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Giris: Siklikla eriskinlerde goriillen Pyoderma Gangrenozum (PG)un pediatrik hastalarda klinik
prezentasyonu ve tedavisi ile ilgili farkliliklar1 géstermeyi amagcladik.

Yontemler: Ekim 2018-Ekim 2020 yillar1 arasinda hastanemize basvurmus 8 PG hastasinin Klinik,
histopatolojik ve tedavisi ile ilgili bilgilerini retrospektif olarak raporladik.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 2.2 y1l (min 15 glin-max 9 yas) idi. Cinsiyet dagilimi besi kiz, ligii erkek idi.
Hastalarda lezyonlar daha ¢ok gluteal bolge (7/8) yerlesimli idi. Gluteal iilsere sahip hastalarin hepsi Suriye’li
miiltecilerden olusmaktaydi. Hastalarin cogunda (7/8) sistemik steroid (1 mg/kg) ve topikal %3 borik asit ile
yapilan yara bakiminda tam iyilesme saglandi.

Tartisma: Daha once yapilmis ¢alismalarda ¢ocuklarda goriilen PG'un degisen anatomik bélge tutulumu
gosterdigi ve inflamatuar barsak hastaligi ile birlikte sik goriildiigii beyan edilmis. Ancak bizim vaka serimizde
tilserler siklikla gluteal, perianal ve perineal bolgede olup, bu hastalarda iliskili baska bir hastalik bulunamadi.

Sonug¢: Hastalarin ¢ogunlugunun (7/8) Suriyeli miiltecilerden olmasi, hastaligin demografik o6zellik
gosterebilecegini ve etiyolojide cevresel ve genetik faktorlerin 6nemli olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Pediatrik yas grubunda goriilen PG’ un klinik prezantasyonu eriskin yas grubundan farkl ozellikler
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: pyoderma gangrenosum, pediatrik genital iilser, borik asit
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Pediatric Pyoderma Gangrenosum
Abstract

Objective: Pyoderma Gangrenosum (PG) is commonly seen in adults. We aimed to show the differences in clinical
presentation and treatment of (PG) in pediatric patients.

Methods: In this study; we reported the clinicals, hystopathological and applied treatment informations of the patients
who applied to our clinic with the pyoderma gangrenosum problem between the dates of October 2018 and October
2020 retrospectively.

Findings: The mean age of the patients was 2.2 years (min 15 days-max 9 years). The gender distribution was five girls
and three boys. Lesions in the patients were mostly located in the gluteal region (7/8). All of the patients with gluteal
ulcers were Syrian refugees. In most patients (7/8), complete recovery was achieved in wound care with systemic steroid
(1 mg / kg) and topical %3 boric acid.

Discussion: In previous studies, it has been stated that PG seen in children shows altered anatomical region involvement
and is common with inflammatory bowel disease. However, in our case series, ulcers were frequently found in the gluteal,
perianal and perineal regions, and no other associated disease was found in these patients.

Conclusion: The fact that the majority of the patients (7/8) are Syrian refugees suggests that the disease may show
demographic characteristics and environmental and genetic factors may be important in the etiology. The clinical
presentation of PG seen in the pediatric age group shows different characteristics from the adult age group.

Keywords: Pyoderma gangrenosum, pediatric, genital ulcers, boric acid.

GIRIS
Pyoderma gangrenozum (PG), farkli Kklinik
prezentasyonlara sahip, nadir goriilen bir

nétrofilik  dermatozdur. Immiin  sistem
disregilasyonuna bagh baska hastaliklarla da

prevelans1 hakkinda yorumda bulunmak
guctir. PG en sik eriskinlerde goriilmektedir.
Kadinlarin daha fazla etkilendigi bilinmektedir.
Eriskinlerde goriilen PG olgularinin yarisindan
fazlasinda iliskili sistemik bir hastalik
bulunmaktadir. Eriskinde paterji ve iliskili

birlikte gériilebilir. Ulseratif kolit, Crohn g i _
hastalig1 gibi enflamatuvar barsak hastalik 51k1.1kla. bu hastaliga eslik etmek_ted1r3:
hastaliklarina, lenfoproliferatif hastaliklara, Ancak pediatrik PG hakkinda yeterli veri
vaskiilit, immiin yetmezlik, romatolojik bulunmamaktadur.

