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fournier gangreni
Gonderen : bekir28 - 17/04/2011 15:40

Hocam iyi gunler kolay gelsin. Ben Ankara'dan yaziyorum. 41 yasindaki agabeyime fournier gangreni
tanisi konularak 12 Nisan tarihinde ......................... Hastane'sine yatirildi. ayni giin cerrahi operasyon
yapildi. 14 Nisan Persembe guni tekrar bir cerrahi operasyon yapildi ve bu cerrahi operayonlarin devam
edecegi sdyleniyor. (Yarin yani 18 Nisan'da tekrar ameliyata alacaklarmig) Hastamiz halen ayni
hastanede yatmaktadir. Bu cerrahi midahaleler esnasinda hastamizda seker rahatsizligi ortaya ¢ikti.
Hatta dinki élgimlerde seker orani 591 oldugu séylendi. Bu hastahdin ¢ok sinsi ve hizli bir sekilde
ilerleyebilecegdi ve hatta hastamizi kaybedebilecegimizi doktorlar sdylliyor. Ne yapacagimizi bilemiyoruz.
Latfen bize acil olarak bir cevap yazarsaniz ¢ok seviniriz. Gerekirse hastamizi sizin bulundugunuz
hastaneye de getirebiliriz. Simdiden tesekklr ederim.

Cvp:fournier gan reni
Gonderen : admin - 17/04/2011 16:15

Fournier gangreni 1883 yilinda Fransiz cerrah Fournier tarafindan tanimlanmig ve 1951 yilinda Wilson
bu sorunu nekrotizan fasiitis veya nekrotizan yumusak doku infeksiyonu olarak tanimlamistir ve
gunumdizde de bu ifade kullaniimaktadir. Es anlamlari ise: gangrenéz erizipel, nekrotizan erizipel,
hastane gangreni, akut dermal gangren, nonklostridyal krepitasyonlu selliilit, hemolitik streptokokus
gangreni, sinerjistik nekrotizan sellllit ve Meleney sellilitidir. Nekrotizan fasiitis cilt alti dokusunun
yUzeyel ve derin kas zarlarini tutabilen bir infeksiyon olup, kas tabakasina ulasan infeksiyonlar kasda
nekroz yada ¢lriimeye yol agarlar. Klostridyum adi verilen oksijensiz ortamda treyen bakterilerle veya
diger bakterilerle meydana gelebilirler. Nekrotizan fasiitis, siklikla alt karin ve cinsel organlar bolgesi
(perine) ve daha seyrek olarak bacaklari etkiler. Fournier gangreni; ciltte bir kesi, ezilme, yanik, yirtik,
Isirik ve enjeksiyon bdlgelerinde daha sik olarak gorilir. Seker hastalarinda (diyabetikler), alkoliklerde,
uyusturucu bagimlilarinda, bagisiklik sistemi zayiflamis kisiler ve damar hastalarinda daha sik géralir.
Ulkemizde yapilan calismalarda Fournier gangreni olgularinin % 50’sine yakinin seker hastasi
(diyabetik) oldugu belirlenmistir. Bu hastalar ortalama 2 ile 55 giin (ortalama 20 guin) arasinda hastanede
kalir ve ortalama 3 kez cerrahi girisimle yaralarini temizlemek ve sonrasinda acgik kalan deri alanlarina
deri yamasi (greftleme) gerekir. Hastanizin bu hastalik nedeniyle sekeri ¢cikmaz, tam tersine siklikla
daha énceden bilinmeyen seker hastaligi olan kigilerde bu sorun gelisir. Bu enfeksiyonlar ¢ok hizla
yayilabilen ve cerrahi olarak kontrol altina alinabilmeleri gok genis alanlarinin gikartilmasini gerektirir. Bu
durumdaki bir hastay! asla yattigi saglik kurulusunun digina hele is disina asla ¢ikartmamak gerekir,
tedavi gérdiigu kurumda sorun olmasi durumunda zaten doktorlariniz uygun bir kuruma hastayi sevk
edeceklerdir. Hastanizin muhtemelen en az bir aylik bir tedavi streci oldugunu kabullenerek sabirli
olmanizda yarar var. Bundan sonraki sorularinizi doktorlarinizla paylasmaniz uygun olacaktir, ben bir
hekim tedavisi altindaki hastalara yorum yapmiyorum, fakat hastanizin sorununun hayatiyeti agisindan
genel bilgiler verdim size.
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