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Oz

Piyodermagangrenozum(PG), nedeni tam olarak aydinlatilamamus, nétrofilikdermatozlar grubundan bir hastaliktir. Primer olarak
anormal nétrofilkemotaksisininpatogenezde sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Lezyonlar agrili, deriden kabarik, hassas ve tilsere
nodiller seklindedir. PG, bir¢ok hastalikla birlikte goriilebilir. Ancak, PG idiyopatik olarak da goriilebilir.Burada atipik yerlesimli

olarak sol lateralgluteal bolgede ortaya ¢ikan biiyiik, iilsere, etrafi endiire ve eritemli olan, lezyonun yara kenarindan alinan biyopside
piyodermagangrenosum olarak degerlendirilen vakamizi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum, idiyopatik, notrofilik dermatoz

Abstract

Pyoderma gangrenosum (PG) is a chronic inflammatory skin disease that is present in a group of rare, compromised, neutrophilic
dermatoses. It is seen in adult ages, especially ages 25-50. From the lesions that start as painful nodules or pustules, ulcers develop on
the edges, which tend to be puffy, tender, and gradually expanding. Lesions may be seen as idiopathic, single or multiple lesions with
or without systemic diseases such as malignancy, ulcerative colitis, Crohn's disease, polyarthritis, monoclonal gammopathy. Here we
present our case, which is a large, ulcerated, circumscribed, and erythematous lesion located at the left lateral gluteal region as atypi-

cally localized, biopside pyoderma gangrenosum taken from the wound side of the lesion.
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Giris

Piyodermagangrenosum (PG) nadir goriilen, agrili ve hiz-
11 gelisen nekrotik iilserlerle karakterize, destriiktif bir inf-
lamatuar hastaliktir (1). Ozellikle 25-50 yaslar aras1 olmak
tizere erigkin yaslarda goriiliir (2,3). Agrili nodiil veya
pustiil seklinde baglayan lezyonlardan, kenarlar1 deriden
kabarik, dokunmakla hassas, giderek genisleme egilimi
gosteren llserler gelisir. PG’li hastalarin yaklasik %50’in-
de altta yatan sistemik bir hastalik vardir. Bunlar inflama-
tuar barsak hastaliklari, artrit, 16semi, hepatit, primerbili-
yer siroz, internalmalignite ve monoklonalgammopatidir.
Ancak bazen altta yatan bir hastalik olmaksizin idiyopatik
olarak da tek veya ¢ok sayida lezyon olarak goriilebilirler
(4-6). Burada lokalizasyon olarak dekiibit {ilserine uy-
mayan bolgede (sol lateralgluteal bolgede) ortaya ¢ikan
su toplamasi seklinde baslayan, ilsere, etrafi endiire ve
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eritemli olan lezyonun yara kenarindan alinan biyopside
piyodermagangrenosum olarak degerlendirilen 83 yasin-
daki vakamizi sunuyoruz.

