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Ozet

Fournier gangreni, eksternal geni—tal organlari ve perineal
bolgeyi tutan, hizla ilerleyerek karin, alt ekstremitelere ve
gOgus bodlgesine de yayilabi—len, yiuksek morbidite ve
mortalite ile seyreden ilerleyici nekrotizan fasiit tablosudur.
Siklikla aerob ve anaerob bakteriler tarafindan olusturulan
polimikrobiyal bir enfeksiyondur. Tedavide 6lU dokularin
seri debridmanlarla uzaklastirimasi ve genis spektrumiu
parenteral antibiyotik uygulamasi yer almaktadir. Bu olgu
sunumunda Fournier gangreni nedeni ile penis
sirkumferensiyel subglaniler alanda yaklasik 6x3 cm’lik
tam kat deri ve Uretra defekti bulunan hastaya pedikdilli
kasik flebi ve Uretra rekonstriiksiyonu ile saglanan basarili

penis rekonstriksiyonu sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Fournier gangren, kasik flebi, Uretra

rekonstriksiyou

Abstract

Fournier gangrene is a progressive clinical picture of
necrotizing fasciitis with a high rate of morbidity and
mortality, involving external genital organs and the perineal
region, and may rapidly spread to other areas such as the
abdomen, lower extremities and chest. It is a polymicrobial
infection caused most frequently by aerobic and anaerobic
bacteria. Treatment is achieved through the removal of
dead tissues by serial debridement and broad spectrum
parenteral antibiotic administration. In this case report, we
present a successful penis reconstruction achieved by
pedicled inguinal flap and urethra reconstruction in a
patient with approximately 6x3 cm wide full-thickness skin

and urethra defect secondary to Fournier gangrene.

Key words: Fournier gangrene, groin flap, urethra

reconstruction

Giris

Fournier gangreni, eksternal genital organlari
ve perineal bdlgeyi tutan, hizla ilerleyerek
karin, alt ekstremitelere ve gdgus bdlgesine de
yayilabilen, yiksek morbidite ve mortalite ile

seyreden ilerleyici nekrotizan fasiit tablosudur.

ik olarak genc erkek hastada skrotal bélgede
etiyolojisi  bilinmeyen bir klinik tablo olarak
tanimlanmig, ancak gunimuizde, her iki
cinsiyette perineal, genital ve perianal bolgeyi

tutabilen, derin fasyaya kadar ilerleyerek, ciltte

sekonder nekroz olusturan ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar oldugu gdsterilmistir. Siklikla
aerob ve anaerob bakteriler tarafindan
olusturulan polimikrobiyal bir enfeksiyondur.
Tedavide, o6lu dokularin seri debridmanlarla
uzaklastiriimasi ve genis spektrumlu parenteral
antibiyotik uygulamasi yer almaktadir. Akut
enfeksiyon tablosu kontrol altina alindiktan
sonra doku defektlerinin rekonstriksiyonu
diger bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cilt greftleri, fasya-deri ve kas-deri flepleri,
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testislerin uyluk derisi icerisine gémulmesi cilt
kaybi olan boélgeleri kapatmak igin kullanilan

yontemlerdir® .

Pedikulli kasik flebi (groin flep) superfisiyal
sirkumfleks iliak arterden koken alan aksiyel
paternli fleptir. 10x20 cm boyutlarinda kasik
flebi kaldirihp serbest ya da pedikllli olarak

rekonstriksiyonlarda kullanilir®.

Bu g¢alismada Fournier gangrenine bagli
penisde olusan doku defektinin
rekonstriksiyonunda  pedikulli kasik flebi

kullanimi sunulmaktadir.

Olgu sunumu

25 yasinda erkek hasta, yaklasik 3 hafta roloji
kliniginde Fournier gangreni nedeni ile seri
debridman ve antibiyotik tedavisi ile takip
edilip, enfeksiyon tablosunun ge¢gmesi ve genel
durumunun toparlanmasi Uzerine,
rekonstriksiyon amaciyla tarafimiza konsiilte
edildi. Hastanin fizik muayenesinde, penis
sirkumferensiyel subglaniiler alanda yaklasik

6x3 cm’lik tam kat defekt mevcuttu (resim 1).

