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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Meme hastaliklari, 6zellikle meme kanseri, diinyada ve {ilkemizde en sik oliime yol
acan kanser tiiriidiir. Tiirkiye’de meme kanseri kadinlarda goriilen ilk on kanser tiiriinde
birinci siradadir. Bu nedenle meme hastaliklari ve hemsirelik bakimi biiyilk Onem
kazanmustir.

Sizlerde sahada bu tiir meme hastaliklarina sahip vakalari siklikla goreceksiniz. Bu
konularda bilgi sahibi olmak, nasil bakim verecegini bilmek rahat ¢alismaniza olanak
saglayacaktir. Ozellikle meme kanseri tanisi, hasta i¢in sadece tibbi bir problem degil, ayni
zamanda duygusal ve sosyal olumsuz yonde etkileri olan bir hastaliktir. Meme kanseri olan
hastanin kapsamli hemsirelik bakimina ihtiyac1 vardir.

Yaniklar en ¢ok aci veren kazalardan biridir. Bu modiille yanigin yapmis oldugu
harabiyet, yaniklarin derecelendirilmesi ve rekonsriiktif cerrahi hakkinda bilgi sahibi
olacaksiniz.

Bu modiil; meme hastaliklari, tan1 yontemleri, tedavisi, hemsirelik bakimi, meme
kanseri ve korunma yollar1 hakkinda bilgi edinmenize, yanik ve rekonsriiktif cerrahi ve
hemsirelik bakimi konusunda dogru yaklagimlar sergilemenize yardimci olacak bir
kaynaktir.






OGRENME FAALIYETi-1

C AMAC )

Memenin cerrahi  hastaliklarinda dogru ve eksiksiz hemsirelik  bakimi
yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

» Herhangi bir saglik merkezinden ya da internetten yararlanarak memenin
cerrahi hastaliklar1, tan1 islemleri ve hemsirelik bakimi hakkinda bilgi edininiz.

» Yakin g¢evrenizde kendi kendine meme muayenesi ve Oneminin kavranilip
kavranilmadigin arastiriniz. Arkadaglarinizla bilgilerinizi tartisiniz.

1. MEME CERRAHISI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Meme kadinlarda siit verme ve ikincil cinsiyet organi olarak biiyiik 6nem tagimaktadir.
Kadinlarda meme bezleri, yag dokusu, fibroz bolmeler, epitel dokudan ve bunlari Grten
deriden olusmustur. Memenin ortasinda 5 cm ¢apinda yuvarlak areola (memenin renkli
kismi1) bulunmaktadir. Areolanin ortasinda meme basi bulunur. Meme basinin dniinde meme
loblarinin bosaltict kanallarinin agildigi delikler vardir.

1.1. Meme Hastahklarinda Tam islemleri ve Hemsirenin
Sorumluluklari

Meme hastaliklarinin tanisi ve tedavisine yonelik yapilan caligmalar ve gelistirilen yeni
yontemler, meme hastaliklarinin iyilestirilmesi ilgili daha iyi sonuglar elde edilmesini
saglamaktadir.

1.1.1. Hastanin Hikayesi

Hastanin meme ile ilgili sikdyetlerinin yaninda soy ge¢misinde meme kanseri olup
olmadigi, adetlerinde degisiklik bulunup bulunmadigi, dogum yapip yapmadigi, emzirme
durumu, dogum kontrol hapt ve hormon ilact kullanip kullanmadigi, endokrin bezler ve
iireme organlariyla ilgili ameliyat gecirip gegirmedigi titizlikle sorgulanmaktadir.



1.1.2. Fizik Muayene
Hastanin fizik muayenesi gozle ve dokunarak yapilir.
1.1.2.1. inspeksiyon

Gozle yapilan muayenedir. Hasta mahremiyetine dikkat edilerek aydinlik bir odada
hastanin belden yukarisi agikta birakilir. Hasta oturur veya ayakta durur. Memelerin
biiylikliigii, simetrisi, derideki renk degisikligi, meme basinda 6dem, akinti, iceri ¢ekilme,
yara gibi farkliliklar olup olmadigi kontrol edilir.

1.1.2.2. Palpasyon

Elle muayene demektir. Hasta sirtiisti yatar. Elin ikinci, {iglincii ve dordiincii
parmaklartyla Once ist-ig, alt-ig, alt-dis, Uist-dis kadranlar, areola bolgesi ve meme basi elle
muayene edilir. Memenin dis muayenesinde hastanin kolu yan tarafta, i¢ kadranlarin
muayenesinde hastanin kolu baginin iistiinde olmalidir.

Muayene esnasinda Kitle tespit edildiginde yeri, biiyikliigi, sertligi, mobil olup
olmadig1, meme basindan akint1 gelip gelmedigine bakilir. Koltuk alt1 lenf bezlerinin durumu
incelenir.

> Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Meme hastaliklarinin erken teshisinde kadinin kendi kendine meme muayenesi
yapmasi olduk¢a onemlidir. Bu nedenle her kadinin KKMM yapmasini 6grenmesi gerekir.
Cogunlukla kadinlar memelerindeki bir lezyonu kendileri saptadiktan sonra hekime
bagvurur. Meme muayenesi her ay menstruasyonun bitiminden sonraki 5-7. giinlerde, kadin
postmenopozal donemde ise her ayin belirli bir giiniinde yapilmalidir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulamasi:

o Aydmlik bir ortamda, viicudun belden yukarisi ¢iplak olarak ayna
karsisina gegilerek ayakta durulur. Kollar iki yana rahatga birakilir.

. Meme basinda akinti, meme derisinde burusma, cekilme, kizariklik,
pigmantasyon degisiklikleri gibi olagan disi herhangi bir olusum igin
memeler gozlenir.

o Memenin seklinde ve simirlarinda bir degisiklik olup olmadigi kontrol
edilir.

. Eller basin arkasinda, basi bastiracak sekilde tutularak, aynaya yakin bir
yerde durulur ve birinci adimdaki gézlemler aynen tekrarlanir.

o Eller, krista ilyaka iizerine konularak asagiya dogru kuvvetle bastirilir,
omuz ve dirsekler 6ne dogru ¢ekilerek yavasca aynaya dogru egilinir.
o Bu arada memede kabariklik ve ¢ekilme olup olmadigi kontrol edilir.

o Sol kol yukariya kaldirilir, sag elin orta parmaklar1 (2, 3, 4) ile sol meme
muayene edilir.
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Muayenede parmaklarin i¢ yiizeyleri ile dairevi hareketlerle yapilir.
Meme, kiigiilen dairelerle distan i¢e, meme basina dogru ilerleyerek palpe
edilir.

Diigiimciikler, kalinlasmalar, sertlikler bu esnada hissedilir. Muayenede
koltuk altt bolgesi unutulmamalidir. Ayni muayene sag meme igin
tekrarlanir.

