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Fournier Gangreni

10. BÖLÜM

Giriş

İlk	olarak	1764	yılında	Baurienne,	idiopatik	ve	erkek	genital	organında	gang-
renöz	olarak	hızlı	ilerleyen	yumuşak	doku	nekrozitan	sürecini	tanımlamıştır	(1).	
Daha	 sonra	 1883	 yılında	 venerolog	 Alfred	 Fournier	 tarafından	 ilk	 vaka	 serisi	
yayınlanmış	 ve	hastalık	bu	 isimle	anılmaya	başlanmıştır	 (2).	 Fournier	Gangre-
ni	(FG),	perineal,	perianal	ve	genital	bölgelerin	polimikrobiyal	nekrozitan	fasiiti	
olarak	tanımlanmaktadır.

Diyabet	gibi	immun	cevabı	bozan	ya	da	genitoüriner	bölgeye	travma	(testi-
küler,	skrotal,	üretral	travma	gibi)	gibi	bariyer	mekanizmasını	bozan	durumların	
infektif	süreci	başlattığı	ve	FG	riskini	artırdığı	belirtilmektedir.

Erken	ve	agresif	müdahale	ile	yüksek	seyredebilen	mortalite	oranları	düşürü-
lebilir.	Nekrotik	dokuların	uzaklaştırılması	ve	kesin	tanı	için	cerrahi	şarttır.	Deb-
ridmanın	 dışında,	 kompleks	 kapama	 teknikleri,	 fekal	 diversiyonlar	 gerekebilir	
(3).	Geniş	spektrumlu	antibiyotiklerin	erken	dönemde	başlanması	önerilir.	Altta	
yatan	patolojinin	düzeltilmesi	esastır.
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lıkla	korunmuş	olur.	Peroperatif	üretral	kateterizasyon	uygulanmalıdır.	Testisler	
ayrıca	disseke	edilerek	subkutanöz	ceplere	yerleştirilebilir.	Testislerin	tutulumu	
halinde	nekrotik	duruma	göre	orşiektomi	uygulanabilir.

Enfeksiyon	eradike	edildiğinde,	sağlıklı	granülasyon	dokusu	geliştiğinde	re-
konstrüksiyon	açısından	değerlendirilmelidir.	Küçük	defektlerde	primer	kapat-
ma,	daha	geniş	defektlerde	flep	veya	greft	ile	onarım	düşünülebilir.	Konvansi-
yonel	tedavilere	ek	olarak	Hiperbarik	Oksijen	Tedavisi	(HBO)	planlanabilir.	Derin	
dokuların	 invazyonunda	 klostridium	 saptanması	 halinde	 veya	 konvansiyonel	
tedavilerin	yetersizliğinde	endikedir.	HBO,	sistemik	 toksisiteyi	azaltır,	nekrozi-
tan	enfeksiyonun	yayılımını	engeller	ve	anaerobik	bakterilerin	üremesini	azaltır.	
HBO’nun	ve	Negatif	Basınçlı	Yara	Tedavisi	(NPWT)	FG’deki	yararı	tartışmalı	olup	
bu	konuda	prospektif	kontrollü	çalışmalara	ihtiyaç	vardır	(22).	Büyük	defektler	
rekonstruktif	 işlemler	gerektirebilmekle	birlikte	rekonstrüksiyon	sonrası	prog-
noz	iyidir.	Skrotumun	iyileşme	kapasitesi	iyi	olmakla	birlikte	penisin	tutulduğu	
vakalarda	skarlaşma	sebebiyle	ağrılı	ereksiyonlar	görülebilir.

Sonuç

Tanı	ve	 tedavideki	gelişmelere	rağmen,	Fournier	Gangreni	hala	mortal	bir	
hastalıktır.	Erken	tanı	ve	güncel	veriler	 ışığında	sürecin	yönetilmesi	morbidite	
ve	mortalite	oranlarının	azalmasını	sağlamaktadır.
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