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Otuz iki yasindaki kadin hasta 10 giin 6nce bacaginda, alt1 giin 6nce de genital bolgesinde baglayan agrili yara
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinden son 3 yildan beri tekrarlayan oral aftlar1 oldugu
ogrenildi. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde, sag bacak medialinde 5x4 cm boyutlarinda, etrafin-
da mor renkli bir hale olan eritemli bir alan ve bu alanin alt-i¢ kisminda 2 cm ¢apinda iizeri nekrotik materyal-
le kapl1 bir adet iilser mevcuttu. Sag bacaktaki lezyondan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde lezyonlar vaskiilitin eslik ettigi piyoderma gangrenozum (PG) ile uyumlu bulundu. Histopatolojik ince-
lemede vaskiilit bulgularinin eslik etmesi, oral aft 6ykiisii, bilateral anterior iiveit sekeli ve paterji test pozitif-
ligi olan hastaya Behcet hastaligi (BH) tanis1 konuldu. Piyoderma gangrenozum benzeri lezyonlarla seyreden,
etyolojik arastima sonrasinda BH tanis1 alan bu olguyu her iki hastaligin birlikteligine ve klinik-histopatolojik
farkliliklarina dikkat cekmek amaciyla sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Behget hastaligi; piyoderma gangrenozum; iilser.

A BEHCET’'S CASE WITH LESIONS RESEMBLING
PYODERMA GANGRENOSUM

A 32-year-old female patient was admitted to our polyclinic with complaints of painful lesion, which started
10 days before on her leg and six days before in the genital area. It was learned that she had experienced
recurrent oral ulcers for the last three years. The dermatological examination revealed an erythematous site
measuring 5x4 cm surrounded by a purple ring on the middle right leg and an ulcer 2x2 cm in diameter covered
with necrotic material at the lower inner part of this area. Histological examination of the biopsy material
taken from the lesions on the right leg was compatible with pyoderma gangrenosum (PG) accompanied by
vasculitis. Presence of vasculitis signs in the histopathologic examination, history of oral aphthae, bilateral
anterior uveitis sequelae, and pathergy test positivity led to the diagnosis of Behget's disease (BD). We present
this case who had PG-like lesions and was diagnosed as BD after etiological investigation to draw attention
to the coexistence of the two diseases and their clinical-histopathologic differences.
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Piyoderma Gangrenozum Benzeri Lezyonlarla Seyreden Behget Olgusu

Piyoderma gangrenozum (PG) o&zellikle 40-60
yaslarinda gozlenen, destriiktif, nekrotizan, enfek-
tif olmayan {ilserasyonlarla seyreden bir deri has-
taligidir. Hastaligin etyopatogenezi tam olarak bi-
linmemekle birlikte Swartzman tipi bir reaksiyon
olduguna inanilmaktadir. Viicudun biitiin bolge-
lerinde ortaya ¢ikabilse de 6zellikle bacak, kalca,
uyluk ve yiizli tutar. Lezyonlar paterji testi, intra-
dermal deri testi, prick testi, enfeksiyonlar, bocek
1siriklart ve biyopsi gibi travmalara sekonder ola-
rak veya normal deri tlizerinde ortaya ¢ikabilir.!'-*!

Piyoderma gangrenozum %350 oraninda bir baska
hastalikla birlikte olabilmektedir. En sik birlikte
oldugu hastaliklar {ilseratif kolit basta olmak iizere
gastrointestinal sistem hastaliklari, karaciger has-
taliklari, romatoid artrit, I6semiler, miyeloprolife-
ratif hastaliklar ve enfeksiy6z hastaliklardir.!-*!

Piyoderma gangrenozum benzeri lezyonlarla sey-
reden, etyolojik arastirma sonrasinda Behget has-
talig1 (BH) tanis1 alan bu olguyu her iki hastaligin
birlikteligine, klinik ve histopatolojik farklilikla-
rina dikkat gekmek amaciyla sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki kadin hasta 10 giin 6nce baca-
ginda, alt1 giin dnce de genital bdlgesinde basla-

yan agrili yara sikayeti ile poliklinigimize bagvur-
du. Hastanin dykiistinden 20 y1l 6nce akut eklem
romatizmasi gegirdigi, tekrarlayan oral aft ve ara
ara bulant1 kusma sikayetlerinin oldugu, son bir
ayda bes kilo zayifladig1 6grenildi.

