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Yiiz Anatomisi ve Yumugsak Doku Yapisinin Onemi
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Bu yapilarin korunmasi fonksiyonel sonuclar icin hayati 6nem tasir.
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Travma Turleri: Kesici,

Yaralanmalar

Kesici Yaralanmalar

Dz kenarli, temiz yaralanmalardir. Cam,
bicak veya keskin cisimlerle olusur.
lyilesme potansiyeli yiiksektir ve primer
onarima en uygun yaralanma tipidir.

e Diuzenli yara kenarlar

e Minimal doku hasari

e lyi prognoz

Delici Yaralanmalar

Ezici Yaralanmalar

Klint travma sonucu olusur, yaygin doku
hasari vardir. Yara kenarlar diizensizdir ve
doku viabilitesi sorunu yasanabilir.
Debridman genellikle gereklidir.

e Genis yumusak doku hasari

e Odem ve hematom riski

e Komplikasyon potansiyeli

Sivri uclu cisimlerle olusan derin yaralanmalardir. Yiizeydeki hasar minimal gortinse de derin

yapilarda ciddi yaralanma olabilir. Detayl eksplorasyon sarttir.

e Derinlik degerlendirmesi kritik
e Gizli organ hasari riski

e Enfeksiyon potansiyeli yiksek
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Ik Degerlendirme ve Acil Mudahale Protokolleri

Kanama Kontrolu
Primer Degerlendirme (ABCDE)

Direkt basi, elevasyon ve gerekirse kanama noktasinin ligasyonu
Hava yolu (Airway), solunum (Breathing), dolasim (Circulation), uygulanir. Major vaskiler yaralanmalarda acil cerrahi

norolojik durum (Disability) ve maruziyetin (Exposure) konsiiltasyon gereklidir.

degerlendirilmesi. Yasami tehdit eden durumlarin acil

stabilizasyonu onceliklidir.

Sekonder Degerlendirme

Yara Temizligi ve Koruma N o
Detayli fizik muayene, iliskili yaralanmalarin arastirilmasi ve uygun

Yara steril serum fizyolojik ile yikanir, yabanci cisimler c¢ikarilir. goruntileme yontemlerinin planlanmasi yapilir.
Kontamine yaralanmalarda tetanoz profilaksisi ve antibiyotik

profilaksisi degerlendirilir.
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Detayli Fizik Muayene Teknikleri

Inspeksiyon

Yara lokalizasyonu, boyutu, derinligi ve sekli
kaydedilir. Cilt rengi, 6dem varligI ve doku
viabilitesi degerlendirilir. Asimetri ve deformite

aranir.

Fonksiyonel Degerlendirme

Palpasyon

Altta yatan kemik kiriklari, krepitasyon varligi
kontrol edilir. Doku sicakhgi, nabiz ve kapiller

dolum degerlendirilir.

Fasiyal sinir fonksiyonlari detayli test edilir: alin kiristirma, goéz kapama, gilimseme, dudak hareketleri

incelenir. Duyu muayenesi yapllir.

Ozel Yapilarin Muayenesi

e GOz muayenesi: gorme keskinligi, gbz hareketleri, pupil

reaksiyonlari

e  Parotis kanali: agiz ici muayene, tukirtk akisi kontroli

()  Dikkat: Fasiyal sinir hasari ilk
72 saat icinde onarilmazsa
kalici fonksiyon kaybi riski

artar.

e Lakrimal sistem: gdzyasi akisi, nazal gegis degerlendirmesi

e  Kulak ve isitme fonksiyonlari
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Fasiyal Sinir Anatomisi

Temporal branches
Frontalis, orbicularis oculi, corrugator supercilii

Zygomatic branches
Orbicularis oculi

: § Buccal branches

g G

Marginal mandibular branches

Temporal Dal

Frontalis kasi ve orbicularis oculi kasinin Gst kismini
innerve eder. Travmasi kas kaldirmada zorluk ve goz
kapagini tamamen kapatamama (Ust kisim) ile
sonuclanabilir.

Marjinal Mandibular Dal

Depressor anguli oris, depressor labii inferioris ve
mentalis kaslarini innerve eder. Alt dudagi asagi
cekmede sorun, agiz kosesinin asagl sarkmasi,

konusma ve yemek yemede zorluklara yol acabilir.

. UULLD o
4. mandibular n.
5. cervical n.

