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Akciger Tiiberkiilozu ile iligkili
Biilloz Piyoderma Gangrenozum

Bullous Pyoderma Gangrenosum
Associated with Pulmonary Tuberculosis:
Case Report

OZET Piyoderma gangrenozum, etiyopatogenezi tam olarak bilinemeyen nétrofilik bir dermatoz-
dur. Klinik olarak lezyon pistiil, nodiil veya biil ile baslar ve hizla ilerleyerek ice dogru kivrimli,
kalkik kenarli agrili iilserasyonlara doniisebilir. Piyoderma gangrenozum, klinik bulgularina gére
ilseratif, billoz, vejetatif, pistiiler ve peristomal olmak tizere bes ana grupta simiflandirilmigtir.
Biill6z piyoderma gangrenozum siklikla lenfoproliferatif hastaliklar, inflamatuar barsak hastalig
ve romatoid artritle iligkilendirilmistir. Literatiirde daha 6nce deri tiiberkiilozu, kolon tiiberkiilozu
ve testikiiler tiiberkiiloz ile iligkili piyoderma gangrenozum olgular: bildirilmistir. Bu ¢alismada,
akciger tiiberkiilozu sirasinda ortaya ¢ikan ve antitiiberkiiloz tedavi ile gerileme gésteren bir biil-
16z piyoderma gangrenozum olgusu sunulmustur. Bildigimiz kadariyla, olgumuz akciger tiiberkii-
lozu ile iligkilendirilen ilk biill6z piyoderma gangrenozum olgusudur.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum; tiiberkiiloz, akciger

ABSTRACT Pyoderma gangrenosum is a neutrophilic dermatosis of which the etiopathogenesis re-
mains unknown. Clinically the lesion starts with a pustule, nodule or bulla that rapidly progresses
and turns into a painful ulceration with raised, undermined borders. Pyoderma gangrenosum is
classified into five main groups including ulcerative, bullous, vegetative, bullous and peristomal ac-
cording to clinical findings. Bullous pyoderma gangrenosum is frequently associated with systemic
disorders such as lymphoproliferative diseases, inflammatory bowel disease and rheumatoid arthri-
tis. Pyoderma gangrenosum related with skin tuberculosis, colon tuberculosis and testicular tuber-
culosis have been reported previously in the literature. Here we report a case of bullous pyoderma
gangrenosum which occured during pulmonary tuberculosis and being treated with antitubercu-
losis therapy. Our case, to our knowledge, is the first case of bullous pyoderma gangrenosum asso-
ciated with lung tuberculosis.
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iyoderma gangrenozum, nadir goriilen, agrili nekrotik tilserlerle ka-

rakterli notrofilik bir dermatozdur. Olgularin yaklagik %50’sinde

eslik eden sistemik hastalik bulunmaktadir.!? Klasik, biilloz, pistii-
ler, vejetatif ve peristomal olmak tizere bes klinik varyanti1 bulunmaktadir.?
Bu caligmada, akciger tiiberkiilozu tedavisi almakta olan bir olguda gelisen
billéz piyoderma gangrenozum, nadir goriilmesi nedeni ile tiiberkiiloza
eslik edebilecek hastaliklara dikkat cekmek amaciyla sunulmugtur.
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OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasindaki kadin olgu, sol 6n kolunda
olusan agrili, sulantili yara sikdyetiyle klinigimize
bagvurdu. Olgu, lezyonun iki hafta 6nce sivilce sek-
linde baslayip, daha sonra i¢i su dolu kabarcik ha-
line geldigini ve hizla genisleyerek iilsere oldugunu
belirtti. Olguya ti¢ hafta 6nce akciger tiiberkiilozu
tanis: konuldugu ve diisitk doz dortlii antitiiberkii-
loz tedavi (izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600
mg/giin, etambutol 1 g/giin, morfazinamid 2 g/giin)
baslandig1 6grenildi. Olgunun 6z ve soy ge¢misinde
baska 6zellik bulunmuyordu. Dermatolojik muaye-
nesinde sol 6n kolda 5 cm ¢apl: etrafi biilloz ortas
nekrotik, keskin sinirli, eksiidatif goriintimli, yiize-
yel iilsere bir alan izlendi (Resim 1). Sistemik mua-
yenesinde akcigerde solunum seslerinde azalma
saptandi. Akciger grafisinde, sol {ist ve orta zonda
infiltrasyon ile uyumlu gériintim izlendi. Tam kan,
kan biyokimyasi, sedimantasyon, C-reaktif protein
tetkikleri normal bulundu. Eslik edebilecek has-
taliklar yoniinden yapilan antiniikleer antikor,
protein elektroforezi, periferik yayma, hepatit
belirtecleri, “human immunodeficiency virus
(HIV)” antikor tetkikleri normaldi. Tekrarlayan yara
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Ulsere lezyon kena-
rindan yapilan dermatopatolojik incelemede epi-
telde piistiilasyon, keratin tabaka icerisinde iltihabi
hiicreler, dermiste noétrofilik infiltrasyon, 16kosi-
toklastik hiicreler saptand: (Resim 2). Olguya klinik
ve dermatopatolojik bulgular ile biill6z piyoderma

RESIM 1: Sol 6n kolda 5 cm capli etrafi biilloz ortasi nekrotik, keskin sinirli,
eksudatif goraniml, yiizeyel ilsere alan.

