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OZET

1892 yilinda tamimlanmas: yapilan gazlh gangren, antibiatiklerin
katkisina, cerrahi sagitimdaki ilerlemeler ve hiperbarik aksijen uygu-
lamasina ragmen heniiz 6lim aran: yiiksek bir hastalik almaya devam
etmektedir. Harp yillaninda daha sik rastlanan bu hastahk son yillarda
agir trafik kazalarina bagh artmig goérinimi vermektedir. Yazimizda
klinigimizde rastladigimiz, 2 si 6limle sanuclanan 4 algunun bize 6gret-
tiklerine ve literatir bilgisine dayanarak hastaliin etlalajisi, kilnigi ve
sagitimi tartusld.

GIRIiS

Gazh gangren ilk 1892 yihnda WELCH ve NUTTALL tarafindan
bildirilmigtir. Hastallk modern antibiotik sagitimina, cerrahi girisim-
lerdeki yeniliklere ve hiperbarik oksijen uygulamasina ragmen gu-
nimizde korkunclugunu korumaktadir. Son 10 yil icinde bu hasta-
ik Gzerine yazilarin arttigi dikkati cekmektedir. Post operatif gelisen
gazh gangrenler, bu hastahga kars: profilaktik antibiotik verilmesi,
cerrahi sagitimda aciliyetin 6nemi
da bir agama olarak géziiken hiperbarik oksijen uygulamalar daha
cok lizerinde durulan konular olmaktadir (4,6,11).

Hastalik, ezik, nekrotik dokularin ve pihtilagmis kanin bol oldu-
du, yabanci cisimlerin bulundudu yaralarda daha sik gorulmekte-
dir. Dokularin nekroza ugramasi, erimesi, dokular arasinda gaz olus-
masi en blyuk ozellikleridir. Harp yillarinda cok rastlanan gazh
gangren son yillarda trafik kazalarina bagli agir acik kirnklarda sik
goralir olmustur. Ayrica post operatif rastlanan olgulara da dik-
katler cekilmektedir (2,9,13,15).

Klinigimizde sagitimi yaptigimiz, 2 si 6limle sonuclanan 4 olgu-
muzun ve literatir bilgisinin bize 6grettiklerinin 1s1gt altinda has-
talg degisik yonleri ile tartis
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MATERVAL VE METOD

18771978 yillann arasinda kligimizde 4 gazh gangren olgusuna
rastladik.

OLGU 1: ....... , 18 yasinda, erkek. Trafik kazasina bagl sag
bacak ve ayakta kirik olmus. Alcili tesbitli olarak kazadan iki gin
sonra klinigimize yatinidi. Ik bakiginda toksik gériinim, 39 derece
ates, tasikardi bulundu. Lékositi 16.000 idi. Bacaktan kéti bir kcku
celmekteydi. Birinci ve ikinci parmaklarda nekroz, yaralarinda akin-
tist vardi. Dizden asagi ekstremite sismisti. Ayak sirtinda deri al-
tinda krepitasyon aliniyordu. Tibia orta bélimiinde infekte acik ki-
rk oldugu goériiiyordu. Rontgende tibiada kemik defekti gdsteren
kirik, 1, 2. parmaklarda kirik ve deri altinda gaz goélgeleri bulundu.
Yaradan kiiltir ve antibiogram igcin materyel alindi. ilk ameliyat ola-
rak 1, 2. parmaklarin amputasyonu ve tibia kirtk yerinde ezik ve kirli
dokularin genis debritmani uygulandi. Kingin tesbiti eksternal fik-
satorler ile yapildi. Bitin yaralari acik birakilan hastaya 50.000.000 U.
gunlik dozda i.V. penisiline ve garramycine baglandi. Uc sise kan
verildi. Kultiriinde clostridium perfringers uredi. Uglinci gini an-
tibiograma gére antibiotikle sagitimi siirdirildid. Hastanin bulgular
diuzeldi. Onuncu gunden sonra yalniz alfasilin verildi. Klinigimize
yatisindan bir ay sonra 2. ameliyati yapildi. Tibla kindginda nekroze
kemik ve infekte dokulari iceren genis debritman uygulandi. Kemik
defekti daha 6nce ilium kanadindan alinan kiicliik parcalar halindeki
kemik greftleri ile dolduruldu. Deri defekti cild: grefi ile kapatildi.
Drenaj ve lokal antibiotik uygulamasi i¢in dren yerlestirildi. Ekster-
nal fiksatérler ile tesbite devam edildi. Uciincii ayda eksternal fik-
satdrler ¢ikanildi ve 3 ayhk uzun bacak al¢isi yapildi. Yedinci ayda
yaral: fonksiyonel duruma geldi.

