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POST-OPERATIF KARIN DUVARI GAZLI GAN GRENI

(5 yeni vak’amn sunulmasi ve literatiiriin incelenmesi)

ismail Kayabali® Ertan Tathciogiu®

* Karnmn duvari gazli gangreni post-operatif erken donemde ortaya gikan olduk-
¢a az, fakat ileri derecede tehlikeli ve mortel bir komplikasyondur.

Bu incelemede 5 yeni vak’a sunulacak ve konu tartisilacaktir.

Obs. 1 : M.T., 21 yasinda erkek, Prot. 8914, giris : 29-7-1966 - ¢iki : 6-9-
1966. Bir hafta dnce siddetli karin agrilari, bulant1 ve kusmayla baglayan hasta-
Lig, 4 giin siireyle appendicitis acuta olarak medikal yontemlerle tedavi edilmis,
sikdyetleri gegmeyince Ankara’ya yollanmisti.

Orijini belirlencmeyen akut genel peritonitis 6n tansiyla 29-7-1966 tarihin-
de acil laparatomi yapildi. Tleum son bdliimiindeki spontan perforasyon kapatil-
di ve genis periton drenaji yapildi. Karindaki cerahatta Proteus basili iiredi ve
giinde 1,0 gr. Kantrex verilmeye baslandi. Meydana gelen ileum fistiiliiniin teda-
visi igin hastanin genel durumu diizelince 3-8-1966 da ilcostomi eklendi. 5-9-1966
tarihinde karin duvarinda gazli infeksiyon baglacdig goriilerek eayet geniy kesiler-
le drenaj yapildi. Krepitasyon. toraks ve sirta kadar ulasiyordu. Hasta, aym giin
sepsis ile kaybedildi (Otopsi yapimamistir).

Obs. 2 : S.A., 65 yasinda erkek, Prot. 4021, giris : 14-5-1966 - cikis : 23-
5-1966. 3 ay once hafif karin agrilariyla beraber diyare baglamusti. 15 glinden
beri agrilar artmis, bulanti ve kusma eklenmisti. Bir haftaiik medikal tedavi ba-
sartli olmayinca hasta klinigimize geldi.

Klinik ve para-klinik muayeneler Flexura hepatica’da stenoz yapan bir kan-
ser varligin gosterdi. Cerrahi girisimle sag hemikolektomi +yan-yana ileo-trans-
versostomi uygulandi,

Post-operatif 6. giin dikis yetersizliire bagh bir ileum fistiilii gelisti 9. giin
fistiil gevresinden baglayan ve hizla yayilan bir gazli fiegmon patlak verdi. Aym
giin genis debriman ve yara drenaji yapilds, yitksek doz i.v. kristalize péniciline’e
baslandi. Hasta, bir kag saat icinde afr toxemia ile kaybedildi (Otopsi yapila-
mamustir). Bakteri muayenesi : Barsak bakterileri liredi.

* AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Obs. 3 : E.C., 60 yasinda erkek, Prot. 828, giris : 9-8-1971 - ¢ikig : 24-8-
1971. 10 giin Once perine’de baslayan bir sivilce hizla delinerek ve genisleyerek
biitlin genital bolgeyi icine alan bir yara halini almig, yapilan antibiotik tedavisi
hi¢ bir fayda saglamanugt. Eski diyabetli (AKS. 286 mg %).

Fizik muayenede her iki inguina] bdlgede, gébek altna kadar c¢ikan krepi-
tasyon ve gazl flegmon bujundu.

Genis cerrahi drenaj ile birlikte glinde 20 milyon iinite kristalize pénicilline
1.v.+200 cc. polyvalent gangren serumu -+ Gabromycine + kémycétine’e basg-
lanch, ayrica diyabet tedavisi planlandi.

24 saat icinde infeksiyon biitiin karin 61 duvarmma yawviidi. Bu durum kar-
sisinda cerrahi drenaj ileri derecede genisletildi.

Bakteri muayenesi : Gram -+ ve — basiller ve streptococcus’ler iiredi.

Hasta, 24-8-1971 de toksemi ile exitus oldu.

Obs. 4 : LH.M.,, 45 yasinda erkek, Prot. 1321, giris : 25-3-1977 - cikist :
1-4-1977. 8 giin Once aniis gevresinde baslayan infeksiyon hizla genisleyerek
scrotum ve penis’i i¢ine almisti, bu bolgelerde krepitasyon alintyordu. Eski bir
diyabeti vardi (AKS. 460 mg %). ’

Genel anestezi altinda aci] debriman ve drenaj yapild, giinde 20 milyon iini-
te kristalize pénicilline i.v. + 80 cc. polyvalent gangren serumu + 2 x 0,05 gr.
Ch]. d’émétine verilmeye baslandi, miiteaddit kan transfiizyonlar1 ve amino asit
perfiizyonlan yapildi, diyabet tedavisine gegildi.

31-3-1977 de infeksiyon karin &n duvan sol bdliimiinii de igine alarak go-
bek iistiine kadar ¢ikti. Genel anestezi altinda genis karmn 6n duvar debrimani
yapildi.

