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CASE REPORT /OLGU SUNUMU

Diyabetus Mellitus ve Fournier Gangreni Birlikteligi: Olgu Sunumu
Coexistence of Diabetes Mellitus and Fournier's Gangrene: A Case Report

Mehmet Muzaffer iISLAM?, Gokhan AKSEL®* Serkan Emre EROGLU®*

OZET

Fournier gangreni genital, perineal, perianal bdlgenin bakteri
kaynakli olan ve hizli ilerleyen bir nekrotizan fasiitidir. Fournier
gangreninin mortalitesi son yillarda azalsa da hala yuksektir. Bu
olgu sunumunda 41 ve 55 yagslarinda diyabetik iki erkek hastada
gelisen Fournier Gangreni vakalarini sunarak immuinsiprese
hastalardaki cilt enfeksiyonlarinin agresif seyredebilecegine
dikkat ¢ekmeyi amagladik.

41 yasinda erkek hasta, sag inguinal bdlgede agri ve kizariklik
sikayeti ile acil servise getirildi. Hastanin sag inguinal bolgesinde
yaklasik 25x15cm genisliginde, yer yer nekrotizan alanlar iceren
hiperemik ve 6demli bir alan ve cilt alti krepitasyon tespit edildi.
Bilgisayarli tomografide sag inguinal bdlgede cilt alti hava
dansitelerinin eslik ettigi organize enfeksiyon odaklari gorildd.
Hastaya daptomisin 1xsoomg, meropenem 3x1g ve klindamisin
3xgoomg IV baslandi. Sonrasinda nekrotizan alanlarin debritmani
yapildi. Takibinde iki defa daha yara debridmani uygulanan hasta
17 gUn servis yatisi sonrasinda sifa ile taburcu edildi.

56 yasinda erkek hasta sag inguinal bolgede agr ve kizarikhk
sikayeti ile acil servise getirildi. Fizik muayenesinde skrotal
muayenesinde 0dem hassasiyet ve hiperemisi olan hastanin
perineal bdlgesinde cilt butinligli bozulan bdlgelerin varligi
dikkati cekti. Tedavide 1x50omg daptomisin, 3x1g meropenem,
3x450mg klindamisin IV baslanarak Uroloji tarafindan debridman
amaciyla operasyona alindi. Hasta toplamda iki debritman
operasyonu ve bir aylik hastane yatisi sonrasinda sifa ile taburcu
edildi.

Fournier gangreni vakalarinda basarili sonuglara giden yolun
anahtari dogru klinik sUphecilik, agresif ve erken cerrahi
debridman, genis spektrumlu antibiyoterapi, sivi resisitasyonu ve
erken multidisipliner organizasyondan ge¢mektedir. Sunumda
tartisilan hastalar tip 1 nekrotizan fasiit olarak siniflandiriimis ve
uygun antibiyoterapi ve cerrahi debridman tedavisi sonrasinda
sifa ile taburcu edilmistir. Her iki hastanin da geng olmasina karsin
diyabetus mellitus tanilarinin olmasi, bu hastaligin immuinsiprese
hastalarda gorilmesi ile iligkilidir.

Acil servis doktorlari ozellikle diyabetus mellitus gibi
imminsuprasyona sebep olabilecek hastaliklar olan hastalarin
perianal bolgelerindeki cilt enfeksiyonlarinin hizlica Fournier
gangrenine ilerleyebilecegini unutmamaldir.

Anahtar kelimeler: Fournier gangreni, diyabetes mellitus,
acil tip, vaka serisi
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ABSTRACT

Fournier's gangrene is a bacterial necrotizing fasciitis of
genital, perineal and perianal regions. The mortality of Fournier
gangrene is still high in recent years. In this case report, we aimed
to present two Fournier's Gangrene cases in two diabetic male
patients, 41 and 56 years old respectively.

