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Skrotal Tiras Sonrasi Saglikli Geng Hastada Gelisen Fournier Gangreni:
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0Oz

Fournier gangreni (FG), perianal ve genital bolgeyi etkileyen nekrotizan fasiit ile karakterize mikro-
biyal bir enfeksiydz hastaliktir. Hastalarin biylk bir kisminda diyabet, sigara, alkol ve madde ba-
gimlilig), obezite, periferik damar hastaligl, travma, tretral darlik gibi nekrotizan fasiite yatkinlik
yaratacak imminosupresif durumlar bulunmaktadir. Fournier gangreninin tedavisinde genis
spektrumlu antibiyoterapi, sepsis agisindan resusitasyon ve agresif cerrahi debridman bulunmak-
tadir. Kirk iki yasinda sigara,alkol kullanimi ve ek hastaligi olmayan saglkli erkekte, skrotal killarin
temizligi sonrasi olusan 1 cm’lik yiizeyel jilet kesinin ilerleyerek Fournier Gangreni gelisebilecegini
vurgulamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Geng hastada Fournier Gangreni, Tani, Tedavi, Skrotal tiras

Abstract

Fournier's gangrene (FG) is a microbial infectious disease characterized by necrotizing fasciitis af-
fecting the perianal and genital area. The majority of patients have immunosuppressive conditions
that predispose them to necrotizing fasciitis, such as diabetes, smoking, alcohol and substance
addiction, obesity, peripheral vascular disease, trauma, and urethral stenosis. Treatment of Four-
nier's gangrene includes broad-spectrum antibiotics, resuscitation for sepsis, and aggressive sur-
gical debridement. We aimed to emphasize that a 1 cm superficial razor cut formed after cleaning
the scrotal hair may progress to Fournier Gangrene in a 42-year-old healthy man who does not
smoke, drink alcohol, or have any comorbidities.
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Giris

Fournier gangreni (FG), perianal ve genital bolgeyi etkileyen
nekrotizan fasiit ile karakterize mikrobiyal bir enfeksiyoz
hastaliktir (1). Fournier gangreni, ilk defa 1764 yilinda Bau-
riene tarafindan 45 yasinda yetiskin bir erkekte, bir ordu ka-
sabinda travmatik bir skrotal yaralanmaya bagli dort giin gibi
kisa bir sdre icinde hizla ilerleyen bir skrotal nekroz ile ken-
dini gosteren klinik durum olarak raporlanmis ve genis yara
yeri debridmanlari ile tedavi edilmistir (2). Her iki cinste de
gorilebilen, yas gruplarini etkileyebilen bir patolojidir. Yas
araligi sik olarak 55-65 olup; kadinlara nazaran erkeklerde
yaklasik olarak 10 kat daha fazla goriilmektedir (3). Hastala-
rin blylk bir kisminda diyabet, sigara, alkol ve madde ba-
gimhhg, obezite, periferik damar hastaligl, travma, Uretral
darlk gibi nekrotizan fasiite yatkinlik yaratacak immuinosup-
resif durumlar bulunmaktadir (4). Etyolojide diyabetes mel-
litus en ylksek oranlailk sirada bulunurken ikinci sirada kro-
nik alkol kullanimi bulunmaktadir (5). Fournier gangreninin
tedavisinde genis spektrumlu antibiyoterapi, sepsis agisin-
dan resusitasyon ve agresif cerrahi debridman bulunmakta-
dir (6). Avrupa Uroloji Birligi (EAU) Urolojik Enfeksiyonlar ki-
lavuzunda belirtildigi gibi, yetersiz cerrahi debridman veya
gecikmis tedaviler yiksek mortaliteye yol acabileceginden,
ilk ve en hizh yaklasimin nekrotik dokularin agresif, erken
(<24 saat) ve dokunun tamaminin cerrahi debridmani sek-
linde olmalidir (7).

Bu olgu sunumunda; 42 yasinda sigara,alkol kullanimi ve ek
hastaligi olmayan saglikli erkekte, skrotal killarin temizligi
sonrasli olusan bir cm'lik ylzeyel jilet kesinin ilerleyerek Fo-
urnier Gangreni gelisebilecegini vurgulamayi amacladik.

