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dyaranin dogru degerlendirilmesi?
dUygun tedavi?
(JHasta ve yakinlarinin yara ve tedavi

algisi?

Yara neden iyilesmiyor?



hasta ( ilgisi nedir?...egitilmis mi?...)
hastalik (patoloji)

hekim (istekli mi?,bilgi,beceri...?
Organizasyon var mi? sistem isliyor mu?.




TEDAVI PLANI

debridman,
pansuman
antibiyoterapi
metabolik kontrol
yaranin kapatilmasi

BASARI

arteriyel dolasim
doku tutulumu

(yumusak doku,tendon, kemik,eklem)
bakterinin cinsi ve diren¢c durumu
doku viabilitesi,bireysel farkhliklar...
genel durum (bobrek ve olgan yetm.)
egitimli,deneyimli insan ve ekip faktorii
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MO,78 yasinda,15 yildir DM’ Iu
Erkek hasta
Ozel vakif tnuv.hast. yatarak

tedavi,vask. girisim...
MAJOR AMPUTASYON KARARI?...

Muayene bulgulari: 6n ayakta
yumusak doku kemik,eklem
tutulumlu yara infeksiyon.

Ayak nabizlari (+), doku viabilitesi ve
dokularin tedaviye cevabi iyi...




Yaranin carrahi tedaviye
(rekonstriksiyon)hazirlik
asamalari
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YARA TEDAVISI
mYatak istirahati
"Debridman
"Pansumanlar
="Antibiyoterapi
"Metabolik ayar




YARANIN KAPATILMASI
(Rekostriiksiyon)

="Primer Sutur

=Gref (splitthicness)




BULGULAR:

=Bilek dis malleolde kr. Ulser
s Akut-ilerleyici enfeksiyon
=Nekrotizan yumusak doku
infeksiyonu (nekrotizan F.)
TEDAVI PLANI:
= Yatarak tedavi
= Hastaya ve ekstremiteye
uygun pozisyon
= Derhal insizyon
apse drenajl
enfeksiyon odakl. Ulas
= Etkili pansuman
= Antibiyoterapi
= Seridebridmanlar
= Metabolik dizenlemeler







~ Akut Enfeksiyon
. Komplikasyonu:
0 Pdrdlan Artrit
ol - Major Amp.
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KE,75 yasinda,16 yildir DM lu,
erkek hasta, emekli teknik eleman
Sikayetler:10 glin 6nce sag ayak
lateralde solukluk, sogukluk,agri,
zamanla morarma olmus.
lliomedin tedavisine baslanmis.
Bulgular: ayak nabizlari (-),pop.(+)

3 parmakta kararma,kuru gan-
gren.

Tedavi plani: hastahane tedavisi,ya-
kindan izleme,konservatif yol..



Tedavi: Lisfranc amputasyon
yaygin ishemik nekroz, dikisler
alindi, acik yar tedavisine
gecildi.

Canli doku olusumu yok.

2. Ci ameliyat; yine yaygin
iskemik nekroz, dikisler
alindi,acik yara tedavisine
gecildi.




Lokal yara bakimi,antibiyoterapi...
iskemik nekrozun yayginligi, rejenere
dokunun zayiflhigi devam ediyor

Ayni tedaviye evde devam edildi.
Yara iyilesmesinin pozitif bulgulari
Neovaskllarizasyon, granulasyon
dokusu olusumu , epitelizasyon,

yara kontrakturd...




Taban derisi 6ne dogru mobilize edildi.

Noktali bolim eksize edildi,
deri grefi olarak zayif epitel dokusu
takviye edildi.

50 kgr lik bir insani tasimaya
yeterli dayanikli bir yumusak
doku orti saglandi.
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YARA HAZIRLIK ASAMALARI
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AUGMENTIN BID 1 GR
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“TOBACTER BAUMANNI MERONEM 3X500 TYGACIL 50 MG 2X1 DUZEN LAB.
I:TOBACTER BAUMANNI + PSEUDOMONAS AERUGINOSA SULPEREZON 1 GR 2X1 CERRAHPASA TIP f
I:TOBACTER BAUMANNI + CORYNEBACTERIMUM STRIATUM GENTA 80 MG 2x1 DUZEN LAB. l
bOMONAs AERUGINOSA + KLEBSIELLA SPP CERRAHPASA TIP f
BOMONAS AERUGINOSA + CORYNEBACTERIMUM STRIATUM TARGOCID 400 MG 1X1 TAZOCIN 4,5 GR 3X1 CERRAHPASA TIP f
bOMONAs AERUGINOSA AMIKOZID 500 MG 2X1+SULPEREZON CERRAHPASA TIP f
ﬁococcus SPP + KLEPSIELLA SPP + TIANEM 500 MG 3X1 CERRAHPASA TIP f
DOMONAS AERUGINOSA VANCOMICYN 500 MG 2X1

bOMONAs AERUGINOSA DUZEN LAB.

I TYGACIL 50 MG 2x1 DUZEN LAB.

“TOBACTER BAUMANNI + PSEUDOMONAS AERUGINOSA




PLASTIK CERRAHININ TiTiZ ATRAVMATIK FLEP CERRAHISI ILKELERI DOGRULTUSUNDA
ARDARDINA YAPILAN REKONSTRUKTIF GRiSIMLERIYLE ELDE EDILEN SONUC