Meme basi akimtist olup olmadigini anlamak i¢in meme basi hafifce
sikilir.

Bu adimlar sirtiistii tekrarlanir.

Sekil 1.1: Kendi kendine meme muayenesi



1.1.3. Diger Tan1 Yontemleri

>

Mammografi: Memede tespit edilemeyen kitleleri ortaya ¢gikarmaya yardimct

radyografik incelemedir. Bu yontemle kesin kanser tedavisi konulmaz.

r ¢ L «F—T—I)(ilxchilcn baslik
Basliktan ¢ikan

x-1§mnlan
‘ -~ ' ~———Ust plaka
» : =

Plakalar arasina
sikisan meme

J < Alt plaka
‘:‘% P

Sekil 1.2: Mammografi

-

-

Ultrasonografi: Ultrasonografi ya da kisaca ultrason olarak adlandirilan bu tani
yontemi, ses dalgalarindan ve bilgisayardan yararlanilarak memenin
goriintiisiiniin alinmasidir. Birgok organda oldugu gibi memede de yaygin
olarak kullamlir. Ozellikle mamografi ile saptanan siipheli olusumlarm
incelenmesinde yardimcidir.

Manyetik rezonans: Manyetik rezonans goriintiileme ya da kisaca MR olarak
adlandirilan yontemde manyetik alan ve radyo dalgalar1 kullanilarak bilgisayar
yardimi ile organlar ve dokularmm ayritilh olarak goriintiilenmesi saglanir.
Mamografide oldugu gibi MR ile de her zaman tam sonug¢ alinamayabilecegi
akilda tutulmalidir.

Termografi: Termografi, memeden yayilan 1simin goriintiye ¢evrilmesi
temeline dayanan bir yontemdir ve memede bulunan kanser dokusundan yayilan
anormal 1s1y1 saptayabilmektedir.

Sintigrafi: Viicuda verilen radyoaktif maddenin memede toplanmasit ve
buradan yaydigi gama isinlarinin bir kamera aracilifi ile goriintiiye
doniistliriilmesi temeline dayanan bir yontemdir.

Kserografi: Memenin elektrikle yiiklenmis selenyumlu levhalarda X 1sinlari
aracilifiyla goriintiisiinii almaktir.

Sitolojik tetkik: Meme basindan gelen akintida kanser hiicresi aranmasi
islemidir.

Biyopsi: Lezyonun bulundugu yerden ufak bir par¢a alinarak mikroskop altinda
incelenmesidir. Kesin tani, biyopsi ile konulur.


http://www.adnanisgor.com/tibbiekbilgi2tanimmetin.html#ultrasonografi
http://www.adnanisgor.com/fizikvetip2konu.html#radyoatom
http://www.adnanisgor.com/fizikvetip2konu.html#gamaisini

1.2. Memenin Cerrahi Hastaliklarinda Tedavi ve Hemsirelik Bakin

Meme hastaliliklan tanist ile kars1 karsiya kalan bir kadinin hastaliginin ve tedavisinin
her doneminde iyi bir hemsirelik hizmetine gereksinimi vardir.

1.2.1. Fibrokistik Meme

Fibrokistik meme, memede i¢i s1ivi dolu ve etrafi lifli dokuyla ¢evrilmis kese seklindeki
olusumlardir. Fibrokistik meme degisimlerinin nedeni bilinmemekle birlikte Ostrojen ve
diger hormonlarin rol oynadig1 diisliniilmektedir. Fibrokistik hastalik terimi pek c¢ok iyi
huylu durumu kapsayan genel bir ifade olarak kullanilmaktadir. Genel olarak herhangi bir
tedavi gerekmez hasta takip edilir. Gerekirse kistler cerrahi olarak cikartilabilir veya kist
stvist ince igne aspirasyon biyopsi yontemi ile drene edilir.

1.2.2. Fibroadenom

Klinik olarak fibroadenomlar; lastik kivamli, sinirlart belirgin, yuvarlak veya lobiile, iyi
huylu kitlelerdir. Agrisizdir. Elle muayene edildiginde ¢ok hareketli olduklar1 goriiliir.
Siklikla geng bayanlarda goriiliir. Bazen birden fazla olabilir. Memede fibroadenom varligi,
kisinin gelecekte meme kanseri olma riskini arttirmaz. Memede olusan iyi huylu tiimérlerin
%80’ini olusturur. Agrisiz veya hafif agrilidir. Tesadiifen fark edilir. Oval ve yuvarlak olur.
Kesin tan1 biyopsi ile konur. Tedavisi; cerrahi yoldan tamamen alinmasiyla olur.

Fibroadenuvm mamar

Sekil 1.3: Fibroadenom
1.2.3 Enfeksiyonlar
1.2.3.1. Memede Iltihap (Mastit)

Mastitis, akut ve kronik olarak gelisebilir. Akut mastitis genellikle emziren annelerde
goriiliir. Etken siklikla meme bagindaki ¢atlaktan giren ve alttaki dokuya yayilan
Staphylococcus aureus’tur. Yaralar, kabuklanma ve koétii hijyen meme basinda enflamasyona
yol acar. Hastada ates, titreme, memede hassasiyet, agri, deride eritem ve piiriilan akinti
vardir.
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Kronik mastitis, akut mastitisi takip edebilir ya da yavas ve sinsi bir sekilde baglayabilir.
Kronik mastitis daha ¢ok yasl kadinlarda goriiliir. Etken aynidir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Hasta yatak istirahatine alinir. Doktor istemine gore antibiyotik, analjezik ve
antienflamatuvar ilaglar verilir. Iyi bir siityenle meme desteklenir, meme bakimi yapilir.
Akut mastitte hasta emziriyorsa siit kanalarimin bosaltilmasi ve siitiin kesilmemesi igin
emzirmeye devam etmesi tesvik edilmelidir. Bu durumda emzirmenin bebege bir zarar
vermeyecegi anneye anlatilmalidir. Kadin agridan dolay1 emziremiyorsa siit bir siit pompasi
araciligl ile memedeki siit bosaltilarak bebege verilebilir. Agrinin azaltilmasi ve hastanin
rahatlatilmasi i¢in memeye 1lik, 1slak kompres uygulanir. Bu tedavilerle sonu¢ alinamazsa
cerrahi yontemle drene edilir.

1.2.3.2. Meme Abseleri

Akut ve kronik meme abseleri olarak ikiye ayrilir.

»  Akut meme abseleri: Tedavi edilemeyen meme iltihaplari apselesir. Memede
agr1, sertlik artar ve genigler. Absenin oldugu bolgede lokal ates, kizariklik ve
atese bagli titreme goriiliir. Tedavi ve hemsirelik bakiminda hekim istemine
gore antibiyotik verilerek iltihap sinirlandirilir. Gerekirse genel anestezi altinda
iltihap bosaltilir.

