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OZET

Girig: Fournier Gangreni, siklikla kolorektal ve geni-
toliriner kaynaklardan kéken alarak perianal ve geni-
tal bélgeleri tutan, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek
sinerjistik infektif nekrotizan fasitistir. Hiperbarik
Oksijen tedavisi anaerobik bakteriler lizerindeki bak-
teriostatik-bakteristik ve antitoksik etkileri, yara
iyilesmesini ve fibrosisi artici etkileri ile tedavi pro-
tokollerinde énerilen bir segenektir.

Hastalar ve Metotlar: Fournier Gangreni tanisi ile
1998-2003 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi géren
15 hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin 4'ii kadin 11'i erkek olup yas ortala-
malari 55.9 (40-78) idi. Hastalardan 9'una Hiperbarik
Oksijen tedavisi uygulandi. Hastalara ait risk faktér-
leri, mortaliteye etki eden prognostik faktérler ve
tedavi sonuglari irdelendi.

Bulgular: Hastalarda gangrene neden olan en sik
sebep, 9 olguda (% 60) perianal abse, 2 olguda
(%13) iskiorektal abse, 2 olguda (%13) skrotal
fronkdil, bir olguda (%7) hemoroidektomi, bir olguda
ise (%7) sistoskopi idi. Alti olguda (% 40) saptirici
kolostomi uygulanmistir. Mortalite hizlari olgularin
tamaminda % 40, Hiperbarik Oksijen tedavisi uygu-
lanmayan olgularda % 66.6, uygulanan olgularda %
22.2 olarak belirlenmisgtir.

Sonug: Erken tani, nekrotik dokularin genis debrit-
mani, genis spektrumlu antibiotikler, ciddi perianal ve
genital kontaminasyon olasiliginda saptirici kolosto-
mi Fournier Gangrenli olgularda temel tedavi pren-
sipleridir. Temel tedavi prensiplerine ilaveten
Hiperbarik Oksijen tedavisinin, yara iyilesmesini
artirici yonu ile morbidite ve mortalite tizerinde olum-
lu etki gbsterdigi anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni; Nekrotizan
Fasiitis; Hiperbarik Oksijen.
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SUMMARY
Value of Hiperbaric Oxygen Treatment in
The Management of Patients with Fournier's
Gangrene.

Background: Fournier's gangrene is synergistic
necrotizing fasciitis of the perineum, perianal region
and genitalia commonly originated from colorectal
and genitourinary pathologies. Late diagnosis and
insufficient treatment modalities might end in failure
with high morbidity and mortality. Hyperbaric oxygen
which enhances tissue growth and viability has been
available as an adjunctive treatment modality.
Patients and Methods: Medical charts of 15 patients
with Fournier's Gangrene who were hospitalized in
the Department of Surgery between 1998-2003, were
retrospectively analyzed. Four patients were females
and 11 patients were males with a mean age of 55.9
(40-78). Hyperbaric oxygen was applied to 9 patients
as an adjuvant therapy. Treatment results and factors
effecting the morbidity and mortality were evaluated.
Results: The most prominent pathology which
caused Fournier's Gangrene was perianal abscess in
9 patients (60 %), ischiorectal abscess in 2 patients
(13%), scrotal folliculitis in 2 patients (13%),
haemoroidectomy in 1 patient (7%) and cystoscopy
in 1 patient (7%). Diversion colostomy was performed
in 6 cases (% 40). The overall mortality rates were 40
% in all patients, 66.6 % in patients who did not
receive hyperbaric oxygen treatment while adjuvant
hyperbaric oxygen treatment resulted with 22.2 %
mortality rates.

Conclusion: Early diagnosis and wide excision of
necrotic tissue with wide spectrum antibiotherapy are
the main treatment modalities in the management of
patients with Fournier's Gangrene. Diverting colosto-
my should be applied in the presence of anal sphinc-
ter insufficiency and rectal perforation or fistula in
order to prevent the fecal contamination. Although
the number of patients is small, hyperbaric oxygen as
an adjuvant treatment seems to have favorable
effects on morbidity and mortality.

