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Nekrotizan Fasiiti Taklit Eden
Piyoderma Gangrenozum QOlgusu

Mimic Necrotizing Fasciitis Sometimes The
Phenomenon Of Gangrenosum

Oz

Piyoderma gangrenozum (PG), ilk kez 1930lu yillarda ortaya ¢ikan, nadir goriilen,
kronik inflamatuar bir hastalikdir. Etyopatogenez tam olarak bilinmemektedir. Genel-
likle agrili eritematoz bir nodiil olarak baslayan lezyonlar daha sonra inflame, irregiiler
sinirlt, nekrotik ve hemorajik tabani olan agrili iilserlere doniistir. Lezyonlar hizli prog-
resyona sahip olup, bazi hastalarda eglik eden ates, halsizlik, kas agris1 ve eklem agri-
lart goriilmektedir. Burada klinik olarak nekrotizan fasiiti diisiindiiren bir piyoderma gan-
grenozum olgusu sunulacaktir.

Abstract

Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare chronic inflammatory disease which was
firstly seen in the 1930s. Etiopathogenesis is not known exactly. The lesions, which
usually start as a painful erythematous nodule, are then transformed into painful ul-
cers with inflammation, irregular confinement, necrotic and hemorrhagic base. Le-
sions have rapid progression and some patients have fever, fatigue, muscle pain and
joint pain. Here we present a case of pyoderma gangrenosum suggesting clinically
necrotizing fasciitis

Giris

Piyodermagangrenozum (PG), nadir gériilen, etyopatogenezi belli olmayankroni-
kinflamatuarbirhastalikdir (1). Klinik olarak genellikle agrili eritematéz bir nodiil ola-
rak baglayan lezyonlar daha sonra inflame, irregiiler sinirli, nekrotik ve hemorajik ta-
bani1 olan agrili iilserlere doniisiir.Her yasta goriilebilen PG’da ¢cogunlukla lezyonlar
bacak, kalca ve abdomende yerlesir ve soliterdir (2). Olgularin cogunda, inflamatu-
ar barsak hastaliklari, artritler ve hematolojik bozukluklar gibi sistemik hastaliklar-
la iligki s6z konusudur.Diger inflamatuar ya da tilseratif deri hastaliklarinin diglan-
masi ile tan1 konur. Nekrotizanfasiit ise yasami tehdit eden, deri, subkutan dokular ve
fasyalarin ilerleyici nekrozu ile karakterize yumusak doku enfeksiyonudur (3).

Burada klinik olarak nekrotizanfasiiti diisiindiiren bir piyoderma gangrenozum
olgusu sunulacaktir.

Olgu

Yetmis dokuz yasinda bayan hasta ayaginda yara sikayetiyle Enfeksiyon Hasta-
liklart poliklinigine bagvurdu. Laboratuar tetkiklerinde WBC: 19,23 10A3/ML
CRP: 8,74 mg/dL Sedimantasyon: 47 olarak saptandi. Yumusak doku enfeksiyonu
diistiniilerek sistemik antibiyotik tedavisi verilmesi amagli servise yatirildi. Takip-



lerinde sag 6n kol ve gévdede yeni iilsere lezyonlar ¢ik-
masl iizerine nekrotizan fasiit diisiiniilerek Plastik Cerra-
hi Anabilim Dali ile konsiilte edildi. (Resim 1) Plastik Cer-
rahi tarafindan biyopsi ve debridman uygulandi. Takiple-
rinde coklu antibiyotik tedavisine ragmen lezyonlarinin
gerilememesi, kiiltiirlerde lireme saptanmamasi ve kolda-
ki iilsere lezyonun derinlesmesi iizerine Dermatoloji
Anabilim Dal ile konstilte edildi.(Resim 2) Hastanin der-
matolojik muayenesinde sag ayak topukta ekimotik zemin-
de yaklagik 5x6 cm’likpiiriilan akintili tilsere plak, sag 6n
kolda iizerinde insizyonel biyopsi nedeniyle siiturlarin iz-
lendigi yaklagik 10x8 cm’lik iilsere plak ve karin sag alt
kadranda etrafi viyolase renkte ortasi biillozhemorajik til-
sere plak izlendi. Hastada piyodermagangrenozum 6n ta-
nust diigiiniilerek Dermatoloji servisine devralinip sistemik
steroid 1mg/kg, siklosporin 3x100mg ve lokal yara baki-
mu1 tedavisi baglandi.Deriden yapilan biyopsi sonucunda
bulgular pyodermagangrenozum ile uyumlu bulundu. Et-
yolojide altta yatan hastaliklar1 saptamaya yonelik yapi-
lan taramada patoloji saptanmadi. Takiplerinde hastanin
lezyonlarinda tedavi ile gerileme izlendi.

Tartisma
PG tanis, spesifik laboratuvar ve histopatolojik bul-
gular olmadigindan ¢ogunlukla klinik olarak konulmak-
ta, bu nedenle kutandziilserasyon yapan diger nedenler-

Resim 1. Olgunun ilk gelis diz lezyonu ve takipte yeni ¢ikan
govde lezyonu

Resim 2. Dermatoloji Klinigine devredilirken lezyonlarin
iilsere hali

le karigabilmektedir. Weening ve ark. Yaptiklari caligma-
da PG tanis1 konulan hastalarin yaklagik %10’unun yanlig
tan1 aldiklar1 ve tanida en ¢ok karisan hastaliklar, vaskiile-
rokluzif veya venoz hastaliklar, vaskiilitler, malign hasta-
liklar, enfeksiyonlar ve eksojendoku yaralanmalari oldugu-
nu bildirmislerdir (4). Baz1 PG vakalar ise ge¢ tam almak-
tadir. Olgumuzda da PG vakamuz literatiire benzer sekilde
nekrotizanfasiit ile karistirilmig ve tani almasi biraz gecik-
mistir. Ozellikle yumusak doku enfeksiyonlari klinik ola-
rak PG benzeri tablolarla kargimiza ¢ikabilmektedir. Lite-
ratiirde el dorsalinde iilsere piiriilan akintili yara sikayeti ile
bagvuran bir olguda 6ncelikle enfeksiyoz nedenler diisiinii-
lerek tedavi verilmis fakat sonrasinda diger iilser ile seyre-
den hastaliklarin diglanmasi, histopatolojik ve laboratuvar
bulgular esliginde biilloz PG tanist konulmugtur (5).

Sonug

Pyodermagangrenozum ve nekrotizanfasiit tedavi ola-
rak birbirinden oldukg¢a farkli olan, ancak goriintii itibariy-
le birinci basamakta karigtirilabilme ihtimali olan hastalik-
lardandir. Erken tani ve uygun miidahale ile lezyonun si-
nirlandirilmasti, bireyin yasam kalitesine etkileyeceginden
olgumuzu paylasarak dikkatinizi cekmek istedik.
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