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Piyoderma Gangrenozum ve Cerrahi

Pyoderma Gangrenosum and Surgery:
Case Report

OZET Piyoderma gangrenozum (PG) etiyolojisi bilinmeyen, notrofilik infiltrasyonla karakterize,
nadir goriilen inflamatuar bir hastaliktir. Sik goriilen alt tiplerin yam sira PG, cerrahi iglemlerin
tahrip edici bir komplikasyonu olarak gériilebilir ki bu antiteye postoperatif PG denilmektedir.
Tipik olgularda bile postoperatif PG siklikla yara yeri enfeksiyonu olarak yanls tani almakta ve
tan1 genellikle antibiyotik tedavisine yanit alinamadiginda konulmaktadir. PG'de esas tedavi im-
miinsiipresif ajanlardir ancak medikal tedaviye direngli yaralarda nadiren cerrahi tedavi gerekli
olabilmektedir. Bu ¢aligmada, iki y1ldir remisyonda olan ve meme operasyonu sonrasi hastalig1 niiks
eden PG'li bir olgu sunulmus, postoperatif PG'yi 6nleme stratejileri, taniya yardimei ipuglari, po-
stoperatif PG'nin tedavisi ve PG'de cerrahi tedavi literatiir bilgileri esliginde tartigtlmigtar.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum; postoperatif komplikasyonlar; cerrahi

ABSTRACT Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare inflammatory disease of unknown etiology cha-
racterized by neutrophilic infiltration. Besides the common subtypes, PG can also be a devastating
complication of surgical procedures and this entity is called postoperative PG. Even in typical cases,
postoperative PG is often misdiagnosed as wound infection, and the diagnosis is usually made after
antibiotic therapy fails. The mainstay of therapy for PG focuses on immunosuppressive medica-
tions but surgical intervention is rarely necessary for wounds which are refractory to medical
management. Herein we desribe a case of PG whose illness recurred after breast surgery although
she was in remission for two years. The stategies to prevent postoperative PG, clues to make
diagnosis, and the management of this entity and surgical intervention in PG is discussed via the
data collected from the literature.
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iyoderma gangrenozum (PG) nadir goriilen, etiyolojisi bilinmeyen,

kronik seyirli, nétrofilik dermatozlar spektrumunda yer alan infla-

matuar bir deri hastaligidir.! Hastaligin insidans: tam olarak bilin-
memekle birlikte yilda 3-10/1.000.000 olarak belirtilmektedir. Bazi
kaynaklarda hastaligin her iki cinsiyeti esit olarak etkiledigi bildirilirken,
hastaligin kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildiren kaynaklar da bulun-
maktadir.! PG klinik olarak iilseratif, piistiiler, biilloz, vejetatif ve peristo-
mal olmak iizere bes alt gruba ayrilmaktadir, ancak daha nadir goriilen
varyantlar da tammlanmigtir. Klasik tipinde bir ya da birkag kii¢iik piistiil
ile basglay1p hizla biiyiiyen iyi sinirli, kenar1 mavi-mor renkli derin ve agrih
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iilserler goriilmektedir."? Ulserler daha ¢ok minor
travma bolgelerinde, en sik da alt ekstremitelerde
ortaya ¢ikmaktadir.?® PG spontan olarak oluga-
bildigi gibi, mindr travma ya da cerrahi sonrasi
da goriilebilmektedir. Literatiirde meme cerrahisi,
kardiyak “baypas“ operasyonu, sezaryen kesisi, ti-
roidektomi, splenektomi, apendektomi, endosko-
pik tiip uygulamasi, kalp pili implantasyonu,
ortopedik operasyonlar ve toraks cerrahisi gibi sep-
tik olan veya olmayan birgok cerrahi miidahalenin
ardindan PG gelisen olgular bildirilmistir.**

Bu ¢aligmada, PG tanisi bulunan, ancak remis-
yonda olan olguda meme cerrahisi sonras: PG geli-
simi sunulmus olup, postoperatif PG’ye dikkat
¢ekmek amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasindaki kadin olgu, klinigimize sag
memede kitle nedeni ile opere edildikten sonra ge-
lisen, sag memenin tamamini kaplayan tlsere lez-
yon nedeni ile bagvurdu. Olgu, iki yil 6nce sag
bacaktaki 10x15 cm’lik iilsere lezyon nedeni ile
klinigimize bagvurmus ve PG tanisiyla 1 mg/kg
sistemik kortikosteroid (fluokortolon) tedavisi
baslanmist1. Tedaviye iyi yanit veren olgunun kor-
tikosteroid dozu iki aylik siirede kademeli olarak
azaltilmigti. Olgunun sonraki iki yillik stirecte PG
yoniinden ek sorunu olmadig: 6grenildi. Ancak,
olgu memede kitle nedeni ile segmental mastek-
tomi yapildiktan sonraki besinci giinde insizyon sii-
tlirlerinde agilma, insizyon bolgesinden baglayip
hizla ilerleyen iilsere lezyonlar gelistigini ifade etti.
Baglangicta yara yeri enfeksiyonu diistiniilerek
kendisine oral antibiyotik 6nerildigini bildirdi.
Olgu, lezyonun genislemeye devam etmesi {izerine
operasyon sonrasi 14. giiniinde poliklinigimize bas-
vurdu.

