
GAZLI GANGREN 

OZET 

Dr. Orhan SÜREN .. 

Dr. Emın AlıCı Ho 

1892 yılında tanımlanması yapılan gazlı gangren. antibiotiklerin 
katkısıno. cerrahi saı:ııtımdakl Ilerlemeler ve hiperbarik oksiien uygu­
lamasına raı:ımen henüz ölüm oranı yüksek bir hostalık olmaya devom 
etmektedir. Harp yıllarında daho sık rastlonon bu hastalık son yıllorda 
aı:ıır trafik kozalorına boOIı artmış görünümü vermektedir. Yozımızda 
kliniı:ıimizde rastlodlOımız. 2 si ölümle sonuclonon 4 olgunun bize öı:ıret­
tiklerine ve literotür bilgisine dayanarak hastalıı:ıın etlololisi. kllniOi ve 
saOıtıml tartıışldı. 

GIRIş 

�azlı gangren ilk 1892 yılında WELCH ve NUTTALL tarafından 
bildirilmiştir. Hastalık modern antibiotik sağıtımına. cerrahi girişim­
lerdeki yeniliklere ve hiperbarik oksijen uygulamasına rağmen gü­
nümüzde korkunçluğunu korumaktadır .. Son 10 yıl içinde bu hasta­
lık üzerine yazıların arttığı dikkati cekmektedir. Post operatif gelişen 
gaz h gangrenler. bu. hastalığa karşı profilaktik antibiotik verilmesi. 
cerrahi sağıtımda aciliyetin önemi· . debritman incelikleri, ve sağItım­
da bir aşama olarak gözüken hiperbarik oksijen uygulamaları daha 
çok üzerinde durulan konular olmaktadır (4.6.11). 

Hastalık. ezik. nekrotik dokuların ve pıhtılaşmış kanın bol oldu­
ğu. yabancı cisimlerin bulunduğu yaralarda daha sık görülmekte­
dir. Obkuların nekroza uğra·ması. erimesi. dokular arasında gaz oluş­
·ması en büyük özellikleridir. Harp yıllarında çok rastlanan gazlı 
gangren son yıllarda trafik kazalarına bağlı ağır açık kırıklarda sık 

'," görülür olmuştur. Ayrıca post 'operatif rastlanan olgulara da dik­
. katler çekilmektedir (2.9,13,15). 

,Kliniğimizde sağıtımı yapfığımız. 2 si ölümle sonuçlanan 4 olgu­
muzun ve literatür bilgisinin bize öğrettiklerinin ışiğı altında, has­
talığı değişik yön'ıeri ile fartı,ş

'
mayı ama,çladık. 

lt E.Ü.T.F. Ortopedl ve Travmatoloıı Kürsü Docentı 
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MATERYAL VE METOD 

1977-1978 yılları arasında kliğimizde 4 gazlı gangren olgusuna 
rastladıl<. 

OLGU 1: ... , ... , 18 yaşında, erkek. Trafik kazasına bağlı sağ 
bacak ve ayakta kırık' olmuş. Alçılı tesbit ii olarak kazadan iki gün 
sonra kliniğimize yatırıldı. Ilk bakışında toksik görünüm, 39 derece 
ateş, taşikardi b\llundu. Lökositi 16.000 idi. Bacaktan kötü bir koku 

