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Olgu Sunumu / Case Report
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Skalp Yerlesimli Bir Pyoderma
Gangrenozum Olgusu

A Pyoderma Gangrenosum Case Located
on the Scalp

Pyoderma gangrenozum (PG), Ulseratif kolit, Crohn hastalig gibi enflamatuvar barsak
hastaliklarnna, lenfoproliferatif hastaliklara, romatolojik hastaliklara eslik edebilen reakfif
noétrofilik bir dermatozdur. Genellikle agrli, morumsu sinin olan Ulseratif lezyonlarla
karakterizedir. Lezyonlar ¢cogunlukla yUz, Ust ekstremite ve el dorsaline lokalizedir.
Hastalgin etyolojisi bilinmemektedir. Alt tipleri Ulseratif, pUstUler, bUlloz ve vejetatif PG'dir.
PG ayinci tanisinda, arteryel ve vendz Ulserler, bakteriyel ve mikobakteriyel enfeksiyonlar,
vaskUlitler, maligniteler, sfiliz ve Sweet sendromu yer almaktadir. Kesin tedauvisi
bulunmamakla birlikte, topikal ve sistemik kortikosteroidler, siklosporin, metotreksat
gibi immuUnsupresan ilaglar PG'nin tedavisinde kullaniimaktadir. Bu yazida, atipik bir
lokalizasyon olan sacli deride goérilen bir pyoderma gangrenozum olgusu bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Pyoderma gangrenozum, skalp, atipik, nétrofilik, dermatoz, Ulseratif

Abstract

Pyoderma gangrenosum (PG) is a reactive neutrophilic dermatosis, accompanying
inflammatory bowel diseases such as ulcerative colitis, Crohn’s disease,
lymphoproliferative disorders and rheumatic diseases. It is generally characterized
by painful, ulcerative lesions with violaceous borders. Lesions are mostly located on
face, upper extremities and dorsum of the hand. The aetiology of disease is unknown.
The subtypes of disease are ulcerative, bullous, pustular and vegetative types of PG.
The differential diagnosis of PG includes arterial and venous ulcers, bacterial and
mycofic infections, vasculitides, cancer, syphilis and Sweet syndrome. Although there
is no effective freatment of the disease, immunosupressive agents such as topical and
systemic corticosteroids, cyclosporine, methotrexate are used in the treatment. Herein,
a case of PG located on an atypical site, on scalp was reported.
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Giris Olgu Sunumu

Pyoderma gangrenozum (PG), siklikla eriskin  Elli bes yasindaki erkek hasta, sacl derisinde
yaslarda gorilen destriktif, nekrotizan 6 aydir mevcut olan, iyilesmeyen, agril
ve enfeksiydz olmayan, lserasyonlarla Yaralar nedemylle.lc'nve.ylr! Ce""éh' dOlftf)rH
seyreden bir deri hastaligidir (1-3). Viicudun ~ tarafindan poliklinigimize  yonlendirildi.
bltin bolgelerinde gorilebilmekle birlikte Dermatq.IOJllf muayenesinde;  skalpte
Ozellikle Ust ekstremite ve yuzl tutar. verteks uzerinde capi yaklasik 10 cm olan,

= . .. uzeri kahverengi ve krem rengi kurutlu,
Lezyonlar . patgm, er.\fek5|y'or'1lar, bocek  tapani beyaz, kenarlari deriden kabarik
isiriklari, biyopsi, ameliyat gibi travmalara

