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Basi yarasina sekonder Fournier gangreni olgusu ve konservatif yaklagim

A case of Fournier’s gangrene secondary to decubitus ulcus
and conservative treatment
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OZET

Fournier gangreni skrotum, penis ve perianal bélgenin akut,
sinerjistik nekrotizan fasiitidir. 41 yagindaki Fournier gangreni
olgumuzda patoloji basi yarasina sekonder geligmigtir. Hastaya
uygulanan destekleyici ve cerrahi tedavi tarif edilmigtir. Bu olguyu
nadir etyopatogenezi ve bu hastalarda konservatif tedavinin
dneminin gosterilmesi bakimindan bildirmekte fayda gordiik.
Anahtar Kelimeler: Fournier, dekiibitus.

SUMMARY

Fournier gangrene is an acute, synergistic necrotizing fasciitis of
scrotum, penis and perianal region. In this particular case who is
41-years old, pathogenesis is secondary to decubitus ulcer. The
conservative and surgical therapy which was applied to the patient
were described. We have decided to report this case for its rare
ethiopathogenesis and to point out importance of conservative
treatment in such patients.
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GIRIS

1883 yilinda Fournier tarafindan etyoloji tespit
edilemediginden idiopatik skrotal gangren olarak
tariflenen Fournier gangreni penis, skrotum ve
perinede olugan nadir, akut fatal potansiyeli olan
deri, derialt1 yag dokusu ve yiizeyel fasyanin
gangrendz , sinerjistik, bakteriyel bir
enfeksiyonudur.Enfeksiyoz tablo fasya plani
boyunca uyluk ve karina dogru yayilabilir.
Diabetes mellitus en 6nemli agirlastiric: faktordiir
ve hastalarm %30-50 sine eslik ettigi bildirilmigtir
(1). Ayrica immunsupresyon ( HIV enfeksyonu
dahil ) , alkolizm, debilite, 16semi( 2 ), Wegener
granulomatozu( 3 ) hastalifa egilimi artiran diger
sistemik nedenlerdir. Primer vakalar dig genital
organlardan kaynaklanan, idiopatik olanlardir.
Sekonder vakalar ise iiriner sistem, kolorektal
bolgedeki enfeksiyon ve travma gibi olaylar
takiben meydana gelirler. %18-25 mortalite
oranlar bildirilmistir ve gergek bir tiroloji acilidir.
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OLGU SUNUMU

Gegirdigi AITK sonras1 13 yildir paraplejik
olan 41 yagindaki erkek hastanin 8 aydir mevcut
olan bas1 yarasi pansumanlarla takip
edilmekteymis. Skrotumunda sislik, agr1 ve
kizariklik sikayetleri gelismesi tizerine hastanemiz
acil polikliniine bagvuran hastaya 1. iiroloji
klinigi tarafindan Fournier gangreni tanis1 konup,
acil debridman ve imipenem, ornidazol ile genis
spektrumlu antibiotik tedavisi uygulanmigtir.
Operasyon sonrasi skrotumda gelisen defekt i¢in
klinigimizden konsultasyon istenmis ve
postoperatif 10. giinde hastanimn klinigimize interne
edilmesine karar verilmistir. Hastanin lokal bolge
muayenesinde sakral bolgede 13X8 cm.
boyutlarinda, zemini graniile, akintili, grade 4,
basi yarasi oldugu, skrotumda heriki testisi ekspoze
eden cilt defekti ve bu defektin kenarlarinda
retrakte skrotum derisi oldugu gozlendi. Yara ileri

derecede enfekte ve akintiliydi.(Sekil 1,2 )
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SEKIL1- Preoperatif sakral basi yarast

