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Akut Myeloid Losemi Tanisina
Onciiliik Eden
Bir Piyoderma Gangrenozum Olgusu

The Case of Pyoderma Gangrenosum
Pioneered the Diagnosis of
Acute Myeloid Leukemia

OZET Piyoderma gangrenozum (PG) genellikle viyolese halo ile cevrili, nekrotik iilserlerle karak-
terize seyrek goriilen bir dermatozdur. Idiopatik olabilecegi gibi gesitli sistemik hastaliklar ya da ma-
lignensilerle de birlikte goriilebilir. Bu yazida, akut myeloid 16semi tanisina 6nciiliik eden bir PG
olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum; akut myelositik 16semi

ABSTRACT Pyoderma gangrenosum (PG) is an uncommon dermatosis characterized by necrotic
ulcers surrounded by violaceous halo. It can be idiopathic or can be seen coexisting with various sys-
temic diseases or malignancies. In this article, a case of PG that preceeded to the diagnosis of acu-
te myeloid leukemia is reported.

Key Words: Pyoderma gangrenosum; leukemia, myelocytic, acute
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iyoderma gangrenozum (PG) etyolojisi halen bilinmeyen, idiopatik

olabilecegi gibi ¢esitli sistemik hastaliklar ya da malignensilerle de

birlikte goriilebilen nadir bir nétrofilik dermatozdur.! Bu makalede,
PG tanisindan yola cikilarak akut myeloid 16semi tanis1 konulan bir erkek
olgu rapor edildi.

IOLGU SUNUMU

Yiiksek ates nedeni ile acil servisimize basvuran 33 yasindaki erkek hasta
bacagindaki lezyonlar nedeni ile klinigimize konsiilte edildi. Hastanin der-
matolojik sikayetlerinin 4 ay 6nce bacaklarda i¢i siv1 dolu kabarciklar sek-
linde bagladig1 6grenildi ve yapilan dermatolojik muayenesinde her iki
bacak 6n, arka ve dis ylizlerinde yer yer nekrotik alanlarin oldugu erode
alanlar ve bunlarin kenarlarinda biil artiklari izlendi (Resim 1 ve 2). Hasta-
dan piyoderma gangrenozum, biilloz ilag eriipsiyonu 6n tanilari ile biyopsi
ornekleri alindi ve bu lezyonlarin histopatolojik incelemesinde de tilsere
epidermisle ortiilii doku 6rnegi izlendi. Dermisin tiim katmanlarinda bol
polimorfoniikleer 16kosit, histiyosit, hiicresel debris ve prolifere kapiller da-
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RESIM 1: Hastanin tibia dig-arka yliziindeki lezyonlari

RESIM 2: Lezyonlanin yakindan gériinimdi.

marlar1 igeren inflamasyon goézlendi (Resim 3).
Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular esliginde
piyoderma gangrenozum tanisi konuldu. PG tanis:
konulduktan sonra birlikte olabilecek diger hasta-
liklarin tespiti amaciyla rutin hemogram ve biyo-
kimya tetkikleri ve bunlara ek olarak akciger
grafisi, abdominopelvik ultrasonografi (USG) isten-
di.

Yapilan rutin tetkiklerinde tam kan sayiminda
beyaz kiire 3900 k/uL (N:4400-11300 k/uL), sedi-
mentasyon 58 mm/saat (N:0-13 mm/saat) olarak
bulundu. Diger rutin incelemeleri ve periferik yay-
mast normaldi. Kan kiiltiirti ve yara kiiltliriinde
iireme saptanmadi. Bogaz kiiltiirii ve idrar kiiltii-
riinde patolojik mikroorganizma tespit edilmedi.
Hastanin akciger grafisinde herhangi bir patoloji
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saptanmadi. Abdominopelvik ultrasonografisinde
minimal hepatomegali izlendi. Yiiksek ates nede-
niyle Intaniye klinigine konsiilte edilen hastaya an-
tibiyotik tedavisi (vankomisin 0.5 g, 4x1 v,
sulbaktam-sefoperazom 1 g 2x1 IV) baglandi. Has-
tanin atesine ragmen, l16kositozunun olmamasi, ya-
ra-kan  kiltiirlerinde {ireme olmamasi ve
antibiyotiklere yanitinin olmamasi nedeniyle has-
tada Brusella, Rose Bengal, Wright, Gruber Widal
testleri ve yani sira ANA, anti Ro, anti histon anti-
korlar istendi. Bu tetkiklerde patolojik bulgu goz-
lenmedi. Hastanin yapilan kemik iligi biyopsisi
sonucu yaygin lenfoblastik infiltrasyon gosteren hi-
perselliiler kemik iligi ile uyumlu geldi. Flow sito-
metri sonucu “akut miyeloid 16semi M0-M1” olarak
tespit edildi. Olgu Hematoloji klinigince takibe
alindi. Ancak hasta kemoterapiyi kabul etmeyerek

kendi istegi ile taburcu oldu.