* styloid process

Orbicularis oris, buccinator, zygomaticus

Mentalis, depressor labii inferioris, depressor anguli oris

Zigomatik Dal

Orbicularis oculi kasinin alt kismini, major ve minor
zigomatik kaslari innerve eder. Gozu tam kapatamama
(alt kisim) ve gulimsemede asimetri (dudak kdsesinin

yukari cekilmesinde sorun) gorilebilir.

Servikal Dal

Platisma kasini innerve eder. Travmasi boyun derisini
germe ve alt dudagi asagl cekme hareketlerinde
zayiflik ile kendini gosterir.

Q ,\,/Kposter:or

auncuar n

branches to
; stylohyoid &

post. digastric

muscles

Bukkal Dal

Buccinator kasi, orbicularis oris kasinin ist dudagi ve
risorius kasini innerve eder. Yanakta zayiflik (gidalari
iceride tutmada sorun), i1slik calmada ve agiz kdsesini
yana cekmede guiclik yasanabilir.
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Goruntuleme Yontemleri ve Endikasyonlari

Direkt Grafiler

Hizli, kolay ulasilabilir ve maliyet etkindir. Yabanci

cisim tespitinde de kullanilr.
Bilgisayarli Tomografi

Kompleks travmalarda altin standarttir. Kemik ve
yumusak doku hasarini detayli gosterir. 3D

rekonstriiksiyon cerrahi planlamada yardimcidir.

Manyetik Rezonans

Yumusak doku, sinir ve vaskuler yapilarin
degerlendirilmesinde Ustlindur. Parotis bezi, lakrimal
sistem ve intraorbital yapilarin goriintilenmesinde tercih
edilir.

Ultrasonografi

Yabanci cisim lokalizasyonu, hematom degerlendirmesi ve

vaskuler yaralanmalarin Doppler incelemesi icin kullanilir.

Non-invaziv ve radyasyon icermez.

Anjiyografi

Major vaskuler yaralanma suphesi olan hastalarda endike olan

invaziv goruntiulemedir. Hem tanisal hem de terapotik

mudahale imkani saglar.
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Cerrahi Tedavi Yaklasimlari ve Teknikleri

Zamanlamaya Karar Katmanli Onarim
Primer kapama: 6-24 saat icinde, temiz yaralarda. Gecikmeli Derin, yaPllar (kas, fasya) absorbabl sttirlerle.
primer kapama; kontamine yaralarda 3-5 gun sonra. _Dermis alt1 kati 4-0 veya 5-0 absorbabl sttdrle.
Sekonder iyilesme: ciddi'enfeksiyon riskinde. Cilt 5-0 veya 6-0 nonabsorbabl monofilaman suturle.
1 2 3 4
Yara Hazirhgi Ozel Bdlge Onarimi
Lokal anestezj, yala irrigaéyonu (yUkSEk b(?Slngll Dudak: vermilion siniri hassas hizalama. Géz kapagi: tarsal plak onarimi. Kulak:
serum leVOlOJI S debridman (ﬂ@krOtlk oku kikirdak ve deri ayri onarim. Burun: mukoza ve destek yapilarin korunmasi.

Vi
eksizyonu), hemostaz saglanmasi.

sitir Teknikleri Doku Yapistiricilar

Basit kesintili sttlr: diiz yaralarda

Uygun vakalarda (cocuklar, kiiclik kesiler, diistik gerilim hatlari) doku yapistiricilari kullanilabilir. Hizli, agrisiz ve
sUtlir ctkarma gerektirmez.

Vertikal matris: eversiyon icin
Horizontal matris: gerilim azaltma
Subkutikiler: minimal skar icin

Kozmetik konturlar: estetik sinirlar
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A8z Ici Yaralanmalar ve Hava Yolu Yonetimi

Agiz ici yaralanmalarda kanama, yabanci cisim veya sallanan disler nedeniyle hava yolu risk altindadir.

Sallanan dislerin yonetimi

Acil hava yolu mudahaleleri Agiz i¢i yaralanmalarda hava yolu riskleri
Entiibasyon endikasyonlari Yabanci cisim temizligi Kanama kontrolli ve aspirasyon 6nlemi
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doku viabilitesi). Bu durumda ampute doku ve

Bazen ampute doku replantasyo |n u gun olmayabilir (kontaminasyon, iskemi siresi
retraks on ragmen, kalan sa g | | enarlari prlmer sutur ile bas ar|I| ekilde kapatifabilir.

