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Makromasti Zemininde Gelisen
Direncli Bir Piyoderma Gangrenozum
Olgusu

A Case of Therapy Resistant Pyoderma
Gangrenosum Associated with
Macromastia

OZET Piyoderma gangrenozum, nadir goriilen, etyolojisi bilinmeyen, derinin kronik, yikic1 iilser-
lerle seyreden bir hastaligidir. En sik alt ekstremiteler, gluteal bolge ve yiizde yerlesmekle beraber
viicutta herhangi bir yerde de yerlesebilir. Literatiirde meme tutulumu olan az sayida olgu bildiril-
mistir. Makromasti zemininde piyoderma gangrenozum yerlesimi gosteren olgumuz, izlemimizin
cesitli donemlerinde uygulanan bazi cerrahi girisimlerle alinan farkli sonuglar da irdelenerek sunul-
maktadir. 40 yaginda kadin hasta, 2 senelik zaman diliminde yiiksek dozlarda kortikosteroid ve 14.
ayda bu tedaviye eklenen siklosporin almigtir. Tedavi uyumsuzlugu gosteren hasta diizensiz izlene-
bilmis ve muhtemel sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum, meme, cerrahi, siklosporin

ABSTRACT Pyoderma gangrenosum is a rare, poorly understood, chronic, ulcerating skin disease.
Lesions are most commonly located on the lower extremities, buttocks and head. There are few re-
ports of pyoderma gangrenosum located in the breast. We present a patient with macromastia who
developed therapy resistant pyoderma gangrenosum in her breasts and who had multiple surgical
interventions with mixed results. Forty year old female patient was treated with high dose corti-
costeroid and cyclosporine. She was followed up for two years, although irregularly, due to lack of
patient compliance and was lost as a result of possible sepsis.
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iyoderma gangrenozum (PG), nadir goriilen, etyolojisi bilinmeyen, de-

rinin kronik, destriiktif tilserlerle seyreden bir hastaligidir. Eriskinlerde

daha sik olmakla beraber ¢cocuklarda da goriilebilir. Olgularin % 50’sin-
de kolitis iilseroza, Crohn hastalig1, hematolojik maligniteler, romatoid artrit,
Behget hastalig ve AIDS gibi hastaliklar eslik edebilir. Hastaligin en stk gorii-
len tilseratif formu diginda, billoz, piistiiler ve vejetatif formlari da vardar.! Co-
gunlukla alt ekstremiteler, gluteal bolge ve yiizde yerlesmekle beraber viicutta
herhangi bir yerde de yerlegebilir.? Literatiirde meme tutulumu olan az sayida
olgu bildirilmigtir.>¢ Bunlarin hepsi meme cerrahisini takiben beliren piyo-
derma gangrenozum olgularidir. Piyoderma gangrenozum tedavisinde korti-
koterapi esastir. Alternatif olarak siklosporin, azatioprin, infliksimab veya
adalimumab tedavide kullanilmaktadir.”'* Temel prensip olarak akut PG’'da
agresif cerrahi tedaviden kaginilmakla birlikte, literatiirde gesitli cerrahi yak-
lasimlara dair yayinlar da mevcuttur.'® Hastamiz meme lokalizasyonlu lezyon-
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lar1 herhangi bir cerrahi girisim olmaksizin baglayan
bir olgu olmasi, sagaltima gosterdigi direng ve hasta-
Iik baski altindayken uygulanan cerrahi girisime
olumlu yanit alinmas: nedenleriyle sunulmak isten-
mistir.

