
Klostridyal sellulit dokular içerisinde gaz
toplanmasý ile karakterize bir enfeksiyondur. Etken
genellikle Klostridium perfringens'dir. Deri altýnda
ve kaslarýn arasýnda bol miktarda gaz toplanýr. Kirli
olan ve yeterince debride edilmemiþ yaralarda
görülür. Yara bölgesinde derinden gelen serosan-
ginöz bir akýntý ve gaz çýkýþý, aðrý, ödem vardýr ve
palpasyonla krepitasyon alýnýr. Lokal belirtilerin
ciddi olmasýna karþýn hastanýn genel durumu bozul-
maz ve toksemi tablosu görülmez (1-6).

Çok sýk görülmeyen ve literatürde hakkýnda
çok az bilgi bulunan bu hastalýk maalesef geçmiþte

sýk sýk gazlý gangren ile karýþtýrýlmýþ ve gereksiz
ekstremite amputasyonlarý yapýlmýþtýr. Genellikle
kirli, yeterince debride edilmemiþ büyük yaralan-
malardan sonra oluþtuðu bildirilse de bizim
vakamýzda olduðu gibi küçük bir kesiden de kay-
naklanabilmektedir. Bu hastalýkla karþýlaþan
hekimlerin hastanýn hayatýný kurtarmak amacýyla
gazlý gangren olarak deðerlendirip bir an önce am-
putasyon yapma aceleciliðine dikkati çekmek
amacýyla karþýlaþtýðýmýz bu ilginç vakayý ve kon-
servatif tedaviyle kýsa sürede elde ettiðimiz
baþarýyý yayýnlamayý uygun gördük.

Olgu Sunumu
E.A., 18 yaþýnda, erkek. Araba tamirhanesinde

çalýþan hastanýn 1 ay önce çalýþýrken sað avuç
içinde bir kesi olmuþ. Doktora gitmeyen ve ilaç
kullanmayan hasta yaralý eliyle çalýþmaya devam
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Özet
Klostridyal sellulit genellikle Klostridium perfringens

tarafýndan oluþturulan ve dokular arasýnda gaz toplanmasý ile
karakterize bir hastalýktýr. Nadir görülen bu hastalýðýn prog-
nozu iyidir. Ancak gazlý gangren ile karýþtýrýlmasý sýklýkla
gereksiz amputasyonlarýn yapýlmasýna neden olmaktadýr. Biz
çalýþmamýzda, elinde oluþan küçük bir kesiden sonra sað üst
ekstremite, hemitoraks ve karýnda klostridyal sellulit geliþen,
penisilin G ile yapýlan konservatif tedaviye hýzla cevap veren
ve cerrahi tedaviye gerek kalmayan 18 yaþýnda bir erkek ol-
guyu, bu hastalýkla ilgili olarak hekimlerin dikkatini çekmek
amacýyla yayýnlamayý uygun gördük.
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Summary
Clostridial cellulitis is a disease that is usually caused by

the Clostridium perfringens, and it is characterized with the
accumulation of gas along the soft tissues. The prognosis of
this disease that rarely appears is good. However, that
clostridial cellulitis is frequently misdiagnosed as gas gan-
grene causes the unnecessary amputations. We reported the
case of 18 -year-old male with clostridial cellulitis in the right
upper extremity, hemithorax and abdomen secondary to a
minimal cut in his hand. He healed rapidly by the treatment of
penicillin G, and the surgical treatment wasn't necessary. We
published this article to save the interest of physicians on
clostridial cellulitis.

Key Words: Clostridial cellulitis, Treatment

T Klin J Med Sci 2000, 20:167-171

T Klin J Med Sci 2000, 20 167



etmiþ. Yarasýnda zaman zaman sulanma olmasý ve
yaranýn tam olarak iyileþmemesi dýþýnda hiçbir
þikayeti olmayan hastanýn hastanemiz acil servisine
baþvurmadan 3 saat önce sað eli aniden þiþmeye
baþlamýþ. Kýsa sürede þiþlik koluna yayýlmýþ ve aðrý
oluþmuþ. Bunun dýþýnda bir þikayeti olmayan has-
tanýn yapýlan fizik muayenesinde; genel durumu iyi
vital bulgular stabil idi. Ateþ: 37 C°, Nabýz: 72/dk.,
Tansiyon A: 120/80 mmHg. Sað avuç içinde 1 x 1
cm çapýnda, cilt ve cilt altýný içeren, granülasyon
teþekkül etmiþ ve içinde çok az miktarda serosan-
ginöz sývý bulunan yara vardý. Sað el, önkol ve kol
orta derecede ödemli ve palpasyonla belirgin krepi-
tasyon ve çok az aðrý vardý. Cildin rengi normal idi
(Þekil 1). Ulnar ve radial nabazanlar alýnýyordu ve
sinir arazý yoktu. Çekilen direkt röntgen grafi-
lerinde sað el, önkol ve kolda yumuþak dokular
arasýnda yaygýn gaz birikimi olduðu gözlemlendi
(Þekil 2,3,4). Yapýlan laboratuvar tetkiklerinde; Hb:
14.4 g/dL, Htc: %42, BK: 11400/mm³,
Sedimentasyon hýzý: 15 mm/ 1 saat, 30 mm/ 2 saat.

