GAZLI GANGREN

Dr. Rasim Torun (%)

Gangren dokularin putefaksiyon ile miiterafik makroskopik olii-
miidiir. Gangren cegitleri arasinda en tehlikeli olani hi¢ siiphesiz ki
cerrahi kliniklerinin korkulu riiyas1 olan gazh gangrendir. Tablo 1 ve
4'de gangren ve cesitleri hakkinda izahat verilmistir. Gazli gangren
dokularin gangrenle miiterafik olarak hava ihtiva etmesidir. Amili
Clostridialar simifindan gram (+) cubukguklardir. (Cl. Welch - Fra-
enkel, Cl. Novy, Cl Septicum, Cl. Histoloyticum) dur. Sporlu obligat
anaeroblar insanlarin ve hayvanlarin mide ve barsaklarinda sapro-
fit olarak yasarlar. Bunlara kiiltiire olduklar: her zeminde rastlana-
bilir. Caddelerin tozlarinda oldukca nadirdirler, bu yonden trafik ka-
zalarindan sonra beklenilenden daha az siklikla gazli gangren hasta-
higina rastlanmaktadir. Patojen amilin etkeni, genellikle hiicre hara-
biyeti yapan ekzotoksini ve enzimleridir. Gaz protein yikinu ile husule
gelen H.S ve anaeroblarin fermantasyonu neticesi hasil olan CO: den
olusmaktadir, Hastabk tablosu hir kac saat icinde geliserek tedavi
edilmedigi takdirde 1 - 2 giin icinde 6liimle neticelenmektedir. Cerrahi
tedavi ile §lim yiizdesi % 50 nin altina pek az dilgmiistiir. Hiperbarik
Oksijen tedavisi ile yapilan son nesriyatlarda prognoz bariz olarak da-
ha iyiye gitmigtir. Bu konuda diger otérler ayni kanaati cekimser ola-
rak benimserler. Tablo — 5.

Klinik tablo ve ayiric: teshis : Hakiki gazli gangrenin diger gaz
teskil eden infeksiyonlardan ayirt edilmesi oldukea gii¢ olup bu hu-
susta birkag noktay: belirtmekte fayda vardir. Klinik semptomlar
icin gazin tesekkiilii mechur olmakla birlikte ispati miimkiin olama-
maktadir. Acik kiriklarda, kursun yaralanmalarinda ve tazyikli hava
aletleri ile olan yaralanmalarda atmosferik hava yumusak kisimlar
igine niifuz edebilir. Spesifik olmayan kokulu infeksiyonlarda gaz te-
sekkiilii ekseriyetle belirli bir sahada mevcut olup, bunun aksine gazli
gangrende cabuk tesir eden diffuz bir yayilma goriiliir. Radiografide
nonspesifik enfeksiyonlarda kaba lekeler goriildiigii halde gazli gan-

(*) Sigli Etfal Hastanesi I. Cerrahi Klinigi Sef Muavini. Sef : Op. Dr. Me-
din Egemen,
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grende adaleler arasinda sicim tarzinda bosluklar goriiliir. Ajan pato-
jenin kati olarak tespiti 1 - 2 giin vakit alacagindan tedavi i¢in bunu
beklemeden tedbir almak lazamdir. Cl Perfringens bir seri tetkikte
300 kigilik meslek ve trafik yarahlarinin % 12,2 sinde tespit edilmig-
tir. Bu eeride agikar gazh gangren miigsahade edilmemigtir. Dramatik
hadiseyi yapan yaradaki ajan patojenin mevcudiyeti degil bilakis
onun tegkil etmis oldugu toksindir. Lokal bulgularin miisahadesinde-
ki iltihabi degisiklikler ve cerahatin husulii geri plandadir. Cilt bag-
langicta soluk, daha sonra hemoliz nedeniyle mavi kahverengi renk
alir, Yaradan ve yaranin etrafindaki insizyonlardan iginde hiicre ele-
manlari olmayan 6zel kokulu serdz kanlh bir mayi gelir. Spesifik ol-
mayan kokulu infeksiyonlarda gaz habbecikleri cerahatla karigmis
olarak bulunur. Ayiric: teghiste kriter gazli gangrende adalelerin bu
nekroza istirat etmesi ile anlagilir. Cok siiratle ilerleyen lokal degi-
giklikle karakterize genel durumun birdenbire bozulmasi, huzursuzluk,
nabiz yiikselmesi, yara sahasinda siddetle agri, baslangicta dnemli bir
ateg yiikselmesi olmamasi ve suurun yerinde bulunmasi teghise yar-
dimeidir. Baglangicta lokalize olan gaz absesi yavag yavag ilerleyerek
gazl flegmona doniigiir. Bu infeksiyonda hudutlu insisyonlar yapmak
suretiyle infeksiyon 6nlenekilir. Tablo — 2.

Tedavi imkanlary :

1 — Genel belirtiler : Bilhassa sokla miicadele.

2 — Cerrahi tedbirler : Insizyon, amputasyon veya dezartikiilas-

yon.

3 — Passif bagisiklik (Gazli gangren serumu)

4 — Antibiotikler.