Olgu Sunumu

Klinigimize 42 yasinda sigara,alkol kullanmayan ve ek hasta-
lig1 bulunmayan geng hasta ayaktan basvurdu. Hastanin 6y-
kislinde, yaklasik iki hafta 6nce skrotal bolgeyi jilet ile tiras-
lamak isterken sol hemiskrotum orta kesiminde yaklasik 1
cm lik jilet kesisi olustugu mevcut. Hasta dis merkezde bir
hafta boyunca oral antibiyoterapi almis fakat kesi yeri ve
komsulugunda pydrik akinti olusmaya baslamis.

Ardindan bir diger dis merkez droloji poliklinigine basvur-
mus. Burda da bir hafta boyunda sabah-aksam intramusk-
ler birinci kusak sefalosporin ve NSAIi recete edilmis, hasta
bunlan kullandiktan sonra klinigimize basvurdu. Basvuru
aninda hastada siddetli skrotal agri,sol hemiskrotumda yak-
lastk 3-4 cm uzunlugunda dis ylzeyi nekrotik yara yeri mev-
cuttu(sekil 1).

Hastanin yapilan fizik muayenesinde, sag testis ve hemisk-
rotum dogal, sol testis ve hemiskrotumda hassasiyet ve isi
artisi mevcuttu. Hastaya yapilan tetkiklerde Crp(C reaktif
protein) hafif yiksek olup diger tetkikleri normal degerler-
deydi. HgbAlc sonucu 5,7 idi, glukoz dizeyi normal aralik-
taydi. Yapilan idrar kaltlri sterildi. Hastaya acil agresif deb-
ritman ve antibiyoterapi acisindan servise yatis verildi. Hasta
ayni giin ameliyathanede steril ortamda anestezi altinda sol
hemiskrotumdaki nekrotik alani agresif bir sekilde debride
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edildi (sekil 2 ve sekil 3). Hastanin debride edilen alanin al-
tindaki yaklasik 2 cm ¢apindaki apseden kiiltir 6rnegi alindi.
Ayrica yara yeri klltlir 6rnegi alindi. Hastanin debride edi-
len alanindan patoloji 6rnegi génderildi.

Sekil 2.Yara kabugu altindaki net izlenen Fournier Gangreni

Patoloji sonucu Siipiratif Nekrotizan Yangi seklinde rapor
edildi. Apse kultirinde tireme olmadi. Yara yeri kiltiirG so-
nucu “Achromobacter Denitrificans” seklinde rapor edildi.
Yapilan antibiyogram sonucunda meropenem duyarl ol-
dugu raporlandi. Ardindan hastanin kiltiir sonuglari ve anti-
biyogram sonuglariyla enfeksiyon hastaliklari énerisi alindi.
Enfeksiyon onerisiyle ginde 3 defa 1 gr olacak sekilde mero-
penem tedavisi baslanarak 7 ginlik tedavi tamamlandi. Ser-
viste herglin diizenli olarak yara yeri bakimi ve pansumani
yapildi. Hasta postop yedinci giinde ameliyathane sartla-
rinda anestezi altinda yara yeri kapatilip pernoz dren yerles-
tirildi (sekil 4). Post-op birinci glinde drene geleni olmamasi
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Uzerine dren gekilip taburcu edildi. Hastanin daha sonraki
poliklinik kontrollerinde herhangi aktif sikayeti olmadigi ve
yara yerinin tamamen iyilestigi gbzlendi.

Sekil 3. Debride edildikten sonraki gérinim

Sekil 4.Yara yeri kapatildiktan sonraki gdrinim

Tartisma

Hizli ilerleyen ve mortalite orani oldukga yliksek olmasi ne-
deniyle, Fournier Gangreni tedavisinde erken tani ve tedavi
en temel ve kritik basamagi olusturuyor (8). Anal,rektal, ge-
nital,Uriner travma veya cerrahi sonrasi ciltteki bittinlik bo-
zulmasi sonrasi meydana gelen infeksiyonlar nedenler ara-
sinda en sik olanlari olusturmaktadir (9). Komplike hale gel-
mis Fournier gangreni olgularinda basarili sonug elde etme-
nin anahtan klinik dogru stphecilik, agresif cerrahi debrid-
manin erken yapilmasi, genis spektrumlu antibiyotik teda-
visi, sivi resisitasyonu ve erken multidisipliner yaklasimlar
olusturmaktadir (10).

