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Ulkemizin hangi bélgesinde olursa olsun, "Yaralanmalar" gerek saglk
ocaklarinda gerekse hastanelerde calisan hekimlerimizin olduk¢a sik
karsilastiklari saglik problemlerinden biridir. Bu durum sadece bizim tlkemize
6zgl degil tum diinya icin gecerlidir. Oyle ki diinyada bircok iilkede sadece
yaralara yaklasim konusunda tip egitimi mifredatina dahil edilen dersler
mevcut olmakta iken bizde pratik tip uygulamalar icerisinde ¢zellikle ele alinan
bir konu degildir.

Hal boyle iken, hekimlerimizin her tirli kiiclik yaralanma konularini ele
alip dikis atma yontemlerinden baslayip lokal anestezi, kanamanin durdurulmasi,
pansuman gibi teknik konulari ve 6zel yaralara; hayvan isirigi ve yaniklar gibi,
nasil yaklasim getirilecegi konusunda yardimci olacak tim diinyaca kabul
gbrmus dogru yaklasimlari iceren bir kaynagin kullanimlarina sunulmasi
yerinde olacaktir.

Bu kitabin tercimesi, adaptasyonu ve basiminda emegi gegenlere
tesekkir eder, ¢alismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani

Vil



TESEKKUR

Amerikan Plastik Cerrahi Dernegi'nin egitim kolu olan Amerikan
Plastik Cerrahi Egitim Vakfi tarafindan hazirlanan bu kitapg¢ik, ginlik
yagsamda sik Kkarsilagilan yaralanmalarda ©Onem tagiyan vyara
iyilegmesi ilkelerini gézden gegirmek amaciyla tasarlanmigtir. Ozelllikle
acil servislerde, saglik ocaklarinda ¢aligan hekimler ile aile hekimleri
gibi birinci basamak saglik hizmeti veren tim saglik personelinin
gunluk hasta bakiminda yararlanacagi yara iyilegmesine ait pratik bilgileri
iceren bir materyaldir.

Bu kitap¢igin hazirlanmasindaki destek ve katkilari nedeniyle
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali bagkani Prof. Dr. M. Cemalettin CELEBI basta olmak
izere ceviriyi gergeklestiren Dr. Yavuz BASTERZI, Yrd. Dog. Dr.
Sihan AYHAN ve Prof. Dr. Kenan ATABAY'a tesekkiir ederiz.

Saglik Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatorligu olarak;
bu kitapcigin acil servislerde, saglik ocaklarinda caligan hekimler ile aile
hekimleri gibi birinci basamak saglik hizmeti veren tiim saglik personeline
ve Tip Fakiltesi ogrencilerine vyararli bir kaynak olusturacagini
disunuyoruz.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
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yaranin sonraki iyilesme fazlarinin sorunsuz ilerleyebilmesi i¢in gerekli
bir agamadir.

iyilesmenin biyokimyasal yapitaglari bir araya geldikten sonra
fibroblastlar cogalmaya ve yerlesmeye baglarlar. Fibroblastlarin ana
gorevi kollajen sentezidir. Kollajen igerigi arttikgca yara yerinin direnci
de artar. Dikigler, lokalizasyonlarina gore 3-14. gunler arasinda
alinmalidir. Bununla beraber yaranin kollajen icerigi ve gerilme direnci
takip eden haftalar icinde artis gdsterir; yara ici kollajen doniisimu ise
suresiz olarak devam eder. Yara iyilesmesinin bu ikinci safhasina
"Fibroblastik evre" veya "Kollajen evresi" adi verilir.

Askorbik asit, kollajen olusumunda 6nemli rol alir. C vitamini
yoklugunda prolin, hidroksiproline déniisemez ve dolayisi ile kollajen
sentezi durur. Herman Melville'in "Moby Dick" adli eserindeki skorbutlii
denizcilerin uzun surede kapanmayan yaralarini hatirlayacak olursak,
bugiin bunun nedenini bilmekteyiz. Askorbik asit eksikliginde kollajen
rezorbsiyonu ayni hizla devam ederken, sentezi durmakta ve sonugta
yara iyilesmesi duraklamaktadir.

Yara iyilesmesinin en uzun evresi son evresidir. Bu "maturasyon”
veya "remodeling" evresi birkag yil surebilir ve yaranin gériniminde
de bir dizelmeyle meydana gelir. Bu sure boyunca progresif kollajen
replasmani yumusak ve daha az dikkat ¢ceken bir skarla sonlanir.
Maturasyon, yaranin derece derece dizelmesi acisindan énemlidir.

DERT KAYBI OLAN YARALAR

Deri kaybiyla sonlanan ciddi yanik, derin abrazyon veya aviilsiyon
gibi akut travmatik yaralanmalarda da iyilesmenin ayni evrelerinden
gecilmektedir. Bununla beraber yara kapanmasi iki ek biyolojik
mekanizmayi gerektirir. Bunlar epitel gocl ve yara kontraksiyonudur.

Epitelizasyon: lyilesme icin gereken biyokimyasal ve hiicresel
substratlar toplandiktan hemen sonra ve bakteriyel kontaminasyon 10°
organizma/gram miktarinin altina duger dismez, epitel proliferasyonu
baslar ve yara yiizeyine epitel gé¢u olur. Eger yara yiizeyel bir yanik
veya abrazyon ise epitel hizla ter bezleri ve kil folikiillerinden yayiimaya
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baglar ve 10-14 gin iginde tum yara yuzeyini kaplar. Derinin tim
katmanlari kaybedildiginde ise sadece yara kenarlarindan epitel gocu
olabilir. Epitelizasyon ¢ok yavas gelisen bir olaydir ve yaranin erken
kapanmasi genellikle mimkin olmaz. Ayrica burada dermal katmanlarin
eslik etmedigi bir epitel gb¢ll s6z konusudur ve bu nedenle travmalara
karsi daha hassastir.

GO¢ eden epitelin histolojisi genellikle neoplastik gdrinumltdar.
Yillarca kapanmayan kronik bir yara Gzerinde zaman i¢inde malign bir
Ulserasyon, yani ilk tanimlayan Fransiz cerrahin adiyla anilan Marjolin
Ulseri olusabilir. Bu nedenle ciddi ve yaygin yaralar karsisinda
rekonstruktif cerrahlar yalnizca epitelizasyona givenmemeyi
o6grenmislerdir. Bunun yerine yara kapanmasi i¢in greft ve fleplerden
yararlanirlar.

Yara kontraksiyonu: Acik yaralar, zamanla i¢ kuvvetlerin etkisiyle
kapanmaya yonelirler. Yaranin "granile olmasi” demek, yara yiizeyinin
kapiller ve fibroblast proliferasyonu ile ile olusan purizlii gérinimdeki
granilasyon dokusu ile dolmasi demektir. Acgik bir yarada granilasyon
dokusunun olusmasi, primer yara iyilesmesinin fibroblastik fazina
karsilik gelmektedir. Granulasyondan sonra yara dudaklari kenarlara
dogru cekilir; ancak bu kayma tek basina epitelizasyon ile agiklanamaz.
Yara yuzeyinin derece derece kicllmesine yara kontraksiyonu adi
verilir ve hentiz tam olarak aydinlatilamamig bir surectir. Bugin bu
kontraksiyonu, yiksek derecede 6zellegmis bir tir fibroblast olan,
myofibroblastlarin diiz kas hucreleri gibi davranarak olusturduguna
inaniimaktadir.

Agir bakteriyel kontaminasyon varhiginda ne epitel goci, ne de
kontraksiyon ilerleyemez (10° organizma/gm). Kismi kalinlikta deri
greftleri uygulanmasi ile kontraksiyon yavaslatilabilirken; tam kalinliktaki
deri greftleri ile kontraksiyon neredeyse durdurulabilir. Biobrane gibi
bazi sentetik membranlar da yara kontraksiyonunu inhibe edebilir.

Blyuk yara defektleri ise en iyi cerrahi kapama ile tedavi
edilebileceginden, bunlarin kendiliginden iyilesmesine izin veriimemelidir.
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BOLUM 1

Hedef Sterilite Degildir!

... Yara hazirhgi icin sadece fizyolojik soliisyonlar kullanin ve
yaray!l kapatmadan 6nce 6li dokulari tamamen uzaklastirin...

sorular genellikle bakteriyel kontaminasyonun
onlenebilmesi ya da sterilitenin saglanmasi amaciyla
antiseptik sollisyonlarin veya antibiyotiklerin kullanimi ile ilgili olmaktadir.

I Iekimler arasinda bir kamuoyu yoklamasi yapildiginda,

Steriliteye gereginden fazla énem verilmesinin dezavantaji, yara
iyilesmesinde ¢ok daha énemli unsurlarin gbézden kagmasina sebep
olabilmesidir. Zaten sterilite, deri yuzeyi i¢in olmazsa olmaz bir kosul
degildir.

Travmatik bir yaralanmanin yoklugunda, saglikli deride patojen
ve patojen olmayan bakteriler birlikte uyum iginde bulunurlar. Kantitatif
doku biyopsisi arastirmalari, normal deri tizerinde bakteri yogunlugunun
10® organizma/gr oldugunu gdstermistir. Deri yiizeyinde bulunan codu
bakteri, ter bezleri, kil kdkleri ve diger deri ekleri gibi epidermal girintilerde
yasarlar. Boylece deri, enfeksiyona karsi dnemli bir engel olusturur.

Derideki bakteriyel gelisim, deri pH'si, dig deri katmanlarinin
kurulugu ve lokal sekresyonlar gibi gesitli degiskenlere baglidir. Sebase
bezlerde Uretilen yag asitleri, streptokoklarin ¢ogalmasini 6nlemede
oldukca etkilidir.
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Ancak bir yaralanma bu dengeyi 6nemli 6lgtide degistirir. Elektif
cerrahiden dnceki gece yapilan tras gibi minimal bir travma bile bakteri
diizeyini 10 kat veya daha fazla arttirabilir. Yaniklar, bakteriyel invazyonu
onleyen keratin tabakasini tahrip eder. Bir laserasyon derin doku
katmanlarini agiga cikarir. Ezici darbeler ise daha fazla hiicre hasarina
neden olur. Tedavi geciktiginde sorunlar artar. Yara toprakla kontamine
oldugunda bakteri sayisi artar.

HIDROJEN PEROKSIT -
AYRIM YAPMAYAN KATL Lo

Antiseptik solusyonlarin higbiri gortinir kiri gidermek disinda,
diger faktorleri degistirecek kadar etkili degildir. Bir solisyon, bakteriyi
yok edemedigi gibi, hiicre 6lumunt geriye dondiremez ya da gecikmis
tedavinin olumsuz etkilerini hafifletemez. Aslinda yaygin olarak kullanilan
temizleme sollisyonlarinin bazilari iyilesme ortamini daha da koétu hale
getirir. Ornergin alkol ya da hidrojen iceren soliisyonlar saglikl hiicreler
icin de dlumculdir; kuvvetli deterjan iceren sollisyonlar ise fizyolojik
bir sabun olmaktan 6te bir sey degildir. Yuksek konsantrasyonda
pigment iceren sollsyonlar ise yarayi boyar, canl ve cansiz dokular
arasindaki farki gérmeyi engeller.

Yaraya mudahale edilecegi zaman yaranin tras edilmesi diger
bir popdler ritieldir. Ancak bunun abartili yapiimasi, 6zellikle acil servise
sach deride kicglk bir laserasyon ile basvuran hastalarin acil
servisten sag¢siz alanlarla ¢ikmasi ile sonuc¢lanmaktadir. Temelde,
sag deriden
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daha kirli olmamakla beraber; ne steril, ne de alisiimadik sekilde
kontaminedir. Ancak, sa¢ bir proteindir ve yara dudaklari i¢ine girerse
bir yabanci cisim gibi davranir. Bu nedenle, sacin yara igine girmemesine
6zen gosterildigi takdirde, yara cevresindeki sag ve killarin trag ediimesine
gerek yoktur.