A 41-year-old male patient was brought to the emergency
room with pain and hyperemia in the right inguinal region. A
hyperemic and edematous area with subcutaneous necrosis and
subcutaneous crepitation were detected in the right inguinal
region of the patient. Computered tomography revealed
organized infection areas with subcutaneous air densities in the
right inguinal region. Daptomycin 1x500mg, meropenem 3xig
and clindamycin 3xgoomg IV were administered and debridement
of necrotizing areas was performed to the patient. After two
more wound debridement operations and 17 days of
hospitalization the patient was discharged.

A 56-year-old male patient was brought to the emergency
room with pain and hyperemia in the right inguinal region.
Physical examination revealed edema, tenderness, hyperemia
and deterioration of the skin integrity in the scrotal examination.
IV 1x500mg daptomycin, 3x1g meropenem, 3x450mg clindamycin
were administered to the patient and was operated for
debridement. The patient was discharged from the hospital with
a total of two debridement operations and one month of
hospitalization.

The key to successful outcomes in Fournier's gangrene cases
is the correct clinical skepticism, aggressive and early surgical
debridement, broad spectrum antibiotherapy, fluid resuscitation
and early multidisciplinary organization. The patients discussed in
this case report were classified as type 1 necrotizing fasciitis and
were discharged with appropriate antibiotherapy and surgical
debridement therapy. The fact of both patients being young and
diabetic is related to the presence of this disease in
immunocompromised patients.

Emergency physicians should be aware of the skin infections
in the perianal areas of patients with immunosuppressive diseases
such as diabetes mellitus and these infections may rapidly
progress to Fournier's Gangrene.

Key words: Fournier gangrene, diabetes mellitus, emergency
medicine, case series
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Giris:

Fournier gangreni genital, perineal, perianal bdlgenin
bakteri kaynakli olan ve hizli ilerleyen bir nekrotizan
fasiitidir (1). Tipik olarak genitoUriner ve anorektal bélgenin
polimikrobiyal enfeksiyonu sonrasinda vaskiler nekroz
gelismesi ve bunun ardindan lokalize iskemiye bagh olarak
bakteriyel enfeksiyonun daha da ilerlemesine baglidir (2).
Fournier gangreninin mortalitesi yillar icerisinde %so gibi
cok yuksek bir orandan yaklasik %10’lara kadar gerilemistir
(1). Mortalitedeki bu disusin daha agresif cerrahi
debridmana, etkin intravenoz (V) antibiyotik
uygulamalarina  ve  yodun bakim  tekniklerindeki
gelismelere bagli oldugu soylenebilir (3).

Hastaligin insidansi 1.6-3/100,000 olarak ¢esitli ¢alismalara
gore farkhlk gostermekte ve erkeklerde kadinlara oranla
yaklasik 10 kat daha sik gérilmektedir (4, 5). Bircok hasta
diyabet, alkolizm, obezite, periferik damar hastaligi, lokal
travma veya Uretral striktUr gibi bolgeyi polimikrobiyal
nekrotizan fasiite yatkin hale getirecek immunsUpresan bir
sistemik duruma sahiptir (6).

Bu olgu sunumunda 41 ve 55 yaslarinda diyabetik iki erkek
hastada gelisen Fournier Gangreni vakasini sunarak
immuinsuprese hastalardaki cilt enfeksiyonlarinin agresif
seyredebilecegine dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu 1:

41 yasinda erkek hasta, sag inguinal bodlgede agn ve
kizariklik sikayeti ile ambulans tarafindan acil servise
getirildi. Hastanin 6zge¢misinde tip 2 diyabet oldugu ve
inguinal bolgede kizariklik sikayeti sebebiyle bes gin 6nce
baska bir merkeze basvurdugu ancak degerlendirme
neticesinde selUlit tanisi ile oral amoksisilin klavunat
tedavisi regete edilerek taburcu edildigi 6grenildi.