Key Words: Fournier's Gangrene; Necrotizing
Fasciitis; Hyperbaric Oxygen.



Fournier Gangreninde Tedavi Yaklasimi
GiRiS

Fransiz venerolog-dermatalog olan Jean Alfred
Fournier tarafindan 1883 yilinda tanimlanan Fournier
gangrene, erkeklerde skrotum ve penis, kadinlarda
ise vulva ve perineyi tutan, ileri olgularda abdominal
duvarida icine alan, tedavi edilmediginde, mortal
seyredebilen bir nekrotizan fasitisidir (1).

Genitoliriner bodlge anatomisi géz oniine
alindiginda, genital organlardan koken alan olgularda
hastalik nedeni olan bakteriler, penisin Buck fasyasi-
na, skrotumun Dartos fasyasina, perinenin Colles
fasyasina ve anterior abdominal duvarin skarpa
fasyasina dogru yayilim gosterir ve subkutan vaskiiler
yapilarda tromboz, subkutan dokuda fasya nekrozu-
na ve deri nekrozuna sebep olur. Nekroz 6ncesinde
eritem, krepitasyon ve biil dikkati ¢ekebilir (1-4).

Orijinal tanimlamasinda bilinen bir sebebin
bulunmadigi bildirilmisse de, etyolojide bu bélgede
olusan travmalarin, subkutan dokuya mikroorganiz-
ma gegisine neden olmasi, uriner sistem enfeksiyon-
lar1 ve kolorektal patolojilerle siklikla karsilasilabilir.
Peri tretral gland enfeksiyonu, fasial planlari diseke
ederek penis ve skrotuma yayilabilir veya perianal
bolgedeki enfeksiyonlar, retroperitoneal fasyalar
arasindan penis ve skrotuma ilerleyebilir.
Predispozan faktorler arasinda; diabetes mellitus,
alkolizm, immiinsupresyon, karaciger-bobrek yet-
mezligi, obezite, kalp yetmezligi, hipertansiyon, SLE,
I6semi, steroid tedavisi, lokal travma, idrarin per-
iliretral alana ekstravazasyonu, perirektal ya da peri-
anal infekisyon, cerrahi uygulamalar (siinnet, hernio-
rafi, hemoroidektomi) gosterilmektedir (1;2).

Mortalitesi yliksek olan hastaligin erken tanisi
son derece 6nemli olup tedaviye hizla baslanmalidir.
Tedavide; devitalize dokunun genis eksizyonu, genis
spektrumlu antibiyotik uygulanmasi ve perine-genital
bolgede kontaminasyon olasiligi yiiksek olgularda,
saptirici kolostomi yapilmasi temel prensiptir. Mayi
replasmani, nutrisyonel destek, hastanin dikkatli ve
miikerrer muayeneleri ile ilerlemenin gézlenmesi
takipte 6nem arz ederken, bazi hastalarda anal sifink-
ter yetmezligi, rektal perforasyon veya fistiil varligin-
da dekontaminasyon amaciyla kolostomiye gerek
duyulabilir (1-6).

Bu olgularda 1980 sonrasinda Hiperbarik
Oksijen (HBO) tedavisi giindeme gelmistir HBO
tedavisi sirasinda hemoglobine bagli oksijenden fark-
I olarak, plazmada ¢oziinmiis oksijen konsantras-
yonu ve arteryel oksijen parsiyel basinci, yaklasik 20
kat artarak tiim dokularda ve sivilarda hiperoksi
olusarak hipoksi geri dondirilmekte, lokositlerin
bakterisidal etkilerini stimile olmaktadir. HBO,
fibroblast replikasyonunu, kollagen sentezini ve neo-
vaskiilarizasyonu artirarak yara iyilesmesine olumlu
etki gostermektedir. Ayrica doku oksijen parsiyel

basinci 250 mmHg'nin Gstiine ciktigindan &zellikle,
anaerobik bakterilerin toksin tiretimine engel olarak
mortalite hizlarinda ve cerrahi debritman sayilarinda
dismeye neden olmaktadir (7;8).