Uygun brldman ve doku mobiliza syonu ile fonksiyonel ve estetik sonug ar elde edilir.
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Flep Seklinde Ayrilmis Dokularin Onarimi

Ozellikle skalp bolgesinde kesi
diuzgin gozukse de flep seklinde
eleve oldugu icin dokunun altindaki

abanci cisimleri temizlemek ve

olca Ylkgmak gerekir. Skalp flebi
kaldirildiginda altinda debris, sa¢
Bar alari ve kontaminantlar

irikebilir. Kapsamli irrigasyon ve
debridman enfeksiyon riskini
minimize eder ve optimal iyilesme
saglar.

FleB_Fein_ndegyyllm@ okular, yara duddalil)a,rl tazelendikten sonra Kerlerine adapte edilerek siture edilirler. Bu yaklasimda flebin
viabilitesinin degerlendirilmesi, uygun dek rldmanc}/apllmaa ve doku kenarlarinin hassas hizalanmasi kritik 6neme sahiptir.
Flebin kan dolasiminin korunmasi ve gerilim olmadan adaptasyonu basarili iyilesme icin gereklidir.
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Kopek saldirilarinda gecikmis primer sutur tercih edilebilir. Bu
Karalanmal_ar yuksek kontaminasyon riski tasir ve ezici yaralanma
arakteri gostérir.

Ik 48-72 saat boyunca yara acik birakilarak enfeksiyon kontrolii
sa1glangr, ardindan geciKmis primer kapatma yapilir. Bu yaklasim
enfeksiyon riskini azaltir ve daha iyi iyilesme 'saglar.
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Skalp Yaralanmasi - Primer Sutur Uygulamasi

Skalp yaralanmalari, yogun kanlanma nedeniyle 6nemli hemostaz gerektirir. =~ R
Sutr uygulamasinda sac follikillerinin korunmasi, estetik sonuclaracisindan kritik &neme sahiptir.

viaae with GANINNA
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Frontal bg'jlr%e Karalanmalgr_mdﬁ,.mimi kaslarinin
Islevselligiriin korunmasi buyuk onem tasir.

T A A
Enassas d%i(u ﬁlgg%m%sgl geul%%gir.u y

iestimek tein Gkkats Sf alnmaid o

e

Kesi sonrasi cilt dogal olarak retraksiyon gdsterir. Bu durum yaranin gercek boyutundan daha pUyUk_%érUnmesine neden olur.
Ancak uygun primer sutur teknikleri ile doku kenarlari bir araya getirilerek basarili kapama saglanabilir.
Retraksiyonun derecesi, cildin elastikiyeti ve yaranin lokalizasyonuna bagldir.

Made with GAMMNA


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Ust gz kapagi ve kag yaralanmasinda primer sutur ile kapatmak
mumkun olsa da dogru hizalama ve ektropiyonu engellemek icin
dzenli davranmak gerekir. Kas cizgisinin anatomik surekliligi, goz
kapagi kenarinin hassas hizalanmasi ve tarsal plagin uygun
onarimi kritik Gneme sahiptir. Yanls hizalama kalici fonksiyonel ve
estetik sorunlara neden olabilir.

Made with GAMMNA
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Yeterli debridam ile nekroze dokularin temizlenmesi gerekir.

Made with GAMMNA
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Goz Kapagl Yaralanmalari: Ozel Degerlendirme ve Tedavi Yaklasimlari

Lakrimal sistem hasari riski

Ozellikle i¢ kantusa yakin yaralanmalarda, gdzyasi drenaj sistemini olusturan lakrimal
kanaliklllerin hasar gorme riski ylksektir. Lakrimal sistem hasari, gézde suirekli sulanmaya
(epifora) yol agabilir. Bu nedenle, yaralanma hattinin lakrimal sistemle iliskili olup olmadigi

dikkatle incelenmeli ve gerektiginde cerrahi olarak onarilmaldir.

Fonksiyonel ve estetik sonuglar

Goz kapagi yaralanmalarinda tedavinin nihai amaci, hem goz kapaginin gérmeyi etkilemeden
normal koruyucu ve fizyolojik fonksiyonlarini geri kazanmasini saglamak hem de kabul edilebilir
estetik bir goriiniim elde etmektir. Hassas cerrahi, uygun yara bakimi ve gerekirse ikincil

midahaleler, bu ¢ift amaca ulasmak igin 6nemlidir.

