Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (3): 29-34

Ozgiin arastirma / Original research

Fournier gangreninde mortaliteyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi: 38

hastalik deneyimimiz

Fournier’s gangrene: our experience with 38 patients and analysis of factors affecting mortality

Faruk Kii¢iikdurmaz', Tayfun $ahinkanat', Mithat Temizer*, Sefa Resim'

! Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
* Sehitkamil Toplum Sagligi Merkezi, Gaziantep

Gelis tarihi (Submitted): 28.10.2016
Kabul tarihi (Accepted): 29.01.2017

Yazisma / Correspondence

Faruk Kiigilkdurmaz , MD, FECSM
Kahramanmaras Siitii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali, Avsar Kampiisii,
Kahramanmarag

Tel: 0533 540 93 07
E-mail:farukdr@hotmail:com

Ozet

Amag: Fournier gangreni (FG) tedavi
yontemlerindeki ilerlemelere ragmen yiiksek
mortalite ile sonuglanan bir hastaliktir. Tedavi
ve bakim hizmetlerindeki iyilesmeye ragmen
mortalite oranlarinin yiiksek olmasi FG gelisimi
i¢in risk faktorlerinin ve mortaliteyi ongoérecek
parametre ve skorlama sistemlerinin belirlen-
mesi fikrini giindeme getirmistir. Bu galiymada
FG hastalarinda mortalite ve morbiditeyi 6ngo-
recek parametrelerin belirlenmesi ve ek hasta-
ik varhigmin prognozla iligkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya 2010- 2015
yillar1 arasinda klinigimizde FG tanisi ile cerra-
hi ve medikal tedavi uygulanmis 38 hasta dahil
edilmistir.Hastalarin yag,bagvuru siiresi, ko-
morbidite ve kolostomi varlig1 gibi parametrele-
rinin yani sira vital bulgulary,hastaligin yayilimi
ve preoperatif kan degerleri retrospektif olarak
kaydedildi. Bu degerlerin mortalite, yogun ba-
kim yatis1 ve hospitalizasyon stireleri ile iligkileri
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 38 hastanin 7’si 6lmiis,
31 tanesi hayatta kalmistir.Genel mortalite
oran1 %18.4’tiir. Olenlerin ortalama yast ha-
yatta kalanlardan anlaml olarak daha ytiksekti
(71.14£12.5 vs. 53.25£16.07, p=0.006).Olen ve
hayatta kalan hastalar arasinda preoperatif la-
boratuar parametreleri agisindan anlamli fark-
lilik izlenmedi.Diyabetes mellitus (DM), en sik
kargilagilan komorbid hastalikti (n=17, %45).
Gruplar arasinda DM varlig1 agisindan anlaml
fark yoktu.Mortalite ve yogun bakim yatis oran-

Abstract

Objectives: Despite increased develop-
ments in treatment modalities,mortality rates
for Fournier’s gangrene (FG) are still high. High
mortality rates necessiate the analysis of predis-
posing factors, laboratory parameters and de-
velopment of scoring systems for FG. The aim
of the present study was to evaluate parameters
and scoring systems which may predict morta-
lity and morbidity. Besides,the effect of comor-
bid conditions on outcomes of FG patients were
investigated.

Material-methods: A total of 38 patients
admitted to our clinic between 2010 and 2015
with diagnosis of FG were included in the study.
Surgical and medical treatments were perfor-
med for each patient.Medical records such as
age, symptom duration, presence of comorbi-
dites and colostomy application, vital signs, ex-
tent of the disease and preoperative laboratory
parameters were recorded.All those parameters
were analysed for their effects on mortality and
morbidity.

