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Özet

Piyoderma gangrenozum (PG), en çok inflamatuvar barsak hastal›¤›yla olmak üzere, s›kl›kla altta yatan sistemik hastal›klarla
iliflkili olan nadir bir ülseratif deri hastal›¤›d›r. Minör travma ve cerrahiden sonra da geliflebilmektedir. Abdominal cerrahiden
sonra geliflebilen bu durumu anlatan ço¤u makalede ostomi aç›lmas›n› takiben izlendi¤i bildirilmektedir. Peristomal piyoder-
ma gangrenosum (PPG), inflamatuvar barsak hastal›¤› olan hastalarda neredeyse hiç izlenmeyen ve s›kl›kla yanl›fl tan› konu-
lan, daha nadir bir PG varyant›d›r. Bu makalede, geçirmifl oldu¤u enterokutan fistül operasyon yerinde tedaviye dirençli bir
PPG geliflen, 62 yafl›nda bir bayan hasta sunmaktay›z. PPG'nin nekrotizan yumuflak doku enfensiyonunu taklit edebilmesi ne-
deniyle, hasta, sonunda herhangi bir düzelme olmayan, çok say›da gereksiz cerrahi giriflime maruz kalabilmektedir. Bu nadir
durumun daha da alevlenmesine yol açan bir cerrahi giriflimden sak›nmak için, ay›rt edici klinik özellikler ve bunu destekleyen
histolojik tabloya dayanan bir do¤ru tan›ya gereksinim vard›r. (Türkderm 2006; 40: 111-3)
Anahtar Kelimeler: Peristomal piyoderma gangrenozum, enterokutan fistül, cerrahi giriflim

Summary

Pyoderma gangrenosum (PG) is an uncommon ulcerative skin disorder that is often associated with underlying systemic dise-
ases, the most common of which is inflammatory bowel disease. It can rarely develop after minor trauma or surgery. Most re-
ports of this condition developing after abdominal surgery have been reported following ostomy formation. Peristomal pyo-
derma gangrenosum (PPG), an unusual variant of PG, has been reported almost exclusively in patients with inflammatory bo-
wel disease and is frequently misdiagnosed.  We describe a 62-year-old woman with refractory PG, which has developed at
surgical site of enterocutaneous fistula operation. As PG can mimic a necrotizing soft tissue infection, multiple unnecessary
surgical procedures can be performed on such a patient, without improvement. A right diagnosis, based upon the distinctive
clinical features and a compatible histology, is essential to avoid surgical procedure that often tends to exacerbate this unu-
sual process. (Türkderm 2006; 40: 111-3)
Key Words: Peristomal pyoderma gangrenosum, enterocutaneous fistula, surgical procedure

Piyoderma gangrenosum (PG) nadir görülen, kronik se-
yirli, etyolojisi bilinmeyen bir nekrotik deri ülseri tipidir.
PG, s›kl›kla ülseratif kolit, sistemik, hematolojik ya da ro-
matolojik hastal›klarla iliflkilidir. Mavimsi menekflevi s›n›r-
lar› izlenen ülserasyon ile karakterize bu hastal›k travma-
lar› takiben, cerrahi sonras› ya da spontan olarak da or-
taya ç›kabilmektedir1. Abdominal stomalar etraf›ndaki
deri alanlar›n› etkileyen peristomal piyoderma gangre-
nozumlar (PPG) stoma cerrahisini takiben ortaya ç›karlar.
Patogenez defektif bir immun yan›ta dayand›r›lmakta-
d›r2. Lezyonlar nekrotizan enfeksiyonu taklit ederler, ne-

var ki cerrahi debridman ya da antibiyotik sa¤alt›m›na
yan›t vermezler. Hatta cerrahi debridman›n postoperatif
alevlenmeleri tetikledi¤i bildirilmektedir3. Bu yaz›da der-
matoloji kliniklerinde çok nadir görülen bir PPG olgusu
sunularak, gereksiz cerrahi giriflimden sak›nman›n, do¤-
ru tan›n›n ve tedavinin önemi vurgulanmaktad›r. 

