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Girifl

Gazl› gangren, Clostridium cinsi anaerop bakterilerin tok-
sinlerinin yol açt›¤› kas nekrozu, sistemik toksisite ve intravas-
küler hemoliz ile karakterize bir infeksiyon hastal›¤›d›r (1). S›k-
l›kla posttravmatik olarak kirli penetran bir yaralanma sonucu
oluflabilece¤i gibi, cerrahi müdahaleyi takiben de geliflebilir.
Spontan nontravmatik gazl› gangren (SNGG) ise nadiren görü-
len, travma, ameliyat vb. gibi herhangi bir bakteri girifl kap›s›
olmadan ortaya ç›kan, son derece a¤›r seyreden, %67-100 olas›-
l›kla ölümle sonlanan bir klinik tablodur (2). Burada nötropenik
bir hastada geliflen SNGG olgusu, nadir görülen bir tablo oldu-
¤u ve sonraki olgulara yaklafl›mda yol gösterici olmas› amac›y-
la sunulmaya uygun bulundu.

Olgu

F.O., mühendis olarak olarak çal›flan, daha önceden bir
hastal›¤› olmayan, 52 yafl›nda erkek hasta; atefl, bulant›, kus-
ma, kar›n a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvurmufl, atefl, takipne ve
nötropenisi saptanan hasta sepsis ön tan›s›yla hospitalize edil-
mifltir. Öyküsünden 10 gündür grip benzeri yak›nmalar›,
40°C’ye varan atefli, 6 gündür a¤z›nda aftlar olufltu¤u, bu ne-
denle gitti¤i doktor taraf›ndan verilen antibiyotik ve vitaminle-
ri kulland›¤› halde iyileflmedi¤i, son bir gündür epigastrik böl-
gede yanma flikayeti, kar›n sa¤ alt bölgesinde sürekli bir a¤r›,
bol sulu, kan ve mukus içermeyen, yeflil renkli ishali, yedikle-
rini içeren kusmas› oldu¤u, son bir haftada 3 kg kaybetti¤i ö¤-
renilmifltir. Özgeçmiflinde; sigara ve alkol kullanmayan hasta-
n›n polen allerjisi mevcuttu. ‹laç kullan›m› bulunmamaktayd›.
Soygeçmiflinde; babas›nda diabetes mellitus, hipertansiyon
bulundu¤u ve karaci¤er kanseri nedeniyle kaybedildi¤i,amca-
s›n›n pankreas kanseri nedeniyle kaybedildi¤i ö¤renildi.
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Fizik muayenede; genel durumu orta, bilinci aç›k, koopere
ve oryante olan hastan›n; kan bas›nc› 80/60 mm Hg, solunum
say›s› 22/dakika, nab›z 96/dakika, vücut s›cakl›¤› 39°C, bat›n
sa¤ alt kadranda hassasiyet, skrotal bölgede a¤r›, a¤›z içinde
aftöz lezyonlar› d›fl›nda patolojik bir bulgu saptanmad›. Labo-
ratuvar incelemelerinde; Hb 8.6g/dl, Htc %24.1, lökosit say›s›
761/mm3; mutlak nötrofil say›s› 163/mm3, ESR 121 mm/ saat,
CRP 22.3 mg/dl (0-0.8 mg/dl), LDH 450 U/lt (120-236 U/lt),
glikoz 193 mg/dl bulundu. Di¤er biyokimyasal testlerinde pa-
tolojik bulgu saptanmad›. Kan kültürü, idrar kültürü, d›flk› kül-
türü al›nd›. Seftazidim (3x2 gr) + amikasin (2x500 mg), i.v. te-
davisi empirik olarak baflland›. Genel durumu giderek bozu-
lan, nab›zlar› al›namayan ve hiperventilasyonu olan hasta Yo-
¤un Bak›m Ünitesi (YBÜ)’ne al›narak tedavisine metronidazol
eklendi. Yat›fl›n›n yaklafl›k sekizinci saatinde hastan›n sa¤ om-
zunda bafllayan eritematöz döküntü saatler içinde h›zla toraks
yan duvar› boyunca ilerleyerek alt ekstremiteye kadar yay›ld›.
Eritematöz zemin üzerinde yer yer vezikül ve büller olufltu ve
palpasyonla krepitasyon al›nd› (Resim 1). Dinlemekle solu-
num sesleri sa¤ hemitoraksta azalm›fl, sol hemitoraksta normal
olarak tespit edildi. Cilt alt› amfizem nedeniyle; çekilen akci-
¤er grafisi ve bat›n ultrasonografisi tam olarak de¤erlendirile-
medi. ‹leri radyolojik tetkikler, hastan›n genel durum bozuklu-
¤u ve YBÜ’de izlenmesi nedeniyle yap›lamad›.

Hasta intübe edilerek mekanik ventilasyona ba¤land› ve
yo¤un destek tedavisi yan›nda 1 gr imipenem i.v. uyguland›.
Tüm tedavilere ra¤men hastan›n giderek hipotansiyonu derin-
leflti, fluuru kapand›, metabolik  ve respiratuar  asidoz, anüri
geliflti. Bu s›rada bak›lan lökosit say›s› 23 000/mm3 idi. Kan
flekeri 1 100 mg/dl’ye yükseldi ve insülin tedavisi baflland›.

