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Oz

Amacg
Bu calismada fournier gangreni hastalarinda vakum
yardimli yara kapatmas! (VAC) kullaniminin hasta-
nedeki yatis siresini azalttigini géstermek amaclan-
mistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu bir retrospektif calisma olup hastanemize 1 Hazi-
ran 2019- 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda basvurup
fournier gangreni tanisi alan 78 hastanin bilgilerinin
hastane kayit sisteminden incelenmesiyle olusturul-
mustur. Karsilastirmalarda Student T testi kullaniimis
olup p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular

Hastalarin 21'i (%27) VAC ile tedavi edilirken, 57'si
(%73) pansuman ile takip edildi. Hastalarin yatis su-
resi ortalama 28,29+17,87 olarak saptandi. VAC kul-
lanan hastalarda yatis suresi ortalama 19,29 iken,
pansuman ile takip edilen grupta 31,61 olarak saptan-
di. VAC kullaniminin yatis siresini azalttigi istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p=0,006).

Sonug

Fournier gangreninde yara bakimi ve takibi klinik ta-
kibini yapan cerrahlar agisindan oldukca zahmetli bir
surec olup; tedavi yontemlerin etkinligi birbirine es de-

gerdir. Bu yuzden hastane yatis siresi 6nemli olup
VAC kullanimi hastane yatis siresini azaltmaktadir.
Calismamizdaki hasta sayisinin literatirdeki pek ¢ok
sistematik derlemede bulunan hasta sayisinin 3-4 kat
fazla olmasi da literatiire yapacagimiz katkinin énem-
li oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, Vakum yar-
dimh yara kapatmasi (VAC), Yara bakimi

Abstract

Objective

In this study, it was aimed to Show that the use of
vacuum assisted wound closure (VAC) in patients
with Fournier's gangrene reduces the length of stay
in the hospital.

Material and Method

This is a retrospective study, and it was created by
examining the information of 78 patients diagnosed
with Fournier's gangrene, who applied to our hospital
between 1 June 2019 and 31 January 2022, from the
hospital registry system. Student T test was used
for comparison and p value<0.05 was considered
statistically significant.

Results
While 21 (27%) of the patients were treated with
VAC, 57 (73%) were followed by dressing. The mean
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hospitalization period of the patients was found to
be 28.29+17.87. While the mean hospital stay was
19.29 in patients using VAC, it was 31.61 in the group
followed up with dressing. It was found statistically
significant that the use of VAC reduced the length of
stay (p=0.006).

Conclusion

Wound care and follow-up in Fournier's gangrene is
a very laborious process for surgeons who follow up
clinically; the effectiveness of the treatment methods

Introduction

Fournier gangreni perianal ve genital bdlgeyi iceren
nekrotizanfasiit ile karakterize mikrobiyal bir patoloji-
dir (1). 1764'te Baurienne tarafindan tanimlanmis olsa
da AlfredFournier'in ismiyle bilinir (2). Tam insidansi
bilinmemekle birlikte 1.6/100 000 oranina ulasan yuk-
sek insidanslar bildirilmistir (3). Fournier gangreni en
sik kolorektal patolojilerden koéken alirken (%30-50)
bunu Urogenital patolojiler (%20-40) ve cilt patolojileri
(%20) takip eder (4). Ayrica primer etiyolojiden ba-
gimsiz olarak bazi yandas patolojiler siklikla fournier
gangrenine eslik eder. Diyabetesmellitus %20-70 gibi
bir oranla basi ¢cekerken bunu %20-50 oranla kronik
alkolizm takip eder (4, 5). Fournier gangreni tedavisi
sepsise yonelik resusitasyon ve genis antibiyoterapi
ile cerrahi debridmani icerir (6). TUm agresif tedavi-
lere ragmen mortalite %63 gibi yiiksek oranda seyre-
debilir (7).

Fournier gangreninde standart tedavi nekrotik dokula-
rin debridmani, genis spekturumlu antibiyoterapi, sik
degistirilen pansumanlar ve gereginde yogun bakim
resesusitasyonundan olusur (6). Hastalardaki uzun
yatis ve tekrarlayan pansumanlar maliyeti arttirmakta
ve is glict kaybina yol agmaktadir. Bunu azaltmak icin
steril serum fizyolojik, antiseptikli oturma banyolari,
Dakins sollsyonu (sodyum hipoklorit), hidrojen perok-
sik, islenmemis bal, liyofilizekollajenaz, hiberbarik ok-
sijen tedavisi, vakum yardimli yara kapatmasi (VAC)
gibi bir cok yontem denenmistir (5, 8-10).

VAC sistemi vakum yardimi ile yarada negatif basing
olusturmakta, bu sayede yarada olusacak enfekte
veya eksutadif sivilari ortamdan uzaklastirarak mik-
ro diuzeyde bir debridman saglamaktadir. Ayrica ne-
gatif basin¢ yardimi ile bélgedeki 6demi azaltmakta,
anjiogenezi uyarmakta ve bodylece yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir (11). Bu calismada hastanemizde
Fournier gangreni ile takipli hastalarda cerrahi deb-
ridman sonrasi VAC ve klasik yéntemlerden biri olan
antibiyotikli pomad (nitrofurazon iceren) emdirilmis
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is equivalent to each other. Therefore, the length of
hospital stay is important, and theuse of VAC reduces
the length of hospital stay. The fact that the number
of patients in our study is 3-4 times higher than the
number of patients found in many systematic reviews
in the literature also suggests that our contribution to
the literature is important.