> Kronik meme apsesi: Akut apseler tedavi edilmezse ve uygun tedavi drenaj
yapilmazsa apse kalin, sert, fibroz bir dokuyla gevrilerek kroniklesir. Tedavisi
fibroz doku nedbelerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.

1.3. Meme Cerrahisinde Preoperatif ve Postoperatif Bakim

Meme cerrahisi yapilacak hastanin preoperatif ve postoperatif hemsirelik bakiminin
iyi yapilmasi olast komplikasyonlari en aza indirecektir.

1.3.1. Preoperatif Hemsirelik Bakim

Mastektomi olmus ve yeni durumuna uyum saglamis hastalarla goriistiiriilerek
hasta rahatlatilmaya caligilir.
Hastaya ameliyat hakkinda dren ve pansumanlarla ilgili bilgi verilir.

»  Hastanin genel durumu gozlenir.

> Hasta ameliyat oncesi kaygili, endiseli olabilir. Bu yonde hastaya psikolojik
destek verilir.

> Meme ameliyati olacagi i¢in ameliyatin nigin yapilmasi gerektigi hastaya
anlatilir.

»  Meme rekonstrilksiyonu veya protez (implant) konusunda hastalar
bilgilendirilir.

>

>
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1.3.2.

VVV VY

Yatma, donme, solunum, Oksiirme hareketleri ve alacagi pozisyon hakkinda
hasta bilgilendirilir.

Ameliyat sonrasi yapacagi egzersizler hakkinda hastaya bilgi verilir.

Hastanin uygun diyet almasi saglanir.

Gerekli durumlarda hastaya kan verilir.

Ameliyat Sonrasi (Postoperatif) Hemsirelik Bakimi

A\ VVVVY 'V

VVVY 'V

VVvV VY V

Hasta ameliyattan sonra sirtiistii sert bir yataga yatirilir. Hastanin bilinci yerine
gelince semi fowler pozisyonuna alinir.

Hastanin hayati bulgular sik araliklarla kontrol edilir.

Hastanin derin nefes almasi ve 6ksiirmesi saglanir.

Hastanin sirtina masaj yapilir.

Hastanin kolunda 6dem varsa kol yukari kaldirilir.

Hastanin koltuk altinda diren vardir. Kolun {ist kism1 gévdeye bitisiktir. Dirsek
dik bir agiyla kivrilmistir. Kolun alt kismi yastikla desteklenirse ve hasta bu
pozisyonda tutulursa rahat olur, yara zorlanmaz.

Pansuman ve sargi, olmasi gerektiginden daha siki olursa kol uyusur, siser ve
morarma olur. Mastektomi tarafindaki kol 6dem, sislik ve morarma ydniinden
takip edilerek doktora bilgi verilir.

Hastanin etkilenen kolundan tansiyon Olglilmemelidir. Damar yoluna
girilmemelidir. Enjeksiyon yapilmamalidir.

Pansumanlar ve carsaflar sizint1 yoniinden kontrol edilmelidir.

Hastanin agris1 varsa hastaya agri kesici verilmelidir.

Hastaya once siv1 gidalar daha sonra uygun diyet verilerek beslenmesi saglanir.
Memenin alinmasi, kolun viicuda yapisik sekilde olmasi sebebiyle hastayi
mobilize etme de denge bozukluguna sebep olabilir. Hasta ayaga kaldirilirken
hemsire refakat eder.

Daha sonra doktor istemine gdre hastaya ameliyath taraftaki kaslari ¢aligtiracak
bazi egzersizler ve birtakim hafif isler yaptirlir.

Hasta, taburcu olmadan ameliyat yeri gosterilerek yeni durumuna alistirilir.
Herhangi bir sikayeti olursa doktora bagvurmasi istenir.

7-10 giin sonra hasta banyo yapabilir.

Hastaya bol giysi giymesi konusunda 6neride bulunulur.

Aile fertleri 6zellikle es ile goriisiilerek hastaya karsi nasil davranmasi gerektigi
hakkinda bilgi verilir.

kesi yerl ——k

Sekil 1.4: Mastektomi
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1.4. Meme Kanseri ve Korunma Yontemleri

Kadinlar arasinda yaygin olan meme kanseri 1/100 oraninda erkeklerde de goriiliir.
Hastaligin ortaya c¢ikisinda, hastanin yasmin 6nemli bir yeri vardir. Yasin ilerlemesi ile
birlikte meme kanseri insidansinda artis izlenmektedir.

Meme kanserinin biiyiik bir cogunlugu epitel dokusundan, geri kalan kismi ise
lobiiliislerde bulunan sekresyon hiicrelerden kaynagini alarak gelisir. Son literatiirlere gore
%350’si memenin iist dis kadraninda, %11°i alt disg kadranda, %15°i iist i¢ kadranda %6’s1 alt
i¢ kadranda ve %18’ meme basi ¢cevresinde meme kanserleri yer alir.

1.4.1. Meme Kanserinin Nedenleri

Meme kanserinin nedenleri kesin olarak bilinmemektedir. Ancak epidemiyolojik
caligmalar meme kanseri olusumunda endokrin, cevre ve genetik faktorlerin etkili oldugunu
gostermistir. Meme kanserinde bilinen major ve mindr risk faktorleri sunlardir:

> Major Risk Faktorleri

Yas (40 yas iistii)

Cinsiyet (kadin olmak)

Diger memede meme kanseri hikayesi

Ailede (birinci derece yakinlar) meme kanseri hikayesi
Bening meme hastaliklar

»  Minor Risk Faktorler

Erken menars (12 yas alt1), ge¢ menopoz (55 yas tistii)

Hi¢ dogum yapmamak veya ilk dogumu 31 yasindan sonra yapmak
Oral 6strojenler

Over, uterus, kolon kanseri hikayesi

Diabetes mellitus

Alkol aligkanligi

Erkeklerde ise jinokomasti, ailede erkek meme kanseri hikayesi,
Klinefelter sendromu risk faktorlerindendir.

1.4.2. Meme Kanseri Belirtileri

> Kitle: Meme kanserinin en erken belirtisi, ¢ogu kez tek, agrisiz ya da hafif
agrili, kismen siirlar belirlenen, gerginligi olmayan, hareketi simirlt ve sert bir
kitledir.

»  Agri: Genellikle hastaligin ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikabilen agri, meme
kanserinde sik goriilen bir belirti degildir.
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Meme basi akintisi: Daha ¢ok bening meme hastaliklarinda goriilen meme basi
akintisina, meme kanserinde sik rastlanmaz. Ancak memede bir kitle palpe
edilir ve bastirildiginda akinti goriiliirse akintinin kanserle ilgili olabilecegi
disiiniilmelidir.