, . , 
gelmekteydi. B:rinci ve ikinci parmaklarda nekroz. yaralarında akın-
11S1 vardı. Dizden aşağı ekstremite şişmişti. Ayak sırtında deri al­
tında krepitasyon alınıyordu. Tibia orta bölümünde infekte açık kı­
r'k olduğu görüıüyorçlu. Röntgende tibiada kemik defekti gösteren 
kırık. 1. 2. parmaklarda kırık ve deri ,altında gaz gölgeleri bulundu. 
Yaradan kültür ve antibiogram için materyel alındı. ilk ameliyat ola­
rak 1. 2. parmakların ampütasyonu ve tibla kınk yerinde ezik ve kirli 
dokuların geniş d�ebritmanı uygulandı. kırığıl') tesbiti eksternal fik­
satörler ile yapıldı. Bütün yaraları açık bırakılan hastaya 50.000.000 Ü. 
günlük dozda Lv. penisiline ve garramycine başlandı. Üç şişe kan 
verildi. Kültüründe clostridium pertringers üredi. Üçüncü günü an­
flbiograma gôre antibiotikle sağıtımı sürdürüldü. Hastanın bulguları 
düzeldi. Onuncu günden sonra yalnız alfasilin verildi. Kliniğimize 
yatışından bir ay sonra 2. ameliyatı yapıldı. Tibla kırığında nekroze 
kemik ve Infekta dokuları içeren geniş debritman uygulandı. Kemik 
defekti daha önce ilium kanadından alınan küçük parçalar halindeki 
kemik greftleri ile dolduruldu. Deri defekti cild· grefi ile kapatıldı. 
Drenaj ve lokal antibiotik uygulaniası icin dren yerleştirildi. Ekster­
nal fiksatörler ile tesbite devam edildi. Üçüncü ayda eksternal fik­
satörler cıkarıldı ve 3 aylık uzun bacak alçısı yapıldı: Yedinci ayda 
yaralı fonksiyonel duruma geldi. 

. OLGU 2; . . . . . .• 12 yaşında. erkek. iki gün önce sağ radius alt 
ucu kırığı olmuş ve sınıkçılar tarafından tesbit edilmiş. Geldiğinde 
önkolda 'dirsek eklemine ,kadar gangrent olduğu saptandı. Omuz ek­
lemin.e- kadar, deri altında kr-epitasyon alınıyordu. Ateşi 39 derece, 
lökositi 18.000 bulundu. Toksik görünümü vardı. Derhal kan veril­
�esi. yüksek dozda Lv. penisilin ve LM. garramycine ile sağıtıma 
başlandı. Mayi verildi. Dört saat sonra deri altı krepitasyonu göğü­
se doğru genişlediği görüldü. Röntgende kol ve ön kolda geniş gaz 
gölgeleri saptandı. Ameliyatına karar verilerek omuzdan dezartikü­
lasyon uygulandı. Kültüründe clostridium pertr.ingens üred:. Anti­
b'ogramına göre antibiotiğe devam edildi. Süratle hastanın genel 
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durumu düzeldi. Yedinci günü yalnız alfasilin verildi. Onuncu gunu 
yaraya segonder dikiş kondu. Yi!":'inci günü klinikten çıkarıldı. 

OLGU 3: . . . ...• 68 yaşında. erkek. yirmi senelik öiabetik, olan 
hasta alt ekstremitesinde ağrı· yakınması ile genel cerrahi kliniğine 
yötırılmış. Damar tıkanıklığı saptanmış ve emboliektomi uygulanmış. 
Post operatif 2. gün bütün ekstremiteyi içeren şişlik ve parmak uç­
larında nekroz başlamış. Karın duvarına kadar yayılan deri altı 
krepitasyonu saptanmış. Hasta acil ampütasyon indiksyonu ile kı i­
nığimize sevk edildi. Lökositi 14.000. şekeri % 490 mgr .. üresi % 80 

mgr. bulundu. Röntgende bütün ekstremiteyi içeren yaygın gaz göl­
geleri bulunuyordu. Acil olarak kalçadan dezartikülasyon yapıldı. 
Ameliyatto nekrozun skrotum ve penise kadcir uzandığı saptandı. 
Yoraları açık bırakıldı. Geniş deri insizyonları yapıldı. Ameliyat son­
rası kan nakli. yüksek doz LV. pen'isilin. garramycine ve mayi ve­
rılrrıesl ile sağıtım sürdürüldü. Altı saat sonra hasta toksik tablo ile 
eks oldu. Daha önce alınan kültüründen Escherichia coli üredi. 

