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Genel Bilgiler

» Yara; doku bUtunlugunun cerrahi veya travmatik olarak bozulmasi
» TUm AS basvurularnnin % 8-15'i
» KUcUk yaralanmalar en sik cocuklarda gorulir

» Y0z, skalp, el ve parmaklar en ¢cok yaralanan organlar
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Yara Bakiminda Asamalar

» Vital bulgular ve mental durumun takip edilmesi,
»  Ayrintili sistemik muayene,
» jlaclara karsi allerjisi olup olmadid

» YUzUkK, kolye, bilezik gibi esyalar hemen cikariimali

» | okal anestez,
®» Yaranin temizlenmesi ve hazirlanmasi

» Yara tamiri




Yara Muayenesi

® Yaralanma zamani
» Yaralanma mekanizmasi (kint/kesici-delici)
®» Yaranin bOyUkligu

» Damar, sinir, kas ve tendonlarin fonksiyonlari

» Enfeksiyon veya yara iyilesmesinde gecikmeye neden olabilecek faktorler

®» Yara icinde yabanci cisim




Yaralanma Tipleri

®» Abrazyon: Siyrik
» | aserasyon: Derin siyrik, kesi
» Avulsiyon: Kopma

» Crush: Ezilme

» Yanik: Isi veya kimyasal maddelerle
®» Soguk isingr: Donma yaralanmasi

» Diger:. Acik kinklar, amputasyonlar gibi




Yara Bakiminda Altin Periyod

» Yaralanmadan sonraki ilk 6-8 saat.
®» Temiz yaralar 8-12 saate kadar enfeksiyon riski olmadan kapatilabilir.

» YUz yaralarn 12-24 saat sonra bile dUsuk enfeksiyon riski ile kapatilabilir.




Yara Tedavisi

= Primer Kapatma
— 6-8 h icinde yaranin tedavi edilmesi

— Temiz yara ve kanlanmanin iyi oldugu bdlgelerde sure 12 saate uzatilabilir

= Sekonder Kapatma

— Doku defekti var, yaralanma 12 saatten fazla olmus ve ciddi kontaminasyon varsa
yaranin kendi kendisine iyilesmesi beklenmeli

» Gecikmis Kapatma
— Kontamine yaralarda kullanilir
— Once yara temizlidi yapilir, antibiyotik vererek yada vermeyerek 4-6 gin beklenir

— Enfeksiyon gelismez ise yara gecikmeli olarak sUture edilir




Tetanoz Proflaksisi

Temiz Yara Supheli, kirli yara*
Bilinmiyor yada 3 den az
asilama Td Td+TIG
3 yada daha fazla
asilama 0-5 yil icinde - -
3 yada daha fazla
asilama 5-10 yil icinde - Td

Tetanoz asisi ve immunglobulin ile % 100’e yakin koruma saglanir.
Gebelerde guvenlidir.
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Yara Temizligi Ve Debritmani

» Enfeksiyonunu onlemek icin sarttir.

» YIKAMAK: Kirliligi ve bakteriyel yogunlugu azaltrr.

- Steril su, SF veya non-iyonik bilesikler kullanilir.

- 50 ml'lik enjektor ve 18G igne ile en az 200-500 ml irrigasyon gerektirir.
» TIRAS ETMEMEK: Sac ve kaslar tiras edilmemeli.

- Yaranin gorulebilmesi icin saclar salin veya vazelin ile yatinlabilir veya
klipslerle tutturulabilir.
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Yara Temizligi Ve Debritmani

SILMEK: Antiseptik ile yaranin cevresi icerden disarya dodru dairesel
hareketlerle silinir, yaranin icine kullaniimaz.

DEBRIDMAN; yara kenarlarnin daha dizgin kaynamasi ve enfeksiyonun
azaltilmasiicin puruzlUu, 8lU ve ezik dokularin kesilerek uzaklastinimasi.

Enfeksiyon riski artacagindan tum yabanci cisimler temizlenmeli






Temizlik Ve Debridman




Hemostaz

» Yara yeri muayene edildikten sonra ve ozellikle irrigasyon nedeni ile durmus
olan kanama tekrar baslayabilir

— Bu kanama yine direk basi ve elevasyon ile duracaktir

» Eger basarli olunamazsa alternatif, derin suturlerin atilmasi
» Ankaferd




Antibiyotik Proflaksisi

» Acik Kirnklarda
» Acik Eklem ve Tendon Yaralanmalarinda
» Ayak yaralanmalannda

» Memeli lsinklarnda

» Kontfamine Yaralarda
» Agiziciyaralarda

» Tedavisi 12-24 saat gecikmis enfekte yaralarda antibiyoftik kullaniimalidir.




Antibiyotik Proflaksisi

AQiz ici yaralarda: Penisilin

Insan isinklar: Amoksisilin/kluvalanat veya penisilin + 1.kusak sefalosporin
Képek isirklar: Amoksisilin /kluvalanat, veya penisilin + 1.kusak sefalosporin
Kedi isiriklari: Penisilin veya amoksisilin / kluvalanat

Plantar delinme yaralari: Siprofloksasin



Yaranin Kapama Sonrasi
Bakimi

» Acik yaralarin cogunda orijinal sargl 48 saat sureyle cozulmemeli,
» Daha sonra gunde iki kez antimikrobiyel krem kullanilarak degistiriimeli
» ik 3 gUn (en az 24-48 saat) islatimamall

» [Eklemler Uzerindeki yaralar ve tendon yaralanmalar atele alinmali




Kayit

» Adli, idari ve Akademik acidan dnemili.

