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i Klostridyal myonekroz (Gazlh gangren) |

. giin
I. Siiphe

6 saat- 3 giinliik hikaye

lokal 6dem

sulu-koyu renkli akinti

ciddi agni- agirlik hissi

suur bozuklugu - sistemik toksemi belirtileri

ciltie san-bronz renk degisikligi

yaranin agik yara olmasi sart degil

gaz ve krepitasyon olabilir, sart degil

(hasta digandan gelmigse, algi ve sargilarinin muayene oncesi ¢ikariimasi sarttir!)

2. Vital bulgularin kontrolii, monitorizasyonu ve stabilizasyonu
(Stvi replasmani i¢in: IV Ringer Laktat, gerekirse kan)

3. Laboratuvar
Tam kan sayimi, BUN, kreatinin, CPK, LDH, bilirubin, ALT, AST, elektrolitler
Akciger grafisi ve tutulan bélgenin yumusak doku dozunda grafisi

4. Konsultasyon
Ortopedi ve Travmatoloji
Infeksiyon Hastaliklari
Deniz ve Sualti Hekimligi

5. Tetanus proflaksisi
As1+250 1TU TIG
Se.um anti-gazli gangren uygulanmayacaktir.

6. Cerrahi girisim +antibiyotik+ hiperbarik oksijen (HBO) |
Sistemik antibiyotik vermeden iistteki nekrotik ve dig ortamla temasi olan cilt-
ciltalts debridmanindan sonra derin dokudan Gram yayma ve kiiltiir icin 6rnek
alma
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Konvansiyonel kiiltiir+tiyoglukonatly veya kiymali buyyona anaerob kiiltiir+Gram
yontemiyle boyama
Gram yéntemiyle boyamada: Biiyiik Gram - pozitif comaklar ve nadir 16kosit
* Penisilin 2 milyonu her 2 saatte + klindamisin 900mg IV 8 saatte bir
14 giin debridman
Ampiitasyon ve geni§ debridman karar1 HBO tedavisini takiben 24 saatte
verilecektir.

*HBO-ilk 24 saat 3-4 seans 2.8-3 ATA basingta 90 dakika % 100 oksijen

2. giin
1. Vital bulgularin takibi ve stabil tutulmasi
2. Konsiiltasyon (Ortopedi + Infeksiyon + Deniz ve Sualt)
a. Kiilttirde Clostridium disinda Gram - negatif tireme varsa 3. kusak setalosporin
ckle yoksa, aynen devam et |
b. Kanayan vital kas gériilene dek genis debridman
c. Giinde 2 seans 2.5-2. 8 ATA 90 dakika HBO

3-4-5. giin

* Antibiyoterapi ayni
*HBO aym

* Yara bakimi

6. giin

* Hastanin durumuna gére HBO sonlandirma karar;

* Yaranin kapatilmasina yonelik rekonstriiktif islemler
* Plastik cerrahi konsiiltasyonu

* Antibiyoterapiye devam

10-14. giin

* Antibiyoterapiyi sonlandir |
* Hastay1 yeniden degerlendirip defintif cerahi tedavi (osteosentez gibi) karari ver
* Boyle bir gereklilik yoksa hastay1 taburcu et |

Klostridyal myonekroz dis1 nekrotizan deri ve yumusak doku
infeksiyonlari

(Nekrotizan fasiit , klostridyal myonekroz, Krepitan anaerobik seliilit, Bakteriyel sin-
erjistik gangren vb.)

1. giin
1. Siiphe
* >3 giin hikaye
* predispozan faktorlerin varligt: _
Diyabet, periferik damar hastaligy, IV ila¢ bagimhiligt, kronik bébrek hastalig,
obesite, immiin yetmezlik, malignite, cerrahi girisim... |
* deride nekroz, biil, piirulan akint:
2. Vital bulgularin stabilizasyonu
3. Tetanus asis1+2501U TIG

Nekrotizan deri-yumusak doku infeksiyonlart protokolii
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4. Laboratuvar
Tam kan sayimi, Glikoz, BUN, kretinin, tutulan bolgenin grafisi
S. Konsiiltasyon
(Ortopedi-Infeksiyon hastaliklari-Deniz ve Sualty hekimligi)
klinik klostridyal myonekroz ile uyumlu degilse
ve yaymada Gram-pozitif comak + nadir 16kosit saptanmazsa
ve kas tutulumu yoksa

Antibiyoterapi: Ampilisilin/sulbaktam 4x2gr IV + Amikasin 15mg/kg tek dozda
yavas IV

Debridman, fasiyektomi

HBO tedavisi i¢in damig

2. giin
1.Vital bulgularin takibi ve stabil tutulmas: uclii konsiiltasyon
Antibiyoterapiye devam et veya kiiltiir sonucuna gore modifiye et

Yara bakimi
HBO-Yardimci tedavi?

3-13. giin
* Yaranin kapatilmasma yonelik rekonstriiktif islemler
* Plastik cerrahi konsiiltasyonu

* Antibiyoterapiye devam

" Antibiyoterapiyi sonlandir
* Hastay1 yeniden degerlendirip definitif cerrahi tedavi i¢in karar ver
* Boyle bir gereklilik yoksa hastay1 taburcu et
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