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Bu derleme çalışmasında. yara iyileşmesini. dolayısıyla 
kişinin beden ve ruh sağlığını etkileyen enfeksiyonlardan anaerob 
enfeksiyonlar . özellikle günümüzde de ürkütücülüğünü koruyan 
gazlı gangren sorunu 'gözden geçirilmiştir. 

Anaerob bakteriler tüm vücut ıyüzeyinin ve özellikle mukozaların 
normal florasının bileşiminde yoğun olarak 'bulunurlar. Anaerob bak­
teriler % 18 veya daha fazla oranda o:ksijen bulunan ortamda üre­
yememektedir. Klinik enfeksiyonlarda gram negatif anaeroblar en 
sık rastlanılan etkenlerdir. Bunları anaerob koküs ve streptokoküsler 
izler. B. fragilis. b. melaninogenicus. b. assacharolyticus. f. nucleatum. 
cL. perfringens anaerob enfeksiyonların yakloşık % 70'inden sorum­
ludur (2.5,9). 

Anaerob enfeksiyonun -kesin·tanısı bakterioloiik inceleme ile ko­
nur. ,Materyel alınırken normal flora lie temas ettirilmemelidir. Taşın­
ması sırasında oksijen ile kısa bir süre temas dahi bakteri sayısını 
öneml·i ölçüde amltabilir, hatta yokedebil'ir. Bu nedenle ma te ıye i 
özel tüplerde taşınmalı ve en ,geç 2-3 saat içinde kültür ortamına ak­
tarılmış olmalıdır. 

GAZLI GANGREN ENFEKSiYONU 

Gazlı gangren, diğer adı ile klostridial miyonekroz, klasik an­
cak sl'k rcslanılmayan bir enfeksiyondur. Klostridial mikroorganizma­
lar arasında ilk ke, z 1861 yılında PASTEUR tarafından' ci. butyricum 
bulunmuş, bunu 1891 de Ci. welchii izlemiş ve 1897 de VEILLON ve 
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ZUBER tarafından bu grup bakterilerin en virulan ve bu tür ,enfek­
siyonların yaklaşık :% 80'inden sorumlu o'lan cL. perfringens bulun­
muştur (5). 

Gaz birikimi denitrifikasıyon, fermantasyon ve deaminasyon gibi 
metaboli�manın anaerobik yollardan işlemesi sonucu oluşmakta­
dır (11). Gaz başlangıçta karbondioksit iken, sonradan bunodi'idrojen 
sülfür dEr eklenir. 

Anaerob bakterilerin salgıladıklorı lesitinaz, 'kollagenaz, proteaz, 
hiyaluronidaz, desoksiribonükleaz, fibrinolizinler, hemolizin!er, nöra­
minidaz, fosfolipaz, lizolesitinaz, elastaz ve lökosidin gibi ekzotok­
sinler lokal ve sistemik etkilerden sorumludurlar. Hemoliz, nekroz, 
kardiotoksisite, eritrosit immun reseptörlerin inhibisyonu, fagositik 
kapasitenin yokolması, DNA fonksiyon ve sentezinin bozulması ıklinik 
tablonun oluşmasında başlıca rolü oynar (2,4). 

Enfeksiyonun ,boşlaması için iki faktör gereklidir: dokunun 
klostridialarla 'kontamine olması ve hipoksi. Enfeksiyon alanında sü­
ratle geniş ve .tahta sertliğinde bir ödem gelişmesi mikrosirkülasyonu 
bozar, hipoksı 'artar ve cmaerobların üremesi kolayldşır. Bakteriel 
gelişme dokıuda süratle değişiklikler oluşturur. Ekzotoksinler etraf 
dokuları tahrip eder, eritir ve fulminan seyri hazırlar. Lokal damar­
ların trombozunu ta·kiben, 'karbondioksit ve hidrojen sülfür doku ta­
bakaları arasında ilerleyerek enfeksiyonun birkaç saat içir'de yayıl­
masına neden olur. 12-20 saatlik bir süre içinde organizmanın tüm 
savunma mekanizmaları, özellikle fagos,itik kapasite tükenir ve has­
ta -kaybedilir. 

KLiNiK: 

Ağır bir sistemik enfeksiyonun yarattığı tabloya ek olarak, ana­
erob enfeksi!yonların, kendilerine özgü, diğer ,hiçbir enfeksiyonda 
görülmeyen klinik bulgusU yarada pis, putrid bir ,kokunun bulunma­
sıdır. Ancak, bu 'kokunun bulunmaması anaerab enfeksiyonun geliş­
mediğini göstermez. Ayrıca, yaradan 'kanlı, siyah bir akıntının ol­
ması, sarı sülfür taneci'klerinin görülmesi de anaerob enfe' ksiyonu dü­
şündürmelidir, 

.Klasik .olarak, gazlı gangren, haşta savaş şartları olma, k üzere, 
'
,kirli ekstremite yaralanmalarında gelişir şeklinde bir kanı vardır. 
Oysa, gazlı gangrenin elektif c errahi girişimlerden sonra veya primer 
olara,ı( da gelişebildiği çok önemli bir 'konudur (1,5). Bu tip vakaların 
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% 30'unda gazlı gangren kolon ameliyatlarından, bundan başka 'ka­
sık fıtığı, lomher sempate'ktomi, safra -kesesi ve safra yolları ame­
liyatlarından sonra da ortaya çıkmaktodır. Dışarıdan hiçbir travma 
olmoksızın, genellikle 'sindirim kanalından primer olarak da kaynak­
lanabiImektedir. 

