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Fournier-gangréna

ROMICS IMRE DR.
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A himvessz§ fulmindns gangréndjat Fournier tobb mint 200 éve leirta, kezelését illetéen azonban fenndllnak bizonyos ellentmon-
ddsok. A betegséget ma mdr nem tekintjiik idiopathidsnak, mert a legtobb esetben urolégiai, colorectalis vagy béreredetd forrds
kimutathat6. A haldlozdsi ardny tovabbra is magas, kiilonosképpen kiterjedt folyamatok esetén. Hajlamosité tényezének tekintjiik
a cukorbetegséget, az alkoholizmust és az immunszuppresszios dllapotokat, kilonos tekintettel a HIV-fert6zésre. A Fournier-
gangréna korisméje alapvetGen a klinikai képen nyugszik, a genitoandlis tdjékon jelentkezd sulyos, heveny gyulladdsos folyamato-
kat indokolt a Fournier-gangréna kiindulasi helyzetének tekinteni. Stirg8s kezelés sziikséges, amely az aerob és anaerob kérokozok
cllen egyarant hatékony, széles spektrumt antibiotikum-kezelést és a szeptikus allapotban 1évé betegek intenziv osztilyos ellatasat
igényli. Az azonnali sebészi beavatkozds elengedhetetlen: az elhalt szdvetek kimetszése és az elégséges drendzs biztositasa. A sebészi
kezelés rendszerint ismétlends, majd a végleges szovethidny potldsa esetenként mdr specidlis helyredllito, plasztikai mtitéttel lehet-
séges.
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Fournier’s gangrene

Fulminant gangrene of the penis was described by Fournier more than two hundred years ago, however, to this day there are a
number of contraversies regarding its management. The diagnosis of Fournier’s gangrene is essentially clinical, and although labo-
ratory and various imaging techniques can be used, every acute and severe subcutaneous inflammatory process must be considered
as the onset of Fournier’s gangrene. Immediate treatment is essential and includes the use of combined broad spectrum antibiotics
effective against both aerobic and anaerobic bacteria. Intensive supportive care is required for septicacmic patients. Immediate
surgical debridement must be performed, this includes excision of necrotic tissue and drainage. Repeated surgery is usually re-

quired. To achieve better cosmetic results, special plastic surgery methods must be applied for reconstruction.
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A jubileumi, 150. évfolyamba a szerkeszt3ség felkérésére irt tanulmany.

Elnevezés, elterjedtség, halalozas

Fournier, parizsi b6rgydgyasz és venerolégus 1883-ban
Hfulmindns gangréna” elnevezéssel 5 betegen a him-
vesszG és a herezacské tovaterjedd sulyos szovetelha-
ldsos folyamatit irta le [1]. A korkép sarokpontjaiként
a kovetkezdket dllapitotta meg: hirtelen fellépés egyéb-
ként egészséges fiatalemberen, a gangréna gyors kiala-
kuldsa, kimutathat6é ok hianya. Az elkdvetkezendSkben
a korfolyamatot nevével jelolték, de kiilonbozé életko-
rokban és mindkét nemben is megfigyelték. Kialakulasa-
hoz vezetS okokat és hajlamosité tényezdket is leirtak.
A kozlések szama szaporodott, és jO szaz év elteltével,
csak az angol nyelvid irodalom dttekintésekor mar ezres

nagysagrendd esetrdl olvashatunk [2]. Fournier-gang-
réna elnevezésen ma a kiilsé nemi szervek, a gat, a végbél
kortli tajék gyorsan tovaterjedd, szovetelhaldssal jard,
életveszélyes gyulladdsos folyamatat értjiik, amely pato-
genetikai sajitossdgai alapjan nekrotizalé fascitisnek fe-
lel meg.

Férfiakon mintegy tizszer gyakrabban fordul elS, de
nékon is észlelték [2—4]. A n6kon valéd ritkibb megje-
lenés okaként a genitoandlis tdjék hiivelyen keresztiili
szabadabb valadékiriilését feltételezik [5]. Hajlamositd
betegségek, rossz tisztilkodasi korilmények folytin ko-
zépkort, id6sebb egyéneken gyakoribb, a betegek atlag-
életkora 50 év [6]. Megfigyelték azonban gyermekeken
is, akar a neonatdlis kortdl kezd6déen [7-9]. Foldrajzi
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megoszlasit illetéen meglepd az Eszak-Amerikibol ko-
z0lt legtobb eset, utanuk Afrika kovetkezik, de ugyan-
csak magasnak mondhaté az eurdpai megbetegedések
szama [2].

