AKUT YANIKTA SOGUTMANIN ONEMI

Yaniklarla ilgili ilk yardim konularinin anlatildigi kitaplara bakinca yanigin akut safhasi ya kisa olarak gegistirilmekte yada en
sonlarda anlatiimaktadir.

insan derisi kétii bir iletkendir. Termik hasarin boyutuna gére 100 °C ila 2000 °C deriye etki edebilir. Kritik sicaklik 50 °C
dir. Derinin isisinin bu sicakligin altina kendi kendine diismesi saatlerce siirebilir. Yanmayi yapan sebep ortadan kaldiriimis
olsa bile doku hasari derinlere dogru ilerlemeye devam eder. Jackson yanigi bélgelere (Zone) ayirarak yanigi asagidaki
resimdeki gibi agiklamigtir:
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Clinical image of burn zones. There is central necrosis,
surrounded by the zones of stasis and of hyperaemia

Hiperemi ve staz zonu kurtarilmig Staz zonu koagilasyon zonuna dontgmis

Koagulasyon zonu nekrozun olustugu bdlgedir. Staz zonu doku hasarinin
devam ettigi bolgedir. Hiperemi zonu ise hafif veya yiizeysel doku hasarinin
bagladigi bolgedir. Akut yanik ilk yardiminda hedef koagillasyon zonu
olusturmamak, eger koagiilasyon zonu olustuysa bunun biylimesini
engellemek ayni zamanda staz zonunu da kurtarmak olmaldir. O nedenle
yanik erken safhada hizlica sogutularak yanma prosesi durdurulmaldir.
Literatirde de asagida ornekleri gorilecegi gibi en az 10 dakika su ile
sogutma Onerilmektedir. Su ile sogutma her birey tarafindan farkli
algilanabilir. Bazisi buzlu su dusindr, bazilari yanan yeri suyun igine
daldirabiliyorsa daldirir, bazisi akan c¢esmenin altina tutar. Eger elimiz
yandiysa bunlari yapmak kolay. Ya ylizimiz, gégsimiz, sirtimiz, kolumuz,
bacagimiz, karnimiz, genital boélge yandiysa nasil muslugun altina girip
sogutacagiz. Acaba 15 °C dusun altina kendimizi veya yanan kisiyi atip 15-20
dakika tutmak mimkiin mi? Yanmamis saglam yerlere 15 °C su degince nasil
davraniriz? Okuldan gelip karnini doyurmak icin kizgin yaga buzlu sigara
boregi atan ve ylzine, ellerine, gogsiine, bacaklarina kizgin yag sigrayan bu
kiz musluk altinda nasil sogutulabilir? Boyle bir kaza 5 dakika iginde
hastaneye getirilse koagilasyon ve staz zonelarin olusmasi hangi metodla
sogutularak engellenir? Yanik merkezi ise belki kiivete daldirihr. Normal acil
serviste boyle bir vakiada hortumla su tutulsa her yer islanir.

Akut yanik vakialari icin ¢ok yiksek 1si emme kapasitesine sahip bir malzemeye ihtiyag vardir. Bu malzeme ile hem yanigin
derinleserek koagiilasyon zonunun olusmasi hemde staz zonlarinin olusmasi biylk ol¢clide engellenebilmektedir. Eger
suyu jel sekline getirirsek deriden hemen akip gitmesini engelleriz. Ayrica 1si emme kapasitesini de arttirmis oluruz. Bu
hidrojeli daha kalin sekilde uygulayabilmek icin gézenekli singer bir tasiclya emdirdigimizde yanan ylizeyde kontrolli bir
salinimla uzunca siire 20-30 dakika etkisi strekli olacak sekilde sogutma saglayabiliriz. Sogutma ayni zamanda aneljezik bir
etki yaparak aci ve agriyida alacaktir. Yukaridaki resimdeki kiz gocuguna 9x10cm boyutunda 40gr jel tasiyan (yesil stinger)
VESTA 6rti ve 8cmx18cm boyutunda 20gr jel tasiyan (beyaz selll6z tasiyici) VESTA 6rtl uygulanmustir. Toplam jel sekline
getirilmis 60 gr su ile son derece hijyenik sekilde (STERIL-R) etkili tedavi yapilmistir. Acaba alternatif olarak bu kizi
hortumdan akan 15 °C ¢esme suyuna tutabilir miydik? 30 dakika tuttugumuzu farz etsek kag litre su tiiketilirdi? Hastane
acilinde suyu tutacak, dokilen sulari paspaslayacak kag personele ihtiyag duyardik. Ayrica musluktan akan suyumuz hijyen
acisindan ne kadar glivenilirdir?
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Hastane acillerinde veya akut safhada acile getiriimeden sogutma yapilarak koagiilasyon ve staz zonlarin engellenmesi
dogru sekilde yapilmadigi gibi hiperemi zonunu, staz zonunu biyilten hatta koaglilasyon zonu olusturan yanhs
uygulamalarda yapilmaktadir. Bu nedenle giriste yazdigim paragrafi tekrar aliyorum:

