
iyoderma gangrenozum (PG) etyolojisi halen bilinmeyen, idiopatik
olabileceği gibi çeşitli sistemik hastalıklar ya da malignensilerle de
birlikte görülebilen nadir bir nötrofilik dermatozdur.1 Bu makalede,

PG tanısından yola çıkılarak akut myeloid lösemi tanısı konulan bir erkek
olgu rapor edildi.

OLGU SUNUMU

Yüksek ateş nedeni ile acil servisimize başvuran 33 yaşındaki erkek hasta
bacağındaki lezyonlar nedeni ile kliniğimize konsülte edildi. Hastanın der-
matolojik şikayetlerinin 4 ay önce bacaklarda içi sıvı dolu kabarcıklar şek-
linde başladığı öğrenildi ve yapılan dermatolojik muayenesinde her iki
bacak ön, arka ve dış yüzlerinde yer yer nekrotik alanların olduğu erode
alanlar ve bunların kenarlarında bül artıkları izlendi (Resim 1 ve 2). Hasta-
dan piyoderma gangrenozum, büllöz ilaç erüpsiyonu ön tanıları ile biyopsi
örnekleri alındı ve bu lezyonların histopatolojik incelemesinde de ülsere
epidermisle örtülü doku örneği izlendi. Dermisin tüm katmanlarında bol
polimorfonükleer lökosit, histiyosit, hücresel debris ve prolifere kapiller da-
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Akut Myeloid Lösemi Tanısına
Öncülük Eden

Bir Piyoderma Gangrenozum Olgusu

ÖÖZZEETT    Pi yo der ma gan gre no zum (PG) ge nel lik le vi yo le se ha lo ile çev ri li, nek ro tik ül ser ler le ka rak -
te ri ze sey rek gö rü len bir der ma toz dur. İdi o pa tik ola bi le ce ği gi bi çe şit li sis te mik has ta lık lar ya da ma -
lig nen si ler le de bir lik te gö rü le bi lir. Bu ya zı da, akut mye lo id lö se mi ta nı sı na ön cü lük eden bir PG
ol gu su su nul mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pi yo der ma gan gre no zum; akut mye lo si tik lö se mi

AABBSS  TTRRAACCTT    Pyo der ma gan gre no sum (PG) is an un com mon der ma to sis cha rac te ri zed by nec ro tic
ul cers sur ro un ded by vi o la ce o us ha lo. It can be idi o pat hic or can be se en co e xis ting with va ri o us sys-
te mic di se a ses or ma lig nan ci es. In this ar tic le, a ca se of PG that pre ce e ded to the di ag no sis of acu -
te mye lo id le u ke mi a is re por ted. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pyo der ma gan gre no sum; le u ke mi a, mye locy tic, acu te

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeerrmmaattooll  22000088;;1188::117733--117755

Dr. Arzu KILIÇ,a

Dr. Seçil SOYLU,a

Dr. Müzeyyen GÖNÜL,a

Dr. Ülker GÜL,a

Dr. Murat DEMİRİZb

a2. Dermatoloji Kliniği, 
Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, 
bPatoloji AD, GATA, ANKARA

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 15.09.2006
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 14.12.2006

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Arzu KILIÇ
Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, 
2. Dermatoloji Kliniği, ANKARA
kilicarzu@gmail.com 

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Arzu KILIÇ ve ark. AKUT MYELOİD LÖSEMİ TANISINA ÖNCÜLÜK EDEN BİR PİYODERMA GANGRENOZUM OLGUSU

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2008;18174

mar la rı içe ren inf la mas yon göz len di (Re sim 3).
Has ta ya kli nik ve his to pa to lo jik bul gu lar eş li ğin de
pi yo der ma gan gre no zum ta nı sı ko nul du. PG ta nı sı
ko nul duk tan son ra bir lik te ola bi le cek di ğer has ta -
lık la rın tes pi ti ama cıy la ru tin he mog ram ve bi yo -
kim ya tet kik le ri ve bun la ra ek ola rak ak ci ğer
gra fi si, ab do mi no pel vik ul tra so nog ra fi (USG) is ten -
di.

Ya pı lan ru tin tet kik le rin de tam kan sa yı mın da
be yaz kü re 3900 k/uL (N:4400-11300 k/uL), se di -
men tas yon 58 mm/sa at (N:0-13 mm/sa at) ola rak
bu lun du. Di ğer ru tin in ce le me le ri ve pe ri fe rik yay-
ma sı nor mal di. Kan kül tü rü ve ya ra kül tü rün de
üre me sap tan ma dı. Bo ğaz kül tü rü ve id rar kül tü -
rün de pa to lo jik mik ro or ga niz ma tes pit edil me di.
Has ta nın ak ci ğer gra fi sin de her han gi bir pa to lo ji

