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Nadir gortilen bir tilseratif kolit komplikasyonu: Piyoderma

gangrenosum

A rare complication of ulcerative colitis: Pyoderma gangrenosum

Hatice Sule AKIN', Adil COSKUN', Pinar KARATAY', Ekin SAVK?, Mehmet Hadi YASA'

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, Dermatoloji Anabilim Dali, Aydin

Pyoderma gangrenosum, nadir gorulen, Ulserlerle karakterize, inflama-
tuvar bir deri hastaligidir. Lezyonlar, Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, mo-
noklonal gammopati gibi sistemik hastaliklarla birlikte veya altta yatan
hastalik olmaksizin tek basina gérdlebilir. Bu makalede Glseratif kolitin
aktivite kazanmasi ile ortaya ¢ikan yaygin pyoderma gangrenosum ol-
gusunu sunduk. 21 yasinda erkek hasta, 1 aydir kanli mukuslu diskila-
ma ile birlikte tim vicutta yaygin ve siddetli agrili, bazilari pirdlan ve
akintili Ulserler ve nekrotik yaralarla klinigimize basvurdu. Rektosigmo-
idoskopide aktif evre Ulseratif kolit saptandi ve alinan biyopsilerle tlse-
ratif kolit tanisi tekrar dogrulandl. Gaytanin mikroskopik incelemesi ile
amibiazis ekarte edildi. Gram boyama ve kultir sonucu ile enfeksiyoz
nedenler dislandiktan sonra klinik ve histopatolojik bulgularla pyoder-
ma gangrenosum tanisi konuldu. Olguya pyoderma gangrenosum ve
Ulseratif kolit tanisiyla 80 mg/gtn metilprednisolon baslandi. Semptom
ve bulgular 10 gtnde blylk oranda, 3 haftada ise tamamen dizeldi.
Sonuc olarak, Ulseratif kolitte nadir olarak gérilen ve genellikle hasta-
lik aktivitesinden badimsiz olarak seyreden pyoderma gangrenosum,
hastaligin aktivitesi ile birlikte de ortaya ¢ikabilmekte ve ylksek doz
steroid tedavisiyle de kisa strede iyilesebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, Pyoderma Gangrenosum, kortikos-
teroid

GiRiS

Pyoderma gangrenosum (PG), nadir gorilen, zamaninda
tedavi edilmediginde deride kalici hasar birakabilen, inf-
lamatuvar bir deri hastaligidir. Ozellikle 25-54 yaslar ara-
sinda pik yapmakla birlikte, eriskin yaslarda goraldr (1,2).
Agrili nodll veya pustdl seklinde baglayan lezyonlar, za-
manla kenarlari kabarik, dokunmakla hassas, giderek ge-
nisleme egilimi gosteren Glserlere donlsir. Lezyonlar Inf-
lamatuar Barsak Hastaligi'nin (Ulseratif kolit ve Crohn
hastaligi) yani sira, poliartrit, monoklonal gammopati gi-
bi sistemik hastaliklarla birlikte veya altta yatan herhangi
bir hastalik olmaksizin, tek ya da ¢ok sayida olabilir (2).

