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 «Benim yaptığımı sen yapamazsın, senin yaptığını ben 
yapamam , ihtiyaçlar çok fazla ve  hiç birimiz ben dahil 
büyük şeyler yapamayız ama her birimiz sevgi ile 
küçük şeyler yapabiliriz ve hep beraber harikalar 
yaratabiliriz.» 

                                                                   Rahibe Teresa 

 
 «What I do you cannot do, but what you do I cannot do. The needs are great, 

and none of us, including me ever do great things. But we can all do small 
things with great love and together we can do something wonderful» 

 
Butler DP. The 21st century burn care team  BURNS  2013;39:375-79 

 



 
 
 
 
 
Yanık hastası tedavisi, yanık üzerine eğitim almış kişilerden 
oluşmuş multidisipliner bir ekiple başarılı olur. 
 Genel cerrahi 
 Plastik ve rekonstüktif cerrahi 
 Çocuk cerrahisi 
 Anestezi ve reanimasyon 
 Su altı hekimliği ve Hiperbarik tıp 

uzmanı 
 Pratisyen hekim 
 Anestezi teknisyenleri 
 Yıkama hemşireleri 
 Yoğun bakım ve servis hemşireleri 
 Fizyoterapist 
 HBOT teknisyeni 
 Sterilizasyon ekibi 
 Bilgi işlem elemanları 
 Teknik elemanlar 
 Yardımcı personel 



Deri 
 

 Vücuttaki en büyük organlardan biri 

 Sıvı hemostazı 

 Termoregülasyon 

 İmmünolojik fonksiyonlar 

 Nörosensör  fonksiyonlar 

 Metabolik fonksiyonlar 

 Fiziki bariyer 



Yanık 
 

 Termal hasar 
 Alev 
 Sıcak sıvılar 
 Sıcak objeler 
 Buhar 

 Kimyasal hasar 
 Asit 
 Alkali 
 Petrol ürünleri 

 Radyasyon hasarı 
 Solaryum 
 X ray 

 
 
 

 Elektrik 
 Isı 
 Hücre membran hasarı 

 Kaslar 
 Sinirler 
 Damarlar 

 İnhalasyon hasarı             
 Sıcak duman                 

Mekanik hasar 
 Toksik ürünler              

Kimyasal hasar 

 



Sınıflama 
 Yanığın derinliği 

 Birinci derece 
 Epidermis 

 Parsiyel yanık (2.ci 
derece) 
 Epidermis + Dermis 

 Yüzeyel parsiyel yanık 

 Derin parsiyel yanık 

 Tam kat (3.cü derece) 
 Epidermis + Dermis + Yağ 

tabakası + ……. 

 



Sınıflama  
 

 

 Tüm vücut yüzey alanına 
oranı (TVYA) 

 9’lar kuralı 

 



Amerikan Yanık Derneği (ABA) – Minör Yanık 
 

 Erişkinlerde TVYA:  %10 

 Çocuk ve yaşlılarda 

  %5inden daha az veya  

 %2 den az tam kat yanıkları 



ABA – Orta yanık 
 

 Erişkinlerde TVYA %10-20’si  

 Çocuk ve yaşlılarda %5-10’u 

 Yüksek-voltaj hasarı 

  İnhalasyon hasarı şüphesi  

 Sirküler yanık,  

 Komorbiditelerin varlığı  



ABA – Majör Yanık 
 Erişkinlerde TVYA’nın %20sinden fazlasını  

 Çocuk ve yaşlılarda %10 dan fazlasını tutan veya, 
%5’ten fazla tam kat yanığı, 

 Yüksek voltaj yanığı,  

 Bilinen inhalasyon yanığı 

 Yüz, gözler, kulaklar, genital bölge veya eklemlerin 
üzerinde dikkate değer yanıklar 

 Yanık hasarıyla birlikte kırık veya majör hasar gibi 
kayda değer diğer hasarların olması 



