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Özet: 28 ya,ııııda erkek hasta kliniğimize diare, ate,ı 
ue alt ekstremitelerinde mnltipl ül.serler nedeniyle ba:j
uurdzı. Kliniğimizde 9 aydır Ülseratif" kolit (ÜK) tanısı 
ile izlenmekte olaıı hastanın derin ül:,erlcriııdeıı sero
piiriilaıı materyal dreııe edildi. Hasta üLserlcriııiıı ağ
rısı ııedeııiylc oldıılıça rahatsız bir haldeydi. Her bir 
ülsere 150-200 mg metil predııisoloıı iııjeksiyoııu son
rası ,ıilıayetleri hızlı bir ,;ekilde kayboldu. 

Bıı olgıı kliniğimizde soıı 10 yıl içinde ÜK ııcdeııiyle 
geli:jmi:j Pyoderma gaııgrenoz1tm (PG) olg1ts1t olma.�ı 
ııedeııiyle bıı ııadir komplikasyoıııı uc tedauisiııi :,wı
mak istedih. 

Anahtar kelimeleı·: Piyodernıa g-aııb•ı-eııozuııı, ülseratif 
kolit. 

Ü1seratif kolit primer olarak kolonun hastalığı 
olmasına rağmen diğer organ tutulumlan ile 
birlikte görülebilir. (1) Deri lezyonları seyrek 
olarak (%1-5) eritema nodosum ve PG şeklinde 
görülebilir (2). Yapı lan araştırmalara rağmen 
inflamatuar barsak hastalıklarında (İBH) eks
traintestinal tutulum nedeni tam aÇ1klanama
m1şt1r (3). PG değjşik hastalıklarda görülmekle 
birlikte %36-50 si İBH nda görülür (3). PG daha 
ziyade alt ekstremitede görülen kenarları ödem
li, ortası nekrotik ülseri erdir. Bu ülserlerden pü-
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Suınmary: LOCAL AND SYSTEMIC STEROID 
THERAPY OF SEVERE PYODERMA GANGRENO
SUM JN A CASE WITH ULSERATIF GOL/TIS 

A 28 years old male patieııt wa:; admitted to oıır cliııic 
beı.:aııse of' diarrlıea, /'euer, aııd mıtltiple ulcıts iıı thc 
lower extremities. Tlıis patieııt has becıı /'ollowed witlı 
the diagııo.�is o/' ıılceratiue coliti:; (ÜK) f'or tlıc last 9 
moııth.� iıı oııı· hospital. Large and deep ıılcer.s iıı his 
lower extremities were draiııing sero pıırukııt matcri
al. Tlı.e paticııt was too wıcomfortable dııe to paiııfiıl 
ıılı.:ers. A/tcr tlıc iııjectioıı of' metlıylprcdııisoloıı 150-
200 mg iıı to tlıc eaı.:h ıılcer.�, his complaiııts begıııı dis
appear .sııdcleııly. This is thc first case of' pyodcrma 
gaııgreııosıım (PG) clııc to iıı/Zamatory bowcl disease 
which wc diagııosed in tlıc last 10 years. For that rea
.�oıı, wc waııtccl to preseııt, thi., rare complicatioıı aııd 
it:; trecıtmeııt. 

Key wol'ds: Pyodemıa gangrenosuın, ulcerative colitis. 

rülan, steril mayi drene olabilir (1). PG genellik
le klasik ÜK tedavisi ile kaybolur. Seyrek olarak 
ilave tedavi gerektirir. Bu tür olgularda intralez
yonal steroid injeksiyonunun yararlı olduğu bil
dirilmiştir (4). Biz de klasik ÜK tedavisine ce
vapsız PG lu olgumuza intralezyonal steroid 
injeksiyonu yaparak ve sistemik steroid vererek 
lezyonların tamamen kaybolduğunu gözledik ve 
bunu takdim etmeyi uygun bulduk. 

