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Gazh gangren 

Mahir Gülşen('), ismet Tan(2), Hüseyin Bayram(3), G ürbüz Baytok(4), Hal il Kuddar12) 

Gazlı gangren, günümüzde tedavi olanaklarının çok artmasına rağmen hala önlenememekte olup ekstremiıe kaybı ve ölümlere 
sebep olmaktadır. Travmatik olarak gelişti~i gibi nontravmatik ve spantan olarak da gelişebilmektedir, 

Bu çalışmada, Çukurova Üniversitesi TIp Fakültesi Ortopedi ve 1l"avmatoloji Anabilim Dalı Klini~i'ne başvuran ve gazlı gangren 

lanısı konarak ıedavi edilen 26 olgu reırospekıif olarak incelendi. Olgularımızın en küçü~ü 5, en büyü~ü 56 yaşında olup yaş orıala
mas ı 30 ,5 idi, Eıyolojik eıken 20 (%77) olguda ıravmatik açık kırık , 2 (%7 ,7) olguda kriminal aborıus, 2 (%7,7) olguda diabeıes 
melliıus, 1 (%3,8) olguda perianal abse, 1 (%3,8) olguda ise parmakıan kan aldırma idi , TIbbiıedavinin yanında cerrahi ıedavi 
olarak de~işen seviyelerden 23 (%88.5) olguya eksıremiıe ampuıasyonu, 3 ('7011.5) olguya fasiaıomi ve debridman, 2 (%7.7) olgu
ya ilave olarak hisıerekıomi yapı ldı. Yapılan ıedaviler sonucu 14 (%53.8) olguda iyileşme sağlandı. 12 (%46.2) olgu ise kaybediidi. 
Erken lanı konarak rnyonekroz fazla ilerlemeden nekrotik kısımların vücuttan uzaklaştırılmasını ve ortamın aerobik hale getirilme
sini sağlayan cerrahi tedavi ile birlikte etkin bir tıbbi tedavi yapıldığında ölüm oranının azaltılabileceği sonucuna varıldı. 

Gas gangren 

Gas gangren is stiJJ a major problem despite nowaday's modem medical and surgjcal managemen!. AJthough it IS encounrered 
in trauma patients, it may oeeur in eleetive surgery cases. 

lrı this article, 26 cases of gas gangren """re eveluated retrospectively. Their age """re bet"""en 5-56 yealO (mean 30,5 years). 
eausative faclOrs """re open fraclUres in 20 cases (% 77), criminal abortion in two (% 7.7), diabeııes mellilUs in two (% 7. 7), perianal 
abcess in one (%3.8) and blood sampling from the finger in one (%3.8). The patients """re managed wiıh combined surgical and 
medical treatment. Surgical procedures """re amputation in 23 (%88.5) cases, fasciotomyand debridement in 3 (%11.5) cases 
and additional histerectomy two (%7,7) cases. Fourteen patients (%53.8) survived. 

Hasta Yaş Cins Yıl Eıyolojik Elken Başlama Yeri Cerrahi Tedavi Sonuç 

W ' 24 E 977 GöçÜk altında kalma Sol uyluk Diz üstü amp. Eks. 

MK 32 E 981 Trafik kazası Sol kruris Diz üstü amp, Eks. 

iY 50 E 982 Trafik kazası Sol kruris Diz üstü amp. Eks. 

HG 30 K 982 Kriminal abortus Sağ uyluk Diz üstü amp. Salah 

MKA 34 E 983 Tren kazası Sağ uyluk Kalça dezart. Eks. 

HT 17 E 983 Yüksekten düşme Sağ ön kol Humeral amp. Salah 

CB 26 K 983 Pikür Sol ei Humeral amp. Salah 

NB 28 E 983 Anorektal abse Sol uyluk Kalça dezart. Eks. 

iHK 27 E 983 Trafik kazası Sol kruris Diz üstü amp. Salah 

SÜ t6 K 983 Yüksekten düşme Sol ayak bileği Diz üstü amp. Eks. 

HÖ 15 E 983 iş kazası Solamuz Forquarter amp. Eks, 

ZK 41 K 984 Kriminal abortus SaO inguinal bö Fasiatomi+Histerektomi Eks. 

