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OZET

Urtikarya pigmentoza, mast hiicrelerinin ézellikle de-
ride, (bazen de ilaveten ¢esitli dokularda) infiltrasyon
yapmasi sonucu gelisen lezyonlar ve mast hiicre media-
torlerinin neden oldugu semptomlarla karakterize bir has-
taliktir.

Bu ¢alismada Kasim 1989 ile Haziran 1992 tarihleri
arasinda Saghk Bakanhigi Ankara Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigine miiracaat eden 27 iirtikarya pigmentozall
hastamin klinik ve laboratuvar ézelliklerinden bahsedil-
migtir.

Anahtar Kelime: Urtikarya pigmentoza

T Klinl Dermatoloj 1992, 2:118-124

Mast hiicre hastaliginin deri bulgularina {irtika-
rya pigmentoza denir. Mastositozisin en yaygin for-
mu olan irtikarya pigmentoza, nadir goriilen bir
hastaliktir. Deride ¢ok sayida, kii¢iik, kirmizi-kahve-
rengi makul, papiil; bazen biil; bazen telenjicktazi
ve nadiren de sarimsi nodiiller tarzinda lezyonlar
vardir. Travmalaria lezyonlarda eritem ve O6dem ge-
Urtikarya pigmentoza lezyon-
lar1 genellikle dogumla iki yas arasinda goriliir (1-
9).

lisir ~ (Darier isareti).

Urtikarya pigmentozali hastalarin  %90'inda sis-
temik tutulum yoktur (10). Lezyonlarin 0-2 yas ara-
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SUMMARY

Urticaria pigmentosa is chractehsed by an abnormal
proliferation and infiltration of mast cells in the skin with
occasional involvement of other organ systems.

In this paper report analysis of 27 patients with urti-
caria pigmentosa.

Key Word: Urticaria pigmentosa
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sinda olustugu hastalarda sistemik tutulum orani
¢ok azdir (1,3,6,8,9).

olmaksizin mast hiicre
epizoding

abdominal

Sistemik tutulum

mediatorlerine  bagli  pruri, flasing,

bulanti, kusma, diare, agri, tasikare
hipotansiyon, bas agrisi, dikkat dagi-
niklig1, dispne, vizing gibi semptomlar goézlenebilir

(1-9).

di, senkop,

Hastalik merkezi sinir sistemi disinda her or-
ganda goriilebilir. En ¢ok kemik, kemik iligi, kara-
ciger ve dalak basta olmak {izere gastrointestinal
sistem ve lenf nodlar1 etkilenir. Sistemik tutulumlu
hastalar genellikle orta yastadir ve ¢ogunda deri
lezyonlar1 2. yastan sonra meydana gelmistir
(1,2,3,6,8,9).

Calismamizda Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi
Dermatoloji polikliniginde tani1 konulan irtikarya pig-
mentozali hastalarda klinik ve laboratuvar o6zellikler
arastirildi ve literatiirle karsilastirildi.

T Klin Dermatoloji 1992, 2
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Sekil 1. Urtikarya pigmentozanin histopatolojik goériiniimii
(x100 biyiitme ile).

Adisoyadi:

Yasi, cinsiyeti:

Lezyonlarinkronisitesi:

Ailede trtikarya pigmentoza anamnezi:
Eslik eden bulgular:

Tasikardi Hipotansiyon:
Senkop: Bulant1:

Kusma: Diare

Karin agrisi: intermitan flasing:
Rinit: Asima:

Bas agrist: Depresyon:
Kemik agrist: Yorgunluk:

Kilo kaybi: Istahsizlik:

Pruri: Urtiker

Dikkat dagilmasi

Fizik muayene:

Dermatolojik muayene:

Darier isareti R ]
Sekil 4. Kahverengi renkte makiilopapiiler lezyonlar gosteren

Dermografizm o ,
urtikarya pigmentoza.

Eslik eden baska dermatolojik hastalik:
Laboratuvar bulgulari:

Beyaz kiire: SGOT:
Hemoglobin: SGPT:
Hematokrit: D.BIi.:
Periferik yayma: T.Bil.:
Alk. Fosf.:

Eritrosit sedimentasyon hizi:
Kemik grafileri (Kafa tasi, vertebra, kostalar, pelvis,
uzun kemikler):

Sekil 3. Calisma formu.

