
GAZLI GANGREN 
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Gangren dokularm putefaksiyon ile mliteraf1k makroskopik olli­
mlidtir. Gangren ge§it!eri arasmda en tehlikeli olam hie;; §liphesiz ki 
cerrahi kliniklerinin korkulu rliyas1 olan gazh gangrendir. Tablo 1 v~ 
4'de gangren ve ge§itleri hakkmda izahat verilmi§tir. Gazh gangren 
dokulann gangrenle mliteraf1k olarak hava ihtiva etmesidir. Amili 
Clostridialar s1mfmdan gram ( + ) gubukguklard1r. (Cl. Welch- Fra­
enkel, Cl. Novy, Cl. Septicum, Cl. Histoloyticum) dur. Sporlu obligat 
anaeroblar insanlarm ve hayvanlarm mide ve barsaklarmda sapro­
fit olarak ya§arlar. Bunlara kliltlire olduklan her zeminde rastlana­
bilir. Caddelerin tozlarmda oldukga nadirdirler, bu yonden trafik ka­
zalarmdan sonra beklenilenden daha az s1khkla gazh gangren hasta­
hgma rastlanmaktad1r. Patojen amilin etkeni, genellikle hlicre hara­
biyeti yapan ekzotoksini ve enzimleridir. Gaz protein y1k1m1 ile husule 
gelen H2S ve anaeroblarm fermantasyonu neticesi has1l olan COz den 
olu§maktadlr. Hastahk tablosu bir kag saat iginde geli§erek tedavi 
edilmedigi takdirde 1- 2 glin iginde ollimle neticelenmektedir. Cerrahi 
tedavi ile ollim ylizdesi % 50 nin altma pek az dli§mli§tlir. Hiperbarik 
Oksijen tedavisi ile yap1lan son ne§riyatlarda prognoz bariz olarak da­
ha iyiye gitmi§tir. Bu konuda diger otorler ayni kanaati gekimser ola­
rak benimserler. Tablo - 5. 

Klinik tablo ve aymc1 te§his : Hakiki gazh gangrenin diger gaz 
te§kil eden infeksiyonlardan ay1rt edilmesi oldukga glig olup bu hu­
susta birkag noktay1 belirtmekte fayda vard1r. Klinik semptomlar 
igin gazm te§ekklilli mecbur olmakla birlikte ispatl miimklin olama­
maktadlr. Ag1k k1nklarda, kur§un yaralanmalarmda ve tazyikli hava 
aletleri ile olan yaralanmalarda atmosferik hava yumU§ak kisimlar 
igine nlifuz edebilir. Spesifik olmayan kokulu infeksiyonlarda gaz te­
§ekklilli ekseriyetle belirli bir sahada mevcut olup, bunun aksine gazh 
gangrende gabuk tesir eden diffuz bir yay1lma gorliltir. Radiografide 
nonspesifik enfeksiyonlarda kaba lekeler gorlildligli halde gazh gan-

(*) ~i§li Etfal Hastanesi I. Cerrahi Klinigi ~ef Muavini. ~ef : Op. Dr. Me­
din Egemen. 
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grende adaleler arasmda sicim tarzmda bo§luklar gorliltir. Ajan pato­
jenin kati olarak tespiti 1 - 2 glin vakit alacagmdan tedavi igin bunu 
beklemeden tedbir almak laz1md1r. Cl. Perfringens bir seri tetkikte 
300 ki§ilik meslek ve trafik yarahlarmm % 12,2 sinde tespit edilmi§­
tir. Bu £eride a§ikar gazh gangren mli§ahade edilmemi§tir. Dramatik 
hadiseyi yapan yaradaki ajan patojenin mevcudiyeti degil bilakis 
onun te§kil etmi§ oldugu toksindir. Lokal bulgulann mli§ahadesinde­
ki iltihabi degi§iklikler V·e cerahatm husulU geri plandad1r. Cilt ba§­
langigta saluk, daha sanra hemoliz nedeniyle mavi kahverengi renk 
ahr. Yaradan ve yaramn etrafmdaki insizyanlardan iginde hlicre ele­
manlan olmayan ozel kakulu seroz kanh bir mayi gelir. Spesifik ol­
mayan kokulu infeksiyanlarda gaz habbecikleri cerahatla karl§ml§ 
olarak bulunur. Ay1nc1 te§histe kriter gazh gangrende adalelerin bu 
nekraza i§tirat etmesi ile anla§lhr. Qak sliratle ilerleyen lakal degi­
§iklikle karakterize gene! durumun birdenbire bazulmas1, huzursuzluk, 
nab1z ylikselmesi, yara sahasmda §iddetle agn, ba§lang1gta onemli bir 
ate§ ylikselmesi almamas1 ve §Uurun yerinde bulunmas1 te§hise yar­
dimcidlr. Ba§langlC;ta lakalize alan gaz absesi yava;; yava§ ilerleyerek 
gazh flegmana donti§lir. Bu infeksiyanda hudutlu insisyanlar yapmak 
suretiyle infeksiyan onlenebilir. Tabla - 2. 