A hazai szakirodalomban az elmult fél évszizadban,
1960-t6l tobb mint félszaz, 53 esetrdl olvashatunk [ 10—
23]. Klinikankrol két idészakban 6sszesen 18 Fournier-
gangrénds beteg kezelésérdl szamoltunk be [20, 23].

Feltételezve, hogy nem minden eset keriilt ismerte-
tésre, tovabbd hogy idds, leromlott allapotd, rossz szo-
cialis-tisztalkodasi feltételek kozott elhunyt betegeken
még felismerésre sem, a Fournier-gangréna semmikép-
pen sem mindsithetd irodalmi ritkasigszimba mend
megbetegedésnek.

A kozolt 53 betegnél nem sikeriilt megfékezni a folya-
matot, és ezért elhunyt 14 beteg, ami 26%-os haldlozas-
nak felel meg. Ezen beliil az évek soran a hatékonyabb,
korszerl betegellatasi gyakorlatnak megfelel6en, egyér-
telmd javulds is megfigyelhetd. Mig az 1960 és 1998 ko-
zott kezelt 23 betegnek csaknem fele, azaz 10 beteg halt
meg, az ezutin kozolt 30 betegbdl mar csupin 4-et ve-
szitettiink el, ami a haldlozasi arany 43%-rol 13%-ra, azaz
mintegy harmaddra csokkenését jelzi. Vilagirodalmi ada-
tok szerint, Eke 1726 esetet feldolgoz6 kozlése alapjan,
a mortalitas 3—45% kozott valtozik, és az ez utdni, jelen-
t6sebb esetszamot bemutatd kozlések szerint is 5-30%
kozott mozog [5, 6, 24-27]. A hazai betegellatas ered-
ményessége tehdt semmiképp sem maradt el a korszerd
nemzetkozi gyakorlattol.

Kéroktan

A Fournier dltal idiopathidsnak, azaz ismeretlen eredett-
nek tartott folyamat mogott ma mdr kivalté okot kere-
stink és rendszerint talalunk is. Nagy esetszamot feloleld
irodalmi attekintés szerint a leggyakoribb koroki ténye-
z6k a kovetkezSk: borgydgyaszati 24%, anorectalis 21%,
urolégiai 19% [2]. A b8rgydgyaszati eredet mogott al-
taldban az elégtelen tisztilkoddsi koriilmények kozott
kialakul6 kiilonb6z4 gati, genitilis bérgyulladasok, geny-
nyes folyamatok szerepelnek. A colorectalis fert6zés ki-
indulépontja lehet a végbél koriil isiorectalisan, periana-
lisan kialakulé talyog, sériilés, iatrogén beavatkozas:
biopszia, tagitas, aranyérmdtét, bélsipoly, szigma- és vég-
bélrak, appendicitis, diverticulitis [5, 6]. Sajat eseteink
kozott egy betegben inoperabilis vastagbélrak propa-
gacidja nyoman alakult ki stilyos Fournier-gangréna, s a
kezelhetetlen allapoti beteg az azonnali orvosi beavat-
kozas ellenére, észlelésiink kevesebb mint 24 érdja alatt
meg is halt. Egy misik betegiinkben Crohn-betegség ta-
lajan alakult ki Fournier-gangréndba torkoll6 giti ferts-
zéses-sipolyos folyamat.

Az urogenitalis okok kozott ugyancsak kiillonb6zd
gyulladasos folyamatok, urethritis, prostatitis, tilyog,
a periurethralis mirigyek gyulladdsa, balanitis, heveny
here-mellékhere gyulladas szerepel, de sériilések, katéte-
rezés, hugycs6tagitas, allandé katéterviselés, merevedést
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1. tiblazat Kétszdzharminchat betegbdl nyert tenyésztési  eredmények
(195-ben anacrob tenyésztés is)

Baktérium Szima Szazalék
Escherichia coli 128 54
Bacteroides 97 50
Staphylococcus 70 30
Proteus 54 23
Streptococcus 54 23
Pseudomonas 48 20
Enterococcus 43 18
Klebsiella 38 16
Miscellaneous aerob Gram-negativ palcik 31 13
Peptostreptococcus 30 15
Clostridia 13
Miscellaneous anaerob Gram-pozitiv coccus 12

létrehozé intracavernosus injekcidk, prosztatabiopszia
utan egyarant észlelték kialakulasat.

