epidermis tamamen yanar, hasar stra-
tum germinatum’a ve dermisin en alt boliimiiniin iclerine
kadar uzanir. Epitel rejenerasyonu yanlizca ter bezleri ve
kil folikiillerinde gerceklesir. Deri yumusak, ytizeyi parcali
kirmizi ya da pembe goriiniiste ve genellikle nemlidir, ya-
ralanmig sahadan plazma benzeri bir s1v1 sizar. Derin ikinci
derece yaniklarda sivi kayb1 ve metabolik etkiler tiglincii
derece yaniklarda oldugu gibidir. Yanma sirasinda yarada
agr1 ¢ok siddetlidir ve deride yer yer hiperestezik bolgeler
olusur. Yanik bolgesinde enfeksiyon olusursa yara tiglincii
derece yaniga doniisiir. Reepitelizasyon icin gerekli siire,
dermisteki hasara, yanan kil folikiillerinin, ter bezlerinin
miktarma ve enfekte alanin genisligine baghdir. Eger yara
uygun sekilde korunursa, deri yiizeyinde izler birakarak
2 ay iginde kapanir. Iki aydan daha geg iyilesen yerlerde
ise skar ve kontraktiir olusur. Bu durumda ti¢tincii derece
yaniklardan yaray1 ayirt etmek oldukca giictiir ve tedavisi
uzun surer.

Uciincii Derece Yaniklar

Bu tip yaniklar sicak su, alev ve elektrik akimi ile uzun stire
temas sonucu olusur. Deri genellikle acik kahverenginde
veya esmer, tikanan derialti damarlarindan dolay1 incelmis,
soguk, sert ve duyarlidir. Cogunlukla derinin elastikiyeti
kayboldugu igin gergin ve parlak bir goriintii sergiler ve
elastikiyet kayb1 derinin anormal bir sekilde biiziilmesine
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sebep olur. Bu etki 6zellikle kemik ¢ikintilar1 ve eklemler
tizerinde ¢ok agiktir. Derideki biitiin yapilar hasara ugra-
mustir. Dermis ve deri alt1 yag dokusu koagiilasyon nekrozu
sonucu harap olmustur. Deri altindaki damarlarda tromboz
goriiliir. Uciincii derece yaniklarda goriilen kapiller perme-
abilite artisi,, ikinci derece yaniklarda olusandan ¢ok daha
fazladir.

Tim katmanlar1 zarar gormiis deri, 2 veya 3. haftada
otoliz ve lokosit infiltrasyonu ile karakterizedir. Bu olay ge-
nellikle stiptirasyonla birlikte seyreder. Kapiller demetler
ve fibroblastlar skarin altinda graniilasyon dokusu icinde
organize olurlar. Eger yanik, deri alt1 yag dokusunu da kap-
samissa iyilesme ¢ok daha uzun siirebilir. Kasi da i¢ine alan
yaniklar eritrosit yitkiminda artisa neden olur. Bu tip derin
tiglincii derece yaniklarda fizyolojik yanit cok yavas gelisir.
Ugiincii derece yaniklarin bakimi skarin uzaklastirilmasini
ve yaranin greft ile ortiilmesini gerektirir. Eger greftleme
yapilmazsa zamanla kalin bir graniilasyon tabakasi sekille-
nir ve kontraksiyon gelisir. Bu safhada reepitelizasyon yan-
lizca yara kenarinda meydana gelir ve azdir. Graniilasyon
yumusaktir, enfekte olabilir ve yarada aylar sonra iyilesme
goriilebilir. Bu tip yaralarda iyilesmeyi takiben deride kali-
a1 derin izler olugmaktadir ve derinin normal goriintimiinii
kazanmasi icin genellikle yaraya cerrahi miidahale gerek-
mektedir.
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Yanik derecelerine gore deri katmanlarinin goriiniimleri

Epidermis

Ay iy iy

Dermis

Ciltaltr dokusu —
Kas =

Ven

Arter ~ Normal deri

Birinci derece yanik;
Sadece epidermis etkilenir

Ikinci derece yanik

Biil vardir. Epidermisin tamami
ve kismen ya da tamamen
dermis etkilenir

Ugi'mcﬁ derece yanik;
Derin dokulara uzanabilir

Dordiincii Derece Yaniklar (Karbonizasyon)

Derinin tiim katlar ile birlikte cilt alt1 yag dokusu ve daha
derin (kas, kemik, beyin, vs) dokular yanmistir. Yanan do-
kularin komiirlesmesi s6z konusudur.

Yanik yiizey alam

Yanik yiizeyinin genisligini tayin igin “9’lar kurali” (Tablo 1)
yaygin olarak kullanilmaktadir. Dokuzlar kural: erigskinler-
de dogru bir yontem olarak kabul gormiis olsa bile, cocuk-
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lar i¢in farkli hesaplamalar yapmak gerekir. Cocuklarda bas
ve boyun erigkinlerle kiyaslandiginda daha biiytiik bir ala-
na sahiptir. Alt ekstremiteler ise viicut yiizeyine gore daha
kiigtiktlir. Bu nedenle Lund ve Browder semas1 kullanila-
rak, ¢ocuk yaniklarinda ve degisik yas gruplarinda yanik
genisligi daha dogru hesaplanabilmektedir. Degerlendirme
esnasinda eritem dikkate alinmamalidir.

Yara derinligi ve etkilenen viicut yiizey alanina gore de
yaniklar tasnif edilebilmektedir. Buna gore;

Kiiciik yaniklar: Tkinci derece %15ten kiigiik ve ticiincii
derece %2’den kiigiik yaniklar bu grup altinda degerlendi-
rilirler.

Orta yaniklar: Tkinci derece %15 ila %30 arasindaki ya
da {iciincii derece %2 ile %10 arasindaki yaniklar bu gruba
girerler.

Biiyiik yaniklar: Tkinci derece %30’dan ve iigiincii derece
%10’dan biiyiik yaniklar, yiiz, el, ayak yaniklari, ylizdesine
bakilmaksizin solunum sistemi yaniklari, genis yumusak
doku yaniklari ve kirikla birlikte olan yaniklarla, elektrik
yaniklar1 bu gruba girerler.



NOTLAR



TERMAL YANIGIN PATOFIiZYOLOJiSi

anik travmasini takiben hipovolemi ve sirkiilatuar me-

diatorlerin etkisi ile ortaya ¢ikan organizmanin lokal ve
sistemik cevabinin anlagilmasi, etkili bir yanik tedavisi ve
hasta bakimi i¢in son derece 6nemlidir.

