OLGU SUNUMU

Siit cocugunda anorektal cerrahi sonrasi gelisen
Fournier’s gangreni: Iki olgu sunumu
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OZET

Nekrotizan fasiit, deri, subkutan dokular ve fasyalarin ilerleyici nekrozu ile karakterize, yasami tehdit eden bir yumusak doku enfeksiyo-
nudur. Fournier gangreni (FG), perianal ve genital bolgenin tutuldugu nekrotizan fasitin ciddi ve agresif bir seklidir. Burada anorektal cer-
rahi sonrasi gevre dokuda yaygin nekroz gelisen ve septik soka neden olan iki FG olgusu sunulmustur. Olgu 1: Oykiisiinde anal darlik ve
duplikasyon yapilan alti aylik kiz hasta ates, uykuya meyil ve emmeme yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenesinde anal bolgede ekimoz
olan hasta septik sok bulgulariyla Yogun Bakim Unitesi’ne (YBU) alindi. Uygun antibiyotik tedavisi baglanan hastanin on iki saat igerisinde
lezyonun nekrotik hale gelmesi iizerine acil cerrahi debridman uygulandi. Kan ve doku kiiltiirleri negatif saptanan hastada bagvurudan
itibaren iki ay igerisinde tam iyilesme saptandi. Olgu 2: Dokuz aylik erkek hasta fistiilotomiden sekiz saat sonra direngli nobet ve sep-
tik sok bulgulari ile YBU'ye yatirildi. Fizik muayenesinde skrotal, gluteal ve perianal bélgede 6dem ve ekimoz gézlendi. Septik soktaki
hastaya temel yagam destegi verildikten sonra genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglandi ve perianal debridman yapilarak kolostomi
agildi. Tamamen diizelme hiperbarik oksijen tedavisi sonrasi bagvurunun Ugiincii ayinda saglandi. Anoraktal cerrahi uygulanan her hasta
FG agisindan dikkatle izlenmelidir. Erken debridman, uygun antibiyotik tedavisi ve hiperbarik oksijen tedavisi hayat kurtarici olabilir..

Anahtar s6zciikler: Anorektal cerrahi; Fournier’s gangreni; siit cocugu.

perianal abse, inkarsere fitik ve yanik gibi bir ¢ok altta yatan
durum saptanmistir. Buna karsin higbir risk faktorii olmadan
da geligebilecegi bildirilmistir.! Nekrotizan yumusak doku en-
feksiyonu bir veya daha fazla etkene baglh gelisebilir. Cok kisa

GIRIS
Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu, deri, subkutan doku-
lar ve fasyalarin ilerleyici nekrozu ile karakterize gocuklarda

nadir gorilen bir durumdur. En hizli ilerleyen yumusak doku
enfeksiyonu olup tedaviye ragmen mortalite ve morbiditesi
yliksektir.'? ilk kez Baurienne tarafindan 1764’te tanimlanmis
olup Jaen Alfred Fournier’in 1883’te tanimladigi genital organ-
lar ve perineyi tutan yumusak doku enfeksiyon tablosuna ise
Fournier gangreni (FG) denilmistir.!

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu gelisiminde cerrahi
miidahale, abrazyon, kontiizyon, penetran travma, enjeksiyon,
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stirede genis doku kaybi, bakteriyemi, coklu organ yetersizligi,
sok ve 6liimle sonuglanir. Erken tani gok 6nemli olup berabe-
rinde agresif cerrahi debridman ve uygun antibiyotik kullanimi
hastaligin tedavisine olanak saglar. Buna karsin erken tani ve
uygun tedaviye ragmen doku hatta ekstremite kaybi ve siste-
mik komplikasyon gelisimi siktir.®! Hiperbarik oksijen tedavisi
hastaligin ilerlemesi sonucu genis debridman yapilan olgularda
yara iyilegmesinde etkilidir.[¥