Hastanin  fizik  muayenesinde  arteryel tansiyonu
150/75mm/Hg, nabiz atimi 8o/dk, oksijen saturasyonu %97,
solunum sayisi 20/dk ve vicut sicakligi 37.2C° olarak
Olculdi. Batin muayenesi rahat olarak degerlendirilen
hastanin sag inguinal bdlgesinde yaklasik 25xi5cm
genisliginde, yer yer nekrotizan alanlar iceren, hiperemik
ve 6demli bir alan ve bu bdlgede cilt alti krepitasyon tespit

edildi (Resim 1).
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Resim 1: Sag inguinal bolgedeki nekrotizan fasiit.

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde WBC:11.16 x 10%/ml,
CRP:31 mg/dl, Prokalsitonin:3.21 ng/ml ve glukoz:380
mg/dl olmasi haricinde anormal bir sonug¢ géze ¢arpmadi.
Mevcut klinik ile tip 1 Fournier Gangreni 6n tanisi ile
bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Tomografide sag inguinal
bolgede cilt alti hava dansitelerinin eslik ettigi organize
enfeksiyon odaklari gorildi (Resim 2). Bunun Uzerine
Fournier Gangreni tanisi ile Uroloji, genel cerrahi ve
enfeksiyon bolimlerine konsiltasyonlari yapilan hasta

degerlendirme sonrasinda Uroloji servisine yatirildi.

Resim 2: Sag inguinal bolgede nekrotizan fasiiti disindiren dansite

atislari ve cilt alti amfizem ile uyumlu bilgisayarl tomografi gérintusu.

Ayni gun kan sekeri regilasyonu icin IV hidrasyon, kistalize
instlin infuzyonu ve var olan enfeksiyonun tedavisi icin
daptomisin 1x5oomg, meropenem 3x1g ve klindamisin
3xgoomg IV antibiyoterapi baslandi. Sonrasinda sag
inguinalden sag uyluk medial ve sag scrotum lateraline
kadar eksizyon yapilarak abse drene edildi, operasyon

lojundaki enfekte nekrotik dokular derin fasyaya kadar
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debride edildi. Takibinde IV antibiyoterapisine devam
edildi ve yedinci ve 13. ginlerinde tekrar vyara
debridmanlari uygulandi. Servis takibinin 15. gininde IV
antibyoterapisi kesildi ve yatisinin 17. ginUnde hasta sifa ile
taburcu edildi

Olgu 2:

56 yasinda erkek hasta sag inguinal bolgede agr ve
kizariklik sikayeti ile ambulans tarafindan acil servise
getirildi. Hastanin 6zgec¢misinde tip 2 diyabet ve opere
olmamis pilonidal kist haricinde baska bir hastaliginin
olmadigi 6grenildi. Mevcut sikayetler ile iki gin onceki dis
merkez bagvurusunda epididimit on tanisi ile kendisine
scrotal ultrasonogrofi  yapildigi  ve raporunda sol
epididimde bir adet 6omm ¢apinda, sag epididimde ise en
biyugu 26mm capinda multiple kistlerin varhig, bilateral
skrotumda cilt ve cilt alti kalinlik artigi, enflamasyon, 6dem
ve posteriorda subkitan hava dansitelerinin odugu
goruldi. Hastanin tetkiklerinin yapildigi dis merkezde
tedaviyi reddederek bizim hastanemize basvurdugu
ogrenildi.

Hastanin fizik muayenesinde arteryel tansiyonu 155/75
mm/Hg, nabiz atimi 111/dk, oksijen satirasyonu %gg9,
solunum sayisi 19/dk, vicut sicakigr 38.7C° olarak 6l¢uldd.
Batin muayeesinde bir hassasiyeti olmayan hastanin
skrotal muayenesinde 6dem hassasiyet ve hiperemisi
oldugu, perineal bolgesinde ise cilt butinligi bozulan
bolgelerin varligi dikkati cekti.

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde WBC: 21x106/ml, CRP:
28.6mg/d|, prokalsitonin: 4.92 ng/ml ve glukoz: 360 mg/dI
olmasi haricinde patolojik ek sonu¢ gdze carpmad.
Hastanin  dis  merkezde vyapilan  ultrasonografik
gorintulemesi de goz 6ninde bulunduruldugunda mevcut
sonuglar ile tip 1 Fournier gangreni on tanisi ile Uroloji,
genel cerrahi ve enfeksiyon bolimlerine konsilte edildi.
Yapilan degerlendirme sonrasinda hasta Uroloji servisine
yatirildi.

