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OZET

Son ii¢ yilda tedavi ettifimiz bes Fournier
gangreni olgusu gozden gegirildi. Hastalarin hep-
sine acil cerrahi debridman ve antibiyotik tedavi-
si uygulandi. Sonuglar literatiirle kargilagtirifarak
tartigildi.

SUMMARY

Five cases with Fournier's gangrene which
we treated in the last three years, were reviewed.
All of them were applied prompt and aggressive
depridement with antibiotic treatment. The re-
sults were compared and discussed vith literatu-
re.

GIRIS

Erkek genital sisteminde goriilen Fournier
gangreni bir nekrotizan fasiitis olup, hemen tam
konarak tedaviye gecilmezse fatal sonuglara yol
agabilir. Hastalik ilk kez 1833 te bir Fransiz ve-
nerologu olan J.A. Fournier tarafindan tanimlan-
mustir (I). Yayinlanan beg olguluk makalede sii-
regin ti¢ 6zelligi oldugu vurgulanmugtir. Bunlar:

1) Geng ve saglikli erkeklerde ani baglangig,

2) Hizla gangrene dogru gidis,

3) Belirli bir etkenin olmayisidir.

Bugiine kadar literatiirde 400 den fazla olgu
yaymlanmustir.

Enfeksiyon su ii¢ yoldan birisiyle gergekle-
sir:

a) Travma veya cerrahi sonrastnda subkuta-
noz yolla,

b) Fasial diizeydeki genital diseksiyonlar sira-
sinda enfekte iiriner sistemden yayilimla,

c) Perianal bolgedeki veya nadiren retroperi-
toneal bolgedeki enfeksiyonun yayilmasiyla,

Enfeksiyonun periiiretral veya perirektal
glandlardan baslayarak skrotum ve penise yayil-
digi diigtiniilmektedir. Epidermis ve Dartos fasia-
st arasinda gercekte ciltalti yag dokusu bulunma-
dift icin kolaylikla gangren olugmaktadir. Bu
dokularda hizla endarteritis obliterans geliserek,
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cilt dokusunda iskemik nekroza yol agar. Penis
ve skrotumda kizariklik ve 6dem olusur. Bazi ol-
gularda ciltaltinda gaz birikmesi goriiliir ve feka-
loid kokuya neden olur. Enfeksiyon yiizeyel fasia
yoluyla abdomene, uyluk bolgesine ve aksillaya
yayilabilir.

Enfeksiyonu olusturan ajanlar; gram(+) veya
gram (-) aerob ve anaerob mikroorganizmalardir.
Degisik mikroorganizmalar arasinda bir siner-
jizm oldugu gosterilmistir(2,3,4,5,).

Bu caligmada Fourniergangreninin etyolojik
faktorleri ve tedavi yontemleri aragtirilarak,
erken tam ve tadavinin Snemine dikkat gekilmek
istenmistir.

MATERYAL YE METOD

_Mayis 1989-Aralik 1991 tarihleri arasinda
F.U.Tip Fak. Uroloji Kliniginde tedavi edilen beg
Fournier gangreni olgusu gozden gegirildi. Fizik
incelemeden sonra biitiin hastalara tam kan sayi-
mi, kan biyokimyast, idrar sedimenti, mikrobiyo-
lojik kiiltiirler (kan, idrarve yara sekresyonlarin-
dan alinan ) yapildi.Genel anestezi altinda
radikal redridman yapilarak ,kanayan normal do-
kulara ulagtlana kadar nekrotik dokular gikarildi.
Bir hastada siireg, testisleri ve penisin derin taba-
kalarim tuttugu icin bilateral orsiektomi+parsiyel
penektomi yapildi.Ayrica bir olgumuza da
;hastanemizde Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
boliimii olmadifi ve sosyoekonomik sorunlarin-
dan 6tiirii hastanin bagka bir merkeze sevkini
kabul etmedigi icin, sol orgiektomi uyguland: ve
sag testis kasik bolgesinde olusturulan oluga go-
miildii. Posterior iiretra darlifi nedeniyle tedavi
edildigi bagka bir klinikte enstriimentasyon sira-
sinda komplet posterior iiretra ruptiirii olusan bir
diger hastamiza sistostomi uygulandi. Postopera-
tif donemde tiim hastalar derhal iiclii antibiyotik
tedavisine baglandi (Kristalize penisilin + gen-
tamycin + metronidazol veya clindamycin). Kiil-
tiir sonuclarina gore gerekli degisiklikler yapildi.
Biitiin hastalar yogun parenteral beslenmeye alin-
di. Bir hastaya sepsis sonucu ortaya ¢ikan melena
nedeniyle iki iinite kan transfiizyonu yapildi.
Yara bakimu giinde ii¢ kez olmak iizere hidrojen



