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OSSZEFOGLALAS

Fournier-gangraena elnevezésen a kiilsé nemi szervek, a
gat, ill. a végbél koriili tdjék subcutisara és fascidira ki-
terjedd, hiperakut lefolydsii, szovetelhaldssal jaro, infek-
cios, gyulladdsos folyamatat értjiik. Patogenetikai tulaj-
donsdgai alapjan nekrotizdlé fasciitisnek felel meg. A to-
xikus shock-like syndromdt eredményezd korfolyamat bi-
zonyos hajlamosité tényezdk és alapbetegségek mellett,
adekvdt kezelés ellenére napjainkban is magas mortali-
tasi. Az anogenitalis tdjékon kialakulé siilyos, heveny
gyulladasos folyamatokat indokolt a Fournier-gangrae-
na kiinduldsi helyzetének tekinteni.

Kulcsszavak:
Fournier-gangraena - toxikus shock-like
syndroma - fasciitis necrotisans

SUMMARY

Fournier’s gangrene is a type of necrotizing infection or
gangrene affecting the subcutaneous tissue and fascias of
the  genital, perineum and perianal regions.
Pathogeneticaly it is a necrotising fasciitis. Fournier’s
gangrene is an emergency requiring Intravenous
antibiotics and debridement of necrotic tissue with high
mortality. If untreated it leads to toxic shock-like
syndrome and patients with certain risk factors or
underlying illness, even with adequate therapy the
outcome can still be fatal. Any sever acute inflammatory
process of the anogenital region should be considered
potentially as a starting point of Fournier’s-gangrene.
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Fournier’s gangrene - toxic shock-like
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Jean Alfred Fournier francia borgyégyasz (1. dbra)
1883-ban 5 beteg esetét kozolve a himvesszé és a here-
zacsko gyorsan tovaterjedd, silyos szovetelhaldssal jaré
folyamatét ,fulmindns gangraena” elnevezéssel irta le
(1). A multban tobb elnevezése is volt e betegségnek: a
kiilsé genitalidak synergids gangraendja, a perinealis és
a scrotalis bor non-clostridialis myonecrosisa, scrotalis
gangraena, perinealis phlegmone. Fournier a korkép
kritériumaiként harom tényez6t jelolt meg: (a) hirtelen
fellépést egyébként egészséges fiatalemberen; (b) a gan-
graena gyors kialakuldsat; (c) kimutathaté ok hidnyét.
Ma mar nem tekintjiik idiopathidsnak a betegséget, mert
a legtobb esetben hajlamosité tényez8k mellett urolé-
giai, colorectalis vagy béreredetl hattér kimutathat6. A
folyamatnak ismert perinealis, anorectalis formdja, ill.
vulvaris manifeszticidja is. A szerz8k egy eset leirdsa

kapcsan taglaljak a Fournier-gangraena, ezen magas ha-
lalozasi aranyu nekrotizald lagyrészfert6zés klinikai jel-
lemzé6it, etioldgidjat, terapidjat, ill. multidiszciplindris
vonatkozdsait.

Esetismertetés

A Pécsi Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika tigyeleti
szolgdlataban 2009. oktéber 23-an délelstt 11 Srakor lazas, elesett
allapotban jelentkezett a 61 éves beteg, aki elmondta, hogy 6 nappal
korabban kényelmetlen alsénadrag a gattajékon ,,torte”, buszon uta-
zott, ,,az iilés kemény volt, a busz 0sszerdzta”, és még aznap a crena
ani mellett erds fajdalma lépett fel. 3 napja a herezacskéja bedagadt,
»gyengeségérzése” jelentkezett. 2 napja a fitymdjat nem tudja hatra-
hizni, hdziorvosdndl jart, aki Augmentin Duo~, Cataflam™ és ung.
Alkcema® terapiat javasolt. Klinikankon valé megjelenése elott 1
nappal észlelte a beteg a penisének duzzanatat, a penis bérén ,.fekete
szinli” holyag megjelenését, valamint ldza (39,3 °C), hidegrazdsa je-
lentkezett.
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1. abra
Jean Alfred Fournier (1832-1914)

A beteg anamnézisében kizdrolag hypercholesterinaemia szerepel,
amely miatt statin (Torvalipin™) kezelésben részesiil. Diabetes mel-
litus, daganatos, ill. immunoldgiai betegsége nem ismert, immun-
szupressziv terdpidban nem részesiilt. Elmonddsa szerint naponta 3-
4 frocesot fogyaszt.

