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Ozet: Fournier Gangreni (FG), perineal, perianal veya genital bolgeleri etkileyen agresif bir nekrotizan fasiit olarak tanimlanmustir.
FG’de nekrotik dokularin erken dénemde agresif ve tam cerrahi debridmami yapilmalidir. FG'nin tedavisinde VAK ve
konvansiyonel pansumanu karsilastirarak, baslangi¢ cerrahisi ile greftleme arasinda gecen siire ve greftleme sonrasi sekonder
debritman gereksinimi agisindan incelemeyi amagcladik. 2015- 2023 yillar1 arasinda Uroloji Klinigi’mizce FG tamis1 konularak
cerrahi tedavi uygulanan ve greft ile doku kapama yapilmis 48 hastamin verileri retrospektif incelendi. Hastalarn klinik,
patofizyolojik 6zellikleri, predispozan faktorler, VAK veya konvansiyonel pansuman kullanimi, greft kayb: sayilari, hastanede kalig
stireleri kaydedildi. VAK ve konvansiyel pansuman yapilan gruplar karsilagtirilmali degerlendirildi. Fournier Gangreni tanisi ile
takip ve tedavi edilen toplam 48 hastanin 25’inde (%52) postoperatif donemde VAK pansuman kullanilirken, 23’{inde (%48)
konvansiyonel pansuman kullanilmisti. Ortalama hastanede yatis siireleri, VAK grubunda 28 giin , konvansiyonel grupta 48 giin
olarak tespit edilmis ve VAK grubunda anlamli olarak daha kisa saptandi. (p = 0.008). VAK grubunda 2 hastada , konvansiyonel
pansuman yapilan hasta grubunda 6 hastada greft ile kapama sonrasi sekonder debritman gerekli oldugu tespit edildi. Greft kayb1
oranlar1 VAK pansuman yapilan grupta, konvansiyonel pansuman yapilan gruba gore istatistiksel anlamli daha azdi. FG ‘de VAK
tedavisi yara iyilestirmesini hizlandirmakta, hastanede kalis siiresini kisaltmakta ve greft ile doku kapama sonrasi ikincil cerrahi
girisim oranlarini azaltmaktadir

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, VAK, konvansiyonel pansuman, Greft

Abstract: Fournier's Gangrene (FG) has been described as an aggressive necrotizing fasciitis that affects the perineal, perianal, or
genital areas. Aggressive and complete surgical debridement of necrotic tissues should be performed in the early period in FG. We
aimed to compare VAC and conventional dressing in the treatment of FG in terms of the time elapsed between initial surgery and
grafting and the need for secondary debridement after grafting. The data of 48 patients who were diagnosed with FG by our Urology
Clinic between 2015 and 2023, underwent surgical treatment and graft tissue closure were retrospectively analyzed. Clinical,
pathophysiological features, predisposing factors, use of VAC or conventional dressings, number of graft losses, length of hospital
stay were recorded. VAC and conventional groups were evaluated comparatively Of the total 48 patients who were followed up and
treated with Fournier's Gangrene, 25 (52%) used VAK dressing in the postoperative period, while conventional dressing was used in
23 (48%). The mean length of hospital stay was 28 days in the VAC group, 48 days in the conventional group and significantly
shorter in the VAC group. (p = 0.017). It was determined that secondary debridement was required after graft closure in 2 patients in
the VAK group and in 6 patients in the conventional dressing group. Graft loss rates were statistically significantly less in the VAC
dressing group than in the conventional dressing group. VAC treatment in FG accelerates wound healing, shortens hospital stay, and
reduces secondary surgical intervention rates after tissue closure with grafting.
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1. Giris

Fournier Gangreni (FG) perineal, perianal
ve/veya genital bolgeleri etkileyen agresif
nekrotizan fasiit olarak ilk defa 1883'te
tanimlanmig ve halen aymi tanimlama
kullanilmaktadir. FG, obliteratif endarterit ve
subkutan arterlerin trombozu ile karakterize
nekrotizan, yumusak doku enfeksiyonudur.
Akut baslangig, hizli progresyon ve % 20-
30'luk oldukca yiiksek mortalite orani ile
karakterizedir.(1-5)

