
iyoderma gangrenozum, derinin nadir görülen, destrüktif ve infla-
matuar bir hastalığıdır.1 Genellikle ağrılı eritematöz bir nodül olarak
başlar ve daha sonra inflame, irregüler ve belirsiz sınırlı, nekrotik ve

hemorajik tabanı olan ağrılı ülsere dönüşür.2 Tedavide en etkili ajanlar ste-
roidlerdir, ancak steroide yanıtsız olan olgular da bildirilmiştir.2,3 Oral ste-
roid tedavisine cevap vermeyip, siklosporinle tedavi edilen bir piyoderma
gangrenozum olgusu sunmaktayız.

OLGU SUNUMU

Kırk altı yaşında kadın hasta 13 yıldır karın ve genital bölgede ağrılı yaralar
şikayeti ile başvurdu. Dokuz ay önce total abdominal histerektomi yapılan
hastanın kesi yerinde de benzer yaraları olmuş ve hastaya piyoderma gangre-
nozum tanısı ile başka bir merkezde 6 ay süreyle oral steroid tedavisi verilmiş,
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Siklosporin-A ile Başarıyla Tedavi Edilen
Bir Piyoderma Gangrenozum Olgusu

ÖÖZZEETT  Kırk altı yaşında kadın has ta 13 yıl dır ka rın ve pu bik böl ge de ağ rı lı ya ra lar şika ye ti ile
kliniğimize baş vur du. Dokuz ay ön ce to tal ab do mi nal his te rek to mi ya pı lan has ta nın ke si ye rin de de
ben zer ya ra la rı oluş muş ve has ta ya pi yo der ma gan gre no zum ta nı sı ile baş ka bir mer kez de 6 ay sü -
rey le oral ste ro id te da vi si ve ril miş, fa kat ye ni lez yon çı kı şı de vam et miş ti. Der ma to lo jik in ce le me -
de ka rın da ve ge ni tal böl ge de çap la rı 3-5 cm ara sın da de ği şen et ra fı pem be-mor, üze ri ül se re,
dü zen siz sı nır lı plak la rı ve ka rın alt kad ran da in siz yon ska rı bo yun ca de vam eden ben zer lez yon -
la rı mev cut tu. Has ta Cus hin go id gö rü nüm de idi. Kli nik ve his to pa to lo jik ola rak pi yo der ma gan gre -
no zum ta nı sı ko nu lan has ta ya oral ola rak sik los po rin-A 2,5 mg/kg/gün baş lan dı ve 1 ay için de
has ta nın  lez yon la rın da ge ri le me baş la dı, 3. ay da be lir gin reg res yon göz len di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pi yo der ma gan gre no zum; ste ro id; sik los po rin

