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OZET

Yanik olgularinda, yara bakimi tedavinin en énemli basamaklarin-
dan biridir. Yanik olgularinda acik yara; hipotermi, protein ve sivi
kaybinin artmasi ile birlikte ylksek infeksiyon riskine neden olur.
Acik yara akut-subakut ya da kronik dénemde gorllen komplikas-
yonlarin ana nedenidir. Agik yara tedavisinde kesin bir algoritim
bulunmamakla beraber, erken eskar eksizyonu ya da debridman
ve sonrasinda greftleme en iyi tedavi secenegidir. Birinci derece
yaniklarda pansuman ile kapatma islemi yapmaksizin vazelinli epi-
telizan pomadlar yara bakiminda genellikle yeterlidir. Ancak ikinci-
Uclncl derece yaniklarda topikal antimikrobiyal ajanlar ile pansu-
man gerekli gorilir. Epitelize olmayan acik yaralarin standart te-
davisi otolog deri greftleridir. Vicut ylzeyinin %50'ini gecen ya-
niklarda otolog greft icin verici alan kisithligi ile karsilasilir. Bu du-
rumda in vitro ortamda cogaltiimis epidermal hicreler kullanilabi-
lir. Bu hiicreler, allogreft olarak hazirlanmak zorunda kalindiginda
immunosupresif etki gdsteren mezensimal kdk hiicre uygulama-
lari ile kombine edilmelidir. (Turk Yogun Bakim Dernegi Dergisi
2011: 9 Ozel Sayi: 51-4)
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SUMMARY

Wound care in one of the most important prognostic factors in burn
victims. Open wound carries risks for infection due to hypothermia,
protein and fluid losses. In addition, unhealed wounds are the major
risk factors for acute-subacute or chronic complications in burn
patients. Although no exact algorithm exists for open wound treat-
ment, early escarectomy or debridement together with grafting is
the best option. Ointments together with topical epithelizing agents
without dressings are genereally adequate for first-degree burns.
However, topical antibacterial agents are usually required for sec-
ond to third-degree wounds. Standart treatment for the open
wound without epithelization is autologous skin grafting. In cases
where more than 50% of the skin surface in affected, autologus
donor skin may not be enough. For these cases, epidermal cell cul-
ture in vitro may be used. Mesenchymal stem cell applications
which have immunosupressive effects should be utilized in cases
where cells need to be prepared as allografts. (Journal of the Tur-
kish Society intensive Care 2011; 9 Suppl: 51-4)
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Giris

Ulkemizde yillik yanik sikligi tam olarak bilinmemekle
(1) birlikte yaklasik 200 bin dolaylarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu olgulardan 15 bini hastanede yatarak te-
davi goren olgulardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise
her yil yaklasik 400 bin eriskin yanik nedeni ile hastanele-
re basvururken, bu hastalarin yaklasik %10'u hayatini
kaybetmektedir (2-5).

Son 50 yilda yanik tedavisindeki gelismeler neticesin-
de vyanikli olgularda mortalitede 6nemli oranda azalma
gozlenmistir. Vicut ylzeyinin %100'Unde yanik olusmus
cocuk hastalarda %50 oraninda sagkalim saglanmasi ya-
nik tedavisinin geldigi nokta konusunda fikir vermektedir
(6,7). Sagkalim Uzerindeki en 6nemli etmenlerden biri, re-
tikiloendotelyal ve immun sistemler arasindaki bir dizi
kompleks etkilesimi kapsayan ve internal-eksternal bir-
cok faktore bagimli bir stirec olan yara bakimidir (8).

