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DERI ANATOMISI VE FIZYOLOJISI

* Derifarklh katmanlardan olusan, toplam vicut agriliginin
vaklasik %16’sini olusturan en buyutk organ

* Enince bodlge goz kapaklari (0,5mm)
En kalin bolge sirt (6mm)

* Genel olarak deri kalinhgr 1-2 mm
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* Derisicaklik degisimine duyarli ter bezleri ve cilt ylzeyinin
altinda bulunan genis bir yag dokusunun bulundugu kalin
dis tabakalara sahiptir.

 Dokunma, agri, basing, kasinti ve sicaklik duyularini
algilayan hassas htcre ve reseptorleri icerir.
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 Duyu organi olmasinin yani sira; vicut ylzeyini orterek
bakteri, virls, ultraviyole isinlari gibi zararli cevresel
etmenlerden korur

* Solunuma katki saglar
* Absorbsiyon 6zelligi ile vitamin D sentezinde ve savunma

melanizmasinda dnemli rol oynar
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Derinin 3 katmani bulunmaktadir:
» Epidermis

» Dermis

» Hipodermis
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Epidermis

* Temel olarak 4 hiicre cesidi bulunmaktadir.
» Keratinosit (%90)

» Melanosit ve epidermal hiicreler (%8) — pigment ve
melanin Uretimi

» Langerhans hticreleri = immiin cevap

» Merkel hiicreleri =— mekanoreseptor
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e Avaskuler yapida

* Oksijenizasyon

* Atik Gridnlerin uzaklastirilmasinin gerceklestirilmesiicin
dermiste bulunan kan damarlarina bagimlidir.

 Herhangi bir yaralanma sonrasi huicre bélinmesi ile kendini
venilemesi en derindeki tabakadan baslar.
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Dermis \

* Epidermisin altinda ve subkutan tabakanin Gzerinde yer
alir.

 Epidermise besin ve fiziksel destek saglamaktan sorumlu

 Dermis lenf damarlari, sinir uclari, kil kdkleri ve ter bezleri
icerir.

e 2 tabakasi bulunmaktadir:

» Papiller tabaka epidermisi besleyen kilcal damar agina ve
sinir liflerine sahiptir.

» Retikiler tabaka hipodermise gecis alanidir.
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Hipodermis

* Gevsek ve fibroz bag dokusundan olusurve yag
nlcrelerinden zengin olan bir tabakadir.

* Kalinhgi dermisten daha fazla

* Lenf damarlari, yuzeyel venler ve duyusal sinirler
oulunmaktadir.

* 2 tabakadan olusmaktadir.
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DERININ GOREVLERI

Duyu Fonksiyonu:
* Soguk, sicak, agri, dokunma ve basinc¢ gibi dis uyaranlara

tepki
* BuyuUk cogunlugu yuzde ve ekstremitelerde sonlanan

vaklasik olarak bir milyon sinir lifine sahiptir.
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Termoregulator Fonksiyonu:

* Kan akisinin kontrollnd, terlemeyi ve vicut sicakliginin
regulasyonunu icerir.

* Vucut sicakligi 37derecenin lGzerine ciktiginda, vicut
derideki kan akisini artirarak kendini sogutur.

 Tam tersi durumda, damarlarda vazokonstriksiyon
gerceklestirerek vucuttaki i1si kaybini dnler.

* Artan yasla beraber mekanizmanin etkinliginde azalma
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Koruyucu Fonksiyonu:

* |corganlaricin koruyucu bir bariyer gorevi

* Derideki asit salgilanmasi, zararli mikroorganizmalar
tarafindan olusturulan kolonizasyonu onler.

 Epidrmis su tutmada etkilidir.
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Vitamin D Sentezi:
e D vitamini, cildin UV 1sigina maruz kalmamasinin bir sonucu
olarak cilt tarafindan sentezlenir.



YANIK YARALANMAS| \

Derinin katmanlarinin cevresel faktérlere maruziyeti
sonucunda dokuda meydana gelen hasar olarak tanimlanir.
Derinin etkilenen alaninin lokalizasyonuna, genisligine ve
derinligine gore morbidite ve mortalite ile sonuclanabilen
travmatik bir olay

Fiziksel fonksiyonlar, sosyal ve psikolojik yonuyle bireylerin
tum hayatini etkiler.