Results: Of 38 patients,7 were died and 31
were survived. Overall mortality rate was 18.4%.
Mean age of deceased patients were signifi-
cantly higher than that of survivors (71.14+12.5
vs. 53.25+16.07, p=0.006).Preoperative labo-
ratory parameters were similar among groups.
Diabetes mellitus (DM) was the most common
comorbidity in patients (n=17, 45%). Gro-
ups were similar in terms of the presence of
DM.Mortality and intensive care unit admission
was not related to DM. Fournier’s Gangrene Se-
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lar1 ile DM varlig arasinda iligki bulunamadi.Hastaligin siddetini gos-
terdigi diisiiniilen Fournier Gangreni Siddet Indeksi (FGSI) ile nétrofil
lenfosit oran1 (NLR) parametreleri arasinda anlamli iligki bulunsa da
(r:0.424, p:0.008), 6len ve hayatta kalan hastalar arasinda her iki para-
metre agisindan anlamli farklilik izlenmedi.

Sonug: Calismamizda ileri yas FG hastalarinda mortaliteyi etkile-
yen bir faktor olarak belirlenmistir. Buna kargin FGSI ve NLR gibi FG
siddeti ile iligkili parametrelerle kotii prognoz arasinda bir iligki sap-
tanamamustir.Yine DM varlig1 ile hastanede yatis siiresi ve mortalite
arasinda anlaml iligki bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, mortalite, fournier gangre-
ni siddet indeksi, nétrofil lenfosit orani, diyabetes mellitus

Giris

Fournier gangreni (FG), ilk olarak 1883 yilinda Dr.
Alfred Fournier tarafindan tanimlanan genital, perine-
al ve perianal bolgelerin hizli ilerleyen, polimikrobiyal,
nekrotizan fasiitidir (1). Hastalik siklikla 5-6. dekattaki
erkeklerde goriilmekte ve insidansi 1.6/100.000 olarak
bildirilmektedir (2). Standart tedavi erken donemde nek-
rotik dokularin radikal debridmani, genis spektrumlu
antibiyotikler ve destek tedavisi ile saglanmakta, gerekli
olgularda kolostomi tatbik edilmektedir (3).

Tedavi ve bakim hizmetlerindeki iyilesmelerin etki-
siyle mortalite oranlar1 azalmistir. Ancak giincel bir se-
ride mortalite oranlarinin hala %16 gibi gorece yiiksek
olmasi FG gelisimi i¢in risk faktorlerinin ve mortaliteyi
ongorecek klinik ve laboratuar parametrelerinin belirlen-
mesi fikrini gindeme getirmistir (4).

[leri yas, diyabetes mellitus (DM) ve immunsupres-
yon varlig1 FG gelisimi icin predispozan faktorler olarak
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (5). FG hastalarinda
en sik karsilagilan ek hastalik olan DM’nin prognoz ve
mortalite ile iliskili oldugu diistintilse de literatiirde ak-
sini gosteren yayinlar da bulunmaktadir (3,6). Yine FG
hastalarinda hastaligin siddetinin belirlenmesi i¢in gelis-
tirilen Fournier Gangreni Siddet Indeksi (FGSI),Uludag
Fournier Gangreni Siddet Indeksi (UFGSI), gibi farkli
skorlama sistemleri bulunmaktadir (7,8). Ancak bu skor-
lamalar ile kotii prognoz arasinda geligkili sonuglar rapor
edilmistir. Yine sistemik inflamasyonun siddetini goste-
ren bir parametre olan nétrofil lenfosit oraninin (NLR)
da FG ile iliskili mortalitenin prediktorleri arasinda sayi-
labilecegi bildirilmistir (9).

Bu ¢alismada klinigimizde FG nedeni ile tedavi edilen
hastalarin preoperatif verilerinin retrospektif degerlendi-
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verity Index (FGSI) and neutrophil to lymphocyte ratio (NLR),scoring
systems which were thought the reflect severity of FG, were correlated
with each other. However, those scores were not different between sur-
vivor and deceased patients.

Conclusion: Advanced age was found to be related to mortality.
However, FGSI and NLR was not associated with the worse prognosis.
Also, DM was not associated with length of hospital stay and mortality.

