
423

Srp Arh Celok Lek. 2009 Jul-Aug;137(7-8):423-425� DOI: 10.2298/SARH0908423T 

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА / CASE REPORT� UDC:  616.379-008.64:616-002.4

Поновљена Фурнјеова гангрена код болеснице  
са дијабетесом
Milan Terzić1, Jelena Micić1, Sawa Maričić2, Nebojša Arsenović3

1Institut za ginekologiju i akušerstvo, Klinički centar Srbije, Beograd, Srbija;
2Dom zdravqa „Savski venac”, Beograd, Srbija;
3Odsek za kožnu patologiju, Odeqewe za ćelijsku patologiju, Službe za patologiju „Patlinks”, 
Okružna bolnica, Linkoln, Velika Britanija

UVOD

Furnje­o­va (Fournier) gan­gre­na je ful­mi­nant­ni 
ob­lik ne­kro­ti­zi­ra­ju­ćeg fa­sci­ti­sa ko­ji za­hva­ta 
ge­ni­tal­nu, pe­ri­a­nal­nu i pe­ri­ne­al­nu re­gi­ju. Ovo 
ret­ko obo­qe­we pr­vi je opi­sao Bu­ri­jen (Baurien
ne) 1764. go­di­ne [1], a de­taq­ni­ji opis kli­nič­ke 
sli­ke dao je 1883. fran­cu­ski der­ma­to­ve­ne­ro­log 
Žan Al­fre Furnje (Jean Alfred Fournier), po ko­
jem je i do­bi­lo ime [2].

Iako se ra­ni­je sma­tra­lo da je eti­o­lo­gi­ja obo­
qe­wa idi­o­pat­ska, Furnje­o­va gan­gre­na obič­no na­
sta­je kod oso­ba sa di­ja­be­tes me­li­tu­som [3], hro­nič­
nih al­ko­ho­li­ča­ra i bo­le­sni­ka s eti­o­lo­ški raz­
li­či­tom imu­no­de­fi­ci­jen­ci­jom [4], a pred­sta­vqa 
po­li­mi­krob­nu in­fek­ci­ju s aerob­nom i ana­e­rob­
nom bak­te­rij­skom flo­rom i gqi­vi­ca­ma. Pri­mar­no 
me­sto in­fek­ci­je su ge­ni­to­u­ri­nar­ni trakt, za­vr­
šni deo ga­stro­in­te­sti­nal­nog trak­ta ili ko­ža [3].

Na­sta­nak i raz­voj gan­gre­ne su po pra­vi­lu ful­
mi­nant­ni i br­zo do­vo­de do sep­se, mul­ti­or­gan­ske 
dis­funk­ci­je i smr­ti [5]. Zbog mo­gu­ćih kom­pli­
ka­ci­ja, ve­o­ma je va­žno po­sta­vi­ti di­jag­no­zu ovog 
pa­to­lo­škog pro­ce­sa što je pre mo­gu­će. Di­fe­ren­
ci­jal­na di­jag­no­za ob­u­hva­ta ce­lu­li­tis, strep­to­
kok­ni ne­kro­ti­zi­ra­ju­ći fa­sci­tis, sin­drom va­
sku­lar­ne oklu­zi­je, her­pes sim­pleks, gan­gre­no­znu 
pi­o­der­mu i aler­gij­ski va­sku­li­tis [4, 6].

Upr­kos sa­vre­me­nom pri­stu­pu u le­če­wu, Furnje­
o­va gan­gre­na i da­qe no­si vi­so­ku sto­pu mor­ta­li­te­
ta, ko­ja iz­no­si 20-30% [7]. An­ti­bi­o­ti­ci ši­ro­kog 

spek­tra uz agre­siv­ni de­brid­man po­qa ne­kro­ze i 
prin­ci­pe in­ten­ziv­ne ne­ge je­su osnov­ni te­ra­pij­
ski pri­stup ko­jim se spre­ča­va fa­tal­ni is­hod [8].

PRIKAZ BOLESNIKA

Iz­ra­zi­to go­ja­zna že­na u post­me­no­pa­u­zi sta­ra 53 
go­di­ne pri­mqe­na je na bol­nič­ko le­če­we zbog ja­
kih su­pra­pu­bič­nih bo­lo­va, pra­će­nih sep­tič­nim 
tem­pe­ra­tu­ra­ma. U anam­ne­stič­kim po­da­ci­ma za­be­
le­žen je di­ja­be­tes tip 1 to­kom 20 go­di­na ko­ji ni­
je ade­kvat­no kon­tro­li­san i le­čen. Ta­ko­đe, pret­
hod­ne go­di­ne bo­le­sni­ca je bi­la le­če­na zbog gan­
gre­ne spoq­nih ge­ni­ta­li­ja ko­ja je ima­la za po­sle­
di­cu auto­am­pu­ta­ci­ju ma­lih usa­na.