Keywords: Fournier's gangrene, Vacuum assisted
wound closure (VAC), Wound care

pansuman malzemesi ile takip edilen hastalar arasin-
daki sonuclari karsilastirdik.

Gerecg ve Yontem

Calisma icin Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 06/04/2022 tarihinde
E1/2515/2022 sayl numarasi ile etik kurul onayi alin-
mistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak yapilmistir.

1 Haziran 2019- 31 Ocak 2022 arasinda hastanemizde
Fournier gangreni tanisi alip, tedavi edilen 78 hastanin
verileri karsilastirilarak olarak analiz edildi. Biz ¢alis-
mamizda perianal ve anorektal bélgeye ait olgular
kaynaklarinin ayni olmasi sebebiyle anorektal kaynak-
[l olarak ayni grupta toplayarak anorektal ve trogenital
kaynakli 2 grup olusturduk. Bitlin hastalarin klinik bil-
gileri hastane kayit sisteminden tespit edildi. Hastala-
rin ek hastaliklari, demografik verileri, ilk klinige kabul
atesleri, kolostomi ihtiyacglari, hastanede kalis sireleri,
tekrarlayan debridman gereklilikleri, VAC kullanimlari
saptandi. Yaranin iyilesme siresi, ilk debridmandan
yara kapanmasina kadar gecen sire olarak hesaplan-
di. Hastalar debridman sonrasi VAC uygulananlar ve
nitrofurazon igerikli pansuman ile takip edilenler olarak
iki farkli gruba ayrildi. Olgular, farkh cerrahlar tarafin-
dan opere edildi. Debridman alani, hasta kayit siste-
mindeki operasyon notuna gore tanimlandi.

Nitrofurazon igerikli pansuman ile takip edilen grupta
24 saatte bir serum fizyolojik ile yara irrigasyonu son-
rasi yine nitrofurazon iceren pansuman ile kapatildi.
VAC uygulanan hastalarda ise VAC 72 saatte bir de-
gistirildi. VAC 5 dakika 120 mm Hg ardindan 2 dakika
60 mm Hg seklinde aralikli modda uygulandi. iki grup-
ta da pansumanlar arasi de@erlendirmeler sirasin-
da gerekli hallerde debridman yenilendi. Hastalarin
pansuman tedavileri tamamlandiktan sonra Estetik,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinigi tarafindan de-
gerlendirildi ve uygun gorulen hastalara rekonstriktif
cerrahi uygulandi.



istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler hasta sayisi (frekans) ve ylizde
(%) seklinde ifade edildi. Tanimlayici istatistikler; su-
rekli sayisal degiskenler icin ortalama + standart sap-
ma seklinde gosterildi. Gruplar arasindaki istatistiksel
farklar Student's T testi ile analiz edildi. VAC kullani-
minin etkisinin cinsiyet, yas, yandas hastalik ile ilis-
kileri Chi-Square testi ile analiz edildi. Tim analizler
SPSS v25 paket programi ile yapildi. p degeri <0,05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 78 hasta dahil edildi. Bunlarin 64'u
(%82) erkek 14'l (%18) kadindi. Hastalarin ortalama
yasi 59,18 +11,94 olarak saptandi. Olgularin 47'si
(%60) anorektal kaynakli, 3’10 (%40) trolojik kaynak-
liydr (Sekil 1). Vakalarin 19'unda (% 25) yara bulasi
ve kaynak kontroli amaciyla ostomi ihtiyaci oldugu
icin loop kolostomi acildi. Olgularin 8'i tedavileri sira-
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sinda kaybedilmis olup mortalite orani %210.3 olarak
saptandi. Hastalarin 2'1i (%27) VAC pansumani ile
takip edilirken, 57si (%73) standart nitrofurazon ige-
ren pansuman ile takip edildi (Sekil 2). VAC ile takipli
hastalarin 5'i kadin, 14’0 diyabetes mellitus hastasi
idi. Hastalarin yatis stresi ortalama 28,29+17,87 ola-
rak saptandi. Vakalarin 41'inde (%52) yandas has-
talik olarak diyabetes mellitus eslik ettigi saptandi.
Anorektal boélgeden kaynaklanan Fournier gangre-
ni vakalarinda ortalama hastane yatis siresi 24,81;
Urogenital bolge kaynakli olgularda ise 33,58 giin ola-
rak bulundu. Bu artis ise istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,03). VAC kullanan hastalarda yatis su-
resi ortalama 19,29 iken, pansuman ile takip edilen
grupta 31,61 olarak saptandi. VAC kullaniminin yatis
suresini azalttigi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,006). Bu bulgunun yas, cinsiyet ve diyabetes
mellitus ile ilgisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0,05) (Tablo 1).

