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Fournier Gangreni Tedavisinde
Acik Yara Bakimi ile Negatif Basincli
Yara Terapisinin Karsilagtirilmasi:
Tek Merkez Sonuclarimiz

Comparison of Open Wound-Care and
Negative-Pressure Wound Therapy in the
Management of Fournier’s Gangrene:
Single Center Results

OZET Amag: Fournier gangreni; hizla 6liimciil sonuglara ilerleyebilen, artan ek hastaliklar ve yas-
lanma ile gittikge daha sik goriilen bir cerrahi acildir. Cerrahi debridman sonrasinda klasik yéntem ola-
rak kullanilagelen agik yara bakiminin en 6nemli alternatifi, negatif basingh yara terapisidir. Bu
¢alismada, kendi klinigimizde iki cerrah tarafindan yapilan vakalarda her iki teknigin sonuglarini kar-
silastirilmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Uciincii basamak bir hastanede bir genel cerrahi ve
bir iiroloji uzman tarafindan yapilan ardisik 23 hastanin verileri geriye déniik olarak incelendi. Has-
talarin demografik verileri, debridman sayilari, klinik verileri, saglik paketi harcamalar1 ve uzun
dénem sonuglar1 degerlendirilerek kargilagtirildi. Bulgular: Caligmada verileri incelenen 23 hastanin
11’inde negatif basingh yara terapisi kullanilmig iken, 12 hastaya agik yara bakimi yapilmisti. Grup-
larin yaglar1 ve 6nceki tibbi hastaliklarinin oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Hastane yatig
stireleri her iki grupta aym idi. Negatif basingh yara terapisi uygulanan grupta yapilan hasta bas: gi-
risim ve ameliyathane sartlarindaki girisim sayis1 anlamh olarak daha diisiik olarak saptand: ve bu
grupta hastalarin daha fazla mobilize oldugu goriildii. Hasta basi harcama gruplar arasinda benzer sap-
tand, fakat negatif basingh yara terapisi grubunda ilk alt1 hasta ile sonraki bes hasta arasinda, sonraki
vakalarda harcamalarin daha az olacag: lehine anlaml fark bulundu. Sonug: Her iki yontem de Four-
nier gangreninin cerrahi debridmani sonrasinda benzer basaridadir. Negatif basingh yara terapisinde
hasta bag1 islem sayis1 azaltilarak, hasta konforunun artirilabilecegi goriilmektedir. Ayrica, tecriibe ile
negatif basingl yara terapisi daha uygun maliyet ile kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni; negatif basingh yara terapisi

ABSTRACT Objective: Fournier’s gangrene is a surgical emergency that is more prevalent in elder
and debile patients and can proceed to mortal results. Open wound-care and negative-pressure
wound therapy are two alternatives for management of the wound after the initial debridement. In
this study we aimed to compare the results of these two techniques in a retrospective cohort that was
carried out by two surgeons. Material and Methods: Clinical data of twenty-three patients who had
undergone surgical debridement by either a urologist or a general surgeon in a tertiary health-care
center was retrospectively reviewed. Patients’ demographic and clinical data, debridement num-
bers, hospital costs, and long-term results were retrospectively reviewed and compared between the
two groups. Results: Eleven patients were managed by open wound-care while twelve patients were
managed by negative-pressure wound therapy. Mean ages and rates of previous comorbidities did not
showed difference between the groups. Mean days of hospital stay also was also similar between the
groups. We observed significantly smaller number of bedside and operating room interventions in
the negative pressure wound therapy group. These patients also had a higher daily mobilization
number respective to open wound-care patients. Total hospital costs were similar in both groups,
however, we observed inclining costs in the negative pressure wound therapy group comparing the
first 6 cases and the last 5 cases. Conclusion: Negative-pressure wound therapy has comparable re-
sults with open wound-care in the management of Fournier’s gangrene wounds. The costs are also
inclining to the classical open wound-care with increasing experience and familiarity with the sys-
tems.
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ournier gangreni; genel populasyonda nadir
F gortilmekle birlikte yasli, ek hastaliklar: olan

ve cesitli cerrahiler geciren kisilerde 6liimctiil
seyredebilen ve nispeten sik goriilen bir durumdur.!
Enfeksiyon etkenleri ¢ogunlukla toplumsal kaynakli
olmakla birlikte, gelisen doku nekrozu hizh bir ge-
kilde ilerlemektedir ve hastaligin en etkin tedavisi
acil cerrahi debridmani takiben uygun etkinlikteki
antibiyoterapi, tekrarlayan debridmanlar ile iyi bir
yara bakimidir. Son dénemde erken tedavi sayesinde
tarihsel olarak bilinen ve %50 civarinda olan 6lim
oranlar1 kabul edilebilir seviyelere diigmiistiir.” Yine
yakin donemde yaygin sekilde kullanilmaya basla-
nan negatif basingl yara terapisi yontemi de yara ba-
kimi konusunda alternatifler sunmaktadir.

