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A rare complication of ulcerative colitis: Pyoderma gangrenosum
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G‹R‹fi

Pyoderma gangrenosum (PG), nadir görülen, zaman›nda
tedavi edilmedi¤inde deride kal›c› hasar b›rakabilen, inf-
lamatuvar bir deri hastal›¤›d›r. Özellikle 25–54 yafllar ara-
s›nda pik yapmakla birlikte, eriflkin yafllarda görülür (1,2).
A¤r›l› nodül veya püstül fleklinde bafllayan lezyonlar, za-
manla kenarlar› kabar›k, dokunmakla hassas, giderek ge-
niflleme e¤ilimi gösteren ülserlere dönüflür. Lezyonlar ‹nf-
lamatuar Barsak Hastal›¤›’n›n (ülseratif kolit ve Crohn
hastal›¤›) yan› s›ra, poliartrit, monoklonal gammopati gi-
bi sistemik hastal›klarla birlikte veya altta yatan herhangi
bir hastal›k olmaks›z›n, tek ya da çok say›da olabilir (2). 

PG’nin ülseratif kolit (ÜK) ile birlikte görülmesi nadirdir ve
yaklafl›k % 0,5- 5 oran›ndad›r (2). ÜK’li hastalarda PG gö-
rülmesi genellikle ÜK’nin aktivitesinden ba¤›ms›zd›r. Ancak

nadiren ÜK’nin aktivite kazanmas› ile birlikte PG geliflebilir.
Biz yayg›n, a¤r›l› deri ülserleri ve kanl› ishal ile poliklini¤imi-
ze baflvurup PG ve aktif evre ÜK tan›s› koydu¤umuz ve
yüksek doz steroid tedavisiyle düzelen bir olgumuzu suna-
rak bu konudaki literatürü gözden geçirmeyi amaçlad›k.

OLGU

21 yafl›nda erkek hasta, kanl› ve mukuslu d›flk›lama, atefl
ve kar›n a¤r›s› ile birlikte tüm vücutta yayg›n ve a¤r›l› de-
ri ülserleri ile klini¤imize baflvurdu. Anamnezinde flikayet-
lerinin yaklafl›k bir ay önce bafllad›¤› ö¤renildi. Hasta deri
lezyonlar›n›n boyunda, bacaklar›nda, gövdede k›zar›kl›k
ve a¤r›l›-ak›nt›l› ülserler fleklinde bafllad›¤›n›, bu lezyonla-
r›n giderek tüm vücuduna yay›ld›¤›n›, apselerin kendili-
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OLGU SUNUMU

Pyoderma gangrenosum, nadir görülen, ülserlerle karakterize, inflama-
tuvar bir deri hastal›¤›d›r. Lezyonlar, ülseratif kolit, Crohn hastal›¤›, mo-
noklonal gammopati gibi sistemik hastal›klarla birlikte veya altta yatan
hastal›k olmaks›z›n tek bafl›na görülebilir. Bu makalede ülseratif kolitin
aktivite kazanmas› ile ortaya ç›kan yayg›n pyoderma gangrenosum ol-
gusunu sunduk. 21 yafl›nda erkek hasta, 1 ayd›r kanl› mukuslu d›flk›la-
ma ile birlikte tüm vücutta yayg›n ve fliddetli a¤r›l›, baz›lar› pürülan ve
ak›nt›l› ülserler ve nekrotik yaralarla klini¤imize baflvurdu. Rektosigmo-
idoskopide aktif evre ülseratif kolit saptand› ve al›nan biyopsilerle ülse-
ratif kolit tan›s› tekrar do¤ruland›. Gaytan›n mikroskopik incelemesi ile
amibiazis ekarte edildi. Gram boyama ve kültür sonucu ile enfeksiyöz
nedenler d›flland›ktan sonra klinik ve histopatolojik bulgularla pyoder-
ma gangrenosum tan›s› konuldu. Olguya pyoderma gangrenosum ve
ülseratif kolit tan›s›yla 80 mg/gün metilprednisolon baflland›. Semptom
ve bulgular 10 günde büyük oranda, 3 haftada ise tamamen düzeldi.
Sonuç olarak, ülseratif kolitte nadir olarak görülen ve genellikle hasta-
l›k aktivitesinden ba¤›ms›z olarak seyreden pyoderma gangrenosum,
hastal›¤›n aktivitesi ile birlikte de ortaya ç›kabilmekte ve yüksek doz
steroid tedavisiyle de k›sa sürede iyileflebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ülseratif kolit, Pyoderma Gangrenosum, kortikos-
teroid