AABBSS  TTRRAACCTT  A 46-ye ar- old wo man app li ed to our cli nic with pa in ful le si ons on the ab do men and
pu bis. Si mi lar le si ons had oc cu red at the si te of in ci si on of to tal ab do mi nal his te rec tomy 9 months
ago. Be ca u se of the se she had re ce i ved syste mic cor ti cos te ro id the rapy for 6 months. Des pi te this
the rapy, new le si ons de ve lo ped. Der ma to lo gic exa mi na ti on re ve a led pink-purp lish, ul ce ra ted, ir re -
gu lar bor de red, 3-5 cm si zed pla qu es on ab do men, pu bis, and at the si te of in ci si on. The pa ti ent
had Cus hin go id ap pe a ren ce. The pa ti ent was di ag no sed as pyo der ma gan gre no sum cli ni cally and
his to pat ho lo gi cally. Syste mic cylos po rin-A the rapy was ini ti a ted and the le si ons star ted to reg ress
in one month, and at the third month of the the rapy pro mi nent reg res si on was ob ser ved.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pyo der ma gan gre no sum; ste ro ids; cyclos po ri ne
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fa kat ye ni lez yon çı kı şı de vam et miş ti. Öz ve soy
geç mi şin de 6 ay ön ce to tal ab do mi nal his te rek to mi
dı şın da özel lik yok tu. Der ma to lo jik in ce le me de gö -
ğüs la te ral le ri, ka rın ve pu bik böl ge de çap la rı 3-5 cm
ara sın da de ği şen, et ra fı pem be mor, üze ri ül se re, dü-
zen siz sı nır lı plak la rı ve ka rın alt kad ran da in siz yon
ska rı bo yun ca de vam eden ben zer lez yon la rı,  ay rı -
ca yer yer at ro fik hi po pig men te plak lar mev cut tu
(Re sim 1). Has ta Cus hin go id gö rü nüm de idi. Tam
kan, ru tin bi yo kim ya, se rum li pid le ri, tam id rar tet-
ki ki, tü mör be lir teç le ri nor mal sı nır lar day dı. Has ta -
nın tan si yo nu 120/80 mmHg idi. Ka rın da ki
lez yon lar dan alı nan bi yop si ör ne ği nin ül se ras yon ve
dü zen siz akan toz gös te ren epi der mis le ör tü lü ol du -
ğu, tüm der mis te ka na ma ve yo ğun inf la ma tu ar in-
fil trat ol du ğu gö rül dü (Re sim 2). Der mal in fil trat
po li mor fo nük le er lö ko sit, eo zi no fil, plaz ma hüc re si
ve eo zi no fil ler den olu şu yor du, ço ğu alan da eks tra -
va ze erit ro sit ler mev cut tu (Re sim 3). Kli nik ve his -
to pa to lo jik ola rak pi yo der ma gan gre no zum ta nı sı
ko nu lan has ta ya ya pı lan ab do mi no pel vik ul tra so -
nog ra fi de he pa tos te a toz tes pit edil di. Öze fa go -
gastro du e do nos ko pi de yü ze yel pan gas trit,
ko lo nos ko pi de di ver ti kül ler mev cut tu. Bu bul gu lar -
la gas tro en te ro lo ji kli ni ğine da nı şıl dı an cak pi yo -
der ma gan gre no zu ma eş lik eden bir gas tro in tes ti nal
sis tem pa to lo ji si dü şü nül me di. Pi yo der ma gan gre -
no zum ta nı sı ko nu lan has ta ya ste ro id te da vi si ye ter -
siz ol du ğu için oral ola rak sik los po rin-A 2.5
mg/kg/gün baş lan dı ve 1 ay için de has ta nın lez yon -
la rın da  ge ri le me ol du; Üç ay dır bu te da vi yi kul la -
nan has ta nın lez yon la rı be lir gin ola rak ge ri le di ve
ye ni lez yon çı kı şı ol ma dı (Re sim 4). Sik los po rin te-
da vi siy le il gi li her han gi bir yan et ki göz len me di.

TAR TIŞ MA

Pi yo der ma gan gre no zum et yo pa to ge ne zi bel li ol-
ma yan an cak im mün sis te min dis re gü las yo nu ile
iliş ki li ol du ğu dü şü nü len na dir gö rü len, kro nik bir
nöt ro fi lik der ma toz dur.4,5

Her yaş ta gö rü le bi len pi yo der ma gan gre no zum -
da ka rak te ris tik ola rak kal kık, ir re gü ler, mor-kır mı -
zı renk te, inf la ma tuar ke nar lı ve nek ro tik ta ban lı
ül ser ler gö rü lür.1 Lez yon lar ba cak lar, kal ça lar ve ab-
do men de yer le şir ve ge nel de so li ter dir, an cak va ka -
mız da da ol du ğu gi bi bir den çok lez yon gö rü le bi lir.2

Has ta la rın %40’ın da ol gu muz da göz len di ği gi -
bi in tra der mal de ri test le ri, en jek si yon lar, bö cek

RESİM 1: Karın ve pubik bölgede etrafı pembe mor, üzeri ülsere, düzensiz
sınırlı plaklar ve karın alt kadranda insizyon skarı boyunca devam eden ben-
zer lezyonlar.

