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FOURNIER GANGRENLI OLGULARIN GOZDEN
GECIRILMESI

Cunkon GERMIY ANOGLLU, Hikan DZKARDES, Levent EMIR,

Levent PESKIRCIOGLL, Upur ALTUG. Demokan EROL

OzET

THS ve B0 yillars wraside Fonenter P Y|
Lt dvder bedand welilen 12 lurstanin flgedarr geizden
geciriloigtie. 5 cldvield preamer odak saprends, 3
fetstatelet eflid eder hastalih meventin, Yara siittileri

afpudia wegalif Lolds., Digerlerimie puatnjen
BHE g mid T supitaniy. Heaspitalizasvon
wieesr ortelama 383 giin idl Sadece | hasia

At iy

Anahtar  sézeikler:  Fouwrnier  panpresi,

srealefiriner eenfe by ven

S.B. Ankara Hustanesi Uroloji Klinigi

SUMMARY

The  onetoome af 2 putiemts swith  Fegrnipe's
FURE gnd JOU2 4

revtestend. A frimtary forny was doterniined in S

fargrand freated  Beiween
patiesry and & lad associated disorders: Wennd
cutinres were mesative in 2 cixes, wiiile rolevant
auerdarganimy were dentificd in e rest, The I
Respitad sy was 263 davy and cerly o deatl

gy

Key wards!  Fournivr'y Bemprene, pesmitoueiney

infection

Penis ve skeotumun weil girisim gerektiren
nekratizan fasiifi ilk defs 1764 vilinda Boaurionne
cirafmdan bildiilmistic. Ancak ho hastahidin
avonule tammlanmasi. 1983'%e, penis ve
skrotumdy agiklanmuyan gangreni bulunan 5

Finstiuly Fournier tarafmdim vapidmistr,

Pourmern cunming giee; (a) sualikh ZEO G-
keklerde ani baglangig, (h) bzl gangrene iler-
leme. ve (o) spesifik hir patojenin bulunmimas:,
fastabizm 3 ana bulgusudur. Bugiin icin isc, HYTI
klinik tabloya sabup hastalanin birgodundi etvolo-

Jik ajan saptanabilmekiedin 1),

14

Bu galigmada Fournier gangren tarseyly tedavi
edilen olgulann govden gecirilmesi wmaglan-

meslir.

GEREC VE YONTEM

LO84-1992 yallan arasinda Fournier pangreni
tamst almey 12 hastamn kayvidan retrospektil
vlarak incelendr. Olgulann yaslan 30 ve 82
arasinda defisiyvordu (ortalama: 50.7 yal). Tiim
olgular, primer odak, predispozan hastahik, klinik
bulgular, kiildr sonuglar, uygulanan tedaviler ve

alman sonuglir yonimden degerlendinildi,



BULGULAR

Bey hastda promer odak sapande. Bunbaridan
ugitnde enfekie perinal lissir. birinde enfekte
hemorowd ve binnde aretral fisuil mevewin, 2
olgudy diabetes metlius, | olguda kronik hobrek
vetmezlifn ve [ olewda mesane taglan meveutiy,
Biitin hostalardi suprapubik bidgeden baskvark,
penis vee skrolumy igeren ve perianal holgeye
uzanan, Odem, renk defisgklidn ve ver yer
nekrozun bashadiie tpik hastabik gériingmi
sapiond. Ddet hastada kKrepitasyon bulgusa vard,
Kan kiltiiclerinde fireme yokiu, Yara killtdeler 2
olguda neganl kabrken, diger 10 oleodi gesitli
mikroorganizmalar Gremisti, Ureven pakteriio
igerisinde

valnesea 1 oleoeda Closiridiam

perfringes meveotlu,

Tedavi, Onee agresif debridman ve drenay, daha
sonrg e pomer veya geefl kullandak cilt ve
skrataumun kapabdmast bigiminde i, Cerrahi
gingim ve pansumanlar siresimece geoiy spek-
trum by antibivoik tedavist wygulanmigie, Bu le-
divt genellikle, penisibin ve aminoglikozidlerden
cdusuyondu., 4 odouda bunlara ek obarak metronmd-

A

wenl veyn omidaenl, 2 olouda g klindamisiy

kullanilmstar.
Skrotum  baton olgolarda primer alarak
kapatlnog, b olgeda wesuslecin inguinal balgede
huzirlanan poslurn yerlesurilmesi gerckmig ve 3
hastaya  penil  split-thickness  cilt grel
konulmugiu, Hospitalizasvon siresi ortalamy
d gindic (30-60 gun arasmdal. Hastalardan

sudece 1 tnesi 3, ginde kaybedildi,
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TARTISMA

Foarmer gangrend. agik L e penis,
skrotwm. perme o kinm 8n duvanmm nekrolizan
lasiii, genellikle 20-50 vagkar arasimda goriilen
bir hastaliknr, Yine de gocuk vag grubunda 56;

yvemdofian doneminden | olgu Wilderilmisire{2,3).

