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OZET: Bu calismada éliimciil olabilen Fournier gangreni hakkinda literatiinii kendimizin tedavi ettigi 18 hasta ile birlikte tekrar
gozden gecirdik. Klinigimizde tedavi edilen 18 fournier gangrenli hastarun tibbi kayrtlart kullaruld:. 10 hastada predispozan faktor
olarak diabet saptandy. 17 hastada genis debridman, 3 hastada sekonder siitiirasyon ve 3 hastada sekonder olarak plastik cerrahi
girigimier gerekti. 16 hastada iyilesme saglandy. Erken tan, predispozan faktorlerin goz dniinde bulundurulmasy, genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi ve genis cerrahi debridmanla Fournier gangreni kolayltkla tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni

SUMMARY: In this study we reviewed the related literature about Fournier’ s gangrene with 18 patients admitted to our clinic with
this entity. The records of 18 patients with Fournier' gangrene treated in our clinic were retrospectively reviewed. Diabetes mellitus
was a predisposing factor in 10 patients. Extensive debridments were made to 17 patients, seconder suturing to three patients
whereas 3 patients required secondary reconstructive surgery. 16 patients recovered primarily. With early diagnosis, treating
predisposing factors, broad spectrum antibiotic therapy and extensive surgical debridment, Fournier' s gangrene, a lethal disease,
can easily be managed.
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Fournier gangreni literatiirde ilk defa bir Fransiz degerlendirildi. Hastalar aktif hastalik dénemi ve tedavi
venerologu olan Fournier tarafindan 1883 yilhinda sonucunda genel durum ve kozmetik aqidan kontrol
hildirilmistir. Bu orjinal makalede iig klasik bulguya dikkat edildi. Vakalardaki etyolojik ve predizpozan faktorlerin
cekilmektedir. literatiirle uyumluluklars gozlendi.

1.Goriiniiste saghikh olan erkekte hastaligin ani

baslangici,
2. Genital bélgede luzh ilerleyen gangrenler, SONUCLAR

3. Spesifik bir neden bulunmayigi (1),

Ancak giiniimiizde, klinik ve labaratuar tam yontemlerinin
etkinliginin artmas1 ile altta yatan qegitli etyolojik
faktorler ileri siiriilebilmektedir.

Tedavide elde edilen bagarih neticelerle artik 6liimciil
otmaktan ¢ikan bu nadir hastahk, bu caligmada
klinigimizde saptanan 18 hasta ile birlikte degerlen-
dirilerek literatiir tekrar gozden gecirilmigtir.

6 hasta harig tiim hastalarda predispozan bir faktorin
varligt saptanmugtir. 10 hastada diabet ve beraberinde bir
hastada behget hastalifi, bir hastada obesite ve bir
hastada da KLL vard:i. Bir hasta ise terminal donemde
akciger timorii olan bir olgu idi. Bir hastada iiremi
predispozan faktir olarak tespit edildi.

Olgulara miimkiin olan en genis nekrotik doku
debridmam yapildi. Vakalarnin ttmiine biteral,
aminoglikozid, penisilin kristalize kombinasyonu

MATERYAL - METOT parenteral olarak uygulandi. Kaybedilen 3 hastarmizdan
Eyliil 1992 ve Ekim 1997 tarihleri arasinda SSK fstanbul biri, iyilesme sonrasi primer hastahf olan akciger
Egitim Hastanesine bagvuran 18 Fournier gangrenli kanserine bagli solunum yetmezliginden, biri 2. giintinde
hastanin klinik izlemleri ve yapilan tedavileri iiremiye bagh solunum yetmezligi ve digeri ise 7. giiniinde
sepsise bagli dolasim yetmezliginden oldii. U¢ hastada

$SK istanbul Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi iyilesme sonrasi sekender siitiir gerekti. Ug hastanuz doko
Yazisma Adresi: Dr. Cemalettin MURAT kaybinin fazla olmasi nedeniyle plastik ve rekonstriktif
Deniskéskler Mah. Yasin Sok. No: 11/2 Avalar - ISTANBUL cerrahi boliimii tarafindan sekonder greft uygulamasi ile
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tedavi edildi. Bir hastada olusan penis nekrozu sonucu
penektomi ve perineal iiretrostomi uygulands.

TARTISMA

Genital bolgeyi tutan gangrenlerle seyreden bu nadir
hastaltk cogunlukla eriskin erkeklerde gériilmekle
birlikte, yeni doganlarda ve bebeklerde de gorildiigii ve
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kadinlarda da olabilecegi bildirilmigtir (2,3). Hastalik
uriner veya perineal enfeksiyonlarin, hazirlayial bir takim
faktorlerle Colles, Dartos ve scarpa fasyalan boyunca titm
abdominal duvara yiizeyel olarak yayilip gangrenlerle
seyretmesi ile ortaya gikar (1). Hastalik bulgularmm ortaya
Glkip yaygin nekroz olusmasi saatler icerisinde dahi
olabilir. Hastalik icin hazirlayict faktérler basta diabet,
kronik alkol kullanimu, uyusturucu kullanimi, kronik
hastaliklar olmak iizere, kanserler, immiin supresif ajan

