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KESI NEDEN KAPATILIR?

™ Enfeksiyonu azaltmak

W Skar olusumunu azaltmak (estetik)

" FoNksiyon biitiinliiglinii korumak



Yara Yeri lyilesmesini

Bozan/Geciktiren Nedenler

™ Yaralanma sonrasi gecen stire (6 saati gecti 1se)

™ Yaralanmanin yeri, kanlanmasi kotii olan bir bolge
mi?

" Ezic1 yaralanmalar

™ Yabanci maddeler ve toprak i1le kontaminasyon



Yara Yeri Iyilesmesini

Bozan/Geciktiren Nedenler

Lokal faktorler
" Doku hasari

“ Kan akimi

" Enfeksiyon
“Hematom

S s1

" Yara onarim yOntemi ve
teknik

Genel Faktorler
“Beslenme,
Wsistemik hastaliklar

“1lac kullanimi



o Timyaralanms hestalarda vital bug .

o Keremakortrolininsagianmas (77?)

® Agnsim dndirmek, (sedare ddloremaopus dviumeest)

® Hastarn azellike yaralh dan bolgesi dmek Uzere tamamensoyulmast ...

@ Hastarn kallamda ve ellerindeki yi k. kolye, bitezik gbi zinet esyalan hemencikarimatidr
(77?)



Acil Serviste Ik Yaklasim

@ Tum yaralanmis hastalarda vital bulgular
" Kanama kontroliiniin saglanmasi
W Agrisin1 dindirmek

" Hastanin 0zellikle yarali olan bolgesi olmak tizere
soyulmasi

" Hastanin kollarinda ve ellerindeki ytiziik, kolye,
bilezik gibi ziynet esyalar1 hemen cikarilmalidir



Tedavi Prensipleri

Yara Yerinin Hazirlanmasi

™ Lokal anestezik uygulamasi, Yara Yerinin Kapatilmasi
™ Yara yerinin temizlenmesi ve * Strip
debridman, W Siitiir
" Hemostaz, W Stapling
W Siitiir materyalleri ve * Doku yapistiricilari

W Degerlendirme



"W Lokal  uygulamada
anestezik ajan dermis
ve cilt alt1 dokusu
icine yavasca enjekte
edilir.




SUTUR SETI & MALZEMELER

= Portegt,

™ Dishi penset,

™ Makas,

W Bistiir1 ve sapi,
™ Batticon

™ Steril spanclar
™ Lokal anestezik,
™ Enjektor

W Steril eldiven




SUTUR TERCIHINDE:

" Dokudan diizgiin ge¢cmesi,
W Kolay diiglimlenebilmesi,

M Diiglimiin stabil olmasi



[DEAL SUTUR MATERYALI

“ Nonallerjenik olmali
“ Doku reaksiyonu yapmamali
W Bakteriyel geliimi i¢cin predispozan olmamali

" Doku ve malzeme ag¢isindan gerilme kuvveti esit
olmali



SUTUR MATERYALLERI

Emilme Ozelliklerine Gore

W A - Absorbe olanlar

W B - Absorbe olmayanlar (nonabsorbabl)
Hammaddelerine Gore

WA -Dogal

W B - Sentetik

Yapilarina Gore

W A - Monoflament

W B - Multiflament






Monoflament

Tek sira materyalden (iplik)
yapilmislardir.

Basit yapilar1 nedeni ile
multiflament siitlirlere gore
dokuda daha az dirence sebep
olurlar.

Sutir hatt1 enfeksiyonu
gelistirme riskleri daha
azdur.

Monoflament sutlirlerle
diigiim atmak daha kolaydir

Multiflament

Birkac sira, zincir
materyalden meydana
gelirler. Bu orgiilii yapi
stitiiriin daha giiclii, esnek ve
fleksibl olmasini saglar.

Enfeksiyon riski daha
yuksektir.

Multiflament siitiirlerde
kullanim kolaylig1 agisindan
(dokulardan kolay ge¢mesi)
kaplanmus tirler1 de vardir.



