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Mukoza yaralanmalarının çoğu 1 cm altında, geldiğinde hemostatik olarak 
stabil ve mukozada sınırlıdır, kendiliğinden iyileşir. Lezyon 1 cm üzerin-
deyse, tam kat kesilmişse veya flep tarzındaysa onarım gerekir. Yara yeri 
yabancı cisim ve özellikle diş parçaları yönünden muayene edilmelidir. 
Dil yaralanmaları genişse, aktif kanaması varsa, flep veya U şeklindeyse, 
dil kenarını içeriyorsa, kas kesisi varsa ve 1 cm üstündeyse primer olarak 
kapatılmalıdır. Hava yolu tıkanıklığına yol açabilir.
Dudak yaralanmaları yüz derisiyle dudak dokusunun birleşim yeri olan 
vermilyon sınırının dikilmesinden dolayı önemlidir (Şekil 1). Yaralanmada 
büyük flep varlığı, vermilyon sınırında büyük doku kaybı, masere yaralar, 
komissür yaralanması ve dudakta %25 üzerinde doku kaybı plastik cerrahi 
konsültasyonu gerektirir.

Yakınma Sıklıkla ağızda kanama, ağrı

Bulgular Dudakta yüzeyel veya tam kat kesi, dilde kesi, ağız içinde muko-
zal abrazyon veya kesi, yara içinde yabancı cisim

Acil Tedavi 
Mukoza laserasyonlarını tamir etmek oldukça zordur. Anestezi lokal veya 
sinir bloğu ile olmaktadır. Birden fazla lokal anestezik uygulama hem ağrı-
ya hem anksiyeteye sebep olur. Ağız içi yaralanması ve dilde kesisi olan bir 
olgu serisinde laserasyonlara %1 lidokainden 3-5 ml, saniyede bir damla 
olacak şekilde damlatma yoluyla uygulanmıştır. Yaklaşık 5 dakika sonra 
anestezi sağlanarak sorunsuz olarak sütür atıldığı bildirilmiştir.
•	 Mukoza yaralanmalarında yara yeri bolca yıkanır, ölü dokular uzak-

laştırılır ve 5-0 emilebilen dikiş ipleri ile  dikilerek düğümler gömül-
melidir. 

•	 Hastalara yumuşak gıdalar yemeleri ve yemek sonrası tuzlu su ile ha-
fifçe yara yerini yıkamaları önerilir. 

•	 Dil yaralanmalarında %4 lidokain emdirilmiş sargı bezi veya sinir 
bloğu sonrası yara yeri dikilebilir. Bir yardımcı dili tutarken 4-0/ 5-0 
emilebilen dikiş ipi ile dikilmelidir. Çocuklarda istismar olabileceği 
unutulmamalıdır.

•	 Dudak yaralanmalarında işlem öncesi sinir bloğu uygulanmalıdır. Du-
dakta derin kesiler varsa önce dudak kasları 5-0 absorbable materyalle( 
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