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Ozet

Koroner bypass cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan piyoderma
gangrenozumun anlatildigi olgu sunumunda; 54 yasindaki erkek
hastaya 4 damar lezyon koroner anjiyografi tanisi ile koroner bypass
cerrahisi yapildi. Ameliyat sonrast 4. giinde sternal ve safen ven
insizyon bolgelerinde, hizli bir cilt nekrozu gelismeye basladi. Mikro-
biyolojik arastirmalarda kiiltiir sonuglar1 negatif ¢ikan hastada cilt
lezyonlarina yiiksek ates eslik ederken, sternum stabilitesini korumak-
taydi. Dermatoloji konsiiltasyonu sonucu yapilan biyopsi incelemele-
rinde piyoderma gangrenozum tanisi alan hasta yilksek doz
kortikosteroid rejimiyle tedavi edildi.
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Abstract

We present a case of pyoderma gangrenosum after median ster-
notomy and coronary artery bypass grafting procedure. The patient is
a 54-year-old man who underwent coronary artery bypass grafting of
four vessels. His medical history had no underlying systemic illness.
At postoperative day 4", the patient developed a rapid dermal necrosis
along the midsternal and saphenous insicion. The sternum was stable
to examination. The maximum body temperature of the patient was
38.4°C; multiple microbiological stains and cultures for bacteria and
fungi remained negative. The Department of Dermatology obtained
two peripheral wound biopsy specimens. The diagnosis of pyoderma
gangrenosum was made with morphological and histopathological
features, and high-dose corticosteroid therapy was instituted.
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iyoderma gangrenozum, nadir, ancak

mortal seyir gosterebilen bir hastaliktir.'

Bu sebeple erken teshis ve tedavi ¢ok 6-
nemlidir. Ac¢ik kalp cerrahisi sonrasi iyilesmeyen
nekrotik cilt lezyonlarimin ortaya ¢ikmasinda diger
potansiyel  sebeplerle  beraber  piyoderma
gangrenozum da akla gelmelidir. Tedavide, nekroz
yiizeyel ise kortikostreoidler ve lokal yara pansu-
manlar1 yeterli olurken, derin nekrozlarda cerrahi
debridman, ilag tedavisine eklenmelidir. Bu yazida
koroner bypass cerrahisi sonrasi gelisen bir
piyoderma gangrenozum olgusu sunulmustur.

Gelis Tarihi/Received: 12.08.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 20.10.2004

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Volkan SINCI
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kalp Damar Cerrahisi AD, Besevler, ANKARA
vsinci@gazi.edu.tr

Copyright © 2006 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta 4 damar koroner
arter hastaligr tanisi ile opere edildi. Sol 6n inen
dala sol internal mammarian arter, circumflex, sag
ve diagonal arterler de safen ven grefti kullanildi.
Hastanin hikayesinde ve tetkiklerinde bagka bir
sistemik hastaliga rastlanmadi. Ameliyat sonrasi 4.
giinde sternum ve safen ven insizyonlarinda hizl
bir cilt nekrozu gelismeye basladi (Resim 1 ve 2).
Sistemik ates 38°C civarina yiikseldi ve alinan yara
yeri kiiltlirlerinde ve kan kiiltlirlerinde {ireme ol-
madi. Ameliyat sonras1 proflaktik antibiyotik teda-
visi altinda olan hastaya ek bir antibiyotik rejimi
uygulanmadi. Ciltteki iilserler ile normal cilt ara-
sinda eritamat6z bir alan da mevcuttu ve agrili idi.
Dermatoloji anabilim dali ile yapilan konsiiltasyon
sonucunda lezyonlardan alinan biyopsi Ornekleri-
nin incelenmesi sonucu, yaygm noétrofilik
infiltrasyon ve dev hiicre formasyonu goriildi.
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Resim 1. Sternal insizyonda gelisen 4. giinde piyoderma
gangrenozum lezyonu.

