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‹nfantil pyoderma gangrenozum, tüm pyoderma
gangrenozum (PG) olgular›n›n %0.4'ünü oluflturur1,2.
Bu dönemde görülen PG lezyonlar›, eriflkin dönem-
deki tipik bacak tutulumunun aksine daha çok ano-
genital ve bez bölgesine yerleflir1,2. ‹nfantlarda ano-
genital ve bez bölgesinde ülserle seyreden çok say›da
hastal›¤›n olmas›, PG tan›s›nda gecikmeye neden
olur3,4. Bu gecikme, hastal›kta erken tan› ve tedavinin
büyük önem tafl›mas› nedeniyle bazen tehlikeli
komplikasyonlara yol açabilir3. 
Burada sa¤ gluteusu üzerinde PG'u olan bir infant
sunulmufl ve di¤er anogenital ve bez bölgesi yerlefli-
mi gösterebilen ülser nedenleri ile ay›r›c› tan›s› vur-
gulanm›flt›r.

Olgu

Dört haftal›k k›z çocu¤u, sa¤ gluteusu üzerinde 10
gün önce püstül fleklinde bafllayan ve daha sonra gi-
derek geniflleyen bir ülsere dönüflen lezyonu nedeni
ile görüldü. Öz ve soygeçmiflinde özellik olmayan
hastan›n fizik muayene bulgular› normaldi. Derma-

tolojik muayenede; sa¤ gluteus üzerinde, 2.5x3.5 cm
boyutlar›nda, keskin s›n›rl›, kenarlar› eritemli ve deri-
den kabar›k, ortas› yer yer granülasyon dokusu, yer
yer nekrotik doku ile kapl› ülser izlendi (fiekil 1A).
Tam kan say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon test-
leri, eritrosit sedimentasyon h›z›, tam idrar tetkiki ve
protein elektroforezi normaldi. Romatoid faktör, an-
ti-nükleer antikor, HIV ve sifiliz serolojisi negatifti.
Bakteri ve mantar kültürlerinde üreme olmad›.
Tzanck yaymas›nda, multinükleer dev hücre saptan-
mad›. Ülser kenar›ndan al›nan biyopsinin histopato-
lojik incelemesinde, epidermiste fokal nekroz ve bu
alan›n alt›nda mikst tipte iltihabi hücre infiltrasyonu
gözlendi (fiekil 2). ‹mmünohistokimyasal incelemede;
damar endotelinde granüler tarzda IgG ve IgM biri-
kimi saptand›. Paterji testi negatifti. Klinik görünüm
ve di¤er anogenital ve bez bölgesine yerleflen ülser
nedenlerinin ekarte edilmesiyle hastaya PG tan›s› ko-
nuldu. Pyoderma gangrenozum ile iliflkili olabilen
herhangi bir sistemik hastal›k saptanmad›. Triamsi-
nolon asetonit oklüzyon fleklinde uyguland›. Ülser,
kenarlardan ortaya do¤ru epitelize olarak 20 günde
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Özet

Burada sa¤ gluteusu üzerinde pyoderma gangrenozumu olan bir infant sunulmufl ve di¤er anogenital ve bez bölgesi yerle-
flimi gösterebilen ülser nedenleri ile ay›r›c› tan›s›n›n önemi vurgulanm›flt›r. (Türkderm 2006; 40 (Özel Ek B): B57-B59)
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Summary

Herein, we report a case of infantil pyoderma gangrenosum located on the right glutea and emphasize the importance of
differential diagnosis of it from other ulcers presenting on anogenital and buttock region. (Turkderm 2006; 40 (Suppl B):
B57-B59)
Key Words: Infant, pyoderma gangrenosum, ulcer

www.turkderm.org.tr



atrofik skar ve telenjiyektazi b›rakarak iyileflti (fiekil 1B). Has-
tan›n tedavi sonras› 6 ayl›k izleminde, yeni deri lezyonu ve
PG'la iliflkili bir hastal›k geliflimi olmad›.

