
iyoderma gangrenozum (PG), nadir görülen, etyolojisi bilinmeyen, de-
rinin kronik, destrüktif ülserlerle seyreden bir hastalığıdır. Erişkinlerde
daha sık olmakla beraber çocuklarda da görülebilir. Olguların % 50’sin-

de kolitis ülseroza, Crohn hastalığı, hematolojik maligniteler, romatoid artrit,
Behçet hastalığı ve AIDS gibi hastalıklar eşlik edebilir. Hastalığın en sık görü-
len ülseratif formu dışında, büllöz, püstüler ve vejetatif formları da vardır.1Ço-
ğunlukla alt ekstremiteler, gluteal bölge ve yüzde yerleşmekle beraber vücutta
herhangi bir yerde de yerleşebilir.2 Literatürde meme tutulumu olan az sayıda
olgu bildirilmiştir.3-6 Bunların hepsi meme cerrahisini takiben beliren piyo-
derma gangrenozum olgularıdır. Piyoderma gangrenozum tedavisinde korti-
koterapi esastır. Alternatif olarak siklosporin, azatioprin, infliksimab veya
adalimumab tedavide kullanılmaktadır.7-12 Temel prensip olarak akut PG’da
agresif cerrahi tedaviden kaçınılmakla birlikte, literatürde çeşitli cerrahi yak-
laşımlara dair yayınlar da mevcuttur.13 Hastamız meme lokalizasyonlu lezyon-
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ÖÖZZEETT  Pi yo der ma gan gre no zum, na dir gö rü len, et yo lo ji si bi lin me yen, de ri nin kro nik, yıkıcı ül ser -
ler le sey re den bir has ta lı ğı dır. En sık alt eks tre mi te ler, glu te al böl ge ve yüz de yer leş mek le be ra ber
vü cut ta her han gi bir yer de de yer le şe bi lir. Li te ra tür de me me tu tu lu mu olan az sa yı da ol gu bil di ril -
miş tir. Mak ro mas ti ze mi nin de pi yo der ma gan gre no zum yer le şi mi gös te ren ol gu muz, iz le mi mi zin
çe şit li dö nem le rin de uy gu la nan ba zı cer ra hi gi ri şim ler le alı nan fark lı so nuç lar da ir de le ne rek su nul -
mak ta dır. 40 ya şın da kadın has ta, 2 se ne lik za man di li min de yük sek doz lar da kor ti kos te ro id ve 14.
ay da bu te da vi ye ek le nen sik los po rin al mış tır. Te da vi uyum suz lu ğu gös te ren has ta dü zen siz iz le ne -
bil miş ve muh te mel sep sis ne de niy le kay be dil miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pi yo der ma gan gre no zum, me me, cer ra hi, sik los po rin

AABBSS  TTRRAACCTT  Pyo der ma gan gre no sum is a ra re, po orly un ders to od, chro nic, ul ce ra ting skin di se a se.
Le si ons are most com monly lo ca ted on the lo wer ex tre mi ti es, but tocks and he ad. The re are few re-
ports of pyo der ma gan gre no sum lo ca ted in the bre ast. We pre sent a pa ti ent with mac ro mas ti a who
de ve lo ped the rapy re sis tant pyo der ma gan gre no sum in her bre asts and who had mul tip le sur gi cal
in ter ven ti ons with mi xed re sults. Forty ye ar old fe ma le pa ti ent was tre a ted with high do se cor ti -
cos te ro id and cyclos po ri ne. She was fol lo wed up for two ye ars, alt ho ugh ir re gu larly, du e to lack of
pa ti ent comp li an ce and was lost as a re sult of pos sib le sep sis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pyo der ma gan gre no sum, bre ast,  sur gery, cyclos po ri ne
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la rı her han gi bir cer ra hi gi ri şim ol mak sı zın baş la yan
bir ol gu ol ma sı, sa ğal tı ma gös ter di ği di renç ve has ta -
lık bas kı al tın day ken uy gu la nan cer ra hi gi ri şi me
olum lu ya nıt alın ma sı ne den le riy le su nul mak is ten -
miş tir. 