Meme bagsi retraksiyonu: Zamanla tiimér biiylimeye ve etraf dokulara infiltre
olmaya basladiginda deride biiziilmeler, meme basinda igeri ¢ekilme gozlenir.
Forgue belirtisi: Meme bagmin kitleye dogru ¢ekilmesidir. Onden bakildiginda
hastanin meme bag1 daha yiiksekte goriiliir.

Lenfodem: Tiimdr hiicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda
ilerleyerek derinin yiizeyel lenf damarlarina ulasir. Bu damarlar1 tikamasi
sonucu deride smirli bir 6dem meydana gelir. Derinin goriiniimii portakal
kabugu bigimindedir.

Deride eritem ve iilserasyon: Kanserin ileri donemlerinde tiimdr hiicrelerinin
deriyi tamamen kaplamalar1 sonucu deride eritem ve iilserasyonlar meydana
gelir.

Tillaux belirtisi: Timor hiicrelerinin  g6glis duvarina kadar ilerlemesiyle
memenin hareket yetenegini kaybetmesine Tillaux belirtisi denir.

Metastaz ile ilgili belirtiler: Meme kanseri metastazlarin1 yakin dokulara
direkt, uzak metastazlarin1 kan ve lenf yoluyla yapar. Aksilla, subklavikular ve
mediastenal lenf nodiilleri ilk olarak etkilenen bolgelerdir. Daha sonra akciger,
karaciger, omurga, pelvis ve femur kemikleri siklikla etkilenen organlardir.

1.4.3. Meme Kanserinin Evreleri

>

>
>
>

Evre I: Tiimdriin ¢ap1 5 cm’den kiiciiktiir. Aksilla lenf metastazi yoktur.

Evre Il: Timoriin ¢ap1 5 cm’den kiigiiktiir. Aksilla lenf metastazi vardir fakat
lenf nodiilii mobildir.

Evre Ill: Timdriin capr herhangi bir biiyiikliikkte aksilla lenf nodiilii ve deri
fiksasyonu olabilir ya da olmayabilir fakat uzak metastaz yoktur.

Evre IV: Evre [II’ten farki uzak metastazlarin (akciger, karaciger vb.)olmasidir.
Diger bulgular aynidir.

1.4.4. Meme Kanserinden Korunma Yollar1

Meme kanserinden korunmada bazi risk faktorleri degistirilemez. Genetik gegis,
birinci derece yakin kan akrabalarinda meme kanseri gériilmesi (olmayanlara oranla iki ila
ii¢ kat daha fazla), memede kanser Oncesi olusabilecek hiicresel degisiklikler ve erken adet
gorme degistirilemez faktorler arasindadir. Ancak bazi faktorler degistirilebilir. Bunlar;

VVVYVVYVYYVYVY

Anne olma yasinin 30 yas altina ¢ekilmesi,

Anne olmak ve emzirmek,

Kilo almamak ve beslenme aligkanliklarma dikkat etmek,
Diizenli egzersiz yapmak,

Birtakim ek hormonal ilaglardan uzak durmak,

Alkol ve sigara gibi zararli aligkanliklardan uzak durmak,
Radyasyona maruz kalmamaktir.
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AOLCME VE DEGERLENDiRME ?

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi meme kanserinin tan1 yontemlerinden degildir?
A) Mamografi
B) Termografi
C) EEG
D) Ultrosonografi

2. Mastektomi yapilmis hastanin postoperatif bakiminda asagidakilerden hangisi
yapilmaz?
A) Odem olan kol yukari kaldirilir.
B) Kanama kontrolii yapilir.
C) Mastektomili bdlgeye yakin olan koldan tansiyon 6l¢iiliir.
D) Kol 6dem morarma yoniinden takip edilir.

3. Asagidakilerden hangisi meme kanserinde yiiksek risk faktorlerindendir?
A) Diabetes melliitiis
B) 40 yas tstii
C) Oral ostrojenler
D) Alkol aliskanligt

4, Asagidakilerden hangisi kanserden korunma yontemlerinden degildir?
A) Anne olma yasini1 erkene alma
B) Emzirmek
C) Hormonal ilag¢ kullanmak
D) Diizenli egzersiz yapmak

5. Asagidakilerden hangisi uzak metastazin oldugu evredir?
A) 1. evre
B) 2. evre
C) 3.evre
D) 4.evre

DEGERLENDiRME
Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Yanik ve reconstructive cerrahide dogru ve eksiksiz hemsirelik bakimi
yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

Yanik ve reconstructive cerrahi kliniklerini, hemsirelik bakimi ¢alismalarini
arastiriniz. Arastirmalarinizi not alarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. YANIK VE RECONSTRUCTIVE
CERRAHI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Deri, viicudun tamamini kaplayan yaklasik 2 mm kalinhiginda iginde sinir
uglari, salgi bezleri bulunan elastiki yapida olan, ¢evre ile temasimizi saglayan duyu
organimizdir. Ug tabakadan olusur.

> Epidermis (iist deri): Sert, gecirgen olmayan dis tabakadir. Bu tabakadaki
epitel hiicreler siirekli kendini yenilemektedir. Deriye rengini veren melonositler
bulunur.

> Dermis (alt deri): Hemen epidermisin altindaki tabakadir. Bu tabakada deriye
karakteristik goriiniimiinii veren yapilar bulunur. Bu yapilar; ter ve yag bezleri,
kan ve lenf damarlari, kil foliikiilleri ve sinir u¢laridir.

> Hipodermis (yag dokusu): Dermisin daha altinda kalinligi viicudun degisik
bolimlerinde ve kisiden kisiye degisen deri tabakasidir.

Hipodermisin altinda ise kas tabakasi yer alir. Deri sadece bir doku degil, bir
organdir. Bir¢ok fonksiyonu vardir. Bunlar;

> Derinin koruma gorevi: Deri, viicudu disaridan gelen her tiirlii travmaya kars1
korur ve mikroorganizmalarin igeri girmesini engeller.

> Derinin viicut 1sisitm1 diizenleme gorevi: Viicut 1sisim diizenleyen yer,
beyindeki 1s1 merkezidir (hipotalamus). Ancak soguk ortamda dermis
tabakasinda bulunan erektor kaslar yardimiyla killar dikleserek gozenekleri
kapatir. Digar1 ter atimimi durdurdugu i¢in viicut 1sisin1 sabit tutar. Ayrica deri
alt1 yag tabakasi da 1s1 kaybin1 6nlemede 6nemli yere sahiptir.
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> Derinin duyu gorevi: Dermis tabakasinda bulunan sinir uglari yardimiyla
sicak, soguk, aci, basing, dokunma hissedilebilir. Duyu, deriyi dis ortamdaki
tehlikelerden korur.