Ulsere lezyon gozlendi (Resim 1). Hastanin
sekonder olarak veya normal deri lzerinde sach deri disinda baska bir yerinde

olusabilir. Lezyonlar, agrili Glser, bil, pistil  |ezyonu yoktu. Ozgecmisinden 1 yil dnce,
veya vejetasyonlar seklindedir ve histolojik beyin cerrahi tarafindan supratentoryal
olarak notrofil birikimiyle karakterizedir. glioma nedeniyle opere edildigi 6grenildi.
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Bagka bir hastaligi yoktu. Hastanin yapilan laboratuvar
tetkiklerinde tam kan sayiminda beyaz kan hiicreleri 5100/
mm3, hemoglobin 14,2 g/dl, trombositleri 150000/mm3
olarak tespit edildi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal olan hastanin, eritrosit sedimentasyon hizi 40 mm/
saat ve C-reaktif protein diizeyi 10 mg/dl olarak saptandi.
Anti-HCV, anti-HIV, VDRL testleri negatifti. Etyolojiyi
arastirmaya yonelik CA125, CA19,9, CEA, AFP, CA15-3 ve
PSA tUimor belirtecleri normal degerlerde bulunurken,
RF, ANA, anti-DNA negatifti. Abdominal ultrasonunda ve
toraks bilgisayarli tomografisinde anormallik gorilmedi.
Beyin cerrahi tarafindan daha 6nce hastaya antibiyotik
tedavisi baslandigi ama bu tedaviye yanit alinamadigi
ogrenildi. Hastanin yara yerinden kdltlir ve deri biyopsisi
alindi. Yara kiltiriinde treme olmadi. Deri biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde, ylizeyde Ulsere nekroz, tim
dermis boyunca nétrofil ve lenfositlerden olusan mikst tipte
hiicre infiltrasyonu goriulda (Resim 2, 3). Hastaya PG tanisi
konarak, 0,5 mg/kg/giin dozunda metil prednizolon tedavisi
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Resim 1. Tedaviden 6nce vertekste kenarlar yiiksek iilsere
lezyonlar

[

Resim 2. Yiizeyde nekroz, epidermiste hiperplazi, tiim
dermis boyunca damarlar cevresinde ve interstisyel
lenfosit, plazmosit, notrofillerden zengin iltihabiinfiltrat ve
arada ekstravaze eritrositler (x100 biiyiitme, hematoksilen
eozin boyama)

baslandi. Hastanin bir ay sonraki kontroliinde lezyonlarinda
gerileme oldugu gorildi (Resim 4).

Tartisma

Yetiskin kadinlarda, 20-50 yas arasinda sik gorilmektedir.
Erigkinlerde alt ekstremite ve govde yerlesimi daha sik
gozlenirken, cocuklarda kalcalar, perineal bolge ve bas-boyun
bolgesine sik yerlesir Kbbnerizasyon gozlenir (4).

PG, agrili ve hizli gelisen nekrotik tlserlerle karakterizedir (5).
Dort tane alt tipi vardir, bunlar Ulseratif, pusttler, bulloz ve
vejetatif pyoderma gangrenozumdur (6). PUstiiler pyoderma
gangrenozum, enflamatuvar barsak hastaliklariyla birlikte
gorilurken, billéz PG siklikla hematolojik hastaliklara
eslik ederek Ust ekstremiteler ve yiize yerlesir (4). Bunlarin
disinda malign piyoderma, vezikilopustiler, peristomal
ve ekstrakutandz varyantlari da tanimlanmistir (4,7).
Hastamizdaki lezyonlar goriintlisii nedeniyle Glseratif tipteki
pyoderma gangrenozum olarak yorumlandi.
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Resim 3. Dermiste nétrofilden zengin infiltrat (x400
biiylitme, hematoksilen eozin boyama)

Resim 4. Bir aylik metil prednizolon tedavisinden sonra
hastanin lezyonu
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PG olgularinin yaklasik %50'sine sistemik bir hastalik
eslik etmektedir (7). Bu hastaliklardan en sik rastlananlar
enflamatuvar barsak hastaliklari, hematolojik maligniteler,
romatolojik hastaliklar, internal maligniteler ve monoklonal
gammopatidir (7-9). Olgumuzda altta yatan sistemik hastalik,
malignite, ila¢ kullanimi arastinlmistir ama eslik eden bir
hastalik bulunmamistir.