Yanik sonrasi gelisen sistemik degisiklikler

Damar Gegirgenliginde gsg;;iﬁff;lk

Artma ve Odem

N v

Bagistkllk <« ——» Hipermetabolizma

Baskilanmasi

Bobrek Bagirsak
kan akiminda gecirgenliginde
azalma artma

Lokal cevap

Yanik yaralanmasinin anlasilabilmesi i¢in derinin anato-
mi ve fizyolojisinin hatirlanmasi gereklidir. Deri ¢ift taba-
kal1 bir organdir ve yasam icin gerekli pek ¢ok koruyucu
fonksiyonu vardir. En distaki epidermal tabaka énemli bir
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bariyerdir ve en disinda 6lii hiicreler ile keratin barindirir.
Bu tabaka bakteriyel ve cevresel toksinlere kars1 bir bariyer
vazifesi goriir. Bazal epidermal hiicreler ise yeni epidermal
hiicreler igin bir kaynak teskil eder. Epidermisin “rete pegs”
denilen dalgali tabakas1 bazal membran aracilig: ile epider-
misin dermise tutunmasimi giiclendirir. Daha i¢ tabakasi
ise epidermisin devamli restorasyonu gibi ¢ok elzem fonk-
siyonlara sahiptir. Dermis papiller ve retikiiler olarak iki
tabakadir. Papiller tabaka asir1 biyoaktiftir retikiiler tabaka-
nin biyoaktivitesi ise daha azdir. Bu biyoaktivite farkindan
dolayidir ki yiizeyel kismi kalinliktaki yaniklar derin kismi
kalinliktaki yaniklardan genellikle daha hizli iyilesir. Daha
derin yaniklarda ise papiller tabaka yoktur. Yanik hasarin-
da cildin bariyer gorevi ortadan kalkinca enfeksiyon, viicut
1s1s1 kaybi, buharlagma ile artmis su kaybi gibi komplikas-
yonlar genellikle eslik eder. Is1 arttik¢a protein yikimi artar.
Erken denatiirasyon proteinde ciddi degisiklige neden olur
ve bu durum koagitilasyon olarak adlandirilir. Koagiilasyon,
protein yapisinin biitiin seviyelerinde destriiksiyonu igerir.
Deri direkt olarak yiiksek derece de 1s1iya ya da daha diisiik
derecede 1s1ya uzun siire maruz kaldiginda bu duruma he-
men erisilebilir. Her ikisinde de hiicre nekrozu yaygindir,
siklikla 1sinin direkt temas ettigi deri ylizeyinden baslar ve
cevreye dogru uzanir. Koagiilasyon diye adlandirilan bu
durum derideki yanik bélgesinde koagiilasyon zonu ya da
nekroz zonu olarak nitelendirilir. Jackson tarafindan tanim-
lanan yanik yarasinin ii¢ zonu'ndan ilkidir. Bu zon, yanik
eskar dokusunu igerir.
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Jackson’in tanimladig1 yanik zonlar1

. Koagulasyon Zonu
Staz Zonu

Hiperemi Zonu

Koagiilasyon zonunun ¢evresinde inflamasyon ve 6dem-
le belirgin kurtarilma potansiyeline sahip olan, hasarlanma-
nin daha az oldugu staz zonu vardir. Bu bolgede dolagim
progressif olarak bozulur ve bu da iskemi gelismesine ve
hiicrelerin 6liimiine neden olur. Baz1 vakalarda staz zonu
tamamen skar dokusuna dontisebilir. Bu zonda kan akimin-
da bozulma mikrovaskiiler diizeyde gelisen patolojik degi-
siklikler sonucu meydana gelir. Bu degisiklikler igerisinde,
mikro trombiislerin olusmasi, notrofillerin damar duvarina
adezyonu, fibrin depolanmasi, endotelde 6dem ve vazo-
konstriiksiyon yeralir. Kan akiminda bozukluk, ciddi yanik
alanlarinda iki {i¢ saat icerisinde ortaya ¢ikar. Daha az ciddi
olan yanik alanlarinda ise bu stiire 16-24 saate kadar gecike-
bilir. Bu siire¢ 48 saate kadar da uzayabilir. Staz zonundaki
hiicrelerin canliligini yitirmemesi i¢in hastanin destekleyici
tedavisinde ge¢ kalinmamalidir. Uygun kosullar saglandig:
takdirde, staz zonundaki hiicreler bir hafta icerisinde yeni-
den canliligini kazanir. Ancak iyilesme gergeklesse dahi bu
zonda epitelyal hiicre kaybi yiiksektir. Iyilesme dénemin-
de hiicreler hasara kars1 asir1 duyarhidir. Dehidratasyon,
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basing, hipovolemi, asir1 siv1 verilmesi ve enfeksiyon, staz
zonunda nekroza dolayisiyla yanigin derinlesmesine ne-
den olabilir. Ozellikle ilk bir haftada yanik yarasinin kuru
kalmamasi, topikal antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi,
uygun resiisitasyonun saglanmasi nekrozun ilerlememesi
icin gereklidir. Yanik dokularinda gesitli vazoaktif enflama-
tuar mediatorler 6zellikle tromboksan A2 ve prostaglandin
F2 agiga cikar. Staz zonunun periferik kismi hiperemi zonu
olarak adlandirilir. Bu zonda, enflamatuar cevap sonucu
acgiga c¢ikan vazoaktif mediatorlerin etkisi ile kan akiminda
artis ile birlikte belirgin vazodilatasyon gozlenir. Hiperemi
zonu minimal hiicre hasari ile karakterizedir. Travma ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelismedigi takdirde bu
zonda tam bir hiicresel iyilesme goriiliir.

Sistemik cevap

Inflamasyon, Odem ve Yanik Soku

Inhalasyon hasari olsun ya da olmasin ciddi yaniklar bas-
langigtan itibaren sistemik hastaliktir. Yanikla birlikte hem
yanik bolgesinden hem de diger dokulardan yogun bir inf-
lamatuvar mediyator saliimi olur ve bu sistemik inflamatu-
var cevap sendromu (SIRS) ile sonuglanir. Bu mediyatorler
vazokonstriiksiyon ve vazodilatasyona, kapiller permeabi-
litede artisa ve hem yanik bolgesi hem de uzak organlarda
o0dem gelisimine neden olurlar. Yaygin 6dem yanik ve ya-
nik olmayan bolgelerin starling giiclerindeki degisikliklere
bagl olarak gelisir. Baglangigta yanik bolgesinde hidrostatik
basing dramatik olarak diiserken yanmamis bolgede inters-
tisyel basing hafif artar. Artmis kapiller gegirgenlik protein
kaybina neden olur ve bu da plazma onkotik basmcinda
azalma, interstisyel onkotik basingta artma ile sonuglanir.
Tiim bunlarin sonucunda hem yanik hem de yanmamus
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bolgede 6dem gelisir. Ancak, diisiik interstisyel basing ne-
deniyle yanik bolgede 6dem daha fazladir. Hafif yaniklar-
da maksimum 6dem 8-12 saatte gelisirken, genis yaniklarda
maksimum 6dem 12-24 saatte gelisir. Odemden sorumlu
tutulan mediyatorlerin cogu veniil endotel biitiinliigiinii et-
kileyerek yanik sonrasi permeabite artisina yol acarlar. Bu
mediatOrlerin baslicalar1 histamin, kininler, vazoaktif amin-
ler, prostaglandinler, lokotrienler, aktive komplemanlar,
platelet aktive edici faktor (PAF) ve katekolaminlerdir.

Yanik hasarindan hemen sonra yanik bolgesi mast hiic-
relerinden bol miktarda salgilanan histamin, yanik sonrasi
artmis vaskiiler permeabilitenin sadece en erken fazindan
sorumludur ve bunu destekleyen bulgu serum histamin
degerinin yanik sonrasi ilk birka¢ saatte pik yapmasidir.
Antihistaminler yanik 6demi tedavisinde kullanilmis an-
cak, yeterince basarili olamamustir. Yaniktan hemen sonra
yigmlasmis trombositlerden salinan serotonin hem dogru-
dan hem de norepinefrin, histamin, anjiyotensin-II ve bazi
eikosanoidlerin mikrovaskiiler diizeydeki vazokonstriktor
etkisini arttirarak dolayli yoldan pulmoner vaskiiler direncg-
te artmaya yol agar. Serotonin blokaji yanik sonras1 oksijen
ihtiyacin1 da azaltir, kardiyak indeksi diizeltir ve pulmoner
arter basincini azaltir. Arasidonik asid metabolimasinin va-
zoaktif {irtinleri olan eikozanoidler, yanik bolgeden salinir-
lar ve yanik 6deminde rol alirlar. Bunlar vaskiiler permea-
biliteyi dogrudan arttirmazlar, PGE2 ve prostasiklin (PGI2)
gibi vazodilatator prostaglandinlerin seviyesini arttirarak
yanik dokuda arteryal kan akimini ve hasarli mikrosirkii-
lasyonun hidrostatik basincini arttirirlar ve bu da 6demi
belirginlestirir. Ayrica, tromboksan A2'nin vazokonstriktor
etkisi mezenterik kan akimini azaltarak gastrointestinal sis-
tem (GIS) mukoza biitiinliigiinii bozmakta ve GIS immiin
fonksiyonlarinda azalmaya da yol agmaktadir (52). Kininler-
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den 6zellikle bradikinin birincil olarak ventilleri etkileyerek
vaskiiler permeabiliteyi arttirir. PAF de yanik hasarma bagh
salarak vaskiiler permeabiliteyi arttirir.

