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Cerrahi Debritman Sonrasi llerleme Gosteren Atipik
Yerlesimli Piyoderma Gangrenosum: Olgu Sunumu

Oguzhan Karatepe', Merih Altiok?, Muharrem Battal’, Biilent Citgez®, Adem Akcakaya'

OZET:

Cerrahi debritman sonrasi ilerleme gdsteren atipik yerlesimli piyoderma
gangrenosum: Olgu sunumu

Piyoderma gangrenosum nadir gorilen idiopatik kronik deri dedisiklikleri ile karakterize hizla ilerle-
yen ve sistemik hastaliklarla birlikte gorilebilen bir hastaliktir. Piyoderma gangrenosum 3/106 sik-
likta gérallr, 20-50'li yaslar arasinda ve kadinlarda daha sik karsimiza ¢ikar. Etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Son yillarda yapilan arastirmalarda bir immun sistem hastalidi oldugu kesinlesti-
rilmistir. Bu vaka dolayisiyla cerrahi kliniklerinde nadir olarak gorilen ve tanisi konulamadi§i zaman
cerrahi miidahale ile progrese olan 34 yasinda piyoderma gangrenosum olgusunu sunmaktayiz.
Anahtar kelimeler: Piyoderma gangrenosum, Ulseratif kolit, cerrahi debridman

ABSTRACT:

Atipically located pyoderma gangrenosum worsen surgical debridement:
case report

Piyoderma gangrenosum (PG) is a rare, inflammatory skin disorder, which is often associated with
systemic diseases. It is seen with the frequent ratio of 3/106 between the ages of 20 and 50, especially
in women. Its etiology is obscure. In recent surveys, it has proven to be a disease of the immune
system. We hereby present a case of a 34-year-old patient with PG rarely seen in surgical clinics and
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when misdiagnosed, causing progress with surgical debridement.
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GiRis

Piyoderma gangrenosum cerrahi kliniklerinde
nadir olarak karsilagilan klinik durumdur. Dermato-
loji kliniklerinde tanisi konulan bu hastaligin tedavisi
altta yatan sistemik hastaliga yonelik medikal tedavi
ile iliskilidir. Lezyonlar; tlseratif kolit, crohn hastali-
g1, poliartrit ve monoklonalgamapati gibi sistemik
hastaliklarla birlikte veya sistemik hastalik olmaksi-
zin tek veya ¢ok sayida gortlebilir (1,2). Bu hastalik-
ta ayirici tani yapmak ozellik arz eder. Ayirici tanida
bakteriyel deri enfeksiyonlari, nekrotizan fasiit, deri
mikozlari, vaskiilitler, parazitik enfeksiyonlar ve anti-
fosfolipid sendromu akilda tutulmahidir (2,3). Biz kli-
nigimizde atipik yerlesimli Piyoderma gangrenosum
tanisi koydugumuz beraberinde Ulseratif kolit hasta-
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lig1 bulunan ve baska bir merkezde nekrotizan fasiit
tanisi ile tekrarlayan debridmanlar yapilan hastayi
sunmaktayiz. Bu vaka dolayisi ile piyoderma gangre-
nosumun cerrahi kliniklerindeki tani ve tedavisini
irdeleme amacindayiz.

OLGU SUNUMU

Otuzdort yasinda erkek hasta ates, boyunda
20x10 cm boyutunda pirilan akinti, nekroz, vaskii-
ler ve sinirsel yapilari ortaya ¢ikaran yara bulgulari
ile klinigimize basvurdu. Oykdisiinde sikayetlerinin 6
gtin once sol klavikula tizerinde 2x4 cm boyutunda
agri, kizariklik ve sislik seklinde basladigi, mevcut
sikayetleri ile bagvurdugu dis merkezde abse tanisi
konulup cerrahi drenaj uygulandigi belirlendi. Son-
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Resim 1: Olgunun klinigimize basvuru anindaki goriintisi

rasinda abse ve nekrozun ilerlemesi ile debridmanla-
rin tekrarlandigi 6grenildi. Hastaya debridmanlarla
birlikte imipenem ve metronidazol baslandigi sap-
tandi. Ulseratif kolit nedeni ile diizensiz salozoprin
kullanan hasta son 15 gtindir giinde 4-5 kez kanh
mukuslu digkilama tariflemekteydi. Ates 38°C, tansi-
yon arterial 110/80, nabiz 90/dakika, solunum sayisi
20/dakika, fizik muayene bulgusu olarak sol meme
basi tst hizasindan baslayip lateralde 6n aksiller ¢iz-
giye kadar uzanan, medialde sternuma kadar uzanan
st kismi mandibula alt hizasinda ve medialde trake-
anin sagina gecen purilan akintili, disaridan bakildi-
ginda vaskdler ve sinirsel yapilarin goruldigi nekro-
tik yarasi vardi (Resim 1).

Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin 9.0 gr/dl,
[6kosit 40.000/mm?, trombosit 200.000/mm?, CRP
140mg/dl, sedimantasyon hizi 120 mm/saat olarak
saptandi. Yara yeri ve kan kilttrlerinde Gireme olma-
di. Gram boyamalarda mikroorganizma goriilmedi.
Gastroenteroloji ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlari
tarafindan degerlendirilen hastaya dlseratif kolit akut
alevlenmesine bagli Piyoderma gangrenosum tanisi
konuldu. Boyun bdélgesinden alinan biyopsilerin
patolojik incelenmesinde piyesler iltihabi grantlas-
yon dokusu ve kronik iltihabi durum olarak degerlen-
dirildi. Hastaya imipenem 4x500mg, metronidazol
2x500mg, antifungal olarak flukanazol 1x200mg ve
salozoprin tedavisine ek olarak, atesi diismemesi
nedeniyle 60mg/giin metilprednisolon eklendi. Lez-
yonlara guinluk 1slak pansuman uygulandi. Herhangi
bir debridman veya cerrahi girisimde bulunulmadi.
Tedavinin 4. giininde atesi diisen ve klinigi diizelen

Resim 2: Tedavi sonrasi gorinti

hastanin takibine guinliik seri pansumanlar ve steroid
tedavisi ile devam edildi. Tedavi sonrasi 15.giinde
yaralardaki iltihabi gorinimin azaldigr goruldia
(Resim 2). Hastanin klinik durumundaki diizelme
sonrasi plastik cerrahi klinigine transfer edildi.

TARTISMA

Abse cerrahi servislerinde oldukga sik karsilasilan
klinik durumdur. Cogu zaman ayirici taniya gidilme-
den basit cerrahi drenajlar ve debritmanlar ile tedavi
edilmektedir. Bu olgudaki gibi altta yatan sistemik
hastaligi bulunan ve klinige atipik yerlesimli abse ile
basvuran hastalarda tedaviyi basit bir abse drenaji
olarak gormek drene etmemekten daha kéti sonuclar
dogurabilmektedir (4). Ayirici tanida Piyoderma
gangrenosum gibi nadir gorilen ve hizla ilerleyen
nekrotik tlserlerle karakterize destriktif inflamatuar
hastalik disinmek cogu zaman hastaligin seyrini
degistirebilmektedir. Piyoderma gangrenosumun
Ulseratif, pustiler, billoz ve vejetatif olmak tizere 4
klinik tipi vardir (5). Lezyonlar genellikle gévde ve
ekstremitelerde ortaya ¢ikmaktadir. Atipik yerlesim
olarak bas ve boyun daha nadir tanimlanmustir. Yapi-
lan bir ¢alismada lezyonlarin olusmasinda %25-50
oraninda mindr travma ve cerrahi sorumlu tutulmus-
tur (6). Hastamizda ilk lezyonun boyun bolgesinde
olmasi ve abse seklinde baslamasi tani konulmasini
gliclestirmistir. Ozellikle piyoderma gangrenosum
tedavi ve takibinin cerrahi kliniklerinde degil de gast-
roenteroloji ve dermatoloji kliniklerinde yapiliyor
olmasi, ayirici tanida disiintilmesini giiclestiren diger
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etkendir. Tani konulamayan hastalarda agresif deb-
ridman klinigi daha da agirlastirmakta ve lezyonlarin
progresif olarak artmasina neden olmaktadir (7).
Piyoderma gangrenosum tanisi tim hastaliklarda
oldugu gibi klinik stiphe ile baglar. Tanida en 6nemli
uyaran sistemik hastaliga eslik eden ulsere nekrotik
ciltte yara veya yaralarin bulunmasidir. Histopatolo-
jik degerlendirme taniya yardimcidir ancak patogno-
mik 6zelligi yoktur (8). Aseptik deri nekrozu, hemo-
raji ve notrofilik infiltrasyon mikroskopik bulgulari
olusturur. Son yillarda yapilan calismalar ile major ve
minor kriterler tanimlanmistir. Buna gore, 2 major ve
2 minor kriteri olan hastalara piyoderma gangreno-
zum tanisi konulmaktadir. Tanisi kesinlestirilen has-
talara tedavide klasik debridman yerine standart yara
bakimi, direncli olgularda yiiksek doz steroid (metilp-
rednizolon 0.5-1mg/kg/gin) veya siklosporin
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