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Dokularin kendi direnclerinin iizerinde herhangi bir etkiyle

karsilagmasi sonucu anatomik o6gelerinin  normal  biitiinligiini

bozulur.
Bunun sonucunda;

- Yara
=41
- Kirik  gibi lezyonlar sekillenir

Nedenler
Mekanik nedenler

Donma

Yildirim ¢arpmasi
Rontgen 1s1nlari

Elektrik akimlarinin etkisi

Yanik



Mekanik nedenlerden ileri gelen lezyonlar
— Kesik yaralari
— Sivri cisim yaralari
— Isirik yaralari

— Atesli silah yaralari

- Ezik yaralar1



Sagaltimlar1 yoniinden travmatik bozukluklar

1. Acik travmatik bozukluklar

Deri veya mukoza biitiinliigii bozulmustur. Dokular irkiltiye

ugramis Ve enfeksiyonlara acik hale gelmistir.

2. Kapal1 travmatik bozukluklar

Deri ve mukoza saglamdir; Ezilme, burkulma, ¢ikik



NARVAY
Yumusak dokular1 olusturan 6gelerin Kkesici, yaralayici
cisimler ile birbirinden ayrilmasi sonucu yumusak dokularin

biitlinliigiiniin bozulmas1 olgusuna YARA denir.




Yaranin bolumleri

Kesik yaralari
Sivri cisim yaralari
Ezik yaralan
Yirtik yaralari
[sirma yaralari
Atesli silah yaralanmalari

Zehirli yaralar



Nedenler

- Bigak, teneke, jilet, balta gibi keskin bir aracin Basing,

Stirtme, Batirilmasi yoluyla

- Boynuz ve cifte darbeleri, 6zellikle keskin nal uglari,

- Trafik kazalari



Klinik Goriiniim

1. Lokal semptomlar
A- Primer lokal semptomlar

B- Sekonder lokal semptomlar

2. Gorevsel semptomlar
3. Uzak semptomlar
- EKimoz

4. Genel semptomlar



1.Lokal semptomlar

A- Primer lokal semptomlar

B- Sekonder lokal semptomlar



A- Primer lokal semptomlar

1 -
9 -

Kapillar kanama
Parankimatoz kanama
Venoz kanama

Arterial kanama



B- Sekonder lokal semptomlar — Bunlar yaralarda iyilesme
stireclerini kapsar

1. Cabuk sikatrizasyon veya yapismayla iyilesme (Birinci
derece iyilesme - Sanatio per primam intentionem)

2. Graniilasyon dokusu olusumu veya irinlesme Ile
iyilesme (ikinci derece iyilesme — Sanatio per secundem
Intentionem)

3. Karnsik iyilesme

4. Kabuk alt1 iyilesme

5. Anormal graniilasyon veya sikatrizasyon ile iyilesme.



1. Cabuk sikatrizasyon veya vyapismayla iyilesme (Birinci

derece iyilesme - Sanatio per primam intentionem)

Bu sekil iyilesmede yara irinlesmeden iyilesir. Bunun i¢in bazi
kosullarin olmas1 gerekir.

- Aseptik olmali, yara yeni veya yeni hale getirilmis
olmali

- Yarada yabanci cisimler olmamali

- Varsa kanama durdurulmus olmali

- Doku kaybi1 veya yara kenarlarinda mortifikasyonlu

bolgeler olmamalidir



- Yara dudaklarn temiz diizgin ve birbirine kolay
yaklasabilir durumda olmalidir

- Bolgeye yeterli kan dolagimi ulasmalidir

- Operasyon yaralarinda Ki iyilesme bu grupta
degerlendirilir.

- Yara dudaklan teknige uygun dikilmeli ve daha sonra

kuru bir pansumanla hareketsizligi saglanmalidir



2. Graniilasyon dokusu olusumu veya irinlesme ile iyilesme (ikinci

derece iyilesme — Sanatio per secundem intentionem)

Bu sekil yaralarda sekillenen fazla maddi kayip yliziinden birinci
derece 1yilesme sekillenmez

- Yarm sekillendigi  bolge anemik, saha ezilmis, baz
noktalarinda gangrenli ve mortifikasyonlu alanlar bulunur

- Bu yaralarda yara dudaklar1 sismis ve konjesyone olmustur .



- Ogzellikle siskinligin artmas: ile yavas yavas irinlesme
baslar.

- Daha sonra ki siirecte sekillenen irin  mortifikasyonlu
alanlarin altindan ilerleyerek bu 6lii dokular:1 atar. Sonunda yarada
yavas yavas 1yilesme baslar

- Daha sonra yara yiizeyi kirmizi, dayanikli bir graniilasyon kati
Ile ortiiliir

- Giderek bu katman yara dudagimi deri seviyesine kadar

doldurur ve iizeri epitel katmani ile dolar.



3. Karisik iyilesme
Bu sekil iyilesmede yaranin bazi yerlerinde birinci, bazi

yerlerinde ikinci derece iyilesme sekillenir.