Bu fotograflar goz kapagi yaralanmalarinin karmasikligini ve 6zel yaklasim gerektirdigini gosteriyor.

Katmanli onarim teknikleri

GOz kapagi yaralanmalarinin onariminda, her bir anatomik katmanin (konjonktiva, tarsal plak,
kas, cilt) ayri ayri ve uygun gerilimde onarilmasi esastir. Bu "katmanli onarim" yaklagimi, goz
kapaginin dogal konturunu, esnekligini ve fonksiyonunu restore etmeyi hedefler. Tek katmanli

kapatmalar, deformitelere ve fonksiyon kayiplarina neden olabilir.

Tarsal plak ve kantus yaralanmalari

GOz kapaginin yapisal bltlinliguni saglayan tarsal plak ve i¢-dis kantus ligamanlari,
yaralanmalarda 6zel dikkat gerektirir. Bu yapilarin hasar gérmesi, g6z kapaginin pozisyonunda
bozukluklara (sarkma, ice/disa donme) ve goziin yeterince kapanamamasina neden olabilir.

Onarimlari, goz kapaginin normal fonksiyonunu ve seklini korumak igin hassasiyet gerektirir.

Ektropiyon ve entropiyon dnlenmesi

Yanlis veya eksik onarim, géz kapaginin disa donmesi (ektropiyon) veya ice donmesi
(entropiyon) gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu durumlar, géziin tahris olmasina,
kurumasina ve enfeksiyon riskinin artmasina neden olur. Uygun cerrahi teknikler ve gerilim

kontroli ile bu komplikasyonlarin 6niine gegmek kritik Gneme sahiptir.
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Tam Kat Ust Goz Kapagl Defektlerinde Kompleks Rekonstriiksiyon

Tam kat Ust g6z kapagi defektlerinde mukoza grefti + temporoparyetal flep + greft ile rekonstriksiyon.
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Alt G6z Kapagi Kesilerinde Ektropiyon Onlenmesi
<

Alt g6z kapag! kesilerinde ektropiyonu gnlemek icin katlarin u,%/%u,_n sutlre %dilmesi gerekir.
Tarsal plak, orbicularis oculi kasi ve cildin ayri ayri onarimi kritik oneme sahiptir. ) _ _ -
Yanlis teknik ile yapilan sutir ektropiyon gelisimine neden olarak %o_z kapaginin disa donmesine ve fonksiyonel sorunlara yol acabilir.
Anatomik katmanlarin hassas hizalanmasi optimal sonuc icin gereklidir.
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Bu 6rnekte, temporal bolgede olusan genis bir doku defekti, lokal flep kullanilarak basariyla rekonstriikte edilmistir. Flep, defektin boyutuna ve
derinligine uygun olarak tasarlanmis ve cevresel dokular korunarak estetik ve fonksiyonel bir sonu¢ elde edilmistir. Resimler, flep 6ncesi durumu ve

flep sonrasi basarili kapatmayi net bir sekilde gostermektedir.
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Yanak Bolgesi Kesilerinde Ozel Anatomik Yapilar

Yanak bolg ]§5| kesilerinde alttak| fasyal sinir dallari ve parotis kanalinin kontrol edilmesi gerekir. Fasyal sinir
hasarl yuz Icine, Parotls kanall hasari ise tukurukfls uline neden olabilir.
Bu bolgedeki yaralanmalarda dikkatli eksplorasyon ve gerekirse mikroskobik onarim yapilmalidir. Anatomik

yapllarm butunlugunun korunmasi fonk5|yonel sonuclar acisindan kritiktir. _
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Tam Kat Yaralanmalar: Burun, Dudak ve Kulak Onarimi

Tam kat yaralanmalar, cilt, mukoza ve alttaki destekleyici yapilari (kikirdak, kas) iceren doku kayiplaridir. Bu tir yaralanmalar 6zellikle yiz bolgesinde, fonksiyonel ve estetik agidan hassas olan burun, dudak ve kulak gibi bolgelerde ciddi rekonstruktif zorluklar teskil eder. Basarili bir onarim, her bir anatomik

katmanin dikkatli bir sekilde yeniden hizalanmasini ve onarimini gerektirir.

Tam kat burun, dudak ve kulak kesilerinde tiim katlarin onarilmasi gerekir.

