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Penisin Genis Izole Fournier Gangreni

Extensive Isolated Fournier's Gangrene of the Penis

OZET Fournier gangreni (FG), genital ve perineal bolgenin nadir goriilen nekrotizan fasiitidir.
Klinik bozulmanin ¢ok hizli oldugu iirolojik acil bir tablodur. Zengin vaskiiler yapisindan dolay1
penis tutulumunun tabloya eklenmesi oldukga seyrektir. Bu ¢alismada; ge¢ tedaviye baglanmus,
iiretrayi da etkileyen izole penil FG vakas1 anlatilmistir. Béyle bir durumda hemen debridman ya-
pilmali ve antibiyotik tedavisi baglanmalidir. {zole penil FG'nin literatiirde sinirl sayida vaka bil-
dirimi seklinde oldugu goriilmistiir. Bunlardan bazilarinda da morbiditeyi azaltmak i¢in nekrotik,
gangrenli penise erken dénemde parsiyel penektomi uygulandig: bildirilmigtir. Acil servisimize re-
fere edilen 36 yasindaki erkek olgunun penisinin tamamina yakini piiriilan akint1 ve nekroz alan-
lart ile kapli idi. Uretro kutanoz fistiil gelistigi goriildii. Antibiyoterapi ve yogun debridman sonrast
olguya fistiil eksizyonu yapilds, tiretra primer onarildi, bu bolgeye flep kaydirildi ve sonrasinda da
penise spina iliaka anteriordan alinan deri grefti uygulandi. Olgunun yasam kalitesini en {ist sevi-
yede tutabilmek i¢in penisteki deformite en diisiik seviyede tutulmaya ¢alisild1 ve penis boyutu ko-
rundu.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni; penis

ABSTRACT Fournier’s gangrene (FG) is a rare necrotizing fasciitis of genital and perineal region.
The clinical deterioration is very fast and it is a urological emergency. Penile involvement in par-
ticular is rare owing to its rich vascular supply. In this report, we document a case of isolated pe-
nile FG, that treatment started late, involving urethral tissue. Immediate debridement and antibiotic
therapy should be started. There is a limited number of isolated penile FG case reports in the liter-
ature. On some of these cases performed early partial penectomy because of decreases morbidity in
the patients with gangrenous necrosis of glans penis. A thirty six-years-old male patient referred to
our emergency department had purulant discharge and necrosis areas, with covered on almost all
his penile surface and a uretrocutaneouse fistula was developed. Fistula excision was performed
after intensive debridement and antibioterapy. The urethra was primer repaired and flap shifted on
this area. After that a skin graft from anterior iliac spine was applied to the penis. In order to keep
the quality of life of the patient at the highest level, the deformity on this penis was tried to be kept
at the lowest level and at the same time the penis size was preserved.

Keywords: Fournier gangrene; penis

ournier gangreni (FG); nadir goriilen, hizli ilerleyen, erkek genital or-
ganlarinin nekrotizan fasiit tablosu olup, hayat: tehdit eden sepsis ve
sonrasinda 6liime kadar ilerleyebilen ciddi bir enfeksiyondur.! FG sik-
likla yaghlarda, kotii hijyene sahip kisilerde, alkoliklerde, immiinsiipresif ve
diyabetik hastalarda goriilmektedir. Etyoloji genellikle polimikrobiyaldir
[Escherichia coli (E. coli), Staphylococcus, Streptococcus]. Siklikla perineal
bolgeye olan yiizeyel travma ve bu bolgeye uygulanan cerrahi sonrasinda
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veya kolorektal hastalig1 olanlarda goriilmekte-
dir."? Penisin izole FG’si ise genelde yas aralig
35+6 yil olanlarda; uzun segment iiretral striktiiri,
iiriner-genital enfeksiyonu, konjestif kalp yetersiz-
ligine baglh penil 6demi olanlarda ya da penil ab-
razyon, oral seks ve anal seks sonras: goriilmektedir.?
Tedavide acil agresif debridman uygulanmali, genis
spektrumlu antibiyotik baglanmalidir. Bu hastalarda
penis amputasyonuna nadiren ihtiya¢ duyulmakta-
dir.* Tedavinin akut fazi tamamlandiktan sonra,
doku kayb1 goz éniinde bulundurularak, fonksiyo-
nel ve estetik rekonstriiktif cerrahi planlanmalidir.®

