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Kalca Artroplastisi Sonrasi Nadir ve Siddetli Bir Postoperatif
Komplikasyon: Piyoderma Gangrenozum
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ABSTRACT

Piyoderma gangrenozum (PG), 6zellikle ortopedik girisimlerden sonra postoperatif yara
enfeksiyonlarini taklit edebilen, nadir gorilen, Ulseratif bir notrofilik dermatozdur. Yanlis
tani, uygunsuz cerrahi girisimlere ve artmis morbiditeye yol acabilir. Burada, femur boyun
kirid1 nedeniyle hemiartroplasti uygulanan 76 yasindaki bir kadin olgu sunulmaktadir.
Postoperatif 7. glinde yara Ulserasyonlari ve baslangicta cerrahi alan enfeksiyonu oldugu
disunilen pirulan akinti gelisti. Tekrarlayan debridmanlara ve antibiyotik tedavisine
ragmen durumu koétilesti. Dermatoloji konstiltasyonu ve histopatolojik inceleme PG tanisini
dogruladi. Sistemik kortikosteroid tedavisiyle hizl bir iyilesme saglandi ve yara 25. giinde
basariyla kapatildi. Hasta postoperatif 45. glinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Ozellikle
debridmanla lezyonlarin kotilestigi durumlarda, cerrahi sonrasi atipik yara iyilesmesi veya
Ulserasyon olgularinda PG akilda tutulmalidir. Erken tani ve multidisipliner yaklasim, en iyi
sonuglar icin kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, komplikasyon, kalca, piyoderma gangrenozum, yara enfeksiyonu.

GiRiS

Piyoderma gangrenozum (PG), doku nekrozu ve Ulserasyona yol acabilen nadir bir inflamatuvar
deri hastaligidir.™ Kesin etiyolojisi hala bilinmemekle birlikte, bagisiklik sistemi islev bozuklugu
ile iliskili oldugu dusiinilmektedir? PG siklikla yara enfeksiyonlari veya nekrotizan fasiit ile
karistirlmakta ve cerrahi girisimlerin ardindan ortaya cikabilmektedir.[3] Bu raporda, femur boyun
kingi nedeniyle uygulanan hemiartroplasti sonrasinda gelisen nadir bir PG olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis alti yasindaki kadin hasta, distk enerjili diisme sonrasi gelisen sag femur boyun kingi
nedeniyle ortopedi ve travmatoloji klinigimize basvurdu (Sekil 1). Bilinen sistemik hastaligi yoktu
ve diizenli ilag kullanimi bulunmamaktaydi. Bagvurudan alti saat sonra spinal anestezi altinda sag
kalca hemiartroplastisi uygulandi (Sekil 2). Dren alindi ve hasta postoperatif 1. giinde mobilize
edildi. Komplikasyon gelismediginden, hasta postoperatif 3. glinde taburcu edildi.

Postoperatif 7. glinde hasta, yara ile ilgili sikayetlerle poliklinige basvurdu. Stitur hattinin proksimal
ve distal kisimlarinda ve dren ¢ikis yerinde oval deri lezyonlari ile kotii kokulu seropirilan akinti
gozlendi (Sekil 3). Laboratuvar bulgularinda I6kositoz (beyaz kan hiicresi sayisi [WBC]: 18.000/
L), eritrosit sedimentasyon hizinda artis (ESH: 70 mm/sa) ve C-reaktif protein yiiksekligi (CRP:
200 mg/L) saptandi. Baslangicta cerrahi alan enfeksiyonu diisiinildi ve hasta yeniden yatirildi.
Steril kosullarda yara kiilttrleri alindi, lokal debridman yapildi ve enfeksiyon hastaliklari ekibi ile
gorisiilerek ampirik olarak intraven6z vankomisin (1 g, glinde iki kez) baslandi.

85


https://orcid.org/0000-0002-2179-5864
https://orcid.org/0000-0002-7344-1064
https://orcid.org/0000-0002-6096-3429
https://orcid.org/0000-0002-8430-1526

Batur et al., Kalca Artroplastisi Sonrasi Pyoderma Gangrenosum Orthop Surg Trauma 2025;1(2):85-88

Sekil 3. Hastanin yara enfeksiyonu sikayetiyle basvurdugu
postoperatif 7. gindeki yara gérinim.

Sekil 1. Sag femur boyun kirigini gosteren preoperatif
anteroposterior (AP) pelvis radyografisi.

