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Pankolektomi Sonras1 Gelisen
Piyoderma Gangrenozum

A Case of Pyoderma Gangrenosum Occurred
After Pancolectomy

OZET Piyoderma gangrenozum, agrili nodiil ya da piistiillerin, genis, biiyiik iilserlere ilerledigi
nadir goriilen destriiktif inflamatuvar bir deri hastaligidir. Olgularin %50’si inflamatuvar barsak
hastaliklari, artrit, 16semi, hepatit ve primer bilier siroz gibi sistemik hastaliklarla birliktelik
gostermektedir. Bu makalede direngli iilseratif kolit nedeniyle total kolektomi sonrasi piyoderma
gangrenozum iilserleri gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum; inflamatuvar barsak hastaliklari

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.

Key Words: Pyoderma gangrenosum; inflammatory bowel diseases
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iyoderma gangrenozum (PG), agrili nodiil ya da pistiillerin, genis,

biiyiik tilserlere ilerledigi nadir goriilen destriiktif inf-lamatuvar bir

deri hastaligidir. Lezyonlar, primer olabilecegi gibi, iilseratif kolit,
Crohn hastalig, poliartritis, gammopati gibi klinik tablolarla iligkili olarak
da olusabilir. PG, nétrofilik dermatozlardan biridir.! Bu makalede direncli
iilseratif kolit nedeniyle total kolektomi sonras: piyoderma gangreno-zum
iilserleri gelisen bir olgu sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, 4 yildir iilseratif kolit tanisi ile mesalazine
3 g/giin kullanmaktayken giinde 10 kez sulu, kanli, mukuslu ishal sikdyet-
leri ile hastaneye bagvurdu. Gaytada parazit saptanmadi. Gayta inceleme-
sinde amip antijeni yoktu. Yapilan kolonoskopik incelemede transvers
kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve rektumda submukozal damar aginin
kayboldugu, belirgin mukus artis1 ve frajilite izlendi. Alinan endoskopik bi-
yopsi; kronik aktif kolitis ile uyumlu idi. Tedaviye steroid eklenmesine ra-
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RESIM 1: Meme altinda piyoderma gangrenozum (ilseri.

RESIM 2: Lezyonun histopatolojik incelemesinde tist dermiste nétrofil agirlikli
inlamatuvar infiltrat (H&E X20)

gmen sikayetlerinin aktif olarak devam etmesiyle
total kolektomi ve koruyucu ileostomi yapildi. His-
topatoloji iilseratif kolit ile uyumluydu. Postopera-
tif 2. ayda deride yaralar agilmasi sebebiyle
dermatoloji tarafindan degerlendirilen hastanin,
yapilan dermatolojik muayenesinde; sol meme al-
tinda 5x8 cm, sol inguinalde 2x3 cm ve epigastrik
bolgede 3x4 cm boyutlarinda, etrafinda mor-viyo-
lese renkli halonun izlendigi, kenarlar1 dekole, ta-
bani fibrinli ilserler tespit edildi (Resim 1).
Ulserden alinan biyopsinin histopatolojik incele-
mesi, notrofilik dermatozla uyumluydu (Resim 2).
60 mg/giin Fluokortolon tedavisi baglanan hasta 1.
giinde solunum sikintisi ile yogun bakima alindz.
Akut respiratuvar distres sendromu ve siv1 elektro-
lit dengesizligi gelisen hasta 5 giin sonra eks oldu.
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I TARTISMA

Piyoderma gangrenozun nadir goriilen bir hasta-
Liktir. Olgularin %50’si inflamatuvar barsak hasta-
Liklari, artrit, 16semi, hepatit ve primer bilier siroz
gibi sistemik hastaliklarla birliktelik gostermekte-
dir. Ulseratif koliti olan hastalarin %1-10"unda PG
gelisimi bildirilmigtir.? PG’nin, inflamatuvar bar-
sak hastaliginin aktivitesi ile paralellik gosterdigi
bilinmektedir.? PG, eslik ettigi inflamatuvar barsak
hastaliginin ortaya ¢ikmasindan 6nce, es zamanl
olarak ya da daha sonrasinda goriilebilir.* Cerrahi
ya da travma sonrasi PG olusumu nadirdir.’ Bizim
olgumuzda, tedaviye direngli ilseratif kolit nede-
niyle total kolektomi uygulanmasindan 2 ay sonra
PG tlserleri gozlendi. Lezyonlar hem cerrahi giri-
sim bolgesinde hem de meme altinda es zamanh
olarak goriilmiistii.

Hastaligin sebebi bilinmemektedir. Ancak oto-
immiin mekanizmalarin rol oynadig: iizerinde du-
rulmaktadir.® Hastalik genellikle 30-50 yaslarinda
alt ekstremite ve govdeden baslar. Baglangi¢ gergin
papulopiistiil seklinde olup, bu lezyonlar hizla ke-
narlar1 kalkik ve mor renkli olan iilserlere donii-
strler.

PG’nin immiindisregiilasyon ile iligkisi bilin-
mesine ragmen, humoral veya hiicresel immunite
ile iligkisi kesin olarak gosterilememistir.® Travma-
dan sonra yeni lezyonlarin olugmas ya da var olan
bir lezyonda siddetlenme olmas1 PG’de izlenir. Bu
durum nonspesifik uyarana kars: abartili ve kont-
rolsiiz bir inflamatuvar yanitin gostergesidir.!
PG’nin etiyolojisi ile ilgili hipotezler, immun kom-
pleks depozisyonu, anormal nétrofil fonksiyonu ya
da kemotaksisi ve otoimmun reaksiyon oldugu y6-
niindedir.® TNF-alfa ile PG iligkisi yoniinde az say-
1da yayin bulunmaktadir. Talidomidin tedavideki
basarisi da bu goriisti desteklemektedir.® Son yillar-
da anti-TNF-alfa monoklonal antikoru olan Inflik-
simab tedavisinin PG’deki basarisini gosteren
yayinlar bulunmaktadar.®’

PG tanis: esas olarak klinik goriiniim ve klinik
seyir ile konur. Histopatoloji de taniya yardimci
olur.> Nétrofilik dermatozlardan biri olan PG’de hi-
stopatoloji nonspesifiktir ancak, benzer klinik tab-
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lolara yol agabilen enfektif, neoplastik, romatolo-
jik kokenli ilserlerden ayriminda faydalidir.”

Bizim hastamizin histopatolojik incelemesi de
PG ile uyumluydu.

Tedavi secenekleri arasinda sistemik kortikos-
teroidler, siklosporin, azathiopurin, metotreksat gi-
bi immiinsupresifler, dapson, sulfosalazin gibi
stlfonlar, klofazimin, infliximab sayilabilir.! Biz de
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hastamiza orta doz sistemik kortikosteroid tedavi-
si bagladik, ancak hasta tedavinin beginci giintinde
eks oldu.

Sonug olarak, ilseratif kolitin bir komplikas-
yonu olan ve nétrofilik dermatozlardan biri olan
PG, mortal bir seyir gosterebilen iilseratif kolitin
erken tan1 konulup tedaviye erken baglanmas: agi-
sindan 6nem arz eder.
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