sap tan ma dı. Ab do mi no pel vik ul tra so nog ra fi sin de
mi ni mal he pa to me ga li iz len di. Yük sek ateş ne de -
niy le İnta ni ye kli ni ği ne kon sül te edi len has ta ya an-
ti bi yo tik te da vi si (van ko mi sin 0.5 g, 4x1 İV,
sul bak tam-se fo pe ra zom 1 g 2x1 İV) baş lan dı. Has-
ta nın ate şi ne rağ men, lö ko si to zu nun ol ma ma sı, ya -
ra-kan kül tür le rin de üre me ol ma ma sı ve
an ti bi yo tik le re ya nı tı nın ol ma ma sı ne de niy le has-
ta da Bru sel la, Ro se Ben gal, Wright, Gru ber Wi dal
test le ri ve ya nı sı ra ANA, an ti Ro, an ti his ton an ti -
kor lar is ten di. Bu tet kik ler de pa to lo jik bul gu göz-
len me di. Has ta nın ya pı lan ke mik ili ği bi yop si si
so nu cu yay gın len fob las tik in fil tras yon gös te ren hi-
per sel lü ler ke mik ili ği ile uyum lu gel di. Flow si to -
met ri so nu cu “akut mi ye lo id lö se mi M0-M1” ola rak
tes pit edil di. Ol gu He ma to lo ji kli ni ğin ce ta ki be
alın dı. An cak has ta ke mo te ra pi yi ka bul et me ye rek
ken di is te ği ile ta bur cu ol du.

TAR TIŞ MA

Nöt ro fi lik bir der ma toz olan pi yo der ma gan gre no -
zum (PG), idi o pa tik ola bi le ce ği gi bi çe şit li sis te mik
has ta lık lar ya da ma lig nen si ler le de bir lik te gö rü -
le bi lir.1,2

PG’nun et yo pa to ge ne zi ha len bi lin me mek te -
dir. Has ta lı ğın de ğiş miş im mu no lo jik re ak ti vi te nin
gös ter ge si ol du ğu dü şü nül mek te dir.1 Nöt ro fil fonk-
si yo nun da bo zuk luk lar da suç lan mış tır (ke mo tak si
ya da hi per re ak ti vi te de fekt le ri).1,2 PG’un inf la ma -
tu ar ba ğır sak has ta lık la rı baş ta ol mak üze re di ver -
ti kü lit, se ro po zi tif ya da ne ga tif ar trit, mul tipl

RESİM 3: Kısmen ülsere olmuş epidermisle örtülü dermal inflamatuvar reak-
siyon izlenmektedir (HE, x 100).

RESİM 2: Lezyonların yakından görünümü.

RESİM 1: Hastanın tibia dış-arka yüzündeki lezyonları



mye lo ma, pa rap ro te i ne mi ler, mye lo id me tap la zi,
ref rak tör ane mi, po li si te mi rub ra ve ra ve mye lo id
lö se mi gi bi pek çok sis te mik has ta lık la bir lik te li ği
ta nım lan mış tır.1-5 PG ol gu la rın %7’sin de ma lig-
nen si ler ile iliş ki li dir.4 Bun lar için de en sık ola rak
he ma to lo jik ma lig nen si ler yer al mak ta dır.1,3-6

Has ta lı ğın his to pa to lo ji sin de nek ro ti zan vas-
kü lit bul gu la rı ol mak sı zın yo ğun der mal nöt ro fi lik
in fil trat iz le nir.1,3 PG ül se ra tif, ve je ta tif, püs tü ler ve
bül löz ol mak üze re dör de ay rı lır.1,3,4 Kla sik PG et-
ra fın da ha lo bu lu nan inf la ma tu ar bir püs tül le baş -
lar ve gi de rek ge niş le ye rek ül se re dö ner. Bül löz PG
ise da ha yü ze yel bir form dur ve se rö an ji öz özel lik -
te ki bü lün rüp tü rü ile olu şan ke nar da bül löz lez-
yon lar ve bül ar tık la rı nın yer al dı ğı prog re sif
yü ze yel ül ser ler ile ka rak te ri ze dir.1,3,4 PG ol gu la rı -
nın yak la şık %50’sin de eş lik eden bir has ta lık bu lu-
nur. En sık ola rak inf la ma tur ba ğır sak has ta lık la rı
eş lik et mek te dir. Bül löz PG ol gu la rı nın ise %70’i
mye lo id lö se mi ler le iliş ki li dir.4

Bül löz PG, ma lig nen si ye ön cü lük ede bi le ce ği
gi bi, bir lik te ola bi lir ya da ma lig nen si ta nı sın dan
son ra olu şa bi lir. He ma to lo jik ma lig nen si ler le iliş -
ki li bül löz PG kö tü prog noz lu dur; ya he ma to lo jik
bir has ta lı ğın baş lan gı cı na ya da re lap sı na işa ret
eder.6-8 Li te ra tür de bül löz PG’nin ön cü lük et ti ği fa -
tal akut mye lo id lö se mi ol gu su ta nım lan mış tır.3

PG ta nı sı ko nul duk tan son ra bir lik te ola bi le cek
di ğer has ta lık la rın tes pi ti ama cıy la tam kan sa yı mı,
se di men tas yon hı zı, tam bi yo kim ya, pro te in elek-
tro fo re zi, ko a gü las yon pa ne li, an ti nöt ro fi lik si top -
laz mik an ti kor (AN CA), kri yog lo bu lin ler ak ci ğer
gra fi si, ko lo nos ko pi, gi bi tet kik ler is te nil me li dir.1

Bu ya zı da pi yo der ma gan gre no zum ne de ni ile
akut mye lo id lö se mi ta nı sı ko nu lan bir ol gu su nul -
du. Bu ol gu ne de ni ile PG’lu tüm ol gu lar da eş lik
eden has ta lı ğı tes pit et me ye yö ne lik yu ka rı da be-
lir ti len in ce le me le rin ve bül löz PG dü şü nü len has-
ta lar da ru tin ke mik ili ği bi op si si ya pıl ma sı nın
ge rek ti ği dü şün ce sin de yiz.
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