MATERYEL VE METOD

Calisma grubumuz Kasim 1989 ile Haziran
1992 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Ankara Has-
tanesi Dermatoloji poliklinigine basvuran 27 hasta-
dan olusuyordu. Klinik olarak iirtikarya pigmentoza
disindigimiiz hastalardan biyopsi alinarak histopa-
tolojik tetkikle tani desteklendi (Sekil 1,2). Sonra

Sekil 5. Bacakta 4x4 cm biyilikligiinde makiilopapiiler lez-
hastalara Sekil 3'deki form dolduruldu. yon.

TurkJ Dermatol 1992, 2
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri

0-2 2-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 Toplam
Kadin 1 3 3 3 4 , 14
Erkek 5 2 3 1 1 — 1 13
Toplam 6 5 6 4 5 - — 1 27
Tablo 2. Cinsiyete gore lezyonlarin baglama yasi

0-2 2-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 Toplam
Kadin 5 2 4 3 14
Erkek 6* 2 4 1 13
Toplam 1" 4 8 3 — — 1 27

*Bir hastada lezyonlar dogdugunda varmus.

Hastalar hastaliklarinin baglama yasina gore iki
gruba ayrildlar.

1. grup: 0-2 yas arasinda baslayanlar.

2. grup: 2 yasindan sonra baslayanlar.

Hastalarin klinik ve laboratuvar sonuglari, gru-
plara ve literatiire goére tartisildi.

BULGULAR

Mayis 1989 ile Haziran 1992 tarihleri arasinda
Saghk Bakanhgi Ankara Hastanesi Dermatoloji poli-
klinigine basvuran 14 kiz, 13 erkek toplam 27 has-
ta calisma grubumuzu olusturdu. Bu sayiyi, bu
siire iginde poliklinigimize miiracaat eden toplam
hasta sayisina oranladigimizda, iirtikarya pigmentoza
insidansinin yak-lasik %0.09 oldugu go6zlendi.

Hastalarimizdan, ailelerine ait (irtikarya pigmento-
za anamnezi alinmadi.

Hastalarimizin yasi 10 ay ile 65 yas arasinda
degisiyordu. Yas ve cinsiyet ozellikleri Tablo 1'de o6zet-
lendi.

Sifir-ikl yas arasinda 6, 210 yas arasinda 5 ol-
mak lizere 1. dekadda 11 hasta vardi, bu da tiim
hastalarimizin  %41'ini olusturuyordu. Bunu sira ile 2,
4., ve 3. dekaddaki hastalar izliyordu. Kirk yasindan
sonra sadece bir hasta lirtikarya pigmentoza tanisi ile
takip edildi.

Hastalar, lezyonlarinin ortaya ciktigi yasa gore
degerlendirildiginde; lezyonlarin en c¢ok 0-2 yas ara-
sinda goriildiigii ve yas arttikgca hastaligin goriilme
insidansinin diistiigii dikkati cekti (Tablo 2).

Lezyonlari 0-2 yas arasinda baslayan 1. grup
hastalarimiz 11 (%41) ve 2 yasindan sonra
baslayan 2. grup hastalarimiz 16 (%59) idi.

Lezyonlar 22 hastada goévdede, 5 hastada ba-
cak-larda yerlesmisti. Bazi hastalarda boyun, koltuk
alti, meme alti, inguinal sulkusda lezyonlar goriiliir-
ken; yiiz, sag¢h deri, avug¢ i¢i ve ayak tabani
yerlesimine rastlaniimadi.

Hastalarimizda lezyonlar 1 mm ile 2 cm ara-
sinda, ¢ok sayida, yuvarlak veya oval, tek tek
veya yan yana gelerek degisik konfigiirasyonlar
yapmis sekildeydi. Yirmili¢ hastada kirmizi-kahveren-
gi makiilopapiiller, iki hastada ek olarak az
sayida biiller ve bir hastada ise ksantomaya
benzer, papiiller ve nodiiller gozlendi. Bir hastamiz-
da ise lezyonlar gozle goriilemeyecek kadar
acik kahverengi renkteydl (Sekil 4, 5, 6, 7, 8. 9,
10).

Yirmialti hastada lezyonlar normal renk ve go-
riinimdeki deri lzerinde, bir hastada ise yaygin
eritemli zemin uzerindeki yerlesmisti (Sekil 11).

