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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

@ Seyma Yiiksel, Fournier Gangrenili Hastada Somatik Oksimetri Takibi
© Esra Kongur,

® Ahm n . . o . . . .

& Alnct ivol Somatic Oximetry Monitoring in a Patient with Fournier

Gangrene

6z Fournier gangreni, perine ve genital bolgede, fasyal planlar arasinda hizli yayilan ve yumusak
doku nekrozu ile seyreden mortal bir cerrahi acil durumdur. Nekrotik dokularin erken debridmani ile
dokularin oksijenizasyonunu artirmak tedavinin amacidir. Bu olgunun tedavisinde svilar, antibiyotikler
ve yapilan debridmanlarin etkinligini daha yakin degerlendirebilmek icin hemodinamik takip yaninda
non-invaziv bir yontem olan somatik oksimetri monitérizasyonu uygulandi. Tedavinin etkinliginde,
rSO, degerleri ile diger laboratuvar ve takip parametrelerinin korele olarak ylkseldigi gézlemlendi.
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ABSTRACT Fournier’'s gangrene is a mortal surgical emergency characterized by rapidly spreading
soft tissue necrosis between fascial planes in the perineum and genital area. The goal of treatment
is early debridement of necrotic tissues to improve tissue oxygenation. In the treatment of this
case, somatic oximetry monitoring, which is a non-invasive method, was applied in addition to
hemodynamic monitoring to evaluate the effectiveness of fluids, antibiotics and debridements
more closely. In the efficacy of the treatment, it was observed that rSO, values correlated with
other laboratory and follow-up parameters.
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teknikle periferal oksijenasyon ve sistemik hemodinamik
takip olcutleri gibi degiskenlerin dngéremedigi verileri elde
etmek mUmkdindar.

Olgumuzda, Fournier gangreninde nekrotik dokularin
en yakin yerine uygulanan somatik oksimetriyle hastanin
hemodinamik takibinin ve yara iyilesmesinin, doku
oksijenizasyonu ile olan korelasyonunu vurgulamayi
amagcladik.

Giris

Fournier gangreni, perine ve genital bélgede, fasyal planlar
arasinda hizli yayilan ve yumusak doku nekrozu ile seyreden
onemli cerrahi acillerdendir. Mortalitesi gintmdzde teshis ve
tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen % 16-40 arasinda
degismektedir (1). Tedavideki amag nekrotik dokularin erken
debridmaniyla dokularin oksijenizasyonunu artirmaktir.
Standart monitorizasyonda kullanilan kalp hizi (Nb), periferik
oksijen saturasyonu (SpO,), hemoglobin ve hematokrit
(Htc) dizeyi, laktat, pH, baz acigi gibi parametreler doku

Olgu Sunumu

oksijenasyonunu gostermede her zaman yeterli olmayabilir.
Bu nedenle doku oksijenasyonunun (rejyonel oksijen
saturasyonu, rSQ,), non-invaziv degerlendiriimesi igin near-
infrared spektroskopi (NIRS) teknigi kullaniimaktadir.

NIRS teknigi ile degerlendirilen somatik/serebral
oksimetre, bolgesel oksijen doygunlugunu izlemede gergek
zamanl bilgi vermekte ve sensor altinda kalan dokudaki
perflizyonun yeterliligi hakkinda klinik veri sunmaktadir. Ayrica
bolgesel oksijen dagitimi ve oksijen tlketimi arasindaki kritik
dengede olusan degisimin de hizli gostergesidir (2). Bu

Copyright® 2024 Yazar. Turk Yogun Bakim Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
Creative Commons Atif-GayriTicari-Turetilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

150

Olgumuz ates, halsizlik, terleme, ishal, sirt agrisi,
skrotumda agri ve renk degisikligi sebebiyle ambulansla
acil servise getirildi. Kirk alti yasindaki erkek hastanin
dzgecmisinde, sadece diabetes mellitus vardi. Iki giin énce
ishal, sirt agrisi nedeniyle baska bir merkeze basvuran
hastaya adini bilmedigi intramuskdiler tedavi uygulanmis,
ertesi guin uyluk i¢c yizinde agri ve hassasiyeti olmustu.