Olgunun dermatolojik muayenesinde, sag
memenin tamamin ve sag pektoral bolgenin bir
kismini kaplayan, insizyon yerinde belirgin gra-
niilasyon dokusunun oldugu ilsere alan gozlendi
(Resim 1). Meme basinda lezyon bulunmuyordu.
Hastanin laboratuvar bulgularinda nétrofil agirlikli
16kositoz [beyaz kiire:16,28 (N:4,5-11 X10.e 3/ul),
notrofil yiizdesi: 93,3 (N:%40-72)], C-reaktif pro-

RESIM 1: Sistemik steroid tedavisinin baglangicinda lezyonun gérinimii.
(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Tedavi baglangicindan 2 ay sonras, skar dokusu ile iyilesmis lez-
yon.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

tein (CRP) yiiksekligi [138 (N:0-6 mg/L), demir ek-
sikligi anemisi [Hb:9,24 (N:13-17 g/dL)] saptand:.
Eslik eden hipotiroidi diginda hastalig: bulunmu-
yordu. Olguya PG tanisi ile intraven6z metilpred-
nizolon 80 mg/giin baslandi. Tedavinin dérdiincii
giniinde lezyonun ilerlemesi kontrol altina alinda.
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Sistemik kortikosteroid tedavisinin dozu kademeli
olarak azaltarak kesilen olgunun lezyonu skar bi-
rakarak tamamen iyilesti (Resim 2).

I TARTISMA

Postoperatif PG, ilk kez 1924 yilinda Cullen tara-
findan tanimlanmigstir. PG’nin diger tiirleri gibi ge-
lisme mekanizmasi bilinmemektedir. Literattirdeki
postoperatif PG hastalar1 incelendiginde, PG’nin
spesifik bir cerrahi miidahale ile iligkili olmadig1 ve
septik olan ve olmayan bir¢ok cerrahi miidahale-
nin ardindan gelistigi gorillmektedir.*

Postoperatif PG’'nin gelisme mekanizmasi bi-
linmemektedir. Postoperatif ilk iki giinde insizyon
bolgesinde paterji pozitifligine isaret eden infla-
masyon veya piistiil olusumunun izlenmemesi,
deri siitlirlerinin paterji yanitin1 uyararak posto-
peratif PG’ye neden olabilecegi goriistinii destek-
lememektedir.® Minimal travma ile epidermis veya
dermiste bulunan keratinositler veya diger hiicre-
lerden anormal sitokin salinim1 oldugu, bunun pe-
rivaskiiler inflamatuar infiltrasyona ve deride
ortaya ¢ikan agir1 inflamatuar yanita yol agtig:
diigtiniilmektedir.” PG’li hastalarin %25-50’sinde
minér travma ile paterji yanmiti olugsmaktadir.® Bu
nedenle de PG iilserinin tedavisinde klasik olarak
cerrahi miidahale ve debridman 6nerilmekte ve
bu uygulamalar kontrendike kabul edilmektedir.®?
PG tedavisinin temelini medikal uygulamalar olus-
turmaktadir. Bununla birlikte, biiyiik defektlerin
kapatilmasi gerekliligi gibi 6zel durumlarda cerrahi
miidahaleye gerek duyulabilmektedir.® Aktif d6-
nemde yapilan cerrahi miidahale paterji yanitina
neden olarak hastalig: siddetlendirebilmekte ve
cerrahi debridman amputasyona kadar giden
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.> Bununla
birlikte, ideal cerrahi uygulama zamani her hasta
icin farkl olabileceginden PG cerrahisi i¢in opti-
mal bir zamandan da bahsedilemez. PG’de hastali-
gin inflamatuar fazinin medikal tedaviyle kontrol
altina alindiktan sonra cerrahi bir miidahalenin
yapilmas: Onerilmektedir. Klinik parametreler-
den tlserin stabilizasyonu, agrinin gerilemesi, la-
boratuvar degerlerinin normallesmesi olumlu gi-
disat1 destekleyen erken veriler olarak kabul
edilebilir.”1

Postoperatif PG, operasyondan genellikle 6-14
glin sonra esas olarak insizyon bolgesinde baglayan,
hizla gelisen, antibiyotige ve cerrahi debridmana
yanitsiz, primer olarak steril iilserler seklinde iz-
lenmektedir. immiinsiipresif tedaviye dramatik
yanit diger bir 6nemli 6zelligidir.> Bizim olgu-
muzda ilk degisiklikler postoperatif besinci giinde
insizyon bolgesinde agr1 ve gevreye dogru yayilan
eritem 0dem seklinde idi.

