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Siklosporin-A ile Basariyla Tedavi Edilen
Bir Piyoderma Gangrenozum Olgusu

Successful Treatment of Pyoderma
Gangrenosum with Cyclosporin-A: Case Report

OZET Kirk alt1 yaginda kadin hasta 13 yildir karin ve pubik bélgede agrili yaralar sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Dokuz ay once total abdominal histerektomi yapilan hastanin kesi yerinde de
benzer yaralar1 olusmus ve hastaya piyoderma gangrenozum tanisi ile bagka bir merkezde 6 ay sii-
reyle oral steroid tedavisi verilmis, fakat yeni lezyon ¢ikisi devam etmisti. Dermatolojik inceleme-
de karinda ve genital bolgede caplari 3-5 cm arasinda degisen etrafi pembe-mor, iizeri ilsere,
diizensiz sinirh plaklar: ve karin alt kadranda insizyon skar1 boyunca devam eden benzer lezyon-
lar1 mevcuttu. Hasta Cushingoid goriiniimde idi. Klinik ve histopatolojik olarak piyoderma gangre-
nozum tanisi konulan hastaya oral olarak siklosporin-A 2,5 mg/kg/giin bagland1 ve 1 ay i¢inde
hastanin lezyonlarinda gerileme baslads, 3. ayda belirgin regresyon gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum; steroid; siklosporin

ABSTRACT A 46-year- old woman applied to our clinic with painful lesions on the abdomen and
pubis. Similar lesions had occured at the site of incision of total abdominal histerectomy 9 months
ago. Because of these she had received systemic corticosteroid therapy for 6 months. Despite this
therapy, new lesions developed. Dermatologic examination revealed pink-purplish, ulcerated, irre-
gular bordered, 3-5 cm sized plaques on abdomen, pubis, and at the site of incision. The patient
had Cushingoid appearence. The patient was diagnosed as pyoderma gangrenosum clinically and
histopathologically. Systemic cylosporin-A therapy was initiated and the lesions started to regress
in one month, and at the third month of the therapy prominent regression was observed.
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iyoderma gangrenozum, derinin nadir goriilen, destriiktif ve infla-

matuar bir hastaligidir.! Genellikle agrili eritemat6z bir nodiil olarak

baslar ve daha sonra inflame, irregiiler ve belirsiz sinirli, nekrotik ve
hemorajik tabani olan agrili iilsere donisiir.? Tedavide en etkili ajanlar ste-
roidlerdir, ancak steroide yanitsiz olan olgular da bildirilmistir.>* Oral ste-
roid tedavisine cevap vermeyip, siklosporinle tedavi edilen bir piyoderma
gangrenozum olgusu sunmaktayiz.

IOLGU SUNUMU

Kirk alt1 yaginda kadin hasta 13 yildir karin ve genital bolgede agrili yaralar
sikayeti ile bagvurdu. Dokuz ay 6nce total abdominal histerektomi yapilan
hastanin kesi yerinde de benzer yaralar1 olmus ve hastaya piyoderma gangre-
nozum tanisi ile bagka bir merkezde 6 ay stireyle oral steroid tedavisi verilmis,
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Ulker GUL ve ark.

fakat yeni lezyon ¢ikist devam etmisti. Oz ve soy

gecmisinde 6 ay once total abdominal histerektomi
disinda ozellik yoktu. Dermatolojik incelemede g6-
gls lateralleri, karin ve pubik bolgede caplar1 3-5 cm
arasinda degisen, etrafl pembe mor, tizeri tilsere, dii-
zensiz sinirh plaklar ve karin alt kadranda insizyon
skar1 boyunca devam eden benzer lezyonlari, ayri-
ca yer yer atrofik hipopigmente plaklar mevcuttu
(Resim 1). Hasta Cushingoid gériintimde idi. Tam
kan, rutin biyokimya, serum lipidleri, tam idrar tet-
kiki, timor belirtegleri normal sinirlardaydi. Hasta-
Karindaki
lezyonlardan alinan biyopsi 6rneginin iilserasyon ve

nin tansiyonu 120/80 mmHg idi.

diizensiz akantoz gosteren epidermisle ortiilii oldu-
gu, tiim dermiste kanama ve yogun inflamatuar in-
filtrat oldugu goriildii (Resim 2). Dermal infiltrat
polimorfoniikleer l6kosit, eozinofil, plazma hiicresi
ve eozinofillerden olusuyordu, ¢ogu alanda ekstra-
vaze eritrositler mevcuttu (Resim 3). Klinik ve his-
topatolojik olarak piyoderma gangrenozum tanisi
konulan hastaya yapilan abdominopelvik ultraso-
nografide hepatosteatoz tespit edildi. Ozefago-
ylizeyel pangastrit,
kolonoskopide divertikiiller mevcuttu. Bu bulgular-

gastroduedonoskopide

la gastroenteroloji klinigine danisildi ancak piyo-
derma gangrenozuma eslik eden bir gastrointestinal
sistem patolojisi diisiiniilmedi. Piyoderma gangre-
nozum tanist konulan hastaya steroid tedavisi yeter-
siz oldugu i¢in oral olarak siklosporin-A 2.5
mg/kg/giin baslandi ve 1 ay iginde hastanin lezyon-
larinda gerileme oldu; Ug aydir bu tedaviyi kulla-
nan hastanin lezyonlar belirgin olarak geriledi ve
yeni lezyon ¢ikisi olmad: (Resim 4). Siklosporin te-
davisiyle ilgili herhangi bir yan etki gozlenmedi.

