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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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ÖZET 
Fournier gangreni, perine ve genital organların eş zamanlı nekrotizan fasiyitisidir. Hayatı tehdit eden bir klinik 

tablo olup, acil olarak teşhis ve tedavisi gereklidir. En sık diyabetik ve hijyeni bozuk olan bireylerde ortaya çıkar. 
Erken tanı, bir veya birden fazla agresif debridman ve geniş spektrumlu parenteral antibiyoterapi, hastalığın mortalite 
oranını azaltmaktadır. Nekrotizan fasiyitisin retroperitoneal olarak görülmesi, ender rastlanan ancak ölümle 
sonuçlanabilen bir klinik tablodur. Hastalığın gözle görülebilen bulgularının olmaması, anatomik bariyerlerin 
yokluğu ve eşlik eden diğer patolojiler nedeni ile teşhis ve tedavisi oldukça güçtür. 

Bu olgu sunumunda apandisit perforasyonu sonrası, akut skrotum bulguları ile tanı konulabilen, ancak sepsis 
nedeni ile kaybedilen bir retroperitoneal nekrotizan fasiyitis olgusu tartışılmıştır. 

Akut skrotum üroloji pratiğinde ender olmayan bir klinik tablodur. Bu tür yakınmalar ile başvuran bir hasta da, 
ender de olsa, retroperitoneal nekrotizan fasiyitisin ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulması gerektiğini 
düşünüyoruz. 
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GİRİŞ 
Fournier gangreni, perine ve genital organ-

ların eş zamanlı nekrotizan fasiyitisidir. 1883 yı-
lında ilk kez tanımlanan hastalığın görülme sıklı-
ğı 1/7500 olarak tahmin edilmektedir1. Hayatı 
tehdit eden bir klinik tablo olup, acil olarak teş-
his ve tedavisi gereklidir. En sık diyabetik ve hij-
yeni bozuk olan bireylerde ortaya çıkar. Erken 
tanı, bir veya birden fazla agresif debridman ve 
geniş spektrumlu parenteral antibiyoterapi, hasta-
lığın mortalite oranını azaltmaktadır2. Nekrotizan 
fasiyitisin retroperitoneal olarak görülmesi, ender 
rastlanan ancak ölümle sonuçlanabilen bir klinik 
tablodur. Hastalığın gözle görülebilen bulguları-

nın olmaması, anatomik bariyerlerin yokluğu ve 
eşlik eden diğer patolojiler nedeni ile teşhis ve 
tedavisi oldukça güçtür3. Bu olgu sunumunda 
apandisit perforasyonu sonrası, akut skrotum bul-
guları ile tanı konulabilen, ancak sepsis nedeni 
ile kaybedilen bir retroperitoneal nekrotizan fasi-
yitis olgusu tartışılmıştır. 

 
OLGU SUNUMU 
10 gündür devam eden karın ağrısı, bulantı, 

kusma ve diyare şikayetleri olan ve bu nedenle 
bir başka merkezde akut gastroenterit tedavisi 
uygulanan 21 yaşındaki erkek hasta, yeni başla-
yan sol skrotal ağrı ve şişlik yakınması ile hasta- 
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nemiz acil servisine başvurdu. Hastanın yapılan 
fizik muayenesinde batın sert, rebound pozitif, 
suprapubik bölge cildinde krepitasyon, skrotal 
ödem ve hiperemi tespit edildi. Hastanın perianal 
bölge ve penis cildi ödemli idi. TA: 90/50 mm/ 
Hg, nabız: 120 atım/dk, ateş: 38.3ºC, solunum hı-
zı 24/dk olarak tespit edildi. Yapılan laboratuar 
tetkiklerinde lökosit 3800/mm3, hemoglobin 12 
mg/dl, kreatinin 1 mg/dl, SGOT 31 u/ml, SGPT: 
51 u/ml, total bilirübin 12 mg/dl, direk bilirübin 
5.1 mg/dl olarak saptandı. Ayakta direkt batın 
grafisinde yaygın hava-sıvı seviyeleri gözlendi. 
Batın ultrasonografisinde karın ön duvarı kasları 
arasında ve bağırsakta yaygın serbest  sıvı varlığı 
rapor edildi. Perkütan iğne ponksiyonu ile karın 
ön duvarı kasları arasından alınan sıvının kötü 
kokulu ve pürülan vasıflı olması üzerine hastanın 
eksplore edilmesine karar verildi. Orta hat kesisi 
ile yapılan abdominal eksplorasyonda bağırsak 
anslarının ileri derecede hiperemik ve ödemli ol-
duğu ve peritoneal kavite içerisinde yoğun reak-
siyonel sıvı varlığı gözlendi. Omentum ve bağır-
sak ansları alt kadrandan itibaren sağ karın yan 
duvarına yapışıktı ve gato oluşturmuştu. Bu yapı 
keskin ve künt diseksiyonlarla serbestleştirildi-
ğinde çekumun tama yakın nekrotik görünümlü 
ve apandiks güdüğünün açık olduğu gözlendi. 
Retroperitoneal bölgede psoas kas fasyası nekro-
tik görünümlü idi ve retroperitoneal boşlukta kö-
tü kokulu pürülan sıvı varlığı mevcut idi. Pürülan 
sıvı boşaltılıp nekrotik görünümlü tüm dokular 
geniş olarak eksize edildi. Nekroze olan çekum 
rezeke edildikten sonra ileostomi uygulandı. Ka-
rın ön duvarı cildini de içerecek şekilde geniş, 
agresif debridman uygulanırken, sağ skrotal böl-
geye cildi de içerecek şekilde kısmi debridman 
uygulandı. Abdominal yara geçici steril irrigas-
yon torbasının cilde iliştirilmesi ile kapatıldı (Re-
sim 1). İntraoperatif olarak batın ve karın ön du-
varından alınan sıvı kültürlerinde E. Coli ve B. 
Fragilis izole edildi. Hastaya gentamisin, ampisi-
lin/sülbaktam, klindamisin ile antibiyoterapi baş-
landı ve günde 3 kez basitrasin ve kanamisinli 
solüsyonla debride edilen bölgelere temizlik ya-
pıldı. Genel durum bozukluğu nedeni ile hiperba-
rik oksijen tedavisine alınamayan hasta ameliyat 
sonrası üçüncü günde septik şok nedeni ile eks 
oldu. 
 