Resim 1. Hastanin preoperatif gérintisi

Ayni alanda Uretra defekti oldugu goézlendi.
Sonrasinda yapilacak Uretra
rekonstriksiyonuna da uygun ortam saglamasi
amaci ile tam kat deri grefti yerine flep ile
rekonstriksiyonu planlandi. Peniste mevcut
defekt alanina uygun olarak pedikilli kasik
flebi hazirlandi (resim 2). Flep eleve edilerek

defekt alanini kapatacak sekilde penise adapte

edildi (resim 3). 3 hafta sonra flep pedikili

ayrildi ve flep penise transfer edildi.

Resim 2. intraoperatif operasyon plani

Resim 3. Flep adaptasyonu sonrasi goriintlsu

Ameliyat sonrasi 1. ay flep inceltiimesi yapildi
(resim 4). Tamamen vyara iyilesmesi
saglandiktan sonra post operatif 3. ayinda
bukkal mukoza grefti ile Uretra
rekonstriksiyonu vyapildi. Ameliyat sonrasi
dénemde komplikasyon gézlenmeyen hastada
tam olarak iyilesme ve miksiyon fonksiyonu 4.

ayda saglandi.

Resim 4. Postoperatif 4. aydaki goriintisu

50



Dadaci ve ark.

Int J Basic Clin Med 2015; 3(1):49-52

Tartisma

Fournier gangreni nadir gorilen, % 4-43
arasinda degisen mortalite orani ile acil
mudahale gerektiren perineal, genital ve
perianal bdélgenin hizl ilerleyen nekrotizan bir
enfeksiyonudur ilk olarak 1883 yilinda Fournier
tarafindan idiopatik  bir durum olarak
disundlmesine ragmen gunumizde siklikla
kolorektal bdlge, genitolriner trakt, ya da
genital bolge cildi kaynakh lokal etkenlerle
(enfeksiyon, travma, cerrahi, timor) ortaya

ciktigi gt')sterilmi§tir1'4.

Predispozan faktorler olarak basta diyabetes
mellitus (DM) olmak Uzere, alkolizm, immun
yetersizlik durumlari  ve periferik damar
hastaliklari en 6nemli yeri tutmaktadir. Fournier
gangrenli hastalarda % 70’e varan oranda DM
rastlanmaktadir”®>. Doku iskemisine zemin
hazirlayan kigik damar hastaligi, bakteriyel
yayilimi kolaylastiran fagositoz eksikligi ve
Uriner sistem enfeksiyonlarinda insidans artisi
bu birlikteligi aciklayan mekanizmalar olarak
ortaya atilmigtir. Ayrica erkeklerde kadinlara
oranla 10 kat fazla goérildigu ve yasla birlikte

de goriilme sikhigi arttigr gdsterilmistir®.

Hastalidin ilk baglangicinda genital kasinti ve
rahatsizlik hissi ile karakterize bir periyot
g6zlenir; hizla ilerleyerek genital eritem, 6dem
ve krepitasyon ile devam eder ve son olarak
tutulan bolgede canli ve nekrotik dokular
arasinda demarkasyon hatti belirginlesir. Bu
tablonun yaklasik 2-8 gUnlik bir sirede
oturdugu gésterilmigtirG. Tani klinik bulgular ile
konulmakta ve tipik tablonun baglangi¢
safhasinda yapilacak ultrasonografik inceleme
ile cilt altinda gaz birikimi gosterilerek de tani
desteklenebilmektedir®’.  Tedavide, predis-
pozan faktorlerin tedavisi, nekrotik dokularin

seri debridmanlarla canli dokulara ulasana

kadar uzaklastiriimasi, kiltir antibiyograma
uygun genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve
olusan doku defektlerinin uygun rekonstriktif
yontemlerle kapatiimasi yer almaktadir®”’.
Cerrahi sirasinda testislerin, penis ve
skrotumdan ayri bir kan akimina sahip oldugu
ve nadiren gangrendz surece dahil olduklari
akilda tutulmalidir. Bu ylzden Fournier
gangreninin tedavisinde orsiektomiden
kacinmak, hastalarin ameliyat sonrasi cinsel
fonksiyonlarinin korunmasi agisindan 6nem

ta§|maktad|r8.

