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FOURNIER GANGRENI

FOURNIER'S GANGRENE

SOZER, T., BILGIN, A., KANBEROGLU, H., SERIT, O., CEK, M., ERTAS, M., TUKSAVULOGLU, S.

Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji Servisi

OZET

4 adet skrotal gangren olgusu munasebetiyle
bu konu ile ilgili genis bilgi verildi. Bu hastalik idi-
opatik olabildigi gibi, enfeksiyon veya travmaya
bagh sekonder olarak da meydana gelebilir. Her
iki etiolojik fakiériin % 50’ser sansi oldugunu be-
lirtmek isteriz. Antibiotik tedavisi ve yerel olarak
nekroze kisimlarin temizlenmesini tedavinin pren-
sipleri arasinda sayabiliriz.

SUMMARY

Four cases of scrotal gangrene are reported.
Review of the previously reported cases suggest
that the process may be either idiopathic or secon-
dary to adjacent infection or trauma. The two va-
riants occur with about equal frequency. The
relationship between host susceptibility and bac-
teria invasion in the etiology of this disease rema-
ins obscure. Antibiotic therapy and topical wound
care have reduced mortality.

GIRIS

IIk defa 1884 yilinda Fournier tarafindan 50
olgu dolayisi ile Fournier gangreninin 6zellikleri-
ne temas edilmigtir{!). Bu arada, bahis konusu pa-
tolojide skrotum inflamasyonunun adeta
patlarcasina ortaya ¢cikmas: ve gangrene ait klasik
bulgularin olmamasina ragmen, skrotal dokularin
nekroze olmas: ile karakterize oldugu bildiril-
mistir(!),

Daha sonralar ise bir kisim arastinic tarafin-
dan evvela spontan fulminan gangren olarak bili-
nen bu rahatsizihgin, akut esansiyel gangren veya
streptokoksik skrotal gangren olarak anilmas: uy-
gun gorilmistiru(2 3).

Skrotal bolgede yukarida bahis konusu edil-
digi sekilde meydana gelip perineye dogru da uza-

nabilen Fournier gangreninde predispozan faktor
olarak:

a- Skrotumun anatomik olarak mevcut goz-
eli dokusunun hematomlara ve enfeksivonlara ¢cok
miisait bir vapiya sahip olusu,

b- Skrotum derisinin gevsek olusu ve Dartos
tabakasimin da bu durumu kompanse edememesi
ile enfeksiyonlara karsi direncin ¢ok az olusu ve
boylece evvela vaygin ve flegmon tipi enfeksiyon-
larin, daha sonra da gangrenin mevdana gelme-
sine sebep oldugu ileri sirilmistir(2),

Genelde hastaligin baslamas: ¢ok ani olur ve
skrotal bolgede siddetli agn, kizartu, 6dem ve cil-
din ileri derecede gerilemesi ile klinik tablo orta-
va cikar. Gangrene ugiravan bélgelerin, skrotumda
siirh kaldig soylenmekteyse de, takdim edilen ol-
gularda daha ziyade perineye dogru uzandigim
miisahade etmis bulunmaktayiz.

Literatiirde de, gangrenin Colles ve Scarpe
fasiyasimin altindan karina daha nadiren de gogus
ve aksiller bolgeyve kadar vayildig: bildirilmekte-
dir. Bu arada; ateg, bulant, kusma, terleme gibi
genel belirtiler de ortaya cikar. Hastahgin etiolo-
Jisinde, ciltten viicuda dahil olan bir mikroorga-
nizmanin sorumlu olabilecegi ileri surtilmektedir.
Kaginu gibi cilde yapilan minor travmalarin bu
enfeksiyon amilinin viicuda girigini daha da ko-
laylasurdig gibi, periurethral flegmolar, uzak bal-
gelerden gelen bakteri embolleri, urethral
darliklar, peri-rektal abseler de Fournier gangre-
nine neden olabilir.

Olgularin ¢ogunda, cilt alunda emphisema
mevcut olup muayene sirasinda krepitasyon alinir.