 
Resim 1. Geniş cerrahi debridman sonrası görünüm 
 

TARTIŞMA 
Nekrotizan enfeksiyonların kökenlerini ve 

yayılım yollarını açıklamak için 3 mekanizma 
ileri sürülmüştür. Birincisi, lokal travma cilt flo-
rasının subkütan dokuya girmesine neden olur ve 
nekrotizan enfeksiyon gelişir. Diğer iki mekaniz-
ma perinenin ilk etkilenen bölümü ile ilişkilidir. 
Perine iki üçgenden oluşur: Anteriyor ürogenital 
ve posteriyor anal üçgen. Kolles fasyası, perine 
ve alt abdomeni kuşatır. Laterallerde ramus pu-
bislere ve fasya lata’ya yapışır. Arkada ürogeni-
tal üçgenin alt fasyası ile birleşir. Bu yapı ön ta-
rafa devam ederek penis ve skrotumu içine alır 
ve dartos fasyası adını alır. Penoskrotal bileşke-
de, Kolles fasyası yoğunlaşır ve yukarıya anteri-
yor abdominal duvarın Skarpa fasyası olarak de-
vam eder. Anorektal kökenli çoğu enfeksiyon 
anorektal üçgen içerisinde kalır. Kolles fasyası 
bulbokavernöz kas ile birleşirken delikli hale ge-
çer ve skrotuma dek bu halde kalır. Bu yapı en-
feksiyonların ürogenital üçgene geçmesine yol 
ve retroperitoneal patolojilerin perinede nekroti-
zan fasiyitis yapmasına neden olabilir4. Olgu-
muzda da retroperitoneal bölgede başlayan nek-
rotizan enfeksiyonun yukarıda bahsedilen anato-
mik ilişkiler nedeni ile skrotuma dek yayıldığına 
inanıyoruz. 

 

Perfore apandisit sonrası nekrotizan fasiyitis 
literatürde nadir olarak rapor edilmiştir5,6. Bu ol-
guların nerede ise tamamı akut dönemde tanı ko-
nulamamış apandisitli hastalardır. Apandisin ret-
roçekal yerleşimi gibi durumlarda batın ile ilişki-
li bulguların silik olması, tanıyı güçleştirmekte 
ve tedaviyi geciktirmektedir. Olgumuzda da 
apandiksin olağandışı bir lokalizasyonda yerleşti-
ğini düşünüyoruz. 

 

490 



RETROPERİTONEAL NEKROTİZAN FASİYİTİS 

Retroperitoneal yerleşimli nekrotizan fasiyi-
tislerin prognozuna ilişkin literatürde farklı so-
nuçlar rapor edilmiştir. Woodburn ve arkadaşla-
rının 5 olguluk sunumlarında, olguların tümü er-
ken dönemde eks olurken7, Mokoena 10 hastası-
nın 8’inin tamamen iyileştiğini rapor etmiştir8. 
Yalnızca 1 olgu ile sınırlı olan deneyimimiz sağ-
kalım oranları ile ilgili bir yorum yapmamıza en-
gel olmakla birlikte, prognozun klasik Fournier 
gangreninden daha kötü olduğunu düşünmekte-
yiz. 

 

Akut skrotum üroloji pratiğinde ender olma-
yan bir klinik tablodur. Bu tür yakınmalar ile 
başvuran bir hasta da, ender de olsa, retroperito-
neal nekrotizan fasiyitisin ayırıcı tanıda göz 
önünde bulundurulması gerektiğini düşünüyoruz. 
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