Diðer bütün rutin kan ve idrar tahlilleri normal
sýnýrlarda. Yara içindeki çok az miktardaki sývý
materyalin gram boyama ile yapýlan incelemesinde
gram pozitif basiller görüldü. Doku parçasýndan
anaerob besiyerine ekim yapýldý (Daha sonra besi-
yerinde klostridium ürediði tesbit edildi. Ancak tip
tayini yapýlamadý). Yara bölgesine yapýlan ponksi-
yonlardan hiçbir materyal elde edilemedi. Hasta
29.5.1999 tarih ve 10597-6207 no.lu protokol ile
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniði'ne yatýrýldý. Hasta
yataðýna alýndýðýnda dokular arasýndaki gaz sað
hemitoraks ve karýn bölgesine yayýlmýþtý (Þekil 5).
Bu bölgelerde de þiþlik ve palpasyonla belirgin
krepitasyon vardý. Hastanýn damar yolu açýldý,
günde 20 milyon ünite kristalize penisilin G (ÝV) ve
oral analjezik-antiinflamatuar tedavisine baþlandý.
Hastanýn vital bulgularý, laboratuvar tetkiklerindeki
deðiþiklikler  sýk  aralýklarla takip edildi. Sað üst
ekstremite, hemitoraks ve karýn bölgesindeki þiþlik
ve gaz oluþumu proksimalden distale doðru hýzlý
bir þekilde geriledi. Beyaz küre sayýsý normale
düþtü. Subfebril ateþ normale döndü. Tedavinin 12.
saatinde BK:7000/mm³ idi ve sað hemitoraks ve
karýn bölgesindeki þiþlik ve palpasyonla alýnan
krepitasyon belirgin bir þekilde azalmýþtý. 24. saat-
te BK: 6100/mm³ ve klinik muayenede sadece kol,
önkol ve elde krepitasyon (azalmýþ olarak) alýný-
yordu. 3. günde þiþlik ve krepitasyon alýnmasý
tamamen kaybolmuþ, BK: 5200/mm³, Sedimentas-
yon hýzý: 8 mm/ 1 saat ve 15 mm/ 2 saat olarak bu-
lundu. Hastanýn zaten baþtan beri bozuk olmayan
genel  durumu  çok  iyi  görünüyordu.  Tedavinin
5. gününde kristalize penisilin G tedavisi kesildi ve
prokain  penisilin G  verilerek hasta taburcu edildi
1 hafta sonraki kontrolde antibiyotik verme iþlemi
sonlandýrýldý. Hastanýn hiçbir þikayeti ve avuç
içinde henüz tam olarak kapanmayan yarasý dýþýnda
fizik muayene bulgusu yoktu. Bütün laboratuvar
tetkikleri normal idi.

Tartýþma
Klostridyal sellulit literatürde çok fazla

bahsedilmeyen, nadir görülen, ancak olduðunda da
hekimler tarafýndan gazlý gangren ile karýþtýrýlýp
hastalýklý ekstremitenin amputasyonu yoluna
gidilebilen bir hastalýktýr. Geçmiþte çok sayýda
klostridyal sellulit vakasý gazlý gangren sanýlarak
gereksiz amputasyonlar yapýlmýþtýr (1,2). Oysa ki

Þekil 1. Olgunun sað üst ekstremitesinin görünümü.
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Þekil 2,3,4,5. Olgunun sað üst ekstremite ve akciðer grafileri
(yumuþak dokular içinde yaygýn gaz birikimi görülüyor).
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bu hastalýkta prognoz çok iyi ve mortalite oraný
düþüktür (2,7).

Hastalýk genellikle kirli veya yetersiz debrid-
man yapýlan (özellikle askeri) yaralarda, yaralan-
madan 3-5 gün sonra oluþur (3,7,8). Yara böl-
gesinde gaz oluþumunun aþýrý olmasýna karþýn gazlý
gangrenin aksine relatif olarak çok az lokal aðrý,
ödem, cilt deðiþiklikleri ve toksemi vardýr (1,3,6,9).
Baxter istisnai olarak aþýrý derecede yumuþak doku
ödemi oluþtuðunu bildirmiþtir (10).