Yapilan sistem muayenesinde hastanin genel du-
rumu bozuk, ates: 38°C, konjuktivalar hiperemik-
ti. Dermatolojik muayenede, sag bacak mediya-
linde 5x4 cm boyutlarinda, etrafinda mor renkli
bir hale olan eritemli bir alan ve bu alanin alt-i¢
kisminda 2 cm ¢apinda iizeri nekrotik materyalle
kapl1 bir adet iilser goriildii (Sekil I). Genital bol-
gede sag labiyum majus altinda, etrafinda mor bir
hale bulunan 3x3 cm boyutlarinda bir adet {ilser
daha vardi. Hastanin yapilan laboratuvar incele-
melerinde patolojik olarak tam kan sayiminda be-
yaz kiire: 2,400 K/uL (4,600-10,200 K/uL), pe-
riferik yaymada nétrofil hakimiyeti, eritrosit se-
dimentasyon hizi: 79 mm/saat (0-20 mm/saat),
CRP: 27 mg/L (0-5 mg/L), tam idrar tetkikinde 27
16kosit (<5), 19 yassi epitelyum (<10), 200 erit-
rosit (<3) bulundu. Hastanin akciger grafisi, anti-
niikleer antikor, romatoid faktdr, hepatit belirleyi-
cileri, gaitada gizli kan ve PPD degerleri normal
olup, idrar, kan ve yara kiiltiiriinde iireme olmad.

Hastanin sag bacagindaki lezyondan alian bi-

Sekil I. Hastanin bacak mediyalinde 5x4 cm boyutlarinda, etrafinda mor renkli bir
hale olan eritemli bir alan ve bu alanin mediyalinde 2 cm ¢apinda iizeri nek-
rotik materyalle kapli bir adet iilser.
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yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde
ylizeyde hafif hiperkeratoz, epidermis ve yiize-
yel dermisten alt dermis tabakasina kadar uzanan
alanda yogun nétrofilik infiltrasyon ve damar du-
varinda vaskiilit gozlenerek vaskiilitin eslik ettigi
PG ile uyumlu bulundu (Sekil II).

Histopatolojik incelemede vaskiilit bulgularinin
eslik etmesi, oral aft oykiisiiniin olmasi, oftalmik
muayenede bilateral anterior {iveit sekeli ve pater-
ji testi sonucu pozitif olan hastaya BH tanis1 ko-
nularak, 1 mg/kg/giin dozunda sistemik kortikos-
teroid (metilprednizolon) ve 3 mg/kg/giin dozun-
da azatiopurin tedavisi baslandi.

TARTISMA

Piyoderma geometrikum, dermatitis {ilseroza gibi
sinonimlerle de anilan PG, seyrek goriilen, kro-
nik likefaksiyon yapan bir deri gangrenidir. Eris-
kin yaslarda ve kadinlarda daha sik goriliir. Bir
piyodermi olmayan bu hastaligin nedeni bilinme-
mektedir. Antibiyotiklere yanit vermeyen {ilserle-
re bakteriler sekonder olarak yerlesmektedirler.!-3!

Piyoderma gangrenozum %50 oraninda bir bas-
ka hastalikla birlikte olabilmektedir. Bu hastaliklar
arasinda tilseratif kolit, Crohn hastalig1, subkorneal

Sekil Il. (a) Epiderfnite y(izeyd hafif hiperker

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

piistiiler dermatoz, selim ve malign bagirsak tiimor-
leri, romatoid artrit ve diger artritler, 16semi ve len-
fomalar, polisitemia vera, paraproteinemiler, plaz-
mositom, multipl miyelom, Takayasu sendromu,
Mondor flebiti, intravaskiiler koagiilopati, Wegener
graniillomatozu, sistemik lupus eritematozus, hepa-
tit, sarkoidoz, BH, AIDS, bakteriyel hastaliklar, di-
yabetes mellitus, tiroid hastaliklari, ilag allerjile-
ri ve immiinosupresif ilag kullanimi sayilabilir.!!

Munro ve ark.l! tarafindan ilk yaymlandigindan
beri literatiirde az sayida PG ile iliskili BH bulun-
maktadir.”"'1 PG ve BH arasinda klinik ve histo-
patolojik olarak dnemli benzerlikler bulunmakta-
dir. Bu iki hastaligin klinik ve histopatolojik ayiri-
minda bazi ipuglar1 olsa da tam olarak ayirt etmek
her zaman miimkiin olmayabilir.

