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Piyoderma Gangrenosum ve Norolojik Tutulum: Olgu Sunumu

Pyoderma Gangrenosum and Neurologic involvement: A Case Report
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Ozet

Piyoderma gangrenosum miyelodisplastik sendrom ile iliskili olabilen agrili, tilserovejetatif lezyonlarla karakterize bir deri hastaligi-
dir. Notrofilik dermatozlardan biri olan piyoderma gangrenosumun deri lezyonlari genellikle keskin kenarli, lividi renkli eritem ile cev-
rili olan dlserler seklindedir. Notrofilik dermatozlar multisistemik bir hastalik olarak tanimlanmakta ve deri tutulumunun yaninda
kemik, kas, akciger, kalp ve géz gibi organlar da tutulabilmektedir. Piyoderma gangrenosum ile birlikte nekrotizan trakeit, steril oste-
omyelit, poliartrit, kardiak tutulum ve g6z tutulumu bildirilmistir. Literatiirde menenijit, hipofiz tutulumu dahil olmak tizere santral sinir
sistemi tutulumu olan vakalar da bulunmaktadir. Burada myelodisplastik sendrom ve piyoderma gangrenosumun yani sira santral sinir
sistemi tutulumu olan 76 yasinda bir bayan hasta sunulmaktadir. (Tirk Dermatoloji Dergisi 2009; 3: 40-2)
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Abstract

Pyoderma gangrenosum is a skin disease that may be associated with myelodisplastic syndrome characterized by painful, ulcerovege-
tative lesions. The skin lesions of pyoderma gangrenosum, which is a neutrophilic dermatose, are well-defined ulcers surrounded with
violeceous erythema. Neutrophilic dermatoses are defined as a multisystem disease and may also affect different organs such as bones,
muscle, lung, heart and eyes besides skin involvement. Necrotizing tracheitis, sterile osteomyelitis, polyarthritis, cardiac involvement
and eye involvement have been reported in association with pyoderma gangrenosum. In the literature, patients with central nervous
system involvement including meningitis, pituitary involvement has also been existed. Here in, a 76 year-old woman with central ner-
vous system involvement besides myelodysplastic syndrome and pyoderma gangrenosum has been reported.

(Turkish Journal of Dermatology 2009, 3: 40-2)
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Notrofilik dermatozlar ciltte aseptik, nétrofilik infilt-
rasyon ile karakterize, inflamatuar barsak hastalgi,
romatoid artrit, paraproteinemi ve myelodisplastik send-
rom gibi hematolojik malinitelerle iligkili olabilen bir grup
hastaliktir (1, 2). Piyoderma gangrenosum, Sweet send-
romu, subkorneal pUstller dermatoz, eritema elevatum
diutinum ve Behcget hastaligi bu grupta en sik gorilen
hastaliklardir (3, 4).

Piyoderma gangrenosum ve diger nétrofilik derma-
tozlarin ortak 6zelligi ciltte oldugu kadar kemikte, akci-
gerlerde, sindirim ve santral sinir sisteminde nétrofilik
infiltrasyon yapabilmeleridir (1, 3, 4). Piyoderma gangre-
nosum ile birlikte nekrotizan trakeit, steril osteomyelit,
poliartrit, kardiak tutulum ve g6z tutulumu bildirilmistir.
Ayrica menenijit, hipofiz tutulumu dahil olmak Uzere
santral sinir sistemi tutulumu olan olgularda literatiirde
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mevcuttur (3, 4). Cilt tutulumu olmadan aseptik sistemik
apseler ile bagvuran hastalarda bulunmaktadir (4).

Burada myelodisplastik sendrom ve piyoderma gangre-
nozumu olan ve piyoderma gangrenozuma bagl santral
sinir sistemi tutulumu olabilecegini de disindigimiz 76
yasinda bir bayan hasta sunulmaktadir. Literatliirde piyo-
derma gangrenosuma bagli santral sinir sistemi tutulumu
nadir bildirildigi icin ve bu olgularin 6zellikle altta yatan
hematolojik bir malinite agisindan arastirimasi gerektigini
vurgulamak igin olgumuzu sunmayi uygun bulduk.

