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Nadir Bir Vaka: Travmatik Klostridyal Miyonekroz

A Rare Case: Traumatic Clostridial Myonecrosis
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Abstract

Miyonekroz (klostridyal gazl kangren), Clostridium tiirlerinin neden ol-
dugu, derin yumusak dokuda gaz olusumu ile karakterize, hizli tani ve
tedavi gerektiren, mortalitesi ylksek bir enfeksiyon hastaligidir. Patoge-
nezden anaerop ortamda hizla ¢ogalan bakterilerin lokal ve sistemik
ekzotoksinleri sorumludur. On dort yasinda erkek hasta, t¢ giin 6nce
toprak zemine dismis, sag dizinde gelisen kesi sutire edilmis. Olay-
dan bir glin sonra atesi ylikselen hasta, sag bacaginda siddetli agr ve
sislik sikayetiyle basvurdu; sag dizinde yaygin 6dem, ciltte kizariklk, isi
artigi, siyah krutlu bulloz nekrotik lezyonlar ve etrafinda palpasyonla
krepitasyon saptandi. Bilgisayarli diz tomografisinde gaz saptanma-
si Uzerine acil debridman yapildi. Operasyon sirasinda dokuda kot
koku, ply ve gazli gérinim izlendi. Hastaya meropenem ve klinda-
misin tedavisi baslandi. Doku kilttriinde Clostridium spp. Uremesine
ragmen antibiyogram ve tiplendirme yapilamadi. Yara yeri greft ile
kapatildi. Klindamisin tedavisi 30 gline tamamlanan hastanin takiplerin-
de sekel gelismedi. Cocuklarda nadir gorilmekle birlikte, travmatik veya
spontan gelisen ve hizla ilerleyen yumusak doku enfeksiyonlarinin ayirici
tanisinda miyonekroz akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gazli kangren, travmatik miyonekroz,
nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu

Giris

Clostridium turleri dogada, toprak ve denizde yaygin ola-
rak bulunmakla birlikte, insan ve hayvanlarin bagirsak flora-
sinda, kadin genitalinde ve ciltte de bulunabilmektedir (1).

Myonecrosis (clostridial gas gangrene), a highly fatal infectious disease
caused by Clostridium species, is characterized by gas formation in deep
soft tissues and requires rapid diagnosis and treatment. Local and sys-
temic exotoxins of bacteria that grow rapidly in anaerobic environments
are responsible for pathogenesis. A 14-year-old male patient had fallen
onto the ground three days ago, and the laceration on his right knee had
been sutured. The day after the incident, the patient developed a fever
and presented with complaints of severe pain and swelling in his right
leg. There was widespread edema, skin redness, increased warmth, and
black crusted, bullous, necrotic lesions on the right knee and crepitus
on palpation around it. An emergency debridement was performed due
to the presence of gas in computed tomography scan of the knee. Dur-
ing the operation, a foul odor, purulent discharge, and gaseous tissue
appearance were noted. The patient was started on meropenem and
clindamycin. Tissue cultures grew Clostridium spp., but susceptibility
testing and typing could not be performed. The wound was closed with
a graft. After completing 30 days of clindamycin treatment, no sequelae
were observed during follow-up. Although rare in children, myonecrosis
should be considered in the differential diagnosis of rapidly progressing
soft tissue infections, whether traumatic or spontaneous.

Keywords: Children, gas gangrene, traumatic myonecrosis, necrotizing
soft tissue infections

Miyonekroz, travma sonrasinda veya spontan olarak gelisebi-
lir; travmatik formdan en sik Clostridium perfringens, spontan
formdan ise Clostridium cepticum sorumlu tutulmaktadir (2).

Clostridium turleri fakiltatif anaerob bakterilerdir. Enfek-
siyon, dokudaki oksijen basinci ve mikroorganizma sayisina
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bagl olarak haftalar icinde yavas yavas veya saatler icinde hiz-
la gelisebilmektedir (3).

