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Enterokutan Fistll Acilimini Takiben Gelisen
Peristomal Piyoderma Gangrenozum

A Case of Peristomal Pyoderma Gangrenosum
Following Enterocutaneous Fistula
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Ozet

Piyoderma gangrenozum (PG), en cok inflamatuvar barsak hastaligiyla olmak Uzere, siklikla altta yatan sistemik hastaliklarla
iliskili olan nadir bir Glseratif deri hastahigidir. Min6r travma ve cerrahiden sonra da gelisebilmektedir. Abdominal cerrahiden
sonra gelisebilen bu durumu anlatan cogu makalede ostomi acilmasini takiben izlendigi bildiriimektedir. Peristomal piyoder-
ma gangrenosum (PPG), inflamatuvar barsak hastaligi olan hastalarda neredeyse hic izlenmeyen ve siklikla yanls tani konu-
lan, daha nadir bir PG varyantidir. Bu makalede, gecirmis oldugu enterokutan fistll operasyon yerinde tedaviye direncli bir
PPG gelisen, 62 yasinda bir bayan hasta sunmaktayiz. PPG'nin nekrotizan yumusak doku enfensiyonunu taklit edebilmesi ne-
deniyle, hasta, sonunda herhangi bir dizelme olmayan, cok sayida gereksiz cerrahi girisime maruz kalabilmektedir. Bu nadir
durumun daha da alevlenmesine yol acan bir cerrahi girisimden sakinmak icin, ayirt edici klinik 6zellikler ve bunu destekleyen
histolojik tabloya dayanan bir dogru taniya gereksinim vardir. (Ttrkderm 2006; 40: 111-3)

Anahtar Kelimeler: Peristomal piyoderma gangrenozum, enterokutan fisttl, cerrahi girisim

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. (Turkderm 2006; 40: 111-3)
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Piyoderma gangrenosum (PG) nadir gorulen, kronik se-
yirli, etyolojisi bilinmeyen bir nekrotik deri Ulseri tipidir.
PG, siklikla Ulseratif kolit, sistemik, hematolojik ya da ro-
matolojik hastaliklarla iliskilidir. Mavimsi meneksevi sinir-
lari izlenen Ulserasyon ile karakterize bu hastalik travma-
lari takiben, cerrahi sonrasi ya da spontan olarak da or-
taya cikabilmektedir'. Abdominal stomalar etrafindaki
deri alanlarini etkileyen peristomal piyoderma gangre-
nozumlar (PPG) stoma cerrahisini takiben ortaya cikarlar.
Patogenez defektif bir immun yanita dayandiriimakta-
dir2. Lezyonlar nekrotizan enfeksiyonu taklit ederler, ne-

var ki cerrahi debridman ya da antibiyotik sagaltimina
yanit vermezler. Hatta cerrahi debridmanin postoperatif
alevlenmeleri tetikledigi bildiriimektedir®. Bu yazida der-
matoloji kliniklerinde cok nadir gérilen bir PPG olgusu
sunularak, gereksiz cerrahi girisimden sakinmanin, dog-
ru taninin ve tedavinin dnemi vurgulanmaktadir.