Yanuk sonrasi erken donemde sistemik mikrovaskiiler
kacaga bagl olarak hiperkoagulabilite ve hiperfibrinolitik
durum birbirine eslik eder. Hematolojik 6l¢timler dissemine
intravaskiiler koagulasyonu (DIC) andirir ve bu durumun
derecesi organ yetmezligi ve prognoz ile iligkilidir. Mikro-
vaskiiler degisiklikler plazma miktarinda azalma, periferik
vaskiiler direncte artma ve sonugta kardiyak outputta azal-
maya neden olur. Azalmis kan voliimii, artmis kan viziko-
zitesi ve azalmis kardiyak kontraktilite nedeniyle kardiyak
output azalmis olarak kalir. Ventrikiiler disfonksiyonun len-
fatik sividaki dolasan miyokardiyal depresan faktore bagh
oldugu One siiriilse de spesifik bir faktor izole edilememis-
tir. Bagarili bir resiisitasyon sonrasi kardiyak output 24-72
saatte tamamen normale doner, hatta tedavi ile iyilesme
doneminde normalin {izerinde seyreder. Tiim bu karmasik
mikrosirkulatuar ve hemodinamik olaylar sonucu gelisen
yanik soku, sadece kanama veya sivi1 eksikligine bagl geli-
sen hipovolemik soktan ayr1 bir durumdur. Ancak, tedavi-
deki birincil amag tiim sok tiplerinde aynidir ve bu da doku
ve organlarin perfiizyonunu saglamaktir.
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Tablo 5: Travmaya kars1 sistemik cevapta 6nemli
mediyatorler.

Bradikinin Kinin sistemi Vazodilatasyon
(kininojen) Mikrovaskiiler
permeabilite artist
Diiz kas
kontraksiyonu
Agr

Fibrinopeptidler Koagulasyon Mikrovaskiiler
Fibrin yikim tiriinleri | sistemi permeabilite artist
PMNL ve makrofaj
kemotaksisi

C3a Kompleman C3a | Mast hiicre
degraniilasyonu
Diiz kas
kontraksiyonu

Cb5a Kompleman C5a | Mast hiicre
degranulasyonu
Diiz kas
kontraksiyonu
Mikrovaskiiler
permeabilite artist
PMNL ve makrofaj
kemotaksisi

PMNL aktivasyonu

P maddesi Duyusal sinir Vazodilatasyon
uglar Mikrovaskiiler
permeabilite artis1

Histamin Mast hiicreleri Mikrovaskiiler
Bazofiller permeabilite artist
Diiz kas
kontraksiyonu
Kemokinezis

5-Hidroksitriptamin | Plateletler Mikrovaskiiler
(5-HT Serotonin) Mast hiicreleri permeabilite artist
Diiz kas
kontraksiyonu

Platelet Aktifleyen PMNL Mikrovaskiiler
Faktor Makrofajlar permeabilite artis
(PAF) Bazofiller Diiz kas
kontraksiyonu
PMNL aktivasyonu
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T

PGE2 Siklooksijenaz Vazodilatasyon
yoku
PGF2alfa Siklooksijenaz Vazokonstriiksiyon
yolu
LTB4 Lipoksinez yolu | PMNL kemotaksisi
LTD4 Lipoksijenaz Mikrovaskiiler
yolu permeabilite artisi
Diiz kas
kontraksiyonu
Enfeksiyon

Termal hasar cildin normal bariyer fonksiyonunu bozmak-
ta, dolayisiyla yanik yaralarinda mikrobiyal kolonizasyona
izin vermekte ve topikal antimikrobial ajanlarin kullanil-
masina ragmen kontaminasyon kaginilmaz hale gelmekte-
dir. Enfeksiyon, yanik yaralarmin sik karsilasilan en ciddi
komplikasyonudur. Yanmay: takiben kil follikiilleri ve ter
bezleri igindeki mikroorganizmalarda hizli ¢ogalma baslar.
Flora baslangigta gram pozitiflerden olusur (baslica Stafi-
lokok) besinci giinden itibaren gram negatiflerde artis olur
(baglica Pseudomonas).

Yanik olayindan 1 hafta sonrasindan baslayarak 1 g ya-
nik yarasinda ortalama 107 civarinda psédomonas bulun-
mas1 durumuna “Yanik Yarasi Sepsisi”’ denir. Kisa zaman-
da lenfatik kanallar bu bakteriler tarafindan istila edilir,
civardaki saglam dokularda vaskiilit gelisir ve kanda mik-
roorganizma izole edilememesine ragmen 6liim, ¢cogu kez
yanik yarasi sepsisi nedeniyle olur. Yanik sepsisi bugiin bile
hala en gelistirilmis antibiyotiklere ve en ileri yara bakim
olanaklarma ragmen oliimciil varligini stirdiirmektedir.
Yaniktaki oliimlerin %75 inde enfeksiyonun baslica etken
oldugu saptanmistir. Yanik sokunun ilk giinlerde atlatilma-
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sindan sonra immiin savunma sistemlerindeki depresyon
nedeniyle yaygin ve 6ldiiriicii enfeksiyonlar gelismektedir.
Viicudun normal koruyucu cilt ortiisiiniin kayb1 ve orga-
nizmanin bakterilere kars1 defans mekanizmasindaki yeter-
sizligi enfeksiyonun yayilmasina ve sepsise zemin hazirlar.

Sistemik Inflamatuvar Cevap Sendromu (SICS)

Bu sendrom sadece yanikta degil enfeksiyoz veya enfeksi-
y6z olmayan olaylardan sonra, multipl travma ve pankrea-
titte de gelisebilir.

Sistemik Inflamatuar Cevap Sendromu’nun klinik bulgular:

Viicut 1s1s1 >38 °C veya <36 °C
Nabiz >90/dakika
Solunum hiz >20/dk. veya PaCO <32 mmHg.
Lokosit sayis1 >12000/ul, veya
> %10 olgunlasmamus.

Plazmada lipid peroksidasyonuna ait tirtinlerin bulun-
mas1 yanikta lokal ve uzak organ hasarlarinda oksijen radi-
kallerinin 6nemli bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir.
Yanikta gergek bir iskemi-reperfiizyon hasar1 olmamakla
birlikte lokal bir iskemi ve yavas siiren reperfiizyon oldu-
gu iddia edilmektedir. Yanik bolgeden uzakta gelisen organ
hasarlarinda intravaskiiler kompleman aktivasyonu ve bu-
nun sonucu olarak da “intravaskiiler notrofil aktivasyonu”
sorumlu tutulmaktadir. Yaniktan hemen sonra hemoglobi-
nemi ve hemoglobiniiri ile kendini gosteren eritrosit yiki-
mina, aktif notrofillerden salinan reaktif oksijen tiriinlerinin
neden oldugu gosterilmistir.
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Koagiilasyon Nekrozu

Sicak yaralanmasi epidermis ve altindaki dokularda koa-
giilatif tipte nekroza yol agar. Insan cildinin sicak yaralan-
masi iki asamada olusur. ki, hemen ilk anda hiicre hasari
ile birlikte olusan sicak yaralanmasidir. Ikincisi ise ilerleyici
dermal iskemi sonucu olusan hiicre 6liimiine bagl gecik-
mis yaralanmadir.

Termal hasara enflamatuar cavap

prekallikrein
Hageman Aktif
.. 6 Hageman™
fosfolipidler faktor geman
fosfoli kininojen faktor 4
- - O(saﬁtli}f);i z «-------- kalli/k@in protrombin
arasidonik e T - v
asit T‘ - -bradikinin |« ’plazminojen+£>l_azmint bi
TXA, fosfolipaz «---"" "~ : ror:n m
(inaktif) V. o v
rG i G Ao <o Y soinjn
lipoksinler ﬁi‘lﬁnleri ¢
16kotrienler C3b/C5
Kkallikrein-bradikinin koagulasyon/fibrinolitik
akist akis
aragidonik
asi$t akigt kompleman

akist
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Hematolojik Degisiklikler

Yanik bolgede lokal hasar nedeniyle hemoliz gelisir. Genis
yanikli hastalarda erken donemde mikrovaskiiler trombiis
olusumu sirasinda trombositlerin harcanmasina bagli trom-
bositopeni gelisebilir. Ge¢ donemde koagiilasyon faktorle-
rinde bir artis dikkati ¢eker. Yanik sonrasi en erken tiglinct
glinden baslayarak antitrombin III ve protein C seviyele-
rinde artis dikkati ¢eker. Buna bagli tromboembolik olaylar
nadir goriilse de bu hastalarin antikoagiile edilmesi gerekir.