Hastanin genel durumu kotd, takipneik, tasikardik,
konflize, toksik gorinimde, ates: 38,1 °C, kan basinc:
90/60 mmHg, Nb: 105/dk, solunum sayisi: 32/dk,
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SpO,: %97 dlglldu. Fizik muayenesinde, skrotumda yaygin
o6dem, hiperemik nekrotize alanlar, perianal bolgeye uzanan
gangrendz alanlar izlendi (Sekil 1). Her iki testis hassast!.

Laboratuvar sonuclarina goére [glukoz: 420, kan Ure
nitrojeni: 40, kreatinin: 1,43, glomerdl filtrasyon hizi: 57, Na:
121, K: 3,3, C-reaktif protein (CRP): 350, prokalsitonin: 78,
platelet: 71.000, arter kan gazi; pH: 7,4, HCO,:16, laktat:
5,8, uluslararasi normallestirilmis oran: 1,3] sepsis tablosu
mevcuttu (Tablo 1,2). Hasta septisemi, metabolik asidoz,
pansitopeni nedeniyle genel cerrahi, Uroloji, nefroloji,
enfeksiyon hastaliklari ve hematoloji klinikleri ile konsllte
edildi (Tablo 1,2). Fournier gangreni tanisi dogrulanan hastaya
elektrolit ve HCO, replasmani yapildiktan sonra acilen
ameliyata alindi. Genel cerrahi ve Uroloji klinikleri tarafindan
bes saat sliren operasyonda, perine ve skrotuma agresif
debritman ve fasyotomi yapilan hasta postoperatif yogun
bakim Unitesine (YBU) yatirildi.

Intravendz sivi yilklemesi, kristalize instilin ve bikarbonat
inflzyonu, metranidazol 3x1 g, imipenem 4x500 mg,
vankomisin 2x1 g ve flukonazol 1x400 mg tedavileri baslandi.
Eritrosit slspansiyonu, taze donmus plazma replasmani
yapildi ve hasta parenteral beslenmeye basland.

Hastanin sirt bélgesinde yara alaninin sinirina en yakin
yere [bilateral T8 seviyesinde, scapula inferiorunda, posterior
axiller hat, (Sekil 2,3)] NIRS problari yapistirilarak somatik
monitorizasyon (rSO,) ile doku oksijenizasyon takibi yapildi.
Baslangicta bilateral rSO, degerleri sag/sol: 64/50 olarak
Olculdu fakat yaklasik alti saat sonra bu degerin sag/sol: 50/33
olarak geriledigi goruldu (Sekil 4, Tablo 1). Yara kiltUrlerinde
Escherichia coli ve Streptococcus mitis, kan kiltirinde
koagtilaz negatif stafilokok Uredi.

Sekil 1. Fournier gangreni gelisen alanlarin (scrotum, perine) gorlintileme
bulgular

Uctincti glinde prokalsitonin ve CRP geriledi. rSO, sag/
sol: 60/40 olcildl (Tablo 1). Hastaya yatisinin besinci glintinde
kolostomi acildi. Ginlik yara yeri pansumani ve glnasiri
olarak ameliyathanede sedasyon altinda yara debridmani
yapildi. Bu uygulamalardan sonra rSO, degerlerinde sag/
sol: 60/44, 64/63 ve 69/71 olarak ylkselmeler gozlemlendi.
On besinci glinde intraoperatif alinan yara yeri kiltdrinde
E. coli ve Acinetobacter baumannii Uredi. Eritrosit ve
trombosit slspansiyonu ve albumin replasmanina devam
edildi. Tedaviye kolistin 2x150 mg eklendi. Hastanin YBU'de
on sekiz glnlik yatisi slresince vazopressor ajan ihtiyaci
olmadi. CRP ve prokalsitonin degerleri geriledi, sepsis
tablosu dlzeldi. Perine ve skrotumdaki yaralari da dnemli
6lclde duzelen hasta, rSO, degerleri sag/sol: 71/72 olarak
genel cerrahi servisine devredildi (Tablo 1).