Peki tatmin edici bir yara hazirhdi nasil olur? Oncelikle 50 cc.lik
bir enjektore serum fizyolojik cekin ve yarayi basingl olarak yikayin.
Bdylece bir makrofaj gibi davranarak yaradan pihtiyi, nekrotik dokulari,
yabanci cisimleri ve bakterilerin bir kismini uzaklastirmis olursunuz.
Bu ¢ok dnemli basamak, halihazirda bulunan bakterileri seyreltir ve 6lu
dokuyu iyilesme bolgesinden uzaklagtirarak enfeksiyon riskini azaltir
ve komplikasyonsuz iyilesme olasiligini arttirir. Bu islemi yapmadan
once lokal anestezi yapmaktan ¢ekinmeyin; enfeksiyonu yaymazsiniz;
hatta sinir uclarini dinlendirmekle oldukca iyi bir is yapmis olursunuz.

Yaranin icine hicrelere daha fazla zarar verebilecek herhangi
bir madde koymayin. Bitiin alkol ve deterjan igeren soliisyonlardan
uzak durun. Basit ve dengeli bir tuz soliisyonu, hem preparat hem de
irrigan olarak tamamiyla uygundur. Daha kuvvetlisine ihtiyac yoktur.
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Eger elinizin altinda povidon iyodin (Batticon, Betadine)
bulunuyorsa, deterjanini degil, soliisyonunu kullanin ve sonra fizyolojik
serum ile yikayin. Yalniz bu uygulamanin enfeksiyon riskini azalttigini
distnerek kendinizi kandirmayin. Yarayi temizledikten sonra artik bir
myofibroblast gibi davranip yara dudaklarini birbirine yaklastirabilirsiniz.
Dikis teknikleri ile ilgili ayrintilari 9. Boélimde bulabilirsiniz.

Yaralarda enfeksiyonun dl¢timesi Uizerinde durmakta yara vardir.
Biyopsi kulturd, bakteriyel yodunlugun sayisal olarak belirlenmesini
saglar. Calismalar, kantitatif killtirlerde 10° organizma/gm‘dan biiyiik
degerler bulundugunda yara dikilirse enfeksiyon riskinin yiiksek olacagini
gOstermistir. Bu rakamin altindaki degerlerde ise, gergin kapama,
yetersiz debridman gibi teknik hatalar yapilmamigsa nadiren enfeksiyon
gorulur. Streptokoklar bu kuralin disinda kalir; bunlar hangi miktarda
bulunursa bulunsun tehlikelidir.

Eger isiniz geregdi kotl sekilde kontamine olmus yaralarla sik sik
karsilasiyorsaniz, kapatmayi geciktirmeyi tercih edip, eger varsa,
mikrobiyoloji laboratuarinizdan biyopsi kiltir teknolojisiyle size destek
olmasini isteyebilirsiniz. Sekonder kapama, yara iyilesmesinin inflamatuar
fazinin bakteriyel yogunlugu guivenli diizeye dustirmesinden sonra en
iyi sekilde tamamlanabilir
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BOLUM

Yara Bakiminda Oncelikler

...En goérundr yaranin étesine bakmayi unutmayin ve diger ciddi
yaralarin igaretlerini kontrol edin...

A kut yumusak doku yaralanmalarinda en uygun bakim
sirasiyla asagidaki basamaklari icermelidir:

a) Inspeksiyon: Hasta geldikten hemen sonra yaraya hizlica
bakin. Kanamanin kontrol altinda olup olmadigi ve yaranin byukliginin
o andaki olanaklarinizin étesinde olup olmadidi konularinda karar
vermeniz gerekecektir. En gorindr yaranin 6tesine bakmayi unutmayin
ve diger ciddi yaralarin isaretlerini kontrol edin.
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Karmasgik bir yara i¢in bir konsultanla sorumlulugu paylasmaya
karar verebilirsiniz. Aksi takdirde buna benzer ya da ¢ok daha gui¢
sorunlar yliziinden gegici olarak yetkiniz elinizden alinabilir. Boyle bir
durumda uygun olan ¢ézim yollari; yardim istemek ve daha sonra
harekete ge¢mek veya yara hafif ise, hastadan ve ailesinden
beklemelerini rica etmektir. Son iki durumda tedavinin bir ya da iki saat
gecikmesiyle highir sey kaybedilmeyecegi konusunda hasta ve yakinlarini
ikna etmeniz gerekir. Bu sirada hastanin rahat bir yerde beklemesini
saglayin. Tedaviye baslamadan 6nce yaranin 6zelliklerini belirleyin,
hastanin gecmis tibbi dykusinu, allerjilerini, aldigi tedavileri ve agilarini
iceren anamnezini alin.

b) Guven verme, sedasyon, analjezi: Bircok doktor kazazedeleri
tedavi etme telasl icinde bu basamagi unutur. Hem hastanin, hem de
ailesinin guvene ihtiyaci vardir. Yasam ve 6lum arasindaki c¢izgi,
yaralanmanin boyutlari agiklanincaya kadar onlarin zihinlerini mesgul
eden en temel dusincedir. Bilingli ya da bilingsiz olarak durumun
gizlenmesinde hicbir yarar yoktur.

Konusmay! seven ve istekli hekimler, hastalari ve ailelerini olumlu
yonde etkiledikleri gibi daha az farmakolojik sedasyon ve lokal anesteziye
intiya¢ duyarlar. MUmkinse konusmay! hastanin yénlendirmesine izin
verin, mimkun degilse siz yonlendirin. Diger hastalarin durumu harig,
hemen her konu yarar saglar. Saglik personeli bile kendileri tedavi
olurken diger hastalarin ya da yaralilarin kétt durumu hakkinda bir sey
duymak istemezler.

Hastanizin dnemli bir kafa travmasina maruz kalmadigindan
eminseniz, bir sedatif ya da narkotik kullanmaktan ¢gekinmeyin. Her
kazazedeyi ilaclardan uzak tutmak gibi bir aliskanlik edinmeyin. Acil
servislerde tedavi edilen birgcok hasta narkotik analjezik kullanabilir.

Disarida bekleyen hasta yakinlarini unutmayin. Onlar ihtiyaci
sakinlegtirici bir ilagtan ¢ok sizin sdyleyeceginiz birkag given verici
sozcuktir. Yaraya girisimde bulunmadan 6nce digari ¢ikin ve onlarla
konusun; ya da onlari iceri alip hastayr gérmelerine ve hastayi
rahatlatmalarina izin verin.
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c) Anestezi: Yaraya herhangi bir girisimde bulunmadan 6nce
mutlaka lokal anestezi uygulanmalidir. Yaranin i¢indeki kir gérantr
olsa dahi, dnce ylzeyi infiltre edin; daha sonra irrigasyon ve debridmani
uygulayin. Yaptiginiz ignenin kontaminasyonu yayginlastiracag: dogru
degildir. Komsu deriden degil yaranin i¢cine dogrudan enjeksiyon,
enfeksiyon riskini arttirmayacagi gibi daha az aci verir. Yeterli irrigasyon
ve debridman, ancak yara iyi uyusturulduysa basarilabilir. Anestetik
madde vermeden yarayi hazirliyorsaniz basari sansiniz azalir.

Xylocaine (Lidokain)' nin toksik sinirinin 7mg/kg/saat oldugunu
hatirlayin. Bu 70 kg. agirhginda bir kisiye her bir saatte 50 mi %1'lik
Xylocaine'e karsilik gelir, %21'lik solisyonun 1 ml'si 10 mg ilag igerir.
Dolayisiyla 5 kg'lik bir bebek 3.5 ml'yi guvenli bir sekilde alabilir.
Toksisitenin erken isaretleri; eksitasyon ve takip eden konvulsiyon,
daha sonra depresyon, arrest ve hatta 6lumdur. Lokal anesteziden
once sedasyon kullanimi hata payini arttirir.

d) Antiseptik soliisyon: Bir ¢cok hekimin hangi hazirlik
solusyonunu kullanacagi konusunda endisesi vardir. Ancak, bu konu
yara tedavisinin basarisini etkileyen konular igerisinde en az dnemlisidir.

Canli dokulara zarar veren ajanlari asla kullanmayin. Alkol,
peroksit ya da kuvvetli deterjanlar iceren hazirlik sollisyonlari yarardan
cok zarar verir. Bakterileri 6ldurirler, ama ayni zamanda fibroblast ve
epitel hiicrelerini de dldurirler. Yiksek konsantrasyonda pigment iceren
solisyonlar ise yaranin gorinimind degistirir ve doku canlihgini
belirlemeyi zorlagtirir.

Soliisyon kullanimini tamamiyla gbzardi etmeyin. Yaranin gevresini
bu sollisyonlarla temizleyebilirsiniz. Hastalar sizden bunu bekleyecektir.
Bir sonraki ve en dnemli basamak olan irrigasyon igin kullanacaginiz
en uygun solisyon basit, dengeli bir tuz sollisyonudur.

e) frrigasyon ve debridman: Cok kiiciik ve cok yiizeyel olanlar
hari¢ tim yaralar yikamadan yarar gorir. Bu, bir yarayl kapamaya
hazirlamak igin esas basamaktir. Bu fizyolojik yikama soliisyonu mevcut
bakteri konsantrasyonunu diliie eder. Ayrica kir parcaciklarini yerinden
cikarir ve en 6nemlisi kismen kopmus yag parcaciklarinin ve diger
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cansiz dokularin tanimlanmasini saglar. Bunlar debride edilmezse
varolan mikroorganizmalar i¢in gida olusturur. En uygun irrigasyon
kuvvetini saglamak igin 50 cc'lik bir enjektdr ve 25 gauge igne kullanin.

f) Karar - Kapatmak ya da kapatmamak: Yaralanmadan
sonra uzun zaman gectigi durumlarda ya da fazla kontamine olmus
ezici yaralanmalarda kapamay! t¢ bes giin ertelemek en iyi yoldur. Bu
slre icinde iyilesmenin inflamatuar fazi en st diizeye ulasir.

Gecmis savaglardan dgrenilen en 6nemli cerrahi derslerden biri,
idealden daha kotl kosullarda tedavi edilen bir yaranin gegici olarak
aclk birakilmasinin daha fazla yarar sagladigidir. Hemen dikis atma,
daha yuksek enfeksiyon riski olusturur. Bu genel kuralin belki de tek
istisnasi ylz yaralanmalaridir. Etkili irrigasyon ve debridman
saglandigindan emin olundugunda, bir ylz laserasyonunun
geciktiriimeden dikilmesi, bas ve boyun bdélgesinde kanlanmanin iyi
olmasi nedeniyle sorun olusturmaz.

g) Dikig atma: Bir sonraki basamak dikistir. Ayrintilar i¢in Bolim-
9'a bakiniz.

h) Yaranin sarilmasi: Kapamadan sonra sargl dikkatle
uygulanmalidir. Daha fazla bilgi i¢cin B6lum 10'u okuyunuz.