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaniga bagl en sik goriilen gastrointestinal degisiklikler;
adinamik ileus, mide dilatasyonu, mide salgis: ve iilser sik-
liginda artma, gastrointestinal kanamaya egilim, mezenterik
kan akiminda azalma ve mukozal degisikliklerdir. Mukozal
degisiklikler ise mukozal atrofi, emilim degisikligi ve artmus
intestinal permeabilitedir. Ince bagirsak mukoza atrofisi ya-
nik yiizdesi ve apopitoza bagli artmis epitelyal hiicre 6liimii
ile orantili olarak ilk 12 saat i¢inde gelisir. Mikrovilluslarda
vezikiilasyon ve terminal aktin filamentlerde hasar 18. sa-
atte en belirgin hale gelir. Yarigin ilk saatlerinde mukozal
atrofiye paralel olarak glikoz, amino asit ve yag asitlerinin
emilimi ve mukozal lipaz aktivitesi azalir ancak, 48-72 saatte
normale doner. Yanikla birlikte makromolekiillere kars1 in-
testinal permeabilite artar. Yanigin genisligi ile orantili olarak
polietilen glikol, laktuloz ve mannitole kars: intestinal per-
meabilite artar. Yanik yarasinin infekte olmasi ile intestinal
permeabilite daha da artar. Mukoza permeabilitesi GIS epitel
apoptozu ile paralel olarak da artar. Intestinal permeabilite
ile iligkili olarak GIS kan akiminda degisiklikler olur. Yanigin
5. saatinde intestinal permeabilte artarken intestinal kan
akiminin azaldigr deneysel olarak gosterilmistir. Bu etki 24.
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saatte kaybolur. Biitiin bu degisiklikler sonucu mukozal
bariyer bozulur ve bakteriyel translokasyonla sonuglanir.

Pulmoner Degisiklikler

Genis yaniklarda sistemik vaskiiler direncin artisina paralel
olarak pulmoner vaskiiler direncte de artis gozlenir. Bu du-
rum diisiik kalp debisine baglh gelisen sol kalp yetmezligi
ile birlikte pulmoner 6dem gelisimini artiric1 etkenlerdir.
Goglis duvarinda gevresel yanigr olan hastalarda, gelisen
odem ile birlikte skar dokusu kompresyona ve restriktif tip
solunum yetmezligine neden olur. Buhar yamiklari disinda
ist ve alt solunum yollar1 1stya dogrudan maruz kalmaz.
Inhalasyon yanig1 yanma sonrasi ortaya ¢ikan duman ve sa-
yisiz toksik madde ile olusan kimyasal bir trakeobronsit ve
akut pnémonidir. Inhalasyon hasarinda hem hava yollari
hem de pulmoner vaskiiler sistem etkilenir.

Endokrin Degisiklikler

Yanik sonrasi erken dénemde glukagon, kortizol ve kate-
kolamin diizeylerinde artma, insiilin ve triiyodotironin dii-
zeylerinde azalma ile tanimlanabilecek akut bir yanit ortaya
cikar. Bu degisiklikler yanik genisligi ile dogru orantilidir.

Norolojik Degisiklikler

Daha sik olarak yiiksek voltajli elektrik yaniklarinda, eslik
eden travma ile birlikte ortaya ¢ikar. Ttim yanik hastalarin-
da diger travma tiirlerinde de goriilen 6zgiil olmayan noro-
lojik degisiklikler gortiliir.



Termal Yanigin Patofizyolojisi | 37

Immiinolojik Degisiklikler
Yanikta hiicresel immiin yanitta baskilanma ve bunun sonu-

cunda gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonunda azalma
ile periferik kanda lenfosit ¢ogalmasinda azalma gortiliir.

Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yanik yaralari tam olarak iyilegse bile iskelet sisteminde ge-
cici veya kalic1 bir¢ok patolojilere neden olur. En sik ortaya
cikan kas-iskelet sistemi degisiklikleri, osteoporoz, osteo-
miyelit ve kemik kiriklaridir. Yanik hastalarinda, 6zellikle
akut donemde kemiklerden kalsiyum kayb1 olur ve kemik
gelisimi, biiytimesi yavaslar. Kalsiyum kaybi1 yanik sonrasi
7. haftaya kadar stirer. Genis yaniklarda, yanik tedavisi ta-
mamlandiktan sonra bile kalsiyum kaybi ve osteoporoz de-
vam eder. Yanigin kemik gelisimindeki olumsuz etkilerinin
nedeni tam olarak aydinlatilamamustir.
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Renal Sistem Degisiklikleri

Kan voliimii ve kardiyak outputtaki azalma renal kan aki-
mi ve glomeriiler filtrasyon hizinda diisme ile sonuglanur.
Anjiyotensin, aldesteron ve vazopressin gibi stres hormon-
lar1 da yanik sonrasi renal kan akimini daha da distiriir ve
sonucta oligiiri gelisir. Miyoglobuniiri de tubuler hasara
katkida bulunabilir. Bu asamada etkili tedavi baslanmazsa
oligiiri akut tubuler nekroz ve renal yetmezlikle sonuglanir.
Ciddi yarnuklarda %1,3-38 oraninda akut bobrek yetmezligi
gelisebilir ve bu komplikasyona %73-100 oraninda 6liim es-
lik eder. Erken ve iyi bir resiisitasyon bu tiir renal yetmez-
ligi ve mortaliteyi azaltir. Diger bir renal yetmezlik tipi ise
yaniktan sonra ge¢ donemde gozlenir, patofizyolojisi daha
karmasiktir, sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi ile iliskilidir
ve bu tip yetmezlik daha oliimciildiir.

Hipermetabolizma

Siddetli yanik ve resiisitasyon sonrasi hipermetabolizma
gelisir bu da tasikardi, artmis kardiak output, artmis ener-
ji harcamasi, artmis oksijen tiiketimi, proteoliz, lipoliz ve
ciddi nitrojen kaybi ile karakterizedir. Bu yanit tiim biiytik
travmalarda gozlense de en dramatik sekli ciddi yaniklarda
ortaya cikar, aylarca devam eder, kilo ve gii¢ kaybina neden
olur. Bu degisimlerden katekolaminler, glukokortikoidler
ve glukagonlar1 da igeren katabolik hormonlarin salinma-
st sorumludur. Katekolaminler glukoz yararlanirhigim art-
tirmada hepatik glukoneogenez ve glikojenoliz {izerinden
direkt ve indirekt olarak etkiler. Yag asidi yararlanirhiin
da periferik lipoliz {izerinden etkiler. Hepatosit ve lipositler
tizerinde direkt etki alfa ve beta adrenerjik reseptorler yo-
luyla olur. Indirekt etki ise pankreastaki endokrin dokuda
adrenerjik reseptorlerin stimulasyonu ile olur, bu da insiilin
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saliimina gore glukagon saliniminda goreceli bir artma ile
sonuglanir. Normal olarak glukagon salinimi hepatik glu-
koz yapimim ve periferik lipolizi arttirir. Insiilin ise tam
tersi etkiye sahiptir, hepatik glukoz yapimini ve periferal
lipolizi azaltir. Pankreastaki a-adrenerjik reseptorlerin ka-
tekolaminlerce uyarilmasi ile hem glukagon hem de insiilin
salinimu artar, ancak es zamanli a-reseptorlerin uyarilmasi
glukagona gore insiilin tizerinde daha fazla inhibitor etkiye
sahiptir. Bu da glukagonun insiilinden daha fazla salinim
ile sonuglanir. Katekolamince stimule edilmis glukagonun
etkileri, yag asidi iiretiminde ve saliniminda insiiline gore
agir basar.

