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Ozet

Giris: Fournier gangren genital bolgeleri tutan ve hizli ilerleyen nekrotizan fasiit ile karakterize bir hastaliktir. Negatif Basingli Yara
Tedavisi, fournier gangreni olgularinda, yara yatagi hazirligi sirasinda, eksiida kontroliiniin saglanmast ile enfeksiyon kontroliinde
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Fournier gangrenli olgularin Negatif Basingli Yara Tedavisi sonuglar1 agiklanmistir.

Olgu Sunumu: Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan bir sehir hastanesinde tedavi géren dort Fournier gangrenli
hastayi igerdi. Olgularin tamami erkek olup yas ortalamasi 66.75 (60-74) idi. Tiim hastalara Negatif Basingli Yara Tedavisi 6ncesi
yara debridmani yapildi. Tiim hastalarda komplikasyon olmadan enfekte yaralar: tamamen iyileserek taburcu edildi.

Sonug¢: Mevcut sonuglar, kismi yara kenar1 kapatma ve Fournier Gangren yaralarinda Negatif Basingli Yara Tedavisi yaralari
iyilestirdigini géstermektedir. Ayrica bu yontem kolay ve anatomik olarak zor alanlara uygulanmasi faydali olabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, Negatif Basingli Yara Tedavisi, Yara Bakimi.

Abstract

Introduction: Fournier gangrene is a disease that affects the genital areas and is characterized by rapidly progressive
necrotizing fasciitis. Negative Pressure Wound Therapy is used in cases of Fournier's gangrene, during wound bed
preparation, and infection control by providing exudate control. In this study, the results of Negative Pressure Wound
treatment in cases with Fournier's gangrene are explained.

Case Reports: It included four patients with Fournier gangrene who were treated in a city hospital in Istanbul between
January and December 2021. All cases were male and the average age was 66.75 (60-74). All patients underwent wound
debridement before Negative Pressure Wound Therapy. All patients were discharged with their infected wounds
completely healed without complications.

Conclusion: Recent results show that Negative Pressure Wound Therapy improves wounds with partial wound edge
closure and Fournier's Gangrene wounds. In addition, this method is easy and can be useful in anatomically difficult
areas.

Keywords: Fournier Gangrene, Negative Pressure Wound Therapy, Wound Care.
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GIRIS

Nekrotizan fasiit (NF), "et yiyen"
enflamasyon olarak anilan; kaslara, cilde
uzanabilen fasya ve cilt alt1 dokularinda hizla
ilerleyen bir tutulumudur (1). Fournier gangren
(FG) ise dis genital bolgeleri, perineumu veya
perianal bolgeleri tutan, karmn duvari ve
retroperitoneal bolge gibi komsu alanlara
yayllma Ozelligine sahip, hizli ilerleyen
nekrotizan fasiit ile karakterize bir hastaliktir
(2). Genel popiilasyonda nadir goriilmekle
birlikte yasli, ek hastaliklar1 olan kigilerde daha
sik karsilagilan ve 6liim orani %40'm tizerinde
olan acil cerrahi iglem gerektiren bir durumdur
(3-7). Hastaligin en etkin tedavisi acil cerrahi
debridmant  takiben uygun etkinlikteki
antibiyoterapi, tekrarlayan debridmanlar ile iyi
bir yara bakimdir (6). Yara yatagi hazirlig
sirasinda, yara eksiidasi yogun olarak gozlenir.
Bu nedenle, eksiida kontroliiniin saglanmasi ve
bakteriyel yiikiin giderilmesi i¢in etkili bir
pansuman ¢ok onemlidir. Glinlimiizde FG’nin
tedavisinde en sik kullanilan yontem Negatif
Basingli Yara Tedavisi (NBYT)’dir (1). Bu
baglamda bu vaka serisi, Istanbul’da bir sehir
hastanesinde fournier gangreni olgularinda
NBYT kullaniminin sonuglarini  agiklamak
amacityla hazirlanmgtir.

OLGU SUNUMU

Caligmaya Ocak-Aralik 2021 tarihleri
arasinda FG olan ve NBYT ile tedavi edilen 4
olgu kabul edildi. Olgularin tamam erkek olup
yas ortalamasi 66.75 (60-74) ve hastanede kalis
stiresinin ortalama 21.5 (15-26) giin oldugu
bulundu.

