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ABSTRACT
ÖZET

Giriş

Üretrada yabancı cismin çoğu iatrojenik, komşu organ ve dokulardan migrasyon ve hastanın kendi kendine uygula-
ması ile meydana gelmektedir (1). Kendi kendine uygulama genellikle yetişkinlerde cinsel uyarı amacı taşımaktadır. 
Mastürbasyon esnasında uyarıyı artırmak için yabancı nesnelerin üretraya sokulmasıyla meydana gelir. Genellikle 
mental rahatsızlığı olan bireylerde görülür (2). Günümüzde Fournier gangreni olarak adlandırılan hastalık ilk olarak 
1764’te Parisli bir dermatolog olan Bauriene tarafından bildirilmiş, aslında aynı hastalık daha önce İbni Sina tara-
fından da tarif edilmiştir. Hastalığı skrotuma lokalize bir patoloji olarak ilk tanımlayan 1883’te Jean-Alfred Fournier 
olmuştur (3, 4). Perine, genital ve perianal bölgenin nadir görülen nekrotizan fasiitine, özel olarak, Fournier gang-
reni adı verilmektedir. Etyolojide; üretra darlığı, perianal abseler, fissürler, üreterokutanöz fistüller, genitoüriner trav-
malar ve enstürmantasyonlar vardır. Tedavisi agresif cerrahi, debritman ve kombine antibiyoterapidir. Mortalitesi 
oldukça yüksektir (5). Bu yazıda üretradaki yabancı cisimlere sekonder gelişen Fournier gangrenli bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Elli yedi yaşında erkek hasta acil polikliniğine üç gündür skrotal bölgede şişlik, bir gündür ateş, anüri ve penoskrotal 
bileşkeden akıntı şikayeti ile müracaat etti. Hasta mental retarde olduğu için anamnez yakınlarından alındı. Yaklaşık 15 
gündür işeme güçlüğü öyküsü vardı. Dahili bir problemi yoktu. Fizik muayenede, klasik Fournier gangreni görüntüsünde 
olan skrotumun şiş, kızarık, hassas olduğu; penoskrotal bileşkede fistül ağzı varlığı ve buradan püy gelişi gözlendi. Sub-
febril ateşle (37°C) birlikte, lökosit yüksekliği (16000/mm3) vardı ve kreatinin 1,3 mg/dL (Normal: 0,30-1,40 mg/dL) idi. 
Ultrasonografi muayenesinde her iki böbrek normal; skrotal cilt, ciltaltı dokular ve her iki testis ödemli izlendi.

Hasta Fournier gangreni tanısıyla kombine antibioterapi (siprofloksasin 200 mg ve klindamisin 300 mg intravenöz) 
başlanarak acil ameliyata alındı. Penoskrotal Rafe insizyon ile skrotum açıldı, skrotum cildi ve testisler oldukça 
ödemli ve testis kanlanması normal izlendi. Nekrotik alanlar debride edildikten sonra, spongioz cisimde sertlik 
palpe edildi ve burası kesilerek bülböz üretraya ulaşıldığında yaklaşık 0,5 cm’lik üretrokutanöz fistül traktı gö-
rüldü. Trakt genişletildiğinde bülböz distalinde bir adet şişe mantarı parçası görüldü ve çıkarıldı (Resim 1). Daha 
proksimalde de görülen yabancı cisimler, üretrayı daha fazla travmatize etmemek için, 23 F endoskopla girilerek 
çıkartıldı. Posterior üretrada yalancı yol ve divertiküle benzer görünüm vardı. Mesaneye bakıldığında, ne olduğu 
bilinmeyen bir adet cisim daha çıkartıldı (Resim 2). Silikon kateter üzerinden üretra mukozası ve kas dokusu kapa-
tılarak onarıldı (Resim 3). Peroperatif sistostomi kateteri yerleştirildi ve dokular açık bırakılarak pansuman yapıldı.

Foreign bodies of the urethra and bladder are seen with iatro-
genic injury, self-insertioand, rarely, migration from adjacent 
sites. The most frequent complications of foreign bodies are 
urethritis, urethral tear with periurethral abscess and or fistula, 
haemorrhage, and urethral diverticuli. Fournier’s gangrene is 
the result of a highly lethal and rapidly progressive necrotizing 
infection of the perineal and genital fascia. Anorectal, genito-
urinary, and traumatic infections are the most common causes 
of Fournier’s gangrene. In this case report, we present a 57 
year old patient with mental retardation who was admitted 
with scrotal swelling, fever, anuria and treated by emergency 
surgery with the diagnosis of Fournier’s Gangrene.
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Mesane ve üretrada yabancı cisimler; iyatrojenik olarak, kendi 
kendine yerleştirmekle ve nadiren yakın bir bölgeden migras-
yon sonucu görülebilir. Yabancı cisimlerin en sık komplikas-
yonları üretrit, periüretral abse ya da fistülle birlikte olan üret-
ral akıntı, hemoraji ve üretral divertiküldür. Fournier gangreni; 
perineal ve genital fasyanın yüksek oranda öldürücü ve hızla 
ilerleyen nekrotizan infeksiyonudur. Anorektal, genitoüriner ve 
travmatik infeksiyonlar Fournier gangreninin en yaygın sebep-
leridir. Bu yazıda skrotal şişlik, ateş ve anüri nedeniyle baş-
vuran ve Fournier Gangreni tanısı alarak acil ameliyata alınıp 
tedavi edilen 57 yaşında mental retarde bir hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Apse, Fournier gangreni, üretra, yabancı 
cisimler
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in the Urethra
Üretradaki Yabancı Cisimlere Bağlı Gelişen Fournier Gangreni