PG'nin Ulseratif kolit (UK) ile birlikte gériilmesi nadirdir ve
yaklagik % 0,5- 5 oranindadir (2). UK'li hastalarda PG g&-
rilmesi genellikle UK'nin aktivitesinden bagimsizdir. Ancak
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Pyoderma gangrenosum is a rare inflammatory skin illness characteri-
zed by ulcers. It can be seen with unknown etiology or with some
systemic disorders such as ulcerative colitis, Crohn’s disease and mo-
noclonal gammopathy. Ulcers may be seen as single or multiple. We
present in this article a pyoderma gangrenosum case that occurred
with the activation of ulcerative colitis. A 21-year-old male was admit-
ted to our hospital with a one-month history of symptoms of bloody
and mucoid defecation with general intense body pain, ulcers (some
with purulent secretion) and necrotic wounds. Rectosigmoidoscopy
showed active state ulcerative colitis, and this diagnosis was confir-
med with biopsies. Amebiasis was excluded with stool examination.
After exclusion of infectious causes with gram staining and culture,
the patient was diagnosed as pyoderma gangrenosum with histopat-
hological findings. We started high-dose corticosteroid with the diag-
nosis of pyoderma gangrenosum and ulcerative colitis. Symptoms and
findings significantly regressed in 10 days and totally healed in three
months. In conclusion, pyoderma gangrenosum (which rarely occurs
and usually does not correlate with the disease activity) can be seen
with disease activity and may heal with high-dose steroid treatment in
a short time.
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nadiren UK'nin aktivite kazanmasi ile birlikte PG gelisebilir.
Biz yaygin, agrili deri Ulserleri ve kanli ishal ile poliklinigimi-
ze basvurup PG ve aktif evre UK tanisi koydugumuz ve
ylksek doz steroid tedavisiyle diizelen bir olgumuzu suna-
rak bu konudaki literatiiri gézden gecirmeyi amacladik.

OLGU

21 yasinda erkek hasta, kanli ve mukuslu digskilama, ates
ve karin agrisi ile birlikte tim vicutta yaygin ve agrili de-
ri Ulserleri ile klinigimize basvurdu. Anamnezinde sikayet-
lerinin yaklasik bir ay dnce basladigi 6grenildi. Hasta deri
lezyonlarinin boyunda, bacaklarinda, gévdede kizariklik
ve agrili-akintili Ulserler seklinde basladigini, bu lezyonla-
rin giderek tim vicuduna yayildigini, apselerin kendili-
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ginden agilarak akintili ve nekroze Ulserlere dontstdguni
ve Ulserlerdeki siddetli agrilari nedeniyle son glinlerde ya-
tamadigini belirtiyordu. Ulserlerle birlikte hastada ayni
zamanda 6 ay Once de oldugu gibi giinde 4-6 kez kanli,
mukuslu sik digskilamasinin tekrar basladigi 6grenildi. Alti
ay once kanl mukuslu diskilama sikayetiyle basvurdugu
merkezde kolonoskopik inceleme ve biyopsi ile UK tanisi
konulan hasta, 2 ay dlzenli olarak 4 g/glin mesalazin
tablet kullanimindan sonra duizeldigini distinerek tedavi-
yi kendiliginden kestigini ifade etti.

Fizik muayenesinde soluk gortinen hasta agrilari nedeniy-
le oturur pozisyonda duruyordu. Vital bulgulari; Ates:
37.5, Nabiz:90/dk, TA:100/70 mmHg, Solunum:22/dk
idi. Inspeksiyonda boyunda ve tim extremitelerinde bazi-
larinin caplari 1 cm’ye kadar ulasan, cevresi eritemli, pal-
pasyonla agrili pustller ve bunlarin bazilarinin acilmasiy-
la olusmus, en blyugli 2x3 cm ¢apa ulagsmis, keskin sinir-
i, cevresi eritemli Ulserler saptandi. Diger sistemlerin mu-
ayenesi ise normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde: Hb: 8.7 gr/dl, Htc: %26.1, Be-
yaz Kdire: 13500, Trombosit:577 000, Sedimentasyon:
58 mm/saat, Albumin:2.8 gr/dl olarak saptandi. Karaci-
ger ve bobrek testleri, VDRL testi, HBsAg, anti HCV, HIV
testi, ANA, RF negatif bulundu.

Ulsere deri lezyonlarindan gram boyama ve kiiltir yapil-
di. Ureme olmadi.

Dermatoloji klinigi tarafindan da degerlendirilen hastada
govdede, boyunda ve tim extremitelerde ¢ok sayida,
caplari 1 cm’ye ulasan, gevresi eritemli, palpasyonla agri-
li pustdller ve bunlarin agiimasi sonrasinda olusmus, degi-
sik buyukliklerde Ulserler saptanarak PG dustnuldu (Re-
sim 1 ve 2). Sirtindaki 2 ayri lezyondan lokal anestezi al-
tinda deri biyopsileri alindi. Histopatolojik inceleme ile PG
tanisi teyit edildi.

