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Gebeligin 8. aymda ayak parmak uglarinda gangtenlc gelen ve toksemi bul-
gulart olmayan bir hasta sunulmustur.

V.T.: E.O. prot. 176, 20,1.1984. 28 yasinda, Erzincan’dan bagvuran bir ev
hamimu. Her iki ayak parmak uglarinda morluk, sislik ve siddetli agr ile basvuran
hastanin gikayetleri 15 giin Once ve aniden baglamig. 8 aylik’ gebe olan hasta ilag
kullanmamis ve degisik bir bitki yememis. TA: 140/80 mmHg, Na: 120/d, ayak
parmak uglarmda nekroza gidig séz konusu. Ayaklarda morarma ve sislik meveut
ama bacakta 6dem yoktu. Pedal nabazanlar alimamiyor ve ayaklar soguktu. Hb
10.7 gr, BK 9.400, Ht 9} 35, idrarda iki miisbet protein, NPN 61.2 mg %, kreatin
3.3 mg %, kan protein ve elektrolitleri normal degerlerde idi. Hastaya kadin do-
gum konsultasyonu yapild: ve normal gebelik oldugu belirlenip, gebelik toksikozu
distiniilmedi. Sekonder Reynaud fenomeni olarak degerlendirilen, gebeliin da-
mar patolojisine yol agtif1 sanilan hastaya 6nce sezeryen yapilip canli bebek alin-
diktan sonra ayni seansta intraperitoneal transmezokolik bilateral sempatektomi
yapildi. Postoperatif Rheomacrodex, Ronicol, Cyclospasmol tedavisi uygulands.
Ayak 6demi azalinca pedal nabazanlar alinabildi ama anterior seviyedeki arterial

spazm ¢6ziilmedi ve parmaklarda nekroz ilerledi. Hasta parmaklarin amputasyonu-
nu kabul etmedi, taburcu oldu. Bilahare hastanin parmaklarinin ampute edildigi
6grenildi. ‘ ' :

Yorum: Vaka gebelik toksikozu olmayan, ilag ve bitki alim anamnezi verme-
yen, daha dnce damar patolojisi bulunmayan, nedeni belirlenemeyen ileri bir arteriel
spazm olgusudur. Sezeryen ve sempatektomi de yarar saglamam1§t1r

A penpheral artenel spasm with unknown cause- presented.
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