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Pyoderma gangrenosum (PG) is a serious skin lesion which may accompanying numerous diseases and it can cause of painful, and
recurrent ulcer. The lesions may arise as single or multiple lesions secondary to systemic diseases such as ulcerative colitis, Crohn’s disease,
polyarthritis, monoclonal gammopathy or spontaneously without any underlying disease. A 25-year-old male patient was admitted with
complaints of fever, abdominal pain, bloody diarrhea, painful and infected deep ulcers on head, trunk and extremities.
Rectosigmoidoscopy was performed eight days ago and biopsies on sigmoid colon mucosa from the ulcerated lesions were taken because
of suspected from ulcerative colitis (UC). Mesalazine and fluocortolone was initiated with diagnosis of UC and PG. Complaints of patient
and colonic and skin lesions rapidly regressed. An amputation of his right foot’s on 3" finger and skin graft operations for skin defects on
his right arm and right leg was performed three months later. He was discharged from the hospital with improved symptoms. Here, we
aimed to emphasis the importance of PG in differential diagnosis in patients who was admitted to hospital with skin abscess and skin
ulcers which seem like to be infected.
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Pyoderma gangrenozum (PG), ¢cok cesitli hastaliklarla birlikte olabilen, agrili ve rekiirren derin Glserasyonlarla seyredebilen ciddi bir deri
lezyonudur. Lezyonlar, ilseratif kolit, Crohn hastaligi, poliartrit, monoklonal gammopati gibi sistemik hastaliklarla birlikte veya altta yatan
bir hastalik olmaksizin tek veya ¢ok sayida goriilebilirler. 25 yasinda erkek hasta, ates, karin agrisi, kanli ishal ve alinda, gévde ve
ekstremitelerde yaygin adrili, enfekte ve derin (lserlerle basvurdu. Hastaya 8 giin énce rektosigmoidoskopi yapilmisti ve llseratif kolitten
(UK) stiphelenilmisti ve sigmoid kolondaki iilsere lezyonlardan biyopsi alinmist.. Hastaya UK ve PG teshisiyle mesalazine ve fluocortolone
baslandi. Hastanin sikayetleri, barsak ve deri lezyonlari hizla geriledi. 3 ay sonra sag ayak 3. parmaga amputasyon ve sag koldaki ve sag
bacaktaki cilt defektleri icin greft operasyonu yapildi. Hasta sifa ile taburcu edildi. Biz bu vakayi, apse ve infekte gérintmli deri ilserleriyle
gelen hastada PG’nin, ayirici tanidaki yerini vurgulamak amaciyla rapor ettik.
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%14-34’UG  inflamatuvar barsak hastaliklarinda, %11-25’i
artropatilerde, %20’si ise hematolojik hastaliklarda veya he-
matolojik malignensilerde goriiliir (1, 2). Ulseratif kolit (UK) ve
Crohn hastalarinin %0.75’inde PG gorilebilir (3). Tani klinik hi-
kaye, muayene bulgulari ve deri biyopsisine gore konur (4).

Pyoderma gangrenozum (PG), inflamatuvar ve Ulseratif deri
lezyonlari ile ortaya ¢ikan ve nadir gorilen bir bozukluktur.
PG’nin en yaygin formunda lezyonlar inflamatuvar papl

veya pustul seklinde baslar ve mor renkli agrili, prtlan akintili
ve derin yerlegimli Glserlere donustir. PG vakalarinin yaklasik



Hafif PG lokal kullanimli steroid veya kalsinérin inhibitorleri ile
tedavi edilirken, yaygin PG genelikle sistemik steroid,
anitibiyotik, altta yatan sistemik hastaligin tedavisi ve bazen
de cerrahi debritman gerektirir (5). Tedaviye direngli vakalar-
da infliximab gibi biyolojik ajanlar veya mycophenolate
mofetil, methotrexate, azathioprine ve cyclosporine gibi
immunsupresif ajanlar verilmesi gerekebilir (4).

25 yasinda erkek hasta, ates, karin agrisi, kanli ishal ve alinda,
kasikta ve ekstremitelerde yaygin agrili, enfekte ve derin ul-
serlerle (alinda 0.5x0.5 cmlik purilan akintili nekrotik Glser,
sag kol i¢ yuziinde 9x4 cmlik, sag 6n kolda dorsal yuizde 3x3
cmlik 2 adet parilan akintili derin yerlesimli ve doku kaybina
neden olan nekrotik Ulserler, sag 6n gogus ve koltuk altinda
0.5-1 cm gaplarinda papulo-pusttler lezyonlar, sag kasik bol-
gesinde 2x1 cmlik pirilan akintih nekrotik Ulser, sag bacakta
femoral bélgede 1-2 cm gaplarinda 7 adet pirilan akintili nek-
rotik Ulserler, sol bacakta tibial bolgede 1.5-2 ¢cm ¢aplarinda 3
adet purilan akintili nekrotik Ulserler, sag ayak 3.parmakta
distal interfalangial eklemden itibaren nekroze Ulser ve ayak
dorsumunda 3x2 cmlik purilan akintili nekrotik tlserler) acil
servise basvurdu. Hasta 8 giin 6nce 25 gindir devam eden
ates, karin agrisi ve kanl ishal nedeniyle Gastroenteroloji po-
liklinigimize bagvurmustu. Yapilan rektosigmoidoskopide
sigmoid kolonda 3-4 mm g¢apinda etrafi hiperemik ytizeyel ul-
serler saptanmisti ve bu Ulser kenarlarindan biyopsiler alin-
misti. Ancak sonuglar heniiz gikmamisti.

