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Fournier gangreni (FG); anorektal aciller arasinda nadir gortilen ancak erken tani konularak agresif tedavi uygulanmaz ise mortal
seyredebilen bir hastaliktir. Etiyolojide dermatolojik, anorektal, trolojik sebepler ile bu bolgeye uygulanan cerrahi midahaleler ve
travmalar suglanmigtir. Literatirde hemoroide sekonder FG bildirilmis olup intersfinkterik progresyon gosteren bir olguya
rastlanmamistir. Burada eksternal tromboze hemoroid zemininde gelisen ve intersfinkterik seyirli nektorizan fasiite yol agan; seri
debridman, genis spektrumlu antibiyotik ve kolostomi ile tedavi edilen 65 yasindaki olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Fournier, hemoroid, nekroz, diabet.

Abstract

Fournier's gangrene (FG); It is a rare disease among anorectal emergencies but can be fatal if early diagnosis is not made and
aggressive treatment is not applied. Dermatological, anorectal, urological reasons and surgical interventions and traumas applied
to this area have been blamed in the etiology. FG secondary to hemorrhoids has been reported in the literature, and no case with
intersphincteric progression has been encountered. Here, external thrombosed hemorrhoids, causing nectorizing fasciitis with
intersphincteric course; We aimed to present a 65-year-old patient treated with serial debridement, broad-spectrum antibiotics and
colostomy.

Keywords: Fournier, hemorrhoid, necrosis, diabetes.
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Giris

Fournier gangreni (FG); dis genital
organlarda ve perianal bdlgede yer alan,
besleyici arterlerin trombozunun eslik
ettigi, cilt ve cilt alt1 dokusu gangrenine
yol acan, siddetli intoksikasyon ve organ
yetmezligi belirtileri ile seyredebilen
spesifik bir nekrotizan fasiit (NF)
seklidir'. Etiyolojide dermatolojik,
anorektal, iirolojik sebepler ile bu bolgeye
uygulanan  cerrahi  miidahaleler ve
travmalar suclanmistir’. Anal fissiir icin
yapilan lateral internal sfinkterotomi
sonrast ve hemoroid tedavileri sonrasi
(sklerozan madde enjeksiyonu, lastik bant
ligasyonu, hemoroidektomi ve stapler
hemoroidopeksi) FG olgular1
bildirilmistir’*. Yaygin tromboz igeren
grade 4 hemoroide sekonder perianal FG
olgusu’ literatirde =~ mevcut  olup
intersfinkterik ilerleyis gosteren FG
olgusuna rastlanmamastir. Enfekte
dokunun hizli ve yeterli cerrahi
debridmani tedavinin temelini
olusturmakta olup intravendz  sivi
resiisitasyonu  ve genis  spektrumlu
intravendz antibiyotik verilmelidir °.

Burada tromboze eksternal hemoroid
zemininde gelisen ve intersfinkterik seyirli
NF’ye yol acan; seri debridman, genis
spektrumlu antibiyotik ve kolostomi ile
tedavi edilen 65 yasindaki olgunun
sunulmast amaglanmistir.

Olgu

65 yasinda erkek hasta, makatta agr1 ve
rahatsizlik yakinmasi ile hastanemiz genel
cerrahi poliklinigine basvurdu.
Ozge¢misinde yirmi yil giinde bir paket
sigara kullanimi ve kontrolsiiz tip 2
diabetes mellitus (DM) disinda 6zellik
yoktu. iki giin 6nce dis merkezde muayene
oldugu ve eksternal hemoroid saptanarak
antihemoroidal tedavi verildigi, rahatlama
olmamasi tizerine klinigimize bagvurdugu

