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Kesi neden kapatilir 7
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Enfeksiyonu azaltmak
Skar olusumunu azaltmak (estetik)

Foksiyon biitinliging korumak



/ YARA IYILESMESI

HEALING BY FIRST INTENTION HEALING BY SECOND INTENTION

* Inflamasyon

* Proliferasyon
* Maturasyon i
Remodelling

Fibrous union
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~ YARA YERI IYILESMESINI BOZAN/GECIKTIREN
NEDENLER

» Yaralanma sonrasi gegen siire (b saati gecti ise)
* Yaralanmanin yeri, kanlanmasi kiitii olan bir bilge mi?
o Ezici yaralanmalar

* Yabanci maddeler ve toprak ile kontaminasyan.



NEDENLER

Lokal faktir/er benel Faktirler
Joku hasar Beslenme,
Kan akimi sistemik hastaliklar
Fnfeksiyon ilag kullanim
Hematom
S|

Yara onarim yiintemi ve teknik



ACIL SERVIS'de ILK YAKLASIM

Tiim yaralanmis hastalarda vital bulgular..

Kanama kontroliiniin saglanmasi (777)

AGrisini dindirmek, (sedare dolorem opus divinum est)

Hastanin dzellikle yarali olan bilgesi olmak iizere tamamen soyulmas ...

Hastanin kollarinda ve ellerindeki yiiziik, kolye, bilezik gibi ziynet esyalar hemen gikariimalidir
(777)
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Yara nereye kadar uzaniyor?

Yara iginde yabanci cisim var olabilir mi?

Yaralanmanin distalinde nirolojik, vaskiler, kas ve tendon defisiti var mi?
Enfeksiyon veya yara iyilesmesinde gecikmeye neden olabilecek faktirler var m?

Acil servisteki hekimin bu yaray: tedavi edebilmesi igin gerekli becerisi ve zamani var mi?
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TEDAVI PRENSIPLERI

YARA YERININ HAZIRLANMASI YARANIN KAPATILMASI

Lokal anestezik uygulamast,

Yara yerinin temizlenmesi ve debridman, Sitr
Hemostaz, Strip
Sitiir materyalleri ve Stapling

Degerlendirme Doku yapistiricilari



LOKAL ANESTEZI

Lokal uygulamada anestezik ajan dermis
ve cilt alt dokusu igine yavasga enjekte
edilir.

Digital blokaj:
az anestezik madde
daha az agri yapmas|

yara kenarlarinda siglik yapmamas
sayilabilir




| Siitiir Seti § Malzemeler

 Portegi,

 disli penset,

o gengeller (kanca-hook),
* makas,

* bistiiri ve sapl,

* hemostatik klemp/Ier,
o Batticon, Savlon,

o steril spanglar

® {as

o |okal anestezik,

o enjektdr
o Steril eldiven



Sitiir materyalleri

Siitir tercihinde:
Dokudan diizgiin gegmesi,
Kolay digiimlenebilmesi
Diigiimiin stabil olmasi

|deal sutur materyal
Nonallerjenik,nonkarsinojenik.nonferromagnetik,nonkapiller
olmals

*Doku reaksiyonu yapmamall

«Bakteriyel gelisme igin predispozan olmamall

*Doku ve malzeme agisindan gerilme kuvveti esit olmali



SUTUR MATERYALLERI

Emilme izelliklerine giire
A - Absorbe olanlar

B - Absorbe olmayanlar (nonabsorbabl)
Hammaddelerine giire

A - Dogal

B - Sentetik
Yapilarina giire

A - Monoflament

B - Multiflament



SUTUR MATERYALLERI

MONOFLAMAN MULTIFLAMAN
Absorbabl Absorbab/
- Katkiit - Dexon
- Krome katkiit - Vicryl
- PDS - Coated vicryl
Nonabsorbabl Nonabsorbabl
- Dermalon - Ticro
- Surgilon - Mersilen
- Ipek - Nurolon
- Lelik - Surgilon
- Prolen




o Absorbable

Diiz katgiit ~ 10-40 qiin,
Krome katgiit 15-60 giin,
Ethicon |0-14 giin,
Vicryl RO-30 giin
Dexon 120-210 giin

AGiz boslugu iginde ise:
Diiz katgiit ~ 3-a giin,

Krome katgit ~ 7-10 qiin,
Poliglikolikasit ~ 16-20 giinde




Organikler:

.Ipek;yaklasik 1 yilda gerilim
kuvvetinin tamamini veya
cogunu yitirir,

.. Orgiilii poliamid(Surgilon);
ger. kuvvetinin her yil %15-
20’sin1 kaybeder.

