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Gazli gangren
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Gazli gangren, giinimuzde tedavi olanaklarinin ok artmasina ragmen héla énlenememekte olup ekstremite kayb ve éliimlere
sebep olmakiadir. Travmatik olarak gelistigi gibi nontravmatik ve spontan olarak da gelisebilmektedir.

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Klinigi'ne basvuran ve gazh gangren
tarusi konarak tedavi edilen 26 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgulanmzin en kiigiigi 5, en biyigi 56 yasinda olup yas ortala-
masi 30.5 idi. Etyolojik etken 20 (%77) olguda travmatik acik kink, 2 (%7.7) olguda kriminal abortus, 2 (%7.7) olguda diabetes
mellitus, 1 (%3.8) olguda perianal abse, 1 (%3.8) olguda ise parmaktan kan aldirma idi. Tibbi tedavinin yaninda cerrahi tedavi
olarak degisen seviyelerden 23 (%88.5) olguya ekstremite amputasyonu, 3 {711.5) olguya fasiatomi ve debridman, 2 (%7.7) olgu-
ya ilave olarak histerektomi yapildi. Yapilan tedaviler sonucu 14 (%53.8) olguda iyilesme saglandi. 12 (%46.2) olgu ise kaybedildi.
Erken tan konarak myonekroz fazla ilerlemeden nekrotik kisimlann viicuttan uzaklasunlmasini ve ortamin aerobik hale getirilme-
sini saglayan cerrahi tedavi ile birlikie etkin bir ubbi tedavi yapildiinda 6lim orarunin azaltilabilecedi sonucuna varnildi.

Gas gangren

Gas gangren is still a major problem despite nowaday's modern medical and surgical management. Although it 1s encountered
in trauma patients, it may occur in elective surgery cases.

In this article, 26 cases of gas gangren were eveluated retrospectively. Their age were between 5-56 years (mean 30.5 years).
Causative factors were open fractures in 20 cases (%77), criminal abortion in two (%7.7), diabettes mellitus in two (%7.7), perianal
abcess in one (%3.8) and blood sampling from the finger in one (%3.8). The patients were managed with combined surgical and
medical treatment. Surgical procedures were amputation in 23 (%88.5) cases, fasciotomy and debridement in 3 (%11.5) cases

and additional histerectomy two (%7.7) cases. Fourteen patients (%53.8) survived.

Hasta Yag Cins Y Etyolojik Etken Baslama Yeri Cerrahi Tedawvi Sonug
i 24 E 977  Goguk alinda kalma Sol uyluk Diz Gstl amp. Eks.
MK 3z E 981 Tralik kazasi Sol kruris Diz usta amp Eks.
1Y 50 E 982 Tralik kazast Sol kruris Diz usta amp Eks.
HG 30 K 982 Kriminal abortus Sag uyluk Diz ustd amp Salah
MKA 34 E 983 Tren kazas Sag uyluk Kalga dezart Eks.
HT 17 E 983 Yuksekten diugme Sag on kol Humeral amp. Salah
cB 26 K 983 Pikur Sol e Humeral amp. Salah
NB 28 £ 983  Anorektal abse Sol uyluk Kalga dezart. Eks.
IHK 27 E 983  Trafik kazasi Sol kruris Diz Ustd amp Salah
su 16 K 983  Yuksekten disme Sal ayak biledi Diz (std amp Eks.
HO 15 E 983 s kazasi Sol omuz Forquarter amp Eks.
ZK 41 K 984 Kriminal abortus Sag inguinal bo Fasiatomi+Histerektomi Eks.
HG 55 E 984  Diabet Sol uyluk Fasiatormi Eks
KT 39 K 984 Yuksekten dusme Sol ayak bilegi Kaiga dezart. Eks.
HT 42 E 985 Tralik kazasi Sol uyluk Kalga dezart. Salah
BO 8 E 985  Yiksekten dugme Sol én kol Humeral amp. Salah
FK 53 K 985 Diabet Sol uyluk Kalga dezar. Eks
Yy 43 = 985 Trafik kazasi Sag ayak Diz altt amp. Salah
HB 52 E 986 Trafik kazasi Sag kruris Diz altt amp. Salah
SY 32 E 986 Trafik kazasi Sag kruris Diz Osto amp. Salah
AA 56 E 987 Trafik kazas! Sag ayak bilegi Kalga dezart. Eks
GK 13 K 987 Agagtan dusme Sag uyluk Fasiatomi+Debrid. Salah
AK 6 E 987 Tralik kazasi Sag kruris Diz ustd amp Salah
SO 32 E 988 Tralik kazasi Sag kruris Diz ali amp Salah
MS 16 E 988 Trafik kazas! Sol humerus Hurmeral amp. Salah
VD 5 E 988 Yukseklen disme Sag dirsek Humeral amp. Salah

