Vaka Calismasi: Ulserlerde Suprathel Kullanimi

Vaka Calismasi Sorumlusu: Dr. Christian Uhlig,
Marienhospital Stuttgart, Travma Cerrahi ve Yanik Unitesi

VAKA GALISMASI 6 - (HASTA B. SCH., 80, K) KOPEK ISIRIGI

Hasta 22 Mayis 2007 tarihinde kopek i1sirmasi sebebiyle sol alt kolundan yaralanmig
ve acil serviste tedavisi yapilarak taburcu edilmistir. 1 Haziran 2007 tarihinde ayni
hasta yaradaki defekt sebebiyle tekrar hastanemize bagvurdu.

O tarihte yapilan muayenede Uggen sekilli yaranin hafif enfekte ve kizarik oldugu
goruldu. Yaranin tuggen koselerinden olgulen boyutu yaklasik 6 cm olarak belirlendi.
Hasta daha dnceden pulmoner rahatsizli§i sebebiyle uzun sureyle kortizon tedavisi
goérmus ve bu sebeple cilt dokusu incelmis ve kirilgan hale gelmistir.

Oncel olarak yara poly-hexadine jel (Lavacept) ile temizlendi. 4 Haziran 2007’de
yapilan muayenede hastaya greft uygulanmasi 6nerildi ancak hasta bunu reddetti.

Bu kararin ardindan yaranin Suprathel ile tedavisine baslandi. Suprathel yara
yuzeyine tam oturacak sekilde kesilerek jelonet ile kombine edildi. Suprathel
degisimleri haftada 2 defa yapildi. Asagida gorulen ilk fotograf Haziran ayindan
Suprathel uygulanmaya baglanmasindan 8 giin sonra gekilmistir. O tarihte yapilan
muayenede yara kenarlarinin kizarikhdinin giderildigi ve yara boyutunun 5 cm'’ye
geriledigi gozlendi.
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BULGULAR: 12 HAZIRAN 2007

BULGULAR: 12 HAZIRAN 2007

VAKA CALISMASI 6 (B.Sch. , 80, F) — KOPEK ISIRIGI




Vaka Calismasi: Ulserlerde Suprathel Kullanimi

Vaka Calismasi Sorumlusu: Dr. Christian Uhlig,
Marienhospital Stuttgart, Travma Cerrahi ve Yanik Unitesi

Sadece 2 hafta sonra yapilan muayenede (gekilen fotograflarda da gorilecedi gibi)
geriye kalan defektin oldukga klguldigua ve vyarada enflamasyon olmadigi
goOrulmektedir. Hasta Suprathel tedavisi boyunca aci ve agri duymadigini belirtmistir.
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BULGULAR: 26 HAZIRAN 2007

14 gun sonra (10 Temmuz, 2007)
asagidaki fotografta da gorulecedi gibi
yara tamamen iyilesti. Skar riskinin az
oldugu go6zlendi. Bu vakadaki 6nemli
noktalardan bir tanesi, greft uygulanmasi
tavsiye edilen bir yaranin 5 hafta
icerisinde ve baglangi¢ kosullarinin zorlu
olmasina (ince ve kirilgan cilt) ragmen
sorunsuz  bir iyilesme  gOstererek
tamamen kapanmasidir.
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BULGULAR: 10 TEMMUZ 2007
VA IAST 6 (B.Sch., 80,