Olgu

Altm›fliki yafl›ndaki kad›n hasta enterokutan fistül aç›-
l›m›n› takiben fistül a¤z›nda geliflen iyileflmeyen bir ül-
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ser yak›nmas› nedeniyle, yatmakta oldu¤u Genel cerrahi klini-
¤inde konsülte edilmifltir. Hastan›n öyküsünden, 20 y›l önce
appendektomi operasyonu geçirdi¤i ve 1 y›l önce ayn› alanda
insizyonel herni geliflti¤i ö¤renilmifltir. 3 ay önce laparaskopik
gore-tex greftli intraperitoneal herni onar›m› uygulanan has-
tada operasyon sonras› 7. günde ince barsakta iyatrojenik ka-
çak düflünülerek, eksploratris laparatomi, ince barsak rezeksi-
yonu ve ileoileal uc uca anastomoz uygulanm›flt›r. Bu operas-
yondan sonra da kaça¤›n devam etmesi üzerine yap›lan bat›n
BT'de enterokutan fistül tan›s› konulmufltur. ‹kinci kez lapara-
tomi uygulanan hastada fistül debisi zaman içinde ve soma-
tostatin kullan›m›n›n da etkisiyle giderek azalmas›na ra¤men,
fistül a¤z›ndaki ülserin gerilemedi¤i ö¤renilmifltir. Yap›lan
dermatolojik muayenede, umblikal bölgede çevresi eritemli
ve yer yer masere çok say›da fistül a¤›zlar› tespit edilmifltir.
Bunlardan birisinin kenar›nda daha eleve ve etraf›n›n morum-
su renkte halka ile çevrelenmifl bir lezyon izlenmifltir (fiekil 1).
Zemini nemli ve granüler bir manzara gösteren lezyonun ke-
nar›ndan al›nan biyopsinin histopatolojik tetkikinde, non-spe-
sifik yang›sal granülasyon dokusu görülmüfl ve PG'nin ileri dö-
nemleriyle uyumlu olabilece¤i bildirilmifltir (fiekil 2). Lezyon-
dan al›nan sürüntünün mikolojik ve bakteriyolojik kültüründe
herhangi bir patojen ürememifltir. Ayr›ca, hemogramda Hb:
9.2 sonucu d›fl›nda, tam idrar, biyokimya, kanama ve serolojik
tetkikleri normal s›n›rlarda bulunmufltur. Akci¤er grafisinde,
aterosklerotik kalp hastal›¤› ve kronik obstrüktif akci¤er has-
tal›¤› lehine bulgular tespit edilmifltir. Hasta bu bulgular ve
klinik görünümüyle PG olarak de¤erlendirilmifl ve sistemik
kortikoterapi bafllanmas› önerilmifltir.

Tart›flma

Piyoderma geometrikum, ektima gangrenozum, dermatitis ül-
seroza gibi sinonimlerle de an›lan PG, seyrek görülen, kronik
likefaksiyon yapan bir deri gangrenidir. Eriflkin yafllarda ve ka-
d›nlarda daha s›k görülür. Bir piyodermi olmayan bu hastal›¤›n
nedeni bilinmemektedir. Antibiyotiklere yan›t vermeyen ülser-
lere bakteriler sekonder olarak yerleflmektedirler. Bafllang›ç
döneminde özellikle dermal kan damarlar›n›n tutulmufl olma-
s›, tablonun asl›nda bir anjiit tipi oldu¤unu düflündürmektedir.
Küçük travmalar bile yeni lezyonu bafllatabilmektedir. PG'li
hastalar›n kendi deri greftlerini reddetmeleri nedeniyle, deri
lezyonlar›n›n bir otosensitizasyon fenomenine ba¤l› olarak ge-