A Fournier-gangréna kialakuldsiban egyértelmd bi-
zonyos betegségek hajlamosité szerepe. Kozottik elsé
helyen szerepel a diabetes mellitus. Fournier-gangréna
mogott 10-60%-ban mutattak ki, dltaliban 30-40%-ban
all fenn [2, 5, 6]. A cukorbetegség a kisérkeringés zavara
kovetkeztében szoveti ischaemiit hoz 1étre, a kérokozok
behatolasa fokozodik, mikozben a fagocitdzis csokke-
nése a baktériumok elszaporodisihoz vezet. Diabete-
ses, neuropathids betegeken gyakrabban alakul ki alsé
hagyati fert6zés. A masodik leggyakoribb hattérbeteg-
ség az alkoholizmus, majd az immunszuppressziv keze-
lések, tjabban az AIDS, drogfogyasztds, rosszindulatt
betegségek, leukémia, idiilt veseelégtelenség kovetkezik.
Mindezen folyamatokban a kockdzati tényezGt a szerve-
zet karosodott celluldris immunitdsibdl fakadd csokkent
ellenall6 képesség jelenti.

Az alapvetSen fert6zéses folyamatot tobbféle bakte-
ridlis, rendszerint acrob és anareob kérokozok tarsulva
hozzik létre. A leggyakrabban kimutatott baktérium az
E. coli [28] (1. tablizat).

Viszonylag ritka a gizgangrénit okoz6 Clostridinum
perfringens, amely az anaerob kérokozok dltal termelt
hidrogén és nitrogén okozta tapinthaté krepiticié mo-
gott nem mindig talilhaté meg [29]. Clostridium-
fert6zésre elsGsorban a Fournier-gangréna colorectalis
eredete és izomelhalds esetén gondolhatunk, az ut6bbi
fennallasakor 90%-ban mutattdk ki jelenlétét [30].

Patogenezis

A Fournier-gangréna a szinte barmely testtdjékon elGfor-
dulé nekrotizaléd lagyrész-fertGzések (necrotising soft
tissue infection — NSTI) kozé sorolhatd, és jellegzetes
elhelyezkedése alapjan képez 6nalld egységet. A tobbnyi-
re tobbféle korokozo6 egymas hatdsat folerdsitve inditja el

2009 m 150. évfolyam, 12. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGL

1. édbra A herezacskon megjelend nekrotizalé  gyulladds diabeteses

betegen

a stlyos gyulladasos folyamatot, amely a subcutan kiserek
obliterativ endarteritisét hozza létre. A baktériumtoxi-
nok intravascularis koaguldciéval salyosbitjak a folyama-
tot. A gyulladisos szovetduzzanat és a kisérkeringés za-
vara egyiittesen szoveti hypoxiiat eredményez, amely
fakultativ és obligit anaerob kérokozok elszaporoddsa-
hoz vezet. A bér alatti kotSszovetben gz jelenik meg,
amely crepitatio formdjaban észlelhets. A folyamat a fe-
liletes gati szovetlemez, a Colle-fascia mentén gyorsan
terjed, a bor, a bor alatti kotSszovet és a fascia elhalasaval
jar. Az altalanos toxikus tiinetek életveszélyes szepszis ki-
alakulasihoz vezetnek, amelyet toviabb sutlyosbithat a
vese, a maj és a l1égzési-keringési rendszer miikodésének
kirosodasa, majd Gsszeomlasa.

