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- OZET :

Sezaryenden sonra gazlz gangren geh§mz§ olan bir vakay! degt;zk bzr metodla
- tedavi ettik. Bu nedenle de ilgili lzteiaturu gozden gegirip, metodumuzla karsiagtr-
dik.

GIRIS : ’

. Genellikle travmatik mengelll olan \}e clostridia’lar taraﬁndan meydana geti-
rilen gazli gangren enfeksiyonu en gok savas donemlerinde ortaya glkmaktadlr
Ancak barig donemlerinde énder goériilmesi Snemini azaltmadig gibi,. mikrobiyo-
loji laboratuvarlarinda ihmal edilmesi igin de bir sebep teskil etmez. Ciinkii bu

enfeksiyonda mortalite orani en gelismis hastahane sartlarmda b11e tedavxye ragmen
% 50-70, tedavi edilmezse %, 100 diir.

Gazli gangren ilk caglarda bile blhnen bir hastahktnr Hlppokrates ve Cel-
cius derin ve delici yaralarla gazh gangrenler arasmdaki iliskinin farkinda idiler.
Galenus ve Islam Hekimlerinden Ibn-i Sina, Fahrettin-i Razi gazh gangrenin daha
cok savaglar esnasinda ortaya ciktigin ve tipik bir klinik seyir gosterdigini giinii- -
miize kadar ulasan yazﬂl belgelerinde agikga behrtmlslerdlr (1,3,7).

Fakat bu tip hastaliklarin natiirii Pasteur, Novy ve Welch tarafindan patojen -
clostrldxum’larm kesfedilmesine kadar, iyice anlasllamamlstlr Cerrahide antisepsi-. '

(x) Atatiirk Umversntem Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkani. .

(3x) Atatiirk Universitesi Txp Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Aragtirma -
Gorevlileri. .

(xxx) Atatiirk Un1vers1tesn Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolop Anabilim Dah Arastxrma Go-
revhsl
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nin ilerlemesiyle gegen yiizyihn ikinci yarisinda gazli gangren-insidanst apacik bir -
sekilde ‘azalmigsa da Birinci Diinya ‘Savagindaki siper muharebelerinde epidemi
deyimine uyacak sekilde yeniden artmustir. Cerrahi bakimdaki ilerlemeler sebeblyle
clostridia enfeksiyon oranmin azaldign bildirilmektedir 1,3,5 7).

" Giivenilir arastirmalara gore gazh gangren enfek51yonu kliniklerde ‘7 0.8- 5
arasinda goriilmektedir.

Tozda, toprakta, insan ve hayvanlarin derilerinde, intestinal sistemin orta ve
asag1 segmentlerinde bol miktarda saprofit olarak gazli gangren etkeni olan clost-
ridia’lar bulunmaktadirlar. Kadinlarm % 5’inin vaginasinda c. perfringens’e rast-
" lanabilir. Bu nedenle kirli ve kriminal abortuslar bu yoldan gazli gangren tesekkii-
liine yol agar (1,7).

Gazli gangren, ezilmis, pargalanmis,» icerisinde bol nekrotik kas dokusu, kan
pihtist ve gesitli- bakterilerle kirlenmis yabanci cisimlerin bulundugu yaralarda
tesekkiil eden, dokunun nekrozu, erimesi ve dokuda gaz meydana getirmesi ile
kendini belli eden bir hastaliktir. Agik kirikl1 ya da dokular1 parcalanmus, igerisinde
elbise pargalary, tas, toprak ve benzeri yabanci cisimler bulunan harp yaralari, tra-
fik yaralar1 gazh gangren icin uygun ortamdir. Yaralanmalar diginda  barsak per-
forasyonu ya da obstriiksiyon ile olagelen peritonitler, apandisit, gok kirli puerpe-
ral enfek51yonlar spontan veya provoke edilmis dusukler de gazli gangren kaynag
olablhrler (6,7,10). :

Gazh gangren etkeni olan clostridia’lar; gram pozitif, sporlu, anaeroblk tok-,
sin yapma ozelligine sahip bakterilerdir. » A K -

Gazli gangren meydana getiren ve giiniimiize kadar tesp1t edilebilen: clostn-
dia’lar Talo-1’de goriilmektedir. '

Bunlarln her birinin antijenik yapilarina gore ayrica tipleri de vardir.