Anatomik konum ve tutulum kapsami
acisindan benzer olan sadece iirogenital alanda
yer alan FG vakalarimiz bir araya getirildi.
Hastalarm FG lezyon bolgeleri incelendiginde;
bir hastada skrotal bolgenin, li¢ hastada ise
skrotal bolge ile penis gevresinin etkilendigi
goriildii. Hastalarin birinde skrotal bdlge
etkilenmisken (%25), li¢ hastada skrotal bdlge
ile penis ¢evresinin etkilendigi (%75) saptandi.

Fizik muayene diginda hastalarin tamaminda
tan1 skrotal USG ve yiizeysel doku USG ile
konuldu. Tiim hastalar yara yeri debridmani ve
NBYT ile tedavi edildi.

Olgu 1 debridman sonrasi1 3. giiniinde,
olgu 2 ve 3 debridman sonras1 birinci giiniinde,
olgu 4 ise debridman sonrasi 2. giiniinde
NBYT’ne baglandi. Uygulama; NBYT
uygulama Oncesi yara bolgeleri mekanik olarak
serum fizyolojik (SF) ile temizlendi. Yara yeri
temizliginde 2 vakada SF (%0.9 NaCl) 2 vakada
ise hipoklordz asit (HOCI 0.01) kullanild.
NBYT kapsaminda siingerler yara bolgesine
uygun kesildi ve yerlestirildi. Uzerleri drep
bantlar1 ile kapali sistem olusturacak sekilde
kapatildi ve NBYT cihazina baglandi. Genital
alanlarda sizdirmazligi saglamak i¢in stoma
pastast kullanildi. Negatif basing daha sonra
acildi ve siirekli, 50-125 mm Hg olarak
ayarlandi. NBYT i¢in 72 saate bir degisim
saglandi. NBYT ile yonetilen hastalarin tamami
komplikasyon ve hasta Oliimii olmadan
iyilesmistir. Hastalarin demografik ve klinik
parametreleri Tablo 1°de belirtilmistir.

Yetmis dort yasinda, diyabetus mellitus
(DM) tanil1 erkek hasta bir ay 6nce trafik kazasi
sonucu yaralanan ve sonrasinda hemipleji
nedeniyle klinikte takip edilen hastanin ani
baslayan skrotumda siglik, ciltte eritem,
hiperemi, pruritus ve ates sikayeti birlikte
yapilan tetkikler sonucunda FG tanisi konuldu.
Uroloji hekimleri tarafindan hastanin skrotum
ve penis tabaninda yer alan nekrotik dokusu
eksize edilerek acil debridmani yapilarak
NBYT yapilmasina karar verildi. Hastadan
alman  yara  kiltiriinde =~ Psddomonas
Aerogenosa Uredigi goriildii. Antibiyoterapisine
baglanan hastanin yara bolgesi temizliginde
HOCI igeren yara yikama soliisyonu
kullanilarak bes seans NBYT uygulandi.
Hastaya uygulanan NBYT sonrasi skrotumdaki
yara primer sutiir ile kapatilarak komplikasyon
olmadan 26 giinde iyilesme saglanarak hasta
taburcu edildi (Resim 1).
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve klinik parametreleri
Olgular Yas Tara. Yara kiiltiir Debridman Tedavi "iyilfsmue
bolgesi sonuclar sayisi siiresi (giin)
Olgul 74  Skrotum- Psodomonas 3 5seans NBYT 26 giin
penis gevresi
Olgu2 60 Skrotum Escherichia Coli 1 5seans NBYT 31 giin
Olgu3 73  Skrotum- Candida 2 4 seans NBYT 14 giin
penis gevresi Tropikalis
Olgu4 70 Skrotum- Temiz doku 2 3seans NBYT 15 giin
penis gevresi ornegi

|

Resim 1a. Debridman Sonrasi, Resim 1b. NBYT Oncesi, Resim 1c. NBYT Sonrasi, Resim 1d.