Skrotal Tiras Sonrasi Gelisen Fournier Gangreni

Yapilan literatiir taramasinda Fournier gangreni olan hasta-
larin komorbiditesi olan(6zellikle diyabetes mellitus), ileri
yasta olan, travma Oykisu olan, anorektal veya Urogenital
apsesi olan vs hastalarda gelistigi bariz gboze carpmaktadir.
Ulkemizde yapilan tek merkezli 11 olguluk bir ¢calismada has-
talarin 6 tanesinin diyabetes mellitus tanili oldugu, 4 hasta-
nin anorektal veya lirogenital apse sonucu fournier gangre-
nine ilerledigi, 1 hastada ise etyolojinin saptanmadigi vurgu-
lanmis (11). Yine llkemizde yapilan baska bir ¢alismada 3
hastalik olgu sunumu yapilmis olup hastalarin ortak 6zelligi-
nin ileri yas, diyabetes mellitus ve farkli komorbitelere sahip
olduklari vurgulanmis (12). Bursa’da yapilan 22 olguluk bir
calismada hastalarin 53,9 yas ortalamasinda oldugu, 12 ol-
guda diyabet, 5 olguda debilite, 2 olguda sismanlik, 1 olguda
parapleji ve 2 olguda etiyoloji saptanmadigi vurgulanmis
(13). Literaturde komorbitesi olmayan genc¢ hastada jilet ke-
sisi veya skrotal baska kesi ile Fournier gangreni gelisen
baska bir olguya rastlanmadi.

Hastamizin daha hafif bir klinik tablo ile dis merkeze basvur-
dugunda mevcut klinik durumun Forunier gangrenine ilerle-
yebileceginin dusitnilmedigi gorilmektedir. Hastamizin
Uroloji poliklinigimize basvurusundan kisa bir zaman sonra-
sinda Fournier gangreni tanisi ile IV antibiyoterapisi ve sivi
reslisitasyonu baslanarak ilgili bolim konsiltasyonlari neti-
cesinde Uroloji servisine yatiriimistir. Hastamiz intravenoz
antibiyoterapi ve acil cerrahi debridman sonrasinda sagli-
gina kavusmus olup sifa ile taburcu edilmistir. Hastamizin
geng ve komorbiditesi olmayan bir hasta olarak, skrotal kesi
sonucu olusmasi, jilet kesisi travmasinin Fournier Gangre-
nine ilerlemede 6nemli bir faktor oldugu géze carpmaktadir.
Skrotal kesilerin boyutu ne olursa olsun enfeksiyon gelisme-
den ve Fournier Gangreni gibi ciddi durumlar olusmadan dik-
katlice tedavi edilmeli ve hastalar durumun ciddilesebilecegi
konusu vurgulanarak bilgilendirilmelidir. Fournier Gangreni
suphesi olan hastalar ayaktan degil, yatis verilerek ciddiyetle
tedavi edilmelidir. Olgu sunumu yapilan hastamizda oldugu
gibi diisiik sosyoekonomik diizeyi olan hastalarin bulunduk-
lari ortamin temizlik dizeyi gbz online alinarak daha ciddi
enfeksiyona ilerleyebilecegi akilda tutulmahdir. Ayrica Four-
nier Gangreni konusunda poliklinikte uyanik ve dikkatli ol-
mak hem hastaligin 6nlenmesi hem de ilerlemesi noktasinda
blylik 6nem tagimaktadir.

Sonug

Komorbiditeleri ve risk faktorleri olmayan geng eriskinlerde
skrotal ciltteki basit denilebilecek yara yeri enfeksiyonlarinin
hizla Fournier gangrenine ilerleyebilecegi akilda tutulmali-
dir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik hastalar daha dikkatli de-
gerlendirilmelidir.

Etik onam: Olgu sunumu yapilan hastanin “Aydinlatiimis Onam
Formu” alinmistir. Hastanin kimligi gizli tutulmustur.
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