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OZET

Ates etyolojisi nedeni ile arastirilan hastalarda tanisi gecikmis mortal bir neden: Fournier Gangreni

Giris: Fournier Gangreni hizli ilerleyen, hayati tehdit eden, erken tani ve radikal cerrahi uygulamalarda dahi mortalitesi ytksek olan acillerden biridir.
Amag: Bu calismada klinigimizde Fournier Gangreni nedeni ile debridman ve medikal tedavi uygulanan olgular retrospektif olarak irdelenmistir.
Gereg ve Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi'nde 2003-2004 yillari arasinda ates etiyolojisi ne-
deni ile arastinlan dort Fournier Gangreni olgusu basvuru sikayetleri, etiyolojik ve risk faktorleri, klinigimize bagvurma sureleri, fizik muayene ve
laboratuar bulgulari, yapilan debridman sayilari, ostomi gerekliligi ve uygulanan tedavi protokoli agisindan retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Olgularin ikisi erkek ikisi kadin olmak Uzere yas ortalamasi 72 idi. Olgularin timune sigmoid loop kolostomi + genis debridman
+ Uclu antibiyoterapi uygulandi. Iki olgu mortal seyretti, diger iki olgunun tedavi sonrasi 10. haftada kolostomileri kapatildi.

Sonug: Fournier Gangreni tani ve tedavisinde ge¢ kalindigl zaman mortalite oranlari ytiksek bir hastaliktir. Tim hastalarda oldugu gibi 6zel-
likle ates etiyolojisi ile basvuran hastalarda, fizik muayenenin tam olarak yapilmasi, taninin erken konmasini ve buna paralel olarak mor-
talitenin disuk olmasini saglayan en énemli etmendir.

Anahtar kelimeler: Fournier Gangreni, ates, cerrahi tedavi

ABSTRACT

A delayed mortal reason in diagnosis for patients investigated for fever etiology: Fournier's gangrene

Introduction: Fournier's Gangrene is a life threatening, rapidly progressive surgical emergency with a high mortality rate even with early
diagnosis and radical surgery.

Aim: To get a retrospective analysis of the patients who had wide debridement and medical treatment for Fournier's Gangrene in our clinic.
Material and Methods: Four patients were evaluated retrospectively who had wide debridement and medical treatment for Fournier's
Gangrene in Haydarpasa Numune Hospital, 2nd General Surgery Clinic between 2003 and 2004.

Results: Female to male ratio was 2/2 with a mean age of 72. Sigmoid loop colostomy + wide debridement + antibiotherapy was
performed to all cases. Mortality rate was 50%. Remaining two cases had closure of colostomies after 10 weeks of treatment.
Conclusion: Mortality rate increases when there is a delay for diagnosis and treatment in Fournier's Gangrene. As seen in all of our patients, espe-
cially in the patients with fever, doing a thorough physical examination gives us an opportunity for early diagnosis and decreases the mortality rates.
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GIRIS

ournier gangreni 1883 yilinda Jean Alfred Fournier tara-

findan tanimlanmustir (1). llk tanimlandigi donemlerde
genc eriskin erkeklerde ortaya ¢ikan, skrotum ve penisin
hizli yayilan gangreni olarak tanimlanmasina ragmen son
literaturde ozellikle ileri yastaki olgularda ve predispozan
faktorlerin varliginda olustugu gosterilmistir (2).

Fournier gangreni hayati tehdit eden, perine ve ekstra-
genital bolgede olusan fasyal planlar arasinda hizl yayilan,
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yumusak doku nekrozu ile seyreden onemli cerrahi acil-
lerde biridir. Hizli tani ve agresif cerrahi tedavi uygulanma-
dig1 zaman mortalitesi oldukca yuksek seyretmektedir.
Bu yazida amag Klinigimizde Fournier gangreni nedeni
ile genis debridman ve medikal tedavi uygulanan 4 olgu-
nun retrospektif analizi ve literatur esliginde irdelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Genel Cerrahi Klinigi'nde 2003-2004 yillari arasinda Fourni-
er gangreni nedeni ile tedavi edilen dort hastanin dosya
verileri yas, cinsiyet, sikayetleri, etyolojik ve risk faktorleri,
klinigimize basvurma sureleri, fizik muayene ve laboratuar
bulgulari, yapilan debridman sayilari, ostomi gerekliligi ve
uygulanan tedavi protokold agisindan retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin ozellikleri Tablo 1'de dzetlenmistir.
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Ates etyolojisi nedeni ile arastinlan hastalarda tanisi gecikmis mortal bir neden: Fournier gangreni

