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Bu derleme calismasinda, yara iyilesmesini, dolayisiyla
kisinin beden ve ruh saghidint etkileyen enfeksiyonlardan anaerob
enfeksiyonlar, 6zellikle glinimiizde de (rkatuciliglini koruyan
gazll gangren sorunu gbzden gegirilmistir.

Anaerob bakteriler tim viicut yluzeyinin ve 6zellikle mukozalarin
normal florasinin bilesiminde yogun olarak bulunurlar. Anaercb bak-
teriler % 18 veya daha fazla oranda oksijen bulunan ortamda Ure-
yememektedir. Klinik enfeksiyonlarda grcm negatif anaeroblar en
sik rastlanilan etkenierdir. Bunlarn anaerob kokus ve streptokckiisler
izler. B. fragilis, b. melaninogenicus, b. assacharolyticus, f. nucieatum,
cl. perfringens anaercb enfeksiyonlarin yaklasik % 70’inden sorum-
ludur (2,5,9).

Anaerob enfeksiyonun kesin tanisi bckteriolojik inceleme ile ko-
nur. -Materyel alinirken normal flora lie temas ettiriimemelidir. Tasin-
masi sirasinda oksijen ile kisa bir sure temas dahi bakteri sayisini
onemli olcide azaltabilir, hatta yokedebilir. Bu nedenle materyel
Ozel tuplerde tasinmali ve en ge¢ 2-3 saat icinde kultir ortamina ak-
tariimis olmalidtr.

GAZLI GANGREN ENFEKSIYONU

Gazli gangren, digj:ar ads ile klostridial miyonekroz, klasik an-
cak stk raslanilmayan bir enfeksiyondur. Klostridial mikroorganizma-
lar arasinda ilk ke
bulunmus, bunu 1891 de Cl. welchii izlemis ve 1897 de VEILLON ve
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ZUBER tarafindan bu grup bakterilerin en virulan ve bu tir enfek-
siyonlarin yaklasik ‘% 80'inden sorumlu olan cl. perfringens bulun-
mustur (5).

Gaz birikimi denitrifikasyon, fermantasyon ve deaminasyon gibi
metabolizmanin  anaerobik yollardan islemesi sonucu olusmakta-
dir (11). Gaz baslangicta karbondioksit iken, sonradan buna: hidrojen
sulfir de eklenir.

Anaerob bakterilerin sclgiladiklan lesitinaz, kollagenaz, proteaz,
hiyaluronidaz, desoksiribontikleaz, fibrinolizinler, hemolizinler, nora-
minidaz, fosfolipaz, lizolesitinaz, elastaz ve Iokesidin gibi ekzotok-
sinler lokal ve sistemik etkilerden sorumludurlar. Hemoliz, nekroz,
kardiotoksisite, eritrosit immun reseptorlerin inhibisyonu, fagositik
kapasitenin yokolmasi, DNA fonksiyon ve sentezinin bozulmasi klinik
tablonun olusmasinda baslica roli oynar (24).

Enfeksiyonun -baslamasi icin iki faktér gereklidir: dokunun
klostridialarla ‘kontamine olmasi ve hipoksi. Enfeksiyon alaninda su-
ratle genis ve tahta sertliginde bir 6dem gelismesi mikrosirkilasyonu
bozar, hipoksi artar ve cnaeroblanin tremesi kolaylasir. Bakteriel
gelisme dokuda
dokulan tahrip eder, eritir ve fulminan seyri hazirlar. Lokal damar-
larin trombozunu takiben, karbondioksit ve hidrojen sulflir doku ta-
bakalan crasinda ilerleyerek enfeksiyonun birkac saat icirde yayil-
masina neden olur. 12-20 saatlik bir slire icinde organizmanin tiim
savunma mekanizmalari, 6zellikle fagositik
ta kaybedilir.

KLiNiK :

Agir bir sistemik enfeksiyonun yarattigi tabloya ek olarak, ana-
ercb enfeksiyonlarin, kendilerine 6zgl, diger hichir enfeksiyonda
gorulmeyen klinik bulgusu yarcda pis, putrid bir kokunun bulunma-
stdir. Ancak, bu kokunun bulunmamasi anaerob enfeksiyonun gelis-
medigini gbstermez. Ayrica, yaradan kanl, siyah bir akintinin ol-
mast, sari silfir taneciklerinin
stndurmelidir.