Tablo-l. Gali gangren meydana getiren’clostrid‘ia’lar.

Clostrldlum perfringens (Clostridium welchii)
oedematiens ( ” novy) -
septicum

histolyticum

sporogenes

bifermentans.

” fallax

tetanomorphum

Gazh gangrenh yaralarda ‘7 90-100 oraninda c. perfrmgens tesbit edilir. Bu
~ bakteri ilk olarak Achaline tarafindan 1891 yilinda; daha sonra da 1892°de Welch
ve Nuttal, 1893°’de Frankel, 1899°da Veillon ve Zuber tarafindan izole edilmistir.
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‘Welch-Frankel basili, c..welchii gibi isimlerle 'anllmaktaysa da en ¢ok kullanilan
ismi c. perfringensdir. - ‘

. Clostridia’lar saglam deri ve mukozalardan giremezler. Ekseriya, toz, toprak,
yabanci cisim ihtiva eden kirli yaralardan ve delinmis karin igi organlari yoluyla
gesitli dokulara yayilirlar. Bir yarada clostridial kontaminasyonun progressif bir
enfeksiyon haline donebilmesi igin en nemli sart, sporlarin agilmasi ve tiremenin
baslamasidir. Bunun da 6n sart1 dokuda baz 6zel predispozisyonel faktorlerin
bulunmasidir. Bu faktorler: nekrozlar, donuklar, genis ezikler, arteriel ‘dolagim
bozukluklari, stki bandajlar sonucunda lokal iskemi, flegmon veya hematomun
) kompresyonu ve batm igi perforasyonlari sayilabilir. Biitiin bu faktorler dokuda
oksido-rediiksiyon potansiyelini diisiirmekte, mlkroorgamzmalarm sporlarinin
~agilmasi ve hizh iiremesini baglatmaktadir. Bir. kere iireme ve toksin yapimu bag-
ladi m1, enfekte lokalizasyonlarin Stesine uzanan saglam dokularin hizla 1st11as1
ve tahribi bunu takip eder. : -

Toksinin natiir ve miktari, cins ve nevilerine go1e 6nemli degisiklikler gdste-
rir. Mesela, c. perfrmgens tarafmdan en asaf1 12 farkl ekstraselliiler -toksin husule
getirilir. Bir lesitinaz olan alfa toksin bunlarin en onemlm olup, doku tahrip edici,
hemolitik ve letal bir toksindir. C. perfringensin husule getirdigi diger maddeler
" kollegenaz, hemolitik tetatoksin, 15kosidin, dezoksiriboniikleaz ve fibrinolizindir.

Gazh gangrenin inkiibasyon siiresi 6. saat ile 6 giin arasinda degismekle bir- -
likte ortalama 48 saattir. Bu siire sonunda enfeksiyon explozif tarzda yayilmaya
baglar. Proteinlerin pargalanmasindan agiga ¢tkan karbondioksit ve hidrojen siil-
fiir.dokularda biriken gazi meydana getirirler. Mikst enfeksiyornlarda ise yaralarda
bulunan aerobik bakterilerin oksijeni kullanmasi gazli gangrenin baslamasina

sebep olur. . ‘

Gazh gangren cok defa cerrahi mudahaleler sonucu olarak ortaya gxkar, se-
bepleri de genellikle c. perfringens tiirleridir. Insanda spontan veya - mataztatik
gazhl gangren enfeksiyonlari goriilmesi nadirdir (8).

Temiz, elektif ‘cerrahi miidahalelerin ardindan ortaya ¢ikan c. perfringens
enfeksiyonlarmda, genellikle enfeksiyona yol agan organizmalar hastanmn cildin-.
- de bulunan ve ameliyat sirasinda dokulara tasinan gecis kontaminasyonlaridir.
Cunku hastahaneye yatmis ve enfekte olmayan hastalarin % 44’iiniin cﬂdmde c.
perfringensi bulmak miimkiindiir (10).