Tablo 1 Olgulanmizdaki bulgular, yapilanlar ve sonuglar
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Giris

Gazl gangren genellikle travmatik kokenli olup en gok
savas donemlerindeki yaralanmalar ve trafik kazalan so-
nucu olusan agik kiriklardan sonra gérilir. Travma so-
nucu gelismesi yaninda postoperatif ve spontan olarak da
gelisebilmektedir. Gantimuzde tedavi olanaklarinin cok
artmasina ragmen héla ekstremite kaybina ve éliimlere
neden olmaktadir. Zaman igerisinde insidansinda belir-
gin azalma olmamustir (2, 3, 6, 7, 9, 12, 14, 15).

Gazli gangren etkeni klostridialardir. Klostridial bir en-
feksiyon olusmasi igin anaerob tiremeyi saglayan disiik
oksijen basincimn, yetersiz kan dolanimimn ortamda bu-
lunmasi gerekir. Normal kas dokusu klostridialara direng
gosterir, fakat travma bu direnci kirarak enfeksiyonun ge-
lismesini kolaylastinir (7, 14).

Klostridial enfeksiyonlar siklikla sebep olan bakteriler
Cl. perfringens, Cl. welchii, Cl. novyi ve Cl. septicurmdur
(6. 9. 11, 14). Bu mikroorganizmalar lagim sularinda, top-
rakta, insan ve hayvanlarin mide barsak yollarinda, ame-
livathanelerde, dcil servis odalarinda, ayakkabilarin tize-
rinde bulunabilirler (4, 8). Cl. perfringens, insanlarn
%20'sinde ciltte saprofitik olarak bulundugundan deriden
izole edilehilir (6). Nekrotik ve anaerobik bir ortam klost-
ridialarla kontamine oldugunda enfeksiyonun inkitbasyon
stiresi birkag saatten birkac giine kadar degisebilmekte-
dir (6, 9, 11). Uygun ortamda hizla ¢cogalmaya baslayan
klostridyalar dokularda bulunan karbonhidratlan fermante
ederek CO, ve H,0 kapsayan gaz olusmasina sebep
olurlar. Salgilanan toksinler doku nekrozunun ilerleme-
sine, artan nekrotik ortam ise bakterilerin daha fazla ¢o-
galmasina sebep olmaktadir. Klinik tablonun kétilesme-
sini saglayan esas etken bakterinin toksinidir. Bunlardan

toksin hemoliz, ates, sarilik, hemoglobinuri ve bébrek
yetmezligi.yaparak sonugta éliime sebep olmaktadir (6,9).

Klostridyalar disinda proteus psédomonas, e. coli, ana-
erob bakteriodes ve anaerob streptekoklarin enfeksiyon-
laninda da doku icerisinde gaz gérilebilir. Yani doku igin-
de gazin varlig: klostridyal gazl gangren icin kesin tar
koyduran bir bulgu degildir (7, 13). Tedavileri farkli ol-
masi nedeniyle klostridyal gazli gangren ile diger gaz ya-
pan bakterilerin enfeksiyonlarini birbirlerinden iyi ayir-
mak gerekir (6, 7, 9, 11). Gazli gangrende tedavinin ba-
saris1 buiyiik oranda erken taniya baghdir (2, 6, 8). Gazh
gangrenden stphelendikten sonra kesin tan igin yara si-
vilarindan gram boyamas: yapilir ve kiltir alinir (3, 6,
8, 11). Tani kesinlesince sivi ve elektrolit dengesi ile ane-
miyi diizeltmek i¢in kan ve mayi verilir, antibiyotik basla-
nir. Cerrahi islem olarak fasiatomi-debridman veya gere-
kiyorsa amputasyon yapilip varsa hiperbarik oksijen te-
davisi uygulamir (2, 6, 8, 12, 14). Antitoksinin etkisi tar-
tismahdir (8, 14).