Genel ve ortopedi·k cerrahide elektif girişimlerden 1-4 gün sonra 
yara yerinde normalden fazlo ağrı, erken gelişen ve süratle ilerleyen 
sert ôdem, hastada huzursuzluk, endi$elilik, yorgunluk, dispne .. ta­
şikardi ve hipoterminin ıyanında yani bölge'sinde polpasyonla krepi­
tasyon bulunması, cildin tipik olarak bronz rengi alması ve üzerinde · 
büller oluşması başlıca semptom ve bulgulardır. Yaradan başlangıç­
ta akışkan, seröz bir s·ıvı gelir ve 2-3 saat içinde 'kötü 'kolçulu, koyu 
bir niteli·k kazanır. 

Laboratuar bulguları spesifik değildir. Sedimantasyon süratlen­
mesi, formül lökositerde sola kayma ve lökositoz klinik tabloyu ta­
mamlar. Radyolojik incelemede yumuşak doku içinde gaz görüntüsü 
saptanır. Ancak lakal enfeksiyon belirtileri yoksa bunu mekanik ame­
liyat travmasına bağlamak mümkündür (7). Bu hastalarda bu bulgu 
her geçen 'saat azalıp süratle kayıbolur. 

TEDAVi: 

Gazlı gangren enfekSiyonun tedavisinde başarı erken tanı ve 
yerinde önlemler alınmasına bağlıdır. Bu enfeksiyonun her zaman gö­
rülebileceği i·htimaline karşı hekim uyanık olmalıdır. Tedavideki ilke­
ler basit ve net çizgiler taşır: 1 - anaerob 'bakterilerin üremesinin 
gÜçleşebileceği bir ortam sağlamak, 2 - bu bakterilerin sağlam doku" 
lar içine girmesini önlemek, 3 - genel destekleyici tedavi yanında 
toksin nötralizasyonunu sağlamak.--:-

Enfeksiyona neden olan . mikroorganizmaların belirlenmesi v'e 
spesifik antibioterapinin başlatılması 1-2 gün gerektirebilir. Bu ne-. 
denle te'davive', enfeksiyondan şüphelenildiğinde 

-
derhal 'kristalize 

. penisilin ile başlanılmalıdır. 24 saat içinde eşit arclı, klarla toplam 24-
32 milyon ünit-e verilmelidir. Kloramfenikol, gentamisin ve Sefalotin 

. grubu antibiotikler ikinci planda düşünülebilir. Antibiotik uygulaması 
yoğun ve uzun süreli olmalıdır. Dokulara çubuk yayılma gözlenen 
vckalarda hiperbarik oksijen tedavisinin değeri ,kanıtlanmıştır (3,6,8, 
10,11). Kandaki oksijen yoğunluğunu arttırarak anoksik dokulara ok­
sijenin sızması 'sağlanır. Hiperbarik oksijenoterapi özel oda veya 
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sandıklarda, .belirli bir süre içindegene belirli hir hasınçta oksijen or­
tamı sağlanması şeklinde .. olur. 

Cerrahi girişımin ana hatları 'geniş dokıu insizyon ve eksizyonu, 
debridımanı, fasyatomi ve gereki'rıse ,ilgili ekstremitenin aımputasyonu 
şeklinde özetlenebilir. Yaraya di'kiş ,konulmaması, varsa dikişlerini alı­
narak yaranın açık yara haline getirilmesi ve dokulara basıların or­
tadan kaldırılması mutlaka gere'klidir. 

Toksin nötralizasyonun etkisi şüphelidir. Ancak, 40.000 - 80.000 
anti-gangren serumunun cerrahi girişimden önoe Lv. yapılması ve bu 
dozun 4-6' saat ara ile tekrarlanması halen uygulanmakta olan bir 
yöntemdir. 

Sonuç olarak, sorun her türlü tanı kriterleri ve parametreleri ile 
ortaya çıkmış bir tablonun değerlendirilip tedavi edilmesi ıyanında, 
prfmer veya travmatik yaralar karşısında hekimin gazlı gangren en­
feksiyonu olasılığını sürekli akılda tutması ve bıkıp usanmadan gün 
bo\"uinca hastanın genel durumunu ve yarasını izlemesi şeklinde ele 
alınmalıdır. 

SUMMARY 

Anaerobic infeclions in surgery and Iraumalology 

\ 

In this collective review, anaerobic infections, especlally gangren infectior 
are diseussed. 
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