
I dresst the wound… and God healed it.

Ambroise Pare, 1510-1590, Frans›z Cerrah.

Yan›k yaras› bak›m›n›n öncelikli amac› bir an önce yaran›n, hastan›n kendi epider-

misi ile kapanmas›/kapat›lmas›d›r. Bu bazen yan›k yaras›n›n kendili¤inden ya da cerra-

hi eksizyon sonras› deri grefti/flep ile kapat›lmas›yla gerçekleflir. Yan›k yaras›n›n tam ta-

baka (III. derece) olmas› durumunda, vakit geçirmeden, mümkün oldu¤u kadar en k›sa

sürede, yan›k yaras›n›n ortamdan uzaklaflt›r›lmas› ve ortaya ç›kan deri dokusu kayb›n›n

kaplanmas› veya kapat›lmas› önem arz eder. Bu konuflman›n içeri¤i, yan›k travmas›n›n

oldu¤u andan itibaren kendili¤inden veya cerrahi müdahale ile kapat›lmas›na kadar ge-

çen süreci kapsayacakt›r.

Deri vücudumuzun en genifl organ›d›r. Eriflkinlerde geniflli¤i 1.5-2 m2 veya daha faz-

lad›r ve ortalama iki haftada bir kendisini yeniler. Homeostazis ile ilgili olarak, ›s› ayar›-

n›n, s›v› dengesinin sa¤lanmas› ve bizi d›fl ortamdan gelecek her türlü sald›r›dan koru-

mak gibi önemli görevleri vard›r. Derimiz, en üstte ektoderm kökenli epidermisi ve onun

alt›nda çok özelleflmifl olan mezoderm kökenli dermisi içerir. Epidermisin dermis içine

uzanan ter, ya¤ bezleri ve k›l folliküllerinden oluflan yap›lar›n›n ad›na “deri ekleri” denir.

Yüzeyel yan›klar sadece epidermisin hasar gördü¤ü yan›klard›r. Bunlara birinci derece

yan›klar da denilir. A¤r›l›d›rlar, hiperemi gözlenir ve kendili¤inden iz b›rakmadan birkaç

günde iyileflirler. Buna en iyi örnek, günefl yan›klar›d›r. K›smi tabaka yan›klar, epidermisin

tamam›n›n ve dermisin bir k›sm›n›n kayb›yla karakterizedir. Yüzeyel k›smi tabaka yan›klar,

yüzey yerleflimli içi fleffaf s›v› ile dolu keselerle karakterize yan›klard›r. Histolojik olarak,

hasar epidermisin tamam› ve dermisin üst katmanlar›n›n kayb› fleklindedir. Çok a¤r›l›d›r.

Bu yan›klar›, ikinci derece yüzeyel yan›klar fleklinde isimlendirmek de mümkündür. S›kl›k-

la s›cak su ile oluflan hafllanma yan›klar› buna örnektir. Yan›k yaras› temiz bak›ld›¤› takdir-

de, kendili¤inden 7-10 gün içerisinde deri eklerinden (k›l follikülü, ter bezi, sebase bez) ye-

ni bir epidermis oluflturacak flekilde epitelize olur. Derin k›smi tabaka yan›k, epidermisin

tümü ve dermisin retiküler tabakas›n›n bir k›sm›n›n da hasar gördü¤ü yan›kt›r. ‹kinci de-
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rece derin yan›k olarak da tan›mlanabilir. ‹çi s›v› dolu kese oluflumu yoktur. Mum lekesi

renginde olup, çok a¤r›l› de¤ildir. Dermisin önemli bir k›sm›n›n yanm›fl olmas› nedeniyle,

mevcut deri eki say›s› da azalm›fl ve reepitelizasyon için yetersiz say›ya inmifltir. Kendi ha-

line b›rak›ld›¤› takdirde 42-60 günde iyileflebilir. Ancak bu iyileflme çok sa¤l›kl› de¤ildir.

Yüzey epiteli kolay incinir ve dermisin yetersiz olmas› nedeniyle kolayca s›yr›labilir. Tek-

rarlayan travmalar, uzun bir süre sonra yan›k alanlar›ndan malign deri lezyonlar› geliflme-

sine neden olacakt›r. Yan›k alanlar›n›n çok genifl olmas› durumunda ise, uzam›fl iyileflme

döneminde infeksiyon nedeniyle hastan›n sepsisten kayb›na veya tam tabaka yan›¤a dö-

nüflmesine neden olabilir. Bu nedenle genifl derin ikinci derece yan›klar›n tedavisi, yan›k

yaras›n›n erken cerrahi debridman› ve deri grefti ile kapat›lma veya kaplanmas› fleklinde

olmal›d›r. Tam tabaka deri dokusu kayb›yla giden yan›k, üçüncü derece yan›k olarak da

isimlendirilir. Alev yan›klar› s›kl›kla üçüncü derece yan›k olufltururlar. Kendili¤inden iyi-

leflmesi beklenmez. Kendi haline b›rak›ld›¤› takdirde, kenar epitelizasyonu ve yan›k yara-

s› kontraksiyonu ile doku kayb›n›n kapanmas› her zaman sa¤l›kl› olmaz. Eklem bölgelerin-

de kontraktürler, a¤›z civar›nda mikrostomi, periorbital bölgede skatrisyel ektropionlar

oluflur. Tam kapanmayan yan›k yaralar›nda ise uzun vadede malign deri lezyonlar› geliflir.