Olgu Sunumu

83 yasinda bayan hasta acil servisimize ishal, bulanti, kus-
ma ve istahsizlik nedeni ile getirildi. Hastanin genel du-
rumu iyi, biling a1k, oryante ve koopere idi. Ates: 37,9 C,
TA: 100/70 mmHg, Nbz: 96/dk, SS: 15/dk. Hastanin yapi-
lan fizik muayenesinde sol lateralgluteal bolgede 15x15cm
boyutunda akintily, etraf1 yaygin kizarik ve endiire, eritem-
li, tilsere bir lezyonu mevcuttu (Resim 1). Diger sistemle-
rin fizik muayenesinde bir ézellik yoktu. Ozge¢misinde
hipertansiyon ve hipotiroidi vardi. Soyge¢misinde bir
ozellik yoktu. Siirekli kullandig antihipertansif ve antiti-
roid ilaglar1 vardi. Bakilan kan tetkiklerinde: WBC:18.500
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ul, Hgb:13,4 g/dl, Platelet:167.000 uL, BUN:57 mg/
dl, Kreatinin:4,8 mg/dl, CRP:32,5 mg/dl, Potasyum:5,6
mmol/L, pH:7,24, Bikarbonat:18 mmol/L, serbest T4:1,5
ng/dl, TSH:0,453 uu/ml, Romatoid faktor(RF): <20, He-
patit markerlar1 negatifti, Timo6r markerlar1 normaldi
(CA19-9: 10,1 u/ml, CA-125: 10,3 u/ml, CA-15-3: 7,8u/
ml). Hasta, takip ve tedavi amac ile akut gastroenterite
bagli akut bobrek yetmezligi 6n tanust ile I¢ Hastaliklar:
servisine yatirildi. Hastaya hidrasyon ve antibiyotik bas-
land1. Hastanin biyokimyasal parametreleri 72 saat sonra
diizelmeye basladi. CRP: 2,6 mg/dl, Kreatinin: 0,74 mg/
dl, WBC: 9.000 ul. Hasta yaklasik {i¢ aydir kal¢asinin sol
tarafinda akintili bir yarasinin oldugunu séyledi. Ancak,
bu sikayetinden dolay1 doktora gitmemis. Herhangi bir te-
davi almamis. Hasta 6nce dermatoloji klinigi ile konsulte
edildi. Tan1 amagh biyobsi 6nerildi. Paterji testi negatifti.
Plastik cerrahi klinigi ile konsulte edilen hastaya lezyon
bolgesinden biyopsi alindi. Lezyon bolgesi Plastik Cerra-
hi klinigi tarafindan debride edildi (Resim 2). Enfeksiyon
hastaliklar1 klinigi ile konsulte edilen hastaya lokalkorti-
kosteroidlipomad olarak diflukortolonValerat+Klorkinal-
dol 4x1 ve paranteral antibiyotik olarak Daptomisin 1x500
mg ve Siprofloksasin 2x400 mg baslandi. Lezyon bolge-
sinden alinan biyopsi, Patoloji tarafindan histopatolojik
olarak incelendi. Alinan biyopsinin histopatolojik olarak
saptanan bulgulari: genis {ilsere alanlarin yanisiraskua-
mozsyringometaplazik degisiklikler, yogun nétrofilikin-
filtrasyonun eglik ettigi ve subkutanyagdokuyuda iceren
nekrotik alanlar ve PG ile uyumlu histopatolojik bulgular
olarak raporlandi (Resim 3). Cekilen Abdominal, Toraks
ve Beyin Bilgisayarli Tomografilerinde internalmaligni-
teyi diisiindiirecek kitlesel bir lezyona rastlanilmadi, sol
gluteal bolgede cilt altinda yaygin 6dem izlenmekte olup,
belirgin abse ya da koleksiyon izlenmedi seklinde rapor
edildi. Hasta romatolojik hastaliklar yoniinden Romatolo-
ji klinigi ile konsiilte edildi. Romatolojik bir hastalik diisii-
nillmedi. Hastaya oral steroid tedavisi ve immiinostipresif
tedavi verilmeden, mevcut uygulanan lokalkortikostero-
idlipomad ve paranteral antibiyotik tedavisi ile lezyon ¢ev-
resindeki kizariklik geriledi, yarada graniilasyon dokusu
olustu, boyutunda kiigiilme oldu. Hasta 6nerilerle taburcu
edildi.
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PG, agrili ve hizli gelisen, seyrek goriilen, nekrotik iilser-
lerle karekterize, nétrofilikdermatozlar grubunda yer alan
kronik, destriiktif bir inflamatuar hastaliktir (1). PG, lez-
yonlarin tipine gore 4 klinik tipi ayrilir. Bunlar piistiiler
tip, vejetatif tip, iilseratif tip ve builloz tiplerdir (7). Herbir
tipleme i¢in progresyon hizi, histolojik ve klinik durum,
alakali oldugu hastaliklar ve tedavi yontemleri farklilik
gosterebilmektedir(4). Ulseratif tip PG, diizensiz, nekro-
tik, mukopiiriilan tlserlerin eslik ettigi bir lezyon olarak
karsimiza ¢ikar (7). Bizim vakamizda lezyonlarin goriin-
tiisii ve histopatolojik tanim itibari ile Ulseratif tip PG ola-
rak tan1 konuldu.

PG’li hastalarin yaklasik %50’sinde alakali oldugu siste-
mik bir hastalik vardir. Ozellikle, PG’li hastalar romato-
lojik hastaliklar (artrit gibi), 16semi, tilseratif kolit, crohn
hastaligi, hepatit, primerbiliyer siroz, malignite ve mo-
noklonalgammopati gibi hematolojik hastaliklar y6niin-
den arastirilmalidir. Ancak yapilan tiim etiyolojik arastir-
malara ragmen bir sebep bulunamayabilir. Bu durumda
idiyopatikPG'dan bahsedilir. PG, tek veya ¢ok sayida lez-
yonlarla karsimiza ¢ikabilir (4-6). Bizim hastamizda da
etiyolojik nedeni bulmaya yonelik yapilan tim tetkiklere
ragmen bir neden bulamadik. Herhangi bir romatoljik
hastalik, hematolojik hastalik, veya malignite bulunama-
di. Vakamizi idiyopatikiilseratif tip PG olarak tanimladik.