FEIi SEY

N/

Sekil 4. Lokal debridman sonrasi lezyon ilerlemesi lizerine
postoperatif 10. glinde uygulanan vakum destekli kapama
(VACQ) tedavisi.

4 Postoperatif 10. glinde lezyonlar ilerledi ve yara ayrismasi
| gelisti; bu nedenle sedasyon altinda genis debridman yapilarak
vakum destekli kapama (VAC) tedavisi uygulandi (Sekil 4). Her
midahale sonrasi lezyonlarin ilerlemesi ve yaranin cevresinde
eritemli papduller ile Glseratif lezyonlarin ortaya ¢cikmasi Gizerine
(Sekil 5) dermatoloji konsiiltasyonu istendi. On tani olarak PG
dusunilerek deri biyopsisi alindi ve ampirik olarak intravenoz
metilprednizolon (1 mg/kg/giin) baslandi. Biyopsi sonucunda
PG tanisi dogrulandi. Yara kiltlrlerinde bakteri UGremesi
olmadi. Debridman sonlandirildi, yara bakimi topikal tedaviler
ve sistemik steroidlerle stirdtrldi (Sekil 6).

Lezyonlarin  gerilemesini takiben yara, postoperatif

Sekil 2. Sag kalcanin parsiyel protezini gosteren 25. gunde primer olarak kapatildi (Sekil 7) ve suturlar

postoperatif anteroposterior (AP) radyografi. postoperatif 45. glinde alindi. Hasta sorunsuz olarak
taburcu edildi (Sekil 8).
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Sekil 5. Her debridman sonrasi ilerleyen lezyon biiylimesi

ve yaranin ¢evresinde eritemli papdller ile Glseratif
lezyonlarin gériinimi.

Sekil 6. Debridmanin sonlandirilmasinin ardindan topikal
yara bakimi ve sistemik steroid tedavisi sirasinda yaranin
gorinima.

TARTISMA

Piyoderma gangrenozum genellikle cerrahiden sonraki ilk 15
gln icinde gelisir ve kolaylikla cerrahi alan enfeksiyonu ile
kanistirilabilir. Paterji fenomeni, PG lezyonlarini agirlastirabilir;
bu da cerrahi debridmanin durumu kétiilestirebilecedi
anlamina gelir. Bizim olgumuzda da baslangicta cerrahi alan
enfeksiyonu dustinlldy; ancak tekrarlayan debridmanlardan
sonra hastanin durumu kottlesti ve kesin tani dermatolojik
konsiiltasyon ile histopatolojik inceleme sonucu konuldu.

PGidiyopatik olabilmekle birlikte, siklikla inflamatuvar bagirsak
hastaligi, otoimmiin bozukluklar veya hematolojik maligniteler
gibi sistemik hastaliklarla iliskilidir.*! Hastamizda altta yatan
durumlar arastirmak amaciyla romatolojik degerlendirmeler,
endoskopik ve kolonoskopik incelemeler ile timor taramalarn
yapildi. PG ile iliskili herhangi bir patoloji saptanmadi.
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Sekil 7. Lezyonlarin gerilemesini takiben postoperatif 25.
glinde gerceklestirilen primer yara kapamasi.

Sekil 8. Postoperatif 45. glinde stiturlarin alinmasi.

PG tedavisi buyiik dl¢lide klinik deneyime dayanir ve sistemik
kortikosteroidler birinci basamak tedavi olarak kabul edilir.
6l Hastalarin ¢ogu birka¢ gln icinde tedaviye yanit verir.”!
Nazik yara bakimi ve gereksiz cerrahi girisimlerden kaginiimasi
kritik 6neme sahiptir. Direncli olgularda ek tedavi secenekleri
arasinda topikal ajanlar, negatif basin¢l yara tedavisi (VAC),
hiperbarik oksijen tedavisi ve immiunsipresif ilaglar yer
almaktadir.®!

Piyoderma gangrenozum, nadir, agresif ve potansiyel olarak
yasami tehdit eden, tani ve tedavide glcliikler yaratan bir
durumdur. Ozellikle debridman sonrasi lezyonlarin kétilestigi
postoperatif yara komplikasyonlarinda akilda tutulmalidir.
Erken tani ve multidisipliner yaklasim, gereksiz cerrahi
girisimlerin 6nlenmesi ve hasta sonugclarinin iyilestirilmesi
agisindan kritik &neme sahiptir.
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