Serviste aralikli olarak pansuman yapilmaya devam
edildi, kolostomisi kapatildi. Flukonozal ve vankomisin 29
gln, kolistin 53 glin, imipenem 67 gun verildi. Plastik cerrahi
tarafindan iki kez deri grefti konulan ve flep yapilan hasta iki
aylik yatistan sonra sifa ile taburcu edildi. Bu olgu sunumu
icin hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tartisma

Fournier gangreninde, perianal ve genital bolgedeki
fasyal planlar boyunca agresif seyirli doku nekrozu sepsise
ilerleyerek ylksek mortaliteye sahip klinik bir tablo olusabilir.
Gangren6z dokuya en yakin ve uygun alandan somatik
oksimetri monitorizasyonu uygulanmasi hastanin tedavi
sUrecinin yakin takibinde faydali olmustur.

Yogun bakimda sik karsilasilan durumlarda doku
oksijenasyonunun yakin takibi gerekli olup ve NIRS doku
oksijenasyon parametreleri arasinda gUclU bir yere sahiptir.
Serebral ve doku oksimetresi, bolgesel oksijenasyonu
6lemenin basit yoludur. NIRS'nin gosterdigi doku O, degeri
%55-85 arasinda degisir. NIRS teknigi ile beyin, bobrek,
mezenter gibi dokularda oksijenasyonun yeterliligi ve
dokularda tiketilen oksijen miktari degerlendirilebilir (2,3).
Hastanin hemodinamik parametrelerinin yaninda takip
ederken enfeksiyon ve gangrendz hasar nedeniyle yikima
ugramis dokunun beslenmesini de takip ederek iyilesme
stireci yonetilmeye calisiimistir. Ozellikle ilk giin somatik
oksimetri monitdrizasyonunda sol tarafta olusan dustk
rSO, degerlerinin, yara debridmani, pansumanlar ve yapilan
tedaviler sonucunda besinci glinden sonra ylkselmeye
baslayarak bazal 6lcim degerlerine ve Uzerine ciktig
gorulmustar.

Turk J Intensive Care 2024;22:150-3



152

Ylksel ve ark. Fournier Gangreninde Somatik Oksimetri

Tablo 1.rSO, degerleri ile diger kan parametrelerinin giinliik takip degerleri

Giinler 1 2 3 5 9 12 15 18
rSO, (sag/sol 50/33 | 58/42 60/40 | 60/44 | 64/63 | 69/71 66/60 /72
Bazal deger (64/50)

Hb (gr/dL) 14,8 10,5 10,1 7,7 8 74 79 72
WBC (x103/uL) 3 1,6 1,8 58 - - - -

Htc 40,7 28,2 21,3 22,5 - - - -

Plt (x10%/uL) Al 54 40 64 146 256 276 304
CRP (mg/dL) >350 308 345 297 196 172 158 115
Prokalsitonin - 89 86 25 2 2 1 0,68
Kreatinin (mg/dL) 1,43 1,35 0,91 0,8 0,52 0,54 0,59 0,54
BUN (mg/dL) 40 35 37 34 12 9 7 12
GFR 57 62 100 106 127 125 120 125
ALT (IU/L) 23 23 60 52 15 14 14 12
AST (IU/L) 42 77 163 68 25 15 21 13
Potasyum (mmol/L) 33 3,6 2.6 2,7 2,7 4,1 38 3,5
INR 1,36 1,49 1,36 1,46 1,46 1,84 1,63 -
Laktat (mmol/L) 58 57 4,1 2,2 1,7 1,4 14 1,3
CRP: C-reaktif protein, Hb: hemoglobin, WBC: beyaz kan hiicresi, Htc: hematokrit, Plt: platelet, BUN: kan Gre nitrojeni, GFR: glomer(l filtrasyon hizi, ALT: alanin aminotransferaz,
AST: aspartat aminotransferaz, INR: uluslararasi normallestirilmis oran