insan derisi kétii bir iletkendir. Termik hasarin boyutuna gére 100 °C ila 2000 °C deriye etki edebilir. Kritik sicaklik 50 °C dir.
Derinin isisinin bu sicakligin altina kendi kendine diismesi saatlerce siirebilir. Yanmayi yapan sebep ortadan kaldirilmis olsa
bile doku hasari derinlere dogru ilerlemeye devam eder. Bu paragrafta yazilanlar bilinmesine ragmen yanan bélge hig
sogutulmadan (zerine Silverdin ve Anestol karisimi sirilerek L 3o
kapatilmaktadir. Bu sayede pisme asagiya ve yanlara dogru hizla devam .
etmektedir (Nasil agzi kapali tencerede veya dudikliu tencerede yemek
daha hizh pisiyorsa). Yani hiperemi bolgesi biliyimekte staz bolgesi
buylimekte(blller olusmakta) ve koagiilasyon zonu (kremle kapatilan
bolgede yeterli 1si hapsolmussa) blylimektedir. Amag gimdis silfazidinle
bakteriyel aktiviteyi, enfeksiyonu engellemekti Anestol’lede aneljezi
yaparak agriy1 azaltmakti. Bunlarin yerine STERIL-R (gama steril) VESTA
hidrojel orti koymus olsaydik zaten enfeksiyon riskini ortadan
kaldiriyorduk, sogutma aneljezik etki yaptig icin agrida azaliyordu, ayrica ' :

koagiilasyon, staz zonu olusumunu engelliyorduk.  Yandaki resimde 1 A

fincan gay’in 12 yasindaki ¢ocukta 2ci derece yanik olusturdugunu gérmekteyiz. Sogutma yerine maalesef Sllverdm ve
Anestol karisimi kremle yanik bolgesi kapatilmis baldirinda bul olusmus, karnina kadarda hiperemik bir bolge
gozlemlemekteyiz. Anestola ragmen 2 saat sonra bile ¢cocuk ¢ok siddetli agri ve aci hissetmekteydi. VESTA hidrojel orti
ortilmesiyle beraber aci ve agri azalarak yok olmustur. Biiller disindaki hiperemi bélgesi hizla diizelmeye baslamistir.
Hastane acillerine getirilen yanik vakialarinin cogunlugunun haslanma oldugu bir ¢ok toplantida dile getirilmektedir. Diger
¢ogunlugu sicak cisimlerle temastir. Dolayisiyla akut tedavide sogutmaya ihtiyag vardir. Acildeki doktor ve personel ayni
anda baska hastalara bakmakla da yukumlidir. Akan ¢esme suyuyla ve hortumla 30 dakika sogutma igin personelin
zamani olmadig gibi ortamda musait degildir. Bu vakialarda yapilacak en uygun tedavi hastanin yanik bélgelerine hidrojel
ortl ortlp, gerekirse sivi replasmani yapip 30 dakika diger hastalarla ilgilenmektir. Sogutma sonrasi sadece 6nceden
olusmus koagitilasyon zonu varsa o kalacaktir. Yanan yer bliylimeyip kiiglilecektir. Hasta ya taburcu edilecek yada bir yanik
merkezine nakledilecektir. %10 dan bulylk yaniklarda sogutma yaninda resisitasyonla ilgili uygulamalar (damar yolu
acma, hava yolu agma, sivi kaybini dengeleme, monitorizasyon vs) hemen yapilmalidir.

Yanikh hastada ne zaman hipotermiden ¢ekinelim? Eger koagiilasyon bélgesi cok biyilkse deri fonksiyonu yitirildigi icin
1st kaybi olacaktir. Hiperemi ve staz zonlari nedeniyle hipotermi olusmasi ¢ok ¢ok yavas olacaktir. Bu zonlardaki deri hala
sicaklik otoregulasyon gorevini kismide olsa yapabilmektedir.

Asagida bazi makalelerden ve egitim notlarindan aldigim 6zetler bulunmaktadir. Bunlari gogaltmak mumkiinddr.