Yan›k yara örtüsü, hastan›n hareketlerini engellememeli ve gerekli ise ekstremitele-

re splint uygulanmas›na izin vermelidir. Yan›k yaras›ndan buharlaflma yoluyla su kayb›-

n› engellemelidir. Su kayb› enerji kayb›yla beraber olur. Yüzeyel k›smi tabaka yan›ktan

su kayb›, tam tabaka yan›ktaki su kayb›ndan daha fazlad›r. Ayr›ca, pansuman da kulla-

n›lan yara örtüsünün, d›flar›dan gelebilecek bakteri-virüs sald›r›s›n› da engellemesi ol-

mas› gereken özelliklerindendir. Yan›k yaras›n›n bak›m›nda kullan›lan pansuman mal-

zemeleri ve yara örtüleri ile amaçlanan, öncelikli olarak bakteri kolonizasyonunu engel-

lemeye yöneliktir. Ancak bu güne kadar ideal bir yara örtüsü ve pansuman malzemesi

bulunamam›flt›r. Bu nedenle piyasada çok çeflitli yara örtüsü kullan›ma sunulmufltur.

%0.5 gümüfl nitrat solüsyonu antiseptik olarak 1960’l› y›llar›n ortas›ndan beri yan›k

yaras› bak›m›nda kullan›lmaktad›r. Ancak genifl yan›k alanlar›ndan gümüfl iyonunun

emilmesiyle kanda yüksek gümüfl iyon seviyeleri gözlenebilmektedir. Eskar dokusuna

iyi penetre olmaktad›r. Bunun yan› s›ra, yan›k yaras›ndaki bakterilerin nitratlar› nitritle-

re dönüfltürmesi sonucu nitritler metemoglobinemiye sebep olmaktad›r. Ayr›ca, yan›k

yaras›ndan sodyum ve potasyum kayb›n› art›rmas› nedeniyle hiponatremi ve hipopota-

semi de geliflebilmektedir. Gümüfl iyonu ›fl›k ile okside olunca yan›k yaras› da dahil her

yer siyaha boyan›r. Bu da yan›k yaras›n›n tan›mlanmas›n› güçlefltirir. 

1960’l› y›llar›n sonlar›na do¤ru, yan›k yaras› bak›m›nda mucize bir ürün fleklinde or-

taya ç›kan gümüfl sülfadiazinden çok fley beklendi. Bu ürünün %1’lik krem fleklindeki

preparat› yan›k yaras›nda kullan›lmaya baflland›. Bu ürün eskara iyi penetre olmamak-

la beraber özellikle Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella, Proteus türleri gibi

gram-negatif bakteriler için bakterisidal olmakla beraber Staphylococcus aureus gibi gram-

pozitif bakteriler ve Candida albicans gibi mantarlar için de etkindir. Ancak %5-15 gecici

lökopeni ve allerjik reaksiyonlara da neden oldu¤u gözlenmifltir. ‹kinci derece yan›klar-

da re-epitelizasyonu geciktirdi¤i için kullan›lmas› sak›ncal› olan bu preparat, tam taba-

ka deri yan›¤›nda bakteri kolonizasyonunu geciktirmek için kullan›lmal›d›r. K›saca, ya-
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n›k yaras›n›n erken yap›lacak bir cerrahi debridmana haz›rlanmas› için geçen sürede

kullan›lmal›d›r.

Bir karbonik anhidraz inhibitörü olan mafenide asetat, 1960’l› y›llar›n ortas›na do¤-

ru kullan›lmaya baflland›. Eskara çok iyi penetre olan bu antibakteriyel ajan ne yaz›k ki

metabolik asidoza neden olmas› nedeniyle pratikte pek kullan›lmamaktad›r. %11.5’lik

krem baz fleklindeki preparat›, hemen hemen bütün gram-negatif bakterilere etkin ol-

makla beraber, S. aureus’a da etkindir. Antifungal etkinli¤i azd›r.

1970’li y›llar›n ortas›ndan bafllayarak, bir antimikrobiyal ajan olan cerium, gümüfl

sülfadiazin ile kar›flt›r›l›p, yan›k yaralar›nda topikal olarak kullanm›flt›r. Antibakteriyel

spektrumu gümüfl sülfadiazin ve gümüfl nitrata benzemektedir.

Nano-kristalize ionik gümüflü ortama uzun süreli salan yan›k yara örtüleri, özellikle

derin k›smi tabaka yan›klarda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Etkileri ve antibakteriyel

spektrumlar› gümüfl içeren di¤er preparatlara benzemekle beraber, onlardan çok daha

pahal›d›rlar.

Basitrasin veya polimiksin B içeren kremler yüzeyel, kar›fl›k derinlikteki ve epitelizas-

yon beklenen yan›klarda topikal olarak kullan›labilir. Yan›k yaras›nda metisiline direnç-

li stafilokoklardan flüpheleniliyorsa topical mupirosin (Bactroban®) pomad yan›k yara-

s› pansuman›nda kullan›lmaktad›r. 

Enzimatik debridman, cerrahi debridmandan daha az etkin olmas› nedeniyle pek ta-

raftar bulmam›flt›r, ancak buna ra¤men baz› olgularda halen bu yöntemi kullananlar da

vard›r. Yan›k yaras›nda bakteriyel kolonizasyonun varl›¤›nda bakteremiye sebep olabi-

lirler. Yüzeyel yan›klar›n tam kat yan›klara dönüflmesine neden olabilirler.

Vazelin gaz (Jelonet®), poliüretan filmler, (Omiderm®, Comfill®, Opsite®), Biobra-

ne®, Duoderm®, Tegederm®, Transcyte®, Aquacel Ag® gibi kapal› ortam oluflturan ya-

ra örtüleri de özellikle ikinci derece yan›klarda kullan›lmaktad›r.

Atilla ÇORUH
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