Bu yazida klinigimizde gazli gangren tamisi konarak te-
davi edilen olgular incelenmistir.

Hastalar ve yontem

Mart 1977-Aralik 1988 tarihleri arasinda Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bi-
lim Dali’'nda tedavi edilen gazh gangrenli 26 olgu cesitli
yonleriyle incelendi. Olgularimizin 7 (%27)'si kadin, 19
(%73)"1 erkekti. En kiictk olgu 5, en biyiik olgu 56 ya-

sinda olup yas ortalamas: 30.5 idi. Gazl gangren geli-
sen olgulanmizin 4 (%15.3)nin ilk tedavileri klinigimiz-
de yapilmusti. 22 (%84.7) olgu ise ¢evre hastanelerinden
klinigimize génderilmisti.

Gazli gangren distniilen olgularda enfeksiyon bélge-
sinden direk yayma ve kiiltiir yapilarak enfcksiyon etke-
ni saptanmaya ¢ahsildi. Olgularin kan voliimini ve s
elektrolit dengesini diizeltmek icin kan ve gerekli mayi-
ler verildi. Pen. kristalize 8 x 3 milyon tnite ve Gentami-
sin 3 x 80 mg IV. uygulandu. intermittan nazal oksijen ve-
rildi. Tim olgular en kisa stirede ameliyata hazirlandi ve
genel anestezi altinda enfeksiyonun durumuna gére fa-
siatomi, debridman veya degisik seviyelerden acik ampu-
tasyon uygulandi. Yasayan olgularda daha sonra ampu-
tasyon revizyonu yapilarak amputasyon giduiga kapatl-
di.

Bulgular

Tablo I'de gorildiga gibi olgularimizin 19 (%73)'d er-
kek, 7 (%27)'si kadind1. Etyolojik neden; 20 (%77) ol-
guda travmatik acik kinkt. Bu olgulann 11 (%42.3)'i trafik
kazasi, 6 (%23)'s1 dusme, 1 (%3.8)'i is kazasi, 1 (%3.8)'i
tren kazas, 1 (%3.8)'i gociik altinda kalma sonucu yara-
lanmusti. Kalan 6 (%23) olgudan 2 (%7.7)'sinde krimi-
nal abortus, 2 (%7.7)'sinde diabetes mellitus, 1
(73.8)'inde anorektal abse, 1 (%3.8)'inde parmaktan kan
alma (pikar) etyolojik nedenleri olusturuyordu.

Etyolojik etkeni diabetes mellitus ve anerektal abse olan-
lar disinda kalan 23 (%88.5) olguda yaralanma ani ise
gazh gangren bulgularinin saptanmasi arasinda gegen sii-
re ortalama 2 gin olarak bulundu. Gazli gangrenin kli-
nik bulgulan yaralanma anmna gére 23 olgunun 8
(%34.9)'inde ilk ginde, 9 (%39.1)'unda 2. giinde, 2
(%8.7)'sinde 3. ginde, 2 (%8.7)'sinde 4. giinde, 1
(%4.3)'inde 5. giinde, 1 (%4.3)'inde 6. giinde ortaya ¢ik-
misti.