Klinik olarak her iki hastalikta da oral-genital iil-
serler, piistiller deri lezyonlari, gastrointestinal
sistem tutulumu ve paterji testi pozitifligi gozle-
nebilir.1% PG, Crohn hastalig ile birlikte ise BH
ile ayirim1 oldukga giiclesir. Ciinkii bu durumda
tabloya eritema nodozum, vezikiilopiistiiler eriip-
siyon, nekrotizan vaskiilit gibi BH’de de gozlene-
bilen cilt bulgulari, artralji-artrit, tiveit, episklerit
ve retinal vaskiiler hastaliklar gibi g6z bulgular

mis tabakasina kadar uzanan alanda yogun nétrofilik infiltrasyon (H-E x 100). (b) Yo-

dun notrofilik infiltrasyon (H-E x 400).
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ve nadiren (%3) periferik ndropati, miyelopati ve
serebrovaskiiler bozukluklar gibi nérolojik bulgu-
lar da eklenerek ayirim yapmak neredeyse olanak-
s1z hale gelir.l'?

Her iki hastalikta da tipki rekiirrent aftéz stoma-
titde gozlenen kiiciik, oval, keskin kenarli, etra-
finda eritemli bir hale bulunan, ortasinda sari-gri
nekrotik materyal olan {ilserler seklinde oral iil-
serler tantmlanmistir. Klinik ayirimda PG’de go-
rlilen oral iilserlerin daha genis olabilecegi bildi-
rilmistir. Mukozal iilserlere PG’de nadiren rastla-
nirken, BH’de sik olarak gozlenmesi her iki has-
taligin ayiriminda yardimei olabilir.l’-!

Piyoderma gangrenozumda gozlenen genital iil-
serler BH’dekinden farkli olarak diizensiz kenar-
11, etrafinda mor renkli bir hale bulunan, hizli dest-
riiksiyona ugrayarak genellikle cerrahi debridman
gereken tlserlerdir.[-!!)

Gastrointestinal tutulum a¢isindan BH’de birkag
tane keskin kenarli, izole iilsere siklikla terminal
ileum ve asendan kolonda rastlanirken, ¢ok nadi-
ren kolon boyunca eroziv diffiiz iilserler goriiliir.
PG’de altta yatan bir inflamatuvar bagirsak hasta-
l1g1 yoksa ¢ok nadiren intestinal lezyonlara rastla-
nir. Genellikle kolon boyunca veya ileumda ¢ok
sayida genis iilserler seklindedir.[”-13!

Her iki hastaligin tedavisinde de glukokortikoidler,
siklosporin, azatiopurin ve siklofosfamid gibi im-
minsiipresif ajanlar kullanilmaktadir. Muhtemelen
her iki hastaligin ayn1 tedaviye yanit vermesi nede-
niyle de ayirimlarinin yapilmasi gecikmis veya kli-
nisyenlerin dikkatinden kagmuig olabilir.[’-1>-15]

Tiim bu benzerliklerin yan sira iki hastalik arasin-
da histopatolojik bir farklilik bulunmaktadir. PG’de
vaskiiler tutulum herhangi bir vaskiiler hasarlan-
manin olmamasiyla fibrinoid nekroza kadar degi-
sen bir araliga sahiptir ve ¢ogu olguda sinirh vas-
kiiler hasarlanmanin eslik ettigi notrofilik infiltras-
yon mevcuttur. Aksine BH’de siklikla degisken fib-
rin depozitlerinin bulundugu mononiikleer hiicre
vaskiiliti veya lokositoklastik vaskiilit gozlenir.!”-!%!

Olgumuz oral-genital {ilserler, paterji pozitifligi
ve bilateral anterior iiveit sekeli olmasiyla Ulus-
lararas1 BH Calisma Grubu tani Kriterlerini karsi-
lamaktayda. flging olan hastamizin bize bagvurma

2010;XX1(3):138-142

nedeninin PG benzeri lezyonlar1 olmasi ve etyo-
lojik arastirma sonucunda BH tanisinin konulma-
stydi. BH’nin tiim diinyada en sik baglangi¢ bul-
gusu (%47-86) oral aft olup bu oran Tiirkiye’de
%86 olarak bildirilmistir. BH nadiren oral aft ile
baslamayip, deri lezyonlar ile baslayabilir. Deri
lezyonlar1 ile baglayan BH olgulan iilkemizde
yaklasik %5 iken, diinyadaki en yiiksek oran Cinli
Behget hastalarinda (%27) bildirilmistir.!'®)

Sonug olarak, BH ile PG’nin klinik ve histopatolo-
jik ayirmminda bazi ipuglarindan bahsedilse de ara-
larinda ayirim yapmak oldukca giictiir. Bu konuda
cok biiyiik serilerde klinik ve histopatolojik genis
aragtirmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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