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ÖZET

Son .üç yılda tedavi ettiğimiz beş Foumier
g.angre?ı olgus~ gözden geçirildi. Hastaların hep-
s~ne acıl cerrahi debridman ve antibiyotik tedavi-
Si uygulandı. Sonuçlar literatürle karşılaştırılarak
tartışıldı.

SUMMARY

Five cases with Fournier's gangrene which
we treated in the last three years, were reviewed.
All ~f thern were applied prompt and aggressive
deprıdement with antibietle treatment. The re-
sults were compared and discussed vith literatu-
re.

GİRİş

Erkek genital sisteminde görülen Fournier
gangreni bir nekrotizan fasiitis olup, hemen tanı
kona:ı:-k tedaviye ~eçilmezse fatal sonuçlara yol
açabılır. Hastalık ılk kez 1833 te bir Fransız ve-
nerologu olan J.A. Foumier tarafından tanımlan-
mıştır (I). Yayınlanan beş olguluk makalede sü-
reçin üç özelliği olduğu vurgulanmışnr. Bunlar:

i) Genç ve sağlıklı erkeklerde ani başlangıç,
2) Hızla gangrene doğru gidiş,
3) Belirli bir etkeni n olmayışıdır.
Bugüne kadar literatürde 400 den fazla olgu

yayınlanmıştır.
. Enfeksiyon şu üç yoldan birisiyle gerçekle-

şır:
a) Travma veya cerrahi sonrasında subkuta-

nöz yolla,
b) Fasial düzeydeki genital diseksiyonlar sıra-

sında enfekte üriner sistemden yayılıınla,
c) Perianal bölgedeki veya nadiren retroperi-

toneal bölgedeki enfeksiyonun yayılmasıyla.
Enfeksiyonun periüretral veya perirektal

glandlardan başlayarak skrotum ve penise yayıl-
dığı düşünülmektedir. Epidemıis ve Dartes fasia-
Si arasında gerçekte ciltaltı yağ dokusu bulunma-
dığı için kolaylıkla gangren oluşmaktadır. Bu
dokularda hızla endarteritis obliterans gelişerek,
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cilt dokusunda iskemik nekroza yol açar. Penis
ve skrotumda kızarıklık ve ödem oluşur. Bazı 01-
g~larda ciltaltında gaz birikmesi görülür ve feka-
100dkokuya neden olur. Enfeksiyon yüzeyel fasia
yoluyla abdomene, uyluk bölgesine ve aksillaya
yayılabilir.

Enfeksiyonu oluşturan ajanlar; gram(+) veya
gram (-) aerob ve anaerob mikroorganizmalardır.
Değişik mikroorganizmalar arasında bir siner-
jizm olduğu gösterilmiştir(2,3,4,5,).

~u ç.alışmada Foumiergangreninin etyolojik
faktorlerı ve tedavi yöntemleri araştırılarak,
~rken t.an.ıve tadavinin önemine dikkat çekilmek
ıstenmıştır.

MATERYAL VE METOD

Mayıs ı989-Aralık 199ı tarihleri arasında
F.Ü.T~p Fak. Üro~oji Kliniğinde tedavi edilen beş
~oumıer gangrenı olgusu gözden geçirildi. Fizik
ıncelemeden sonra bütün hastalara tam kan sayı-
mı, kan biyokirrıyası, idrar sedimenti, mikrobiyo-
lojik kültürler (kan, idrarve yara sekresyonların-
dan alınan) yapıldı.Genel anestezi altında
radikal redridman yapılarak ,kanayan normal do-
k~lara ulaşiiana kadar nekrotik dokular çıkarıldı.
Bır hastada süreç, testisleri ve penisin derin taba-
kalarını t~ttuğu için bilateral orşiektomi+parsiyel
penektomı yapıldı.Ayrıca bir olgumuza da
;hastanemizde Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
bölümü olmadığı ve sosyoekonomik sorunların-
dan ötürü hastanın başka bir merkeze sevkini
kabul etmediği için, solorşiektomi uygulandı ve
sağ testis kasık bölgesinde oluşturulan oluğa gö-
müldü. Posterior üretra darlığı nedeniyle tedavi
edildiği başka bir klinikte enstrümentasyon sıra-
sında komplet posterior üretra ruptürü oluşan bir
diğer hastamıza sistostomi uygulandı. Post opera-
tif dö!lı:mde tüm hastalar derhal üçlü antibiyotik
tedavısıne başlandı (Kristalize penisilin + gen-
tamycin + metronidazol veya c1indamycin). Kül-
tür sonuçlarına göre gerekli değişiklikler yapıldı.
Bütün hastalar yoğun parenteral beslenmeye alın-
dı. Bir hastaya sepsis sonucu ortaya çıkan melena
nedeniyle iki ünite kan transfüzyonu yapıldı.
Yara bakımı günde üç kez olmak üzere hidrojen