Hastalarimizin hepsinde derier isareti ve der-
mografizm pozitifdi. Dermografizm bir hastada sid
detllydi (Sekil 12).

Birinci ve 2. grup hastalar arasinda lezyonlarin
karekteristigi ve yerlesim yeri acisindan fark goézlen-
medi.

Urtikarya pigmentozaya eslik eden bulgulari
14 hastada (%52)
pruri vardi. Pruri iki hastada ¢ok siddetliydi; bunla-

degerlendirdigimizde (Tablo 3):

rnn birinde kasintt hem banyoda hem alkol alimin-
dan sonra artiyordu. Pruri daha c¢ok ikinci grup
hastalarda bulunuyordu. lkinci gruptaki bir hastada
(%4) 17 yildir lirtiker ve bir kez anjionorotlk 6dem
anamnezi vardi. Ug hasta (%12) flasing epizodlar
ve 2 hasta (%8) diare epizodlari tanimliyordu.

T Klin Dermatoloji 1992, 2
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Diare ve flaging epizodlar1 olan hastalarda ayni za-
manda pruri de bulunuyordu. Diger bulgular1 tanim-
layan olmadi. Oniki hasta (%44) semptomsuzdu.

Laboratuvar tetkik sonuglar1 Tablo 4'de 06zetlen-
di: Dokuz hastada (%33) anemi gdézlendi. Sekiz
hasta normositer normokrom anemi olarak degerlen-
dirildi. Bematokriti ¢ok diisiikk olan 17 yasindaki bir
hasta ise hematoloji kliniginde sistemik mastositozis
yoniinden takibe alindi. On iki hastada (%46) eozi-
nofili gozlendi. Ug hastada yiiksek diizeyde eozino-
fil vardi. Bu hastalarda diger hastalara gore farkli
klinik ve laboratuvar bulgulara rastlanilmadi. Anemi
ve eozinofil 1. ve 2. grup hastalarda ayni oranda
gozlendi.

Hastalarimizda eritrosit sedimentasyon hizi, tam
idrar tetkigi normal bulundu.

Yirmialti hastada karaciger fonksiyon testleri
normal bulundu. Bir hastada karaciger fonksiyon
testleri yiliksek idi, bu hasta sistemik mastositozis
yoniinden gastroenteroloji  klinigi tarafindan takibe
alind1.

Kafa, pelvis, vertebra, kosta ve uzun kemik-
lerin radyografik tetkiginde bir hastada pelvis grafi-
sinde osteoskleiotik degisiklikler gozlendi. Bu hasta-
da aynt zamanda derin anemi de vardi, yukarida
bahsettigimiz gibi hematoloji kliniginde gézleme alindi
(Sekil 13).

TARTISMA

Urtikarya pigmentoza. etyolojisi kesin olarak bi-
linemeyen hastaliklardindir. Bazi arastirmacilar cesitli
genetik gecis Ozelliklerinden bahsederken, ¢ogu
arastirmaci genetik gecisi
(2,3,4,6,7,10,11,12). Biz
urtikarya

gdzlememistir
hastalarimizdan, ailele-
rine ait pigmentoza anamnezi edine-
medik.

Urtikarya pigmentozanin genellikle ¢ocukluk ¢ag1
hastalig1 olarak gozlendigi, erigkin yasta daha az ge-
listigi bildirilmektedir (1-9,13). Buna uygun olarak polikli-
nigimize muayene igin gelen irtikarya pigmentozali
hastalarimizin  %41'inin 0-10 yas arasinda oldugunu
gozledik

Lezyonlarin ¢ogunlukla hayatin ilk iki yilinda
meydana geldigi, az sayida hastanin lezyonlu do-
gdugu bildililmektedir. Niordson 40 iirtikarya pigren
tozali hasta serisinde, lezyonlarin %55 oraninda 0-2
yas arasinda gozlendigini ve yas arttikca hastaligin

goriilme insidansmin azaldigint bildirmistir (7).

Bizim hastalarimizin %41 'inde lezyonlar 0-2
yas arasinda gelismisti. Bir hastamiz lezyonlu dog-

Tiirk J Dermatol 1992, 2

dugunu soOyledi. Hastalik en ¢ok 1. dekadda go6z-
lendi, 30 yasindan sonra sadece bir hasta irtika-
rya pigmentoza tanist ile izlendi.

