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Pankolektomi Sonrası Gelişen 
Piyoderma Gangrenozum

ÖZET Piyoderma gangrenozum, ağrılı nodül ya da püstüllerin, geniş, büyük ülserlere ilerlediği
nadir görülen destrüktif inflamatuvar bir deri hastalığıdır. Olguların %50’si inflamatuvar barsak
hastalıkları, artrit, lösemi, hepatit ve primer bilier siroz gibi sistemik hastalıklarla birliktelik
göstermektedir. Bu makalede dirençli ülseratif kolit nedeniyle total kolektomi sonrası piyoderma
gangrenozum ülserleri gelişen bir olgu sunulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum; inflamatuvar barsak hastalıkları

ABSTRACT Pyoderma gangrenosum is a rare inflammatory cutaneous disorder starting with painful
nodules and pustules that enlarge to form cutaneous ulcers. 50% of the patients show an associa-
tion with inflammatory bowel disease, arthritis, leukemia, hepatitis and primary biliary cirrhosis.
In this article, we report a case with resistant ulserative colitis who undergo total colectomy and de-
veloped pyoderma gangrenosum lesions.
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OLGU SUNUMU   

i yo der ma gan gre no zum (PG), ağ rı lı no dül ya da püs tül le rin, ge niş,
bü yük ül ser le re iler le di ği na dir gö rü len des trük tif inf-la ma tu var bir
de ri has ta lı ğı dır. Lez yon lar, pri mer ola bi le ce ği gi bi, ül se ra tif ko lit,

Crohn has ta lı ğı, po li ar tri tis, gam mo pa ti gi bi kli nik tab lo lar la iliş ki li ola rak
da olu şa bi lir. PG, nöt ro fi lik der ma toz lar dan bi ri dir.1 Bu ma ka le de di renç li
ül se ra tif ko lit ne de niy le to tal ko lek to mi son ra sı pi yo der ma gan gre no-zum
ül ser le ri ge li şen bir ol gu su nul mak ta dır.

OL GU SU NU MU
Otuz se kiz ya şın da ka dın has ta, 4 yıl dır ül se ra tif ko lit ta nı sı ile me sa la zi ne
3 g/gün kul lan mak tay ken gün de 10 kez su lu, kan lı, mu kus lu is hal şikâyet -
le ri ile has ta ne ye baş vur du. Gay ta da pa ra zit sap tan ma dı. Gay ta in ce le me -
sin de amip an ti je ni yok tu. Ya pı lan ko lo nos ko pik in ce le me de trans vers
ko lon, inen ko lon, sig mo id ko lon ve rek tum da sub mu ko zal da mar ağı nın
kay bol du ğu, be lir gin mu kus ar tı şı ve fra ji li te iz len di. Alı nan en dos ko pik bi-
yop si; kro nik ak tif ko li tis ile uyum lu idi. Te da vi ye ste ro id ek len me si ne ra-



ğ men şika yet le ri nin ak tif ola rak de vam et me siy le
to tal ko lek to mi ve ko ru yu cu ile os to mi ya pıl dı. His -
to pa to lo ji ül se ra tif ko lit ile uyum luy du. Pos to pe ra -
tif 2. ay da de ri de ya ra lar açıl ma sı se be biy le
der ma to lo ji ta ra fın dan de ğer len di ri len has ta nın,
ya pı lan der ma to lo jik mu a ye ne sin de; sol me me al -
tın da 5x8 cm, sol in gu i nal de 2x3 cm ve epi gas trik
böl ge de 3x4 cm bo yut la rın da, et ra fın da mor-vi yo -
le se renk li ha lo nun iz len di ği, ke nar la rı de ko le, ta-
ba nı fib rin li ül ser ler tes pit edil di (Re sim 1).
Ül ser den alı nan bi yop si nin his to pa to lo jik in ce le -
me si, nöt ro fi lik der ma toz la uyum luy du (Re sim 2).
60 mg/gün Flu o kor to lon te da vi si baş la nan has ta 1.
gün de so lu num sı kın tı sı ile yo ğun ba kı ma alın dı.
Akut res pi ra tu var dis tres sen dro mu ve sı vı elek tro -
lit den ge siz li ği ge li şen has ta 5 gün son ra eks ol du.

