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Ozet

*%

Pyoderma gangrenozum siklikla kronik inflamatuar veya malin hastaliklarla birlikte olabilen ilseratif bir deri hasta-
hgidir: Ulseratif kolit, romatoid artrit, Crohn hastaligi, IgA monoklonal gammopati, kronik aktif hepatit, HIV enfeksi-
yonu, hematolojik ve lenforetikiiler maliniteler pyoderma gangrenozum ile birlikte olabilen hastaliklardandir. Bura-
da, demonstratif olmasi nedeniyle romatoid artritin eslik ettigi bir pyoderma gangrenozum olgusu sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, piyoderma gangrenozum.
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Summary

Pyoderma gangrenosum is an ulcerating skin disease which often occur in association with chronic inflamma-
tory or malignant disease: Ulcerative colitis, rheumatoid arthritis, Crohn's disease, IgA monoclonal gammo-
pathy, chronic active hepatitis, HIV enfection, and hematologic and lymphoreticular malignancies are among the
many diseases seen in conjunction with pyoderma gangrenosum. We present a rheumatoid arthritis patient

with typical lesions of pyoderma gangrenosum.
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Pyoderma gangrenosum, &zellikle 40-60 yaslarin-
da goriilen destriiktif, nekrotizan, noninfektif deri

tlserasyonlanyla seyreden bir deri hastaligidir'**,

Kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte
Swartzman tipi bir reaksiyon olduguna inanil-
maktadir. Viicudun biitiin bélgelerinde ortaya
clkabilirse de ozellikle bacak, kalga, uyluk ve
ylzi tutar. Lezyonlar paterii, intradermal deri
testi, prick test, enfeksiyonlar, bécek isiriklari,
biyopsi gibi travmalara sekonder olarak veya
normal deri lizerinde ortaya gikabilir.

Pyoderma gangrenosumun ayirici tanisinda;
postoperatif gangren, ektima gangrenozum,
atipik mikobakteriyel ve klostridial enfeksiyon-
lar, derin mikoz, amebiazis, topikal llserler ve
pemfigus vejetans dusintlmelidir**®.

Pyoderma gangrenosum, %50 oraninda bir
baska hastalikla birlikte olabilmektedir. En sik
birlikte oldugu hastalik Ulseratif kolit olmakla
beraber diger gastrointestinal sistem hastalik-
lari, karaciger hastaliklari, romatoid artrit, I6se-
miler, miyeloproliferatif hastaliklar ve enfeksi-
y6z hastaliklarla da birlikte olabilir'*%*%47,

Burada, demonstratif olmasi nedeniyle, roma-
toid artritin eslik ettigi bir piyoderma gangre-
nosum olgusu sunuldu.

Olgu

52 yasindaki kadin hasta, her iki bacaginda
1.5 aydir mevcut olan multipl, iyilesmeyen,
agrili yaralar nedeniyle poliklinigimize basvur-
du. Dermatolojik muayenesinde; her iki ba-
cakta 2-4 cm arasinda degisen blyukltkler-
de, tabanlan nekrotik siyah renkte, kenarlar
deriden kabarik ve kalin, multipl tilsere lezyon-
lar gézlendi (Sekil 1). Sag, sagh deri, tirnaklar
dogaldi. Kas-iskelet sistemi muayenesinde; el
kiiciik eklemlerinde ve el bileklerinde simetrik
eklem deformitesi saptandi. Her iki el par-
maklarinda kugu boynu ve dugme-ilik defor-
mitesi, ulnar deviasyon ve interosseos kaslar-
da atrofi saptandi. Her iki ayakta da simetrik
eklem deformiteleri gézlendi. Ozgegmisin-
den, mevcut eklem deformiteleriyle ilgili yakin-
malarinin 20 yil 6ncesine dayandigi ve sabah
sertligi oldugu anlasildi.

Laboratuar tetkiklerinde; RBC:3.09x10%/mm?,
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WBC:6210/mm?® Hgb:8.64 gr/dl, Hct:%25.6,
PIt:326x10°%mm? sedim:24mm/s idi, romatoid faktor ve ga-
itada gizli kan negatif bulundu. AST, ALT, BUN, kreatinin de-
gerleri normal, aglik kan sekeri yliksek olarak saptandi. Yapr-
lan gunliik kan sekeri takipleri sonucu hastaya, diabetes
mellitus tanisi kondu. Ulser yiizeyinden yapilan bakteriyel
kiilttr sonucu, Pseudomonas aeruginosa Uredi. Radyografi-
de her iki el grafisinde radyokarpal, karpokarpal, karpometa-
karpal, metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlerde
erozyon, daralma ve skleroz, ulnar deviasyon, 1. parmak me-
takarpofalangeal eklemlerde fleksiyon, interfalangeal eklem-
lerde hiperekstansiyon saptandi. Stiloidlerde erozyon, karpal
kemik araliklarinda ankiloza giden daralma tesbit edildi.