Bu calismada, ti¢iincii basamak bir saglik hiz-
meti kurumunda, bir genel cerrahi uzmaninin va-
kalarinda kullanilan agik yara bakimi ve vakum
yardimli kapatma tekniklerinin sonuglarinin kar-
silagtirilmas: amaglanmigtir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bir genel cerrahi uzmani ve bir iiroloji uzman ta-
rafindan, 2015-2019 yillar: yapilan ardisik 23 Fo-
urnier gangreni hastasinin verileri geriye doéniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri
olarak; yas, ek hastaliklar, 6ncesinde gecirilmis
operasyon ve girisim 6ykiileri, kullandiklar ilaglar,
klinik verileri olarak; hastanede kalma siireleri,
yogun bakim iinitesinde kalma siireleri, yapilan
debridman sayilari, kullanilan antibiyotik cesitleri,
toplam hastane giderleri, yapilan hasta bas: girisim
sayilari, kisa siire Once gecirilmig cerrahi oykiileri,
mobilizasyon giinleri ve giinlitk sayilar, oral rejim
baslanma giinleri ile komplikasyonlar: hasta dos-
yalarindan incelenerek kaydedildi.

Calismamizda, verileri geriye doniik olarak in-
celenen hastalarin tamaminda kisisel 6zellikli bilgi-
ler disindaki demografik ve klinik verilerin bilimsel
amagcla kullanilabilecegi, operasyon masasinda veya
operasyon sonrasi takip doneminde gekilen goriin-
tlilerin bilimsel ve egitim amach kullanilabilecegi
yoniinde yazili aydinlatilmis onam alindi. Tam bu
siireclerde ilgili Helsinki Deklarasyonu Prensipleri
takip edildi ve calismamizdaki retrospektif klinik ve-
rilerin taranmasi i¢in yerel etik kuruldan izin alinda.

Gruplarin kargilastirilmasinda sayisal verile-
rin (Yas, hastanede kalma siireleri, yogun bakim
unitesinde kalig siireleri, revizyon debridman sa-
yilari, toplam hastane giderleri, hasta bas1 girisim
sayilar1, mobilizasyon giinleri ve giinlitk mobili-
zasyon sayllari, oral rejim baglanma giinleri) kar-
silastirilmasinda, oncelikle verilerin dagiliminin
parametrik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Verilerin paramet-
rik dagilim gosterdiginin goériilmesi durumunda,
kargilagtirma icin “Student’s t-test” kullanildi.
Gruplardaki ek hastaliklarin ve cerrahi 6ykiileri-
nin oranlar ki-kare testi ile karsilagtirildi. Grup-
lardan birinde imminostipresan kullanan ve
yakin dénemde anorektal cerrahi geciren hasta ol-
madigindan, bu kargilagtirmalardada Fisher’s exact
testi kullanildi. Istatistiksel karsilagtirma sonu-
cunda elde edilen p anlamlilik degerinin 0,05’ten
kiiciik olmasi durumunda anlaml fark oldugu be-
lirlendi.

Acik yara bakimi i¢in hastanemiz tarafindan
tedarik edilen cerrahi pansuman malzemeleri ile ri-
fampisin soliisyonu (RIF ampul, Kogak Farma Ilag
ve Kimya Sanayi A.S., Istanbul, Tiirkiye), mupiro-
sin %2’lik krem (Bacoderm krem, Bilim ila(; San ve
Tic A.S., Istanbul, Tiirkiye) ve steril serum fizyolo-
jik kullanildi.

Negatif basin¢h yara terapisi i¢in ise Renasys
sistemi (Renasys Negative Pressure Wound The-
rapy, Smith and Nephew, London, Birlesik Kral-
lik), hasta basina tedarik edilen uyumlu setler
kullanildi. Resim 1 genis rezeksiyon yapilmis bir
Fournier gangreni hastasini, Resim 2 ise ayni has-
tanin negatif basin¢h yara terapisi sistemi ile kapa-
tilmasini gostermektedir.