A perianalis régidra, a crena ani mellett a gluteusokra, perineumra,
scrotumra, penisre €s a has alsé harmadara lokalizal6dé igen kiterjedt
oedemads erythemat, a scrotumon, a penisen bullakat, necrosist, tovab-
ba phymosist észleltiink (2., 3., 4. dbra). A beteg elesett allapoti volt,
az igen erds fajdalmak miatt leiilni sem tudott. A klinikai kép alapjan
Fournier-gangraena diagnézisat allitottuk fel, fotodokumentéciok el-
készitését kovetben siirgdsséggel az Uroldgiai Klinikdra irdnyitottuk,
ahol laboratériumi vizsgéalatokkal leukocytosist, balra tolt vérképet
(fvs.: 15,000 (H) Giga/l; neut.: 90,2 (H) %; lym.: 4,8 (L) %), magas
CRP értéket (HCRP: 488,20 (H) mg/l), beszikiilt vesefunkciot (kar-
bamidnitrogén: 19,97 (H) mmol/l, kreatinin: 172 (H) umol/l) észlel-
tek. Mtéti elokészitést kovetden 14:45-kor az igen progressziv ne-
krotiz4lé fasciitis miatt vitdlis indikdcioval radikdlis necrectomia cél-
jabdl az Uroldgiai Klinikdn akut operaciot kezdtek a betegnél. A mi-
tét soran a hasfal ,,sercegése” miatt felmeriilt gdzgangréna lehetSsége,
a mikrobioldgiai vizsgalat Clostridium fert6zést nem igazolt, de mik-
robiologus javaslatara a mtét alatt imipenem, clindamycin kezelést
(Tienam® iv. 500 mg, Dalacin® iv. 600 mg) kezdtek. A nagy kiterje-
désti necroticus teriilet az ép szovetektdl éles demarkacids széllel kii-
16niilt el, az elhalt teriiletet teljes egészében kimetszették. A folyamat
miitdasztalon is észlelt gyors progresszidjara valé tekintettel, a peria-
nalis 1égi6 ellatasa céljabdl a miitét alatt sebészeti konziliumot kértek.
Az elvégzett necrectomia kovetkeztében a koldoktdl distalisan, a has
als6 harmadaban, a gattajékon, a perianalis teriileten egészen a glutea-
lis tajékig, ill. a penisen, a fascidig kimetszett, egybefiiggd bdrhidny
keletkezett. A folyamat ugyanakkor megkimélte a mélyben 1év4 ne-

2. dbra
Oedemads hyperaemia, er6ziok, necrosis, bulla

SIS

3. dbra
Necrosis a penis bérén

mes képleteket és szerveket, sem a penis, sem a herék mély struktirai
nem karosodtak, s6t — az elhalt kornyezet eltavolitasa utdn — maga a
rectum is épnek bizonyult. A késGbbi sebgydgyulashoz elengedhetet-
len volt, hogy a seb ,.tisztan legyen tartva”, emiatt a sebész anus prae-
ternaturalis felhelyezését végezte. Az alhasi teriilet érintettsége miatt,
a sériilt teriileten at suprapubicus drén behelyezése nem volt célszerd,
igy a vizeletdevidciot - tekintettel az ép higycsore- dlland6 katéterrel
oldottdk meg. Az operaci6 21:15-kor fejez6dott be, mintegy 6 és fél
oran keresztiil tartott (5., 6., 7., 8. dbra). Az Urolégiai Klinika Inten-
ziv Osztalyan torténd posztoperativ gondozas sordn 8 napig folytattak
a megkezdett antibiotikum kezelést, a beteg parenteralis taplalasban,
fajdalomesillapitd, anxiolyticus, tromboprofilaktikus kezelésben ré-
szesiilt, a m{tét utan észlelt anaemidjat a 6. posztoperativ napon 4 E
keresett vorosvértest-massza transzfizioval rendezték.
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6. dbra
A gyulladasos folyamat, necrosis a mélybe terjedt