OLGU 2: ......, 12 yasinda, erkek. iki gin 6nce sag radius alt
ucu kirigi olmus ve sinikcilar tarafindan tesbit edilmis. Geldidinde
onkolda dirsek. eklemine kadar gangren oldudgu saptandi. Omuz ek-
lemine kadar deri altinda krepitasyon aliniyordu. Atesi 39 derece,
I6kcsiti 18.000 bulundu. Toksik goérunumi vardi. Derhal kan veril-
mesi, yluksek dozda LV. penisilin ve |.M. garramycine ile saditima
baslandi. Mayi verildi. Dort saat sonra deri alti krepitasyonu gogu-
se dogru genigledigi goérildu. Réntgende kol ve 6n kolda genis gaz
golgeleri saptandi. Ameliyatina karar verilerek omuzdan dezartiki-
icsyon uygulandi. Kiiltiriunde clostridium perfringens utred. Anti-
k'cgramina gore. antibiotige devam edildi. Siiratle hastanin genel
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durumu dizeldi. Yedinci glini yalniz alfasilin verildi. Onuncu glnu
yaraya segonder dikig kondu. Yirminci gini klinikten cikanldi.

OLGU 3: ......, 68 yasinda, erkek, yirmi senelik diabetik . olan
hasta alt ekstremitesinde agri yakinmasi ile genel cerrahi klinigine
yatinimig. Damar tikanikligi saptanmis ve emboliektomi uygulanmts.
Post operatif 2. glin biitiin ekstremiteyi iceren sislik ve parmak uc-
larinda nekroz baglamig. Karin duvarina kadar yayilan deri alti
krepitasyonu saptanmig. Hasta acil ampuitasyon indiksyonu ile Kkli-
nigimize sevk edildi. Lokositi 14.000, sekeri % 490 mgr., tresi % 80
mgr. bulundu. Réntgende bitiin ekstremiteyi iceren yaygin gaz gol-
geleri bulunuyordu. Acil olarak kalcadan dezartikilasyon yapild.
Ameliyatta nekrozun skrotum ve penise kadar uzandidi saptandi.
Yaralan acgik birakildi. Genis deri insizyonlari yapildi. Ameliyat son-
rasi kan nakli, yiksek doz I.V. penisilin, garramycine ve mayi ve-
nimesi ile sagitim surddriildu. Alti saat sonra hasta toksik tablo ile
eks oldu. Daha 6nce alinan kilturinden Escherichia coli uredi.

OLGU 4: ......, 58 yasinda, erkek, sag travmatik kalca cikigi
ve asetabulum arka kingi tanisiyla klinigimize yatinildi. Cikigin acil
olarak kapali repozisyonu yapildi. Réntgen kontroliinde asetabu-
lumdan kopan parca bulundu ve kalga eklemi stabilitesi icin ame-
liyat indikasyonu olduguna karar verildi. Diabetik olan hastanin
ameliyat 6ncesi insulin uygulamasi ile sekeri kontrol altina alind.
Hazirhk siresinde iskelet traksiyonu ile kalcanin tesbiti saglandi.
Bir haftai
ve kan tablosu iyi duruma getirildi. Ameliyatinda kopan asetabulum
parcas! yerine yerlestirilerek 2 vida ile internal tesbit edildi. Ameli-

yat sonrasi Garamycin, Alfacilin verildi. Post operatif 4. giin ameli-
yat bélgesinde infeksiyon bulgularn bagladi. 38,7 derece oldu. Se-
keri % 350 mgr'a yiiksedi. Altinci guni uyluga dogru uzanan deri
alti krepitasyonu saptandi. Yiiksek doz l.V. penisilin ve i.M. garra-
mycine’e baslandi. Kan ve damardan mayi verildi. Devamh oksijen
koklatildi. Bitin yapilanlara ragmen genel durumu siratle bozuldu.
Sekeri % 440°a, uresi % 118 mgr'a yukseldi. 38-39° arasinda atesi
devam etti. Dokuzuncu gunu genis deri fasia insizyonan yapild.
Genel durumu daha koétilesen ve rontgenlerinde gaz goélgeleri ar-
tan hastaya onuncu giini kalgcadan ampiitasyon uygulandi. Biitiin
sagitim gayretlerine ragmen onikinci glini hasta eks oldu. Alinan
kiltiriinde clepsiela pneumonia 'uredi.
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BULGULAR

Dort hastamizdan 2 si iyilesti. 2 si eks oldu. Olen her iki olgumu-
zun yash ve diabetik olusu, en agir tipleri olusturan clostridium guru-
bunun aksine etiolojik etkenin Escherichia coli ve clepsiella pneu-
monia olusu dikkati cekici idi. Olen 2 olgumuzun sonuglarinda yasl
ve diabetik oluglarinin da etkili oldugunu kabul gerekir.

TARTISMA

Gazli gangren bir cok yazar tarafindan hastaligi yapan bakte-
rilere gore clostridial ve non clostridial olarak 2 grupta toplanir. Daha
bilylik olgu sayisi clostridial gruptadir. Clostridiumlardan en sik
clostridium perfringers, clostridium septicum ve clostridium novyi
bildirilmektedir. Non clostridium grubundan da clepsiella, escherichia
coli, proteusler ve pseudomonas en sik rastlananlardir. Bazi yazarlar
hastaligi olusturan bakteriye gére klinik bulgularda, sagitimda ve
prognozda farkhlik oldugunu séylemektedirler. Esas hastaligi yapi-
ci bakterinin yaninda baska bakterilerin de birlikte oldugu miks in-
feksiyonlar da olmaktadir. inkibasyon siiresi 24 saat ile 28 giin ara-
sinda bildirilmektedir (2,5,6,14). Bizim olgularimizin 2 si clostridium
perfringers, 2 si non clostridium grubundadir. Yalniz 1 hastamizda
inkibasyon siiresini izleyebildik ve 4 giin olarak saptadik.

