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Anahtar Klinik Mesajlar:

✓El, fonksiyonu ve sosyal iletişimdeki rolü nedeniyle enfeksiyonlarında ciddi morbidite riski taşır.

✓Travmatik veya iatrojenik minör yaralanmalar el enfeksiyonlarının en sık nedenidir.

✓Elin kompleks anatomik yapısı, enfeksiyonların hızla derin dokulara yayılmasına zemin hazırlar.

✓Sistemik bulgular sıklıkla bulunmaz; CRP ve ateş her 4 hastadan sadece birinde yüksektir.
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Anahtar Klinik Mesajlar:

✓Kanavel’in tanımladığı anatomik derin boşluklar tanı ve cerrahi planlamada yol göstericidir.

✓En sık etkenler: Staphylococcus aureus ve beta-hemolitik streptokoklardır; MRSA riski göz önünde 

bulundurulmalıdır.

✓Tanıda fizik muayene ön plandadır; eritem sınırlarının kalemle işaretlenmesi takipte faydalıdır.

✓Paronişi, felon, fleksör tenosinovit, septik artrit ve derin boşluk apseleri en sık klinik tablolardır.

✓Kanavel'in 4 bulgusu, pyojenik fleksör tenosinovit tanısında kritik öneme sahiptir.
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Anahtar Klinik Mesajlar:

✓Felon gibi kompartman enfeksiyonlarında cerrahi insizyon hattı nörovasküler yapılara zarar vermeyecek 

şekilde planlanmalıdır.

✓İlk 24 saatte başvuran hastalarda konservatif tedavi denenebilir, geç başvuruda cerrahi şarttır.

✓Derin boşluk enfeksiyonlarında drenaj için sınırlı insizyonlar tercih edilmeli, web bölgeleri dikkatle 

korunmalıdır.

✓Osteomyelit varlığında antibiyotik tedavisi cerrahi debridmanla desteklenmelidir; sekestrum varsa ilaç 

etkisizdir.

✓Nekrotizan fasiit acil tanı ve agresif cerrahi gerektiren, yaşamı tehdit eden bir durumdur.
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Anahtar Klinik Mesajlar:

✓Kedi ısırıkları, köpek ısırıklarına göre daha derin ve sık enfekte olur; Pasteurella türleri akılda tutulmalıdır.

✓İnsizyon lokalizasyonu, tendon ve nörovasküler yapılara zarar vermeyecek şekilde anatomik sınırlarla uyumlu 

olmalıdır.

✓Rehabilitasyon, cerrahi sonrası fonksiyonel iyileşmede en az tedavi kadar kritik bir aşamadır.

✓Gecikmiş veya yetersiz tedavi, osteomyelit, kontraktür, tendon rüptürü ve amputasyonla sonuçlanabilir.
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Teşekkür Ederim
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