YARA BAKIM KONSEY]

ARS.GOR.DR.TAYLAN ONDER




HASTANIN TANITIMI

M.U.A., 75 YASINDA, ERKEK, EDREMIT’TE YASIYOR, HUZUREVINDE
KALMAKTA




SIKAYET VE OYKU

SIKAYETI: SOL BACAKTA YARA

OYKU: SOL ALT EKSTREMITEDE ARTERIYEL YETMEZLIK OLMASI
SEBEBIYLE DIS MERKEZDE 8 YIL ONCE ANJIYOPLASTI YAPILAN
HASTANIN SOL BACAKTA 1 YILDIR YARALARI MEVCUTMUS.

ARA ARA YARA BAKIMI iGiN DI$ MERKEZE AYAKTAN BASVURULARI
VE YATIS OYKULERi MEVCUT YAPILAN TEDAVILER iLE YARALARI
'YILESMEYEN HASTA TARAFIMIZA BASVURDU.




OZGECMIS

« HT

*  PAH

»  SAG Diz USTU AMPUTASYON (15 YIL ONCE)

*  SOL ALT EKSTREMITE ANJIOPLASTI (8 YIL ONCE)

*  SIGARA (5 YIL ONCE BIRAKMIS, 30 YIL GUNDE 1 PAKET)
« ALKOL (SOSYAL iCiCi)




KULLANDIGI ILACLAR

LOSARTAN+HIDROKLOROTIAZID 50/12,5 MG 1X1

DOKSAZOSIN 4 MG 1X1

ASA 300 MG 1X1
PENTOKSIFILIN 600 MG 2X1

SILOSTAZOL 100 MG 2X1
ORAL BESLENME DESTEGI 2X1 (ABOUND)

ASEMETAZIN 60 MG 2X1
HIDROKSIZIN 30 MG 1X1
PANTOPRAZOL 40 MG 1X1



FIZIK MUAYENE

GENEL DURUM IYI BILINC ACIK ORYANTE KOOPERE
VITALLERI STABIL SEYRETMEKTE
SAG ALT EKSTREMITE DiZ USTU SEVIYEDEN AMPUTE

SOL BACAKTA DIiZDEN PARMAK UCLARINA VE PARMAK ARALARINA
KADAR UZANAN EN BUYUGU 10X25 CM EN KUCUGU 2X2 CM OLAN
YUZEYEL ANCAK BAZILARI >3 MM DERINLIGINDE ENFEKTE
GORUNUMDE OLMAYAN MULTIPL YARALAR

PANSUMAN SIRASINDA MINIMAL DOKUNMA SONRASINDA BILE COK
SIDDETLI AGRI, HASSASIYET




YARA GORUNTULERI ILK HALI
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YARA GORUNTU LER_i SON HALI

Dl




LABORATUAR BULGULARI

iLK LABORATUAR DEGERLERI:
Whbc: 7700/mm3 (%70 NEU) Crp: 7.6 mg/dl
Hemoglobin: 10.1 mg/d| Sedimantasyon: 93 mm/sa

SON LABORATUAR DEGERLERI:
Whbc: 8700/mm3 (%77 NEU) Crp:9.1 mg/dl
Hemoglobin:9.7 mg/dI Sedimantasyon:28 mm/sa



GORUNTULEME BULGULARI
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GORUNTULEME BULGULARI
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GORUNTULEME BULGULARI

BT ANJIOGRAFi(03.09.19): Aort bifiirkasyo diizeyinde yaklasik %40-50 darlik olusturan kalsifik ve nonkalsifik plaklar izlenmekte olup sag
tarafta anailiak arter proksimal kesimden itibaren okliide izlenmektedir.

Sol tarafta ana iliak arterde gecirilmis endovaskiler cerrahiye ait stent mevcut olup hemen biflirkasyo dncesine dek devamlilik
gostermektedir. Bu diizeyde biflirkasyo seviyesinde ana iliak arterde %40-50 darlik izlenmis olup internal iliak arter proksimalinde yaklasik
%40 darlhk dikkati cekmektedir. Distal kesimde sakkuler anevrizmatik gériinim mevcuttur.

Daha distal kesimde internal iliak arterde gross patoloji ayirt edilmemistir.

Eksternal iliak arterde proksimal kesimlerde yaklasik %30 darlik izlenmekte femoral arter 6ncesinde endovaskiiler cerrahiye ait stent
dikkati cekmektedir.

Stent proksimal kesiminde olasi tromboz lehine degerlendirilen milimetrik kalinlikta Iiimen i¢i hipodens yapi izlenmektedir.
Ana femoral arter biflirkasyo diizeyinde sakkuler anevrizmatik genisleme izlenmistir.

Yizeyel femoral arterde proksimal kesimlerde hafif -orta diizeyli darliklar izlenmis olup popliteal arter 6ncesinde hemodinamik agidan
anlamli olabilecek ciddi darlik izlenimi alinmaktadir. Bu diizeydeki darlik orani yaklasik %70 olarak degerlendirilmistir.

Popliteal arter trifikasyon seklinde sonlanmis anterior tibial arter ve peroneal arterde proksimal kesimlerde ileri diizeyli darlik izlenimi
alinmistir. Distal kesimlere kontrast madde gecisi yer yer ince cizgisel tarzda secilebilmekle birlikte devam etmektedir.



UYGULANAN TEDAVI

AMPISILIN-SULBAKTAM IV 4X1 (14.GUNDE STOPLANDI)
VAC TEDAVISI UYGULANDI (2 SEANS)

SF+HOCL ICEREN SOLUSYON+CINKO OKSITLI KREM+HYALURONIK
ASIT/METALIK GUMUS ICEREN SPREY (13. GUN-TEDAViI DEVAM
ETMEKTE)




KONSULTASYONLAR

KVC:Mevcut ulserler vaskuler patoloji ile iliskilendirilmemistir. Yaralarin
tedavisinden sonra iliak ve popliteal artere PTA+stent islemi uygulanabilir.

FTR:Sol dizde 30 derece ekstansiyon defisiti, xray:evre 4 gonartroz ile uyumlu.
Hastanin bu hali ile total diz artroplastisi yapilmasi amaciyla ortopedi klinigine

danisilmasi uygun olacaktir.

ORTOPEDI:Malignite/osteomiyelit acisindan mr ile degerlendirilmesi énerilen
hastanin mr'i cekilememis ve tarafimiza sol diz artroplasti acisindan danisiimis
olup, hastaya acil ortopedik cerrahi girisim dustintlmemistir. Yara bakimi ve
takibi onerilir. MR cekilemeyen hastada osteomyelit varligi acisindan 3 fazli
kemik sintigrafisi cekilmesi 6nerilir.



KONSULTASYONLAR

DERMATOLOJI:Hastanin yaralar arteriyel kaynakl olarak
degerlendirilip 2 farkli noktadan biyopsi planlanmistir.

On tanilar:1-verriikoz kanser, 2-skuamoz hiicreli kanser, 3-pyoderma
gangrenosum, 4-nekrobiozis lipoidika, 5-skrofuloderma, 6-derin
mikoz

PRC: Hastanin osteomyeliti mevcut ise ortopedi dnerilerine uyulmasi
bunun disinda hastanin nemli pansuman ile takibi 6nerilir.



