Fournier Gangreni, Nekrotizan Perineal Fasciitis
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OZET

Fournier gangreni erkek génital organlarini ve
perineal bolgeyi tutan nadir ancak siddetli seyreden
bir nekrotizan fasciitis tiriidiir. Bu tiir enfeksiyonlarin
agresif
tabiatina bagh oldugu gibi ilave sistemik hastaliklarin
baghdur.
teshis, radikal cerrahi debridman ve

yiiksek  mortalité  tasimasi  enfeksiyonun

mevcudiyetine de Sendromutn  bagarili

tedavisi erken
genis
miimkiindiir. Bu yazida klasik Fournier gangrenli 58

spektrumiu antibiyotik kullanmimiyla

yasinda erkek bir hasta takdim edilmistir.

Ananlar Kelimeler: Fournier gangreni.
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Perineal yumusak doku enfeksiyonlar: ilk defa
1883'de bir Fransiz venerolojist olan Jean Alfrcd
Fournier tarafindan tanimlanmistir (1). {lk zaman-
larda etiyolojik bir neden gostcrilcmcycn
sendromun hizla ilerleyip gangrendz degisikliklere
yol actig1 ve daha ziyade geng erkeklerde goriildigi
bildirilirken giinlimiize kadar yayinlanan yaklasik
1000 vakalik tecriibenin 1s1ginda hemen her yasta
(2,3.4,5).

iirogenital bélgenin benign hastaliklarina sekonder

goriilldiigi  anlasilmistir Kolorcktal ve

olarak pek de nadir olmayan bir siklikla goriilcbil-
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SUMMARY

Foumier's gangrene is a rare but devastating

form of necrotizing fasciitis involving the male
genitalia and perineum. Tlie higl\ mortality rate as-
sociated with these infections is due to the agressive
nature of the infection and their occurrence in
patients with debilitating systemic diseases. Success-
ful therapy of this syndrome depends on early diag-
nosis, aggressive surgical debridment and the use of
broad spectrum antibiotics. In this article a 58 year
old man with the classic Foumier's Gangrene was

presented.
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digi gibi dikkatli kullanilmayan iretral kateterlerin
travmatik etkileri sonucu iatrojenik olarak da
gelistigi bildirilmistir (3,4,7). Perineal bir enfek-
siyonun diabet, malignancy ve hematolojik hastalik
zemininde daha hizli gelistigi rapor edilmektedir
(2,8,9). Tedavi ettigimiz bir vaka nedeniyle nadir
klinik antite literatiir

rastlanilan  bu 1s1g¢1nda

tartisildi.

VAK'A TAKDIiMi

10 giindir skrotal ve perineal bodlgede agri,

sisme ve arkasindan pis kokulu akintt gelmesi
tizerine hastanemiz acil cerrahi poliklinigine
basvuran 58 yasindaki erkek hasta hemen

klinigimize yatirildi. Daha 6nce herhangibir yerde
tedavi gérmeyen hastanin fizik muayenesinde; ates
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38°C, nabiz 100/dk, KB: 130/80 mmHg olup, hafif
dehidratasyon ve anemisi meveuUu. Skrolumun alt

yarisi, perineal bdlgenin tamaminda yumusak

dokular enfekte, nekroze goriiniimde olup acik
yaraya defckasyonla gaita bulagmaklayd: (Sekil 1).
Hastaya oral gida alimim kesilip parenteral dengeli

Sekil 1. Debridman 6ncesi Fournicrgangreni goriiniimii.
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stvi ve lgli antibiyotik kombinasyonu (pcn-kloram-
fenikol-genta) baslandi. Hasla 12 saat sonra
ameliyata alinarak ayni scansda sigmoid loop kolos-
tomi vec gangren bolgesine alttaki saglikli kas dokusu
goriiniinceyc kadar genis debridman yapildi, pos-
loperatif {iglincii giin oral baslandi ve giinde 3 kez
agresif pansuman yapildi. Yara kiiltiiriinde proteus
ve E.coli iiredi. Anacrobik kiilliirde tireme olmadi.
6 haftalik yara bakimindan sonra doku kaybi olan
skrotal ve perineal bdlgeler sol bacaktan alinan
"Split thicness" grcfllerle kapatildi (Sekil 2 ve 3).
Greflleri tutan hasta 4 haftalik bir aradan sonra
koloslomisi kapatilmak iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Perineal yumusak dokularin sinerjistik polimik-
robiyal enfeksiyonu olan Fournicr gangreni yiiksek
mortalite oranina sahiptir (1,2,3,4,5). Enfeksiyonun
giris yolu asagi iriner sistem, kolorektal hastaliklar
ve ¢esitli cerrahi prosediirler sonrasi iatrojenik
olabilmektedir (3,4,6,7). Bizim vakamizda enfek-
siyonun perirektal abse drenaji sonrasi gelismis
oldugu anlasildi. Perirektal enfeksiyon Colles fas-
ciasina penetre olarak fascial plan boyunca perineal
ve skrotal bolgeye ilerlemekte ve Dartos fasciasini
da tutarak Fournicr gangrenini olusturmaktadir
(1,4). Bazen enfeksiyonun daha ileri doéneminde
penisin Buck's fasciasina ve de karin duvarinin Sgar-
pa fasciasina kadar tutulma olmakladir (1,4).

Fournicr gangreni gibi ciddi enfeksiyonlarda
¢ogu zaman aerobik ve anacrobik bakteriler izole
edilmektedir. Kiiltiirlerde cn sik iiretilen mikroor-
ganizmalar arasinda sinerjistik Ozelliklere sahip
grup ve tlrler sdzkonusudur. Cesitli streptokok

Sekil 2. Debridman vc 4 haftalik yara bakimi sonrasi

goriinlim.

Dcbridmandan 6 hafta sonraki greftlenmis hali.

Sekil 3.
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gruplar1 yaninda stafilokoklar, E.etili, proteus, klep-
siella, Cl.Wclchii de bildiril-
mistir (1,3,10,11,12). Hastaligin ani ve hizli ilerleyen
ve tibbi
tedavinin temel prensibi mevcut toksik tabloyu or-
tadan kaldirmak igin derhal radikal nekrotik doku
genis spektrumlu an-
tibiyotik baslanmasidir. Bizim vakamizda hi¢ vakit

baeteroides liirleri

karakteri kargisinda basarilt bir cerrahi

debridmani1 yapilmast ve

kaybetmeden  ii¢lii  antibiyotik  kombinasyonu
baslandi ve genel durumu diizeltilip hastanin klinige
kabuliinden 12 saat sonra enfeksiyon bdlgesindeki
genis

Perineal bolgenin fekal kontaminasyondan korun-

nekroze dokulara debridman uygulandi.

mas1 amactyla literatiirle uyumlu olarak kolostomi

yapildi. Fournicr gangreni vakalarinda o6zellikle

anal bolgede lokalize enfeksiyonlarda mutlaka
kolostomi isleminin yapilmasi geregi vurgulanmak-
tadir (1,2,3,4,5).

Agresif cerrahi ve medikal tedaviye ragmen
Fournicr sendromunda mortalité oraninin hala %7-
75 civarinda seyretmesi nedeniyle vakalarin erken
tanimi1 ve erken cerrahi miidahalesi konusuna has-

sasiyetle bakilmast inancindayiz.
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