peroksid emdirilmis gaz spanglarla yapildi. Dért
hastaya birden fazla debridman gerekli oldu.
Penis dorsalinde genis cilt dokusu kayb: olan bir
hastaya uyluk bolgesinden alinan splik thickness
grefti kondu. Biitiin olgularimizda nekroz kontrol
edilip, yeterli iyilesme saglaninca dokular primer
olarak kapatildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 S1 ile 80 arasinda degisi-
yordu (ortalama 67.2). iki hastada perianal abse,
birinde lokal travma (travmatize genital trag), bi-
rinde diabet + enstriimentasyon (posterior iiretra
darhg: nedeniyle) ve &biiriinde ise devaml iiret-
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ral kateterizasyon Sykiisii vardi. Gangren oncesi
semptomlann baglama siiresi 1-15 giin arasinday-
di (ort. 6.8 giin). Gangren iki hastada penis ve
skrotumda, bir hastada skrotum ve perinede, iki
hastada ise skrotum, perine ve alt abdominal b6l-
gede lokalize idi. Biitiin hastalarda ates, halsizlik,
titreme belirtileri vardi, olgularnn ikisi toksik go-
riinimdeydi. Fizik incelemede pis kokulu gangre-
n6éz olusumlar goriildii. CBC analizlerinde iig
hastada l6kositoz vardi.Sedimentasyon oranlan
hastalarin hepsinde belirgin olarak artmigti. Dia-
betik hastanin aclik kan gekeri 162 mg/dl idi.
Diger biyokimya tetkikleri normaldi. Hastalarin
pre-operatif inceleme sonuglan tablo-1 de goste-
rilmistir

Tablo 1: Hastalarin pre-operatif 6zellikleri

Olgul Olgu 2
Yas 63 7‘{
Prodromddnemi 7 giin 1 giin
Predisp Lokal D.M,
zan travma pOSlCnOr
Faktor (tras) iiretra darhif
Gangren Skrotum Skmt}’m
Yeri Perine Penis

Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
80 65 51“
15 giin 1 giin 10 giin
Devamh Pecrianal Perianal
kateter takilmast Abse Abse
Skrotum Skrotum Skrotum

Penis Perine alt batin Perine alt batin

Bakteriyolojik incelemede iireyen mikroorganizmalar tablo 2 de sunulmugtur.

Tablo 2: Mikrobiyolojik kiiltiir sonuglan

KULTUR Olgu 1 Olgu 2
Kan Ureme Ureme
olmadi olmadi
idrar Ureme E.Coli
olmadi
Yara Staf. E.Coli
Akintist Aumus ve
Baktcroid
es
Fragilis

Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5§
Urcme Urenfe Staf.
olmadi olmadi Aurcus
Proteus Ureme Urcme
Mirebilis olmadi olmadi
Protcus Strep. Strep. )
Mirabilis Epidcrmid Pneumoni
itis ve Strep.
Baktcroid Faecalis
cs
Fragilis
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Uygulanan debridman sayisi 1-3 arasinda de-
gismekteydi (ort.2).Hastanede yatma siireleri ise
15-127 giin (ort.68.4 giin) olup, hastalardan Slen
olmadi.

TARTISMA

Yaymnlanan ilk makalede Fourniergangreni-
nin genglerde gorilldiigii belirtilmigtir. Ancak gi-
niimiizde bizim olgularimizda da oldugu gibi ge-
nellikle yaghlarda  ortaya  ¢tkmaktadir
(2,3,6,7,8,9).gGangreninin etyolojisi tam olarak
belli degildir. Ancak bazi predispozan faktorler
etyolojide rol oynamaktadir.