Olgu

Altmisiki yasindaki kadin hasta enterokutan fistul aci-
limini takiben fisttl agzinda gelisen iyilesmeyen bir l-
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ser yakinmasi nedeniyle, yatmakta oldugu Genel cerrahi klini-
ginde konsulte edilmistir. Hastanin 6éykustnden, 20 yil dnce
appendektomi operasyonu gecirdigi ve 1 yil 6nce ayni alanda
insizyonel herni gelistigi 6grenilmistir. 3 ay 6nce laparaskopik
gore-tex greftli intraperitoneal herni onarimi uygulanan has-
tada operasyon sonrasi 7. glinde ince barsakta iyatrojenik ka-
cak dustnulerek, eksploratris laparatomi, ince barsak rezeksi-
yonu ve ileoileal uc uca anastomoz uygulanmistir. Bu operas-
yondan sonra da kacagin devam etmesi Gzerine yapilan batin
BT'de enterokutan fistil tanisi konulmustur. ikinci kez lapara-
tomi uygulanan hastada fisttl debisi zaman icinde ve soma-
tostatin kullaniminin da etkisiyle giderek azalmasina ragmen,
fistil agzindaki Glserin gerilemedigi 6grenilmistir. Yapilan
dermatolojik muayenede, umblikal bdlgede cevresi eritemli
ve yer yer masere cok sayida fistul agizlari tespit edilmistir.
Bunlardan birisinin kenarinda daha eleve ve etrafinin morum-
su renkte halka ile cevrelenmis bir lezyon izlenmistir (Sekil 1).
Zemini nemli ve granuler bir manzara gosteren lezyonun ke-
narindan alinan biyopsinin histopatolojik tetkikinde, non-spe-
sifik yangisal grantlasyon dokusu géralms ve PG'nin ileri do-
nemleriyle uyumlu olabilecegi bildirilmistir (Sekil 2). Lezyon-
dan alinan sarantinin mikolojik ve bakteriyolojik kalttriinde
herhangi bir patojen Grememistir. Ayrica, hemogramda Hb:
9.2 sonucu disinda, tam idrar, biyokimya, kanama ve serolojik
tetkikleri normal sinirlarda bulunmustur. Akciger grafisinde,
aterosklerotik kalp hastaligi ve kronik obstruktif akciger has-
taligi lehine bulgular tespit edilmistir. Hasta bu bulgular ve
klinik gérinimuyle PG olarak degerlendirilmis ve sistemik
kortikoterapi baslanmasi énerilmistir.

Tartisma

Piyoderma geometrikum, ektima gangrenozum, dermatitis Gl-
seroza gibi sinonimlerle de anilan PG, seyrek gérialen, kronik
likefaksiyon yapan bir deri gangrenidir. Eriskin yaslarda ve ka-
dinlarda daha sik gérilur. Bir piyodermi olmayan bu hastaligin
nedeni bilinmemektedir. Antibiyotiklere yanit vermeyen Ulser-
lere bakteriler sekonder olarak yerlesmektedirler. Baslangic
doéneminde 6zellikle dermal kan damarlarinin tutulmus olma-
s, tablonun aslinda bir anijiit tipi oldugunu dastndidrmektedir.
Kuctk travmalar bile yeni lezyonu baslatabilmektedir. PG'li
hastalarin kendi deri greftlerini reddetmeleri nedeniyle, deri
lezyonlarinin bir otosensitizasyon fenomenine bagli olarak ge-

Sekil 1. Klinik gériniim
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listigi akla gelmektedir. PG olgularinin %50'si bir baska hasta-
likla birlikte bulunmaktadir. Bu hastaliklar arasinda Ulseratif
kolit, Crohn hastaligi, subkorneal puUstiler dermatoz, selim ve
malin barsak timoérleri, romatoid artrit ve diger artritler, 16se-
mi ve lenfomalar, polisitemia vera, paraproteinemiler, plazma-
sitom, miyelom, Takayasu sendromu, Mondor flebiti, intravas-
kuler koagulopati, Wegener graniilomatozu, SLE, hepatit, sar-
koidoz, Behcet hastaligi, AIDS, bakteriyel hastaliklar, DM, tiro-
id hastaliklari, ilac allerjileri ve immunosupresif ilac kullanimi
sayilabilir®. Olgumuzun eriskin yasta ve kadin olmasi yanisira,
antibiyoterapiye yanit vermeyen bir Ulserin varligi PG'yi dustn-
durmekteydi. Buna karsin PG ile birlikte gorulebilen hastalik-
lardan hicbirisi hastamizda tespit edilememistir.