Bakteri muayenesj : Clostridium perfringens (Walchii) ile birlikte Stretococ-
cus’ler iiredi.

1-4-1977 de hasta toxemia ile kaybedildi.

Obs. 5 : F.K., 40 yasinda kadm, Prot. 3999, giris : 14-9-1981 - cikis : 5-
10-1981. Bir yildir sag hypochondrium agrist bulunan hastada yapilan inceleme-
lerle Dystonia biliaris ve Frikya takkesi bi¢iminde safra kesesi buiunarak 17-9-
1981 de kolesistektomi yap:Imustr,

Ameliyatin 5. giinii yaygin karin duvar infeksiyonu ve flegmon hali goriildii.
Radyolojik muayenede gaz bulunamadi. Genel anesezi altinda genis kesiler ve cer-
rahi drenaj yapildi, her giin i.v. yolla 20 milyon Uinite kristalize pénicilline + 80
mgr. Garamycine verilmeye baslandi.

Bakteriolojik muayene : Staphylococ. auresu ve albus’la Escherichia coli tiredi.

Sonu¢ : Sifa

Bu vak’alar (Tablo - 1) de zetlenmistir.
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(Tablo - 1). Vakalarimizin 6zeti.

E ’
¥ K4 - & = SR N
‘ £ = £ 5 8 a g Ureyen Sonug
5 %8 E & & 2 < @ |
1 ileum ileostomi — 32 giin Cerrahi -+ —  Proteus Exitus
perforas.
2 Kolon ca. Sag hemi- — 9 giin Cerrahi + — Barsak
kolektom. floras: Exitus
3 Fournier Drenaj il 24 saat Cerrahi -+ + Basil ve
gangreni strepto. Exitus
4 » » + 10 giin Cerrahi + . Clostr.
Welchii Exitus
5 Dyst. bil. Kolesis- —_ 5 giin Cerrahi -+ -— Staph. aureus,
tektomi alb, ve coli  Sifa

TARTISMA

1 — Kisa tarihi bilgi : Post-operatif donemde karmn duvari gazli gangreni ol-
dukga az gdriilen, buna karsilik yiiksek oranda mortalitesi olan bir komplikasyon-
dur. Bu tip gazli gangren 19. yiizyiln ilk yarisinda dnce Winter, daha sonra Leo-
pold tarafindan bildirilmis, 1897 de W.M. Russel jinekolojik girisimlerden sonra
gelisen 2 vak'a yayinlamistir (21). 1934 de L.H. Nason ve A. Starr tiimii kaybe-
dilen 4 vak’a sunmus ve ana etkenin Clostridium Perfiringens (Welchii) oldugunu
gostermislerdir (30).

Bu tarihten sonra bildirilen vak’alar artmistir (Tablo - 2).

9 — Pathogenesis : Post-operatif karin duvari gazh gangrenlerine yol agan
girisimler arasinda safra sistemi iizerinde yaptlan ameliyatlarin orani gok yiiksektir.
(1,6,7,2,9,12,22,24,41,42,30,32). Fakat safrada yapilan anaerob bakteri inceleme-
lerinin sonuglar1 cok degisik ve kesin bir kani vermek i¢in yetersizdir (Tablo - 3).

Diyabet (Bu sekilde 2 vak’amiz vardir) ve genel durumu bozan bagka hastalik-
lar da bu bakimdan suclanmustir. Ayrica ¢evre organ ve doku infeksiyonlarmin
yayilmalar: da s6z konusu olabilir. Ornegin Fournier tipi gangrenler dnemle goz,
Sniinde tutulmalrdir (5,12,15,19,22,27,39,40).

Acil cerrahi girisimle tedavi edilen akut karin hastaliklar1 da pathogenesis yo-
niinden dnemlidir (5,15,21). Vak’alarimizdan biri (Obs. 1) spontan ileum perforas-
yonu sonucu (19), ikisi diyabet zemininde gelisen bilateral scrotal gangrenin (Fo-
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{Tablo - 2). Literatiir taramasi sonuglari.

Anaerch
bakteri ireme Mortalite

Yazar Tarih Vak’a sayist  oram (%) (%)
E.L. Eliason (12) 1937 42 100 25-49
W.C. Quinn (38) 1942 52 18
R.A. Adams (1) 1944 3 100
R.K. Brown (9) 1948 6 16,6
R. Gye (18) 1961 16
L.J. Pyrtek (33) 1962 4 75 75
H.W. Blummenkamp (6,7) 1963 2 100 50
A.G. McKay (24) 1963 1 100
R.J. Wallyn (41) 1964 1 100 0
M.J. McNally (25) 1964 3 100 33
M.W. Welborn (42) 1964 3 66
J.S. Aldrate (2) 1965 N 80 100
R.M .Glade (16) 1965 4 100 50
B. McSwain (27) 1966 10 60 30
J. McNally (26) 1968 3 100 33
W.K. Slack (37) 1969 8 100 22,5
D. Fromm (14) 1969 2 100 50
J.H. Duff (11) 1970 18 70 31
A. Morgan (29) 1971 2 100 50
I H. Neiderhardt (31) 1972 11 86 45
M.J. de Beaujeu (5) 1972 1 100 0
J.F. Schweigel (35) 1973 19 85 60
K. Eng (13) 1973 1 100 0
J, Phillips (32) 1974 1 100 0
G. Champeau (10) 1978 1 100 100

(Tablo - 3). Safranin bakteriolojik inceleme sonuglar.