RESIM 2: Epitelde piistiilasyon, keratin tabaka igerisinde nétrofil Ikositler,
dermiste nétrofilik infiltrasyon, I6kositoklastik hiicreler (HE, x200).

RESIM 3: Tedavinin 1. ayinda iilserasyonda gerileme.

gangrenozum tanisi konuldu. Lezyon iizerine topi-
kal olarak klobetazol dipropiyonat uygulandi. Lez-
yon antitiiberkiiloz tedavinin 1. ayinda kribriform
bir skar birakarak iyilesti (Resim 3).

TARTISMA

Piyoderma gangrenozum, kadin ve erkeklerde esit
siklikta goriilmektedir. Genellikle 3-6. dekadlarda
gbzlenmektedir.* Inflamatuar barsak hastaligi, art-
ritler, monoklonal gamopati, miyeloproliferatif
hastaliklar, kronik aktif hepatit, maligniteler, Ta-
kayasu arteriti, sistemik lupus eritematozus, We-
gener graniillomatozu, diyabet, sarkoidoz, akne
konglobata, hidradenitis supurativa, HIV enfeksi-
yonu, Behget hastalig1 ile piyoderma gangrenozum
birlikteligi bildirilmistir.*®
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Piyoderma gangrenozumun klasik, biilloz,
pustiiler, vejetatif ve peristomal olmak iizere 5 kli-
nik varyanti1 bulunmaktadir.® Tipik lezyonu, kir-
mizi-mor inflamatuar kenarla g¢evrili, nekrotik
tabanli {ilser seklindedir.®> Lezyonlar derin agrili
nodiiller veya yiizeyel hemorajik piistiiller seklinde
baglamakta, hemorajik ptirtilan eksiidasyon daha
sonra iilserlere dontigmektedir.? Yayilan tilserin et-
rafinda parlak eritemli bir halo bulunmaktadir. Ul-
serler dermiste sinirli olabilecegi gibi yag doku ve
hatta fasiyalara kadar uzanabilmektedir.? Lezyonlar
genellikle tektir, ancak gruplar halinde baslayip
birleserek multisentrik tilserlere dontisebilmekte-
dir.378

Biill6z piyoderma gangrenozum daha ¢ok akut
miyeloid 16semi, sagh hiicreli 16semi, miyelofibro-
zis gibi hematolojik malignitelerle iligkili olarak
gortilmektedir.>*!° Bulloz varyant ile bagvuran ol-
gularda, olgunun yagina bakilmaksizin, hematolo-
jik maligniteler yoniinden arastirma yapilmasi
onerilmektedir.’ Akut miyeloid 16semili bir olguda
graniilosit-koloni stimiilan fakt6r kullanimina bagh

biilloz piyoderma gangrenozum gosterilmigtir.!
Bunlar diginda total diz replasman cerrahisi ve il-
seratif kolit ile iligkili biilléz piyoderma gangreno-

zum olgular1 bulunmaktadir.>'

Olgumuzda biilléz lezyonlarin hizh bir sekilde
ortaya ¢ikmasi, lezyonun agrili olmasi, yara kiltii-
riinde iireme olmamasi, klinik gériintimii ve der-
matopatolojik 6zellikleri ile piyoderma gangre-
nozum diistintlmistir. Eslik eden akciger tiiber-
kiilozu ve tiiberkiilozun tedavisi ile gerileme gos-
termesi nedeni ile piyoderma gangrenozum
tiiberkiiloz ile iligkilendirilmistir. Biilloz piyoderma
gangrenozum akciger tiiberkiilozu birlikteligi lite-
ratlirde daha 6nce hig bildirilmemistir. Deri tiiber-
kiilozu, kolon tiiberkiilozu ve testikiiler tiiberkiiloz
ile bildirilmis piyoderma gangrenozum olgular
mevcuttur.®!> Steroide direncli piyoderma gan-
grenozum gozlendiginde etken olarak tiiberkiilo-
zun akla gelmesi 6nerilmistir.”

Etiyolojide sistemik hastaliklar, hematolojik
maligniteler disinda nadir goriilmesi nedeni ile tii-
berkiiloz da g6z ard1 edilmemelidir.
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