Tart›flma

Olgumuzda PG tan›s›, genel olarak kabul edildi¤i üzere, kli-
nik görünüm ve di¤er olas› nedenlerin ekarte edilmesine da-
yanmaktad›r1,2,4-8. Çünkü PG'un tan› koydurucu, özgül histo-
patolojik veya serolojik bulgusu yoktur. Olgumuzun ay›r›c›
tan›s›nda enfeksiyon hastal›klar› baflta olmak üzere infantil
dönemde anogenital ve bez bölgesinde ülsere lezyon oluflu-
muna neden olabilecek iritan bez dermatiti, travmatik ülser-
ler, hemanjiom, akrodermatitis enteropatika, büllü hastal›k-
lar ve Langerhans hücreli histiyositozis gibi hastal›klar düflü-
nüldü. Ancak olgumuzda öykü ile iritan bez dermatiti ve
travmatik ülserler; bakteri ve mantar kültürlerinde üreme ol-
mamas›, Tzanck yaymas›nda herpetik enfeksiyonlara özgü

fiekil 2. Ülser kenar›ndan al›nan biyopsi örne¤inde epider-
miste fokal nekroz ve bu alan›n alt›nda mikst tipte iltihabi
hücre infiltrasyonunun görünümü (HEx100)

fiekil 1. Pyoderma gangrenozuma ait ülserin tedavi öncesi (A) ve sonras› (B) görünümü

A B

Tablo 1. ‹nfantil dönemde anogenital ve bez bölgesi ülser nedenleri ve olgumuzun ay›r›c› tan› özellikleri

NNeeddeennlleerr ÖÖzzeelllliikklleerr
‹ritan bez dermatiti Öykü; s›k bez de¤iflimi, uygun bez kullan›m›
Travma (kimyasal, fiziksel) Travma öyküsünün olmamas›
Enfeksiyon hastal›klar›

‹mpetigo Bakteri kültüründe üreme olmamas›
Ektima gangrenozum Bakteri kültüründe üreme olmamas›
Konjenital sifiliz Seroloji negatifli¤i
Herpes simpleks enfeksiyonu Tzanck yaymas›nda multinükleer dev hücre görülmemesi
Sitomegalovirus enfeksiyonu Ba¤›fl›kl›k sisteminin normal olmas›
HIV enfeksiyonu Seroloji negatifli¤i
Mantar hastal›klar› KOH incelemesinde mantar elemanlar›n›n görülmemesi, kültürde üreme olmamas›

Hemanjiyom Klinik görünümün uyumlu olmamas›
Akrodermatitis enteropatika Ortaya ç›k›fl zaman›; göz, a¤›z ve burun çevresinde lezyon olmamas›
Büllü hastal›klar

Lineer Ig A dermatozu Histopatolojik ve immünohistokimyasal bulgular›n olmamas›
Epidermolizis bülloza Histopatolojik bulgular›n olmamas›

Langerhans hücreli histiyositoz Histopatolojik bulgular›n olmamas›
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multinükleer dev hücrelerin görülmemesi, HIV ve sifiliz sero-
lojisinin negatif olmas› ile enfeksiyon hastal›klar› ekarte edil-
di (Tablo 1). Klinik görünümü, hemanjiyomla uyumlu de¤ildi.
Çinko eksikli¤ine ba¤l› akrodermatitis enteropatika, sütten
kesilme döneminde ortaya ç›kmas› ve perianal lezyonlara ek
olarak a¤›z, göz ve burun kenar›nda da benzer lezyonlara yol
açmas› gibi özellikleri ile ay›rt edildi. Ayr›ca olgumuzun bi-
yopsi örne¤inin histopatolojik incelemesinde, büllü bir hasta-
l›k veya histiyositoza ait bulgular tespit edilmedi. 
Pyoderma gangrenozumlu bu olgumuz, yerleflim yeri dolay›-
s›yla birçok hastal›kla ay›r›c› tan›ya girmesinin yan›s›ra 2
önemli özelli¤iyle daha öne ç›kmaktad›r. Bunlardan biri in-
fantil dönemde görülmesi, di¤eri ise efllik eden sistemik bir
hastal›¤›n›n olmamas›d›r. Çünkü PG, en s›k 25-54 yafllar› ara-
s›nda görülmekte ve olgular›n yar›s›ndan fazlas›nda sistemik
bir hastal›kla iliflkili olmaktad›r7-9. Ayr›ca sistemik bir hastal›-
¤›n PG'a efllik etme s›kl›¤›, infantil dönemde eriflkindekine
göre daha yüksektir7. Olgumuzda oldu¤u gibi PG'un sistemik
bir hastal›kla birlikte olmad›¤› az say›da infantil olgu bulun-
maktad›r10-12. Ancak sistemik bir hastal›¤›n bafllang›çta olma-
y›p sonradan ortaya ç›kt›¤› infantil PG'lu olgular da bildiril-
mifltir2. Bu nedenle sistemik hastal›klar›n PG lezyonlar›ndan
sonra da ortaya ç›kabilecekleri unutulmamal›d›r. 
Sonuç olarak infantil dönemde anogenital ve bez bölgesin-
de yerleflmifl ülsere lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda PG da ak›lda
tutulmal›d›r.
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