OL GU SU NU MU

Kırk ya şın da ka dın has ta, 2 ay dır mev cut olan ve ka-
şı ma son ra sı oluş tu ğu nu be lirt ti ği sol me me üze rin -
de ki ya ra ya kın ma sı ile po lik li ni ği mi ze baş vur du.
Ol gu nun öz geç miş ve soy geç mi şin de fark lı has ta lık
öy kü sü yok tu. Mu a ye ne sin de, be lir gin bi la te ral mak-
ro mas ti ile be ra ber, sol me me üze rin de 3x3.5 cm bo-
yut la rın da, yu var lak ve düz gün şekil li, yü ze yel, bir
alan da sfa sel ba rın dı ran ül ser iz le ni yor du. Tam kan,
pe ri fe rik yay ma, bi yo kim ya in ce le me le ri, tam id rar
tet ki kin de her han gi bir pa to lo ji sap tan ma dı. Ya pı lan
pa ter ji tes ti ne ga tif ola rak yo rum lan dı.  Ak ci ğer gra-
fi si nor mal ola rak de ğer len di ril di. Gay ta da giz li kan
tet ki ki ne ga tif ti. Kon ser va tif to pi kal te da vi ye ye ter li
ya nıt ver me yen ül se rin ya nı sı ra, flas ter ya pış tı rı lan
alan lar da ye ni bül ve ero de alan olu şu mu iz le nen ol-
gu da PG ta nı sı nı dü şün dür dü. İnf la ma tu ar ba ğır sak
has ta lı ğı, he ma to lo jik has ta lık gi bi eş lik ede bi le cek
has ta lık lar la il gi li bul gu su ol ma yan ol gu ya 60 mg/gün
pred ni zo lon ile te da vi baş lan dı. Ta kip ler de iz le min -
de ül ser de kü çül me iz len di an cak 14. gün de me me -
de ağ rı, sı cak lık ar tı şı ge liş me si üze ri ne ab se
olu şu mu nun tab lo ya ek len di ği sap tan dı. Te da vi si ne
an ti bi yo te ra pi ek len di, ab se dre na jı uy gu lan dı ve
pred ni zo lon do zu 100 mg/gün ’e çı ka rıl dı (Re sim 1).
Kon trol le ri ne gel me yen ol gu tek rar po lik li ni ği mi ze
baş vur du ğun da lez yon ilk baş vu ru su na kı yas la be lir -
gin ola rak bü yü müş tü, 3x7 cm bo yut la rın da, bir alan -
da sfa sel ba rın dı ran ül ser iz le ni yor du (Re sim 2).
İzlem den çık tı ğı dö nem de fark lı bir te da vi ku ru mu -
na baş vu ran has ta dan alı nan ge niş bi yop si ma ter ya -
li nin his to pa to lo ji sin de de ri ke sit le rin de ül se röz
yan gı, di ğer ma ter yal ler de yağ nek ro zu ve ya ban cı
ci sim gra nü las yon do ku su iz len miş ti. Ma lig ni te le hi -
ne bul gu ol ma dı ğı, his to pa to lo ji si nin nons pe si fik ola-
rak de ğer len di ril di ği öğ re nil di. Ol gu He ma to lo ji,
Gas tro en te ro lo ji, En fek si yon Has ta lık la rı bö lüm le ri
ile kon sül te edil di. He ma to lo ji bö lü mün ce de ğer len -
di ri len has ta da he ma to lo jik ma lig ni te tes pit edil me -
di. Gas tro en te ro lo ji kon sül tas yo nu so nu cun da Crohn
ya da ül se ra tif ko lit bul gu su na rast la nıl ma dı. En fek -