Bir ¢ok yayinda bu hastaligin kadin ve erkegi
aynt oranda etkiledigi Dbelirtilmistir (1,3,6,8,9). Yiizon-
bir hastalik Caplan'in serisinde kadin/erkek orani
3/2 olarak goézlenmistir (2). Biz kadin ve erkek
sayisint ayni bulduk.

Urtikarya pigmentozada lezyonlarin genellikle
govdede; daha az olarak eksremitelerde; nadiren
de boyun, yiiz ve sa¢li deride yerlestigi; el i¢i ve
ayak tabaninda gozlenmedigi bildirilmistir (1,3,6,8,9).
Olgularimizda en ¢ok gdvde, sonra ekstremite, birer
olguda ise boyun, koltuk alti, meme alt1 ve ingui-
nal sulkusda lezyonlar vardi. Yiiz, bas sac¢li derisi,
el i¢ci ve ayak tabaninda lezyon goézlenmedi.

Urtikarya pigmentozanin, hastalarin ¢ogunda cok
sayida kiiciik, kirmizi-kahverengi renkte, bazen te-

lenjiektazi, bazen de wvezikil ve bilin eslik

ettigi  makiilopapiiler lezyonlar, az olguda da

sarims1 ksantomaya benzer renkte papiil ve

nodiiller seklinde
9,12,13,14).

gozlendigi bildirilmektedir (1-

Yirmiyedi olguluk serimizde 23 hastada (%85)
kirmizi kahverengi makiilopapiiler lezyonlar, 2 hasta-
da (%7) billi form ve birinde de (%4) psddoksan-
tamatdz mastositozis  goézledik.  Bir hastada lez-
yonlar kolayca gozden kacabilecek sekilde agik
kahverengi renkteydi. Olgularimizin  hepsinde lez-

yonlar birden ¢ok sayidaydi.

L iteratiirlerde biilléz {rtikarya pigmentozanin ge-
nellikle 2 yas altinda go6zlendigi belirtilmektedir
(1,3,9,12,13). Bizim 2 biilléz irtikarya pigmentozali
hastamiz da 2 yasin altinda idi.

Cocuklarda mast hiicre hastaliginin %10-15'inin
soliter mastositoma seklinde oldugu belirtilmektedir
(9). Bizim hastalarimizin hi¢ birinde bu klinik forma
rastlanilmadi.

Lezyonlar, genellikle normal deri iizerinde
yerlesmistir. Erigkin hastalarda ve nadiren de g¢ocuk-
larda eritrodermi gézlenebilir (1).

Yirmialti olgumuzda lezyonlar normal renk ve go-
riintimdeki deri tizerinde, bir erigkin hastamizda yaygin
eritemli zemin iizerinde bulunuyordu.

Urtikarya pigmentozali hastalarin lezyonlarinda
darier isaretinin daima pozitif bulundugu ve tani
koydurucu bir bulgu oldugu belirtilmektedir. Dermo-
grafizmin de, hemen her hastada bulundugunu not
etmislerdir. (1,3,4,6,7,8,9,11).

Olgularimizin hepsinde darier isareti ve dermo-
grafizm pozitif bulundu.
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Sekil 6.  Uyluk i¢ ylizinde sarimsi renkle makiller seklinde iirti-
karya pigmentoza lezyonlar1.

Sekil 9. Biilloz iirtikarya pigmentoza.

e

Sekil 7. Belli belirsiz goriiniimde olan {irtikarya pigmentoza le-
zyonu (Lezyonlar ¢ok agik kahverengi renkte oldugu i¢in kolayca
gbzden kagabilir).

Sekil 8.  Makiilopapiiler ve biilloz lezyonlar gosteren iirtikarya
pigmentoza.

Bu hastalikta deri lezyonlarina bazi1 bulgular
eslik etmektedir. Genellikle bunlar pruri, intermitan
flasing, tasikardi, hipotansiyon, senkop, bulanti, kus-
ma, diare, karin agrisi, rinit, astma, dikkat dagilma-

s1, depresyon, {lirtiker gibi mast hiicre mediatdrle- Sekil 11. Eritemli zemin iizerinde yerlesmis lezyonlar.