Duyarlı hasta 
 

 Küçük çocuklar ve yaşlılar 

 İntihar girişimleri ve özürlüler 

 Obes hastalar 

 Altta yatan  

 İmmün yetmezlikli hastalar 



Komplikasyonlar 
 Lokal 

 Eskar 

 Skarlar 

 Kontraksyonlar 

 Deformiteler 

 İnfeksiyon 

 Sistemik 
 Hipovolemi 

 Metabolik problemler 
 Hipoalbüminemi 

 Elektrolit bozuklukları 

 Rabdomiyoliz 

 Hemoliz 

 Hipotermi 

 İleus 

 İnfeksiyon 

 Mortalite 

 



Yanık - fizyopatoloji 
3 karakteristik tutulum alanı 

 Isı kaynağına en yakın olan eskar dokusu 

 Staz  zonu 

 Nekroz alanına komşu 

 Canlı  

 Perfüzyon defektleri nedeniyle nekroz  ve iskemi riski 

 Hiperemi zonu 

 Relatif olarak sağlıklı 

 Artmış kan akımı ve vazodilatasyon 

 Hücre hasarı minimum 

 



Yanık - Fizyopatoloji 
 İrreversbl protein denaturasyonu ve koagülasyon 

nekrozu 

 Trombosit agregasyonu 

 Vazokonstriksyon ve sonucunda doku perfüzyonunda 
bozulma 

 Epidermal sıvı kaybı 

 Ödem 

 Termoregülasyonda bozulma 

 Humoral ve hücresel bağışıklığa ciddi bir darbe 

 Derinin doğal koruyucu özelliğinde bozulma 

 

 



Eskar dokusu 
 Derin parsiyel ve tam kat 

yanıklarda ortaya çıkan 
proteinden zengin avasküler  
sert nekrotik doku 
 Dairesel olduğu zaman 

 Doku ekspansiyonunu 
engelleyerek lokal iskemi 

 Mikrobiyal kolonizasyon  
 Mikrobiyal proliferasyon 
  Avasküler 

 Bağışık hücreler bölgeye göç 
edemez 

 Sistemik antibiyotikler 
ulaşamaz 

 Toksik maddeler lokal bağışık 
cevabı baskılar 

 



Cerrahi tedavi 
 Derin parsiyel yanık ve 

tam kat yanıklarda 

 Eskarektomi + Eksizyon 

 Greftleme 
 Otogreft 

 Allogreft 

 Fasiyotomi 
 Kompartman 

sendromunun 
önlenmesi 

 Amputasyon 

 



  



 



Yapılan ameliyat ve debridman sayıları 





ABA 2014 Mortalite Oranları 







 

 TVYA %40’tan fazla 
olduğu ciddi yanıklarda 
ölümlerin %75inin 
nedeni sepsis 

 

 

 
 

Murray CK. Infection in burns. J trauma 
2007;62:73 



Yanık, Genel ve Travma Yoğun Bakım  
Sepsis ve Mortalite  

Sepsis Oranları 
% 

Yanık Yoğun Bakım 8 - 42.5 

Genel Yoğun Bakım 19 - 38 

Travma Yoğun Bakım 2.4 - 16.9 

Sepsis Nedeniyle Mortalite 
Oranları 

% 

Yanık Yoğun Bakım 28 - 65 

Genel Yoğun Bakım 21 - 53 

Travma Yoğun Bakım 7 - 36.9 

Mann EA, Baun MM, Meininger JC, Wade CE. Comparison of mortality associated with sepsis in the burn, 
trauma and general intensive care unit patient: A systematic review of the literature. Shock. 2012;37(1):4-16 