4. abra
A gyulladdsos folyamat a hasfalra terjed

7. abra
Devitalizalt szovetek eltavolitasa

5. dabra
Radikalis necrectomia

Mikrobioldgiai vizsgalatok soran a sebvaladékbol Escherichia co-
li, alfa-haemolizalo Streptococcus és Gram negativ nem identifikalt
anaerob pdlca tenyészett ki, amelyek valamennyi vizsgalt antibioti-
kumra érzékenységet mutattak. Haemokultirabdl aerob és anaerob
baktérium nem tenyészett ki.

A necrectomia utan a testfelszin kb. 5%-at kitevé egybefiiggd
bérhidny jott létre. Egésplasztikai sebészeti konzilium javaslata
alapjan nyitott, naponta két alkalommal végzett sebkezelést, hidro- Necrectomia uténi dllapot
genperoxidos, Betadine™-os 0blitést, a hasfali fasciara, mons pubis
tajékdra, a perineumra, ill. a penisre korkorosen xenograftot, majd  helyezkedett el, a beiiltetés nem volt elvégezhets. A hosszan felsza-

Aquacell-Ag*™ kotéseket alkalmaztak. badult funiculus miatt a heréket kotozni nem lehetett, a betegnek pa-
Az egyébként intakt testisek és funiculusuk a lagyékcsatorndig ta-  naszokat okoztak, de elsGsorban akadalyoztik a sebkezelést, emiatt
kards nélkiil maradtak. Az irodalom ilyenkor a herék védelme érde-  a 7. posztoperativ napon ismételt uroldgiai mitétet, kétoldali kaszt-

kében a comb bére ald vald beiiltetésiiket javasolja. Esetiinknél a  racidt végeztek (9., 10. dbra). Egy hénapos urolégiai hospitalizaciot
comb bérének felsd része is karosodott, az ép rész a heréktSl tivol  kovetGen a beteg a Sebészeti Klinikédra keriilt dthelyezésre, ahol a
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9. dabra
4. posztoperativ nap

11. abra
Rekonstrukci6 a plasztikai sebészeten

10. dabra
47. posztoperativ nap, kasztracié utani allapot, sarjadé
sebalap

perianalis és gattdji sebek kimetszését, sebsz€él mobilizdldst kove-
téen primer fesziilésmentes zarasat, az anusnyilas rekonstrualasat, a
hasi és a nemiszervre terjed6 bérhidnyoknak a sebalapok felfrissité-
sét kovetden a combrol vett részvastag bérhalokkal vald potlasat vé- p
gezték (11. dbra). A beteget 2009. december 21-én Katéterrel és 12. abra

anus-praevel bocsdjtottak otthondba. Egéssebészeten rendszeresen Gyo6gyult allapot
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13. dbra
Gydgyult dllapot

kontrollaltdk: a transzplantaitumok megtapadtak, a hdmhidnyok gy6-
gyultak (12., 13. abra). Az anusgyiirt mélyen a farpofak kozott a
hegben helyezkedett el, stomazards a posztoperativ szakban, ill. a
teljes felgyogyulasig nem jott szoba.

Fournier-gangraenajanak gyogyulasat kovetéen 2010 februarja-
ban paranoid toredékek, szorongdsos tiinetek, organikus hangulat-
zavar miatt a beteget a Pszichidtriai Klinikdn gondozasba vették,
Risperdal® és Rivotril™ kezelést inditottak. Pszichoorganikus hét-
tér kizarasa céljabol koponya CT és MRI vizsgdlatot végeztek,
amelyen mintegy mellékleletként chiasma kompressziét okozé
suprasellarisan és baloldalon parasellarisan terjed6 hypophysis
adenomat és akusztikus schwannomanak megfeleld kisagy- hid-
szogleti térfoglaldst mutattak ki. Endokrinolégidn gondozdsba vet-
ték a beteget, normal mellékvese és pajzsmirigymikodés mellett
sulyos foku hypogonadismust, gonadotrop termeld invaziv adeno-
mat véleményeztek, Bromocriptin™ terdapidt kezdtek. 2010 jiniu-
saban az Idegsebészeti Klinikan a hypophysis macroadenoma mi-
téti eltdvolitasat elvégezték, endokrinolégian androgén hormon-
pétlasban részesiil a beteg.