5 — Hiperbarik oksijen tedavisi. (Tablo — 3)

Sokla miicadele ve buna kargi uyank bulunabilme bugiin pek ta-
bii intensif bakim iinitlerinin igidir. Kat’i cerrahi tedavi eskiden hede-
fe ulagabilmek icin en gecerli care olup, afete ugrayan dokuyu ve tok-
sin imal eden kismi viicuttan uzaklagtirmak esasina dayaniyordu. O
zamanlar hiperbarik oksijen tedavisi heniiz emre amade degildi. Simdi
ise konservatif olarak yapilan hiperbarik oksijen tedavisi ile ajan pa-
tojenin toksin yapabilme kabiliyetinin ortadan kaldirilmasi cerrahi te-
daviyi ikinci plana itmistir. Serum tedavisi tetanoz serumunda oldugu
gibi giipheli olup, allerjik ve hipererjik reaksiyonlar tehlikesi, anaflak-
tik scka kadar giden tehlikeler nedeniyle genellikle terkedilmistir. An-
tibiotikler gazli gangren hastaligini gifaya kavusturacak durumda de-
gildirler. Buna ragmen hastaliga bir zarar vermeyip belki de zaman-
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la ilerlemesini durdurabilirler. Bu yonden ozellikle Penisillin ve Tetra-
siklin daima tavsiye edilmistir. Bu antibiotiklerin etkisi bilhassa has<
taliga refakat eden miks enfeksiyonlar iizerine olmaktadir.

Vak’a :

Yukarida da zikretmis oldugum gibi gazli gangren vak’alan cer-
rahi klinikleri icin hi¢ de arzu edilmeyen vak’alardir. Ciinkii bakimlar
ozellik arzeder. 30 yatakli olan klinigimizin bir odasi vak'amiza tah-
sis edilmis olup asepsi ve antisepsi gartlarina biiyiik bir ciddiyetle ria-
yet edilmek suretiyle 44 giinliikk bir tedavi tatbik edilmek suretiyle
hasta neticede gifa ile ¢ikarilabilmigtir,

A.E. 0+ — 42 — Protokol No : 18 376. Giris tarihi : 25-9-1980.

Klinigimize sag uylukta agri, siglik, genig nekroz, hareket mah-
dudiyeti ve huzursuzluk ile miiracaat eden hasta 22-9-1980 tarihinde
ciftliginde gegirmis oldugu trafik kazasi sonucu traktér altinda kala-
rak sag uylugunda genig cilt defekti ve siglik husule gelmig. Agr ve
hareket mahdudiyeti olmus, kestikleri bir koynunun postunu sgikayet-
leri zail olur iimidiyle bu bolgeye tatbik etmisler. Hastada huzursuz-
lugun artmasi ve agrinin meveudiyeti doktora gitmesine neden tegkil
etmig, doktorun tavsiyesi lizerine klinigimize miiracaatla yatirildi.

Lokal muayene : Yiiz soluk ve 1zdirapli, sag uyluk én yiiziinii orta
hattan patellaya kadar tamamiyle icine alacak gekilde uylugun dig ve
i¢ kenarlarina kadar uzanan, takriben 15x20 cm. ebadinda siyah
renkte demarke gangrene cilt sahasi, patella medialinde 3x3 cm. eba-
dinda bir adet biil mevcut. Uyluk heyeti umumiyesi ile diger ekstre-
miteye nazaran ileri derecede gig ve 6demli. Nekrotik saha digindaki
saglam cilt {izerinde yer yer ekimotik alanlar mevcut. Palpasyonla
ciltte agikar krepitasyon ve cilt altinda bilhassa uyluk arka lojda kle-
potaj almmyor. Arteriyel nabazanlar mevcut. Resim 1-2 Yapilan
radyolojik tetkikte yumusak doku grafisinde adale lifleri arasinda
ve cilt altinda serbest hava imajlar1 gériilmekte. (Dr. Onnik Yay-
laoglu — Prot. No : 15213 — Tarih : 25.9.1980) Hastanin yapilan la-
boratuar tetkikleri Tablo — 6’da goOsterilmistir.

Tedavi olarak, Serum anti gangrend
Serum anti tetanik
Penisillin Kristalize
Tetrasgiklin tatbik edilmigtir,

Hasta yapilan amputasyon teklifini kabul etmediginden lokal
anastezi tatbiki ile insizyonal tedaviye tabii tutulmustur. 25-9-1980
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tarihinde fasciayida icine alacak gekilde genis cilt insizyonlan ile ilk
etapda drenaj saglanmis Oksijenli su ve serum fizyolojikli pansuman-
lar tatbik edilmig, bilahare gangrene cilt sahasi eksize edilmig, hadi-
senin adalelere kadar nafiz oldugu goriilmiistiir. Cikarilan materyel
bakteriolojiye génderilmis ve Basillus Odemasiyens iiredigi tespit edil-
migtir. (Bakteriolog Dr. Enver Karadeniz) ... Prot. No: 1743 Ta-
rih : 26.9.1980

Hasta 44 giinliik bir tedavi siiresini miiteakip 7-11-1980 tarihinde
gifa ile cikarilmgtir,
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Gangren

Tarif : Dokularin putrefaction ile miiterafik makroskopik olii-
mil.