Tablo 1: Olgularin 6zellikleri. Tiim olgulara sigmoid loop kolostomi ve genis debridman uygulanmistir

n C Yas Eslik eden Semptom Bulgular Tani siiresi
hastaliklar

1 K 73 DM, HT Ates ve makatta agri Vulvada eritem, ddem ve akinti 4gln
2 E 70 DM Ates ve karin agrisi Sag skrotumda 2x1 cm nekroz ve

inguinal bolgeye yayilan eritem,

O0dem ve ciltaltl krepitasyon 4 glin
3 K 73 DM Ates Perineden sag labium majusa

uzanan yer yer nekrotik, enflame

alan ve cilt alti krepitasyonlar 4 gin
4 E 72 HT Ates ve makatta agri Perineden baslayan sol gluteal

bolgeye uzanim gosteren

10X10 cm boyutlarinda Ulsere alan 3 gln

Resim 2: Labium maj'us ve vulva debridmani

BULGULAR

DOrt olgunun ikisi erkek (%50), diger ikisi (%50) kadin
olup yas ortalamasi 72 idi. Alinan anamnezlerinden olgu-
larin Ugunun yaklasik dort gundur olan ates nedeniyle
farkli merkezlere basvurduklar ve medikal tedavi uygu-
landig1 tespit edildi. Diger olgunun ise U¢ gun suresince
Ozel bir hastane yogun bakim unitesinde genel durum
bozuklugu ve ates etyolojisi nedeniyle tedavi edildigi tes-
pit edildi. Olgularin yapilan muayenelerinde; birinci olgu-
da vulvada eritem, 6dem ve kotu kokulu akinti, ikinci ol-
guda perineden sag skrotuma ve inguinal bolgeye yayl-
lan eritem, 6dem ve cilt alt1 krepitasyonu, t¢tnci olguda

Resim 3: Labium majus, inguinal bélge ve uyluk Ust medial
kismini icine alan nekrotik alan

perineden sag labium majusa uzanan yer yer nekrotik,
enflame alan ve cilt altinda krepitasyon, dordincu olgu-
da perineden baslayan sol gluteal bolgeye uzanim goste-
ren 10X10 ¢cm boyutlarinda Ulsere alan tespit edildi.

Olgulann tiimiinde 16kositoz mevcuttu. Iki olguda se-
rum Kreatinin seviyesi 2 mg/dl'nin Gzerinde olup prere-
nal azotemi mevcuttu. Olgularin timine sigmoid loop
kolostomi, genis debridman ve Uclu antibiyoterapi rejimi
(Penisilin ve/veya 3. kusak sefalosporin, gentamisin ve
metronidazol) uygulandi. Olgulardan alinan kilttrler po-
limikrobiyal olarak tespit edildi (E.Coli ve Bakteroides fra-
gilis). Olgulara ortalama 7 kez genel anestezi veya sedas-
yon altinda genis debridman uygulandi. Debridman sira-
sinda ciltalti dokudaki vaskuler yapilarda yaygin trom-
bozlar saptandi. Koter kullanimindan canli dokuyu gor-
mek ve korumak amaciyla kaginildi. Belirgin major kana-
malara sutur ligasyonu uygulandi (Resim 1,2,3).

iki kadin olguda mevcut olan kreatinin ylksekligi er-
ken postoperatif donemde artis gosterdi ve hastalarda
prerenal akut bobrek yetersizligi gelismesi sonucu diyaliz
tedavisi uygulandi. Bu iki olgu mortal seyretti. ki erkek
olgunun tekrarlayan genis debridmanlar, antibiyoterapi
ve oturma banyolarl ile perineal yaralari lyilesti. Hastala-
rin 10 hafta sonra sigmoid loop kolostomileri kapatildi.

58 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 1, Say1 2, 2005 / Medical Journal of Bakirkéy, Volume 1, Number 2, 2005



TARTISMA

Fournier gangreni ilk kez 1764 yilinda Baurinne tarafin-
dan genital bolgenin nekrotizan fasciiti olarak tanimlan-
mustir. 1883 yilinda Fournier bir olguyu bildirmis ve hasta-
lIk Fournier adi ile anilmaya baslanmustir. Bu olgularda cer-
rahi girisim ilk olarak Meleney tarafindan 1920’li yillarda
ortaya atilmistir (3). Ginimuzde Fournier gangreni perine
ve genital bolgenin nekrotizan fasiiti olarak tanimlanir (3).
Hayati tehdit eden, perine ve genital bolgede olusan fas-
yal planlar arasinda hizl yayilan ve yumusak doku nek-
rozu ile seyreden onemli cerrahi acillerden biridir (4,5).