IOLGU SUNUMU

Kirk yasinda kadin hasta, 2 aydir mevcut olan ve ka-
sima sonras! olustugunu belirttigi sol meme tizerin-
deki yara yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Olgunun 6zgec¢mis ve soygecmisinde farkl hastalik
Oykiisii yoktu. Muayenesinde, belirgin bilateral mak-
romasti ile beraber, sol meme izerinde 3x3.5 cm bo-
yutlarinda, yuvarlak ve diizgiin sekilli, ytizeyel, bir
alanda sfasel barindiran iilser izleniyordu. Tam kan,
periferik yayma, biyokimya incelemeleri, tam idrar
tetkikinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Yapilan
paterji testi negatif olarak yorumlandi. Akciger gra-
fisi normal olarak degerlendirildi. Gaytada gizli kan
tetkiki negatifti. Konservatif topikal tedaviye yeterli
yanit vermeyen ilserin yani sira, flaster yapistirilan
alanlarda yeni biil ve erode alan olusumu izlenen ol-
guda PG tanisim diisiindiirdii. inflamatuar bagirsak
hastalig1, hematolojik hastalik gibi eslik edebilecek
hastaliklarla ilgili bulgusu olmayan olguya 60 mg/giin
prednizolon ile tedavi baglandi. Takiplerde izlemin-
de iilserde kiigiilme izlendi ancak 14. giinde meme-
de agn, sicaklik artisi gelismesi {izerine abse
olusumunun tabloya eklendigi saptandi. Tedavisine
antibiyoterapi eklendi, abse drenaji uyguland: ve
prednizolon dozu 100 mg/giin’e ¢ikarild: (Resim 1).
Kontrollerine gelmeyen olgu tekrar poliklinigimize
bagvurdugunda lezyon ilk bagvurusuna kiyasla belir-
gin olarak biiylimiistii, 3x7 cm boyutlarinda, bir alan-
da sfasel barindiran iilser izleniyordu (Resim 2).
[zlemden ¢iktig1 dsnemde farkh bir tedavi kurumu-
na bagvuran hastadan alinan genis biyopsi materya-
linin histopatolojisinde deri kesitlerinde iilser6z
yangl, diger materyallerde yag nekrozu ve yabanci
cisim graniilasyon dokusu izlenmisti. Malignite lehi-
ne bulgu olmadig;, histopatolojisinin nonspesifik ola-
rak degerlendirildigi 6grenildi. Olgu Hematoloji,
Gastroenteroloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 boliimleri
ile konstilte edildi. Hematoloji bolimiince degerlen-
dirilen hastada hematolojik malignite tespit edilme-
di. Gastroenteroloji konstiltasyonu sonucunda Crohn
ya da tilseratif kolit bulgusuna rastlanilmadi. Enfek-
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RESIM 1: Sol meme (izerinde 3x3.5 cm boyutlarinda, bir alanda sfasel
barindiran dlser.

RESIM 2: ilk basvurusuna kiyasla belirgin bliylyen, 3x7 cm boyutlarinda
Ulser.

siyon Hastaliklar1 boliimii ise hastada enfeksiy6z ori-
jinli bir patoloji saptanmadi. Biyopsi bulgular1 nons-
pesifik olan hastada, klinik olarak piyoderma
gangrenozum tanist diisiiniildii ve hasta yatirilarak
100 mg/giin prednizolon tedavisine baglandi. Ik lez-
yonda iyilesme goriilmesine karsin yatisinin 21. gii-
niinde lezyonda kotii kokulu akinti, memede siyah
renk degisikligi, ilk iilserin alt kisminda hizla 2x7 cm
capa ulagan ytizeyel tlser gelismesi tizerine predni-
zolon dozu 140 mg/giin’e ¢ikarilds, kiiltiir sonuglari-
na gore uygun antibiyoterapi tedaviye eklendi. Sosyal
gilivencesi nedeni ile farkli bir hastanede Genel Cer-
rahi boliimiinde 1.5 ay siiren yatis: sirasinda olgunun
iilseri, cilt ve cilt alt1 dikisi ile kapatildi (Resim 3, 4).
Bu sirada hastalik 100 mg/giin prednizolon ile teda-
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vi baskisi altinda idi. Uygulama sonras: prednizolon
140 mg/gtin ile devam edildi. Bu dénemde olgunun
lezyonlarinda siddetlenme olmadig: gibi gerileme
gozlendi. Ancak izlemi yine diizensiz olan olgu 3 ay
sonra goriildiigiinde kortikoterapi dozunun hizh az-
altildig, bazi siitiirler acildig: i¢in 5 kez daha siitiir
atildig1 ve memedeki iilserinin son 3 giindiir 10x7 cm
boyuta ulagmis oldugu saptandi. Bu muayene sira-
sinda hasta tedavi uyumsuzlugunun muhtemel so-
nuglari ile ilgili olarak bir kez daha bilgilendirildi ve
diizenli izlem agisindan uyarildi.