hastaliklara eslik edebildigi gibi PAPA Patogenezde immiin cevap suglandig1 icin

(piyojenik artrit, PG ve akne) sendromu, Sweet
sendromu (SS) gibi notrofilik deri hastaliklari
ile de iliskili olarak goriilebilirl.

Etiyopatogenezde cevresel faktorlerin etkili
oldugu iddia edilmekle birlikte, immun
yetmezlik daha popiiler bir teoridir?. Tani
kriterleri konusunda heniiz fikir birligi yoktur.
Klinik olarak ilserin o6zelligine ve ayirici
tanilarin ekarte edilmesine dayanmaktadir. PG
0zgu patogonomik bulgu veya test yoktur.

Tan1 koymadaki zorluk ve bu konudaki yapilmis
epidemiyolojik ¢alismalarin olduk¢a sinirh
olmasi nedeni ile hastaligin insidans1 ve

tedavinin temeli steroide dayanmaktadir. Bu
tedavinin haricinde siklosporin, metotreksat,
dapson, timoér nekrozis faktor (TNF) alfa
inhibitorleri, stlfasalazin gibi ilaglar da
denenmistir.

Hastanemize basvuran sekiz pediatrik hastanin
klinik verilerini, uygulanan tedavileri ve
sonuclarint  giincel  gelismeler 1s181nda
tartismay1 ve PG’ un pediatrik yas grubunda
farkli anatomik tutulum gosterdigini ve izole
olarak goriildiiglini gostermeyi planladik.
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YONTEMLER

Klinigimizde Ekim 2018 - Ekim 2020 y1llar1 arasinda
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne
basvuran ve pyoderma gangrenosum tanisi
konulmus sekiz pediatrik hasta calismaya dabhil
edildi. Hastalara tedavi olduklari plastik cerrahi ve
ortopedi servis doktorlarinca telefonla ulasildi ve
hastaneye cagrilarak, bilgilerinin kullanilabilmesi
hususunda onamlar1 alindi. Hastane isletmesinde
ISO 9001 kalite yonetim sistemi uygulamalari
uygulanmaktadir. Hastalarin bilgi islem
sistemindeki kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Basvurup, tedavi olduklar1 dénemde yapilmis
muayene bulgular, histopatolojik incelemeleri, tam
kan sayimlari, rutin biyokimya ve yara kiiltiirleri,

eslik eden hastaliklari, ilgili bolim
konsiiltasyonlari(dermatoloji,pediatri,
immiinoloji,patoloji,mikrobiyoloji) ve tedavi

protokolleri detayli olarak incelendi.

Histopatolojik incelemede insizyonel biyopsi saglikli
cilt-lezyon sinirindan alinmis olup numune hasta
klinik bilgilerini iceren form ile birlikte, formaldehit
icinde patolojik inceleme icin labaratuvara
gonderilmigtir.

Hastalara ait rutin labaratuvar tetkiklerinin yanisira
calisilmis immiin panel, yara kiiltiir antibiyogram,
kan cinko seviyesi, periferik yayma inceleme,
vaskiiler renkli dopler inceleme, seroloji ve IFA
sonugclar incelendi.

Hastalara ait 2 bucuk yillik takip bilgisi mevcut olup,
taburcu sonrasi takibi ilgili brans tarafindan
yapilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calismaya Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onayr (68/110) alindiktan sonra
baslanmistir. Calisma Helsinki beyannamesine
uygun tamamlanmistir. Hastalardan bilgilendirilmis
onam formu onay1 alinmigtir.