Keywords: Fournier’s gangrene, mortality, Fournier Gangrene Se-
verity Index, neutrophil lymphocyte ratio, diabetes mellitus

rilmesi, kotii prognozla ilgili olabilecek parametrelerin
belirlenmesi ve DM varliginin prognoz ve siirviye etkisi-
nin incelenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde FG 6n tanisi ile Kasim 2010- Ekim 2015
tarihleri arasinda cerrahi ve postoperatif medikal tedavi
uygulanan 38 erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Has-
talarin verileri retrospektif olarak dosyalardan toplanmis
ve tiim hastalarin FG tanis1 patolojik olarak da verifiye
edilmistir. Kaydedilen veriler arasinda yas, semptomla-
rin ortaya ¢ikmasiyla hastaneye bagvuru arasinda gecen
stire, ek hastalik varligi, kolostomi agilip agilmamasi ve
debridman sayisi gibi parametrelerin yani sira hastalarin
vital bulgulari, hastaligin yayilimi ve preoperatif dénem-
de alinan kan 6rneklerinden elde edilen tam kan sayimy,
kan gaz1 analizi, serum glukoz, kreatinin, albumin, elekt-
rolit diizeyleri (sodyum, potasyum, kloriir, kalsiyum),
c-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin gibi degerler yer
almaktadir.

Hastalarin tamamina tiim nekrotik dokular debride
edilmek suretiyle radikal cerrahi rezeksiyon uygulanmis-
tir. Cerrahi sirasinda alinan doku kiiltiirleri bekletmeden
mikrobiyoloji laboratuarina gonderilmistir. Kolostomi
acilmasi islemi operasyon sirasinda vakanin siddetine ve
yayilimina gore genel cerrahi ekibi tarafindan yapilmustir.
Tiim hastalara postoperatif donemde destek siv1 tedavisi
ve kiiltiir sonuglar1 ¢ikincaya kadar ampirik Seftriakson
4 gr/glin ve metronidazol 1.5 gr/glin uygulanmus; kiiltiir
sonuglarina gore antibiyotik tedavileri revize edilmistir.
Yara sinirlar1 temiz ve hemodinamik agidan stabil has-
talara giinde 2 kez yataginda Dakin solusyonuyla pansu-
man yapilmustir. Yara yerinde enfeksiyon yayilimi izlenen
ya da hemodinamik olarak stabil olmayan hastalara ame-
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liyathane kosullarinda yeniden cerrahi rezeksiyon uygu-
lanmustir.

FGSI; ates, nabiz, solunum sayisi, sodyum, potasyum,
kreatinin, lokosit, hematokrit ve bikarbonat gibi farkli
klinik ve laboratuar parametreleri igeren bir skorlama sis-
temidir. Bu skorlama sisteminde her parametre i¢in nor-
mal degerlerden sapma diizeylerine gore 0-4 arast puan
verilmekte ve elde edilen puanlarin toplanmast ile FGSI
skoru belirlenmektedir (7). Calismada her hasta icin kli-
nik ve laboratuar parametreleri goz oniine alinarak FGSI
skoru hesaplanmistir.

NLR sistemik enfeksiyonu olan hastalarda hastaligin
siddetini belirlemek tizere kullanilan bir parametredir ve
son yillarda FG siddetinin belirlenmesinde kullanilmaya
baglanmigtir (9). Bu ¢alismada da her hasta i¢cin NLR de-
geri belirlenmis ve kotii prognozla iliskisi incelenmistir.

Hastalar hayatta kalanlar ve dlenler olarak iki gruba
ayrilmis ve mortalite ile iliskili olabilecek parametreler
degerlendirilmistir. Yine hastalar diyabetik ve diyabetik
olmayanlar olarak iki grupta incelenmis ve diyabet varlig:
ile klinik ve laboratuar parametreleri arasindaki iligki ince-
lenmistir. Calisma icin yerel etik kurulu onay1 alinmistr.