A gaton, kiils6 nemi szerveken, végbél koriili tajékon
kezdd& folyamat gyorsan halad elére. Eszleltiink csu-
pan a herezacské vagy a himtag kis részét érint6 elvalto-
zast, de a fenti tijékokat elfoglald és gyorsan a hasfalra
terjedd gangréndt is. A folyamat a combot is érintheti, de
leirtdk a mellkasfalra torténd terjedését is [3, 31]. A he-
réket az tiszkosodés rendszerint megkiméli, ami az erds,
tobbszoros hereburkokon kiviil a herék kiilonalld vérel-
litasaval magyardzhat6. Amennyiben a herék is kiroso-
dottak, a folyamatnak magasan a retroperitonealis térre
torténd terjedését feltételezhetjiik. A himvessz§ érintett-
sége esetén rendszerint csupan a bor és a subcutis hal el,

2. dbra | A himvesszére és a herezacskora terjedd Fournier-gangréna

alatta a barlangos testek épek. El6fordulhat a hagycsovet
korbevevs szivacsos dllomany kirosodasa, amelyben az
egyidejl thrombosis is szerepet jatszhat [32]. Sajit anya-
gunkban is két betegiinkon észleltitk a hugycsé elha-
lasat.

KO&risme

A Fournier-gangréna kérismézésében a klinikai kép rend-
szerint egyértelmd, a genitoandlis tajékon jelentkezd
minden salyos subcutan gyulladisos folyamatot indo-
kolt Fournier-gangréna kiinduldsi helyzetének tekinteni
(1. abra). A voroses, vizenyGsen duzzadt bér melletti
aranytalanul nagy fijdalom jelzi a megbetegedés stlyos-
sagat. A gyulladasos folyamat gyors elérehaladasa kovet-
keztében néhiny ora elteltével egyrészt mar a szepszis
felé hajlé dltalinos tiinetek, liz, elesettség jelentkezik,
misrészt a szovetelhalds egyértelmd jelei mutatkoznak:
a bdrszin barnasfeketévé véldsa, subcutan bullaképzsdés,
gennygyiilem kialakulasa (2. dbra). Az esetek kisebb ré-
szében észlelhetd gazképz6dés miatt a sercegd tapintasi
lelet. A hasfal beszlirtsége mar a folyamat elérehaladott-
sagat jelzi, letalis kimenettel fenyeget.

A képalkot6 vizsgalatok kozott az ultrahang a here-
zacskoban, gaton mar szabad levegét jelezhet, ugyanak-
kor ép heréket dbrizol, ami abscedilé here-mellékhere
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gyulladas kizardsihoz szolgaltat adatokat. CT- és MR-
vizsgalat a képet toviabb pontosithatja és a gazgyiilem
hasfalra, retroperitoneumba terjedését is kimutathatja
[19].

A sebviladék és a vér aerob és anaerob kérokozodk-
ra iranyulé vizsgilata sziikséges, eredményiik ismerete
azonban nem feltétele a Fournier-gangréna kérisméje
kimondasanak, illetve a megfelel6 antimikrobds kezelés
azonnali meginditasanak. A szepszisre vonatkozé labora-
tériumi vizsgilatokon tal a vese és a mdj miikodésének
figyelemmel kisérése is elengedhetetlen.

Kezelés

A Fournier-gangrénanak mar a gyanuja is, a genitoanalis
tdjék sulyos gyulladasos folyamata stirgGs orvosi ellatast,
osszetett helyi és altalanos kezelést igényel. ElsGdleges
tennivalé az azonnali sebészi ellitds: az elhalt szévetek
kimetszése, a gyulladdsos tertiletek behasitdsa, kiadds
drendldsa, a nyitott sebkezelés feltételeinek megterem-
tése. A sebviladékot és vért aerob és anaerob kérokozok
mikrobiolégiai vizsgalatara kiildjitkk. A sebiireget hidro-
gén-peroxiddal, majd povidon-jod (Braunol) 10%-os ol-
datdval atoblitjiik és nyitva hagyjuk. Perianalis érintettség
esetén hidrogén-peroxidos il6fiirdSt irunk elé. A bete-
gek fert6z8 részlegen torténd elkiilonitése sziikséges.
Stirgds teend$ az esetleg mar szeptikus sokkba hajlo,
megromlott keringési viszonyok rendezése, az ionhdz-
tartds, sav-bdzis egyensuly normalizalasa. A folyadék-
potlas mellett a kisérkeringés javitisa és a thrombosis
megel6zése céljabdl reoldgiai gyodgyszereket adunk,
hidroxietilamilum-6%, illetve dextran-40 10%-os inftzi6-
jat, valamint emelt dézist, kis molekulastlyt heparin-
szarmazékot (LMWH). Sziikség esetén enteralis vagy
parenteralis mesterséges taplalast nygjtunk, a stresszul-
cus megel6zése céljabodl hisztaminblokkolék és proton-
pumpagatlok addsa lehet indokolt.

