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Tani aninda eritema nodozum ve pyoderma gangrenozum
birlikteligi ile prezente olan iilseratif kolit vakasi

Case of ulcerative colitis presented at the time of diagnosis with erythema nodosum
and pyoderma gangrenosum
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oz

Inflamatuvar barsak hastaliginda ekstraintestinal bulgular %25-30 oraninda gériilmektedir. En sik tutulan organlar eklem,
cilt ve gozdiir. Cilt tutulumu olarak en sik gordiigiimiiz lezyonlar eritema nodozum (Crohn hastaliginda daha sik) ve
pyoderma gangrenozum (iilseratif kolitte daha sik)dur. Sadece Crohn hastaliginda degil, tilseratif kolitte de bu lezyonlarin
birlikte olabilecegi goz 6ntinde bulundurulmalidir. Hatta bu cilt lezyonlar: iilseratif kolit tanisindan ¢ok daha once ortaya
cikabilmektedir. Iki lezyonun birlikteligi oldukg¢a nadirdir. Iki lezyonun da birlikte oldugu durumlarda, ayirici tanida ilk akla
gelecek hastaliklar arasinda inflamatuvar barsak hastaligi da yer almalidur.
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ABSTRACT

In inflammatory bowel disease, extraintestinal findings are seen in 25-30%. The most frequently involved organs are joints,
skin, and eyes. The most common lesions we see as skin involvements are erythema nodosum (more often in Crohn’s disease)
and pyoderma gangrenosum (more often in ulcerative colitis). It should be taken into consideration that these lesions may
coexist not only in Crohn’s disease but also in ulcerative colitis. In fact, these skin lesions can appear much earlier than the
diagnosis of ulcerative colitis. The coexistence of the two lesions is extremely rare. In cases where both lesions are present,
inflammatory bowel disease should be among the first diseases that will come to mind in the differential diagnosis.
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GIRIS hastaligin aktivitesiyle iligkili olup, altta yatan hastaligin
tedavisi ile genellikle gerilerler. PG 2-20 cm arasinda

Inflamatuvar barsak hastaliginda (IBH) ekstraintestinal N o 3
degisen boyutlarda, piistiil olarak baslayip hizla iilsere

bulgular %25-30 oraninda goriilmektedir. En sik ] 7 i
olan krater seklinde lezyonlardir. Tedavisinde genellikle
immiinsiipresif ajanlar kullanilmaktadir. PG, UK’te
daha sik goriiliirken, EN Crohn hastaliginda daha sik

goriilmektedir. Ayni hastada iki lezyonun da goriildiiga

tutulan organlar eklem, cilt ve gozdir. Cilt tutulumu
olarak en sik gordiigiimiiz lezyonlar eritema nodozum
(EN) ve pyoderma gangrenozum (PG)dur. EN 1-5

cm capinda mukozadan kabarik, hassas, eritematoz

lezyonlardir ve kolaylikla taninirlar. Genellikle ekstensor vakalar bulunmaktadir. Genellikle bir lezyon digerinden

yizeylerde ve ozellikle tibia oniinde goriilmektedirler. gok daha dnce ortaya ortaya gtkmakta olup, hatta iki

Biyopsi yapilmasina genellikle gerek yoktur. Altta yatan lezyon hastaligin farkli dénemlerinde goziikmektedir.
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Ayni anda iki lezyonun birlikteligi olduk¢a nadirdir.
Bildirilen vakalarda da lezyonlar ayni anda ortaya
gikmamistir (1,2). UK tanisi sirasinda gastrointestinal
bulgulardan 6nce bu iki lezyonun ayn1 anda gézlendigi
vaka bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Bizim
vakamiz, tani aninda EN ile PG ayn1 anda prezente olan

UK’li bir hastadur.

OLGU

Daha oOnceden bilinen bir kronik hastalik oykiisi
olmayan 35 yasinda bayan hasta, 1 aydir siiren, giinde
10 kez, sulu, kansiz, mukuslu ishal, karin agris1 ve ates
sikayeti ile bagvurdu. Gelisinde sag uyluk posteriorda 5x5
mm boyutunda ortast iilsere lezyon ve biiyiik eklemlerde

oligoartiti vardi (Resim 1).