liflti¤i akla gelmektedir. PG olgular›n›n %50'si bir baflka hasta-
l›kla birlikte bulunmaktad›r. Bu hastal›klar aras›nda ülseratif
kolit, Crohn hastal›¤›, subkorneal püstüler dermatoz, selim ve
malin barsak tümörleri, romatoid artrit ve di¤er artritler, löse-
mi ve lenfomalar, polisitemia vera, paraproteinemiler, plazma-
sitom, miyelom, Takayasu sendromu, Mondor flebiti, intravas-
küler koagülopati, Wegener granülomatozu, SLE, hepatit, sar-
koidoz, Behçet hastal›¤›, AIDS, bakteriyel hastal›klar, DM, tiro-
id hastal›klar›, ilaç allerjileri ve immünosupresif ilaç kullan›m›
say›labilir4. Olgumuzun eriflkin yaflta ve kad›n olmas› yan›s›ra,
antibiyoterapiye yan›t vermeyen bir ülserin varl›¤› PG'yi düflün-
dürmekteydi. Buna karfl›n PG ile birlikte görülebilen hastal›k-
lardan hiçbirisi hastam›zda tespit edilememifltir. 
PG'de lezyonlar derinin herhangi bir yerinde görülebilse de,
en çok gövde ve alt ekstremitelerde ortaya ç›karlar. Herhangi
bir travma, sa¤lam deri alan›nda yeni lezyonlar›n bafllamas›na
yol açabilir. Bafllat›c› nedenler aras›nda deri testleri, injeksiyon-
lar, çizik, pikür, biyopsi ve operasyonlar say›labilir4. Abdominal
stomalar etraf›ndaki deri alanlar›n› etkileyen PPG'ler hemen
hemen hiç bilinmemekte ve muhtemelen ço¤u kez dikkate
al›nmamaktad›rlar. Ancak, beraberinde bir tak›m klinik tedavi
problemleri getirmektedirler. Literatürde az say›da PPG bildi-
rilmifltir. Bu olgular›n hepsi stoma cerrahisini (genellikle ileos-
tomi formasyonunu) takiben ortaya ç›km›flt›r. PG'nin bu bölge-
de ortaya ç›k›fl›n›n etyolojisi hakk›nda ipucu verdi¤ini düflü-
nenler, bunun bir paterjik fenomen oldu¤unu ve dolay›s› ile
lokal deri travmas›n›n PPG'yi tetikleyece¤ini ileri sürmüfllerdir.
Ne varki, paterji, yap›lan çal›flmalarda gösterilememifltir2. Ol-
gumuzun, umblikal ülserinin cerrahi giriflim sonras› ortaya ç›-
kan enterokutan fistül a¤z› etraf›nda yerleflmesi ve spontan
iyileflme e¤ilimi göstermemesi, PPG lehine de¤erlendirilmifltir.
PG'de histopatoloji spesifik de¤ildir. Ülser aktif kenar›nda yo-
¤un nötrofil infiltrasyonu, yan›s›ra lenfosit, plazma hücresi,
histiyosit ve bazen de yabanc› cisim dev hücreleri gözlenir.
Dermisde belirgin ödemle birlikte, lenfosit ve plazma hücrele-
rinden oluflmufl belirgin bir perivasküler infiltrasyon vard›r.
Yeni damar oluflumu ve damar duvarlar›nda endotel prolife-
rasyonu görülebilmektedir. Vaskülit bulgular›na ise ancak
bafllang›ç halindeki lezyonlarda rastlanmaktad›r4. Olgumuzun
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde, yüzeyde
yer yer ülsere pseudoepitelyomatoz hiperplazi gösteren epi-
dermis alt›nda, ödemli ba¤ dokusu içinde polimorfonükleer
lökositler, lenfositler ve plazma hücrelerinden oluflan yo¤un

fiekil 2. Non-spesifik yang›sal granülasyon dokusu (H&Ex100)fiekil 1. Klinik görünüm

fiahin ve ark.
Enterokutan Fistül Aç›l›m›n› Takiben Geliflen Peristomal Piyoderma Gangrenozum

