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Pyoderma Gangrenosum
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Ahmet Bekta§3, Necla Tiilek!, Hakan Leblebicioglu1

Ozet: Pyoderma gangrenosum nadir goriilen, inflamatuar bir deri hastahgidir. Bu yazida iilseratif kolit ve pyoderma

gangrenosum’u olan 55 yasinda kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Pyoderma gangrenosum, infeksiyon.

Summary: Pyoderma gangrenosum. Pyoderma gangrenosum is a rare, inflammatory skin disorder, which is often associ-
ated with systemic diseases. We report a 55-year-old female who had ulcerative colitis and pyoderma gangrenosum.

Key Words: Pyoderma gangrenosum, infection.

Giris

Pyoderma gangrenosum (PG) nadir goriilen hasarlayici,
inflamatuar bir deri hastahigidir (1). Ozellikle 25-54 yaglar ara-
st olmak iizere erigkin yaslarda goriiliir (2,3). Agrili nodiil ve-
ya piistiil seklinde baglayan lezyonlardan, kenarlar1 deriden ka-
barik, dokunmakla hassas, giderek genisleme egilimi gosteren
iilser gelisir. Lezyonlar, iilseratif kolit, Crohn hastalig1, poliart-
rit, monoklonal gammopati gibi sistemik hastaliklarla birlikte
veya altta yatan bir hastalik olmaksizin tek veya ¢ok sayida
olabilirler. Ulseratif koliti olan hastalarin %0.5-5’inde meyda-
na gelebilir (4). PG genellikle altta yatan inflamatuar barsak
hastaliginin aktivitesiyle iligkilidir (4). Bu olgu, apse ve infek-
te goriintislii deri iilserleriyle gelen hastada PG nin, ayirici ta-
nidaki yerini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu

55 yaginda kadin hasta, ates, viicutta yaygin apse, piiriilan
akintili iilserler ve nekrotik yaralarla Infeksiyon Hastaliklari
Poliklinigine bagvurdu. Oykiisiinden sikayetlerinin 15 giin 6n-
ce sacl deride kizariklik ve agrili apseler seklinde basladigi,
daha sonra sag el iistii, sol el orta parmak, sirt ve gluteal bol-
geye de yayildigi, apselerin kendiliginden agilarak akintili ve
nekroze bir hal aldig1 6grenildi. Hasta bagka bir hastanede 4
giin yatirilarak ampisilin/sulbaktam ve sefazolin tedavisi al-
mist1. iki yildir iilseratif kolit tanis1 nedeniyle diizensiz sala-
zoprin tedavisi alan hastanin, son bir aydir giinde 3-4 kez olan
kanli, mukuslu digkilamasi mevcuttu.

Ates 38.2°C, nabiz 102/dakika, TA 100/70 mmHg, solu-
num sayis1 22/dakika olarak tespit edildi.

Fizik muayenesinde pozitif bulgu olarak; sacli deride, sol
temporal bolgede 1 ile 3 cm caplarinda, fliikktiiasyon veren pii-

riilan akintili 3-4 adet apsesi vardi. Bilateral skapula bolgesin-
de 1x2 cm ¢apinda (Resim 1), gluteal bolgede 5x5 cm capinda
ve 1 cm derinliginde (Resim 2), sag el iistiinde 4x4 cm ¢apin-
da ve sol el orta parmaginda 1x1 cm ¢apinda, cevresi viyolese
renkte, 6demli ve deriden kabarik, zemini graniiler tarzda ve
kirmizi olan agrili nekrotik iilserleri (Resim 3) mevcuttu.

Kalp apeksinde dinlemekle 2/6 siddetinde sistolik iifiiriim
vardi. Karaciger midklavikiiler hatta 3 cm palpe ediliyordu.

Laboratuvar tetkiklerinde; Hb 8.8 gr/dl, beyaz kiire 22
000/mm?, trombosit 516 000/mm?, CRP 75 mg/dl, eritrosit se-
dimantasyon hiz1 74 mm/saat olarak saptandi.

