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Spontan Nontravmatik Gazh Gangren: Bir Olgu Sunumu

Emel Azak-Karali, Birsen Mutlu, Ayse Willke

Ozet: Bu calismada, notropenisi bulunan bir hastada gelismis spontan nontravmatik gazl gangren (SNGG)’li bir olgu ta-
mimlandi. SNGG hizla ilerler ve uygun tedavi ile bile yiiksek mortaliteye sahiptir ve genellikle altta yatan immiinosiipresyon
veya malignensi ile iligkilidir. 52 yasinda nétropenisi bulunan bir erkek hastada Clostridium spp. iliskili SNGG gelismistir ve
altta yatan neden saptanamadan 24 saat iginde fatal sonuglannmustir.

Anahtar Sozciikler: Notropeni, gazli 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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Giris

Gazli gangren, Clostridium cinsi anaerop bakterilerin tok-
sinlerinin yol ac¢ti1 kas nekrozu, sistemik toksisite ve intravas-
kiiler hemoliz ile karakterize bir infeksiyon hastaligidir (1). Sik-
likla posttravmatik olarak kirli penetran bir yaralanma sonucu
olusabilecegi gibi, cerrahi miidahaleyi takiben de gelisebilir.
Spontan nontravmatik gazli gangren (SNGG) ise nadiren gorii-
len, travma, ameliyat vb. gibi herhangi bir bakteri girig kapisi
olmadan ortaya cikan, son derece agir seyreden, %67-100 olasi-
likla 6liimle sonlanan bir klinik tablodur (2). Burada notropenik
bir hastada gelisen SNGG olgusu, nadir goriilen bir tablo oldu-
gu ve sonraki olgulara yaklasimda yol gosterici olmasi amacty-
la sunulmaya uygun bulundu.

Olgu

F.O., miihendis olarak olarak c¢alisan, daha onceden bir
hastalig1 olmayan, 52 yasinda erkek hasta; ates, bulanti, kus-
ma, karm agris1 yakinmalari ile bagvurmus, ates, takipne ve
notropenisi saptanan hasta sepsis 0n tanisiyla hospitalize edil-
mistir. Oykiisiinden 10 giindiir grip benzeri yakinmalari,
40°C’ye varan atesi, 6 giindiir agzinda aftlar olustugu, bu ne-
denle gittigi doktor tarafindan verilen antibiyotik ve vitaminle-
ri kullandig1 halde iyilesmedigi, son bir giindiir epigastrik bol-
gede yanma sikayeti, karin sag alt bolgesinde siirekli bir agr1,
bol sulu, kan ve mukus icermeyen, yesil renkli ishali, yedikle-
renilmistir. Ozgecmisinde; sigara ve alkol kullanmayan hasta-
nin polen allerjisi mevcuttu. flag kullanimi bulunmamaktaydi.
Soygecmiginde; babasinda diabetes mellitus, hipertansiyon
bulundugu ve karaciger kanseri nedeniyle kaybedildigi,amca-
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Fizik muayenede; genel durumu orta, bilinci acik, koopere
ve oryante olan hastanin; kan basinct 80/60 mm Hg, solunum
sayis1 22/dakika, nabiz 96/dakika, viicut sicakligr 39°C, batin
sag alt kadranda hassasiyet, skrotal bolgede agri, agiz i¢inde
aftoz lezyonlar1 disinda patolojik bir bulgu saptanmadi. Labo-
ratuvar incelemelerinde; Hb 8.6g/dl, Htc %24.1, 16kosit say1st
761/mm3; mutlak nétrofil sayis1 163/mm3, ESR 121 mm/ saat,
CRP 22.3 mg/dl (0-0.8 mg/dl), LDH 450 U/t (120-236 U/lt),
glikoz 193 mg/dl bulundu. Diger biyokimyasal testlerinde pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Kan kiiltiirii, idrar kiiltiird, digk: kiil-
tiiri alindi. Seftazidim (3x2 gr) + amikasin (2x500 mg), i.v. te-
davisi empirik olarak baslandi. Genel durumu giderek bozu-
lan, nabizlar1 alinamayan ve hiperventilasyonu olan hasta Yo-
gun Bakim Unitesi (YBU) ne alinarak tedavisine metronidazol
eklendi. Yatisinin yaklagik sekizinci saatinde hastanin sag om-
zunda baglayan eritemat6z dokiintii saatler iginde hizla toraks
yan duvart boyunca ilerleyerek alt ekstremiteye kadar yayildi.
Eritemat6z zemin iizerinde yer yer vezikiil ve biiller olustu ve
palpasyonla krepitasyon alindi (Resim 1). Dinlemekle solu-
num sesleri sag hemitoraksta azalmis, sol hemitoraksta normal
olarak tespit edildi. Cilt alt1 amfizem nedeniyle; cekilen akci-
ger grafisi ve batin ultrasonografisi tam olarak degerlendirile-
medi. Tleri radyolojik tetkikler, hastanin genel durum bozuklu-
gu ve YBU’de izlenmesi nedeniyle yapilamadi.

