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Ozet

Burada sag gluteusu tzerinde pyoderma gangrenozumu olan bir infant sunulmus ve diger anogenital ve bez bolgesi yerle-
simi gOsterebilen Ulser nedenleri ile ayirici tanisinin 6nemi vurgulanmistir. (Tdrkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B57-B59)

Anahtar Kelimeler: infant, pyoderma gangrenozum, Ulser

Summary

Herein, we report a case of infantil pyoderma gangrenosum located on the right glutea and emphasize the importance of
differential diagnosis of it from other ulcers presenting on anogenital and buttock region. (Turkderm 2006; 40 (Supp! B):

B57-B59)
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infantil pyoderma gangrenozum, tim pyoderma
gangrenozum (PG) olgularinin %0.4'Un0 olusturur'2.
Bu dénemde gérilen PG lezyonlari, eriskin dénem-
deki tipik bacak tutulumunun aksine daha cok ano-
genital ve bez bélgesine yerlesir'2. infantlarda ano-
genital ve bez bolgesinde Ulserle seyreden cok sayida
hastaligin olmasi, PG tanisinda gecikmeye neden
olur®**. Bu gecikme, hastalikta erken tani ve tedavinin
buyik 6nem tasimasi nedeniyle bazen tehlikeli
komplikasyonlara yol acabilir®.

Burada sag gluteusu Uzerinde PG'u olan bir infant
sunulmus ve diger anogenital ve bez boélgesi yerlesi-
mi godsterebilen Glser nedenleri ile ayirici tanisi vur-
gulanmistir.

Olgu

Dort haftalik kiz cocugu, sag gluteusu Gzerinde 10
glin énce pustul seklinde baslayan ve daha sonra gi-
derek genisleyen bir Ulsere dénlUsen lezyonu nedeni
ile goéralda. Oz ve soygecmisinde 6zellik olmayan
hastanin fizik muayene bulgulari normaldi. Derma-

tolojik muayenede; sag gluteus Uzerinde, 2.5x3.5 cm
boyutlarinda, keskin sinirli, kenarlari eritemli ve deri-
den kabarik, ortasi yer yer grantlasyon dokusu, yer
yer nekrotik doku ile kapli Ulser izlendi (Sekil 1A).
Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri, eritrosit sedimentasyon hizi, tam idrar tetkiki ve
protein elektroforezi normaldi. Romatoid faktér, an-
ti-ntkleer antikor, HIV ve sifiliz serolojisi negatifti.
Bakteri ve mantar kulttrlerinde tGreme olmadi.
Tzanck yaymasinda, multintikleer dev hlcre saptan-
madi. Ulser kenarindan alinan biyopsinin histopato-
lojik incelemesinde, epidermiste fokal nekroz ve bu
alanin altinda mikst tipte iltihabi htcre infiltrasyonu
gdzlendi (Sekil 2). immunohistokimyasal incelemede;
damar endotelinde grantler tarzda IgG ve IgM biri-
kimi saptandi. Paterji testi negatifti. Klinik gériniim
ve diger anogenital ve bez bdlgesine yerlesen Ulser
nedenlerinin ekarte edilmesiyle hastaya PG tanisi ko-
nuldu. Pyoderma gangrenozum ile iliskili olabilen
herhangi bir sistemik hastalik saptanmadi. Triamsi-
nolon asetonit okliizyon seklinde uygulandi. Ulser,
kenarlardan ortaya dogru epitelize olarak 20 gliinde

Yazisma Adresi: Yrd.Doc.Dr. Mete Baba, Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Adana Hastanesi, Yiregir, Adana, Turkiye
Tel.: 0322 327 27 27/2103 Fax: 0322 327 12 74, E-mail: metebaba17@hotmail.com Alindidi tarih: 19.11.2004 Kabul tarihi: 14.01.2005

R  am—



B 58 Baba ve ark. . Turkderm
Infantin Pyoderma Gangrenozum 2006; 40 (Ozel Ek B): B57-B59

Tablo 1. infantil dénemde anogenital ve bez bélgesi tlser nedenleri ve olgumuzun ayirici tani 6zellikleri