Resim 1. Pyoderma ganrenozum

Genel durumu orta, vital bulgular: yiiksek ates disinda
normaldi. Gelisinde akut faz reaktanlar1 yiiksek ve
lokositozu mevcuttu. Albtimin 2,7 gr/dl ve pANCA (+)
idi. Yapilan gaita tetkikleri, idrar ve kan kiiltiirleri negatif
olarak geldi. Rektosigmoidoskopide submukozal damar
ag1 silinmis, mukoza graniiler, spontan frajildi. Mukozada
yaygin tzeri eksudayla kapli iilserler izlendi. Alinan
biyopsiler UK ile uyumlu olarak rapor edildi. Batin
ultrasonografisinde tiim kolon segmentlerinde barsak
duvar kalinlig1 artmis olarak izlendi. Hastaya mesalamine
3 gr/glin tablet, 4 gr/glin lavman, metronidazol 1500
mg tablet baslandi. Takiplerinde sag bacak, diz altinda
eritemli, agrili sislik ortaya ¢ikti. Dermatoloji klinigi
tarafindan da degerlendirilen hastada EN diisiintldii
(Resim 2).
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Resim 2. Eritema nodosum

Posterior uyluktaki lezyon i¢in biyopsi alind1 ve PG ile
uyumlu geldi. Uveit (-), sakroiliak grafi normal ve kemik
mineral dansitometride osteopeni saptandi. Kalsiyum-
D vitamini kompleksi ve klinigi gerilemeyen hastaya
metilprednizolon 40 mg IV baslandi. Tedavinin birinci
gliniinde ates cevabi alinds, 3. giinde artritler ve eritema
nodosum kayboldu, 7. giinde PG belirgin geriledi,
gayta normale dondi. Kortikosteroid oral tablete
gecildi. Metronidazol 9. giinde kesilerek taburcu edildi.
Kortikosteroid azaltilarak 2. aymn sonunda tamamen
kesildi. Tanidan sonra 3. ayda kontrol muayenesine gelen
hastanin aktif sikayeti yoktu.

TARTISMA VE SONUC

IBH, nedeni tam olarak ortaya konulamamis, genel
olarak gastrointestinal sistemin farkli segmentlerini
etkileyen, heterojen bir hastalik grubudur. IBH
siklikla ekstraintestinal bulgular ile seyretmektedir.
Muskuloskeletal sistem en sik tutulan organ olmakla
birlikte, goz, cilt, safra yollari, akciger gibi diger
organlar da etkilenmektedir. EN ve PG bir¢ok hastalikta
ortaya cikabilmektedir. IBHda ise en sik godzlenen
ekstraintestinal cilt bulgularidir. IBH'da EN %4 oraninda
goziikiirken, PG %0.75 oraninda izlenmektedir (1).
EN hastalik aktivitesiyle iliskili iken, PG hastalik
aktivitesinden bagimsiz seyir izlemektedir. Bu iki lezyon
IBH iliskili artrit i¢in ayn1 zamanda prediktérdiir (2).
Iki lezyonun birlikte oldugu vakalar nadiren de olsa
bildirilmistir. Cogunlukla bir lezyon digerinden ¢ok
daha 6nce ortaya ¢ikmis ve diger lezyon ortaya ¢iktiginda
ilk lezyon tamamen ortadan kaybolmus olmaktadir.
Bazi durumlarda UK tanisindan ¢ok énce bu lezyonlar
gozlemlenebilmektedir. Fakat cogunlukla UK tanisindan
sonra hastaligin klinik seyrinde herhangi bir donemde
ortaya ¢ikmaktadir (3).
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SONUC

Inflamatuvar barsak hastaliklarinda cilt tutulumu olarak
en sik gordiigimiiz lezyonlar olan EN ve PGnin aym
hastada birlikte oldugu durumlarda, ayiric1 tanida akla
ilk gelecek hastaliklar arasinda IBH da yer almalidir.
Sadece Crohn hastaliginda degil, UK'da da bu lezyonlarin
birlikte olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir. Hatta
bu cilt lezyonlar1 UK tanisindan ¢ok daha once ortaya
¢ikabilmektedir.
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