Acil servisten hasta hospitalize edildi. Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigine yatirildi. Meropenem 3x1 gr IV ve vancomycine
4x500 mg IV baslandi.

Vil 3
Hastanin pyoderma gangrenosum lezyonlarinin seyri.

Plastik Cerrahi bolumu tarafindan ulserlerdeki purilan akinti-
lar drene edildi ve glinlik pansumana baglandi.

Purulan lezyonlardan kiltur alindi ve tireme olmadi. Bacaktaki
lezyondan alinan deri biyopsisi sonucu retikiler dermiste
perivaskiler inflamasyon olarak geldi. Hastaya ekokardiyogra-
fi yapildi ve normal bulundu. Hastaya hastanede yatarken tek-
rar kolonoskopi yapildi. Transvers kolon distalinden baglayan,
splenik flexura, inen kolon, sigmoid kolon ve rektuma kadar
devam eden mukozada yaygin diffuz grantiler, hiperemik go-
riniim ve yer yer ylzeyel Ulserasyonlar gorildi. Ayrica inen
kolon bélgesinde yaygin psédopolipoid olusumlar izlendi (Re-
sim 1). Buradan biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu diffiiz aktif
kronik inflamasyon ve {lserasyon olarak geldi. Hastaya UK
(ekstansif kolit) ve PG teghisi konuldu.

Mesalazin 4x1 gr ve fluokortolon 3x20 mg baslandi. 3 ay sonra
sag ayak 3. parmaga distal interfalangial eklemden itibaren
amputasyon ve sag koldaki ve sag bacaktaki cilt defektleri igin
greft operasyonu yapildi.

Hasta 2. ay sonunda klinik ve laboratuvar olarak remisyona
girdigi icin, fluocortolon tedavisi haftada 5 mg azaltilarak
4.ayin sonunda stoplandi ve tedaviye 4. ayin bitiminden itiba-
ren mesalazin 3x1 gr ile devam edildi.

Cilt lezyonlar tedavinin 6. ayinda tamamen iyilesti (Resim 2).
Yaklasik 2 yil mesalazin tedavisine devam edildi. 2 yil sonra
tedavi stoplandi.

Yaklagik 5 yildir tedavisiz takipte olan hastanin herhangi bir si-
kayeti bulunmamakta ve hastaligi remisyonda yasamina de-
vam etmektedir.

Tedavi 6ncesi. B. Tedavinin 9. glind. C. Tedavinin 2 ay sonrasi.



Nekrotik Ulserlerle karakterize, destriiktif bir inflamatuvar
hastalik olan PG’un Ulseratif, pustller, bllléz ve vejetatif ol-
mak (zere 4 tipi vardir (6). Ulseratif PG, nekrotik ve
mukopdrilan Ulser seklinde gorilir ve inflamatuvar barsak
hastaliklari ile iliskisi vardir (6). PG, UK ile birlikte oldugunda,
deri lezyonlari genellikle kolitin baglangicindan birkag ay ile
birkac yil sonra ortaya cikar. UK’in komplikasyonu olarak or-
taya cikan PG, ozellikle kolonik hastaligin aktivasyonu sirasin-
da ortaya c¢ikmaktadir (7). PG ¢ogunlukla govde ve
ekstremitelerde ortaya gikmaktadir. Bas ve boyun bolgesinde
de daha az siklikla tanimlanmistir (8). Bizim vakamizda da
govde ve ekstremite tutulumlarinin yaninda, alin bolgesinde
de lezyon saptandi.

PG tanisi siklikla gbzden kacirilir ve lezyonlar kronik, vendz,
arteriyel, malign ve enfektif Ulser olarak tanimlanabilir (8). Bi-
zim hastamizda da acil servise ilk bagvurdugunda da hastanin
deri lezyonlari, abse formasyonlari gosteren enfektif tlserler
olarak tanimlanmisti. PG tanisinda deri biyopsisi ve
laboratuvar bulgulan spesifik degildir. Tanisi karakteristik deri
lezyonlarinin varligina dayanir. Hastamizda ilk olarak yaygin
apse ve plrilan dlserleri nedeniyle bir enfeksiyon oldugu du-
sinilmis; ancak UK tanisinin olmasi ve yapilan dermatoloji ve
gastroenteroloji konsultasyonlari sonucunda PG dislinilerek
gerekli tetkikler planlanmistir. UK’i olan hastalarda gelisen PG
tedavisinde sistemik kortikosteroidler tek basina verilebilecegi
gibi mesalazin ve immunosupresif diger ajanlarla kombine edi-
lebilmektedir (9). Bizim hastamizda da mesalazin ve
fluocortolon tedavisi ile hem kolit hem de yaygin cilt lezyonla-
ri dizelmis, daha guglii etki gosteren biyolojik ajanlarin ve
konvansiyonel immunsupresiflerin kullanimina gerek kalma-
dan hasta remisyona girmistir.

Sonug olarak PG, apse ve ilsere lezyonlarin ayirici tanisinda
distnilmesi gereken bir durumdur ve siiphe edildiginde sis-
temik bir bozuklugun bulunup bulunmadigi da géz 6niinde bu-
lundurulmalidir.
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