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Instilasyon ile Negatif Basinch Yara Tedavisi: infekte Diyabetik Ayak
Olgularimin Sunumu

Mehmet Ali Kaplan, S. Engin Egeren, Bengiisu Mirasolu, Samil Aktag _
Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi. Suafts Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dall, Istanbul

Yontem: Diyabetik ayak dlseri tanisiyla klinigimizde yatarak takip ve tedavi edilen ¢ olgu

Zederlendirildi. Hastalarin instilasyon ile negatif basingli yara tedavisine yaniti ve Klinik gidisati
20zlendi.

Bulgular: Diyabetik ayak infeksiyonu tanisi olan 53 yasinda erkek ve 58 yasinda kadin hasta ile,
2«ut arter tikanikligii sonras gelisen sag ayakta nekroz sebebiyle dizalt amputasyon yapilan 54

hepsine antibiyoterapi
*= Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) uygulandi, 2 hastaya instilasyon ile negatif basingh yara
*=davisi 6ncesi negatif basinch yara tedavisi uyguland. Olgulara uygun debridman ve gerekli minor
#mputasyonlar ilgili bélimlerce yapilarak, sonrasinda instilasyon ile negatif basingl yara tedavisine

Senug: instilasyon ile negatif basingh yara tedavisi diyabetik ayak lserleri gibi kronik yaralarin
=gavisinde alternatif bir tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Bizim olgulanmizda instilasyon ile
“=galif basingh yara tedavisinden olumiy sonug alinmigtir,
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Derin Ven Trombozunun Nadir Gdriilen Bir Komplikasyonu:
Phlegmasia Alba Dolens

Hiiseyin Saskin', Rezan Aksoy', Gagn Diizyol', Orhan Findik!, Hakan Parlar', Ozgiir Bang',

Umut Ergiil®, Atike Tekeli Kunt'
"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigii, Kocaeli
2Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kocaeli

Amag: Vendz tromboembolizm; hematolojik hastaliklar arasinda sik gorilen, pek ¢ok nedene
bagh olarak gelisen ve olime yol acabilen;ancak Gnlenmesi mimkiin bir hastaliktir. Farkl
lokalizasyonlarda olabilmesi, tekrarlayan ataklarla seyredebilmesi, ge¢ dénem komplikasyonlariyla
hastanin yasam kalitesini diigiirebilmesi agisindan onem tagimaktadir. En 6limciil komplikasyonu
akut pulmoner tromboembolidir. Phlegmasia alba dolens ve phlegmasia cerulea dolens(iskemik
vendz gangren) derin ven trombozu(DVT)’nun ciddi ve nadir gorilen bir komplikasyonudur. Bu
yazimizda 66 yaginda erkek hastada sol alt ekstremite DVT'u sonrasi hizli geligen phlegmasia alba
dolens vakas ve tedavi siirecini sunmayi amacladik.

Yontem: Son 2 glindiir sol bacakta agr, sislik ve sertlik sikayetiyle hastanemiz acil servisine
bagvuran 66 yagindaki erkek hasta tarafimizca degerlendirildi. Sol alt ekstremite vendz Doppler
ultrasonografisi(USG) ile DVT tanisi konulan hasta tedavi igin yatinild.

Bulgular: Hastanin sorgulamasinda diabetes mellitus, hipertansiyon ve sigara oykiisi mevcuttu.
Fizik muayenesinde sol alt ekstremitede kasiktan ayak bilegine kadar belirgin siglik, sertlik ve st artigi
mevcuttu. Homans testi solda pozitifti. Sol alt ekstremite periferik nabazanlar alinamadi. Hastanin sol
alt ekstremitesinde yaygin biilloz yaralan mevcuttu (Resim 1). Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; lokosit 22800/mm3, trombosit 234000/mm3, hematokrit
%45.6, hemoglobin 14.9 mg/dl, glukoz 443 mg/dl idi. Hastanin yapilan hematolojik tetkiklerinde
Protein C, Protein S, Antitrombin Ill, Fibrinojen degerleri normaldi. D-Dimer(12200 ng/dl) degeri
yiiksek bulundu. Yapilan vendz Dappler USG'de sol ana, yiizeyel ve derin femoral ven, popliteal ven
ve safena parvada akut trombiis saptandi(Resim 2). Sol bacaktaki biilldz yaralar ve solukluk igin
Dermatoloji kliniginden konsiiltasyon istendi. Phlegmasia alba dolens tamis konulan hastaya sol alt
ekstremite arteriyal Doppler USG yapildi. Yogun 6demin arteriyal sisteme basi yaptii tespit edildi.
Hastaya yogun bakim tinitesinde 5000 IU bolus ve saatte 1000 IU intravendz heparin inflizyonu
baslandi. llk 24 saatte her 6 saatte aktive edilmig parsiyel tromboplastin zamani(aPTT) bakildi ve
normalin 1.5-2.5 diizeyinde tutuldu. Heparin tedavisinin 2.glinli oral antikoagilan(Varfarin) 5 mg/
giin bagland. Phlegmasia alba dolens igin topikal tedavi baslandi. Sol bacak elevasyona alind.
Heparin tedavisine bagh herhangi bir komplikasyon olmadi.Hastanin 6demi ¢oziiliip sisligi azalan
ve ciltteki yaralar diizelmeye baslayan hastanin 4. giinii heparin tedavisi sonlandinlip Varfarin dozu
ayarlanarak servis takibine alindi. Tedavisinin 14. giinti ventz gangren gelismeden phlegmasia alba
dolens tamamen gerileyen (Resim 3) hasta varfarin dozu ayarlanarak taburcu edildi.

Sonug: Damar duvanndaki lokal travma, hiperkoagiilabilite ve kan akimindaki stazdan olusan
Virchow triadi bacak venlerinde trombus olusmasina neden olur. DVT zellikle alt ekstremite venlerini
wtan ve pulmoner emboli, posttrombotik sendrom, phlegmasia Cerulea Dolens, phlegmasia
Alba Dolens gibi komplikasyonlara yolagabilen, ve bu nedenle de erken tani konmasi ve tedavi
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edilmesi gereken bir pato- lojidir. Geleneksel tedavide heparin veya diigiik molekiil agirikii heparin
ile birlikte oral varfarin dnerilir. Derin ven trombozunda en gnemli nokta erken ve dogru tantyl ‘
takiben vakit kaybetmeden tedaviye gegmekdir. Tedavide temel hedefler pulmoner emboli tehlikesini i
enaza indirmek, vendz pihtilagmay! azaltmak ve olusmug pihtinin rezolisyonunu saglamaktr. ‘
Bunlarin yaninda ekstremite ddeminin artmasina bagli kompartman sendromu sonucu ortaya i
cikabilen phlegmasia alba dolens ve phlegmasia cerulea dolens, vendz gangren ve ekstremite
kaybr engellenmelidir. Miimkiin oldugunca venoz akimin devamiili§i saglanarak vendz kapakgiklarin
fonksiyonlart korunmall ve ge¢ dénemde posttromboflebitik sendrom geligmesi riski azaltiimalidr.

. Resim .

Kompresyon dncesi Kompresyon sonrasi

Resim 1:Sol alt ekstremitedeki phlegmasia alba &o!ens goriintiisii Resim 2: Vendz doppler USG ‘de femoral vendeki
trombiis Resim3: lyilesme dénemindeki sof alf ekstremite gorintisd
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