- Adrenalin en;ekmyonlarmm ardindan gazli gangren goriilme tehlikesi herkesqe
bilinmektedir (2)

Gluteal kaslara demir blleslklen gibi irrite edici maddelerin enjekmyonu da
gazll gagren tehlikesi meydana getirir. Adrenalinde oldugu gibi bu durumlarda glu-
teal bolgedeki organizmalarm. enjeksiyon sirasinda viicuda girdikleri dusunulmek—
tedir (7). ' :
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Abdominal cerrahiden sonra endojen clostridial enfeksiyon gériiime tehlikesi
de iyi bilinir. Batin cidarinda, genellikle . perfringensin sebep oldugu gazli gangren,
-entestinal floranin cerrahi yaraya bulasmasi sonucu olabilir. Nitekim Spann ve -
McGill (9), barsak rezeks1yonunu takiben bir c. septicum enfeksiyonuna rastla-

muglardir.

-Gazl gangren teshisinde klinik, hi¢ siiphesiz en énemli kriterdir. Ortalama
bir inkiibasyon siiresi iginde miidahale edilmemis bir yarada 6nce dolanimin bo-
~ zuk oldugu lokalizasyonlarda, daha sonra travmanin bulunmadig yerlere dogru
siiratle ilerleyen siddetli bir agr1 ve gerginlik hissi ilk sikayettir. Daha sonra yara

etrafinda 6dem ve sari-yesil veya livit renk degisikligi goriiliir. Sonra gaz tesekkiilii o

sliratle artar, krepitasyon ile kendini belli eder. Yara artik sulu kahverenkte, tatlim-
trak spesifik kokulu hava kabarciklan ile karismis sekretle dolar. Adaleler kayna-
mig et goriiniimiinde olup kanama gostermezler. Ates ile uyum gdstermeyen nabiz
yiiksekligi (ates bazan yiiksek, gok defa normal sinirlarda olabilir), hastada endlseh :
bir gériiniim vardir.

Toksin hemolizine bagli, gazla birlikte ortaya gikan ve giderek ilerlemesi sz
konusu olan ikter bir ¢ok klinisyen tarafindan gazli gangrenin habercisi olarak
kabul edilir. Giderek bu bulgulara rezistan kazanan hipotansiyon, hizl solunum,
syanoz ve dolaslm kollapsina. gldls takib eder.

Bakteriyolojinin teshisteki yeri cok énemli deglldlr Zira spe31f1k enfekSIyon'

_ belirtileri olmadan clostridial suslarin iiremesi bilyiik bir anlam tasimaz. Ciinkii

“bakteriyolojik metodlarin. nispeten geg alinan sonuglari gok defa tedavi igin hayati
6neme haiz zaman periyodunun elden cikmasma sebep olur.

Histolojik incelemelerde adele myofibrillerinin 16kosit infiltrasyonu géstermek-
sizin tahrip olmas1 gazli gangren icin patognomoniktir. Ne var ki, bu muayene me-
toduda gec bir bulgudur. Ancak bize retrograd olarak ameliyatin saglam dokudan
yaplhp yapilmadigin1 gostermesi bakimindan 6nemlidir. :

Enfekte dokulardaki lokal reaksiyon clostridia toksinlerinin etkisiyle, &zel-
likle alfa toksinle izah edilebilirse de, genel reaksiyonlardan sorumlu faktérler
bilinmemektedir. Alfa toksin veya diger clostridia toksinleri, agir clostridia kas
nekrozlarmm bulundugu siirede kan dolastminda gosterilememislerdir (7).

