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OZET

Girig: Pyoderma gangrenozum nedeni bilinmeyen, nadir
gorilen inflamatuar cilt hastahdidir. Bir nétrofilik dermatoz
olup, aseptik, nétrofilik infiltrasyon ile karakterize lezyonlar
gorulmektedir.

Lezyonlar eritematdz papil veya pustil olarak baslayip,
kenarlari deriden kabarik, agrili, giderek genisleme egilimi
gosteren kutandz ulserler ile sonlanir. Lezyonlar spontan ola-
rak ortaya cikabilecedi gibi cerrahi sonrasi ya da mindr travma
sonrasi gorilebilmektedir.

Olgu sunumu: Otuz yedi yasinda bayan hasta sezaryen
sonrasi vertikal olarak inguinal bélgeden umbilikusa, horizon-
tal her iki lumbal bolge arasinda uzanan ustl nekroze, cevresi
hiperemik, graniile gériiniimli agik yara nedeniyle tarafimiza
konsilte edildi. Alinan biyopsi incelemesinde notrofilik infilt-
rasyon ve pyoderma gangrenozumla uyumlu bulgular tespit
edildi. Metilprednisolon 100 mg/giin baglanarak giin asir
nemli, yagh pansuman yapildi.

Bulgular: Hastada Tip 2 diabetes mellitus disinda pyoder-
ma gangrenozum ile birliktelik gésteren patoloji tespit edil-
medi. Pyoderma gangrenozum nedeni olarak cerrahiye bagli
travma oldugu dustinlldi. Acik yara 5 ayda epitelize oldu.
Hastada ek problem gorilmedi.

Sonug: Postoperatif Ulseratif defekt olusan, standart yara
bakim ve antibiyoterapiye ragmen diizelmeyen, alinan kltir
sonuclar negatif olan hastalarda pyoderma gangrenozum
akla gelmelidir. Erken tani ve tedavi, sonrasinda meydana ge-
lecek olan skar dokusunun sinirlandiriimasi icin cok dnemli-
dir.

Anahtar sozciikler: Pyoderma gangrenozum, sezaryen,
metilprednisolon

GiRiS
Pyoderma gangrenozum (PG) nedeni bilinmeyen
nadir gérilen inflamatuar cilt hastahigidir.2 Bir nét-
rofilik dermatoz olup, aseptik, notrofilik infiltrasyon ile
karakterize lezyonlar gorilmektedir.

Lezyonlar eritematdz paplil veya pustil olarak bas-
layip, kenarlari deriden kabarik, agrili, giderek genisle-
me egilimi gésteren kutanéz tlserler ile sonlanir34
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ABSTRACT

Introduction: Pyoderma gangrenosum is a rare inflam-
matory skin disease that unknown cause. It is a neutrophilic
dermatosis, aseptic, lesions are characterized by neutrophilic
infiltration.

Lesions begin as erythematous papules or pustules, edg-
es raised, painful, tends to expand gradually ends with cuta-
neous ulcers. The lesions may occur spontaneously or after a
minor trauma, such as can be seen after surgery.

Case report: A 37 year old female patient after cesarean
section was consulted due to open wound extending verti-
cally from the inguinal area to the umbilicus, horizontally over
both sides of the lumbar area. The wound was covered with
necrotic tissue and hyperemia was found on the surrounding
tissues. The biopsy report was revealed with neutrophilic in-
filtration and other findings compatible with pyoderma gan-
grenosum. Methylprednisolone therapy (100 mg/day) and
moist ointment was applied

Findings: No pathologies associated with pyoderma gan-
grenosum other than type 2 diabetes mellitus were detected.
Surgical trauma was thought as the cause of pyoderma gan-
grenosum. The open wound was epithelialized in five months.
No additional problem was seen in the patient.

Conclusion: If ulcerative defect occurs at the postopera-
tive period and if it does not improve with standard wound
care and antibiotherapy, and if the culture results are nega-
tive, Pyoderma gangrenosum should be considered. Early
diagnosis and treatment is crucial for limiting scar tissue that
will take place after.