1) Tetanoz proflaksisi: Kuglk 6nemsiz yaralar bile tetanoza
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neden olabilir. Bu bakimdan, daha dnceki tetanoz proflaksisini
sorgulamak ¢ok énemlidir. Daha 6nceki bir tetanoz asisiyla U¢ enjeksiyon
gerektiren tam proflaksi arasindaki farklari bilmek énemlidir. Herhangi
bir kugku varsa hastaniza 6ncelikle bir insan antikor preparati kullanarak
pasif immunizasyon uygulayin.

i) Antibiyotikler: Antibiyotikler ciddi kontaminasyon olasiligi
bulunan yaralarda kullaniimahdir. Bu, bittin hayvan ve insan isiriklarini
kapsar. Antibiyotikler, tedavisi dnemli 6lclide geciken hastalarin da
yararina olabilir. Tamamiyla toprakla ortilmis ya da kontamine olmus
yaralar, 6zellikle kanlanmanin tehlikeye girdidi ezilme ve kopma
yaralanmalari; enfeksiyona agik ve dolayisiyla antibiyotiklerden yarar
gorecek yaralanmalardir. Antibiyotikler dengeyi iyilesme yoniinde
degistirebilirler, fakat uygun debridman ve mantikli cerrahi kararin yerini
tutmazlar.

j) Hastalara talimatlar: Asla hastanizin sdylediginiz herseyi
dinledigini dusinmeyin. Kazayla yaralanmis bir hasta genellikle
talimatlariniza dikkat edecek yerde kazaya yol agan nedenleri diigtiniiyor
olacaktir. Soylediklerinizi tekrarlamaya istekli olun. Agiklayici ve basit
bir dille konusun. Fakat hepsinden énemlisi, tedavi sonrasi 6nemli
talimatlari bir kagida yazin. Bu daha sonra hasta tarafindan kullanilabilir.

k) fzlem: Hastanelerin acil servislerinde calisan deneyimsiz
hekimlerin yaptigi en sik hatalardan biri, hastalarinin séyleneni
yapacagini, talimatlar izleyecegini ve taburcu olduktan sonra az sorunla
karsilagsacaklarini dusiinmektir. Bunun yerine hastanizin 24-48 saat
sonra yaranin kontroll igin geri gelmesini isteyin. Bu, yara iyilesmesini
yeniden degerlendirmek, gézden kacan yaralar i¢in yeniden muayene
yapmak ve hastanin talimatlari dogru anlayip anlamadigini 6grenmek
icin bir firsattir. Bundan baska, yaraya sebep olan nedenler daha yuksek
enfeksiyon olasiligini ya da yetersiz yara iyilesmeyi distnduriyorsa
bir sorunu erken teshis etmeniz mimkin olacaktir. Butiin bunlar altinci
his gibi gbéziikmektedir ve dyledir. Ancak izlemi geciktirmenin yarattigi
sorun daha biyuk bir sorundur.

24



YARALAR

BOLUM

Guven Vermek,
Sedasyon ve Analjezi

" Konusmak tedavinin en ucuz pargasidir.”

ylzine sotyle bir bakmakla, tibbi bakim ne kadar uygun

sekilde vyapilirsa yapilsin, endiseli bir ifade gorebiliriz.
Bu durumda en bagta g6zden kagirilan unsur giiven verici bir konugmadir.
Bu tip konugmalar hastalarin endigelerinden arinmasina yardimci olur
ve akut yaralanma ile gelen hastalarin cogunda cok etkin bir sedatif
rol oynar.

Tipik bir acil serviste, tedavi gdrmekte olan hastalarin

Bazen hekimler, uygun dikisin secimi ya da dogru yerlestiriimesi
gibi islere kendilerini fazlasiyla verdiklerinden, zaman zaman hastalariyla
konusmayi unuturlar. Bu arada hasta, bundan sonra neler yapilacagini
ve sonucun neye benzeyecegini bilemez. Disarida bekleyen aile
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yakinlari ve arkadaslar, ortada bir neden yokken yaralanmanin ¢ok
ciddi ve hatta olumcil olduuna naaabilir. Bu tayal s niey n!

Hastaniza guven verici basit bir konugma ile sakinlestirmeyi 6grenin.

Yetenekli hekimler, hastalarini tedavi ederken bir diyalog
gelistirmeyi de 6grenirler. Bazen konusma, hastalik ya da yaranin
durumu, baslangici, belirtileri gibi o andaki sorunlara odaklanir. Diger
zamanlarda, 6zellikle tedavi karari verilip hastaya a¢iklandiktan sonra
konusma, hastanin dikkatini sorunundan baska alanlara ¢ekmek icin,
baska konulara cevrilmelidir. E§er sagduyu ile yaklasilirsa, politika ve
din gibi konular dahil, her konu uygundur. Ancak bunun tek istisnasi,
diger hastalarin yaralari hakkinda ayrintili bilgi vermektir.

Hem lokal hem vokal anastezi uygulayin.
AKUT YARALANMALAR ICIN ILACLAR

Ne yazik ki narkotikler, sedatifler ve buna benzer hemen tim
ilaglarin travmatik yaralanma kurbanlari icin glivensiz oldugu konusunda
ortak bir yanlis inanis vardir. Bu ilke, coklu sistem yaralanmasi ile gelen
hastalar icin kesinlikle gecerlidir. Fakat, bolgesel yaralanma ile gelenler
icin dogru degildir. Bdyle hastalar icin farmakolojik destedi g6z ardi
etmeyin. Kafa ici travma belirtilerini gdzleyin; eder yoksa, hastanizin
agri kesici ve sedatiflerden yararlanmasini saglayin.
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SEDASYON

Hastanin akut yaralanmasi varsa, ttim ilaglari intravendz olarak
uygulayin. intramiskiler enjeksiyonlar daha az etkili ve hasta igin
gereksiz eziyettir. Bir intravendz kateter ile gerektiginde baska ilaglarin
da eklenmesi mimkuin olur. Bu kitapta farmakolojik yaklagimin tamami
ele alinmamaktadir. Basit ilaglarin buyulk olasilikla yeterli olacagi
stylenmektedir.

Pekcok hasta igin barbituratlar ideal bir sedatiftir. Elbette, hastaniza
herhangi bir sey vermeden o6nce, allerjileri ve daha 6nceki ilag
intoleranslari hakkinda mutlaka bilgi almaniz gerekir. Ayrica, lokal
anestezi uygulamadan dnce, sedatifin etkisini gbstermesi icin belirli bir
sure bekleyin. Yeterli sedasyona ulasmis bir hastada lokal anestezik
daha etkili olacaktir.

ANALJEZIKLER

Nembutal gibi bir sedatif, sadece bir sedatiftir, bir analjezik
degildir. EGer hasta agrl ise ya da 6yle olacadini bekliyorsaniz, agriyi
kontrol altina almak icin bir ilag, tercihen bir narkotik recete edilmelidir.
Hem Morfin, hem de Demerol bunun i¢in uygundur. Hangi ilaci daha
iyi taniyorsaniz onu kullanin. Ancak, hasta bunlarin icinden kullandiginiz
ilaca karsi bulanti ya da ters tepki gelistirdiyse digerini kullanin.

GEVSETICILER

Hastalar bir sedatif ya da analjezige ek olarak, en dogrusu lokal
anestezik verilmeden hemen dnce verilen, Diazepam gibi kisa-etkili bir
relaksanin da yararini gorebilir.

ONLEMLER

Sedatif ya da narkotige belirgin duyarliigr oldugunu diistindtiginiz
kisilere daha diistk, dozlar uygulayin. Buna karsilik, ila¢ toleransi
gelistirenlere daha yuksek dozlar uygulamaya hazir olun. Tabii ki daha
onceki sensitivite ya da tolerans hakkinda bilgi almayi unutmayin.
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Her amaca hizmet edecek tek bir ila¢c vermeyi denemeyin. Bazi
hekimler, daha ileri gitmeden 6nce yalnizca Diazepam verirler. Ancak,
Diazepam bir sedatif ya da analjezik degildir. Diazepam, Barbiturattan
ve bir narkotik analjezikten sonra verilen mikemmel bir relaksandir.

Son olarak, fazla miktarda sedatize ya da narkotize olmus hasta
icin uygun antidotu bilmeniz gerekir: E§er fazla miktarda barbiturat
uyguladiginizi duslintiyorsaniz, destek oksijen verin ve daha fazla ilag
uygulamayin. Hasta daha stabil olana kadar yara bakimini
erteleyebilirsiniz.

Eger fazla miktarda narkotik verildigini dugtniyorsaniz, derhal
0.4 mg daha sonra ise geregi kadar Nalokson verin. Nalokson'un ¢ok
kisa 6murli oldugunu unutmayin. Sadece bir doz vererek hastayi evine
yollamayin. Ayrica, Nalokson'un analjezi ve solunum depresyonu gibi
tim narkotik etkileri tersine ¢evirdigini de hatirlayin.

Hedefiniz, hastaya dogru tedavi uygulamak oldugu gibi, ofisinizde
ya da acil serviste iyi bakildigini distindirmek olmalidir. Hastanin
sakinlesmesi icin intravendtz ilaglardan yardim alabilirsiniz.
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BOLUM

Lokal Anestezi

...agzinizin igine lokal anestezi yapan dis doktorlarini hatirlayip
her zaman onlardan daha iyisini yapmaya c¢alisin.

anestezi uygulanmasinin énemi, daha énceki
bdélimlerde vurgulanmisti. Sunu da bilmek gerekir ki,
enjeksiyon, enfeksiyonun yayillmasina yol agmaz.

D ikis icin yaranin hazirlanmasi ve temizlenmesi dncesinde bile

.;- ;T Lidocaine (Jetokain, Xylocaine), en ¢ok secilen lokal anesteziktir.
Procaine’nden (Novocaine) daha giiclii oldugu disiiniilse de, Marcaine
(Bupivakain) kadar uzun etkili degildir. Lidocaine'nin etkisi 1-3 saat
surer. Lidocaine'nin toksik siniri saatte 7 mg/kg'dir. Bu sayiyi
hatirlayamazsaniz su kilavuzu deneyin: Ortalama 70 kg. agirhgindaki
yetigkine en fazla 50 mi % 1'lik soliisyon kullanabilirsiniz. % 0,5'ligi
segerseniz iki misli kullanabileceginiz gibi, % 2'ligi secerseniz dozun
yarisini kullanmaniz gerekir. Kugiik hastalar icin doz ayarlamasi yapmak
sarttir.

Lokal anestezik verirken ortaya cikan agri, cogunlukla igne
biyuklugiyle, uygulama hiziyla ve bazen de ilacin kendi 6zellikleriyle
ilgilidir. 27-30 gauge'luk igne kullanin. Daha biyik igneler, gereksiz
yere acl verir. Ayrica, anestezigi enjekte etmekte kullandiginiz igneyi,
sinir uglar daha etkin olan yaraya komsu deri Gizerine degil, yaranin
icine uygulayin. Anestezik maddeyi ¢ok yavas enjekte edin. Lidokain
asidik bir maddedir; o nedenle enjeksiyon sirasinda agr
olusturur.
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Sodyum Bikarbonat ile tampone edilirse agri olusumu belirgin olarak
azalir.

Bir sonraki basamaga ge¢cmeden 6nce, anestezigin etkisini
gosterebilmesi igin yeterince bekleyin. Lokal anestezideki epinefrinin
vazokonstriksiyona neden olabilmesi i¢in genellikle 5-6 dakika
gerekmesine ragmen, Xylocaine icin siire daha uzun olabilir. ideal olan,
baglangicta anestezigi infiltre ettikten sonra tedaviye devam etmeden,
bir telefon konusmasi yapmak, bagka bir hastaya bakmak veya buna
benzer islerle ugrasmaktir. Hasta 6zellikle, anestezinin etkisini gostermesi
icin beklediginizi acikladiginizda, genellikle bu bekleme siresini
umursamaz.

Genellikle, 6zellikle de yuz Gizerinde, Epinefrinli Lidokain kullanin.
Epinefrin, subdermal pleksustan olan kanamayi azaltir. Ancak, epinefrinli
lidokaini parmak anestezisi i¢in asla kullanmayin.

Lokal anestezikten kaynaklanan toksisitenin belirtileri huzursuzluk,
bunu takip eden ajitasyon ve konvilsif ndbetlerdir. Tedavi, oksijen ve
diazepam icermelidir. Ayrica, eger tam donanimli bir hastane yakininda
degilseniz, bu konuda deneyimli kisilerden yardim isteyin. Herseyden
once, kullandiginiz ilacin verilme dozuna ve hizina dikkat ederek bu
olasi sorundan kacinin. Bir lokal anestezigin uygulanmasi hem teknik
bir yetenek hem de bir sanattir. Buyik bir ustalikla lidokain enjekte
eden dis hekiminizi hatirlayip her zaman onlardan daha iyisini yapmaya
calisin.
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Araclarin Segimi

...kaliteli araclarin daha uzun sire dayanacagini unutmayin.

araglar secebilir ve uzun sure iyi durumda tutabilirsiniz. En iyi

kalitedeki gerecleri aldiginizda, uzun dénemde daha az
harcamis olursunuz. Ayrica, zamandan tasarruf edersiniz ve
yaptiginiz isten hosnut kalirsiniz.

