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ABSTRACT

Introduction: Fournier’s gangrene is a synchronous fasciitis of the perineum and the genitalia. Being a
life-threatening condition, it needs an urgent diagnosis and treatment. Diabetes and poor hygiene are
predisposing factors. The mortality is reduced with early diagnosis, multiple and aggressive debridements and
administration of broad-spectrum antibiotics. Retroperitoneal necrotizing fasciitis is another form of the
disease with rare occurrence but which is almost uniformly lethal. The lack of external clinical signs, the
absence of anatomical barriers and the presence of coexisting conditions make the entity difficult to diagnose
and to treat.

Materials and Methods: We present a case of retroperitoneal necrotizing fasciitis, developed following a
perforated appendicitis, which presented with an acute scrotum. The patient was finally lost from septicemia.

Conclusion: Acute scrotum is a frequent clinical picture in urological practice. We wanted to emphasize
that in such a patient, retroperitoneal necrotizing fasciitis should also be considered in the differential
diagnosis. Although very rare, its prognosis is very poor.
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OZET

Fournier gangreni, perine ve genital organlarin es zamanl nekrotizan fasiyitisidir. Hayati tehdit eden bir klinik
tablo olup, acil olarak teshis ve tedavisi gereklidir. En sik diyabetik ve hijyeni bozuk olan bireylerde ortaya ¢ikar.
Erken tani, bir veya birden fazla agresif debridman ve genis spektrumlu parenteral antibiyoterapi, hastaligin mortalite
oranini azaltmaktadir. Nekrotizan fasiyitisin retroperitoneal olarak gorilmesi, ender rastlanan ancak o&limle
sonuglanabilen bir klinik tablodur. Hastahgin gozle gorulebilen bulgularinin olmamasi, anatomik bariyerlerin
yoklugu ve eslik eden diger patolojiler nedeni ile teshis ve tedavisi oldukca glgtir.

Bu olgu sunumunda apandisit perforasyonu sonrasi, akut skrotum bulgulari ile tani konulabilen, ancak sepsis
nedeni ile kaybedilen bir retroperitoneal nekrotizan fasiyitis olgusu tartigiimistir.

Akut skrotum Uroloji pratiginde ender olmayan bir klinik tablodur. Bu tiir yakinmalar ile bagvuran bir hasta da,
ender de olsa, retroperitoneal nekrotizan fasiyitisin ayirici tanida g6z 6nunde bulundurulmasi gerektigini

disunlyoruz.
Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal, nekrotizan fasiyitis, akut skrotum
GIiRIiS nin olmamasi, anatomik bariyerlerin yoklugu ve

Fournier gangreni, perine ve genital organ-
larin es zamanh nekrotizan fasiyitisidir. 1883 yi-
linda ilk kez tanimlanan hastaligin goriilme sikh-
gl 1/7500 olarak tahmin edilmektedir'. Hayati
tehdit eden bir klinik tablo olup, acil olarak tes-
his ve tedavisi gereklidir. En sik diyabetik ve hij-
yeni bozuk olan bireylerde ortaya ¢ikar. Erken
tani, bir veya birden fazla agresif debridman ve
genis spektrumlu parenteral antibiyoterapi, hasta-
higin mortalite oranini azaltmaktadir®. Nekrotizan
fasiyitisin retroperitoneal olarak goérilmesi, ender
rastlanan ancak 6limle sonuclanabilen bir klinik
tablodur. Hastaligin gozle gérulebilen bulgulari-

eslik eden diger patolojiler nedeni ile teshis ve
tedavisi oldukca giictir’. Bu olgu sunumunda
apandisit perforasyonu sonrasl, akut skrotum bul-
gulari ile tani konulabilen, ancak sepsis nedeni
ile kaybedilen bir retroperitoneal nekrotizan fasi-
yitis olgusu tartigtimistir.

