GIRIS

Tanim olarak yara; internal ya da eksternal se-
bepli patolojik bir olay olusumundan sonra mey-
dana gelen doku ya da organin anatomik biitiin-
lagiiniin ve fonksiyonunun bozulmast olarak tarif
edilmektedir. Yara iyilesmesi ise de yaralanmadan
sonra olusan doku ya da organ hasarinin resto-
rasyonu anlamina gelmektedir (1).

Yapilarina gore yaralari simiflandirirsak akut
ve kronik olarak ikiye ayirabiliriz. Akut yaralar
genellikle yaraya sebebiyet veren etkenin gegici
olmasindan dolay1 zamaninda ve uygun sekilde
iyilesme siirecini tamamlar ve anatomik ve fonk-
siyonel olarak doku biitiinliigii uygun zamanda
ve sekilde tamamlanir. Bu tip yaralarda, iyilesme-
yi engelleyen faktorler az sayidadir(1,2). Cerrahi
yaralar, yaniklar, 1siriklar, kiigtik kesik ve siyrik-
lar, gesitli travmatik yaralar (lazer, silah yaralan-
malar1 vb.) akut yaralara 6rnek olarak verilebilir.
Kronik yarayi ise ti¢ ay i¢inde iyilesmeyen yaralar
olarak degerlendirebiliriz. Kronik yaranin iyiles-
mesini engeleyen bir ¢ok sebep vardir(2).

iLK DEGERLENDIRME

Agik yara ile karsilasan hekimin o6ncelikli
hedefleri; enfeksiyonu engellemek, kozmetik ve
fonksiyonel agidan en iyi sonug ile yara iyilesme-
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sini saglanmak olmalidir. Miidahale 6ncesinde
hasta tam ve dogru olarak degerlendirilmelidir
(3).

Hastanin ilk oncelikle tibbi 6zge¢misi ve ya-
ralanmanin oldugu ¢evresel sartlar ve yaralanma
zamani Ogrenilmelidir. Dogru yara bakimi uy-
gun bir tibbi 6ykii ile bagladig1 unutulmamalidir.
Hastanin yasi, yaranin yeri ve kontaminasyona
maruz kalip kalmadig1 onarim ve enfeksiyon ris-
ki bakimdan 6nemlidir (4). Hastanin tibbi hika-
yesinde ve fiziki bakisinda keloid ve hipertrofik
skar olusumunun olup olmadigi sorgulanmali
ve gozlemsel olarak bakilmalidir. Siyahi ve Asya
irkindan olan insanlarda beyazlara gore keloid
gelisimine yatkindirlar. Ayni zamanda hastanin
onceki yaralanmalarinda ve tedavilerinde ¢esitli
anesteziklere ve antbiyotiklere olan alerjisi sor-
gulanmasi unutulmamalidir (5). Lateks alerjisi
agisindan degerlendirilmeli ve onceki tetanoz
immiinizasyonu ve ek tetanoz asi ihtiyaci olup
olmadig1 6grenilmelidir (4). (Tetanoz profilaksi
tablo-1 de verilmistir)

Yaralanma zaman: Onemlidir. Acil servise
yaralanma ile gelen hastanin yaralanma zamani
ogrenmek primer olarak yaranin kapatilip kapa-
tilmayacagini belirlemeden 6nce yaralanmanin
etiyolojisini, yaranin nerede oldugu, kontamine
bir ortamda olusup olugsmadigi, hastanin yara iyi-
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siyon riskini azaltmasina katki saglar. Yiiksek
gerilimli dokular ve eklemlerde tek bagina kul-
lanilmalar1 Onerilmez(28,29). Fakat gliniimiiz-
de oktil ve butil bazli syanoakrilat yapistiricilar
bulunmaktadir ve bunlar daha gii¢lii ve esnek-
tir. Diizenli olmayan ve biiyiik laserasyonlarda
kullanilabilir(30).

Doku yapistiricilar: kullanirken uygulayicinin
optimum sonug elde etmek icin el ya da pens ile
kolayca kapatilabilen yaralara uygulamas: gerek-
mektedir. Uygulamay1 yaparken dikkatle ve titiz-
likle ¢alismali yapistiriciyr uyguladig: aplikatorii
yara kenarina devamli ve paralel bir sekilde stir-
melidir. Yaranin tistii tamamen oOrtiillmelidir ki
yapistirict polimerize olabilsin. Yaklagik 30-45 sa-
niye bekledikten sonra ikinci tabaka siirtilmelidir.
Biiyiik ve pargali yaralarda doku yapistiricisinin
daha efektif olmast igin yara kenarlarini birlestir-
mek i¢in cerrahi bant kullanilip bunlarin istiin-
den yapistiricr siiriilebilir(28,30).

SONUC

Acil serviste bagvuru sebepleri arasinda sik
karsilasilan bir durum cilt bitiinligiiniin bozul-
dugu yaralanmalardir. Yaralara miidahalelerde ilk
once yara siniflandirilmali ve kapsamli bir anam-
nez alinmalidir. Anamnezde yaralanmanin nasil
oldugu, yaralanma zamani ve hastanin klinik ve
yaralanma Ozge¢misi Onemlidir. Yara muaye-
nesinde eger kanama varsa kanama uygun tek-
nikler ile durdurulmali nérovaskiiler ve tendon
yaralanmalar1 ekarte edilmelidir. Yara muayene
edilirken ve miidahale oncesi yara bolgesinin
dezenfekiyonu ileride gelisecek enfeksiyonlar:
onlemede onemlidir. Bu enfeksiyonlarin baslica
kaynagi olan yara yerinde yabanci cisimler yara
muayenesi sirasinda dikkatli olunmalidir. Yara
muayenesinde yaranin nasil kapatilmasi gerektigi
planlanmali ve malzemeleri hazirlamak gerekli-
dir. Yara kapama teknikleri ve alternatif teknikler
bilmek yara miidahale siiresini kisaltir. Acil heki-
mi olarak yara kapama tekniklerini bilmek buytik
avantaj saglar.
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