HG 55 E 984 Diabet Sol uyluk Fasiatomi Eks. 
KT 39 K 984 Yüksekten düşme Sol ayak b i leğ i Kalça dezart . Eks. 
HT 42 E 985 Trafik kazası Sol uyluk Kalça dezart . Salah. 

BÖ 8 E 985 Yüksekten düşme Sol Ön kol Humeral amp. Salah 

FK 53 K 985 Diabet Sol uyluk Kalça dezart . EkS, 
yy 43 E 985 Trafik kazası Sağ ayak Diz altı amp. Salah 

HB 52 E 986 Trafik kazası SaO kruris Diz altı amp. Salah 

SY 32 E 986 Trafik kazası Sağ kruris Diz üstü amp. Salah 

AA 56 E 987 Trafik kazası Sağ ayak bileğ i Kalça dezart. Eks. 

GK 13 K 987 AOaçtan düşme Sağ uyluk Fasiatomi+Debrid . Salah 

AK 6 E 987 Trafik kazası Sağ kruris Diz üstü amp. Salah 

SÖ 32 E 988 Trafik kazası Sağ krurıs Diz al t ı amp. Salah 

MS 16 E 988 Trafik kazas ı Sol humerus Humeral amp. Salah 

VD 5 E 988 Yüksekten düşme SaO dirsek Humeral amp. Salah 

Tablo 1: Olgularımızdakı bulgular, yapılan lar ve sonuçlar. 

(1) Yrd. Doç. Dr çü. 7Jp Fakültesi Ortopedi ve 1l"avmatoloji Ana Bilim Dalı, ADANA 
(2) Uz, Dr çü. 71p Fakültesi Ortopedi ve 1I'avmatoloji Ana Bilim Dalt, ADANA 
(3) Doç. Dr çü. 7Jp Fakültesi Ortopedi ve 1I'avmatoloji Ana Bilim Dalı, AL»\NA 
(4) Prof Dr çü. 7Jp Fakültesi Ortopedi ve 1I'avmatoloji Ana Bilim Dalı, ADANA 



Giriş 

Gazlı gangren gene llikle travmatik kökenli olup en çok 
savaş dönemlerindeki yaralanmalar ve trafik kazaları so
nucu oluşan açık kırıklardan sonra görülür. Travma so
nucu gelişmesi yanında postoperatif ve spontan olarak da 
gelişebilmektedir. Günümüzde tedavi olanaklarının çok 
artmasına rağmen halil ekstremite kaybına ve ölümlere 
neden olmaktadır. Zaman içerisinde insidansında belir
gin azalma olmamıştır (2 . 3. 6. 7. 9. 12. 14. 15). 
Gazlı gangren etkeni klostridialardır. Klostridial bir en

feksiyon oluşmas ı için anaerob üremeyi sağlayan düşük 
oksijen basıncının . yetersiz kan dol anımının ortamda bu
lunması gerekir. Nor.mal kas dokusu klostridialara direnç 
gösterir. fakat travma bu direnci kırarak enfeksiyonun ge
lişmesil)i kolaylaştırır (7 . 14). 

Klostridial enfeksiyonlar sıklıkla sebep olan bakteriler 
Cl. perfringens. Cl. welchii. Cl. novyi ve Cl. septicumdur 
(6.9. LL . 14). Bu mikroorganizmalar lağım sularında . top
rakta . insan ve hayvanların mide barsak yollarında . ame
liyathanelerde. i\cil servis odalarında. ayakkabıların üze
rinde bulunabilirler (4. 8). Cl. perfringens. insanların 
%20'sinde ciltte saprofitik olarak bulunduğundan deriden 
izole edilehilir (6). Nekrotik ve anaerobik bir ortam klost
ridialarla konlamine olduğunda enfeksiyonun inkübasyon 
süresi birkaç saatten birkaç güne kadar değişebilmekte
dir (6 . 9. ll ) Uygun ortamda hızla çoğalmaya başlayan 
klostridyalar dokularda bulunan karbonhidratları fer.mante 
ederek COı ve HıO kapsayan gaz oluşmasına sebep 
olurlar. Salgılanan toksinler doku nekrozunun ilerleme
sine. artan nekrotik ortam ise bakterilerin daha fazla ço
ğalmasına sebep olmaktadır. Klinik tablonun kötüleşme
sini sağlayan esas etken bakterinin toksinidir. Bunlardan 

toksin hemoliz. ateş. sarılık . hemoglobinuri ve böbrek 
yetmezliği . yaparak sonuçta ölüme sebep olmaktadır (6.9). 