> Salgilama ve viicut atiklarinin atilmasi gorevi: Viicutta bulunan toksik
maddeler ter ve yag bezleri araciligiyla disar1 atilmaktadir.

> D vitamini iiretmeye yardim etme gorevi: Deri giines 1sinlar1 araciligiyla D
vitamini liretmeye yardimeci olur.

> Derinin destek gorevi: Viicudun korunmasinda destek gorevine sahiptir.

Derinin biitiinligliniin kaybolmasi, derinin yukarida sayilan gorevlerini yapmasina
engel olup bakterilerin viicuda girmesine, sivi kaybina, 1s1 kontrolii kaybina yol agar. Tiim
bunlar 6liime neden olabilir.

{isT DER

ALY DERI

({Z&@ <4 PACINIAN KURECIGH
)~ DERININ YAPIS|

)
4
v

|
DERI ALT

Sekil 2.1:Derinin yapisi
2.1. Yanmik ve Nedenleri

Deri ve deri alti dokusunun sicak bir madde (giines, ates, sicak su, kizgin yag, sicak
metal cisimler), yakici kimyasal maddeler, elektrik akimi veya radyasyon gibi bir nedenle
harabiyeti sonucu olusan yaralanmalara “yanik” denir. Yanik nedenleri sunlardir:

> Fiziksel Etkenler

. Kuru sicak: Alev, ates, kizgin cisim
o Islak sicak: Kaynar su, yag, sicak, buhar
o Soguk
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Kimyasal Etkenler

. Asitler (siilfiirik asit, hidroklorik asit vb.)

° Alkaliler (potasyum hidroksit, sodyum hidroksit, sénmemis kirec)
. Fosfor ve diger kimyasal maddeler

Elektrik Yamklar
. Cereyan ¢arpmasi (yliksek veya diisiik voltaj)

. Yildirim ¢arpmast
Radyasyon Yamklari
. Glines

. Rontgen 15101
. Radyum, uranyum, radon
. Atom ve hidrojen bombasi

2.2. Yamik Derecelendirilmesi ve Degerlendirilmesi

Yanik yaralarinin derecelendirilmesinde ve degerlendirilmesinde derinlik ve yayginlik
(genislik) ¢ok oOnemli iki faktordiir. Yanigin organizmada meydana getirdigi tahribatin
derinligi, dereceyle, genisligi ise viicut yiizeyine gore yiizde cinsinden ifade edilir.

Derecelerine gére yaniklar tice ayrilir:

Birinci derece yamklar: Yalnizca epidermisin zarar gordiigi, lokalize olarak
ciltte kizariklik, 6dem ve agriyla karakterizedir. Biilsiiz giines yanig1 bu tipe iyi
bir 6rnektir. Iz birakmadan bir haftada iyilesir.

Resim 2.1: Birinci derece yanik
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Ikinci derece yamklar: Daha ¢ok sicak suyla haslanma, alevle veya sicak
cisimle temasla olusan yaniklardir Epidermis tamamen tahrip olur, dermis canli
kalir, biil olusur. Yanik bolge ¢ok agrilidir ve 6dem gelisir. Genellikle iz
birakmadan iki, ti¢ haftada iyilesir.

Resim 2.2: ikinci derece yamik

Ugiincii derece yamklar: Kaynar su, ates veya alev, kimyasal maddeler,
elektrik akimi ile olusur. Tiim deri tabakalarinin etkilendigi yanik tiirtidiir. Derin
dokularda da harabiyet vardir. Bazen cilt altt ve kemige kadar gidebilir. Sinir
uclar1 da harap oldugundan agrisizdir. Beyaz, kahverengi, siyahims1 bir renk
almistir. Iyilesmesi ¢ok uzun siirer ve iz kalir

Resim 2.3:Uciincii derece yamik
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»  Yamiklarin Genisligi

Yanigin genisligi veya kapladigr alan dokuzlar kurali sistemiyle kabaca tahmin
edilebilir. Bu sistem, viicut yiizeyini, her biri toplam viicut yiizeyinin yaklasik %9’u olan
boliimlere ayirir. Bebek ve ¢ocuklarda bas viicudun daha biiyiik bir kismini olustururken
bacaklar daha kiigiilk kismini olusturacagindan oranlar cocuklarda eriskine gore daha
degisiktir.

Yiizey Derecelendirme %
Bas ve boyun %9
Kollar
Sag kol %9
Sol kol %9
Govde
Gogiis ve karin 6n yiizii %18
Gogiis ve karin arka yiizii %18
Bacaklar
Sag bacak 2/018
Sol bacak %18
Perine %1
TOPLAM %100

Tablo 2.1: Dokuzlar kurah

YETISKINOE COCUKTA

Resim 2.4: Yanik yiizdeleri
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2.2.1. Yaniklarin Siddeti

Yaniklarin siddetini bes faktor belirler.

VVVYYVY

Derinlik (birinci, ikinci, ti¢iincti derece )

Yiizey miktar1 (dokuzlar kuralr)

Kritik alanlarin yanmasi (eller, ayaklar, yiiz, cinsel organlar)
Kazazedenin yas1 (¢ok geng veya ¢ok yasli olmasi)

Kazazedenin genel saglik durumu (diger yaralanmalar ve hastaliklar )

Bu bes faktor; yamigin siddetli, orta veya hafif yanik oldugunun tespit edilmesini

saglar.

2.2.1.1. Siddetli Yaniklar

En ciddi yaniklardir. Siddetli yaniklar sunlardir:

YV VYV VVV VYV

El, ayak, cinsel organlar, yiiz gibi kritik alanlar1 iceren yaniklar

Beraberinde solunum giigligii veya kirtk olan yaniklar (derecesi ne olursa
olsun)

Viicut yilizeyinin %10’undan fazlasini kapsayan 3 derece yaniklar

Viicut yiizeyinin %25’inden fazlasini kapsayan 2 derece yaniklar

Derecesi ne olursa olsun viicut yilizeyinin %30’undan fazlasin1 kapsayan
yaniklar

Yagli, agir hasta ve ¢ocuklardaki yaniklar sivi kaybina duyarh olduklar1 igin
siddetli yanik olarak degerlendirilir.

Direk sicak temas ve haglanma haricindeki (asit, elektrik, kimyasal madde,
radyasyon) tiim etkenlerle olusan yaniklar, yiizey alanina bakilmaksizin siddetli
yanik olarak degerlendirilir.

