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Giris

ilk olarak 1764 yilinda Baurienne, idiopatik ve erkek genital organinda gang-
renoz olarak hizli ilerleyen yumusak doku nekrozitan stirecini tanimlamistir (1).
Daha sonra 1883 yilinda venerolog Alfred Fournier tarafindan ilk vaka serisi
yayinlanmis ve hastalik bu isimle anilmaya baslanmistir (2). Fournier Gangre-

ni (FG), perineal, perianal ve genital boélgelerin polimikrobiyal nekrozitan fasiiti
olarak tanimlanmaktadir.

Diyabet gibi immun cevabi bozan ya da genitolriner bolgeye travma (testi-
kiler, skrotal, Gretral travma gibi) gibi bariyer mekanizmasini bozan durumlarin
infektif stireci baslathig ve FG riskini artirdigi belirtilmektedir.

Erken ve agresif midahale ile yiksek seyredebilen mortalite oranlari disiri-
lebilir. Nekrotik dokularin uzaklastiriimasi ve kesin tani igin cerrahi sarttir. Deb-
ridmanin disinda, kompleks kapama teknikleri, fekal diversiyonlar gerekebilir
(3). Genis spektrumlu antibiyotiklerin erken dénemde baslanmasi onerilir. Altta
yatan patolojinin dlzeltilmesi esastir.
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likla korunmus olur. Peroperatif Gretral kateterizasyon uygulanmalidir. Testisler
ayrica disseke edilerek subkutanoz ceplere yerlestirilebilir. Testislerin tutulumu
halinde nekrotik duruma gore orsiektomi uygulanabilir.

Enfeksiyon eradike edildiginde, saglikh graniilasyon dokusu gelistiginde re-
konstriksiyon acisindan degerlendirilmelidir. Klicik defektlerde primer kapat-
ma, daha genis defektlerde flep veya greft ile onarim dusindlebilir. Konvansi-
yonel tedavilere ek olarak Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO) planlanabilir. Derin
dokularin invazyonunda klostridium saptanmasi halinde veya konvansiyonel
tedavilerin yetersizliginde endikedir. HBO, sistemik toksisiteyi azaltir, nekrozi-
tan enfeksiyonun yayilimini engeller ve anaerobik bakterilerin Gremesini azaltir.
HBO’nun ve Negatif Basingli Yara Tedavisi (NPWT) FG’deki yarari tartismali olup
bu konuda prospektif kontrolli gcalismalara ihtiyag vardir (22). Biylk defektler
rekonstruktif islemler gerektirebilmekle birlikte rekonstriiksiyon sonrasi prog-
noz iyidir. Skrotumun iyilesme kapasitesi iyi olmakla birlikte penisin tutuldugu
vakalarda skarlagsma sebebiyle agrili ereksiyonlar goriilebilir.

Sonug

Tani ve tedavideki gelismelere ragmen, Fournier Gangreni hala mortal bir
hastaliktir. Erken tani ve glincel veriler 1siginda silrecin yonetilmesi morbidite
ve mortalite oranlarinin azalmasini saglamaktadir.
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