Eger masraflarinizi denetleyebiliyorsaniz, yiuksek kalitede

Tam ve eksiksiz bir debridman ve 6zenli dikis i¢in, asagidaki
gereclere ihtiya¢ duyacaksiniz:

a) Doku forsepsleri

b) Hassas makaslar

c) Portegu

d) Moskito klemp

d) Bisturi sapi ve bisturi
e) Dikis kesme makaslari

f) Deri huklari veye kiigik retraktorler
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Eksiksiz bir yumusak doku tedavisi arag tepsisi yukaridakilerin
tamamini icermelidir. Asagida her bir gerec icin birkag 6zellik
verilmektedir:

Bir saati ¢ekic ile onaramazsiniz. Uygun alet kullanin.

a) Doku forsepsleri: Digli adson forsepsleri; genel inanigin
aksine, dissiz olanlara oranla daha az travmatiktir. Soyle bir disunun;
disli bir forsepsle yara kenarini tutabilmek icin daha az sikmaniz gerekir;
oysa dissiz forseps ile daha kuvvetli sikkmaniz gerekir ve daha fazla
hiicreye zarar verirsiniz. Yeteneginiz gelistikge, forsepsi cok daha az
sikmaniz yeterli olacaktir. Forsepsler sadece dikis atma sirasinda igne
gecisini saglamak i¢in yara kenarini hareketsiz tutmaya yararlar. Bu
da ¢ok az bir kuvvet gerektirir. MUmkunse yara kenarini epidermisten
degil, dermisten yakalamalidir.

b) Diseksiyon makaslari: Genellikle kullanilan iris makaslari,
acil servis tepsileri i¢in yanhs bir segimdir. Keskin kenarlari ¢abuk
korelir, iris makaslari, adindan da anlagilacag gibi, deri icin degil g6z
cerrahisi i¢in tasarlanmistir. Daha iyi bir se¢im, strabismus makaslari
ya da tenotomi makaslaridir. Bunlar deriyi veya kasi kesebilir. Her iki
makas da, yaranin kapatilmasindan énce cansiz doku par¢aciklarinin
debridmani icin mikemmeldir.
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c) Portegu (igne tutucu): Uygun olmayan bir igne tutucu, ne
kadar yetenekli olursaniz olun hizinizi azaltacaktir. Kunt uclu, oluklu
digleri olan igne tutucular yerine duzgiin agizh ya da tungsten agizli
VVebster veya Halsey igne tutucular tercih edilmelidir. Kisa tip igne
tutuculari (4" - 43/4) ,, da uzun tipleri (52 - 62) tercih edebilirsiniz.
Hergiin kullandiginiz gereci se¢cme hakkina sahipseniz, bu sizin ilk
tercihiniz olacaktir.

d) Moskito klemp: Hassas bir damar klempi, kiigik kanamalari
durdurmak icin yararhdir. Sivri uglu moskito klempler, kunt ugluya
tercih edilir. ki ya da (i¢ tanesini yumusak doku tepsinizde bulundurmaniz
iyi olur.

e) Bisturi sapi ve bisturi: 3 numara bisturi sapi ve 15 numara
bisturi, elektif insizyonlar ve debridmanlar i¢in uygundur.

f) Dikig kesici makaslar: Arag tepsinizde, dikis almak icin
kiiciik diiz makasinizin olmasi 6nemlidir.

g) Deri huklari ya da kiicuk retraktorler: Gereksinimlerinize
gb6re bunlarin birini, digerini ya da her ikisini birden bulundurmak
isteyebilirsiniz. Deri huklari, keskin olduklarinda ve sikica
yerlestirildiklerinde atravmatiktir. Tek disli Joseph huklar daha dayaniklidir
ve daha iyi sonug verir. Muayenehane ve acil servislerde kullanmak
icin cok hassas olanlari tercih etmeyin ¢tinkil uzun siire dayanmazlar.
Bdyle kullanimlar i¢in Senn (bir ucu tirmik gibi, diger ucu uzun dik agilr)
veya Ragnell (¢ift dik acgih) tipi kiicuk retraktérler uygundur.

Sonug olarak, kaliteli araclarin daha uzun siire dayanacagini
unutmayin. Ameliyat odasi personeline hangisinin daha iyi oldugunu
sorun. Hemsirenizi, gere¢ sagdlayan birim ¢alisanlarindan uygun bakimin
nasil olmasi gerektigini 6grenmesi icin yarim ginligune bir hastanenin
ameliyat odasina gonderin. Eger ¢alistiginiz kurumda, satin alma
elemani ile anlasmaniz gerekiyorsa, ana ameliyathanede surekli
kullaniimayacak bir ileri teknoloji Grtind i¢in blyuk miktarda harcama
yapildigini hatirlatin. Siz, her guin kullanacaginiz araclar igin birkag
yliz dolarlik bir harcama talep etmektesiniz. 100 dolarlik bir igne
tutucu, iyi bir ahgveristir. 30 dolarlik bir igne tutucu ise parayi
havaya savurmaktir.
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Kanama Nasil Durdurulur

...En tecrubeli cerrahlar bile, intraoperatif kanama icin endise
duyarlar ve bu kanamalari kontrol edebilecek egitimi almak icin ¢ok
zaman harcarlar.

hekimler icin bir sorun olusturmaktadir. En tecribeli
cerrahlar bile, intraoperatif kanama i¢in endise duyarlar
ve bu kanamalar kontrol edebilecek egitimi almak icin ¢cok
zaman
harcarlar.

Kanamanln kaynagi ve nasil durdurulacagi konusu tiim

NEREDEN KANIYOR?:

ister elektif insizyonlarda, ister travmatik lezyonlarda olsun
kanamalar ¢ bolgeden olur:

1) Subdermal pleksus: Dermis ve subkutan yag doku sinirinda
yer alan ve vaskiler yapilardan zengin bir sebeke olan subdermal
pleksus, kanamalarin en sik kaynagidir. Eger bu kaynaktan siiphe
ediyorsaniz, soguk havada saunaya giren birisinde oldugu gibi uygun
cevresel kosullarda cilt kan akiminin yuzlerce kez arttidi gergegini
disuniin. Ayni damar agi travmaya cevap olarak da genisler. Burada
o6nemli olan epinefrinin dermal kan akimini nasil sinirlandirdigini
6grenmemizdir.

2) Yuzeyel venler: Anatomi bilgilerinizi yeniden gdzden
gecirdiginizde vendz sistemin genelde arteriyel sebekeye gore daha
ylzeyel seyrettigini hatirlayacaksiniz. Bas-boyun ve ekstremitelerde
biiyukge venler hemen derinin altinda seyrederler. Elde ise venler elin
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pozisyonuna goére yer degistirebilecek sekilde el sirtinda yer alirlar.
Laserasyonlar veya elektif insizyonlar sirasinda (her ne kadar elektif
insizyonlarda venler gorulip korunabilirse de) bu venlerin butinltgu
bozulabilir.

3) Yuzeyel arteriyel dallar: En sik yiz ve sagli deride olmak lzere
yuzeyel bir arteriyel dala rastlayabilirsiniz. Arteriyel kanama ag¢ik kirmizi
renkte ve pulsatildir.

KANAMA NASIL ONLENIR:

Tibbi uygulamalarda kabul géren prensip, dnlemenin diizeltmekten
daha iyi oldugudur.

a) Hikayede kanama bozuklugunu arastirin: Hastaya daha énce
kanama problemi olup olmadigini sormayi unutmayin. Bazen hasta
size sdylemeyi unutur veya bu konuda bir sey bilmiyordur. Eger bir
slpheniz varsa ameliyati erteleyin ve koagulasyon testlerini ¢alisin.
Eger yaralanma akut ise onanma basladiginizda bir problem varsa
anlayabilirsiniz. Boyle bir durumda bir hematologa danisin.

b) Hastanin pozisyonu: Eger yiiz bdlgesinde ¢alisiyorsaniz,
hastanin bagini 30 derece kaldiriniz. Eger elde calisiyorsaniz, eli
sarkitmayiniz. Diger bélgelerde de hem hastanin konforu, hem de sizin
calismaniz agisindan en uygun pozisyonu segin. Insizyon bélgesinde
vendz basincin az olmasi size yardimci olacaktir.

¢) Anatomiyi bilin: Bir laserasyonu onarirken, veya bir elektif
insizyonun ¢izimini yaparken hastanin lokal anatomisiyle ilgili 5nemli
noktalart g6z éniinde bulundurun. Yiizeyel venlerin dilate olup olmadigini
kontrol edin. Eger bir arter palpe ediyorsaniz ve arteri bulup baglayacak
durumda degilseniz, cerrahi girisimden kaginin. E§er hala kendinizi
rahatsiz hissediyorsaniz, belki de bu igslemi yapmamalisiniz.

d) Epinefrin kullanin: Dermal kanamalari kontrol etmenin en iyi
yolu seyreltik epinefrin iceren lokal anestezik kullanmaktir. 1:500.000
kadar dustk konsantrasyon bile eger yeterli siire beklerseniz (-ki bu
siire genelde 6-7 dakikadir), subdermal pleksusda yeterli buzilme
saglar. Eldiveninizi giymeden dnce epinefrinli lokal anestezik infiltrasyonu
yapmak size yeterli sureyi saglayacaktir.
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KANAMA NASIL DURDURULUR:

a) Insizyon: Insizyonun bir ucundan diger ucuna kadar, dermisi
tam kat kesmeden bigaginizi birakmayin. Dermis bir kere retrakte
oldugunda kan akimi cogu kez hemen durur. Eger kesiyi tamamlamadan
durur ve kanayan bir damari klemplemeye calisirsaniz, kanama daha
¢ok artar ve basarili olamazsiniz.

b) Cerrahi gorus alani: EGer ne yaptiginizi goriirseniz daha az
kanamaya yol acarsiniz. Bu amagcla huk veya retraktor kullanin. Daima
neyi klemplediginizi goérin. Egder kanamanin kaynagini
saptayamiyorsaniz, kanayan yere bir siire basin sonra tekrar deneyin.

¢) Yardim: Bir hemsire veya bagka bir yardimci, kanayan yeri
size gOsterebilir veya bir moskito klemple damari tutabilir.

d) Dikis ile baglama: Baglama dikisleri, cerrahlar tarafindan derin
kavitelerin dibinde kanayan damarlari baglamak icin kullanildiklari gibi,
yuzeyel kanamalari da kontrol edebilir. Kanayan bir damari baglamaya
calistiginiz ve yaninizda size yardim edecek birinin bulunmadigini
durumlarda damari klemple tutun, baglayin ve baglamanizi gevsetmeden
klempi gevsetin. Baglamaniz ¢oziilebilir, o takdirde yeniden deneyin.
Basarisiz olursaniz, o zaman igneli emilebilir bir dikis materyali kullanin.
Kanama odagini bir klemple tutun ve klempin tabanindan ignenizi
gecirip klempin bir tarafinda diigimleyin. Sonra bir kez de dider tarafta
digumleyin. Klempi gevsetin ve kanama olup olmadigini kontrol edin.
Eger kanama durmussa, sorun yok demektir. Eger yine basarisiz
olmussaniz, igneyi tekrar ayni sekilde gegin ve tekrar baglayin. Kanama
duruncaya kadar sitiir uglarini kesmeyin. Bir damara klemp uygularken
sadece damar tutun; damarin komsulugundaki sinir gibi yapilara zarar
vermemeye dikkat edin.