Az els6dleges ellatas részét képezik bizonyos kiegé-
szit6 beavatkozasok. A vizelet sebfeliilettel torténd érint-
kezésének elkeriilése, a sebgyogyulds feltételeinek javi-
tasa érdekében rendszerint sziikséges a vizelet elvezetése.
Gyakorlatunkban elsédleges az epicystostomids vizeletel-
terelés, ettdl a folyamat hasfalra terjedése esetén tériink
el, ilyenkor hugycsGkatétert alkalmazunk. A széklet elve-
zetése alapvetGen két indokkal johet szoba. A folyamat
végbél koriili-gati kiterjedtsége miatt a sebfeliilet szék-
lettel torténd Gjratert6zésének elkeriilése céljabol, mas-
részt a Fournier-gangréna esetleges kiindulasi alapjat
képezd bélfolyamat kezelése, kiiktatdsa érdekében. Bete-
geink kozott egy esetben Crohn-betegség, egy masikban
inoperabilis szigmadaganat tette szlikségessé a colostoma
elkészitését.

A tovibbi gyogykezelés alapjit az ismételt, akdr na-
ponta tobbszori kotozés, helyi sebkezelés képezi. A sz6-
vetelhalastdl fliggben rendszerint tovabbi necrectomidk
sziikségesek. Az ily moédon végzett sebellatis mind-
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addig torténik, amig tiszta, gyulladdsmentes, mdr sar-
jadzo, bérfedésre alkalmas sebfeliilet jon 1étre.

Nem egyértelmd a hiperbarikus oxigén alkalmazasa-
nak sziikségessége. Az anaerob koérokozok elleni alkal-
mazasa ésszerlinek tdnik, s talan a sebgyogyuldsra is lehet
kedvez6 hatdsa, a haldlozasi ardny csokkentésében jat-
szott kedvezd szerepérdl azonban ellentmonddak a véle-
mények [24, 33]. Nem clhanyagolhatéak mellékhatdsai,
szovédményei, s mindezek alapjan a beteg e célbdl mas
intézetbe torténd szdllitisit nem tartjak indokoltnak
[21, 25]. Csak kevés helyen all rendelkezésre; gyakorla-
tunkban mi sem alkalmaztuk.

A fert6zott, jelentSs szovetkarosodassal jarod sebek he-
lyi kezelésének Gjszerti lehetésége a méz alkalmazdsa.
Egéses sériilés esetén indiai szerzék 104 esetben mutat-
tdk ki a méz sebgydgyuldsra kifejtett kedvezd hatdsat
[34]. A méz helyi alkalmazasirdl Fournier-gangréna ese-
tén is beszamoltak: a hagyomanyos sebészi ellitast a
mézzel kiegészitett sebkezelés eredményességével ha-
sonlitottak Ossze [6, 35]. A mézzel kezelt csoportban
erSteljesebb hamosodast, gyorsabb sebgyogyuldst ta-
pasztaltak, és kevesebbszer volt sziikség Osszetett hely-
redllitéd-szovetpotld mitétre. Fontosnak tartjdk, hogy az
alkalmazott méz friss, nem hékezelt, tgynevezett , keze-
letlen méz” legyen, amely savas vegyhatdsa és kiillonb6z6
enzimjei, flavonoidjai révén antimikrobdas hatast. Hazai
viszonyok kozott elsG helyen az itthon termelt, kezelet-
len harsméz ajanlhat6 [36].

A Fournier-gangréna sikeres kezelése, a nekrotizald
gyulladds megsziintetése utan kisebb-nagyobb szovet-
hidny, torzité hegesedés maradhat vissza, amely tovabbi
helyreallité mttétet igényelhet. A himvessz6, here-
zacské, git bérének poétlasa a helyi lebenyek alkalmazasa-
tol a szabad bér atiiltetéséig kiilonbozo plasztikai, hely-
redllité mdtétet kivinhat meg, amely ezen a tertileten
képzett, gyakorlott szakemberek feladatit képezi.