Hastaya kolonoskopik inceleme yapildi ve 50 ¢cm kadar
girildi. Kirli oldugu icin ileri gecilmedi. Mukoza diffliz ola-
rak granulerdi ve submukozal damarlar tamamen kaybol-
mustu. Mukozada bol miktarda eksuda ve bazi bolgeler-
de 1-4 mm caplarinda duzensiz Ulserler vardi. Yer yer
frajilite, yaygin psddopolip ve psédodivertikiller mevcut-
tu (Resim 3). Kolonda 35 ve 45. cm’lerden toplam 5 adet
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede aktif evre UK ta-
nisi teyit edildi.

Hastaya aktif evre UK ve PG tanisi ile 80 mg/giin metil-
prednizolon ve mesalazin (2 gr/gin oral ve 1.5 gr /gin
supposituvar) baslandi. Derideki lezyonlarin sekonder in-
feksiyondan korunmasi ve Ulser reepitelizasyonu igin to-
pikal antibiyotik ve potasyum permanganat ile atusman
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Resim 1. Sol bacaktaki pirilan lezyon.

Resim 3. Inen kolon.

uygulamasli da yapildi. Tedavinin baslamasi ile ertesi gin
agrilari belirgin olarak azaldi ve hastada yeni lezyon ciki-
st olmadi. Tedavisinin 10. glniinde agrisi tamamen ge-
¢en hastanin tim Ulserlerinde kictlme, eksudada azal-



ma ve reepitelizasyon saptandi. Hastanin kanli ve mukus-
lu diskilamasi da tedavisinin 3. glininde tamamen dizel-
di. Karin agrisi gegti. Tedaviye basladiktan sonra atesi ol-
madi. Metilprednizolon dozu 20. giinden itibaren 10
glnde bir 10 mg azaltildi. Mesalazine ayni dozda devam
edildi. Tedavinin 3. ayinda kontrole gelen hastanin bdtin
semptomlari dizelmisti. Yapilan kontrol kolonoskopisin-
de Ulserlerin tamamen iyilestigi gozlendi. Derideki tim
lezyonlari da iyilesen hastada Ulserlere ait skar dokulari
mevcuttu (Resim 4-5).

TARTISMA

ilk kez 1930 yilinda 5 hastada hizli ilerleyen ve agrili, nek-
rotik ve sinirlari belirsiz deri Ulserleri tanimlayan Bruns-
ting ve arkadaslari, bunu PG olarak adlandirdilar (3). PG
nadir gorllen, ancak siddetli, agrili ve hizli gelisen nekro-
tik Ulserlerle karakterize, destrlktif bir inflamatuvar has-
taliktir (4). Patogenezi bilinmeyen nonenfeksiyoz Ulsere
kutanoz lezyonlardir. Vaskulit ya da hiicre aracili reaktif
bir stire¢ olduguna iliskin teoriler vardir. Histopatolojisin-
de belirgin derecede nétrofil infiltrasyonunun eslik ettigi
steril abseler bulunur (5). Steril abseyi vendz ve kapiller
tromboz, hemoraji, nekroz ve yodun htcre infiltrasyonu
olusturur.

PG'nin Ulseratif, pustuler, billdz ve vejetatif olmak lzere
4 klinik tipi vardir. Ulseratif PG, diizensiz, nekrotik ve mu-
kopurulan Ulser seklinde gorilir ve inflamatuvar barsak
hastaligi (iBH) ile iliskisi vardir (6). Her bir siniflama icin
klinik ve histolojik durum, progresyon hizi, iliskili hastalik-
lar ve tedavi secenekleri farklilik gostermektedir (7). Has-
tamizdaki lezyonlar, gériintisi ve UK ile iliskisi nedeniy-
le Ulseratif tipte PG olarak yorumlandi.