Megbeszélés

A Fournier-gangraena (FG) fulmindns, rapid nekrotizal6
fasciitis az anogenitalis tdjékon. Férfiaknal mintegy tiz-
szer gyakrabban fordul el6 mint n6knél, leggyakrabban 50
év koriil, de minden életkorban észlelték mar megjelené-
sét. Eszak-Amerikdban kozolték a legtobb esetet, utdna
Afrika kovetkezik, de ugyancsak magas az el6forduldsi
gyakorisdga Eurépaban is (2, 3, 11, 18).

A FG kialakuldsaban egyértelm bizonyos betegségek
hajlamosité szerepe. A szisztémas tényezdk koziil elsé
helyen szerepel a diabetes mellitus, amely a FG miatt
kezelt betegek 30-40%-nal all fenn. A cukorbetegség ta-
lajan kialakulé mikrocirkulacié zavar szoveti ischaemi-
at eredményez, ugyanakkor a fagocitézis csokkenése a
baktériumok elszaporoddsdhoz vezet. A masodik leg-
gyakoribb hattérbetegség az alkoholizmus. Immunszup-
rimdlt dllapotok (immunszupressziv kezelés, AIDS),
drogfiiggdség, rosszindulatii daganatok, elsésorban co-
lorectalis tumor, tovabba hematoldgiai korképek-f6ként
leukémia, obesitas és keringési zavarok, a kismedence
vascularis eredetli megbetegedései szintén allhatnak a
hattérben. A felsorolt tényezSk részben a szervezet
csokkent cellularis védekezése miatt jelentenek kocka-
zatot (12, 13, 14, 15, 18). Betegiinknél diabetes melli-
tus, tovabba hematolégiai betegség nem igazolddott, a
sulyos kérkép kialakuldsa alkoholizmusara vezethetd
vissza.

Lokalis kivalté tényezdk: uroldgiai beavatkozdsok,
katétermanipulaci6”, katéter behelyezés, alland6 katé-
terviselés, higycsotagitas, merevedést 1étrehoz6 intraca-
vernosus injekciok, penis protézis, prosztatabiopszia, sé-
riilések (17). FG-ra hajlamosité urogenitalis betegségek
kozott szerepel a vesicointestinalis fistula, urethritis, pro-
statitis, a periurethralis mirigyek gyulladdsa, balanitis,
heveny here-mellékhere gyulladas. Diabeteses, neuropa-
thids betegeknél gyakrabban alakul ki als6 hiigyuti infek-
ci6 (6, 7).

A rectum és a perinealis tajék betegségei is lehetnek a
fert6z¢s kiindulépontjai: gyulladasos bélbetegségek (coli-
tis ulcerosa, Crohn-betegség), a végbél koriil isorectali-
san, perianalisan kialakul6 tilyog, iatrogén beavatkozas:
biopszia, tagitas, aranyérmtitét, bélsipoly, szigma- és vég-
bélrak, appendicitis, diverticulitis.

Elégtelen tisztalkodasi koriilmények miatt kialakulé kii-
16nbo6z6 perinealis, ill. genitdlis bérgyulladasok, furuncu-
lus, abscessus, hidradenitis suppurativa, tovabba a lagyék-
hajlatok intertrigoja, valamint bérsériilések (trauma, iatro-
gén artalom, testékszer) szintén rizikofaktort képeznek (2,
3, 4, 5, 16). Az elhanyagolt allapoti betegiinknél a ké-
nyelmetlen alsénem? okozta apré sériilések alkottdk a
kérokozok behatolasi kapujat.