Hasta intiibe edilerek mekanik ventilasyona bagland:1 ve
yogun destek tedavisi yaninda 1 gr imipenem i.v. uygulandi.
Tiim tedavilere ragmen hastanin giderek hipotansiyonu derin-
lesti, suuru kapandi, metabolik ve respiratuar asidoz, aniiri
gelisti. Bu sirada bakilan 16kosit sayis1 23 000/mm? idi. Kan
sekeri 1 100 mg/dl’ye yiikseldi ve insiilin tedavisi baglandi.

Hastaya tan1 amactyla toraks yan duvari boyunca insizyon
yapildiginda; cilt altinda yaygin tromboz, gaz kabarciklart go-
riildii ve kotii koku mevcuttu (Resim 2). Buradan ve vezikiil si-
visindan da ornek alinarak mikroskopik inceleme yaninda ae-
rop ve anaerop kiiltiirleri yapildi.
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Resim 1. Hastanin toraks yan duvari insizyonu yapilmadan
onceki goriiniimii.

Tim girisim ve tedavilere ragmen hasta ayn1 giin eksitus
oldu. Hastadan alman kan kiiltiirlerinde ve idrar kiiltiiriinde
tireme olmadi. Diski kiiltiiriinde enteropatojen mikroorganiz-
ma liremedi. Alinan vezikiil sivisi ve lezyon siiriintiisii 6rnek-
lerinin Gram boyamasinda; 1okosit goriilmezken, cok sayida
Gram-pozitif, sporlu basiler goriildii. Vezikiil sivist ve lezyon
stirlintiisiiniin aerop kiiltiirlerinde iireme olmadi, anaerop kiil-
tiirlerinde Clostridium sp. iiredi (Resim 3). Boylece klinik gaz-
It gangren tanis1 mikrobiyoloji ile dogrulandi. Hastanin yatigin-
dan sonra 24 saat i¢cinde kaybedilmesi nedeniyle notropeni ve
batin ici patolojisi nedenlerinin arastirilmasi miimkiin olmadi.

Irdeleme

Sepsis On tanisiyla hospitalize edilen hastada klostridyal
gazli gangren gelismistir. Notropeni ile infeksiyon arasinda si-
k1 bir iligki bulunmaktadir. Notropenik hastalarda infeksiyon
etkeni olan mikroorganizmalarin en 6nemli kaynagini hastala-
rin kendi floralart olusturmaktadir. N6tropenik hastalarda go-
riilen oliimciil infeksiyonlarin cogundan bakteriler sorumlu ol-
maktadir (3). Hastamizda olast viral bir infeksiyon etkenine
baglanan nétropeni, hastanin yatisindan sonra 24 saat iginde
kaybedilmesi nedeniyle serolojik ve mikrobiyolojik olarak ay-
dinlatilamamigtir. Hastada notropeni nedeni olabilecek ilag
kullanimi bulunmamaktaydi. Oral mukozada aftlar olan hasta-
da genital iilser bulunmadigindan Behget hastalig: diisiiniilmedi.

Klostridiyal gazli gangren hizla ilerleyen yasami tehdit
eden infeksiyonlara neden olmaktadir. Gazli gangrenin tipik
formu kirli, penetran bir yaralanmanin veya postoperatif yara-
larin komplikasyonu olarak olugmaktadir (4). Barsak veya saf-
ra kesesi ile ilgili cerrahi miidahale veya kriminal abortus ile
gelisen vakalar yaninda, cok nadiren parenteral tedavi (6rnegin
i.m. epinefrin tedavisi) sonrasinda gelisen olgular bildirilmis-
tir (5,6). Etken daha c¢ok Clostridium perfringens’tir, diger
Clostridium tiirleri de rol oynayabilmektedir. SNGG etkeni da-
ha ¢ok Clostridium septicum’dur. Kolon kanseri, divertikiilit,
barsak infarkti, nekrotizan enterokolit, volvulus gibi intestinal
patolojiler yaninda, 16semi,lenfoma, nétropeni, diabetes melli-
tus gibi hastaliklar, radyoterapi ve kemoterapi alimi da

Resim 2. Toraks yan duvari insizyonunun goriintimii.