Tablo I: Olgulann Dokiimii

Adi Yag Predispozan Cerrahi Tedavi Yatig siiresi  Sonug Etyoleji
Sovad: Faktor giin
M.K. 41 Behcet, diabet Debridman 14 Sekonder siitiir Bipedal lenfanjit
M. 70 Diabet Debridman 19 Sekonder siitiir Orsit
N.0. 68 Akciger ca, Debridman 34 Primer iyilesme Uretral kataterizasyon
) kemoterapi (Akciger ca-ex)
AT 68 Diabet Debridman 34 Primer fyilesme Perianal abse ve
tiretral katater
EM. 25 Yok Multipl insizyon, 18 Deri grefti ile Pubik bolgeye tras
drenaj rekonstriiksiyon
iB 63 Diabet, obesite Genis debridman, 28 Sekonder siitiir Ureral katater
penektomi uygulamasi
6.C. 41 Diabet Genig debridman 23 Deri grefti ile Perianal abse
rekonstriiksiyon
MY 30 Yok Genis debridman 23 Deri grefti ile Pubik bdlgeye trag
rekonstriiksiyon
C.D. 47 Yok Debridman 9 Primer fyilesme Pubik bilgeye trag
Sl 63 Diabet Debridman, drenaj 2 Sepsis - ex Perianal abse
5.D. 96 Diabet Genis debridman 10 Primer iyilesme Uretral katater
uygulamast
N.G. 61 Uremi Genig debridman 7 Solunum depresyonu-ex  Uretral katater
uygulamasi
N.B. 30 Yok Debridman 10 Primer iyilesme Pubik billgeye trag
i iiretral katater
NY. 57 Yok Debridman 8 Primer iyilegme Yok
M.S. 47 Diabet Debridman 14 Primer iyilesme Pubik bélgeye tras
TY. 59 Diabet, KLL Debridman 8 Primer iyilegme Yok
Q.E. 65 Diabet Debridman 9 Primer iyilegtme Uretral Katater
7 uygulamas:
LC. 51 Yok Debridman 57 Primer iyilesme Perjanal abse
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kullammu gerektiren durumlar, AIDS, iiretral girigimler,
prostatik masaj, penil protez operasyonlar:, vazektomi
operasyonlar gibi durumlardir (1,4,5,6).

Etyopatojenezde perineal bolgedeki enfeksiyonlarn
portal yolla yayiliminin rol oynadig: séylenmektedir (7).
Hastaligi seyri sirasinda olusan doku ddemi ve iskemisi
anaerobik bir ortam olusturmakta ve bundan doiayi
anaerob bakteriler kolaylikla tireyebilmektedir. Bu tip
enfeksiyonlarda da doku tarafindan absorbe edilmeyen
hidrojen ve nitrojen gazlar olugtugu i¢in dokular arasinda
gaz birikimi gozlenebilmektedir. Olugan enfeksiyonlarda
hemen hemen daima birden fazla mikrcorganizma
sorumiu olmaktadir (8.9).

Literatiirde bu hastalk icin % 9,1 - 45 arasinda degisen
mortalite oranlart bildirilmektedir (10). Hastaligin
seyrinde minimal doku kayiplarmn yamnda penis
ampiitasyonuna kadar varabilen olgular bildirilmigtir.

Hastaligin tedavisinde asil amag, hastaliga miimkiin
oldugu kadar erken tam: koymak ve yukanda bahsedilen
predispozan faktorleri kontrol altina ahp, derhal cerrahi
ve medikal tedaviye baglamaktir. Tedavide gerektigi kadar
genis debridman ve geni§ spektrumlu antibiyotiklerin
verilmesi, yaptimasi gereken ilk uygulamalardir. Hastahk
ilk etapta bu uygulamalarla kontrol altina ahmip, daha
sonra diabetin kontrolii, hiperbarik oksijen uygulanmasi,
kolostomi ac¢ilmasi ve hiperalimentasyon gibi yardimci
tedaviler eklenebilir {11). Dokulardaki enfeksiyon
tamamen diizeldikten sonra cesitli plastik girigimlerle
olugan doku kayiplan diizeltilebilir.

Literatiirde hastahgin diabetle birlikte goriilmesi orani
% 68'e kadar bildirilmektedir (1). Bizim ¢aligmada bu oran
% 55 bulundu. Sadece 6 hastamizda predispozan faktor
bulunmadi. Hastalara yapilan erken ve gerektigi kadar
genis debridman sayesinde doku kaybi en aza indirilmis
olmasina ragmen, Uic hastada sekonder deri greftine
gereksinim oldu ve bir hastada nekroz sonucu penektomi
uvygulanmak zorunda kaldik. Hastahigin mikst bir
enfeksiyon olmasi nedeniyle antibiotik tedavisinde gram
negatif ve pozitif aerob gruplara etkili iigli
kombinasyonlar kultamid:.

Sonug olarak, tedavi edilmedifi takdirde oliimciil
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olabilecek bir hastalik olan Fournier gangreni erken tani,
genis debridman ve genis spektrumls paranteral
antibiyotik basan ile tedavi edilebilmektedir. Hastaligin
tamisinda predispozan faktorler daima g6z Oniinde
bulunduralmalidir.
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