Bizim olgumuzda yaralanma avuç içinde
oluþan 1 x 1 cm çapýnda küçük bir kesiden ibaretti.
Hastalýk oluþmasý da yaralanmadan 1 ay sonraya
rastlamaktadýr. Bu durum, klostridyal sellulit'e se-
bep olan yaralarýn özellikleri ve inkübasyon süresi
ile  ilgili  literatürde  verilen  bilgiler  (3,7,8) ile
uyuþmamaktadýr. Ancak hastanýn bir araba
tamirhanesinde çalýþýyor olmasý ve yaralanmayý
takiben hiçbir önlem almadan çalýþmaya devam
etmesinin, hastalýk etkenlerinin bu açýk yaradan
sürekli olguyu tehdit etmesine ve sonuçta hastalýk
oluþmasýna  neden  olduðunu düþünmekteyiz. Bu
da bize önlem alýnmadýðýnda küçük bir kesiden
sonra bile hastalýðýn geliþebileceðini göstermekte-
dir.

Olgumuzun yaralý ekstremitesinde aþýrý dere-
cede gaz oluþumu, ancak orta derecede ödem ve
aðrý mevcuttur. Cilt deðiþiklikleri ise yoktur.
Toksemi tablosu yok denecek düzeydedir. Hastanýn
genel durumu iyi ve sað üst ekstremitesindeki ani
þiþlik ve hafif aðrý dýþýnda bir þikayeti yoktur.
Lokosit sayýsýnda hafif yükselme olup sedimentas-
yon hýzý normaldir ve subfebril ateþ durumu mev-
cuttur. Bu durum yazarlarýn belirttiklerini doðrular
niteliktedir.

Klostridyal sellulit zedelenmiþ veya normal
konnektif dokularý ve hasarlý adaleleri istila eder
(1). Altemeier (11) klostridyal sellulit'in myonek-
rozla birlikte var olabileceðini bildirse de gazlý
gangrenin aksine saðlam adale tutulumunun
görülmediði pek çok araþtýrmacý tarafýndan
bildirilmiþtir (1,2,3,9).

Ancak klostridyal sellulit hafife alýnacak bir
durum deðildir. Enfeksiyon dokular arasýnda hýzla
yayýlabilir ve acil cerrahi drenaj gerektirir.
Ameliyatta dokular dekomprese edilir. Yoðun bir

antibiyotik ve destek tedavisi verilir. En etkili an-
tibiyotikler penisilin ve klindamisin'dir (1-4).

Konuyla ilgili yazýlarda belirtildiði üzere, en-
feksiyon dokular arasýnda hýzla yayýlabilir. Bu du-
rum bizim olgumuzda da gerçekleþmiþtir. Yumuþak
doku þiþliði ve gaz oluþumu þaþýrtýcý bir hýzla,
birkaç saat içinde sað üst ekstremiteye ve daha son-
ra da sað hemitoraks ve karýn bölgesine yayýlmýþtýr.
Biz olgumuzda büyük bir yaralanmanýn olmamasý
ve genel durumunun çok iyi olmasýný da göz
önünde bulundurarak baþlangýçta penisilin krista-
lize ile yoðun bir antibiyotik ve destek tedavisi
uygulamayý, cerrahi tedaviyi ikinci aþamaya býrak-
mayý uygun gördük. Nitekim uyguladýðýmýz tedavi
çok kýsa sürede baþarýlý oldu ve ameliyata gerek
kalmadý. Bu da bize ürkütücü lokal belirtilere rað-
men hastalýðýn tedaviye çok iyi cevap verdiðini
göstermektedir.

Klostridyal sellulitli hastalarýn en büyük þan-
sýzlýklarý bu hastalýða yakalanmaktan çok gazlý
gangren ile karýþtýrýlmalarý ve ekstremitelerini
gereksiz olarak kaybetmeleridir. Oysa ki klostrid-
yal sellulit antibiyotik ve cerrahi dekompresyon te-
davisine çok iyi cevap veren ve prognozun iyi
olduðu bir hastalýktýr. Hekimlerin aslýnda her iki
hastalýk arasýndaki bariz farklarýn var olduðunu
bilme ve dikkate almalarý durumunda bu olumsuz-
luðun da ortadan kaldýrýlacaðý muhakkaktýr. Çalýþ-
mamýzýn nadir görülen bu hastalýkla ilgili olarak
hekimlerin dikkatini çekeceði kanaatindeyiz.
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