PG'li hastalarin %50 sinde altta yatan sistemik bir hasta-
lik vardir (7). Bunlar IBH, artrit, [dsemi, hepatit, primer bi-
liyer siroz, intestinal maligniteler ve monoklonal gammo-
patidir (7,8). PG, Ulseratif kolitle birlikte oldugunda, deri
lezyonlari genellikle hastaligin klinik seyrinden bagimsiz
bir sekilde, kolitin baslangicindan birka¢ ay ile birkag yil
sonra ortaya cikar. Deri lezyonlarinin barsak belirtilerin-
den 6nce gorilmesi cok nadirdir. Proktokolektomi sonra-
sinda da ortaya cikabilir (9). Ulseratif kolitin ekstraintesti-
nal komplikasyonu olarak ortaya cikan PG'un, kolonik
hastaligin aktivasyonu sirasinda ortaya cikabildigine dair
vaka bildirilmistir (10). Bizim hastamizdaki PG'un UK akti-
vasyonu ile birlikte ortaya ¢iktigi saptandi.

Abela ve arkadaslari (11) yaptiklari calismada PG'nin tipik
olarak %95 olasilikla gévde ve extremitelerde ortaya ¢ik-
tigmi bildirmislerdir. Ancak atipik bolgeler olarak bas ve
boyun daha az siklikla tanimlanmistir. Hastamizda sirt ve

Ulseratif kolitte piyoderma gangrenosum

Resim 4. Sol bacaktaki lezyonun iyilesmis gorintisa.

Resim 5. Boyundaki lezyonun iyilesmis gortntisu.

extremiteler gibi tipik tutulumlar yaninda boyun gibi ati-
pik bolgede de tutulum oldugunu saptadik.

PG tedavisinde, altta yatan IBH'nin medikal tedavisi ile
deri lezyonlarinda gerileme izlenebilir. Bazen de Ulsere
barsagin rezeksiyonuna PG regresyonu eslik eder. Ancak
yanit kestirilemediginden tipki diger ekstraintestinal bul-
gularda oldugu gibi tedavi icerisinde intestinal cerrahi yer
almaz. Hizla ilerleyebilen ve nadirde olsa sepsis ve sivi
kaybi ile 6lime kadar gidebilen bir hastalik oldugundan
agresif tedavi gerektirir. PG'nin eslik ettigi iBH'da ilk te-
davi secenegi IV, PO ve topikal kortikosteroidlerdir (12).
Bunun yani sira, steroide rezistan olgularda PG tedavisin-
de Immunsupresif siklosporin A (13), azotioprin, 6- mer-
kaptopurin (12), topikal takrolimus (FK-506) (14), mino-
siklin, klofazimin, oral dapson (15), topikal sodyum kro-
molin, IV infliximab, mikofenolat mofetil (16), sulfopiri-
din (17) ve talidomid (18) kullanimina iliskin vakalar da
bildirilmistir. PG tedavisinde plazma exchange (19) de de-
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nenmis ve basarill bulunmustur. Lezyonlar iyilestikten
sonra tekrarlayabilir. Bazi olgular ise steroid bagimlisi ha-
line de gelir. Ozellikle steroid bagimliligi ve steroide rezis-
tan olgularda immunsupresif kullanimi distnalmelidir.

Aktif evre UK tanisi konulan hastamizda, ekstraintestinal
bulgulardan sadece deri lezyonlari g6zlenmistir. PG sap-
tanan hastamizdaki deri lezyonlar tipik yerlesim yerleri
disinda atipik olarak adlandirabilecegimiz boyunda da
gozlenmistir. Hastaneye yatirilan ve 55 kilo agirliginda
olan hastamizda 80 mg/gin metil prednizolon (ilk 10
gun iV, sonra oral) ve daha 6nce mesalazin kullanimina
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