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Giriş

Skrotal aciller yaşamı ve üretkenliği tehdit eden nadir görülen klinik hastalıklardır. 
Bunlar arasında testis torsiyonları, skrotal travmalar ve fournier gangreni önemli 
yer tutmaktadır 1. Fournier gangreni perineal, genital ve anal bölgeyi etkileyen 
Nekrotizan fasiit’in bir türü olup bütün anatomik katmanları tutabilen, hızlı ilerle-
yen, mortalitesi yüksek bir ürogenital acildir. İlk defa 1883 yılında Dr. Jean Alfred 
Fournier tarafından tanımlanmıştır 2. Üroloji, Plastik Cerrahi, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum, Enfeksiyon Hastalıkları gibi branşları kapsayan ve multidisipliner çalışma 
sonucunda tedavisinde başarı elde edilen Fournier gangreni çok hızlı bir şekilde 
Dartos, Colles ve Scarpa fasyası yoluyla yayılıp abdominal fasyaya ulaşabilir. Küçük 
subkutanöz damarlarda tromboza yol açarak üzerindeki deride nekrozla sonuç-
lanabilir. Tanıda geç kalındığı takdirde istenmeyen sonuçlarla karşımıza çıkabilir 
2,3 .Tanının erken konulması ve tedaviye erken başlanması durumunda mortalite 
oranlarında dramatik azalmalar görülmektedir. Genç hastalarda testis koruyucu 
yaklaşımlar üretkenliğin devamı ve psikososyal açıdan önem arzetmektedir.

Etyoloji ve Epidemiyoloji

İleri yaş grubu (50-79) erkeklerde yapılan ve 1680 hastayı içeren kapsamlı bir 
çalışmada insidansın daha yüksek olduğu (yaklaşık 3.3/100000) saptanmıştır 4. 
Uluslararası insidansı 1.6/100000 olarak bildirilmiştir 6. Çoğunluğu idiyopatik 
olmasına rağmen immünitesi düşük, ileri yaş, diyabet ve kanser hastalarında 
risk artmaktadır. Ayrıca obezite, alkol ve sigara kullanımında Fournier gangreni 
gelişme riski normal popülasyona göre daha yüksektir 1,6.

Fournier gangreni hastalarında literatürde değişik bilgiler olmasına karşın 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve Proteus mirabilis gibi ajanlar en sık 
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• Fournier gangreninde USG, BT ve MR hastalığa spesifik bulgular vermesinden 
ziyade klinik tanıyı doğrulama noktasında yardımcı olurlar.

• Antibiyoterapi, seri debridmanlar ve cerrahi tedavi hastalığın tedavisinde 
sağkalımı arttırmak için erken dönemde uygulanmalıdır.

• Cerrahi tedavide basitten komplekse doğru (sekonder iyileşme, primer 
kapama, greftleme, fleple onarım) tedavi stratejisi belirlenmelidir.
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