A Fournier-gangréna életmentd, elsédleges ellatasa
urolégiai és altalanos sebészi osztilyon egyarint meg-
torténik. A tovabbi, rendszerint elhtiz6d6 sebkezelés
helyszine azonban mar mérlegelendd. Kisebb szovet-
karosodas, -hidny esetén az egyszeribb, csupan sebszél-
Osszehtzast igényld sebzaras dltalinos sebészi, uroldgiai
osztalyon is sikeres lehet. Nagyobb szoveti karosodds,
szovethiany esetén azonban célszerd a beteg tovabbkiil-
dése a fert6zott sebek ellitdsiban mindennapos gyakor-
lattal rendelkezd, rendszerint égés-sebészeti osztilyra.
Itt a fert6zott seb elhtizédd sebkezelésének feltételei
konnyebben biztosithaték, a sebet a szovetpotlishoz a
legmegfelel§bb idSpontra el6készitik, ugyanakkor a leg-
hatékonyabb helyredllité plasztikai mutétet is képesek
elvégezni.

A Fournier-gangréna kezelése tehdt dsszetett. Az alap-
ellatasban sziikséges gyors felismeréstdl kezdve a legma-
gasabb szintd intenziv osztilyos kezelésig kiilonboz6
szaktertiletek, urolégia, sebészet, infektoldgia, égésplasz-
tikai sebészet egybehangolt mikodését igényli.

2009 m 150. évfolyam, 12. szam

ORVOSI HETILAP



Irodalom

(1]

[8]
[9]
[10]
[11]
[12]
[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]
[19]

[20]

Fournier, J. A.: Gangrene foudroyante de la verge. Semaine
Medicale, 1883, 3, 345-348.

Eke, N.: Fournier’s gangrene: a review of 1726 cases. Br. J. Surg.,
2000, 87, 718-728.

Roberts, D. B., Hester, L.: Progressive synergistic bacterial gan-
grene arising from abscesses of the vulva and Bartholin’s gland
duct. Am. J. Obstet. Gynecol., 1972, 114, 285-291.

Addison, W. A., Livengood, C. H., Hill, G. B. és mtsai: Necrotiz-
ing fasciitis of vulvar origin in diabetic patients. Obstet. Gyne-
col., 1984, 63, 473-479.

Ferreira, P. C., Reis, ]. C., Amarante, J. M. és mtsai: Fournier’s
gangrene: a review of 43 reconstructive cases. Plast. Reconstr.
Surg., 2007, 119, 175-184.

Tabmaz, L., Erdemir, F., Kibar, Y. és mtsai: Fournier’s gangrene:
report of thirty-three cases and a review of the literature. Int. J.
Urol., 2006, 17, 960-967.

Woodside, J. R.: Necrotizing fasciitis after neonatal circumcision.
Am. J. Dis. Child, 1980, 134, 301-302.

Adeyokunnu, A. A.: Fournier’s syndrome in infants. A review of
cases from Ibadan, Nigeria. Clin. Pediatr., 1983, 22, 101-103.
Adams, J. R., Mata, . A., Venable, D. D. és mtsai: Fournier’s
gangrene in children. Urology, 1990, 35, 439—441.

Takdcs A.: Egyszakaszos scrotumképzés és penis-bSr potlds.
Magy. Seb., 1960, 13, 401-405.

Varga B., Scultéty S.: A scrotum gangraendjar6l. Urol. Nephrol.
Szle, 1983, 10, 14-16.

Nydrddi A.: A Fournier gangréna Kklinikopatolégiaja. Urol.
Nephrol. Szle, 1985, 12, 36-37.

Czalbert H. ], Hornok L., Ritter L.: Fournier-gangraends
esetiinkrdl. Magy. Seb., 1988, 41, 349-350.

Siller Gy., Brousil E., Kottdsz S.: A térfi genitalék gangraenis
gyulladdsa osztilyunk anyagdban. Urol. Nephrol. Szle, 1988, 15,
75-=79.

Popovits J.: A Fournier gangraendrél 6 sajit eset kezelése alapjan.
Magy. Seb., 1994, 47, 263-270.

Vastyan A., Gulicsi 1., Fazekas Z.: Prostata punctiot kovetGen
kialakulé Fournier-gangraena. Orv. Hetil., 1994, 37, 2039-
2040.