Hastaya tan› amac›yla toraks yan duvar› boyunca insizyon
yap›ld›¤›nda; cilt alt›nda yayg›n tromboz, gaz kabarc›klar› gö-
rüldü ve kötü koku mevcuttu (Resim 2). Buradan ve vezikül s›-
v›s›ndan da örnek al›narak mikroskopik inceleme yan›nda ae-
rop ve anaerop kültürleri yap›ld›.

Özet: Bu çal›flmada, nötropenisi bulunan bir hastada geliflmifl spontan nontravmatik gazl› gangren (SNGG)’li bir olgu ta-
n›mland›. SNGG h›zla ilerler ve uygun tedavi ile bile yüksek mortaliteye sahiptir ve genellikle altta yatan immünosüpresyon
veya malignensi ile iliflkilidir. 52 yafl›nda nötropenisi bulunan bir erkek hastada Clostridium spp. iliflkili SNGG geliflmifltir ve
altta yatan neden saptanamadan 24 saat içinde fatal sonuçlanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Nötropeni, gazl› gangren.

Summary: A case of spontaneous nontraumatic gas gangrene. In this paper, a rarely seen case of spontaneous nontrauma-
tic gas gangrene (SNGG) in a patient with neutropenia was described. SNGG has a rapid progression and high mortality even
with prompt treatment and usually associated with underlying immunosupression or malignancy. A 52-year-old man with neut-
ropenia developed Clostridium spp-associated SNGG and leading to death in 24 hours.
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Tüm giriflim ve tedavilere ra¤men hasta ayn› gün eksitus
oldu. Hastadan al›nan kan kültürlerinde ve idrar kültüründe
üreme olmad›. D›flk› kültüründe enteropatojen mikroorganiz-
ma üremedi. Al›nan vezikül s›v›s› ve lezyon sürüntüsü örnek-
lerinin Gram boyamas›nda; lökosit görülmezken, çok say›da
Gram-pozitif, sporlu basiler görüldü. Vezikül s›v›s› ve lezyon
sürüntüsünün aerop kültürlerinde üreme olmad›, anaerop kül-
türlerinde Clostridium sp. üredi (Resim 3). Böylece klinik gaz-
l› gangren tan›s› mikrobiyoloji ile do¤ruland›. Hastan›n yat›fl›n-
dan sonra 24 saat içinde kaybedilmesi nedeniyle nötropeni ve
bat›n içi patolojisi nedenlerinin araflt›r›lmas› mümkün olmad›.

‹rdeleme

Sepsis ön tan›s›yla hospitalize edilen hastada klostridyal
gazl› gangren geliflmifltir. Nötropeni ile infeksiyon aras›nda s›-
k› bir iliflki bulunmaktad›r. Nötropenik hastalarda infeksiyon
etkeni olan mikroorganizmalar›n en önemli kayna¤›n› hastala-
r›n kendi floralar› oluflturmaktad›r. Nötropenik hastalarda gö-
rülen ölümcül infeksiyonlar›n ço¤undan bakteriler sorumlu ol-
maktad›r (3). Hastam›zda olas› viral bir infeksiyon etkenine
ba¤lanan nötropeni, hastan›n yat›fl›ndan sonra 24 saat içinde
kaybedilmesi nedeniyle serolojik ve mikrobiyolojik olarak ay-
d›nlat›lamam›flt›r. Hastada nötropeni nedeni olabilecek ilaç
kullan›m› bulunmamaktayd›. Oral mukozada aftlar› olan hasta-
da genital ülser bulunmad›¤›ndan Behçet hastal›¤› düflünülmedi.

Klostridiyal gazl› gangren h›zla ilerleyen yaflam› tehdit
eden infeksiyonlara neden olmaktad›r. Gazl› gangrenin tipik
formu kirli, penetran bir yaralanman›n veya postoperatif yara-
lar›n komplikasyonu olarak oluflmaktad›r (4). Barsak veya saf-
ra kesesi ile ilgili cerrahi müdahale veya kriminal abortus ile
geliflen vakalar yan›nda, çok nadiren parenteral tedavi (örne¤in
i.m. epinefrin tedavisi) sonras›nda geliflen  olgular bildirilmifl-
tir (5,6). Etken daha çok Clostridium perfringens’tir, di¤er
Clostridium türleri de rol oynayabilmektedir. SNGG etkeni da-
ha çok Clostridium septicum’dur. Kolon kanseri, divertikülit,
barsak infarkt›, nekrotizan enterokolit, volvulus gibi intestinal
patolojiler yan›nda, lösemi,lenfoma, nötropeni, diabetes melli-
tus gibi hastal›klar, radyoterapi ve kemoterapi al›m› da

SNGG’ye predispozisyon oluflturmaktad›r (1,5,7,8). Hastam›-
z›n anamnezinde daha önce geçirilmifl bir travma, injeksiyon
öyküsü tan›mlanmam›fl, hastaneye baflvurdu¤unda nötropenisi
tespit edilmifltir. C. septicum di¤er Clostridium türlerine göre
aerotolerans› daha fazla olan bir bakteridir. 