OLGU SUNUMU

10 glindlr devam eden karin agrisi, bulanti,
kusma ve diyare sikayetleri olan ve bu nedenle
bir baska merkezde akut gastroenterit tedavisi
uygulanan 21 yasindaki erkek hasta, yeni basla-
yan sol skrotal agri ve sislik yakinmasi ile hasta-
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nemiz acil servisine basvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde batin sert, rebound pozitif,
suprapubik bolge cildinde krepitasyon, skrotal
ddem ve hiperemi tespit edildi. Hastanin perianal
bélge ve penis cildi édemli idi. TA: 90/50 mm/
Hg, nabiz: 120 atim/dk, ates: 38.3°C, solunum hi-
z1 24/dk olarak tespit edildi. Yapilan laboratuar
tetkiklerinde I6kosit 3800/mm®, hemoglobin 12
mg/dl, kreatinin 1 mg/dl, SGOT 31 u/ml, SGPT:
51 u/ml, total biliriibin 12 mg/dl, direk biliribin
5.1 mg/dl olarak saptandi. Ayakta direkt batin
grafisinde yaygin hava-sivi seviyeleri gézlendi.
Batin ultrasonografisinde karin 6n duvari kaslari
arasinda ve bagirsakta yaygin serbest sivi varhgi
rapor edildi. Perkitan igne ponksiyonu ile karin
On duvari kaslari arasindan alinan sivinin kéti
kokulu ve purdlan vasifli olmasi Gzerine hastanin
eksplore edilmesine karar verildi. Orta hat kesisi
ile yapilan abdominal eksplorasyonda bagirsak
anslarinin ileri derecede hiperemik ve 6demli ol-
dugu ve peritoneal kavite icerisinde yogun reak-
siyonel sivi varligl gézlendi. Omentum ve bagir-
sak anslar alt kadrandan itibaren sag karin yan
duvarina yapisikti ve gato olusturmustu. Bu yapi
keskin ve kiint diseksiyonlarla serbestlestirildi-
ginde ¢ekumun tama yakin nekrotik gortnimli
ve apandiks gldigunin agik oldugu goézlendi.
Retroperitoneal bélgede psoas kas fasyasi nekro-
tik gérinumld idi ve retroperitoneal boslukta ko-
tl kokulu puralan sivi varligi meveut idi. Pardlan
sivi bosaltihp nekrotik gérantmli tim dokular
genis olarak eksize edildi. Nekroze olan ¢ekum
rezeke edildikten sonra ileostomi uygulandi. Ka-
rin 6n duvari cildini de icerecek sekilde genis,
agresif debridman uygulanirken, sag skrotal bol-
geye cildi de igerecek sekilde kismi debridman
uygulandi. Abdominal yara gecici steril irrigas-
yon torbasinin cilde ilistirilmesi ile kapatildi (Re-
sim 1). Intraoperatif olarak batin ve karin 6n du-
varindan alinan sivi kilturlerinde E. Coli ve B.
Fragilis izole edildi. Hastaya gentamisin, ampisi-
lin/stilbaktam, klindamisin ile antibiyoterapi bas-
landi ve ginde 3 kez basitrasin ve kanamisinli
soliisyonla debride edilen bolgelere temizlik ya-
pildi. Genel durum bozuklugu nedeni ile hiperba-
rik oksijen tedavisine alinamayan hasta ameliyat
sonras! Uguncu gunde septik sok nedeni ile eks
oldu.
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Resim 1. Genis cerrahi debridman sonrasi gorinim

TARTISMA

Nekrotizan enfeksiyonlarin kokenlerini ve
yayilim yollarini agiklamak icin 3 mekanizma
ileri strGImastdr. Birincisi, lokal travma cilt flo-
rasinin subkitan dokuya girmesine neden olur ve
nekrotizan enfeksiyon gelisir. Diger iki mekaniz-
ma perinenin ilk etkilenen baélima ile iliskilidir.
Perine iki U¢genden olusur: Anteriyor Urogenital
ve posteriyor anal U¢gen. Kolles fasyasi, perine
ve alt abdomeni kusatir. Laterallerde ramus pu-
bislere ve fasya lata’ya yapisir. Arkada Urogeni-
tal U¢genin alt fasyasi ile birlesir. Bu yapi 6n ta-
rafa devam ederek penis ve skrotumu icine alir
ve dartos fasyasi adini alir. Penoskrotal bileske-
de, Kolles fasyasi yogunlasir ve yukariya anteri-
yor abdominal duvarin Skarpa fasyasi olarak de-
vam eder. Anorektal kokenli cogu enfeksiyon
anorektal Ucgen icerisinde kalir. Kolles fasyasi
bulbokaverndz kas ile birlesirken delikli hale ge-
cer ve skrotuma dek bu halde kalir. Bu yapi en-
feksiyonlarin trogenital tcgene ge¢mesine yol
ve retroperitoneal patolojilerin perinede nekroti-
zan fasiyitis yapmasina neden olabilir’. Olgu-
muzda da retroperitoneal bolgede baslayan nek-
rotizan enfeksiyonun yukarida bahsedilen anato-
mik iliskiler nedeni ile skrotuma dek yayildigina
inaniyoruz.

Perfore apandisit sonrasi nekrotizan fasiyitis
literatiirde nadir olarak rapor edilmistir>®. Bu ol-
gularin nerede ise tamami akut dénemde tani ko-
nulamamis apandisitli hastalardir. Apandisin ret-
rogekal yerlesimi gibi durumlarda batin ile iligki-
li bulgularin silik olmasi, taniyr giglestirmekte
ve tedaviyi geciktirmektedir. Olgumuzda da
apandiksin olagandis! bir lokalizasyonda yerlesti-
gini dlistiniyoruz.



Retroperitoneal yerlesimli nekrotizan fasiyi-
tislerin prognozuna iliskin literatiirde farkli so-
nuglar rapor edilmistir. Woodburn ve arkadasla-
rinin 5 olguluk sunumlarinda, olgularin timu er-
ken dénemde eks olurken’, Mokoena 10 hastasi-
nin 8’inin tamamen iyilestigini rapor etmistir®.
Yalnizca 1 olgu ile sinirli olan deneyimimiz sag-
kalim oranlari ile ilgili bir yorum yapmamiza en-
gel olmakla birlikte, prognozun klasik Fournier
gangreninden daha koéti oldugunu distinmekte-
yiz.

Akut skrotum Uroloji pratiginde ender olma-
yan bir Kklinik tablodur. Bu tir yakinmalar ile
basvuran bir hasta da, ender de olsa, retroperito-
neal nekrotizan fasiyitisin ayirici tanida g6z
6nunde bulundurulmasi gerektigini distuintyoruz.
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