Klostridyalar dışında proteus psödomonas. e. coli. ana
erob bakteriodes ve anaerob streptekokların enleksiyon
larında da doku içerisinde gaz görülebilir. Yani doku için
de gazın varlığı klostridyal gazlı gangren için kesin tanı 
koyduran bir bulgu değildir (7. 13). Tedavileri farklı ol
ması nedeniyle klostridyal gazlı gangren ile diğer gaz ya
pan bakterilerin enfeksiyonlarını birbirlerinden iyi ayır
mak gerekir (6. 7. 9. ll ) Gazlı gangrende tedavinin ba
şarısı büyük oranda erken tanıya bağlıdır (2. 6. 8) Gazlı 
gangrenden şüphelendikten sonra kesin tanı için yara sı
vılarından gram boyaması yapılır ve kültür alınır (3. 6. 
8 . ll ). Thnı kesinleşince sıvı ve elektrolit dengesi ile ane
miyi düzeltmek için kan ve mayi ve rilir. antibiyotik başla

nır. Cerrahi işlem olarak fasia tom i-debridman veya gere
kiyorsa amputasyon yapılıp varsa hiperbarik oksijen te
davisi uygulanır (2 . 6.8. 12 . 14). Antitoksinin etkisi tar
tışmalıdır (8. 14). 

Bu yazıda kliniğimizde gazlı gangren tanısı konarak te
davi edilen olgular incelenmiştir. 

Hastalar ve yöntem 

Mart 1 977-Aralık 1988 tarihleri arasında Çukurova Üni
versitesi IIp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bi
lim Dalı'nda tedavi edilen gazlı gangrenli 26 olgu çeşitli 
yönleriyle incelendi. Olgularımızın 7 (%27)'si kadın. 19 
(%73)'ü erkekti . En küçük olgu 5. en büyük olgu 56 ya-
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şında olup yaş ortalaması 30.5 idi. Gazlı gangren geli
şen olgularımızın 4 (%15.3)·ünün ilk tedavileri kliniğimiz
de yapılm ıştı. 22 (%84.7) olgu ise çevre hastanelerinden 
kliniğimize gönderilmişti. 

Gazlı gangren düşünülen olgularda enfeksiyon bölge
sinden direk yayma ve kültür yapılarak enfeksiyon etke
ni saptanmaya çalışıldı. Olgula rın kan volümünü ve sıvı 

elektrolit dengesirıi düzeltmek için kan ve gerekli mayi
le r verildi. Pen. kristalize 8 x 3 milyon ünite ve Gentami
sin 3 x 80 mg i.v. uygulandı. intermittan nazal oksijen ve
rildi. Tüm olgular en kısa sürede ameliyata hazırlandı ve 
genel anestezi altında enfeksiyonun durumuna göre fa
s iatomi. debridman veya değişik seviyelerden açık ampu
tasyon uygulandı. Yaşayan olgularda daha sonra ampu
tasyon revizyonu yapılarak amputasyon güdüğü kapatıl
dı. 

Bulgular 

Thblo l'de görüldüğü gibi olgularımızın 19 (%73)'ü er
kek. 7 (%27)'si kadındı. Etyolojik neden; 20 (%77) ol
guda travmatik açık kırıktı. Bu olguların II (%42.3)'i trafık 
kazas ı . 6 (%23)'sl düşme. 1 (%3.8)'i iş kazas ı . 1 (%3.8)'i 
tren kazası . 1 (%3.8)' i göçük altında kalma sonucu yara
lanmıştı. Kalan 6 (%23) olgudan 2 (%7 .7)·sinde krimi
nal abort us. 2 (% 7. 7)'sinde diabetes mellitus. i 
(%3.8)·inde anorektal abse. 1 (%3.8)'inde par.maktan kan 
alma (pikür) etyolojik nedenleri,oluşturuyordu. 

EtyolOjik etkeni diabetes mellitus ve anerektal abse olan
lar dışında kalan 23 (%88.5) olguda yaralanma anı ise 
gaz lı gangren bulgularının saptanması arasında geçen sü
re ortalama 2 gün olarak bulundu. Gazlı gangrenin kli
nik bu lgu ları yaralanma anına göre 23 olgunun 8 
(%34.9)'inde ilk günde. 9 (%39. 1)'unda 2. günde, 2 
(%8.7)'sinde 3. günde . 2 (%8.7)'sinde 4. günde. 1 
(%4.3)'inde 5. günde. i (%4.3)' inde 6. günde ortaya çık
mıştı . 