2.2.1.2. Orta Siddette Yaniklar

Siddetli yaniklardan daha az tehlikeli olmalarina ragmen yine de ciddi yaniklardir.
Orta siddette yaniklar sunlardir:

>

>
>

Viicut yiizeyinin % 2-10’unu kapsayan (el, ayak ve cinsel organlar harig) 3
derece yaniklar

Viicut ylizeyinin % 15-25’ini kapsayan 2 derece yaniklar

Viicut ylizeyinin % 50-75ini kapsayan 1 derece yaniklar

2.2.1.3. Hafif Yamiklar

>
>

Viicut ylizeyinin % 2’sinden azin1 kapsayan 3 derece yaniklar
Viicut ylizeyinin % 15’inden azin1 kapsayan 2 derece yaniklar
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2.3. Yamk Komplikasyonlari

>

VV VYV V

\ 74

Genis yanikli hastalarin yanik yiizeyinden giinde 5-7 litre mayi buharlasarak
kaybedildigi i¢in enerji ihtiyac artar.

Ugiincii derece yaniklarda, nekrotik kisimlarda lokal enfeksiyon ve yanik sepsisi
meydana gelir.

Hastada gastrointestinal paralizi gelisebilir.

Biiyiik yaniklarda gastrointestinal paralizi yaninda akut mide dilatasyonu ve
stres iilseri (curling’s tilseri) goriilebilir.

Hastalarda hematemez ve melana %4-10 oraninda goriilebilir.

Yaniklt hastalarda 6dem goriilebilir. Kan plazmasi damar dismna c¢ikar,
hematokrit yiiksektir. Kan viskozitesi artar, kapiller sahada dolasim gii¢ligii
olur, gaz aligverisi azalir,

Yanikli hastada mayi kaybina bagli olarak hipovolemik sok gelisebilir.
Dehidratasyon belirtileri (ileri derece susuzluk hissi, suur bulamklig,
huzursuzluk, kusma, tasikardi, hipotansiyon, idrar miktarinda azalma olur.)
goriiliir.

Glinliik idrar miktarinin saatte 30 ml altinda ya da giinlitk 500 ml’nin altina
diismesi bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi demektir. Aniiri, hastanin doniisii
olmayan soka girmesine sebep olur.

2.4. Yanik Tedavisi

Yaniklarda miidahalenin ivedilikle yapilmasi, dehidratasyonun diizeltilmesi, aseptik
tekniklere uyulmasi, yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a Onemlidir. Bu uygulamalar
iyilesme siirecini hizlandirarak komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglar.

2.4.1. Yamklarda ilk Yardim

V VYVVVY ¥V V¥V VY VYV

Kisi yaniga neden olan faktorden hizla uzaklastirilir.

Yanik bolgeye soguk su uygulanir. Buz, doku harabiyetine sebep olacagindan
uygulanmaz.

Yanik alanda bulunan kiyafetler kesilerek cikarilir (Ozellikle sentetik giyecekler
¢ikarilmalidir.), temiz bir seye sarilir (¢arsaf vb.).

Kimyevi madde yaniklarinda imkan varsa yanmis bolge bol su ile uzun siire
yikanir.

Birinci derece yaniklarda 6zel bir tedavi gerekmez, analjezik ve antipiritikler
verilir.

Elektrik akimiyla yanan kisi dncelikle elektrik akimidan kurtarilir.

Yanik organin kalp seviyesinden yukar1 tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

Bilinci yerindeyse agizdan bol siv1 verilmelidir.

Yanan bolgeye hicbir sey siiriilmez. Hava ile temasi kesilerek agrinin
azaltilmasi i¢in temiz kuru bir bezle yanigin tizeri kapatilir.

Hastaya hastaneye nakledilmesi sirasinda agr1 kesici ve sakinlestirici verilebilir.
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>

Hastanin hastaneye nakli uzun siirecekse analjeziklerin yaninda 1V mayi,
antibiyotik, tetanoz ve gazli gangren profilaksisi saglanmalidir.

2.4.2. Yaniklarda Hastane Tedavisi

>

Y VYV

>

>

Hastanin hava yolunun agik olmasi saglanir. Yiiz ve boyun derisi yaniklarinda
onceleri az olan solunum zorlugu, 6demin artmasiyla saatler ilerledik¢e artar.
Hastaya oksijen verilir, endotrakeal entiibasyon uygulanarak hava yolu agikligi
saglanir. Trakeotomi gerekebilir.

Giivenilir bir damar yolu bulunup sivi vermeye baslanir ve kan 6rnekleri alinir.
Agri dindirilir. Agir yanik vakalarinda uygun agr1 kesici verilmelidir.

Yanma zamani ve yanik sebebi (etkeni) 6grenilip yanigin degerlendirilebilmesi
i¢in basit¢ce durum tetkik edilir. Siv1 tedavisi plani, kazanin olus zamanina gore
yapilir, hastanin gelis zamanina bagli degildir. Hastanin agirliginin 6lgiilmesi,
stv1 tedavisi i¢in gereklidir.

Yanigin derinligine ve genisligine gore yanik siiflandirilir. Yanik genisligi
yiizde orani olarak degerlendirilir. Yanmig alanin genisligi tedavi planlamasi
icin kesinlikle gereklidir.

Yanik yiizeyi % 20’den fazla olan biitiin yaniklarda mesane kateterizasyonu
uygulanmalidir. Boylece bobreklerin fonksiyonlari, idrar bilesimi, idrar miktari
gibi énemli bilgiler elde edilir. Saatte ¢ikarilan idrar miktar1, verilecek sivinin
hiz1 ve miktarinda etkilidir. Ihtiyaca gére siv1 verilmesi ayarlanir.

Gereken s1v1 ve plazma miktar1 hesaplanir. Yanikli hastalarda yanigin siddetiyle
dogru orantili olarak yanik yarasindan viicut disina plazma ve elektrolit kayb1
olur. Bu sebeple yamigm ilk 48 saatinde kaybedilen sivi, plazma ve
elektrolitlerin hizla yerine konulmasi gereklidir. Bu yapilmazsa sokun gelismesi
Onlenemez.

Tetanoz ve gazli gangren profilaksisi saglanir. Ayrica genis yaniklarda gerekli
antibiyotikler verilir.

Aseptik kosullarda yaranin temizlenmesi ve pansumani saglanir.

2.5. Yamikta Hemsirelik Bakim

Hastanede tedavisi zorunlu olan genis yanikli hastalarin bakiminda en biiyiik
sorumluluk hemsirelere diismektedir.

>

Hastanin solunum sayis1 ve derinligi, inhalasyon yaralanma belirtileri, larengial
stridor (hiriltr), hava agligi veya bronkospazm ile gogis hareketlerinin simetrik
olup olmadigi izlenir. Hastanin solunumuna yardim etmek i¢in bas yiikseltilir.
Ayrica hastanin diger yanik bolgeleri de tam elevasyona aliir. Yanik hastalarin
durumu anlik degisebileceginden hastalar 6zellikle ilerleyebilecek solunum
yetmezligi agisindan sik degerlendirilir ve kaydedilir.
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Yanik yara bakiminda cerrahi-aseptik teknik uygulanir. Hasta islem hakkinda
bilgilendirilir. Endiselerini aciklamasia olanak saglanir. Islemden yarim saat
once analjezik uygulanir ya da hasta genel anestezi i¢cin hazirlanir. Yara bakim
pansuman odasinda yapilir.

