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Vaka Sunumu

Yenidoganda Tuzlamaya Bagh Gelisen
Fournier Gangreni: Vaka Sunumut
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Yenidoganda Tuzlamaya Bagh Gelisen Fournier
Gangreni: Vaka Sunumu

Fournier gangreni genellikle lokal travma, operasyon veya
immiin sistemi etkileyen hastaliklara bagh gelisen, Gram
pozitif mikroorganizmalar, enterik basiller ve anaeroblar
tarafindan olusturulan skrotum, penis ve perineyi etkileyen
akut enfektif bir gangrendir. Miadinda 3,000 g agirliginda,
aralarinda akrabalik olmayan saglikli anne-babadan
dogan, 4 giinliik erkek hasta yumurtaliklarinda yara ¢ik-
mast nedeni ile acil servisimize getirildi. Beyaz kiire sayist
ve C-reaktif protein degerleri yasina gore normaldi. Vaka
Fournier gangreni tanist aldi. Biiyiikanne tarafindan ¢ocu-
gun daha saglikly olmast igin tiim viicudunun tuzlandig
ogrenildi.

Bu vaka sunumu Fournier gangreni ile karigabilen durum-
lara bolgemizde halen bir yanlis gelenek olarak devam
eden tuzlama vakalarina dikkat cekmek ve oykiiniin halen
ne kadar degerli bir parametre oldugunu vurgulamak ama-
ctyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Fournier gangreni, tuzlama, yenido-
gan
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A Case of Fournier’s Gangrene Associated With Salting
in a Neonate

Fournier’s gangrene is an acute infective gangrene of
scrotum, penis and perineum caused by Gram positive
microorganisms, enteric bacilli and anaerobic microorga-
nisms which is generally associated with local trauma,
operative procedures or diseases affecting the immune
system. A 4-day old male patient, with a birth weight of
3000 g and born to nonconsangiunous healthy parents,
was brought to the emergency department of our hospital
with wounds on his scrotum. His white blood cell counts
and C-reactive protein values were normal for his age. He
was diagnosed as Fournier’s gangrene. It was ascertained
that the grandmother salted the body of the child so that he
could be healthier.

Our aim in presenting this case is to place emphasis on the
harmful tradition of baby-salting which still prevails in our
region and may cause Fournier’s gangrene, and, importan-
ce of detailed history as an important diagnostic tool.
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GIRIS

Fournier gangreni, ilk kez 1883’te Jean-Alfred
Fournier tarafindan idiyopatik skrotal gangren ismi
ile skrotuma sinirlt bir patoloji olarak tanimlamigtir
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. Perine, genital ve perianal bolgenin ender goriilen
nekrotizan fasiitine 6zel olarak Fournier gangreni adi
verilmektedir. Fournier gangreni genellikle lokal
travma, operasyon veya immiin sistemi etkileyen
hastaliklara bagl olarak gelismektedir. Gram pozitif
mikroorganizmalar, enterik basiller ve anaeroblar
tarafindan olusturulan, skrotum, penis ve perineyi
etkileyen akut enfektif bir gangrendir. Klinik olarak
skrotum veya peniste iilserasyonlar gozlenir 17,

Anadolu’da bazi bolgelerde halen yaygin olarak
“yenidogan bebegi tuz ile ovalama” uygulamasi
yapilmaktadir. Geleneksel olarak devam eden bu
yanlig uygulama sonucu yenidoganda olusan lezyon-
lar Fournier gangreni gibi bazi klinik tablolar ile
karigabilmektedir. Bu yazida Fournier gangreni ile
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klinik goriiniim olarak oldukca benzeyen bir vaka
sunulmustur. Klinisyenlere Oykiiniin tanidaki one-
mini vurgulamasi agisindan 6nemli bir vakadir.

VAKA SUNUMU

Dort giinliik erkek bebek, skrotumda yara ¢ikmasi
yakinmasi ile getirildi. Prenatal dykiisiinde bir 6zellik
yoktu. Ozge¢misinden 26 yagindaki annenin, 3. gebe-
liginden 3. canli dogum olarak miikerrer sezaryen
nedeniyle 39 haftalik olarak sezaryen ile dogurtuldu-
gu 6grenildi. Dogar dogmaz agladigi ve morarmasi-
nin olmadigi, soyge¢misinde aralarinda akrabalik
olmayan anne ile babadan istemli, ancak kontrolsiiz
bir gebelik sonrasi dogdugu 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde; genel durum iyi, bilin¢ acik, cilt ve sklera
ikterikti. Viicut agirligi 3,000 g (50-75p) boyu 50 cm
(50-75p) ve bag cevresi 34 cm (25-50p) idi. Emme,
arama, yakalama ve Moro refleksleri normal olarak
degerlendirildi. On fontanel 2x1.5 cm, normal bom-
belikteydi. Kalp tepe atimi 136/dak. arteriyel basing
80/40 mmHg idi. Her 2 skrotumda nekroza dogru
ilerleyen yaklagik 3x4 cm biiyiikliiglinde lezyonu
vardi (Resim 1). Diger sistem muayeneleri normal-
di.

