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Nekrotizan Fasiit ile Karigan Akciger Tutulumlu
Pyoderma Gangrenosum Olgusu

A Case of Pyoderma Gangrenosum with Lung Involvement Misdiagnosed
as Necrotizing Fasciitis
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OZET

Pyoderma gangrenosum; nadir goriilen idiopatik kronik deri degisiklikleri ile karakterize hizla ilerleyen ve sistemik
hastaliklarla birlikte goriilebilen bir hastaliktir. Cerrahi sonras: gelisen ve hizl ilerleyen lezyonlarda, primer tedavisi
debridman olan nekrotizan yumusak doku infeksiyonlari ile pyoderma gangrenosumun ayrimi hayati 6nem arz et-
mektedir. Bu yazida, nekrotizan fasiit 6n tanusi ile seri debridman yapilip klinigi kotiilesen akciger tutulumlu bir pyo-
derma gangrenosum olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: pyoderma gangrenosum, nekrotizan fasiit, cerrahi yara, cerrahi alan infeksiyonu

ABSTRACT

Pyoderma gangrenosum is a rapidly progressing rare systemic disease that is characterized by idiopathic chronic skin
changes and can be seen with systemic diseases. In rapidly progressive lesions following surgery, it is vital to differen-
tiate pyoderma gangrenosum from necrotizing soft tissue infections in which the primary treatment is debridement.
In this report, we present a case of pyoderma gangrenosum with pulmonary involvement whose medical condition
worsened after serial debridements were performed because of a misdiagnosis of necrotizing fasciitis.
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GiRiS

Pyoderma gangrenosum (PG); agrili, deriden kabarik, diizensiz sinirli, menekse renkli nekrotik tilserlerle karakterize
nadir goriilen bir cilt hastaligidir. Cerrahi girisim gerektirmeyen ve bulasic1 olmayan bu otoinflamatuar hastalik;
inflamatuar bagirsak hastalig1, miyelodisplastik bozukluklar ve artrit dahil olmak {izere bir¢ok klinik tablo ile iliskilidir.
Nekrotizan fasiit (NF) ise deri, subkiitan dokular ve fasyalarin ilerleyici nekrozu ile karakterize, hayat: tehdit eden
nadir bir yumusak doku infeksiyonudur. $iiphelenildigi durumlarda, nekrotik dokularin acil cerrahi debridmani ve
uygun bir sistemik antibiyotik tedavisi gereklidir. Pyoderma gangrenosumun kapsamli cerrahi debridman ile agresif
yonetimi; hem travma sonrasi immiin yanit: tetikleyerek lezyonun hizla bityiimesine hem de rekonstriiktif zorluklara
ve bityitk doku kayiplarina yol agabilir (1). Nekrotizan fasiit ve PG’nin ayriminda, tipik klinik ve laboratuvar 6zelliklerin
olmamasi, tan1 koymada giigliiklere neden olmaktadir. Bu yazida baslangicta cerrahi sonrasi gelisen NF ontanisi ile
degerlendirilip takibinde PG tanis1 alan bir olgu sunuldu.

OLGU

El Cerrahisi Boliimii tarafindan greft infeksiyonu on tanisi ile bilinen ek hastaligi olmayan 35 yasinda erkek hasta i¢in
béliimiimiizden goriis istendi. Oykiisiinden; 10 ay énce diigme sonrast olusan kesi nedeniyle 6n kola dikis atildigy,
dikisten dort giin sonra yara yerinde hizla ilerleyen iilsere lezyonlar gelistigi ve NF 6n tanist ile yara yerinin debride
edilip meropenem, daptomisin ve klindamisin tedavisinin baglandig1 6grenildi. Hastanin takibinde nefes darlig:
gelismesi nedeniyle yapilan toraks goriintillemesinde; bilateral pulmoner efiizyon, pulmoner 6dem ve infeksiy6z
degisiklikler saptanmisti. Yine ayn1 donemde, hasta atesinin devam etmesi ve klinik durumunun kétiilesmesi nedeniyle
yogun bakim iinitesine yatirilmig ve mevcut antibiyotik tedavisine kolistin ve siprofloksasinle devam edilmisti.
Takibinde atesi diigen ve akut faz belirteglerinde gerileme olan hastanin antibiyotik tedavisinin kesilip, yara yerine flep
uygulanmasindan sonra sifa ile taburcu edildigi epikriz raporundan 6grenildi. Yukarida 6zetlenen klinik tablodan 10
ay sonra El Cerrahisi Boliimii tarafindan kozmetik amagli olarak yapilan cerrahi greft revizyonu girisiminin ardindan
besinci giin kesi yerinde nekroz, piiriilan akinti (Resim 1) ve yiiksek ates gelismisti.
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Hastanin ge¢mis oykiisti de dikkate alinarak piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin ile tedavi baglanip ayni giin NF diigiiniilerek debridman ya-
pild1. Rutin tetkik sonuglarinda; 16kosit say1s1 16.90/ml, C-reaktif protein
(CRP) degeri 238.7 mg/lt, prokalsitonin degeri 0.1 ng/ml idi.