Glukokortikoid hormon salinimi noral stimulasyon yolu
ile hipotalamik, hipofizer-adrenal aks ile saglanir. Kortizol
enerji substratlar1 {izerinde benzer etkilere sahiptir, instilin
direncini arttirir, bu da karaciger glukoz salimimini arttira-
rak hiperglisemiye katkida bulunur. Katekolaminler korti-
zol ve glukagon ile kombine oldugunda glukoz salinimin
asir1 derecede arttirirlar, (ki bu da baslangicta yararl olabi-
lir) ¢linkii glukoz noral dokular i¢in oldugu kadar inflama-
tuar hiicreler icin de temel yakittir. Ancak, yanikli hastada
hiperinsiilinemik duruma ragmen hepatik insiilin direnci
nedeniyle hipergliseminin devam etmesi, yanik tedavisinin
sonuglarini kotiilestirebilir. Hatta, hiperglisemi bazal enerji
gereksinimini degistirmeden kas katobolizmasini arttirabi-
lir.

Hepatik glukoneogenez igin substrat, proteoliz ve peri-
ferik lipoliz ile saglanir. Yapisal ve temel proteinler amino
asitlere parcalanir; bunlar da enerji iiretimi icin trikarbok-
silik asit sikliisiine katilir, karacigerde glukoneogenez igin
substrat olarak kullanilir veya akut faz reaktan1 sentezinde
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kullanilirlar. Bu siireg i¢in en elverisli viicut proteini kaslar-
da depolanmuistir ve ilk olarak buradan kullanilir. Yanigin
biiytikliigii ile orantili olarak ortama 6nemli miktarda laktat
ve alanin salinir. Glutamin de asir1 miktarlarda salinir, hatta
kas dokusu glutamin depolarinin %50’sini tiiketilebilir.

Piruvat veya oksaloasetatata doniistiikten sonra, bu ami-
no asitler ATP kaybi ile glukoz olustururlar. Yirmi amino
asidin onsekizi glukojeniktir ve glukoz sentezi icin kul-
lanilabilir. Karacigerde C-reaktif protein, fibrinojen, (-2
makroglobulin ve baz1 komplement faktorleri gibi akut faz
reaktanlarinin sentezi de artmustir. Siddetli yaniklarda geli-
sen metabolik yanitlardan bir bagkasi da katabolik hormon-
larla iligkili periferal lipoliztir. Katekolaminler, glukagon ve
kortizol seviyelerinin artmasi, yag dokusundaki intraseliiler
hormon-duyarl lipazi stimule ederek serbest yag asitlerinin
salinmina neden olurlar. Bunlar karacigere donerler, bura-
da enerji icin oksitlenirler, tekrar esterlenerek trigliseride
dondiiriiliir ve karacigerde depolanirlar veya VLDL yoluy-
la diger dokulara gitmek icin ileri paketlenme islemine tabi
tutulurlar. Hasarlanmis yag dokusundan agiga cikan glise-
rol, fosforilasyon sonrasi gliseraldehit 3-fosfat diizeyinden
glukojenik yola katilir. Yaralanmis hastalarda, hormonlarin
ve sitokinlerin etkisiyle veya normal enzimatik siirecin asir1
olmasiyla, lipoliz oranlar1 dramatik oranlarda yiiksektir, bu
durum dolasimda asir1 artmis yagin karacigerde yeterince
islenememesine neden olur. Bu da karaciger yaglanmasi ile
sonuglanir.



NOTLAR



4.BOLUM

DERININ YARA VE YANIKLARININ
IYILESMESI

Insanlarda yaralara kars1 viicudun gelistirdigi ilk reaksi-
yon, rejenerasyon adi verilen basit tip parankim hiicrele-
rinin yerini ayni tip hiicrelerin yeniden yapilarak almasidir.
Kaybedilen hiicreler kalan hiicrelerin proliferatif aktivitesi
ile yerine konur. Bu olay degisik dokularin rejenerasyon ka-
pasitelerine gore degisir ve en iyi deri ve subkiitan doku
yaralanmalarinda gozlenir. Fakat yaralanma, rejenerasyon
kapasitesi olmayan hiicreleri kapsarsa doku onarimi giigle-
sir ve iyilesme fibroz skar formasyonu ile gerceklesir.

Yara tamirinde rol oynayan somatik hiicreler verdikleri
cevaba gore ii¢ ana grupta toplanmaktadir:

Stabil Hiicreler: Karaciger, pankreas, adrenal korteks,
renal tubiiler epitel ve tiroit bezlerinde bulunur. Biiytime
durdugu zaman c¢ogalmay1 durduran hiicrelerdir ancak
herhangi bir yaralanma durumunda mitotik yeteneklerini
tekrar kazanirlar.

Labil Hiicreler: Epidermis, solunum ve tiiriner sistem
mukozasi, endometrium, lenfoid hiicreler ve hemopoetik
kemik iligi hiicreleri bu tip hiicrelerdir. Normal sartlarda
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cogalmaya ve kaybolan hiicrelerin yenilenmesine yonelik
hiicrelerdir.

Permenant Hiicreler: En klasik 6rnek ndronlardir. Insanin
erigskin doneminden 6nce mitoz kabiliyetlerini yitiren hiic-
relerdir.

Deri Yaniklarinda Primer Iyilesme Fazi

Primer iyilesmede, ilk 6nce yara kenarlarinda ve yiizeyin-
de kan pihtilasir ve koruyucu bir kabuk halinde kurur. Bu
donemde, birinci derece yarnikta deri kurudur ve vezikiil
yoktur, enfeksiyon yamigin hicbir kademesinde goriilmez.
Iyilesme 3-6 giin iginde olur ve epidermis kiigiik kabarciklar
halinde kalkarak soyulur, iz birakmayan gegici bir kirmizi-
lik meydana gelir. Olii dokunun uzaklastirilmasi islemini
once polimorflar sonra makrofajlar {istlenir, bu sirada kuru
kabugun altinda hizla epitel yayilmasi gozlenir. Bu olay ilk
2 giin iginde olusur. Ugiincii ve altinci giinler arasinda ise
kapiller damarlar ve fibroblastlar epitel altinda biiyiir. Eger
yanik bolgesi biiyiik ise iyilesme siireci uzun siirebilir ve
fibroblastlarin sentezledigi kollajen birinci haftanin sonun-
da yara kenarlarini tutturmaya baslar. Kollajenin bu aktivi-
tesi 2-4 hafta siirer, ancak yaranin dayanikliliginin artmasi
aylar1 bulabilir.

Yara Pihtist ve Ortamdan Kaldirilmasi

Yaniklarda zedelenen deri ve subkiitan dokudaki kan da-
marlarindan digar1 sizan kan yara ytiizeyinde pihtilasir ve
yara kenarlarinin arasindaki boslugu doldurur. Kan pih-
tisindaki fibrin bir zamk gibi gorev yaparak kesi ylizey-
lerini bir arada tutar. Boylece dehidrate olan kan pihtis:
ylizeyde bir kabuk olusturarak yarayi kapatir. Yaranin ig
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kisimlarinda asir1 miktarda kan pihtis1 bulunmasi ise iyi-
lesmeyi geciktirici bir faktordiir. Ciinkii bu durumda en-
feksiyon riski artar ve 6zellikle de derin dermal ve tictincii
derece yaniklarda risk olusabilir. Eger pitht1 bosaltilmaz ise
yerini yavas yavas fibroz dokuya birakir. Tlk 24 saat iginde
yara kenarlarinda hafif enflamatuar reaksiyon gozlenir.
Hasarin yogun oldugu kisimda eksudasyon sivisi ve fibrin
depolanmas1 goriiliirken polimorflarin, monositlerin ve
lenfositlerin goc¢ti de baslar. Kan pihtisi polimorflarin
enzimleri tarafindan sindirilir ve ticlincti giinden itibaren
makrofajlar bu olaya yardimci olmaya baslayarak geriye
kalan fibrini ve hiicresel artiklar1 ortadan kaldirirlar. Ttim
bu degisiklikler yaralanmaya karsi akut inflamatuvar fazi
olusturur ve genellikle bu fazda enfeksiyon yoksa oldukca
hafif seyreder.

