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Ozet

Spontan, nontravmatik klostridyal miyonekroz nadir gérulen ve hayati tehdit edebilen klostridyum subtiplerinin neden oldu-
gu enfeksiyoz bir hastaliktir. Sikhkla gastrointestinal, hematolojik maliniteler, periferik damar hastaliklari ve diyabetes melli-
tus ile birlikte gérilmektedir

Bu makalede 65 yasindaki diyabetik bir hastada, sag ayakta travma 6ykusu olmaksizin spontan olarak gelisen, klostridyum
subtipinin neden oldugu, progresif seyirli atravmatik klostridyal miyonekroz olgusu sunulmustur. (Ttrkderm 2006; 40 (Ozel Ek
B): B68-B70)

Anahtar Kelimeler: Atravmatik miyonekroz, diyabetes mellitus, klostridyum subtip

Summary

Spontaneous, non-traumatic clostridial myonecrosis is an uncommon, life threatening infection caused by a wide variety of
clostridium species. It is usually associated with gastrointestinal or hematological malignancies, diabetes mellitus and periphe-
ral vascular diseases. In this article, we report a case of a 65-year-old diabetic man who developed rapidly progressive clostri-
dial myonecrosis of the right foot without prior trauma caused by clostridium species. (Turkderm 2006; 40 (Supp! B): B68-B70)
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Klostridyal miyonekroz genellikle klostridyum perfrin-
gens tarafindan olusturulan ekstremiteyi tehdit eden
ve hayati risk tasiyan, ciddi seyirli, kotu kokulu, seréz
akintili nekrotik Ulserlerle karakterize hizla yayilan
anaerobik bir enfeksiyondur. Parcali kiriklar, penetran
yaralanmalar, arteriyel yetmezlikli hastalardaki ekstre-
mite yaralanmalari gibi travmatik olaylarin yani sira
kolon kanseri, [6semi veya diyabetes mellitus gibi alt-
ta yatan hastalik varliginda da olusur®®.

Olgu

Altmisbes yasinda erkek hasta sag ayak sirtinda kétu
kokulu akintili yara yakinmasi ile basvurdu. Oykdsin-
den yakinmalarinin poliklinigimize basvurmadan 10
gln 6nce sag ayak 2. parmakta kahverengi siyah renk
degisikligi ve sislikler seklinde basladigi daha sonra ici
su dolu kabarciklar halinde hizla ilerleyerek yara capi-

nin arttigi, kotd kokulu Glsere dontstiglu 6grenildi.
Ozgecmisinde 7 yildir diyabetes mellitusu olan hasta
NPH instlin kullanmaktaydi. Soygecmisinde ise her-
hangi bir 6zellik saptanmadi. Sistemik muayenesinde
38.5 C atesi ve tasikardisi mevcuttu.

Dermatolojik muayenesinde her iki tibia 6n ytzinde
diyabetik dermatopati ile uyumlu olabilecek hiper-
pigmente makauler lezyonlari ve sag bacakta, sag ayak
sirtinda 6dem ile birlikte sag ayak distali dorsolateral
yuzinde 8x6cm ebatlarinda derin yerlesimli, etrafi
eritemli, palpasyonla hassas, krepitasyon hissi alinan,
kot kokulu, seréz akintili, nekrotik gértintiimde Ulse-
re lezyonu mevcuttu (Sekil1). Sag ayak 2,3,4,5. par-
maklarda ise kahverengi mor renk degisikligi ve
6dem izlendi.

Rutin laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentas-
yon hizi: 84mm/saat, CRP: (+++), hemoglobin:
11.1gr/dl, hematokrit: %33, 16kosit: 33000/mm?, %82
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parcali hakimiyeti mevcut idi. Kan biyokimyasinda aclik kan
sekeri: 185mg/dl, kan Ure nitrojeni: 31mg/dl, kreatinin:
1.7mg/dl idi. Diger biyokimyasal ve hematolojik parametrele-
ri, tam idrar tetkiki normal bulundu. Posteroanterior akciger
grafisi ve EKG'sinde patolojik bulguya rastlanmad:.

Yara surinttstinden yapilan gram boyamada gram pozitif ba-
sil gézlendi ve yara kultirtinde klostridyum spp. Uredi. Her iki
ayagin karsilastirmali olarak degerlendirildigi anteroposterior
direkt grafi incelemesinde sag ayakta yumusak dokuda 6dem
ile birlikte gaz olusumlari ile uyumlu olabilecek noktasal gé-
ranimde radyolusent alanlar izlendi (Sekil 2).

Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonunda antipsédomonal et-
ki de g6z 6nunde bulundurularak sefaperazon/sulbaktam
kombinasyonu oénerildi. Ortopedi konsultasyonu sonucunda
degerlendirilen hasta sag tibia 1/3 alt ucundan itibaren ampu-
te edildi.

