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Cocuklarda Basit Yanigin Tedavisi

Uz. Dr. Bilge KARABULAT

SB Ankara Arastirma ve Egitim Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, ANKARA

ocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi yanik nedenlerini termal (alev, sicak

svilar), kimyasal, elektrik ve radyasyon yaniklari olusturmaktadir. Cocuklarda
termal, Ozellikle sicak sivilara bagh yaniklar en fazla gorllir. Yas, cinsiyet ve
ekonomik kosullar da yanik gériilme sikhigini etkilemektedir. Ozellikle bes yasin-
dan kiglik cocuklar termal yaniklara daha fazla maruz kalirlar. Ancak 6lumciil
yaniklar en fazla aleve bagli yaniklar ve beraberinde olusan inhalasyon hasarina
bagh gelismektedir. 5-13 yaglar arasinda ise aleve bagh yaniklar daha fazla
gorilir. Tim yas gruplaninda erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore daha
fazladir. Ayrica disiik sosyoekonomik seviyede yasayan cocuklarda bu tarz
yaralanmalara daha fazla rastlanir. Cocuk ihmal ve istismari vakalarinin %10'unda
yanik mevcuttur. Genellikle bu tarz yaniklar fiziksel istismar ve cezalandirma sonu-
cu olusmaktadir ve ¢ogunlukla sicak sivilara bagh yaniklardir. Eger bu yaniklar
kalca bolgesinde ise idrar ve gaita inkontinansina bagh cezalandirmanin isareti
olabilecegi akilda tutulmaldir.

SINIFLANDIRMA

Yanigin basit yanik olup olmadigina karar vermek icin uygun siniflamanin bilin-
mesi gerekmektedir. Yaniklar dort kritere gore siniflanir. Bu kriterler yanigin derin-
ligi, tutulan viicut yiizey alani, yamgin yeri ve beraberinde olusan diger yaralan-
malar seklinde ifade edilebilir.

Yangin derinligi klinik gériinime goére Uige ayrilir. Birinci derece yanik (epidermal
hasar) agrili ve kurudur. Sislik ve eritem mevcuttur. 5-10 giinde iyilesir. ikinci
derece yaniklarda (epidermal ve Ust dermal hasar) dermis icindeki hasara bagh
olarak degisik klinik gidis gosterir. Bu yaniklarda bulléz lezyonlar gorulir ve yara
ylizeyi 1slaktir. Iyilesme 10 giin ile iki hafta icinde olur ve iz birakabilir. Uglincii
derece yanik en agir formdur ve tam tabaka yanik vardir. Bunlar avaskiilerdir ve
koagulasyon nekrozu ile karakterizedir. 1 cm'den bliytik capa sahipse deri greft-
leri ile tedavi edilmesi gerekir.

Yanik yizey alani hesaplanirken erigkinlerde ve 10 yas Uzerindeki ¢ocuklarda
dokuzlar kural uygulanabilir. Bu kurala gore st ekstremiteler viicut yizeyinin
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%9'unu, alt ekstremiteler %18'ini, gévdenin 6n ve
arkasi toplam olarak %36'sin1 ve bas da %10'unu
meydana getirir. Ancak bu kural 10 yasin altindaki
cocuk yaniklarinin ytizey alaninin hesaplanmasi igin
uygun degildi. Ornegin yenidoganin bas yiizey
alaninin tiim viicut ylzey alanina oran erigkinlerden
U¢ kat daha fazladir. Bu yiizden gocuklarda belirli
vicut bélgelerinin tim viicut ylzey alanina oranini
yas dgruplarina gore gosteren Laundbrauder semasi
kullanilimalidir.

HASTANEYE YATIRMA KRITERLERI

Yaniklarda hastaneye yatirma kriterleri sdyle sirala-
nabilir:

1. Vicut yizey alanimin %10'undan fazlasini tutan
ikinci veya Uglncu derece yaniklar.

2. Yiz, el, ayak, genital bolge veya buiylik eklemler-
den herhangi birini tutan ikinci veya tGiclincti derece
yaniklar.

3. Vicut yizey alanmnin %5'inden fazlasini tutan
Ucuncu derece yaniklar.

4. Elektrik ve simsek carpmasina bagh yaniklar.

5. Ciddi kozmetik ve fonksiyonel sorun gikarma ihti-
mali olan kimyasal yaniklar.

6. Inhalasyon yaniklari.

7. Cocukta ayaktan yanik tedavisini glglestirecek
herhangi bir hastaligin olmasi.

8. Yanik ile beraber travmanin olmasi.
9. Cocuk istismar siiphesi.

10. Cocugun evinin ve gevresinin yara bakimi ve
hijyeni igin uygun olmamasi.

Bu kriterler icinde yer almayan yaniklar ayaktan
tedavi edilebilir.

