FOURNIER GANGRENI SIDDET INDEKSININ KULLANIMI 16 OLGUDAKI
DENEYIM VE SONUCLARIMIZ
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OZET

4 yilhk periyotta 16 Fournier Gangrenli hastay1 takip ve tedavi ettik. Anamnez, fizik muayene, gelis
anindaki laboratuar ve bakteriyolojik ¢alismalar, cerrahi debridman derece ve zamani, antibivotik tedavi
verileri toplandi. Hastahgin genisligi viicut yiizey nomogramindan hesaplandi. Hastalar Fournier Gangreni
Siddet Indeksine gore degerlendirildi. Fournier Gangreni Siddet indeksi; Eliahu Laor ve arkadaslan
tarafindan; Akut Fizyoloji Ve Kronik Saglk Degerlendirme 1l Siddet Indeksi modifive edilerek
tamimlanmistir. Yasayan 11 hasta 27-87 vaslari arasinda (ortalama 55), 6len 5 hasta 48-89 vaslar1 arasinda
(ortalama 72) idi. 2 yay ortalamasi arasinda istatistiki fark yoktur (SPSS, Mann Whitney U Testi P=0.052).
Lezyon genislik ortalamasy, len ve yasayan hastalar arasinda istatistiki fark gostermektedir (sirasiyla %35.4,
%2.1; SPSS Mann Whitney U testi,P=0.0001). Fournier Gangreni Siddet Indeksi ortalamasi yasayan hastalar
igin 3.6 (4-9 arasmda), élen hastalar i¢in 16.2 (14-24 arasi) idi. 2 ortalama arasinda istatistiki fark vardi (SPSS
Mann Whitney U testi, P=0.000).

Sonugta; Fournier gangreni her yas grubundaki hastayr etkileyen bir enfeksiyon hastaligidir.
Homeostazdan sapma ve lezyonun genisligi hastanin sonucunu tahmin etmede en dnemli parametrelerdir.
Fournier Gangreni Siddet Indeksi, metabolik bozuklugu 6lcmede basit ve objektif bir metodtur. Bu hastalin
sonucunu tahmin etmekte kullanmilabilir.
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ABSTRACT

We treated 16 patients with Fournier’s gangrene during a period of 4 years. Data were collected on
medical history, physical examinations, admission laboratory and bacteriologic studies, timing and degree of
surgical debridment, antibiotic therapy. The extent of disecase was calculated from body surface area
nomograms. The patients were assessed according to fournier’s gangrene severity index 11 surviving patients
aged between 27-87(mean 55 years old)

5 deceased patients aged between 48-89 (mean 72 years old). There was no statistically significant
difference between the two age means. (SPSS, Man Whitney U test,P=0.052)

Fournier’s Gangrene Severity Index, which was modified of Acute Physiology and Chronic Health
Assessment JI Severity, was defined by Eliahu and his co-workers. The mean of lesion width on deceased
patients statistically differs from that surviving patients. (5.4 and 2.1%,respectively, SPSS Mann Whitney U
test P=0.001). The mean of Fournier’s gangrene severity index for the survivors was 5.6 (between 4-9) and 16.2
for the nonsurvivors (between 14-24). There was a statistically significant difference between the two means.
(SPSS. Mann Whitney U test P=0.000)

In conclusion; Fournier’s gangrene is an infectious disease affecting patient population of every age.
Deviation from homeostasis and the extend of lesion are the most important parameters to predict the
outcome. Fournier’s gangrene severity index is an objective and simple method to measure the extend of
metabolic aberration that may be used to predict the outcome.
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GIRIS

Predispozan faktorler sonucu hizli gelisim
gosteren Fournier Gangrem multisistem takip ve
tedavi gerektiren bir hastaliktir. Yogun bakim

rilmesi amacivla Eliahu Laor ve arkadaslarim
belirttigi takip parametreleri dikkate alinarak;
1995-1998 doneminde, klinigimizde tedavi edi-
len 16 hasta degerlendirilmis, veriler yasayan ve

teknikleri ve antibiyotik tedavisindeki gelismele-
re ragmen mortalite literatiirlerde %50 olarak bil-
dirilmistir'. Mortalite de etkin faktorierin bildi-