Barsak mukozas›nda oluflan bir ülserasyon veya perforas-
yon bakteriyemi geliflmesine neden olmakta ve C. septicum
normal dokuda yerleflerek, herhangi bir travma olmadan gazl›
gangren tablosunun geliflmesine neden olabilmektedir. Kolon
kanseri gibi bir barsak hastal›¤› veya nötropeniye neden olan
durumlar gibi haz›rlay›c› faktörlerin varl›¤›nda hastalarda deri-
de ödem, morumtrak renk de¤iflikli¤i ve büllöz lezyonlar›n ge-
liflmesi halinde spontan gangren akla gelmeli ve acilen tan› için
gerekenler yap›lmal›d›r. Prognoz spontan gazl› gangrende di¤er
gazl› gangrenlere göre daha kötü, mortalite oran› daha yüksek-
tir ve ölümlerin ço¤u ilk 24 saat içinde gerçekleflmektedir (2). 

Klinik olarak  a¤r›, en erken ve en önemli semptomdur.
Hasta apatik, huzursuz ve endifleli olabilir. Ama bilinç genel-
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Resim 1. Hastan›n toraks yan duvar› insizyonu  yap›lmadan
önceki görünümü.

Resim 2. Toraks yan duvar› insizyonunun görünümü.

Resim 3. Anaerop kültürde üreyen bakterinin tek koloni Gram
boyamas›nda görülen Gram-pozitif basiller.



likle normaldir. Deri bafllang›çta solukken k›sa sürede  önce
sar›, sonra bronz, daha sonrada mor renk olur, gergin ve has-
sast›r. Gaz›n varl›¤› fizik muayenede krepitasyon olarak sapta-
n›r. K›sa sürede sistemik toksisite ile takikardi, atefl, flok ve or-
gan bozukluklar› geliflir. fiokla birlikte hipotermi geliflir ve kö-
tü prognoz iflaretidir. Sar›l›k ve karaci¤er nekrozu, renal yet-
mezlik ortaya ç›kar. 

Hastam›zda da kar›n sa¤ alt kadranda ve skrotumda a¤r›,
a¤›r hemodinamik dengesizlikle seyreden sistemik toksisite
bulgular› mevcuttu. Öncesinde travma veya iskemik kaza ol-
madan oluflan yumuflak dokunun nekrotizan infeksiyonlar›nda
sistemik toksisite ve dokuda gaz bulunmas› gazl› gangren tan›-
s› için önemli bulgulard›r (2). Yaradan al›nan aspirasyon s›v›-
s›nda Gram-pozitif, sporlu, anaerop bakterilerin  saptanmas›
tan›y› destekler (9). 

Cerrahi müdahalede kas dokusunun kesilince kanamad›¤›
ve stimülasyonla kas›lmad›¤› fark edilir. Biyopsi materyalinde
mikroorganizmalar görülmesi, fakat inflamatuar hücrelerin ol-
mamas› karakteristiktir (2). Hastam›za uygulanan toraks yan
duvar› insizyonunda; kesilen  dokunun kanamad›¤›, cilt alt›n-
da yayg›n tromboz, gaz kabarc›klar› oldu¤u görüldü ve kötü
koku mevcuttu. Ald›¤›m›z örneklerin Gram boyamas›nda; lö-
kosit yoktu, Gram-pozitif sporlu basiller görüldü. Anaerop
kültürde tek tip Gram-pozitif, sporlu basil üredi. Anaerop ileri
identifikasyon çal›flmalar› yap›lamad›. 

Klostridiyal infeksiyonlarda lökositoz ve hematokrit dü-
flüklü¤ü saptanmaktad›r (2). Hastam›zda da bafllang›çta nötro-
peni mevcutken tablo yerlefltikçe lökositoz geliflti. Hemoglo-
bin ve hemotokrit de¤erlerinde düflme gözlendi. Dokuda gaz,
radyografik olarak veya CT ile saptanabilmektedir (10). Has-
tam›zda çekilen akci¤er grafisi ve bat›n ultrasonografisi cilt al-
t› amfizem nedeniyle net olarak de¤erlendirilememifltir. Anti-
biyoterapi olarak, anaerop infeksiyonlarda penisilin ve metro-
nidazol önerilmektedir.Tedaviye ra¤men mortalite çok yük-

sektir (7). Olgumuzda metronidazol ve imipenem tedavisi uy-
guland›. Ancak antibiyoterapiye ra¤men tablonun ilerlemesi
engellenemedi. Hastan›n alltta yatan hastal›¤› izah edilmeye
çal›fl›l›rken hasta kaybedildi. Hasta yak›nlar›ndan gerekli izin
al›namad›¤›ndan otopsi yap›lamad›. Bu olgu nötropenik  has-
talarda özellikle bat›n içi patolojisinin oldu¤u durumlarda
SNGG geliflme olas›l›¤›n›n da oldu¤unu vurgulamak amac›yla
sunulmaya de¤er bulundu.
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