Fournier gangreninde ana patofizyolojik olayin oblite-
ratif endarterit olarak bilinen kiclk capli damarlarin
trombozu oldugu dusunulmektedir. Bu olay bu damarla-
rin besledigi bolge cildinin gangreni ile sonuglanir (6). Fo-
urnier gangreninde izole edilen bakteriler ornegin bacte-
rioidesler, hyallronidaz, kollojenaz ve heparinaz Urete-
rek, aerobik bakteriler trombosit agregasyonuna ve
kompleman fiksasyonuna neden olarak, beta strepto-
koklar koagulaz ureterek, E. Coli, proteus ve Klebsiella gi-
bi gram negatif bakteriler lipopolisakkarid gibi endotok-
sinler ile olusan endarteritin devam etmesini saglarlar
(7). Etyolojik faktor olarak ozellikle gecikmis olgularda
perirektal abseler su¢lanmaktadir. Bunun disinda perfo-
re apandisit, kolorektal kanserler ve divertikilit gibi ko-
lorektal kaynakli hastaliklar da etyolojide gosterilmistir.
Uretral striktdr, Uretral tas ve renal abse gibi Uriner sis-
tem hastaliklari ve kadinlarda Bartholin Kisti gibi jinekolo-
jik hastaliklarin da etyolojide rol oynadiklar gosterilmistir
(2). Olgulanmizin Uglinde perirektal abse ve bir olguda
Bartholin Kistine ikincil gelismis Fournier gangreni saptan-
mistir.

En sik gorilen predispozan faktor daha onceleri Four-
nier gangreninde mortalite ile iliskisi oldugu dusinulen
ancak guinumuzde ayni sonuclara ulasilamayan diabetes
mellitusdur (2). Diger ko-morbid faktorler; kronik alkol
alim, ileri yas, immun yetmezlige neden olan siroz, renal
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yetmezIik, steroid tedavisi ve kemoterapidir (7). Olgulari-
mizin U¢lnde predispozan faktor olarak diabetes melli-
tus mevcuttu.

En sik gorilen semptomilar sirasi ile agr, eritem, akin-
ti ve krepitasyondur. Cogu vakada perineal alandaki
semptomlar olmadan enfeksiyona ait ates ve halsizlik gi-
bi genel semptomlar gortlebilmekte ve bu da tani ve te-
davide gecikmeye neden olarak prognozu kotl yonde
etkilemektedir (8). Ates ve halsizlik gibi enfeksiyonun ge-
nel belirtileri olan hastalarda perine muayenesinin dik-
katlice yapilmasi Fournier gangreninin teshisinde ve te-
daviye zamaninda baslaniimasi agisindan onemlidir.

Tani genel olarak klinik muayene ile konulmakla be-
raber, yizeyel ultrasonografi, BT ve MR goruntileme
subkutan doku ve fasyada ddem ve gaz acisindan bilgi
verebilmektedir. Preoperatif BT ile nekrozun yayginligi-
nin tespit edilmesi cerrahi debridman uygulanacak alani
belirlemede yararl olabilmektedir (4,9).

Ampirik antimikrobiyal tedavi anaerobik bakterilere,
enterobacteriaceae Uyeleri ve ¢esitli streptokoklara yone-
lik olmalidir. Antibiyoterapi ve agresif cerrahi debridmana
ragmen Ozellikle yasl ve renal yetersizlikli olgularda mor-
talite oldukca yuksektir (5). Erken cerrahi mudahale esas-
tir. Gangren hizli bir sekilde ilerleyebilir ve yayllma hizi sa-
atte 2 mm'ye ulasabilir. Eger Fournier gangreni tanisinda
gec kalinirsa olgularda ¢ok kisa zamanda septik sok, mul-
tiorgan yetersizligi ve 0lum ortaya ¢ikmaktadir (4).

Fournier gangreni hayati tehdit eden, perine ve eks-
tragenital bolgede hizli yayllan ve yuksek mortalite
oranlarina sahip olan bir hastaliktr. Tedavide agresif cer-
rahi debridman, antibiyoterabi ve uygun olgularda otur-
ma banyolari uygulanir. Tanida ge¢ kalindigl zaman mor-
talite oranlan artmaktadir. Tim hastalarda oldugu gibi
ozellikle ates etyolojisi ile bagsvuran hastalarda fizik mu-
ayenenin tam olarak yapilmasl taninin erken konmasina
ve mortalite oranlarinin azalmasini saglayabilir. Anorek-
tal bolgenin muayenesi ve digital rektal muayene fizik
muayenenin ayrilmaz bir parcasl olmahdir.
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