Debridman sonrasi yara yerinde hizli ilerleyen derin iilsere lezyonlar ne-
deniyle tedavisi meropenem, daptomisin, klindamisin ve kolistin olarak
diizenlendi. Nefes darlig1 gelismesi iizerine ¢ekilen akciger grafisinde sol
akcigerde plevral efiizyon saptandi. Alinan doku drneginin gram boya-
masinda yogun noétrofil goriildi ve kiiltiirde ireme olmadi. Antibiyotik
tedavisinin ikinci giiniinde oksijen ihtiyaci artan hastanin akciger grafisin-
de plevral efiizyonun bilateral arttig1 ve yeni gelisimli konsolide alanlarin
olustugu saptandi. Parenteral tedavinin dérdiincti giiniinde ates ytiksek-
ligi devam eden, hipotansif seyreden ve biling bulaniklig: gelisen hastada
CRP degeri 316.5 mg/1t'ye yiikselmisti. Hastanin eski 6ykiisiiyle benzer
bir klinik durumun ortaya ¢ikmasi nedeniyle ge¢mis epikrizleri ayrintili
olarak tarandu. Eski yatisinda; yogun bakimdaki ilk giiniinde septik tablosu
nedeniyle tek doz 400 mg hidrokortizon verildigi, hastanin ateg ve akut
faz yanitindaki gerilemenin steroid tedavisi ile iligkili oldugu diigtinildi.
Onceki yatisinda nekroze bélgeden alinan doku biyopsi materyalinin
sonucu; akontotik ve iilsere epidermis ile yogun, nétrofil infiltrasyonu
seklinde sonug¢lanmis idi. Bu nedenle ayiric1 tanida Sweet sendromu ya
da PG olasihig1 diistiniildii. Dermatoloji boliimiince notrofilik dermatozlar
agisindan degerlendirilen hastanin kliniginin cerrahi sonrasi PG (CSPG)
ile uyumlu olabilecegi diisiiniildi. Hastaya 1 mg/kg dozunda metilpred-
nizolon baslandi. Steroid tedavisi sonrasi klinik ve akut faz yanit1 alinip,
akciger bulgularinda hizli gerileme saptandi. Lezyon bolgesindeki akinti
hizla gerileyen (Resim 2) hastaya tekrar flep uygulandi. Antibiyotik te-
davisi kesilen ve steroid tedavisine devam edilen hasta Behget hastalig1
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acisindan da incelenmek ve idame tedavisi diizenlenmek tizere romato-
loji ve dermatoloji poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi. Hasta
taburcu edildikten sonra Dermatoloji Poliklinigi'nde Behget hastalig1 ve
PG agisindan yakindan takip edildi ve prednizolon tedavisi tedrici olarak
azaltilarak stirdiirildi.

Pyoderma gangrenosum, etiyolojisi bilinmeyen, infeksiy6z olmayan, il-
seratif lezyonlarla karakterize bir notrofilik dermatozdur; patogenezi kar-
magiktir, genetik olarak yatkin bireylerde hem dogal hem de kazanilmig
bagisiklik bilesenlerinin derin bir diizensizligini igerir. Calismalar, 6zel-
likle yara kenarindaki T hiicrelerinin roliine odaklanmistir; bu hiicreler
dogal (innate) bagisiklik sistemi tarafindan yikici otoinflamatuar yaniti
desteklemektedir (2).