peroksid emdirilmiş gaz spançlarla yapıldı. Dört
hastaya birden fazla debridman gerekli oldu,
Penis dorsalinde geniş cilt dokusu kaybı olan bir
hastaya uyluk bölgesinden alınan splik thickness
grefti kondu. Bütün olgulanmızda nekroz kontrol
edilip, yeterli iyileşme sağlanınca dokular primer
olarak kapatıldı.

BULGULAR
Hastaların yaşları 51 ile 80 arasında değişi-

yordu (ortalama 67.2). İki hastada perianal abse,
birinde lokal travma (travmatize genital traş), bi-
rinde diabet + enstrümentasyon (posterior üretra
darlığı nedeniyle) ve öbüründe ise devamlı üret-
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ral kateterizasyon öyküsü vardı. Gangren öncesi
semptomlann başlama süresi 1-15 gün arasınday-
dı (ort. 6.8 gün). Gangren iki hastada penis ve
skrotumda, bir hastada skrotum ve perinede, iki
hastada ise skrotum, perine ve alt abdominal böl-
gede lokalize idi. Bütün hastalarda ateş, halsizlik,
titreme belirtileri vardı, olguların ikisi toksik gö-
rünümdeydi. Fizik incelemede pis kokulu gangre-
nöz oluşumlar görüldü. CBC analizlerinde üç
hastada lökositoz vardı.Sedimentasyon oranlan
hastaların hepsinde belirgin olarak artmıştı. Dia-
betik hastanın açlık kan şekeri ı62 mg/dı idi.
Diğer biyokimya tetkikleri normaldi. Hastaların
pre-operatif inceleme sonuçlan tablo-I de göste-
rilmiştir

Tablo 1: Hastaların pre-operatif özellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Yaş 63 77 80 65 51
Prodromdönemi 7 gün i gün 15 gün i gün 10gün
Prcdisp Lokal D.M, Devamlı Perianal Perianal
zan travma posıerior kateter takilması Abse Abse
Faktör (traş) üreıra darlığı
Gangrcn Skrotum Skrotum Skrotum Skrotum Skroıum
Yeri Perine Penis Penis Perine alt batın Perine alı barın

Bakteriyolojik incelemede üreyen mikroorganizmalar tablo 2 de sunulmuştur.

Tablo 2: Mikrobiyolojik kültür sonuçlan

KÜLTÜR Olgu 1 Olgu 2 Qlgu3 Olgu 4 Olgu 5
Kan Ureme Üreme Urcme Ürcnk Sıaf.

olmadı olmadı olmadı olmadı Aurcus
İdrar Üreme E.Coli Proteus Üreme Üreme

olmadı Mirtıbilis olmadı olmadı
Yara Sıaf. E.Coli Protcus Strcp, Strcp.

Akıntısı Aurcus ve Mirabilis Epidermid Pneumoni
Bakteroid iıis ve Strep.

es Bakterold Faecalis
Fragilis es

Fragilis
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Uygulanan debridman sayısı 1-3 arasında de-
ğişmekteydi (ort.2).Hastanede yatma süreleri ise
15-127 gün (ort.68.4 gün) olup, hastalardan ölen
olmadı.

TARTIŞMA

Yayınlanan ilk makalede Foumiergangreni-
nin gençlerde görüldüğü belirtilmiştir. Ancak gü-
nümüzde bizim olgularımızda da olduğu gibi ge-
nellikle yaşlılarda ortaya çıkmaktadır
(2,3,6,7,8,9).gOangreninin etyolojisi tam olarak
belli değildir. Ancak bazı predispozan faktörler
etyolojide roloynamaktadır.