Bu yazida, anorektal cerrahi sonrasi FG gelisip erken debrid-
man, uygun antibiyotik ve hiperbarik oksijen tedavileri ile ta-
mamen iyilesen iki siit gocugu olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Alti aylik kiz hasta ates, uykuya meyil ve emmeme yakin-
malari ile gocuk acil poliklinigine bagvurdu. Hastanin &yki-
siinde anal darlik ve duplikasyon nedeniyle sekiz saat 6nce
anal dilatasyon iglemi yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
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bilinci kapali, tasikardik, solunumu yiizeyel olup tasipneik,
hipotansif, kapiller dolum zamani uzamis ve atesinin oldugu
saptandi. Septik sok tablosunda olan hastanin anal bolge-
de ekimozu mevcuttu. Cocuk yogun bakim iinitesine alinan
hasta entiibe edilip agresif sivi tedavisi ile inotropik destek
baslandi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit sayimi 4120
mm?3, mutlak nétrofil sayimi: 2160 mm?, trombosit sayim:
412.500 mm?3, C-reaktif protein: 66.2 mg/L, prokalsitonin:
440 ng/ml idi. Biyokimyasal incelemede hiponatremi ve uza-
mis INR saptandi.

Hastanin tiim kiiltiirleri alinarak ampirik teikoplanin ve mero-
penem tedavisi baglandi. izleminin 12. saatinde anal bolgede-
ki ekimozun renginin degistigi ve sag gluteal bolgeye yayildigi
goriildi. Batin tomografisinde sigmoid kolonda daha belirgin
olmak Uzere bagirsak anslarinda genigleme, batin ici serbest
sivi ve anal sfinkterde lokalize laserasyon saptandi. Fournier
gangreni olarak degerlendirilen hasta 24. saatinde acil ope-
rasyona alinarak sag glutael cilt, cilt alti, fasya ve yag dokusu
debride edildi ve kolostomi agildi. izleminin altinci giiniinde
yara yerinde nekrotik dokularin olusmasi nedeniyle ikinci kez
debridman yapildi. Hiperbarik oksijen tedavisi giin asiri olarak
bes kez uygulanan hastanin yara yeri tamamen kapand.. Kiil-
tlirleri steril sonug veren hastanin antibiyoterapisi 21 giine
tamamlanarak kesildi.

Olgu2

Perianal fistul nedeniyle fistiilektomi operasyonu yapilan do-
kuz aylk erkek hasta islemden sekiz saat sonra ates, biling bu-
lanikhigl ve nébet gegirme yakinmalari ile gocuk yogun bakim
Unitesine kabul edildi. Skrotal, sol gluteal ve perianal bolgede
o6dem, ekimoz ve gegirilmis operasyona baglh dikis bulunan
hastanin bilinci kapali olup tasikardi, tasipne, hipotansiyon ve
hepatomegalisi mevcuttu. Septik sok tablosunda olan hasta

Sekil 1. Birinci olgunun basvuru, debridman ve sonrasindaki yara
yeri géruntuleri.
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Sekil 2. Ikinci olgunun basvuru, debridman ve sonrasindaki yara
yeri goruntuleri.

entiibe edilip agresif sivi tedavisi ile inotropik destek teda-
visi verildi. Tim kiiltiirleri alinarak ampirik teikoplanin, me-
ropenem ve amikasin baglandi. Laboratuvar incelemelerinde
I6kosit sayimi 3200 mm?3, mutlak nétrofil sayimi: 1610 mm?,
trombosit sayimi: 71.500 mm?3, C-reaktif protein: 419 mg/L,
prokalsitonin: 523 ng/ml olup ayrica hipoglisemi ve hiponat-
remisi mevcuttu.