Klasik tlseratif PG’nin tani kriterlerini belirlemek i¢in yayinlanan
Delphi Konsensusu'nda bir major ve sekiz mindr kriter tanimlanmis-
tir. Major kriter nétrofilik infiltrat: gosteren iilser kenar1 biyopsisi olup
mindr kriterler; infeksiyonun diglanmas, paterji, inflamatuar bagirsak
hastalig1 veya inflamatuar artrit 6ykiisii, ortaya ¢iktiktan sonraki dort
gilin icinde iilserlesen papiil, piistiil veya vezikiil 6ykiisti, periferik eritem/
iilser bolgesinde hassasiyet, 6n alt bacakta en az bir olmak tizere ¢ok
sayida iilserasyon, iyilesmis tilser bolgelerinde kribriform veya “burusuk
kagit” izleri ve imminsiipresif ilag/ilaglarin baglatilmasindan sonraki
bir ay i¢inde iilser boyutunun azalmasidir. Hastalarda kriterlerden en
az dordiiniin bulunmasi, PG tanisi igin yiiksek duyarlilik ve ézgiilliik
ile iligkili olarak bildirilmistir (3). Bizim hastamizda da tespit edilen bir
major ve bes mindr kriter ile PG tanisi 6ne ¢ikt1.
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Cerrahi sonrasi PG, genellikle postoperatif olarak ilk 15 giin i¢inde gelisen
nadir bir patolojidir. Baslangictaki eritem ve orantisiz agri nedeniyle NF
ile karistirilabilir ancak cerrahi debridman, paterji nedeniyle gok zarar-
I1 olabilir (4,5). Olgumuzda yapilan seri debridmanlar nedeniyle klinik
durum kotiilesmis ve akciger bulgular: geligmistir.

Pyoderma gangrenosumun sistemik belirtileri nadir olmakla birlikte en sik
olarak pulmoner tutulum, ardindan okiiler ve diger viseral tutulumlarla
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (6). Olgumuzda cerrahi sonras: nefes darlig,
desatiirasyon, plevral efiizyon gibi ciddi akciger hastalig1 bulgular1 gelismis
olup bu bulgularda steroid tedavisi sonrasi dramatik iyilesme gozlendi.

Nekrotizan fasiit, aerobik ve anaerobik bakterilerin neden oldugu poli-
mikrobiyal bir hastaliktir; PG ile benzer sekilde, travma, yara infeksiyonu,
yaniklar, iilserler, apseler, dogumun neden oldugu lezyonlar, bocek 1sirik-
lar1 ve akupunktur gibi durumlar sonrasinda ortaya ¢ikar. Baslangicinda
ciltte diizensiz renk degisikligi ve eritem goriiliir. Bunu takiben bazen
vezikiiller, biil veya nekroz ile ortaya ¢ikan gergin bir 6dem ortaya ¢ikar.
Agr genellikle CSPGde oldugu gibi fiziksel bulgularla orantili degildir.
Ancak NF’li hastalarda hizla sistemik bulgular ile birlikte sepsis gelige-
bilir. Bu 6zellikler PG ve NF'nin klinik bulgularinin karistirilabilecegini
gostermektedir. Nekrotizan fasiit tedavisi; genis spektrumlu antibiyotik
baslanmasi, acil cerrahi debridman, analjezi ve elektrolit agiginin dii-
zenlenmesinden olusmaktadir (7). Otoimmiin bir hastalik olan PG’nin
tedavisinde ise ilk segenek yiiksek doz sistemik kortikosteroidlerdir. Di-
rengli hastalarin tedavisinde immiinostipresif ilaglar, intravendz immiin
globiilinve biyolojik ajanlar yer almaktadir. Bununla birlikte, CSPG’nin
yara infeksiyonlariyla karsilastirildiginda daha nadir goriilmesi nedeniyle,
yara kiiltiirlerinin negatif oldugu durumlarda dahi diger nedenler digla-
nana kadar ampirik antibiyotik tedavisi baglanmasi 6nerilmektedir (8).

Sonug olarak; uygun 6yki, klinik muayene ve aragtirmalar temelinde
bir tani formiile etmek son derece 6nemlidir. Hastada beklenen klinik
yanit alinamadig: takdirde 6ncelikli olarak 6n tani gézden gegirilmelidir.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistur.

Bagimsiz dig danigman.
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