
Η ΧΡΗΣΗ ΣΥΣΚΕΥΩΝ VAC ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑΣ FOURNIER 

Φύλο (♂:♀) 8:0
Ηλικία (έτη) [35-79], µ.ο 55.3
Διάρκεια εφαρµογής (ηµέρες) [14-65], µ.ο 26.5
Διάρκεια νοσηλείας (ηµέρες) [6-90], µ.ο 34.8

Συννοσηρότητα Σακχαρώδης διαβήτης ΙΙ, κάπνισµα, αρτηριακή υπέρταση, στεφανιαία νόσος, νοσογόνος
παχυσαρκία, χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια, κακοήθεια, παραπληγία

Καλλιέργεια παθογόνων
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter clocae, Acinetobacter baumanii, Morganella morganii, Escherichia coli,
Corynobacterium sp, Staphylococcus capitis, Streptococcus sp, Candida albicans

Επιτυχής σύγκλιση
(χωρίς επανορθωτική επέµβαση) 75 %

Θνητότητα 12.5 %

Εισαγωγή

Γάγγραινα Fournier :
Ø Bαριά µορφή νεκρωτικής απονευρωσίτιδας, που επεκτείνεται
κατά µήκος των εν τω βάθει και επιπολής περιτονιών της
ουρογεννητικής, περιπρωκτικής και περινεϊκής περιοχής.

Ø Αποτέλεσµα πολυµικροβιακής συνήθως λοίµωξης από
συνδυασµό αερόβιων και αναερόβιων παθογόνων από το
δέρµα, το πρωκτό ή το ουροποιογεννητικό.

Ø Eξαπλώνεται στο υποδόριο κατά µήκος των περιτονιών και
προκαλεί θρόµβωση αγγειακών κλάδων και ίσχαιµη νέκρωση
των µαλακών µορίων, συχνά χωρίς να προσβάλλει το
υπερκείµενο δέρµα.

Ø Oδηγεί συχνά σε σήψη και χαρακτηρίζεται από 40%
θνητότητα.

Ø Απαιτεί επείγουσα χειρουργική παρέµβαση, µε στόχο την
αποµάκρυνση των νεκρωτικών ιστών και των µολυσµατικών
στοιχείων. Συνήθως απαιτούνται επαναληπτικοί χειρουργικοί
καθαρισµοί.

Ø Aναλόγως της έκτασης µπορεί να χρειαστεί τοποθέτηση
υπερηβικού καθετήρα ή δηµιουργία τελικής κολοστοµίας. (1)

Θεραπεία τραύµατος µε αρνητική πίεση (Negative Pressure
Wound Treatment, NPWT)
ή κοινώς VAC (VacuumAssisted Closure) :
Ø Σύστηµα αρνητικής πίεσης, που βοηθάει στην επούλωση
διαπυηµένων και εκτεταµένων τραυµάτων.

Ø Εµφανίζεται το 1997 στην επανορθωτική χειρουργική από
τουςArgentas καιMorykwas. (2)

Ø Έκτοτε χρησιµοποιείται σε έλκη κατάκλισης, έλκη διαβητικού
ποδιού, χειρουργικά τραύµατα, θλαστικά τραύµατα και
εγκαύµατα.

Ø Το 2005 εφαρµόζεται για πρώτη φορά στη χειρουργική
θεραπεία της γάγγραινας Fournier. (3)

Ø Έκτοτε, τα συστήµατα VAC έχουν εισέλθει όλο και πιο
έντονα στην κλινική διαχείριση της γάγγραινας Fournier,
αλλά τακτική τους χρήση δεν έχει ακόµα εδραιωθεί.

Με την ανακοίνωση αυτή, παρουσιάζουµε την αρχική εµπειρία
την κλινικής µας πάνω στη χρήση VAC για γάγγραινες Fournier.

Υλικό/Μέθοδοι
Αναζητήσαµε αναδροµικά τα περιστατικά γάγγραινας Fournier στα οποία
εφαρµόστηκε VAC, στην Α’ Ουρολογική Κλινική του ΕΚΠΑ, στο ΓΝΑ «Λαϊκό», τα
έτη 2023-2025. Συλλέξαµε δηµογραφικά στοιχεία και στοιχεία για τη συννοσηρότητα,
την καλλιέργεια παθογόνων, τη διάρκεια εφαρµογής της συσκευής, τη διάρκεια
νοσηλείας, τη θνητότητα και την αποτελεσµατικότητα στη σύγκλειση του τραύµατος.

Τεχνική:
Ø Σε επείγουσα βάση γίνεται ο πρώτος χειρουργικός καθαρισµός, µε αποµάκρυνση
των νεκρωµένων ιστών του υποδορίου.

Ø Κατά την 1η ή 2η µετεγχειρητική ηµέρα, εφαρµόζεται το VAC, µε
ü τοποθέτηση ειδικών σπόγγων στα ελλείµατα που έχουν δηµιουργηθεί στο δέρµα
και το υποδόριο,

ü κάλυψη του τραύµατος µε υδατοστεγείς µεµβράνες, και
ü σύνδεση σε αντλία σταθερής αρνητικής πίεσης 90-130 mmHg, αναλόγως της
ανοχής του ασθενούς.

Ø Ανά 3 ηµέρες γίνεται αλλαγή των σπόγγων και αποµάκρυνση επιπλέον νεκρωτικών
στοιχείων. Οι εφαρµογές του VAC γίνονται επί κλίνης, χωρίς γενική αναισθησία.

