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MASTEKTOMIi SONRASI GOGUS DUVARINI TUTAN GAZLI

GANGREN
Olgu Sunumu

N. Karaman, C. Ozaslan, S. Hiiseyinova, M. Altinok
Ankara Onkoloji Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi

insanlar etkileyen en agir seyirli nekrotizan enfeksiyon olan gazli gangren, siklik-
la travma ve cerrahi ile iligkili olmakla birlikte, periferik damar hastaligi, diyabet
ve malignitesi olan hastalarda da goriilebilmektedir. Bu hastalarda basta Fosfoli-
paz Colmak iizere iiretilen toksinler araciligiyla yumusak dokularda nekroz ve gaz
olusumu goriiliir ve enflamasyona akut doku cevabi gelisemez, endotel biitiinliigii
ve fonksiyonlari bozulur.

Bu calismada mastektomi sonrasi gelisen ve gdgiis duvan kaslarini da icerecek
sekilde adale nekrozuyla seyreden bir olgu sunulmustur. Hastaya gogiis duvarini
da icine alacak sekilde radikal debridmanlar uygulanmig, baslangicta metil me-
takrilat sandvig greft ile saglanan gogiis duvar biitiinliigii, enfeksiyonun yaklagik
4 aylik bir siirede tam olarak kontrol altina alinamamasi sebebiyle sentetik greft
cikanlarak, fibrotik plevranin iizerine kullanilan Prolen mesh ile saglanabilmistir.
Bildigimiz kadariyla mastektomi sonrasi gogiis duvari rezeksiyonu ve rekonstriik-
siyonu gerektirecek sekilde agir seyreden gazl gangren vakas! literatiirde bildi-
rilmemistir.

- nsanlari etkileyen en agir seyirli nekrotizan enfeksiyon stiphe-
I siz gazli gangrendir. Clostridium ailesine ait invazif enfeksiyon

olusturan 30 tir arasinda en sik (%90) gazh gangren sebebi
Clostridium perfringens'tir (1). Ancak bu vakalarda siklikla mikst
enfeksiyon gelisir ve diger Clostridium tirleri de gorilebilir (2).
Travma sonrasi gelismeyen vakalarda diyabet, periferik damar
hastaliklari ve malignite enfeksiyona yatkinhgi artirir (2). Ancak bu
sonug siklikla travma ve cerrahi ile iliskilidir.

Olgu

LP isimli 52 yasindaki bayan hastaya meme kanseri nedeniyle sol
Modifiye Radikal Mastektomi uygulanmistir. Onbes yillik diyabet
hikayesi bulunan hastaya, mastektomiden yaklasik 20 giin 6nce
tanisal amach eksizyonel biopsi uygulanmisti.

Hasta mastektomi sonrasi 48. saatte gelisen septik tablosu do-
layisiyla degerlendirildiginde; mastektomi fleplerinin morumsu
kirmizi renk aldigi ve flep alti ile sol g6gils yan duvarinda ve sol
omuzda krepitasyon gelistigi gozlendi. Cekilen akciger grafisin-
de; solda pnémotoraks ve ciltalti dokularda yaygin gaz olusumu
go6zlendi (Resim 1). Hastanin klinik bulgulariyla gazli gangren
olabilecegi dustinilerek; Kristalize Penisilin (6X5 milyon Unite),

GAS GANGRENE INVOLVING CHEST WALL AFTER MASTECTOMY
(CASE REPORT)

Summary

Gas gangrene is the most fulminant necrotising infection that affects humans be-
ings. Although it is frequently related with trauma and surgery, the disease also
affects the patients with dibetes mellitus, peripheral vascular disease and malig-
nancy. Among the toxins produced by the microorganisms, Phospholipase Cis the
most important for myonecrosis. There is no acute tissue response to inflammati-
on and structural and functional integrity of endothelium is also broken.

In this study, a patient with gas gangrene involving the chest wall and its musc-
les after left mastectomy is reported. Chest wall resection was needed to remove
necrotic tissues completely and methyl metachrylate sandwich greft was used to
reconstruct the chest wall. But, the greft had to be removed due to the infection
lasting for about 4 months and Prolene mesh over fibrotic pleura had been used
for reconstruction. To the best of our knowledge, gas gangrene requiring chest
wall resection and reconstruction after mastectomy has not been reported in the
literature.

Amikasin (2X500 mg), Metranidazol (4X500mg) ve 3 milyon uni-
te antitoksin uygulandi ve hemen ameliyathaneye alindi. Flepler
acilip kaldinldiginda; Pektoral adale lateral kenarinin, 4,5,6.inter-
kostal adalelerin nekroze oldugu ve bir alandan g6gus duvari-
nin agilarak pnémotoraks gelistigi gézlendi. Operasyonda; alt ve
st fleple birlikte tiim nekrotik dokular debride edilerek toraks
tlpa yerlestirildi ve g6glis duvari vazelinli gazl bezler kullanila-
rak kapatildi. Takip eden (¢ glin boyunca genel anestezi altinda
glinlik debridmanlar uygulanan hastaya, nekroz ilerlemesinin
durduguna karar verilerek, 8. giinde kot rezeksiyonu ve metil
metakrilat sandvi¢ greft ile rekonstriiksiyon uygulandi (Resim
2). Debridman materyallerinin patolojik incelemesinde; belirgin
likefaksiyon nekrozu ve ¢ok sayida basil, cevre vaskiiler yapilarin
duvarinda nekroz ve eritrositlerde hemoliz tespit edildi. G6gus
duvari rekonstriiksiyonu icin kullanilan greftin izeri daha sonra
karin bolgesinden getirilen cilt-ciltalti dokusu iceren pedikulli
bir flep ile ortuldl. Ancak, hastanin flep altindan yaklasik 4 ay
streyle devam eden akintisi dolayisiyla, enfeksiyonun kaynagi
olabilecegi distinllerek greft cikarildi ve rekonstriiksiyon igin
fibrotik plevranin tizerine prolen mesh kullanildi. Hasta yaklasik
5 ay sliren bir hastanede kalis stiresinden sonra, halen hormono-
terapi almakta ve kontrollerine gelmektedir.
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Resim 1. PA Akciger grafisinde pndmotoraks ve gogiis 6n duvarinda ve omuz éniinde
yumusak dokularda gaz olusumu.