Ayirica teshiste; gazh gangren enfeksiyonunda gok defa yalmiz bir degil, bir-
den fazla bakterinin rol oynadigi hatirlanmalidir. Bu bakterilerin arasinda clost-
ridiumlardan bagka gok defa proteus, pseudomonas, E. coli ve diger pyojen bakte-
riler de bulunabilir. Gaz ihtiva eden flegmonlar (clostridial celliilitis), piitrit gang-
ren, gazh abse, perforan barsak yaralanmalarina bagh olarak rétroperitoneal bol-
gede gaz toplanmasi, kot kiriklarindan sonra enfekte cilt alti anfizemi gazhi gang-
renden ayrilmalidir:Gazli gangrenin tipik kokusu, klinik bulgular ve bakteriyoloji,
ayrimda goz 6niine almmasi gereken hususlardir.
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Gazlt ahg’rende uygulanan klasik tedavi prensipleri sunlardir:
1- Sokla- Mucadele (Kan transfuzyonu, 1vs mayl, mayl-elektroht dengesinin
saglanm351 V.S. )
2- Pen1c11hn-G
3- Genis vspektrumlu antibiyotikler.
- Cerrahi debritman.
5- 7 L + Hiperbarik oksijen tedavisi.
“6-- Debritmam takiben kesi yerinin agik birakilmast.
Gazli gangren antitoksini ‘uygulanmasi (tartismahdir).
8- Amputasyon. ‘ ‘

‘Gazht grangrende, 1960 ylhnda Boerama ve Brummelkamp tarafmdan ik
defa uygulanan hiperbarik oksijen tedavisi, gxttlkg:e daha ¢ok. taraftar toplamaya
baslamstir (3).
. Bu tedavi metodu heniiz klasik yapisina kavusmamis olup, bir gok arastirma-
‘c1 yeni modifikasyonlar tavsiye etmekte ve uygulamaktadirlar. '

iste bizde bir gazhi gangren vakasinda cerrahi debritmandan once ve sonra
oksijen tedavisi uyguladlk ve tedavimiz basarill oldu. '

Gazli gangren tedav1smde metodumuzun yararh olacagl diistincesi 1le, diger
tedavymetodlanyla kargilagtirarak yayinlamay: uygun gordik.

“Resim : 1- Gazh gangrende degisik - bir tedavi metodu.



VAKA TAKDiMI , A
Hastanuz Bn. HK. 31 yasmda, Agn dogumlu halen Esk1 Van Caddes1
\Agrl adresmde ikamet etmekte : .

Slkayetlen

4 giin once sezaryen amehyatmdan sonra karninda sislik, carpinti, halsizlik,
bas donmesi, nefes darlifi, gaz-gaita gikaramama.

Hikayesi: |

Hastanin 7. gebeligi, 8 gun 6nce miada ulagtlgmda dogum sancﬂarl baslamxs
iki giin sanci gektikten sonra sulari gelmis ve gocugun bir kolu sarkmus. Dogumu
takip.etmekte olan Saghk Ocag ebesi tarafindan sarkan kol iade edilmis. Bu ma-
nevradan hemen sonra 1-1.5 saat kadar devam eden fazla miktarda vaginal kana- ,
mas! olmus, bu siire sonunda kanama ile birlikte dogum sancilar1 da durmug. Bu
sekilde iki giin daha bekledikten sonra dogumu gerceklesmeymce ebe tarafmdan
Agr1 Devlet Hastahanesine sevk edxlnns

Ad1 gecen hastahanede 17.1.1984, saat:10.00 siralarmda, sezaryenle/ﬁlﬁ bir
kiz ¢ocugu dogurmus. Ameliyatin ertesi giinii, karninda sislik baslamis ve giderek
artmis. Gaz-gaita glkaramlyormus Hastada carpinti, nefes darhigs, bas donme51,
halsizlik, 1stah51zhk geligmesi {izerine hastahanemlze sevk edilmis. '

Hastaya verilen eplkrlzde

17.1. 1984 tarihinde 3 gunluk harlgte kol sarkmaSI neticesi sezaryen yaplldlgl,
ameliyattan sonra 1. giin batinda distansiyon ve mide dxlatasyonu ayrica ikter ge-
listigi, Hb’nin.%; 27 oldugu bu sebeple 2 {inite ORh (+) kan Vel'lldlgl, barsak ses-

