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Fournier gangreni:
Olgu bildirisi
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Summary
Fournier's gangrene: A case report

We present a case of Fournier's gangrene occured
in a paraplegic boy, complicating intermitten
urethral catheterization done under poor hygienic
conditions. Fournier's gangrene is a fulminant in-
fection of the scrotum and penis, often with an in

fectious etiology. A prior case has not been re-
ported in any pediatric patient complicating ureth-
ral catheterization. The gram negative rodes were
cultured in the slouhing areas. Long hospitaliza-
tions with repeated surgical interventions were ne-
cessary for successful outcome.
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Giris

Fournier gangreni klasik olarak skrotum veya
penisin fulminan bir enfeksiyonu, olup, hizla in-
guinal bélge ve karmn 6n duvarma yayilmaktadur.
Ayrica primer olarak perineyi de tutabilmektedir,
Ilk defa 1883 yilinda Fournier tarafindan sinerjis-
tik gangren ismiyle tanimlanmi§ olan sendrom,
gangrendz genitalya, nekrotizan fasitis, sinerjis-
tik nekrotizan seliilit ve idiopatik skrotal gangren
olarak da adlandirilmaktadir (1.2), Cocuklarda na-
dir rastlanir. Bu giine kadar bildirilen olgu sayisi
35' gocuk olmak iizere 400 dolaymdadir 3), En
der goriilmesine kargin halen belirgin morbidite
ve mortalite oram yaninda uzun siireli hospitali-
zasyon ve tekrarlayan cerrahi girigimlere gerck
duyulmasi nedenleriyle, saptadigimiz bir olgu lite
ratiir bulgular1 incelenerek sunulmak istenmistir,

Olgu sunumu

Yiiksek ateg, titreme, penis, skrotum ve suprapu-
bik bélgede nekroz ve eritem sebepleriyle hasta-
nemize goénderilen 10 yasindaki erkek hasta
yatmldi. Ates 40,5 C® bulundu. Gangrene alan
gbbegin 4 cm alundan baslayip sol ve sagda orla
hattin 3 ¢m lateraline uzanmakta, glans hari¢ pen-
isin 1/2 ventral bélimiinii ve skrotumun 3/4'lik
kismum i¢ine almaktaydi (Resim 1). Oykiisiinden 3
ay once yiiksck gerilim hatti diregine urmanmayla
elektrik ¢arpmasi ve 6 metre yiiksckten diisme so-
nucu L3-14 kinklarina bagl parapleji gelistifii ve
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Resim 1.
garinimii.

Fournier  gangreninin  genel

spinal dekompresyon amaciyla laminektomi
yapilmig oldugu 6grenildi. Cerrahi girisim sonrast
noropatik mesane disfonksiyonunun devam etmesi
nedeniyle intermitan mesane kateterizasyonu 8ne-
rildifi saptandi. Hastaliin baslangicindan &nceki
giinlerde kateter konulmasinda giiclik cekildigi ve
kanamaya neden oldugu bildirildi. Toksik tablo
icerisindeki hastaya LV. sivi ve elektrolit, klin-
damisin ve yiiksek doz kristalize penisilin tedavi-
sine baglanarak aym giin operasyona alindi. Skro-
tum, penis ve infraumblikal bélgedeki nekrotik
dokular normal deriye kadar eksize edildi. Peno-
skrotal bilegke yerinde nekrotik iiretra dokusunun
iginde 0.5 cm ¢apinda bir tag bulundu, Bu sahada
tretramin 3 cm'lik ventral kismi defektif kaldi.
Gangrenéz dokunun kiiltiir-antibiogrammda ami-
kasin sulfata duyarli Klebsiella Pneumoniae ve

Escherichia Coli tiredi. Parenteral yoldan amikasin
ve klindamisin verilerek betadin soliisyonu ve sil-
verdin pomat'la acik yara tedavisine devam edildi.
Daha sonraki giinlerde yataginda tekrarlanan nek-
rotik doku debridmanlar: yapildi. Enfeksiyon kon-
troliiniin saglanmasiyla 30. giinde cerrahi girisim
uygulanarak abdominal deri greftleriyle suprapubik



G. Aydin ve ark. Fournier gangreni

Resim 2. Ameliyat sonrast 46. giinde perincal
yara iyilesmesi.

bslge kapatilip, skrotoplasti yapildi. Fleblerin
kismi nekrozu nedeniyle daha sonra lokal yara
bakimi uygulanan hastamin yara iylegmesi
saglanarak 76. glinde taburcu edildi (Resim 2).

Tartigma

Daha 6nceleri idiopatik kabul edilen bu hastalik
i¢in son yillarda birgok etken gosterilmistir 2:8),
Cocuklarda hastalifin nedenleri iyi bir sekilde do-
kiimante edilmemistir. Cogu olguda, hastalik on-
cesi hijyenik olmayan kosullarda yapilan siinnet,
kundak bezi dermatiti, perineal enfcksiyonlar ve
travmatik deri styriklar: tarif edilmektedir (1.7).
Olgumuzda yeterli kosullarda yapilan kateterizas-
yonun iiretray1 yaralamasi sonucu geligen periii-
retral enfeksiyon hastalifin sebebi olmug, iiretra
tagt bu travmaya zemin hazirlanmistir. Olgu et-
yolojik nedenlerin saptanmast agisindan ¢nem
tagimaktadir.

Olgumuz paraplejik oldugundan skrotal agr tarif
etmemis, buna sosyo-ckonomik nedenler cklenin-
ce ancak gangren gelistikten sonra hekime bagvur
mugtur. Gangrenin olusmasinda birden ¢ok bakte-
ri ¢esidinin rol oynadig ve sinerjizmle enfeksiyo-

nun giddetinin arttig1 bildirilmektedir. Engok izo-
le edilen bakteriler aerobik gram-negatif ¢omak-
lar, gram pazitif koklarla bagta bakteroides fragi-
lis olmak iizere aneorobik bakterilerdir 2:4). Ol-
gumuzda nekrotik alanda gram negatif bakteriler
bulunmug ancak aneorob kiiltiir yapilmamugtir,
Fournier gangreninde baglangigta sivi-elektrolit
tedavisiyle birlikte gram-negatif ve aneorob bak-
terilere etkili genig spektrumlu antibiotiklere
baglanmast ve nekrotik dokularin genig bir
sekilde debridmani dnerilmektedir (). Hastada
tiim neckrotik dokular cerrahi girigimle temizlen-
mis, sol testis nekrotik bulundugundan orsiekto-
mi yapilmigtir. Daha sonraki giinlerde tekrarlanan
debridmanlar ve lokal yara bakimiyla karin 6n du-
vari rekonstiiksiyonu yapilmigtir.

Erken dénemde yakalanan olgularda genig eksiz-
yonlar yerine sadece insizyon ve drenajla uygun
antibiotik tedavisinin yeterli oldufu ileri
stiriilmektedir. Yetigkinlere gore ¢ocuklarda mor-
talite ve morbidite orani daha diigiiktiir (1.2.4),
Sosyo-ekonomik nedenlere bagli gecikme has-
tamiza uygulanan cerrahi girigimlerin siklif1 ve
biiyiikliigiinii arttirmig, hastanede kalma siiresini
uzatmustir. Hastaliin bagarili bir sekilde tedavi
edilebilmesi igin erken tani, birlikte olabilen
diger enfeksiyon kaynaklarinin dnemle tedavisi
ve zamanmda yapilan olgiili cerrahi girigimler
esas alinmalidur,
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