Resim 1. Skrotumda nekroza ilerleyen lezyon goriilmektedir.

Tam kan degerlendirilmesi normaldi. Serum elektro-
litleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal-
di. Indirekt bilirubin 9.5 mg/dL, direkt bilirubin 0.6
mg/dL idi. Protrombin zamani ve aktive parsiyel
tromboplastin zaman1 normaldi. C-reaktif protein 3
mg/dL (Normal < 5 mg/dL) idi.

Hasta, skrotumun Fournier gangreni 6n tanisiyla

yatirildi. Meropenem ve metronidazol seklinde
antibiyotik tedavisi baglandi. Ancak, bakilan infek-
siyon gostergeleri negatif saptandi. Hastanin anne-
sinden yine ayrintil1 bir 6ykii alindi. Cocugun daha
saglikli olmasi i¢in tiim viicudunun biiyiikanne
tarafindan tuzlandig:i 6grenildi. Hastaya baglanan
antibiyotik tedavisi kesildi. Lokal yara bakimi
verildi. Izleminin 6. giiniinde yara tamamen iyiles-
ti ve taburcu edildi.

TARTISMA

Ilerleyici ve yiiksek mortalite riski nedeniyle gerek
cocuk ve gerekse erigkin infeksiyon hastaliklar
acilleri i¢inde 6nemli bir yere sahip olan Fournier
gangreni, erkeklerde daha sik goriilmektedir. Derin
fascianin bir kismini ve derialt1 fasyayi etkileyen bu
hastalik viicudun her yerinde goriilebilmekle bera-
ber daha ¢ok perine, karin duvari ve uylukta goriil-
diigii rapor edilmektedir =37, Genellikle erigkinle-
rin hastalig1 olarak degerlendirilmekte ve 50-60 yas
civarinda goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
Ancak, yenidoganlarda dig genital bolgeyi etkileme-
si de ender degildir. Hastalarin cogunlugunda
sorumlu mekanizma, altta yatan ve konak direncini
bozan bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, vakalarin yaklasitk % 20’sinde
altta yatan bir neden saptanamamaktadir. Baglangici
sinsi olan hastalikta 1-2 giin gibi ¢cok kisa bir siire
igerisinde skrotum ve penis nekrozuna kadar gidebi-
lir. Cerrahi ve medikal tedavilere ragmen, % 40’lara
varan 6liim oranlari bildirilmektedir “. Toplam 20
Fournier gangrenli hastanin degerlendirildigi bir
calismada, vakalarin % 40’1inda skrotumdaki yara-
dan kaynaklanan sepsis, % 30’unda obstriiktif iiro-
pati, % 20’sinde filarial penoskrotal lenfédem ve
% 10 vakada da travma tespit edilmistir ©.

Ulkemizden 26 vakanin degerlendirildigi baska bir
calismada, vakalarin % 69’u erkek, % 31°i kadin
olup, hastaligin olusumunda 6zellikle diyabet zemi-
ninde perianal bolgenin zedelenmesi, travma, cerrahi
girisimler ve enjeksiyon oykiisii saptanmigtir @.
Fournier gangreni mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.
Yapilan calismalarda en sik izole edilen patojenler;
Escherichia coli, Streptococcus pyogenes, Pseu-
domonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Proteus
mirabilis, enterococci, Bacteroides fragilis ve anae-
robic streptococcus olarak saptanmigtir @,
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Mortaliteyi diistirmek i¢in erken tani, akilci antibiyo-
terapi ile agressif cerrahi miidahale gerekmektedir .
Fournier gangrenine risk olusturabilecek durumlar
rektal apse, perianal fistiil, erizipel, kolon divertikiili-
ti, rektum kanseri, tromboz, iiretral tikaniklik, skrotal
travma ve tirogenital bolgeye uygulanan cerrahi giri-
simler sayilabilir ®>.

Hastaligin tedavisinde nekrotik dokularin cerrahi
olarak temizlenmesi ¢ok Onemlidir. Uygulanacak
antibiyotik tedavisi Staphylococcus, Pseudomonas
gibi bakterileri ve anareobik mikroorganizmalari
mutlaka kapsamalidir ¢, Hastamizda 6n tani ola-
rak infeksiyon diisiindiigiimiiz i¢in baglangicta
meropenem ve metronidazol seklinde tedavi basla-
dik. Ancak, infeksiyon kriterlerinin negatif saptan-
mast ve ayrintili dykiide de lezyonun tuzlamaya
bagli oldugunun ogrenilmesi iizerine antibiyotik
tedavisini kestik. Yalnizca lokal yara bakimi ile 6.
glinlin sonunda lezyonlarda tam bir iyilesme saglan-
d1 ve taburcu edildi.

Sonug olarak, yenidogan doneminde goriilen skrotal
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lezyonlarda, Fournier gangreniyle karisabilecek kli-
nik durumlar arasinda “yenidogan bebegi tuz ile
ovalama” (tuzlama) vakalarina ender de olsa rastla-
nabilmektedir. Klinisyenler ayirici taniya varirken iyi
bir oykii almalidirlar.
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