Damarlari klemplerken komsu sinirlere dikkat!!
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TEMEL KURALLAR:

a) Baski: Zaman ye baski kanamayi durdurmada size sinirh
da olsa yardimci olabilir. Ornegin; cilt kapama sirasinda dikig
gectigimiz yerlerde olusan dermal kanamalarda baski yeterlidir. Eger
kapanmaya hazir bir yarada kanamayi durdurmak i¢in uzun stire baski
uygulamaya gerek duyuyorsaniz durun, bélgeyi yeniden arastirin ve
tekrar dikisle baglayin. Aksi takdirde daha sonra bir hematomla
karsilasabilirsiniz.

b) Baskili kapama: Pansuman bolimunde de Gzerinde dnemle
durdugumuz gibi, pansuman malzemeleri kanama kontroli igin
tasarlanmamiglardir. Eger kanama kontroll igin baskili pansuman
uygulamak zorunda kaliyorsaniz geri donuip temel yontemleri birkez
daha deneyin.

c¢) Topikal ajanlar: Trombin, Gelfoam ve diger bir ¢cok topikal ajan
kanamayi durdurmak amaciyla Uretilmistir. Bunlardan bazilari 6zel
cerrahi islemlerde kullanilsalar da kural olarak baskill pansuman kadar
guvenilir degildir.

d) Drenler: Drenler yara icinden disarlya sivi bosaltimasi amaciyla
kullanilirlar. Ancak drenler hematomu 6nlemede nadiren ise yarar. Kan
yogun bir sividir; idrar, safra, BOS, lenf ve pi gibi sivilar drenle daha
rahat uzaklastirilabilir.

BiR UZMANDAN YARDIM ISTEYIN:

Kanama kaynagini géremediginizde durun, baski uygulamaya
devam edin ve hemsgirenizi tercihan bir cerrahtan yardim istemeye
yollayin. Sizin ilk olmadiginizi bilin. Her cerrah klinik calismalarinda
benzer durumlarla karsilasabilir. Ozetle bir kanama karsisinda yukarida
belirtilen temel kurallar ¢ergevesinde davranmak ve bir uzmandan
yardim istemek en uygun davranis olacaktir
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Dikis Atmanin ilkeleri

... Once kilit noktalari birlestirin. Bu yara kenarlarinin diizgiin
olmasini saglar..

aranin dikiglerle primer olarak kapanmaya hazir oldugu
durumlarda, yaray! dikkatlice muayene edin, anestezi
saglayin, yarayi yikayip debride edin.

YAPISTIRICI BANTLAR (Strip):

Yapistirici bantlar dikislere yardimci olarak kullanilirlar ve gerekli
dikis sayisini azaltirlar. Hatta bu bantlar bazen dikise alternatif de
olabilir. Ancak kil iceren bolgelerde, el ve adiz ¢evresi gibi hareketli
bdlgelerde fazla ise yaramazlar. Ayrica kiclik cocuklar yarayi rahat
birakmayip yaranin agilmasina sebep olabilirler. Yiizeyel yaralanmalarda
ve takibin kolay yapilabilecegi durumlarda kullaniimasi daha uygundur.
Ayrica Uizerine ek bir pansuman malzemesinin de kapatiimasi onerilir.

MALZEME SECIMI:

Dikis malzemeleri, viicutta emilen ve emilmeyen; ayrica
monofilaman ve 6rgili polifilaman olarak ana gruplara ayrilirlar.

Emilebilen dikis malzemeleri, viicutta enzimatik yollarla metabolize
edilirler. Bunlar krome / sade katgiit ve poliglikolik asit tiirevleri olan
sentetik materyallerdir (Vicryl, Dexon, PDS, gibi). Bu dikisler, cilt
kapamasina destek saglamak amaciyla cilt altinda kullanilirlar. Ayrica
dikis alma sirasinda koopere olamayacak kiiciik cocuklarda cilt dikisinde
de kullanilabilirler.
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Emilmeyen dikis malzemeleri kalicidir ve cilt dikisi olarak
kullanildiklarinda alinabilirler. Naylon ve polipropilen bugiin baslica
kullanilanlaridir. Pamuk ve ipegin popularitesi gecmiste kalmistir.

Monofilaman dikisler 6rgulu dikislere oranla daha az reaksiyona
sebep olurlar, ancak saglam bir digum elde etmek icin 6rgllu dikislerden
daha fazla diigiim atmay gerektirir. Ote yandan orgulii dikisler daha
fazla inflamatuar reaksiyon olustururken daha az dugum atarak saglamiik
elde edilir.

Dikislerin buyuklik ve dayanikliliklari numaralarina gére degisir.
6/0 dikis, 4/0 dikise gore daha ince ve daha guc¢siuzdur.

igneler yuvarlak ve keskin uclu olmak Uzere ikiye ayrilirlar.
Barsaklari dikmediginiz sirece yuvarlak uglu igneleri unutun. Deri,
dermis ve muskulofasyal onarimlarda keskin uglu igneleri tercih edin.

BASIT TEK DIKIS:

Bu en ¢ok kullanilan temel dikistir. Epidermis ile birlikte dermis
de igne ile 1sirilir. Dogru teknikte her iki yara kenarindan esit olarak
gecilen dikisin yara dudaklarini disari dogru everte etme egilimi vardir;

oysa teknik yanlhs ise inversiyona neden olur. SekiM'de bu dikisin nasil
olmasi veya olmamasi gerektigini gérmektesiniz.

BASIT TEK DIKIS

BOYLE YAPIN:

BOYLE YAPMAYIN:

IGNE ILE YETERI KADAR DERMIS YAKALAYIN.
GENIS TABANL! BIR DIKIG YARA DUDAKLARINI
EVERTE EDER. IGNEY| GENIS VE YUZEYSEL
GIREREK YARA DUDAKLARIN INVERTE ETMEYIN.

SEKIL- 1
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MATRIS DIKIS:

Vertikal ve horizontal olarak iki dizlemde uygulanabilir. Bu dikis
teknigi ile gerginlik yara kenarlarindan alinmis olur; ancak ¢ok siki
atilirsa doku iskemisine sebep olabilir. Bu teknik yara dudaklarini bir
Gizgi haline getirmek igin en iyi tekniklerden biridir. Ancak, glizel atilmig
basit dikis de ayni sonucu saglayabilir. (Sekil-2)

VERTIKAL MATRIS

MATRIS DIKISLER iYi DIKISLERDIR. ANCAK FAZLA SIKMAMAK GEREKIR.

DEVAMLI DiKi$:

Dugumler sadece dikisin baslangicinda ve sonunda atildigi igin
kolay uygulanan bir dikistir. Dogru teknik kullanilmazsa ve ¢ok siki
olarak uygulanirsa deri kenarlari iskemik kalabilir. Ote yandan, bu dikis
tekniginde gerginlik tim yara boyunca esit olarak dagiimaktadir.

DEVAMLI INTRADERMAL DIKIS:

Duz cizgi seklindeki yaralarda ¢ok kullanigli bir tekniktir (Sekil-
3). Deri yuizeyinde dikis izi birakma korkusu olmaksizin uzun siire
alinmadan kalabilir.

Onceliginiz canh dokuya zarar vermemek olmaldir. Once Kkilit
noktalar birlestiriri. Bu yara kenarlarinin diizgiin olmasini saglar. Daha
sonra tUm parcalari yerine yerlestirin. Yara dudaklarini yaklastirirken,
dikisleri dokunun daha da 6demlenecegini g6z 6niinde bulundurarak,
sadece kenarlarin birbirine temas etmesini saglayacak sekilde sikin.
Bugtin siki olan dikisler yarin daha da siki olacaktir.
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DEVAMLI INTRADERMAL DIKIS

D'SARL/
== =

-

COK YARARLI BiR DIKISTIR. Dikis Izl KALMAZ
YARA DUDAKLARINI VE DIKI§ UGLARINI YAPISKAN :
STRIP ILE DESTEKLEMEK GEREKIR. 2w A

SEKIL-3

Kiicik flepleri yerine yerlestirmek sikintili olabilir. ignenizle dzellikle
flebin ucuna yakin yerlerden kigik isiriklar alin. Ctinku dikisiniz kan
akimini kesintiye ugratabilir. Uzun ve dar flepler gergin olarak
oturtulmamalidir. Sekil-4'te 'V" seklindeki fleplerin "Y" seklinde oturtulmasi
gosterilmistir. Sekil-5'teki kose dikisine de dikkat ediniz.

V-Y PRENSIBI

BAYLE YAPIN:

BAZI AVULSIYON FLEPLERI ASIRI GERGINLIGIN NEKROZA
YOL ACABILMES| NEDENIYLE KENDI YERINE DIKILEMEZ.
BOYLE DURUMLARDA OEFEKT "Y" SEKLINDE KAPAYIN.

SEKIL-4
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KOSE DIKISI YARARLI BIR DIKIS OLMAKLA
BERABER, KUGUK FLEPLERDE KULLANILMASI
SARRT DEGILDIR. FLEBIN UCUNDAN TEK KUGUK
BIR ISIRIK YETERLI OLUR.

SEKIL-5
DIKIS SAYISI:

Sadece gerektigi kadar dikis koyun. Strip kullanmaniz, dikis
sayinizi azaltacaktir. Her dikisin viicutta bir yabanci cisim oldugunu
unutmayin. [ -

CILT ALTI DIKISI:

Cilt alti dikigler, 6zel amaclarla atilirlar. Ornegin; derin bir kaviteyi
oblitere etmek gibi... Ek olarak eder kas ya da fasya ayriimigsa, tabakalar
emilebilen cilt alti dikislerle yeniden birlestiriimelidir. Dermis igine atilan
dikigler yara kenarlarindaki gerginligi azaltir ve cilt dikisleri alindiktan
sonra yara kuvvetinin devamini saglarlar ($ekil-6).

GOMULU DiKig

DERMISE DIiKi$ KOYARKEN
DUGUMU GOMMEYE GALISIN.

SEKIL m6
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OZEL DURUMLAR:

a) Tam kat dudak yaralanmalari: lyi bir yikama ve debridman
yaptiktan sonra deri, kas ve mukozayi U¢ ayri tabaka halinde dikmek
gerekir. Bu gibi yaralanmalarda bulunabilecek dis parcgalarinin
temizlendiginden emin olun.

b) Kulak laserasyonlari: Cansiz kikirdak parcalarini debride
ettikten sonra deriyi her iki taraftan dikkatlice kapatin. Kikirdak dikisi
konulabilir ama stabil oldugu siirece gerekmez.

c) Kas yaralanmalari: Dikkatlice yerine yerlestirin ve hizalayin.

Kil folikillerini koruyun, trag etmeyin, arada kilsiz bir alan birakmaktan
kacinin.

d) Burun tabani yaralanmalari: Diizgiince yara dudaklarini birlestirin

ve gbze carpacak bir centik birakmaktan kacinin. ince ve tek dikis
kullanin.

e) Goz kapag! laserasyonlari: Bu tip yaralanmalarda nazik olmak
ve lakrimal sistem hasarini goz ardi etmemek gerekir. Bdyle bir hastayi
bir uzmana danigin. Eger laserasyonu onarmaya kalkigiyorsaniz,
dugimlerin korneayi ¢cizmemesine dikkat edin. Biraz traksiyon tam kat
g0z kapag! kesilerinin onariminda size yardimci olacaktir.

f) Dil kesileri: Kiiglik kesiler dikis atmadan birakilabilir. Onemli dil
kesilerinde emilebilen dikis malzemesiyle dikmek gerekir.

g) Bacak yaralari: Bacak yaralarinda devamli intradermal dikisi
tercih edilebilir. Bu dikis 10-14 giin birakilir. Tek tek atacaginiz dikisler
ise geride laserasyonu c¢aprazlayan izler birakacaktir.

DIKISLERIN ALINMASI:

Yarada beklenmedik bir sislik, eritem ve akinti olup olmadigini
kontrol etmek amaciyla hastalarin 1-2 giin sonra kontrole gelmelerini
saglayin. Yara altinda bir birikim varsa bir iki dikis alinarak bu birikimin
disari bosaltiimasi saglanmalidir.