T Klin Dermatoloji 1992, 2
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Sekil 12. Dermografizm gdsteren bir olgu.

rine bagli olan bulgulardir. Sistemik tutulum bulgula-
rinin ise, yukaridakilere ek olarak yorgunluk, istah-
sizlik, kemik agris1 gibi nonspesifik bulgular oldugu
belirtilmektedir. Urtikarya pigmentozada en ¢ok goz-
lenen bulgularin sirasi ile pruri, intermitan flasing,
diare epizodlar1 oldugu bildirilmektedir. Diger bulgula-
ra daha az rastlanilmaktadir (1-8,10,11).

Olgularimiz, literatiirle uyumlu olarak %52 pruri,
%4 drtiker, %12 intermitan flasing ve %8 diare
epizodlar1 tarif ediliyordu. Pruri iki yasindan sonra
daha cok goézleniyordu. Bir hastada hem banyoda
hem de alkol alimindan sonra pruri artiyordu.

Mast hiicre hastaliginin merkezi sinir sistemi
disinda her organda yerlestigi; deriden sonra en
stk kemik, kemik iligi, karaciger ve dalak basta ol-
mak {izere gastroentestinal sistem ve lenf nodlari-
nda gozlendigi bildirilmektedir (1-3,5,6,8,9). Olgulari-
mizin hi¢ birinde organ tutulumunu hatirlatacak fizik
muayene bulgularina rastlanilmadi (Hepatomegali.
splenomegali, lenf adenopati gibi).

Urtikarya pigmentozali hastalarda orta derecede
normoslter normokram anemi bildirilmektedir (1-3,8).

Tablo 3. Hasatlarda bulunan semptomlar.

L. grup

n; 10 n: 17
Pruri 3 11
Uttiker — 1
Flasing epizodlar1 2 1
Diare epizodlari 1 1

TurkJD»rmatol1992, 2

2. grup

Sekil 13. Pelvis grafisinde osteosklerotik gdriiniim.

Olgularimizda %33 oraninda anemi bulundu. Hema-
tokriti ¢ok diisik olan 17 yasinda bir hastamiz he-
matoloji kliniginde sistemik mastositozis yoOniinden
takibe alindi.

Eozinofili % 10-20 oranmda bildirilmektedir (3). Biz,
%46 oraninda ecozinofili gozledik. Bu yiiksek oranin
belki de iilkemizde sik olan parazitoza bagli olabilecegi-
ni diigiinliyoruz.

Karaciger tutulumu olan hastalarda bazen kara-
ciger fonksiyon testlerinin yiiksek olabilecegi belirtilmek-
tedir (3.9). Bir olgumuzda iki kez tekrarlanan karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik tesbit edildi, bu durum
lizerine gastroenteroloji kliniginde ileri tetkik amaci ile
takibe alindi.

Kemik grafilerinde mast hiicre akiimiilasyonuna

bagli osteoskleroz, malabsorbsiyona bagli osteoporoz
gozlendigi bildirilmektedir (1,3,6,8,9). Biz, bir hasta-

Toplam
n; 27 %
14 52
1 4
3 12
2 8
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Tablo 4- Laboratuvar sonuglar 2. Captan RM. The natural course of urticaria pigmentosa.
Arch Dermatol 1963; 87:56-67.
Hasta seyisi %
3. Fitzpatrick TB, Elsen AZ, Wolf K, Freedberg IM, Austen KF.
) ) 9 33 Dermatology in general medicine. 3rd ed. New York: Mac
Eozinoflli 12 46 Graw Hill Book Company, 1987.
Karaciger fonksiyon
taatterincte ylikseklik 1 4 4. Guzzo C, Lavker R, Roberts J, Fox K. Urticaria pigmentosa.
Kemik grafisinde ostaosktercz 1 4 Arch Dermatol 1991; 127:191-6.

5. Klaus SN, Winkelman RK. Course of urticaria pigmentosa in

mizin pelvis grafisinde osteoskleroz tesbit ettik. Bu children. Arch Dermatol 1962; 86:116-9.
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icin hematoloji klinigi tarafindan takip edilmektedir. phia, London: WB Saunders Company 1985.