I TARTISMA

Piyoderma gangrenozum etyopatogenezi belli ol-
mayan ancak immiin sistemin disregiilasyonu ile
iliskili oldugu diisiiniilen nadir goriilen, kronik bir
notrofilik dermatozdur.*>

Her yasta goriilebilen piyoderma gangrenozum-
da karakteristik olarak kalkik, irregiiler, mor-kirmi-
71 renkte, inflamatuar kenarli ve nekrotik tabanh
tilserler goriiliir.! Lezyonlar bacaklar, kalcalar ve ab-
domende yerlesir ve genelde soliterdir, ancak vaka-
mizda da oldugu gibi birden ¢ok lezyon goriilebilir.?
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RESIM 1: Karin ve pubik bélgede etrafi pembe mor, tizeri (ilsere, diizensiz
sinirli plaklar ve karin alt kadranda insizyon skari boyunca devam eden ben-
zer lezyonlar.

x25).

RESIM 3: Dermiste lizise yol agan yogun inflamatuar infiltrat ve kanama bul-
gular (HE, x100).

Hastalarin %40’1nda olgumuzda gozlendigi gi-
bi intradermal deri testleri, enjeksiyonlar, bocek
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RESIM 4: Tedavinin 3. ayinda lezyonlarin gorindm.

1siriklari, biyopsiler ve operasyonlar sonras1 yeni
lezyonlarin gelistigi bildirilmistir.*®” Olgumuzda
operasyon yerinde de piyoderma gangrenozum lez-
yonlar1 bulunmaktaydi. Akut veya kronik kutantz
travmalarin damar permeabilitesinde lokal artiga
sebep olup, immiinkompleks depolanmasina neden
olabilecegi ve hastalig: bu sekilde tetikleyebilecegi
one surtiilmektedir.*

Piyoderma gangrenozum ve sistemik hastalik
birlikteligi siktir. Ulseratif kolit, Crohn hastaligi,
romatoid artrit ve seronegatif artritler, hepatit, mi-
yeloproliferatif hastaliklar ve monoklonal gamopa-
tilerle birlikteligi bildirilmigtir.2® Olgumuzda boyle
bir birliktelige rastlanmada.

Ulker GUL ve ark.

Tani1 hikaye ve klinik bulgularla konulur; his-
topatolojik inceleme tan1 koydurucu degildir.?

Eslik eden hastaliklarin tedavisi lezyonlarin
gerilemesini saglayabilir ancak lezyonlar aylar ve-
ya yillarca siirebilir. Tedavide en basarili ajanlar
steroidlerdir. Ancak hastamizda oldugu gibi stero-
id tedavisine yanit vermeyen olgular bildirilmistir.
Diger tedavi secenekleri arasinda sulfasalazin, izot-
retinoin, siklofosfamid, dapson, klofazimin, intra-
vendz immiinoglobulin, mikofenolat mofetil,
merkaptopurin ve azatiyopiirin gibi immiinsiipre-
sif ajanlar vardir.?® Siklosporin immiinsiipresif bir
ajandir ve steroid tedavisine direngli piyoderma
gangrenozum hastalarinda basariyla kullanildig:
bildirilmigtir.>*”* Siklosporinin piyoderma gangre-
nozumdaki etki mekanizmasi tam olarak bilinme-
mektedir, ancak lenfokinlerin siipresyonu yoluyla
seliiler immiiniteyi degistirerek etki yaptig: diisii-
niilmektedir.®* Siklosporin piyoderma gangreno-
zumda genellikle 2.5-5 mg/kg dozlarda 6-36 ay
arasinda degisen siirelerde kullanilmis ve uzun sii-
reli remisyonlar saglamigir.>>’ Bizim vakamizda 2.5
mg/kg giin siklosporin tedavisiyle lezyonlarda be-
lirgin iyilesme oldu, 3 aydir bu tedaviyi kullanan
hastada yeni lezyon ¢ikisi da gézlenmedi.

Sonug olarak, steroid tedavisine yanit verme-
yen veya yan etkileri nedeniyle steroid tedavisi
kullanamayan hastalarda siklosporin tedavisi basa-
riyla kullanilabilir.
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