Dikigler yerlesimlerine gore degisik surelerde alinirlar. Yara
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iyilesmesi bas boyun bdélgesinde en hizli, ayakta ise en yavastir.
Yuzdeki dikigler onarim sonrasinda 4-5. gunlerde, govdedekiler 7-8.
ginlerde; bacaktakiler ise 9-10. ginlerde alinabilir. Yara iyilesmesi
baskilanmig hastalarda (sok veya sepsisteki hastalar, steroid
kullanan hastalar, vaskiiliti olan veya kasektik hastalar gibi) bu
sire 21 gine kadar uzatilabilir. Unutmayin ilk birka¢c gin strip
destegi iyi bir uygulamadir ve dikiglerin daha erken alinmasina
olanak saglar.
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BOLUM
10

Yara Pansumani

...Basaril bir yara iyilesmesi i¢in iyi pansuman sarttir.

yi bir pansuman asagida siraladigimiz fonksiyonlardan bir
veya birkagini yerine getirebilmelidir.

Koruma: Pansuman, yaray! ek travmalardan, agriy! uyaran Isi
degisimlerinden ve baskalarinin merakli gézlerinden korur. Basit bir
bandaj, aciktaki dikilmis bir yaranin neden oldugu istenmeyen sorulara
ve elbiselerde leke olusmasina karsi koruyucudur. Ayrica pansuman
ile kapama, optimum yara iyilesmesi i¢in uygun bir ortam da saglar.
Dolasim bozuldugunda, iyilesmeyen bir yara kendi nemliligini saglayamaz
ve meydana gelen kuruluk, doku kaybinin artmasina neden olur. Ote
yandan yara yizeyi ¢ok miktarda eksudatif sizinti olusturabilir ki bu da
gereksiz bir metabolik kayba yol acar. Bazi hekimler pansuman
kapamanin, yaray! bakteriyel kontaminasyondan koruduguna inanirsa
da, dikilmis bir yara gercekte tedavinin bir ka¢ saat sonrasindan itibaren
kolay kolay kontamine olmaz. Yara iyilesmesinin inflamatuar fazi
bagladiktan sonra, bir dolasim sorunu olmadikc¢a yara kendisini
koruyabilecek duruma gelir.

Emilim: Pansuman, yara ylzeyinde meydana gelen eksidatif
sizintiy1 emebilir. Bu durum bakteriyel proliferasyon ve sonrasinda
olusabilecek yara enfeksiyonu olasiligini azaltir. Nemli pansuman bir
fitil gibi davranarak yaradan sivi ceker. Boéylece eksudanin yarada kalip
kabuklanmasini énler.
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Unutmayin, ne yara ylzeyi, ne de deri steril degildir. Bu ylizeylerde
bakteriler kaginilmaz olarak vardir. Eger bakteriyel cogalmaya izin
verirsek, elbette bunun faturasi da agir olacaktir. Gelisen enfeksiyona
bagli olarak yara iyilesmesinin gecikmesi ve olayin belirgin bir skarla
sonlanmasi arzu etmedigimiz bir sondur.

Baski: lyi bir pansuman yaradaki édemi énleyecek makul
bir baski uygulayabilmelidir. Ancak iskemiye neden olabilecek asir
baskidan da kaginilmalidir.

immobilizasyon: lyi bir pansuman iylesme alaninda
immobilizasyonu da saglayabilmelidir. Strekli hareket eden bir yara,
hareketsiz bir yara kadar ¢abuk ve iyi iyilesemez. Deri greftlerinin
neovaskilarizasyonu ic¢in etkili bir immobilizasyon sarttir.

iYi BIR PANSUMANIN OZELLIKLERI

Pansumanin hastanin yasam kosullarina uygun olmasi daima
g6z 6ninde bulundurulmahdir. Pansuman secimi hastanede yatarak
tedavi goren bir hastada, acil serviste gorulen ve biraz sonra isine
donecek olan bir hastaninkinden farkli olabilir. Konforsuz ve fonksiyonsuz
bir pansuman, hastanin uyumunu azaltacaktir. Bu nedenle
pansumanlarin dis tabakasi temiz, diizgiin ve diizenli olmalidir.

Pansumanin ilk tabakasi yara ylzeyine yapismamalidir. Bu
amagcla sivi gecirgenligi olan hafif lubrikanli gazli bezleri tercih edin.
Gazl bezin araliklari sivi gecisine izin verecek yeterli genisliktedir.
Telfa, Saran ve diger gecirgen olmayan malzemeler maserasyona
neden olduklar icin uygun degildir.

ikinci tabaka ise yaradan sizan sivilari emici 6zellige sahip
olmalidir. Katlanmis gazli bez ya da petler kii¢iik yaralarda yeterli
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olurken, daha buyuk yaralarda absorbsiyon 6zelligi fazla, cok sayida
flaf gaza ihtiyac vardir. Pamuk geleneksel olarak gazli bezde kullanilan
bir yapi tagidir. Bununla birlikte yiiksek derecede emilim 6zelligi olan
sentetik malzemeler de uretilmistir. Flaf gazlardan sonra yumusak gaz
sargilarla ekstremite cevresinin sarilmasi, hem emilim kapasitesini
arttirir hem de pansumanin ilk tabakasini stabilize eder. Buna ragmen
bu yumusak materyaller, cok cabuk gevser ve yeterli baskiyi ve
pansumanin stabilitesini saglayamayabilir. Baslangicta elastik olmayan
sargl bezleriyle kontrolli baski en iyisidir. Elastik bandaj bu tip
pansumanlarda kullanigsizdir. CUnki artmis baski iskemiye neden
olabilir. Pansumanin bu tabakasi yapigkan bantlarla desteklenirse
pansumanin dayaniklihdr artar. Burada amac¢ baski saglamaktir.
Strangulasyon veya iskemi olusturmak degildir. Gazli bezin kabarik
sekilde uygulanmasi ve yapiskan bantlarla desteklenmesi ekstremitenin
immobilizasyonuna 6nemli derecede yardimci olur. Daha fazla
immobilizasyon igin, ek bir atele ihtiya¢ vardir. Ancak atel kullanirken
dikkatli olmak gerekir. Yeterince pamuk kullanmazsaniz basi ve iskemiye
neden olursunuz. Pansuman ustaca yapilmal ve estetik olmaldir.

ACIK YARA

Siyrik, yanik ya da acik yaralara yapilan pansumanlar da kapal
yaralardaki gibi koruma, emilim, baski ve immaobilizasyon fonksiyonlarin
yerine getirmelidir. Bununla beraber bu tip yaralarin pansumani bazi
diizenlemeler gerektirir.

Yizeyel yanik ve siyrik gibi kismi kalinliktaki hasarlar, tim yabanci
cisimlerden temizlenmeli ve koruyucu ama yapismayan Bactigras gibi
bir tabakayla kapatiimalidir. Bu tabaka kaldirilirken yeni proliferatif
epitel asla zarar gérmemelidir, ikinci tabakanin emici 6zelligi olmalidir.
Pansuman yenilenirken, birinci tabaka kaldiriimadan Ustteki tabaka
degistirilir. Ik tabaka yara iyilestiginde kendiliginden ayrilr.

ISLAK / NEMLI PANSUMAN

Islak-nemli pansuman ve belki de yeni hidrokolloid
pansumanlardan biri her zaman kuru pansumana tercih edilir. Herhangi
bir pansuman acilirken hafifce islatilir; ¢iinkii kuru pansuman kaldirilirken
agriya neden olur. Islak-nemli ya da hidrokolloid
pansumanlarin bir bagka avantaji da, epitel migrasyonu ve
granitlasyon dokusu olusumunu saglayan nemli bir ortam
saglamasidir.
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Hastanin izlenmesi

...kazazedeler talimatlarinizin % 15-20 gibi kuiguik bir kismini
hatirlarlar.

sonradan hatirlamayabilirler. Muhtemelen o anda endise i¢inde
"hata kimde?", "araba veya bisiklet vs. nerede?", "su anki
durum nedir?", "baska yaral var mi?", "6ldiler mi, yasiyorlar

mi?" gibi sorularla ugragmaktadirlar.

Q cil hastalar genellikle sizin sdylediklerinizi duymayabilir ya da

Hastanizla konusurken onun endisesini dikkate alin. Giliven verici
sozleriniz ve talimatlariniz, kesinlikle yardimci olacaktir, fakat yeterli
degildir. Calismalar gostermistir ki, kazazedeler talimatlarinizin % 15-
20 gibi kuigik bir kismini hatirlamaktadir.

HASTAYA SADECE ANLATMAK YETMEZ -
SOYLEDIKLERINIZi MUTLAKA YAZIN.
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Tedavi sonrasi izlemin ilk kurali; dnemli seyleri mutlaka
yazmanizdir. Talimatlarinizi hastaniza yazil olarak verin. Tekrarlamaktan
endise duymayin. Tekrar etmek temeldir. Aile tyelerini ¢cagirin ve
gbrismeye dahil edin. Hastanin iyilegsmesi, talimatlarin anlasiimasi ve
takipteki basariya baglidir. Hastaya bir hafta sonra gelmesini séylemeyin.
Enfeksiyonun ilk bulgularini saptayabilmek igin, 24-48 saat gibi kisa
bir stre sonra kontrole ¢agirin. Yanik ya da doku avulsiyonu gibi bazi
yaralanmalarda gunlik takibin daha akillica oldugunu unutmayin.
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Hafif Yaniklar

... Kiiguk yaniklari kiigtimsemeyin...

yaniklarin tam olarak ne oldugunu tartisacagiz. Hafif

yaniklar, cerrahlar tarafindan kiigimsenebilir. Biz cerrahlar "hafif

yaniklar bagkalarinin sorunudur, bizi ilgilendirmez" ya da "hafif
yaniklar, bir uzman veya yanik merkezi gerektirmez" diyebiliriz.
Fakat bu her zaman dogru olmayabilir.

Basllglmlzdan da anlagilacagi gibi bu béliumde hafif

Hafif yaniklar;

¢ Genelde vicut alaninin %5'inden kiguktar.

¢ Kismi kalinlikta yaralanmalardir.

* Yz, el, ayak veya genital bolgeyi icermeyen yaniklardir.

Bu bolimde sadece hafif yaniklarin tedavisini g6z dniinde tuttuk.
Burada tanimlanan temel ilkeler daha genis yaniklarda da uygulanabilir;
fakat major yanigi olan hastalari bir uzmana veya bir yanik merkezine
goéndermeniz dnerilir.

YARANIN TiPI

Hafif yaniklar kismi kalinlikta siyriklar gibidir. Yizeyeldirler ve
deriyi tam kat gegmezler. Ancak unutmayin ki, bugiin kismi kalinlktaki
bir yanik, yarin tam kat olabilir veya derinligi baslangicta yanlhs
saptanabilir. Bu yizden daha blyuk hasarlar i¢in uyanik olun.
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BASLANGIC TEDAViISI

Baslangigta tim yaralarda oldugu gibi yara yizeyini kibarca
temizleyin. Fizyolojik serum, Betadine, Batticon, Sulfamylon gibi
malzemelerle genel bir temizlik yapilmasi bu yaralarin enfekte olma
riskini azaltir. Kugik, patlamamis ve enfekte olmamis billeri yara
ylizeyini korumasi icin saglam birakin. Biller patlamissa bakteriyel
kontaminasyonu 6nlemek icin epitel tabakasini debride edin. Daha
sonra yagl bir gazl bezle kapatin, tzerini emici 6zelligi olan bir
malzemeyle 6rtiin. 24-48 saatte bir Ustteki pansumani degistirin.
Povidon, Mafenid veya Gumus Sulfadiazin gibi topikal antibakteriyeller
cok gerekli degildir. Bunlarin genis yanigi ve sepsis riski olan hastalarda
sinirh faydasi vardir. Topikal antibakteriyeller yara iyilesmesini inhibe
ederler. Yara bakimi hemen baslatilirsa, kiicik yuzeyel yaniklarda
sistemik antibakteriyeller de gerekli degildir.