FG etyopatogenizinde deri, iiretra veya
rektumdan kaynakli polimikrobiyal etiyoloji
Ongoriilmiistiir.(6,7) Ayrica diyabet, kronik
alkolizm, insan immiin yetmezlik viriisi,
steroid kotliye kullanimi, sitotoksik ilaglar,
lenfoproliferatif hastalik, malniitrisyon ve
diisiilk sosyo-ekonomik durum gibi bir¢ok
predispozan  faktor FG  olusumu ile
iligkilendirilmistir.(8,9)

Avrupa Uroloji  Birligi (EAU) Urolojik
Enfeksiyonlar kilavuzuna gore, gecikmis
ve/veya yetersiz cerrahinin yiiksek mortaliteye
neden olabileceginden, ilk yaklagimin
nekrotik dokunun agresif, tam ve erken (< 24
saat) cerrahi debridman olmas1 gerektigi
belirtilmistir.(10)

Acil ampirik parenteral antibiyotik tedavisi
verilmeli ~ ve  amikrobiyolojik  kiiltiir
sonuclarima gore tekrar diizenlenmelidir.
FG’nin komsu dokulara hizli ilerlemesi
cerrahi debritman sonrast dokularda genis
defektler birakabilmektedir. Bununla birlikte
FG debritman sonrasi, sik pansuman ve flep
veya cilt greftlerine ihtiyag duyabilecek
karmagik yara kapanma stiregleri
gelisebilmektedir. (11)

Postoperatif agik yara bakimi igin farkli
protokoller bildirilmistir, ancak bunlarin
etkinligi uygun sekilde analiz edilmemistir ve
mevcut kilavuzlarda ¢ok disiikk bir kanit
diizeyi gostermektedir(10). FG'de vakum
yardimli kapama (VAK) tedavisinin roliine
iligkin kanit eksikligi (kanit diizeyi 4)
mevcuttur.(10)

Calismamizin amaci, FG'nin yara tedavisinde
VAK''m konvansiyonel pansumanlara karsi
roliinii, cerrahi debritman ile greftleme
arasinda gegen siire ve greftleme sonrasi

sekonder debritman gerekliligi agisindan
karsilastirmay1 amagladik.

2. Gereg ve Yontem
Universitesi ~ Klinik ~ Arastirmalar  Etik

Kurulu’nun 2023/146 sayili etik kurul onay1
alinarak 2015- 2023 yillar1 arasinda Uroloji
Klinigi’'mizce FG tanist1 konularak cerrahi
tedavi uygulanan ve greft ile doku kapama
yapilmig 48 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin  klinik ve
patofizyolojik o6zelliklerine iliskin cinsiyet,
yas, predispozan faktorler, FG'nin kaynagi, ilk
bagvurudaki kan sonuglari, hastanede kalis
stiresi, cerrahi islemlerin tipi ve sayisi, VAK
veya konvansiyonel pansuman kullanimi, ilk
debridmandan yaranin kapanmasma kadar
gecen siire ve greftleme sonrasi sekonder
debritman gereksinim sayilar1 kaydedildi.
VAK, cerrahi debridmandan hemen sonra
cerrahin ~ klinikk  yargisina  dayanarak
kullanilmisti.  VAK ile belirlenen negatif
basing degeri, bir sonraki pansuman
degisikligine  kadar  75-125 mmHg'de
uygulanmisti. Her VAK degisikligi icin,
yaralar saglikli ve canli doku goriinene kadar
ameliyathanede anestezi altinda seri olarak
debride edilmisti. Toplanan tiim veriler VAK
kapama uygulanan ve  konvansiyonel
pansuman yapilan 2 farkli grup arasinda
karsilastirilmali olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Veri analizi, IBM SPSS Statistics ver. 25.0
yazilimi (IBM Corporation, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak gerceklestirilmisgtir.
Kategorik degiskenler mutlak ve goreceli
yiizde frekanslar1 ile Ozetlenmis ve Fisher
exact testi ile bagimsiz gruplar arasinda
karsilagtirilmistir. Wilcoxon runk sum testi ile
bagimsiz gruplar arasinda karsilagtirildi.