Ø O ασθενής βρίσκεται υπό την απαιτούµενη αιµοδυναµική υποστήριξη και
αντιβιοτική αγωγή, αρχικά εµπειρική προωθηµένη και έπειτα προσαρµοσµένη στα
αποτελέσµατα καλλιεργειών του τραύµατος.

Αποτελέσµατα
Συνολικά αντιµετωπίστηκαν 8 περιστατικά γάγγραινας Fournier µε συσκευή VAC.
Ø Σε 6 ασθενείς επετεύχθη πλήρης σύγκλειση του τραύµατος µόνο µε χρήση VAC.
Ø Σε 2 κρίθηκε αναγκαία η παραποµπή σε πλαστικό χειρουργό προς τελική αποκατάσταση του ελλείµµατος.
Ø Ένας ασθενής εµφάνισε υποτροπή της λοίµωξης µετά από έξι µήνες και υποβλήθηκε σε νέο χειρουργικό καθαρισµό.
Ø Ένας ασθενής πέθανε, ένα µήνα µετά την επιτυχή σύγκλειση του τραύµατος, λόγω πολυοργανικής ανεπάρκειας σε
συνέχεια της σηπτικής καταπληξίας από τη λοίµωξη.

Συζήτηση

Μέσα από το µικρό αυτό αριθµό ασθενών, αποκτήσαµε µια ικανοποιητική αρχική εµπειρία στη
χρήση των συσκευών VAC για τη διαχείριση της γάγγραινας Fournier. Προτείνουµε πως οι
συσκευές VAC προσφέρουν 3 βασικά πλεονεκτήµατα:
1. Υποβοηθούµενη σύγκλειση του τραύµατος, χάρη στην αρνητική πίεση:

ü Αποµάκρυνση των µολυσµατικών παραγόντων
ü Αναρρόφηση φλεγµονώδους διιδρώµατος και υποχώρηση των οιδηµάτων
ü Συµπλησίαση χειλέων του τραύµατος, µε στόχο την επούλωση κατά δεύτερο σκοπό

2. Βελτιωµένη ποιότητα ζωής των ασθενών, λόγω:
ü Αραιότερων και λιγότερων απαιτούµενων αλλαγών, χάρη στη δυνατότητα παραµονής
του VAC για 3 και παραπάνω ηµέρες

ü Βελτιωµένης λειτουργικότητας των ασθενών που φέρουν VAC. Χάρη στην
υδατοστεγή εφαρµογή των σπόγγων και στη φορητή αντλία, οι ασθενείς µπορούν να
ανακτήσουν την κινητικότητά τους. Δύο από τους ασθενείς µας έλαβαν εξιτήριο µε τη
συσκευή VAC και οι αλλαγές γινόντουσαν σε εξωτερική βάση.

3. Διευκόλυνση ιατρονοσηλευτικού προσωπικού και µείωση φόρτου εργασίας, λόγω των
λιγότερων απαιτούµενων αλλαγών.

Βιβλιογραφικά ένας µικρός αριθµός µελετών έχει υποστηρίξει τη χρήση συσκευών VAC στην
αντιµετώπιση της γάγγραινας Fournier.
Ø Προοπτική, µη τυχαιοποιηµένη µελέτη σύγκρισης µεταξύ των συστηµάτων VAC και των
παραδοσιακών αλλαγών µε γάζες, σε 84 ασθενείς µε γάγγραινα Fournier, υποστήριξε
καλύτερα κλινικά αποτελέσµατα στους ασθενείς µε VAC, συγκεκριµένα µικρότερο διάστηµα
νοσηλείας, µικρότερο διάστηµα µέχρι τη σύγκλειση του τραύµατος και χαµηλότερη κλινική
βαρύτητα, υπολογιζόµενη µε κλινικοεργασηριακά scores. (4)

Ø Αναδροµική µελέτη σύγκρισης των συστηµάτων VAC µε τις συµβατικές γάζες, έδειξε
στατιστικά σηµαντικά βελτιωµένη ποιότητα ζωής των ασθενώς µε VAC, όπως αυτή
αποτυπώνεται στη µικρότερη χρήση αναλγητικών και τη µεγαλύτερη καταγεγραµµένη
κινητικότητα. (5)

Παρόλα αυτά, οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες δεν έχουν ακόµα εισάγει τη χρήση VAC
στην αντιµετώπιση της γάγγραινας Fournier, λόγω έλλειψης επαρκούς evidence. (6)
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Συµπέρασµα
Η αρχική µας εµπειρία µε τη χρήση VAC στην γάγγραινα Fournier δεν είναι αποδεικτική της
κλινικής τους αποτελεσµατικότητας, αλλά είναι ενθαρρυντική για την περαιτέρω µελέτη αυτού του
θεραπευτικού εργαλείου. Χρειάζεται µεγαλύτερος αριθµός περιστατικών, συγκριτικές µελέτες καθώς
και τυχαιοποίηση κατά τη σύγκριση, ώστε να εδραιωθεί η εφαρµογή τους στην κλινική πράξη.
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Φραγκιάδης Ευάγγελος, Μουλαβασίλης Ναπολέων, Στραβοδήµος Κωνσταντίνος, Μητρόπουλος Διονύσιος

Α’ Ουρολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ Λαϊκό

EAU Guidelines on Urological Infections, 2025

Άνδρας 45 ετών µε ιστορικό πεεκτοµής επί εδάφους Ca 
πέους και υπερηβικό καθετήρα. Γάγγραινα Fournier πριν 
και µετά την εφαρµοφή συστήµατος VAC για 14 ηµέρες.