Yiizkirk mg/giin prednizolon ile tedavisine de-
vam edilen olgunun sol memedeki lezyonunda 6nce
iyilesme ardindan iyilesmede duraksama olmasi ne-
deniyle tedavisine 5 mg/kg/giin siklosporin eklendi.

Sag memede yeni lezyon ¢ikisi izlenen hastada sik-
losporin dozu 8 mg/kg/giine yiikseltildi. Bu dénemde

RESIM 3: Ulserin cilt ve cilt alti dikis ile kapatilmasi.

Osman TUNA ve ark.

hipertansiyon gelisimi olan olguya antihipertansif te-
davi baglandi. Kan iire, kreatinin ve trigliserid diizey-
lerinde hizli yiikselme goriilen, uzun siiren genital
kanama, zaman zaman burun kanamasi, ishal, bulan-
t1 ve kusma, ¢arpint1 yakinmalari baglayan olguda sik-
losporin dozu 4 mg/kg/giin ve prednizolon dozu 50
mg/giin’e azaltild1 ve olgunun tedaviye sekonder ge-
lisen komplikasyonlar1 kontrol altina alindi. izlemi
sirasinda anogenital verruka tanisi konan hastaya
imikuimod krem ve sonrasinda koterizasyon tedavi-
si uygulandi. Alt1 ay stire ile siklosporin dozu sabit tu-
tuldu ve kortikoterapisi kademeli azaltilarak 25
mg/giin’e diisiildii. Bu siire sonunda sol memedeki ilk
lezyon hemen hemen tamamen epitelize olmus ve
sag memede sonradan gelismis olan lezyon ise belir-
gin olarak iyilesmis ve 1 cm ¢apta idi (Resim 5, 6).

Yaklagik 2 yildan beri izlemi siirmekte olan olgunun

RESIM 4: Operasyon sonrasi.

RESIM 5: Sol memedeki hemen hemen tamamen epitelize olmus Gilser.
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RESIM 6: Sa§ memede 1x1 cm captaki iilser.
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ani olarak gelisen siddetli ishal, bayilma sikayetleri ile
basvurdugu baska bir saglik kurumunda sepsis tanist

[VEE

I TARTISMA

Hizla ilerleyen bir hastalik olan piyoderma gangre-
nozum genellikle papiil, piistiil ya da nodiil seklin-
de baslar, cevresi viyolose ve 6demli, nekrotik
zeminli tilserlere dontigiir. Hastaligin en sik gorii-
len tilseratif formu disinda, biilloz, piistiiler ve ve-
jetatif formlar da vardir. Lezyonlar ¢ok agrihdir.
Piyoderma gangrenozumda histopatoloji spesifik
degildir. Yogun notrofil infiltrasyonu ile birlikte
lenfosit, plazma hiicresi, histiyosit ve bazen de ya-
banci cisim dev hiicreleri gozlenir.!

Piyoderma gangrenozum lezyonlar: en sik alt
ekstremitede izlenmektedir. Olgumuzda oldugu gi-
bi meme yerlesimi gosteren az sayida olgu bildiril-
migtir.>*  Olgumuzun makromastili olmas:
dolayisiyla subkutan dokunun fazla olusunun has-
taligin hizh ilerleyisine katkida bulundugu diisi-

nilmistir.