Siitur Sonrasi

Olgu 2

Altmis yasinda skrotumdan aniise
uzanan bdlgede agri, hiperemi ve ates
sikayetleri ile acil servise bagvuru yapan erkek
hasta FG tanisi ile genel cerrahi klinigine yatist
yapildi. Skrotumdan aniise uzanan alanin
yumusak dokusu almarak debridmani yapilan
hastanin yara yerinin aniise yakin olmasi
nedeniyle kontaminasyonu dnlemek i¢in stoma
acilmis ve NBYT yapilmasina karar verildi.

Yara bolgesinden alinan kiiltiirde Escherichia
Coli tiredigi goriilmiis olup antibiyoterapisine
baglanan hastanin yara yeri temizligi HOCI
kullanilarak yapildi. Toplam bes seans NBYT
uygulanan hastaya plastik cerrahi hekimler
tarafindan skrotumdaki graniil bolgesine deri
grefti  kullamildi.  Hastanmin 31  giinde
komplikasyon gelismeden
saglanmistir (Resim 2).

taburculugu

Resim 2a. Debridman Sonrasi, Resim 2b. 1. NBYT Seans Sonrasi, Resim 2¢. 3.NBYT Seans Sonrasi, Resim 2d.
Rekonstriiksiyon Sonrast Goriinim
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Olgu 3

Skrotumdan aniise uzanan bdlgede agri,
hiperemi ve ates sikayeti ile acil klinigine
bagvuran 60 yasinda erkek hasta FG tanisi ile
Genel Cerrahi klinige yatist  yapildi
Skrotumdan aniise uzanan alanin nekrotik
yumusak dokusu alinarak debridmani yapilan
hastanin yara yerine kontaminasyonu 6nlemek
amaciyla genel cerrahi klinigi tarafindan stoma

acilarak NBYT yapilmasina karar verildi. Yara
yerinden alinan doku kiiltiirlinde Escherichia

Coli iiredigi ve antibiyoterapisine baglanan
hastanin yara yeri bdlge temizliginde HOCI
kullanildi. Toplam 5 seans uygulanan NBYT
sonrasinda plastik cerrahi klinigi tarafindan
skrotumdaki graniile yara alam deri grefti
kullanilarak kapatildi. Komplikasyon olmadan
31 giinde iyilesme saglandi (Resim 3).

Resim 3a. . Debridman Sonrasi, Resim 3b.1.NBYT seansi sonrasi, Resim 3¢. Rekontriiksiyon sonrasi

Olgu 4

Ani baglayan agri, genital bolgede
kizariklik ve sislik sikayetleri ile FG tanis1 alan
70 yasinda erkek hastaya Genel Cerrahi
klinigine yatirildi.  Skrotum  ¢evresindeki
nekrotik yumusak dokunun acil debridmani
yapilarak NBYT yapildi. Alinan yara yeri

V/

gorinimi

kiltirinde treme olmadigi yara yeri
temizliginde SF kullanildi. Toplam 3 seans
uygulanan NBYT sonrasinda skrotumdaki yara
tam kalmhkta deri grefti ile kapatildi.
Komplikasyon olmadan hastanin 15 giinde
iyilesmesi saglanarak taburcu edildi (Resim 4).

Resim 4a. Debridman sonrasi, Resim 4b.1. NBYT seansi sonrasi, Resim 4b. 2. NBYT seansi sonrasi

Etik Yonii

Veriler Ocak-Aralik 2021 tarihleri
arasinda hastalardan bilgilendirilmis onam ve
etik kurul izni (Karar no: 2021/94/198/5,
Tarih:29/03/2021) alindiktan sonra toplanda.
Aragtirma siiresince Helsinki Bildirgesi’nde yer
alan etik ilkelere uyulmus olup c¢aligmaya
baslamadan once hastane baghekimliginden de
izin alinmustir.

TARTISMA ve SONUC

Fournier gangreni, genital ve perineal
bolgeleri tutan fulminan nekrotizan fasiit ile
karakterize nadir fakat oldukga bulasict bir
hastaliktir. Mortalite oran1 %40 olan cerrahi
acillerden biridir (5). FG’nin tedavisi arasinda
hemodinamik stabilite, genis spektrumlu
antibiyotikler ve hizli cerrahi debridman yer
almaktadir (5).