Tiim lezyonlardan Gram boyamasi ve kiiltiir yapildi. Gram
boyali preparatlarda bol 16kosit goriilmesine ragmen mikroor-
ganizma goriilmedi. Apse kiiltiirlerinde ve kan kiiltiiriinde tire-
me tespit edilmedi. Kalpte iifiiriimii olmasi nedeniyle hastaya
ekokardiyografi yapild1 ve vejetasyon tespit edilmedi. Gluteal
bolgeden yapilan ultrasonografik incelemede o bolgede apse
tespit edildi.

Dermatoloji ve gastroenteroloji klinikleri tarafindan da de-
gerlendirilen hastada klinik olarak iilseratif kolit alevlenmesi
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ablo 1. Pyoderma Gangrenosum Tani Kriterleri (1)

(1) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

(2) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dali, Samsun

(3) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Samsun

Major Kriterler
Kenarlar1 menekse renginde inflamatuar lezyon
Ayirict tanidaki hastaliklarin diglanmasi (venoz ve
arteriyel iilserler, vaskiilitler)

Minor Kriterler
Histolojik incelemede; dermiste notrofilden zengin
infiltrasyonun gosterilmesi
Immiinoglobiilin veya kompleman veya her ikisinin
depolanmasi
Tligkili hastalik varhigi

Konvansiyonel tedaviye kismi yanit veya yanitsizlik
K Immiinosiipresyon tedavisine yanit J
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Resim 1. Bilateral skapula bolgesinde 1x2 cm ¢apinda ¢evresi
viyolese renkte, ddemli ve deriden kabarik, zemini graniiler
tarzda ve kirmizi olan agrili nekrotik iilserler.

Resim 2. Gluteal bolgede 5x5 cm ¢apinda ve 1 cm derinligin-
de viyolese renkte, 6demli ve deriden kabarik, zemini graniiler
tarzda ve kirmizi iilser.
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Resim 3. Sag el iistiinde 4x4 cm ¢apinda ve sol el orta parmaginda
1x1 cm capinda, cevresi viyolese renkte, ddemli ve deriden kaba-
rik, zemini graniiler tarzda ve kirmizi olan agrili nekrotik iilserler.

ve PG tanis1 konuldu. Sirt bolgesinden alinan lezyondan yapi-
lan patolojik inceleme; kronik aktif iltihabi olay ve iltihabi gra-
niilasyon dokusu olarak yorumlandi. Ayrica rektosigmoidos-
kopik incelemede mukozada vaskiiler patern bozulmustu; hi-
peremi, yer yer yiizeyel iilser ve frajilite saptandi. Goriiniim
aktif iilseratif kolitle uyumluydu.

Hastaya hastanede yatma Oykiisii ve yaygin apseleri olma-
st nedeniyle piperasilin/tazobaktam ve vankomisin tedavisi
baslandi. Uygulanan antibiyotik tedavisine ragmen ateste diis-
me ve lezyonlarda gerileme olmadi.

Hastaya altta yatan hastalig1 ve PG nedeniyle, salazoprin
tedavisine 40 mg/giin dozunda metilprednizolon tedavisi ek-
lendi. Lezyonlara hidrokoloid pansumanlar uygulandi. Tedavi-
nin 3. giinlinde atesi diisen hastanin lezyonlarinda da gerileme
saptandi.

Irdeleme

PG nadir goriilen, agrili ve hizli geligsen nekrotik iilserlerle
karakterize, destriiktif bir inflamatuar hastaliktir (5). PG’nin
iilseratif, piistiiler, biilloz ve vejetatif olmak iizere 4 klinik tipi
vardir (6). Her bir siniflama i¢in klinik ve histolojik durum,
progresyon hiz, iligkili hastaliklar ve tedavi se¢enekleri farkli-
lik gostermektedir (7). Ulseratif PG diizensiz, nekrotik ve mu-
kopiiriilan iilser seklinde goriiliir ve inflamatuar barsak hasta-
liklar ile iligkisi vardir (6). Hastamizdaki lezyonlar goriintiisii
ve iilseratif kolitle iligkisi nedeniyle iilseratif tipteki PG olarak
yorumlandi.