‘lerinin olmasma ragmen gaz-gaita gikaramadig, batin cildinde sol tarafta fazla
olmak iizere krepitasyon gelistigi, hastaya i.v. mayi ve kana ilaveten giinde 1200
mg Clindamycin, 160 mg Gentamycin Sulphate, 2 gr Chloramphemcol Bepant-
" hene ve Estigmin amp. 2x1 ver11d1g1 rapor edlhyordu v

. Servisimize yaklnlan tarafindan miiracaatt saglanan hastanin yapilan mua-
- yenesinde; Gazlr Gangren teshis edilerek 20.1.1984 tarihinde 821 /821 Prot. No 11e
khngnmze tetkik ve tedavi igin yatlrllmlstn'

Oz ve Soy Gegmlslnde

4 gun Once sezaryen amehyatmldugu, 7 dogum yaptlgl, 5 qocugunun yasadlgl
: ogremldl Baska bir ozellik yoktu. - N

Ates: 38. 2 °C, Nabiz: 140/dak, flhfom TA: 130/50 mmHg Genel dmumu orta,
" suuru agik; sorulanlara yerinde ve zamaninda cevap veriyor. Hasta soluk - ve ikte-
rik gériiniimde, konjonktlvalar ikterik, ayrica, ajitasyon gostenyordu
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 Qistemik Muayenesinde:

Solunum hizli ve yiizeyel, oskultasyonla akcigerlerde yaygin sibilan ve ronf Ian ral-
ler igitiliyordu. Kalp atimlan tasikardik (140/dk) idi.

Karn distandii gériiniimiinde, suprapubik transvers insizyon ve kesi yerinin sol
tarafinda bir adet dren vards Kesi yeri ve drenden pii geliyor, etrafa 6zel bir koku -
yayiltyordu. Palpasyonda karm alt kadrani hassas, iki tarafl krepitasyon aliniyor
ve barsak sesleri hipokinetik olarak isitiliyordu. Dalak palpe edilemedi. Karaciger -
costae kenarm 8 cm kadar ge(;lyordu Hastanin 4 giindiir defekasyon yapmadlgl .
Sgrenildi. ' : :

Urmer Sistem haricen normal gorunumde ve (;ahsu' durumda devamh sonda
mevcuttu.. : .

Sag ayaga cut-down yapllmlstz ‘

Jinecolojik muayenede dis genital organlar normal gorunumde, 16si kokulu ve
kirliydi. I¢ genital organlar batindaki distansiyon sebebiyle kesin degerlendirile-
memekle birlikte, uterus gébek hizasina kadar yﬁkseliyor ve palpasyonla agrlhy-
du ’ . '

Hasta klinige yatirildiktan hemen sonra i.v. mayi tak11d1 Tetklklen ahnd1
Hb: % 6,5 gr, Bk: 13800, Hct: % 20 idi.

Idrarda: N A o .

Dan31te; 1010, (+—F+) Protid ve mebzul 16kosit mevcuttu.

Kanda: '

: NPN: % 28.8 mg, Glukoz: % 150 mg, Total Bilirubin: % 2 mg, Alkalen
Fosfataz 2 Bodansky Unitesi, SGOT: 20 Unite, SGPT: 20 Unite, Total Protein: .
% 5.8 mg, Albumin: % 3.2 mg, Total Lipid: %, 358 mg, Kolesterol % 168 mg,
Kreatinin: %, 1.5 mg idi.

, Pii’den anaerobik ekim ve direkt tetkik i¢in materyal alinip, Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi. Direkt tetkikte gazli gangren supheh basiller goriildii-
gl rapor edildi.

) Hastaya hemen 2 iinite ORh (+) Kan transfiizyonu yap11d1 1.V. puse seklinde
8x3.000.000 ii.i. Penicillin-G ve oksijen tedavisi 1nha1asyon sekhnde uygulanmayd’
baglandi. : : :

Aqtlbxyotik baskisinia aldlglmlz h’astayl klinigimize yatigindan bir giin sonra o-
perasyona aldik.

