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Öz 
 
Fournier gangreni (FG), perianal ve genital bölgeyi etkileyen nekrotizan fasiit ile karakterize mikro-
biyal bir enfeksiyöz hastalıktır. Hastaların büyük bir kısmında diyabet, sigara, alkol ve  madde ba-
ğımlılığı, obezite, periferik damar hastalığı, travma, üretral darlık gibi nekrotizan fasiite yatkınlık 
yaratacak immünosupresif durumlar bulunmaktadır. Fournier gangreninin tedavisinde geniş 
spektrumlu antibiyoterapi, sepsis açısından resusitasyon ve agresif cerrahi debridman bulunmak-
tadır. Kırk iki yaşında sigara,alkol kullanımı ve ek hastalığı olmayan sağlıklı erkekte, skrotal kılların 
temizliği sonrası oluşan 1 cm’lik yüzeyel jilet kesinin ilerleyerek Fournier Gangreni gelişebileceğini 
vurgulamayı amaçladık. 
 
Anahtar Kelimeler: Genç hastada Fournier Gangreni, Tanı, Tedavi, Skrotal tıraş 
 
 
Abstract 
 
Fournier's gangrene (FG) is a microbial infectious disease characterized by necrotizing fasciitis af-
fecting the perianal and genital area. The majority of patients have immunosuppressive conditions 
that predispose them to necrotizing fasciitis, such as diabetes, smoking, alcohol and substance 
addiction, obesity, peripheral vascular disease, trauma, and urethral stenosis. Treatment of Four-
nier's gangrene includes broad-spectrum antibiotics, resuscitation for sepsis, and aggressive sur-
gical debridement. We aimed to emphasize that a 1 cm superficial razor cut formed after cleaning 
the scrotal hair may progress to Fournier Gangrene in a 42-year-old healthy man who does not 
smoke, drink alcohol, or have any comorbidities. 
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Giriş 
Fournier gangreni (FG), perianal ve genital bölgeyi etkileyen 
nekrotizan fasiit ile karakterize mikrobiyal bir enfeksiyöz 
hastalıktır (1). Fournier gangreni,  ilk defa 1764 yılında Bau-
riene tarafından 45 yaşında yetişkin bir erkekte, bir ordu ka-
sabında travmatik bir skrotal yaralanmaya bağlı dört gün gibi 
kısa bir süre içinde hızla ilerleyen bir skrotal nekroz ile ken-
dini gösteren klinik durum olarak raporlanmış ve geniş yara 
yeri debridmanları ile tedavi edilmiştir (2). Her iki cinste de 
görülebilen, yaş gruplarını etkileyebilen bir patolojidir. Yaş 
aralığı sık olarak 55-65 olup; kadınlara nazaran erkeklerde 
yaklaşık olarak 10 kat daha fazla görülmektedir (3). Hastala-
rın büyük bir kısmında diyabet, sigara, alkol ve  madde ba-
ğımlılığı, obezite, periferik damar hastalığı, travma, üretral 
darlık gibi nekrotizan fasiite yatkınlık yaratacak immünosup-
resif durumlar bulunmaktadır (4). Etyolojide diyabetes mel-
litus en yüksek oranla ilk sırada bulunurken  ikinci sırada kro-
nik alkol kullanımı bulunmaktadır (5). Fournier gangreninin 
tedavisinde geniş spektrumlu antibiyoterapi, sepsis açısın-
dan resusitasyon ve agresif cerrahi debridman bulunmakta-
dır (6). Avrupa Üroloji Birliği (EAU) Ürolojik Enfeksiyonlar kı-
lavuzunda belirtildiği gibi, yetersiz cerrahi debridman veya 
gecikmiş tedaviler yüksek mortaliteye yol açabileceğinden, 
ilk ve en hızlı yaklaşımın nekrotik dokuların agresif, erken 
(<24 saat) ve dokunun tamamının cerrahi debridmanı şek-
linde olmalıdır (7). 
Bu olgu sunumunda; 42 yaşında sigara,alkol kullanımı ve ek 
hastalığı olmayan sağlıklı erkekte, skrotal kılların temizliği 
sonrası oluşan bir cm'lik yüzeyel jilet kesinin ilerleyerek Fo-
urnier Gangreni gelişebileceğini vurgulamayı amaçladık. 
 