Olen hasta olarak siiflandinlip karsiastirilius-
tir’,

Dergiye Gelis Tarihi: 27.08.1999

Yayina Kabul Tarihi: 07.12.1999 (Diizeltilmis hali ile)

108

Tiirk Uroloji Dergisi: 26 (1): 108-111, 2000



GEREC ve YONTEM

4 yillik periyotta 16 fournier gangrenli hasta
takip ve tedavi edildi. Hastalarin anamnez, fizik
muayene, ilk degerlendirme ve takip sirasmdaki
biyokimya ve bakteriyolojik calismalan cerrahi
debridman say1 ve zamam kaydedildi. Sekil 1°de
gosterilen yamk genigligi skalasi kullarlarak
perineal bolge lezyon genisligi hesaplands®.  Eli-
ahu Laor ve arkadaslarinca tanimlanan; Akut
Fizyoloji Ve Kronik Saghk Degerlendirme 11 In-
deksinin modifikasyonu olan Fournier Gangremi
Siddet Indeksinde belirtilen 9 parametreye gore
hastalik kayitlart tutuldu™*’. Bu tablodan her
hasta i¢in skorlama yapildi. Elde edilen veriler
yasayan ve olen hasta grubu olarak ayrildi. Veri-
ler SPSS istatistik programi Mann Whitney U
testi kullanilarak analiz edildi.

FOURNIER GANGRENINDE SIDDET ENDEKSI

QU
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Sekil 1: Perineal yiizey alamum gdsteren tablo.

Takip Yiiksek Anormal Degerler Normal Diugtk Anormal Degerler
Parametrelen +4 +3 +2 0 +1 +2 +3 +4
Temperatir (C) 3[1[1(‘::? 390409 | | 385-389 | 36-38.4 | 34359 | 32339 | 30319 izégkd““
Kalp Hiz ;ffsgﬁn 140-179 | 110-139 70-109 - 5569 | 40-54 ggsgl"("
Solunum Hiz1 si(i)ksde?(l 35-49 — 12-24 10-11 69 — glgfi
Na (mmol/l ;f&:;" 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 | | 120-129 | 111-119. ;j;ll‘:a“
K (mmolll) zuies‘;k 669 | 3554 | 334 | 25290 | -
(Slfﬁg}/%reaﬁmn ;uisif 234 | 1519 0614 | Oagsif - B
Hematoksit (%) gl?k‘::E | 50599 | 46-469 | 30-45.9 | 20209} ig;in
g)]?a?/mm %1000) ;‘8{2:‘( - 20-39.9 | 15-159 3-14.9 - 1-2.9 - (liu‘;‘;‘l‘(
?jﬁ;?ﬁ;ﬁ%‘m }Sjk‘:‘j; 41519 | 32409 | 22319 | | 18219 | 15179 (li ;31";“

Tablo 1: Fournier Gangreni Siddet Indeksi

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 16 hastadan 5 i 6lii,
11 i yagsamaktadir. Hastalarin yag ortalamasi 60.3
diir (27-89 yaslan arasinda). Yasayan 11 hasta
27-89 yaglan arasinda (ortalama 55 yas) élen 5
hasta 48-89 yaslan arasindadir (ortalama 72 yas).
Yasayan ve 6len hastalar arasinda, yas ortalamasi
bakimindan istatistiki fark yoktur (Mann Whit-
ney U testi; P=0.052).

