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Ozet: 28 yaginda erkek hasta klinigimize diare, ates
ve alt ekstremitelerinde multipl iilserler nedeniyle bas-
vurdu. Klinigimizde 9 aydu Ulseratif kolit (UK) tanist
ile izlenmekte olan hastanwun derin iilserlerinden sero-
piiriilan materyal drenc edildi. Hasta iilserlerinin ag-
rst nedeniyle oldukga rahatsiz bir haldeydi. Her bir
iilsere 150-200 mg metil prednisolon injeksiyonu son-
rast gikayetleri izl bir gekilde kayboldu.

Bu olgu klinigimizde son 10 yil icinde UK nedeniyle
gelismiy Pyoderma gangrenozum (PG) olgusu olmasi
nedeniyle bu nadir komplikasyonu ve tedavisini sun-
mak istedik.

Anahtar kelimeler: Piyoderma gangrenozum, iilseratif

kolit.

Uiseratif kolit primer olarak kolonun hastahig
olmasina ragmen diger organ tutulumlan ile
birlikte goriilebilir. (1) Deri lezyonlar1 seyrek
olarak (%1-5) eritema nodosum ve PG seklinde
gorilebilir (2). Yapilan arastirmalara ragmen
inflamatuar barsak hastahklarinda (IBH) eks-
traintestinal tutulum nedeni tam agiklanama-
mistir (3). PG degisik hastaliklarda gorilmekle
birlikte %36-50 si IBH nda goriliir (3). PG daha
ziyade alt ekstremitede goriilen kenarlar 6dem-
li, ortas1 nekrotik tlserlerdir. Bu iilserlerden pu-
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Summary: LOCAL AND SYSTEMIC STEROID
THERAPY OF SEVERE PYODERMA GANGRENO-
SUM IN A CASE WITH ULSERATIF COLITIS

A 28 years old male patient was admitted to owr clinic
because of diarrhea, fever, and multiple ulcus in the
lower extremities. This patient has been followed with
the diagnosis of ulcerative colitis (UK) for the last 9
months in owr hospital. Large and deep ulcers in his
lower extremities were draining sero purulent materi-
al. The patient was too uncomfortable due to painfidl
ulcers. After the injection of methylprednisolon 150-
200 mg in to the cach ulcers, his complaints begun dis-
appear suddenly. This is the first case of pyoderma
gangrenosum (PG) due to inflamatory bowel discase
which we diagnosed in the last 10 years. For that rea-
son, we wanted to present, this rare complication and
its treatment.
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rilan, steril mayi drene olabilir (1). PG genellik-
le klasik UK tedavisi ile kaybolur. Seyrek olarak
ilave tedavi gerektirir. Bu tir olgularda intralez-
yonal steroid injeksiyonunun yararh oldugu bil-
dirilmistir (4). Biz de klasik UK tedavisine ce-
vapsiz PG lu olgumuza intralezyonal steroid
injeksiyonu yaparak ve sistemik steroid vererek
lezyonlarin tamamen kayboldugunu goézledik ve
bunu takdim etmeyi uygun bulduk.

OLGU SUNUSU

28 yasinda erkek hasta klinigimize kansiz diare,
alt ekstremitelerinde agrih iilserler ve ates ne-
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Resim 1: Tedavi baglangicinda piyoderma gangrenozum

deniyle basvurdu. Hikayesinden sikayetlerinin
bir y1l once giinde 20 kez olan kanh diare, ates
ve kilo kaybi ile basladigi ve bu sikayetlerinin
gegmemesi tzerine klinigimize ilk defa nisan 92
de yatinldig, biopsi ile UK tamsi kondugu ogre-
nildi. Hastanin yakinmalarimin baglamasindan 1
y1l oncesine kadar 10 yildir giinde 45 adet sigara
ictigi belirlendi. Ik yatisi sirasinda her iki alt ve
ist ekstremitesinde en biyugi 1-2 cm ¢aplarin-
da olan multipli PG ulserleri tesbit edilmis. Has-
taya 5 ASA tableti ve steroid lavman tedavisi uy-
gulanmig ve sikayetleri azalmms. 4 ay sonra
ginde 2-3 kez kansiz diare, ekstremitelerindeki
kigik 1-2cm lik lezyonlarin biyiimesi (resim 1),
agri ve ates nedeniyle tekrar klinige yatirildi.

