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FOURNIER GANGRENI OLGULARI
THE CASES OF FOURNIER'S GANGRENE
VARINLI, S. TUNALI, N. (%)

GIRIS

1883'te Fransiz venerologu olan Fournier gen¢ ve sadlikli erkeklerde
aniden baglayan, herhangibir sebep bulunamayan bes vakahk hizl ilerleyen
bir ¢esit gangren bildirmistir (1). Fournier sendromu olarak bilinen bu tablo
coduniuk 20-50 yas olmak lizere her yasta gorilebilir, aniden baglayip bir-
kac¢ glin veya birkag¢ saat icinde hizla ilerleyebilir (2). Penis ve skrotumda
agn, kaginti ile baglayan hastaiia yiiksek ates ve titreme eklenir, daha son-
ra penis ve skrotumu normal ¢apinin birkac katina ulastiran kizariklik ve gis-
lik yaninda palpasyonda krepitasyon gordliir. Subkutaneus gaz toplanmasi
ve enflamasyon abdomenden, axillaya, asagida uyluklara, arkada perianal
dokulara kadar ilerleyebilir, eder tedavi edilmezse penis ve skrotum gan-
grenle birlikte his kaybi olusur. Hastalikli boélgede camurlasma baslar, fek-
roloid kokulu gangrendz akinti gordiliir. Demarkasyon hatti olusarak cilt,
cilt alt, fasia, dartos ve skrotumun diger tabakalan kéti kokulu olup tel
tel aynilir. Testisler kendileri gangrensiz olup kortiara ipte asili salianir (3).

Bakteriolojik c¢calismalarda genellikle kan kiltirleri negatiftir. Plden
veyad eksize edilmis dokudan dedisik mikroorganizmalar, sonuglan yorumla-
mayi guclestirir (3). Jones ve arkadaslar, Finegold gibi yazarlar Baktero-
ides fragilis, E. Coli, Bakteroides melaninogenious, Fusobakterium nuele-
atum, Proteus mirabilis ve enterokoklar iretmislerdir (3,4).

Viicudun diger yerlerinde goriilen, nekrotizm fasiitis’li hastalarda ben-
zer sekilde gram (—) ve gram (+) aerob ve anaerob mikroorganizmalar
gosterilmistir. Sonucta bu hastalarda birden fazla organizmanin birlesmesiy-
le interaksiyon yaptiklar, ve bu olaya neden olduklari ileri siriilmistir (5).

(*) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Patoloji Anabilim Dallar:.
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Tani icin histopatolojik kriterler 6nem tasir bunlar; 1) ylizeyel fasiada
nekroz, 2) derin dermis ve fasiada polymorfoniikiear infiltrasyon, 3) fasi-
ayl gecen arter ve venlerde fibrinoid nekroz ve tromboz, 4) harap dermis
ve fasiada goriilen mikroorganizmalar, 5) adele tutulmasinin olmayisi (6).

Fournier sendromunda iyi anamnez alimrsa diyabet, lokal travma, ter-
mal, kimyasal veya mekanik yirtiklar, herniorafi, hidroselektomi, hemoro-
idektomi, orgiektomi, prostat biyopsisi, liretral darlikiar, perianal ve perirek-
tal apseler, anal fissur ve fistiiller gibi predispozan faktorlere rastlamak
miimkiinddr (1,7,8,9,10,11,12,13,14).

MATERYAL ve METOT
C.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 1975-1980 yiltari arasinda 8 adet
Fournier gangreni olgusu tammland ve tedavi edildi. Bu hastalar 32-70 yas-
lari arastnda idi.

, Alti hastaya perop frozen section histopatolojik ve 8 hastaya direkt
preparat + kiltir seklinde mikrobiyolojik muayeneye tabi tutuldu. Hastala-
ra genel anestezi altinda penis ve suprapubik bdlgeyi iceren genis debrit-
man yapildi. Ug hastaya bilateral iki hastaya unilateral orsiektomi uygu-
landi. Postoperatif devrede butin hastalara penisilin kristalize 24-32 Mil. U,
tobramycin veya gentamycin 5-7 mgr/kg, 1200 mgr/gin clindamycin veril-
di. U¢ hastaya 1-3 U transfiizyon yapildi. Orsiektomi yapilan hastalara
6mir boyu androjen tedavisi énerildi.

BULGULAR
Olgularn 3 tanesi uriner sistem yaralanmas; (ureiral darlik ve idrar
extravazasyonlu hastclar), 2 tanesi ise skrotuma uyar penetran yaralanma
(civi batmasi), tarif eciyordu. Bir hasta ise perianal opse drenaj Oyklsl
mevcuttu. iki hastcda ise herhangi bir sebep bulunamadi.

Hastalarnin hepsinde 38-40°C'ye varan ates olup, [6kositozlan vardi ve
genel durumlar kot idi. Bir hastanin suuru kapal ve septik tablodaydi.
Fizik muayenede alti hastada penis, skrotum ve suprapubik bdlgede yaygin
cild nekrozu, enflamasyon subkutandéz anfizem mevcuttu. Septik tablodaki
hastanin subkutan anfizemi umblikusa kadar cikmaktaydi. Perianal apsesi
olan hastada yalmzca skrotumda cilt nekrozu olup anfizem yoktu.