4. Kabukalt1 1y1lesme
Yara tlizerindeki eksudat kurur. Sekillenen kabuk altinda
sikatrizasyon olaylar sekillenir.

Daha sonra epitelizasyon sekillenerek kabuk diiser



5. Anormal graniilasyon veya sikatrizasyon

Bu daha cok doku kayipli yaralarda sekillenir, ancak
bazen dikis konulmus ve primer iyilesmeyi bozan olaylar

nedeni ile sekillenebilir

- Dikisler teknigine uygun atilmamistir
- Dikis materyali gevseyip acilmis olabilir

- Yara dudaklar1 hareket etmistir

Fena sikatrizasyon; hypoplasia ya da hiperplasia

seklinde kendini gostertir.



2. Gorevsel semptomlar

Yaranin sekillendigi yere gore degisir.

3. Uzak semptomlar

- Ekimoz

4.Genel semptomlar



Prognoz

- Yaranin olus nedeni (aseptik veya septik)

- Yaranin buytkligi

- Yaralanan bolge

- Hayvanin genel saglik durumuna

- Hayvanin yasam alaninin sartlarina gore degisir



Yaralarin komplikasyonlari

Aseptik komplikasyonlar

- Travmatik kommaosyo

, Septik komplikasyonlar
- Travmatik sok

: : - Septisemi
- Travmatik anemi
. . - Piyemi
- Travmatik amfizem y
- Tetanoz

- Travmatik 1s1 artisi
- Gazli gangren

Spesifik komplikasyonlar

- Aktinomikozis

- Botriyomikozis



Yara lyilesmesi ve Sagaltimini Etkileyen Faktorler

1. Yara 1yilesmesini etkileyen lokal faktorler

- Eger operasyon yapilmis ise yapilan ensizyonun tipi

- Bir travma sonrasi sekillenmis Ise yabanci cisimlerin
varligi

- Nekrotik kisimlarin bulunmasi

- Yara cevresinde sekillenen 6demin miktari



- Derinin 1s1s1

- Yara da kanamanin olmasi ve yara dudaklar1 ¢evresinde Ki
kan dolasim

- Yara cevresinde bulunan konjunktiv dokunun bulunup
bulunmamasi

- Bolgede hematomun olup olmamasi

- Enfeksiyon bulunup bulunmamasi

- Kullanilan dikis materyalinin tiirii



2. Yara 1yilesmesine etkiyen genel faktorler

- Genel saglik durumu - Hastanin beslenmesi
- Yasi - Hipoproteinemi

- Dehidratasyon - Anemi

- Askorbik asit (Vit. C) - Loykopeni

- Hormonlar - Enzimler

- Radyoaktif 1sinlar



Sagaltim

Yaramin durumuna, goriniimiine, aseptik, septik ve

komplike olusuna bagl olarak farkli sekillerde yapilir



- Eger kullanmak gerekiyor ise Rivanol ve iodofom gibi

fibroblaziay1 uyarici antiseptikler kullanilmalidir

- Enfeksiyon riski var ise Sistemik antibiyotik kullanimi faydalidir

- Dikis icin kullanilacak dikis materyalinin maksimum gerilme

gtictine, minimum doku reaksiyonuna sahip olmasi gereklidir



1. Aseptik Yaralarin Sagaltimi

Enfeksiyonu Azaltacak Cerrahi Onlemleri igerir

- Bolgedeki kallar genis bir sekilde tiras edilmelidir
- Eger operasyon vyapilacak Ise bolge steril ortiler ile
sinirlandirilmalidir. Sagaltim 6ncesi  eldiven, cerrahi onliik

kullanilmalidir

- Adrenalin  iceren lokal anestezik ilaclarin kullanimi

sinirlandirilmalidir



- Yaranin Irrigasyonu yapilmalidir. Enfeksiyon kaynag: olabilecek
yabanci1 cisimler varsa uzaklastirilmalidir

- Kuvvetli antiseptik kullanimindan kag¢inilir

-Yara dudaklar1 yeni ve yeni hale getirilmis olmalidir.

- Doku travmasi en az diizeyde olmalidir

- Hemostaz kuralina uygun yapilmalidir

- Yara kenarlarinda serdzite ve hematom varsa sagaltimi yapilmalidir



-Yara uygun bir dikis materyali ile dikilir

-Yarada kat dikisi uygulanmalidir ve yeterli sayida dikis
konmalidir

- Var olan yaranin biiyiikliigline gore gerekli olan durumlarda
dren kullanilmal1

- Operasyon siiresi en kisa siireye indirilmelidir

- Hospitalizasyon siiresini en aza indirmek gerekir



2. Enfekte yaralarin sagaltimi

- Bolgedeki killar genis bir sekilde tras edilmelidir

- Yarada bulunan biitiin yabanci cisimler ve mortifikasyonlu

dokular uzaklastirilmalidir




- Antiseptik soliisyonlarla yaranin pansumani, kompresi

veya banyosu yapilir
- Bakterisit etkili pomadlar
- Parenteral antibiyotikler uygulanr.
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3. Enfekte Yaralarm Ozel Yontemlerle Sagaltimlari
- Heliotherapy
- Thermotherapy
- Vaccinotherapy
- Antivirustherapy
- Pyotherapy
- Serotherapy
- Phagotherapy

- Proteolitik enzim sagaltimi


