PG’li hastalarin yaklasik %50’sinde altta yatan sistemik
bir hastalik vardir (7). Bunlar inflamatuar barsak hastaliklari,
artrit, 16semi, hepatit, primer biliyer siroz, internal malignite
ve monoklonal gammopatidir (7-9). PG, iilseratif kolit ile bir-
likte oldugu zaman, deri lezyonlart genellikle kolitin baglangi-
cidan birkag ay ile birkag yil sonra ortaya cikar. Deri lezyon-
larinin barsak belirtilerinden 6nce goriilmesi ¢cok nadirdir. De-
ri lezyonu saptandig1 zaman, genel olarak sistemik bozukluk
da buna paraleldir. Ulseratif kolitin ekstraintestinal komplikas-
yonu olarak meydana gelen PG, ozellikle kolonik hastaligin
aktivasyonu sirasinda ortaya c¢ikabilmektedir (5). Hastamizda
da giinde 3-4 kez kanli, mukuslu digkilama ve rektosigmoidos-
kopide yaygin iilserlerin goriilmesi nedeniyle bu tablo iilsera-
tif kolitin alevlenmesi olarak degerlendirildi.

PG tipik olarak %95 olasilikla gévde ve ekstremitelerde
ortaya ¢ikmaktadir (1). Atipik bolgeler olarak bas ve boyun da-
ha az siklikla tanimlanmistir (1). Hastamizda sirt ve ekstremi-
te gibi tipik tutulumlar yaninda, bas ve gluteal bolge gibi ati-
pik bolgelerde bulunmaktaydi.

PG tanis1 siklikla gdzden kacirtlir ve lezyonlar kronik ve-
noz, arteriyel, malign ve infektif iilser seklinde tanimlanabilir
(1). PG tanisinda deri histopatolojisi ve laboratuvar bulgular:
spesifik degildir. Tanisi, karakteristik deri lezyonlarinin varli-
gina dayanir. Son yillardaki calismalarda major ve mindr tani
kriterleri tanimlanmistir (1) (Tablo 1). Buna gére 2 major ve en
az 2 mindr kritere uyan hastalara PG tanis1 konabilmektedir.
Hastamizda ilk olarak yaygin apse ve piiriilan iilserleri nede-
niyle bir infeksiyon oldugu diisiiniilmiis; ancak iilseratif kolit
tanisinin olmasi ve yapilan dermatoloji ve gastroenteroloji
konsiiltasyonlar1 sonucunda PG diisiiniilerek gerekli tetkikler
planlanmistir. Klinik bulgular, histolojik veriler ve tedavi ya-
nit1 degerlendirildiginde 2 major ve 3 minér bulgu saptanarak
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PG tanis1 kesinlestirilmistir.

Ulseratif koliti olan hastalarda gelisen PG tedavisinde sis-
temik kortikosteroidler tek bagina verilebilecegi gibi salazop-
rin ve immiinosiipresif diger ajanlarla kombine edilebilmekte-
dir (4). Baz1 hastalarda 100-200 mg/giin seklinde yliksek doz
steroid tedavisi gerekebilir (11). Hastada salazoprin tedavisi
altindayken PG ortaya ¢ikmasi nedeniyle kombinasyon tedavi-
si planlanmis ve sistemik 40 mg/giin steroid tedavisi baslan-
mistir. Hastada klinik iyilesme saglanana kadar tedaviye de-
vam edilmesi planlanmigtir. Tedavi yanitinin iyi olmasi nede-
niyle steroid dozunda artirmaya gidilmemistir. Ciinkii uzun sii-
reli immiinosiipresif tedavinin 6nemli yan etkilere neden oldu-
Su bilinmektedir (1).

Sonug olarak PG spesifik patojen mikroorganizmalarin or-
taya cikardig1 apse ve iilsere lezyonlarin ayirici tanisinda diisii-
niilmesi gereken bir durumdur ve siiphe edildiginde sistemik
bir bozuklugun bulunup bulunmadig1 da dikkate alinmalidir.
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