I TARTISMA

Notrofilik bir dermatoz olan piyoderma gangreno-
zum (PG), idiopatik olabilecegi gibi gesitli sistemik
hastaliklar ya da malignensilerle de birlikte gorii-
lebilir."?

PG’nun etyopatogenezi halen bilinmemekte-
dir. Hastaligin degismis immunolojik reaktivitenin
gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.! Notrofil fonk-
siyonunda bozukluklar da su¢lanmistir (kemotaksi
ya da hiperreaktivite defektleri)."” PG'un inflama-
tuar bagirsak hastaliklar1 basta olmak tizere diver-
tikiilit, seropozitif ya da negatif artrit, multipl

v,‘;

= )

(.
\ ’ g \ ,\‘ j ..
4 -f'
*e"- K’.“ L .‘ ¥
RESIM 3: Kismen ilsere olmus ep|derm|sle ortuli dermal inflamatuvar reak-
siyon izlenmektedir (HE, x 100).
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myeloma, paraproteinemiler, myeloid metaplazi,
refraktor anemi, polisitemi rubra vera ve myeloid
16semi gibi pek ¢ok sistemik hastalikla birlikteligi
tanimlanmigtir.!® PG olgularin %7’sinde malig-
nensiler ile iligkilidir.* Bunlar icinde en sik olarak
hematolojik malignensiler yer almaktadir.»*¢

Hastaligin histopatolojisinde nekrotizan vas-
kiilit bulgular1 olmaksizin yogun dermal nétrofilik
infiltrat izlenir."® PG ilseratif, vejetatif, pistiiler ve
biilloz olmak tizere dorde ayrilir.!# Klasik PG et-
rafinda halo bulunan inflamatuar bir piistiille bas-
lar ve giderek genisleyerek iilsere doner. Biilloz PG
ise daha ytizeyel bir formdur ve serdanjioz 6zellik-
teki biiltin riiptiirii ile olusan kenarda billoz lez-
yonlar ve bil artiklarinin yer aldigi progresif
yiizeyel iilserler ile karakterizedir.!** PG olgulari-
nin yaklasik %50’sinde eslik eden bir hastalik bulu-
nur. En sik olarak inflamatur bagirsak hastaliklar
eslik etmektedir. Biilloz PG olgularinin ise %70’i
myeloid 16semilerle iligkilidir.*

Arzu KILIC ve ark.

Biilléz PG, malignensiye onciilitk edebilecegi
gibi, birlikte olabilir ya da malignensi tanisindan
sonra olusabilir. Hematolojik malignensilerle ilis-
kili billoz PG kotii prognozludur; ya hematolojik
bir hastaligin baslangicina ya da relapsina isaret
eder.®8 Literatiirde biilloz PG nin 6nctiliik ettigi fa-
tal akut myeloid 16semi olgusu tanimlanmgtir.?

PG tanis1 konulduktan sonra birlikte olabilecek
diger hastaliklarin tespiti amaciyla tam kan sayimi,
sedimentasyon hizi, tam biyokimya, protein elek-
troforezi, koagiilasyon paneli, anti nétrofilik sitop-
lazmik antikor (ANCA), kriyoglobulinler akciger
grafisi, kolonoskopi, gibi tetkikler istenilmelidir.!

Bu yazida piyoderma gangrenozum nedeni ile
akut myeloid 16semi tanis1 konulan bir olgu sunul-
du. Bu olgu nedeni ile PG’lu tiim olgularda egslik
eden hastalig tespit etmeye yonelik yukarida be-
lirtilen incelemelerin ve biill6z PG disiiniilen has-
talarda rutin kemik iligi biopsisi yapilmasinin
gerektigi diisiincesindeyiz.
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