RESİM 2: Dermiste kanama ve yoğun inflamatuar infiltrasyon bulguları (HE,
x25).

RESİM 3: Dermiste lizise yol açan yoğun inflamatuar infiltrat ve kanama bul-
guları (HE, x100).
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ısı rık la rı, bi yop si ler ve ope ras yon lar son ra sı ye ni
lez yon la rın ge liş ti ği bil di ril miş tir.4,6,7 Ol gu muz da
ope ras yon ye rin de de pi yo der ma gan gre no zum lez-
yon la rı bu lun mak tay dı. Akut ve ya kro nik ku ta nöz
trav ma la rın da mar per me a bi li te sin de lo kal ar tı şa
se bep olup, im mün komp leks de po lan ma sı na ne den
ola bi le ce ği ve has ta lı ğı bu şekil de te tik le ye bi le ce ği
öne sü rül mek te dir.4

Pi yo der ma gan gre no zum ve sis te mik has ta lık
bir lik te li ği sık tır. Ül se ra tif ko lit, Crohn has ta lı ğı,
ro ma to id ar trit ve se ro ne ga tif ar trit ler, he pa tit, mi-
ye lop ro li fe ra tif has ta lık lar ve mo nok lo nal ga mo pa -
ti ler le bir lik te li ği bil di ril miş tir.2,6 Ol gu muz da böy le
bir bir lik te li ğe rast lan ma dı.

Ta nı hi ka ye ve kli nik bul gu lar la ko nu lur; his -
to pa to lo jik in ce le me ta nı koy du ru cu de ğil dir.3

Eş lik eden has ta lık la rın te da vi si lez yon la rın
ge ri le me si ni sağ la ya bi lir an cak lez yon lar ay lar ve -
ya yıl lar ca sü re bi lir. Te da vi de en ba şa rı lı ajan lar
ste ro id ler dir. An cak has ta mız da ol du ğu gi bi ste ro -
id te da vi si ne ya nıt ver me yen ol gu lar bil di ril miş tir.
Di ğer te da vi se çe nek le ri ara sın da sul fa sa la zin, izot-
re ti no in, sik lo fos fa mid, dap son, klo fa zi min, in tra -
ve nöz im mü nog lo bu lin, mi ko fe no lat mo fe til,
mer kap to pu rin ve aza ti yo pü rin gi bi im mün süp re -
sif ajan lar var dır.2,8 Sik los po rin im mün süp re sif bir
ajan dır ve ste ro id te da vi si ne di renç li pi yo der ma
gan gre no zum has ta la rın da ba şa rıy la kul la nıl dı ğı
bil di ril miş tir.2,3,7,9 Sik los po ri nin pi yo der ma gan gre -
no zum da ki et ki me ka niz ma sı tam ola rak bi lin me -
mek te dir, an cak len fo kin le rin süp res yo nu yo luy la
se lü ler im mü ni te yi de ğiş ti re rek et ki yap tı ğı dü şü -
nül mek te dir.3,5 Sik los po rin pi yo der ma gan gre no -
zum da ge nel lik le 2.5-5 mg/kg doz lar da 6-36 ay
ara sın da de ği şen sü re ler de kul la nıl mış ve uzun sü-
re li re mis yon lar sağ la mı şır.2,5,7 Bi zim va ka mız da 2.5
mg/kg gün sik los po rin te da vi siy le lez yon lar da be-
lir gin iyi leş me ol du, 3 ay dır bu te da vi yi kul la nan
has ta da ye ni lez yon çı kı şı da göz len me di.  

So nuç ola rak, ste ro id te da vi si ne ya nıt ver me -
yen ve ya yan et ki le ri ne de niy le ste ro id te da vi si
kul la na ma yan has ta lar da sik los po rin te da vi si ba şa -
rıy la kul la nı la bi lir.

RESİM 4: Tedavinin 3. ayında lezyonların görünümü.
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