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Behget Hastaligi ile iliskili Piyoderma Gangrenosum; Bir Olgu Sunumu

Pyoderma gangrenosum associated with Behget's Disease: A Case Report
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Ozet

Pyoderma Gangrenosum (PG) genellikle orta yastaki eris-
kinleri etkileyen, nadir gorilen, nétrofilik inflamatuvar bir
deri hastaligidir. Etyolojisi ve patogenezi net olarak bilin-
memektedir. Behget hastaligi (BH) ise multisistemik bir
vaskiilit olup, deri bulgulari arasinda nadiren PG da gori-
lebilmektedir.

On (g yildir BH 6ykisi olan, 29 yasindaki bir erkek hasta
sol bacakta Ulserle poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde sol alt bacakta en biyugi 12x6 cm olan,
fasyaya kadar uzanan derin, hafif pirdlan akinti ve kotu
kokunun eslik ettigi 3 adet Ulser saptanan hastadan yapi-
lan histopatolojik inceleme PG ile uyumluydu.

Burada agresif seyirli bir BH’da goériilen PG lezyonlarinin
kontrolunun saglanmasi igin, sistemik tedavinin uzun siire
ve kombine yapilmasi gerekebilecegini vurgulanmak ama-
ciyla sunulmustur.

AnahtarKelimeler: Behget Hastaligi, piyoderma gangreno-
sum, prednizolon, siklosporin

Abstract

Pyoderma gangrenosum (PG),is a rare neutrophilic inflam-
matory skin disease, usually affecting middle-aged adults.
The etiology and pathogenesis is not clear. Behcet’s disease
(BD) is a multisystem vasculitis, in which PG can rarely be
seen among its cutaneous manifestations.,

A 29 —year-old male patient with a 13 years history of BH,
was admitted to clinic with left leg ulcers. On dermatologi-
cal examination 3 ulcers localized on the left lower leg, with
the largest one being 12x6 cm, spreading to the deep fas-
cia, accompanied by mild purulent discharge and bad smell.
The histologically was compatible with PG. This report is
presented to emphasize the necessity of long term and
combined treatment of PG accompanying BD with agressive
course

Keywords: Behget's disease, pyoderma gangrenosum,
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Giris

Pyoderma Gangrenosum (PG) inflamatuvar bar-
sak hastaliklari, monoklonal gamopati, artrit,
maligniteler ve Behget Hastaligi (BH) gibi sistemik
hastaliklarin deri bulgusu olarak karsimiza ¢ikan,
cok nadir gorilen, Ulserasyonla karakterli vaski-
litsiz bir notrofilik dermatozdur. Travma yeni
lezyonlarin olusumuna yol agar ve bu durum pa-
terji olarak adlandirilmistir (1). Hastaligin etyopa-
togenezi tam olarak bilinmemekle birlikte
Shwartzman tipi bir reaksiyon olduguna inanil-
maktadir. Bu reaksiyon endotoksinlerin neden
oldugu trombislerin goruldigl nadir bir tablo-
dur. Vicudun butlin bolgelerinde gorilebilmekle
birlikte, 6zellikle bacak, kalga, uyluk ve yiuzi tutar

(2).

BH oral-genital Ulserler, Ulveit, deri lezyonlari,
paterji pozitifligi ile giden multisistemik bir vaski-
lit olup, deri bulgulari arasinda nadiren PG’da
gorilebilmektedir.

Olgu Sunumu

On (g yildir BH oykisi olan, 29 yasindaki erkek
hasta sol bacakta 3 adet Ulserle poliklinigimize

basvurdu. Hastanin éykisiinden Gveit nedeniyle
son 5 yildir 16mg/giin metilprednizolon tablet ve
azatiopirin tb 150mg/gin kullandigi 6grenildi.
Gegirilmis Gveite bagli, sol gozde %90, sag gbzde
%60 gorme kaybi mevcuttu. Dermatolojik mua-
yenesinde, minor oral aftlarina ek olarak, sol alt
bacakta lokalize en bliyligi 12x6 cm olan, fasyaya
kadar uzanan derin, yer yer purtlan akinti ve koti
kokunun eslik ettigi 3 adet Ulseri mevcuttu (Resim
1).

Resim 1.
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Ozuduz ve ark.

Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin
yapilan laboratuvar incelemelerinde patolojik
olarak tam kan sayiminda beyaz kiire: 2,400
K/uL (4,600-10,200 K/uL), periferik yaymada
notrofil hakimiyeti, eritrosit sedimentasyon
hizi: 79 mm/saat (0-20 mm/saat), CRP: 27 mg/L
(0-5 mg/L), tam idrar tetkikinde 27 I6kosit (<5),
19 yassi epitelyum (<10), 200 eritrosit(<3) bu-
lundu. Hastanin akciger grafisi, EKG, hepatit
belirleyicileri, gaitada gizli kan ve PPD degerleri
normal olup, idrar kiiltiriinde Greme olmadi.