Epitel Rejenerasyonu

Hasarli dokuyu ilk onaran kisim epidermisin skuamoz
epitelidir. Yara kenarlarindan 3-4 mm uzakliga kadar olan
alanda ilk 24 saat icinde bazal hiicreler yogunlasir. Bunu
takiben yaralara yakin yerlerde epitelin derin kistmlarinda-
ki hiicreler birbirleri {izerinden kayarak yara ytiizeyine gog
etmeye baslarlar. Bu hiicreler diizleserek yara yiizeyinde
kesintisiz bir ortii olustururlar. Bu asamada, epidermisin
bazal katindaki kok hiicreler ve komsu yag folikiillerin pro-
liferasyonu baslarlar. Bu satha daha ¢ok derin dermal ikinci
derece yaniklarda goriiliir. Bu tip yaniklarda derinin ytize-
yel tabakalari 1s1 ile koagiile oldugundan vezikiiller olus-
maz ve epitel rejenarasyonu sadece ter bezleri ve kil folikiil-
lerinden gelisir. Uclincii derece yaniklarda ise deri ve tiim
epitel yapilar1 hasara ugradigindan iyilesme farkli bir tablo-
da seyreder. Bu tip yaralanmalar sonucu dermis ve deri alt1
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yag dokusu ve kil folikiilleri koagiilasyon nekrozu sonucu
tahrip olur ve epitelizasyon yanlizca yara kenarindan baslar
ki, bu da ilk bir haftada ¢ok az bir bolgede olusur. Normal
bir yaralanmada mitoz, go¢ eden hiicrelerde nadiren gozle-
nirken, yeni olusan epitelde daha ge¢ olusur. Olusan yeni
epidermis tek kat diiz hiicreleri igerir ve yaranin periferin-
de hiicreler stratifiye olarak belirgin bir kalinliga ulasirlar.
Bu asamada hiicreler, kan pihtisinin ve yara artiklarinin al-
tinda, dermisin kesilmis kenarlarindan asagiya dogru, pro-
teolitik enzimleri salgilayarak kollajen fibriller arasindan
kendilerine yol agar ve epitelin olusmasin saglarlar ancak
dermal papillaya uzanan kivrimlari olusturmazlar. Dermi-
se dogru gelisen epitel ise daha sonra rezorbe olur. Derin
dermal yaniklarda enfeksiyon goriilmezse iyilesme siireci
yukarida kaydedildigi gibi gerceklesir. Ugiincii derece ya-
niklarda ise mitoz ve bunu takiben olusan graniilasyon yu-
musak ve uzun siirelidir. Yara enfekte olabilir, uzun siirede
kendi kendine iyilesme goriilebilir fakat iyilesme sekil bo-
zukluklari ile birlikte olmaktadir.

Dermisin ve Subkutan Dokunun Tamiri

Yarali dermis ve subkiitan doku, yeni kan damarlarimin ve
fibroblastlarin proliferasyonu ile graniilasyon dokusunun
olusmasi sonucu iyilesir. Makrofajlar trombositlerle birlik-
te fibroblastlar1 yara ylizeyine ¢ekerken, ayni zamanda da
proliferasyonu stimiile etmekte ve kan damarlarinin olus-
masinda rol oynamaktadirlar. Hiicrelerin gocii, lokal hya-
liironik asidin artip suyu ¢ekmesi ve ekstraseliiler matriksi
arttirmasi ile sonuglanir. Graniilasyon dokusunda bulunan
fibronektin fibrinlerle beraber go¢ eden hiicrelerin yapisa-
bilecegi bir ortam olusturur. Ikinci giinden sonra yara ke-
narlarinda yeni olusan kapiller damarlar goriiliir, hiicrele-
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rin gogii ve proliferasyonu ile olusan bu damarlar vaskiiler
proliferasyon seklinde yaranin direncinin en diisiik oldugu
yerde kendini gosterir. Bu hiicreler go¢ ederek tek bir da-
mar1 olusturur daha sonra ise kapillerler kendi aralarinda
birleserek liimeni olustururlar. Yeni olusan kapiller da-
marlar ¢ok incedir ve bazal membranlar1 yoktur. Eger yara
bolgesinde akut enflamasyon s6z konusu ise proteince zen-
gin siv1 polimorflarla birlikte serbestlesir. Birka¢ giin son-
ra olusan kapillerlerden bazilar1 birleserek arter ve ventile
doniisiir. Lenfatik kanallar da ayn tip kapillerden, benzer
sekilde olugurlar.

Yeni damarlarin olusmasindan sonra uzun ig seklinde
fibroblastlar perivaskiiler bag dokusuna yonelirler ve pro-
lifere olduktan sonra yara iginde Tip I ve Tip III kollajen
sentezini baslatirlar. Kollajen fibrilleri yaranin iyilesmesin-
de 6nemlidir ¢iinkii bu yapilar yaranin kenarlarini birlestir-
meye yardim ederler. Ayni zamanda fibroblastlardan pro-
teoglikan bazli bir madde de ortama salgilanir. Bu madde
fibrillerin biiyiikliik ve yoniiniin saptanmasinda ve kollajen
molekiillerinin arasindaki ¢apraz baglarin arttirilmasinda
onemli rol oynar. Yarada kollajen miktar1 giderek artar ve
daha sonra Tip I kollajenin yerini Tip III kollajene birakmasi
ile kollajen molekiilleri arasindaki baglar daha da kuvvetle-
nir. Fibroblastlar kollajeni sentezleyip, ¢oziiniir halde salg-
lar ve ekstraseliiler mesafede depolatirlar.

Yara ve yaniklarin iyilesmesinde 6nemli rol oynayan kol-
lajenin 5 temel tipi vardir. Uglii helikal konfigiirasyona sa-
hip olan bu tiplerden Tip L II ve III benzer goriiniimde, di-
gerleri ise farklilik gostermektedir. Kollajenlerin sentezi ve
sekresyonu icin gereken zaman, kollajen lizisi yapan degi-
sik enzimlerin sentezindeki oncelik siralarina gore degisik-
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lik gosterir. Bir¢ok doku birden fazla tip kollajen icerirken,
fibrilleri bulundurmaz. Iyilesen deri dokusunda baglangigta
Tip III fibriller normal deriye gore fazlayken, daha sonra ye-
rini Tip I fibrillere birakir.

Kollajen tiirleri.

Tip Molekiiler Form Bulundugu Doku

Iki a1(I)2 benzer zincir-

leri bir tane a2(I) zinciri Dermis, tendon, kemik,

dentin, kornea

I |icerir
N Ug benzer a1(I)3 zinciri  Kikirdak, intervertebral
igerir disk, vitroz
Embriyonik dermis, yetis-
) . o101 R
Ug benzer al(IM3 zinciri | <1 dermisinin %10-15%,
corir erken skar dokusu gra-
100 SR nulomasi, kardiovaskiiler
doku, sinovial membran
v Ug benzer al(IV)3 zinciri Bazal membran
igerir.
Iki benzer a1(V)2 zin-

cirleri ile bir tane a2(V)  Interstisyel doku
V| zinciri igerir.

Kollojen lizisi: Kollajenazlar yaralanma bolgesine yakin
yerlerde makrofajlar, polimorflar veya epitel hiicreleri tara-
findan sentezlenmektedirler. Kollajenaz fibrini parcalamak
tizere dogrudan fibrin {izerine salgilanir ve parcalanan fib-
rin makrofajlarca sindirilir. Parcalanma, az sayida ve stabil
olmayan capraz bag iceren fibrinlerde daha fazladir. Fago-
zomlarin icinde yapilar parcalanarak aminoasit veya kiigiik
peptidlere ayristirilirlar. Kollajen lizisi iyilesme siireci igin-
de yara ytizeyindeki kollajen pargalarinin temizlenmesinde
gortilmektedir. Eger bu yikim beslenme bozuklugu ve pro-
tein yetersizliginden kaynaklaniyorsa ki, bu genelde ikinci
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derece derin dermal ve {iclincii derece yaniklarda goriiliir,
0 zaman yaranin iyilesme siireci normal seyrinden ¢ok daha
uzar, ¢iinkii sepsis nedeniyle viicutta protein eksikligi olu-
sur ve protein sentez-yikim dengesi bozuldugunda yara
kollajeni 6nemli Ol¢iide sindirilir.