SNGG’ye predispozisyon olusturmaktadir (1,5,7,8). Hastami-
zin anamnezinde daha once gecirilmig bir travma, injeksiyon
Oykiisii tanimlanmamisg, hastaneye bagvurdugunda nétropenisi
tespit edilmistir. C. septicum diger Clostridium tiirlerine gore
aerotoleransi daha fazla olan bir bakteridir.

Barsak mukozasinda olugan bir iilserasyon veya perforas-
yon bakteriyemi gelismesine neden olmakta ve C. septicum
normal dokuda yerleserek, herhangi bir travma olmadan gazl
gangren tablosunun gelismesine neden olabilmektedir. Kolon
kanseri gibi bir barsak hastalif1 veya nétropeniye neden olan
durumlar gibi hazirlayici faktorlerin varliginda hastalarda deri-
de ddem, morumtrak renk degisikligi ve biilloz lezyonlarin ge-
lismesi halinde spontan gangren akla gelmeli ve acilen tan1 igin
gerekenler yapilmalidir. Prognoz spontan gazli gangrende diger
gazli gangrenlere gore daha kotii, mortalite oran1 daha yiiksek-
tir ve oliimlerin ¢ogu ilk 24 saat icinde gerceklesmektedir (2).

Klinik olarak agr1, en erken ve en onemli semptomdur.
Hasta apatik, huzursuz ve endiseli olabilir. Ama biling genel-

Resim 3. Anaerop kiiltiirde iireyen bakterinin tek koloni Gram
boyamasinda goriilen Gram-pozitif basiller.
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likle normaldir. Deri baglangicta solukken kisa siirede once
sar1, sonra bronz, daha sonrada mor renk olur, gergin ve has-
sastir. Gazin varlig1 fizik muayenede krepitasyon olarak sapta-
nir. Kisa siirede sistemik toksisite ile takikardi, ateg, sok ve or-
gan bozukluklari gelisir. Sokla birlikte hipotermi gelisir ve ko-
tii prognoz isaretidir. Sarilik ve karaciger nekrozu, renal yet-
mezlik ortaya cikar.

Hastamizda da karin sag alt kadranda ve skrotumda agri,
agir hemodinamik dengesizlikle seyreden sistemik toksisite
bulgulart mevcuttu. Oncesinde travma veya iskemik kaza ol-
madan olusan yumusak dokunun nekrotizan infeksiyonlarinda
sistemik toksisite ve dokuda gaz bulunmasi gazli gangren tani-
st icin 6nemli bulgulardir (2). Yaradan alinan aspirasyon sivi-
sinda Gram-pozitif, sporlu, anaerop bakterilerin saptanmasi
taniy1 destekler (9).

Cerrahi miidahalede kas dokusunun kesilince kanamadigi
ve stimiilasyonla kasilmadig: fark edilir. Biyopsi materyalinde
mikroorganizmalar goriilmesi, fakat inflamatuar hiicrelerin ol-
mamas1 karakteristiktir (2). Hastamiza uygulanan toraks yan
duvari insizyonunda; kesilen dokunun kanamadigi, cilt altin-
da yaygin tromboz, gaz kabarciklar1 oldugu goriildii ve kotii
koku mevcuttu. Aldigimiz drneklerin Gram boyamasinda; 16-
kosit yoktu, Gram-pozitif sporlu basiller goriildii. Anaerop
kiiltiirde tek tip Gram-pozitif, sporlu basil tiredi. Anaerop ileri
identifikasyon caligmalar1 yapilamadi.

Klostridiyal infeksiyonlarda 16kositoz ve hematokrit dii-
siikliigii saptanmaktadir (2). Hastamizda da baglangicta notro-
peni mevcutken tablo yerlestikge 16kositoz gelisti. Hemoglo-
bin ve hemotokrit degerlerinde diisme gozlendi. Dokuda gaz,
radyografik olarak veya CT ile saptanabilmektedir (10). Has-
tamizda ¢ekilen akciger grafisi ve batin ultrasonografisi cilt al-
t1 amfizem nedeniyle net olarak degerlendirilememistir. Anti-
biyoterapi olarak, anaerop infeksiyonlarda penisilin ve metro-
nidazol Onerilmektedir.Tedaviye ragmen mortalite cok yiik-

sektir (7). Olgumuzda metronidazol ve imipenem tedavisi uy-
gulandi. Ancak antibiyoterapiye ragmen tablonun ilerlemesi
engellenemedi. Hastanin alltta yatan hastali§1 izah edilmeye
calisilirken hasta kaybedildi. Hasta yakinlarindan gerekli izin
alinamadigindan otopsi yapilamadi. Bu olgu notropenik has-
talarda ozellikle batin i¢i patolojisinin oldugu durumlarda
SNGG gelisme olasiliginin da oldugunu vurgulamak amaciyla
sunulmaya deger bulundu.
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