Dahil edilme ve dislama kriterleri: 18 yasindan
biiytik, klinik takipleri diizenli yapilmamis hastalar
calismaya dahil edilmedi.18 yasindan kiiciik, PG
tanisi almis, klinik takipleri diizenli yapilmis 8 hasta
calismaya dahil edildi.

Istatistiksel analiz: Hastalarin yas ortalamasi icin
aritmetik ortalama hesaplandu.
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BULGULAR

2018-2020 yillar1 arasinda klinigimize basvuran PG
tanisi konulmus toplamda sekiz hastanin verilerini
derledik. Hastalarin yasi ortalama 2,2 yil ( min on
bes giin- max dokuz yas) idi Hastalarin 5’i kiz, 3'ii
erkek idi.

Hastalarin yedisinde lezyon gluteal bdlgede, bir
hastada bilateral alt ekstremitede idi (Resim 1 ve 2).

Resim 1: Gluteal,perineal ve perianal iilserli hastalarda
ilk basvurudaki resimler

Resim 2: Alt ekstremitede iilser ile basvuran PG hastasi

Hasta yakinlarindan lezyonun Kkiiciik bir sivilce
olarak basladigli, zamanla agresif bir sekilde
biiylidiigi 6grenildi. Lezyonlarin etrafinda ciltten
kabarik mor bir halo izlendi. Ulser yiizeyi diizensiz
olup, deride enflamasyona ait 6dem, kizariklik
mevcut idi. Cocuk veya bebek hastalarda agrinin
neden oldugu huzursuzluk tablosu izlendi. Bebek

143



Kapukay R., Kapukaya A., Akcay 1.

hastalarda tek kullanimlik alt bezi kullanilmakta idi.  Hastalarin hepsine ilk basvurduklari zaman
Hastalarin ilk olarak dermatoloji polikliniklerine periyodunda insizyonel biyopsi yapilmis idi,
basvurdugu, antibiyotikli ~ veya  antifungal histopatoloji raporlarina hasta bilgi
pomadlarin denendigi 6grenildi. Bu bilgiler disinda  gisteminden ulasildl. Ayiricr tanida, alt bezi
hasta yakinlarinin geleneksel herhangi bir tedavi kullanimina bagl dermatit, arteryel ve venoz
yontemi uygulamadigl 6grenildi. Gluteal iilserlerin ilser] bakterivel ’ ‘kobakterivel
tek tarafl olarak basladigi, lezyonun biiyiidiikce iki ulser e.r, axteriye ve . mixoba er.lye

enfeksiyonlar, fungal enfeksiyonlar, ektima

tarafl 6zellik kazandig1 izlendi. _ A .
gangrenosum, cinko  eksikligine  bagh

Tablo I: Hastalara ait klinik ve histopatolojik bulgular akrodermatitis enteropatika, vaskiilitler,

