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FOURNIER GANGRENI: ONBIR OLGULUK DEGERLENDIRME

Cemal GOKTAS!, Onder CANGUVEN!, Erkan HIRIK!, Selami ALBAYRAK!

Fournier gangreni genellikle lokal travma, operasyon veya immiin sistemi etkileyen hastaliklara bagh gelisen, gram pozitif mikroorganizmalar,
enterik basiller ve anaeroblar tarafindan olusturulan skrotum, penis ve perineyi etkileyen akut enfektif bir gangrendir. Ekim 2001-Subat 2003 tarihleri
arasinda klinigimizde Fournier gangreni tanisi ile tedavi goren 11 olgu degerlendirmeye alinmistir. Etyoloji 7 olguda tirogenital, 3 olguda anorektal
ve 1 olguda deri kaynakli idi. Urogenital nedenler arasinda 6 olguda periiiretral abse, 1 olguda siirekli kateterizasyon vardi. Olgularimizda erken
genis rezeksiyon ve genis spektrumlu antibiyotikler ile %100’1iik basar1 sagladik.

Anahtar kelimeler: Fournier gangreni, debridman, skrotum
FOURNIER GANGRENE: EVALUATION OF ELEVEN CASES

Fournier gangrene is an acute infective gangrene involving the scrotum, penis or perineum caused by gram-positive organisms, enteric bacilli and
anaerobes, usually resulting from local trauma, operative procedures or urinary tract disease. Eleven cases diagnosed and treated as Fournier gangrene
in our clinics, between October 2001-February 2003 were included for evaluation. Etiologic origin of gangrene was urogenital in 7 cases, anorectal
in 3 cases and dermal in 1 case. There were periurethral abscess in 6 cases and continuous catheterization in one case among urogenital causes.

We achieved 100% success rate because of early wide resection and wide spectrum antibiotics.
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Fournier gangreni ilk defa Jean Alfred Fournier’in 1883
yilinda, skrotal bolgeye lokalize bir gangrendz olusumu
tariflemesi ile tipta kendi adi ile yerini almustir'. Fournier
gangreni genellikle lokal travma, operasyon veya immiin
sistemi etkileyen hastaliklara bagl gelisen gram pozitif
mikroorganizmalar, enterik basiller ve anaeroblar tarafindan
olusturulan skrotum, penis ve perineyi etkileyen akut
enfektif bir gangrendir. Mortalite ile sonuclanabilecegi
icin acil cerrahi ve medikal tedavi gerektirir. Klinigimizde
Fournier gangreni tanisi ile tedavi goren olgulari tedavi

prensiplerimiz yoniinden retrospektif olarak degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Ekim 2001-Subat 2003 tarihleri arasinda klinigimizde
Fournier gangreni tanisi ile tedavi goren 11 olgu
degerlendirmeye alinmistir. Tan1 6ykii ve fizik muayene
ile konulmus, biyokimyasal ve bakteriyolojik incelemeler
istenmigtir. Olgular yas, lezyon yeri ve boyutu, predispozan

faktorler yoniinden incelenmigtir.

Tan1 konulduktan sonra acil olarak operasyona alinmuslar,
parenteral antibiyotikler (Sefazolin, gentamisin,
klindamisin) kilolarina uygun olarak baglanmustir. Uriner
sistem patolojileri olan hastalara suprapubik diversiyon
uygulanmigtir. Diabet gibi predispozan faktore yonelik
uygun tedavi yapilmistir.
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BULGULAR

Fournier gangreni nedeni ile tedavi goren 11 erkek hastanin
yag ortalamasi 49 (32-61) idi. Olgularin oykiileri ve
mevcut bulgular1 géz oniine alindiginda etiyolojinin 7
olguda iirogenital, 3 olguda anorektal ve 1 olguda deri
kaynakl oldugu saptandi. Urogenital nedenler 6 olguda
peritiretral apse, 1 olguda siirekli kateterizasyon idi.
Anorektal neden ise fissiir idi. Bir olguda ise deride iilsere
lezyonun kasima ile travmatize edilerek cilt altina
yayilmas1 bulundu. Predispozan faktor olarak 5 olguda
diabet, 1 olguda spinal kord yaralanmasina bagl siirekli
kataterizasyon, 4 hastada ise kotii hijyen tespit edildi.
Olgularin tamamu genital bolgelerindeki sislik ve kizariklik
nedeni ile, ilk sikayetlerinden ortalama 2 giin sonra acil
servisimize veya poliklinigimize bagvurmuslardi.

Fizik muayenelerinde genital ve perineal bolgelerinde
sislik, kizariklik ve krepitasyon bulgulart mevcut idi. Tlk
3 olgunun operasyonunda gozle goriilen sinirlar rezeke
edildi, hastalifin devam etmesi iizerine ortalama 2 giin
sonra ikinci kez opere edilerek genis debridman uygulandi.
Daha sonraki olgularda gozle goriilenden en az 3 cm.
daha genis bir alan rezeke edildi. Ikinci grup
diyebilecegimiz bu olgularda ikinci operasyona gerek
olmadi.

Alman kiiltiirlerin sonucu mikst enfeksiyon olarak geldi.
Gentamisine direngli bulunan 5 olguya antibiyograma
gore amikasin verildi. Giinde 2 kez olmak iizere oksijenli
su ve povidon iyot ile pansumanlart yapildi. Yara bakimlart
ortalama bir hafta siiren olgular plastik cerrahi klinigine
devredildiler.
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TARTISMA

Fournier gangreni mortalitesi yiiksek bir patoloji olup,
bizim olgularimizda erken genis cerrahi ve genis spektrumlu
antibiyotiklerle bu durumun 6niine gegtigimize inantyoruz.
Literatiir taramalarinda mortalitenin %45’lere kadar
cikabildigi bildirilmektedir?. Mortalite nedeni olarak agir
sepsis ve diabetik ketoasidoz 6n planda goriilmektedir.
Mortalitesi diisiik merkezlerde en 6nemli etken erken tani
ve cerrahi ile genis spektrumlu antibiyotiklerin hi¢ vakit
kaybetmeden baslanilmasidir. Yapilan bir calismada
gangrenin saatte 2 mm. hizla ilerledigi belirtilmekte, bu
durum erken cerrahinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir3.

Predispozan faktorler arasinda diabet tiim yayinlarda
yiiksek oranda goriilmektedir®. Calismamizda bu oran
%45 olarak gozlenmektedir. Diabetin enfeksiyonu
kolaylastirici bir ortam olusturmasi, immiin sistemi
zayiflatmasi, mikro sirkiilasyonu bozmasi olay1 baglatmakta
ve alevlendirmektedir. Diabeti oldugunu bilmeyen 2
olgumuzda alinan kan sonuclari ile bu durum ortaya
cikmustir. {1k etapta yapilan biyokimyasal calismalar bu
konuda 6nem tagimaktadir.
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Ik 3 olgumuzda sinirda bir rezeksiyon yapmamiz bizi
ikinci bir operasyona yoneltmistir. Gozle goriilen yapilarin
daha ilerisinde bu olaym mikro diizeyde devam etmekte
oldugu asikardir. Daha sonraki rezeksiyonlarimizda agresif
davranmamiz ve iyi yanit almamiz bunun gostergesidir.

Sonug olarak; erken tani, erken ve gozle goriilenden en az
3 cm. daha genis rezeksiyon, genis spektrumlu antibiyotikler
ve predispozan faktorlere yonelik ¢ok yonlii yaklagim
mortalite riskini azaltmakta ve erken iyilesmeyi

saglamaktadir.
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