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KILIÇOĞLU 

AKUT! infeksiyon 

• Yüksek sedimentasyon 

• Yüksek CRP 

• Yüksek ateş 

• Yüksek WBC 

• Az veya çok ağrı 

• Genel durum bozukluğu 

 

• Cepte  

– oral antibiyotik ve 

– NSAID 
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Akut infeksiyon 
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Diyabetik ayak takip ekibi 

Ortopedi  

uzmanı 

Ekipteki ortopedi uzmanı ne işe yarar? 

Neden deneyimli bir ortopedi uzmanı gereklidir? 
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Ayak kompartmanları 
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Tendon kılıfları 
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Tendon kılıfları 
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Ödem 
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Damar cerrahisi ACİL yorumu 



KILIÇOĞLU 

Görüntüleme: Gaz gölgesi 
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Görüntüleme: Kronik OM? 
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Görüntüleme: MRG?? 
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Charcot? 

 



Ortopedi uzmanının katkısı 

Ubi pus ibi evacua! 
(Nerede abse, orada boşalt!) 

Hipokrat, M.Ö. 500 
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Hattori Hanzō 
M.S. 1750 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Hanzo.jpg
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Hedefler 

• Hayatın kurtarılması 

• Uzvun kurtarılması 

• Fonksiyonel bir uzuv 

– Stabil 

– Yük taşıyan 

– Hareketli 

• Sosyal yaşama dönüş 
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Kültür örneği? 

 



KILIÇOĞLU 

Yetersiz debridman 
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Radikal debridman 
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Radikal debridman 

Başlangıç Bitiş 
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Radikal debridman 
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Radikal debridman 
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Radikal debridman 

 

+7. gün 

+7. gün 

+17. gün 
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Amputasyon izni şart 
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Dikiş? 
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Dikiş? 
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Dikiş? 
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Vakum yardımlı kapama 
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Vakum yardımlı kapama 

+10. gün +20. gün 
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Seri debridmanlar 

  
+0. gün 

+3. gün 

+12. gün 
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+0. gün 

+7. gün 

+14. gün 

DİKİŞ!!!!! 
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Kırmızı hat: Açık eklem 
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Topuk cildi! 
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Dikkat: Kas insersiyoları 
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İki basamaklı amputasyon 

0. gün +3. gün 2. Postop +15.  gün 

• 15 yıllık kronik OM 

• 300 CRP 

• Sedim >>100 
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Yumuşak Doku Rekonstrüksiyonu: 

Kontrendikasyonlar 

Kesin 

• Vasküler yetmezlik 

• Devam eden osteomiyelit 

Göreceli 

• Diyaliz ihtiyacı 

• Uyumsuz hasta 

• Kontrolsüz diyabet 
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Rekonstrüksiyon?? 
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Rekonstrüksiyon?? 

  
+0. gün 

+3. gün 

+12. gün 
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Geç rekonstrüksiyon! 
+3. ay +4. ay 
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Geç rekonstrüksiyon! 

  

+4. ay 
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SON SÖZ 
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• Diyabet Avrupa için önemli ve büyüyen bir 

sorundur. 

• Amputasyonların en az %50 oranında 

azaltılması hedeflenmelidir. 
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• Hala yılda bir milyon amputasyon yapılıyor 

• Hala her 30 saniyede bir amputasyon 

yapılıyor. 



KILIÇOĞLU 

23.5.2012 İTF Ortopedi Acil 

• 75 yaş kadın 

• 10 gün önce İstanbul dışı EAH 

 oral tedavi 

• 3 gün önce İstanbul’da EAH 

 bilinmeyen tarihe yatış 

• Dün gece İTF  

 ampute 
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24.5.2012 İTF Kronik Yara Konseyi 

• 59 yaş, erkek 

• 6 yıldır Tip 2 

2 yıldır insülin 

• 2 aydır ayakta yara 

• 2 ay önce 2 gün 

hastane yatışı 

• Arada 5 ayrı merkez 

• Cipro tbl. 750 mg 2X1 

• Sedim orta yüksek, 

CRP normal. 


