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GİRİŞ
İnflamatuvar bağırsak hastalıkları (İBH) gastrointestinal sistemi etkileyen genetik, 
çevresel, epitelyal ve mikrobiyal faktörler dahil olmak üzere birden fazla faktörün 
etkileşimi sonucu oluşan immün aracılı kronik inflamatuar bir hastalıktır. İBH 
hastalarının %6-47'sinde bağırsak dışı bulgular (EİM) görülür ve en sık bildirilen 
deri bulgularıdır(1). Bunlar arasında piyoderma gangrenozum (PG) ve eritema 
nodozum (EN), İBH'da en sık görülen iki deri bulgusudur ve her ikisi de bağışık-
lık sistemiyle ilişkili inflamatuar deri hastalıklarıdır. Kas-iskelet sistemi, eklemler, 
gözler ve hepatobiliyer sistem EİM'lerden deri dışında etkilenen organlardır (2). 

Piyoderma gangrenozum (PG), İBH hastalarının yaklaşık %1-2’sinde cildin 
iltihaplı ve ülseratif bir hastalığı olarak ortaya çıkan nadir bir nötrofilik derma-
tozdur. PG’li hastaların yüzde 50’sinden fazlasında ilişkili bir sistemik hastalık, 
en yaygın olarak inflamatuar bağırsak hastalığı (İBH), artrit ve hematolojik has-
talık veya hematolojik malignite bulunur (3,4). Çoğu zaman İBH PG’den önce 
görülür ve PG vakalarının %15’inden azı İBH’dan önce ortaya çıkar (5). PG, daha 
sıklıkla Ülseratif Kolit (ÜK) ile ilişkilendirilir, ÜK’de Crohn Hastalığından (CH) 
daha yaygındır. PG’nin patogenezi tam olarak anlaşılmamıştır ancak genellikle 
hem doğuştan hem de edinsel bağışıklık tepkilerini içeren bir otoinflamatuvar 
hastalıktır. PG’nin İBH aktivitesiyle paralel olarak ortaya çıkıp çıkmadığı belirsiz 
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hem de deri bulgularını hızla düzelttiğine dair randomize kontrollü çalışmalar 
mevcuttur (8,14). PG’nin varlığı, hastalık yükünü artırır ve mortalite riskini yük-
seltir. Bu nedenle dermatoloji-gastroenteroloji iş birliği kritik öneme sahiptir.

SONUÇ
Bu olgu, şiddetli ülseratif kolite eşlik eden piyoderma gangrenozumun nadir 
ancak klinik açıdan önemli bir tabloyu temsil ettiğini göstermektedir. Erken 
dönemde doğru tanı, multidisipliner yaklaşım ve hızlı başlanan immünsüpresif 
tedavi, hem gastrointestinal hem de kutanöz tutulumun kontrol altına alınma-
sında kritik rol oynamıştır. Literatürde vurgulandığı üzere, sistemik kortikoste-
roidler ilk basamak tedavide etkin olmakla birlikte, refrakter veya tekrarlayan 
olgularda anti-TNF ajanlar, JAK inhibitörleri ve gerektiğinde çift biyolojik tedavi 
seçenekleri gündeme gelmektedir. Bu vaka, ülseratif kolit ve ilişkili ekstraintes-
tinal komplikasyonların yönetiminde kişiselleştirilmiş tedavi stratejilerinin ve 
farklı disiplinlerin yakın iş birliğinin önemini ortaya koymaktadır.
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