Ogrenildi. Muayenesinde prone
pozisyonunda anodermde saatin §8-12
hizalar1 arasinda nekroz i¢eren birka¢ adet
tromboze eksternal hemoroid pakesi
saptand1 ve pake altinda krepitasyon palpe
edildi. Dijital rektal muayenesinde ek
bulgu yoktu ve perianal diger alanlar
dogaldi. Tetkiklerinde kan sekerinin 256
mg/dl, hbA1C’nin 14 %, lokositin 13.5
10"9/L, c reaktif proteinin 25 mg/L oldugu
goriildli, diger laboratuvar parametreleri
dogaldi. Ek goriintileme yOntemine
ihtiya¢ duyulmadi. FG 6n tanistyla hastaya
acil operasyon planlanarak servise alindi.
Spinal anestezi altinda hasta prone
pozisyonunda operasyona alind.
Anodermde saatin 8-12 hizalar1 arasinda
nekroz igeren birkac adet tromboze
eksternal hemoroid pakesi mevcuttu.
Eksternal tromboze hemoroid pakeleri ve
tim nekrotik alanlar canli dokular
goriilene dek debride edildi, doku kiiltiirii
icin Ornek alindi (Resim 1-2). Hastaya
enfeksiyon  hastaliklarinin ~ Onerisiyle
meropenem (3x1 gr, intravendz) baslandi
ve kan sekeri regiilasyonu ile intravendz
hidrasyonu saglandi. Postoperatif (PO)
birinci giindeki kontrol muayenesinde yara
yerinde yeni olusan nekroze alanlar
goriilmesi lizerine yeniden debridmana
alindi. Eksplorasyonda nekrozun aniisii
yaklasik 270 derece c¢evreledigi ve
intersfinkterik planda ilerleyis gdsterdigi
goriilerek nekroz icermeyen canli dokulara
dek debridman yapildi (Resim 3). Yara
kontaminasyonun azaltilmast amaciyla
ayni seansta sol alt kadrana sigmoid loop
kolostomi agildi. Doku kiiltiiriinde iireme
olmadi ve mevcut antibiyotik tedavisi 14
giine tamamlandi. Hiperbarik oksijen
(HBO) planland1 ancak solunum foksiyon
kapasitesinin yetersiz olmasit ve toraks
bilgisayarl tomografisinde (BT)
akcigerde 45 mm hava kisti saptanmasi
nedeniyle verilemedi. Giinliik yatak basi
pansuman yapildi. 48 sonra anestezi
altinda muayene yapilarak kismi nekroz
iceren alanlara ylizeyel debridman
uygulandi. Antibiyotik tedavisi, kan sekeri
regiilasyonu ve yatak basi giinliik
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pansuman ile takibi yapildi. Patoloji
sonucu ‘yiizeyde {llser ve siipiiratif
enfeksiyon iceren ektazik venler’ olarak
raporlandi. Yatisinin 16. giinliinde ek
yakinmasi olmayan hasta poliklinik takibi
onerilerek taburcu edildi (Resim 4).
Perianal dokularda iyilesmenin tam
oldugunun goériilmesi, kolonoskopisinde
liimen i¢i patoloji saptanmamasi {izerine
PO 120. giinde kolostomi kapatild1 ve sifa
ile taburcu edildi (Resim 5).

Tartlsma

FG, y1lda 100.000 erkek basina 1,6 vakada
meydana gelen ve cerrahi kliniklerine olan
toplam basvurularin 9%0,02-0,09'u kadar
nadir goriilen bir hastaliktir’. En sik eslik
eden patolojinin DM;en sik nedenin
perianal apse oldugu bildirmistir®. 1726
hastay1 kapsayan bir derlemede FG'nin
yasla birlikte artis gosterdigi, erkek kadin
oraninin yaklagik 10-1 oldugu, disiik
sosyo ekonomik diizey ve alkolizmle artig
oldugu bildirilmistir’>.  Hastamiz =~ 50
yasinda, sosyoekonomik diizeyi diisiik,
kontrolsiiz tip 2 DM’si olan erkek hasta
idi.

Resim 1. Eksternal tromboze ve nekroze hemoroid
pakeleri.

