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Literatürden yenilikler

• Acil servise gelince…
– Öykü

– Fizik bak� ve tetkikler
– Yara bak�m�

• Haz�rl�klar
• (Anestezi)
• Yaray� kapatma yöntemleri
• Pansumanlar ve takip



Kesisi olan hasta triaja ba ���� vuruyor:

• Olay ne zaman oldu?
• Kesi nas�l oldu - neyle?



Kesisi olan hasta triaja ba ���� vuruyor:
• Olay ne zaman oldu?

• ‘Alt�n dönem’ ne kadar uzun?
– 2 saat?
– 6 saat?

– Hocam�n söyledi� i kadar…?



Yaran ����n dikilmesinin ‘alt ����n dönemi’
ne zamana kadar sürer?

• Roberts, 1977 – sütür edilmesinin zaman�
ve iltihaplanma oran� aras�nda bir ili� ki
bulunmad�

• Nylan, 1980 - (18 saatten az sürelerde) 
sütür edilmesinin zaman� ve iltihaplanma
oran� aras�nda bir ili� ki bulunmad�



Yaran ����n dikilmesinin ‘alt ����n dönemi’ ne
zamana kadar sürer?

• Berk, 1988 – Haiti’de,  204 hasta üzerinde

sütür edilmesine kadar süre: 

ortalama 24,2� 18,8 saat !
– <19 saat ise %92 iyile� me
– >19 saat ise 77% iyile� me
– Ama... yüz ve kafa kesilerinin iyile� me oran� %95 idi

(olaydan sonraki geçen zaman ne kadar uzun da olsa)



Triajda müdahale

• Yaraya topikal anestetik madde
– Lidokain-adrenalin-pontokain kar���m�



Triajda müdahale

• Yaraya topikal anestetik madde
– Lidokain-adrenalin-pontokain (LAP) kar���m�

– Jel veya s�v� (gazl� bez üzerine…)
– Zaman kazand�r�yor

– A� r�y� azalt�yor (%50 civar�nda ekstra
anestetik gerek kalm�yor)

White NJ, et al. The Anesthetic Effectiveness of Lidocaine-Adrenaline-
Tetracaine Gel On Finger Lacerations. Ped Emerg Care 20: 812-815
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Sedye yan ����nda…
• Olay ne zaman oldu?
• Kesi nas�l oldu - neyle?

– Yön
– Künt - keskin

– �çinde yabanc� cisim olabilir mi?

– Bu yara enfeksiyona e� ilimli midir?



Sedye yan ����nda…

• Ayn� bölgede eski sakatl�k/yaralanma?

• �laçlar:
• Alerjiler:
• Di� er hastal�klar?…steroid kullan�m�, ya� , 

KBY, DM, obezite, ba���� kl�k yetmezli� i,…
• Bu yara enfeksiyona e� ilimli midir?



Fizik bak ���� (örn. bilek kesisinde)

1) Distal duyu - dola�� m bak�lar�
• Elde 2 nokta ay�r�m testi (ataçla)

2) Yaraya lokal anestetik
3) Motor bak�s�

– FD superficialis ve FD profundus
tendonlar� ayr� ayr� bak�lacak

S�rayla:



Sedye yan ����nda…
• Ayak taban�nda enfeksiyon =

yabanc� cisim!



Sedye yan ����nda…
• Ayak taban�nda enfeksiyon =

yabanc� cisim!

Ayak taban�nda iltihaplanma
ile AS’e ba� vurdu…



Sedye yan ����nda…
• Ayak taban�nda enfeksiyon =

yabanc� cisim!

Ayak taban�nda iltihaplanma
ile AS’e ba� vurdu…
Yaradan kontakt lens ç�kt�!



Fizik bak ���� (y. c. öyküsü var)

• Distal duyu - dola�� m bak�lar�
• Lokal anestetik
• Motor bak�s�
• Yabanc� cismi aramak - ç�karmak

(görebildi� imiz kadar)



Fizik bak ���� (y. c. öyküsü var)

• Distal duyu - dola�� m bak�lar�
• Lokal anestetik
• Motor bak�s�
• Yabanc� cismi aramak - ç�karmak

(görebildi� imiz kadar)