Kisa ve uzun donemde olusabilecek butin komplikasyonlar
g0z onunde bulundurulmalidir.

Multidisipliner ekip
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Yanik Tipleri \
1. Termal Yaniklar:
 Haslanma, alev ve temas yaniklari
» Haslanma yaniklari (%70) cocuklarda ve yaslilarda evde
meydana gelen kazalarin cogunlugunu olusturur.

» Alev yaniklarinin morbidite ve mortalite oranlari yiksektir.
2. derece derin ve 3. derece yaniklar olup inhalasyon hasari
ve farkli travmalar ile seyreden yaniklar

» Temas yanigl cocuklarda Gtd, soba gibi sicak cisimlere
temas sonucu, el ve ayak gibi distal ekstremitelerde



s WWW. ZElISIM.edULtr

2. Elektrik Yaniklari

e Coksik gorilmemekte

* |s kazalari

* Dusuk voltajli yaniklarda ciddi bir hasar gorilmezken,
vluksek voltajli yaniklarda ampultasyona kadar gidebilen
hasar s6z konusu
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3. Kimyasal Yaniklar
Guclu asit veya alkali ajanlar ile temas veya solunum yolu ile
vicuda alinmasi sonucu

Sistemik etkilenimlere sebep

» Ajanin miktari,
> tipi,

» maruziyet suresi, i
» penetrasyon ozelligi,
» etki mekanizmasi

Hasarin siddetini
etkileyen faktorler
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4. Radyasyon Yaniklari

e Ultraviyole yanig

 Tedavi amaci ile kullanilan radyoterapi uygulamalarinda da
vaniklar olusabilmekte

 Maruz kalinan isinin miktari, suresi ve hizi hasarin siddetini
etkiler.
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Yanik Derinliginin Siniflandiriimasi

1. Derece Yaniklar

* Sadece epidermisin etkilendigi, agrili, kirmizi gérintmld
vaniklar

* Bl olusumu goézlenmez

* Etkilenen bdlgede hassasiyet

* @Gunes yaniklari
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2. Derece Yaniklar

* Derin ve yuzeyel

 Hasar epidermisle birlikte dermisi de kapsayabilir.

* Etkilenen bolgede 6dem

* Builler kendiliginden yirtilmistir

* Enfeksiyon yoksa 10-20 giinde uygun pansuman ile iyilesme

* Enfeksiyon ya da sistemik problem varsa 3. derece yaniga
dontusme ihtimali
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3. Derece Yaniklar

* Epidermis ve dermisin tamamen etkilenir.
 Tam yaniklar

* Sinir uclarinin hasari sebebiyle, agri ve dokunma duyusu
bulunmaz.

e Ciddi kontraktiir ve fonksiyon kayiplari géralar.
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4. Derece Yaniklar
* Derinin tum katmanlari ile birlikte, yag, fasya,kemik ve

tendon ve eklem gibi alt dokular da hasar gérmustur.
* lyilesme icin cerrahi tekniklere ihtiyac vardir.
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Yara lyilesmesi Evreler

» Yaranin lokalizasyonu

» Yanik bolgesinin derinligi

» Bireyin yasi

» Komorbid (sistemik hastalik- enfeksiyon) durumlar

 Dokunun hipertrofik skar olusturarak iyilesmesi
(rehabilitasyon)
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Rehabilitasyonun ilerleyen donemlerinde, konnektif dokuda
meydana gelen kontraksiyon ciddi ve ilerleyici kontraktur,
deformite ve fonksiyonel kayiplara sebep olur.

3 faz:

» Hemostaz ve inflamasyon evresi

» Proliferasyon evresi

» Maturasyon evresi
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HEMOSTAZ VE INFLAMASYON EVRESI

 Kan damarlari olusumu ile karakterize, hemostazisin
saglandigl evre

* Vazokonstriksiyon

 Kandaki inflamatuar hucrelerin yaralanan bolgeye dogru
migrasyonu

* Fibroblastlarin bolgeye gelmesi

* Kollajen sentezi
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Proliferasyon Evresi
* Yaralanan bolgede yeniden yapilanma

Maturasyon Evresi

 2vyila kadar devam eden evre

* Kollajen sentezi tepe noktada ve depolama baslar
* Yara dokusunun direnci artar
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Yanik Yaralanmasinda Tedavi Yaklasimlari

» Konservatif tedavi
» Cerrahi tedavi
» Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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* Rehabilitasyon programinin temel amaci yanik yaralam\
ve sonrasl gelisebilecek komplikasyonlari dnleyerek kisinin
fonksiyonel bagimsizligini ve yaralanmadan o6nceki rollerini

verine getirmesini saglayarak yeniden topluma
kazandirmaktir.