Istatistiksel Analiz

Deskriptif veriler tim hastalar icin degerlendiril-
mistir. Istatistiksel analiz, Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS) 21.0 programi kullanila-
rak gergeklestirilmigtir. Gruplarin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U ve kikare testleri, korelasyon analizle-
rinde Pearson ve Sperman testlerinden uygun olani kul-
lanilmigtir. P degerinin 0.05ten kiigiik olmast istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Sonuglar

Kayitlar1 incelenen toplam 38 hasta ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Hastalarin 7’si 6lmis, 31 tanesi ise hayatta
kalmistir. Genel mortalite oran1 %18.4 olarak bulunmus-
tur. Olen ve hayatta kalan hastalarin klinik ve laboratu-
ar verileri tablo-1de sunulmugtur. Hastalarin ortalama
yast 54.7+12.1olarak bulunmustur.. Olenlerin ortalama
yagt hayatta kalanlardan anlamli olarak daha yiiksekti
(71.14+12.5 vs. 53.25+16.07, p=0.006). Olen ve hayatta
kalan hastalar arasinda preoperatif laboratuar parametre-
leri agisindan anlamli farklilik izlenmedi. Semptomlarin
ortaya ¢ikisindan hastaneye bagvuruya kadar gecen siire
olarak tanimlanan semptom siiresi 6len ve hayatta kalan

hastalar arasinda benzerdi. Yine yatis siiresi ve debrid-
man say1s1 gibi parametreler her iki grupta da benzerdi.
Olen hastalarin tamaminda yogun bakim yatis1 mevcut
iken hayatta kalan hastalarda bu oran %25.8(n=38) idi ve
bu degerler istatistiksel olarak anlamliydi. DM, en sik
kargilagilan komorbid hastalik olarak 17 hastada vardi.
Bunun disinda 5 hastada serebrovaskiiler olay, 2 hasta-
da siroz hikayesi mevcuttu. Gruplar arasinda DM varlig
acisindan anlaml fark yoktu. Korelasyon analizinde FG
siddetini gosterdigi distiniilen FGSI ile NLR paramet-
releri arasinda anlamli iligki tespit edilmekle birlikte
(r:0.424, p:0.008), 6len ve hayatta kalan hastalar arasinda
her iki parametre agisindan anlamli farklilik izlenmedi.
Coklu korelasyon analizlerinde ileri yas disinda oliim
ile iligkili tek parametre yogun bakim yatis1 olarak belir-
lendi. (r:0.588, p:0.001). Genel cerrahi ekibi tarafindan
peroperatif kolostomi agilan 6 hastadan 5 tanesi posto-
peratif donemde yogun bakim iinitesinde takip edildi ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (p:0.027). Ko-
lostomi agilan ve agilmayan hastalar arasinda laboratuar
parametreleri, hastanede yatis siiresi ve debridman sayis1
agisindan anlamli fark yoktu. Yine FGSI ve NLR degerleri
ile kolostomi acilmas: arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmadi (p:0.469, p:0.185). DM varlig: ile kolostomi ara-
sinda iliski bulunamadi. Bunun yaninda kolostomi agil-
mast ile 6lim arasinda istatistiksel anlamliliga yaklasan
bir fark izlendi (p:0.063).

DM varliginin laboratuar ve klinik parametreler iize-
rine etkisinin incelenmesi amaciyla hastalar diyabeti olan
(n=17) ve olmayan (n=21) olmak tizere iki gruba ayrilmis
ve sonuglar tablo-2'de sunulmugtur. Her iki grup arasinda
glukoz disinda herhangi bir laboratuar parametresi a¢i-
sindan anlaml farklilik saptanmamustir (320.76+ 90.17
mg/dl vs. 107.52+21.69 mg/dl, p:000). Mortalite ve yogun
bakim yatis oranlart DM olmayan hastalarda daha yiik-
sek bulundu ve DM kétit prognozla iligkili bir faktor ola-
rak degerlendirilmedi. Hastanede yatis stiresi diyabetik
hastalarda daha uzun olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Yine FGSI ve NLR degerleri ile DM varli-
g1 arasinda herhangi bir iliski saptanamadi.

