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Giris

Skrotal aciller yasami ve lretkenligi tehdit eden nadir gorilen klinik hastaliklardir.
Bunlar arasinda testis torsiyonlari, skrotal travmalar ve fournier gangreni énemli
yer tutmaktadir !. Fournier gangreni perineal, genital ve anal bélgeyi etkileyen
Nekrotizan fasiit’in bir tiri olup bitin anatomik katmanlari tutabilen, hizli ilerle-
yen, mortalitesi yiiksek bir irogenital acildir. ilk defa 1883 yilinda Dr. Jean Alfred
Fournier tarafindan tanimlanmistir 2. Uroloji, Plastik Cerrahi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum, Enfeksiyon Hastaliklari gibi branslari kapsayan ve multidisipliner ¢alisma
sonucunda tedavisinde basari elde edilen Fournier gangreni ¢cok hizl bir sekilde
Dartos, Colles ve Scarpa fasyasi yoluyla yayilip abdominal fasyaya ulasabilir. Kliglik
subkutan6z damarlarda tromboza yol acarak (izerindeki deride nekrozla sonug-
lanabilir. Tanida ge¢ kalindigi takdirde istenmeyen sonuglarla karsimiza cikabilir
23 Taninin erken konulmasi ve tedaviye erken baslanmasi durumunda mortalite
oranlarinda dramatik azalmalar gorilmektedir. Geng hastalarda testis koruyucu
yaklasimlar Gretkenligin devami ve psikososyal acidan 6nem arzetmektedir.

Etyoloji ve Epidemiyoloji

ileri yas grubu (50-79) erkeklerde yapilan ve 1680 hastayi iceren kapsamli bir
calismada insidansin daha yiiksek oldugu (yaklasik 3.3/100000) saptanmistir *.
Uluslararasi insidansi 1.6/100000 olarak bildirilmistir . Cogunlugu idiyopatik
olmasina ragmen immdnitesi dustk, ileri yas, diyabet ve kanser hastalarinda
risk artmaktadir. Ayrica obezite, alkol ve sigara kullaniminda Fournier gangreni
gelisme riski normal popiilasyona gére daha yiiksektir °.

Fournier gangreni hastalarinda literatlirde degisik bilgiler olmasina karsin
Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve Proteus mirabilis gibi ajanlar en sik
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Fournier gangreninde USG, BT ve MR hastaliga spesifik bulgular vermesinden
ziyade klinik tanty1 dogrulama noktasinda yardimci olurlar.

Antibiyoterapi, seri debridmanlar ve cerrahi tedavi hastaligin tedavisinde
sagkalimi artirmak igin erken dénemde uygulanmalidir.

Cerrahi tedavide basitten komplekse dogru (sekonder iyilesme, primer
kapama, greftleme, fleple onarim) tedavi stratejisi belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, tUrogenital acil
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