Pyoderma gangrenosum is a rare inflammatory skin illness characteri-
zed by ulcers. It can be seen with unknown etiology or with some
systemic disorders such as ulcerative colitis, Crohn’s disease and mo-
noclonal gammopathy. Ulcers may be seen as single or multiple. We
present in this article a pyoderma gangrenosum case that occurred
with the activation of ulcerative colitis. A 21-year-old male was admit-
ted to our hospital with a one-month history of symptoms of bloody
and mucoid defecation with general intense body pain, ulcers (some
with purulent secretion) and necrotic wounds. Rectosigmoidoscopy
showed active state ulcerative colitis, and this diagnosis was confir-
med with biopsies. Amebiasis was excluded with stool examination.
After exclusion of infectious causes with gram staining and culture,
the patient was diagnosed as pyoderma gangrenosum with histopat-
hological findings. We started high-dose corticosteroid with the diag-
nosis of pyoderma gangrenosum and ulcerative colitis. Symptoms and
findings significantly regressed in 10 days and totally healed in three
months. In conclusion, pyoderma gangrenosum (which rarely occurs
and usually does not correlate with the disease activity) can be seen
with disease activity and may heal with high-dose steroid treatment in
a short time.
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¤inden aç›larak ak›nt›l› ve nekroze ülserlere dönüfltü¤ünü
ve ülserlerdeki fliddetli a¤r›lar› nedeniyle son günlerde ya-
tamad›¤›n› belirtiyordu. Ülserlerle birlikte hastada ayn›
zamanda 6 ay önce de oldu¤u gibi günde 4–6 kez kanl›,
mukuslu s›k d›flk›lamas›n›n tekrar bafllad›¤› ö¤renildi. Alt›
ay önce kanl› mukuslu d›flk›lama flikayetiyle baflvurdu¤u
merkezde kolonoskopik inceleme ve biyopsi ile ÜK tan›s›
konulan hasta, 2 ay düzenli olarak 4 g/gün mesalazin
tablet kullan›m›ndan sonra düzeldi¤ini düflünerek tedavi-
yi kendili¤inden kesti¤ini ifade etti.

Fizik muayenesinde soluk görünen hasta a¤r›lar› nedeniy-
le oturur pozisyonda duruyordu. Vital bulgular›; Atefl:
37.5, Nab›z:90/dk, TA:100/70 mmHg, Solunum:22/dk
idi. ‹nspeksiyonda boyunda ve tüm extremitelerinde baz›-
lar›n›n çaplar› 1 cm’ye kadar ulaflan, çevresi eritemli, pal-
pasyonla a¤r›l› püstüller ve bunlar›n baz›lar›n›n aç›lmas›y-
la oluflmufl, en büyü¤ü 2x3 cm çapa ulaflm›fl, keskin s›n›r-
l›, çevresi eritemli ülserler saptand›. Di¤er sistemlerin mu-
ayenesi ise normaldi. 

Laboratuvar tetkiklerinde: Hb: 8.7 gr/dl, Htc: %26.1, Be-
yaz Küre: 13500, Trombosit:577 000, Sedimentasyon:
58 mm/saat, Albumin:2.8 gr/dl olarak saptand›. Karaci-
¤er ve böbrek testleri, VDRL testi, HBsAg, anti HCV, HIV
testi, ANA, RF negatif bulundu.

Ülsere deri lezyonlar›ndan gram boyama ve kültür yap›l-
d›. Üreme olmad›.

Dermatoloji klini¤i taraf›ndan da de¤erlendirilen hastada
gövdede, boyunda ve tüm extremitelerde çok say›da,
çaplar› 1 cm’ye ulaflan, çevresi eritemli, palpasyonla a¤r›-
l› püstüller ve bunlar›n aç›lmas› sonras›nda oluflmufl, de¤i-
flik büyüklüklerde ülserler saptanarak PG düflünüldü (Re-
sim 1 ve 2). S›rt›ndaki 2 ayr› lezyondan lokal anestezi al-
t›nda deri biyopsileri al›nd›. Histopatolojik inceleme ile PG
tan›s› teyit edildi.