Deri lezyonlarindan alinan biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelemesinde hemoraji, nekroz ve yogun mikst hiicre
infiltrasyonu gibi nonspesifik bulgular saptand..

Hastaya, 1987 yilinda revize edilen “American Rheuma-
tism Association/ American Collegee of Rheumatology”
(ARA/ACR) kriterlerine gére romatoid artrit tanisi kon-
du®. Boylelikle hasta romatoid artrit esliginde bir pyoder-
ma gangrenozum olgusu olarak degerlendirildi. Hastaya,
diabet agisindan i¢ hastaliklariyla konstilte edilerek, iv 60
mg/guin prednizolon baslandi. Yara ytizeyinden yapilan
kiltlir ve antibiyograma gore Siprofloksasin, iv olarak
1000 mg/glin dozunda 10 giin uygulandi. Topikal olarak
once rifampisin ve gentamisin, sonra hidrojel yara ortust
ile okluzif tedavi uygulandi. Diabeti igin kristalize instilin
ve NPH instlin basglandi. Hasta, uygulanan tedaviye hizla
cevap verdi. Kiiglik lezyonlarin kribriform skar birakarak
iyilesme egiliminde olduklarn g6zlendi.

Tartisma

Pyoderma gangrenosumda, diabet ve immunolojik kay-
nakll hastaliklar 6nemli predispozan faktérlerdir***”. Giin-
lik kan sekeri takipleri sonucu diabetes mellitus tesbit
edilen hastada, diabet de bir predispozan faktor olarak
disundlebilir.

i

Sekil 1: Pyoderma gangrenosumda bacak tilserleri.

TURKDERM

Piyoderma gangrenosumda lezyonlar derin yerlesimli agr-
Ii bir nodl veya siiperfisyal hemorajik bir piistil seklinde
baslayabilir. Lezyonlar Ulserlesir, Ulser ylizeyinde pdrtlan
ve hemorajik eksuda olusur. Karakteristik lezyonlari deri-
den kabarik, irregiiler, koyu kirmizi veya viyolase nekrotik
tlserler seklindedir**®. Hastamizda, Ulsere lezyonlarn pis-
tlil seklinde baslayip hemorajik karakter kazandigi gézlen-
di. Piyoderma gangrenozumda paterji, intradermal deri
testleri veya enfeksiyonlar, prik test, bocek isirklar ve bi-
yopsi gibi herhangi bir travma yeni lezyonlarin baglamasi-
na yol agabilir’. Hastamizda, biyopsi yerinde olusan yeni
tlsere lezyon bu agidan dikkati gekti.

Hastanin romatolojik bulgular 1987 yilinda revize edilen
ARA/ACR kriterleri esas alinarak degerlendirildi®: Sabah
sertligi, en az 3 bdlgenin artriti, el eklemlerinin artriti, si-
metrik artrit, romatoid nodiiller, romatoid fakt6r pozitifligi,
radyografik degisiklikler olmak tizere 7 kriterden olusan
ARA kriterlerinden, tani igin gereken en az 4 kriter kosulu-
nu saglayan hastaya romatoid artrit tanisi kondu.

Tedavide sistemik glukokortikoidlerin oldukga etkili oldugu
gosterilmistir. Steroidler, mevcut Ulserlerin progresyonunu
dramatik olarak durdurmakta ve yeni lezyonlarin gelismesini
onlemektedir. Salazoprin, klofazimin, siklosporin, siklofosfa-
mid, klorambusil, azatiyoprin, dapson tedavide kullanilan ilag-
lardandir'***¢, Medikal tedavinin yanisira cerrahi tedavi de, se-
¢ilmis olgularda tedavi alternatifleri arasinda yer almaktadir®.

Lezyonlar, pyoderma gangrenozumda tipik olarak gézlen-
digi gibi kortizon tedavisine hizli cevap verdi ve kribriform
skar birakarak iyilesme gosterdi.
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