Tam Kat Yaralanmalarin Tanimi Anatomik Katmanlarin Onemi

Tam kat yaralanmalar, cildin tiim katmanlarini ve altinda yer alan kas, kikirdak veya kemik gibi destekleyici yapilari kapsayan derin doku hasarlaridir. Yz bolgesindeki tam kat yaralanmalarda, her bir anatomik katmanin (mukoza, kas, kikirdak, cilt) ayri ayri ve dogru bir sekilde hizalanarak onarilmasi
Bu yaralanmalarin onarimi, dokularin bitinligini yeniden saglamak igin gok katmanl bir yaklasim gerektirir. hayati 6nem tasir. Yanlis hizalanma veya eksik onarim, ciddi fonksiyonel kayiplara ve estetik deformitelere yol agabilir.

Burun Onariminda Dikkat Edilecek Noktalar Dudak Onariminda Kritik Yapilar

Burun onariminda mukoza, kikirdak ve cildin ayri ayri siitiire edilmesi esastir. Ozellikle kikirdak desteginin yeniden saglanmasi, burun seklinin Dudak yaralanmalarinda orbicularis oris kasinin ve vermillion border'in (dudak siniri) hassas onarimi gereklidir. Orbicularis oris kasinin batunlugi
korunmasi ve hava yolu acikhiginin siirdiriilmesi igin kritiktir. i¢ ve dis katmanlarin uyumlu onarimi estetik ve fonksiyonel sonuglari optimize eder. dudak hareketleri ve oral kontinensta kilit rol oynarken, vermillion border'in milimetrik hizalanmasi kozmetik gériinim igin belirleyicidir.

ﬂ

Kulak Onariminda Katmanh Yaklasim Fonksiyonel ve Estetik Sonuclarin Optimizasyonu
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Parcali ve kontamine y?,ralard,a bol yikama yapilarak enfeksiyonu dnlemek cok 6nemlidir. _ S
Yuksek ba5|dngll serum fizyolojik irrigasyonu, yabanci cisim ve debris temizligi, antiseptik soltsyonlar kullanimi enfeksiyon riskini
minimize eder.

Uygun debridman ile nekrotik dokularin uzaklastirilmasi iyilesme sirecini hizlandirir.
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Kompleks Yuz Travmalari: Kombine Yaralanmalar

Oncelik Siralamasi (kemik ekspoze, gdz kapag
fonksiyonu, abrezyon tedavisi)

Tedavi planlamasinda yasami tehdit eden
durumlardan sonra fonksiyonel kayiplar 6nceliklidir.
Ornegin, kemik ekspoze alanlar enfeksiyon riski ve
estetik kaygilar nedeniyle hizla kapatilmalidir. Goz
kapagi defektleri gérme fonksiyonunun korunmasi
icin acil onarim gerektirirken, abrezyonlar
enfeksiyonu dnlemek ve optimal iyilesmeyi
saglamak amaciyla temizlenip uygun sekilde
yonetilmelidir.

Multidisipliner Yaklasim Gerekliligi

Kompleks yiiz travmalari, farkli uzmanlik alanlarinin
(Plastik Cerrahi, KBB, Goz Hastaliklari, Cene
Cerrahisi, Norosirirji) isbirligini gerektirir. Her bir
disiplin, kendi uzmanlik alanindaki hasarin
onarimina katkida bulunarak hastanin hem
fonksiyonel hem de estetik sonuclarini optimize
etmeye odaklanir.
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Genis Doku Defektleri ve Serbest Flep Rekonstriksiyonu

Kemigin agiga ¢iktig1 genis doku defektlerinde, serbest flep ile onarim gerekebilir.

Genis Doku Defektlerinin Tanimi ve Ozellikleri

1 Genis doku defektleri, cilt, yumusak doku ve bazen kemigin 6nemli bir kisminin kaybiyla karakterize yaralanmalardir. Bu defektler, travma, timor rezeksiyonu veya

enfeksiyon gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Kanlanma problemi, agik kemik veya tendonlar, enfeksiyon riski ve fonksiyonel kayiplar gibi ciddi zorluklar igerirler.

Kemik Ekspoze Durumlarinda Tedavi Yaklasimi

2 Kemik dokusunun agiga ciktigi defektler, sadece yumusak doku kaybindan daha karmasiktir. Kemik maruziyeti, enfeksiyon riskini artirir ve kemik nekrozuna yol agabilir. Bu

durumlarda, kemigi 6rtmek, enfeksiyonu énlemek ve bolgenin yeniden kanlanmasini saglamak igin saglam, iyi vaskularize doku transferi sarttir.