OLGU 4: ' .. .... 58 yaşında. erkek. sağ travmatik kalça çıkığı 
ve asetabulum arka kırığı tonısıyla kliniğimize yatırıldı. Çıkığın acil 
olarak kapalı repozisyonu yapıldı. Röntgen kontrolünde asetabu­
lumdan kopan parça bulundu ve kalça eklemi stabilitesi için ame­
liyat indikasyonu olduğuna karar verildi. Diabetik olan hastanın 
ameliyat öncesi insülin uygulaması ile şekeri kontrol altına alındı. 
Hazırlık 'süresinde iskelet traksiyonu ile kalçanın tesbiti sağlandı. 
Bir haftaı' k bu süre sonunda şekeri % 200 mgr·a. üresi % 42 mgr'a 
ve kan tablosu iyi duruma getirildi. Ameliyatında kopan asetabulum 
parçası yerine yerleştii'ilerek 2 vida ile internal tesbit edildi. Ameli­
yat sonrası Garamycin. Alfacilin verildi. Post operatif 4. gün ameli­
yat bölgesinde infeksiyon bulguları başladı. 38.7 derece oldu. Şe­
keri % 350 mgr'a yüksedi. Altıncı günü ,uyluğa doğru uzanan deri 
çıltı krepitasyonu saptandı. Yüksek doz I.V. penjsi.1in. ve LM. garra­
mycine'e başlandı. Kan ve damardon mo yi verildi. Devamlı oksijen 
koklatıldı. Bütün yapılanlara rağmen genel durumu süratle bozuldu. 
Şekeri % 440'0. üresi % 118 mgr'a yükseldi. 38-39° arasında ateşi 
devam etti. Dokuzuncu günü geniş deri fasia Insizyonarı yapıldı. 

Genel durumu daha kötüleşen ve röntgenlerinde gaz gölgeleri ar-
i . 

tan hastaya onuncu günü kalçadan ampütasyon uygulandı. Bütün 
sağıtım gayretlerine rağmen onikinci günü hasta eks oldu. Alınan 
kültüründe clepsiela pneumonia üredi. 
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BULGULAR 

Dört hastamızdan 2 si iyileşti. 2 si eks oldu. Olen her iki olgumu­
zun yaşlı ve diabetik oluşlı. en ağır tipleri oluşturan clostridium guru� 
bunun aksine etiolojik etkenin Escherichia coli ve clepsiella pneu- . 
monia oluşu dikkati çekici idi. Ölen 2 olgumuzun sonuçlarında yaşlı 
ve diabetik oluşlarının da etkili olduğunu kabul gerekir. 

TARTIŞMA · 

Gazlı gangren bir çok yazar tarafından hastalığı yapan bakte-' 
rilere göre clostridial ve non clostridial olarak 2 grupta toplanır. Daha 
büyük olgu sayısı clostridial gruptadır. Clostridiumlardan en sık 
clostridium perfringers. clostridium septicum ve clostridium nov.yi 
bildirilmektedir. Non clostridium grubundan da clepsiella. escherichia 
coli. proteusler ve pseudomonas en sık rastlananlardır. Bazı yazarlar 
hastalığı oluşturan bakteriye göre klinik bulgularda. sağıtımda ve 
prognozda. farklılık olduğunu söylemektedirler. Esas hastalığı yapı­
cı bakterinin yanında başka bakterilerin de birlikte olduğu miks in­
feksiyonlar da olmaktadır. inkibasyon süresi 24 saat ile 28 gün ara­
sında bildirilmektedir (2.5,6,14). Bizim olgularımızın 2 si clostridium 
perfringers, 2 si non clostridium grubundadır. Yalnız 1 hastamızda 
inkibasyon süresini izleyebildik ve 4 gün olarak saptadık. 

Başlangıç klinik bulguları, genel durumun bozulması, ateş, taşi­
kardi ve lokal infeksiyon belirtileridir. Hastalığı yapan. bakıeriye. göre 
variasyonlar olmakla beraber genellikle genel durum süratle . bozu­
lur, klinik bulgular ağırlaşır. Toksik tablo gelişir, anemi, sarılık ve 
uremi ortaya çıkar. Yaradan kirli kahverengi kötü kokulu akıntı baş­
lar. Deri altında gaz toplanmasına bağlı krepitasyon belirir. Yara 
bölgesinde yanıcı tipte şiddet ağrı olur (1,7,8,9,10,15). 