Erciyes Med J 2013; 35(4): 232-5 • DOI: 10.5152/etd.2013.46



Yara bölgesinden alınan örneklerden Escherichia coli ve Klebsiel-
la pneumoniae üredi ve hasta 14 gün boyunca günde 4 defa 500 
miligram dozda imipenem tedavisi aldı. Hasta serviste yattığı süre 
içinde psikiyatri tarafından konsülte edildi ve hastaya antipsikotik 
tedavi başlanmasına karar verildi. Ameliyat sonrası 14’üncü günde 
çekilen üretrogramda ekstravazasyon olmaması (Resim 4) üzerine 
hastanın üretral ve sistostomi kateterleri çekildi. Açık yara pansu-
manlarını takiben yeterli granülasyon dokusu oluştuktan sonra yara 
yeri primer olarak kapatıldı ve hasta taburcu edildi.

Hasta taburcu olduktan yaklaşık 1 yıl sonra idrar yapamama şika-
yeti ile acil servise yeniden başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde 
glob vesikale ve penil üretrada sert bir yapı palpe ediliyordu. Hasta-
ya sistostomi açıldıktan sonra üretrogram çekildi ve penil üretrada 
yaklaşık 1 cm çaplı dolum defekti tespit edildi (Resim 5). Hastaya 

Resim 1. Fournier Gangreni tanısı alan 57 yaşında erkek olgunun 
bülböz üretrasında şişe mantarı

Resim 2. Elli yedi yaşında erkek olgunun üretrasından çıkartılan 
yabancı cisimler

Resim 3. Üzerine üretranın kapatılacağı slikon kateter

Resim 4. Fournier Gangreni tanısı alan 57 yaşında erkek olgunun 
postoperatif üretrogramı
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yapılan endoskopide 2x1 cm ölçülerinde katlanmış bir kağıt parça-
sı penil üretradan çıkartıldı (Resim 6). Üretranın kalan kısımlarında 
ve mesanede başka bir yabancı cisme rastlanmadı. Hasta psikiyatri 
poliklinik kontrolü önerisiyle taburcu edildi.

Tartışma

Üretra genitoüriner sisteme yabancı cisimlerin ana giriş yoludur. 
Literatürde kalem, elektrik kablosu, termometre, cam çubuk, diş 
fırçası, mum, serum seti, balon, saç tokası gibi yabancı cisimler 
bildirilmiştir (1). Üretraya yabancı cisim sokulmasının en belirgin 
sebepleri; erotizm, psikiyatrik rahatsızlıklar, yaşlılık, düşük girişimi 
ve merak olarak sıralanmaktadır (6). Sunulan olguda hastanın men-
tal retarde olması ve üretrasına tekrar yabancı cisim sokması nede-
niyle etyolojinin psikiyatrik olduğunu düşünüyoruz. Böyle hastalar 
altta yatan olası bir mental bozukluk yönünden psikiyatri uzmanla-
rınca değerlendirmeli ve tekrarlama girişimi önlenmelidir (7).

Yabancı cisim dizüri, üretral rahatsızlık, ateş, pollaküri, noktüri, 
alt karın ağrısı, hematüri, piyüri, üriner obstrüksiyon lokal travma 
ve ağrılı ereksiyon gibi semptomlara neden olabilir (8). Tedavi ge-
cikirse bu vakalarda durum kronikleşir ve tekrarlayan infeksiyon-
lar, üriner retansiyon, skuamoz hücreli karsinom, üretral stenoz, 

yabancı cismin kalsifikasyonu ve taş oluşumu görülebilir (9, 10). 
Bu olguda olduğu gibi yabancı cismin neden olduğu infeksiyon ve 
idrar ekstravazasyonu Fournier gangreni gibi mortalitesi yüksek bir 
hastalıkla hastayı hekime getirebilir.