YANIKTA iLK YAKLASIM
Dog Dr Oguz Cetinkale
i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Acil Hekimlik Sempozyumu, 16-17 Ekim 1997
Yanik yarasinin sogutulmasi ise, yanmis cildin soguk uygulama ile ilk 30 dakika icinde sogutulmasidir. Ekstremite
yaniklarinda ekstremitenin akan soguk cesme suyuna 10-15 dakika siire tutulmasi ile olabilecegi gibi, buzlu suda islatiimis
kompreslerle de bu sogutma yapilabilir. Erken donemde yanik
yarasinin sogutulmasi ile yanik bolgesine perflizyonunun arttigi gosterilmistir. Sogutmanin mikrovaskiler degisikliklerde
etkili olmasi icen termal yaralanmadan sonra ilk 30 dakika icinde yapilmasi dnemlidir. Sogutmanin bir baska yarari da
agriyi azaltmasidir.

ilk 30 dakikada yapilan sogutma ile sunlar amaclanir:

- Yanik bolgesine I6kositlerin yapismasi azalir,

- Tromboksan yapimi ve buna bagli olarak mikrotrombiislerin olusumu azalir,

- Proteinlerin denaturasyonu azalr,

- Histaminin salgilanmasi baskilanarak gelisecek 6dem miktari azalir,

- Yanik nekrozu ve derinligi azalir,

- Yanik yarasina perfiizyon artar,

- Yaraiyilesme olaylari daha erken baslar.
Sogutmanin PgE1 ve PgF2 alfa arasinda normal homeostazi sagladigini gostermistir. Boylece fazla FPE2 yapimi 6nlenerek
ilerideki fazla tromboksan yapimi engellenerek mikrotrombislerin 6niine gecilmis olunur. Sogutma ile progresif
degisikliklerin 6niine gecildigi gibi hicreler lizerine direkt etkiside vardir. Protein denatlrasyonu direkt olarak isi-derece
iliskisine baglidir. Doku isisinin distrilmesi burada pozitif yonde yarar saglar. Sogutmanin yanik yarasi ddemini azalttigini,
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ayni zamanda da yanmayan bodlgelerdeki 6demi de gerilettigi bilinmektedir. Bu etkisi histaminin yaradaki mast
hicrelerinden salgilanmasinin engellenmesi yoluyla olmaktadir.

Bundan bagka ilk 30-45 dakikada yapilan sogutma (25 derece) ile yanik derinligi ve yayginhgi daha sinirli kalr. iyilesme
olaylari daha erken bagslar.

Sogutma ile yanik yarasinda erken ve progresif fazdaki yaralanma azalir. 30 dakikalik soguk tuzlu su tatbiki en yararh
uygulama olarak gorilmektedir.

Bu sogutma sadece yanik bolgesine uygulanmalidir, tim viicudun sogutulmasi hipotermiye sebeb olur. Buz uygulayarak
sogutma yapilmamalidir. Ayrica daha fazla hasara yol agabilir.

Bazi farkli makalelerden kiicuk ozetler:

B  Termik hasara ugramis bolge temiz 10-20 °C suyla en az 15 dakika siirekli sogutulmalidir. Yanma meydana
geldikten 2 saat iginde uygulanmalidir. Yanik yarasi enfeksiyon riski tasir. Her suya glivenmemeliyiz. Akan su
olusturdugu basing nedeniyle yanan her insan tarafindan tolere edilmeyebilir. Sudan Jel sekline getirilmis
(hidrojel) ve sterilize edilmis jel veya ortiler daha kolay kullanilabilir. Akip gitmeden uzunca siire deride kalirlar
ve Islyl emerler.

B Raine ve arkadaslari yanik yarasinin sogutulmasinin l6kosit migrasyonunu onledigini ve yaranin perfiizyonunu
yukselttigini gosterdiler. Sogutma mikrovaskiiler degisiklikleri efektif olarak dnlemek igin travmadan sonraki ilk
30 dakikada uygulanmalidir.

B Heggers ve arkadaslari sogutmanin PgE2 ve PgF2alfa arasindaki normal homeostasisin devam etmesini saglayip,
boylece asirt PgE 2 ve sonugta tromboxan dretimini 6nledigini savundular. Sogutma progresif degisikleri,
dogrudan selliler etkiyle azaltir. Protein denatlirasyonunun direkt i1siya ve zamana bagl oldugu dustnlarse,
diisuk doku isisi yararli etkiye sahiptir.

B De Camera ve arkadaslari histolojik ve elektromikroskobik calismalarda sogugun hiicreler lizerine morfolojik bir
yararhhga sahip oldugunu gosterdiler

B Boykin ve arkadaslari yanmamis viicut alanlarindaki 6demin sogukla azaldigini vurguladilar. Onlar bu olayda,
yaradaki mast htcrelerinin histamin salinmasini 6nledigini savundular. Soguk yaniktan sonra ilk 30 dakikada
sadece yaraya sogutulmus salin (bulunamazsa ¢esme suyu) uygulamasinin yararli oldugu gézlenmistir.