Yanik hastalarinda hayati tehdit eden en 6nemli neden
hastalarin yaklasik %75'inde gdézlenen acik yara enfeksi-
yonlardir (2-5). Yanik hastalarinin enfeksiyon duyarlligi
multifaktoriyeldir (9). Bu faktérlerden en 6nemlisi yanikli
vicut alani genisligi (ylzdesi) ve yanik derecesidir. Yanik
ylzdesinin artimi durumunda komplikasyonlar dramatik
olarak artar. Vicut ylzeyinin %20'ini gecen yaniklarda,
yanigin neden oldugu masif sitokin salinimi sonucu, bak-
teri invazyonuna direnci olusturan T-hlcre ve notrofil
fonksiyonlari 6nemli 6lctide azalir (10). Bu immun sistem
disfonksiyonu, doku perflizyon defisitleri ile kombine ol-
dugu zaman sepsis ve multiorgan yetmezligine zemin ha-
zirlar. Enfeksiyona duyarlii@i artiran bir diger faktér, yanik
sonrasl ilk 48 saatte yara ylzeyinde, proteinden zengin
avaskuler dokulardan olusan eskar formasyonudur (4). Bu
avaskuler dokuda, keratinosit Urdnleri, ter ve yag bezleri-
nin laktik asit, yag asidi gibi salgilarinin azalmasi ya da yok
olmasi ile bozulan savunma mekanizmasi sonucu, deri
mikroorganizmalar ile kolonizasyona yatkin hale gelir ki,
sonucta sistemik septik komplikasyonlar ile immun sis-
tem depresyonu gézlenir. Once Gram pozitif daha sonra
Gram negatif mikroorganizmalar ile olusan bakteriyel ko-
lonizasyon yara yUzeyinde bir biyofilm tabakasi seklinde
kendini gosterir (11). Yaniktan 7 glin sonra hastalarda
gdzlenebilen (11) biyofilm tabakasi, in vitro ortamda 10
saat icinde ortaya cikar (12). Hipotermi, protein ve sivi
kaybinin artisi ile enfeksiyon ve komplikasyon gelisim ris-
ki fazlasl ile artar (13-15).

Yanik hastalarinda 6limcil enfeksiyonlara zemin hazir-
layan acik yaralarin kontroll ¢ok énemlidir. Yara bakiminda
en 6nemli hedef mimkdin olan en kisa zamanda yaranin or-
tilmesidir. Agik yara tedavisinde kesin bir algoritim bulun-
mamakla beraber, ikinci-lclncU derece yaniklarda, erken
eskar eksizyonu ya da debridman sonrasi greftleme en iyi
tedavi segenegi gibi gorinmektedir (16). Bu yontem sep-
sis ve mortalite riskini dramatik olarak azalttigi gibi hastane-

52

de kalim stresini de kisaltir (6,7). Cerrahi debridmanin yani
sira oda sicakliginda yaranin yikanmasi seklinde hidrodeb-
ridmanlar yapilabilir. lyi bir agr kontrolli veya anestezi altin-
da yapiimasi gereken (17) debridmanlarda amag, canli ol-
mayan dokularin uzaklastirilarak iyilesmeyi aktive eden
hicre ve kimyasallarin yeni dermis/epidermis gelisimini
hizlandirmasini saglamaktir. Blyuk yanik merkezlerinin he-
men tamaminda klorheksidin ve ilik su ile yapilan hidrote-
rapi ya da hidrodebridman islemleri rutin olarak uygulanir.
Hidrodebridmanlar icin blyUk yikama tanklari kullanilabilir,
ancak bu tanklarin ¢cok cabuk kontamine olabilecegi akildan
cikariimamalidir (18). Klorheksidin glukonat sabunu deri flo-
rasindaki bakteriler ile gelisebilecek kolonizasyonu engelle-
mede yardimcidir. Klorheksidin ve povidon iyodin igeren
antiseptikler seyreltilerek uygulanmalidir. Klgtk yaralarda
sollsyon formlari tercih edilmelidir. Alkol, asetik asit, hidro-
jen peroksit, Dakin sollsyonu, setrimid (savlon vs) yanik
yaralarinda kullanilmazlar.

Yara bakiminda klinisyenlerin tercihine bagli olarak fark-
I topikal ajanlar kullanilabilmektedir. Avaskuler dokunun or-
tamdan uzaklastinimasinin yaninda topikal antibiyotiklerin
kullanimi bakterilerin Gremesini azaltir, ancak elimine et-
mez (14). Topikal ajanlarin kullanimi durumunda bakteriyel
direng gelisimi tetiklenebilir. Topikal ajanlarin kullaniminin,
vazelin veya diger yaglarin emdirildigi gazli bezlerin kullani-
mindan Ustln oldugu kanisi ispatlanamamistir. Yaklasik
200 yildir yanik yaralarinin tedavisinde kullanilan (19) gu-
musten elde edilen gimUs sulfodiyazin en sik kullanilan to-
pikal antimikrobiyal ajandir. Pseudomonas tirlerine etkinli-
gi haftada ¢ kez uygulandiginda bile olabilen gtimus stlfo-
diyazin (%1'lik), gunltk pansumanlarda agri ve lokal mase-
rasyona neden olabilir. Kullanimi halinde I6kopeni ve aller-
jik reaksiyonlarin goézlenebildigi gtimus sulfodiyazin, kerati-
nosit ve fibroblastlar icin sitotoksiktir. Mafenid asetat da
eskara penetre olabilen genis spektrumlu bir topikal ajan-
dir. GUmUs sUlfodiyazin kullanimina benzer sekilde agri
olusturur ve epitelizasyonu inhibe eder. Benzer sekilde di-
ger bircok topikal antimikrobiyal ajanin da epitelizasyonu
olumsuz etkiledigi, lokal hassasiyet ya da alerjik reaksiyon-
lara neden olabildigi bilinmektedir (1).

