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Aile Hekimligi bir ¢ok Tip disipliniyle iliskili-
dir ve genellikle de hastalarin ilk bagvurdugu bir
polikliniktir. Bu nedenle ¢ok farkli hasta popu-
lasyonlariyla karsilagilir. Glintimiizde ikinci hat-
ta tiglincii basmak saglik kuruluslarina ulagmak
¢ok kolaydir. Bu nedenle asagida bahsedecegimiz
uygulamalardan bazilarina hi¢ ihtiyacimiz olma-
yacak olsa da ozellikle kirsal bolgelerde Birinci
Basamak Saglik hizmeti veren kisilerin aklinda
bulunmasi faydali olacaktir. Biz de bu nedenle bu
bolimde ihtiyacimiz olabilecek belli bagh pratik
islemlerden bahsettik.

KESILER VE SUTUR ATILMASI

En s1k kullanilan Siitiir Cesitleri:

Siitiir atmadan 6nce mutlaka lezyon kontrol
edilmelidir. Ozellikle derin kesilerde sinir, tendon
hasar1 var m1 degerlendirilmelidir. Kesiler elde-
ki imkana gore cerrahi ignelerle, stapler ve doku
yapistiricist yada yapiskan bantlariyla onarilabi-
lir. Stitiir icin kullanilan malzemeler emilebilir ve
emilemez malzemeden yapilir. Dikis yontemleri;
uygulanacak lokalizasyona, yaranin elastikiyetine,
damarlanma yapisina, estetik kaygilara gore ter-
cih edilirler. Ayrica igne uglari siitiir malzemesini
minimal hasarla dokudan ge¢irmek igin tasarlan-
mistir. Uggen uclu igneler; cilt, baglar, kikirdak ve
yara izi gibi sert dokular igin; yuvarlak igneler ise;
sindirim sistemi duvarlari, vaskiiler yapilar , fas-
ya, periton ve sinirler gibi genel yumusak dokuyu
dikmek i¢in tasarlanmistir. Kullanilan egri igne-
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lerde gemberi tamamlama oranlarina gore adlan-
dirilmiglardir(3/8,1/2 ¢ember gibi)(1).

1-Aralikl dikis:En sik kullanilan ve zaman
alan bir teknikdir. Her bir siitiir tek tek yerlesti-
rilir (Sekil 1).

Sekil 1: Aralikli dikis

2- Siirekli dikis: Kesinin bir ucundan diger ucu-
na diigiim atmadan cilt katlar1 bir araya getirilerek
yapilir. Ozellikle katlant: yerleri gibi diren¢ meyda-
na gelebilecek yerlerde kullanilmamalidir (Sekil 2).

Grasp this loop and
pull through to form knot

Sekil 2: Siirekli dikis teknigi (Cevirisi:iginden gegirip
diigiim atmak izere ignenin déngiisiinii tamamlayn)
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lenir. Ayrica tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle
gelisen graniilasyon dokusu(Sekil 13) varsa temiz-
lenmelidir (6).

il

Sekil 11: Batmis tirnak ve enfekte graniilasyon dokusu

Sekil 13: Eksize edilecek bolge ¢ikartilir, graniilasyon
dokusu tirnak yatagindan uzaklastirilir.

Agrili Tromboze Hemoroid Bosaltilmasi:

Hemoroide halk arasinda basur-mayasil ismi
de verilir. Olay rektum veya aniiste genislemis
damarlardir. Rektumun i¢ kisma anal ¢izginin is-
tiinde yerlesmisse i¢ hemoroid, disinda 6zellikle
deri altinda ise dis hemoroid ismini alirlar. Da-
mar basmncinin arttig1 (kabizlik, hamilelik, ishal ve
kronik bronsit gibi ) yada tahrise (baharath yiye-
cekler) bagli gelisebilir. Toplumda ¢ok sik gozlenir
bazi kaynaklarda %4,4-36,4 arasinda gozlendigi
bildirilmektedir. Klinik olarak belirti goriilmeye-
bilecegi gibi bazen kanama, yanma, kaginti, agri-
I1 defekasyon gibi bulgular gozlenebilir. Agr1 ok
siddetli ise hemoroit pakesi icindeki tromboze

kan basit bir insizyon ve direnaj ile bosaltilip(Se-
kil 15-16), 1lik batikonlu suyla hazirlanmis oturma
banyolar: tavsiye edilebilir. Eger bu islem ilk bir-
kag giinde yapilirsa etkilidir. Gerekli diyet ve tibbi
tedavi onerilmelidir(7).

A

Sekil 15: Tromboze hemoroit ve bistiiri ile diseke
edilmesi

Sekil 16: Tromboze kismin ¢ikartilmasi

SONUC

Hayatimiz boyunca biz hekimler istemesekte bazi
vakalarla karsilagabiliriz bazen pratik ¢oziimler
bulup vakay1 o yontemlerle yonetmemiz gerekebi-
lir. Biz kisaca yukarida anlattigimiz pratik islem-
lerle, vakalara yaklasimimizda bize yon gosterecek
bazi pratik girisimleri belirttik. Hekimlik bir sanat
oldugu i¢in kendimizi ve hastay: da riske atmadan
, bu tiir vakalarda ne yapabilecegimize yine bizler
karar vermeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, sik kar-
silasilan, Pratik islemler
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