B Hastanin tamamini sogutmaktan kacinilmahdir. Clinki sistemik hipotermi olabilir.

Cooling the Burn Wound to Maintain Microcirculation

RAINE, TALMAGE J. M.D.; HEGGERS, JOHN P. Ph.D.; ROBSON, MARTIN C. M.D.; LONDON, MICHAEL D. B.A.; JOHNS, LYDIA B.S.

Abstract

To evaluate the effect which cooling of burn wounds has upon dermal microvascular circulation, standard 10%
BSA dorsal guinea-pig scald burns were created. In treated animals, the dorsal burned region was immersed in
a circulating ice-water bath (0-3[degrees]C) for 30 minutes at various time intervals postburn (10, 20, 30, and
60 minutes after scald). India-ink perfusion was used to determine the level of dermal vessel patency at 2, 4, 8,
24,72, and 96 hours after burning. By 96 hours, significant differences could be seen in animals cooled 10, 20,
or 30 minutes after burning. Those not treated until 60 minutes after burning had dermal perfusion essentially
the same as control animals. 133Xe dermal washout studies were performed at 8 and 24 hours and
corroborated these findings. Grossly, burn wounds cooled by 30 minutes after burn had markedly better
healing than control animals and animals cooled 60 minutes after burning. We believe these data support the
early use of cold water treatment of partial-thickness burn wounds, as demonstrated in this experimental
study.

(C) Williams & Wilkins 1981. All Rights Reserved.

Cooling of the burn wound: The ideal temperature of the coolant
Burns, Volume 33, Issue 7, Pages 917-922
T. Venter, J. Karpelowsky, H. Rode

Background

The beneficial effects of cooling a fresh burn wound were well demonstrated. However, there are still conflicting reports as
to the optimum temperature of coolant, duration of application and effects in limiting tissue damage. A study was
undertaken to investigate this, the importance of the temperature of, and the time period of application of the coolant.

Materials and methods
Four identical deep dermal wounds were created on the back of 10 anaesthetised pigs. Each animal served as an

independent experimental model. The effectiveness of cooling was monitored by measuring intradermal temperatures.
The animals were divided into two groups; using ice water and tap water as the coolants. In each pig one wound was not
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cooled (wound 1). Three were cooled; one immediately for 30min in group 1 and for 4h in group 2 (wound 2). The other
two wounds were cooled after 30min for 30min and 3h (wounds 3 and 4, respectively).

Results

It was found that the temperature of the coolant was crucial. When ice water of 1-8°C (group 1) was used more necrosis
than in the wounds that were not cooled was seen. When tap water was used at 12-18°C (group 2) it was demonstrated
clinically and histologically that the cooled wounds had less necrosis than the uncooled wounds and thus healed faster. In
group 2 the beneficial effects of cooling were still present when delayed for half an hour.

Conclusion

First aid cooling of a burn wound with tap water is an effective method of minimising the damage sustained during a burn,
and is universally and immediately available. Ice water cooling is associated with an increase in tissue damage.

The Initial Management Of Acute Burns
LJTreharne, AR Kay

Burn victims are trauma victims and the initial assessment is the same as for any other seriously injured casualty.

First Aid

The immediate priority is to stop the burning process. Smouldering clothes (or those soaked in scalding fluids), jewellery
and watches all act as a reservoir of heat and should be removed without delay. Dousing the affected area in cold water will
stop the burning process. If chemical burns are suspected, recognised decontamination

procedures should be carried out.

There is evidence that further cooling of the burn wound modifies local inflammation and reduces heat damage (12). This is
best achieved by the topical application of cool water (preferably flowing). Cooling the wound also has a beneficial
analgesic effect. Very cold water and ice cause local vasoconstriction and may worsen the situation. Ideally the cooling
should be started immediately and continue for ten to twenty minutes. It is uncertain if there is anybenefit beyond this time.
Protracted cooling will lead to systemic hypothermia, particularly in small children and should be avoided. Cooling very
large burns will also lead to hypothermia and a degree of common sense should prevail. The maxim “cool the burn but
warm the casualty” is accurate but difficult to achieve in practice.

There are proprietary wet gel dressings available which are designed to provide immediate cooling and protection to
burns....
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70 gr jel sekline getirilmis su goruldiglu gibi 20 dakika ayni yerde kaldiginda isi birikimini yok ederek bil olusmasini
engellemistir. 20 dakika akan suyun altinda sogutma yapsaydik belki 70 litre su bosuna gidecekti ve homojen bir su
dagihmi olmayacagi igin ortliiniin temas etmedigi bazi yerlerdeki hiperemi zonu olarak kalacakti, yani yanma devam
edecekti.
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