//—’/}_7 ) ——— __’_‘/’-
,Sut{ dayaniklihk Reaksiyon Kullanim Enfeksiyona not

kolayhgi dayaniklihk

Absorbe olmayan siitiirler

Nylon monofilaman +++ ++ +++ +++ Deri icin
Polyproplene(prolen) ++++ + + ++++ Deri igin,
monofilaman kullanim
zor
ipek + ++++ ++++ ++ Reaksiyon
cok
Absorbe olan siitiirler
Katgut/kromik katgut ++ +++ ++ + Agiz ici ve
ciltalti
Dexon(polyglikolic acid ++++ + ++++ ++++ Agdiz ici,
polymer) mukoza
ve ciltalti
Vicryl (polglactin 910 ++++ + ++++ +++ Adiz ici,
polimer) mukoza

ve ciltalti




® Kiint uclu-yuvarlak

® Oftalmolojik cerrahide

® Kartilaj ve tendon
operasyonlari

® Sivri uglu-yuvarlak,
daha az doku hasari

® Keskin uclu



Ciltte: 3-0/ 5-0
nonabsorbabl

= (Ciltalti: 4-0 / 5-0 absorbabl

" Yiizdeki yaralarda: 6-0/5-0

» Eklem yiizey1 (dinamik
stres): 3-0/4-0




SUTUR TEKNIKLERI

@ Dokulara minimal travma wuygulanmali. Aletler
kullanilirken dokular travmatize edilmemelidir

W Cilt ¢izgiler1 ve hatlarina uyulmalidir

W Siitiir yara tabanindaki ciltalti dokusundan baslar, karsi
taraftan simetrik

olarak girilerek yine dipten ¢ikilir ve diigtimlenir
W 1k dikis yaranin ortasina konmali
I Sttiir materyali diiglimiin 5 mm uzagindan kesilir.

W Suturler ayna  goruntisi  saglayacak  sekilde
konulmalidr.



Needle holder
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SUTUR TEKNIKLERI

Begin here with
deep bite of

Only a small bite = lissue

of the skin edge w
taken here
l k:a/

Sttirin diglimi mutlaka
yaranin bir kenarina denk
getirtlmelidir.




®BASIT SUTUR




MATTRESS DIKIS

* Yara geriliminin fazla oldugu kesilerde tercih edilir

* Vertikal matres en tercih edilen yontemdir.

* Ancak basit veya siirekli dikise oranla daha fazla
iskemi ve nekroza neden olur




HORIZONTAL  VERTIKAL




SUREKLI DIKIS:

CONTINUOUS

* Yaranin bir ucundan baslanarak
stureklt olarak dugim atmadan
stitur atilir.

» Hizli, az dugimli ve hemostazda
daha etkilidir.

= Eklem lizerindeki yaralarin
kapatilmasinda kullanilmaz.

* Bir yerden acildiginda tamamen
acilabilir, enfeksiyon gelisirse bir
noktadan insizyonlaacilamaz.







STAPLER- ZIMBA

* Yiiksek kalite paslanmaz ¢elikten
uretilen maddeler

* En Oncelikli kullanim alam
yuksek gerilimli govde, ekstremite

P’USMED #
ve scalpteki yaralarin b | e
' b, -
kapatilmasidir. :f | N
* Fakat narin yapilara, kemik \\"

cikintil1 alanlara ve fazla mobil
bolgelere uygulanmaz.



STRIP

En onemli endikasyonu kii¢iik gerilim altindaki
diizgilin ylizeyel laserasyonlarin kapatilmasidir.
Gerekiyorsa derin kapatma siitiirler1 1le gerilim
diistiriilebilir.
Boyunun on kismi, ¢ene, toraks ve
ekstremitelerin eklem dis1 alanlar strip
yapistirmaya uygundur.
Strip ¢cocuklarda siitiir konmasi agrili oldugunda
ve alinmasi gerekmedigi i¢in de tercih edilir.







DUDAK VE AGIZ ICI

LASERASYONLAR:

*  Agi1z mukozasindaki kiiguk laserasyonlar sutiire
edilmeden 1yilesirler.

* Eger lezyon 2-3 cm. den uzun 1se kapatilmalidir.

= 4-0 dekson veya vicryl ile basit tek tek siitiirlerle
kolaylikla kapatilaiblir.

» Kas ve mukoza katlar1 ayr1 ayr1 kapatilabilir.



SUTURLERIN ALINMASI

" Yuz: 3-7 gun

= Skalp: 7-10 gtin

= Govde: 10 giin

= Kollar, el: 10-14 glin

" Alt ekstremite:10-14 giin

" Yara iyilesmesini bozan faktorler varsa siire
uzatilabilir



OZET

= Jceride yabanci cisim olmamali

* Yara i¢inde oOli bosluk olmamali, hemostaz tam
saglanmali

= Ince ve az reaksiyonel materyal kullanilmali

" Yara dudaklar kars1 karsiya gelmeli ve siitlirler
fazla sikilmamali

= Sterilizasyon



W https://www.youtube.com/watch?v=f2d1Esx1omc



BENI DINLEDIGINIZ
ICIN
TESEKKUR EDERIM
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