• Görüntüleme



Kanamay ���� durdurmak: s ����rayla…

• Direkt bas�
• Lido+epi (Jetokain®) ve direkt bas�



Kanamay ���� durdurmak: s ����rayla…

• Direkt bas�
• Lido+epi (Jetokain®) ve direkt bas�
• Kanama noktas�na X diki� i



Kanamay ���� durdurmak: s ����rayla…

• Hemostatik tozlar
– Zeolit (vulkanik toz): su emiyor, eksotermik

• Direkt toz olarak de� il, gazl� bez içinde
(QuikClot®)

– Kitosan (mercan): p�ht�la� ma sa� l�yor
• Hem-Con®



Kanamay ���� durdurmak: s ����rayla…

• Hemostatik tozlar
– Zeolit (vulkanik toz): su emiyor, eksotermik

• Direkt toz olarak de� il, gazl� bez içinde
(QuikClot®)

– Kitosan (mercan): p�ht�la� ma sa� l�yor
• Hem-Con®
• CELOX 2008 AcadEM



Yabanc ���� cisimleri neyle bulabiliriz?

• Cam parçalar tavuk / et içine sokuldu…

• Derinlik veya kompozisyonu ne olursa olsun

bütün cam parçalar� röntgende görülebilirdi.



Yabanc ���� cisimleri neyle bulabiliriz?

• Gooding, 1987 – odun / tahta parçalar�ndan
%15’i röntgende ç�km��

• de Flaviis, 1988 – k�ym�klar, deniz kestane
uçlar� ve kum et iç�ne konulmu� .  Hepsi
yüksek çözürünlük USG ile görülmü�



Yabanc ���� cisimlerin USG ile bak ����lmas ����

QuickTime™ and a
H.264 decompressor

are needed to see this picture.

QuickTime™ and a
Motion JPEG OpenDML decompressor

are needed to see this picture.



Gözlerimiz yetmiyor
• Avner, 1992 – 226 cam kesisi olan hasta

– 10’unda cam kontaminasyonu belliydi
– 160’nda ise, yaran�n dibi aç�k bir � ekilde görüldü ve

cam bulunmam�� : 11’inde (%7) röntgende cam ç�km��
– 56’s�nda, yaran�n dibi aç�k bir � ekilde görülmemi� ve

12’sinde (%21) röntgende cam ç�km��



Yabanc ���� cismi atlad ����k…
bize ne?

• Anderson, 1982 – kalan yabanc� cismi olan
200 hasta
– Ç�kartmaya kadar geçen süre: ort. 7 ay

– 16 hastada (%8) enfeksiyon
– 4 hastada (%2) nöropraksi

– 75 hasta (%37) ba� ka hekim taraf�ndan
bak�lm��



Yabanc ���� cismi aramak: s ����rayla
• Distal N-V bak�lar yap�ld�ktan sonra anestezi
• Görülen y.c. ç�karmak
• Giri� yerinde ataç (cilt üzerinde)
• Tanjential bir röntgen
• Pozitif ise 90� röntgen



Yabanc ���� cismi aramak…
• Haz�rl�k:

– Ataç ile çekilen grafiler

– Ekartör, otomatik ekartör,
k�ym�k pensi

– Anestezi sa� lad�ktan sonra
– Yaran�n temizlenmesi

• Uygun bir kesi yap�p k�ym�k
pensi ile yabanc� cismi ç�karmak



Yabanc ���� cismi aramak…
• Uygun bir kesi yap�p k�ym�k

pensi ile yabanc� cismi ç�karmak

• Bulunam�yorsa:
– Yara aç�lm�� … olmas� gereken yere i� ne ucu

b�rak�p tekrar röntgen x 2



Olta…

• Lokal anestetik koymak
• Ciltten ilerleyip ç�karmak
• Pens ile olta ucunu kesmek
• Giri� noktas�ndan ç�karmak



Yaray ���� kapatay ����m m����?

• Çok kirli ise veya
• Ezilmi� dokular varsa (künt travma) veya
• Derin bir köpek �s�rmas� varsa…



Yaray ���� kapatay ����m m����?

• Çok kirli ise veya
• Ezilmi� dokular varsa (künt travma) veya
• Derin bir köpek �s�rmas� varsa…

• �yice y�kamak

• Sekonder iyile� meye b�rakmak
– �slak-kuru pansuman X 3 gün
– 3. günde yara temiz ise sütür veya ?? ile kapatmak



Yara kontamine ise...

• Dimick, 1988 – Sekonder Kapatma
– Yara 3 gün aç�k b�rak�l�r: ödem çözülür, 

eksudatlar uzakla� t�r�l�r ve enfeksiyon
ç�kmazsa… diki�

– Enfeksiyonsuz bir kapatma yöntemi aç�s�ndan
> %90 ba� ar�l�d�r

– Skar ise primer kapatmaya göre farkl� de� ildir



Yara kontamine ise...