BULLERINiGINDEN . #

iZLEM

Hafif yanidi olan hastanizi, 6nerilerde bulunmadan takipten ¢ikarip
evine gondermeyin. Siklikla yeniden muayene etmeniz gerekecektir.
Kismi kalinlikta yanik, yanhs bir tani olabilir veya hasar ilerleyebilir.
Eger taniniz dogruysa hafif yaniklar 10-12 guinde iyilesecektir. Yanik
dermise dogru genislerse, iyilesme gecikir ve bazen hipertrofik skar
olusabilir. Derin dermal yaniklar, deri greftleri ile daha iyi iyilesirler.
Eger basarili bir iyilesme olmadigini dusunlyorsaniz bir plastik
cerraha danisgin.
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Isirnk Yaralari

... gogu 1sirik kiictik yaralanmalara yol agsa da, buyiik bir morbidite
ile sonlanabilir.

sirk yaralanmalari acil servise bagvuran hastalarin
%X1'ini
olusturmakta olup, A.B.D.'de yilda yaklasik 2 milyon
Isirik
yaralanmasi meydana gelmektedir. Tim sk  yaralarn
icinde %80-90'lik bir kesimi kdpek isiriklari olusturur, ikinci sirada kedi
isiriklari vardir. Bunun da orani % 5-15'tir. insan isingi %5'ten azini
olusturur. Her ne kadar ¢ogu isirik kiiciik yaralanmalara yol a¢sa da,
biiytk bir morbidite ile sonlanabilir.

KOPEK ISIRIKLARI

Cogu zaman 1ginlan kisi kopegi tanir ve siklikla kdpegi tahrik
eder. Cocuklarda daha sik gorulir. Geng kopekler ve disi kopekler
Isirmaya daha egilimlidir. Isiriklarin ¢cogu ekstremitelerde olurken,
ozellikle kiigiik cocuklarda bag ve boyunda daha sik goriiliir. Olimciil
kopek 1siriklari, blyuk kdpeklerle olur ve ¢ogunlukla blyik boyun
damarlarindan kanama sonucu 6lim meydana gelebilir. Képek 1siriklari
%2-20 oraninda erfekte olu. Bu memeli isiriklari icinde en dusuk
oranlardan biridir. El isiriklarinda enfeksiyon, tenosinovit ve septik artrit
riski artar. Kopeklerin agiz boslugunda bulunan mikroorganizmalar
arasinda Pasteurella multocida, Staf. aureus, Staf. intermedius, Alfa-
hemolitik streptococcus, Eikenella corrodens, ve Capnocytophaga
canimorsus sayllabilir.
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KEDI ISIRIKLARI

Kedi 1sirik ve tirmiklamasi sonucu olusan siyriklarin enfekte olma
sansi kopek isiriklarindan fazladir. Bunun nedeni, kedilerin diglerinin
kuguk ve sivri olmasindan 6tiru kolayca eklem ve periosta penetre
olabilmeleridir. Kedilerin agiz florasi kdpeklerinkine benzer ve kedi
Isiriklarindan en ¢ok uretilen mikroorganizma Pasteurella'dir. (50-70%).

INSAN ISIRIKLARI

Cogu insan i1singi kavga sirasinda olur ve genellikle tibbi miidahale
gecikir. Yumruk atarken olusan isirik yarasi bunun klasik érnegidir.
Hasta, birisinin agzina yumruk atar, karsisindakinin disi
metakarpofalangeal eklemi delerek mikroorganizmalarin eklem igine
gecmesine yol acar.

insan 1siriklari ciddi enfeksiyonlara yol agabilir. insan agiz boslugu
son derece kontamine olup, Streptococcus viridans, Staf. aureus,
Eikenella, Haemophilus influenza ve oral anaerob bakteriler enfeksiyon
etkeni olabilir.

TEDAVI

Anamnezde 6nemli noktalar; tedavide gecikme olup olmadigi,
tetanoz asisi durumu ve kuduz bulasma ihtimalidir. Immiin yetmezligi
olan hastalar daha yiksek oranda ciddi enfeksiyon riski tasidiklarindan
yogun tedavi gerektirirler. Fizik muayenede ezilme ve parcalanmanin
derecesine dikkat etmek gerekir; ¢linki bu yaralar enfeksiyona daha
¢ok egilimlidir. Yaralanma tendon ve siniri de iceriyorsa, olasi bir cerrahi
girisim icin hastay sevk etmek gerekir. Eklem penetrasyonu da sevk
icin baska bir endikasyondur. Eger kemik veya eklem hasari
dustnuliyorsa mutlaka direkt grafi cektiriimelidir. Filmde gérilen yabanci
cisimler dis parcalari oiabilir; bunlarin ¢ikarilmasi gerekir. Tim 1sirik
yaralari iyice yikanip temizlenmeli ve cansiz dokular debride ediimelidir.
Cogu kopek 1sing! 8 saatten kisa siire gegmisse guvenle kapatilabilir.
Kedi ve insan isiriklari, daha yiksek enfeksiyon oranlari nedeniyle acik
birakilmalidir. Delik seklindeki isiriklar da kapatilmamalidir. Yuzdeki
ve kozmetik olarak dnemli bolgelerdeki insan isiriklari iyi bir
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debridmandan  sonra  kapatilabilir. = Kapatma  teknigi  diger
laserasyonlarla aynidir. Yaralar kapatildiktan sonra enfeksiyon
acisindan dikkatle takip edilmelidir.

Profilaktik antibiyotik kullanimi tartismalidir. Enfekte olmamis,
taze kopek isiriklarinda mutlaka kullaniimasi sart degildir. Kedi ve insan
Isiriklarinda genellikle profilaktik antibiyotik tedavisi baglanir. Tim bu
yaralarda ilk tercih edilecek ilag Amoksisilin/Klavulonik asittir. Penisilin
allerjisi olan hastalarda segenek doksisiklin (cocuk ve hamile kadinlarda
kontrendikedir) ve Siprofloksazindir. Oturmus enfeksiyonlarda bu ilaglarla
ampirik tedaviye baglanabilir; kiltir alinarak sonuca gére tedaviye
devam edilir.

KUDUZ PROFILAKSISI

Gecmiste at serumundan hazirlanan asilarin yuksek allerjik
reaksiyon riskleri nedeniyle profilaksi zor ve riskliydi. Guniimizde ise
insan diploid hticre kiiltirlerinden hazirlanan asilar nadiren bir probleme
neden olurlar. Neyse ki ginimuzde kuduz nadir bir problemdir. Yine
de siz bdyle bir durumla karsilastiginizda bir enfeksiyon hastaliklari
uzmanina danigin.
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Parmak Ucu Yaralanmalari

...Tedavide amag, parmagin uzunlugunu mimkin oldugunca
koruyarak, en az skar ile en kisa zamanda iyilesmeyi saglayabilmektir.

Hayati tehlike yaratmasa da yuksek morbiditeye ve is glg¢

kaybina sebep olur. Parmak ucu yaralanmalari, ezilme ya
da keskin cisimlerle kesilme seklinde meydana gelebilir. Tedavide
amag, parmagin uzunlugunu miamkin oldugunca koruyarak, en az
skar ile en kisa zamanda iyilesmeyi saglayabilmektir. Ezilme
yaralanmalarinda, kemik yaralanmasindan da kuskulanmiyorsa, mutlaka
diiz grafi gekilmelidir.

PARMAK UCUNDA YUMUSAK DOKU KAYBI

Parmak ucu yaralanmalarn olduk¢a sik karsilasilan olaylardir.

Parmak ucu avulsiyon yaralanmalari tam ya da kismi olabilir.
Eger parmak ucunun bir kismi hala parmaga bagl ise ve canli
goruniyorsa, yerine dikilmelidir. Bu sekilde mikemmel sonuclar elde
edilebilir.

Egder parmak ucu timiyle avulse olmussa, tedavide cesitli
seceneklerimiz vardir. Parmak ucundaki doku defekti 1 cm*den az
ise, yaranin sekonder iyilesmeye birakilmasiyla iyi sonuclar alinabilir.
Parmak temizlenip, vazelinli gazli bez (Bactigras gibi) ile kapatiimali
ve pansuman gunlik olarak degistirilmelidir. Bu sekilde genellikle 4-6
hafta icinde tam iyilesme elde edilir.
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ikinci secenek olarak kopmus parca yerine dikilebilir. Ancak
ezilme yaralanmalarinda bu secenek uygun degildir. Cocuklarda,
kompozit greft olarak yerine dikilen kopuk parcalar siklikla yasar; ancak
erigkinlerde ayni derecede bagarili olmaz. Kopan parganin cilt alti yag
tabakasi iyice temizlendikten sonra deri grefti olarak kullanilir. Parmak
immobilize edilip korunmalidir.

Daha buyik, kemigin agikta oldugu veya kopan parcanin uygun
olmadig! yaralanmalarda, yaranin bir sekilde kapatilmasi gerekir. Bunun
icin kemik acikta degilse el bilegi, avug ici laterali veya Ust kolun i¢
yizeyinden alinan deri grefti; eger kemik agiktaysa lokal veya uzak
flepler kullanilabilir. Bu vakalar genellikle bir Plastik Cerrahi uzmanina
sevk edilmelidir.

TIRNAK YATAGI YARALANMALARI

Ezilme yaralanmalarinda subungual hematom gorulebilir.
Hematomun tzerinden elektrikli koter ya da bisturi ile tirnak delinerek
hematom bosaltilabilir. Genellikle altinda kirik da bulunur ama tirnak
atel gorevi gordr.

Tirnak yataginin da zedelendigi tirnak avulsiyon yaralanmalarinda,
tirnak ¢ikarilir ve altindaki laserasyonlar 6-0 krome katguit gibi emilebilen,
ince dikis ile dikilir. Tirnak yatagi tirnak yerine iade edilmek suretiyle
ya da tirnak yatagi Uzerine yerlestirilen ve yapismayan bir parca vazelinli
gazli bez ile korunmalhdir. Yeni tirnak, tirnak yatagi Gzerinde birkag ay
icinde buyir. Kesici yaralanmalarda, tirnak yataginda ayrilma yoksa,
tirnak hala yerine yapisik ise ve hala atel gorevi gériyorsa onarima
gerek yoktur.

Tirnak matriksi yaralanmalari, tirnak yeniden uzadiginda
deformiteye neden olabilir. Daha ciddi deformiteler, kismi kalinliktaki
tirnak matriksi greftleri ile rekonstriiksiyon ya da ayak basparmak tirnagi
matriksi transferi gerektirebilir. Sadece kiguk germinal matriks kalintilari
kalmigsa, bunlar diizensiz tirnak pargalarinin yeniden buyimesini
Onlemek amaciyla tamamen alinmalidir.
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PARMAK UCU ENFEKSIYONLARI

Felon (halk arasindaki adiyla dolama) parmak pulpasinin
enfeksiyonuna verilen addir. Pulpa icindeki fibr6z bélmeler abseyi
kapali bir bosluk i¢inde tuttugundan ¢ok agrili olurlar. Bu durumda
insizyon ve drenaj endikasyonu vardir. Insizyon, hassasiyetin maksimum
oldugu yerden yapilmali, ancak mumkunse dokunma ylizeyinde
yapmaktan kacinmalidir. Fibroz bdélmeler abseyi timiyle drene
edebilmek i¢in bolunmeli, antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Paronisi ise tirnak katlantisinin bir iltihabidir. Erken dénemde,
agri ve selltlit ile bagvuran hastada, antibiyotik tedavisi, eievasyon ve
immobilizasyon yeterli olur. Eger fluktuasyon varsa, tirnagin altinda pu
oldugu gorunuyorsa drenaj uygulanmalidir. Genellikle tirnagin gekilmesi
gerekebilir. Bunun igin tirnak, yatagindan ince bir hemostat, makas ya
da elevator ile serbestlestirilip eponisiyal katlantidan ayirilir. Tirnak
yatagini zedelememeye 6zen gosterilmelidir.