Az alapvetSen fert6zéses folyamat hatterében nincs
specifikus kérokozo, tobbnyire a normal fléraban jelen-
1évé baktériumok jatszanak szerepet a kivaltdsdban.
Tobbféle, rendszerint aerob és anaerob korokozo tarsul-
va hozza 1étre a FG-t, 70%-ban kevert, 20%-ban csak
aerob, 10% anaerob infekcid igazolhat6. A leggyakrab-
ban kimutatott baktérium az Escherichia coli, tovabba
Bacteroides, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,
Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, En-
terocccus és Klebsiella pneumoniae szerepel tobbszor a
hattérben. Viszonylag ritka a gdzgangrénit okozé
Clostridium perfringens, amely nem mindig mutathaté
ki az anaerob kérokozdk altal termelt hidrogén és nitro-
gén okozta crepitatio mogott. Clostridium fert6zésre el-
s6sorban a FG colorectalis eredete és izomelhalds ese-
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70% kevert, 20% csak aerob, 10% anaerob infekcio subcutis hal el, a barlangos testek épek
maradnak.
® Bacteroides fragilis sp. 74%-ban indito kezelés: A stilyos klinikai kép kialakuldsaért az in-
e Citrobacter sp. amoxicillin/clavulansav vaziv patogén baktériumok €s az altaluk ter-
e Enterobacter cloacae +gentamicin melt toxinok és enzimek felelések. Az in-
e Enterococcus sp. +metronidazol fekcid a subcutan kiserek obliterativ endar-
® Escherichia coli teritisét eredményezi, a baktériumtoxinok
® Peptostreptococcus anaerobius sp. ® ceftriaxon intravascularis koaguldciét okoznak. A ki-
® Proteus mirabilis e cefuroxim sér-keringés zavara kovetkeztében kialakulé
e Proteus morganii e ofloxacin szoveti hypoxia a fakultativ és obligdt anae-
e Staphylococcus aureus e ciprofloxacin rob kérokozok elszaporoddsdhoz vezet.
e Streptococcus anginosus/milleri A FG toxikus shock-like syndroma
e Streptococcus alfa/beta haemolyticus kialakuldsdval jar, altalanos toxikus tiine-
e Pseudomonas aeruginosa ® imipenem-+cilastatin tek, hypotensio, 1dz, tobbszervi elégtelen-
e Staphylococcus aureus MRSA e clindamycin ség (vese, mdj, légzési-keringési rendszer)
e Clostridium e amikacin fellépésével, életveszélyes szepszissel fe-
® vancomycin nyeget (2, 4, 5).

1. tabldazat

Fournier-gangraena mikrobiolégiai héttere és antibiotikum terdpia
a PTE KK Urolégiai Klinika anyagaban (2000-2010 kozott).
Kiemelve a polirezisztens torzsek és az ezekre alkalmazott

antibiotikumok

tén kell gondolni (4, 5, 18). Az I. tabldzat a PTE Uro-
l6giai Klinika Fournier-gangraenas eseteinek mikrobio-
l6giai hatterét és az alkalmazott antibiotikum terapiat
prezentalja.

A koérokozéknak mindig van behatolasi kapuja, amely
azonban gyakran jelentéktelen és emiatt nem keriil felis-
merésre!

A koérképet a penis, a scrotum, esetleg a perineum bo-
rének nagyfoku fajdalommal jaré oedemads erythemadja
jellemzi. Az ardnytalanul nagy fajdalom jelzi a megbe-
tegedés stlyossagat. A folyamat a feliiletes gati szovet-
lemez, a Colles-fascia mentén gyorsan mélyre, tavo-
labbra terjed, a bér, a bor alatti kot6-
szovet és a fascia elhaldsaval jar, emiatt
a bortiinetek csak a jéghegy csucsat ké-
pezik. Az erythema megjelenése utin
48 oraval a szovetelhalds egyértelm
jelei mutatkoznak: bullaképz6dés, a
bérszin barnasfeketévé valasa, necrosis,
suppuratio alakul ki altalanos tiinetek,
laz, elesettség kiséretében. Az esetek
kisebb részében gazképz&dés miatt cre-
pitatio jelentkezik sercegé tapintasi le-
lettel.