Sonug olarak 2,5 yillik serimizde 27 hastanin 7. Niordson AM. Urticaria pigmentosa Age of onset and prog-
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distintdirmektedir. Lezyonlarin gesitli gorinimde 8. Rook A, Wilkinson DS, Ebling FJ, Champion RH, Burton L.
olmalari sebebiyle baz: hastaliklarin ayirici tanilarin- Textbook of dermatology. 5" ed. Oxford: Black Well Scienti-
da sik olarak akla gelmelidir. Ayrica her pruri, der- fic Publ 1992.
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9. Stein DH.'Mastocytosis. A review: Pediatric Dermatol 1986;
muayenesinin dikkatld yapilarak ¢ok acik kahve 3(5):365-75.

renkli makiiler lezyonlann gézden kagmamasina dik-
kat etmek gerekmektedir. Bu nedenlerle siipheleni-
len lezyonlarda o6nce darier isaretine bakilmasi ve
pozitifse, histopafoln'ik tetkikle taninin destek-
lenmesinin uygun ¢ ;»§( kamsindayiz. Urtikarya pig-
mentoza tanis1 konulan her hastanin sistemik mas-

10. Poynard T, Nataf C, Messing B, et al. Secretory diarrhea
and prostoglandin D2 over-production in systemic mastocy-
tosis. New Eng J Med 1982; 307:186.

11. Sahihi T, Esterty NB. Atypical diffuse cutaneous mastocyto-
sis. Amer J Dis Child 1972; 124:133-5.

tositozis yoniinden de dikkatle tetkik edilmesi 6nem 12. Fenzke NA, Lober CW, Pautler SE. Congenital bullous urti-
tasimaktadir. caria pigmentosa. Arch Dermatol 1985; 121:115-8.
KAYNAKLAR 13. Giirgey E, Akyol A, Colakoglu U. Biilloz iirtikarya pigmento-

za. Lepra mecmuas1 1986; 17:223-32.
1. Armold HL, Odom RB, James WD. Andrews' disease of the

skin. 8" ed. Philadelphia, London, Toronto, Montreal, Syd- 14. Griffiths WAD, Daneshbod K. Pseudoxanthomatous masto-
ney, Tokyo: WB Saunders Company, 1990. cytosis (case report). BrJ Derm 1975; 93:91.

PYODERMA GANGRENOSUMUN SIKLOSPORIN ILE TEDAViISI

Pyoderma gangrenosum nedeni bilinmeyen, bazen Inflamatuar barsak hastaliklari, monoklonal gammopati,
hepatit, romatoid artrit, seronegatif artrit ve myeloproiiferatif bozukluklarla beraber goériilebilen kronik, inflama-
tuar, Uiseratif bir deri hastaligidir. Yaklagsik %30 vakada ise eslik eden bir durum yoktur. Eslik eden hasta-
liklarin tedavisi iilserde diizelme yapabilir, ayrica yiiksek doz kortikosteroldler, sulfapridin, sulfasalazin, klofazi-
min gibi sulfa ilaglan ve merkaptopiirin azotiopiirin, siklofosfamid gibi Immunsupressif ilaglar tedavide kulla-
nilabilir. Ama bazen bu ilaglar da etkisiz kalmaktadir.

Matis ve arkadaglarinin Pennsylvania ve Michigan Universitelerinde yaptiklarni bu galismada 11 pyoderma
gangrenosumlu hastada siklosporin tedavisi tartigilmigtir. 10 hastaya 56 mgr/kg/giin dozunda siklosporin veril-
mig, bir hastaya ise 10 mg/kg/giin dozunda tedavi baglanmig, bes hafta sonra 5 mg/kg/giin dozuna inilmlstir.
11 hastanin 10'unda siklosporin tedavisi ile tam iyilesme goriiliirken, KML ile pyoderma gangrenosumu bera-
ber olan bir hasta tedaviye hi¢ cevap vermemistir.

Siklosporin T-supresor hiicreleri etkilemeksizin sitotoksik T lenfositlerin gelismesi ve proliferasyonunu, ayri-
ca interleukin -2 ve birgok diger lenfokinlerin yapimini ve salinimini inhibe eder. Pyoderma gangrenosumun
Biyolojisinde birgok immiinolojik faktorlerin rol oynadigi ve gec¢ hipersensitivitede birtakim degisikliklerin goriil-
digi kanitlanmigtir. Bu yiizden pyoderma gangrenosum tedavisinde siklosporinin basarili olmasi sasirtici degil-
dir. Bu makalede siddetli pyoderma gangrenosum vakalarinda o6zellikle konservatif tedavinin bagarili olmadigi
veya tolere edilemedigi durumlarda siklosporin tedavisinin ciddi bir gekilde diigiiniilmesi gerektigi savunulmakta-
dir.
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