I BULGULAR

Gruplarin demografik ve klinik verileri incelendi-
ginde; gruplar arasinda hastanede ve yogun bakim
iinitesinde kalma siireleri, hastalarin mobilize ol-
dugu postoperatif giinler, oral rejim baglanma giin-
leri ve toplam hastane giderleri her iki grup
arasinda benzer saptandi. Hasta bag1 ve ameliyat-
hanede yapilan girisim sayilar1 negatif basingli yara
terapisi kullanilan grupta daha az; giinliik mobili-
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TARTISMA

Fournier gangreni, her ne kadar uzun siire 6nce ta-
nimlanmis olsa da hélen ciddi bir mortalite orani ile
seyreden ciddi bir cerrahi acildir. Hastaligin tek
etkin tedavisi, erken cerrahi debridman ve antibi-

RESIM 1: Genis debridman yapilmis bir Fournier Kangreni olgusunun iyi-
lesme surecindeki gérinima.

zasyon sayisl ise yine negatif basingl yara terapisi
kullanilan grupta daha fazla olarak bulundu. Grup-
larin ortalama yaslari ve her iki gruptaki diyabetik
hasta oranlar arasinda istatistiksel fark goriilmedi.

Hastalarin demograflk ve klinik verileri Tablo 1’de RESIM 2: Ayni olgunun negatif basingli yara terapisi sistemi ile kapatiimig

goriilmektedir. haldeki goriinimu.

TABLO 1: Calismadaki hastalarin demografik ve klinik verileri ile istatistiksel kargilagtirmalarinin sonuglari.
Parametre Acik yara bakimi grubu (n=12) Negatif basingli yara terapisi grubu (n=11) p
Ortalama yas 63,6 65 03
Diabetes mellitus dykiisi 8 (%66,6) 6 (%54,5) 0,55
Hipertansiyon 6ykUsi 7 (%58,3) 7 (%53,8) 0,79
Hiperlipidemi dykusi 4 (%33,3) 2(%18,2) 0,12
immiinosiipresan kullanimi éykiis = 1(%9,1) 0,47
Koroner arter hastaligi dykiist 2(%16,6) 2(%18,2) 0,92
Oncesinde batin digi majér cerrahi dykiisii 1 (%8,3) 3(%27,3) 0,23
Oncesinde (st batin majér cerrahi dykisii 2(%16,6) 1(%9,1) 0,58
Oncesinde anorektal cerrahi dykisi 4 (%33,3) 1(%9,1) 0,15
Yakin zamanda rektal cerrahi 6ykusi - 1(%9,1) 0,47
Yakin zamanda Uretral cerrahi dykisi 2{%16,6) 2({%18,2) 0,92
Ortalama hastanede kalis siresi 13,17 12,27 0,27
Ortalama yogun bakim Unitesinde kalis stresi 1,17 1,18 0,46
Ortalama hasta bas! yapilan debridman sayis 4,58 0,73 <0,001
Ortalama ameliyathanede yapilan debridman sayisi 4,92 47 0,37
Ortalama oral rejim baslanma giinleri 1,09 1,1 0,47
Ortalama mobilizasyona baslanan postoperatif giin 2,17 1,45 0,006
Ortalama giinliik mobilizasyon sayisi 3,67 527 <0,001
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yoterapidir.? Nekrotik dokularin debridmani ve iyi-
lesmesi sonrasinda ¢ogunlukla rekonstriiktif cerrahi
teknikler ile bolge onarimi gereklidir.* Literatiirdeki
yayimlanmus serilere bakildiginda cogu bireysel veya
kurumsal vaka serisinin 50’den daha az sayida has-
taya sahip oldugu ve ¢ogunlukla geriye doniik aras-
tirmalar tarafindan klinik kanitlarin sunuldugu
goriilmektedir.>” Hasta say1s1 yoniiyle bizim serimiz
de bu seriler ile kargilagtirilabilir konumdadir.

Onceleri yiiksek olan mortalite oranlarinin ge-
lisen ve daha ulasilabilir olan saglik hizmeti su-
numu, teknolojik ilerlemeler ve artan antibiyotik
secenekleri ile birlikte diistiigii gorillmiistiir. Yine,
i¢lincli basamak saglik hizmeti veren kurumlarda
mortalitenin daha disitk oldugu bilinmektedir.®
Vaka serimizde kaybedilen hastamiz olmamistuir.
Bu durumun; hastanemizin sehir merkezinde ve
kolay ulagilabilir olmasi, gelismis yogun bakim iini-
tesi destegi ve ekip anlayisi sayesinde erken cerrahi
tedavinin miimkiin olmasi ile ilgili oldugu diisii-
niilmektedir.