Gi­ne­ko­lo­škim pre­gle­dom je di­jag­no­sti­ko­van 
su­pra­pu­bič­ni ap­sces sa po­qem ne­kro­ze i spon­ta­
nom rup­tu­rom pre pri­je­ma u bol­ni­cu (Sli­ka 1). 
Kon­tra­in­ci­zi­jom, ko­ja je od­mah ura­đe­na, do­bi­jen 
je žu­to-ze­le­ni za­gno­je­ni sa­dr­žaj, ko­ji je po­slat na 
mi­kro­bi­o­lo­šku ana­li­zu. Za­po­če­ta je in­ten­ziv­na 
an­ti­bi­ot­ska i simp­to­mat­ska te­ra­pi­ja. Mi­kro­bi­
o­lo­škim pre­gle­dom do­bi­je­nog uzor­ka izo­lo­va­ni 
su Peptostreptoccocus, Enterococcus i Escherichia coli. 
Pre­pi­sa­ni su an­ti­bi­o­ti­ci pre­ma an­ti­bi­o­gra­mu, 
a su­pra­pu­bič­na for­ma­ci­ja je sva­ko­dnev­no is­pi­
ra­na hi­dro­ge­nom i po­vi­don-jo­dom i dre­ni­ra­na.

Po­stu­pak je tra­jao se­dam da­na i do­veo je do iz­
le­če­wa pa­to­lo­škog pro­ce­sa i pot­pu­nog opo­rav­
ka bo­le­sni­ce.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Furnjeova (Fournier) gangrena je fulminantni oblik infektivnog nekrotizirajućeg fascitisa perinealne, ge­
nitalne ili perianalne regije izazvana anorektalnom, urogenitalnom ili perinealnom traumom, koja se najčešće 
javqa kod osoba sa dijabetes melitusom i alkoholičara. Uprkos savremenom lečewu, stopa smrtnosti od ovog obo­
qewa je i daqe visoka (20-30%).
Prikaz bolesnika  Izrazito gojazna žena u postmenopauzi stara 53 godine, s anamnezom loše regulisanog dijabe­
tesa tip 1 tokom 20 godina i autoamputacijom malih usana kao posledicom gangrene prethodne godine, primqena je 
na bolničko lečewe zbog jakih suprapubičnih bolova praćenih septičnim temperaturama. Ginekološki pregled je 
ukazao na suprapubični apsces koji je spontano perforirao nekoliko sati pre prijema u bolnicu. Kontraincizi­
jom, koja je odmah urađena, dobijen je žuto-zeleni zagnojeni sadržaj. Iz uzorka su mikrobiološkim pregledom izo­
lovani Peptostreptoccocus, Enterococcus i Escherichia coli. Prepisani su antibiotici prema antibiogramu, a suprapu­
bična formacija je ispirana i drenirana. Postupak je trajao sedam dana i doveo je do izlečewa patološkog procesa.
Zakqučak Furnjeova gangrena je oboqewe koje i daqe životno ugrožava bolesnika, te stoga postavqawe dijagnoze 
mora biti brzo, a hirurška intervencija izvedena u ranoj fazi, uz primenu adekvatne antibiotske i simptomatske 
terapije. Poseban značaj u sprečavawu nastanka ovoga stawa, koje je vezano za visoku stopu mortaliteta, ima odgova­
rajuće i pravovremeno lečewe bolesnika sa dijabetesom i perinealnom infekcijom. Prema podacima dostupnim u 
literaturi, ovo je prvi slučaj ponovqene Furnjeove gangrene.
Kqučne reči: Furnjeova (Fournier) gangrena; dijabetes; hirurška intervencija; antibiotici
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DISKUSIJA