İnfeksiyona yatkınlık 
 TVYA %30 dan fazla olması 

 Tam kat yanıklar 

 Bağışıklık sisteminde baskılanma 

 Kolonize eden mikroorganizma 
 Virulans 

 Direnç paterni 

 Greftin tutmaması 

 Uzun süre açık kalmış yanık yarası 

 Yetersiz yara bakımı 

 Hospitalizasyonun uzaması 

 İnvazif tanısal ve terapötik işlemler ve alet kullanımı 



Yanıklı Hastalarda Görülen İnfeksiyonlar 
 Yara infeksiyonları 

 Kan dolaşımı infeksiyonları 

 Pnömoni 

 Üriner sistem infeksiyonları 

 Süpüratif kondrit 

 Subakut bakteriyel endokardit 

 Süpüratif tromboflebit 

 Süpüratif sinüzit 

 İntraabdominal infeksiyon 



Yanık – Mikrobiyal kolonizasyon 
 Yanık yarası steril 

 5 – 7 gün 

 Ter bezleri ve kıl foliküllerindeki organizmalar 

 KNS, enterokoklar, A grubu β hemolitik streptokoklar,  
S. aureus 

 7 günden sonra 

 Gastrointestinal sistem 

 Solunum sistemi 

 Hastane ortamı 



Yanık yara infeksiyonu 
 

 İmpetigo 
 Yanık ilişkili cerrahi yara infeksiyonları 

 Eksize edilmiş yanık alanları 
 Donör alanları 

 Yanık yara selüliti 
 İnvazif yanık yara infeksiyonları 

 Eksize edilmemiş  derin parsiyel veya tam kat yanıklar 
 İnflamasyon bulguları 
 Patolojide canlı dokuda mikrobiyal invazyon 
 Kan kültüründe üreme 
 Sepsis 



İnvazif yanık yara infeksiyonu? 
 

 Parsiyel yanığın tam kat yanığa ilerlemesi 

 Yaranın renginde değişiklik 

 Sağlıklı dokuya hızla yayılan selülit 

 Cilt altı yağ dokusunun yeşermesi 

 Yara sınırlarında morarma ve ödem 

 Greftin tutmaması 



İnvazif yanık yara infeksiyonu? 
 

 Eskar altında kanama                    

 Eskarın kolay ayrılması 

 Yanık alanlarında aşırı sekresyon 

 Yanık alanlarından kötü koku gelmesi 

 Yanık alanlarında sabunlaşma görülmesi 

 Pansumanların sık değiştirilme gereksinimi 



Neden önemli? 
 

 İyileşmede gecikme 

 Skar oluşumu 

 Bakteriyemi 

 Sepsis 

 Çoklu organ yetmezliği 

 



Düzenli yara sürveyans kültürleri 
 

 Klinik belirti ve bulgular tanı için yeterli değil 

 Kolonizan mikroorganizmaların erken tanınması 

 Tedavi etkinliğinin izlenmesi 

 Empirik antibiyotik tedavisinin yönlendirilmesi 

 Çapraz kolonizasyonların takibi 



Yara kültürleri 
 Altın standart 

 Doku biyopsi kültürleri 
 Eksize edilmemiş veya edilemeyen bölgelerden 
 >105cfu/g dan fazla bakteri hematojen yayılım riski 
 Emek yoğun 

 Histolojik tanı 
 Vaskülerizasyonu olmayan alanlarda bakteri kolonizasyon 
 Canlı dokuda bakteri varlığı infeksiyon 

 Yanık yüzeyinin kalitatif ve semikantitatif sürüntü 
kültürleri 
 Eksize edilmiş alanlar 
 Derinin ince olduğu alanlar 

  Kulak, göz, parmak 



İnvazif yanık yara infeksiyonları - 
etkenler 
 Gram (+) bakteriler 

 KNS 
 S. aureus 
 Enterococcus spp. 

 Gram(-) bakteriler 
 Acinetobacter spp. 
 Pseudomonas spp. 
 Serratia marcescens 
 K. pneumoniae 
 E. coli 
 Proteus spp. 