Sentetikler:

..Polyprolen;gerilim kuvveti sonsuzdur
ve emilmez.

..Polyester(Ethibond); ger. kuv.
sonsuzdur ve emilmez




SUTUR MATERYALLERI

Monoflament
Tek sira materyalden (iplik) yapilmislardir.

Basit yapilari nedeni ile multiflament
siitiirlere giire dokuda daha az rezistansa
sebep olurlar.

Sitir hatti enfeksiyonu gelistirme riskleri
daha azdir.

Monoflament siitiirlerle diigim atmak daha
kolaydir

Multiflament

Birkag sira, zincir materyalden meydana
gelirler. Bu érgiilii yapi sitirin daha gigli,
esnek ve fleksibl olmasini saglar.

Enfeksiyon riski daha yiiksektir.

Multiflament siitiirlerde kullanim kolayh g
agisindan (dokulardan kolay gegmesi)
kaplanmis tiirleri de vardir.

Coated (kaplanmis) multiflament sitirler
daha gok intestinal cerrahi girisimler igin
uygun segeneklerdir.
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Sutur dayanikhhk Reaksiyon Kullanim Enfeksiyona not
kolayligi dayaniklilik

Absorbe olmayan siitiirler

Nylon monofilaman +++ ++ +++ +++ Deri icin

Polyproplene(prolen) ++++ + + ++++ Deri igin,

monofilaman kullanim
zor

ipek + ++++ ++++ ++ Reaksiyon
cok

Absorbe olan siitiirler

Katglut/kromik katgut ++ +++ ++ + Agiz ici ve
ciltalti

Dexon(polyglikolic acid ++++ + ++++ ++++ Agdiz ici,

polymer) mukoza
ve ciltalti

Vicryl (polglactin 910 ++++ + ++++ +++ Agiz ici,

polimer) mukoza
ve ciltalti
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o KESKiN IGNE
Uggen kesit

Kalin deriden geger, fakat hassas  dokuyu
pargalar.
Epidermis onariminda (dis tabaka) kullanilir.

o YUVARLAK iGNE
Yuvarlak yada sirkiiler kesit
Epidermisi iyi gegemez
Fasya ve derin dokular igin tercih edilir.




Kiint uc¢lu-yuvarlak

Oftalmolojik cerrahide

Kartilaj ve tendon operasyonla

Sivri uclu-yuvarlak, daha az
doku hasar1

Keskin uclu.



Giltte: 3-0 / 9-0 nonabsorbabl
Giltalti: 4-0 / a-0 absorbabl

Yiizdeki yaralarda: b-0 / 9-0

Eklem yiizeyi (dinamik stres): 3-0/4-[0

Skalp (statik stres): 3-0/4-0
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SUTUR TEKNIKLER

Dokulara minimal travma uygulanmali. Aletler kullamilirken dokular travmatize
edilmemelidir

Gilt gizgileri ve hatlarina uyulmalidir

Siitir yara tabamindaki ciltalt: dokusundan baslar, karsi taraftan simetrik
olarak girilerek yine dipten gikilir ve diigumlenir

|k dikis yaranin ortasina kanmall
Siitir materyali diigimiin 9 mm uza@indan kesilir.
Siitirler ayna gariintisii saglayacak sekilde konulmalidir.



Needle holder
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SUTUR TEKNIKLERI

Begin here with
deep bite of

Only a small bite tissue

of the skin edge
taken here /

Sitiriin dilgumi mutlaka yaranin

bir kenarina denk getirilmelidir.
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SUTUR TEKNIKLERI

* Egeryaranin kenarlari ige kivrilirsa veya bir kenar digerinin altinda kalirsa zayif
bicimlenir ve belirgin bir skar dokusu olusur.