Kiiktiir Anaerob iireme

Yazar Tarih sayis1 oram (%)
G. Gordon-Taylor (17) 1930 50 18
E.T. Thorness (38) 1934 73 6.6
L.J. Pyrtek (33) 1962 100 2

Biriz serimiz (23) 1981 101 0
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urnier gangreni) yayilmasiyla (Obs. 3 ve 4), biri kanser igin yapitlan sag hemikolek-
tomi’ye ve biri de basit kolesistektomi'ye bagh (Obs. 5) olarak ortaya gikmistir,
Burada diyabet ve yaygn periton infeksiyonlari kolaylagtirici birer etken olarak
kabul edilebilirlerse de Obs. 5 i bu yolla agiklamak elasilig yoktur.

3 — Bakterioloji : Vak'alarm en biiyiik boliimiinde Clostridium Welchii
(perfringens) in varhg belirlenir. Bu basil tek basina veya oteki anaeroblarla bir-
likte olabilecegi gibi (5,12,14:15) bunlar olmadan yalniz fakiiltatif anaerob mik-
roorganizmalar da etken olabilir (10,12,8,27,9,3,4,39,40,21,22). Bu aerob mik-
roorganizmalar ¢ogunlukla intestinal bakterilerdir.

Serimizde yalniz bir vak’ada Clostridium Welchii iiretilebilmigtir.
3 — Klinik belirti ve bulgular :
a - Erken belirtiler : Oteki post-operatif komplikasyonlara benzer (21).

b - Yerel belirtiler : Ya gok az veya hi¢ yoktur. Krepitasyon ge¢ meydana
cikan bir belirtidir; yara kokusundaki dzellik ve yaradaki renk degisiklikleri de
her zaman yoktur. Yara salewsi i¢in de ayni durum gegerlidir. 3

Tek yol, siiphelenilen durumlarda hig beklenmeden acil girisim yapmaktir (3,
4,5,15,21).

¢ - Prodrom : Genellikle 24-48 saat olarak bildirilmisse de 4 saat ile 18 giin
arasinda degismektedir (5,10,14,15). Materyelimizde bu siire en erken 24 saat, en
gec 32 giin, ortalama 12,4 glin olmugtur (Tablo - 1).

4 — Prognosis : Cok karanliktr (Tablo - 2). Mortalite sebepleri anaerob
toxemia (septik sok), hemolysys ve akut bobrek yetersizligidir.

5 — Tedavi :

Temel tedavi siriirjikaldir : En kisa zamanda ve gerekirse biitiin karin duva-
rin1 eksize edip gikartacak en genis bir girisim yapilmalidir (3,4,10,11,16,18,25,
35,31,12,27,5,15,36). ' !

Siriirjikal tedaviye ek yontemler :

a - Antibiotik verilmesi : Biz i.v. yolla giinde 10-20 milyon iinite kristalize
pénicilline kullaniyoruz; buna baska antibiotikler de katilabilir (2,3,5,25,33,31,
10,11,12,15,27). Bir vak’ada ise (Obs. 4) Emétine kullanild1. Cesitli cerrahi infek-
siyonlarda émétine’in olumlu etkisini ilk 6nce E. Melchior gostermistir (28). Ozel-
likle inat¢1 safra sistemi infeksiyonlarinda sifa verici etkiler oldugu bildirilmistir
(20).
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b - Gazli gangren serumu : Artik degerini yitirmis ve kullanilmayan bir y6n-
temdir (18,11,3,35,31,10,25,37,5,15,22). 2 vak’amizda olumlu bir sonug¢ elde et-
meden kullanilmigtir,

¢ - Hiperbarik O, tedavisi : Bu yontem lizerinde heniiz fikir birligi yoktur.
Olumlu bulanlarin yaninda (16,37,6,7,41) olumsuz bulanlar da vardir (10.11,35,
5,15). Bizim bu konuda tecriibemiz yoktur.

OZET

Post-operatif nadir ve ¢ok tehlikeli bir komplikasyon olarak 5 karm duvari
gangreni vak’asi sunuldu. Bir defa Clostridium Welchii iiretilebildi. Tedavi, ¢ok
genis cerrahi girisim ve yiiksek doz i.v. antibioterapi bigimnde yapilmistir, Morta-
litemiz % 80 dir.

RESUME

Gangréne gaseuse de la paroie abdominale antérieure comme une complication
post-opératoire (a propos de 5 cas).

Présentation de 5 cas de gangréne gaseuse de la paroie abdominale antérieu-
re comme une complication rre et dangéreuse. Nous avons trouvé une seule foi
Clostridium Welchii comme agent pathogéne. On a pratiqué des intervention chi-
rurgicale vraiment larges combinées avec 1'antibiothérapie i.v. 4 haute dose dans
le traitement. Notre taux de déceés est 80 %.
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