Fournier gangreninde perineal ve penil
boélgede olusan doku defektlerinin tedavisi
oldukga 6nemlidir ve onarim zor olabilmektedir.
Bu bolge defektlerinin onariminda birgok
rekonstriktif segcenek tanimlanmis  olup
hastanin yasi, genel durumu ile defektin
boyutlari ve derinligi segilecek yontemi

289 Genel rekonstriktif

belirlemektedir
prensiplere  uygun olarak kigik caph
defektlerde primer onarim ilk tercih olmaktadir.
Yuzeyel olan, testis ve spermatik kord gibi
hayati yapilari agikta birakmayan ve zeminde
iyi granllasyon dokusunun gelistigi daha biytk
defektlerde deri greftleri uygunken, derin ve
hayati yapilarin acikta oldugu defektlerde flep
secenekleri akla gelmelidir. Testislerin uyluk
icinde hazirlanan ciltalti ceplerde gegici ya da
kalici olarak saklanmasi bir segenek olmasina
ragmen yiksek 1siya bagh disfonksiyon,
skrotum yoklugunun getirdigi estetik ve
psikolojik  sorunlar ve yurirken olusan
rahatsizlik hissi ydéntemin popller hale
gelmesini  6nlemistir’®. Rekonstriiksiyonu en
sikintili ve tartismali bélge ise fertilizasyon igin
hayati organlar olan testisleri barindiran
skrotumdur. Skrotum olusturulmasi amaciyla
fasyokutan  uyluk flepleri,  noérovaskuler
pudental uyluk flebi, kasik flebi, grasilis kas ya
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da kas-deri flebi, rektus abdominis kas flebi ve
anterolateral uyluk flebi basariyla kullaniimistir.
Yine perine ve perianal bolge defektlerinde deri
greftleri oldukga iyi sonuglar vermektedir ancak
ameliyat sonrasi bakimlari zordur ve gayta ile

kontaminasyon riski y[]ksektirg.

Sunulan olguda oldugu gibi penis saftini iceren

defektlerde kismi kalinlikta deri greftleri,

fasyokutan, muskulokutan flepler
kullanilabilmektedir. Kas flepleri ile
rekonstriksiyon Uretral epitel tam
rejenerasyonu  igin  uygun  bir  ortam

saglamasina ragmen estetik olarak kaba bir
goéruntliye sebep olmasi ve yine buna bagl
olarak cinsel fonksiyonda kisitlilik olugturmasi
nedeniyle kullanimi kisitlamaktadir. Bu flepler
daha ¢ok daha buyik defektlerin onariminda
tercih edilmektedir. Diger bir secenek olan
kismi kalinhkl deri greftleri penis derisine
uygun ince bir yapi olusturmakta ancak skar
kontrakturleri nedeniyle ereksiyon sirasinda
agriya neden olmasi kullanimi sinirlamaktadir.
Sunulan olguda uyguladigimiz pedikulli kasik
flebi (groin flep) penis derisine uygun incelikte
olmasi ve kontraktlr olusumunu engelleyen
esnek vyapisiyla penis saftina uygun bir
yumusak doku o&rtisu saglamaktadir. Estetik
ve fonksiyonel agidan uygun seceneklerden
biridir. Ayrica daha sonra yapilacak Uretra

onarimina da uygun ortam saglayabilirs'lo.

Fournier gangrenine
pedikilli kasik flebi

kullanimi, lokal flep olmasi, benzer doku

sekonder penis

rekonstriiksiyonunda

Ozelliklerine sahip olmasi ve sonrasinda
yapilacak Uretra rekonstriiksiyonu igin uygun
yumusak doku destegi saglamasi nedeni ile

tercih edilebilir.
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