Klasik olarak, gazli gangren, basta savas sartlari olma
Kirli ekstremite yaralanmalarinda gelisir seklinde bir kani  vardir.
Oysa, gazli gangrenin elektif cerrahi girisimlerden sonra veya primer
olarak da gelisebildigi cok 6nemli bir konudur (1,5). Bu tip vakalarin
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% 30’unda gazlh gangren kolon ameliyatlarindan, bundan baska ka-
stk fitigs, lomber sempatektomi,

liyatlarindan sonra da ortaya c¢itkmaktadir. Disaridan hi¢bir travma
olmaksizin, genellikle sindirim kanalindan primer olarak da kaynak-
lanabitmektedir.

Genel ve ortopedik cerrahide

yara yerinde normalden fazla agr, erken gelisen ve suratle ilerleyen
sert ddem, nastada huzursuzluk, endiselilik, yorgunluk, dispne, ta-
sikardi ve hipoterminin wyaninda yara bolgesinde palpasyonla krepi-
tasyon bulunmasi, cildin tipik olarak brcnz rengi almasi ve lzerinde
blller olusmasi baslica semptom ve bulgulardir. Yaradan baslangic-
tc akiskan, serdz bir sivi gelir ve 2-3 saat icinde kot kckulu, koyu
bir nitelik

Laboratuar bulgular spesifik degildir. Sedimantasycn slratlen-
mesi, formul I8kositerde sola kayma ve |8kositoz klinik tablcyu ta-
mamlar. Radyoclojik incelemede yumusak doku: icinde gaz gorlintiisu
saptanir. Ancak lckal enfeksiyon belirtileri yoksa bunu mekanik ame-
liyat travmasina baglamak mimkiandir (7). Bu hastalarda bu bulgu
her gecen saat azalip suratle kaybolur.

TEDAVI :

Gazh gangren enfeksiyonun tedavisinde basarn erken tani wve
yverinde 6nlemler alinmasina baghdir. Bu enfeksiyonun her zaman go6-
rilebilecegi ihtimaline .
ler basit ve net cizgiler tasir: 1- anaercb bakterilerin Gremesinin
glclesebilecegi bir ortam saglamak, 2 - bu bakterilerin saglam doku-
lar icine girmesini 6nlemek, 3- genel destekleyici tedavi yaninda
toksin noétrelizasyonunu saglamok.*-'

Enfeksiyona nedsn olan mikroorganizmalarin  belirlenmesi ve
gpesifik antibioterapinin baslatilmas: 1-2 gun gerektirebilir. Bu ne-
denle tedaviye,
penisilin ile baslaniimalidir. 24 saat icinde esit arch
32 milyen (nite verilmelidir. Klcramfenikol, gentamisin ve sefalotin
gruu antibictikler ikinci planda dusiinulebilir. Antibictik uygulamasi
ycgun ve uzun sireli olmaldir. Dokulara cabuk yayiima goézlenen
vckalarda hiperbarik oksijen tedavisinin degeri kanitlanmistir (3,6,8,
10,11). Kandaki oksijen yodunlugunu arttirarak anoksik dckulara ok-
sijenin sizmasi saglanir. Hiperbarik oksijenoterapi 6zel oda veya
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sandiklarda, -belirli bir stire iginde gene belirli bir basincta oksijen or-
tami saglanmasi seklinde clur.

Cerrahi girisimin ana hatlan genis doku insizyon ve eksizyonu,
debridmant,
seklinde 6zetlenekilir. Yaraya dikis konulmamast, varsa dikisierini ah-
narak yaranin acik yara haline getirilmesi ve dokulara basilarin or-
" tadan kaldinlmasi mutlaka gereklidir.

Tcksin notralizasyonun etkisi stphelidir. Ancak, 40.600 - 80.000
anti-gangren serumunun cerrahi girisimden 6nce i.v. yapilmasi ve bu
dozun 4-6 saat arc ile tekrarlanmasi halen uygulanmakta olan bir
yontemdir.

Sonuc olarak, scrun her turla tani kriterleri ve parametreleri ile
ortaya cikmis bir tablonun degerlendirilip tedavi edilmesi wyaninda,
primer veya travmatik yaralar karsisinda hekimin gazh gangren en-
feksiyonu olasiligini sirekli akilda tutmasi ve bikip usanmadan gin
boyunca hastanin
alinmalidir.

SUMMARY

Anaerobic infections in surgery and traumatology

\
In this collective review, anaerobic infections, especially gangren infectior
are discussed. )
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