3. Bulgular

FG tamis1 ile cerrahi debritman ve doku
greftleme yapilan toplam 48 hastanin 25’inde
(%52) postoperatif donemde VAK pansuman
kullanilirken, 23’tinde (%48) konvansiyonel
pansuman kullanilmigtir. Hastalarin 6zellikleri
ve demografik Ozellikleri Tablo 1'de
listelenmigtir. Tedavi edilen hastalarin tiimii
erkek cinsiyetti. VAK veya konvansiyonel
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pansuman ile tedavi edilen hastalarin
demografik 6zellikler ve predispozan faktorler
acgisindan istatistiksel anlamda benzerdi.

Her iki grupta preoperatif donem kan
analizleri incelendiginde C-reaktif protein,
sedimentasyon ve albumin gibi kan sonuglari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. (Tablo 1)

Tiim hastalara basvurudan sonraki ilk 12 saat
icinde cerrahi radikal debridman
uygulanmist1.

Testis ve/veya spermatik kordun etkilenmesi
nedenli 48 hastanin 7’sinde tek tarafli, 4’iinde
bilateral orsiektomi uygulanmisti. 8 hastada
perineal bolgeye uzanimli FG nedenli perineal
saha debritmani, 4 hastada inguinal bolgeye
uzanim nedenli inguinal saha debritmamn
uygulanmisti. VAK ve konvansiyonel
pansumanlt hastalarda uygulanmis cerrahi
yaklagimlar Tablo 2'de listelenmistir.

Ortalama hastanede yatig siireleri, VAK
grubunda 28 giin ( 16-51), konvansiyonel
grupta 48 giin (35-66.5) olarak tespit edilmis
ve VAK grubunda anlamli olarak daha kisa
saptanmustir. (p=0.008). Ilk debridmandan
itibaren greftleme ile yara kapanmasina kadar
gegcen medyan siire, VAK tedavisi ile
yonetilen FG'li hastalarda 23 giin (12-36),
konvansiyonel grupta ise 45 giin (30-60)
olarak tespit edildi. VAK grubunda bu siire
istatistiksel anlamli kisaydi (p=0.009) (Tablo
3).

Her iki grupta greftleme sonrasi takiplerinde
greft enfeksiyonu veya greft nekrozu nedenli
cerrahi  debritman  gerektirme  sayilan
kargilagtirildi. VAK grubunda 25 hastanin
2’sinde, konvansiyonel pansuman yapilan
hasta grubunda ise 23 hastanin 6’sinda gerekli
oldugu tespit edildi. Greft kaybi1 oranlarinin
VAK pansuman yapilan grupta,
Konvansiyonel pansuman yapilan gruba gore
istatistiksel ~anlamli daha az oldugu
g6zlenmistir (p=0.002) (Tablo 3).

Tablo 1. FG tanili hastalarin demografik 6zellikleri

Karakteristik ve demografik VAK pansuman Konvansiyonel Pansuman P deger
ozellikler n=25 N=23

Yas,yil (n=48) 63 (50-75) 66 (58-72) 0,421
Predispozan Faktorler

Obezite 2 0,036
Diyabet 23 21 0,314
Hipertansiyon 15 0,393
Yataga bagiml 1 0,023
Sigara 7 0,671
Alkolizm 4 0,089
Steroid kullanimi 2 0,866
Bobrek yetmezligi 1 0,376
Pelvik radyoterapi dykdisii 0 0,075
Fournier kaynagi

Urogenital bolge 20 17

Anorektal bolge 10 11

Urogenital ve anorektal bolge 5

Kan analizleri

C Reaktif Protein 148,5 (80,1-165,3) 158,7 (92,3-169,7) 0,154
Sedimentasyon 46,3 ( 38,4-62,7) 49,4 (29,7-64,5) 0,140
Albiimin 2,8(2,2-3,3) 2,6(2-2,6) 0,132
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Tablo 2. FG’de cerrahi debritman ile es seansli uygulanan cerrahi prosediirler