PG, tipik olarak govde ve ekstremite yerlesimlidir (1).
Literatlirde sach deri yerlesimli pyoderma gangrenozum
olgular siirhidir (10). Bu hastalar ¢cogunlukla 48-72 yas
araligindadir, steroid, siklosporin ve diger immiinsupresan
tedavilere olumlu yanit vermistir. Bu hastalarin hemen
hepsinde altta yatan sistemik bir hastalik, malndtrisyon veya
anemi vardi.

PGde, paterji fenomeni hastalarin en az %20'sinde
bulunmaktadir (11). Genellikle nekrotik bir pistiil veya fronkdl
olarak baslar ve biyik, derin bir nekrotik Ulsere dondsar.
Diizensiz sinirt genellikle lezyona gore yiiksektir. Hastalk
fronkdl veya nekrotik bir plstil olarak basladiktan sonra hizli
bir sekilde buyik ve derin bir Ulser gelisebilir hatta bazen
vicudun genis kisimlarini birka¢ gin icinde kaplayabilir.
Ulserin etrafi genellikle eritemi cevreleyen morumsu sinirla
cevrilidir (12). Akut baslangica ates de eslik edebilir. Daha
once ulkemizden Sinci ve ark., (13) koroner bypass cerrahisi
sonrasi sternum ve safen ven insizyonlarinin oldugu yerlerde
gelisen pyoderma gangrenozum olgusunu bildirmistir. Bizim
olgumuz beyin cerrahinin yaptigi operasyon sonrasi gelisen
ilk pyoderma gangrenozum olgusudur.

Hastaligin tanisi icin belirli bir tani testi yoktur. Ayirici tanida,
vaskilitler, sfiliz, bakteriyel, mikobakteriyel enfeksiyonlar,
arteryel ve venoz yetmezlikler, Sweet sendromu yer alir. Bizim
hastamizin klinik goriintisinden dolayi ayirici tanida skalpte
yerlesen, Antifosfolipid antikor sendromunu, sarbonu,
arteryel yetmezIigi, faktisyel dermatiti, tiiberkiiloz gomunu,
skuamoz hiicreli karsinomu, verrukoz karsinomu, Wegener
graniilomatozunu, herpes zosteri, irritan kontakt dermatiti,
atipik mikobakteriyel enfeksiyonlari disindik. Hastadan
alinan deri biyopsisinde, ylizeyde Ulsere nekroz, tim dermis
boyunca nétrofil ve lenfositlerden olusan mikst tipte hicre
infiltrasyonu goriilmesi Uzerine ve hastanin laboratuvar
degerlerinin ve goriintiileme yontemlerinin normal olmasi
Uzerine pyoderma gangrenozum tanisi konmustur.

PG tedavisinde oncelikli olarak steroidler ve siklosporin
dustndlmelidir  (14,15). Yanit alinamadiginda dapson,
mikofenolat mofetil, azatioprin, takrolimus, siklofosfamid
denenebilir (4,12,15).

Bizim olgumuzda, beyin cerrahi tarafindan hasta
supratentoryal glioma nedeniyle opere edildikten alti
ay sonra, sach derinin verteks boliminde once fronkiil
seklinde tanimladigi, daha sonra gittikce buylyen ulseri
gelismis. Beyin cerrahi doktoru tarafindan ara ara hastaya

antibiyotik tedavileri verildikten ve yanit alinamadiktan sonra
hasta bolimimiize konsilte edildi. Hastadan alinan deri
biyopsisinin histopatolojik incelemesinden sonra hastaya PG
tanisi konarak, oral metil prednizolon tedavisi baslandi. Hasta
sistemik hastalik ydoniinden arastirildi ancak hastada sistemik
bir hastaliga rastlanmadi. Bir ay sonraki kontroliinde hastanin
lezyonlarinda gerileme oldugu fark edildi. Hastanin metil
prednizolon dozu azaltilarak halen takibi yapilmaktadir.
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kurulu ve Editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir. Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale
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