Primer Yara ve Yanik Iyilesmesinin Son Evresi

Yara iyilesirken, geng skar tabakas: alttaki proliferatif doku
nedeniyle normal deriden kabarik ve vaskiileritenin artmasi
sebebiyle de kirmizidir. Kan damarlari sayisi iyilesmeyi ta-
kiben azalirken, kollajen miktar1 da diiser ve kollajenlerden
elastik fibriller olusur. Elastik fibriller, sert kollajenin aksi-
ne, diizensiz ¢apraz bagh yapidadirlar ve bu yapilar deriye
elastikiyet kazandirirlar. Olusan skarda ilk 6nce duyu sinir-
leri sonra daha 6zel sinir uglar: gelisir. Birincil iyilesmenin
son safhasinda yiiksek seviyede olan skar yavas yavas deri
ile aym1 hizada olan ve rengi deriye benzeyen skar yapiya
yerini birakir. Bu yeni skar, diiz olabildigi gibi, bazen hi-
pertrofik skar veya keloid seklinde de olabilir.

Deri Yaniklarinda Sekonder Iyilesme Faz1

Bu faz genelde agir termal yaniklara maruz kalan hastalar-
da olugsmaktadir. Doku kaybiyla meydana gelen bir yara-
lanmanin veya enfekte olmus kapali bir yaranin iyilesmesi
alttan gelisen graniilasyon dokusunun yara bolgesini dol-
durmasi ile olur. Vaskiiler ve fibroblastik proliferasyon be-
raberce graniilasyon dokusunu olusturur. Yara bolgesinde
yliksek miktarda graniilasyon dokusu vardir ve iyilesme
primer iyilesmeye gore daha uzun zaman alir. Eger yara
ylizeyi temiz ise enfekte olma riski de daha diistiktiir. Agik
tip yaralanmalarda da kapali yaralarda oldugu gibi kesi
ylizeyinde hemoraji ve fibrin eksudasyonu vardir. Bunu
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hizla polimorfoniikleer lenfositlerin ve makrofajlarin gogii
izler, bu hiicreler yaralanmis dokunun kan damarlarindan
saglanirlar. Enzimatik degredasyon ve fagositozla fibrin ve
diger debride olan doku parcalar1 uzaklastirilir ve boylece
yaranin kenarlarindaki epitelyal hiicreler genisler ve yanik
bolgesinin merkezine dogru go¢ etmeye baslarlar. Proli-
ferasyon ve goc ile beraber yara yiizeyindeki kan pihtilar
aktive olarak yeni bir hiicre tabakas1 olustururlar. Tek kat-
It hiicre tabakalar1 yara merkezine dogru ilerledikce yara
kenarlarindaki hiicreler de aktive olurlar. Eger yara veya
yanik alani genis ise, ilerleyen epitel hiicre tabakasinin ya-
kininda bulunan graniilasyon dokusu yara boslugunu dol-
durmadikga, epitel hiicre tabakasi yaray1 tamamen ortmez.
Yara yiizeyi biitiiniiyle hiicre ile kapandiktan sonra, hiicre
gocll durur ve dokunun keratinizasyonu son asamada ta-
mamlanmis olur. Yanik tipi yaralanmalarda, {igiincii dere-
ce yaniklarda goriildiigii gibi derinin tiim katmanlari zarar
goriirse; re-epitelizasyon islemi hiicre bazinda yavas gelisir
ve reepitelizasyon hiicre kollajenazlarmin yardimiyla, kalin
oli pihtilasmis kollajen katman altindan ilerlemek zorun-
da kalir. Fakat ytiizeysel yara ve yaniklarda, derinin en fazla
hasar gordiigii bolgelerde bile reepitelizasyon hizlidir, ¢iin-
kii bu tip yaralarda reepitelizasyon sadece yara kenarinda
degil, yaranin tiimiinde gerceklesir.



Derinin Yara ve Yaniklarinin iyilesmesi | 51

Kanama yara Inflamasyon
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Makrofaj
Fibroblast
Notrofil

W=
1. hasar goren damarlarin yaraya kanamasi 2. piht1 olusumu

Proliferasyon k 1;{4:;1“;32 &25‘, egr:
Pt piht: urut Yy

_Graniilasyon i Rejenere
dokusu epitel

Makrofaj ' 7 (dermis)
yeniden olusan i — skar dokusu

kan damarlari r N B (f.lbl‘ozls)
_ Fibroblast ™ Fibroblast

3. Kan damarlarinin yeniden olusumu 4. Epitel ref. nerasyonu ve fibroz
ve graniilasyon dokusunun gelisimi doku geligimi







YARA VE YANIK TEDAVISINDE
KULLANILAN MATERYALLER

aralar1 tedavi etmek igin gelistirilen yontemler ¢ok es-

kilere dayanmaktadir. Tlk bilgilere Ebers papiriislerin-
de rastlanmistir, eski Misirhilarin yaralar1 kurbaga derisi ve
hintyag ile orterek tedavi ettikleri bilinmektedir. Tarih bo-
yunca insanoglu birgok biyolojik kaynakli malzemeleri yara
ve yanik tedavisinde kullanmasina ve hayvanlar {izerinde
cesitli denemeler yapmasina ragmen elde edilen sonuglar
kismen yaniltici ve sinirl kalmigtir. Glintimiizde yara ve ya-
nik tedavisinde kullanilan malzemeler ii¢ ana baglik altinda
toplamak miimkiindiir.

o Geleneksel yara ortiileri
*  Biyosentetik yara ortiileri

*  Biyolojik yara ortiileri

Geleneksel Yara ortiileri

Yara iyilesmesinde kullanilan ilk malzemeler yagli bandaj-
lardir ve eski Misirlilar tarafindan ilk kez kullanilmaya bas-
lanmustir.
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Biyosentetik Yara Ortiileri:

[k sentetik ortii materyali metil seliilozdur. Daha sonralar1
hidroksietil metakrilat ve polivinil alkol de yara tedavisinde
kullanmiglardir. Biitiin bu malzemelerin ortak o6zelligi, dis
etkenlere karsi yarayi fiziksel olarak korumalaridir.

Biyolojik Yara Ortiileri:

Sentetik pansumanlar gibi bu malzemeler de genellikle
ikinci derece yanik yiizeyleri ortmek igin kullanilirlar. En
sik kullanilanlari;

* Homogreft (Allogreft: Taze/Donmus)
e Amnion Zarlar1 (Taze/ donmus)

* Ksenogreft (Taze/ donmusg/Liyofilize)

Ideal yara ortiisii 6zellikleri

Mutlak gerekli 6zellikler Ek olarak istenen 6zellikler

Acty1 azaltmali Biyobozunur, biyoemilir ol-
mal1

Absorbsiyon kabiliyeti olmali  Transparan olmali

Toksik olmamali Kolay uygulanabilmeli

Enfeksiyonu onlemeli Yaray hiicre gogiine yardimci
olmali

Optimum gaz gegirgenligi, Yaraya yapismamali

sicaklik ve pH saglamali Esnek ve konforlu olmali

Yara kontaminasyonunu 6n- | Kanamay1 azaltmali

lemeli

Optimal iyilesme saglamali

Su buhar gegirgenligi olmali
fakat bakteri gecisine izin ver-
memeli
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Yara ortiisii cesitleri

Modern yara ortiilerinin gelisimi “nemli iyilesme ortami”
kavraminin kesfedilmesiyle baglamistir. Cok gesitli ileri tek-
noloji tirlinii yara Ortiisti malzemeleri gesitli yaralarda farkl
iyilesme siireglerine gore degisen ozellikte, tek basina veya
kombine olarak kullanilmaktadir.