Cerrahi yaklasimlar VAK pansuman

Konvansiyonel Pansuman

Skrotal cerrahi 23
Tek taraf orsiektomi 5
Bilateral orsiektomi 2
Perineal cerrahi 5
Inguinal cerrahi 2

20
2

2
3
2

Tablo 3. FG’de cerrahi sonras1 doneme iliskin istatistiksel karsilastirma

VAK pansuman Konvansiyonel Pansuman P deger

Hastanede kalis siiresi (giin) 28 (16-51) 48 (35-66.5) 0.008
[k debritman ve greftleme arasi 23 (12-36) 45 (30-60) 0.009
siire (giin)
Greftleme  sonrast  sekonder 2 (2/25) 6 (6/23) 0.002
debritman gerekliligi

4. Tartisma
FG, subkutan arterlerin obliteratif bir Bildigimiz kadariyla literatiirde ¢alismamiza

endarteriti olup, deri ve subkutan dokunun
kangreni ile sonuclanir. (12 ) FG agresif
polimikrobiyal  enfeksiyondur. [8, 10].
Gecikmis ve/veya yetersiz cerrahinin daha
yiiksek mortaliteye yol acabileceginden
cerrahi debridmanin erken ve agresif olmasi
gerekmektedir.[8, 10, 13]. Yanaral ve ark
calismasindaVAK'in konvansiyonel
pansumana gdre daha az pansuman
degisikligi, daha az agrni ve daha fazla
hareketlilik ~ sunarak  etkili  oldugunu
bildirmistir [14].

VAK uygulanan hastalar bazi c¢aligmalarda
hastanede kalis siirelerinin  daha uzun
oldugunu bildirmiglerdir [15-17], ancak bazi
yazarlar zit verileri tanimlamiglardir [18, 19]
Bizim ¢alismamizda hastanede yatis siireleri,
VAK grubunda, konvansiyonel pansuman
yapilan gruba goére anlamli olarak daha kisa
saptanmigtir.

Lacovelli ve ark yaptigi c¢alismada yara
kapanmasinin tamamlanmasi i¢in gereken
stirelere bakildiginda, VAK ile veya VAK's1z
yaklasimla tedavi edilen vakalar arasinda
anlamhi bir fark gostermedi. (20) Bizim
calismamizda ise bu ¢aligmadan farkli olarak
[k debridmandan yaranin doku greftleme ile
kapanmasina kadar gecen medyan siire, VAK
tedavisi ile yonetilen FG'li  hastalarda
konvansiyonel gruba gore istatistiksel anlamli
kisaydi.

benzer c¢alisma bulunmamakta ve diger
calismalardan farkli olarak greftleme sonrasi
takiplerinde cerrahi debritman gerektirme
oranlar1  karsilastirilmistir.  Greft  kaybi
oranlarinin VAK pansuman yapilan grupta,
konvansiyonel pansuman yapilan gruba gore
istatistiksel ~ anlamli  daha az oldugu
gbzlenmistir.

Caligmanin limitasyonlar1 retrospektif tasarim
olmasi ve orneklem biiyiikliigii, nadir patoloji
icin 48 vaka ile sinirhidir, ancak istatistiksel
bir bakis agisiyla, sinirli analiz yapilabilmistir.
Prospektif randomize klinik ¢alisma, VAK'm
FG yonetimindeki roliinii daha iyi agikliga
kavusturmaya yardimci olacaktir. Ne yazik ki,
hastalar1 prospektif olarak randomize etmek
de zordur, ¢iinkii bu tipik olarak acil bir
durumdur ve ayrintili, kapsamli anamnez ve
bir calismaya kaydolmaya izin vermeyebilir.

5. Sonug¢

FG’nin yonetimi son derece zordur. FG
hastalarinda VAK tedavisi gilivenli ve etkili
bir teknik gibi goriinmektedir. VAK tedavisi
yara iyilestirmesini  hizlandirmakta  ve
hastanede kalig siiresini kisaltmaktadir. Doku
grefti kapama uygulanan hastalarda ikincil
cerrahi  girisim oranlarmi  azaltmaktadir.
Sonuglarimizi dogrulamak i¢in daha biiyiik
caligmalara ihtiyag vardir.
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