si yon Has ta lık la rı bö lü mü ise has ta da en fek si yöz ori-
jin li bir pa to lo ji sap tan ma dı. Bi yop si bul gu la rı nons-
pe si fik olan has ta da, kli nik ola rak pi yo der ma
gan gre no zum ta nı sı dü şü nül dü ve has ta ya tı rı la rak
100 mg/gün pred ni zo lon te da vi si ne baş lan dı.  İlk lez-
yon da iyi leş me gö rül me si ne kar şın ya tı şı nın 21. gü-
nün de lez yon da kö tü ko ku lu akın tı, me me de si yah
renk de ği şik li ği, ilk ül se rin alt kıs mın da hız la 2x7 cm
ça pa ula şan yü ze yel ül ser ge liş me si üze ri ne pred ni -
zo lon do zu 140 mg/gün ’e çı ka rıl dı, kül tür so nuç la rı -
na gö re uy gun an ti bi yo te ra pi te da vi ye ek len di. Sos yal
gü ven ce si ne de ni ile fark lı bir has ta ne de Ge nel Cer-
ra hi bö lü mün de 1.5 ay sü ren ya tı şı sı ra sın da ol gu nun
ül se ri, cilt ve cilt al tı di ki şi ile ka pa tıl dı (Re sim 3, 4).
Bu sı ra da has ta lık 100 mg/gün pred ni zo lon ile te da -

RESİM 1: Sol meme üzerinde 3x3.5 cm boyutlarında, bir alanda sfasel
barındıran ülser.

RESİM 2: İlk başvurusuna kıyasla belirgin büyüyen, 3x7 cm boyutlarında
ülser.



vi bas kı sı al tın da idi. Uy gu la ma son ra sı pred ni zo lon
140 mg/gün ile de vam edil di. Bu dö nem de ol gu nun
lez yon la rın da şid det len me ol ma dı ğı gi bi ge ri le me
göz len di. An cak iz le mi yi ne dü zen siz olan ol gu 3 ay
son ra gö rül dü ğün de kor ti ko te ra pi do zu nun hız lı az-
al tıl dı ğı, ba zı sü tür ler açıl dı ğı için 5 kez da ha sü tür
atıl dı ğı ve me me de ki ül se ri nin son 3 gün dür 10x7 cm
bo yu ta ulaş mış ol du ğu sap tan dı. Bu mu a ye ne sı ra -
sın da has ta te da vi uyum suz lu ğu nun muh te mel so-
nuç la rı ile il gi li ola rak bir kez da ha bil gi len di ril di ve
dü zen li iz lem açı sın dan uya rıl dı.  

Yüz kırk mg/gün pred ni zo lon ile te da vi si ne de -
vam edi len ol gu nun sol me me de ki lez yo nun da ön ce
iyi leş me ar dın dan iyi leş me de du rak sa ma ol ma sı ne-
de niy le te da vi si ne 5 mg/kg/gün sik los po rin ek len di.
Sağ me me de ye ni lez yon çı kı şı iz le nen has ta da sik-
los po rin do zu 8 mg/kg/gü ne yük sel til di. Bu dö nem de

hi per tan si yon ge li şi mi olan ol gu ya an ti hi per tan sif te-
da vi baş lan dı. Kan üre, kre a ti nin ve trig li se rid dü zey-
le rin de hız lı yük sel me gö rü len, uzun sü ren ge ni tal
ka na ma, za man za man bu run ka na ma sı, is hal, bu lan -
tı ve kus ma, çar pın tı ya kın ma la rı baş la yan ol gu da sik-
los po rin do zu 4 mg/kg/gün ve pred ni zo lon do zu 50
mg/gün ’e azal tıl dı ve ol gu nun te da vi ye se kon der ge-
li şen komp li kas yon la rı kon trol al tı na alın dı. İzle mi
sı ra sın da ano ge ni tal ver ru ka ta nı sı ko nan has ta ya
imi ku i mod krem ve son ra sın da ko te ri zas yon te da vi -
si uy gu lan dı. Al tı ay sü re ile sik los po rin do zu sa bit tu-
tul du ve kor ti ko te ra pi si ka de me li azal tı la rak 25
mg/gün ’e dü şül dü. Bu sü re so nun da sol me me de ki ilk
lez yon he men he men ta ma men epi te li ze ol muş ve
sağ me me de son ra dan ge liş miş olan lez yon ise be lir -
gin ola rak iyi leş miş ve 1 cm çap ta idi (Re sim 5, 6).
Yak la şık 2 yıl dan be ri iz le mi sür mek te olan ol gu nun
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RESİM 3: Ülserin cilt ve cilt altı dikiş ile kapatılması. RESİM 4: Operasyon sonrası.