Fournier gangreninde etken olarak anaerobik
streptokoklar, diger mikroorganizmalarla birlikte
bulunur. En siklikla hemolitik streptokok, prote-
us, gaz olusturan anaerob mikroorganizmalara
rastlanir,
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MATERYAL ve METOD

Yilda ortalama 15500 hastanin muayene edi-
lip, bunlarin 580°i (% 3.7) hospitalize edilen kli-
niimizde yine vilda 480 hastaya cerrahi girigim
uygulanmaktadir (% 82). Yilda 4 adet Fournier
gangreni de yaurihp tibbi tedavi yaninda cerrahi
girisimde bulunanlarin arasindadir (% 0.8). Bu
hastalann yaslar 17-22-68 ve 77 idi.

OLGU TAKDIMI

Olgu 1: F.O., 77 vagsinda olup (Prot. No.
4642/1985) sol skrotal bolgede, 3 gindir gittikge
biiyiiyen agnli siglik ve ciltteki kizarikhk ile fista-
lize olup kotii kokulu bir akinti meydana gelmesi
iizerine gerekli tedavisi icin yaurildi. Aym giin,
gerekli hazirhkian sonra, ameliyathaneye alinarak
lokal anestezi alunda sol skrotumdaki 4 x 5 cm. ¢a-
pindaki varaya debridman yapild: ve ahnan yara
kiltariine Staph. albus tiredi. Gerekli antibiyotik
tedavisi ve vara hijyenine dikkat edilerek bir haf-
ta sonra ikinci bir debridman daha yapildildiktan
sonra 8. gin hasta iyileserek ¢iku.

Olgu 2: R.O., 68 yasinda olup (Prot. No.
12365/88) 5 giindir devam eden, perinesindeki
6dem, kizankhk ve hiperestezi sikayetleri ile kli-
nigimize bagvurdu. Ilk defa, skrotal bolgede mey-
dana gelen, yukarida evsafi belirtilen sikayetler
orandan perineye, sag femoral bélgenin ig tarafi-
na ve her iki inguinal bdlgeye dogru genislemis
olup krepitasyon veren bir hal almig. Hastanin 6z-
gecmisinde diabetes mellitus mevcut olup, kan ge-
keri % 136 mg. olarak bulundu. Hastaneye
vaunldiginda 38 C° bir ates tablosu tesbit edildi.
Abselesmis perine-skrotal bélgeden alinan kiltiirde
Staph. albus iiredi. 18.3.1988 tarihinde abse dre-
naj1 yapildi ve bu arada yaradaki nekroze kisim-
lar da debride edildi. Skrotum antiseptik mayiler
ile temizlendi ve gas-iodoform birakildi. Defekt cok
biiyiik oldugundan ve orohitis de devam ettigin-
den hastaya tek tarafli orchiektomi yapildi ve bu
son miidahaleden 10 giin sonra yara sekonder sii-
tir ile kapauld: ve bilahare de hasta iyileserek evi-
ne yollandi.

Olgu 3: H.C., 22 yaginda (Prot. No.
12087/88) olup sol skrotumdaki 6dem, gittikge ar-
1an agn, sisme ve hiperemik skrotal cilt sikayetle-
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ri ile bagvurdugunda 38 C° temperatiir de tesbit
edilip 20.000 leucocytosis ile yatrildi.

Fizik muayenede, skrotum sag tarafinda 4 x 5
cm., sol tarafta ise 3 x 2 cm.’lik bir bolgede yer
yer nekroze, 6demli ve hiperemik, ayni zamanda
krepitasyon da veren sahalar mevcut oluph, bu
bolgelerden gok kotii bir koku geliyordu. Perine-
den, pirilan bir akinti drene oluyordu. Rektal
muayenede fluktuasyon veren peri-rektal absenin
bulundugu tesbit edildi. 05.09.1988 tarihinde
305/88 prot. no. ile ameliyata alindi. Skrotumdan
baslayarak, her iki inguinal bélgeye dogru, bura-
dan da her iki uyluk bolgesinin medialine dogru
vapilan insizyonla cilt agilarak, fasiaya kadar va-
rilip salim oldugu gozlendi. Skrotumun nekroze
olan kisimlar: tamamen debride edildi. Bu arada
perirektal absesi de drene edildi, abse materyalin-
den kiiltir ahindi. Bunda proteus vulgaris iredi.
Yara antiseptik soliisyon ile yikand. Testislerin sa-
lim oldugu gozlendi. Kristalize penicilline (3 x 108
U) + Gentacillin soulfate 80 mg. x 3 defa IM ola-
rak verildi. Debridmandan 15 giin sonra, hasta
skrotal rekonstriiksiyon igin Plastik Cerrahi Ser-
visi'ne nakledildi ve orada sol uyluktan alinip
““split thickness'’ seklindeki graft koyulup bilahe-
re iyilegerek cikanldi.