 Mantarlar 
 Candida spp. 
 Aspergillus spp. 
 Fusarium spp. 
 Alternaria spp. 
 Rhizopus spp. 
 Mucor spp. 

 Viruslar 
 Orf virus 
 Herpes simplex virus 
 Cytomegalovirus 
 Varicella-zoster virus 



Yanık Yara İnfeksiyonu 
Etkenleri 

Gram Negatif Sayı % 

A. baumanii 133 50 

P. aeruginosa 81 30 

K. pneumoniae 20 7 

Enterobacter spp. 14 5 

E. coli 9 3 

P. mirabilis 5 2 

Diğer 3 1 

Toplam 265   

Yanık Yara İnfeksiyonu 
Etkenleri 

Gram Pozitif Sayı 

Enterococcus spp. 6 

MRSA 5 

MSSA 5 

S. pyogenes 1 

Toplam 9 



Yanık yara infeksiyonları önlem 
 Her pansumanda gözlem 

 Görüntü 

 Koku 

 Pürülan akıntı 

 Kesinlikle aseptik teknik 

 Yaranın durumuna göre pansuman sıklığının 
ayarlanması 



Kan dolaşımı infeksiyonları 
 

 En sık infeksiyöz komplikasyon 

 7 kat fazla 

 Anlamlı mortalite artışı 

 Kateterler 

 Hematojen 

 Yanık yüzdesi yüksek hastalarda kateterlerin yaraların 
üzerinden veya yanından takılma zorunluğu 

 



Kan Dolaşımı İnfeksiyonu Etkenleri 

  Sayı % 

A. baumanii 118 46 

P. aeruginosa 38 14 

MRKNS 32 12 

MRSA 17 6 

K. pneumoniae 13 5 

Enterococcus spp. 12 4 

Enterobacter spp. 9 3 

Diğer 16 10 

Toplam 255 100 



Kan dolaşımı infeksiyonları - önlem 
 

 Uygun yara bakımı 

 Damar  içi kateterlerin uygun kullanımı 

 Yanık yarasından olabildiğince uzakta 

 Kateter  giriş yeri ıslatılmamalı 

 Gerekirse daha sık değişim 

 



Pnömoni 
 

 Gittikçe ön plana çıkmakta 

 Atelektazi ve hipostatik akciğer riski 

 Altta yatan akciğer hastalığı olan erişkinler yatkın 

 İnhalasyon hasarı olan hastalarda 

 Entübasyon daha fazla 

 Uzun entübasyon                    VİP 

 



 





 

Öncül O, Öksüz S, Acar A, et al. Nosocomial infection characteristics in a burn intensive  care unit: 
Analysis of an eleven-year active surveillance. Burns 2014;40:835-841 



 



 





 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 
 Spektrum daha geniş 

 Minör böbrek fonksyon değişiklikleri olan hastalar da kapsama 
alanında 



 



 



Kolistin 
 

 

 143 hasta 

 31 Akut böbrek yetmezliği   %21 

 14 Hasar                                 %9                           



Antibiyotik dozları 
 Hastaya 

 İlaca bağlı faktörlere 

 Renal replasman tedavisine göre bireyselleştirilmeli 

 

 Hastanın böbrek fonksyonları dinamik 

 İlaç dozları sıklıkla gözden geçirilmeli 



 

 Böbrek yetmezliği üremi ve oligüri noktasına ilerlediği 
zaman renal replasman tedavisi endikasyonu 

 Diyabetli hastalarda GFR 15ml/dak 

 Diğer hastalarda GFR 10ml/dak 

 





 



 



 



Fungal infeksiyonlar 
 En sık etken Candida spp.  

