BOLUM 27

N

SIDDETLI ULSERATIF KOLITE ESLIK E
PIYODERMA GANGRENOZUM

Habibe Miiberra OZKAN
Berrin YALINBAS KAYA ?

GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastaliklari (IBH) gastrointestinal sistemi etkileyen genetik,
cevresel, epitelyal ve mikrobiyal faktorler dahil olmak {izere birden fazla faktoriin
etkilesimi sonucu olugan immiin aracili kronik inflamatuar bir hastaliktir. IBH
hastalarinin %6-47'sinde bagirsak dig1 bulgular (EIM) goriiliir ve en sik bildirilen
deri bulgularidir(1). Bunlar arasinda piyoderma gangrenozum (PG) ve eritema
nodozum (EN), IBH'da en sik goriilen iki deri bulgusudur ve her ikisi de bagisik-
lik sistemiyle iligkili inflamatuar deri hastaliklaridir. Kas-iskelet sistemi, eklemler,
gozler ve hepatobiliyer sistem EIM'lerden deri disinda etkilenen organlardir (2).

Piyoderma gangrenozum (PG), IBH hastalarinin yaklagik %1-2’sinde cildin
iltihapli ve iilseratif bir hastalig1 olarak ortaya ¢ikan nadir bir nétrofilik derma-
tozdur. PG’li hastalarin ytizde 50’sinden fazlasinda iligkili bir sistemik hastalik,
en yaygin olarak inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), artrit ve hematolojik has-
talik veya hematolojik malignite bulunur (3,4). Cogu zaman IBH PGden 6nce
goriiliir ve PG vakalarinin %15’inden az1 IBH'dan énce ortaya gikar (5). PG, daha
siklikla Ulseratif Kolit (UK) ile iliskilendirilir, UK'de Crohn Hastaligindan (CH)
daha yaygindir. PG’nin patogenezi tam olarak anlagilmamistir ancak genellikle
hem dogustan hem de edinsel bagisiklik tepkilerini iceren bir otoinflamatuvar
hastaliktir. PG'nin IBH aktivitesiyle paralel olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadigi belirsiz
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hem de deri bulgularini hizla diizelttigine dair randomize kontrollii galismalar
mevcuttur (8,14). PG’nin varligs, hastalik yiikiini artirir ve mortalite riskini yiik-
seltir. Bu nedenle dermatoloji-gastroenteroloji is birligi kritik 6neme sahiptir.

SONUC

Bu olgu, siddetli ilseratif kolite eslik eden piyoderma gangrenozumun nadir
ancak klinik agidan 6nemli bir tabloyu temsil ettigini gostermektedir. Erken
donemde dogru tani, multidisipliner yaklasim ve hizli baglanan immiinstipresif
tedavi, hem gastrointestinal hem de kutan6z tutulumun kontrol altina alinma-
sinda kritik rol oynamustir. Literatiirde vurgulandig: tizere, sistemik kortikoste-
roidler ilk basamak tedavide etkin olmakla birlikte, refrakter veya tekrarlayan
olgularda anti-TNF ajanlar, JAK inhibitérleri ve gerektiginde ¢ift biyolojik tedavi
secenekleri giindeme gelmektedir. Bu vaka, iilseratif kolit ve iliskili ekstraintes-
tinal komplikasyonlarin yonetiminde kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin ve
farkli disiplinlerin yakin is birliginin 6nemini ortaya koymaktadir.
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