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Piyoderma gangrenozum (PG); ağrı, şekil bo-
zukluğu ve hatta ölüme sebep olabilen, nadir göz-
lenen ülseratif deri hastalığıdır.1 Klasik (ülseratif), 
büllöz, vejetatif ve püstüler form olmak üzere 4 tipi 
bulunmaktadır. Patogenezde, immünkomplekslerin 
yol açtığı nötrofil kemotaksisine bağlı vasküler 
hasar önemli rol oynamaktadır.2 Tanı konulduktan 
sonra tedavide hedef, eğer varsa altta yatan hastalık 
olmalıdır. Altın standart olarak kabul edilen bir te-
davi yöntemi bulunmamaktadır.1 Hafif olgularda 
(yüzeysel papül, püstül ve küçük ülser) topikal te-
daviler (ıslak pansuman, topikal ajanlar ve intra-
lezyonel steroidler) yeterli olurken; şiddetli 

olgularda sistemik steroid ve immünomodülatör 
ilaçlar kullanılır.1 Trombositten zengin fibrin 
(TZF); trombositten zengin plazmadan (PRP) sonra 
geliştirilen, trombosit ve büyüme faktörlerinden 
zengin bir membran elde etmeyi sağlayan 2. nesil 
bir trombosit konsantratıdır. İşlem için özel bir ci-
haza gereksinim duyulmadığından, klinisyenler ta-
rafından kolaylıkla hazırlanabilir ve uygulanabilir 
özelliktedir.3 Yara iyileşmesinin; hemostaz, infla-
masyon, proliferasyon ve yeniden yapılanma aşa-
maları vardır. Hemostaz, yara iyileşmesinin ilk 
safhası olup, yara bölgesinde fibrin pıhtı oluşu-
muyla gerçekleşir. Fibrin pıhtı içinde yer alan trom-
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bositlerden salınan büyüme faktörleri, inflamasyon 
ve proliferasyon fazlarında rol oynayan hücreleri 
aktive eder.4 TZF, dışarıda oluşturulmuş fibrinin 
kontrollü olarak yaraya yerleştirilerek, yara iyileş-
mesini sağlamaktadır.4 Literatürde PG ülserinin te-
davisinde, TZF kullanımıyla ilgili az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Burada, yara iyileşmesinde etkili 
olan TZF’nin etkinliğini göstermek amacıyla PG’li 
bir olgu sunuldu. 

 OLGU SUNUMU 

Elli altı yaşındaki kadın hasta, 3 yıldan beri vücu-
dunda iyileşmeyen yaralar şikâyetiyle kliniğimize 
başvurdu. Hikâyesinde; son çıkan yaranın 3 ay önce 
küçük sivilce şeklinde başladığı, ardından açık ya-
raya döndüğü ve aldığı tedavilere rağmen iyileşme-
diği öğrenildi. Yapılan dermatolojik muayenesinde 
gövdesinde sol meme areola inferolateraline yakla-
şık 10 cm kadar uzaklıkta, yaklaşık 4 cm boyutunda 
etrafı mor düzensiz sınırlı ve kenarları kabarık ülser 
mevcuttu. Hastaya, 3 yıl önce kliniğimizde yapılan 
biyopside PG tanısı konulmuş ve yapılan etiyolojik 
araştırmayla hasta idiyopatik olarak kabul edilerek, 
topikal ve intralezyonel steroid, ıslak pansuman ve 
0,5 mg/kg/g dozunda sistemik steroid (aralıklı olarak 
azaltıp, artırarak 6 ay) ile immünsupresif tedavi baş-
lanmıştı ama hem yan etki gelişmesi hem de tedavi-
nin etkisiz olması ve lezyonların iyileşmemesi 
üzerine sistemik ilaçları kesilerek, 2 g/kg/ay dozunda 
intravenöz immünglobulin (IVIG) (her ay, 2g IVIG, 
5 gün boyunca eşit doza bölünerek uygulandı) teda-
visine başlanmıştı. Hastanın mevcut lezyonlarında 
düzelme olmasına rağmen yeni lezyon çıkışının 
devam etmesi ve son 3 aydır da hiç düzelme olama-

ması üzerine hastanın, 6. seans sonrası IVIG tedavisi 
sonlandırılarak, kliniğimizce infliksimab tedavisi 
planlandı. Biyolojik tedavi hazırlık sürecinde, hasta-
nın tüm tedavileri sonlandırıldıktan sonra mevcut ül-
serini iyileşme süresini kısaltmak için TZF tedavisi 
uygulandı. TZF tedavisi için hastadan 20 cc venöz 
kan alındı. 2700 RPM devire ayarlanmış santrifüj ci-
hazına (Biotrend Firmasına ait BeautyCell Worksta-
tion marka cihazda) yerleştirilerek, 12 dk santrifüj 
edildi. Santrifüjden çıkarılan kanın, kanlı olan kısmı 
yara üzerine yayıldıktan sonra pıhtı kısmı, serum fiz-
yolojikle ıslatılmış spanç arasında membran hâline 
getirildikten sonra yara üzerine yerleştirildi (Resim 
1, Resim 2). Üzeri serum fizyolojikle ıslatılmış spanç 
ile kapatıldı ve 48 saat sonra açılarak, yara iyileşmesi 
değerlendirildi. Hastanın ülserinin boyutunda kü-
çülme olmaksızın, kenar kabarıklığı geçmiş, kurut-
lanmış, yüzeyselleşmiş olarak değerlendirildi (Resim 
3, Resim 4, Resim 5). Hastanın sonraki takiplerinde 
biyolojik tedavi alırken, yeni çıkan lezyonu olmadı. 
Hastanın onamı alınarak sunuldu. 