 
 Yanık yüzey alanı 
 Cerrahi 
 Hastanede yatış süresi 
 Antibiyotik kullanımı 
 TPN 
 Damar içi kateter 
 Mesane kateteri 
 Kolonizasyon 
 Sepsis 
 İleri yaş 
 Entübasyon 

 



Fungemi etkenleri Sayı 

C. albicans 11 

C. parapsilosis 8 

C. glabrata 6 

C. famata 3 

C. tropicalis 3 

C. lusitaniae 2 

Diğer nonalbicans Candida spp. 4 

Toplam 37 



 



 



Yanık hastasında sepsis (Erişkin) 
(En az 3’ü) 
 Ateş 

  >390C veya < 36.50C 

  Progresif takipne 
 SS >25/dak 

 Trombositopeni 
 <100 000/mm3    

 Hiperglisemi  
 Plasma glükozu >200mg/dl 
 İnsülin direnci 

 24 saatten uzun süre 
enteral beslenememe 
 Abdominal distansyon 
 Enteral beslenme 

intoleransı 
 Kontrol edilemeyen diyare 

• Kültür pozitif infeksiyon veya 
• Patolojik tanı veya 
• Antimikrobiyallere cevap 



 



 



 



 



Antibiyotik kullanımı 
 
 Profilaktik antibiyotik kullanımı cerrahi profilaksi dışında 

önerilmez 
 Kolonizasyon tedavi edilmeye kalkılmamalı 
 Empirik antibiyotik kullanımı hedefe yönelik olmalı 

 Hasta ve hastane florası 
 Hastanın önceden kullandığı antibiyotikler 
 Hastanın hastanede kalma süresi 
 Hastaya ait faktörler 

 Ciddi infeksiyonda antibiyotik hemen başlanmalı 
 Bakterisidal antibiyotikler seçilmeli 
 Farmakokinetik ve farmakodinamik parametrelere dikkat  

 



Yanık ünitesi bulaş yolları 
 

 Temas 

 Direkt 

 İndirekt 

 Damlacık 

 Hava yolu 



Yanık ünitesi bulaş 
 Personel 

 Eller 

 Gömlekler 

 Yataklar 

 Yatak kenarları 

 Masalar 

 Ekipman 

 Yeterli dekontamine edilmemiş ekipman ve yüzeyler 



Yanık ünitesi bulaş yolları 
 En önemli rezervuar hasta 

 Çevre kontaminasyonu 

 Yara boyutuyla orantılı %25-30 

 Çoklu dirençli mikroorganizmalarla kolonize hastalar 

 

 Su veya personelin eliyle hastanın vücudundaki diğer 
riskli bölgelerin kolonizasyonu 

 



Yanık ünitesi ve bulaş yolları 
 Kontamine veya iyi dekontamine edilmemiş ekipman 

 Tansiyon aletleri 
 Termometre 
 Tekerlekli sandalye 
 Sedye 
 Röntgen cihazı 

 Kontamine hidroterapi ekipmanı 
 Organizma koruyucu glikokaliks oluşturur 

 Borular, tahliye boruları 

 Yeterli dekontaminasyon güçlüğü 
 Yıkama masaları 
 Tanklar 

 Ortak tedavi alanları 
 



Önlem 
 Tüm hasta temaslarında  

 Koruyucu gömlek 

 Steril işlemlerde maske, bone , eldiven 

 Odadan çıkmadan önce tüm koruyucu ekipmanın 
çıkartılmalı 

 Vücutta temiz bir bölgede işlem yapılacaksa 
kontamine eldivenin değiştirilmeli 

 Tüm ekipman ve yüzeyler kontamine kabul edilmeli 



Önlem 
 

 Bitkilere izin verilmez 

 Rutin temizlik, atık yönetimi, çarşaf değişimi 

 El yıkama 

 



Yanık ünitesi 
 İzole odalar 

 Laminer akım 

 Bakım personeli 
kohortlaması 

 Tüm işlemler ünitede 
yapılmalı 

 Yoğun bakım 

 Ameliyathane 

 Personel ve ziyaretçi 
trafiği minimum olmalı 



 



  



 



 