Haury, 1978 – en önemli i� lem debridman …
…bakteri ile dolu dokular� uzakla� t�r�yor
…enfeksiyona kar�� bir yan�t olu� turamayan

iskemik dokular� yaradan kald�r�l�yor



Yaray ���� y����kamak

• Çe� me suyu !
• 19 g branül ve

35 cc enjektör

Bansal BC, et al.
Am J Emerg Med 2002;20:469-472



Cilt için uygun etkili bir disenfenktan
var m ����?

• ‘�deal ajan’ yok – ya dokulara zararl� ya da
az bakteriyostatik

• [Suland�r�lm�� betadin %0.001]
• Oksijenli su
• Yara etraf�nda sabunla temizlemek yeterlidir



Cilt için uygun etkili bir disenfenktan
var m ����?

• ‘�deal ajan’ yok – ya dokulara zararl� ya da
az bakteriyostatik

• [Suland�r�lm�� betadin %0.001]
• Oksijenli su
• yara etraf�nda sabunla temizlemek yeterlidir
• Kendi gözüne konmayan maddeleri

yaralara da koymayal�m !!!!!



Yaray ���� kapataca �������� m… nas ����l, neyle?

• Japon yap�� t�r�c�s� (bakkaldan)
• Japon yap�� t�r�c� (t�bbi)
• Stripler
• Absorbabl diki� ler
• Non-absorabl diki� ler
• Tel z�mba

• Derin bir kesi ise… subkütan diki� ler (?)



<2 cm uzun olan el kesilerinde
sadece pansuman

BMJ 2002;325:299-301

Görünü�

a� r�
süre

iltihaplanma

Hekim taraf�ndan
Hasta taraf�ndan



Saçl ���� deride kesi varsa… ‘HAT’
‘Hair Apposition Technique’

Hock MOE, et al. Ann Emerg Med 2002;40:19-26 



Saçl ���� deride kesi varsa… ‘HAT’
‘Hair Apposition Technique’ (2002)

Hock MOE, et al. Ann Emerg Med 2002;40:19-26 



‘Hair Apposition Technique’ (2002)

1 2 3

4 5 6



‘Hair Apposition Technique’

• Klemp (6-8 tane saç teli tutmakla) 
kullan�larak daha kolay

• Geçen sene Kent Hastanesi’nde:
• Saçl� deride olan

kesilerin %65’i HAT
yöntemi ile kapat�ld�



HAT 2 (2008) :
hekim veya hem ���� ire?

• �leriye dönük, rasgele
• 20 dkl�k e� itim
• HAT yöntemi:

hem� ire veya hekim
• 7 gün sonra kontrol



HAT 2 : hekim veya hem ���� ire?

• Hekim: 88 hasta
• Hem� ire: 76 hasta

• Fark� yok: enfeksiyon (1’er hasta), a� r�, 
iyile� meme (1’er hasta), kanama (0 hasta) 

• Farkl�: giri� im süresi
– Hekimler: 9.0 dk – Hem� ireler: 12.8 dk



Japon yap �������� t����r����c����s���� (t����bbi)

• Yaran�n nitelikleri
– Temiz

– Gergin olmayan
– Kuru

– Hareketli olmayan



Japon yap �������� t����r����c����s���� (t����bbi)

• Püf noktas�
– Yara dudaklar�n� birbirlerine yakla� t�rmak

için strip
– Özel (yatay) penset

• Parmak ucunda ‘s�yr�k’
yaralar�na konulabilir



Stripler: 4 a ���� ama

• Gerginlik / kanama olmamal�

• Yara etraf�ndaki cildi alkol ile silmek
• Yara kenarlar�na benzoin
• Benzoin kurusun…
• Stribi yerle� tirmek



Yaray ���� diki ���� lerle kapataca �������� m…
çocu ���� u nas ����l sakinle ���� tireyim?

– konu� arak
– ��� klar� söndürerek
– kulakl�k ve müzik
– ilaçlar (ara� t�rma çok…)



Sakinle ���� tirme yöntemleri
yeterli de ���� ilse…



Lokal anesteti ���� in etki süresi nedir?

• Lidokain (Jetokain simplex®) 30-60 dk. 
• Mepivakain (Carbocaine®) 45-90 dk.
• Bupivakain (Marcaine®) 120-240 dk.