Tüm olguların klinik muayenelerinde yaralanma böl
gelerinde krepitasyon alınıyordu ; çekilen grafılerde yumu
şak doku içerisinde gaz gölgeleri görülüyordu. Tüm ol
gularda yaralı bölgeden yapılan yaymalarda gram pozitif 
basiller görüldü. Kü1tüderde anaerobik bakteri üretildi fa
kat tiplendirilmesi yapılamadı. Bir (%3.8) olgumuzda gazlı 
gangren ile birlikte tetanozun klinik be lirtileri de vardı. 

llbbi tedavinin yanında cerrahi tedavi olarak 3 (%11.5) 
olguya fasiatomi ve debridman. 3 (11.5) olguya diz altı 
amputasyonu. 8 (%30.8) olguya diz üstü amputasyonu, 
6 (%23) olguya kalça dezartikülasyonu. 5 (%19.2) olgu
ya humeral amputasyon i (%3.8) olguya forquarter ampu
tasyon yapıldı. 2 (%7.7) olgu ya ek olarak histerektomi 
uygulandı. 

Yapılan tedaviler sonucu 14 (%53.8) olguda iyileşme 

sağlandı. 12 (%46.2) olgu ise kaybedildi . 

Tartışma 

Klostridyalar dışında gazlı gangren yapan başka bak
teriler de bulunmasına karşın. yabancı literatürdeki ya
yınlarda gazlı gangren başlığı altında sadece klostridyal 
gazlı gangrenli olgulara yer verilmektedir. Türkçe litera-
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türde gazlı gangren konusunda fazla yayına rastlayama
dık. Aykurt ve arkadaşları (I), 24 olguyu içeren bir seri 
yayınlamışlar fakat bu olguların %46.2 'sinin klostridyal 
myonekrozlu oldu1junu belirtmişlerdir. Süren ve Alıcı (13) 
ise 4 olgu yayınlamışlar, bunların ikisinin klostridyal gazlı 
gangren olduWınu bildirmişlerdir. Bizim serimiz ise hepsi 
klostridyal gazlı gangrenli 26 olgudan oluşuyordu. Biz 
klostridyalar dışı etkenlerle oluşan gazlı gangrenli olgu
ları bu çalışmaya dahil etmedik. 

Gazlı gangren genellikle travmatik açık kırıklarda gö
rülmesi yanında postoperatif ve spontan olarak da geli
şebilmektedir (I, ıo, 13, 16). Hart ve arkadaşlarının (7) 
literatür tararnalarına göre çeşitli yazarlara ait serilerde
ki toplam 284 olgunun; 140 (%49)'ında post travmatik, 
99 (%3S)'inde postoperatif, 4S (%16)'inde spontan ola
rak; kendilerinin serilerinde ise 139 olgunun 73 
(%S3)'ünde post travmatik, 29 (%21)'unda post opera
tif, 37 (%26)'sinde spontan olarak gazlı gangren gelişti
ği bildirilmiştir. 

Spontan ve nontravmatik nedenlerle oluşan gazlı gang
renlere daha az rastlamaktadır. Bu tip gazlı gangren ge
lişmesi özellikle diabetik ve malignensili olgularda görül
mekte, nadir olarak ise enjeksiyon sonrası gazlı gangren 
gelişebilmektedir. Böyle olgular çok az rastlanmaları ne
deniyle vaka ıakdimleri şeklinde yayınlanmaktadırlar. Ör
neğin Collier ve arkadaşları (S) diabet ve kolon kanseri 
olan bir olguda, Chetta ve arkadaşları (4) abdominal ma
lignensisi olan 2 olguda, Yangco ve arkadaşlan (16) ile 
Se radge ve Anderson (ıo) intraartikuler steroid enjeksi
yonu sonucu birer olguda gazlı gangren geliştiğini bildir
mişlerdir. 