Türkderm
2006; 40: 111-3112

www.turkderm.org.tr



yang›sal hücre infiltrasyonu ve belirgin kapiller damar prolife-
rasyonu izlenmifltir. PAS, Gram ve Gomori'nin gümüfl boyas›
ile herhangi bir organizma saptanamam›flt›r. Bu bulgular,
PG'nin ileri döneminde görülebilen bulgularla uyumlu olarak
de¤erlendirilmifltir.
PG tan›s›, tipik deri lezyonlar›n›n varl›¤›na dayan›r. Efllik eden
sistemik bir bozuklu¤un bulunup bulunmamas› dikkate al›n-
maz. Histolojik bulgular›n tan›ya bir katk›s› olabilirse de, bun-
lar diagnostik de¤illerdir4. Sergiledi¤i tipik lezyon görünü-
müyle olgumuz PG tan›s› alm›flt›r.
PG lokal sa¤alt›m›nda, hafif ›slak pansumanlar ile mekanik ve-
ya enzimatik debridman uygulan›r. Hidrokolloid pansumanlar
lezyonu kolayca kapatt›¤› gibi, a¤r›y› da azaltmaktad›r. Lez-
yonlar›n intrakutan deri testlerinden uzak tutulmas› gerekir.
Aksi taktirde yeni lezyonlar›n ç›kmas›na neden olunabilir. Sis-
temik sa¤alt›mda kortikosterodler1,2,4-6, intravenöz immünog-
lobulin + sistemik kortikosteroid7, siklosporin8, takrolimus, sul-
fasalazin8, dapson9, azatiyoprin, klorambusil, kolflisin ve klofa-
zamin kullan›labilmektedir. Topikal kortikosteroid uygulama-
s›n›n, sistemik uygulama kadar baflar›l› oldu¤u ileri sürülmek-
tedir10. Olgumuzda sistemik kortikosteroid sa¤alt›m› planlan-
m›fl ve hasta izleme al›nm›flt›r.
Bu olgu, hem PPG'nin nadir görülmesi nedeniyle, hem de bu
tip kronik ülserlere çabuk ve do¤ru tan› konulmas›n›n, gerek-
siz debridmanlar› ve antibiyoterapileri önledi¤inin vurgulan-
mas› amac›yla sunulmaya uygun bulunmufltur. 

Kaynaklar

1. Lyon CC, Smith AJ, Beck MH, Wong GA, Griffiths CE: Parastomal
pyoderma gangrenosum: clinical features and management. J
Am Acad Dermatol 2000; 42: 992-1002.

2. Powell FC, Su WP, Perry HO: Pyoderma gangrenosum: classifica-
tion and management. J Am Acad Dermatol 1996; 34: 395-409.

3. Hopfl R, Hefel L, Fritsch P: Pyoderma gangraenosum: differential
diagnosis in ulcus cruris and postoperative exacerbating proces-
ses. Wien Med Wochenschr 1994; 144: 279-80.

4. Tüzün Y: Piyoderma gangrenozum. Dermatoloji. Ed. Tüzün Y,
Koto¤yan A, Aydemir EH, Baransü O. 2.Bask›. ‹stanbul, Nobel T›p
Kitabevi, 1994; 412-4.

5. Hill MP, Vigneaud H, Zukervar P, Perrot H: Parastomal pyoderma
gangrenosum: 3 new cases. Ann Dermatol Venereol 1991; 118:
121-3.

6. Goudet P, Pillon D, Bensa F, Collet E, Cougard P, Viard H: Peristo-
mal pyoderma gangrenosum after colectomy for Crohns disease:
successful medical treatment. Ann Chir 1992; 46: 525-9.

7. Gleichmann US, Otte HG, Korfer R, Stadler R: Posttraumatisches
Pyoderma gangraenosum: Kombinationstherapie mit intravenö-
sen Immunglobulinen und systemischen Kortikosteroiden. Ha-
utarzt 1999; 50: 879-83.

8. Martin de Hijas C, del-Rio E, Gorospe MA, Velez A, Garcia del Po-
zo JA: Large peristomal pyoderma gangrenosum successfully tre-
ated with cyclosporine and corticosteroids. J Am Acad Dermatol
1993; 29: 1034-5.

9. Cairns BA, Herbst CA, Sartor BR, Briggaman RA, Koruda MJ: Pe-
ristomal pyoderma gangrenosum and inflammatory bowel dise-
ase. Arch Surg 1994; 129: 769-72.

10. Forbes A, Myers C: Pyoderma gangrenosum responds to topical
occlusion steroid therapy [abstract]. Gut 1997; 41: A228.

fiahin ve ark.
Enterokutan Fistül Aç›l›m›n› Takiben Geliflen Peristomal Piyoderma Gangrenozum

Türkderm
2006; 40: 111-3 113

www.turkderm.org.tr