Olgu Sunumu 
Kliniğimize 42 yaşında sigara,alkol kullanmayan ve ek hasta-
lığı bulunmayan genç hasta ayaktan başvurdu. Hastanın öy-
küsünde, yaklaşık iki hafta önce skrotal bölgeyi jilet ile tıraş-
lamak isterken sol hemiskrotum orta kesiminde yaklaşık 1 
cm lik jilet kesisi oluştuğu mevcut. Hasta dış merkezde bir 
hafta boyunca oral antibiyoterapi almış fakat kesi yeri ve 
komşuluğunda pyürik akıntı oluşmaya başlamış.  
Ardından bir diğer dış merkez üroloji polikliniğine başvur-
muş. Burda da bir hafta boyunda sabah-akşam intramüskü-
ler birinci kuşak sefalosporin ve NSAİİ reçete edilmiş, hasta 
bunları kullandıktan sonra kliniğimize başvurdu.  Başvuru 
anında hastada şiddetli skrotal ağrı,sol hemiskrotumda yak-
laşık 3-4 cm uzunluğunda dış yüzeyi nekrotik yara yeri mev-
cuttu(şekil 1). 
 Hastanın yapılan fizik muayenesinde, sağ testis ve hemisk-
rotum doğal, sol testis ve hemiskrotumda hassasiyet ve ısı 
artışı mevcuttu. Hastaya yapılan tetkiklerde Crp(C reaktif 
protein) hafif yüksek olup diğer tetkikleri normal değerler-
deydi. HgbA1c sonucu 5,7 idi, glukoz düzeyi normal aralık-
taydı. Yapılan idrar kültürü sterildi. Hastaya acil agresif deb-
ritman ve antibiyoterapi açısından servise yatış verildi. Hasta 
aynı gün ameliyathanede steril ortamda  anestezi altında sol 
hemiskrotumdaki nekrotik alanı agresif bir şekilde debride  
 

 
edildi (şekil 2 ve şekil 3). Hastanın debride edilen alanın al-
tındaki yaklaşık 2 cm çapındaki apseden kültür örneği alındı. 
Ayrıca yara yeri kültürü örneği alındı. Hastanın debride edi-
len alanından patoloji örneği gönderildi.  
 

 
Şekil 1. Kliniğe ilk başvuru anındaki görünüm    
 

 
Şekil 2.Yara kabuğu altındaki net izlenen Fournier Gangreni 
 
Patoloji sonucu Süpüratif Nekrotizan Yangı şeklinde rapor 
edildi. Apse kültüründe üreme olmadı. Yara yeri kültürü so-
nucu “Achromobacter Denitrificans” şeklinde rapor edildi. 
Yapılan antibiyogram sonucunda meropenem duyarlı ol-
duğu raporlandı. Ardından hastanın kültür sonuçları ve anti-
biyogram sonuçlarıyla enfeksiyon hastalıkları önerisi alındı. 
Enfeksiyon önerisiyle günde 3 defa 1 gr olacak şekilde mero-
penem tedavisi başlanarak 7 günlük tedavi tamamlandı. Ser-
viste hergün düzenli olarak yara yeri bakımı ve pansumanı 
yapıldı. Hasta postop yedinci günde ameliyathane şartla-
rında anestezi altında yara yeri kapatılıp pernöz dren yerleş-
tirildi (şekil 4). Post-op birinci günde drene geleni olmaması 
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üzerine dren çekilip taburcu edildi. Hastanın daha sonraki 
poliklinik kontrollerinde herhangi aktif şikayeti olmadığı ve 
yara yerinin tamamen iyileştiği gözlendi. 
 

 
Şekil 3. Debride edildikten sonraki görünüm               
 

 
Şekil 4. Yara yeri kapatıldıktan sonraki görünüm 
 
Tartışma 
Hızlı ilerleyen ve mortalite oranı oldukça yüksek olması  ne-
deniyle, Fournier Gangreni tedavisinde erken tanı ve tedavi 
en temel ve kritik basamağı oluşturuyor (8). Anal,rektal, ge-
nital,üriner travma veya cerrahi sonrası ciltteki bütünlük bo-
zulması sonrası meydana gelen infeksiyonlar nedenler ara-
sında en sık olanları oluşturmaktadır (9). Komplike hale gel-
miş Fournier gangreni olgularında başarılı sonuç elde etme-
nin anahtarı klinik doğru şüphecilik, agresif cerrahi debrid-
manın erken yapılması, geniş spektrumlu antibiyotik teda-
visi, sıvı resüsitasyonu ve erken multidisipliner yaklaşımlar 
oluşturmaktadır (10).  