Resim 2. Birinci debridman sonrasi,
intersfinkterik alan.

Resim 3. Intersfinkterik ilerleyis, Ikinci debridman.

Perineal  NF’deki  yumusak  doku
enfeksiyonlar1 polimikrobiyal (aerobik ve
anaerobik) enfeksiyonlardir’. Bakterilerin
sinerjistik etkilesimi sonucu ekzotoksin
iiretimi uyarilir ve doku nekrozunun
aktivasyonu ile sonucglanir. Gaz olusumu,
doku gerginliginde azalma, krepitasyon,
anaerobik enfeksiyon icin
patognomoniktir?,
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Resim 5. Postoperatif 120. Giin

Alt batin BT, Ultrasonografi (US) ve
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI),
FG’li olgularin erken tanisinda temel
goriintiileme yontemleri olup subkutan
dokuda hava varligi, skrotal deride
belirgin kalinlasma ve sivi koleksiyonunu
gdsterme yetenegine sahiptir'®!!,
Hastamizda tromboze hemoroid pakesi

iizerindeki nekrotik dokular goériilmesi ve
krepitasyonlarin palpe edilmesi ile NF 6n
tanisi konulmustur. Debridmanlar
sonrasinda canli dokular net sekilde ortaya
konuldugundan ve ilerleme kontrol altina
alindigindan ek goriintileme yOntemine
ihtiya¢ duyulmamistir.

Polimikrobiyal mikroflora g6z Oniine
alindiginda, FG’nin tedavisi i¢in tercih
edilen ilaglar, II-II1. kusak sefalosporinler,

nitroimidazol, florokinolonlar,
aminoglikozitlerdir. Hastaligin ciddi
formlarinda karbapenem grubu

antibiyotikler eklenebilir®. Hastamiza
enfeksiyon  hastaliklar1  Onerisi  ile
meropenem 3x1 gr 14 giin siire ile
verilmistir. Her 24-48 saatte bir seri
reeksplorasyon oOnerilmekte olup hasta
basina ortalama 3,5 debridman gerektigi
bildirilmistir'?>. Hastamizin {i¢ debridman
ihtiyaci olmustur.

HBO tedavisinin sistemik toksisiteyi
azalttig1, nekrozu sinirlandirip cerrahi ve
antibiyoterapiyle  birlikte = mortaliteyi
azalttig1 belirtilmektedir'?. Fekal
kontaminasyonu azaltmak ve perineal yara
iyilesmesini kolaylastirmak i¢in saptirici
ostomi yapilabilmektedir. Vakum destekli
kapatma, deri grefti ve miyokiitan flep gibi
cesitli rekonstriiktif prosediirler doku
defektlerini diizeltmek icin kullanilabilir®.
Hastamiza darlik yapabilecegi
diigiiniilerek vakum destekli kapatma ve
akciger problemleri olmasi nedeniyle
HBO uygulanmamistir. Sigmoid loop
kolostomi yara iyilesmesini hizlandirma
ve kontaminasyonu azaltma amaciyla
actlmstir.

Sonug

FG erken donemde Onemsenmeyen
yakinmalardan, sistemik bulgusu olan
sepsise kadar oldukca genis spektrumda
karsimiza cikabilmektedir. Yandas
hastaliklar1 olan ileri yastaki hastalarda
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benign nedenli perianal bolgede yakinmasi
olanlarda nadir ama oliimciil olabilecek
FG gelisimi riski tastyabileceginden iyi
sorgulanmal1 ve yakin takip edilmelidir.

Kisaltmalar

FG: Fournier gangreni
NF: Nekrotizan fasiit
DM: Diabetes mellitus
PO: Postoperatif

BT: Bilgisayarli tomografi
US: Ultrasonografi

MRI: Manyetik rezonans goriintiileme

Finansal Destek:

Bu makalede agiklanan g¢alisma icin
herhangi bir finansman alinmada.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Etik Onam:

Hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmistir.
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