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Anamnes, forts

Ambulanspersonalen hittade
patienten liggande i badkaret, trott
men orienterad.

Patienten uppger tilltagande trotthet
de senaste veckorna, aven svimmat
vid ett tillfalle. Inga fokala symtom.
Ingen buksmarta. Viktnedgang
senaste manaderna.

Bedomning

Medicinjouren misstanker inklamt
inguinalbrack alternativt malignitet.

Remiss for CT buk.
Konsultremiss till kirurgen.

Anamnes

60-arig man, ensamboende
spraklarare.

Tidigare vasentligen frisk forutom ett
hjartstillestand (!) for 3 ar sedan.
Aktuellt: Inkommer med ambulans till
medicinakuten en januarikvall efter
att ej ha svarat pa telefonsamtal fran
sina kollegor.

Status

Nedsatt AT. Patienten ser blek och
sjuk ut.

Kraftig svullnad 6ver skrotum och
over nedre hogra delen av buken.
Patienten sdger dock att han haft
dessa forandringari 3 ar.

Lab: Forhojd CRP pa 382 mg/L. Hb

103 g/L. Leukocytos 13,9. Nagot lagt
kalium 3,2 mmol/L.
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Rontgenjourens Inklamt ljumskbrack med
bedomning perforation

Inklamt ljumskbrack med perforation. Radiologiska tecken:
Subkutant emfysem. Fri gas i buken
Fri vatska i lilla backenet. Tecken till tarmhinder. lleus

Tarmslynga som kan féljas ut i
HALLERNINWED, bracksacken
NEJ




Inklimt brack hos 55-drig kvinna som debuterade med uppblist buk
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Inklimt brack hos 56-irig man.
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Handlaggning

Kirurgjouren blir konsulterad. Han
tycker inte att den kliniska bilden
stimmer med perforerad tarm. Inga
symtom tydande pa tarmhinder! Inget
ileustillstand pa CT!

Bakjouren kontaktas och han stiller
ratt diagnos per telefon.

Tarm i bracksacken?
NEJ!

Ledtrad

ANDERS ZORN
Avled den 22 augusti
1920 pa Mora lasarett i
' den aktuella
sjukdomen.
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"FOURNIERS GANGRAN”

Operationsherattelse

Snitt i bada ljumskar dar det rinner ut
pus, man ser nekrotisk viavnad.

Buken 6ppnas med medellinjesnitt.
Tarmen ar ua. Inget pus eller abscess i
buken. Pa hoger sida ses en brack-
sack, dock utan tarm.

Hogersidig orkidektomi samt
omfattande debridering av subcutan
nekrotisk vavnad.

Fourniers gangran

Handlaggning, forts

Urologkonsult noterar krepitationer
over det svullna omradet och
misstankt gangrendsa partier.

Patienten anmails till akut operation.

Post op

Patienten ar septisk postoperativt
och han oéverfors med helikopter till
KS, Solna for hyperbar syrgasbe-
handling.

Op sarrevision vid tva tillfallen.

Vid kontroll 6 manader senare var
patienten i sitt habitualtillstand.

Fourniers gangran

Multibakteriell hudinfektion som
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paverkar genitalia och perineum.

Infektionsfokus lokalt i
backenregionen, fran t.ex.
backenabscess, analfissur,
urethrastriktur m.m.
Stafylokockbakterier bildar proppar i
blodet, vilket paverkar syretillférseln
till omgivande vavnad.

Jean Alfred Fournier
Fransk venerolog som
beskrev sjukdomen 1883




Fourniers gangran

En kombination av anaeroba
bakterier och svamp orsakar en
infektion som sprids snabbt och
orsakar nekros av huden, subcutan
vavnad och av muskler.

Subkutant emfysem ar patognomont
for diagnosen.

Den nekrotiserande fasceiten kan ha
en utbreddningshastighet pa 2-3 cmii
timmen.

Fourniers gangran

Vanligast hos medelalders man.
Riskfaktorer: alkoholism, diabetes.
Symtom:

Skrotal svullnad

Smarta

Hyperemi

(ELED

Krepitationer

Feber

Fourniers gangran

Tidig diagnos och behandling ar
livsviktig for patienten.

Aven om diagnosen ofta kan stillas
kliniskt sa kan akut CT leda till
tidigare diagnos och forbattrad
bedémning av utbredningen
Kéannedom om de radiologiska

tecknen ar saledes ett maste for tidig
diagnos och behandling
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Fourniers gangran

En urakut kirurgisk diagnos med hog
dodlighet, 15-50%.