Bu calismada, klinigimizde 1998-2003 yillari
arasinda Fournier Gangreni tanisiyla klasik tedavi
goéren ve adjuvant HBO tedavisi uygulanan hastalarin
medikal kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
Hasta sayisi az olmakla birlikte, adjuvant HBO uygu-
lamasinin tedavideki yeri, hastalara ait risk faktorleri
ile morbidite ve mortalite iizerine etki eden faktorler
belirlenmeye calisiimistir.

MATERYAL VE METOT

1998-2003 yillari arasinda Genel Cerrahi
Anabilim Dali kliniginde Fournier Gangreni tanisi ile
tedavi goren |5 hastanin medikal kayitlari retrospek-
tif incelendi. Dosya iceriklerinden yas, cinsiyet,
etyolojik sebepler, predispozan faktérler, yapilan cer-
rahi girisimler, kolostomi acilip agilmadigi, uygulanan
diger islemler ve bakteriyel ajanlar kayit edildi.

Tdm olgularda, taniy1 takiben erken dénemde
lezyonlarin genisligine gore agresif cerrahi debritman
uygulandi. Basvuru esnasinda yapilan rektal
muayenede, rektumda perforasyon, anal sfinkter
yetmezligi veya pelvik fistlilizasyon tespit edilen kon-
taminasyona yol agmasi, yliksek olasilikli olgularda
debritmana ek olarak saptirici kolostomi acildi.
Postoperatif 12-24 saatte, olgular yeniden deger-
lendirilerek nekrozun ilerme gésterdigi hastalarda ek
debritman prosediirii yapildi.

Sekil-1: Perianal abse sonrasi Fournier Gangreni gelisen
olguda, CT'de rektum sol lateral komsulugunda yumusak
doku yapilarinda heterojenite ve yaygin hava varligi izlen-
mektedir.
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Adjuvan HBO tedavisi olgularin postoperatif
genel durumlarinin miisait oldugu en erken dénemde
GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD'da mev-
cut tek kisilik (monoplace) basing odalarinda 3 ATA
basing altinda 90'er dakikalk seanslar halinde ard
arda giinliik olarak uygulandi.

Sekil-2: Perianal ve skrotal bélgeyi tutan bir olguda debrit-
man sonrasi gérindm.

Sekil - 3a

Sekil - 3b
Sekil-3a ve 3b: Perainal bélgeden kaynaklanan bir olguda
debritman sonrasi (Sekil 3a) ve ayni olguda rekonstriiksi-
yon sonrasi gériiniim (Sekil 3b).
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Tim olgularda tedaviye kristalize penisilin-G,
ticlincli kusak sefalasporin ve metranidazole kombi-
nasyonlari intravendz olarak uygulanarak, kiiltiir
antibioyogram sonugclarina gére uygun kombinasyon-
lara gecis yapildigi kayitlarda saptandi.

Dosya kayitlarina goére ilgili hastaligin tedavisi
sliresince gelisen morbidite ve mortaliteler deger-
lendirmeye alind.

BULGULAR

Hastalarin 4'4 kadin |1'i erkek olup yas ortala-
malari 55.9 (40-78) idi. Olgularimiz uygulanan tedavi
seceneklerine gore, 9 olguda Nekrotik doku eksiz-
yonu+debridman+parenteral kombine antibiyote-
rapi ilaveten, HBO tedavisi+mayi resusitasyonu
+nutrisyonel destek uygulandi. Bu hastalara ait 6zel-
likler, mortaliteye eslik eden prognostik faktorler
tedavi sonuglari Tablo-I'de gésterilmistir.

Geri kalan 6 hastada, Nekrotik doku debritmani
+ parenteral kombine antibiyoterapi + mayi resusi-
tasyonu + nutrisyonel destek tedavisi uygulandi. Bu
hastalara ait 6zellikler, mortaliteye eslik eden prog-
nostik faktorler ve tedavi sonuglari Tablo-ll'de gos-
terilmistir.

Olgularin tamami degerlendirildiginde Fournier
Gangreninin, erkeklerde kadinlara oranla daha sik
gozlendigi %73.3 (11/15) saptandi.

