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El Enfeksiyonlan

Doc. Dr. Gokce Yildiran

El Cerrahisi Uzmani

Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Uzmani

Online Bilimsel Program:
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Anahtar Klinik Mesajlar:

v El, fonksiyonu ve sosyal iletisimdeki roli nedeniyle enfeksiyonlarinda ciddi morbidite riski tasir.

v Travmatik veya iatrojenik mindr yaralanmalar el enfeksiyonlarinin en sik nedenidir.
v Elin kompleks anatomik yapisi, enfeksiyonlarin hizla derin dokulara yayilmasina zemin hazirlar.

v'Sistemik bulgular siklikla bulunmaz; CRP ve ates her 4 hastadan sadece birinde yuksektir.

Online Bilimsel Program:
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Anahtar Klinik Mesajlar:

v'Kanavel’in tanimladigi anatomik derin bosluklar tani ve cerrahi planlamada yol gostericidir.

v En sik etkenler: Staphylococcus aureus ve beta-hemolitik streptokoklardir; MRSA riski goz dnunde

bulundurulmalidir.

v Tanida fizik muayene on plandadir; eritem sinirlarinin kalemle isaretlenmesi takipte faydaldir.

v'Paronisi, felon, fleksor tenosinovit, septik artrit ve derin bosluk apseleri en sik klinik tablolardir.

v'Kanavel'in 4 bulgusu, pyojenik fleksor tenosinovit tanisinda kritik Gneme sahiptir.

Online Bilimsel Program:
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Anahtar Klinik Mesaijlar:

v'Felon gibi kompartman enfeksiyonlarinda cerrahi insizyon hatti norovaskuler yapilara zarar vermeyecek
sekilde planlanmalidir.

v'lIk 24 saatte basvuran hastalarda konservatif tedavi denenebilir, ge¢ basvuruda cerrahi sarttir.

v'Derin bosluk enfeksiyonlarinda drenaj icin sinirli insizyonlar tercih edilmeli, web bolgeleri dikkatle

xorunmalidir.

v Osteomyelit varliginda antibiyotik tedavisi cerrahi debridmanla desteklenmelidir; sekestrum varsa ilac

etkisizdir.

v'Nekrotizan fasiit acil tani ve agresif cerrahi gerektiren, yasami tehdit eden bir durumduir.
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Anahtar Klinik Mesajlar:

v'Kedi isiriklari, kdpek isiriklarina gore daha derin ve sik enfekte olur; Pasteurella turleri akilda tutulmalidir.

v'Insizyon lokalizasyonu, tendon ve norovaskuler yapilara zarar vermeyecek sekilde anatomik sinirlarla uyumlu

olmalidir.

v'Rehabilitasyon, cerrahi sonrasi fonksiyonel iyilesmede en az tedavi kadar kritik bir asamadir.

v Gecikmis veya yetersiz tedavi, osteomyelit, kontraktur, tendon rtpturd ve amputasyonla sonugclanabilir.

Online Bilimsel Program:
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