Hastalarin gelis semptomlari; 38 C nin iize-
rinde ates, skrotal sislik ve kizariklik, piiriilan

skrotal akmti, krepitasyon sesi ve fliikktiiasyon-
dur. Hastalarda gorilen predispozan fakiérler
tablo 2 de gosterilmistir. Semptomlarin baslangi-
c1 yasayan grupta 3.1 giin o6len grupta ise 4.2
giindii. Tkisi arasinda istatistiki fark bulunmads
(P=0.08).

Bakteriyolojik ¢alismada sikhk sirasiyla; E.
Coli, Streptekok tiirleri, Koagiilaz (+) Stafilokok-
lar, Pseudomonas, Tammlanamavan Gr—¢omak-
lar, enterokoklar elde edilmistir.
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Basvuru aninda hastalardan WBC, Htc, Plt.,
Na, K, Albimin, Ure, Kolesterol calisilmis ve
verilerin ortalamasi yasayan ve Olen hastalara
gore analiz edilmistir. (Tablo 3)

Nekrotik alan viicut genisligi yasayanlarda
%2.1, 6lenlerde %65.4 bulunmustur. 2 ortalama
arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir.
(P=0.001) Hastalara cerrahi debridman giinliikk
pansumanlar sirasmda uygulandi. Takip sirasinda
1 hastaya kolostomi, 1 hastaya sistostomi uygu-
land.

Fournier  Gangreni  Siddet  Indeksi
ortalamasi; yasayan hastalar ig¢in 5.6 (4-9 arasi)
6len hastalarda 16.2 (14-24 arasi) bulundu. 2
ortalamma arasinda istatistiki fark vardir.(P=0.000)
Hastalarin  olim sebebi sepsis ve kalp
yetmezligidir.

Predispozan Yasayan Olen
Hastaliklar Hasta Hasta
DM 6 3

[HITrFRKY 2 4
Skrotal travma 3 1
Perianal abse 2 1
Malignensi 1 1
KBY - 1
Perineal Travma 1

Tablo 2: Predispozan Faktorler.
Para- Yasayan | Olen P Degeri
metreler | Ortalamas: | Ortalamas1 | Mamn

Whitney U
Testi

WBC 14200 18000 0.070
Hitc 36.2 291 0.009
Plt 240 210 0.054
Na 142 132 0.060
K 4.1 3.4 0.040
Ure 53 124 0.040
Albtimin 32 2.6 0.040
Kolestrol 174 192 0.078

Tablo 3: Hasta yatig anmndaki laboratuar degerlert ortalamasi

TARTISMA

Erkek genitotirimer bdlgenin nekrotizan fasi-
ti ilk kez, 1883’te idiopatik fulminant genital
gangren olarak gen¢ saglikli erkeklerde tamm-
lanmustir’. Literatiirde 500 den fazla vaka bildiri-
mi mevcuttur. En bivikk ¢aligmada 57 hasta
rapor edilmistir'. 1984 de Spirnak ve ark. 54.6
vas ve Eliahu Laor ve arkadaslan 61 yasi ortala-

11N

ma olarak bildirmiglerdir. Ge¢mis literatiirle ki-
vaslandiginda, giiniuniizde daha ¢ok yaglh popu-
lasyonu tutan bir hastaliktir’>’. Olgulannuzdaki
vas ortalamast 60.3 bulunmustur, Giiniimiizde
vasl popiilasyonda sik gorithnektedir ve yas
ortalamasi iizerindeki hastalarda oliim daha ¢ok
gorillmektedir'.

Genitoiiriner enfeksiyon, travma, kasmti vb.
gibi rahatsizliklan takip eden prodrom donemi
ardindan; ates, titreme, genital eritem, 6dem,
subkutantz gaza bagh krepitasyon, piiriilan akin-
t1 izlenmektedir. Lezyon karin 6n duvara uyluk
i¢ yiizili ve perineal alana hizla vayilmaktadir ve
24 saatten kisa siirede demarkasyon hatti ¢izil-
mektedir. Hastalarinmzda literatiirde tanimlanan
bu siireg genellikle izlenmistir®”.