Hastalarda gangrene neden olan en sik sebep
olarak, 10 olguda (% 66) perianal abse saptandi ve
bu olgularin 6'sina (% 40) saptirici kolostomi uygu-
landi. Olgularin tamami degerlendirildiginde, mortal-
ite hizinin % 40 oldugu belirlendi. HBO tedavisi
uygulanmayan olgularda bu deger % 66.6 iken, HBO
tedavisi uygulanan olgularda mortalite hizinin %
22.2'ye indigi gorildi. Eslik eden hastalik olarak en
sik Diabetes Mellitus (% 60) saptandi ve bu olgular-
da mortalite hizi % 33.3 olarak bulundu.

Vakalarda kiiltlir sonuglari degerlendirildiginde,
en sik E. Coli ve Enterecoc ve daha az siklikla
Morganella ve Klebsiella saptandi.

TARTISMA VE SONUG

Fournier gangreni; perirektal, perineal ve genital
bolgenin sipiratif bakteriyel enfeksiyonuna bagli,
subkutan dokuda vaskiiler yapilarin trombozu ve
enfeksiyonu sonucunda olusan cilt alti dokusunun
gangrenidir. Bakterilerin sinerjistik etkilesimi sonucu
ekzotoksin tretimi uyarilir ve doku nekrozunun akti-
vasyonu ile sonuglanir. Gaz olusumu, doku gergin-
liginde azalma, krepitasyon, anaerobik enfeksiyon
igin patognomoniktir (2).
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TABLO-I
Tamamlayici Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Uygulanan Hastalar

Hasta No. Sex Yas Etiyoloji Risk Faktorleri Ostomi Uygulanmasi Mortalite

1 E 40 Hemoridektomi - -

2 E 78 Perianal abse DM+HT + (Loop) -

3 E 68 Perianal abse DM+Obezite + (Hartman) -

4 E 52 Perianal abse DM+Kalp yet + (Loop) exitus

5 K 45 Perianal abse Obezite + (Loop) -

6 K 65 Perianal abse - -

7 K 62 Perianal abse + (Loop) -

8 E 44 Perianal abse - exitus

9 E 64 Skrotal fronkdl - -

DM; Diabetes Mellitus, HT; Hipertansiyon
TABLO-II
Klasik Tedavi Uygulanan Hastalar

Hasta No  Ccinsiyet Yas Etiyoloji Risk Faktorleri Ostomi Uygulanmasi Mortalite
1 K 51 Perianal abse DM+KOAH - -
2 E 62 Sistoskopi - exitus
3 E 52 Perianal abse Kalp yetmezligi + (Loop) exitus
4 E 72 Skrotal fronkdl - exitus
5 E 47 iskiorektal abse - exitus
6 E 24 iskioraktal abse Sigara - -

DM; Diabetes Mellitus, KOAH; Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

1726 hastayi kapsayan bir derlemede Fournier
Gangreni'nin yasla birlikte artis gosterdigi, erkek
kadin oraninin yaklasik 10-1 oldugu, disiik sosyo
ekonomik diizey ve alkolizmle artis oldugu
bildirilmistir. Etiyolojide ise dermatolojik, anorektal,
trolojik sebepler ve bu bélgeye uygulanan cerrahi
midahaleler ve travmalar suclanmistir (2). Yine bir
baska calismada, 2000 yilina kadar Japonya'da toplam
100 vaka goriildiigii ve olgularin %86'sinin erkek-
lerde 9% 14'niin kadinlarda olustugu bildirilmistir (3).
Diabetes Mellitus, alkolizm, imminosupresyon,
karaciger ve bobrek yetmezligi, obezite, kalp yet-
mezligi, Hipertansiyon, Sistemik Lupus Eritematosis,
Losemi, steroid tedavisi vb patolojiler predispozan
faktorler olarak kabul edilmektedir (4).

Ultrasonografi (US) ve Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRI), Fournier Gangrenli olgularin
erken tanisinda temel goriintiileme yontemleri olup
subkutan dokuda hava varligi, skrotal deride belirgin
kalinlasma ve sivi  koleksiyonunu gosterme
yetenegine sahiptir (9).

