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Katlarina uygun olarak kapatilmali.
* Acil serviste kapatilan yaralarda
genellikle 3 tabaka vardir.
Fasia, ciltalt1 doku ve cilt.

* Kat kat kapatma:

Scalp,
parmak,
el,ayak,
tirnak,

burun cildi
uygulanmaz
Cilt ¢izgiler1 ve hatlarina uyulmalidir.
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Ciltalti1 tabakasinin kapatilmasi
*[1k dikis yaranin ortasina...

*Sutir yara tabanindaki ciltalt
dokusundan baslar, kars1 taraftan
simetrik olarak girilerek yine dipten

cikilir ve digtimlenir

*Stitiir materyali diiglimiin 5 mm

uzagindan kesilir.

www.umke.org







Cildin kapatilmasi.

*Epidermis ve dermisin superficial
tabakalar1 emilemeyen sentetik suttir
materyaller1 1le kapatilirlar.

*Stitirin bluyukligl, sayis: ve
derinligi ciltalt1 kapatmadan sonra
kalan cilt gerilimine baghdir.

*Stturler ayna goruntiisii saglayacak
sekilde konulmalidir.
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*Eger yaranin kenarlari 1¢e
kivrilirsa veya bir kenar digerinin
altinda kalirsa zayif bigcimlenir ve
belirgin bir skar dokusu olusur.

*Optimal sonucu almak 1¢in asir1
stittir gerilimi1 yapmadan epidermis




Arahikh dikis: (Interrupted)

Cilt kapatmada en sik tercih edilen
yontemdir. Yerlestirilen herbir stitiir

ayr1 ayr1 digumlenir. Zaman alicidir.
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Surekli dikis: (Continuous)

Yaranin bir ucundan baslanarak

sturekli

olarak diigim atmadan sutiir

atilir. Hizli, ek direng¢ avantajh, az

digim
Ek]

U ve hemostazda daha etkilidir.

lem lzerindeki yaralarin

kapatilmasinda kullanilmaz.

Bir yerden acgildiginda tamamen

acilabilir, enfeksiyon gelisirse bir

noktadan insizyonla acilamaz.

www.umke.org



Grasp this loop and
pull through to form knot
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Surekli subkutikiiler (dermal) dikis:

Cocuklarda veya koopere olmayan
hastalarda emilebilire materyal ile bu

teknik uygulandiginda siitiir alimi

gerekmedigi 1¢in 1dealdir. Siklikla

kozmetik kapatmada kullanilir.
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Matres dikis:
Vertikal matres en tercih edilen
yontemdir. Ancak basit veya

siirekl1 dikise oranla daha fazla

Iskemi ve nekroza neden olur.
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Skalp

*Zengin kan damari baglantilari
nedeniyle kiiciik kesilerden ¢cok
miktarda kanama olur.

* Skalp genellikle cilt, superfisial fasia
ve galea olarak tek kat halinde

kapatilir. Periosta siitlir gerekmez.

*Skalp yaralar1 bandaj gerektirmez ve
kis1 sa¢larim1 24 saat sonra yikayabilir.
*Eger kanama devam ediyorsa elastik

bandaj ile sarilir.
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Alin

* Vertikal laserasyonlar cilt gerilim
cizgilerine dik olduklar1 1¢in horizontal
yaralara gore daha fazla skar birakirlar.

*Orta hat vertikal laserasyonlari
kozmetik olduklar 1¢in 11k anda veya
daha sonra skar revizyonunda S veya Z
plasti 1le kapatilirlar.

*Ylzeyel kesiler cilt dikisi ile
kapatilabilirken derin kesilerde kat kat
kapatma uygulanmalidir.
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Kas laserasyonlari:

*Debridman zorunlu olmadikca
yapilmamalidir. Eger gerekirse kasta
kil ekseni oblik acil1 oldugundan

buna paralel yapilmalidir.

*Vertikal yapildiginda kil kokleri
zarar gorecegi 1¢in lineer alopesi

olusur.
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* Basit perkutan dikis tercih
edilmelidir.

* Kaglar tras edilmemelidir ve
kenarlarindaki hat
kaybedilmemelidir.

*6-0 materyal ile kapatma
yapilmalidir.

*Kasta travmaya bagli olarak masif
odem olusur. Baskili kompres ve
buz ile bu durum azaltilabailir.
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Dudak ve agiz ici laserasyonlar:

*Tiim ag1z i¢1 ve dudak yaralar1i kontaminedir.
[rrige edilmelidir.

*Dudaktaki tam kat laserasyonlar 3 tabaka
halinde kapatilir.

* Kas tabakasi 4-0 veya 5-0 emilebilir siitiir
*Vermilion cilt hatt1 kritik hattir. Oncelikle ve
5-0 veya 6-0 nonabsorbabl siitiir ile step

olusturmadan kapatilmalidir. Daha sonra
dudagin vermilion ytlizey1 ve yanak mukazasi
4-0 veya 5-0 emilebilir siitiirler kullanilarak
aralikli dikislerle kapatilir.
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Dudak ve agiz ici laserasyonlar:

* Ag1z mukozasindaki kiigiik laserasyonlar
sutire edilmeden 1yilesirler.

* Eger lezyon 2-3 cm. den uzun ise
kapatilmalidir.

*Kiiciik flepler eksize edilebilir. 4-0 dekson

veya vicryl ile basit tek tek siitiirlerle

kolaylikla kapatilaiblir.

*Katgiitler serttir ve dokuyu abreze eder.
*Kas ve mukoza katlar1 ayr1 ayri

kapatilabilir.
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Tirnak laserasyonlari:

*Tirnak yatagi gortiliiyorsa ve lasere ise
1y1 absorbe olan bir materyal ile siitiire

edilmelidir.

*Tirnak kopmus 1se yerine konulmali veya

yapismayan bir orti 1le 3 hafta tirnak

yatagl korunmalidir,
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Drainage

Replace avulsed
hole

nail in lieu of
gauze pack

: ™\ Sutures

Fine absorbable
suture

_— Gauze pack
in nail fold or replace nail

“:7 Eponychium

Wide
X tourniquet
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Sistemik antibiyotikler:

*Ekstremitedeki 1sirik
*Herhangi bir yerdeki delici 1sirik
*Sttiire ag1z 1¢1
*Oral — kutan6z dudak

*Yeterli temizlenmemis veya debride
edilmemis

* Asir1 kontamine

* Tendon, kemik ya da eklemi ilgilendiren

* Tedavisl 12-24 saat gecikmis distal

ekstremite yaralar1 antibiyotik kullanilmali.
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Stutur alimi;

-yaranin lokalizasyonu
-1y1lesme hizi

-yara tizerindeki gerilime bagli.

* 7-10 giinlin tizerinde kalan siitiirlerin

cogunda kiiciik dikis abseleri goriiliir.

I.okalize olanlar stitiirin alinmasi ve

ilik kompresler 1ile 1yilesirler.
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Yuzdeki suturler 5. giinde veya
3. guin atlayarak kalanlar1 5. giinde

alinirlar.

Ekstremitedeki veya govdenin
On yuziindeka stituirler 7. ginde

alinirlar.

Skalp, sirt, ayak, el ve eklem
lizerindeka siitiirler 10-14 glinde

alinirlar.

www.umke.org




SON

ULUSAL MEDIKAL URTARMA
EKIBI

www.umke.org