Yapılan literatür taramasında Fournier gangreni olan hasta-
ların komorbiditesi olan(özellikle diyabetes mellitus),  ileri 
yaşta olan, travma öyküsü olan, anorektal veya ürogenital 
apsesi olan vs hastalarda geliştiği bariz göze çarpmaktadır. 
Ülkemizde yapılan tek merkezli 11 olguluk bir çalışmada has-
taların 6 tanesinin diyabetes mellitus tanılı olduğu, 4 hasta-
nın anorektal veya ürogenital apse sonucu fournier gangre-
nine ilerlediği, 1 hastada ise etyolojinin saptanmadığı vurgu-
lanmış (11). Yine ülkemizde yapılan başka bir çalışmada 3 
hastalık olgu sunumu yapılmış olup hastaların ortak özelliği-
nin ileri yaş, diyabetes mellitus ve farklı komorbitelere sahip 
oldukları vurgulanmış (12). Bursa’da yapılan 22 olguluk bir 
çalışmada hastaların 53,9 yaş ortalamasında olduğu, 12 ol-
guda diyabet, 5 olguda debilite, 2 olguda şişmanlık, 1 olguda 
parapleji ve 2 olguda etiyoloji saptanmadığı vurgulanmış 
(13). Literatürde komorbitesi olmayan genç hastada jilet ke-
sisi veya skrotal başka kesi ile Fournier gangreni gelişen 
başka bir olguya rastlanmadı. 
Hastamızın daha hafif bir klinik tablo ile dış merkeze başvur-
duğunda mevcut klinik durumun Forunier gangrenine ilerle-
yebileceğinin düşünülmediği görülmektedir. Hastamızın 
üroloji polikliniğimize başvurusundan kısa bir zaman sonra-
sında Fournier gangreni tanısı ile IV antibiyoterapisi ve sıvı 
resüsitasyonu başlanarak ilgili bölüm konsültasyonları neti-
cesinde üroloji servisine yatırılmıştır. Hastamız intravenöz 
antibiyoterapi ve acil cerrahi debridman sonrasında sağlı-
ğına kavuşmuş olup şifa ile taburcu edilmiştir. Hastamızın 
genç ve komorbiditesi olmayan bir hasta olarak, skrotal kesi 
sonucu oluşması, jilet kesisi travmasının Fournier Gangre-
nine ilerlemede önemli bir faktör olduğu göze çarpmaktadır. 
Skrotal kesilerin boyutu ne olursa olsun enfeksiyon gelişme-
den ve Fournier Gangreni gibi ciddi durumlar oluşmadan dik-
katlice tedavi edilmeli ve hastalar durumun ciddileşebileceği 
konusu vurgulanarak bilgilendirilmelidir. Fournier Gangreni 
şüphesi olan hastalar ayaktan değil, yatış verilerek ciddiyetle 
tedavi edilmelidir. Olgu sunumu yapılan hastamızda olduğu 
gibi düşük sosyoekonomik düzeyi olan hastaların bulunduk-
ları ortamın temizlik düzeyi göz önüne alınarak daha ciddi 
enfeksiyona ilerleyebileceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca Four-
nier Gangreni konusunda poliklinikte uyanık ve dikkatli ol-
mak hem hastalığın önlenmesi hem de ilerlemesi noktasında 
büyük önem taşımaktadır.  
 
Sonuç 
Komorbiditeleri ve risk faktörleri olmayan genç erişkinlerde 
skrotal ciltteki basit denilebilecek yara yeri enfeksiyonlarının 
hızla Fournier gangrenine ilerleyebileceği akılda tutulmalı-
dır. Sosyoekonomik düzeyi düşük hastalar daha dikkatli de-
ğerlendirilmelidir.  
 
Etik onam: Olgu sunumu yapılan hastanın “Aydınlatılmış Onam 
Formu” alınmıştır. Hastanın kimliği gizli tutulmuştur. 
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