Tedavi imkanlan : 

1 - Gene! belirtiler : Bilhassa §okla mlicadele. 
2 - Cerrahi tedbirler : insizyan, amputasyan veya dezartiklilas-

yon. 
3 - Passif bag1§1khk (Gazh gangren serumu) 
4 - Antibiatikler. 
5 - Hiperbarik aksijen tedavisi. (Tabla - 3) 

~akla mlicadele ve buna kar§I uyamk bulunabilme buglin pek ta­
bii intensif bak1m linitlerinin i§idir. Kat'i cerrahi tedavi eskiden hede­
fe ula§abilmek igin en gegerli gare alup, afete ugrayan dakuyu ve tak­
sin imal eden k1sm1 vlicuttan uzakla§hrmak esasma dayamyardu. 0 
zamanlar hiperbarik oksijen t edavisi hentiz emre amade degildi. ~imdi 
ise konservatif olarak yap1lan hiperbarik aksijen tedavisi ile ajan pa­
tajenin toksin yapabilme kabiliyetinin ortadan kaldmlmas1 cerrahi t e­
daviyi ikinci plana itmi§tir. Serum tedavisi tetanaz serumunda aldugu 
gibi §lipheli olup, allerjik ve hipererjik reaksiyonlar tehlikesi, anaflak­
tik §aka kadar giden tehlikeler nedeniyle genellikle terkedilmi§tir. An­
tibiatikler gazh gangren hastahgm1 §ifaya kavu§turacak durumda de­
gildirler. Buna ragmen hastahga bir zarar vermeyip belki de zaman-
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la ilerlemesini durdurabilirler. Bu yonden ozellikle Penisillin ve Tetra­
siklin daima tavsiye edilmi§tir. Bu antibiotiklerin etkisi bilhassa has' ' 
tallga refakat eden miks enfeksiyonlar tizerine olmaktadir. 

Vak'a: 

Yukar1da da zikretmi§ oldugum gibi gazll gangren vak'alan cer­
rahi klinikleri i~in hi~ de arzu edilmeyen vak'alard1r. ~tinkti bak1mlar1 
ozellik arzeder. 30 yatakh olan klinigimizin bir odas1 vak'am1za tah­
sis edilmi§ olup asepsi ve antisepsi §artlarma bliytik bir ciddiyetle ria­
yet edilmek suretiyle 44 gtinltik bir tedavi tatbik edilmek suretiyle 
hasta neticede §ifa ile ~Ikanlabilmi§tir. 

A. E. 0 + - 42- Protokol No : 18 376. Giri§ tarihi : 25-9-1980. 
Klinigimize sag uylukta agn, §i§lik, geni§ nekroz, hareket mah­

dudiyeti ve huzursuzluk ile mtiracaat eden hasta 22-9-1980 tarihinde 
~iftliginde geQinni§ oldugu trafik kazas1 sonucu traktor altmda kala­
rak sag uylugunda geni§ cilt defekti ve §i§lik husule gelmi§. Agn ve 
hareket mahdudiyeti olmu§, kestikleri bir koynunun postunu §ikayet­
leri zail olur timid1yle bu bolgeye tatbik etmi§ler. Hastada huzursuz­
lugun artmas1 ve agrmm mevcudiyeti doktora gitmesine neden te§kil 
etmi§, doktorun tavsiyesi tizerine klinigimize mtiracaatla yatmld1. 