Baslangic klinik bulgulari, genel durumun bozulmasi, ates, tasi-
kardi ve lokal infeksiyon belirtileridir. Hastaligi yapan bakteriye goére
variasyonlar olmakla beraber genellikle genel durum stratle bozu-
lur, klinik bulgular agirlagir. Toksik tablo gelisir, anemi, sarilik ve
uremi ortaya ¢ikar. Yaradan kirli kahverengi kot kokulu akinti bas-
lar. Deri altinda gaz toplanmasina bagh krepitasyon belirir. Yara
bélgesinde yanici tipte siddet agn olur (1,7,8,9,10,15).

Olgularimizin 4 lnde de toksik goriinim, anemi, 38 - 39 derece
surekli ates, genel durum bozuklugu, gazli gangren bulgulan olarak
dikkati cekici idi. Hastalarimizda sariik gérmedik. Olgularimizdan
4 inde de lremi gelisti. Diabetik olan hastamizda ameliyat éncesi
diabeti kontrol altina alinmig olmasina ragmen hastalik basladik-
tan sonra kan sekerini diguremedik, ve klinik tablonun cok agir
seyrettigini goézledik.

Gazhh gangrende hastahdin kéti gidisi bakterilerin toksinleri-
nin etkisine baglidir. Clostridium grubu bakterilerin 6zellikle lecithina-
se iceren alfa toksini lipoprotein kompleksi olan hiucre duvarlarini
etkileyerek 6lmelerine neden olur. Ayrica genel olarak toksik etkisi
ile viicudun dengesini bozar, anemi, sarilik ve lGremi olusturur.
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Bakteriler doku icindeki glikozdan karbondioksit, laktik asit ve
hidrojen Ureterek deri altinda ve yumusak dokular icinde gaz top-
lanmasina yol acar 2,5,6).

Sagitimda erken tani cok 6nemlidir. Basta penisilin olmak uzere
yliksek doz antibiotik, debritman veya ampitasyon, kan transfiz-
yonu ve sarilik, tiremi, diabet gibi bulgulara kargi gerekli dnlemlerin
alinmasi, hiperbarik oksijen uygulanmasi sagitimin 6zinu olugturur.
3 - 4 saatlik aralarla giinliik 30.000 U. ye kadar yliksek dozda peni-
silin bir cok yazar tarafindan énerilir. Ge¢ kalinmadan kiiltir alin-
mali, penisilin sagitimina diger bakterilere etkili bulunan antibiotikler
de eklenmelidir. Debritman ve amplitasyonda ge¢ kalinmamasi ¢ok
onemlidir. Debritman yapilan olgularda biitiin nekrotik dokular ve
yabanci cisimler dikkatli olarak temizlenmelidir. Yaralar acgik birakilir.
Son 10 yil hiperbarik oksijen uygulamasi saditima buytik katkida bu-
lunmustur. Onleyici ya da hastalik bagladiktan sonra polivalan gazli
gangren serumu kulanilmasini énerenler, fakat bir o kadar da karsi
oanlar vardir ((7,8,10,11,12,13).

Biz olgulanmiza ikinci goriise katilarak gazli gangren serumu
uygulamadik. Bu nedenle deneyimimiz olmadi.

Cerrahi uygulamadaki asamaya, antibiotiklerin katkisina ve hi-
perbarik oksijen uygulamasina ragmen hastalidin prognozu koétili-
gind korumaktadir. Kaynaklara gére 6lim orani % 33-87 arasinda
degdisik bildirilmektedir. Hiperbarik oksijen uygulamasindan sonra
yapilan bildirilerde mortalitenin daha dustik oldugu dikkati cekmek-
tedir (1,3).

Bizim olgularimizda 6lim orani yukanda belirtilen yuzdelerin or-
talarinda yer alir, % 50.

Ogularimizin bize ogrettikleri sagitimda erken taninin ve gecik-
meden genis debritmanin ya da ampitasyonun ¢cok énemli oldugu-
dur. iki hastamizda oldugu gibi yash ve diabetiklerde ampiitasyona
duraksamadan karar vermelidir. Tiirkiye’de hiperbarik cksijen sa-
gitiminin hentiz uygulanamamasi amputasyon kararinin  geciktiril-
meden alinmasi nedenlerden sayiimaldr.

SUMMARY

Gas Gangrane though was defined in 1892 still stands to be a disease of
high mortality in spite of wide antibiotic usage, advances in surgical attemps and
hyperbaric oxygen application. It was used to be a disease of war years however
the recent enharcement in incidence resembling to be a consequence of traffic
accidents. In the article below, we will discuss about its etiology, clinical mani-
festations and treatment through literaure and mostly what 'we have learned
from our 4 sorrow trivials that 2 of itended in death.
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