Yanik olan yer antiseptik soliisyon, serum fizyolojik ile yikanarak temizlenir.
Acilmisg biillerdeki nekrotik dokular temizlenir.

Temizlenen yaraya uygun soliisyon ve pomat (%1°lik glimiis sulfadiyazin krem
veya povidon iyodiir soliisyon vb.) siirliliir. Steril gazli bez ve pamukla siki
olmayacak bir sekilde kapatilir. Yara temiz ise giimiis nitrat %0,5’lik 1slak
pansumant yapilir.

3 haftadan sonra iyilesmeyen yaralarin cilt grefti ile kapatilmasi uygun olur.
Hemsire hem uygulanan yeri hem de donor alani dikkatlice pansuman yapar ve
korur.

Tehlikeli yanig1 olan hasta hemsire tarafindan siirekli gézlem altinda tutulur.
Hayati bulgulart sik araliklarla Slgiliir, kaydedilir ve degerlendirilir. Gerekli
durumlarda hekime haber verilir.

Hastanin cilt rengi kontrol edilir.

Bilincinin acik olup olmadigi kontrol edilir. Hastanin huzursuz olmasi
prognozunun kdtiiye gittigine isarettir.

Hemsire, hastay1 enfeksiyona karsi korur. Ust solunum yolu hastaligi olanlar
hastaya yaklastirilmaz.

Hastanin yarasi agik tutuluyorsa oda sicakligir 24,4 OC olmahdir ¢iinkii yanik
yiizeylerden daha fazla 1s1 kaybedilir. Nem orant da % 40-60 arasinda olmalidir.
Fazla nem kabugu yumusatir, az1 ise kabuklari kurutup catlamasina ve
enfeksiyona sebep olur.

Hemsire, bobrek fonksiyonlarimi kontrol edip saat basi ¢ikan idrar miktarini
kaydeder.

Hasta mobilize edilir. Alt ekstremiteler yanms ise ayakta durmamasi saglanir.
Yanikl1 bolge miimkiinse elevasyona alinir.

Pansuman uygulanirken dolagim (uyusukluk, morarma vb.) ve enfeksiyon
yoniinden kontrol edilir.

Yanmigin siddetine gore hastalarin 6zel yanik {initelerinde tedavi edilmesi daha
uygundur ancak bu imkanin olmadig yerlerde de tek kisilik odada yatirilmali,
steril carsaf ve havlular kullanilmalidir.

Hekim istemine gore IV sivi tedavisi uygulanir.

Hastanin iyi beslenmesi saglanir. Hasta igin 6zel beslenme programi diizenlenir
(6zellikle protein, karbonhidrat ve vitamin).

Yanikli hastanin rehabilitasyonu saglanir. Mental, sosyoekonomik ve psikolojik
durumlarinin da yeniden eski duruma getirilmesi igin ¢aligmalar yapilir. Yanik
ve doku kaybina neden olan yaralarin iyilesmesi o bdlgenin ileri derecede
bliziismesi ile sonuclanabilir, buna kontraktiir denir. Bu durum alttaki dokular1
da etkilediginden eklem bolgelerinde hareket kisitliligina neden olur. Bunun
icinde hastanin rehabilitasyonu Onemlidir. Gerekirse cerrahi miidahaleden
yararlanilir.
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2.6. Reconstructive Cerrahi ve Kullanim Alanlan

Plastik cerrahi sadece estetik cerrahi demek degildir. Insan viicudunun biitiinliigii ve
dis goriiniimii; tiimor, enfeksiyon, is ve trafik kazalari ve yanik gibi nedenlerle bozulmus
olabilir. Insan bedenindeki bu degisiklikler; kisinin giinliik yasamii etkileyebilir, estetik
goriiniimiinii ve ruh sagligini bozabilir. Dogustan var olan bazi islevsel ve estetik sekil
bozukluklar1 da kiside yukarida sayilan sikintilara yol agabilir. Plastik cerrahi, dogustan olan
veya sonradan ortaya ¢ikan bu sorunlari diizelterek kisinin yasamini1 fonksiyonel, estetik ve
ruhsal agidan kolaylastirarak topluma kazandiran bir tip uzmanlik dalidir.

Gilinliik konusmalarda kisaca “plastik cerrahi” diye gegen tip bransimnin asil adi
“Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi”dir. Plastik sézcligi eski Yunan dilinde
“plastikos”, Latince “plasticus” soOzcliginden gelmektedir. “Yogrulabilir.,”, “Sekil
verilebilir.” anlamindadir. Rekonstriiktif sozciigli ise Latince “reconstruction” kelimesinden
tiiretilmistir. “yeniden olusturma” ve “onarim” anlamina gelir.

Plastik cerrahi ameliyatlarinda genellikle kisinin kendi dokularindan yararlanilir,
gereginde onarim ig¢in silikon gibi suni maddeler de kullanilir. Bu tanimlardan da anlasildig:
gibi plastik ve rekonstriiktif cerrahinin hedefi, mevcut bozukluga gére dokularin yeniden
sekillendirilmesi ile bireye en iyi estetik goriiniimii ve fonksiyonu kazandirmaktir.

Ister rekonstriiktif ister estetik amagli olsun plastik cerrahide uygulanan ameliyatlar
oldukga genis kapsamlidir. Genel anlamiyla sebebi ne olursa olsun, viicudun her tarafindaki
deri, deri alt1, kas ve kemik dokularin etkileyen kayiplarin onarimi, eksik doku ve organlarin
tamamlanmasi veya gorinim ya da fonksiyon bozukluguna yol agan istenmeyen fazla
dokularm viicuttan uzaklastirilmas1 i¢in plastik cerrahi ameliyatlar1 uygulanir. Hedef,
viicudun fonksiyon ve estetik biitiinliigiiniin saglanmasidir.

Reconstructive ve plastik cerrahide kullanilan yontemlerden bazilari asagida
belirtilmistir:

> Z plasti: Bag dokusundan olusmus yara izi ¢ikarilarak Z seklinde kesi yapilip
yanlardaki deriler birbirine gerdirilerek dikilir.

Z-PLASTY
Cizim 6.1: Z plasti
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> Greft: Kelime anlami yama olup plastik ve rekonstriiktif cerrahide olduk¢a sik
kullanilan bir uygulamadir. Viicudun herhangi bir yerinden baska bir
lokalizasyonuna transfer edilen doku; kemik, kikirdak veya deri olabilir. Deri
grefti cildin epidermis ve dermis tabakalarin1 igerir. Primer olarak
onarilamayacak defektlerin kapatilmasinda degerli bir segenektir. Deri grefleri
ait olduklar1 bélgenin kan dolasimindan tamamen ayrilip baska bir bolgeye
taginir. Genis doku defekti olan 3. derece yaniklarda tercih edilen bir yontemdir.