Birinci derece yaniklar genellikle pansuman ile kapa-
ma yapmaksizin vazelinli epitelizan pomadlarla tedavi edi-
lebilir. Cok ylzeyel yaniklarda infeksiyon riski yoksa trans-
paran ya da yari gecirgen film tabakasi olusturan sentetik
pansuman malzemeleri (Tegaderm®, Omiderm®, Biob-
rane® ve Opsite®) kullanilabilir. Film tabakalar adezif
kapl ¢ok ince politiretan yapraklardir. Gazi gegirirken sivi-
lar ve bakterilere karsi cok iyi bariyerlerdir. Bu ortiler nek-
rotik alanlarin otoliz ile debridmaninda avantaj olusturabi-
lir. ileri yaniklarda ise pansuman ile kapamaya gerek du-
yulur. SUperfisyal ikinci derece yaniklarin en sik gortlen
yanik tipi oldugu (20) g6z 6ntnde bulunduruldugunda ya-
ra pansumaninin énemi ortaya ¢ikar. Yara pansumani; dis
ortamdan izolasyon, agrinin azaltilmasi ve drenajin ab-
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sorbsiyonuna yardimcidir (1). Kisiden kisiye sikligi degise-
bilen yara pansumaninda en sik kullanilan materyaller, va-
zelin emdirilmis gazli bez ve steril kuru gazl bezler ya da
sentetik yara ortl materyalleridir. Doku irritasyonu ve na-
diren de olsa diren¢ gelisimi yara ortulerinin dnemli bir
dezavantajidir. Doku irritasyonu nem tutucu yara ortileri-
nin kullanimi ile azaltilmistir. Nem tutucu yara ortulerinin
gelistiriimesi, lokal antimikrobiyaller ile yapilan gunlik
pansumanlardaki dezavantajlari azaltmistir (21). Bu ortl
materyallerinden biri olan ve kritik kolonizasyon ve infek-
siyon halinde kullanilan giimislt hidrofiberlerin, icerdigi
sodyum karboksimetil selllozlar vicut sivilari ile temas
ettiginde jel formasyonu olustururken, %1,2 oranindaki
iyonik gimuUs vankomisin direncli enterokok (VRE), meti-
silin direncli Staphylococcus aureus (MRSA), ve Pseudo-
monas'’lar dahil bircok mikroorganizma icin 14 gline yakin
bir stre ile antimikrobiyal 6zellik (DNA ¢ogalmasini engel-
ler) gosterir (22). icerdigi giimiis viicutta birikmez ve %99
oraninda atilir. Iki-i¢ haftadan fazla kullaniimazlar.

Yara pansumaninda subatmosferik basing metodunu
ilk olarak Argenta ve ark. kullanmistir (23). Major kontami-
ne batin yaralari, enterokutan fistll, sternotomi sonrasi
mediastinit, irradyasyona (isinlama) bagli acik yaralar,
nekrotizan fasiit, kronik Ulsere yaralar ve diyabetik yaralar-
da basari ile kullanilmis (24) vakum yardimli kapama sis-
temleri (Vacuum Assisted Closure®; V.A.C.® Therapy,
KCI Licensing, Inc., San Antonio, TX) yanikli olgularda da
onemli bir tedavi secenegidir (8,25). Vakum yardimli ka-
pama sistemleri bakteriyal kolonizasyonu engelledigi gibi
greftin zemine adaptasyonuna da yardimcidir. Greftin ze-
mine adaptasyonu boyun, aksilla, web bosluklari ve ek-
lem bdlgeleri gibi hareketli zeminlerde on plana ¢ikar (25).
Vakum yardimli kapama sistemlerinin kullanildigi yanik ol-
gularinda greftlerin daha iyi gérintm olusturdugu disinU-
lUr (26). Genis ylzeylerde bu sistemlerin kullanimi fazla si-
vi-elektrolit kaybina neden olabilir. Bu dezavantaj kaybedi-
len sivinin rahatlikla dlgtlebilmesi (25) sayesinde avantaja
donUstUrulebilir. Bununla beraber yanikli olgularda VAC
kullanimi sirasinda transflizyona gereksinim duyuran eks-
tansif kanamalarla karsilasilabilir (27). Bu sebeple blylk
damarlara yakin bolgelerde dikkatli kullanilmalidir.