Adekvit kezelés nélkiil a perineumon,
a kiils6 genitalidkon, perianalisan indul6
folyamat rapidan progredidlva a hasfal-
ra, fartijra is raterjed, a combot is érint-
heti, s6t még a mellkasfalra is kiterjed-
het. A herék a kiilonallo vérellatasuk,
tobbszoros hereburkuk miatt rendszerint
megkiméltek. Hereérintettség esetén a
folyamat valdsziniileg magasan a retro-
peritonealis térre terjed. A himvesszo
érintettsége esetén altalaban a bdr és a
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A klinikai kép rendszerint egyértelmd, a
diagnozist sziikség szerint képalkotd vizs-
galatokkal (CT, MRI), ill. az intraoperati-
ven latott képpel lehet megerdsiteni (8).

A FG differencialdiagnos:tikdjaban ery-
sipelas, cellulitis, pyoderma gangraeno-
sum, ischaemias vascularis necrosis, Syncumar necrosis,
balanitis gangraenosa €s juvenilis gangraenosus vasculitis
jon széba (5).

A betegség mortalitdsa magas, 20-50% kozotti. 50 év
felett, ill. tobbszervi elégtelenség esetén rosszabb a prog-
nozis (3). A 2. tablazat a FG el6forduldsi gyakorisagat és
mortalitdsat demonstralja a PTE Urolégiai Klinika ut6bbi
10 éves anyagdban.

A FG siirg6s orvosi ellatast, komplex helyi €s altaldanos
kezelést igényel. Elsédleges az azonnali sebészi feltaras,
radikélis necrectomia végzése, a devitalizalt szovetek tel-
jes eltavolitasa. Az infekcié miatt széles spektrumu anti-

Fournier-gangraena elofordulasa
a PTE KK Urologiai Klinikan

Mortalitas: 30%
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2. tablazat

A Fournier-gangraena el6forduldsa a PTE KK Urolégiai Klinikdan

az utobbi 10 évben
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biotikus kezelés alkalmazand6. A sebvdladék és a vér
mikrobioldgiai vizsgélata sziikséges, eredményiik ismere-
te azonban nem feltétele a FG kérisméjének kimondasa-
nak, illetve a széles spektrumu antimikrobds kezelés azon-
nali meginditasanak (19, 20).

Szeptikus sokk és tobbszervi elégtelenség veszélye
miatt a beteget intenziv osztalyon indokolt kezelni a ke-
ringési viszonyok rendezése, az ionhaztartds, sav-bazis
egyensily normalizdlasa, szepszisre vonatkozé laboratd-
riumi vizsgélatok, a vese és a maj mikodésének figyelem-
mel kisérése, enteralis vagy parenteralis mesterséges tap-
lalas céljabol.

A kisér-keringés javitdsa és a thrombosis profilaxisa
céljabol reoldgiai gydgyszerek alkalmazasa, kis molekula-
sulyt heparinszarmazékok addsa indokolt. A sebgydgyu-
las érdekében rendszerint sziikséges a vizelet elvezetése,
epicystostomids vizeletelterelés, ill. a folyamat hasfalra
terjedése esetén higycsokatéter alkalmazasa, tovabba a
perineum érintettségekor anus praeternaturalis kialakitasa.

A szovetelhalastdl fiiggen tovabbi necrectomidk valhat-
nak sziikségessé, nyitott, akar naponta tobbszori sebkezelés
a tiszta, gyulladasmentes, sarjadé sebalap eléréséig. A kelet-
kezett szovethidny plasztikai sebészeti rekonstrukcids mi-
téttel, bértranszplantacidval kezelhet6 (2, 4, 5, 9, 10, 20).

A FG kezelése multidiszciplinaris feladat, urolégus, se-
bész, plasztikai sebész, mikrobiolégus, infektolégus és in-
tenziv osztdly egyiittmiikodését igényli.

A FG nem irodalmi ritkasdgszamba mend megbetege-
dés, nagyon fontos ezen magas mortalitasi kérkép gyors
felismerése. Az anogenitalis tdjékon jelentkez6 minden
stlyos subcutan gyulladdsos folyamat esetén indokolt FG
lehet&ségére gondolni.
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