Olgularımızın 4 ünde de toksik görünüm, anemi, 38 - 39 derece 
sürekli ateş, genel durum bozukluğu, gazlı gangren bulguları olarak 
dikkati çekiCi idi. Hastalarımızda sarılık görmedik. Olgularımızdan 
4 ünde de üremi gelişti. Diabetik olan hastamızda ameliyat öncesi 
diabeti kontrol altına alınmış olmasına rağmen hastalık başladık: 
tan sonra kan l?ekerini düşüremedik, ve klinik tablonun çok ağır 
seyrettiğini gözledik. 

Gazlı gpngrende hastalığın kötü gidişi bakterilerin toksinleri­
nin etkisine bağlıdır. Clostridium grubu bakteriıerin özellikle lecithina­
se içeren alfa toksini lipoprotein kompleksi olan hücre duvarlarını 
etkileyerek ölmelerine neden olur. Ayrıca genel olarak toksik etkisi 
lle vücudun dengesini bozar, anerni, sarılık ve üremi oluşturur. 
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Bakteriler doku icindeki glikozdan karbondioksit, laktik asit ve 
hidrojen üreterek deri altında ve yumuşak dokular içinde gaz top­
Ianmasına yol açar 2,5,6). 

Sağıtırnda erken tanı çok önemlidir. Başta penisilin olmak üzere 
yüksek doz antibiotik, debritman veya ampütasyon, kan transfüz­
yonu ve sarılık, üremi, diabet gibi bulgulara karşı 'gerekli önlemlerin 
alınması, hiperbarik oksijen uygulanması sağıtırnın özünü oluşturur. 
3 - 4 saatlik aralarla günlük 30.000 U. ye kadar yüksek dozda peni­
silin bir çOk yazar tarafından önerilir. Geç kalınmadan kültür alın­
malı, penisilin sağıtımına diğer bakterilere etkili bulunan antibiotikler 
de eklenmelidir, Debritman ve ampütasyonda geç kalınmaması çok 
önemlidir. Debritman yapılan olgularda bütün nekrotik dokular ve 
yabancı cisimler dikkatli olarak temizlenmelidir. Yaralar açık bırakılır. , 
Son 10 yıl hiperbarik oksijen uygulaması sağıtıma büyük katkıda bu­
lunmuştur. Önleyici ya da hastalık başladıktan sonra pOlivalan gazli 
gangren serumu kulanılmasını önerenler, fa�at bir o kadar da karşı 
oanlar vardır ((7,8,10,11,12,13). 

,siz olgularımıza ikinci görüşe katılarak gazlı gangren serum u 
uygulamadık. Bu nedenle deneyimimiz olmadı. 

. 

Cerrahi uygulamadaki aşamaya, antibiotiklerin katkısına ve hi­
perbarik oksijen -uygulamasına rağmen hastalığın prognozu kötülü­
ğünü korumaktadır. Kaynaklara göre ölüm oranı % 33-87 arasında 
değişik bildirilmektedir. Hiperbarik oksijen uygulamasından sonra 
yapılan bildirilerde mortalitenin daha düşük olduğu dikkati çekmek­
tedir (1,3). 

Bizim olgularımızda ölüm oranı yukarıda belirtilen yüzdelerin or­
talarında yer alır, % 50. 

Ogularımızın bize öğrettikleri sağıtırnda erken tanının ve gecik­
meden geniş debritmanın ya da ampütasyonun cok önemli olduğu­
dur. iki hastamızda olduğu gibi yaşlı ve diabetiklerde ampütasyona 
duraksamadan karar vermelidir. Türkiye'de hiperbarik oksijen sa­
ğıtımının henüz uygulanarnaması ampütasyon kararının geciktiril­
meden alınması nedenlerden sayılmalıdr. 

SUMMAR Y 

Gos Gongrone though wos defined in 1892 stili stonds to be o disease of 
high mortolity In spite of wide antibiotic usage. odvonces in surgieol olltemps and 
hyperborie oxygen oppllcotion. It wos used to be o disease of wor years h�ever 
the recent enhorcement in incidence resembling to be o consequence of traffie 
occidents. In the orticle below. we Will discuss obout its etiology. clinical moni­

festotions and treatment through lIteroure oM mostiv whot ıwe have leorned 
from our 4 sorr� triviols that 2 of itended in deoth. . , 
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