TAR TIŞ MA
Piyoderma gangrenozun na dir gö rü len bir has ta -
lık tır. Ol gu la rın %50’si inf la ma tu var bar sak has ta -
lık la rı, ar trit, lö se mi, he pa tit ve pri mer bi li er si roz
gi bi sis te mik has ta lık lar la bir lik te lik gös ter mek te -
dir. Ül se ra tif ko li ti olan has ta la rın %1-10’un da PG
ge li şi mi bil di ril miş tir.2 PG’nin, inf la ma tu var bar-
sak has ta lı ğı nın ak ti vi te si ile pa ra lel lik gös ter di ği
bi lin mek te dir.3 PG, eş lik et ti ği inf la ma tu var bar sak
has ta lı ğı nın or ta ya çık ma sın dan ön ce, eş za man lı
ola rak ya da da ha son ra sın da gö rü le bi lir.4 Cer ra hi
ya da trav ma son ra sı PG olu şu mu na dir dir.5 Bi zim
ol gu muz da, te da vi ye di renç li ül se ra tif ko lit ne de -
niy le to tal ko lek to mi uy gu lan ma sın dan 2 ay son ra
PG ül ser le ri göz len di. Lez yon lar hem cer ra hi gi ri -
şim böl ge sin de hem de me me al tın da eş za man lı
ola rak gö rül müş tü. 

Has ta lı ğın se be bi bi lin me mek te dir. An cak oto-
im mün me ka niz ma la rın rol oy na dı ğı üze rin de du-
rul mak ta dır.5 Has ta lık ge nel lik le 30-50 yaş la rın da
alt eks tre mi te ve göv de den baş lar. Baş lan gıç ger gin
pa pu lo püs tül şek lin de olup, bu lez yon lar hız la ke-
nar la rı kal kık ve mor renk li olan ül ser le re dö nü -
şür ler. 

PG’nin im mün dis re gü las yon ile iliş ki si bi lin -
me si ne rağ men, hu mo ral ve ya hüc re sel im mu ni te
ile iliş ki si ke sin ola rak gös te ri le me miş tir.6 Trav ma -
dan son ra ye ni lez yon la rın oluş ma sı ya da var olan
bir lez yon da şid det len me ol ma sı PG’de iz le nir. Bu
du rum nons pe si fik uya ra na kar şı abar tı lı ve kon t-
rol süz bir inf la ma tu var ya nı tın gös ter ge si dir.1
PG’nin eti yo lo ji si ile il gi li hi po tez ler, im mun kom-
p leks de po zis yo nu, anor mal nöt ro fil fonk si yo nu ya
da ke mo tak si si ve oto im mun re ak si yon ol du ğu yö-
nün de dir.6 TNF-al fa ile PG iliş ki si yö nün de az sa y-
ı da ya yın bu lun mak ta dır. Ta li do mi din te da vi de ki
ba şa rı sı da bu gö rü şü des tek le mek te dir.6 Son yıl lar -
da an ti-TNF-al fa mo nok lo nal an ti ko ru olan İnf lik -
si mab te da vi si nin PG’de ki ba şa rı sı nı gös te ren
ya yın lar bu lun mak ta dır.6,7

PG ta nı sı esas ola rak kli nik gö rü nüm ve kli nik
se yir ile ko nur. His to pa to lo ji de ta nı ya yar dım cı
olur.5Nöt ro fi lik der ma toz lar dan bi ri olan PG’de hi-
s to pa to lo ji nons pe si fik tir an cak, ben zer kli nik tab -
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RESĐM 1: Meme altında piyoderma gangrenozum ülseri.

RESĐM 2: Lezyonun histopatolojik incelemesinde üst dermiste nötrofil ağırlıklı
inlamatuvar infiltrat (H&E X20)



lo la ra yol aça bi len en fek tif, ne op las tik, ro ma to lo -
jik kö ken li ül ser ler den ay rı mın da fay da lı dır.5

Bi zim has ta mı zın his to pa to lo jik in ce le me si de
PG ile uyum luy du. 

Te da vi se çe nek le ri ara sın da sis te mik kor ti kos -
te ro id ler, sik los po rin, azat hi o pu rin, me totrek sat gi -
bi im mün sup re sif ler, dap son, sul fo sa la zin gi bi
sül fon lar, klo fa zi min, inf li xi mab sa yı la bi lir.1 Biz de

has ta mı za or ta doz sis te mik kor ti kos te ro id te da vi -
si baş la dık, an cak has ta te da vi nin be şin ci gü nün de
eks ol du.

So nuç ola rak, ül se ra tif ko li tin bir komp li kas -
yo nu olan ve nöt ro fi lik der ma toz lar dan bi ri olan
PG, mor tal bir se yir gös te re bi len ül se ra tif ko li tin
er ken ta nı ko nu lup te da vi ye er ken baş lan ma sı açı -
sın dan önem arz eder.
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