Ozellikleri :

1 — Dolanimin durmasi
Nabiz kaybi \
Uzerine basildig1 zaman deri rengi degismez.
2 — Soguma
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3 — Musap bolgede hissiyet kaybi
4 — Fonksion kayhbi
5 — Gangrenin cesidine goére renk degisikligi

Tipleri :

a — Kuru gangren
b — Yag gangren

TABLO — 4

Gangren gegitleri

1 — Semptomatik gangrenler
a — Raynaud hastalig:
b — Ergotin gangreni
¢ — Ihtiyarhk gangreni (Senile Gangren)
d — Thrombosis ve thrombo - angiitis obliterans gangreni
e — Emboli gangreni
f — Seker hastalig1 gangreni
2 — Infeksiyona bagl gangrenler
a — Gazli gangren
b — Phagedena, cancrum oris ve noma
¢ — Karbunkel ve furunkel
3 — Traumatik gangrenler
a — Direkt tesir
— KEzilme
— Decubitus iilserleri
— Barsak bogulmasi
b — Indirekt tesir
— Femur alt ucunun a. Poplitea’ya baskisi neticesi gangren
— Fitik kesesi kapsami gangreni
4 — Fizik gangrenler
— Yaniklar
— Haslanmalar
— Donmalar
— Siper ayag1
— Kimyevi maddeler
— Radium, X-Suas1 ve elektrik tesiriyle

TABLO — 1
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Gazlh Gangren

Tarif : Dokularin gangrenle miiterafik olarak hava ihtiva etmesi.

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

Klinik bulgular :

a — Lokal bulgular
— Nekroz
— Agn
— Sislik
— Odem
— Krepitasyon
b — Genel bulgular
— Toksemi
— Kusma
— Hipotansiyon
— Tasikardi

Radyolojik bulgular :
Adale katlar1 arasinda gaz mevcudiyeti
TABLO — 2

Tedavi

1 — Genel tibbi tedbirler
(Bilhassa sokla miicadele)

2 — Cerrahi tedbirler

a — Insizyon

b — Amputasyon veya desartikulasyon
3 — Pasif bagisikhk (Serum Anti Gangrend)

4 — Antibiotikler
— Penigillin grubu
— Tetrasiklin grubu
5 — Hiperbarik oksijen tedavisi

TABLO — 3
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Laboratuvar muayeneleri

Hemogram :

Tarih Eritrosit Hb. Lokosit
25. 91980 3 400 000 % 65 19 600
3.10.1980 3 410 000 % 65 6 900
13.10.1980 3 400 000 % 65 8 800

Idrar :

29.9.1980 Renk — San
Dansite — 1010
Reaksiyon — Asit
Seker — (—)
Albumin — (—)
Bilirubin — (—)
Urobilinogen — N
Sediment — 2 - 3 Eritrosit
2 - 3 Lokosit
6 -7 Epitel Hiicresi

Sedimentasyon :
26.9.1980 3.10.1980
1/2 Saatte ............... 16 mm. ...l 6 mm.
1 SEAEE s 44 mm. ... 14 mm.
2  Saatte .............. 60 mm. ............... 35 mm.
Kiiltiir ve antibiogram : (1.10.1920) Prot ¢ 1765

Kiiltiir : Gram Negatif Basil
(Pseudomonas Aeroginosa) iiredi.

Antibiogram :

Penigilliti - & s Rezistan
Streptomycin ............... e

Chloramphenicol .........
Ampicillin  ..................
Baetrim.  sossmpspsmsans
Tetrasiklin .................. Az Hassas
Gentamycin  ......ocooiies Az Hassas

i
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Brummelkamp (1963 Amsterdam Simpozyumu) Cerrahi Tedavi -
Insizyon

37 vaka Olen Yasayan
1 Vaka Gazli Gangren 29 vaka
T Vaka diger sebepler 6 vaka (Govdeye yayil
dig1 halde)

Trippel ve ark. 1967

23 vaka  Daguvm Olen
10 vaka travma 6 vaka
12 vaka ameliyattan sonra
1 vaka perianal abse

Hitcheeek ve ark. 1987 Hiparbarik Oksijen Tedavisi ile
18 vaka 15 Sifa L
Ney 1970 Alman Cerrahi Kongresin-cg (3 Tedavi Merkezinden)

42 vaka  Dagilvm
28 vaka posttravmatik Gazli Gangren

23 " Yagamig
15 7  Amputasyon
2 " OQOlen

Seemann Hiperbarik Ol;;i:jen Tedavisi ile

16 vaka  Hepsi Yagiyor.

TABLO — 5

Ozet

Insizyonal tedavi ve buna ilaveten antibiotik ve serum tedavisi ile
bagariya ulagtigimiz bir Gazli Gangren Vak'as1 takdim edilmis olup,
bu vegile ile Gazli Gangren hakkinda bilgi sunulmustur.

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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