Daha ciddi enfeksiyonlar, tendon kilifini veya derin palmar
bosluklari kapsar. Derin el enfeksiyonlarina ait bulgularla karsilas-
tiginizda her zaman bu konuda deneyimli bir cerraha danisin.
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Skarlar ve Keloidler

... Hastaniza mikemmel veya daha da kétusl, gérinmez bir skar
vaadetmeyin...

tarafindan ve ne kadar iyi kapatilirsa kapatilsin bu bdyledir.

Skar, dikis gerektiren derinlikteki yaralarin kaginilmaz bir
sonucudur. Tedavinin uygun yapilmasi skar olusumunu énleyemez
ancak daha az gorunur olmasini saglayabilir.

Derideki tum yaralar skar olusumu ile iyilesir. Yara kimin

Bir skarin siddetini etkieyen birka¢ faktdr vardir. Vicudun omuz,
diz, presternal bolge gibi bazi bolgelerinin kotl skar olusumu agisindan
kotu sohreti vardir. Bu bolgeler harketli ve gerginligin oldugu bélgelerdir.
Genel olarak, yarada gerginlik ne kadar az ise, skar zaman iginde o
kadar az genigler. Eger doku kaybi fazla ise ve yara gergin olarak
kapatiimak zorunda kalirsa, buradaki yara izi belirgin olacaktir. Eger
cevre dokular ezilmis ise ve yaralanma genis bir bolgeyi iceriyorsa kéti
yara izi kalir. Bunlar doktorun ve hastanin kontrol edemedigdi durumlardir.

Bir de doktorun kontrol edebildigi durumlar vardir. Devitalize
dokular enfeksiyonu énlemek ve skarli dokuyu azaltabilmek icin debride
edilmelidir. Toprak, cam gibi yabanci cisimler enfeksiyona yol
acacagindan uzaklastirimalidir. Derin yaralarda, yaranin birka¢ tabaka
halinde kapatilmasi 610 bosluk olusumunu ortadan kaldiracak ve yara
dudaklarindaki gerginligi azaltacaktir. Dikis segimi skarin alacagi son
hali etkiler. Genel olarak, yara dudaklarini birarada tutabilecek en ince
dikis secilmeli ve en az inflamatuar reaksiyona sebep olan dikis
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malzemesi secilmelidir. Emilebilen dikisler emilmeyen dikislerden daha
fazla inflamasyona yol acarlar. Monofilaman dikisler en az inflamasyon
olusturan dikiglerdir. Dikiglerin alinmasi skarin kendisinden daha belirgin
olarak gorulebilen dikis izlerinin kalmasini dnler.

Yaranin Yeri |Dikig se¢imi Dikiglerin alinma zamani

Yiz, bas Dermis - 4.0 veya 5.0 6rgulu 3-5gun.
emilebilir dikis Emilebilir dikis kullandiysaniz
Deri - 5.0 or 6.0 monofilaman almaya gerek yoktur.
emilmeyen dikis
Cocuklar- 6.0 sade katgut emilebilir
dikis kulanilabilir

Govde, kol 3.0 or 4.0 monofilaman 7 gun

ve bacaklar emilmeyen dikis

El 4.0 monofilaman emilmeyen dikis Eklem Gizerinde degilse 7 giin
Tirnak yatag! - 6.0 krome ya da eklem tizerinde ise 10 giin
sade katgut

Ayak 3.0 monofilaman emilmeyen dikis 10-14 gin

KELOIDLER VE HIPERTROFIK SKARLAR

Her ne kadar birbirine benzese de hipertrofik skar ve keloid ayni
sey degildir. Asiri kollajen olusumu nedeniyle histolojik olarak hemen
hemen aynidirlar. Ancak bir hipertrofik skar yaranin sinirlari icinde
kalirken keloid yaranin sinirlarinin digina tagar.

Hipertrofik skar, cocuklarda ve acik renk tenli kisilerde sik gordlir.
Kirmizi, deriden kabarik ve kasintilidir. Bu skariarda kollajen sentezi
ve yikimi arasinda bir dengesizlik séz konusudur. Tim iyilesen yaralarda
yeni kollajen olusur; bunun bir kismi ise yikilir. Olgunlasmamis yaralarda
ve hipertrofik skariarda yikilandan daha fazla kollajen sentezi meydana
gelir.

Olgularin ¢ogunda bu durum gegici olup tedaviye gerek
kalmaksizin 1 yil veya daha fazla bir stirede kaybolur. Steroid enjeksiyonu
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kasintiyr kontrol altina almada yararli olmakla birlikte skarin daha
genislemesine sebep olabilir. Silikon jel ile kapama etkili olabilir; ancak
glinde en az 12 saat boyunca kullaniimaldir.

Keloid ise kontrolsiiz kollajen proliferasyonu sebebiyle olur. Afrika
ve Asyalilarda siktir, ancak tum irklarda gorulebilir. Bazi kigiler keloid
olusumuna ¢ok egilimlidir ve kugik ciziklerden bile keloid gelisebilir.
Keloid olusmasi riskini azaltmanin en iyi yolu yara bakimini en mikemmel
sekilde yapmak olsa da duyarli kisilerde yine de keloid gelisebilir. Eger
bir keloid olugsmaya basliyorsa, siklikla yara icine 6 haftada bir 10-40
mg triamsinolon enjeksiyonu ile baskilanabilir.

SKARLARIN TEDAViISI

Hastaniza miukemmel veya daha da kotusi, gériinmez bir skar
vaadetmeyin. Yaranin gidisatl ya da dogasinin, gozle gérinmez bir
skarin disik bir olasihidl oldugunu bilerek temkinli degerlendirmeler
yapin. Bazi doktorlar, yaralanma aninda koétl haberlerden asla
bahsetmezler. Plastik cerrahlar, hastayi ve ailesini gérindr bir skara
hazirlamay! tercih ederler. Beklenen skar hasta agisindan kabul edilemez
goéruniyorsa, daha sonraki bir tarihte bir plastik cerrahin tedavisini
Onerin. Ancak plastik cerrahin skar "sileceginden” asla bahsetmeyin,
¢Unki bu imkansizdir.

Bir skari revize etmek, eskisini ortadan kaldirdiktan sonra, yeniden
yonlendirerek, seviye farkini azaltarak, ya da daha uygun sartlarda
yeniden yaparak daha az gorundr yeni bir skar yapmaktir. Ancak, yeni
yara kapatiimali ve tim iyilesme fazlari, yani inflamasyon, onarim ve
yenileme, yeniden yasanmalidir. Bu bakimdan, eski bir yarayi revize
etme karari, geriye atilmis gegici bir adim gibi diistinilebilir. Bununla
birlikte, skar revizyonu skarin gidisatinin degistiriimesi ya da en azindan
defektin, ilk yaralanma anindan daha kontrollti kogullarda kapatiimasi
icin bir firsat sunar.

En dogrusu, skar revizyonu yapmak ya da yapmamak kararinin,
prosediri azaltmak amaciyla yaralanmadan alti - oniki ay sonra
deneyimli bir plastik cerrah tarafindan verilmesidir.
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Ne Zaman Danigmali?

... Hasta, ya da ailesi bir plastik cerrah talep ederse, hastanizin
bu istegine kargi direnmek hicbir yarar saglamaz.

yeteneklerine ve iyi bir is yapmak i¢in ayirabilecegi

zamana baghdir. Genellikle, uzun sireli ve yodun takip ya da
ek cerrahi gerektirecek yaralanmasi olan hastalarin en basta refere
edilmesi daha uygun olur. Hastanin birinci basamak hekimi ile hastayi
yonlendirdigi uzman doktor arasinda iliski kurulmasi, gerektiginde acil
veya elektif girisimlerin yapilabilmesi acisindan yararl olur. ideal bir
uzman doktor, gerektiginde telefonda olguyu tartisabilecek ve direktif
verebilecek diizeyde olmali; ayrica iyi bakildigi halde bir komplikasyon
oldugu takdirde size destek olabilecek bir kisi olmalidir.

I Iastayl danisma karari, doktorun deneyimine,

DANISMA  NEDENLERI

Hasta, ya da ailesi bir plastik cerrah talep ederse, hastanizin bu
istegine kars! direnmek hicbir yarar saglamaz. Endiseli bir anne ile
tartisan, ya da ¢cocugunun laserasyonunun basit bir sorun oldugunu
ima eden kendine glvenli bir doktor, daha sonraki bir tarihte ailenin
tatminsizligini ve kizginh@ini davet eder. Bu ¢ercevede miikemmel bir
onarim ve ideal bir iyilesme bile, uzman talep eden birini tatmin
etmeyebilir. Ayrica, doktorun kontrolii disinda bir nedenden dolayi
ortaya cikabilecek idealden daha az iyi bir sonucu da g6z dniinde
bulundurursaniz, hastanin tatminsizligi icin birgok unsur vardir. Eger
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hasta, yarayi kimin dikecegi konusunda 6nyargil ise, istegine boyun
egin. Ancak eger, hastanin guvenini kazandiysaniz ve isi kimin yapmasi
gerektigi size sorulduysa en iyi sekilde fikrinizi bildirin. Sizin ayni
durumda olan bir aile yakininiza dnereceginiz tirde bir uzman énerin.

Ayrica,

» Tam kat gdzkapagi, dudak ve kulak gibi zor yaralanmalarda,
* Agdrir ezilme yaralanmalari ve agdir kontaminasyonu olan yaralar
gibi sonucun ¢ok basarili olmayacagini distindiginiz

hastalarda,

» Gergekgi beklentisi olmayan hastalarda,

» Tedavi ederken kendinize glivenemediginiz ya da rahat
olmadiginiz yaralarda, hastanizi bir uzman doktora
yonlendirmekten cekinmeyin.

» Birden ¢ok dokunun ise karistigl hastalarda, koruyucu deri
katmaninda bir kopma, buzdaginin sadece goriinen ucu olabilir.
Bir yaranin temelinde hasar gérmus kemik, ligaman, tendon
veya sinir varsa, oncelikle danismayi disiinin. Her durumda,
birden ¢cok dokunun ise karistigi hastalari kesin tedavi icin
uzak bir merkeze géndermeyi diistinmelisiniz. Buguin primer
sinir ve tendon onarimi, cerrahi uzmanlarinin ¢alstigi bir cok
hastanede standart tedavidir.

Bu kitapgikta okuduklarinizdan sonra, kontroltiniiz disinda olan
ve ters sonuglar verebilecek cesitli kosullar konusunda bilinglendiniz.
lyilesme icin en kétii olasiligi dilsiiniin. Yarada gros kontaminasyon,
tedavide gecikme, ezilme ya da kopma yaralanmasi, daha dnceki
hikayesinde ciddi kronik hastaligi olan bir hasta, beklentileri ¢ok yiksek
bir hasta s6z konusu ise uzmana danigmakta yarar vardir.

Hasta kizgin veya yetenekleriniz hakkinda endiseli ise, genellikle,
en yiksek dizeyde gabalarinizdan ve uzman doktorun uyguladigi
tedaviden bile tatmin olmayacaktir. Burada en iyi davranis refere
etmektir. Bu durumda sorumlulugu tzerinizden atmis olmuyorsunuz!
Bitun yaptiginiz, sizinle higbir sekilde ayni fikirde olmayan hastayi,
yaptigi is hastanin tenkitlerine ve hayal kirikliklarina en iyi sekilde
cevap verebilecek yetenekli bir meslektasinizin ellerine teslim etmektir.
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Bazi yaralanmalarda uzmana danismak gerekir.
Danigmaktan ¢ekinmeyin ///

PLASTIK CERRAHLAR NASIL YARDIM EDEBILIR?

Cogu kisi plastik cerrahlarin laserasyonlari ve skarlari tedavi
edebilecegini bilir. Plastik cerrahlarin ayrica yiiz ve ¢ene kiriklarini
tedavi ettigini bilenlerin sayisi daha azdir. Birgok plastik cerrah, el
yaralanmalarina da muidahale ederek, kirik, sinir ve tendon
yaralanmalarini onarabilir. Plastik cerrahlar ayrica parmak, kulak, hatta
penis gibi ampute olmus dokulari yerine dikebilirler.
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