* Erken donemde karsimiza cikan birincil komplikasyonlar;
gecikmis yara iyilesmesi, 6dem olusumu ve kontrakttr
 Kontrol altina alinamayan 6dem ve vaskuler kompresyon

kompartman sendromunun baslangici olabilir!!
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* Yara bakiminin saglanmasi ile yanik yaralanmasini iceren
tim eklemlerin anti- deformite pozisyonunda elevasyonu
saglanmalidir.

* Pozisyonlamada statik ve dinamik ortezler kullanilir.
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 1900’lG yillarda yanik hastalarinda hemen kontraktur

ortezleri kullanilmis
e 1970-1980'li yilllarda profilaktik splintleme daha az

kullanilmis

* Ortez kullanimi, yanikta aktif egzersiz ve pozisyonlama
acisindan kritik bir yardimci haline gelmistir.
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ik skar

 Kronik déonemde en dnemli komplikasyon hipertrof
doku olusumu

* Yapilan uygulamalarin temel amaci skar dokunun boyunu
uzatmak, elastikiyetini saglamak ve mevcut kontrakttr ve
deformiteleri tedavi etmektir.

e Statikten dinamik ortezlere dogru gecis

* Ortezle birlikte skar doku tedavisinde silikonlu basi giysisi
kullanilabilmektedir.
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e Kontrakturlerin onlenmesi ve tedavisinde ana mudahale

germedir.
 Germe; alci sargilar, ortezler
* Germe ile birlikte kisalmis kaslarda kalici uzama oldugu

vapilan calismalarda ispatlanmistir.

J GERMENIN KONTRAKTURDEKI ONEMI!
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URETIMI



Akut Evrede Kullanilan Ortezler \

Hastanin ekstremitesinin ortez ile pozisyonlanmasi,
Ozellikle ilk 24 ila 36 saat icinde, 6demi azaltmaya ve skar
dokunun uzun bir pozisyonda gelismesi icin baski yaparak
vanik skar kontraktirinin onlenmesinde ve tedavisinde
vardimci olur.

Hastaneye ilk yatista ya da EHA’da gozlenen bir distsin
ortaya cikmasinin ardindan splint uygulamasi
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« Ust ekstremite yaniklarinda hastaneye ilk yatista (acil
fazda); omuz ekleminde maksimum 90° abduksiyon, dirsek
ekleminde ulnar sinir geriliminden kacinmak icin en fazla
70° fleksiyon, 6nkolda mid pozisyon ve elde edinburg
pozisyonu tercih edilmelidir.
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* Yogun ddemin olustugu sirkuler el
vaniklarinda, sert materyal ile
vapilan ortezlerin basi- turnike
etkisinden kacinmak icin sargi bezi
tzerinden ve MCP eklemi 60°
fleksiyonda tutan bantlamalar
vapilabilir.
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Greftleme Déneminde Kullanilan Ortezler

* Greftlemeden sonra ortalama 4-7 glin immobilizasyon
saglanmaktadir.

 Ortezicinde izometrik egzersizler

* Greftin doku ile uyumu saglandiktan sonra uyurken ortez

kullanimina devam edilerek diger zamanlarda ortez cikarilir ve aktif
EHA baslanir.

* El greftlerinde dorsal greftleme sonrasi fonksiyonel pozisyonda,

palmar greftleme sonrasi el bilegi ve parmaklar notral pozisyonda
ortezlenmelidir.
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Kronik Donemde Kullanilan Ortezler

 Bu dodnemde ortezlemenin amaci germe ile birlikte skar dokunun
boyunu uzatmaktir.

* Buddnemde statik ortezlerden dinamik ortezlere gecis

 Kronik doneme gectikten sonra glin icindeki ortez kullanimi
fonksiyonel aktiviteler ve egzersize izin vermeli ve ortez kullanim
sdresi hastanin aktivite seviyesi ve EHA arttikca azaltiimalidir.