170



YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(1):167-172
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1): 167-172

Koca ve ark.

Yumusak doku enfeksiyonu olarak da
degerlendirilen fournier gangreni, Escherichia
coli, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas
aeruginosa, Kilebsiella pneumoniae gibi
polimikrobiyal organizmalari igermektedir (3).
Literatiirde enfeksiyon kontroliiniin
saglamasina  yonelik  olarak;
basladiktan sonra miimkiinse ameliyathanede

tedaviye

yapilan bir debridmanin ya da irrigasyonun
ardindan yara yatagindan mikrobiyolojik 6rnek
(yara kiltiiri) alinmasi ve her 72 ile 96 saatte
bir kiiltiirlerin tekrarlanmasi 6nerilmektedir (8).
Bu nedenle olgularin yara bolgesinden 72 saatte
bir yara kiiltiiri alinarak var olan enfeksiyona
uygun hastalarin tedavisi diizenlendi. FG
yonetiminde yara yatagi hazirligi sirasinda, yara
eksiidasi yogun olarak gozlenmektedir. Bu
nedenle, eksiida kontroliiniin saglanmasi ve
bakteriyel yiikiin giderilmesi igin etkili bir
pansuman ¢ok oOnemlidir. NBYT, FG’nin
yonetiminde yaygin olarak benimsenen bir
tekniktir (1-5). Literatirde NBYT, Odemi
azaltarak, eksiida bulasini ortadan kaldirdigs,
geleneksel pansuman yontemlerine kiyasla
graniilasyon dokularinin
destekledigi, kan akigimi artirarak fizyolojik

olusumunu

olarak yara iyilesme siirecini kolaylastirdigi ve
hastanede kalis siiresini kisalttig1 bildirilmistir
(2). Olgularimizda da bu nedenden dolay1
NBYT kullanarak
hizlandirilmistir. Ayrica, NBYT'nin geleneksel

iyilestirme siireci
pansuman  yontemlerine  kiyasla  yara
pansumaninda daha az siklikta degisiklik
gerektirmesi, daha az agr1 ve daha fazla hareket
olanagi saglamasi gibi avantajlar
bulunmaktadir (3-9). Yine olgularimizda
NBYT kullanilarak daha az agr bildirimi ve
daha az siklikta pansuman degisimi olmasi,
hasta konforu 6n planda tutularak tedavinin
stirdiiriilmesi saglanmigtir.
Fournier  gangrenin

NBYT'min perine alanlarim

yOnetiminde

cevreleyen
diizensiz ylizeyler lizerine yerlestirmek ve hava
gecirmez bir sizdirmazlik saglamak zordur. Bu
durum karsisinda literatiirde yara bolgesine
zarar vermeyen stoma macunu sizdirmazlik
saglamak i¢in kullanilabilecegi bildirilmistir (3-

9). Olgularimizda yara yataginin
kontaminasyonunu  Onlemek i¢in  perine
alanlarinda stoma macunu ile sizdirmazlik
saglanmistir. Ayrica NBYT, greftleme veya
flep kapatma ic¢in yara yatagi hazirliginda da
kullanilmaktadir (5). FG’nindeki son asama,
genis yara defektinin kapatilmasi islemidir.
Olgularm ikisinde yara defekti primer siitur ile
diger ikisinde ise deri greftleri ile kapatilmasi
saglandi.

Sonu¢ olarak FG tedavisinde NBYT,
deri greftleme Oncesi ve sonrasi giivenli, iyi
tolere edilen ve etkili bir yontemdir (5). Bu
olgularda kullanilan NBYT’ nin giivenli, etkili
ve 1iyi tolere edildigini dolayisiyla FG’nin
iyilesmesinde etkili oldugunu gosterdi.

Finansal Destek: Arastirma igin
herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Etik Yonii: Veriler Ocak-Aralik 2021
tarihleri arasinda hastalardan bilgilendirilmis
onam ve etik kurul izni (Karar no:
2021/94/198/5, Tarih:29/03/2021) alindiktan
sonra toplandi. Arastirma siiresince Helsinki
Bildirgesi’'nde yer alan etik ilkelere uyulmus
olup c¢alismaya baglamadan Once hastane
bashekimliginden de izin alinmustir.
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