Tartigma

Fournier gangreni, perineal, genital ve perianal bol-
gelerin sinerjistik, polimikrobiyal nekrotizan fasiitidir.
Tedavi yaklagimlari, antibiyotik tedavileri ve yogun ba-
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Tablo-1: Olen ve hayatta kalan hastalarin demografik, klinik ve laboratuar parametrelerinin karsilastiriimast

Hayatta kalanlar (n=31) Olenler (n=7) p

Yas(yil) 53.25+16.07 71.14%12.50 0.006*
Glukoz 209.7+£128.88 172.85+100.51 0.797
BUN 27.03+£21.44 38.48+26.75 0.384
Kreatinin 1.32+1.47 1.42+1.49 0.99

Albumin 2.91+0.66 2.74%0.27 0.668
WBC 15.75+£6.42 19.38+7.63 0.219
Hb 12.04£1.58 12.6£2.05 0.299
NLR 14.02+11.12 14.86+9.93 0.685
PLR 288.48+160.19 304.31+£75.32 0.395
Prokalsitonin 5.30+6.48 1.73£1.91 0.57

CRP 181.99£115.44 237.65£129.50 0.364
DM (n,%) 15 (48.4) 2(28.6) 0.427
Debridman sayist 1.90+1.32 1.42+0.78 0.416
Kolostomi 3(9.7) 3(42.9) 0.063
Semptom siiresi (giin) 8.87+4.49 10.0+6.16 0.580
Yatus siiresi (giin) 20.0+11.9 25.85+24.52 0.99

zigoz)n bakim tinitesinde yatis 8(25.8) 7(100) 0.001*
FGSI 3.38+2.27 5.14+4.18 0.374

FGSI; Fournier gangreni siddet indeksi, CRP; C-reaktif protein, DM; Diyabetes mellitus

NLR: Notrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit orani
p<0.05, istatistiksel anlamlilik

kim birimlerindeki gelismelere ragmen mortalite oran-
lar1 hala %16-17 civarinda bildirilmektedir (4). Mevcut
caligmada da genel mortalite oran1 %18.4 olarak bulun-
mustur. Mortalite ile iligkili olabilecek hasta faktorleri
arasinda yas, ek hastaliklar, semptom siiresi ve hastaligin
yayilimi ile siddeti yer almaktadir. FG, genellikle 5-6. de-
kattaki erkeklerde gortilmektedir. Literatiirde ileri yas ile
mortalite arasinda iligki olmadigini gésteren yayinlar olsa
da son yillarda hayatta kalan hastalarin yaslarinin belir-
gin daha az oldugunu gosteren ¢aligmalarin sayis1 giderek
artmaktadir (2,9,10). Bu ¢alismada da giincel yayinlara
benzer sekilde hayatta kalan hastalarin ortalama yaslari-
nin 6lenlere oranla anlamli diisiik oldugu bulunmustur.
Hastaligin yayihimi FG hastalarinda mortalite icin
bagimsiz ve en 6nemli risk faktorii olarak bildirilmigtir
(11). FGSI, Fournier gangreni hastalarinda hastaligin sid-
detini ve prognozu 6ngérmek tizere gelistirilen objektif
bir skorlama sistemidir. Bu skorlamada hastalarin vital
bulgularinin yani sira bazi laboratuar parametreleri de
degerlendirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda FGSI skoru
yiiksek hastalarda mortalite oraninin daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (7,12). Buna kargin literatiirde FGSI ile
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mortalite arasinda herhangi bir iligkinin saptanamadig1
yayinlar da bulunmaktadir (13,14). Bizim ¢alismamizda
da FGSI skoru 6len hastalarda daha yiiksek bulunmasina
karsin hayatta kalanlarla arasinda anlaml fark saptana-
mamigtir (5.14+4.28 vs. 3.38+2.27, p:0.374).