Tedavide vital olmayan dokularin agresif cerrahi
debritmani, ivedi olarak sivi replasmani gerekirse kan
replasmani ve etkenin mikst oldugu dustniilerek;
streptokok icin penisilin, aneorobik mikroorganizma

icin metronidazole, koliform mikroorganizma ve
stafilokok igin Gglincii kusak sefalosporin (gentamisin
ilavesiyle ya da yalniz) (i hedefi kapsayan genis spek-
trumlu kombine antimikrobiyal tedavi 6nerilmekte-
dir. Hastanin durumu uygun oldugu takdirde enteral,
yoksa Total Parenteral Nutrisyon ile pozitif nitrojen
dengesi saglanmalidir. Diabet ve immiin yetmezlik,
sag kalimi olumsuz yonde etkilemektedir. ileri yas,
DM, geciken tedavi, alkolizm ve kolostominin prog-
nozu etkiledigi ileri strtilmistir (2).

Ulkemizde yapilan 23 hastalik bir calismada;
Fournier Gangreninin erkeklerde daha sik goriildiigi,
predispozan faktér olarak da en sik DM'un eslik
ettigi, etyolojide ise, anorektal boélge hastaliklarinin
en sik rol oynadigi, mikroorganizma olarak ise en sik
E. Coli ve Staphylococcus aureus etkeni bulundugu
tesbit edilmistir ().

Diabetes Mellitusun etkilerinin 6n plana
cikarildigi 26 Fournier Gangrenli hastadan olusan bir
seride olgularin 20'sinde DM'un eslik ettigi ve bu
olgularin daha cok geng yasta oldugu gozlemlen-
mistir. Bu olgularda daha fazla sayida debritmanlara
ihtiyag duyuldugu ancak mortalite hizlarinda bir artis
olmadig ileri stirtilmistiir (10).
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Ochiai ve arkadaslari ise, 6 hastalik vaka seri-
lerinde erkek/kadin oranini 5/1 olarak saptarken,
etiyolojide benzer sekilde anorektal hastaliklar daha
stk saptanmis ve yandas olarak steroid kullanimi ve
DM varliginin bu hastalalarda, mortalitenin daha yiik-
sek seyretmesine neden oldugunu ileri stirmiislerdir.
Enterococcus fecalis, candida sp, Metisiline direngli
Stafilokokus aereus, E.Coli, bacteroides,
pseudomonas aeruginosa kiltlir sonucunda saptanan
ajanlar olarak dikkati cekmistir. Hastalarin hepsi, cer-
rahi debridman, drenaj irrigasyon ve antibiyotik
tedavisi almislardir (3).

Saenz ve arkadaslari, 28 hastalik retrospektif
calismalarinda mortalite hizini 10/28 olarak sap-
tamislardir. Mortalitede yasin ve I6kosit yiiksekliginin
roli oldugunu gézlemlemisler ve etiyolojide en sik
ischiorektal abse saptamislardir. Kiiltir sonuglari
degerlendirildiginde, ajan olarak E. Coli, Bacteroides
spp, Staphylococcus, Proteus ve Candida patojenleri
izole edilmistir. Hastalarin yarisinda kolostomi uygu-
larken, 7 hastaya sistostomi uygulamislardir. 24 has-
taya Ucli antibiyotik kombinasyonu verilirken 2 has-
tada Amfoterisin B ihtiyaci duyulmus, diger hastalara
imipenem ve vankomisin verilmistir (4).

Korkut ve arkadaslarinin 45 vakalik retrospektif
calismalarinda, 25 hastada DM yandas hastalik olarak
gosterilmisti. DM olanlarda, 9/14 ylksek mortalite
gorilmistir ve prognostik bir faktér olarak kabul
edilmistir (11). Yeniyol ve arkadaslari ise, 25 hastalik
retrospektif  degerlendirmelerinde,  Fournier
Gangreni Siddet indeksi skorlamasinin énemini vur-
gulamislar, hastanin metabolik durumunu belir-
lemede objektif ve basit bir yontem oldugunu ve
hastaligin sonucunu belirlemede kullanilabilecegini
ileri stirmislerdir (12).