Biri hari¢ digerleri acil serviste gorllen hastalar hastanemize gelme-
den Once 5-7 glinlik skrotum ve penise uyar kasinti ile karekterize bir prod-
romal devre tarif ediyorlard:. Alti hastadan alinan insizyonel biyopsi (frozen
section ve ameliyat spesmeni) drneklerinde; siiperfisial fasia nekrozu, poly-
morf nikleer infiltrasyon, arter ve venlerde fibrinoid tromboz gériildii, hi¢
birinde adele tutulumuna rastlanmadi.
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Bakteriyolojik incelemede kan kiltirleri negatifti. Skrotumdan fekoloid
kokulu piiden alinan érneklerde direkt preparat ve kiiltiir tesbit edilen mik-
roorganizmalar Tablo I'de gosterilmistir.

Septik tablosu olan bir hasta exitus oldu. 5 hasta cild greftlenmesij icin
plastik cerrahiye génderildi. Tki hastanin skrotumu primer kapatildi.

TABLO: |
Vaka No. Aerobik % Anerobik %
1 E. Coli 80 B. fragilis 80 1
proteus mirabilin 20
2 E. Coli 60 —
Streptokokus 40 —
3 E. Coli 90 t+ B. fragilis 90
4 Proteus 50 B. fragilis 70
Streptokokus 50 Fusobacterium
5 E. Coli 70 nukleatum 30
Streptokokus 30 — —_—
6 E.Coli 50 —_ —
Proteus mirabilin 50 — _

iki vakada bakteri tretilemedi.

TARTISMA

Fournier gangreni erken tanimlandidi taktirde mortalitesi yliksek olan
bir sendromdur. Jones ve arkadaslan bakteriolojik sonuglar yorumlamada
gliclikle karsilasmiglardir. Ozellikle E. Coli ve B fragilis gibi mikroorganiz-
malarin anerobik metabolizmalan sonucu H: ve N gibi goziar subkiitan
dokuda toplanirlar fakat radyolojik olarak gaz goruniminin tanida yeterli
olmaktadir (3). Bizim vakalarimizda radyolojik tetkik yapilmamistir,

Tanida ve ayirdedici tanida Stamenkovic ve Lew histopatolojik kriterle-
rin dnemini belirtmislerdir (6). Biz de taniyi, klinik muayene ve histopatolo-
jik bulgular esasina gére koymay tercih ettik. Docha genis doku tabakalan-
n; kapsadidi icin insizyonel biyopsi yapilmali ve daha ¢abuk sonu¢ almak
icin de frozen section Ozellikle tercih edilmelidir.

Tedavide genel olarak yeterli yara debritmaninin blyik énem tasidigi
kabul edilmektedir (3,15,16). Riegels ve arkadaglari hiperborik 0. tedavisi-
nin anerobik enfeksiyonlar i¢in faydal oldugunu bildirmislerdir (17). Biz va-
kalarimizda genis yara debritmanint ve (g¢li antibiyotik tedavisini uygula-
dik. Hyperborik 0: tedavisinin mutlaka yapilmasi gerekmeyebilir.

Tirk Uroloji Dergisi, Cilt: 12, Sayi: 4, 1986 615



Predispozan faktorler goz oniinde tutularak iyi anamnez alinmas; ve
erken devrede Ozellikle histopatolojik tetkik yaptlarak taniya gidilmesi ha-
linde Fournier gangreni vakalarinin tedavisi kolaylagsmaktadir. Acilen cerrahi
midahale ile nekroze dokularin kanayabilen doku smirina kadar eksize
edilmesi 6nem tasir. Geride kalan nekrotik dokular enfeksiyonun yayilma-
sina ve hastahgn ilerlemesine neden olabilir. Flanigan ve arkadaglar de-
markasyon hatti icindeki dokulann g¢ikarilmasindan sonra nekrotik doku bi-
rakmamanin 6nemini Ozellikle belirtmislerdir (18). Erken tami ve testislerin
korunabilmesini sadlar. Hastalarin bir haftalik manifest tablo ile gelmeleri
orsiektomi oraninin artmasina neden olmustur. Genelde testisler iyi kanla-
nan organlar oldugundan uzun slre korunabiiirler ve orsiektomi nadiren
gerekir.

OzZET

Son 10 yil iginde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde
8 adet Fournier gangreni olgusu tanimlandi ve tedavi edildi. Olgularin 3'iin-
de Uriner sistem yaralanmasi ve hematuri, 2 sinde skrotumda penetran ya-
ralanma ve 1 tanesinde perianal apse drenaji oykiisi vardi. Etyolojik fak-
tér olarak mixed bakteriyel enfeksiyon bulundu. Biitin hastalara skrotal,
perineal, inguinal bdlgelerde yeterli debritman yaninda 3 hastaya bilateral
ve 2 hastaya unilateral orsiektomi yapildi. 1 hasta sepsis nedeniyle exitus
oldu.

Fournier gangreni mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Tedavide yeterli
debridman, gereginde orsiektomi, drenaj ve etkin antibiyotik verilmesi 6nem
tasir. Mikrobiyolojik, histopatolojik tetkik ve erken tani hayat kurtanr.

SUMMARY

We diagnosed and treated 8 cases in the past ten years. 3 have urinary
tractus injury and hematuria, 2 have penetran injury in scrotum and one
of them has perianal abscess drainage history. The aetiologic factor was
mixed bacterial infection in all of the patients. 4 bilateral and 2 unilateral
orchiectomy were done with scrotal, perineal and inguinal debridment. One
patient with sepsis died.

Fournier's gangrene is a disease with high mortality. Adequate debrid-
ment, if ever needed orchiectomy, drainage and effective antibiotics are
important in treatment. Microbiologic, hystologic examitations and early
diagnose are life saving.
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