PG'de lezyonlar derinin herhangi bir yerinde gérulebilse de,
en cok govde ve alt ekstremitelerde ortaya cikarlar. Herhangi
bir travma, saglam deri alaninda yeni lezyonlarin baslamasina
yol acabilir. Baslatici nedenler arasinda deri testleri, injeksiyon-
lar, cizik, pikur, biyopsi ve operasyonlar sayilabilir®. Abdominal
stomalar etrafindaki deri alanlarini etkileyen PPG'ler hemen
hemen hic bilinmemekte ve muhtemelen cogu kez dikkate
alinmamaktadirlar. Ancak, beraberinde bir takim klinik tedavi
problemleri getirmektedirler. Literatlrde az sayida PPG bildi-
rilmistir. Bu olgularin hepsi stoma cerrahisini (genellikle ileos-
tomi formasyonunu) takiben ortaya cikmistir. PG'nin bu bélge-
de ortaya cikisinin etyolojisi hakkinda ipucu verdigini disu-
nenler, bunun bir paterjik fenomen oldugunu ve dolayisi ile
lokal deri travmasinin PPG'yi tetikleyecegdini ileri sirmuslerdir.
Ne varki, paterji, yapilan calismalarda gdsterilememistir. Ol-
gumuzun, umblikal Ulserinin cerrahi girisim sonrasi ortaya ci-
kan enterokutan fistll agzi etrafinda yerlesmesi ve spontan
iyilesme egilimi géstermemesi, PPG lehine degerlendirilmistir.
PG'de histopatoloji spesifik degildir. Ulser aktif kenarinda yo-
gun notrofil infiltrasyonu, yanisira lenfosit, plazma hucresi,
histiyosit ve bazen de yabanci cisim dev hicreleri gézlenir.
Dermisde belirgin 6demle birlikte, lenfosit ve plazma hicrele-
rinden olusmus belirgin bir perivaskdler infiltrasyon vardir.
Yeni damar olusumu ve damar duvarlarinda endotel prolife-
rasyonu gorulebilmektedir. Vaskulit bulgularina ise ancak
baslangic halindeki lezyonlarda rastlanmaktadir®. Olgumuzun
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde, ylzeyde
yer yer Ulsere pseudoepitelyomatoz hiperplazi gosteren epi-
dermis altinda, 6demli bag dokusu icinde polimorfontkleer
|6kositler, lenfositler ve plazma hiicrelerinden olusan yogun
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yangisal hicre infiltrasyonu ve belirgin kapiller damar prolife-
rasyonu izlenmistir. PAS, Gram ve Gomori‘'nin gimus boyasi
ile herhangi bir organizma saptanamamistir. Bu bulgular,
PG'nin ileri déneminde gérilebilen bulgularla uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

PG tanisi, tipik deri lezyonlarinin varligina dayanir. Eslik eden
sistemik bir bozuklugun bulunup bulunmamasi dikkate alin-
maz. Histolojik bulgularin taniya bir katkisi olabilirse de, bun-
lar diagnostik dedgillerdir’. Sergiledigi tipik lezyon gérina-
muyle olgumuz PG tanisi almistir.

PG lokal sagaltiminda, hafif islak pansumanlar ile mekanik ve-
ya enzimatik debridman uygulanir. Hidrokolloid pansumanlar
lezyonu kolayca kapattigi gibi, agriyl da azaltmaktadir. Lez-
yonlarin intrakutan deri testlerinden uzak tutulmasi gerekir.
Aksi taktirde yeni lezyonlarin ctkmasina neden olunabilir. Sis-
temik sagaltimda kortikosterodler'?*¢, intraven6z imminog-
lobulin + sistemik kortikosteroid’, siklosporin®, takrolimus, sul-
fasalazin®, dapson®, azatiyoprin, klorambusil, kolsisin ve klofa-
zamin kullanilabilmektedir. Topikal kortikosteroid uygulama-
sinin, sistemik uygulama kadar basarili oldugu ileri strtlmek-
tedir’. Olgumuzda sistemik kortikosteroid sagaltimi planlan-
mis ve hasta izleme alinmistir.

Bu olgu, hem PPG'nin nadir gértlmesi nedeniyle, hem de bu
tip kronik Ulserlere cabuk ve dogru tani konulmasinin, gerek-
siz debridmanlari ve antibiyoterapileri 6nlediginin vurgulan-
masl amaciyla sunulmaya uygun bulunmustur.
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