Meme operasyonu sonrasinda gelisen PG’li ol-
gularda ates ve lokositozun tabloya eslik edebildigi
belirtilmektedir."! Bizim olgumuzda da beyaz kiire
yiiksekligi ve ates bulunuyordu, bu nedenle de yara
yeri enfeksiyonu ilk diisiiniilen tani idi. Yine, anti-
biyotik tedavisine yanitsizlik olgunun bize bagvur-
masina neden olmustu. Bir yayinda, bu hastalarin
antibiyotik tedavilerine ek olarak iite ikisine yara
debridmam yapildig: belirtilmigtir. Yara debrid-
mani yapilan hastalarda etraftaki saglam deride de
muhtemelen paterjinin tetiklenmesi nedeni ile has-
taligin yayildig: belirlenmistir."!

Memede gelisen postoperatif PG’'nin dikkat
ceken bir 6zelligi de meme baginin genellikle ko-
runmus olmasi ve ilerleyen siirecte de etkilenme-
mesidir.!®!! Bizim olgumuzda da iilser dokusu
meme bagini etkilememisti. Meme baginin korun-
masinin sebebi agiklanamamakla birlikte, mevcut
hastalarin klinik 6zellikleri, memenin nekrotizan
iilserlerinde meme baginin etkilenmeyisinin po-
stoperatif PG lehine bir bulgu olduguna isaret et-
mektedir.'®!! Dikkate deger bir bulgu da bilateral
meme operasyonundan sonra hastalarin ¢ogunda
simetrik c¢ift tarafli meme tutulumudur. Ayrica
karin, meme rekonstritksiyonunda donér bolge
olarak kullanildigindan neredeyse her zaman et-
kilenmektedir."' Bu nedenle, birden ¢ok ayr yer-
lesimli cerrahi bolgeyi etkileyen postoperatif
yarada, lokal enfeksiyon ya da iskemiden ziyade
PG gibi sistemik bir hastalik 6n planda diisiiniil-
melidir."

Gebelerde sezaryen sonrasi gelisen postopera-
tif PG literatiirde bircok kez bildirilmistir."? i1k ge-
beliginde PG geciren ve steroid profilaksisi alan bir
hastada, ikinci sezaryen sonrasi {i¢iincii giinde kesi
bolgesinde PG lezyonu tekrarlamigtir. Hastaya ve-
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rilen 40 mg/giin prednizolon ve 100 mg/gtin dapson
tedavileriyle 31. giinde tamamen yara iyilesmesi
saglanmigtir.'?

Pekmezci ve ark., bizim olgumuzda oldugu
gibi daha 6nce PG tanisi bulunan, ancak remis-
yonda olan bir hastada laparoskopi sonras1 PG ge-
listigini bildirmislerdir.® Bu hasta daha once
sistemik steroid, siklosporin tedavileri alan; remis-
yonda iken kolelitiazis nedeni ile laparoskopi yapi-
lan bir hasta olup, postoperatif yedinci giinde ates
ile birlikte PG ile uyumlu {iilsere lezyonlar1 gelis-
mistir. Hastaya tekrar immiinstipresif tedavi bas-
lanmis ve hastalik ii¢ hafta sonra kontrol altina
alinmigtir. Immiinsiipresyon esliginde yapilan deri
grefti bagarih olmustur. Tki y1l siireyle remisyonda
olan olgumuzda meme cerrahisi sonras1 PG gelis-
mesi, PG hastalarinin herhangi bir cerrahi prose-
diir 6ncesinde de immiinsiipresif tedavi almalar:
gerektigi konusunda bilgilendirilmeleri gereklili-
gine isaret etmektedir.®

Perioperatif donemde kullanilan steroid ve
immiinsiipresif tedavilerin operasyon bolgesinde
PG {ilseri gelisimini dnleyebilecegi bilinmektedir.
Literatiirde iilseratif PG ve renal yetmezligi olan
bir hastada hemodiyaliz yapilmak iizere olusturu-
lan arteriyovenoz fistiil bolgesinde devamli PG lez-
yonu olusmasi nedeni ile hastaya renal transplan-
tasyon planlanmais, deri lezyonlar: tedaviyle tama-
men baskilanan hastaya transplantasyon oncesi
doku reddini 6nlemek icin takrolimus ve mikofe-
nolat mofetil tedavileri baglanmig, bunlara ek ola-
rak da hasta operasyon giinii ve postoperatif ikinci
giinde 500 mg/giin intravendz metilprednizolon
pulse tedavisi almistir. Bu sekildeki yogun tedavi
rejimiyle olguda operasyon sonrasinda PG gelis-
mesi onlenmigtir.!3