Hastubik sikbkli halsizlik ve skrotal rohatsizhk
gibi nemspesifik prodromal vakimalkarka haglar,
skroal ngn ve peranal bitgede renk deftigikligi
tle devam eder. Daha sonra hastada irntsyvon.
ales. wreme. skrotal ddem ve eritem gelisir.
Sonrakt agama skootal gangren gelisimi ve
hulanti-kusma vakinmasimin ortava grkmasadic.
Skrotumds bagen bil olugabilic, ki kokula,
sir-kabverengi nekrotik akmn gdzlenchilir(4),
Gangren baslangictyla birlikle olusan  bas
nekroyu ve decmind ndral loialum, agonm, 4-3

gin iginde kayhalmasiyla sonug e 5.

Nzularm co2unlugunda prmer enfeksiyon odags
saptanabiimekie, sikhikla genitodniner, rektal
kikenlerden  hirisine

All

veyia  dermal

plagabiimekiedir(o), briner sisiem
enleksivonlan periaretral heeder, perirektal
enfeksiyonfar ying komsuluk voluyln colles
fasyvasing geger, Colles fasvas) tutolumayla
barlikie olay pens ve skrotumie scarpa (asyas ile
kunn én duvarma, kalgalarn, skiyorektal aridifa
v uyluE yavihe 7Y, Olgolann dleri donenmide
giirilmesi primer cdafm belitlenmesing olanaks
durumi getirebilir, Burndoki seride 12 olgodan
ancak S'inde primer odak saptanabilmistr.

bunlarm gofunlugu peoanal olayiardr.
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Etkili mikroorganizmalar olduk¢n dediskenlik
gastermekiedir, Qlzulanin vaklasik %50'%mde
saplarian krepitasyon bulgusu ashinda klostrdyal
enteksivonlardaki kas nekrozuni eslik eden bir
hulgudur fakat Fournier gangrenli olgulann cok
azanda klostridyum izole edilmekiedir ve diger
mikroorganizmalar valniz veya kansik olarak
daha Fuely bulunmak tidir{ 6,81,

Predispozan fakior olarak alkolizm ve divahes
saptammistir,{7.9.10), Bu seride divabel 2 olgida
belirlenirken, 1 olguda meveut olan kronik
bithrek yetmezlign eslik eden hastalik olarak
oty citkmakiadir.

Erken tam iin skrotal ultrasonograli ve ilsere
lezyvondan bivops: Goerilmistir (10,120, Dircki
radyogrambarda perifasyal huva ve subkiitan gaz
etralebilir. Rekioskopi ve retrogrid iiretrou-

rarnbar da tamsal olahilir,

Tunt konuldugunda genis spektrumiu antibiyvotik
haskisimn hemen olusturalmas: ve bunu izleyen
cerrahi debridman ve drenaj, tedavinin ana hat-
landir. Penisilin G ve aminoglikozidler oldukga
geneg bir spektrumu igermektedir. Bunlim ek ola-

rak anaerab cikili antibakieriyveller, klindamisin
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Mecrotizing  softtizsue infections of the peringum

et ak.
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pangrene w children. Uralogy 1990 35; 43%-47.
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veyi kloramfembal da kulkualabilir, Erken cerra-
hi girigim nekrotik dokulann debridman, karm
in duvarma merdiven busamag seklinde GOk su-
vida imsieyon yvapimase ve buralara werlestirden
drenferden clusur, Aynca fasyva ve kas debndmans
goerekmemekiedir, Apse veya dillie epididimi
yok ise orgicktomi gerekli degildir. Klostridyal
enfeksiyonu  bulunan loksik girinlimde.,
subkitan amfizemi, kas nekrozo ve derin doku
twivlumu olan olgularda hiperbarik oksijenle

martalitenin wzaltilabildigi bildirilmistie( 13),

Cerrahi tedavinin ikinet agamas ise rekonsirikil
girigimlerdir, Primer kapatma veva grefileme
uygulanabilir, Derin doku kayiplaninda uyluk

titbanh pedikilii Mepler kullanilabilmek iedir,

Fournier gangreninin mortalites: %7 ile %350
arasnda defismekicdin, Bu serideki disik morta.
lite olasilikly ivi cerratn debridman ve yeterli an-
tibakterivel tedavive baghdir, Haospitalizasyon
sireden tle 180 gim armsmda degigmekeedir, oma-
lamalir serilere gore farkhdi( 7100,

Bu serideki bulgulann gogu literatiirle uyum
igerisindedir. Bazi serilere gore yiksek oranda fa-
Ial gibi gbriinen Fournier gangrend, uvgun feda-
viler ile daha vz galdiricii bigimde sonlanabilir,
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