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

b) Urolojik nedenler: Enstriimentasyon, iiret-
ral kateterizasyon, tirogenital lokal travma (Tras,
siyrik, 1sirik), vazektomi(10), siinnet(ll), balani-
tis(5), penil protez(12), prostat masajidir (13).

Ayrica hastaliin olugmasina yardimci olan-
bazi faktorler vardir. Bunlar: Diabetes mellitus
(14,15), obesite, yaghilik, alkolizm(6,7), immiino-
supresif hastaliklar (16), vaskiilit (17) ve intrave-
noz eroin kullantmidir (18). Bizim olgularimiz-
daki etyolojik faktorler: % 40 perianal abse, %
20 lokal iirolojik travma, % 20 iiretral kateteri-
zasyon ve % 20 enstriimentasyondur.

Fournier gangreni saatlerle ifade edilecek
kadar hizli bir seyir gostererek yasami zora
sokan bir hastaliktir. Tan1 konunca derhal radikal
debridman yapilarak nekrotik dokular ¢akirilma-
lidir. Baz1 otorler radikal debridman yerine tek-
rarlanan insizyonlarla birlikte drenajin yeterli ol-
dugunu 6ne siirmiiglerdir (19,20). Ancak birgok
otér radikal debridman yapilmayan olgularda
mortalitenin arttigini kamitlamigtir
(2,4,5,21,22,23,24). Biz de biitiin hastalanmiza
radikal debridman uyguladik.

Fournier gangreni tedavisinin ikinci agamasi
yogun antibiyotik tedavisidir. Etken olan mikro-
organizmalar genellikle mikst oldugu igin; kiil-
tiirsonuglar: gelene kadar gram (+)lere etkili pe-
nisilin tiirevleri, gram(-)lere etkili aminoglikozid
tiirevieri ve anaeroblara etkili metronidazol veya
clindamycin kombine olarak verilmelidir.

Hastalarin prognozunu etkileyen onemli fak-
torlerden biri de yara bakimidir. Pansumanlarin
sik yapilmasina dikkat gekilmis ve hidrojen pe-
roksid irrigasyonu yararlt bulunmugtur (25). Son
yillarda ozellikle anaerobik enfeksiyonlarda hi-
perbarik oksijen tedavisi iizerinde durulmugtur
(11,26,27). Bununla beraber, Thiruvengadam ve
ark. '14) cerrahi tedavi ve antibiyotiklere yanit
alinamayan olgularda hiperbarik oksijen tedavisi-
nin diigtiniilmesini vurguladilar.
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Testislerin kanlanmas:t skrotum ve penisten
farkli oldugu igin Fournier gangreni testisleri na-
diren tutmaktadir. Olgulanmizin birinde bilateral
akut epididimoorsit gelistigi icin bilateral orgiek-
tomi, diger bir olgumuza ise énceden agiklanan
nedenlerden dolay: unilateral orgiektomi yapil-
masi zorunlu oldu. Literatiirde de orgiektomi ya-
pilan olgular mevcuttur (4,6,28). Penis dorsalinde
doku kayb1 olan bir hastamiza split thickness deri
grefti uyguladik .Hesselfeldt ve ark.(29) penis ve
skrotumdaki doku kayiplarinda split thickness
deri greftlerinin emin ve kolay uygulanan bir
yontem oldugunu ve kozmetik sonuglarinin mii-
kemmel oldugunu belirtmiglerdir.

Literatiirde bildirilen mortalite oranlart % 9,1
ile % 60 arasinda degigmektedir /
6,14,30).Bununla beraber, exitusla sonuglanma-
yan olgular da bildirilmigtir (31,32,33).

Sonug olarak; Fournier gangreni acil bir iiro-
lojik sorun olup, erken girigim yapilmahdir. Ra-
dikal cerrahi debridman tedavinin temel tagidir.
Yogun antibiyotik tedavisi, parenteral besleme ve
yara bakimi tedavide 6nemli olan diger 6gelerdir.
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