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56 Yas, Erkek

Tekstil iscisi, Fransa’ da ikamet ediyor.
Sikayet: Ayakta morarma

Hikaye: 1 hafta icinde travma oykisi olmadan sag ayak 5. parmaginda giderek artan solukluk , sogukluk , morarma

Ozgecmis:
— KAH, 2015’ te koroner by pass
— DM, 25wl

— LDH, 2010 ‘ da L4-L5 laminektomi

45 paket / yil sigara, alkol kullanicisi degil.
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26.11.2018

Hemoglobin: 14 gr/DI

Lokosit: 10.0 103 mkrL ( %71 Notrofil)
Trombosit: 236 103 mkrL

CRP: 32 mg/L (0-5mg/L) Sedim:42 mm
Kreatinin: 0.92 m/dL BUN: 16.82

ALT: 14 U/L AST:23 U/L



26.11.2018




e« 25.11.2018 AORTOBIFEMOROPOPLITEAL
MR-ANJIOGRAFI

— Sol ana iliak arter proksimal 5

VA 'knh

cm’ lik segmentte sinyal kaybi

Bilateral yiizeyel femoral arter
baslangi¢ kesiminden itibaren
sinyal kaybi ( total okliizyon?) Bu
dizeyden distale dogru uzanan
kollateral baskili yapilar dikkat
cekmekte

Popliteal arterlerde normal sinyal
izlenmekle birlikte ,aterosklerotik
kontur dizensizligi mevcut




Yara bakim konseyinde alinan karara gore ;
Sol iliak stent takilip +fem-pop by pass yapilmasina karar verildi.

Ortopedi tarafindan 5. falanks amputasyonu operasyonu icin anestezi
hazirliklari baslatildi.

Septik klinigi olmayan hastaya acil antibiyotik baslanmadan sadece
hipokloroz asitli solusyon ile glinde 1 kez pansumani yapildi.

Sigara birakma poliklinigine yonlendirildi.
— Bupropiyon onerildi.

Glukoz regulasyonu icin endokrinoloji bakisi ve uygun beslenme acisindan
diyetisyen gorusi alindi.



e 05/12/18 ‘ de ADU girisimsel radyoloji bolimi
tarafindan sol iliak stent takildi.

« 13/12/18 ADU KVC

— Sol popliteal arter limeni ileri derecede kalsifik ve
sert olmasi nedeni ile fem-pop operasyonu iptal
edildi.



19.12.2018

Hospitalizasyonun 20. giinlinde
e Ates yuksekligi, 1s1 artisi

e Lokosit: 11,49 10% mkrL

e Crp:127 mg/L

* Piperasilin- tazobactam
empirik olarak 3x4.5 iv
basland.

* Alinan 2 set kan kulturtinde
Ureme saptanmadi.




* Hasta dis merkeze girisimsel radyoloji
bolimine yonlendirldi. Distal anjioplasti

yapildi.

* |slem sonrasi yeniden yara bakim Unitesine
yatisi yapildi.



07.01.2019 ‘da ADU Ortopedi
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uygulandi.
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14.01.2019 poliklinik
basvurusunda;

— Keskin debritman

— EGF uygulamasi (totalde
7 seans)




7 seans EGF uygulandi




 06.08.2019
— Sol ayak 2. parmakta morarma

— AORTOBIFEMOROPOPLITEAL
MR-ANJIOGRAFi

e Her iki femoral arterde,
trifikasyon arterlerinde
tariflenen siddetli periferik
damar hastaligi ile uyumlu
bulgular giincel tetkikte
benzer sekilde izlenmeye
devam etmektedir.




14.08.2019 ‘ da dis merkezde

— Sol femoro- popliteal bypass ve popliteal arter
distaline de stent uygulamasi yapilmis.

— Es zamanli tam nekroza giden 2. falanks da
ampute edilmis.
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Takiplerinde yara yerinde gelisen
nekrozun oturmasi beklendikten
sonra yara yeri acildi.

Yatak basi keskin debritman
yapildi.

Agri palyasyonu icin Algoloji
konsultasyonu istendi.

Tekrar MR anjiografi yapilmasina
karar verildi.




* 02.10.2019 MR ANJIYOGRAFI

— Her iki femoral arterlerde,
trifikasyon arterlerinde
tariflenen siddetli periferik
damar hastaligi ile uyumlu
bulgular benzer sekildedir.

— Sol anailiak arterde 4 cm
uzunlugunda segmentte belli
belirsiz zayif akim sinyali
alinmaktadir.

— Eski tetkikden farkh olarak sag
yuzeyel femoral arterde
kollateral dolus ile akim sinyali
alinmaktadir.







USG Debritman hastanin siddetli agrisindan dolayi kullanilamadi.

Bistlri yardimi ile yapilan yatak basi debritmanlar da hastanin agrilari ylziinden efektif bir sekilde
yapilamadi.

Enzimatik debritman amaci ile kollajenaz ve hyaluronik asit iceren merhem lokal olarak giinde bir
kez uygulandi.

Yikamali negatif basingl yara kapama uygulamasi 2 seans kadar yapildi. Ancak yara yeri iyilesmesini
olumsuz yonde etkiledigi disinGldtgu icin ara verildi.

Antibiyoterapi yaninda enfektif olmayan dokulara 3 giin / hafta EGF uygulamasi yapildi.

Yara yerinde granulasyon dokusu olusmaya basladigi gozlemlendigi icin simdilik ytksek riskli fem-
pop operasyonu askiya alindi.

Yeterli granulasyon dokusu olustugu gozlendigi zaman Plastik ve Rekonstriktif Cerrahisi tarafindan
deri grefti ile yaranin kapatilmasi planlaniyor.