Tiim olgulann klinik muayenelerinde yaralanma bél-
gelerinde krepitasyon alimyordu, cekilen grafilerde yumu-
sak doku icerisinde gaz goélgeleri goriiliyordu. Tim ol-
gularda yaral bélgeden yapilan yaymalarda gram pozitif
basiller gorildi. Kiiltiirlerde anaerobik bakteri tiretildi fa-
kat tiplendirilmesi yapilamadi. Bir (%3.8) olgumuzda gazl
gangren ile birlikte tetanozun klinik belirtileri de vard.

Tibbi tedavinin yaninda cerrahi tedavi olarak 3 (%11.5)
olguya fasiatomi ve debridman, 3 (11.5) olguya diz alti
amputasyonu, 8 (%30.8) olguya diz Gstii amputasyonu,
6 (723) olguya kalca dezartikiilasyonu, 5 (%19.2) olgu-
ya humeral amputasyon 1 (%3.8) olguya forquarter ampu-
tasyon yapildi. 2 (%7.7) olguya ek olarak histerektomi
uygulandi.

Yapilan tedaviler sonucu 14 (%53.8) olguda iyilesme
saflandi. 12 (%46.2) olgu ise kaybedildi.

Tartigma

Klostridyalar disinda gazh gangren yapan baska bak-
teriler de bulunmasimna karsin, yabanci literatiirdeki ya-
ymnlarda gazli gangren bashg altinda sadece klostridyal
gazh gangrenli olgulara yer verilmektedir. Tiirkce litera-
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tirde gazh gangren konusunda fazla yayna rastlayama-
dik. Aykurt ve arkadaslarn (1), 24 olguyu iceren bir seri
yayinlamislar fakat bu olgularin %46.2 'sinin klostridyal
myonekrozlu oldugunu belirtmislerdir. Stiren ve Alic1 (13)
ise 4 olgu yaymlamislar, bunlarin ikisinin klostridyal gazli
gangren oldugunu bildirmislerdir. Bizim serimiz ise hepsi
klostridyal gazli gangrenli 26 olgudan olusuyordu. Biz
klostridyalar disi etkenlerle olusan gazh gangrenli olgu-
lan bu galismaya dahil etmedik.

Gazh gangren genellikle travmatik agik kiriklarda gé-
rilmesi yaminda postoperatif ve spontan olarak da geli-
sebilmektedir (1, 10, 13, 16). Hart ve arkadaslarinin (7)
literatiir taramalarina gore ¢esitli yazarlara ait serilerde-
ki toplam 284 olgunun; 140 (%49)'inda post travmatik,
99 (%35)'inde postoperatif, 45 (%16)'inde spontan ola-
rak; kendilerinin serilerinde ise 139 olgunun 73
(%53)'inde post travmatik, 29 (%21)"'unda post opera-
tif, 37 (%26)'sinde spontan olarak gazl gangren gelisti-
gi bildirilmistir.

Spontan ve nontravmatik nedenlerle olusan gazh gang-
renlere daha az rastlamaktadir. Bu tip gazli gangren ge-
lismesi 6zellikle diabetik ve malignensili olgularda géril-
mekte, nadir olarak ise enjeksiyon sonrasi gazli gangren
gelisebilmektedir. Boyle olgular cok az rastlanmalar ne-
deniyle vaka takdimleri seklinde yayinlanmaktadirlar. Or-
negin Collier ve arkadaslar (5) diabet ve kolon kanseri
olan bir olguda, Chetta ve arkadaslan (4) abdominal ma-
lignensisi olan 2 olguda, Yangco ve arkadaslan (16) ile
Seradge ve Anderson (10) intraartikuler steroid enjeksi-
yonu sonucu birer olguda gazl gangren gelistigini bildir-
mislerdir.

Bizim 26 olguluk serimizde 20 (%77) olguda etyolojik
etkeni travmatik acik kirklar olusturuyordu. 2 (%7.7) ol-
guda kriminal abortus girisimi sonucu, 2 (%7.7) olguda
diabetes mellitusa bagh, 1 (%3.8) olguda anorektal ab-
se sonucu gazli gangren gelismisti. 1 (%3.8) olguda ise
etyolojik etken parmak ucundan kan aldirma idi. Olgula-
rimizdaki etyolojik nedenler literattirde belirtilenlere uy-
makla birlikte en ilgin¢ olani parmaktan kan alma sonu-
cu bir olguda gazli gangren gelismesiydi. Biz postopera-
tif gazh gangrene rastlamadik.