Pansuman ve VAC ile takipli hastalardaki hastane yatis suresi

VAC Pansuman Ortalama p
Yatis Siiresi 19,29 Gin 31,61 Gin 28,29+17,87 <0,05
s 5 Kadin 9 Kadin
Cinsiyet 16 Erkek 48 Erkek >0.05
Diyabet Esli 14 Hasta Diyabet 37 Hasta Diyabet >0,05
Etyoloji Tedavi

Sekil 1
Fournier gangreni olan hastalarda etyolojik kaynak-
larin dagilimi

Sekil 2
Hastalarda uygulanan tedavi ydntemlerinin dagilimi
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Tartisma

Fournier gangreni mortalite ve morbiditesi yuksek, ag-
resif ilerleyen perinal, anorektal ve Grogenital bdlgenin
multimikrobiyal enfeksiyonuna bagl bir bir nekrotizan
fasiittir (12). Biz calismamizda perianal ve anorektal
bdlgeye ait olgulari kaynaklarinin ayni olmasi sebe-
biyle anorektal kaynakli olarak ayni grupta toplayarak
anorektal ve Urogenital kaynakli 2 grup olusturduk.

Fournier gangreninde standart tedavi nekrotik dokula-
rin debridmani, genis spekturumlu antibiyoterapi, sik
degistirilen pansumanlar ve gereginde yogun bakim
resesusitasyonundan olusur (6). Bizim calismamizda
da hastalara ayni standart tedavi yéntemleri bir bitin
olarak uygulanmistir.

Fournier gangreninde yaranin bakimi ve takibi konu-
sunda pek cok yéntem denenmistir. Birbirlerine karsi
net Gstunlikleri olmamakla beraber hasta bazli uygun
olan yontem kullaniimaktadir (13). Benzer etkilere sa-
hip olmalari maliyet analizi, hastane yatis siresi gibi
diger faktorlerin Gnemi cok daha 6n plana ¢ikmaktadir.

VAC tedavisinin yara iyilesmesine olan olumlu etkile-
ri ve gavenli kullanimi artik bilinen bir gercektir (14).
VAC uygulamasinin etkili ama etkisinin standart te-
davi yontemlerinden daha iyi olmadidi pek cok calis-
mada vurgulanmistir. Ancak VAC kullaniminin daha
az pansuman degisikligi, daha az analjezik ihtiyaci
ile maliyeti distrdigi saptanmistir (15). Yapilan bir
calismada yine Fournier gangreni hastalarinda VAC
kullanimin hastane yatis siresine istatistiksel olarak
anlamli bir etki etmedigi saptanmistir. Ancak bu calis-
madaki hasta sayisi 22 gibi kisith bir sayida kalmistir
(16).

Calismamizdaki hasta sayisi literatiirdeki cogu siste-
matik derlemedeki hasta sayisindan daha cok vaka
icermektedir. Daha 6nce benzer calismalarda VAC
kullaniminin yatisa etkisi olmadi§i saptansa da bu ca-
lismalardaki hasta sayisi calismamizdaki hasta sayi-
sinin dortte biri kadardir (16). Calismamizda 78 hasta
dahil edilmis olup bu 78 hastanin 21 tanesine (%27)
VAC uygulamasi yapildi. Uygulanan grupta yatis si-
resi ortalama 19,29 saptanmisken, pansuman ile takip
edilen grupta 31,61 olarak saptandi. Yatis siresindeki
bu artis istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,006).
Standart pansuman yéntemleri ile VAC kullanimin et-
kinliginin istatistiksel olarak anlamli olmadigdi bilinen
bir gercek olup bu ¢alismamiz yardimi ile VAC kullani-
minin hastane yatisina olan etkisi ortaya konmustur.
VAC kullaniminin arttirlmasinin hastane yatis siresi-
ne etkisini takiben maliyete de olumlu etkileri olacagi
disunilmektedir
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Sonug¢ olarak Fournier gangreninde yara bakimi ve
takibi klinik takibini yapan cerrahlar agisindan olduk-
¢a zahmetli bir sire¢ olup; tedavi yontemlerin etkinligi
birbirine es degerdir. Bu ylizden hastane yatis sire-
si 6nemli olup VAC kullanimi hastane yatis siresini
azaltmaktadir. Calismamiz sonucunda VAC kullani-
mi ile Fournier gangreni hastalarinin yatis suresinin
azalacagl saptadik. Calismamizdaki hasta sayisinin
literatlirdeki pek c¢ok sistematik derlemede bulunan
hasta sayisinin ¢cok daha fazla olmasi da literatiire
yapacagimizi disinduguimuz katkiyr pekistirmekte-
dir. Bu bilgi ¢ercevesinde bu yontem ile hastanede is
glcl kaybinin ve maliyetin azalacagi da distnilmek-
te olup bunun saptanmasi i¢in ek arastirmalara gerek
oldugunu disinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 06/04/2022 tarihinde
E1/2515/2022 sayl numarasi ile etik kurul onay alin-
mistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak yapilmistir.

Bilgilendirilmis Onam
Bu c¢alisma retrospektif olup gondlli arastirmaci mev-
cut degildir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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