Tartisma

Gazl gangren, patojenik klostridyum tur0 bakterilerin iskelet
kaslarina invazyonu ile olusan hizli, progresif seyirli, toksemik
ve yasami tehdit eden anaerobik enfeksiyondur. Anaerobik
enfeksiyonlar, tim bakteriyel deri hastaliklari arasinda siklik-
la g6zden kacabilen enfeksiyonlardir ve en iyi bilineni gazli
gangrendir. Olgularin cogu agir doku harabiyeti yapan trav-
malari ve cerrahi madahaleleri takiben goérulse de kolon kan-
seri, diyabetes mellitus, [6semi gibi altta yatan bir hastalk var-
liginda da ortaya cikabilir®. Bizim olgumuzda ise diyabetes
mellitus mevcuttu.

Gazl gangren tanisi esas olarak klinik verilere dayanir. Ciltte

Sekil 1. Sag ayak sirtindaki etrafi eritematoz nekrotik goru-
numdeki Ulsere lezyon ve 6dem

renk degisikligi ile birlikte 6dem, krepitasyon, yaralardan si-
zan ser6z veya hemorajik pis kokulu akintinin varhgi gazh
gangreni dustnddren bulgulardir. Direkt mikroskobik incele-
mede gram pozitif basillerin gérulmesi, radyolojik incelemede
kas demetleri arasinda gaz olusumlarinin tespit edilmesi tani-
yI destekleyen diger ip uclaridir. Ancak radyolojik inceleme
her zaman diyagnostik deger tasimamaktadir. Ayrica radyolo-
jik bulgularin gec dénemde ortaya cikabilecegi géz 6énunde
bulundurularak bu bulgularin saptanmamasi nedeni ile cerra-
hi debridman geciktiriimemelidir. Kesin tani ise anaerop kuil-
tUr ortaminda klostridyumlarin Gremesi ile konur?¢. Olgumuz-
da gram boyamada gram pozitif basillerin goértlmesi, direkt
grafide yumusak dokuda gazla uyumlu radyolusent alanlarin
gozlenmesi ve kulturde klostridyum tGremesi gazli gangren ta-
nisini destekleyen bulgular idi.

Hemolitik streptokoklar, stafilokoklar veya gram negatif ba-
sillerin mikst enfeksiyonu olan nekrotizan fasiitis ile gram ne-
gatif basiller, peptostreptokoklar, bakteriodesler veya strep-
tococcus anginosus'a bagli gelisen sinerjistik nekrotizan sellt-
litis en cok karistirilan enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarda
deride nekrotik degisiklikler ile birlikte belirgin sistemik reak-
siyonlar gorulur. Krepitasyon ve gaz olusumu streptococcus
feacalis, proteus, klebsiella enfeksiyonlarinda da gérular. Na-
dir olarak anaerobik streptokoksik miyozit de klostridyal mi-
yonekrozun erken dénemini taklit edebilir. Bu olgularda yo-
gun notrofilik infiltrasyon, bol streptokok gértlmesi, ve kul-
tdr incelemeleri ile ayirici tani yapmak mimkandar'27#, Olgu-
muzda gram boyamada koklarin, nétrofilik infiltrasyonun
g6zlenmemesi ve kultirde bu mikroorganizmalarin Uretile-
memesi nedeni ile bu tanilardan uzaklasildi.

Gazli gangrende en etkili tedavi ydntemi genis ve radikal cer-
rahi debridmandir. Mikroorganizmanin Gremesine ve toksin

Sekil 1. Sag ayakta yumusak dokuda édem ve gazla uyumlu
noktasal géoranumde radyolusent alanlar
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olusturmasina uygun bir ortam olusturdugundan tim nekro-
tik kaslar hizla uzaklastiriimahdir. Medikal tedavide penisilin
G, klindamisin, metranidazol, ampisilin sulbaktam, hiperbarik
oksijen tedavisi gibi secenekler olsa da kas dokusunun hizl yi-
kimi ve genellikle agir toksemi tablosu gelisebileceginden
amputasyona kadar varabilen 6lU dokunun acil debridmani
gerekmektedir'>®®. Ortopedi klinigi tarafindan degerlendiri-
len hastamiza sag diz alti amputasyon operasyonu yapildi.
Olgumuzda gazli gangren tablosunun travma 6ykust olmak-
sizin spontan olarak gelismesi, diyabetes mellitus ile birlikteli-
gi, klinik, direkt grafi bulgularinin tipik olmasi ve nadir goérul-
mesi nedeniyle sunmaya deger bulduk.
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