Hart ve arkadaslarimin (7) 139 olguluk serilerinde bir
olgu disinda hepsinde klostridialar: drettiklerini belirte-
rek enfeksiyon etkenlerini Cl. perfringens, Cl. septicum,
Cl. novyi, Cl. histoliticum oldugunu bildirmislerdir. 2 ol-
gularinda gazh gangrenle birlikte tetanozun klinik belir-
tilerini de gérmiislerdir. Olgularina kan, mayi ve antibi-
yotik vererek cerrahi islem dncesi ve sonrasi hiperbarik
oksijen tedavisi uyguladiklarini, 139 olgunun 24
(%17.3)'linde amputasyon yaptiklarini belirtmislerdir.

Bizim 26 olguluk serimizin yara bélgesinden yapilan
gram boyamalannda gram pozitif basiller gorildi ve kil-
tirlerinde anaerob basiller iiretildi fakat tiplendirilmesi
yapilamadi. Bir (%3.8) olgumuzda ise gazh gangrenle bir-
likte tetanozun klinik bulgulan da vard.

Olgulanimizda tibbi tedavilerle birlikte degisik cerrahi
tedaviler uyguland:. 23 (%88.5) olguda ekstremitelerde-
ki myonekroz ileri derecede oldugu icin degisik seviye-
lerden amputasyon yapildi. Amputasyon oranunin yiiksek
olmasi, hastalarin myonekrozun gok ilerledigi devreler-
de klinigimize basvurmalarindan ileri geliyordu. Klinigi-
mizde hiperbarik oksijen tedavisi yapma olanaimz ol-

madid icin bu tedavi yapilamadi.

Gazh gangrende erken tam basan oramim artirmakta-
dir (2, 6, 8, 13). Enfeksiyonun inkiibasyon siiresinin uza-
masi, cok baska sistemnik problemlerin olmasi prognozu
katiilestirmektedir (7). Sisk'e (12) gére gazh gangrende
cerrahi, antibiyotik ve antitoksin tedavi kombinasyonu
esastir. Kombine tedavi yapilmayanlarda 6lim oram %87
olmakta, kombine tedavi yapilanlarda ise bu oran %45'e
inmektedir. Hart ve arkadaslarinin (7) literatiir taramala-
rinda cesitli yazarlara ait toplam 437 olgunun antibiyo-
tik, hiperbarik oksijen ve cerrahi yontem ile tedavisi so-
nucunda 109 (%25) olguda 6lim oldugu bildirilmistir. Ay-
nu yazarlarin 139 olguluk kendi serilerinde ise 27 (%19)
olgunun 6ldiaga ve 6len tim olgularda sokun oldugu be-
lirtilmistir.

Bizim 26 olgumuzun 12 (%46.2)’si 6ldi. Olgulanimiz-
daki mortalite ytiksekliginin myonekroz iyice ilerledikien
sonra hastanemize olgularin sok tablosu ile getirilmeleri
ve gazli gangren tedavisinde gerekli olan hiperbarik ok-
sijen tedavisini uygulama olanagimiz olmamasi ile agik-
lanabilecedi karusindayiz.

Calismamiz sonunda, gazl gangrenin daha ok trav-
matik agik kirklarda gorilmesi yaninda, spontan ve mi-
nor travmalarla da meydana gelebilecedi, erken tam ko-
narak gerekli mayi ve antibiyotik tedavisinin hiperbarik
oksijen ve cerrahi tedavi ile kombine edilmesiyle morta-
lite ve ekstremite kaybi oraminin azalabilecedi, bu nedenle
tilkemizin birka¢ bélgesindeki biitiin gazli gangrenlerin
toplanabilecedi merkezi bir hastanede hiperbarik oksi-
jen odalarinin kurulmasinin gerektidi sonucuna varildi.
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