Tablo 2. Kan gazi takip degerleri
ilk gelis | 1.giin | 2.giin | 3.giin

pH 7,41 7,28 7,48 7,54

PO, 124 86,1 93,8 97,6
PCO, (mmHg) 17,8 28 28 34

HCO, (mmol/L) 16 14,6 | 208 29,4

Baz fazlaligi (BE) -13 -13,3 |5 39
Laktat (mmol/L) 5,8 4,9 3,4 2,1

NIRS'nin sadece serebral degil farkli dokularin

(iskemik ekstremite, bdbrek vb.) monitorizasyonunda da
kullanilabilecegine dair yayinlar mevcuttur (4,5). Bu konudaki
calismalar, hastanin hemodinamik verilerinin her zaman
yeterli olmadigl doku oksijenasyonunu tespit etmede
NIRS'nin vyararli oldugunu gostermistir (6,7). Olgumuzda
hemodinamik ve yara iyilesmesini takip ederken, gangren6z
dokunun beslenmesi, sepsise neden olan odagin kontrol
edilmesi ve doku oksijenasyonu gibi sorunlari da daha yakin
gozlemlemek icin somatik oksimetri monitdrizasyonunu
kullanmayi uygun gorduk.

Olgumuz, non-spesifik sikayetlerinden dolayl Fournier
gangreni tanisi koymak ve tedaviye baslanmasi acisindan
hastaneye gec miracaat eden bir olguydu. Sepsis nedeniyle
bir siire YBU'de takip edilen olgumuz, sivi resusitasyonu,
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Sekil 2. Sol somatik oksimetri probunun yerlesimi

uzun sureli genis spektrumlu antibiyoterapi, kan sekeri
regulasyonu, nutrisyonel destek, sistemik hastaliklarin
tedavisi, glnlik yapilan genis debridman ve pansumanlar ile
2,5 ay sonunda iyileserek taburcu edildi. Tedavisi esnasinda
NIRS ile yapilan somatik oksimetri monitdrizasyonundaki
degerler hastanin hemodinamisi, hemoglobin, laktat,
trombosit dlzeyi, akut faz reaktanlari, karaciger fonksiyon
testleri, bébrek fonksiyon testleri ile korele oldugu géraldu.
Bu gelismelerin sonucu olarak NIRS glinimizde kan ve
vicut sivilarinin analizi igin iyi bir ara¢ olmakla birlikte aktif ve
sUrekli gelisen bir arastirma alani olmaya devam etmektedir.
NIRS, hemoglobine 6zgunltgt ve duyarliligl, invaziv olmayan
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Sekil 3. Sag somatik oksimetri probunun yerlesimi

tani amacli firsatlar olusturmaktadir (8). Fournier gangreni,
mortal seyreden bir hastalik olmasi nedeniyle sadece
hastanin hemodinamik verileri ve yara iyilesmesinin takibiyle
yetinmenin yetersiz kalacagini distnduk. Tedavide verilen
sivilar, antibiyotikler, yapilan debridmanlar ve pansumanlarin
etkinligini daha yakin degerlendirebilmek i¢cin non-invaziv bir
yoéntem olan rSO, monitérizasyonu da uygulamayi dustnduk.
Tedavinin etkinliginde, rSO, degerleri ile diger laboratuvar ve
takip parametrelerinin korele olarak ytkseldigini gdzlemledik.

Somatik oksimetri uyguladigimiz Fournier gangreni
olgusundaki gibi yogun bakim hastalarinda uygun
endikasyonlarin varliginda somatik oksimetri ile yapilacak
takiplerin hastanin klinigi ve tedavi sdreci icin yararl olacagi
kanaatindeyiz.

Sekil 4. Sag/sol somatik oksimetri monitorizasyonunda bazal degerler

Etik
Hasta Onami: Bu olgu sunumu icin hastadan bilgilendirilmis
onam alinmistir.
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