A) Rektal nedenler: Perianal abse, rektal ve
anal cerrahi(2).

b) Ürolojik nedenler: Enstrümentasyon, üret-
ral kateterizasyon, ürogenital lokal travma (Traş,
sıyrık, ısırık), vazektomi(10), sünnet(ll), balani-
tis(S), penil protez(12), prostat masajıdır (13).

Aynca hastalığın oluşmasına yardımcı olan-
bazı faktörler vardır. Bunlar: Diabetes mellitus
(14,15), obesite, yaşlılık. alkolizm(6,7), imrnüno-
supresif hastalıklar (16), vaskülit (17) ve intrave-
nöz eroin kullanımıdır (18). Bizim olgulanmız-
daki etyolojik faktörler: % 40 perianal abse, %
20 lokal ürolojik travma, % 20 üretral kateteri-
zasyon ve % 20 enstrümentasyondur.

Foumier gangreni saatlerle ifade edilecek
kadar hızlı bir seyir göstererek yaşamı zora
sokan bir hastalıktır. Tanı konunca derhal radikal
debridman yapılarak nekrotik dokular çakırılma-
lıdır. Bazı otörler radikal debridman yerine tek-
rarlanan insizyonlarla birlikte drenajın yeterli ol-
duğunu öne sürmüşlerdir (19,20). Ancak birçok
otör radikal debridman yapılmayan olgularda
mortalitenin arttığını kanıtlamıştır
(2,4,5,21,22,23,24). Biz de bütün hastalanmıza
radikal debridman uyguladık.

Foumier gangreni tedavisinin ikinci aşaması
yoğun antibiyotik tedavisidir. Etken olan mikro-
organizmalar genellikle rnikst olduğu için; kül-
türsonuçlan gelene kadar gram (+)Iere etkili pe-
nisilin türevleri. gram( -)Iere etkili aminoglikozid
türevIeri ve anaeroblara etkili metronidazol veya
clindamycin kombine olarak verilmelidir.

Hastaların prognozunu etkileyen önemli fak-
törlerden biri de yara bakımıdır. Pansumanların
sık yapılmasına dikkat çelcilmiş ve hidrojen pe-
roksid irrigasyonu yararlı bulunmuştur (25). Son
yıllarda özellikle anaerobik enfeksiyonlarda hi-
perbarik oksijen tedavisi üzerinde durulmuştur
(l1,26,27). Bununla beraber, Thiruvengadam ve
ark. '14) cerrahi tedavi ve antibiyotiklere yanıt
alınamayan olgularda hiperbarik oksijen tedavisi-
nin düşünülmesini vurguladılar.
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Testislerin kanlanması skrotum ve penisten
farklı olduğu için Foumier gangreni testisleri na-
diren tutmaktadır. Olgulanmızın birinde bilateral
akut epididimoorşit geliştiği için bilateral orşiek-
tomi, diğer bir olgumuza ise önceden açıklanan
nedenlerden dolayı unilateral orşiektomi yapıl-
ması zorunlu oldu. Literatürde de orşiektomi ya-
pılan olgular mevcuttur (4,6,28). Penis dorsalinde
doku kaybı olan bir hastamıza split thickness deri
grefti uyguladık .Hesselfeldt ve ark.(29) penis ve
skrotumdaki doku kayıplannda split thickness
deri greftIerinin emin ve kolay uygulanan bir
yöntem olduğunu ve kozmetik sonuçlannın mü-
kemmel olduğunu belirtmişlerdir.

Literatürde bildirilen mortalite oranlan % 9,1
ile % 60 arasında değişmektedir i
6,14,30).Bununla beraber, exitusla sonuçl anma-
yan olgular da bildirilmiştir (31,32,33).

Sonuç olarak; Foumier gangreni acil bir üro-
lojik sorun olup, erken girişim yapılmalıdır. Ra-
dikal cerrahi debridman tedavinin temel taşıdır.
Yoğun antibiyotik tedavisi, parenteral besleme ve
yara bakımı tedavide önemli olan diğer ögelerdir.
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