Bizim 26 olguluk serimizde 20 (%77) olguda etyolojik 
etkeni travmatik açık kırıklar oluşturuyordu . 2 (% 7.7) ol
guda kriminal abortus girişimi sonucu, 2 (%7.7) olguda 
diabetes mellitusa bağlı, I (%3.8) olguda anorektal ab
se sonucu gazlı gangren gelişmişti. I (%3.8) olguda ise 
etyolojik etken parmak ucundan kan aldırma idi. Olgula
rımızdaki etyolojik nedenler literatütde belirtileniere uy
makla birlikte en ilginç olanı parmaktan kan alma sonu
cu bir olguda gazlı gangren gelişmesiydi . Biz postopera
tif gazlı gangrene rastlamadık. 

Hart ve arkadaşlarının (7) 139 olguluk serilerinde bir 
olgu dışında hepsinde klostridiaları ürettiklerini belirte
rek enfeksiyon etkenlerini Cl. perfringens, Cl. septicum, 
Cl. novyi, Cl. histoliticum olduğunu bildirmişlerdir. 2 ol
gularında gazlı gangrenle birlikte tetanozun klinik belir
tilerini de görmi)şlerdir. Olgularına kan, mayi ve antibi
yotik vererek cerrahi işlem ö}\cesi ve sonrası hiperbarik 
oksijen tedavisi uygıılat!lklarını, 139 olgunun 24 
(%17.3)'ünde ampUlasyon yaptıklarını belirtmişlerdir. 

Bizim 26 olguluk serimizin yara bölgesinden yapılan 
gram boyamalarında gram pozitif basiller görüldü ve kül
türlerinde anaerob basiller üretildi fakat tiplendirilmesi 
yapılamadı. Bir (%3.8) olgumuzda ise gazlı gangrenle bir
likte tetanozun klinik bulguları da vardı. 
Olgularımızda tıbbı tedavilerle birlikte değişik cerrahi 

tedaviler uygulandı. 23 (%88.S) olguda ekstremitelerde
ki myonekroz ileri derecede olduğu için değişik seviye
lerden amputasyon yapıldı. Amputasyon oranının yüksek 
olması , hastalann myonekrozun çok ilerlediği devreler
de kliniğimize başvurmalarından ileri geliyordu. Kliniği
mizde hiperbarik oksijen tedavisi yapma olanağımız 01-

madığı için bu tedavi yapılamadı. 

Gazlı gangrende erken tanı başarı oranını artırmakta

dır (2, 6, 8, 13). Enfeksiyonun inkübasyon süresinin uza
ması , çok başka sistemik problemlerin olması prognozu 
kötüleştirmektedir (7). Sisk'e (12) göre gazlı gangrende 
cerrahi, antibiyotik ve antitoksin tedavi kombinasyonu 
esastır. Kombine tedavi yapılmayanlarda ölüm oranı %87 
olmakta, kombine tedavi yapılanlarda ise bu oran %4S'e 
inmektedir. Hart ve arkadaşlarının (7) literatür tarama la
rında çeşitli yazarlara ait toplam 437 olgunun antibiyo
tik, hiperbarik oksijen ve cerrahi yöntem ile tedavisi so
nucunda ıo9 (%2S) olguda ölüm olduğu bildirilmiştir. Ay
nı yazarların 139 olguluk kendi serilerinde ise 27 (%19) 
olgunun öldüğü ve ölen tüm olgularda şokun olduğu be
lirtilmiştir. 

Bizim 26 olgumuzun 12 (%46.2)'si öldü. Olgularımız

daki mortalite yüksekliğinin myonekroz iyice ilerledikten 
sonra hastanemize olguların şok tablosu ile getirilmeleri 
ve gazlı gangren tedavisinde gerekli olan hiperbarik ok
sijen tedavisini uygulama olanağımız olmaması ile açık

lanabileceği kanısındayız . 

çalışmamız sonunda, gazlı gangrenin daha çok trav
matik açık kırıklarda görülmesi yanında, spontan ve mi
nör travmalarla da meydana gelebileceği, erken tanı ko
narak gerekli mayi ve antibiyotik tedavisinin hiperbarik 
oksijen ve cerrahi tedavi ile kombine edilmesiyle morta
lite ve ekstremite kaybı oranının azalabileceği , bu nedenle 
ülkemizin birkaç bölgesindeki bütün gazlı gangrenlerin 
toplanabileceği merkezi bir hastanede hiperbarik oksi
jen odalarının kurulmasının gerektiği sonucuna varıldı. 
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