Hastaya kolonoskopik inceleme yap›ld› ve 50 cm kadar
girildi. Kirli oldu¤u için ileri geçilmedi. Mukoza diffüz ola-
rak granülerdi ve submukozal damarlar tamamen kaybol-
mufltu. Mukozada bol miktarda eksuda ve baz› bölgeler-
de 1–4 mm çaplar›nda düzensiz ülserler vard›. Yer yer
frajilite, yayg›n psödopolip ve psödodivertiküller mevcut-
tu (Resim 3). Kolonda 35 ve 45. cm’lerden toplam 5 adet
biyopsi al›nd›. Histopatolojik incelemede aktif evre ÜK ta-
n›s› teyit edildi.

Hastaya aktif evre ÜK ve PG tan›s› ile 80 mg/gün metil-
prednizolon ve mesalazin (2 gr/gün oral ve 1.5 gr /gün
supposituvar) baflland›. Derideki lezyonlar›n sekonder in-
feksiyondan korunmas› ve ülser reepitelizasyonu için to-
pikal antibiyotik ve potasyum permanganat ile atuflman

uygulamas› da yap›ld›. Tedavinin bafllamas› ile ertesi gün
a¤r›lar› belirgin olarak azald› ve hastada yeni lezyon ç›k›-
fl› olmad›. Tedavisinin 10. gününde a¤r›s› tamamen ge-
çen hastan›n tüm ülserlerinde küçülme, eksudada azal-
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Resim 1. Sol bacaktaki pürülan lezyon.

Resim 3. ‹nen kolon.

Resim 2. Boyundaki nekrotik, pürülan lezyon.



ma ve reepitelizasyon saptand›. Hastan›n kanl› ve mukus-
lu d›flk›lamas› da tedavisinin 3. gününde tamamen düzel-
di. Kar›n a¤r›s› geçti. Tedaviye bafllad›ktan sonra atefli ol-
mad›. Metilprednizolon dozu 20. günden itibaren 10
günde bir 10 mg azalt›ld›. Mesalazine ayn› dozda devam
edildi. Tedavinin 3. ay›nda kontrole gelen hastan›n bütün
semptomlar› düzelmiflti. Yap›lan kontrol kolonoskopisin-
de ülserlerin tamamen iyileflti¤i gözlendi. Derideki tüm
lezyonlar› da iyileflen hastada ülserlere ait skar dokular›
mevcuttu (Resim 4-5).

TARTIfiMA

‹lk kez 1930 y›l›nda 5 hastada h›zl› ilerleyen ve a¤r›l›, nek-
rotik ve s›n›rlar› belirsiz deri ülserleri tan›mlayan Bruns-
ting ve arkadafllar›, bunu PG olarak adland›rd›lar (3). PG
nadir görülen, ancak fliddetli, a¤r›l› ve h›zl› geliflen nekro-
tik ülserlerle karakterize, destrüktif bir inflamatuvar has-
tal›kt›r (4). Patogenezi bilinmeyen nonenfeksiyoz ülsere
kutanöz lezyonlard›r. Vaskülit ya da hücre arac›l› reaktif
bir süreç oldu¤una iliflkin teoriler vard›r. Histopatolojisin-
de belirgin derecede nötrofil infiltrasyonunun efllik etti¤i
steril abseler bulunur (5). Steril abseyi venöz ve kapiller
tromboz, hemoraji, nekroz ve yo¤un hücre infiltrasyonu
oluflturur.

PG’nin ülseratif, püstüler, büllöz ve vejetatif olmak üzere
4 klinik tipi vard›r. Ülseratif PG, düzensiz, nekrotik ve mu-
kopürülan ülser fleklinde görülür ve inflamatuvar barsak
hastal›¤› (‹BH) ile iliflkisi vard›r (6). Her bir s›n›flama için
klinik ve histolojik durum, progresyon h›z›, iliflkili hastal›k-
lar ve tedavi seçenekleri farkl›l›k göstermektedir (7). Has-
tam›zdaki lezyonlar, görüntüsü ve ÜK ile iliflkisi nedeniy-
le ülseratif tipte PG olarak yorumland›.

