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UVOD

Furnjeova(Fo ur ni er)gangrenajefulminantni
obliknekrotizirajućegfascitisakojizahvata
genitalnu,perianalnuiperinealnuregiju.Ovo
retkooboqeweprvijeopisaoBurijen(Ba u ri en-
ne)1764.godine[1],adetaqnijiopiskliničke
slikedaoje1883.francuskidermatovenerolog
ŽanAlfreFurnje(Jean Al fred Fo ur ni er),poko
jemjeidobiloime[2].

Iakoseranijesmatralodajeetiologijaobo
qewaidiopatska,Furnjeovagangrenaobičnona
stajekodosobasadijabetesmelitusom[3],hronič
nihalkoholičaraibolesnikasetiološkiraz
ličitomimunodeficijencijom[4],apredstavqa
polimikrobnuinfekcijusaerobnomianaerob
nombakterijskomfloromigqivicama.Primarno
mestoinfekcijesugenitourinarnitrakt,zavr
šnideogastrointestinalnogtraktailikoža[3].

Nastanakirazvojgangrenesupopraviluful
minantniibrzodovodedosepse,multiorganske
disfunkcijeismrti[5].Zbogmogućihkompli
kacija,veomajevažnopostavitidijagnozuovog
patološkogprocesaštojepremoguće.Diferen
cijalnadijagnozaobuhvatacelulitis,strepto
kokninekrotizirajućifascitis,sindromva
skularneokluzije,herpessimpleks,gangrenoznu
piodermuialergijskivaskulitis[4,6].

Uprkossavremenompristupuulečewu,Furnje
ovagangrenaidaqenosivisokustopumortalite
ta,kojaiznosi2030%[7].Antibioticiširokog

spektrauzagresivnidebridmanpoqanekrozei
principeintenzivnenegejesuosnovniterapij
skipristupkojimsesprečavafatalniishod[8].

PRIKAZ BOLESNIKA

Izrazitogojaznaženaupostmenopauzistara53
godineprimqenajenabolničkolečewezbogja
kihsuprapubičnihbolova,praćenihseptičnim
temperaturama.Uanamnestičkimpodacimazabe
leženjedijabetestip1tokom20godinakojini
jeadekvatnokontrolisanilečen.Takođe,pret
hodnegodinebolesnicajebilalečenazboggan
grenespoqnihgenitalijakojajeimalazaposle
dicuautoamputacijumalihusana.

Ginekološkimpregledomjedijagnostikovan
suprapubičniapscessapoqemnekrozeisponta
nomrupturompreprijemaubolnicu(Slika1).
Kontraincizijom,kojajeodmahurađena,dobijen
ježutozelenizagnojenisadržaj,kojijeposlatna
mikrobiološkuanalizu.Započetajeintenzivna
antibiotskaisimptomatskaterapija.Mikrobi
ološkimpregledomdobijenoguzorkaizolovani
suPep to strep toc co cus, En te ro coc cus i Esche ric hia co li. 
Prepisanisuantibioticipremaantibiogramu,
asuprapubičnaformacijajesvakodnevnoispi
ranahidrogenomipovidonjodomidrenirana.

Postupakjetrajaosedamdanaidoveojedoiz
lečewapatološkogprocesaipotpunogoporav
kabolesnice.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Furnje o va (Fo ur ni er) gan gre na je ful mi nant ni ob lik in fek tiv nog ne kro ti zi ra ju ćeg fa sci ti sa pe ri ne al ne, ge
ni tal ne ili pe ri a nal ne re gi je iza zva na ano rek tal nom, uro ge ni tal nom ili pe ri ne al nom tra u mom, ko ja se naj če šće 
ja vqa kod oso ba sa di ja be tes me li tu som i al ko ho li ča ra. Upr kos sa vre me nom le če wu, sto pa smrt no sti od ovog obo
qe wa je i da qe vi so ka (2030%).
Pri kaz bo le sni ka  Iz ra zi to go ja zna že na u post me no pa u zi sta ra 53 go di ne, s anam ne zom lo še re gu li sa nog di ja be
te sa tip 1 to kom 20 go di na i auto am pu ta ci jom ma lih usa na kao po sle di com gan gre ne pret hod ne go di ne, pri mqe na je 
na bol nič ko le če we zbog ja kih su pra pu bič nih bo lo va pra će nih sep tič nim tem pe ra tu ra ma. Gi ne ko lo ški pre gled je 
uka zao na su pra pu bič ni ap sces ko ji je spon ta no per fo ri rao ne ko li ko sa ti pre pri je ma u bol ni cu. Kon tra in ci zi
jom, ko ja je od mah ura đe na, do bi jen je žu toze le ni za gno je ni sa dr žaj. Iz uzor ka su mi kro bi o lo škim pre gle dom izo
lo va ni Pep to strep toc co cus, En te ro coc cus i Esche ric hia co li. Pre pi sa ni su an ti bi o ti ci pre ma an ti bi o gra mu, a su pra pu
bič na for ma ci ja je is pi ra na i dre ni ra na. Po stu pak je tra jao se dam da na i do veo je do iz le če wa pa to lo škog pro ce sa.
Za kqu čak Furnje o va gan gre na je obo qe we ko je i da qe ži vot no ugro ža va bo le sni ka, te sto ga po sta vqa we di jag no ze 
mo ra bi ti br zo, a hi rur ška in ter ven ci ja iz ve de na u ra noj fa zi, uz pri me nu ade kvat ne an ti bi ot ske i simp to mat ske 
te ra pi je. Po se ban zna čaj u spre ča va wu na stan ka ovo ga sta wa, ko je je ve za no za vi so ku sto pu mor ta li te ta, ima od go va
ra ju će i pra vo vre me no le če we bo le sni ka sa di ja be te som i pe ri ne al nom in fek ci jom. Pre ma po da ci ma do stup nim u 
li te ra tu ri, ovo je pr vi slu čaj po no vqe ne Furnje o ve gan gre ne.
Kquč ne re či: Furnje o va (Fo ur ni er) gan gre na; di ja be tes; hi rur ška in ter ven ci ja; an ti bi o ti ci
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DISKUSIJA