Keywords: Pyoderma gangrenosum, cesarean section,
methylprednisolone

Lezyonlar spontan olarak ortaya c¢ikabilece-
gi gibi cerrahi sonrasi ya da mindr travma sonrasi
gorilebilmektedir Etiyolojisi tam olarak anlasilama-
mis olmakla birlikte bircok hastada immun sistem anor-
mallikleri tespit edilmistir.6” Lezyonlar tipik olarak alt
ekstremite ve govde yerlesimli olup, %50 oraninda inf-
lamatuar barsak hastaliklari (Ulseratif kolit, Crohn has-
taligi), romatoid artrit, IgA gammopatisi, kronik aktif
hepatit, HIV enfeksiyonu, hematolojik ve lenforetikiiler
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malignitelerle birlikte bulunabilmektedir.”:8

Bu olgunun sunum amaci, sezaryen insizyon ala-
ninda enfekte gorindsli deri Glseri olan hastanin ayiric
tanisinda pyoderma gangrenozumun yerini vurgula-
maktir.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda, 12. gebeliginde diizenli antena-
tal takipleri yapilan bayan hasta 28. gebelik haftasinda
agrilarinin baslamasi lizerine acil olarak sezaryene alin-
mis. Prematiriteye bagli komplikasyonlar nedeniyle
postoperatif 15. glinde bebek exitus olmus. Kadin Do-
gum Hastaliklar kliniginde postoperatif takipleri sira-
sinda 1. haftada operasyon alaninda yaygin hiperemi
ile ekimoz olugmasi ve enfeksiyon belirtecleri CRP:160,
ESR:42 ve WBC:21000 olmasi lizerine enfeksiyon hasta-
hklari tarafindan tazobaktam ve teikoplanin baslanila-
rak giinlik nemli pansuman uygulanmis. Bu tedaviye
karsin 2. haftada umbilikus inferiorundan inguinal bol-
geye ve her iki lumbal bdlgeye uzanan epidermis ve
dermisi iceren, kenarlar hiperemik halka ile cevrili acik
yara olusmasi Uzerine hasta tarafimiza konsiilte edildi.
Hasta tarafimizdan degerlendirildiginde vertikal olarak
inguinal bolgeden umbilikusa, horizontal her iki lumbal
bolge arasinda uzanan Usti nekroze, cevresi hiperemik,
granile goérinumli acik yara tespit edildi (Sekil 1). Has-
tanin klinigimize yatisi yapildi. Hastanin takipleri sirasin-
da kulturiinde Gireme olmamasi ve verilen antibiyotera-
piye ve nemli pansumanla takiplerine ragmen lezyonda
hizla genisleme olmasi nedeniyle hastada pyoderma
gangrenozum dusilinerek biyopsi alindi. Patoloji sonu-
cunda nétrofilik infiltrasyon ve pyoderma gangreno-
zum ile uyumlu bulgular tespit edildi. Hastaya steroid
tedavisi baslanmasi planlandi ve Dermatoloji konsiil-
tasyonu istendi. Planladigimiz tedaviye Dermatoloji
klinigince onay verilmesi Uzerine tarafimizdan steroid
baslandi. Bunun lzerine hastaya metilprednisolon 100
mg/gln baslanarak nemli, yagli pansuman yapildi. Bu
pansumanlar giin asiri atravmatik olarak degistirildi. 72
saat sonrasinda hipereminin azaldigi goruldi. Kortikos-
teroid tedavisi baslanmasinin 1.hafta sonunda CRP: 1,1,
ESR: 21 ve Lokosit sayisi: 11.000 olarak saptandi ve yara-
nin Ust sinirdan itibaren kiicilmeye basladigi gézlendi.
Haftalik kortikosteroid tedavisi ile enfeksiyon belirteg-
leri normal seviyeye distl. Hastada bulunan pyoderma
gangrenozuma bagli agik yara 1. ay sonunda sezaryen
insizyon hatti seviyesi 10 cm proksimaline kadar gerile-
di (Sekil 2). Yara iyilesmesinin 1. ay sonunda yavaslama-
ya baslamasi lizerine steroid tedavisinin yetersiz geldigi
dusinilerek kademeli olarak kademeli olarak kesildi ve
siklosporin 200mg/giin baslandi. Acik yara 5 ayda ta-
mamen epitelize oldu (Sekil 3).

Hastanin detayli anamnezi sorgulandiginda tek-
rarlayan dislk ve 6li dogum hikayesi belirlendi. Fizik
muayenede daha 6nce hastanede yatislar sirasinda her
iki kolda enjeksiyon yapilan alanlara ait yaygin skarlar
tespit edildi (Sekil 4). Bu skarlarin enjeksiyona sekonder
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Pyoderma gangrenozum

Sekil 1. Hastanin basvuru anindaki gériiniimii. Vertikal olarak ingu-
inal boélgeden umbilikusa, horizontal her iki lumbal bdlge arasinda
uzanan Ustl nekroze, cevresi hiperemik, graniile gortinimli agik
yara.