Sistemik degerlendirmede hastada solunum
sikintist yaratan akciger 6demi, asit, heriki pretibial
bolgede gode birakan 6dem tespit edildi. Hastanin
laboratuar degerlerinde anemi ( Hb: 8.2 mg/dl,
Hct: 24.8 ), hiponatremi ( 124 meq/dl ) ,
hipoalbuminemi ( albumin: 1.5 mg/dl , globulin:4.4
mg/dl ) mevcuttu. Hastanin mevcut
antibioterapisine devam edilirken mevcut
hiponatremisi kompanse edildi, %10 albumin ve
prokalamin solusyonlari ile protein degerleri
diizeltilmeye calisildi, giinliik oturma banyolari
ve minimal debridmanlar ile yara bakimi yapild.
Yapilan Genel Cerrahi konsultasyonunda rektum
mukozasinn intakt oldugu , fistiil mevcut olmadig
tespit edildi. Kolostomi gerekli goriilmedi. Yapilan
tam idrar tahlilinde iiriner sistem patolojisi
diigintilmedi. Hastanin solunum sikintist i¢in
yapilan Dahiliye konsultasyonunda pulmoner
ddeme yonelik parenteral teofilin, oksijen ve oral
ekspektoran tedavisi uygun gériildii. Uygulanan
tedaviyle elektrolit dengesizligi diizeltildi,
albumin: 3.5 mg/dl , globulin 4.8 mg/dl, hb: 12.9
mg/dl degerlerine yiikseltildi.Hastanmn solunum
sikintist giderildi, asit ve 6dem tablosu geriledi.
Yara infeksyonu giderildi. Hasta klini§imize
interne edildikten 44 giin sonra operasyona alindi.
Debridmani takiben mevcut retrakte skrotum derisi

SEKIL 2- Preoperatif skrotal defekt

serbestlestirilip, orta hatta karsilikli primer suture
edilerek defekt kapatildi. ( Sekil 3 )

SEKIL 3- Postoperatif 10. giin

Geldigi zamana oranla oldukga geriledigi igin
basi yarasina yonelik girisime gerek goriilmedi.
Postoperatif donemde gelisen detagmanlara
yataginda suturasyonla miidehale edildi. Hasta
klinigimize interne edildikten 78 giin sonra tiim
yumugak doku defektleri iyilesmis olarak salah
ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Sekonder Fournier gangreni olgularinda
bildirilen en sik sebepler anorektal fistiil ve abseler,
iriner ve kolorektal bdlge cerrahisi ve
infeksyonlaridir, Olgumuzda mevcut bas1 yarasi
zemininde gelisen infeksyonun ciltalt: yag dokusu
ve fasya planm boyunca ilerleyerek dis genitalyada
gangrene yolagmasi sozkonusudur. Literatiirde
basi yarasina sekonder gelisen olgu bildirimine
rastlanmamugtir. Gegtigimiz ylizyilda tammlanmis
olan bu klinik antitenin tedavisi giiniimiizde
klasiklesmistir. Genis spektrumlu antibiotik, aktif
drenaj ve debridman, yogun destekleyici tedavi,
ilk asamada hasta sagkalimi igin biiyiik dnem
tagir. Mevcut enfeksiyonla miicadele ve sistemik
olarak hastanin desteklenmesi septisemi ve
multiorgan yetmezligi ile hastanin kaybedilmesinin
oniine geger. Hastanin genel durumu ve yara
enfeksiyonu kontrol altina alindiginda mevcut
defektlerin rekonstriiksiyonu genelde retrakte
derinin primer suturasyonu, serbest greftler veya
lokal kas-deri flepleri ile yapilmaktadir ( 4 ) .
Bizim hastamizda skrotumdaki Fournier
gangrenine bagli geligsen defekt retrakte dokunun
serbestlestirilip, primer suture edilmesi ile tedavi
edilmistir.Sakral bolgedeki mevcut bast yarasina
ait genis defekt onarimi ise lokal yara bakimi ve
sistemik destek tedavisi ile bagarilmistir. Son
yillarda yapilan calismalarda hiperbarik O2

tedavisinin olumlu sonuglar1 gosterilmistir ( 5 ).
Olgumuzda sosyal nedenlerle hiperbarik O2
tedavisi uygulanamamigtir. Hastamizin tedavisinde
gerek sistemik destek, gerek yara bakimi, gerekse
de cerrahi onarim bakimindan bu deneyimler
benimsenmis ve goz oniinde tutulmugtur. Hastanin
konservatif tedavisi hasta sagkalimi ve tedavi
basaris1 agisindan anahtar rolii oynamistir.
Klinigimizde tedavi etmis oldugumuz bu olguyu
nadir etyopatogenezi ve bu hastalarda konservatif
tedavinin 6neminin gosterilmesi bakimindan
bildirmekte fayda gordiik.
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