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MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM 

• Endokrinoloji 

• Ortopedi 

• Radyoloji 

• Kalp Damar Cerrahi 

• İnfeksiyon Hastalıkları 

• Anestezi ve Reanimasyon 



TRİYAJ 

• Acil Servisin ana görevi 

• Risk değerlendirmesi 

• Komorbidite ve immun durum tespiti 

• Osteomiyelit incelemesi 

• Yatış??? 

•  Ayaktan poliklinik takibi??? 
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• Wagner 

• SINBAD 

• University of Texas 
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KOMORBİDİTE VE İMMUN DURUM 

• İleri yaş 

• Erkek cinsiyet 

• Büyük ülser boyutu 

• Kalp yetmezliği 

• Yardımsız ayakta duramama ya da yürüyememe 

• Son dönem böbrek hastalığı 

• Periferik nöropati 

• Periferik arter hastalığı 

Ndosi M, Wright-Hughes A, Brown S, Backhouse B, Lipsky BA, et al. Research: ComplicationsPrognosis of the infected diabetic foot ulcer: a 12-month prospective observational study. Diabet Med, 

2018, Vol. 35, pp. 78–88 . 



KOMORBİDİTE VE İMMUN DURUM 

• Geçirilmiş amputasyon ve ayak ülseri öyküsü 

• Ayak deformitesi varlığı 

• Görme bozukluğu olması 

• Kötü glisemik kontrol 

• Sigara içimi 

Caravaggi C, Sganzaroli A, Galenda P, Bassetti M, Ferraresi R, Gabrielli L. The Management of the Infected Diabetic Foot. Current Diabetes Reviews, 2013, Vol. 9, pp. 7-24. 



OSTEOMİYELİT İNCELEMESİ 

 

 

 

 

 

 

Probing tanısal duyarlılık %38-94, özgüllük %85-98 



 

 



GÖRÜNTÜLEME 

• Düz Radyografi 

• Bilgisayarlı Tomografi 

• MRI 

• Yatak başı Odaklanmış USG (POCUS) 



 



 



 



 



• Hafif infeksiyon:  

• Deri ve deri altı dokusunda tutulum;  

• İnflamasyonun klasik bulgularından en az ikisi ya da pürülan akıntı  

• Eritem varsa 0.5-2 cm 

• Orta derece infeksiyon:  

• Yara çevresinde eritem >2 cm  

• Derin dokuya yayılım (fasiit, derin nekroz, gangren, apseler, kas, tendon, eklem ve kemik) 

• SIRS bulguları yok  

• Metabolik kontrol bozuk 

• Şiddetli infeksiyon:  

• Ateş ya da hipotermi (>38°C veya <36°C)  

• Taşikardi, takipne (SS >20/dk)  

• Hipotansiyon (<90/60 mmHg)  

• Yaygın nekroz ya da gangren 

• Hasta metabolik açıdan labil 



ACİL SERVİS YÖNETİMİ 

 



GENEL ÖNLEMLER 

• Yara basıncının ortadan kaldırılması 

• Nemli bir yara ortamının sağlanması 

• Ölü dokuların debridmanı 

• Antibiyoterapi 



YARA BASINCININ ORTADAN KALDIRILMASI 



İDEAL PANSUMAN MALZEMESİ 
• Yaranın uygun nem dengesini sağlamalı  

• Aşırı eksüdayı uzaklaştırmalı 

• Yara kenarının maserasyonunu önlemeli  

• Bakterilere ve yabancı cisimlere karşı bariyer oluşturmalı 

• Gaz geçişine izin vermeli 

• Yarayı optimum sıcaklıkta tutmalı 

• Değiştirilmesi kolay ve ağrısız olmalı 

• Kokuyu engellemeli 

• Alerjik olmamalı 

• Yaraya mekanik destek vermeli 

• Estetik ve ucuz olmalıdır 



 



 



DEBRİDMAN 

• Kesinlikle cerrahi debridman yapılmalı 

• Kronikleşmiş yaraların bakteri yükünü azaltır ve kontraksiyonunu artırır  

• Herhangi bir infeksiyon kanıtı varlığında geciktirilmemeli  

• İyileşmeyen kronik yaralarda  

• yaranın kenarlarının düzeltilmesi 

• infeksiyonun uzaklaştırılması 

• kültür/bx alınmasında endikedir 

• Seri cerrahi debridman yara iyileşmesini olumlu yönde etkiler 



SEPSİS TABLOSUNUN ACİL YÖNETİMİ 

• Erken tanı 

• Hemodinaminin erken düzeltilmesi 

• Erken infeksiyon kontrolü 

• Resüsitasyon hedefleri: 

• Preload 

• Doku perfüzyonu 

• Oksijen sunumu 



SEPSİS TABLOSUNUN ACİL YÖNETİMİ 

• ABC 

• İlk 6 saatte 2-5 L kristalloid 

• İlk sıvı replasmanı sonrası SKB artma olmuyorsa vazopressörler hemen başlanmalı 

• Hedef MAP 65 mmHg 

• Laktat değerlerinin normale getirilmesi resüsitasyonun temel amacı 



 

 

• Standard bakıma oranla mortalitede azalma gösterildi 

• Tüm hastalara santral venöz kateter 



 



 

• 1351 hasta; 3 grup 

• İnvaziv Santral Monitörizasyon (EDGT) 

• Klinik parametrelere dayalı protokol (KB, Şok İndeks) 

• Protokole bağlı olmayan hekim bakımı 

• Tüm gruplar erken antibiyotik, agresif sıvı ve vazopressör desteği 

• Birbirlerine üstünlükleri yok 

 

 



VAZOPRESSÖRLER 

• İlk tercih Norepinefrin 0.5-30 mcg/dk 

• Vazopressin 0.03-0.04 U/dk 

• Adrenalin 1-20 mcg/dk 

• Dopamin artık önerilmemekte 



 