Piyoderma gangrenozum tanisi bu histopatolojik
ozelliklere dayanilarak konuldu ve hemen giinde
40 mg prednisone tedavisi baglandi. Yirmi dort
saat i¢inde hastanin atesi normal seviyelere doner-
ken, lezyonlarin goriiniimii solmaya ve diizelmeye
bagladi. Prednisone tedavisine, giderek azalan doz-
larla 6 hafta devam edildi ve tam dermal iyilesme
saglandi.

Tartisma

Piyoderma gangrenozum nadir bir cilt hastali-
gidir. Sistemik ates, agr1 ve yavas gelisen cilt lez-
yonlart ile karakterizedir. Etiyolojisi tam belli ol-
mayan inflamatuar hastaliklar grubunda da incele-
nen bu hastalik ile koroner bypass cerrahisi sonrasi
donemde goriilmesi literatiirde yayinlanan 4 olgu-
dan ibarettir.'” Tedavisinde degisik protokoller
onerilmesine ragmen, en ¢ok cerrahi yaklagimsiz
medikal tedavi tercih edilmektedir.* Az sayida
yayinda preoperatif, kortikosteroid, siklosporin
veya dapson ile immiinsiipresyondan sonra cerra-
hi tedavi 6nerilmistir.>® Bu hasta grubu da 6zel-
likle sternumu ve hatta perikardi da igine alan
olgular1 yani agir invazyon gdsteren olgulart i-
cermektedir.

Bizim olgumuzda piyoderma gangrenozum
tanis1 erken konulmus, sternal ve perikardiyal
invazyon gozlenmemisti. Bu nedenle, tedavi pla-
ninda immiinsiipresyon ve lokal yara bakimi disin-
da daha invaziv bir girisimde bulunulmadh.

212

& ; }

Resim 2. Safen ven insizyon yerinde 4. giinde gelisen
piyoderma gangrenozum lezyonu.

Olgularin  %20’sinde etiyolojide predispoze
bir neden bulunamazken, iilseratif kolit ve Crohn’s
hastalig1 ile ayrica 16semi ve lenfomanin, HIV ve
romatik hastaliklarin predispoze bir sebep oldugu-
na dair yaymlar bulunmaktadir.>® Bu olguda altta
yatan predispoze bir sistemik hastalik tespit edile-
medi.

Piyoderma gangrenozumun teshisinde rol oy-
nayan spesifik bir laboratuvar tetkiki yoktur, ancak
yara biyopsi Ornekleri non-spesifik inflamatuar
infiltrasyonlar gosterir. Ayrici tanida, Meleney’s
sinerjistik gangreni, sarkoidoz, bromoderma,
vaskdilitler, atipik mikobakteriyel enfeksiyonlar,
tiiberkiiloz ve nekrobiyozis lipoidica diabeticorum
bulunmaktadir."’

Uygun medikal tedavi, giinliik 40-100 mg
prednisone ile baglamak ve lezyonlarin gelisimi
durup, tamamen diizelene kadar azalan dozlarda
devam etmektir. Steroide cevap vermeyen olgular-
da immiinsiipresif ve sitotoksik ila¢ tedavisi gerekli
olabilir.

Sonug¢ olarak, piyoderma gangrenozum nadir
bir hastalik olmasina ragmen mortal olabilmesi
itibar1 ile 6nem arzeder. Bu sebeple, erken tani ve
tedavi hastaligin derinlesmesini dnlemek agisindan
degerlidir. Lezyonlar yiizeyel ise steroid ve lokal
yara bakimi segilecek tedavi plani iken, yaygin ve
derin nekrozlarda ve sternal dehisens mevcut ise
cerrahi debridman ve fiksasyon da tedaviye eklen-
melidir. Cerrahi  tedaviden, steroid  ve
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imminsiipresif medikal tedavi esnasinda kaginil-
mamalidir.
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