
Fournier gangreni ilk defa Jean Alfred Fournier’in 1883

y›l›nda, skrotal bölgeye lokalize bir gangrenöz oluflumu

tariflemesi ile t›pta kendi ad› ile yerini alm›flt›r1. Fournier

gangreni genellikle lokal travma, operasyon veya immün

sistemi etkileyen hastal›klara ba¤l› geliflen gram pozitif

mikroorganizmalar, enterik basiller ve anaeroblar taraf›ndan

oluflturulan skrotum, penis ve perineyi etkileyen akut

enfektif bir gangrendir. Mortalite ile sonuçlanabilece¤i

için acil cerrahi ve medikal tedavi gerektirir. Klini¤imizde

Fournier gangreni tan›s› ile tedavi gören olgular› tedavi

prensiplerimiz yönünden retrospektif olarak de¤erlendirdik.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ekim 2001-fiubat 2003 tarihleri aras›nda klini¤imizde

Fournier gangreni tan›s› ile tedavi gören 11 olgu

de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Tan› öykü ve fizik muayene

ile konulmufl, biyokimyasal ve bakteriyolojik incelemeler

istenmifltir. Olgular yafl, lezyon yeri ve boyutu, predispozan

faktörler yönünden incelenmifltir.

Tan› konulduktan sonra acil olarak operasyona al›nm›fllar,

parenteral antibiyotikler (Sefazolin, gentamisin,

klindamisin) kilolar›na uygun olarak bafllanm›flt›r. Üriner

sistem patolojileri olan hastalara suprapubik diversiyon

uygulanm›flt›r. Diabet gibi predispozan faktöre yönelik

uygun tedavi yap›lm›flt›r.
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FOURN‹ER GANGREN‹: ONB‹R OLGULUK DE⁄ERLEND‹RME
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Fournier gangreni genellikle lokal travma, operasyon veya immün sistemi etkileyen hastal›klara ba¤l› geliflen, gram pozitif mikroorganizmalar,
enterik basiller ve anaeroblar taraf›ndan oluflturulan skrotum, penis ve perineyi etkileyen akut enfektif bir gangrendir. Ekim 2001-fiubat 2003 tarihleri
aras›nda klini¤imizde Fournier gangreni tan›s› ile tedavi gören 11 olgu de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Etyoloji 7 olguda ürogenital, 3 olguda anorektal
ve 1 olguda deri kaynakl› idi. Ürogenital nedenler aras›nda 6 olguda periüretral abse, 1 olguda sürekli kateterizasyon vard›. Olgular›m›zda erken
genifl rezeksiyon ve genifl spektrumlu antibiyotikler ile %100’lük baflar› sa¤lad›k.

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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BULGULAR

Fournier gangreni nedeni ile tedavi gören 11 erkek hastan›n
yafl ortalamas› 49 (32-61) idi. Olgular›n öyküleri ve
mevcut bulgular› göz önüne al›nd›¤›nda etiyolojinin 7
olguda ürogenital, 3 olguda anorektal ve 1 olguda deri
kaynakl› oldu¤u saptand›. Ürogenital nedenler 6 olguda
periüretral apse, 1 olguda sürekli kateterizasyon idi.
Anorektal neden ise fissür idi. Bir olguda ise deride ülsere
lezyonun kafl›ma ile travmatize edilerek cilt alt›na
yay›lmas› bulundu. Predispozan faktör olarak 5 olguda
diabet, 1 olguda spinal kord yaralanmas›na ba¤l› sürekli
kataterizasyon, 4 hastada ise kötü hijyen tespit edildi.
Olgular›n tamam› genital bölgelerindeki flifllik ve k›zar›kl›k
nedeni ile, ilk flikâyetlerinden ortalama 2 gün sonra acil
servisimize veya poliklini¤imize baflvurmufllard›.

Fizik muayenelerinde genital ve perineal bölgelerinde
flifllik, k›zar›kl›k ve krepitasyon bulgular› mevcut idi. ‹lk
3 olgunun operasyonunda gözle görülen s›n›rlar rezeke
edildi, hastal›¤›n devam etmesi üzerine ortalama 2 gün
sonra ikinci kez opere edilerek genifl debridman uyguland›.
Daha sonraki olgularda gözle görülenden en az 3 cm.
daha genifl bir alan rezeke edildi. ‹kinci grup
diyebilece¤imiz bu olgularda ikinci operasyona gerek
olmad›.

Al›nan kültürlerin sonucu mikst enfeksiyon olarak geldi.
Gentamisine dirençli bulunan 5 olguya antibiyograma
göre amikasin verildi. Günde 2 kez olmak üzere oksijenli
su ve povidon iyot ile pansumanlar› yap›ld›. Yara bak›mlar›
ortalama bir hafta süren olgular plastik cerrahi klini¤ine
devredildiler.
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TARTIfiMA

Fournier gangreni mortalitesi yüksek bir patoloji olup,
bizim olgular›m›zda erken genifl cerrahi ve genifl spektrumlu
antibiyotiklerle bu durumun önüne geçti¤imize inan›yoruz.
Literatür taramalar›nda mortalitenin %45’lere kadar
ç›kabildi¤i bildirilmektedir2. Mortalite nedeni olarak a¤›r
sepsis ve diabetik ketoasidoz ön planda görülmektedir.
Mortalitesi düflük merkezlerde en önemli etken erken tan›
ve cerrahi ile genifl spektrumlu antibiyotiklerin hiç vakit
kaybetmeden bafllan›lmas›d›r. Yap›lan bir çal›flmada
gangrenin saatte 2 mm. h›zla ilerledi¤i belirtilmekte, bu
durum erken cerrahinin önemini bir kez daha ortaya
koymaktad›r3.

Predispozan faktörler aras›nda diabet tüm yay›nlarda
yüksek oranda görülmektedir4. Çal›flmam›zda bu oran
%45 olarak gözlenmektedir. Diabetin enfeksiyonu
kolaylaflt›r›c› bir ortam oluflturmas›, immün sistemi
zay›flatmas›, mikro sirkülasyonu bozmas› olay› bafllatmakta
ve alevlendirmektedir. Diabeti oldu¤unu bilmeyen 2
olgumuzda al›nan kan sonuçlar› ile bu durum ortaya
ç›km›flt›r. ‹lk etapta yap›lan biyokimyasal çal›flmalar bu
konuda önem tafl›maktad›r.
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‹lk 3 olgumuzda s›n›rda bir rezeksiyon yapmam›z bizi
ikinci bir operasyona yöneltmifltir. Gözle görülen yap›lar›n
daha ilerisinde bu olay›n mikro düzeyde devam etmekte
oldu¤u aflikârd›r. Daha sonraki rezeksiyonlar›m›zda agresif
davranmam›z ve iyi yan›t almam›z bunun göstergesidir.

Sonuç olarak; erken tan›, erken ve gözle görülenden en az
3 cm. daha genifl rezeksiyon, genifl spektrumlu antibiyotikler
ve predispozan faktörlere yönelik çok yönlü yaklafl›m
mortalite riskini azaltmakta ve erken iyileflmeyi
sa¤lamaktad›r.
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