Sekil 2. Hastanin birinci aydaki gériiniimii. Pyoderma gangrenosu-
ma bagli acik yara 1. ay sonunda sezaryen insizyon hatti seviyesi 10
cm proksimaline kadar geriledi

Sekil 3. Hastanin besinci aydaki gériinimi.

acik yara halini aldigi ve steroidli pomat ile geriledigi
ogrenildi. Antids DNA, ANA, VDRL, anti histon antikor,
anti ribozomal protein, AntiJO1, Antiscl, Anti SSA, Anti
SSB degerleri negatif bulundu. Hastanin tekrarlayan
dusukler ve 6l dogum hikayesi olmasi nedeniyle An-
tifosfolipid sendromu arastirildi ve antikardiyolipin an-
tikorlar negatif olarak bulundu. Romatoloji tarafindan
degerlendirilen hastada romatolojik bir hastalik du-
sunilmedi. Hastanin rutin tetkikleri sirasinda kan se-
keri yuksekligi ve HbA;c dlzeyinin 6,2 tespit edilmesi
Gzerine oral glikoz tolerans testi yapildi ve hastaya Tip

www.turkplastsurg.org



TURK PLASTiIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI - 2015 Cilt 23 / Say1 2

B
1|

-
)

T
A
7

|
It
|

e

Sekil 4. Kolda enjeksiyona bagli olusan agik yara skari

2 diabetes mellitus tanisi konuldu. insiilin tedavisi bas-
lanarak kan sekeri regiilasyonu saglandi. Crohn ve ilse-
ratif kolit acisindan incelenen hastada Ulseratif kolit ve
Crohn hastaligi dustunilmedi.

Hasta tetkikler sonucunda Tip 2 diabetes mellitus
disinda pyoderma gangrenozum ile birliktelik gosteren
patoloji tespit edilmedi. Hastamizda pyoderma gang-
renozum nedeni olarak cerrahiye bagh travma oldugu
dustnald.

TARTISMA

Bu olgu, sezaryen sonrasi gorulen steroid tedavisi-
ne direncli, siklosporinle tedavi edilebilen, tespit edebil-
digimiz ilk PG'dur. Steroid ve siklosporin tedavisine kar-
sin acik yaranin kapanmasi 5 ay sure almistir. Bununla
birlikte karinda bu kadar uzun sure agik olan bir yarada
sekonder enfeksiyon gelismemistir.

PG nadir gorilen ulseratif bir cilt hastaligidir. Lez-
yonlar spontan olarak ortaya cikabilecegdi gibi, cerrahi
sonrasi veya mindr travmaya bagli olarak da olusabilir.
Lezyonlar tek veya cok sayida olabilir, ayrica kronikle-
sebilir. Cevresinde eritemli halka bulunan folikiler pUs-
tll veya fluktuasyon veren nodil seklinde baslayarak,
agrili, hizli biydyen, sinirlari keskin, deriden kabarik ve
viyole renkli tilserlere dénisiir.> Lezyonlar tipik olarak
alt ekstremitelerde ve gévdede yerlesir. Cocuklarda ise
kalcalar, perineal bdlge ve bas-boyun bdlgesinde sik
yerlesir.”

Ulseratif (klasik form), pustiiler, biilloz ve vejetatif
olmak Uzere baslica dort klinik formu vardir. Plstuler
PG, siklikla ince bagirsak hastaliklari ile birlikte gori-
lurken, billéz pyoderma gangrenozum hematolojik
hastaliklarla birlikte gorilmektedir.”2 PG'un %40-50'
sinde herhangi bir etiyolojik sebep saptanmazken (idi-
yopatik PG), %50-60"1 altta yatan sistemik bir hastalik
ile iliskilidir.”® Olgumuzla birliktelik gésteren Diabetes
mellitus haricinde herhangi bir sistemik hastalik sapta-
madik.

PG tanisini destekleyecek spesifik laboratuar tet-
kiki bulunmamaktadir. Hastalarin biytk kisminda not-
rofilik I16kositoz ve eritrosit sedimentasyon hizinda artis
gorilmektedir.