Lokal anestetik enjeksiyonu
a���� r����s����z olabilir mi?

• Christoph, 1988
– %1 lidokain ve mepivikain’in pH’s�

(� adrenalin) = 5.0



Lokal anestetik enjeksiyonu
a���� r����s����z olabilir mi?

• Christoph, 1988
– %1 lidokain ve mepivikain’in pH’s�

(� adrenalin) = 5.0
– 10 cc anestetik + 1cc bikarbonat

(%8.4 = 1 mEq/mL)…
• pH 7
• Enjeksiyonda çok daha az a� r�



Anestetik verilirken en az a ���� r���� olsun diye:
• Bikarbonatl� bir madde olarak
• Yaran�n kenar�ndan
• �nsulin i� nesi ile
• Yava� verilirse



Anestetik verilirken en az a ���� r���� olsun diye:
• Parmak, el avucu, ayak taban�nda…

– Direkt anestezi vermek çoook a� r�l�

– Dijital sinir blo� u



Median sinir blo ���� u

• El avucunda kesiler (direkt enjeksiyon çok
a� r�l� oldu� u için)

• 5-7 cc lidokain
• Palmaris longus tendonun

radial taraf�nda
• 1 cm derinlikte
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Flexor carpi radialis tendonu



Median sinir blo ���� u

• 5-7 cc lidokain
• Palmaris longus tendonun

medial taraf�nda
• 1 cm derinlikte

Palmaris longus tendonu

Flexor carpi radialis tendonu



Anestetik verilirken en az a ���� r���� olsun diye:
• Parmak, el avucu, ayak taban�nda…

– Sural ve post. tibial sinir bloklar�



Anestetik verilirken en az a ���� r���� olsun diye:
• Parmak, el avucu, ayak taban�nda…

– Sural ve post. tibial sinir bloklar�

– 3-5 mL Marcaine®
– Lateral malleolus ve

A� il tendon aras�na
– 1 cm lateral malleolus

üstünde



Anestetik verilirken en az a ���� r���� olsun diye:
• Parmak, el avucu, ayak taban�nda…

– Sural ve post. tibial sinir bloklar�



Anestetik verilirken en az a ���� r���� olsun diye:
• Parmak, el avucu, ayak taban�nda…

– Sural ve post. tibial sinir bloklar�

– 0.5 cm medial malleolus üstünde
– Post. tib. arter

arkas�nda
– 1 cm derinlikte

– 5 cc Marcaine®
QuickTime™ and a

Sorenson Video decompressor
are needed to see this picture.



Ayak taban ����nda yabanc ���� cisim

• Yerini tespit edip i� aretlemek
– USG ile ilgili bölgeye i� ne ile yabanc�

cismin yerini belirlemek
– �lgili bölgeye yabanc� cismi yap�� t�r�p grafi

çekmek:
AP ve lat



Ayak taban ����nda yabanc ���� cisim

• Yerini tespit edip i� aretlemek
– USG ile ilgili bölgeye i� ne ile yabanc�

cismin yerini belirlemek

QuickTime™ and a
Motion JPEG OpenDML decompressor

are needed to see this picture.



Ayak taban ����nda yabanc ���� cisim

• Yerini tespit edip i� aretlemek
– USG ile ilgili bölgeye i� ne ile yabanc�

cismin yerini belirlemek

QuickTime™ and a
H.264 decompressor

are needed to see this picture.



Ayak taban ����nda yabanc ���� cisim

• Yerini tespit edip I� aretlemek
• Sinir bloklar� ile ayak taban�n� uyu� turup, 

20 dk beklemek
• �lgili bölgeye lokal anestetik

(Marcaine®)
• Yabanc� cismi ç�karmak



Ayak taban ����nda yabanc ���� cisim

• Yerini tespit edip i� aretlemek
• Sinir bloklar� ile ayak taban�n�

uyu� turup 20 dk beklemek
• �lgili bölgeye lokal anestetik

(Marcaine®)
• Yabanc� cismi ç�karmak

(yaraya i� ne ucu b�rak�p
röntgen tekrar çekmek)



Ayak taban ����nda yabanc ���� cisim

• Grafilere bakarak yabanc� cismi aray�p
ç�karmak
– Sinir bloklar�, lokal anestetik, beklemek…

– Bistüri, otomatik ekartör, k�ym�k pensi…
– Diki� ler