Serbest Flep Endikasyonlari

Serbest flepler, genis ve kompleks doku defektlerinin onariminda, 6zellikle kemik, tendon, sinir veya eklem gibi vital yapilarin agiga ¢iktigi durumlarda endikedir. Lokal

fleplerin yetersiz kaldigi veya kanlanmasinin stpheli oldugu boélgelerde, uzak bir viicut bolgesinden saglhkl doku taginmasini saglarlar.

Mikrovaskuler Cerrahi Teknikleri

Serbest flep rekonstriiksiyonu, mikrovaskdler cerrahi tekniklerini gerektirir. Bu, transfer edilen flebin atardamar ve toplardamarinin alici bélgedeki esdeger damarlara

mikroskop altinda ¢ok kugtik dikislerle baglanmasini icerir. Bu hassas teknik, flebin kanlanmasini saglayarak yasamasi igin kritik Gneme sahiptir.

Flep Segimi Kriterleri

5 Flep segimi, defektin boyutu, konumu, ihtiyag¢ duyulan doku tipi (kas, cilt, kemik, yag) ve alici boélgedeki damar durumu gibi faktorlere gore yapilir. Donér alan morbiditesi,

flebin kalinligi ve kanlanma glicli de degerlendirme kriterleri arasindadir. Radyal énkol flebi, latissimus dorsi flebi gibi gesitli segenekler mevcuttur.

Postoperatif Takip ve Komplikasyonlar

6 Serbest flep cerrahisi sonrasi yakin takip hayati 6nem tasir. Flebin rengi, sicaklig ve kapiller geri dolumu gibi parametreler dizenli olarak izlenir. Tromboz, enfeksiyon, flep
nekrozu ve hematom gibi komplikasyonlar erken donemde tespit edilmeli ve hizla miidahale edilmelidir. Uzun dénemde fonksiyonel ve estetik iyilesme igin rehabilitasyon

gerekebilir.

~irvae1=7 /= vt
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Yara Bakimi ve Pansuman Teknikleri

Steril Strip Pansuman Endikasyonlari

1

Steril strip pansumanlar, diisiik enfeksiyon riskine sahip, diizgiin kenarli ve gerilimsiz siitiire edilmis yaralarda tercih edilir. Ozellikle estetik kaygilarin oldugu bélgelerde, yara kenarlarini desteklemek ve skar olusumunu minimize etmek amaciyla kullanilir.
) Enfeksiyon Riski Duslk Yaralarda Kullanim

Temiz cerrahi yaralar veya kontaminasyon riski minimal olan kesiler, steril strip pansuman igin idealdir. Bu tlr yaralarda strip, enfeksiyon gelisimini 6nlemeye yardimci olurken, yara iyilesme slrecine de katkida bulunur.

Strip Kalig Stiresi (3 Glin)
3

Steril stripler genellikle {i¢ glin boyunca yara tizerinde birakilir. Bu sire, yara kenarlarinin yeterli glicte birlesmesini saglamak ve erken donem skar olusumunu optimize etmek igin yeterlidir. Ancak yaranin 6zelliklerine ve hastanin durumuna gore bu siire hekim tarafindan degistirilebilir.

Made with GRAINIA
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Skalp ve Doku Amputasyonlari: Replantasyon Protokolleri

Skalp ve djger doku amputasyonlarinda, amﬁutg_dokular icin uygun tasima kosullari saglanarak
hasta replantasyon merkezine ivedilikle sevk edilmelidir.

Made with GAMMNA
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Kulak Kepcesi Replantasyonu - Klinik Ornek

Made with GAMMNA
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Yumusak Doku Yaralanmasi ile Birlikte Seyreden Kemik Kiriklari

Made with GAMMNA
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Komplikasyonlar ve Yonetimi

O

Enfeksiyon Hematom
En sik komplikasyondur (%2-5). Risk faktorleri: kontaminasyon, gecikmis tedavi, yetersiz Yetersiz hemostaz veya antikoaguilan kullaniminda gorilir. Kiigik hematomlar gozlem,
debridman, diyabet. Tedavi: antibiyotik, drenaj, debridman. blyulkleri drenaj gerektirir. Basingli pansuman 6nleyicidir.