Fizik muayenede: Ates 38 C, agiz mukozas: ve
dilde kigik aftoz lezyonlar, her iki bacak ve sol
ayak tzerinde 4-12 cm ¢aplarinda multipli, agn-
I, 6demli, hiperemik ve hemorajik mayi sizan
dev ilserler vardi. Sol ayak tidemli ve hipere-
mikti. Her iki 6n kol fleksor yuzde iyilesmis
ilser scarlar vardi. Laboratuar tetkikinde: Lo-
kosit: 6500/mm3, sedim: 125mm/saat, Hb: 5.3 g/
dl, Het: % 19.3, PY da nétrofil hakimiyeti vardi.
Karaciger fonksiyon testleri ve rutin biyokimya-
s1 normaldi. Kolonoskopide, inen kolon ve rekto-
sigmoid alanda mukozada atrofl, yer yer erez-
yonlar limende daralma, submukozal
damarlarda belirginlesme, ve kiigik pseudopo-
lipler vardi. Hastamin kan kiltird ve ulserler-
den alnan kiiltiirlerde ireme olmadi. Bacakla-
rindaki dlserler nedeniyle uyku uyuyamamakta
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Resim 2: Tedavi sonrasi iyiglegsmekte olan piyodeima gang-
renozum

ve istahsiz idi. Alt ekstremitelerdeki her bir
ilser kenar ve tabanina 150-200 mg M. predni-
solon injeksiyonu yapild: ve oral 4x15 mg pred-
nisolon baslandi. Aymi giin aksam hastanin
ilser agrilan kayboldugu ve hemorajik eksuda
sizintisimin durdugu ve tlser tzerinin kurudu-
gu tesbit edildi. Atesi kayboldu, 5ASA ya devam
etmesi tavsiye edildi. Deri lezyonlarinin iyiles-
mesine paralel olarak oral prednisolon 15 mg a
disiraldi. Diaresi kaybolan hastanin kontrol
kolonoskopisinde subakut donemde goriilen lez-
yonlarin kayboldugu tesbit edildi. Kolon grafi-
sinde inen kolonda diizlesme goriildi. Kontrol
kan analizinde sedimantasyon 17 mm/saat, lo-
kosit 6000/mm3 e disti. Bir ay sonunda hasta-
min 5 kg aldig1 ve ilserlerinin kayboldugu izlen-
di. (resim 2).

TARTISMA

PG genelde UK in aktivasyonu ile birlikte gorii-
lir. Buna karsin inaktif donemde ve hatta total
kolektomi yapilan olgularda da gorildigu bildi-
rilmistir. (5,6,7) Bizim olgumuz ise akut dénem-
de PG lezyonlan kiigiik iken, UK in dizelip su-
bakut doneme ge¢mesine ragmen deri
lezyonlarinda biyime goridlmiigtiir. Yine baz
arastiricilar UK de deri lezyonlan ile kolitis
yayginhg arasinda yakin iliski oldugunu belirt-
miglerdir. Total kolitlilerin %81 inde PG gori-
lirken, sadece sol kolon tutulumunda bu oran
%14 e digmistir. (5,6,7,8) Bizim olgumuzda sa-
dece sol kolon tutulmustur. Ayni arastiricilar
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PG lu 21 olgunun 11 inde (7%52) sadece sistemik
steroid ve klasik UK tedavisi ile deri lezyonlan-
nm iyilestirmisler, buna karsin 6 olgu (%29) da
ilave intralezyonal steroid tedavisine gereksinim
duymustur. Olgumuzda da klasik UK tedavisiy-
le st ektremitedeki lezyonlar gerilerken alt eks-
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