> Doku flepleri: Viicudun bir yerinden bagka bir yerine kendi kan dolagimi
bozulmadan nakledilen dokulara flep denir. Flepler, plastik cerrahinin bir
konusu olup her tiirlii dokuyu igerebilir. Yeterince vaskiiler olmayan yaralarin
kapatilmasinda tendon, sinir, kikirdak gibi yapilarin kapatilmasinda; burun, géz
kapagi, dudak gibi organlarin rekonstriiksiiyonlarinda flep tek segenektir.

2.6.1. Reconstruct1 ve Cerrahinin Kullanildigi Durumlar
> Bas-Boyun Bolgesi

Saclhi deri, alin, yiiz ve boyun bolgesindeki doku kayiplarinin giderilmesi,
yaralanmalarinin tedavisi, kas, g6z cukuru ve g6z kapagi onarimlari, kulak kepgesi
onarimlari, burun, dudak onarimlari, yiiz yaralanmalarinin, hayvan isirmalarinin ve kemik
kiriklarinin, iyi ve koti huylu tiimorlerin tedavisi, tiikiiriik bezi hastaliklariin, dil
timorlerinin tedavisi, halk arasinda tavsan dudak ve kurtagzi olarak bilinen dudak-damak
yarig1 ve dogum lekeleri gibi diger dogumsal yiiz anomalilerin tedavisi, yiiz felci sekellerinin
tedavisi, kaza, yaralanma ve yaniklara bagli sekil bozukluklarinin, fonksiyon kayiplarinin,
eski ameliyat ve yara izlerinin giderilmesi, ¢ene eklemi hastaliklariin tedavisi, boyun
tiimorlerinin cerrahi tedavisinde kullanilir.

> Govde Bolgesi

Kapanmayan yaralarin tedavisi, eski yaralanmalar ve yaniga bagh sekil bozukluklari,
fonksiyon kayiplarinin giderilmesi, dogustan olan gogilis duvart sekil bozukluklarinin
diizeltilmesi, deri ve deri altindaki iyi ve kotii tiimorlerin tedavisi, kiz ¢gocuklarinda meme
yoklugu, meme gelisim bozukluklarina bagl iri meme gibi deformasyonlarin ve meme
asimetrilerinin diizeltilmesi, erkeklerde meme biiyiikliigliniin (jinekomasti) giderilmesi,
kanser nedeniyle kaybedilmis memenin yeniden yapilmasi, basi yaralarmin tedavisi, dig
cinsel organ anomalilerinin ve yaralanmalarinin tedavisi, cinsiyet tayin ameliyatlarinda
kullanilir.

>  EIl, OnKol, Kol Bolgesi

El yaralanmalarim acil ve erken donem tedavileri, yapisik parmaklar, fazla parmak,
eksik parmak gibi dogumsal anomalilerin diizeltilmesi ve fonksiyon kazandirilmasi, eski
yaralanma ve yaniklara bagh sekil bozukluklari ve fonksiyon kayiplarinin giderilmesi, el deri
tiimorlerinin tedavisi, el sinir fel¢lerinin tedavisi, sinir basi sendromlarinin tedavisinde
kullanilir.
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»  Ayak ve Bacak Bolgesi

Doku kaybina neden olan yaralanmalarin, deri ve yumusak dokunun iyi ve kotii huylu
urlariin tedavisi, kapanmayan yaralarin tedavisi, seker hastaligina bagli kapanmayan
parmak ucu ve ayak yaralarmin tedavisi, fil hastaligi (lenfodem) gibi dogustan ya da
sonradan olma goriiniim ve yliriime bozuklugu yapmis hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

> Diger Ameliyatlar

Iyi ve kétii huylu dogustan ya da sonradan olan deri tiimdrlerinin tedavisi, damarsal
kaynakli dogumsal anomilerin tedavisi, tatuaj, eski yaralanma ve yamiga bagl kot izlerin
giderilmesi parmak, sacli deri, burun ucu, penis gibi kopan doku pargalarinin mikroskop
altinda yerine konmasi (mikrocerrahi), yaniklar, radyasyon hasar1 ve dokularin tedavisi, doku
genigletilmesi (tissue expansion) ile eksik dokularin giderilmesinde kullanilir.
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ﬁOLCME VE DEGERLENDiRME ?

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi yalnizca yiizeysel derinin zarar gérdiigii yanik derecesidir?
A) Birici derece yanik
B) Ikinci derece yanik
C) Ugiincii derece yanik
D) Dérdiincii derece yanik

2. Asit, elektrik, kimyasal madde, radyasyon gibi etkenlerle olusan yaniklar nasil
degerlendirilir?
A) Hafif yaniklar
B) Orta siddette yaniklar
C) Siddetli yaniklar
D) Birinci derece yaniklar

3. Yanik vakalarinda asagidaki asilardan hangisi yapilir?
A) Hepatit B
B) Tetanoz
C) Polio
D) BCG

4, Yanigin ilk 48 saatinde kaybedilen sivi, plazma, elektrolitler hizla yerine konulmasi
gerekir. Bu tedavi asagidaki hangi soku engellemek igin yapilir?
A) Hipovolemik sok
B) Anaflaktik sok
C) Norojenik sok
D) Septik sok

5. Asagidakilerden hangisi viicudun bir yerinden bagka bir yerine kendi kan dolagimi
bozulmadan nakledilen dokulara verilen addir?
A) Greft
B) implant
C) Z plasti
D) Flep

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1.

a M oD

Memeden yayilan 1sinin goriintilye ¢evrilmesi temeline dayanan tani yontemine

.............................. denir

Memedeki iyi huylu kitlelere .................. denir.

Tiimoriin capt 5 cm’den kiiciik ve aksilla lenf metastazi olmayan ............... evredir.
Deri giines 1s1inlar1 almasi ile......... vitaminini iretmeye yardim eder.

Sinir uclarinin harap oldugu tiim deri tabakalarinin etkilendigi yanik............ derece

yaniktir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

6. () Yanikli hastada mayi kaybina bagli olarak hipovolemik sok gelisebilir.

7. () Yanikta ilk yardimda yanmus elbiseler kesilerek ¢ikarilir.

8. () Deri flebinde dokular ait olduklar1 bolgenin kan dokusundan tamamen ayrilip
baska bolgeye tasinir.

9. () Mastektomi yapilan meme tarafindaki koldan tansiyon 6lgiilebilir.

10. () Jinekomasti meme kanseri agisindan erkekte risk sebebidir.

DEGERLENDiRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile ge¢mek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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