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yaginda erkek olgu; peniste akinti, yara ve
yara yerinden idrar sizintis1 nedeni ile acil servisi-
mize refere edildi. Olgunun yaklagik 15 giin 6nce
atesli silah ile yaralandif, uzaktan ates agildig ve
kursunun sol uyluk bolgesinden girerek penopubik
bolgeden ciktig1 6grenildi. Acil servisteki ilk deger-
lendirilmesinde; genel durumu iyi, bilinci acik, or-
yantasyonu ve kooperasyonu tam olarak saptandu.
Kursunun giris deligi temiz, kapanmak tizere idi ve
burada yaklagik 7 mm ¢apinda erode alan mevcuttu.
Penis dorsali tamamen nekrotik halde, kétii kokulu
ve akintili idi. Nekroz kismen pubise kadar yayil-
muist1, ventralde iiretral fistiil ve nekroz alanlar1 sap-
tand1 (Resim 1, 2). Her iki testis ve skrotum olagan
gorliniimlii idi. Fizik muayenede bagka patolojik
bulgu saptanmadi. Kan basinci: 130/80 mmHg;
nabiz: 96/dakika; viicut 1s1s1: 38,8 °C; solunum sa-
yis1: 24/dakika olarak saptandi. Laboratuvar test so-
nugclari; hemoglobin: 10,8 g/dL; hematokrit: %30,2;
16kosit: 17,800/mm?; C- reaktif protein: 166 mg/dL;
trombosit: 98x10% pL; kreatinin: 1,02 mg/dL; glu-
koz: 77 mg/dL; potasyum: 4,66 mmol/L ve sodyum
139 mmol/L olarak saptandi. Olguya izole penil FG
ve {retral fistiil tanis1 konuldu. Gerekli girisimler
i¢in olgunun onami alindi ve iiretral foley sonda ile
kateterize edildi. Ampirik olarak seftriakson 2 g/giin
intravendz ve gentamisin 120 mg/giin intramuskii-
ler olarak baglandi. Acil serviste tetanoz asisi ya-
pildi. Normal goriilen kanh doku bulunana kadar
agresif debridman uygulandi (Resim 3, 4). Debrid-
man sonunda buck ve dartos fasiyasinin tamamen
nekrotik oldugu ve hatta dorsalde korporeal yapi-
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lar1 saran tunika albugineanin da nekroze oldugu,
debridman sonras: korpus kavernozumlarin ortaya
ciktig1 gozlendi. Yara yeri kiiltiiriinde mevcut teda-
vimize duyarl E. coli ve Staphylococcus aureus (S.
aureus) iiredi. Idrar ve kan kiiltiiriinde iireme goz-
lenmedi. Tamamen canli doku saglanana kadar giin-
lik debridman yapild: ve antibiyotik tedavisine
devam edildi. On dérdiincii giin sonunda yara yeri
kiltiirtinde tireme olmads, 16kosit degeri 8,800/mm?
saptand1. Fistiil trakt1 eksize edildi ve iiretra primer
onarildi. Buraya flep kaydirildi. Daha sonra olguya
ozellikle fonksiyonel yap: ve estetik goz 6niinde bu-
lundurularak spina iliaka anteriordan alinan tam kat
deri grefti ile rekonstriiktif cerrahi uyguland:
(Resim 5, 6). Postoperatif donemde baskili pansu-
man uygulandi ve sekiz giin pansuman agilmadi. Se-
kizinci giin sonunda yara tamamen agik birakild:
(Resim 7). Postoperatif 21. glinde deri greftinin bes-
lendigi gozlendi (Resim 8). Postoperatif 45. giinde
kontrole gelen hastanin deri greftinin gelistigi sap-
tand1 (Resim 9).

TARTISMA

FG; 100 bin erkek hastada 1,6 oraninda goriilen ol-
dukea nadir, ciddi bir klinik tablodur. Yapilan genis
serili caligmalarda, %16 oraninda mortalite ile sey-
rettigi gosterilmistir.®® Kirk bes hastalik bagka bir

RESIM 1: Genis alanli penil Fournier gangreni.



Abdulkadir PEKTAS ve ark. J Reconstr Urol 2018;8(1):28-32

RESIM 6: Greftleme sonrasi penis.

: . ) . - RESIM 7: Post operatif 8. giin penis.
RESIM 2: Genis nekroz alanlari, penoskrotal bélgede Uretral fistl.

RESIM 8: Post operatif 21. gtin.
RESIM 3: Debridman sonrasi fasya ve kismen tunikal yapi ortadan kalkti,
kaverndzal dokular segiliyor.

RESIM 9: Postoperatif 45. giin deri greftinin gelisimi.

RESIM 4: Debridman sonrasi Giretral fistiiliin oldugu bolge. seride, ortalama hastanede yaus sure51.23 gun .ola—
rak hesaplanmis, %21,4 hastanin etiyolojisinde
iretral travma saptanmig ve %?2,4’iine penektomi
uygulanmig, mortalite orani %17 oraninda saptan-
mugtir.’ Yara yeri kiillttiriinde aerobik ve anaerobik
mikroorganizmalar gosterilmis, siklikla saptanan
ajanlar E.coli, Streptococcus, Staphylococcus, En-
terococcus ve Bacteriodes olmustur.’® Olgumuzda