. Operasyonda; batin cildi eski kesi yeri T sakkina tamamlanarak median
agildi. Cilt alt, fasya, adaleler pii ile doluydu. Buralar oksijenli su ile yikanip,
temizlendi. Kalinlagmig vé enfekte periton agilarak batina girildi. Batin igi yaygin
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olarak fos membraniarla doluydu. Yer yer nekrotik ve kalin barsakta bridier mév-
cuttu. Uterus adalesi tamamen enfekte ve yer yer nekroze idi. Adnex’lerde de yer
yer nekrotik dokular oldugu goriiliiyordu. Histerektomiye karar verildi. Hastaya
abdominal total histerektomi-bilateral salpingo-ooferektomi uygulandi. Bar-
saklardaki britler acilds. Karn igi oksijenli su ile yikaidi. Fos membranlar miimkiin
' oldugu kadar temizlendi. Batin igine 10- 15 kadar delik ihtiva eden bir dren yerles-

" tirildi. Periton ipekle, adale ve fasya adi katgiit ile kapatildi. Cilt altina bir adet ‘
sigara dren konup, cilt ipekle kapatildi. Ve hasta takibe alindi. Bu arada anaero-
- bik va_éatta c. perfringens iiredigi rapor edildi. Operasyondan sonia da i.v. mayi
tedavisi, kan, Penicillin-G ve diger genel tedavi ve bakima ilaveten saf oksijen uy-

‘ugulamasi yapild1.

Uygulamamiz su sekllde oldu:

" 1- Batin igine yerlest1rd1g1mxz drenm iki ucunu kesi yerinin iki tarafindan ope-
rasyon sirasinda c¢ikardik. Bir taraftan serum seti vasitasiyla % 0,9’luk 1000 cc
Isotonik icinde 10 cc oksijen koyarak damla damla verdik. Drenin diger ugu vast-
" tastyla batin igini yikayan bu mayinin bosalmasini sagladik. 12 saat sonra ayni
sekilde uygulamaya devam ettik. Boylece hastamn karnini 24 saat devamli yikadik.

2- Isotonik mayi iginde verdlglmlz sivi oksijenin batin iist kadranina ulaga-
" mayacagin diisiinerek, 24 saatte 4 defa olmak iizere 10’ar dakika siireyle s6z ko-
nusu drenin bir ucunu sanayi tiipiine baglayip, diger ucu klempe ederek 5 atmos- -
fer basincinda oksijen verdik. Bunun diginda saatte, bir 10 dakika sureyle inha-
lasyon seklinde oksgen verildi.

Bu tedavi metodunu 15 giin sure xle uyguladlk

Tedavimizden sonra hastanin genel durumunda siiratli bir iyilesme goriildii.
39.5-40.0 °C arasmnda seyreden ates, postoperatif 7. giinde 36.8-37.2 °C civarma
diistii. Hastanin klinigimizde Jy‘attlgl bundan sonraki 37 gﬁn icinde ates ancak 3
defa 37.0 °C iizerine ¢ikt1. TA giderek 80-90 mmHg seviyesinden 100-110 mmHg’-
ya. yiikseldi. Kesi yeri kapali olmasina ragmen iyilesme hizl1 bir seyir gosteriyordu.
Ancak operasyondan sonra 8. giin hastada kesi yeri spontan olarak fasyaya kadar
agildi. Yarayt primer iyilesmeye biraktik, 35 giin sonunda tamamen- iyilesti.
Postoperatif 17. giin akcigerlerde raller artik isitilmiyordu, giderek ikter acil-
di, postoperatuar 20. giin karaciger ele gelmiyordu. Kas dokusundan aldigimiz bi-
opsi gazli gangren olarak rapor edildi. Hastamizin klinikte 37 giin kalmasimin se-
“bebi yaranin primer iyilesmeye birakilmasiydi. Aslinda klinik iyilesme bundan 6nce -
olmustu. Hastamiz klinige yatigindan 38 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Hemen biitiin klasik kitaplar ve yazarlar gazli gangren tedaviside debntman ve
bunu takiben acik bir drenaj saglanmasmin gerekli oldugu kanaatindedirler (1,7).
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Ameliyatin erken yapiimast tavsiye edilmektedir. Ciinkii erken ameliyat ay-
m zamanda erken teghise de yardimci olacaktir. Bir ¢ok otorite, 1960’da ilk defa
Boerama ve Brummelkamp tarafindan uygulanan hiperbarik oksijen tedavisinin
gazli gangrendeki cerrahi debritman metodunu modifiye ettlgx ve ondan iistiin ol-
- dugu dusuncesmdedlrler 3).