PGdaki lezyonlar tipik olarak %90 ihtimalle ekstremiteler
ve govde de ortaya ¢ikmaktadir. Atipik olarak bas, boyun
ve az siklikla gluteal bolgede tanimlanmistir (8). Bizim
hastamizda da lezyonlar atipik olarak, sadece sol lateralg-
luteal bolgede 15x15cm boyutlarinda bir lezyon olarak
mevcuttu. Diger bolgelerde herhangi bir lezyon yoktu.

Cilt tizerindeki lezyonlara bakarak PG tanisini koymak
genelde gozden kagabilir. Cilt lezyonlarindaki ilserler,
malign dlser, infektif ilser, dekiibit tlser, kronik venoz
veya arteryal {ilser olarak tanimlanabilir (8). PG tanisinda
laboratuvar bulgular: ve cilt histopatolojisi tanida spesifik
degildir. Tanisy, karakteristik olan cilt lezyonlarimin varli-
gima dayanir. Son donemde yapilan ¢alismalarda, PG’un
tanisinda major ve mindr kriterler belirlenmistir (8)
(Tablo 1). Bu kriterlere gore 2 tane major ve en az 2 mi-
nor kriter varliginda PG tanis1 konulabilmektedir. Bizim
hastamizda iki major kriter olarak birinci kriter kenar-
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lar1 menekse renginde inflamatuar lezyonlarin varlig: ve
ikinci kriter venoz/arteriyel tilserler, vaskiilitler gibi ayiric
tanidaki hastaliklarin olmamasi ve iki mindr kriter ola-
rak birinci kriter alman biyopsinin histopatolojik bulgu-
lar1 (dermistenétrofilden zengin infiltrasyonun varligr) ve
ikinci kriter konvansiyonel tedaviye kismi yanitin olmasi
nedeni ile idiyopatik PG tanis1 konuldu.

Hastamiza uygulanan konvansiyonel tedaviye kismi ya-
nit olmasi nedeni ile tedaviye lokalkortikosteroidlipomad
olarak DiflukortolonValerat+Klorkinaldol 4x1 ve paran-
teral antibiyotik olarak Daptomisin 1x300 mg ve Siprof-
loksasin 2x400 mg baslandi. Yara bolgesi debride edildi.
Hastanin lezyonlar1 uygulanan tedavi ile gerilemeye bas-
ladi. Klinik iyilesme tamamlanana kadar tedaviye devam
edildi. Tedaviye yanitin iyi olmasi nedeni ile oral steroid
ilag vermeye ve ek olarak immiinosiipresif tedavi verme-
ye ihtiya¢ kalmadi. Clinkii uzun doénemli oral steroid ve
immiinosiipresif tedavinin ciddi yan etkileri oldugu bi-
linmektedir (8).

Sonug olarak ciltte olusan abse ve iilsere lezyonlarin ayirici
tanisinda PG'u da diistinmemiz gerekmektedir. Ciddi siip-
he durumunda eslik eden sistemik bir hastaligin olup ol-
madig arastirilmalidir. Eglik eden sistemik bir hastaligin
olmamasi1 durumunda idiyopatikPGdan bahsedebiliriz.

— =

Resim 1. Gluteal bolgede 15x15 cm ¢apinda ve 1 cm de-
rinliginde viyolese renkte, 6demli ve deriden kabarik,etra-
fibullii, zemini graniiler tarzda ve kirmiz1 lser.
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Resim 2. Lezyonun debride edilmesi sonrasindaki

gorlintusii.
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Resim 3. Dermisde yogun nétrofilikinfiltrasyonun eglik
ettigi ve subkutan yag dokuyuda iceren nekrotik alanlar
(ok: notrofilikinfiltratin yogun oldugu alan) (H&EX100).
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Tablo 1. Piyoderma Gangrenozum Tani Kriterleri.

Majér kriterler

1-Kenarlar1 menekse renginde inflamatuar lezyon

2-Ayirici tanidaki hastaliklarin diglanmasi (venoz ve arteriyel tilserler, vaskii-
litler)

Minér kriterler

1-Histolojik incelemede; dermistenétrofilden zengin infiltrasyonun gosteril-
mesi

2-Immiinoglobiilin veya kompleman veya her ikisinin depolanmasi
3-Iliskili hastalik varlig:

4-Konvansiyonel tedaviye kismi yanit veya yanitsizlik

5-Immiinosiipresyon tedavisine yanit
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