HBO tedavisi, izole bir basing odasinda, hastaya
deniz seviyesindeki atmosferik basinctan daha fazla
bir basincta, %100 oksijen solutulmasi ile uygulanan
bir tedavi sekli olup maske, baslik veya endotrakeal
tip ile uygulanan HBO ile, arteryel oksijen basinci
2000 mmHg'ya, doku oksijen basinci ise 400
mmHg'ya kadar cikarilabilmektedir. Bu basingla
yapilan oksijen uygulamasi, biyokimyasal, selliiler ve
fizyolojik bircok yarar saglamaktadir. Literatiirde
Fournier Gangrenli olgularda, hiperbarik oksijen
tedavisinin etkilerinin arastirildigi en genis seri
Hollabaugh ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Tamami erkek 26 hastayr kapsayan bu retrospektif
calismalarinda, 22 (%85) hastaya birden fazla sayida
operasyon ihtiyaci duyarlarken 18 hastada tekrar-
lanan debritmanlar yapmislardir (% 69). HBO
tedavisi 14 hastada adjuvan olarak ortalama 12 giin
90'ar dakikalik seanslarla 2.4 ATA basincta gilinde iki
seans olarak uygulamis. Seride goriilen toplam olim
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hizi %23 iken, HBO uygulanan grupta, sadece bir
hastada 6lim gozlenmis (1/14) ve 6lim sebebi kalp
kokenli olarak bildirilmistir. HBO uygulamayan grup-
ta ise, 7/12 6lim gézlenmis olup her iki grup arasin-
da mortalite hizlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (8).

Calismamizda diger calismalarla benzer olarak
hastalik, erkeklerde (11/15) daha sik saptanmis ve
yine diger calismalarda oldugu gibi, etiyolojide peri-
anal abse (9/15), iskiorektal abse (2/15)" ye siklikla
rastlanmistir. Kdiltiir sonuglari degerlendirildiginde,
yine diger calismalarla benzer olarak en sik E. Coli ve
Enterococ saptanmisitr. Dokuz hastada, yandas
olarak DM eslik etmis ve bu hastalarda mortalite hizi
(3/9) % 33,3 saptanmisti. TUm hastalar deger-
lendirildiginde, mortalite % 40 (6/16) hizinda sap-
tanirken; HBO tedavisi uygulanan grupta mortalite
% 22.2 (2/9) iken, klasik tedavi uygulanan grupta ise
(4/6) % 66.6 oraninda bulunmustur. Genel olarak
degerlendirildiginde mortalite hizlar, literatiir deger-
lerine gore yiiksek olarak seyretmistir. Bu durumun
genelde, hastaligin baslangici ile hastaneye miiracaat-
lar arasinda gecen siirenin uzun olmasindan kay-
naklandigi degerlendirilmektedir.

Kolostomi acilan olgular ile agilmayan olgular
arasinda mortalite agisindan yapilan deger-
lendirmede belirgin bir anlamlilik saptanmamistir.
Adjuvan HBO tedavisi uygulanan olgularda, mortalite
hizi diistik olarak saptanmakla beraber belirgin olarak
anlaml degildir. Bu durumun hasta sayilarinin ista-
tisiksel olarak yetersiz olmasindan kaynaklandig
duisuntilmektedir.

Sonug olarak, Fournier Gangrenli olgularda mor-
talite yiliksek olarak seyretmektedir. Hastaligin erken
tanisi son derece 6nem arzetmekte olup tedavide
agresif multidisipliner yaklasimlar mutlak suretle
uygulanmalidir. Hasta sayisi az olmakla birlikte, calis-
mamizda klasik tedaviye ilave edilen Hiperbarik
Oksijen tedavisinin Fournier Gangrenli olgularda,
mortalite ve morbidite lizerine olumlu etki gosterdigi
duisuintilmektedir. Doku oksijenlenmesini artirdigin-
dan gerek enfeksiyonla miicadeleyi kolaylastirmasi
agisindan, gerekse cerrahi debritman sayisini azalt-
masi bakimindan genel durumu uygun olan hastalar-
da, erken déonemde uygulanmasinin ¢ok faydali ola-
cag duslincesindeyiz.
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