RESİM 5: Sol memedeki hemen hemen tamamen epitelize olmuş ülser. RESİM 6: Sağ memede 1x1 cm çaptaki ülser.



ani ola rak ge li şen şid det li is hal, ba yıl ma şika yet le ri ile
baş vur du ğu baş ka bir sağ lık ku ru mun da sep sis ta nı sı
ne de niy le kay be dil di ği öğ re nil di. 

TAR TIŞ MA

Hız la iler le yen bir has ta lık olan pi yo der ma gan gre-
no zum ge nel lik le pa pül, püs tül ya da no dül şek lin -
de baş lar, çev re si vi yo lo se ve ödem li, nek ro tik
ze min li ül ser le re dö nü şür. Has ta lı ğın en sık gö rü -
len ül se ra tif for mu dı şın da, bül löz, püs tü ler ve ve-
je ta tif form la rı da var dır.  Lez yon lar çok ağ rı lı dır.
Pi yo der ma gan gre no zum da his to pa to lo ji spe si fik
de ğil dir. Yo ğun nöt ro fil in fil tras yo nu ile bir lik te
len fo sit, plaz ma hüc re si, his ti yo sit ve ba zen de ya-
ban cı ci sim dev hüc re le ri göz le nir.1

Pi yo der ma gan gre no zum lez yon la rı en sık alt
eks tre mi te de iz len mek te dir. Ol gu muz da ol du ğu gi -
bi me me yer le şi mi gös te ren az sa yı da ol gu bil di ril -
miş tir.3,4 Ol gu mu zun mak ro mas ti li ol ma sı
do la yı sıy la sub ku tan do ku nun faz la olu şu nun has-
ta lı ğın hız lı iler le yi şi ne kat kı da bu lun du ğu dü şü -
nül müş tür. 

Pi yo der ma gan gre no zum da cer ra hi te da vi, po-
tan si yel pa ter ji ce va bı na yol aça bi le ce ği için öne-
ril mez. An cak sis te mik im mü no süp res yon te da vi si
ile bir lik te cer ra hi nin ba şa rı lı bi çim de uy gu lan dı ğı
sı nır lı sa yı da ol gu bil di ril miş tir.13 Clas sen ve Thom-
son ’un ya yın la dık la rı 2 ol gu dan olu şan su num da
lo kal ek siz yon ve ser best flep son ra sı ba şa rıy la te-
da vi edi len pi yo der ma gan gre no zum has ta la rın dan
bah se dil miş tir.14 Ol gu mu za da za man za man cer ra -
hi mü da ha le ler uy gu lan mış, has ta lık im mü no süp -
res yon la bas kı al tın day ken ya pı lan iş lem ler son ra sı
ül ser ge li şi mi göz len mez ken, te da vi uyum suz lu -
ğun da be lir gin şid det len me iz len miş tir. 