Piyoderma gangrenozumda cerrahi tedavi, po-
tansiyel paterji cevabina yol agabilecegi i¢in 6ne-
rilmez. Ancak sistemik immiinosiipresyon tedavisi
ile birlikte cerrahinin bagarili bigimde uygulandig:
sinirli sayida olgu bildirilmistir."® Classen ve Thom-
son’un yayinladiklar1 2 olgudan olusan sunumda
lokal eksizyon ve serbest flep sonras: bagariyla te-
davi edilen piyoderma gangrenozum hastalarindan
bahsedilmistir." Olgumuza da zaman zaman cerra-
hi miidahaleler uygulanmis, hastalik immiinostip-
resyonla baski altindayken yapilan iglemler sonrasi
ilser gelisimi gozlenmezken, tedavi uyumsuzlu-
gunda belirgin siddetlenme izlenmistir.

Piyoderma gangrenozumun tedavisi hastaligin
tipine ve siddetine gore degismektedir. Erken ve
hafif lezyonlarda lokal terapi secenekleri denene-
bilir. Birlikte olan hastaligin basarili tedavisi de iil-
serlerin iyilesmesini hizlandirabilir. Piyoderma
gangrenozum {lserlerinin ¢ok nazik¢e debridmam
onerilebilir, fakat agresif cerrahi debridman kont-
rendikedir. Siddetli vakalarda ise sistemik tedavi
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gereklidir. Sistemik kortikosteroidler ilk secilecek
ajanlardir. Siddetli vakalarin ¢ogunda 40-80
mg/giin dozunda prednizona yanit alinir. Hastalik
kontrol altina alindiktan sonra doz basamak basa-
mak azaltilabilir. Haftada 10 mg’dan daha hizli doz
azaltiminda ise hastalik aktivitesinde dalgalanmalar
izlenebilir. Nitekim olgumuzda kortikoterapinin
diizensiz kullanimi sonrasinda PG aktivitesinde ar-
tis olmustur. Kortikosteroid terapisine direncli va-
kalarda ise immiinostipresif terapi seceneklerinden
yararlanilabilir."!? Alternatif tedavi segenekleri sik-
losporin, azatioprin, siklosfosfamid, talidomid, inf-
liksimab veya adalimumab gibi ajanlardir.”'? Bu
ajanlarin kullanildig1 en genis serilerden birini bil-
diren Hewitt ve Tait’in yaptig1, 30 hastay: kapsa-
yan bir ¢alismada infliksimab tedavisi, plaseboya
karg1 tistiin bulunmugtur.!! Kirkbir olgunun deger-
lendirildigi bir meta-analizde 4.5-6.6 mg/kg/giin
dozunda siklosporinin tedavide etkili oldugu, 1-3
haftada hizli yanit alindif1 belirlenmistir.'® Mac-
Kenzie ve ark.’nin sundugu meme rekonstriiksiyo-
nu sonrasi gelisen bir piyoderma gangrenozum
olgusunda ise siklosporin ile 5-6 giin gibi ¢ok kisa
stirede iyilesme kaydedilmigtir.® Bizim olgumuzda
kortikosteroid tedavisine ragmen iilser capinda ge-
rileme olmamas {izerine siklosporin tedavisi bas-
lanmis ancak yanit hizli alinamamistir. 8 mg/kg
dozu ile hastalik ancak 6 ay gibi bir stirede kontrol
altina alinabilmigtir.

Farkh disiplinlerle koordinasyon ile izlemi ge-
rekebilen ve tedavisi gii¢ olan bu hastalikta, 6zel-
likle
bulunduruldugunda, gerek hasta ile hekim, gerek-

tetikleyici faktorler de goz oOniinde
se hekimler arasi igbirligi daha fazla 6nem kazan-

maktadir. Olgumuzda oldugu gibi tedavi
uyumsuzlugunda fatal bile olabilen istenmeyen so-
nuglar alinabilir. Hastaligin kronik bir seyrinin ol-
mast tedaviye uyumu gii¢lestirmekte, hasta zaman
zaman diger saglik kurumlarinda acil sifa aramak-
ta ve zararli uygulamalara maruz kalmaktadir. Bu
ylizden piyoderma gangrenozum tedavisinde
branslar aras1 koordinasyon saglanilmali ve gerek-

tiginde terapi birlikte yiriitiilmelidir.
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