Hastanin tiim kdltirleri alinarak ampirik teikoplanin, mero-
penem ve amikasin tedavileri baglandi. Kisa siirede anogeni-
tal bolgedeki ekimoz alanlarinda genisleme ve renk degisikligi
goriildi. Batin goriintiilemesinde batin alt kadran ve perianal
bolgede cilt alti 6dem, sivi koleksiyonu ve enflame alanlar
mevcuttu. Fournier gangreni olarak degerlendirilen hastada
es zamanl olarak ileri derecede batin distansiyonu ve intra-
abdominal basing artisi saptandi. Agir septik sok, kompart-
man sendromu ve oligiiri gelisen hastaya hemodiyafiltrasyon
yapildi. Hemodinamisi ve genel durumu stabil hale gelen has-
tanin izleminin dérdiincii giiniinde perianal debridman yapilip
sigmoid saptirici kolostomi agildi. izlemin 14. giiniinde nek-
rotik dokularin temizlenmesi amaciyla ikinci kez debridman
yapildi. Hiperbarik oksijen tedavisi baslanan hastanin yara
yerinde hizli bir iyilesme gorildi. Toplam 10 kez giin asiri
hiperbarik oksijen tedavisi alan hastanin yara yeri tamamen
kapand.. Kiiltiirleri steril sonuglanmasi lizerine antibiyotera-
pisi teikoplanin 21, meropenem 25 ve amikasin 14. gliniinde
iken sonlandirildi.

TARTISMA

Fournier gangreni, genital ve perianal bolgede polimikrobiyal
enfeksiyoz etkenlere bagl gelisen nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonunun en ciddi ve agresif formudur.”? Cogunlukla
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30-60 yas arasi erkeklerin bir hastalig olup gocuk popiilas-
yonda nadirdir.®) Cocuk hastalarda ise en sik siit ¢ocuklugu
déneminde karsimiza gikmaktadir. Bizim olgularimiz da go-
cuk literatiirlerine benzer sekilde bir yas altindaydi. Cocuk
yas grubunda risk faktorleri arasinda travma, cerrahi, perianal
bolge invaziv islemleri (anal dilatasyon), yanik, su gicegi, iret-
ral aletler; perianal deri apseleri ve omfalit yer alir.l' Perianal
cerrahi ve anal dilatasyon bizim hastalarimizda bulunan etiyo-
lojik faktorlerdi.

Bakterilerin salgiladig kollejanaz, hyaluronidaz gibi enzimlerin
sinerjistik etkisiyle faysa dokusuna invazyonu sonucu vaskdiler
tromboza yol agarak cilt ve cilt altinda gangrene neden olur-
lar. Gangrene alan bakteri gogalmasina uygun ortam saglar.
Enfeksiyon ylizeyel perineal fasyadan ilerleyerek genital organ-
lar, batin 6n duvari, gluteal bolgeye yayilabilir.!''! Hastaligin ilk
olguda perianal bolgeden baslayip arkaya dogru gluteal bélge-
ye, ikinci olguda ise 6ne dogru skrotum ve karin 6n duvarina
ilerledigi gorildi.

Tanida klinik siiphe onemli yer tutar. Laboratuvar bulgular
non spesifik olup genellikle 16kositoz ve C-reaktif proteinde
yukseklik gorilur. Agir septik sok tablolarinda bizim hasta-
larimizda oldugu gibi I6kopeni gelisebilir. Radyolojik bulgular
tani koydurucu olmamakla beraber cilt alti dokularda 6dem,
enflamasyon ve gaz saptanmasi taniyi destekler.!'!]

Fournier gangreni bir veya daha fazla etkene bagl gelisebilir.
Etkenler genellikle streptekok, stafilokok ve anaerop bak-
terilerdir.l'! Hastalarimizin kiiltirleri steril sonuglandi ve bu
durum cerrahi girisimler sirasinda yapilan antibiyotik profilak-
sisine baglandi. Antibiyotik segiminde hastalarin septik sokta
olmasi, perianal bélge girisim Sykiisii ve nazokomiyal etkenler
6n planda tutuldu. Gram pozitif, gram negatif ve anaerob et-
kenleri kapsayacak sekilde ampirik teikoplanin ile meropenem
tedavisi uygulandi.