Pek cok calismada agresif cerrahi yaklasi-
mm sag kalima olumlu etkisi oldugu bildiril-
mektedir. Spirnak ve arkadaslan lezyon genigli-
gine bagh olarak sik operasyon gegiren hastalar-
da mortalitenin yiiksek oldugunu bildirmistir.
Clayton ve Eliahu mortalite ile lezyon genisligi
arasmda anlamh bir iliski olmadigimi bildirmek-
tedir. Olgularmuzda mortalite ile lezyon genisligi
arasmda anlamh bir iligki oldugunu bulduk.
Fakat yasli populasyonda pek ¢ok dahili problem
bulunabileceginden bu parametreyi mortalite ile
kyaslamanin dnemli olmadigim diistinmekteyiz.
Hastaligin tanimlanmasinda; perianal abse, diya-
bet, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon,
lokal travma, tiretral striiktiir, malignensi, immiin
yvetmezlik gibi pek c¢ok predispozan hastalik
bildirilmektedir ™", Tiim bu faktorlerin iizerine
debilite eklenmesi mortalite ile sonuglanmakta-
dir.

Bakterivolojik ¢alismalarda siklikla E.Coli,
Streptekok tiirleri, Koagiilaz (+) stafilokoklar
Pseudomonas, Tanimlanamayan Gr (-) ¢omaklar,
Enterokoklar siklikla iiremistir. Bu polimikrobi-
val sinerjistik enfeksiyona karsi ilk degerlendir-
mede ampisilin, aminoglikozid (amikasin, netil-
misin), klindamisin veya metronidazol (Bakterio-
des icin) 3’li kombine tedavisi baslanmus ve
bakteriyolojik ¢aligma sonucuna gore antibiotik
tedavisi yonlendirilmigtir. Literatiirlerde benzer
antibiotik tedavileri onerilmektedir'®.

Hastalargan ilk degerlendirmede; Hic, WBC,
Plt., Na, K, Ure, Albamin ve Kolesterol verileri
alinmig ve mortaliteye etkisi arastinlmustir. Ure



yiksekligi, K, Htc, Albiimin degerlerindeki sap-
malarm mortatitede énemli olabilecegi sonucuna
varilmistir. Fakat Eliahu ¢aligmasinda; koleste-
rol, albiimin ve total protein degerferindeki azal-
manin debilitenin derecesini yansittigt ve koti
sonug gostergesi oldugunu bildirmektedir’. Ko-
lesterol diizeyi ile debilite arasinda iliski kurula-
mamustr. Fakat albumin ve total protein diizey-
lerindeki diisikliik debiliteyi vansitmaktadir ve
mortalite ile iliskilidir.

Tim bu sonuglarm klinik kullanimda pratik
olmadig; diisiincesinden yola ¢ikilarak hazirlanan
klinik kullamma uvgun, Fournier gangrenli has-
tann fizyolojik profilini vansitan, pek ¢ok septik
prosesin degerlendirilmesinde kullamlan Akut
Fizyoloji Ve Kronik Saglik Degerlendirme II
skorunun modifikasyonu ile olusturulan Fournier
Gangreni Siddet Indeksi’nin éliim hiz1 ile kore-
lasyon gosterdigi sonucuna varilmustir, Calisma-
mizda yasayan ve olen hastalardan elde edilen
indeks ortalamasi, Eliahu’nun hesapladig: 9 esik
degeri ile kiyaslandiginda yasayan hastalarda
%91, dlen hastalarda %100 uygunluk gostermek-
tedir.

SONUC

Fournier Gangreninde cerrahi yaklasim ya-
ninda, homeostazin saglanmast énemli bir para-
metredir. Fournier gangreni siddet indeksi; meta-
bolik sapmanin derecesini gésteren objektif ve
basit bir metodtur. Tedaviyi yonlendirmek ve
sonuglarim degerlendirmek agisindan klinik kul-
lantmint 6nermekieyiz.
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