* Optimal sonucu almak i¢in asir1 siitiir gerilimi yapmadan epidermis hafifce
everte edilmelidir.

¢OlU bosluk birakilmamali
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» BASIT SUTUR




SUTUR TEKNIKLERI

e Mattress dikis
Yara geriminin fazla olduQu kesilerde tercih edilir
Vertikal matres en tercih edilen yintemdir.
Ancak basit veya siirekli dikise oranla daha fazla iskemi ve nekroza neden olur




HORIZONTAL  VERTIKAL




" siirekli dikis: (Continuous)

Yaranin bir ucundan baslanarak siirekl;

olarak diigiim atmadan sitir atilir,

Hizli, ek direng avantajli, az diGimli ve
hemostazda daha etkilidir.

Eklem iizerindeki yaralarin kapatiimasinda
kullanilmaz.

Bir yerden agildiginda tamamen agilabilir,

enfeksiyon gelisirse bir noktadan insizyonla

agllamaz.
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Surekli subkutikuler dik/is

Cocuklarda veya koopere
olmayan hastalarda emilebilir
materyal ile bu teknik
uygulandiginda stitir alimi
gerekmedigi icin idealdir.
Siklikla kozmetik kapatmada
kullanilir.







Stapler- Zimba

o VYiiksek kalite paslanmaz gelikten iretilen
maddeler

o En ancelikli kullanim alam yiksek geriliml;
giivde,ekstremite ve scalpteki yaralarin
kapatiimasidir.

o Ayrica split-thicknes deri greftlerinin
korunmasinda da yararli.

o Fakat narin yapilara.kemik gikintil alanlara
ve fazla mobil bilgelere uygulanmaz.

nnnnnn
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[RIF

*En dnemli endikasyonu kiigik
gerilim altindaki diizgiin yiizeyel
laserasyonlarin kapatilmasidir.
*Gerekiyorsa derin kapatma
siitiirleri ile gerilim disirilebilir.
* Boyunun dn kismi, gene, toraks ve
ekstremitelerin eklem disi alanlar,
strip yapiStirmaya uygundur.

* Strip gocuklarda siitir konmasi
agrili oldugunda ve alinmasi
gerekmedigi igin de tercih edilir.

o S AT IRCE TAR = 0




OZEL YARALAR

Yanak kesileri: Fasiyal sinir, parotis kanali gibi yapilara dikkat

Giizkapad: kirpik hattina dikkat, siitirler kornea ve konjonktiva irritasyonu
yapmamali

Kulak yaralar: hematom drene edilmeli, tam kat kesilerde kartiljda dahil 3 kat
siitiire edilmelidir

El yaralars
Alt ekstremite yaralari
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___— Dudak ve agizigiHaserasyoflap——"—==

AG1z mukozasindaki kiigiik laserasyonlar siitire edilmeden iyilesirler.
EGer lezyon 2-3 cm. den uzun ise kapatiimalidir.

Kiigiik flepler eksize edilebilir.

4-0 dekson veya vicryl ile basit tek tek sitiirlerle kolaylikla kapatilaiblir.
Katgiitler serttir ve dokuyu abreze eder.

Kas ve mukoza katlari ayri ayri kapatilabilir,



aserasyonlari:




Sittiirlerin alinmas
Yiiz 3-7 giin

Skalp 7-10 giin

Givde |0 giin

Kaollar,el 10-14 giin

Alt ekstremite |0-14 giin

Yara iyilesmesini bozan faktdrler varsa siire uzatilabilir



ANTIBIYOTIK

Ekstremitedeki isirik

Herhangi bir yerdeki delici 1sirik

Siitiire agiz igi

Ural - kutantiz dudak

Yeterli temizlenmemis veya debride edilmemis
Asiri kontamine

Tendaon, kemik ya da eklemi ilgilendiren

Tedavisi [2-24 saat gecikmis distal ekstremite yaralari antibiyotik kullaniimal.



[ZET

Kiint travmadan kaginilmall

|ceride yabanci cisim olmamall

Yara iginde dlii bosluk olmamali, hemostaz tam saglanmali

Ince ve az reaksiyonel materyal kullaniimal

Yara dudaklari karsi karsiya gelmeli ve sitiirler fazla sikilmamals

Sterilizasyon