Fournier gangreni, gok kisa siirede genis doku kaybi, bakteri-
yemi, coklu organ yetersizligi, sok ve Slimle sonuglanir. iki ol-
gumuzda bagvuru esnasinda septik sokta tablosundaydi. Teda-
vide en 6nemli nokta erken ve yaygin cerrahi eksplorasyon ile
tiim nekrotik dokularin kanlanmanin iyi oldugu seviyeye kadar
debridmanidir.'! Olgularimizin birinde ilk 24 saat igerisinde
cerrahi debridman yapilirken diger olguda ise erken tani al-
masina ragmen ancak genel durumun stabil oldugu dérdiincii
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gliniinde yapildi. Her iki olguda da nekrotik dokularin uzaklas-
tirilmasi amaciyla ikinci bir debridman gereksinimi oldu.

Hiberbarik oksijen tedavisi nekrotizan fasiit olgularinda son
yillarda daha sik kullanilmakta olup enfeksiyon kontrolii ve
yara iyilesmesine olumlu etkileri gésterilmistir.['? iki olgumuz-
da da ikinci debridman sonrasi hiperbarik oksijen tedavisi uy-
gulandi. Yara alani deri grefti ve ya flep gereksinimi olmadan
tamamen iyilesti.

Sonug

Anoraktal cerrahi uygulanan 6zellikle siit gocuklarinda FG agi-
sindan dikkatli olunmalidir. Tanida sliphe 6nemli yer tutmakta
olup erken tani, uygun antibiyotik tedavisi ve erken cerrahi
hayat kurtaricidir. Genig debridman uygulanan hastalarda hi-
perbarik oksijen tedavisi doku grefti veya flep gereksinimini
azaltabilir.

Cikar ortligmesi: Cikar ortiigmesi bulunmadigi belirtilmistir.
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CASE REPORT - ABSTRACT

Fournier’s gangrene after anorectal surgery in infant: Two case reports
Murat Siit¢ii, M.D.," Giintulu Duran Sik, M.D.,2 Feryal Giin, M.D.,* Ayper Somer, M.D.," Nuran Salman, M.D."

'Department of Pediatric Infectious Diseases, Istanbul University istanbul Faculty of Medicine, Istanbul-Turkey
2Department of Pediatric Intensive Care, Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul-Turkey
3Department of Pediatric Surgery, Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, istanbul-Turkey

Necrotizing fasciitis is a life-threatening soft tissue infection characterized by progressive necrosis of the skin, subcutaneous tissues and fascia.
Fournier’s gangrene (FG) is a serious and aggressive form of infective necrotizing fasciitis involving perineal region and genitalia. Presently described
are 2 pediatric cases of FG with widespread necrosis of surrounding tissue following anorectal surgery, causing severe septic shock. Case |: Six-
month-old female patient with anal stenosis and duplication presented at emergency clinic with fever, somnolence, irritability, and feeding difficulty.
Physical examination upon admission to Intensive Care Unit (ICU) with septic shock determined she had ecchymosis in anal region. At | 2fth hour
after admission, lesion had become necrotic and patient was started on broad-spectrum antibiotics after surgical debridement. Cultures were
negative and patient had complete recovery 2 months after admission. Case 2: Nine-month-old male patient was admitted to ICU for convulsions
and sepsis eight hours after fistulectomy. Scrotal, gluteal, and perianal edema and ecchymosis were observed on physical examination. Perianal
debridement and colostomy were performed, and patient was given broad-spectrum antibiotics after basic life support strategies for septic shock.
Complete recovery was achieved after hyperbaric oxygen treatment for perianal lesion and patient was discharged from the hospital in third month
after admission. After anorectal surgery, every patient should be observed carefully for FG. Early debridement, proper antibiotics, and hyperbaric
oxygen treatment can be life-saving.

Keywords: Anorectal surgery; Fournier’s gangrene; infant.
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