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OZET

Piyoderma gangrenosum siklikla sistemik bir hasta-
likla beraber olan ve Ozellikle eriskin yas grublarinda g6-
riilen lilseratif bir deri hastaligidir. = Cocukluk c¢aginda nadir
goriiliir.  Alt ekstremitelerde karakteristik (lilsere lezyonlari
olan 5 yasindaki bir hastaya Pyoderma gangrenosum ta-
nisi konuldu. Beraberinde sistemik bir hastalik saptana-
madi.  Cocukluk c¢aginda gériilen bir olgu nedeniyle ko-
nuyu yeniden gézden gegirdik.
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Piyoderma gangrenosum (PG) ilk olarak 1930
yilinda Brunsting ve arkadaslar (1) tarafindan tanim-
lanmis. Cevresi morumsu ve o6demli, kenarlari kaba-
rik ve dekole lilsere lezyonlarla karakterizedir. PG ti-
pik olarak alt ekstremitelerde ortaya cikar ve genel-
likle lezyon ©oncesi mindér bir travma hikayesi vardir.
Ozellikle 40-60 yaslarinda olmak iizere eriskin
yaslarda gorilir (2,3). Cocukluk c¢aginda ise nadirdir
(4). Eriskin hastalarin ¢ogunda beraberinde bir siste-
mik hastalik vardir; en sik goriilenler inflamatuar bar-
sak hastaliklari, artritler ve gammopatilerdir. PG'da
histopatolojik degisiklikler nonspesifiktir. Histopatolojisi
biyopsi alinan yere ve zamana gore degisiklikler gos-
terir. Ulser kenarindaki eritemli alandan yapilan
biyopside temel histopatolojik bulgular bir lenfositik
vaskiilitdir (2,3).

Gelig Tarihi: 13.11.1995

Yazigma Adresi: Giirsoy DOGAN
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Dermatoloji ABD,
44300 MALATYA

T Klin J Dermatol 1996, 6

SUMMARY

Pyoderma gangrenosum is an ulcerative skin disor-
der often associated with a systemic disease and it's
usually seen in adult age groubs. Pyoderma gangreno-
sum in childhood has rarely been described. Pyoderma
gangrenosum had been diagnosed 5 years-old a patient
who has characteristic ulcerations on the lower extremi-
ties. We present a case with Pyoderma gangrenosum in
childhood who has no any associated systemic disor-
ders.
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OLGU

O.K. 5 yasinda erkek hasta. Poliklinigimize bir yil-
dir iyilesmeyen yaralardan yakinarak basvurdu. Hasta-
nin Oykiisiinden bu yakinmalar ilk defa sag ayak bi-
leginde bir siyrigi takiben yarasi olugsmus. Bunun izeri-
ne gittigi doktorlar tarafindan penisilin ignesi ve antibi-
yotikti merhemler verilmis. Benzer yaralar kalgalarda
igne yapilan yerlerde de ortaya c¢ikmis.

Ozgegmisinde o6zellik arzetmeyen hastanin, anne-
babasi sag ve saghkh idi. Ailede benzer sikayeti olan
hi¢c kimse tarif edilmiyordu.

Sistemik muayene bilateral inguinal lenfadenopati
Laboratuvarda
anormal bulgular; sedimentasyon: 40/st., beyazkiire:
16600, periferik yaymada %85 PNL, %14 lenfosit ve
%1'de digerleri bulundu. Hastanin karaciger ve bodbrek

disinda patolojik durum saptanmadi.

fonksiyon testleri, tam idrar tekiki total protein, albumin,
total ve indirekt biluribin normal ve infeksiy6z hepatit
markerlari, romatoid faktor, gaitada gizli kan incele-
meleri negatif idi.

Hastanin yapilan pediatrik konsiiltasyonunda siste-
mik bir hastalik bulunmadi.

Dermatolojik muayenede; sag ayak bileginde 5.5-6
cm boyutlarinda ve sag gluteal bdlgede de 2-2.5 cm
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Sekil 1.  Olgunun sad ayak bilegindeki Ulsere lezyonun klinik
gorinumi

boyutlarinda, etrafinda morumsu renkte halo bulunan,
kenarlari dekole, zemini yer yer krutlu ve gianulomatdz
reaksiyon izlenen iilsere alan mevcut idi. Ayrica sol ve
sag gluteal bolgede daha 6nce yapilan enjeksiyon yer-
lerinde 1-5 mm c¢aplarinda eksiilsere lezyonlari (Sekil 1
ve 2) olugsmus olup, 6n kola yapilan paterji testi de po-
zitifti.

Sag ayak bilegindeki lilsere lezyonun aktif kenarin-
dan alinan punch biyopsisinin histopatolojik muayene-
sinde; ylizeyde skuamoz epitelin dokiilmiis oldugu, der-
miste yogun nétrofil ve lenfosit infiltrasyonu, mikroab-
selegsme odaklari ve perivaskiiler infiltrasyon izlenmek-
tedir (Sekil 3).

Hasta yatirilarak topikal olarak giimiis sulfadiazine
ve sistemik olarak da oral prednizolone 2 mg/kg/giin
baglandi. Ulsere lezyonlarda yaklasik ii¢ hafta sonra
belirgin bir iyilegsme oldu. Bunun izerine klinik
iyilesmeye paralel olarak prednizolone dozu da tedri-
cen azaltildi.