Ulserden alinan biyopsi mikroskobisinde epi-
dermiste hafif dercede akantoz, dermiste yo-
gun mikst tipte perivaskdler alanlarda yogunla-
san iltahabi infiltrasyon ve fokal abselesme
odaklari izlenmis ve gorinim klinik ile birlikte
degerlendirildiginde PG tanisi ile uyumlu bu-
lunmustur (Resim 2).

Resim 2.

Notropeninin azatiopurine bagh olabilecegi
disinilip, azatiopurin stoplandi. Sistemik
olarak 0,75 mg/kg prednizolon, kolsisin 3X1 ve
yara bakimi planlandi. Ulserlerden alinan yara
yeri kiltirinde gram(+) koklarin Gremesi lze-
rine tedaviye sistemik ampisilin-stlbaktam
4x1gr (IV) eklendi. Antibiyotik tedavisi ile kétii
koku ve akintinin azalmasi sonucunda tedaviye
sistemik steroid ve topikal giimis siilfadiazin ile
devam edildi. Lezyonlari gerilemeye baslayan
hastanin steroid dozu 10.glinde 0.5 mg/kg/g ‘e
azaltilarak hastanin da taburcu olmak istemesi
Uzerine hasta ayaktan takibe alindi (Resim 3).
Kisa silire sonra Ulserlerde artis ile hastanin
tekrardan klinigimize basvurmasi lzerine yatisi
yapildi (Resim 4).

Resim 3.

Resim 4.

Sistemik steroid dozu 1mg/kg’a artirihp tedavi-
ye siklosporin 100 mg tb. 3x1 eklenmesi ile
hastanin (lserlerinde azalma goézlendi. Hasta
halen tedavi ve takip altindadir.

Tartisma

PG, notrofilik hastaliklar spektrumunda yer
alan, hizli ilerleyen, agnli Ulserle karakterize
nadir gorilen inflamatuvar bir hastaliktir. Der-
matitis Ulseroza sinonimi ile de anilan PG’un
tek bir tedavi yontemi yoktur. Altta yatan has-
taligin tedavisi deri lezyonlarinin tedavisinde
o6nem tasimaktadir. PG’un tedavisinde ilk sece-
nek, yliksek doz sistemik kortikosteroittir. Er-
ken ve lokalize lezyonlarin tedavisinde topikal
kortikosteroidler yeterli olabilirken, daha ciddi
vakalarda sistemik tedaviler ile kombine etmek
gerekmektedir.

Direngli hastalarda imminsipresif ilaglar, int-
raven0z imminoglobilin ve biyolojik ajanlar
yer almaktadir (3-6). Literaturde genellikle
prednisolon giinde 40-120 mg olarak baslanabi-
lecegi bildirilmektedir. Siklosporinin gunde 2-6
mg/kg olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (6,7).
Pereira ve ark. 10 yillik izlem yaptiklari 24 PG
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Ozuguz ve ark.

olgusunu bildirmislerdir. Hastalarin %40’inda
tek basina steroid, %34’lGinde siklosporinle ste-
roid kombinasyonu kullanimi gerekirken, 24
hastanin 20 tanesinde ortalama 5 ayda kir
saglanmistir. 4 hastada reklrens gozlenmistir

(8).

Otorler PG’un bir ‘paterji’ reaksiyonu oldugunu
ve cerrahinin lezyonlar artirabilecegini distn-
mektedir. Yalniz siklosporin tedavisi altinday-
ken tam kat deri grefti yapilan bir olgu da bildi-
rilmistir (9). Cabalag ve ark. PG’nun tedavi y6-
netimi ve uzun dénem tedavisinin mortalitesi-
ne dikkat ¢ekmistir. PG tedavisini immiinstpre-
sif ajanlar ve hiperbarik oksijen tedavisi olarak
Ozetlemislerdir (10).

Burada, 13 yildir BH hikayesi olan, son 5 yildir
Uveit nedeniyle metilprednizolon ve azatiopi-
rin 150 mg/gin kullanan ve bu tedavi altinday-
ken PG gelisen olguda, PG lezyonlarinin kontro-
[inln saglanmasi icin sistemik tedavinin uzun
siire ve kombine olarak yapilmasi gerekebile-
cegini vurgulamak amaciyla sunulmustur. Ayri-
ca PG tedavi seceneklerine deginilmistir.
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