Pi yo der ma gan gre no zu mun te da vi si has ta lı ğın
ti pi ne ve şid de ti ne gö re de ğiş mek te dir. Er ken ve
ha fif lez yon lar da lo kal te ra pi se çe nek le ri de ne ne -
bi lir. Bir lik te olan has ta lı ğın ba şa rı lı te da vi si de ül-
ser le rin iyi leş me si ni hız lan dı ra bi lir. Pi yo der ma
gan gre no zum ül ser le ri nin çok na zik çe deb rid ma nı
öne ri le bi lir, fa kat ag re sif cer ra hi deb rid man kon t-
ren di ke dir. Şid det li va ka lar da ise sis te mik te da vi

ge rek li dir. Sis te mik kor ti kos te ro id ler ilk se çi le cek
ajan lar dır. Şid det li va ka la rın ço ğun da 40-80
mg/gün do zun da pred ni zo na ya nıt alı nır. Has ta lık
kon trol al tı na alın dık tan son ra doz ba sa mak ba sa -
mak azal tı la bi lir. Haf ta da 10 mg’dan da ha hız lı doz
azal tı mın da ise has ta lık ak ti vi te sin de dal ga lan ma lar
iz le ne bi lir. Ni te kim ol gu muz da kor ti ko te ra pi nin
dü zen siz kul la nı mı son ra sın da PG ak ti vi te sin de ar -
tış ol muş tur. Kor ti kos te ro id te ra pi si ne di renç li va-
ka lar da ise im mü no süp re sif te ra pi se çe nek le rin den
ya rar la nı la bi lir.1,10 Al ter na tif te da vi se çe nek le ri sik-
los po rin, aza ti op rin, sik los fos fa mid, ta li do mid, inf-
lik si mab ve ya ada li mu mab gi bi ajan lar dır.7-12 Bu
ajan la rın kul la nıl dı ğı en ge niş se ri ler den bi ri ni bil-
di ren He witt ve Ta it ’in yap tı ğı, 30 has ta yı kap sa -
yan bir ça lış ma da inf lik si mab te da vi si, pla se bo ya
kar şı üs tün bu lun muş tur.11 Kırk bir ol gu nun de ğer -
len di ril di ği bir me ta-ana liz de 4.5-6.6 mg/kg/gün
do zun da sik los po ri nin te da vi de et ki li ol du ğu, 1-3
haf ta da hız lı ya nıt alın dı ğı be lir len miş tir.10 Mac-
Ken zi e ve ark.’nın sun du ğu me me re kons trük si yo -
nu son ra sı ge li şen bir pi yo der ma gan gre no zum
ol gu sun da ise sik los po rin ile 5-6 gün gi bi çok kı sa
sü re de iyi leş me kay de dil miş tir.6 Bi zim ol gu muz da
kor ti kos te ro id te da vi si ne rağ men ül ser ça pın da ge-
ri le me ol ma ma sı üze ri ne sik los po rin te da vi si baş-
lan mış an cak ya nıt hız lı alı na ma mış tır. 8 mg/kg
do zu ile has ta lık an cak 6 ay gi bi bir sü re de kon trol
al tı na alı na bil miş tir.

Fark lı di sip lin ler le ko or di nas yon ile iz le mi ge-
re ke bi len ve te da vi si güç olan bu has ta lık ta, özel-
lik le te tik le yi ci fak tör ler de göz önün de
bu lun du rul du ğun da, ge rek has ta ile he kim, ge rek -
se he kim ler ara sı iş bir li ği da ha faz la önem ka zan -
mak ta dır. Ol gu muz da ol du ğu gi bi te da vi
uyum suz lu ğun da fa tal bi le ola bi len is ten me yen so-
nuç lar alı na bi lir. Has ta lı ğın kro nik bir sey ri nin ol-
ma sı te da vi ye uyu mu güç leş tir mek te, has ta za man
za man di ğer sağ lık ku rum la rın da acil şifa ara mak -
ta ve za rar lı uy gu la ma la ra ma ruz kal mak ta dır. Bu
yüz den pi yo der ma gan gre no zum te da vi sin de
branş lar ara sı ko or di nas yon sağ la nıl ma lı ve ge rek -
ti ğin de te ra pi bir lik te yü rü tül me li dir.
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