Nedenler Ozellikler
iritan bez dermatiti Oyk; sik bez degisimi, uygun bez kullanimi
Travma (kimyasal, fiziksel) Travma 6ykasunin olmamasi
Enfeksiyon hastaliklari
impetigo Bakteri kilttrinde tireme olmamasi
Ektima gangrenozum Bakteri kulttriinde tireme olmamasi
Konjenital sifiliz Seroloji negatifligi
Herpes simpleks enfeksiyonu Tzanck yaymasinda multintikleer dev hticre gériilmemesi
Sitomegalovirus enfeksiyonu Bagisiklik sisteminin normal olmasi
HIV enfeksiyonu Seroloji negatifligi
Mantar hastaliklari KOH incelemesinde mantar elemanlarinin gérilmemesi, kiltirde Greme olmamasi
Hemanjiyom Klinik gérnimin uyumlu olmamasi
Akrodermatitis enteropatika Ortaya cikis zamani; g6z, agiz ve burun cevresinde lezyon olmamasi
BUllu hastaliklar
Lineer Ig A dermatozu Histopatolojik ve immuinohistokimyasal bulgularin olmamasi
Epidermolizis billoza Histopatolojik bulgularin olmamasi
Langerhans hiicreli histiyositoz Histopatolojik bulgularin olmamasi

Sekil 1. Pyoderma gangrenozuma ait Ulserin tedavi 6ncesi (A) ve sonrasi (B) gorinimu

atrofik skar ve telenjiyektazi birakarak iyilesti (Sekil 1B). Has-
tanin tedavi sonrasi 6 aylik izleminde, yeni deri lezyonu ve
PG'la iliskili bir hastalik gelisimi olmadi.

Tartisma

Olgumuzda PG tanisi, genel olarak kabul edildigi Gzere, kli-
nik gérintm ve diger olasi nedenlerin ekarte edilmesine da-
yanmaktadir**%. Cinkd PG'un tani koydurucu, 6zgil histo-
patolojik veya serolojik bulgusu yoktur. Olgumuzun ayirici
tanisinda enfeksiyon hastaliklari basta olmak Gzere infantil
dénemde anogenital ve bez bélgesinde Ulsere lezyon olusu-
muna neden olabilecek iritan bez dermatiti, travmatik tlser-
ler, hemanjiom, akrodermatitis enteropatika, bulli hastalik-
lar ve Langerhans hicreli histiyositozis gibi hastaliklar dusu-

sekil 2. Ulser kenarindan alinan biyopsi érneginde epider- ~ NUldu. Ancak olgumuzda 6yku ile iritan bez dermatiti ve
miste fokal nekroz ve bu alanin altinda mikst tipte iltihabi travmatik ulserler; bakteri ve mantar kulturlerinde treme ol-
hicre infiltrasyonunun gérantima (HEx100) mamasi, Tzanck yaymasinda herpetik enfeksiyonlara 6zgu
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multintkleer dev hucrelerin gértlmemesi, HIV ve sifiliz sero-
lojisinin negatif olmasi ile enfeksiyon hastaliklari ekarte edil-
di (Tablo 1). Klinik gérantimu, hemanjiyomla uyumlu degildi.
Cinko eksikligine bagh akrodermatitis enteropatika, sttten
kesilme déneminde ortaya cikmasi ve perianal lezyonlara ek
olarak agiz, g6z ve burun kenarinda da benzer lezyonlara yol
acmasi gibi 6zellikleri ile ayirt edildi. Ayrica olgumuzun bi-
yopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde, bullu bir hasta-
lik veya histiyositoza ait bulgular tespit edilmedi.

Pyoderma gangrenozumlu bu olgumuz, yerlesim yeri dolayi-
siyla bircok hastalikla ayirici taniya girmesinin yanisira 2
onemli 6zelligiyle daha 6ne cikmaktadir. Bunlardan biri in-
fantil donemde gorulmesi, digeri ise eslik eden sistemik bir
hastaliginin olmamasidir. Ctinka PG, en sik 25-54 yaslari ara-
sinda gorulmekte ve olgularin yarisindan fazlasinda sistemik
bir hastalikla iliskili olmaktadir™. Ayrica sistemik bir hastali-
gin PG'a eslik etme sikhigi, infantil donemde eriskindekine
gore daha yuksektir’. Olgumuzda oldugu gibi PG'un sistemik
bir hastalikla birlikte olmadigi az sayida infantil olgu bulun-
maktadir’®2. Ancak sistemik bir hastaligin baslangicta olma-
yip sonradan ortaya ciktigi infantil PG'lu olgular da bildiril-
mistir’. Bu nedenle sistemik hastaliklarin PG lezyonlarindan
sonra da ortaya cikabilecekleri unutulmamalidir.

Sonuc olarak infantil dénemde anogenital ve bez bodlgesin-
de yerlesmis Ulsere lezyonlarin ayirici tanisinda PG da akilda
tutulmalidir.
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