Olgu 4: M.E., 23 yaginda (Prot. No.
1051/89). 24.1.1989 tarihinde bir haftadir devam
eden yiiksek ates, bel ve skrotal bolgedeki agrilar
nedeni ile klinigimize bagvurdu.

Hastanin 3 glin 6nce skrotal bélgesinde has-
sasiyet ve yanmalar baglamis, daha sonra yine aym
bolgedeki agrilar siddetlenip evvela kirmizi leke-
ler meydana gelmis, sonra bunlar nekroze olmus.
Oz ve soygegmisinde bir &zellik bulunmayan has-
tanin klinik muayenesinde sag skrotal bolgede 3
adet 1 x 1 cm. ¢apinda, tzeri kabuk tutmus yara-
lar ile sag inguinal bélgede 3 adet palpabl len{ dii-
giimii tesbit edildi. idrarda, 10-15 I6kosit bulunup,
idrar kiiltiriinde Staph. albus uredi. Lokosit sa-
yimiz 10.800 olarak bulundu. Sedimantasyon hi-
z1 26-65 ve 100 mm. olarak bildirildi. (Resim 1)

24.1.1989 tarihinde hastaya skrotal debrid-
man yapild: ve yarada penrose dren birakilip si-
tire edildi. Normal bir post-op. devreden sonra
ve Cleocin 500 mg x 2 tablet ve gentasillin soulfa-
te 80 mg x 2 amp. IM olarak tatbikiyle 8. giin ¢1-
kartild.
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Resim 1: Oigu IV'un skrotal debrndmandan sonraki durumu.

TARTISMA

Fournier gangreni veva diger ismi ile nekro-
tizan fasciitis, trolojide acil tedavi gerektiren bir
patolojidir. Sikhkla, sislik ve hiperemi gosteren ve
skrotum ile perinede bulusmakla beraber inguinal
ve anterior femoral bélgelere de yayilabilir. Ba-
zen Colles ve Scarpa fasivalarini da tutar ve hatta
12. kaburga kenarlarina kadar vavilabildigi de bil-
dirilmigtir.

Gangren olgularinin yansinda, hastanin éz-
gecmisinde enfeksiyon rastlanmaz. Diger yarnisin-
da ise turogenital enfeksiyon, ischio-rektal abse,
anal fistil, perineal erisipel bulunabilir. Yine bu
bolgede meydana gelebilen travmalarin da etiolo-
Jik faktor olarak rol oynayabilecegi ileri stirilmiis-
wirl2. ). Birka¢ arastincr da, enfeksiyonun,
mikro-aerofilik, non-hemolitik streptococusler veya
mixt bir enfeksiyon olabilecegi tzerinde dur-
mustur{?).

Enfeksiyon amili burada takdim edilen olgu-
larin tiginde oldugu gibi Staphylococusler olursa
da yukarida da degindigimiz gibi diger mikroor-
ganizmalara da rastlanihir(®).

.

Tedavive ne kadar erken baslanirsa. lezvon
o kadar dar bir sahada kalip, derin tabakalara is-
lenmesi de onlenmis olunur. Tedavide, genig va-
ra debridmani ile nekroze eksizvonu ve gerekirse
idrar yolu ve hatta intestinal volun diversivonu-
nu gerektiren olgular mevcudiyeti bildirilmekte-
dir. Eksizyon vaminda antiseptikler ile varanin
sik¢a lavap ve yiksek doz antibiotik tatbikat te-
davinin ana prensiplerini olusturmaktadir. Bu ara-
da takdim edilen 2. olgudaki gibi mevcut diabetes
mellitusun kontrol altina alinmas: da gerekhdir.
Skrotum ve perinede yvapilan cilt debridmanlanin-
dan sonra, etraftan deri kavdiriarak ortava gikan
defekderin tedavisi yapilabildigi gibi, musculo-
cutaneous gracilis greftleri de kullanilabilir.

Mortalitesinin antibiotiklerden evvel % 20-30
oldugu bildirilmekteyse de(®). zamanimizda mor-
talite, modern tedavi vontemlerivle sifira kadar in-
dirilebilmistir.
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