Lokal muayene : Yliz soluk ve tzdtrapll, sag uyluk on yliztinli orta 
hattan patellaya kadar tamamiyle i~ine alacak §ekilde uylugun dt§ ve 
i~ kenarlarma kadar uzanan, takriben 15 x 20 em. ebadmda siyah 
renkte demarke gangrene cilt sahas1, patella medialinde 3 x 3 em. eba­
dmda bir adet btil mevcut. Uyluk heyeti umumiyesi ile diger ekstre­
miteye nazaran ileri derecede §i§ ve odemli. Nekrotik saha dt§mdaki 
saglam cilt tizerinde yer yer ekimotik alanlar mevcut. Palpasyonla 
ciltte a§ikar krepitasyon ¥e cilt altmda bilhassa uyluk arka lojda kle­
potaj ahmyor. Arteriyel nabazanlar mevcut. Resim 1-2 Yaptlan 
radyolojik tetkikte yumu§ak doku grafisinde adale lifleri arasmda 
ve cilt altmda serbest hava imajlari gorillmekte. (Dr. Onnik Yay­
laoglu- Prot. No : 15213- Tarih : 25.9.1980) Hastamn yaptlan la­
boratuar tetkikleri Tabla- 6'da gosterilmi§tir. 

Tedavi olarak, Serum anti gangrene 
Serum anti tetanik 
Penisillin Kristalize 
Tetrasiklin tatbik edilmi§tir. 

Hasta yap1lan amputasyon teklifini kabul etmediginden lokal 
anastezi tatbiki ile insizyonal tedaviye tabii tutulmu§tur. 25-9-1980 
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Resim 1 

tarihinde fasciay1da i~ine alacak §ekilde geni§ cilt insizyonlar1 ile ilk 
etapda drenaj saglanml§ Oksijenli su ve serum fizyolojikli pansuman­
lar tatbik edilmi§·, bilahare gangrene cilt sahas1 eksize edilmi§, hadi­
senin adalelere kadar nafiz oldugu gorlilmli§tlir. Q1kanlan materyel 
bakteriolojiye gonderilmi§ ve Basillus Odemasiyens Uredigi tespit edil­
mi§tir. ({3akteriolog Dr. Enver Karadeniz) ... Prot. No : 1743 Ta­
rih : 26.9.1980 

Hast a 44 glinllik bir ted a vi sliresini mliteaki p 7-11-1980 tarihinde 
§ifa ile ~Ikanlml§tlr. 
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Resim 2 

Gangren 

Tar if : Dckularm putrefaction ile mliteraf1k makroskopik olli-

Ozellikler i : 

1 - Dolammm durmas1 
Nab1z kayb1 
Uzerine basrld1g1 zaman deri rengi degi~mez. 

2 - Soguma 
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3 - Musap bOlgede hissiyet kayb1 
4 - Fonksion kayb1 
5 - Gangrenin ge§idine gore renk degi§ikligi 

Tipleri : 

a - ]{uru gangren 
b - Ya§ gangren 

TABLO - 4 

Gangren 9e§itleri 

1-.Semptomatik gangrenler 

a - Raynaud hastahg1 
b - Ergotin gangreni 
c - 1htiyarhk gangreni (Senile Gangren) 
d - Thrombosis ve thrombo -angiitis obliterans gangreni 
e - Emboli gangreni 
f - ~eker hastahg1 gangreni 

2 -infeksiyona bagh gangrenler 
a - Gazh gangren 
b - Phagedena, cancrum oris ve noma 
c - ]{arbunkel ve furunkel 

3 - Traumatik gangrenler 
a - Direkt tesir 

- Ezilme 
- Decubitus tilserleri 
- Barsak bogulmas1 

b - !ndirekt tesir 
- Femur alt ucunun a. Poplitea'ya bask1s1 neticesi gangren 
- F1bk kesesi kapsam1 gangreni 

4 .- Fizik gangrenler 
- Yamklar 
- Ha§lanmalar 
- Donmalar 
- Siper ayag1 
- ]{imyevi maddeler 
- Radium, X-~uas1 ve elektrik tesiriyle 

TABLO - 1 



-175-

Gazlt Gangren 

Tarif : Dokularm gangrenle mliteraf1k olarak hava ihtiva etmesi. 