ise hastanede yatis siiresi 27 giin olup, alinan yara

yeri kiiltiiriinde E.coli ve S. aureus iiremistir. Eti-
RESIM 5: Penil greft sonrasi penisin gériinimd. yolojiden genital travma sorumlu tutulmustur.
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Ayirici taniya ihtiya¢ duyulmayacag: diisii-
niilse de literatiir tarandiginda bir vakada; peniste
kizariklik, sislik, piiriilan akinty, ates, lokositoz sap-
tand1gy; fizik muayene, klinik bulgular ve labora-
tuvar test sonuglarina gore penisin izole FG’si
diistiniildiigli, buna yonelik basglanan tedavi sonrasi
klinik tabloda gerileme olmamasi nedeni ile parsi-
yel penektomi uygulandigi, sonrasinda klinik ve la-
boratuvar degerlerinde diizelme olmamasi {izerine,
piyoderma gangrenozum tizerinde duruldugu, oral
prednizolon tedavisi baglandig: ve laboratuvar de-
gerleri ile semptomlarda diizelme saglandig1 go-
rilmistiir.!! Prognozu degerlendirmek amaciyla
Loar ve ark. tarafindan Fournier’in Gangren Agir-
lig1 indeksi [Fournier’s Gangrene Severity Index
(FGSI)] skorlama sistemi tanimlanmigtir. FGSI nu-
merik skorlama sistemi olup, bu sistemde hastanin
viicut 1s1s1, nabzi, solunum sayisi, serum sodyum,
potasyum, kreatinin, hematokrit, 16kosit ve bikar-
bonat degerlerine gore skorlama yapilmaktadir.
FGSI skorunun >9 olmasi %75 oraninda mortalite
ile sonuglanabilecegini gosterir iken, FGSI'nin < 9
olmas: %78 oraninda normal yagam siiresini gos-
termektedir.'> Olgumuzda FGSI skoru 3 olarak sap-
tanmigtir.

FG’nin olugsmasinda en 6nemli predispozan fak-
tor olarak diabetes mellitus gosterilmistir. Bunun di-

yas
hastalarda, kemoterapi alan hastalarda, periferal

sinda kronik alkol bagimlilarinda, ileri
arter hastalig1 olanlarda, kalp hastalig1 ve bobrek
yetmezligi olanlarda risk artmigtir, ancak bu hasta-
liklarin varliginin mortalite oranim etkilemedigi bil-
dirilmistir.”* Olgumuzda bu belirtilen hastaliklarin
hicbiri saptanmamugtir. Penisin izole FG’si oldukca
nadir goriilmekle birlikte genelde daha diisiik FGSI
skoruna sahiptir. Travma, iligki sirasinda penil ab-
razyon, oral seks, anal seks ya da sekstiel pratik son-
rasi olabilecegi gosterilmigtir.?

Tedavide vakit kaybetmeden agresif debrid-
man uygulanmali, kiiltiir antibiyogram sonucu ¢1-
kana kadar ampirik kombine genis spektrumlu
antibiyotikler baglanmali, hastanin hidrasyonu sag-
lanmali ve kateterize edilmelidir. Literatiirde, nadir
olarak suprapubik katetere ihtiya¢ duyuldugu ve
debridmana ek olarak hiperbarik oksijen tedavisi-
nin faydal olabilecegi gosterilmistir.”!* Penis, vas-
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kiiler yapisinin zenginliginden dolay1 ¢ok iyi kan-
lanmaktadir ve bu nedenle izole penil FG sik go-
riilmez. Nadir de olsa debridmana ve antibiyotik
tedavisine ragmen FG gerilemeyebilmekte ya da
agir penil deformite gelisebilmektedir. Refrakter
vakalarda kalan penil dokuyu korumak, morbidi-
teyi azaltmak amaciyla hastaya parsiyel penek-
tomi uygulanmaktadir. Buna ragmen sonug
alinamayan veya komplike hastalarda mortalite
riskini azaltmak ve ¢evre dokuyu korumak i¢in
total penektomi uygulanmakta, perineal {iretros-
tomi acilmaktadir.’®

Olgumuzun ¢ok ciddi bir izole penil FG vakasi
olmas1 ve tedavinin ¢ok gecikmis olmasina ragmen
yogun tedaviye yanit vermesi nedeni ile penekto-
miye gerek duyulmadi ve rekonstriiktif cerrahi uy-
gulanmistir. Postoperatif donemdeki izlemlerinde
penise uygulanan greftin gelistigi ve ek bir miida-
haleye gerek kalmadig net bir sekilde gézlenmistir.
Ayrica literatiir tarandiginda, tedaviye baglanmakta
bu kadar gecikilmis bir penisin izole FG vakasi ile
karsilagilmamagtar.

Sonug olarak, penisin izole FG’si oldukg¢a nadir
goriilen acil bir klinik tablodur. Erken donemde
miidahale hayati 6nem tasimaktadir. Hastanin
yasam kalitesini en iist seviyede tutabilmek i¢in
ozellikle geng hastalarda, fonksiyonel bir penisi ve
yeterli penis uzunlugunu her zaman goéz 6niinde
bulundurmamiz gerekmektedir. Ancak, refrakter
hastalarda daha agir morbiditeye, daha fazla doku
kaybina neden olmamak i¢in parsiyel ya da total
penektomiyi akilda tutmakta yarar vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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