Bazen spontan olarak oluşsa da, infeksiyonun temelinde genito-
üriner travma ve cerrahi ile ilişkili infeksiyon varlığı sorumlu tu-
tulmaktadır. Sıklıkla erkeklerde görülmekle beraber kadınlarda da 
bildirilmiştir. Görülme sıklığı 50-60 yaş civarında giderek artmak-
tadır. Hastaların çoğunluğunda konak direncini bozan bir hastalık 
varken, olguların %20’sinde altta yatan bir neden bulunamamıştır. 
Fournier gangrenine risk oluşturabilecek durumlar rektal apse, peri-
anal fistül, erizipel, kolon divertiküliti, rektum kanseri, skrotal trav-
ma ve ürogenital cerrahi şeklinde sıralanmaktadır (11). Son derece 
sinsi başlangıçla seyreden hastalık, 1-2 gün içerisinde skrotum ve 
penis nekrozuna giden ve optimal cerrahi ve medikal tedavi sonu-
cunda da %10-40 oranında ölümcül seyreden önemli bir hastalık-
tır. Olguların çoğunda etken olarak Staphylococcus ve Pseudomo-
nas baskın görünse de, hakim olan ajanlar aerobik ve anaerobik 
mikst bakterilerdir. Diabetes Mellitus, karaciğer hastalıkları, dekü-
bit ülserleri ve alkol kullanımı bu lezyona yatkınlık oluşturmaktadır. 
İlerleyici ve yüksek mortalite riski nedeniyle infeksiyon hastalıkları 
ve üroloji acilleri içinde önemli bir yere sahiptir.

Tedavide agressif cerrahi girişim ile nekrotik dokuların temizlen-
mesi gerekmektedir. Antibiyoterapide, özellikle Staphylococcus 
ve Pseudomonas türlerini kapsayan ve anaerobik etkinliği iyi olan 
geniş spektrumlu antibiyotikler gerekmektedir. Bakteriyolojik veri-
ler elde edilmeden önce kullanılabilecek antibiyotikler; ampicillin 
(100-300 mg/kg, 4 dozda), gentamicin (3-7,5 mg/kg, 3 dozda) ve 
clindamycin (15-40 mg/kg, 3-4 dozda) ya da ampicillin/sulbactam 
ve gentamicin veya imipenem (meropenem) olabilir (12).

Literatürde üretradaki yabancı cisimler nedeniyle gelişen mesane 
perforasyonuna bağlı abdominal kanama sonucu ölümler bildi-
rilmektedir (13). Literatürü üretral yabancı cisime bağlı Fournier 
gangreni yönünden taradığımızda ise benzer bir vakaya rastlaya-
madık. Bu vaka gibi Fournier gangreni gelişebilecek durumlarda 
yabancı cisimlere bağlı ölüm ihtimali mevcuttur.

Tanı genellikle klinik öykü ve dikkatli bir fizik muayene ile konur. 
Radyoopak yabancı cisimler x-ray ile; radyolusen cisimler üretrog-
ram, ultrason veya endoskopik olarak görülebilir (2). Sunulan olgu-
da fizik muayenede yabancı cismin yerleşim yeri nedeniyle palpe 
edilememesi ve hastanın Fournier gangreni nedeniyle acil olarak 
ameliyata alınması nedeniyle peroperatif tespit edilene kadar ya-
bancı cisim tanısı konamamıştır.

Üretral yabancı cisimlerin tipine ve lokalizasyonuna bağlı olarak 
meatotomi, sistoskopi, intenal veya eksternal üretrotomi ve sup-
rapubik sistostomiyi içeren birçok çıkarma yöntemi tanımlanmış-
tır. Endoskopik yöntemler, üretral yabancı cimlerin çıkarılmasında 
öncelikle tavsiye edilmektedir (14). Sunulan olguda hasta Fournier 
gangreni tanısı aldığı için hastaya açık müdahalede bulunulmuştur.

Sonuç

Genitoüriner yolda bulunan yabancı cisimler acil yaklaşım gerek-
tirmeyen patolojiler gibi görünse de yol açabileceği komplikas-
yonlar nedeniyle mümkün olan en kısa sürede tedavi edilmelidir. 

Resim 5. Sunulan olgunun ilk başvurusundan 1 yıl sonra idrar ya-
pamama şikayeti üzerine yapılan üretrografisinde dolum defekti 
gösteren penil üretra

Resim 6. Üretradan çıkartılan kağıt parçası
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Tedavide minimal invaziv yöntemler çoğu vakada yeterlidir. Ancak 
bu olguda olduğu gibi ciddi komplikasyonların eşlik ettiği ve tanı-
nın net koyulamadığı vakalarda açık müdahaleler de kaçınılmaz 
olabilmektedir. Üretraya kendi kendine yabancı cisim sokan hasta-
larda beraberinde bir psikiyatrik patolojinin ve bu yüzden eylemin 
tekrar etme ihtimalinin yüksek olması nedeni ile psikiyatri desteği 
önemlidir.
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