NLR, sistemik inflamasyon belirteci olarak sepsis has-
talarinda hastaligin siddetini ve kétii prognozu 6ngérme-
de kullanilan bir parametredir (15). Son yillarda NLR,
FG hastalarinda hastaligin siddetinin belirlenmesinde ve
kétii prognozun 6ngoriilmesinde de kullanilmaya bas-
lanmistir. Giincel iki yayinda NLR degerleri yiiksek FG
hastalarinda hastanede yatis siiresi, yogun bakim yatisi ve
mortalite oranlarinin da daha yiiksek oldugu bildirilmis;
NLRnin FG risk siniflamasinda kullanilabilecek yeni bir
laboratuar bulgusu olabilecegi rapor edilmistir (9,16).
Caligmamizda ise FGSI skoru ile NLR degerleri arasinda
anlaml iligki saptanmig (r:0.484, p:0.008) ancak kore-
lasyon analizlerinde NLR degerlerinin mortalite ve kotii
prognozla iligkisi gosterilememistir.

FG gelisimi i¢in predispozan faktorler olarak kabul
edilen hastaliklar arasinda diyabetes mellitus (DM), kro-
nik bobrek yetmezligi, lokal travmalar ve maligniteler yer
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Tablo-2: Diyabeti olan ve olmayan hastalarin verilerinin kargilagtirilmasi

L . . Diyabetik olmayan hastalar
Hasta 6zellikleri Diyabetik hastalar (n=17) p
(n=21)

Yas (y1l) 58.29+9.81 55.14+21.07 0.523
Semptom siiresi (giin) 9.88+4.56 8.42+4.94 0.308
Debridman sayisi 1.64+0.86 1.95+1.49 0.839
Kolostomi 3 3 1.000
Hastanede yatis siiresi (giin) 23.52+17.48 19.09+12.21 0.622
Yogun bakim iinitesinde yatis

3(17.6) 12 (57.1) 0.02*
(n,%)
NLR 15.99+13.57 12.7+7.92 0.663
FGSI 3.94+3.54 3.52+1.93 0.75
Oliim (n,%) 2(11.7) 5(23.8) 0.427

FGSI; Fournier gangreni siddet indeksi, NLR: Notrofil lenfosit orani
p<0.05, istatistiksel anlamlilik

almaktadir (5,17). Bunlar arasinda FG hastalarinda en
sik karsilagilan komorbidite DMdir ve ¢alismamizda da
17 hastanin diyabetik oldugu belirlenmistir (%45). Mor-
talite orant DM olmayan hastalarda daha yiiksek bulun-
dugundan (%23.8 vs. %11.7) DM varliginin mortaliteyi
etkilemeyen bir parametre oldugu degerlendirmesi yapil-
mustir. Literatiirde FG hastalarinda DM varliginin kéti
prognoz tizerine etkisinin incelendigi yayinlarda da farkli
sonuglar bildirilmistir. Concoran ve ark. yaptiklari calis-
mada FG hastalarinda mortaliteyi etkileyen herhangi bir
komorbid hastalik olmadiginmi bildirmislerdir (18). Yine
giincel bazi1 ¢alismalarda FG hastalarinda DM varliginin
mortaliteyi etkilemedigi bildirilmistir (3,12). Buna kar-
sin diyabetik hastalarda mortalite oraninin daha fazla ol-
dugunu bildiren yayinlar da bulunmaktadir (6,9).