Kullanilan antibiyotikler incelendiginde, agir-
likh olarak kullanilan antibiyotigin meropenem ol-
dugu goriilmektedir. Caligmanin verilerinin
toplandig1 saglik kurumunda, Fournier gangreni ta-
nis1 konan hastalar cerrahi branglar ile birlikte en-
feksiyon hastaliklar klinigine de konstilte edilerek
antibiyoterapileri acil serviste baglanmaktadir. Bu
yaklasim disinda kalan dort hastaya ampirik olarak
seftriakson, gentamisin ve metronidazol tedavisi
verilmistir. Kullanilan ampirik tedaviler literatiir-
deki 6neriler ile de uyumludur.®

Giincel ¢aligmalarda bir¢ok farkli etkenin Fo-
urnier gangreni etiyolojisinde sorumlu olabilecegi
bildirilmigtir.” Calismamizda, doku ve yara kiltiirii
acil operasyon imkénlarina bagh olarak bes hastada
calistlamamistir. Doku ve yara kiiltiirii calisilan 18
hastanin 11’inde aminoglikozitlere ve tgiincii
kusak sefalosporinlere duyarli aerop ve anaerop ka-
risik bakteri kolonileri iiremistir. En sik goriilen
etken 15 doku ve yara kiltiiriinde tiredigi saptan-
mis olan Escherichia coli olarak belirlenmistir. Ta-
kiben, calisma grubumuzda en sik gorildiigi
belirlenen Klebsiella pneumoniae ve Stafilococcus
aureus iremeleri de sirasiyla sekiz ve alt1 kiiltiirde
gorilmiistiir. Diinyada artan bir siklikta goriilen

metisiline direngli S. aureus ve ¢oklu ila¢ direnci
gosteren Acinetobacter baumannii, calismamizdaki
stmirli sayida doku kiiltiirinde gorilmemigtir.'”
Bunun nedeni olarak, ¢alisma grubumuzdaki kisa
yogun bakim ve entiibe takip siiresi olabilecegi, bu
nedenle agirlikli olarak toplum kokenli etkenlerin
goriildugi distiniilmektedir.

Her iki grubun ortalama hastane giderleri,
hastane elektronik kayit sistemlerindeki toplam
maliyet iizerinden karsilastirildiginda, ortalama
hasta basi giderin agik yara bakimi grubunda
4.356 TL (2.841-9.744 TL); vakum yardimli yara
bakimi grubunda ise 4.211 TL (2.542-9.985 TL)
olarak saptandig: belirlenmistir.

Caligmamizda, hastalara antibiyotik uygu-
lanma siireleri 14-35 giin arasinda degismektedir.
Giincel bir ¢alismada, kisa siireli antibiyoterapinin
de yeterli etkinlik saglayabilecegi savunulmustur.'!
Optimal antibiyotik siiresini belirlemek i¢in yeni
karsilagtirmali ¢aligmalara gereksinim duyulmak-
tadir.

Calisgmamizdaki negatif basingh yara terapisi
yapilan ve 6ncesinde psdriyazis tanis: da olan bir
hastamizda, kullanilan Ortii materyaline bagh
“Drape dermatiti” gézlenmistir. Bu durum nadir
goriilmekle birlikte, yine de vakum kapamal y6n-
temlerin aleyhinedir.

Calismamizda, her ne kadar mobilizasyon say1-
lar1 belirlenmis olsa da toplam siirelerin kayda alin-
mis olmas: daha giiglti bir kanit sunabilir idi. Yine de
sonuglarimiza gore, vakum yardimh terapi hastalar
daha erken ve fazla sayida mobilize olmaktadirlar ve
bu agik yara bakimina gére vakum yardimli yara ba-
kiminin bir avantaji gibi goriinmektedir.

Calismamizin geriye doniik yapida olmasi ne-
deni ile hasta gruplar1 kontrollii degil idi. Bu da
yine ¢alisgmamizin 6nemli bir eksikligi olmakla be-
raber, etik nedenler ile Fournier gangreni tedavisi
tizerine hélen literatiirde kontrollii randomize ve
ileriye doniik caligmalar goriilmemektedir.

0 SONUC

Calismamizin sonuglarina gore, negatif basingh
yara terapisinin sonuglar1 agik yara bakimi ile ben-
zerdir. Sonuglarimiza gore, negatif basinglh yara te-



Ahmet ALYANAK ve ark.

J Reconstr Urol. 2019;9(1):1-5

rapisi, hastalarin daha erken ve daha sik mobilize
olmalarinmi saglamaktadir ve hastalara yapilan giri-
sim say1sin1 azaltmaktadir. Ayni sistemin kullanim
ile birlikte cerrahi tecriibe artmakta ve toplam gi-
derler acik yara bakimina yaklagmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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