Uygulamalari 19. asrin sonlarinda baslanan (28,29)
otolog meshlenmis deri greftleri ekstansif tam kat yanik-
larin tedavisinde standart tedavi yontemidir. Vicut ylze-
yinin %60'in1 gecen yaniklarda verici saha kisitlligr sebe-
bi ile yaranin kapatilmasi erken dénemde mimkin olmaz
(6,28). Genis yanik tedavisinde en sik uygulanan metot
otolog derinin meshlenmesidir. Derinin meshlenmesi ile
1:6'den 1:15'e degisen oranlarda greft genislemesi sag-
lanabilir (30). Genisletilmis deri grefti uygulamalarinda es-
tetik sonuglarin iyi olmamasi 6nemli bir dezavantajdir
(31). Otolog greftler haricinde kseno-allogreftlerde kulla-
nilabilir. Varsa ikiz kardesten alinabilecek greftler otogreft
olarak kullanilabilir. Yanik olgularinda ksenogreft uygula-
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malari kuvvetli rejeksiyon ile karsilasir (32). Kadavradan
elde edilen allogreftler ise 2-3 hafta sUre ile gecici yara or-
tUsl olarak kullanilabilir (33). Ebeveyn allogreft icin verici
olabilirler. Allogreftler Langerhans hucreleri araciligi ile
immunolojik HLA-DR antijenlerinin salinimini provoke
eder (34). Bu sorunu ¢ézmek icin immunosupresif teda-
viler kullanilabilir, ancak bu yontem noétropeni ile sonugcla-
nabilir (35). Allogreftlerin dmrind artirabilmek amaci ile
UV isinlari kullanilabilir.

Verici saha problemli olgularda bir diger tedavi metodu
hicre uygulamalaridir. Saglam deriden alinan epidermal
hicrelerin in vitro ortamda ¢ogaltildiktan sonra greft olarak
kullanilabilir. In vitro ortamda epidermal hiicrelerin gogaltil-
masi ilk olarak 1975 yilinda, Reinwald and Green tarafin-
dan yapilmis ve kisa bir slire sonra greft uygulamasi yapil-
mistir (36). 1981'den beri yanik yaralarinin tedavisinde ge-
cici otogreft olarak keratinosit kultdrleri kullanilagelmistir
(37). Cuano Cuono ve ark. viicut ylzeyinin %55'de yanik
olan (%80 Uglincu derece yanik) bir hastayi kadavra deri al-
logrefti ve otolog keratinosit kdltlrleri ile tedavi etmeyi ba-
sarmislardir (38). Wood ve ark. =%50 yanikli 84 hastada
keratinosit kiltdrleri ile %70,2 oraninda sagkalm gozle-
mislerdir (28). Benzer bir calismada Saffle ve ark.
%64.7'lik sagkalimdan bahseder (39). Navarro ve ark. ise
keratinosit kdltdrlerini, genisletilmis deri grefti uygulanan
hastalarda kullandiklarinda eskar formasyonunun azaldigini
gdzlemlemislerdir (38,40). Keratinosit kulturlerinin sprey
formatinda kullanimi mimkdndtr. Mezensimal kdk hicre-
ler (MKH)'ler epitelyal hiicre otogreftleri ile kombine edildi-
ginde epitelyal rejenerasyona olumlu etki saglarlar (9).
MKH'ler in vitro ortamda; B hicre diferansiasyonu, kemo-
taksis ve proliferasyonun inhibisyonu tarzinda immuno-
supresan etki gosterirler (Bartholomew). Bu bulgular klini-
ge uyarlandiginda MKH'lerin immunsupresan etki ile allog-
reft rejeksiyonunu geciktirecegini gosterir (9).
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