Furnje­o­va gan­gre­na je ret­ko obo­qe­we ko­je ima po­se­ban 
zna­čaj zbog vi­so­ke sto­pe smrt­no­sti bo­le­sni­ka upr­kos 
sa­vre­me­nim di­jag­no­stič­kim i te­ra­pij­skim po­stup­ci­
ma [7]. Ra­ni­je je opi­sa­na kao obo­qe­we s idi­o­pat­skom 
eti­o­lo­gi­jom, me­đu­tim, ka­sni­ja is­tra­ži­va­wa su po­ka­
za­la da je in­fek­ci­ja uzrok obo­le­va­wa kod ve­ći­ne bo­
le­sni­ka; sle­de ano­rek­tal­ne, uro­ge­ni­tal­ne i pe­ri­ne­
al­ne tra­u­me, ko­je ukqu­ču­ju i sve hi­rur­ške in­ter­ven­
ci­je u ma­loj kar­li­ci i re­gi­ji spoq­nih ge­ni­ta­li­ja [7]. 
Ta­ko­đe, utvr­đe­no je da su od­re­đe­ne si­stem­ske bo­le­sti, 
kao što su di­ja­be­tes me­li­tus, hro­nič­ni al­ko­ho­li­zam, 
raz­li­či­ta imu­no­su­pre­siv­na sta­wa, bo­le­sti je­tre, le­
u­ke­mi­ja, pri­me­na he­mi­o­te­ra­pi­je i hro­nič­na upo­tre­
ba kor­ti­ko­ste­ro­i­da, fak­tor ri­zi­ka za raz­voj gan­gre­
ne [3, 4]. Kod pri­ka­za­ne bo­le­sni­ce ne­re­gu­li­sa­ni di­
ja­be­tes tip 1 bio je fak­tor ri­zi­ka ko­ji je do­veo do na­
stan­ka ovog ve­o­ma ret­kog obo­qe­wa.

Furnje­o­va gan­gre­na je naj­če­šće po­li­mi­krob­na in­
fek­ci­ja s aerob­nim, a re­đe ana­e­rob­nim bak­te­ri­ja­ma i 
gqi­vi­ca­ma [3]. In­fek­ci­ja sa­mo jed­nim mi­kro­or­ga­ni­
zmom je ret­ka. Kao naj­če­šći uzroč­ni­ci na­vo­de se Esche
richia coli, Enterococcus i Streptococcus spp., za­tim Bacteroi
des, Klebsiella pneumoniae i Proteus mirabilis [4]. Kod pri­
ka­za­ne bo­le­sni­ce izo­lo­va­ne su aerob­ne (Enterococcus i 
Escherichia coli) i ana­e­rob­ne bak­te­ri­je (Peptostreptococcus).

Pa­to­fi­zi­o­lo­ški, me­ha­ni­zam de­lo­va­wa ovih mi­
kro­or­ga­ni­za­ma je ob­ja­šwen trom­bo­zom ma­lih krv­nih 
su­do­va ko­ja za po­sle­di­cu ima ko­žnu i pot­ko­žnu va­
sku­lar­nu ne­kro­zu [11].

Слика 1. Поновљена Фурнјеова гангрена код веома гојазне бо
леснице у постменопаузи са дијабетесом тип 1
Figure 1. Relapse of Fournier’s gangrene in an extremely obese type 
1 diabetic postmenopausal patient

In­fek­ci­ja obič­no po­či­we kao ce­lu­li­tis, naj­če­
šće pe­ri­ne­al­ne ili pe­ri­a­nal­ne re­gi­je, u za­vi­sno­
sti od uzro­ka. Lo­kal­ni zna­ci i simp­to­mi su obič­no 
ve­o­ma lo­ši, s ja­kim bo­lom i iz­ra­že­nim oto­kom u za­
hva­će­noj re­gi­ji, kao i na­gla­še­nim si­stem­skim zna­
ci­ma in­fek­ci­je. S na­pre­do­va­wem za­pa­qe­wa u pot­ko­
žnom tki­vu na ko­ži iz­nad za­hva­će­nog de­la se po­ja­
vqu­ju po­qa ne­kro­ze ko­ja se da­qe ši­re [12]. Uko­li­ko 
se od­mah ne pre­du­zmu ade­kvat­ne te­ra­pij­ske me­re, sta­
we br­zo na­pre­du­je ka raz­vo­ju sep­se s mul­ti­or­gan­skom 
dis­funk­ci­jom, što je i naj­če­šći uzrok smr­ti ovih 
bo­le­sni­ka [5].

Furnje­o­va gan­gre­na zah­te­va agre­siv­no le­če­we, ko­je 
ob­u­hva­ta he­mo­di­nam­sku sta­bi­li­za­ci­ju bo­le­sni­ka, pri­
me­nu an­ti­bi­ot­skih le­ko­va ši­ro­kog spek­tra i hi­rur­
šku in­ter­ven­ci­ju [13]. Naj­ve­ći zna­čaj ima bla­go­vre­
me­ni hi­rur­ški de­brid­man, ko­ji, uko­li­ko se iz­o­sta­
vi, pred­sta­vqa ne­ga­ti­van prog­no­stič­ki fak­tor [14]. 
Kod ne­kih bo­le­sni­ka po­treb­no je oba­vi­ti do­dat­ne hi­
rur­ške po­stup­ke, kao što su ci­sto­sto­ma, ko­lo­sto­ma, 
am­pu­ta­ci­ja de­lo­va spoq­nih ge­ni­ta­li­ja i tran­splan­
ta­ci­ja ko­žnih graf­to­va [3].