FG hastalarinda DM varligimmin hospitalizasyon ve
debridman sayis1 gibi parametreler {izerine etkilerinin
incelendigi ¢aligmalarda farkli sonuglar bildirilmektedir.
Sen ve ark. diyabetik FG hastalarinda hastanede yatis sii-
resinin daha uzun oldugunu tespit etmislerdir (6). Buna
karsin DM varliginin hastanede kalis ve ortalama debrid-
man sayist tizerine etkisi olmadigini gésteren yaymlar da
bulunmaktadir (3,19). Bizim ¢aligmamizda da DM tanis1
olan ve olmayan hastalar arasinda hastanede yatis siiresi
ve debridman sayis1 agisindan herhangi anlamli farklilik
saptanamamistir.

FG hastaliginda semptomlarin siddeti ve nekrozun
hizl: ilerlemesi g6z 6niine alindiginda erken miidahale-
nin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Erken bagvuru, hizh
tani ve radikal cerrahi tedavi, modern FG tedavisinin te-

melini olusturmaktadir. Cerrahi miidahaledeki gecikme
nekroze alanlarin artmasina yol agmakta ve kétii prog-
noza sebep olmaktadir. Oymaci ve ark. 6len hastalarin
acil servislere bagvuru siirelerinin daha uzun oldugunu
bildirmislerdir (20). Buna karsin semptom siiresi ile mor-
talite arasinda iligki olmadigini gosteren giincel ¢alisma-
lar da bulunmaktadir (10,21). Mevcut ¢alisgmada da 6len
hastalarin hastaneye bagvuru siirelerinin hayatta kalan-
lara gore daha uzun oldugu belirlenmistir ancak arada
istatistiksel anlamli farklilik bulunamamustr.

FG nedeni ile dlen hastalardaki yiiksek yogun bakim
yatis oranlar1 dikkate alindiginda yogun bakim tinitesin-
de yatis1 6ngéren parametrelerin belirlenmesi de mortali-
teyi azaltmak adina alinabilecek énlemler arasinda yer al-
maktadir(3,9). Calismamizda 6len hastalarin tamaminin
yogun bakim {initesinde yatisi vardi. Yapilan analizlerde
yogun bakim yatisi ile iligkili herhangi bir laboratuar pa-
rametresi belirlenemedi. Buna karsin kolostomi agilmasi
ile yogun bakim yatis1 arasinda anlaml iligki saptandi
(p:0.027). Kolostomi tatbiki ile 6liim arasindaki anlamli-
liga yakin iligki de goz 6ntine alindiginda peroperatif ko-
lostomi agilan ya da yogun bakim tinitesinde yatirilmasi
gereken FG hastalarinda daha agresif tedavi uygulanma-
sinin mortaliteyi azaltabilecek bir yaklagim olabilecegi
distiniilmektedir.

Caligmanin temel sinirlamalarini retrospektif veri ana-
lizi ve hasta sayisinin gorece az olmasi olusturmaktadr.

Sonug

FG, tedavi ve bakim hizmetlerindeki iyilesmele-
re ragmen hala yliksek mortalite oranlarina sahip bir
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hastaliktir. Erken tani, genis cerrahi rezeksiyon, uygun
sivi ve antibiyotiklerle tedavi FG yonetiminin temelini
olusturmaktadir. Calismamizda ileri yas FG hastalarin-
da mortaliteyi etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir.
Buna karsin FGSI ve NLR gibi FG siddeti ile iligkili ol-
dugu digiinillen parametrelerle kotit prognoz arasinda
bir iliski saptanamamuistir. Yine DM varlig1 ile hastanede
yatis siiresi ve mortalite arasinda anlamli iligki bulunama-
mustir. Sonug olarak, yasli, yogun bakim yatis yapilan ve
kolostomi agilan hastalarda da mortalite oranlarinin yiik-
sek oldugu akilda tutulmali ve bu hastalarda daha agresif
tedavi yaklagimlar1 uygulanmalidir.
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