Klinik bulgularin olusmasinda Clostridium tirlerinin salgi-
ladiklan cok sayida ekzotoksin 6nemli rol oynamaktadir. Bu
toksinler doku yikimi, nekroz ve bazen de sistemik bulgulara
sebep olabilmektedir (4). Miyonekroz icin tipik inkiibasyon
stiresi 24 saatten kisadir, ancak bir saatten alti haftaya kadar
inkiibasyon periyotlari rapor edilmistir (5). Ani baslayan agri
genellikle miyonekrozun ilk belirtisidir. Agrinin baslangicin-
dan hemen sonra lokal sislik ve serozanjindz eksuda ortaya
cikar. Cilt karakteristik olarak bronz rengine déner, daha sonra
cilt kabarciklari ve hemorajik billerle birlikte mavi-siyah bir
renge donlsir. Dokuda krepitasyon, gaz uretimini takiben
ortaya cikabilir ancak bazen kas 6demi nedeniyle palpasyon-
la saptanmayabilir. Yara kokusuzdur veya kot kokuya neden
olabilir. Yara goériiniimiiyle orantisiz palpasyonla agri ve hassa-
siyet en sik goriilen bulgularidir (6).

Tanida klinik bulgularla beraber goriintiileme yontemle-
riyle gaz olusumunu saptamak énemlidir. Enfeksiyonun erken
doéneminde bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans go-
rintlleme, enfeksiyonun lokalize olup olmadigini veya fasyal
dizlemler boyunca yayilip yayilmadigini belirlemek icin fay-
dalidir. Ancak kesin tani icin Clostridium'u kiltirde tUretmek
gerekir (7).

Tedavi erken cerrahi debridman, antibiyotik ve destekleyici
tedavilerden olusur. Travmatik olgular tetanos proflaksisi aci-
sindan degerlendirilmelidir (8).

Bu calismada, travma sonrasi kesisi siitiire edilen ve atele
alinan bacaginda, bir giin sonra siddetli agn, sislik, kotu koku,
siyah kabuklagma ve ates yiiksekligi gelisen 14 yasindaki bir
¢ocuk hastayi sunduk.

Olgu Sunumu

On dort yasinda erkek hasta iki gindir olan ates, bacagin-
da agn ve sislik sikayetiyle hastanemize basvurdu. Oncesinde
bilinen hastalik dykuisii olmayan hastanin ti¢ glin 6nce toprak
zemine distiigl ve bacaginda olusan kesi nedeniyle diz ka-
pagina sutir atihp atele alindigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
vicut sicakhgi= 38.5 °C, tansiyonu= 130/70 mm/Hg, nabiz=
120/dk, solunum sayisi= 25/dk, oksijen satlirasyonu= %98
idi. Sag bacaginda yaygin 6dem, ciltte kizariklik, 1s1 artisi ve si-
yah krutlu, billéz, nekrotik lezyonlar saptandi (Sekil 1). Uyluk
proksimal ve tibia distale dogru cilt altinda krepitasyon tespit
edildi. Hastanin basvuru laboratuvar degerlerinde; tam kan sa-
yiminda beyaz kiire sayisi= 12.100 K/uL, nétrofil= %89, lenfo-
sit= %5.7, hemoglobin= 15.6 g/dL, trombosit sayisi= 237 K/uL
idi. Kan biyokimyasi normaldi. Sedimantasyon= 41 mm/saat,
C-reaktif protein= 343 mg/L, prokalsitonin=32.9 ug/L idi. Has-
tanin sag bacaginda yaygin agrisinin ve krepitasyonun olmasi
Uzerine cekilen diz tomografisinde gaz goriinimia saptandi
(Sekil 2). Ortopedi ve travmatoloji bolimi tarafindan yapilan

Sekil 2. Tomografide cilt alt gaz gérinima.

acil cerrahi debridman sirasinda koti koku, kas icinde yaygin
ply ve gazh goériinim saptandi. Mikrobiyolojik tetkikler (Gram
boyama, aerob, anaerob kiiltiirler) alindi. Hastanin bacagina
vacuum-assisted closure takildi. Acik yarasi greft ile kapatildi.