Olgu

Yetmis alti yasinda bayan hasta, 10 aydir bacaklarindan
baslayip kollarinda da ortaya ¢ikan, gittikce blyuyen ve iyi-
lesmeyen yaralar nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Dokuz
yildir miyelodisplastik sendrom nedeniyle takip edilen has-
tanin sistemik muayenesinde solunum sistemine ait dinle-
mekle inspiratuvar ralleri ve kalpte ritim bozuklugu mevcut-
tu. Dermatolojik muayenesinde sad ayak bilegi arkasinda
bir adet, sol ayak bilegi gevresinde (¢ adet lizeri hemorajik
kurutlu, mor-kirmizi renkli, caplari 7-14 cm arasinda degi-
sen, deriden kabark Ulserovejetatif lezyonlar saptandi
(Sekil 1). Lezyonlardan alinan deri biyopsisinin histopatolo-
jik incelemesinde tim dermiste yogun polimorf niiveli I6ko-
sit infilirasyonu tespit edildi ve piyoderma gangrenosum ile
uyumlu bulundu (Sekil 2). Hastanin laboratuar tetkiklerinde;
tam kan sayiminda beyaz kan hicreleri 4500/mms3, hemog-
lobin 8.6 g/dl, trombositler 66900/mm3 olarak tespit edildi.
Karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal olan hastanin
eritrosit sedimentasyon hizi 96 mm/saat ve C-reaktif prote-
in diizeyi 4 mg/dl olarak saptandi. Dermatolojik muayene
ve deri biyopsisinin histopatolojik inceleme sonucuna gére
piyoderma gangrenosum tanisi konulan hastada 2005 yilin-
da 48 mg/giin dozunda metilprednisolon bir ay sureyle kul-
lanildi. Daha sonra doz dusurulerek tedavi U¢ aya tamam-
landi. Lezyonlarin kisa stirede niks etmesi nedeniyle siste-
mik fluokortolon 80 mg/glin ve ayda bir intralezyonel ste-

Sekil 1. Sol ayak bileginde Uzeri hemorajik kurutlu, mor-kirmizi
renkli, 7 cm ¢apinda, deriden kabarik Ulserovejetatif lezyon

roid enjeksiyonuna baslandi. Doz azaltilarak iki ay streyle
tedaviye devam edilen hastaya kan sekerinin regule olma-
masi ve lezyonlarin kortikosteroid tedavisine ragmen devam
etmesi nedeniyle siklosporin 400 mg/giin baslandi. ki ay
sureyle bu tedaviye devam edilen, ancak lezyonlari tekrar-
layan hastaya intravendz immunglobdlin (30 gr/gin, hafta-
da 5 gilin) ve bir kere 240 mg pulse kortikosteroid tedavisi
uygulandi. Tedavi suresi icinde yuriyememe sikayeti geli-
sen hastanin yapilan beyin manyetik rezonans (MR) goérin-
tllemesinde sag lateral ventrikll komsulugunda 2 cm capli
apse ile uyumlu nodiler lezyon tespit edildi. Bunun Uzerine,
yara kiltirinde metisiline direngli Staphylococcus aureus
Uremesiyle baslanan ve on giindir devam edilen teikopla-
nin 400 mg/gin tedavisi kesilerek intravendz vankomisin
4x500 mg, sefotaksim 4x2 gr, metronidazol 4x500 mg
tedavisi baslandi. Bu yodun antibiyotik tedavisine ragmen
cekilen kontrol beyin MR incelemesinde lezyonda belirgin
degisiklik izlenmedi. Genel durumu iyi olmadigi icin énerilen
sterotaksik biyopsi yapilamadi. Yodun antibiyotik tedavisi-
ne ragmen belirgin degisiklik olmayan beyin lezyonunun
piyoderma gangrenosumun santral sinir tutulumuna bagh
oldugu dustnuldu. ileri inceleme yapilamadan hasta diger
sistemik problemleri nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

No6trofilik dermatozlar multisistem hastaligi olarak
tanimlanmakta olup, deri tutulumunun yaninda kemik, kas,
akciger, kalp ve g6z gibi organ tutulumlari da goérilebilmek-
tedir (1, 4). Deri tutulumu olmadan aseptik sistemik apseler
ile bagvuran hastalarda bulunmaktadir (4). Literatiirde sant-
ral sinir sistemi dahil olmak tzere pulmoner tutulum, osteo-
miyelit, dalak apsesi ve periferal Ulseratif keratiti olan piyo-
derma gangrenosumlu hastalar bildirilmistir (1). Santral sinir
sistemi tutulumu en sik aseptik menenijit, beyin apsesi ve
hipofiz tutulumu ile kendini géstermektedir (4). Deri disinda
bagska organ veya sistem tutulumu olan piyoderma gangre-
nozumlu hastalarda 6zellikle altta yatan hematolojik bir
malinite agisindan da dikkatli olmak gerekir (1, 4).