Tartisma

Clostridium perfringens dogada en yaygin bulunan gram (+), anaero-
bik, spor olusturan bakteridir(3). Toprakta, kanalizasyon sisteminde,
insanlarin ve bircok hayvanin gastrointestinal ve genitolriner sistem
mikrofloralarinda bulunabilir (4). Urettikleri toksinlere gére A ile E
arasinda isimlendirilen 5 tipi mevcuttur ve bunlarin timu Fosfolipaz
C (=Alfa toksin) Uretir. Ancak A tipi insandaki enfeksiyonlarin cogun-
dan sorumludur (5,6). Lesitinaz ve sfingomyelinaz aktivitesi de iceren
Fosfolipaz C; kapiller gegirgenligi ve trombosit kiimelesmesini artirir,
hemolize neden olur, membranlara zarar vererek adale nekrozuna yol
acar, kardiyak kontraktiliteyi azaltir ve bircok intraselliiler mediyato-
riin kontrolsiiz salinimina yol acar. Gelisen lokal-bolgesel kan akimi
degisiklikleri ile anaerobik basiller icin uygun cogalma ortami olus-
turularak (disik redoks potansiyeli) adale nekrozunda artis olusur
(7). Adalelerin siklikla tutulmalarinin sebeplerinden birinin de diistik
gangliosid icerigi oldugu distntlmektedir. Enflamasyona akut doku
cevabi gelisemez, endotel bitlinligi ve fonksiyonlar bozulur.

Patolojik incelemede; adale nekrozlu dokularda I6kositler izlene-
mezken, nekrotik bolge sinirndaki fasiyal planlar arasi ve kiiciik
damarlarin ici I6kosit ile dolar (I6kostaz) ve tromboz gelisir (7,8).
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Resim 2. Tomografik incelemede kot rezeksiyonu sonrasinda olugan doku kaybi

inkiibasyon siiresi oldukca kisadir. Travma sonrasi 6-8 saatte en-
feksiyon gelisebilir. Jenerasyon zamani 8-10 dakikaya kadar ine-
bilir (9). Bir 6rnekte Clostridium perfringens izole edilmesi gazli
gangren anlamina gelmez (10). Klinik bulgular ve gram boyama-
da spor olusturan ¢ubuk sekilli mikroorganizmalarin gorilmesi
tani icin yeterlidir. Klinik bulgular arasinda; ani baslayan siddetli
agri, masif bolgesel 6dem, adale nekrozu ve krepitasyon gozlenir
(11). Krepitasyonun yaninda asiri seruganginéz akinti da mev-
cuttur. Adale nekrozu sonrasi nekrotizan fasiit, deri nekrozu ve
buller gelisir. Enfeksiyonun kontrol altina alinamadigi vakalarda
sistemik toksisite gelisir ve ¢coklu organ yetmezligi sonucu hasta
kaybedilir (7). Yaklasik % 50 hastada sok ve organ yetmezliginin
gelistigi ve bu hastalarin da % 40'inin kaybedildigi bildirilmistir
9).

Glinimuzdeki gelismis antibiyotik ve yogun bakim olanaklarina
ragmen, tedavide yasam kurtarict miidahale ginlik radikal deb-
ridmandir. Polimikrobiyal bir enfeksiyonla karsi karsiya kalindigin-
dan, penisilin yaninda diger antibiyotikler de kullaniimalidir.

Hiperbarik oksijen tedavisi 6zellikle erken dénemde tedaviye ilave
edilirse faydali olabilmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisi ile; fago-
sitlerin bakteri 6ldiirme yetenedi artar, toksin olusumu azaltilabilir,
bakteriyostatik ve hatta bakterisidal ortam olusturulabilir ve bazi
antibiyotiklerin belirli mikroorganizmalar tizerine olan etkinlikleri
degisebilir (12,13). Yine bu tedaviyle kollajen sentezi artarken, do-
kulardaki 6dem ve nekroz azalir (14,15). Polivalen antitoksinlerin
tedavideki yeri sinirhdir (1). Fosfolipaz C'nin trombosit fibrinojen
reseptori (gpllbllla) aracihigiyla olusturdugu l6kosit ve trombosit
agregatlarina bagh adale nekrozu, bu reseptore karsi gelistirilen
antikorlarla engellenebilir ve bdylece radikal amputasyonlara bir
alternatif sunulabilir (16).

Gazh gangren 6zellikle diyabet, malignite gibi yatkinhgr artiran
faktorlere sahip hastalarda, cok ender karsilasiimasina ragmen,
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yasami tehdit edecek sekilde agir seyreden bir hastaliktir. Erken
tani, antibiyotik tedavisi ve 6zellikle de radikal debridmanlar ile te-
davide basari elde edilebilmektedir. Ancak 6zellikle hayati organ-
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