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OZET

Bir Fournier gangreni olgusu sunulmustur. Bu skrotal gangren olgusu acil ser-
visde gérildiiginde semikoma halinde ve kritik bir durumda idi. Acil ameliyattan
ii¢ giin sonra hasta, diizeltilemeyen agir sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

SUMMARY
Fournier's Gangrene

A case of Fournier's gangrene has been presented. This case of scrotal gangre-
ne was seen in emergency service in semicomatose critical condition, The patient
died on the third day of the emergency operation due to overwhelming sepsis.

1883 yilinda Fournier, belirgin bir etyoloji olmadan, erkek genital organlann-
da ani baslayan ve hizla gelisen gangren olgulanm yaymnladiktan sonra’ giiniimiize
dek 350 kadar olgu bildirilmistir®. :

Hastalik yeni dogandan ileri yaslara dek goriilebilir, skrotum ve/veya penis
derisini tutabilir, Patolojik olay nekrotizan sellillitdir. Penisde korpus kavernosum-
da ve testislerde nekroz olmaz. Hastalik penis ve skrotumda agn ile baglar, ates, tit-
reme, tasikardi bulunur. Penis veya skrotum siser, kizanr, Olay hizla ilerler, deride
gangren ortaya cikar ve hastanin genel durumu bozulur®-4-°,
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OLGU

H.K. 74 yasinda erkek hasta. Alt1 giin 6nce bagka bir hastanede hemoroidek-
tomi gecirmis. Ameliyattan ii¢ giin sonra skrotumda agn, kizanklk ve sislik olus-
mus, ertesi giin skrotumda siyahlagma olmus ve hastanin genel durumu bozulup dal-
ginlagsmaya baglamig, 23,11,1983 giinii hasta acil servisde goriildiigiinde genel duru-
mu ileri derecede bozuk, dehidrate ve yan koma halinde olup, kan basina: 100/70
mmHg, nabiz 130/dk ve filiform idi. Hastanin tiim skrotumu nekroze idi ve bir ye-
rinden acilmis olan skrotum derisinden piiriilan, ¢ok kotii kokulu akint1 geliyordu
(Resim 1). Sag inguinal bolge ve sag uyluk ist-i¢ kisminda yaygin selliilit meveut
olup, inguinal bilgede derialt1 abseler saptandi.

Laboratuvar muayenelerinde; beyaz kiire 12.600, hemoglobin 12 gr, iire
% 173 mg, kreatin % 1.8 mg, kan sekeri % 164 mg, total bilirubin % 2.1 mg, direkt
bilirubin % 1.4 mg, idrar bulgulan normal idi. EKG de atrial fibrilasyon saptandi.

Hasta Fournier gangreni, sepsis tanisi ile yatinldi. 1.V. s, gentamisin-klinda-
misin tedavisine baslanarak hasta acil ameliyata hazirlandi. Ameliyatta, gangrene
olan tiim skrotum derisi tunica albugineaya dek eksize edildi. Sag inguinal bdlge ge-
nig olarak drene edildi. Skrotumdaki piirilan materyelden yapilan kiitiirde B-hem.
streptokok iiredi. Ameliyat sonrasi dénemde 1.V. sin1 ve antibiotik uygulamasina
devam edildi, fakat hastanin sepsisi yenilemedi. Ameliyat sonrasi iigiincii giinde anu-
ri geligti ve hasta ayni giin bu tablo ile kaybedildi.

Resim:1
Nekroze Olmug Skrotum Derisi
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TARTISMA

Fournier gangreni pek sik gorilmeyen bir hastahktir. Cogu kez saghkh erkek-
lerde goriilmesi, fulminan seyretmesi ve mortalitesinin yiiksek olmas1 nedeniyle, iize-
rinde durulmasi ve erkenden dogru tani konarak enerjik bir sekilde tedavi edilmesi
gerekmektedir. Bazi olgularda belirgin bir nedenin ortaya konamamasina karsin, ba-
71 olgularda diabet, lokal travma, perianal ve iiregenital hastahklar gibi predispozan
faktorler s6z konusu olup ayrica anorektal, skrotal ve inguinal bolgede yapilan ce-
sitli ameliyatlardan sonra da gorilebilmektedir®+*+%+7.'Bizim hastamizda skrotal
gangren hemoroidektomi sonras1 ortaya ¢ikmigtir ve aniisden skrotuma dogru uza-
nan gerit seklindeki yara (Resim 2) enfeksiyonun girig yerinin hemoroidektomi ya-
rasi oldugunu gostermektedir.

Nekrotik dokular ve piirillan materyelden E.coli, streptokok, stafilokok, pro-
teus, aerobakter ve bakterioides suslan gibi gesitli mikroorganizmalar izole edilmis-
tir! +6+8+? 'Hastamizda gangrene deri altinda olusan piiriilan materyelden yapilan
kiiltiirde B-hemolitik streptokok iiremistir. Cok kotii kokulu akinfi anaerobik mik-
roorganizmalann da rolii oldugunu diisiindiirmiis ise de anaerob kiitiir yapilama-
misgtir.

Olaym, genellikle birka¢ mikroorganizma tarafindan olusturulan sinerjistik
gangren oldugu, endarterit ve vaskiiller tromboz sonucu nekroz meydana geldigi
kabul edilmektedir! #2+*+7,'Olusan seliilit kasik, kann 6n duvan ve uyluk i¢ yiizii-
ne yayilabilir?+®+!%, Hastamizda kasik ve uylukta selliilit olmasinin yanisira gec
olgu olusu nedeniyle kasikta abselesmelerde vardi.

Resim: 2
Aniisden, Skrotumdaki Gangrene Dek Uzanan Yara
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Hastahfin hizh ilerlemesi nedeniyle tedavisinde enerjik davramlmahdir. Tiim

nekrotik dokulann radikal eksizyonu yapilmali, sepsisle miicadele edilmelidir. Kiil-
tiirlerde gegitli mikroorganizmalarin saptanabildigi gozoniine ahnarak kiiltiir ve an-
tibiogram sonuclan ahnana dek genig spektrumlu antibiotiklerle tedaviye baglanma-
hdir. Hastalik vak'amizda oldugu gibi, tedavide ge¢ kalinan ve agir sepsis geligenler-

de mortel olmaktadwr.
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