An­ti­bi­ot­ska te­ra­pi­ja mo­ra bi­ti ši­ro­kog spek­tra. 
Naj­če­šća kom­bi­na­ci­ja ko­ja se pri­me­wu­je ob­u­hva­ta pe­
ni­ci­lin ili ce­fa­lo­spo­ri­ne tre­će ge­ne­ra­ci­je s ami­
no­gli­ko­zi­di­ma za Gram-ne­ga­tiv­ne mi­kro­or­ga­ni­zme, 
od­no­sno me­tro­ni­da­zo­lom za ana­e­ro­be [15]. Lo­kal­no 
se pri­me­wu­ju ras­tvor hi­dro­ge­na i raz­li­či­ti ras­tvo­
ri ko­ji spre­ča­va­ju da­qe ra­slo­ja­va­we tki­va i pot­po­
ma­žu gra­nu­la­ci­ju [16]. Pre­ma re­zul­ta­ti­ma ne­kih is­
tra­ži­va­wa, hi­per­ba­rič­na te­ra­pi­ja ki­se­o­ni­kom mo­
že de­lo­va­ti po­voq­no kod ovih bo­le­sni­ka i sma­wi­ti 
mor­ta­li­tet [17]. Kod pri­ka­za­ne bo­le­sni­ce bla­go­vre­
me­na hi­rur­ška in­ter­ven­ci­ja i pri­me­na tri an­ti­bi­
o­ti­ka u ra­noj fa­zi do­ve­li su do za­u­sta­vqa­wa da­qeg 
ši­re­wa gan­gre­ne, što je uz simp­to­mat­sku te­ra­pi­ju i 
lo­kal­ni tret­man do­ve­lo do pot­pu­nog iz­le­če­wa pa­to­
lo­škog pro­ce­sa.

Furnje­o­va gan­gre­na je hit­no hi­rur­ško sta­we s vi­
so­kom sto­pom smrt­no­sti upr­kos po­zna­toj eti­o­lo­gi­ji 
i pa­to­fi­zi­o­lo­gi­ji. Di­jag­no­za se mo­ra po­sta­vi­ti br­
zo, a hi­rur­ško le­če­we iz­ve­sti što je pre mo­gu­će, uz 
pri­me­nu ade­kvat­nih an­ti­bi­o­ti­ka i simp­to­mat­ske te­
ra­pi­je. Spre­ča­va­we na­stan­ka gan­gre­ne i smr­ti bo­le­
sni­ka iz­vo­di se bla­go­vre­me­nim i ade­kvat­nim le­če­
wem in­fek­ci­ja ge­ni­tal­ne, pe­ri­ne­al­ne i pe­ri­a­nal­ne 
re­gi­je kod bo­le­sni­ka sa di­ja­be­te­som ili imu­no­de­fi­
ci­jen­ci­jom raz­li­či­te eti­o­lo­gi­je.
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SUMMARY
Introduction  Fournier’s gangrene (FG) is a fulminant form of 
infective necrotizing fascitis of the perineal, genital, or perianal 
regions caused by anorectal or urogenital and perineal trauma, 
more common in patients with diabetes mellitus and alcohol 
misuse. Despite contemporary management, mortality is still 
high and averages 20-30%.
Case Outline  A 53-year-old extremely obese diabetic post-
menopausal woman with the history of poorly regulated 
insulin-dependent diabetes mellitus lasting for 20 years, and 
gangrene followed by autoamputation of minor labia a year 
ago, was admitted due to severe suprapubic pain and septic 
fever. Gynaecological examination revealed suprapubic 
abscess spontaneously perforated few hours prior to admis-
sion. Contraincision was performed and purulent green-yellow-
ish discharge appeared. Microbial evaluation of the obtained 

specimen identified Peptostreptoccocus, Enterococcus and 
E.coli. Antibiotics were administered according to the sensitiv-
ity test and suprapubic tumour formation was irrigated and 
drained. The procedure lasted seven days and resulted in the 
healing of the pathological process.
Conclusion  FG is still a life-threatening condition; so, diagnosis 
should be prompt with early surgical intervention, along with 
antibiotics and good supportive care. Proactive management 
of the diabetic patient with perineal infections is of extreme 
importance, in order to prevent the development of FG, the 
entity associated with very high mortality. According to the 
literature data available, this is the first reported case of FG 
relapse.

Keywords:  Fournier’s gangrene; diabetes; surgical interven-
tion; antibiotics
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