 TARTIŞMA  

İlk defa 2001 yılında Fransa’da Choukroun tarafın-
dan tanımlanmış olan TZF, otolog lökosit ve TZF 
biyomateryali olarak tanımlanır.3,4 Yapısında, trom-
bositlerin yanı sıra lökositler de bulunan TZF’yi 
elde etmek için kan bekletilmeden 12 dk 400 G’de 
santrifüj edilir. TZF’nin yapısında bulunan trom-
bosit ve lökositler yara iyileşmesinde önemli rol 
oynar, bu hücrelerden salınan sitokinler ve büyüme 
faktörleri doku rejenerasyonunda, anjiyogenezde ve 
enfeksiyonların önlenmesinde görev alırlar.5 Yara 
iyileşmesinin hemostaz, inflamasyon, proliferasyon 

RESİM 1, 2: Trombositten zengin fibrin hazırlama aşamaları (Resim 1’de trombositten zengin fibrin alt kısmındaki kanlı kısım yara üzerine yayıldı, Resim 2’de 
hazırlanan membran kısmı yara üzerine yerleştirildi). 
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ve yeniden yapılanma olmak üzere 4 aşaması bu-
lunmaktadır. İlk aşama olan hemostaz sırasında fib-
rin pıhtı oluşur. Bu pıhtı içindeki trombosit ve 
lökositlerden büyüme faktörleri ve sitokinler salı-
nır, bu sayede yara iyileşmesinin inflamasyon aşa-
ması başlar. Fibrin içindeki lökositlerin salınımı ile 
makrofajların yaraya göçü sağlanır ve salgıladıkları 
sitokinlerle yara bölgesi temizlenir ve yeni doku 
oluşumu uyarılır. Proliferasyon fazında ise özellikle 
endotel hücreleri ve fibroblastlar hızla çoğalarak, 
granülasyon dokusu oluşur. Yeniden yapılanma aşa-
masında da granülasyon dokusunu oluşturan bağ 
dokusu fibrilleri ve yeni oluşan damarlar organize 
olarak, olgun doku oluşur.6 Kontrollü olarak hazır-
lanan otolog fibrin ile istenilen bölgede yara iyileş-
mesi sağlanabilir, iyileşmeyen ya da iyileşmede 
gecikme olan yaralarda TZF kullanılabilir. PG’nin, 
patogenezinde de immünkomplekslerin yol açtığı 
nötrofil kemotaksisine bağlı vasküler hasar önemli 
rol oynamaktadır. Kronik yara iyileşmesindekine 
benzer mekanizma ile hem TZF hem de PG etkili 
olabilir. 

Braun-Falco ve ark. miyelodisplastik sendrom 
ilişkili PG’li bir olguda, topikal trombositten derive 
edilmiş büyüme faktörlerinin yara iyileşmesini hız-
landırdığını bildirmişlerdir.7 Alvarez-Lopez ve ark. 
dirençli PG’li bir olguda sistemik tedaviye ek olarak, 
topikal PRP ile yara iyileşmesinin sağlandığını bil-
dirmişlerdir.8 Budamakuntla ve ark.da yine PG’li 2 
olguda başka hiçbir tedavi olmaksızın, yalnızca PRP 
ile tedavi ettiklerini bildirmişlerdir.9 Trombositten sa-
lınan büyüme faktörleri ve sitokinler, yara iyileşme-
sini hızlandırmaktadır. TZF’de, PRP benzeri 
sitokinler salgılanmakla birlikte, TZF yara üzerine 

yerleştirme kolaylığı sağlayan bir membran şeklinde 
elde edilebilmektedir. TZF yapısında sadece trombo-
sitler değil, aynı zamanda lökositler de bulunmakta, 
bu sebeple de sekonder enfeksiyon gelişimi gibi risk-
leri de azaltabilmektedir. Yine TZF’nin, membran ya-
pısında olmasından dolayı barındırdığı büyüme 
faktörleri ve sitokinleri yavaş ve kontrollü salınım ya-
pılabilmektedir.  

Literatür taramasında, Fortunato ve ark.nın yüz 
yerleşimli bir PG olgusunda yüksek doz sistemik ste-
roid tedavisi ile kombine kullanımda TZF kullanımı-
nın etkili olduğunu, rekürrenslerde ise tek başına TZF 
kullanımının faydalı olduğunu bildirmişlerdir.10 
TZF’nin öncesinde sistemik tedavi ile kombine kul-
lanımı olmaksızın, tek başına PG ülseri tedavisinde 
kullanıldığına dair veriye rastlanılmamıştır. Bu açı-
dan olgumuz, özelliklidir. 

RESİM 3: Tedavi öncesi; yaklaşık 4 cm boyutunda etrafı mor düzensiz sınırlı 
ve kenarları kabarık ülser kenarları kabarık ülsere lezyon.

RESİM 4, 5: Tedaviden 48 saat sonra kenar kabarıklığı olmayan,yüzeyelleşmiş kurutlu lezyon.
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Olgumuzda tedaviye dirençli, kronik PG ülseri 
vardı ve TZF ile dramatik bir düzelme gösterdi. Lite-
ratürde, PG öncesinde sistemik bir tedaviyle kombine 
kullanımı olmaksızın, tek başına TZF kullanımıyla il-
gili bir veri bulunmamaktadır. Bu açıdan olgumuz, 
dikkat çekicidir.   

TZF kolay ulaşılabilir, uygulaması pratik ve 
ucuz bir tedavi yöntemidir. Her klinisyenin elininin 
altında bulunabilecek basit bir santrifüj cihazı ile ko-
laylıkla uygulanabilir bir işlemdir. Tedaviye cevap 
vermeyen dirençli yaralarda, alternatif bir yöntem 
olarak akla gelmesi amacıyla olguyu sunmayı uygun 
gördük. 
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