OLGU SUNUSU 

28 yaşında erkek hasta kliniğimize kansız diare, 
alt ekstremitelerinde ağrılı ülserler ve ateş ne-
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Resim 1: Tud:ıvi h:ı;;l:ıngıcmd:ı piyodıınıı:ı g:ınb'Tcııozum 

deniyle başvurdu. Hikayesinden şikayetlerinin 
bir yıl önce günde 20 kez olan kanlı diare, ateş 
ve kilo kaybı ile başladığı ve bu şikayetlerinin 
geçmemesi üzerine kliniğimize ilk defa nisan 92 
de yatınldığı, biopsi ile ÜK tanısı konduğu öğre
nildi. Hastanın yakınmalarının başlamasından 1 
yıl öncesine kadar 10 yıldır günde 45 adet sigara 
içtiği belirlendi. İlk yatışı sırasında her iki alt ve 
üst ekstremitesinde en büyüğü 1-2 cm çapların
da olan multipli PG ülserleri tesbit edilmiş. Has
taya 5 ASA tableti ve steroid lavman tedavisi uy
gulanmış ve şikayetleri azalmış. 4 ay sonra 
günde 2-3 kez kansız diare, ekstremitelerindeki 
küçük 1-2cm lik lezyonların büyümesi (resim 1), 
ağrı ve ateş nedeniyle tekrar kliniğe yatırıldı. 

Fizik muayenede: Ateş 38 C, ağız mukozası ve 
dilde küçük aftöz lezyonlar, her iki bacak ve sol 
ayak üzerinde 4-12 cm çaplarında multipli, ağrı
lı, ödeml'i, hiperemik ve hemorajik mayi sızan 
dev ülserler vardı. Sol ayak üdemli ve hipere
mikti. Her iki ön kol fleksör yüzde iyileşmiş 
ülser scarları vardı. Laboratuar tetkikinde: Lo
kosit: 6500/mm3, sedim: 125mm/saat, Hb: 5.3 g/ 
dl, Hct: % 19.3, PY da nötrofil hakimiyeti vardı. 
Karaciğer fonksiyon testleri ve rutin biyokimya
sı normaldi. Kolonoskopide, inen kolon ve rekto
sigmoid alanda mukozada atrofi, yer yer erez
yonlar lümen de daralma, submukozal 
damarlarda belirginleşme, ve küçük pseudopo
lipler vardı. Hastamn kan kültürü ve 4lserler
den alınan kültürlerde üreme olmadı. Bacakla
rındaki ülserler nedeniyle uyku uyuyamamakta 
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Resim 2: Tcd:ıvi sonrası iyi;;lu;;nH!kLc ol:ııı piyodunn:ı g:ıııg
reıııızum 

ve iştahsız idi. Alt ekstremitelerdeki her bir 
ülser kenarı ve tabanına 150-200 mg M. predni
solon injeksiyonu yapıldı ve oral 4x15 mg pred
nisolonı başlandı. Aynı gün akşam hastanın 
ülser ağrıları kaybolduğu ve hemorajik eksuda 
sızıntısının durduğu ve ülser üzerinin kurudu
ğu tesbit edildi. Ateşi kaybold_ı.i., 5ASA ya devam 
etmesi tavsiye edildi. Deri lezyonlarının iyileş
mesine paralel olarak oral prednisolon 15 m� a 
düşürüldü. Diaresi kaybolan hastanın kontrol 
kolonoskopisinde subakut dönemde görülen lez
yonlarm kaybolduğu tesbit edildi. Kolon grafı
sinde inen kolonda düzleşme görüldü. Kontrol 
kan analizinde sedimantasyon 17 mm/saat, lo
kosit 6000/mm3 e düştü. Bir ay sonunda hasta
nın 5 kg aldığı ve ülserlerinin kaybolduğu izlen
di. (resim 2). 

TARTIŞMA 

PG genelde ÜK in aktivasyonu ile birlikte görü
lür. Buna karşın inaktif dönemde ve hatta total 
kolektomi yapılan olgularda da görüldüğü bildi
rilmiştir. (5,6,7) Bizim olgumuz ise akut dönem
de PG lezyonları küçük iken, ÜK in düzelip su
bakut döneme geçmesine rağmen deri 
lezyonlarında büyüme görülmüştür. Yine bazı 
araştırıcılar ÜK de deri lezyonları ile kolitis 
yaygınlığı arasında yakın ilişki olduğunu belirt
mişlerdir. Total kolitlilerin %81 inde PG görü
lürken, sadece sol kolon tutulumunda bu oran 
%14 e düşmüştür. (5,6,7,8) Bizim olgumuzda sa
dece sol kolon tutulmuştur. Aynı araştmcılar 
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PG lu 21 olgunun 11 inde (%52) sadece sistemik 
steroid ve klasik ÜK tedavisi ile deri lezyonlan
nı iyileştirmişler, buna karşın 6 olgu (%29) da 
ilave intralezyonal steroid tedavisine gereksinim 
duymuştur. Olgumuzda da klasik ÜK tedavisiy
le üst ektremitedeki lezyonlar gerilerken alt eks-
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