Amili : Cl. Welch- Fraenkel 
Cl. Novyi 
Cl. Septicum 
Cl. Histoloyticum 

Klinik bulgular : 

a - Lokal bulgular 
- Nekroz 
- Agn 
- ~i§lik 

- Odem 
- Krepitasyon 

b - Genel bulgular 
- Toksemi 
- Kusma 
- Hipotansiyon 
- Ta§ikardi 

Radyolo jik bulgular : 

Adale katlan arasmda gaz meveudiyeti 

TABLO - 2 

Tedavi 

1 - Genel bbbi tedbirler 
(Bilhassa §okla mlicadele) 

2 - Cerrahi tedbirler 
a- insizyon 
b - Amputasyon veya desartikulasyon 

3 - Pasif bagi§lkhk (Serum Anti Gangreno) 
4 - Antibiotikler 

- Penisillin grubu 
- Tetrasiklin grubu 

5 - Hiperbarik oksijen tedavisi 

TABLO - 3 
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Laboratuvar muayeneleri 

Hemogram: 

Tarih Eritrosit Hb. Lokosit 
25. 9.1980 3 400 000 % 65 19 600 
3.10.1980 3 410 000 % 65 6 900 

13.10.1980 3 400 000 % 65 8 800 

ldrar: 

29.9.1980 Renk - San 
Dansite - 1010 
Reaksiyon - Asit 
$eker- (-) 
Albumin-(-) 
Bilirubin-(-) 
Urobilinogen- N 
Sediment- 2-3 Eritrosit 

2-3 Lokosit 
6- 7 Epitel Hi.icresi 

Sedimantasyon : 

26.9.1980 
1/2 Saatte ............... 16 mm . ...... . ... ..... 
1 Saatte ··· · ···· · ·· · ··· 44 mm. ······ · · · ···· · · 
2 Saatte ·· · ··· ········· 65 mm. · · · ··· ······· · · 

3.10.1980 
6 mm. 

14: mm. 
35 mm. 

KiUtiJ..r ve antibiogram: (1.10.1980) Prot: 1765 

KiilWr: Gram Negatif Basil 
(Pseudomonas Aeroginosa) i.iredi. 

A ntibiogram : 

Penisillin - G Rezistan 
Streptomycin ....... ....... . " 
Chloramphenicol " 
Ampicillin ............. .. .. . II 

Bactrim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Tetrasiklin . . . . . . . . . . . . . . . . . . Az Hassas 
Gentamycin ...... ......... Az Hassas 

TABLO - 6 
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Brummelkamp (1963 Amsterdam Simpozyumu) Cerrahi Tedavi -
!nsizyon 

37 vaka Olen 
1 Vaka Gazh Gangren 
7 Vaka diger sebepler 

Trippel ve ark. 1967 

23 vaka Dag~l~m 

10 vaka travma 
12 vaka ameliyattan sonra 

1 vaka perianal abse 

Ya§ayan 

29 vaka 
6 vaka ( GOvdeye yayil 

d1g1 halde) 

Olen 
6 vaka 

Hitchcock ve ark. 1967 Hipercarik Oksijen Tedavisi ile 
---·-- ·---

18 vaka 15 ~ifa 

Ney 1970 Alman Cerrahi Kongresinde (3 Te:iavi Merkezinden) 

4.2 vaka Dag~hm 

28 vaka 
23 " 
15 " 
2 " 

posttravmatik Gazh Gangren 
Ya~am1~ 

Amputasyon 
Olen 

Seemann Hiperbarik Oksijen Tedavisi ile 
------------

16 vaka Hepsi Ya~1yor. 

TABLO - 5 

Ozet 

lnsizyonal t edavi v·e buna ilaveten antibiotik ve serum tedavisi ile 
ba!;lanya ula§bg1m1z bir Gazh Gangren Vak'as1 takdim edilmi!;l olup, 
bu vesile ile Gazh Gangren hakkmda bilgi sunulm~tur. 

Summary 

A case of incisional treatment combined with additional antibid­
tic and perfusion therapy with successful result of gaseous gangren 
is presented. 
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