Hastaya sivi destegi ile birlikte, kiltiir sonuglari tamam-
lanincaya kadar polimikrobiyal etkenler icin ampirik olarak
meropenem ve toksin sentezinin inhibisyonu icin klindamisin
baslandi. Yatisinin UGglincl gliniinde uygun hidrasyona rag-
men hiponatremi (sodyum= 123 mEg/L) gelisti. Siddetli agriya
bagl uygunsuz antiditretik hormon salinimi sendromu du-
stndldi. Sivi kisitlamasi ile diizeldi. Hastanin atesi tedavinin
sekizinci gliniinde diistli. Tedavinin 11. gliniinde govdede ve
ekstemitelerde yaygin, birlesme egiliminde olan makiilopapi-
ler dokiintl gelisti, meropenem tedavisi kesildi. Kan kulttrle-
rinde ireme saptanmadi. Tekrarlayan cerrahi debridman geci-
ren hastanin ilk alinan doku kltiriinde yatisinin 13. gliniinde
Clostoridum spp. tGremesi saptandi, antibiyogram yapilamadi
(Sekil 3).
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Sekil 3. Doku kilturiinde Clostridi-
um spp.

L
Sekil 4. Tedavisi tamamlandiktan
bir ay sonra.

Oral klindamisin tedavisi toplamda 30 gline tamamlandi.
Hastada sekel kalmadi (Sekil 4).

Tartisma

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari, enfeksiyonun
derinligine gore nekrotizan selllit, nekrotizan fasiit ve miyo-
nekroz olarak tanimlanmaktadir. Fulminan doku kaybi, siste-
mik toksisite bulgulari ve yuksek mortalite ile karakterizedirler
(9). Toprak temasi bulunan yaralanmalar klostridyal enfeksi-
yonlar icin 6nemli bir risk faktorudir. Gazh kangrenin gelisi-
minde lokal yara kosullari Gnemlidir. Bozulmus veya nekrotik
doku, gerekli enzimleri ve diisik oksidasyon/rediiksiyon po-
tansiyelini saglayarak spor cimlenmesine olanak tanir. Calis-
malarda yabanci cisimler, erken yara kapanmasi ve canliligini

yitirmis kas dokusunun enfeksiyonu kolaylastirdigi gosteril-
mistir (5). Hastamizin toprak temasli yaralanmasinin olmasi ve
yarasinin atel ile kapatilmasi klostridyal enfeksiyon icin uygun
ortam olusturmustu.

Erken teshis, nekrotik dokunun tamamen cerrahi olarak ¢i-
karilmasi ve toksin sentezini inhibe eden antibiyotik tedavisi
mortalite ve morbiditeyi dnlemek icin &nemlidir. Buna ragmen
olim orani %30-100 arasinda degismekte ve hayatta kalanlar
c¢ogunlukla amputasyonlarla bas etmek zorunda kalmaktadir
(10). Travmatik klostridyal miyonekroz ile ilgili cocuk vakalar
nadirdir. Bir olgu sunumunda bes yasinda saglkl bir cocugun
kizak kazasi sonrasi yuz bolgesinde gelisen kesisinin suti-
re edildikten 12 saat sonrasinda ates ile birlikte yara yerinde
siddetli agn gelismis. Yara kiltirtiinde Clostrodium ve Bacillus
spp. Uremis, erken cerrahi debridman ve antibiyotik tedavisi
ile hastanin iyilestigi raporlanmistir (11). Baska bir olgu sunu-
munda 17 yasindaki bir hastanin yere diisme sonrasi atele
alinan kolunda, bir hafta sonra siddetli agri ve 6dem gelismis,
klostridyal miyonekroz tanisi almistir. Hastada, cerrahi ve an-
tibiyotik tedavisine ragmen klinik yanit alinamamasi tizerine
hiperbarik oksijen tedavisi yapilmis, istenmeyen yan etkiler
sebebiyle devam edilemedigi icin tam iyilesme saglanamadigi
rapor edilmistir (12). Hastamiz erken debridman ve antibiyotik
tedavisi sonucu sifa ile taburcu edilmis olup sekelsiz olarak ha-
yatina devam etmektedir.

Sonu¢

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari, ¢ocukluk yas
grubunda sik goriilmese de morbidite ve mortalitesi sebe-
biyle 6nemli bir hastalik grubudur. Hizli tani ve tedavi, hayati
onem tagimaktadir. Klostridyal miyonekroz, 6zellikle toprak
temasi olan acik yaralanmalarda ve agrinin siddetli oldugu
yumusak doku enfeksiyonlarinda, ayirici tanida akilda bulun-
durulmahdir.
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