Komorb |+ Cilt . . . . . . .
Hasta |Cinsi [Ya | ionn :Jl]ie;“. bulg [Histopatol | la.pg"erPan"s hiicreli histiyositoz, .malhgnlteler
no |yet |s O\ lar | oji edavl distinuldu. Hastalara tam kan, periferik yayma,
syonu . ) . .
immiin panel, metabolik hastaliklara yonelik
Dermal ve tarama , mikobakteri kiltiirti ve PCR calisilarak
Kl subkutan 1 K .
13 3 | ag  doku |IM8/k8 ayiricl tanilar ekarte edildi.
1 K 5g | Gluteal |[ik notrofil steroid
9P infiltrasyo |V Hastalara topikal yara bakimi %3 borik asit
nu soliisyonu tatbik edilerek yapildi. Asit borik
Perivaskiil uzun yillardir yara bakiminda kullanilan bir
er . . .
40 Klas |mikroapsel |1mg/kg antiseptik soliisyondur. PG hastalarinda yara
2 Eolg | Gluteal |ik fer ve |steroid bakiminda tercih edilmesinin sebebi
tip [|lenfositik |iv . . . i
infiltrasyo antibakteriyel, antifungal  ve antiviral
n ozelliklerinin yani sira a¢ik yara ve mukozal
15 Klas |notrofil  |1mg/kg yuzeylerde kullanimin giivenli olmasidir. Ayrica
3 K - Gluteal |ik infiltrasyo |steroid llard ] ] lard k lard
g tip |nu v son yillarda yapilan ¢alismalarda acik yaralarda
res gliclii protektif etki gosterdigi kanitlanmistir>e.
teroid , : : .
Artrit | say [nemoraji [>T Gluteal iilseri olan yedi hastaya tedavi olarak
4 K |9y |genital |ekstrem |6z |enfarkt Siklospo - gicramik 1 mg/kg steroid tedavisi ile birlikte
(:xenltal ite " nekroz ve |rin ) L
lser P Ifibrozis T topikal yara bakimi yapilarak tam iyilesme
ab saglandi (Resim 3).
25 Klas ﬁzﬁfled Lme/ke
5 E - Gluteal |ik steroid
y " dermal kan v
P ldamarlan
dermal
13 Klas [6dem ve |1mg/kg
6 K - Gluteal |[ik kronik steroid
Wy tip |iltihap iv
hticreleri
Dermal ve Resim 3: Sistemik prednizolon ve topikal %3 borik asit
Klas |subdermal |[1mg/kg soliisyonu ile iyilesme saglanmis hastanin tedavi
7 E 2y |- Gluteal |ik  |nétrofil steroid sirasinda resimleri
tip [infiltrasyo |iv
nu Bilateral genis lezyonu olan hastaya pulse
Dermal ve steroid tedavisin yani sira siklosporin ve TNF
Klas epfr“’aSkul 1mg/kg alfa inhibitori (infliximab) uygulanmistir. Bu
8K Py Gluteal i‘.l‘p lenfositik f\fem]d hastada  bilateral = metatarsal seviyede
infiltrasyo : -
0 otoamputasyon gerceklesti ve iyilesme
saglanamadu.

K: Kadin, E:Erkek, g: giin, y: yil,
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TARTISMA

Pediatrik PG, nadir goriilen ve bircok bilinmezi
ve tartismayl icinde barindiran ve heniiz
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis bir
dermatozdur. Bu hastalik hakkinda en detayh
bilgiyi sunan, Kechichian ve arkadaslarinin?
yapmis oldugu metaanalitik bir ¢alismadir. Bu
arastirmada 132 makale incelenmistir. Bu
calismada olgularin yarisindan fazlasinda PG
hastaligina, eslik eden baska bir hastalik tespit
edilemedi. Hastaligin lokalize oldugu boélgenin
degiskenlik gosterdigi ve uygulanan sistemik
steroid tedavisinin ise %90 hastada basarili
oldugu rapor edilmistir.

Schoch ve arkadaslari® tarafindan yapilan ve
rolatif genis serili bir diger calismada ise,
pediatrik ilserlerin  yetiskinlerden farkh
anatomik  dagilm  gosterdigi, pustiler
lezyonlarin daha baskin oldugu ve inflamatuar
bagirsak hastalig1 ile giiclii bir iliskiye sahip
oldugu bildirildi. Klinik seyrin, altta yatan
sistemik hastalik ile korele olmadigi ve tedaviye
yanitin degiskenlik gosterdigi rapor edildi.