Ayni gin hastaya kan sekeri regilasyonu agisindan IV
hidrasyon ve kristalize insilin infizyonu ve var olan

enfeksiyonu acgisindan 1xgsoomg daptomisin, 3xig
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meropenem, 3x450mg klindamisin IV antibiyoterapi
baslanarak Uroloji  tarafindan  debridman amaciyla
operasyona alindi. Hastanin skrotum Uzerindeki ve
perinedeki nekrotik dokulari rezeke edildi ve Vacuum
Assisted Closure (VAC) yontemi ile yara kapatilarak hasta
yogun bakima yatirildi. Yogun bakim yatisinin besinci
guninde sag bacakta selGlit baslangici saptandi. besinci
gunde skrotum ve perianal bélge tekrar debride edildi ve
sekizinci ginde sad uylukta selilit baslangici olarak
degerlendirilen alan altinda krepitasyon alinmaya
baslayinca bolge insize edilerek fasya Uzerinden puly
drenaji yapilarak pansuman ile kapatildi. 21. gininde
perianal bolgedeki vyaralar tekrar debride edildi ve
bacaktaki debridman alani posteriora dogru genisletilerek
operasyona son verildi. Hasta toplamda bir aylik hastane
yatisi sonrasinda sifa ile taburcu edildi.

Tartigma:

Fournier gangreni perianal ve genitoiriner bélgede gelisen
ve hizli ilerleyen bir nekrotizan fasiit tablosudur. Genellikle
erkekleri daha fazla etkiler (2). Nekrotizan fasiit etken
mikroorganizmalarin tipine gére U¢ alt gruba ayrilir: tip 1,
polimikrobiyaldir ve anaerobik ve aerobik bakteriler bu
tablodan sorumludur, tip 2, genellikle streptokok veya
stafilokok, tip 3 ise vibrio suslari enfeksiyondan sorumludur
7).

Komplike olmus Fournier gangreni vakalarinda basarili
sonuglara giden yolun anahtari dogru klinik suphecilik,
agresif ve erken cerrahi debridman, genis spektrumlu
antibiyoterapi, sivi resisitasyonu ve erken multidisipliner
organizasyonundan gegmektedir (2).

Hastalarin benzer sikayetlerle ancak daha hafif bir klinik
tablo ile dis merkeze basvurdugunda mevcut klinik
durumun  Forunier  gangrenine ilerleyebileceginin
diuginilmedigi gorilmektedir. Bu hastalar bizim acil
servisimize bagvurusundan yaklasik U¢ saat sonrasinda
Fournier gangreni tanisi ile IV antibiyoterapisi ve sivi
resUsitasyonu baslanarak ilgili bolim konsiltasyonlari
neticesinde Uroloji servisine yatirilmistir. Hastalar tip 1

nekrotizan fasiit olarak siniflandirilmis ve ilk vaka yaklasik
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iki haftalik intravendz antibiyoterapi ve acil cerrahi
debridman sonrasinda saglgina kavusmus olup ikinci vaka
ise toplamda iki debritman uygulamasi ve bir ayhk
antibiyotik tedavisi neticesinde sifa ile taburcu edilmistir.
Her iki hastanin da gen¢ hastalar olmalarina karsin
diyabetus mellitus tanilarinin  olmasi, bu hastaligin
immuinsiprese hastalarda gorilmesi ile iliskilidir.

Sonug:

Acil servis doktorlar 0zellikle diyabetus mellitus gibi
immuinsiprasyona sebep olabilecek komorbiditeleri olan
hastalarin perianal bolgelerindeki cilt enfeksiyonlarinin
hizlica Fournier gangrenine ilerleyebilecegini
unutmamalidir.
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