BASIT YANIKLARA MUDAHALE
1. Sogutma

Yara mimkin oldugu kadar kisa zaman iginde
sogutulmalidir. Bu islem inflamasyon ve termal
hasan simnirlayabili. Sogutma soguk su veya buz
torbalan ile yapilmahdir. Direkt buz tatbiki soguk
yanigina sebep olabilecegi icin yapilmamaldir.
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2. Agn kontroli

Asetaminofen genellikle yeterlidir Bazen kodein
gibi opiatlar gerekli olabilir. Ancak bunlarin so-
lunumu baskilayici etkisi akilda tutulmalidir.

3. Immunizasyon

Hastanin asilanma hikayesi sorgulanmalidir. Son
bes yil icinde tetanoz asisi olmayan veya son asilan-
ma tarihini hatirlamayan her hastaya tetanoz asisi
yapilmasi gerekir.

4. Biilléz yapilarin debridmani

Bazi arastirmacilar bu billéz yapilarin enfeksiyona
karsi engel olusturdugunu ve bu ylzden yerinde
birakilmasini gerektigini savunurken bazi arastirma-
cllar da debride edilmesini savunur. Ancak hemen
hepsi patlayan billerin zerindeki nekrotik do-
kularnin temizlenmesi gerektigi hususunda hem-
fikirdir.

5.Topikal ajanlarin uygulanmasi

ideal topikal ajanin agn olusturmamasi, allerjik
olmamasi, yara dokusuna penetre olabilmesi, bak-
teriyolojik kontrol saglamasi, reepitelizasyonu 6nle-
memesi ve canli hlicrelere zarar vermemesi gerekir.
Gumus stlfodiazin ideal olmamakla beraber tim
bu sartlar saglayabilen bir ajandir. Oniki saatte bir
uygulanir. Emilimi zayif, yan etkisi azdir. %4-8 vaka-
da duyarlilik ve l6kopeni gelisebilir. Gram (+) kok-
lara etkilidir. Kandida ve gram (-) bakteriler 6zelikle
de enterbakter grubu giimis stlfodiazine direnc-
lidi. Ancak pseudomonas ve Staphylococcus
aureus'a karsi oldukca etkilidir.

%0.5'lik gimiis nitrat solisyon seklindedir. Genis
antibakteriyal etki yaninda mantarlara da etkilidir.
Bu solisyon hipoosmolar oldugundan denis
yuzeylere uygulandiginda, sodyum, potasyum, klor
kaybina yol acar ve hiponatremi nedeni olabilir.

Mafenid asetat (Sulfamylon) dokuya cok iyi yayillan
topikal bir antimikrobial ajandir. Oniki saatte bir
uygulanmasi yeterlidir. Gram negatif ve pozitif bak-
terilere karsi genis bir etkiye sahiptir. Ancak kuvvetli
karbonik anhidraz inhibitérii oldugundan, genis
yaniklarda kullanildiginda renal tiibller tampon
mekanizmasini bozarak metabolik asidoza neden
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olabilir. Bu yan etkiyle %20'nin altindaki yaniklarda
nadiren karsilasilir.

Mukopridin, neosporin, nutrafrazon, povidone-
iodine yanik bakiminda kullanilan diger topikal
ajanlardir.

6. Yaranin temizlenmesi

Serum fizyolojik veya distile su kullanilabilir.
Rifampisin ampul bu svilara karistirilabilir. Yargin
ciddiyetine goére giinde 2 kez debritman yapilabilir.

7. Pansuman

Yaniklarda yapismayan pansuman malzemeleri ter-

cih edilmelidir. Yanik ylzeyi vazelin gaz, baktigras
veya elastojel gibi yara orttleri ile kapatiimaldir. Her
pansumanda sicaklik, kizariklik ve drenaj kontrolu
yapilmaldir. Epitelizasyon olusup cilt iyilestikten
sonra Vitamin E igeren kremler skar dokusu gelisi-
mini azaltmak i¢in kullanilabilir.

8. Diyet

Proteinden, vitaminlerden ve eser elementlerden
zengin diyet 6nerilmelidir. Vitamin C ve ¢inko iceren
gidalar immun  sistemi uyarirken  doku
iyilesmesinde porzitif etkileri mevcuttur. L-arginin,
Vitamin A ve B'ninde yanik yaralarinin iyilesmesinde
olumlu rolleri mevcuttur.
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