Olgumuzda da bu degerlerin yiiksek oldugu goz-
lendi. Histopatolojik incelemede spesifik bir bulgu olma-
masina ragmen, notrofilik infiltrasyon tespit edilmekte-
dir ve histopatoloji siklikla diger cilt tlserasyonlarindan
ayirt etmek icin kullanilmaktadir. Ozellikle primer enfek-
siyonlar (bakteriyel, fungal ve viral), vaskdilit, malignite,
vaskuler tikayici veya venoz hastaliklar, ilaca bagh veya
eksojen doku hasari ve diger inflamatuar hastaliklarla
ilgili Glserlerin ayirici tanisinda yardimci olmaktadir.
PG'un patofizyolojisi de tam olarak bilinmemektedir.
Ancak gerceklesen olaylarin immun sistemle ilgili oldu-
Jgunainanilmaktadir. Birlikte oldugu hastaliklar arasinda
siklikla artritler (seronegatif ve seropozitif), inflamatuar
barsak hastaliklari ve hematolojik hastaliklar (I16semi ve
monoklonal gamapatiler) gelmektedir. Daha nadir ola-
rak karaciger hastaliklari, myelom, immunolojik hasta-
hklar ve HIV enfeksiyonu ile birlikte gorilmektedir. Bu
nedenle pyoderma gangrenozum goérilen hastalarda
mutlaka tarama testleri yapiimalidir.8

PG hastalarinda yanhs tani konma orani yiksek-
tir. Weening ve ark.10 yaptigi 240 hastanin incelendigi
calismada, yanlis tani orani %10 olarak belirlenmistir.
Nitekim olgumuzda taninin konulmasi icin 3 haftalik
bir stire¢ gerekmistir. Eger tedaviye yanit alinamiyorsa,
pyoderma gangrenosumdan slphelenilerek biyopsi
alinmal ve taniya ait degerler tekrar degerlendirilme-
lidir.

Pyoderma gangernozum lizerine yapilan literatiir
taramasinda hastaligin tedavisinin cerrahi degil medi-
kal oldugunu belirtilmektedir.3:10

Tedavide ilk secenek yiiksek doz kortikosteroid
tedavisidir. Kortikosteroid tedavisi ile yarada gozlenen
dramatik iyilesme pyoderma gangrenozum tanisini des-
teklemektedir. Kortikosteroid tedavisine direncli veya
siddetliyan etki goriilen olgularda alternatif tedavi sece-
nekleri arasinda siklosporin A, mikofenolat mofetil, tak-
rolimus, infliksimab ve plazmaferez bulunmaktadir.!!

inflamatuar barsak hastaligi olanlarda abdominal
cerrahi sonrasi periostomal kolostomi hattinda pyo-
derma gangrenozum sik goriilmektedir.> PG'un meme
kiictiltme ameliyatlarindan sonra da gérilebilir.’2 Se-
zaryen sonrasi pyoderma gangrenozum nadir olarak
gozlenmektedir.’3> Bu nedenle tani konulmada geg
kalinabilmektedir. Stone ve ark.!3 6nceden saglikli, 36
yasinda, primigravit gebelikte, 29. haftada fetal distres
nedeniyle acil sezaryen sonrasi pyoderma gangreno-
zum gelisen bir olgu bildirmislerdir. Yine Steadman ve
ark.! sezaryen sonrasinda pyoderma gangrenozum
gelisen olguyu tariflemislerdir. Bu hastanin pyoderma
gangrenozum gelistikten sonra yapilan immunglobulin
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elektroforezinde, kortikosteroid tedavisi ile diizelen ga-
maglobulin disikliga tespit edilmistir.

Literatlirde sezaryen sonrasi goriilen pyoderma
gangrenosum vakalarinda acik yaralar olgumuzdakine
gore daha kiicuktir. Agik yaranin yaklasik 2 kat blyuk
olmasi tedavi suirecinin de uzamasina yol agmistir.

SONUC

Ameliyat sonrasi Ulseratif yara gelisen, standart
yara bakim ve antibiyoterapiye ragmen diizelmeyen,
alinan kultiir sonuglari negatif olan hastalarda pyoder-
ma gangrenozum akla gelmelidir. Erken tani ve tedavi,
sonrasinda meydana gelecek olan skar dokusunun si-
nirlandiriimasi icin cok 6nemlidir.
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