* Gece ortezleri kullanilmalidir.

 Ortez uyumu her uygulamada degerlendirilmelidir.
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EL- EL BILEGI ORTEZLERI

El- el bilegi yaniklarindan sonra ekstansiyon, fleksiyon veya ulnar-
radial deviasyon kontrakturleri

Yapilan bir calismada parmak splintlerinin kullanildigi hastalarin en
sik yanik yaralanmasi olan hastalar (%44,2) oldugu belirlenmistir.
Yanik sonrasinda hastalarda genellikle greftlenen derinin
bozulmasini ve hipertrofik skari 6nlemek icin seri splintleme
Hastalarin 6zel kosullarina gére bireysel Gretim
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 1.ve 2. derece yuzeyel yaniklarda veya tam EHA’nin
saglanabildigi durumlardaki el yaniklarinda splinte gerek
yoktur.

 2.derece derin ve 3. ve 4. derece yaniklarda profilaktik
antideformite el splintlerinin geceleri kullaniimasi
kontrakturin onlenmesine yardimci

* Elin dinlenme pozisyonu acilarinda

* Bazi durumlarda parmaklarin ekstansiyonuve MCP
eklemlerin ve el bileginin notral pozisyonunda yapilip «pan
splinti»
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Eldeki deri greftlemelerinden sonra splintleme veya diger pozisyonlama
yontemleri 6nerilmektedir.

El yaniklarinda problem genellikle dorsal tarafta goruldugu icin; dorsal
bolgede olusan 6dem; el bilegi fleksiyonu, MCP hiperekstansiyonu ve IP
fleksiyonu gorular.

El asiri 6demli ise fonksiyonel pozisyonda zorlanmamalidir. Splintler
bantlar veya elastik sargilar yerine gazli bez ile uygulanmalidir.
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* Pence el deformitesinde MCP eklemler en az 60 derece
fleksiyonda tutan (glvenli pozisyon, edinburg pozisyonu)
knuckle bender splinti veya yay sistemi ile fleksiyon/
ekstansiyon derecesi ayarlanabilen dinamik ortezlerin
kullanimi
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* Web araliginda olusabilecek perdelesme ve skar \

sindaktilisini engellemek amaciyla skar dokuyu germek icin
web ayiricisi olarak adlandirilan ortez uygulamalari
* Deri, plastozote vb. yumusak materyalden ici silikon tabaka

ile kaplanacak ve basi giysisi icine giyilebilecek web
ayiricilar
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 2.Derece derin haslanma yanik
yarlanmasi sonrasi cilt esnekliginin

kaybina bagli gelisen perdelesme ve 1.

parmak abduksiyonunda olusan kayip
1. Web araligina yapilacak C bar ortezi

(i
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* Elde volar ve dorsal tarafin birlikte etkilendigi yanik

varalanmalarinda parmak acilarini degistirerek
kullanilabilecek, cilde ve eklemlere traksiyon etkisi

yvaratabilecek «Banjo splinti»



10 Banijo ortezi.

Sekil 32
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* Yanik yaralanmasini takiben el bilegi fleksiyon
deformitesinde el ve 6n kol splint parcalarini birbirine
baglayan baglanti parcasinin acisi degistirilir.

* Seri splintleme uygulamasi yapilarak ekstansiyon acisi
kazandian germe splinti
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Digme iligi deformitesinde
3 nokta prensibine
dayanan 8 sekilli parmak
splinti

m 32.12 3 nokta prensibine dayanan 8 sekit par
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Cocuklarda sik gorulen el volar
temas yaniklarinda palmar
cizgilerin yapismasini ve skar
kontraksiyonunu 6nlemeye
yvardimci olacak «pan splinti»
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* Yanik sonrasinda olusan hipertrofik skar tedavisinde skarin
kontraksiyonunu engellemek amaciyla uzun streli germe
uygulanan statik splint kullanilabilmektedir.



ipertrofik skarda germe amagh kullanilan

Sekil 32.17 H
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* Elektrik yanigi sonrasinda fleksor veya ekstansor
mekanizmalarinin etkilenme dereceleri bilinemez.