PG’li hastalar›n %50 sinde altta yatan sistemik bir hasta-
l›k vard›r (7). Bunlar ‹BH, artrit, lösemi, hepatit, primer bi-
liyer siroz, intestinal maligniteler ve monoklonal gammo-
patidir (7,8). PG, ülseratif kolitle birlikte oldu¤unda, deri
lezyonlar› genellikle hastal›¤›n klinik seyrinden ba¤›ms›z
bir flekilde, kolitin bafllang›c›ndan birkaç ay ile birkaç y›l
sonra ortaya ç›kar. Deri lezyonlar›n›n barsak belirtilerin-
den önce görülmesi çok nadirdir. Proktokolektomi sonra-
s›nda da ortaya ç›kabilir (9). Ülseratif kolitin ekstraintesti-
nal komplikasyonu olarak ortaya ç›kan PG’un, kolonik
hastal›¤›n aktivasyonu s›ras›nda ortaya ç›kabildi¤ine dair
vaka bildirilmifltir (10). Bizim hastam›zdaki PG’un ÜK akti-
vasyonu ile birlikte ortaya ç›kt›¤› saptand›.

Abela ve arkadafllar› (11) yapt›klar› çal›flmada PG’nin tipik
olarak %95 olas›l›kla gövde ve extremitelerde ortaya ç›k-
t›¤›n› bildirmifllerdir. Ancak atipik bölgeler olarak bafl ve
boyun daha az s›kl›kla tan›mlanm›flt›r. Hastam›zda s›rt ve

extremiteler gibi tipik tutulumlar yan›nda boyun gibi ati-
pik bölgede de tutulum oldu¤unu saptad›k.

PG tedavisinde, altta yatan ‹BH’n›n medikal tedavisi ile
deri lezyonlar›nda gerileme izlenebilir. Bazen de ülsere
barsa¤›n rezeksiyonuna PG regresyonu efllik eder. Ancak
yan›t kestirilemedi¤inden t›pk› di¤er ekstraintestinal bul-
gularda oldu¤u gibi tedavi içerisinde intestinal cerrahi yer
almaz. H›zla ilerleyebilen ve nadirde olsa sepsis ve s›v›
kayb› ile ölüme kadar gidebilen bir hastal›k oldu¤undan
agresif tedavi gerektirir. PG’nin efllik etti¤i ‹BH’da ilk te-
davi seçene¤i ‹V, PO ve topikal kortikosteroidlerdir (12).
Bunun yan› s›ra, steroide rezistan olgularda PG tedavisin-
de ‹mmünsupresif siklosporin A (13), azotiopürin, 6- mer-
kaptopürin (12), topikal takrolimus (FK-506) (14), mino-
siklin, klofazimin, oral dapson (15), topikal sodyum kro-
molin, IV infliximab, mikofenolat mofetil (16), sülfopiri-
din (17) ve talidomid (18) kullan›m›na iliflkin vakalar da
bildirilmifltir. PG tedavisinde plazma exchange (19) de de-
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Resim 4. Sol bacaktaki lezyonun iyileflmifl görüntüsü.

Resim 5. Boyundaki lezyonun iyileflmifl görüntüsü.
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nenmifl ve baflar›l› bulunmufltur. Lezyonlar iyilefltikten
sonra tekrarlayabilir. Baz› olgular ise steroid ba¤›ml›s› ha-
line de gelir. Özellikle steroid ba¤›ml›l›¤› ve steroide rezis-
tan olgularda immünsupresif kullan›m› düflünülmelidir.

Aktif evre ÜK tan›s› konulan hastam›zda, ekstraintestinal
bulgulardan sadece deri lezyonlar› gözlenmifltir. PG sap-
tanan hastam›zdaki deri lezyonlar› tipik yerleflim yerleri
d›fl›nda atipik olarak adland›rabilece¤imiz boyunda da
gözlenmifltir. Hastaneye yat›r›lan ve 55 kilo a¤›rl›¤›nda
olan hastam›zda 80 mg/gün metil prednizolon (ilk 10
gün ‹V, sonra oral) ve daha önce mesalazin kullan›m›na

ba¤l› klinik düzelme görülmesi nedeniyle de mesalazin (2
gr/gün oral ve 1.5 gr/gün supposituvar) tedavisi verilmifl-
tir. Hastam›zda barsak semptomlar› ile birlikte deri lez-
yonlar› da k›sa sürede geriledi. Bu kadar yayg›n ve atipik
yerlerde de yerleflmifl cilt lezyonlar›n›n k›sa sürede gerile-
mesi nadir rastlanan bir durumdur. 

Nadir de olsa ÜK’in nüks ederek aktivite kazanmas› ile
birlikte de görülebilen ve klasik tutulum yerleri d›fl›nda,
boyun gibi atipik bölgeleri de tutmufl PG tan›l› hastalarda
metil prednizolon tedavisi, etkin ve baflar›s› yüksek bir te-
davi yöntemidir.
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