PG histopatolojisi spesifik olmamakla birlikte,
biyopsi diger iilser nedenlerini diglamak icin ge-
rekli olabilmektedir. Histopatolojik olarak erken
lezyonlarda notrofil infiltrasyonuyla birlikte derin
folikiilit gériilmektedir. Ulser kenarinda hafif-orta
lenfositik infiltrasyon, endotelyal genisleme ve der-
mal kan damarinda fibrinoid nekroz goriilmekte-
dir. Ulser merkezinde dermis ve subkiitan doku
boyunca inflamasyon, yogun nétrofilik infiltras-

yonla birlikte histiyosit ve makrofaj birikimi go-
riilmektedir.!

PG hastalarinin yaklagik yarisinda Crohn has-
taligy, iilseratif kolit gibi inflamatuar barsak hasta-
liklar1, romatoid artrit, l6semiler, kronik hepatit,
psoriatik artrit, miyelofibrozis, lenfomalar ve siste-
mik lupus eritematozus gibi sistemik hastaliklarla
birliktelik tanimlanmigtir."? Bu hastalarda PG’nin
prognozu altta yatan hastaligin seyri ile de iligkili-
dir® PG’ye spesifik laboratuvar bulgularn eglik
etmez bu nedenle de PG esas olarak klinik 6zel-
likleriyle tanis1 konulan bir hastaliktir. Ote yandan,
iilsere neden olabilecek diger hastaliklardan ayar-
mak i¢in hepatit, HIV, sifiliz serolojisi, rutin tam
kan sayimi ve biyokimya gibi tetkikler tiim hasta-
larda yapilmahdir.? Postoperatif PG hastalarinda da
tan1 klinik bulgularla konulmaktadir. En 6énemli
ayirici tani, sekonder enfeksiyon ile olup yara yeri
kilttirinde tireme olmamasi, insizyon sinirindan
cevreye ¢ok hizli yayilan eritem, 6dem geligimi ip
uglaridir. Enfeksiyon belirtegleri olarak diistiniilen
yliksek ates ve 16kositozun bazi1 PG’li hastalarda da
izlenebildigi unutulmamalidir. Sistemik antibiyo-
tiklere ragmen genisleyen lezyonlarda PG’den siip-
helenilmelidir."

PG’nin tedavi yanit1 degiskendir. PG tedavi-
sinde ilk basamakta prednizolon 1-2 mg/kg/giin kul-

lanilmaktadir.!>

Postoperatif PG de spontan
gelisen PG gibi tedavi edilmelidir. Bu uygulama ile
24-48 saat igerisinde hastalik progresyonu durdu-
rulabilir.”® Tyilesme, yara kenarinda epitelizasyonla
baslar. Eritemli ve endiire yara kenarlar1 diizles-
meye basladiginda ve agr1 azaldiginda antiinflama-
tuar tedavi dozu azaltilmaya baglanabilir.!® Tedavi
yanitinin yeterince iyi olmadig hastalarda sistemik
steroid tedavisiyle birlikte 5 mg/kg/giin dozunda
siklosporin veya 100-200 mg/giin dozunda dapson
Onerilebilir. Steroid tedavisi kontrendike olan ya da
faydalanmayan hastalarda diger tedavi segenekleri
arasinda azatiyoprin (100-150 mg/giin) vardir,
ancak klinik yanitin iki-dért hafta sonra ortaya ¢1-
kacag: bilinmelidir.!? Mikofenolat mofetil (2-3
g/glin), siilfasalazin (1-4 g/giin), talidomid (50-200
mg/giin), kolsisin, merkaptopiirin, klofazimin, sik-
lofosfamid, biyolojik ajanlar (infliksimab, etaner-
sept, adalimumab) diger tedavi segenekleridir.31216
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Sonug olarak, operasyondan birkag giin sonra
gelisen, ates ve 16kositozun eglik edebilecegi, ani
baglangichi ve hizh yayilan eritem, 6dem, iilser var-
liginda ve antibiyotiklere yanit vermeyen iilsere
lezyonlarda postoperatif PG tanis: akla gelmeli ve
imminstipresif tedaviye mimkin oldugunca

acik ve laparoskopik igslemlerden 6nce dermato-
loglara bagvurmalar: gerektigi konusunda bilgilen-
dirilmelidir. Mevcut veriler, cerrahi uygulamalar
oncesi PG hastalarinda immiinsiipresiflerle ope-
rasyon hazirligi yapilmas: gerektigi yoniinde olup
bu hastalar postoperatif donemde yakindan izlen-

Surgery 1999;126(1):85-7.

bar S. Pyoderma gangrenosum in two suc-
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erken baglanmalidir. PG tanisi olan hastalar tim melidir.
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