Furnjeovagangrenajeretkooboqewekojeimaposeban
značajzbogvisokestopesmrtnostibolesnikauprkos
savremenimdijagnostičkimiterapijskimpostupci
ma[7].Ranijejeopisanakaooboqewesidiopatskom
etiologijom,međutim,kasnijaistraživawasupoka
zaladajeinfekcijauzrokobolevawakodvećinebo
lesnika;sledeanorektalne,urogenitalneiperine
alnetraume,kojeukqučujuisvehirurškeinterven
cijeumalojkarliciiregijispoqnihgenitalija[7].
Takođe,utvrđenojedasuodređenesistemskebolesti,
kaoštosudijabetesmelitus,hroničnialkoholizam,
različitaimunosupresivnastawa,bolestijetre,le
ukemija,primenahemioterapijeihroničnaupotre
bakortikosteroida,faktorrizikazarazvojgangre
ne[3,4].Kodprikazanebolesniceneregulisanidi
jabetestip1biojefaktorrizikakojijedoveodona
stankaovogveomaretkogoboqewa.

Furnjeovagangrenajenajčešćepolimikrobnain
fekcijasaerobnim,aređeanaerobnimbakterijamai
gqivicama[3].Infekcijasamojednimmikroorgani
zmomjeretka.KaonajčešćiuzročnicinavodeseEsche-
ric hia co li, En te ro coc cus i Strep to coc cus spp.,zatimBac te ro i-
des, Kleb si el la pne u mo ni ae i Pro te us mi ra bi lis[4].Kodpri
kazanebolesniceizolovanesuaerobne(En te ro coc cus i 
Esche ric hia co li)ianaerobnebakterije(Pep to strep to coc cus).

Patofiziološki,mehanizamdelovawaovihmi
kroorganizamajeobjašwentrombozommalihkrvnih
sudovakojazaposledicuimakožnuipotkožnuva
skularnunekrozu[11].

Сли ка 1. По но вље на Фур нје о ва ган гре на код ве о ма го ја зне бо-
ле сни це у пост ме но па у зи са ди ја бе те сом тип 1
Figure 1. Relapse of Fournier’s gangrene in an extremely obese type 
1 diabetic postmenopausal patient

Infekcijaobičnopočiwekaocelulitis,najče
šćeperinealneiliperianalneregije,uzavisno
stioduzroka.Lokalniznaciisimptomisuobično
veomaloši,sjakimbolomiizraženimotokomuza
hvaćenojregiji,kaoinaglašenimsistemskimzna
cimainfekcije.Snapredovawemzapaqewaupotko
žnomtkivunakožiiznadzahvaćenogdelasepoja
vqujupoqanekrozekojasedaqešire[12].Ukoliko
seodmahnepreduzmuadekvatneterapijskemere,sta
webrzonapredujekarazvojusepsesmultiorganskom
disfunkcijom,štojeinajčešćiuzroksmrtiovih
bolesnika[5].

Furnjeovagangrenazahtevaagresivnolečewe,koje
obuhvatahemodinamskustabilizacijubolesnika,pri
menuantibiotskihlekovaširokogspektraihirur
škuintervenciju[13].Najvećiznačajimablagovre
menihirurškidebridman,koji,ukolikoseizosta
vi,predstavqanegativanprognostičkifaktor[14].
Kodnekihbolesnikapotrebnojeobavitidodatnehi
rurškepostupke,kaoštosucistostoma,kolostoma,
amputacijadelovaspoqnihgenitalijaitransplan
tacijakožnihgraftova[3].

Antibiotskaterapijamorabitiširokogspektra.
Najčešćakombinacijakojaseprimewujeobuhvatape
nicilinilicefalosporinetrećegeneracijesami
noglikozidimazaGramnegativnemikroorganizme,
odnosnometronidazolomzaanaerobe[15].Lokalno
seprimewujurastvorhidrogenairazličitirastvo
rikojisprečavajudaqeraslojavawetkivaipotpo
mažugranulaciju[16].Premarezultatimanekihis
traživawa,hiperbaričnaterapijakiseonikommo
žedelovatipovoqnokodovihbolesnikaismawiti
mortalitet[17].Kodprikazanebolesniceblagovre
menahirurškaintervencijaiprimenatriantibi
otikauranojfazidovelisudozaustavqawadaqeg
širewagangrene,štojeuzsimptomatskuterapijui
lokalnitretmandovelodopotpunogizlečewapato
loškogprocesa.

Furnjeovagangrenajehitnohirurškostawesvi
sokomstopomsmrtnostiuprkospoznatojetiologiji
ipatofiziologiji.Dijagnozasemorapostavitibr
zo,ahirurškolečeweizvestištojepremoguće,uz
primenuadekvatnihantibiotikaisimptomatskete
rapije.Sprečavawenastankagangreneismrtibole
snikaizvodiseblagovremenimiadekvatnimleče
weminfekcijagenitalne,perinealneiperianalne
regijekodbolesnikasadijabetesomiliimunodefi
cijencijomrazličiteetiologije.
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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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