 Her an kopma ihtimali oldugu unutulmamali

 Koruyucu olarak gece istirahat splintleri




DIRSEK SPLINTLERI \
siklikla

* Dirsek eklemini iceren agir yanik yaralanmalarinda
dirsek fleksiyon kontrakttru

* Dirsek eklemini tam ekstansiyonda tutan statik dirsek
splinti

* Supinasyon/ pronasyon hareket acikhigi daha az etkilenir.
(elektrik yaralanmalarinda fazla etkilenim)

* On kolun dahil oldugu yaniklarda, 6n kolu notral veya hafif
supinasyon pozisyonunda tutan statik splint
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* Kronik donemde gelismis dirsek kontraktiri icin dinamik
fleksiyon /ekstansiyon splinti
 Mevcut kontrakttrin dizeltilmesi amaclanir.
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OMUZ ORTEZLERI

e Aksillar yanik sonrasi rehabilitasyondaki hedef
pozisyonlama ve ROM egzersizlerini iceren skar dokunun
tedavisidir.

* Omuz cevresi yaniklarinda hastalar adduksiyon ve internal
rotasyon posturunu tercih ederler.

* Dereceli olarak kontrakttr gelismesine yol acar.
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* Bazi splint tasarimlari statik bir pozisyon saglar ancak yanik
sonrasl erken asamada kullanimi zordur.

e Aksillar kontraktur icin «Airplane ortezi»

« Uretimi uzun

e AgIr

* Rahatsiz edici

e Alternatif ortez yaklasimlari
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* Cok eksenli omuz abduksiyon

ortezi

* Portatif

* Kolayca yataga takilabilir/
cikarilabilir

* Omuz acisina ayarlamak kolay
* On kol postiiriinu hizlica
ayarlama
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* Omuz ve kol yaniklari sonrasi omuzda adduksiyon
kontraktlriu veya aksillada weblesme

* Omuz altina képuk materyaller ve bunu klavikula bandi ile
destekleyecek pozisyonlama ortezleri
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* Bas Ustl hareketleri ve omzun kullanildigl fonksiyonel
hareketleri yapamayan hastalarda kontrakttr cerrahisi
sonras! «ucak ortezi» Aksillada adduksiyon kontrakturi
olan hastada cerrahi sonrasinda skar kontraktiri
olusmasini 6nlemek

* Omuz ekleminde 90 derece fleksiyon- abduksiyonu
gecmemelidir.

* Govdenin 1/30Gnl sarmali ve kolu dirsege kadar icine almali
ve kolu dirsege kadar icine almalidir.
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Ucak Ortez

Pelvik destekle yuk krista iliaka Gizerinde
tasinir

Figure 63-24. 3€ceAirplane splinta€ for static humeral abduction positioning. (Courtesy of
North Coast Medical.)
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Genel Bakis \

> Ust ekstremite eklemlerinden herhangi birini veya 6zellikle eli iceren
vaniklarda hastanin hastaneye basvurmasiyla birlikte en erken
donemde uygun ortez kullanimina baslanmalidir.

» Ortezleme beklenen deformitenin tersi yontinde anti- deformite

pozisyonunda yapilmahdir.
» Yapilan bu ortezin glin icerisinde kullanim siiresi hastanin egzersize

uyumu ile iliskili olarak belirlenmelidir.
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» Uyumu iyi olan hastalarda ortezin sadece gece kullaniimasi
Onerilirken, uyumu koti olan veya hareket korkusu olan hastalarda
kendine bakim sireleri disinda ortezin yaklasik 23 saat kullaniimasi
onerilir.

» Ortezleme yapilirken deri hassasiyeti, kemik cikintilar, 6dem ve

agriya dikkat edilmelidir.
» Yara iyilesmesi takip edilerek gtinltk kontroller yapilmalidir.
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» Hasta gereksinimlerine gore bir veya daha fazla ortezin
kullanimina ydnelik ginlik protokol belirlenmelidir.

» Dirsek eklemini iceren yaniklarda fonksiyonlar acisindan,
statik ortezden cok dinamik ortez uygulamalari
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SORU VE ONERILER
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ONERILEN HAFTALIK CALISMALAR

[slenen konularin uygun gorseller veya videolar
izerinde tekrarinin yapilmasi konunun pekismesi
acisindan yarariniza olacaktir.
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