2 #

Sinir Hasari Hipertrofik Skar
Fasiyal sinir yaralanmasi fonksiyonel ve estetik sorunlara yol acar. Erken tani ve onarim Asiri kollajen tiretimi sonucu olusur. Onleme: gerilim azaltma, hassas teknik. Tedavi: masaj,
kritiktir. Geg olgularda sinir greftleme gerekebilir. silikon jel, steroid enjeksiyonu, lazer.

1 2 3

Kontrakttr Pigmentasyon Degisiklikleri Parotis Fistulu

Yara iyilesmesi sirasinda doku ¢ekilmesi. Fonksiyonel kisithlik Hipo veya hiperpigmentasyon. Gilines korumasi 6nemli. Parotis kanali yaralanmasinin ciddi komplikasyonu.
yapabilir. Z-plasti, W-plasti veya doku ekspansiyonu ile tedavi Topikal ajanlar, kimyasal peeling veya lazer tedavisi Konservatif tedavi (basing, antikolinerjik), cerrahi onarim
edilir. uygulanabilir. gerekebilir.

Made with GAMMNA
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vilesme Sureci ve Takip Stratejileri

01 02 03

ilk 48 Saat 3-7 Gin 2-6 Hafta

inflamasyon fazi baslar. Buz uygulamasi, bas elevasyonu, agri kontrolii. Enfeksiyon belirtileri Proliferasyon fazi. Sttlr ¢ikarma zamani (yuz 5-7 glin). Yara bakimi talimatlari. Aktivite Erken remodeling. Masaj baslanabilir. Glines korumasi kritik. Fizik aktivite kademeli artirilir. Skar
izlenir. Yara temiz ve kuru tutulur. kisitlamalari devam eder. bakimi baslar.

04 05

6 Hafta - 6 Ay 6-12 Ay

Yogun remodeling. Skar olgunlagsmasi devam eder. Silikon jel, skar masaji diizenli uygulanir. Estetik revizyon ihtiyaci degerlendirilir. Geg remodeling ve olgunlasma. Nihai estetik sonug belirginlesir. Revizyon cerrahisi bu dénemde planlanir. Uzun donem takip.

Hasta Egitimi ve Oneriler

o Yara bakimi: giinltik temizlik, nemlendiriciler
14
. Glines korumasi: SPF 30+ faktor, 12 ay boyunca
° Sigara icmeyin: iyilesmeyi geciktirir WOUND HEALING
Fre coliotion bs wound and using cusion on the nurelres
. Dengeli beslenme: protein, vitamin C, ginko SNSme E
. Hidrasyon: yeterli sivi alimi
. Dizenli takipler: karsilastirmali fotograflar
!
- * *
* 7 %

B dom 4022
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Estetik Sonuclar ve Hasta Memnuniyeti

85%

Hasta Memnuniyeti

Uygun tedavi ve takip ile hastalarda yliksek

memnuniyet oranlari elde edilir.

Basari Faktorleri

Erken midahale, hassas cerrahi teknik, uygun
sitlr materyali secimi, katmanli onarim, gerilim
azaltma, duzenli takip ve hasta uyumu optimal

sonuglar icin kritik unsurlardir.

72%

Minimal Skar

Primer onarim yapilan vakalarin cogunda kozmetik

acidan kabul edilebilir skar olusur.

Gergekci Beklentiler

Hasta ile iyi iletisim ve gercekgi beklentilerin
belirlenmesi memnuniyeti artirir. Skarlarin
tamamen kaybolmayacagi, ancak zamanla

belirgin sekilde iyilesecegi anlatilmalidir.

12%

Revizyon Orani

Secilmis vakalarda fonksiyonel veya estetik iyilestirme

icin revizyon gerekebilir.

Uzun Donem Takip

Estetik ve fonksiyonel sonuglarin uzun dénem
degerlendirilmesi, gerekirse zamaninda
mudahale edilmesi ve hasta-hekim iliskisinin

sUrdurilmesi onemlidir.

"Ylz yumusak doku travmalarinda optimal sonuclar i¢cin multidisipliner yaklasim, sistematik degerlendirme ve hasta odakli tedavi stratejileri esastir. Fonksiyonel

restorasyonla birlikte estetik sonuglarin da gézetilmesi hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini belirgin sekilde artirir."

Made with GAMMNA
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