Negatif basingl topikal yara ortiimii haricinde tiim yara
ortiileri pasif Ortiiler baslig1 altinda yer almaktadir.

Yara Ortiim iiriinlerinin siniflamasi.

Pasif Yara Ortiileri AKktif Yara Ortiileri

»  Kompozit ortiiler

* Transparan filmler + Topikal negatif basingh
yara Ortiisu

+ Hidrokolloidler

+ Alginatlar

+ Silikon

+ Antibakteriyel ortiiler
+ Hidrojeller

e Yara temizlik tirtinleri

* Deri greftleri ve esdegerleri
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6. BOLUM

DERI

Embriyoloji

Deri iki major embriyolojik yap1 olan erken gastrulanin
ylizey alanindan koken alan prospektif epidermis ile gast-
rulasyon sirasinda epidermisin i¢ yiizeyi ile temas1 olan
prospektif mezodermin jukstapozisyonu ile olusmaktadir.
Mezoderm yalnizca dermisi olusturmakla kalmaz ayni za-
manda memelilerde kil folikiilleri gibi epidermal yapilarin
farklilasmasini indiiklemek i¢in de gereklidir.

Derinin Yapisi

Deri viicudun tek basina en agir organidir. Toplam viicut
agirhigimin yaklasik %16’sin1 meydana getirir ve yetigkinler-
de 1,2-2,3 m?lik bir yiizey olusturur. Deri ektodermal orijin-
li epitelyal bir tabaka olan epidermis ve mezodermal orijinli
bag dokusu tabakasi olan dermisden meydana gelir.

Dermis ve epidermisin birlesme yerleri diizensizdir ve
papilla denilen dermis uzantilar1 epidermal ¢ikintilar ile ig
icedir. Dermisin altinda panniculus adiposus da denilen
yag hiicrelerinin yer alabilecegi bir gevsek bag dokusu olan
hipodermis veya subkutan doku uzanir. Derinin bir parcasi
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olarak kabul edilmeyen hipodermis deriyi alttaki dokulara
gevsekce baglar.

Derinin Katmanlar

el
~ | Epidermis
|

—
Dermis
Papiller dermis
— Retikiiler dermis
—

Hipodermis

Epidermis ve ekleri (kil, tirnak, ter ve yag bezleri) ekto-
dermden, dermis (karium) ve subkutis (bag-yag dokusu,
kollogen lifler, elastik lifler, kaslar, lenf ve kan damarlar1)
mezodermden, sinirler ve melanositler ise noroektoderm ve
noral ¢ikintidan meydana gelir.

Epidermis

Kalinlig1 viicudun farkli bélgelerine gore degiskenlik gos-
terir ve baslica ¢ok katl1 yassi keratinize epitelden meydana
gelir. Bununla beraber Melanositler, Langerhans hiicreleri
ve Merkel hiicreleri gibi az goriilen 3 hiicre tipini de kapsar.
Deri olusumu ektoderm sekillenirken gergeklesir. Epitelin
st tabakasini olusturan hiicrelerin keratinize olmasiyla bu
hiicreler derinin 6lii ve yiizeyel katmanlarmi olusturacak
sekilde yukar1 dogru itilir ve yerlerini bazal tabakada mitoz
ile cogalan hiicrelere birakirlar. Bu yer degisikligi sitomor-
foz olarak adlandirilir. Saglikli bir insanda sitomorfoz 15 ila
30 giin arasinda siirmektedir. Epidermisin temel hiicre tipi
keratinosit hiicrelerdir.
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Epidermis bes tabakadan olusur. Bunlar igten disa dogru
sirastyla;

1. Stratum basale (germinatium)
Stratum spinozum
Stratum granilozum

2
3.
4.  Stratum lusidum

5. Stratum korneum'dur.
Stratum basale (germinatium):

Stratum basale yogun mitotik aktivite ile karakterizedir
ve epidermal hiicrelerin siirekli olarak yenilenmesinden so-
rumludur. Insan epidermisi yasa, viicut bolgesine ve diger
faktorlere bagh olarak 15-30 giinde bir yenilenmektedir.
Stratum bazaledeki biitiin hiicreler 10 nm ¢apinda filament-
ler igerir. Hiicreler yukariya dogru c¢ikarken filament mikta-
r1 artar ve stratum korneumdaki toplam proteinin yarisin
olusturur.

Stratum spinozum:

Bu tabakadaki hiicreler flament dolu sitoplazmik dikensi
cikintilar ve hiicre yiizeyindeki desmozomlarla birbirleriy-
le sikica tutunmuslardir. Isik mikroskop altinda goriilebi-
len bu tonofilament demetlerine tonofibriller denir; bunlar
desmozomlarin sitoplazmik kisminda yogunlasip sonlanir.
Filamentler hiicreler arasindaki yapismada ve yipranma et-
kilerine kars1 dayaniklilikta 6nemli bir rol oynarlar. Siirekli
sirtiinme ve baskiya maruz kalan bolgelerin (ayak tabani
gibi) epidermisi daha bol tonofibril ve desmozom igeren
daha kalin bir stratum spinozuma sahiptir.
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Stratum granulozum:

Stratum spinozum’da ortaya ¢ikan lamelli yapilarin say1-
lar1 stratum granulozum’da artar, hiicre periferinde birike-
rek igerikleri hiicrelerarasi bosluklara salgilanir ve boylece
epidermisin bariyer fonksiyonu icin gerekli olan hiicrelera-
rast lipitler saglanmuis olur.

Stratum lusidum:

Sadece el ici ve ayak tabaninda bulunan, oldukga yas-
silasmis niiveleri kaybolmus saydam hiicrelerden olusur.
Hiicrelerin tasidigi maddeye eleidin denir. Kalin deride
daha belirgin olan bu tabaka oldukca yass1 eozinofilik hiic-
relerin olusturdugu yar1 gegirgen ince bir tabakadar.

Stratum korneum:

Tiumiiyle keratinlesmis, nukleuslarini kaybederek la-
meller halini almis keratinisitlerin olusturdugu tabakadur.
Bu tabaka el ici, ayak topugunda en kalin; goz kapaklari,
prepisyum, yanaklar, karin ve dirseklerin i¢ yiizlinde en in-
cedir. Bu kat sitoplazmasi keratin denilen yass1 keratinize
hiicrelerin olusturdugu 15-20 tabakadan meydana gelmis-
tir. Ince deride stratum granulozum ve lusidum az gelis-
mistir. Stratum korneum da nispeten incedir.

Dermis

Epidermisin beslenmesinde vaskiiler bir stroma gibi rol oy-
nayan ve bu dokunun altinda bulunan elastik, biikiilebilir
nitelikteki yap1 bag dokusudur. Kalinlig1 degisiklik gosterir.
Avug igi ve ayak tabani dermisin en kalin oldugu yerlerdir,
koltukalt1 ve goz kapag1 derisinde ise en ince durumdadir.
Kadinlarda genel olarak erkeklere gore daha incedir.
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Deri katmanlarinin anatomik goriiniimii.

+ Stratum korneum
+ Stratum lusidum
* Stratum granulozum

+ Stratum spinozum

Epidermis
P + Stratum bazale
= &\
Dermis et
Sinir
-Kil folikiilti
L - Ven
Cilt alt1 yag - Arter
dokusu
Kas

Hipodermis ya da subkiitan katman ise dermisin altinda
yer alan, degisik miktarlarda yag hiicresi igeren gevsek bag
dokusudur. Yapisindaki kollajen ve elastik fibriller dermis
icinde devam eder. Karin bolgesinde kalinlig1 3cm’ye kadar
¢ikabilir. Bu kisimda bulunan fibrillerin az ya da ¢ok olu-
su, dermisin bu tabakaya siki ya da gevsek baglanmasina
neden olacagindan derinin hareketliligi hipodermis fibrille-
rinin sayisina baglidir. Kil kokleri de bu tabakada bulunur.
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