Bizim vaka serimizde de hastalarin %83’iinde
iliskili bir hastallk bulunamadi. Yukarda
belirtilen arastirmadan farkl olarak,
olgularimizda tlserlerin en sik yerlesim yeri
gluteal bolge olarak tespit edildi. Diger taraftan
tilserasyonlarin iyilesmesine yonelik verilen
sistemik steroid tedavisi ile yeterli basari elde
edilemedi. Bu tedaviye ek olarak %tigliik topikal
borik asit uygulandi ve tim vakalarda
iyilesmeye yardimci oldugunu diisiinmekteyiz.
Vaka serimizde piistiiler lezyon oykiisii sadece
bir hastada (%16,6) goriildii. Bu hastada ayrica
perineal iilser ve artrit ve paterji tespit edildi.
Bu hastaya pulse sistemik steroid, Siklosporin,
TNF alfa inhibitori(Infliximab) tedavisi
uygulandi. Ancak istenen cevap alinamadi.
Yapilan angiografik calismada  bilateral
popliteal seviyeden itibaren, arterin distalinde
total tromboz tespit edildi. Bu hastada distal
phalankslarda otoamputasyon gelisti. Tedavi ile
kiir saglanamadi. Bu hastamizin yas1 dokuz idi.
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Hastalarimizin %601 infantil yas grubunda
olup, bu hastalarda goriilen lezyonlarin tamami
gluteal bolgede lokalize idi. Gluteal bolgede
tlseri olan yedi hasta da yabanci uyruklu
miiltecilerden olusmakta idi. Yas ortalamalari
daha once bildirilen pediatrik yas grubundan
oldukea kiigtikti.

Bizim olgularimizda bu hastalifin seyrinde
bolgesel etmenlerin, sosyoekonomik seviyenin,
cevresel ve genetik faktorlerin énemli oldugu
kanaatine varilmistir. Ek olarak infantil yas
grubunda olusan bu iilserlerde, sistemik steroid

ve %3’ luk borik asitle yapilan topikal
uygulamalar  yeterli  bir tedavi  gibi
gorinmektedir.

Bu hastaligin etiyolojisinde, c¢evresel ve
sosyoekonomik faktérlerin de oldukca dnemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak bu hastaligin
oldukca nadir goriilmesi ve ayrica halen tanisal
zorluklar icermesi kesin bilgilere ulasilmayi
engellemektedir. Bu nedenle bu hastaligin daha
detayll arastirilmasi icin ¢ok merkezli
calismalara ihtiyag¢ vardir. Pediatrik yas
grubunda goriilen PG, yetiskinlerde goriilen
hastaliktan farkli bulgular icermektedir. Bu
hastalarda yara bakimi konusunda antiseptik ve
protektif etkisi bulunan, acik yaralara tatbik
edilebilen %3 borik asit soliisyonunu alternatif
bir yontem olarak 6nermekteyiz.

Her ne kadar genital, perineal ve perianal tlser
goriilen hastalarda birlikte baska hastalik
gorilmemis olsa da yasamin ilerleyen
dekadlarinda herhangi bi malignite veya immiin
sistem iligkili hastalik olmayacagi anlamina
gelmemektedir. Bu nedenle bu hastalarin uzun

stireli takip edilmeleri gerektigini
disiinmekteyiz. Calismanin en  Onemli
limitasyonu retrospektif olmasidir.

SONUC
Pediatrik yas grubunda gluteal bolgede,
etyolojisi anlasilamayan, atipik ilser ile

karsilasildiginda mutlaka PG'un hatirlanmasi
gerekir. Clinkii bu hastalar doku defekti veya
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malignensi olarak diisiiniiliip opere edilebilir.
Oysa bu hastalarda cerrahi kontrendikedir ve
baz1 subtiplerinde paterji pozitiftir. Ayrica
cerrahi sonrasi gelisebilen PG ile de
karistirllmamalidir.Bu hastalarda histopatoloji
notrofilik dermatoz ile uyumlu olup,insizyonel
biyopsi tan1 koymak icin degil, ayirici tanilarin
ekartasyonu icin yapilmasi gereklidir.

Etik Kurul Karari: Bu ¢alismaya Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (68/110)
alindiktan sonra baslanmistir. Calisma Helsinki
beyannamesine uygun tamamlanmigstir.
Hastalardan bilgilendirilmis onam formu onay1
alinmistir.
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