Torok L., Ficsor E.: Fournier-gangraena (a fasciitis necrotisans
anogenitalis manifeszticidja). Orv. Hetil., 1996, 43, 2417-
2419.

Fibos Z., Somogy L., Gitz F.: A Fournier-gangrena komplex ke-
zelése. Magy. Urol., 1998, 10, 335-341.

Kirily R., Baranyai T., Vargha A. és mtsai: Gazgyilem a scro-
tumban: Fournier-gangréna. Magy. Radiol., 2000, 2, 54-56.
Kelemen Zs., Joos L., Karpati S. és mtsai: A himvessz$ és a here-
zacsko sulyos szovetelhaldsos folyamatai. Orv. Hetil., 2001, 20,
1049-1054.

0SSZEFOGLALO REFERATUMOK

[21] Gési G., Miinch Z.: A Fournier-gangréndrél; a korai diagndzis a
legjobb ellenszer. Magy. Seb., 2002, 55, 27-30.

[22] Farkas A., Csanddi G., Toth Gy. és mtsai: Egészséges fiatal férfi
Fournier-gangréndja. Magy. Urol., 2005, 4, 222-228.

[23] Kelemen Zs., Safrany Gy., Mésziros G. és mesai: Els6dleges ellatas
és a helyredllité mitét fajtdi Fournier-gangrénas eseteinkben.
Magy. Urol., 2008, 7, 195-220.

[24] Mindrup, S. R., Kealey, G. P, Fallon, B.: Hyperbaric oxygen for
the treatment of Fournier’s gangrene. J. Urol., 2005, 173,
1975-1977.

[25] Saffle, J. R., Morris, S. E., Edelman, L.: Fournier’s gangrene:
management at a regional burn center. J. Burn Care Res., 2008,
29,196-203.

[26] Carvalho, ]. P, Hazan, A., Cavalcanti, A. G. és mtsa: Relation
between the area affected by Fournier’s gangrene and the type of
reconstructive surgery used. A study with 80 patients. Int. Braz.
J. Urol., 2007, 33, 510-514.

[27] Unalp, H. R., Kamer, E., Derici, H. és mtsai: Fournier’s gan-
grene: Evaluation of 68 patients and analysis of prognostic vari-
ables. J. Postgrad. Med., 2008, 54, 102-105.

[28] Vick, R., Carson, C. C.: Fournier disease. Urol. Clin. North Am.,
1999, 26, 841-849.

[29] Korhonnen, K., Hirn, M., Niinikosks, J.: Hyperbaric oxygen in
the treatment of Fournier’s gangrene. Eur. J. Surg., 1998, 164,
251-255.

[30] Pary, R., Smith, A. D.: Gangrene and Fournier’s gangrene. Urol.
Clin. North Am., 1992, 19, 149-162.

[31] Saijo, S., Kuramaoto, Y., Yoshinari, M. és mtsa: Extremely extend-
ed Fournier’s gangrene. Dermatologica, 1990, 181, 228-232.

[32] Campos, ]. A., Martos, ]. A., Gutierrez del Pozo, R. és mtsa: Syn-
chronous caverno-spongious thrombosis and Fournier’s gan-
grene. Arch. Esp. Urol., 1990, 43, 423-426.

[33] Elliott, D. C., Kufera, J. A., Myers, R. A.: Necrotizing soft tissue
infections. Risk factors for mortality and strategies for manage-
ment. Ann. Surg., 1996, 224, 672-683.

[34] Subrabmanyam, M.: Topical application of honey in treatment of
burns. Br. J. Surg., 1991, 78, 497-498.

[35] Efem, S. E.: Recent advances in the management of Fournier’s
gangrene: preliminary observations. Surgery, 1993, 113, 200-
204.

[36] Szalay L., Halmdgyi L.: Gyogyitdé mézek és mézels gydgyno-
vények. Magyar Méhészek Egyestilete kiaddsa, Budapest, 1998,
13. oldal és személyes kozlés.

(Romics Imre dr.,
Budapest, Ulléi at 78 /B, 1082
e-mail: romimre@urol.sote.hu)

A rendezvények és a kongresszusi hiranyagok
leadasanak hatarideje

a lap megjelenése elétt 40 nap, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu
Akadémiai Kiad6 Zrt.

ORVOSI HETILAP

553

2009 m 150. évfolyam, 12. szam