o Biz de vakamizdaki ¢abuk iyilesmenin debritmandan ziyade oksuen tedavisine
- bagh oldugu. kanaatindeyiz.

Youmans ve arkadaslar1 (10), hlperbank oksijen tedavisinin klsa siirelerle
" basinglt hava veya oksijen verilerek yapilmasini tavsiye etmektedirler. Ayni yazar-
lar, bu metodla eritrositlerin oksijen tasima kapasitesi veya oksijen satiirasyonun-
- da artma saglanmazsa da serumun ve dolayisiyla lenf ve interstisyel doku oksijen
© basincinin az da olsa artmasinin saglanacagmi bildirmektedirler, 1-2 saatlik hi-
 perbarik tedavi ile saglanan interstisyel oksijen basincindaki artmanin toksin ya-
. pum ve bakteri replikasyonunun sekteye ugratilmasi icin yeterli olacagi inancin-

~ dadurlar. Yine hastaya verilen basingh oksijenin istenmeyen yan etkilerinin &nlene-

bilmesi i¢in dikkatli kontrol edilmesini tavsiye etmektedirler.

_jullian ve arkadaglar1 (6) da c. perfringens izole ettikleri 3 gazhh gangren

- vakasinda debritman ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulamislar ancak 2 vakada
basar saglayamamiglar ve bunlar septik soktan eksitus olmuglardir. Kalan bir va-
ka ise iyilesmis. Bu yazarlar da debritmana ilaveten oksijen tedavisiyle daha iyi

~ sonug alimacagm ileri siirmektedirler.

Gazlh gangren tedavisinde tartigmali bir konu da sudur: Polivalan gazh gang-
ren antitoksik serumu kullanilmalt m1, kullanilmamali m1? Son gériisler antitoksik
serumun klinik gidise ¢ok fazla bir etkisi olmadigimi, bu yiizden anaflaktik sok ris-
kine girmemienin uygun olacag: seklindedir (7). Biz de vakamizda bu goriise uya-
rak antltoks1k serum kullanmadik. - ‘

Gazh gangren debritmanlarinda butun yaralarin agik birakilmasinin ve her-
hangi bir sekilde siitiir konmamasmin gerekli oldugu halen yaygm bir prensip-
tir. Biz bu goriistin aksine batin katlarma siitiir koyduk ve kapattik. Buna ragmen
tedavimiz basarili oldu. Bunun sebebi gerek drenden direkt stvi, gerekse saf  oksi-
~ jenin gaz seklinde verilmesinin rol oynadig1 kanaatindeyiz. Cunku biz bakterileri
dogrudan dogruya oksijenle temasa getirdik. Boyle bir tedavinin bakteri iiremesini

| ‘daha ¢ok etkileyecegi aciktir.

Harrison (7), hiperbarik oksijen verilmesinin gazli gangrenli hastalarda dik-
‘kat gekici bir iyilesmeyi hemen veya derhal denilebilecek bir siirede husule getir-
digini, sistemik toksik belirtilerin siiratle kaybolarak, enfeksiyonun lokal yayil-
masinin birden bire durdugunu bildirmektedir. ' ' '

Biz de uyguladigimiz oksuen tedavisiyle surath denebllecek bir 1yxlesme sag-

h ladlk
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