= |mkan varsa her lezyonun fotografi cekilmelidir.




Anestezi

Norovaskuler muayeneden sonra yapilmal

AQrisiz muayene, temizlik, debritman, irrigasyon ve sutur atmak icin anestezi
gerekli.

Yavas enjeksiyon ve kucuk igne ile daha az agr olur.
intradermal enjeksiyonda agri fazla, Subdermalde daha azdrr.

Soguk anestezik ajan daha agrihdir, ideal olani oda isisinda olmasi.



Lokal Anestezi Uygulamasi

» | idokain, markain ve bupivakain en sik kullanilan ajanlar

» Adrenalin etki suresini uzatir, ancak yara yeri kanlanmasini azaltarak doku
beslenmesini bozar, enfeksiyon riskini artirr.

» | okal anestezi ya yara cevresine veya rejiyonel blok ile saglanabilir




Yara 4 yontemle kapatilabilir

Sutur
Stabler (Zimba)
Stripler (Yapistinct bantlar)

Doku yapistiricilar




Sutur Materyalleri Ve Aletler

» PortegU, disli penset, cengeller (kanca-hook), makas, hemostatik klempler,
bistUri, steril spanc




Cerrahi Set




ideal SUtUr Materyali

Kullanimi kolay

Steril, nonallerjenik, nonkarsinojenik
Dokulara yaptigi reaksiyon minimal
Bakteriyel gelisme icin predispozan olmayan

DUQUMU tutma kapasitesi yuksek olmal



Sutur Siniflamasi

» Emilme ozelliklerine gore
- Absorbe olanlar
- Absorbe olmayanlar

» Ham maddelerine gore

- Dogal

- Sentetik

= Yapilarina gore

- Monoflament (en sik kullanilan)

- Multiflamen




» Monoflaman, sentetik, emilmeyen materyal, doku reaksiyonu en az
oldugundan daha iyi nitelikte yara izi olusur.

» Y(Uzicin 5/0 ya da 6/0 sutur kullanilir. Dikisler yaklasik olarak kenara 3 mm ve
birbirinden de 3 mm uzaga konulur.

» Yara dudaklar ice donmemeli






= Kollajen Suturler = PDS “Polydioxanone”
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Sutur Teknikleri

Sutur Nasil Konur

s
www tipfakultesi.org




Aralikh Basit Perkutan Sutur
“Primer Sutur”

» Primer sUt0r, acil serviste en temel ve en sik kullanilan yontemdir

» [| bileginden yapilan duzgUn bir hareket ile igne ilerletilip yaranin diger
yerinden cikarilir

» Ciktigl noktanin kesi kenarina olan uzakligr girdigi noktanin uzaklgi ile esit







Kontinu Sutur
“Arahlksiz Perkutan Sutur”

Devaml Dikis

Yaranin bir ucundan basglanarak surekli

olarak dugum atmadan sutur atilir.

Hizh, ek direng avantajli, az dugumlu ve

hemostazda daha etkilidir.

Eklem uzerindeki yaralarin kapatiimasinda

kullaniimaz.

Bir yerden acildiginda tamamen acilabilir,
enfeksiyon gelisirse bir noktadan insizyonla

acilamaz.

V¥
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www tipfakultesi.org




Hozirontal “Yatay”
Yarim Matris Sutur

» Deri flep ucunu tutturmak icin uygulanir

» [lep ucunun subkUtan olarak karsi tarafa baglanmasi




Vertikal “Dikey”
Matris Sutur

» MUkemmel bir yara kenari eversiyonu saglar
—  Ozellikle cok ince ya da gevsek cilt icin cok yararlidir

— Derin cilt alti dokularin gerginligini azaltir




Devamlh Ciltalh Sutur
Estetik Sutur

Ciltalti strekli dikis

* Cocuklarda veya
koopere olmayan
hastalarda

* emilebilir materyal ile

e Sutur alimi
gerekmedigi icin
idealdir.

+ Siklikla kozmetik L
kapatmada kullanilir. a v

g
www tipfakultesi.org
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Zimba “Staples”

» Kullanimi kolay ve hizhidir

» Maliyet az




Yapistiricit Bantlar “Stripler”




Doku Yapistiricilar




Sutur alma zamanlari

Lokalizasyon Dikis alma zamani (Gun)

YUz 3-5
Skalp /-10
Govde 7-10
Kol ve bacak 10-14
Eklemler 14

- Erken alinirsa deri iyilesmesi tamamlanmaz.
- Gec alinirsa kalici dikis izleri olusur.




Sonu¢

Irrigasyon ve debiritmani iyi yapalim,

Analjeziyi unutmayalim,

Ek yaralanmalar ve yabanci cisimleri unutmayalim,
Kayit alalhm

Hastayl kontrole cagiralim,



TESEKKURLER