TARTISMA

Piyoderma gangrenosum, c¢evresi morumsu
renkte, 6demli ve deriden kabarik olan, nekrotik ve faz-
la derin olmayan iilserle karekterize nadir bir hastaliktir.
Bitiin yas gruplarinda goriilirse de o6zellikle erigkin-
lerde 40-60 yaslarinda goriilir. Kadinlar hastaliga biraz
daha sik olarak yakalanirlar (2,3). Graham ve arka-
daslarinin (4) yaptiklari bir galismada hastalarin ya-
klagik %4'GQ gocuklar ve infantlardi ve bunlarin da sa-
dece dordii 1 yasin altinda ve en kiigiik bildirilen olgu
ise 3 haftalik idi. Powell ve arkadaslarinin (5) calisma-
sinda 180 piyoderma gangrenosumlu hastanin sadece

sekizi (%4) 15 yasin altindaymis.

Piyoderma gangrenosumun etyolojisi bilinmemek-
tedir. Hastaligin etyopatogenezinde asirn duyarlilik, oto-
sensitizasyon fenomeni gibi gorisler ilizerinde durul-
maktadir (2,3). Hastamizda da gorildigiu gibi (Sekil
1,2) kiigiik travmalar, serum fizyolojik ile yapilan sub-
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Sekil 2. Olgunun gluteal bodlgelerdeki daha énce yapilan enjek-
siyon yerlerindeki Ulsere lezyonlarin klinik gérianimi

Sekil 3. Olgunun histopatolojik gérinimi (HEX20)

kutan enjeksiyonlar ve biyopsi yerlerinde yeni lezyonlar
olugsabilmektedir (Paterji fenomeni) (2,3,6).

Cocukluk yas grubunda goériilen PG'un klinik gorii-
niimii ve yerlesim yerleri erigkin yas gruplarindakine
benzer. Ulserin kenarlari irregiiler, deriden kabarik ve
dekoledir. Etrafi morumsu bir halo ile gevrilidir. Ulserin
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tabani sari bir eksuda ile ortiili olabilecegi gibi kirmizi
ve graniiler bir goriinimde de olabilir. Lezyonlar viicu-
dun herhangi bir yerinde goriilebilirse de eriskinlerde
siklik sirasina gore alt ekstremiteler, kalga, abdomen
ve ylizde ortaya cgikar. Cocuklarda da en sik tutulan
yer alt ekstremitelerdir. Fakat c¢ocuklarda bas-boyun
bélgesi PG'u eriskinlerden daha sik olarak gériiliir. in-
fantlarda genital ve perineal bdlgede de lilsere lezyon-
lar olabilir (2-5,7). Piyoderma gangrenosum olgularinin
%50'si baska bir hastalikla birlikte olabilmektedir. Bun-
lar arasinda sikhikla gastrointestinal sistem hastaliklari
(en sik kronik ilseratif kolit ve Crohn hastaligi), artritler
(romatoid artrit ve digerleri), gammopatiler (en sik
monoklonal IgA gammopatisi), hematolojik hastaliklar
(en sik myeloid 16semi), kollajen-vaskiiler hastaliklar
(SLE, Takayasu arteriti ve digerleri) sayilabilir (2,3,8).
Graham ve arkadaslarinin (4) caligsmalarinda geg¢ ¢o-
cukluk ¢agi piyoderma gangrenosumunun %74'iinde bir
sistemik hastalik ve ¢cogunda da ilseratif kolit tespit et-
mislerdir. Powell ve arkadasglari (5) sekiz gocuk hasta-
nin 5'inde llseratif kolit ve 2'sinde Crohn hastaligi sap-
tamiglar. Bizim olgumuzda sistemik bir hastalik saptan-
madi.

PG'da histopatoloji spesifik olmamasina ragmen
taniya yardimci olabilir. Fakat diagnostik degildir. Labo-
ratuar bulgulari da spesifik olmayip, sistemik hastaligin
bulgularini goésterir. Bu nedenle PG'un tanisi karakteris-
tik lezyonlarinin varligina ve diger lilsere lezyon yapan
hastaliklarin ekarte edilmesine dayanir. Mikroaerofilik
sterptokoklarin yaptigi Meleney iilserleri, derin mikozlar,
laysmanyazis, amibiyaz, bromoderma ve staz iilseri gi-
bi hastaliklar PG'u taklit edebilir (2,3).

PG'un iilserlerinde spontan olarak iyilesme egilimi
yoktur. Lezyonlarin iyilegsmesi ¢evreden baslar.
iyilesen boélgede diizensiz, kivrintilar halinde bir pig-
mente skatris kalir. Basglangi¢ta kalinlagmis olan kenar-
larin zamanla incelme egilimleri vardir (2,3).

PG'un tedavisinde lokal olarak potasyum perman-
ganant, povidona-iodin, Burow soliisyonu gibi 1slak
pansumanlar, hidrokolloid pansumanlar, giimiis siilfa-
diazin ve hiperbarik oksijen kullanilmaktadir (2,3,9).
Sistemik olarak kortikosteroidler, klofazamine, kloram-
busil, siklosporin, azothioprine, sulfonamidler, siklofos-
famid, isotretinoin, vankomisin, mezlosilin gibi cesitli i-
laglar kullanilmistir (2,3,10). Gocukluk yas grubu

T Klin J Dermatol 1996, 6

39

PG'unda en etkili ve en sik kullanilan tedavi yontemi
kortikosteroidlerdir. Bunlar pulse tedavisi veya yiliksek
dozda baslanip lezyonlar iyilestikge dozun tedricen
azaltilmasi seklinde kullanilmaktadir (4,5). Tedavi ge-
nellikle altta yatan sistemik bir bozukluk diizelmedikge
fazla bir yarar saglamaz (2,3,5). Bizim hastamizda kisa
bir siirede belirgin iyilesme olmasini altta yatan siste-
mik bir hastaliginin olmamasina baglayabiliriz.

Sonug¢ olarak; g¢ocukluk yas grubunda goriilen PG
daha az gorilmekle beraber birgok yodnlerden erigkin
yas grubu PG'una benzerdir.
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