$eki 2. TiJ dermiste izlenen po |morfnij|veli Iéosit ifiltrasy-
onu (HE x 20)
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Chanson ve ark. (5), piyoderma gangrenosum ve hipofiz
tutulumu olan bir olgu bildirmiglerdir. Beyin tomografisinde
hipofizde kitle tespit edilen hastada viicudunda iz birakarak
iyilesen yara 6ykUsU, cerrahi eksizyon sonrasi tekrarlayan
hipofiz timori, gérme bozuklugu ve hipofiz yetmezligi de var-
mis. Deri lezyonlarindan alinan biyopsinin histopatolojik ince-
lemesi piyoderma gangrenosum ile; hipofiz kitlesinden yapi-
lan biyopsinin histopatolojik incelemesi ise nonspesifik grant-
lomatdz hipofizit ile uyumlu bulunmus. Yapilan incelemelerde
sifiliz, tiberkiloz, histiyositoz ve sarkoidozu dustndirecek
herhangi bir bulgu saptanmamis. Hipofizdeki kitlenin sistemik
kortikosteroid tedavisi ile hizla diizelmis olmasi, deri lezyonla-
rindan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinin piyoder-
ma gangrenozum ile uyumlu olmasi ve cerrahi operasyon
seklinde travmayi takip hipofizdeki lezyonun tekrarlamasi
nedeniyle hipofizdeki kitlenin piyoderma gangrenozum ile
uyumlu oldugu disUnUimastdr (5).

Urano ve ark. (6), enfeksiyon ile iligkili olmayan akciger-
lerde infiltrasyonu ve aseptik menenijiti olan piyoderma
gangrenozumlu bir hasta bildirmisglerdir. Ates, bas agrisi ve
ense sertligi olan hastanin beyin omurilik sivisinin (BOS)
incelemesinde notrofil ve protein miktarinda artis saptan-
mistir. BOS ve kan kdltirinde Greme olmayan hasta antibi-
otik ve antiviral tedaviden fayda gérmemistir. Enfeksiy6z
nedenler tam olarak diglandiktan sonra hastaya sistemik
kortikosteroid baslanmig, hastanin atesi, nérolojik semp-
tomlan hizla dizelmis ve BOS incelemesi normal olarak
tespit edilmigtir (6).

Myelodisplastik sendrom ve piyoderma gangrenosum
tanisiyla takip ettigimiz kas glicsiizligu gelisen hastamizda
ise yapilan beyin MR goérintlilemesinde sag lateral ventrikil
komsulugunda 2 cm caplh apse ile uyumlu nodiiler lezyon
tespit edildi. Yogun ve coklu antibiyotik tedavisine ragmen
beyin apsesinde kontrol beyin MR incelmesinde degisiklik
izlenmedi. Kesin tani icin sterotaksik biyopsi planlanan
hasta biyopsi yapilamadan ve tedavi baslanmadan diger
sistemik problemleri nedeniyle kaybedildi.

Pyoderma gangrenozumun santral sinir sistemi tutulu-
mu sikhigi kesin olarak bilinmemektedir. Tanida kesin kriter-

ler bulunmadig icin santral sinir sistemi tutulumu gosteren
olgular literatlirde bildirilenden daha fazla olabilir. Bu
nedenlerle piyoderma gangrenozumlu hastalarda nérolojik
semptomlar olustugunda ve ampirik olarak baglanan antibi-
yotik, antiviral ve antifungal tedaviye ragmen dizelmeyen
ama kortikosteroid tedavisi ile hizla diizelen apse varliginda
bu acidan hastayi degerlendirmede fayda vardir (4). Ancak
deri lezyonlarinin tedavisinde sistemik kortikosteroid uygu-
ladigimiz hastamizda deri lezyonlar tedaviye yanit verme-
mis ve yeni tedavi suresinin 2.-3. guinU nérolojik bulgular
ortaya cikmistir.

Piyoderma gangrenozum derinin yani sira diger sistem
ve organlari da tutabilir. Enfeksiyonlarin ve malinitelerin dig-
lanmasi ve altta yatan ayrica bir hematolojik malinitenin
atlanmamasi igin bu hastalarin ayrintili olarak arastiriimasi
gerekir. Santral sinir sistemi tutulumu literatirde nadiren
bildirildigi icin ve bu konuya dikkat gekmek icin biz de olgu-
muzu sunmay! uygun bulduk.
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