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Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH)ynin deri bulgulari icin-
de en sik goriileni eritema nodozumdur, bagirsak hastaligi-
nin aktivitesi ile iliskili olan bu durumun medikal tedavi ile
gerilemesi miimkiin oldugundan nadiren sorun yaratir. Pyo-
derma gangrenozum genellikle gastroenterolog ve dermato-
log tarafindan ortak olarak tedavi edilen yaygin ve refrakter
formu anti-tiimor nekrozis faktor (TNF) tedavisini gerektiren
bir durumdur. Inflamatuvar bagirsak hastaligi seyrinde gorii-
lebilecek diger deri bulgular ya da eslik eden deri hastalikla-
r1 oldukca nadirdir.

Mukoza kaynakli lezyonlarla birlikte ele alindiginda mukdokii-
tanoz lezyonlar IBH'nin en sik ekstraintestinal bulgusu ola-
rak tanimlanabilir. Hastalarin %22-44’tinde mukoza ya da de-
ri kaynaklt bulgular saptanabilir (1). Deri bulgularinin bazila-
r1 beslenme yetersizlikleri ile iligkidir. Bunun yaninda derinin
graniilomatdz hastaliklar1 (perianal, peristomal ya da perifis-
tiller inflamatuvar lezyonlar), Crohn hastaligin oral tutulumu,
eritema nodozum ve pyoderma gangrenozum da miikokiita-
noz lezyonlar iginde yer alir. Tablo 1’de bu bulgularin sikligi
verilmektedir. IBH'da deri bulgulart su sekilde siniflanabilir:
ortak patogenez sonucu meydana gelenler, eslik eden bulgu-
lar, reaktif bulgular (2).

ORTAK PATOGENEZ iLE MEYDANA GELEN
DERI BULGULARI

Bu grup i¢inde oral Crohn hastaligt ve metastatik Crohn has-
taligr 6nemli bir yer tutar. Oral Crohn hastaliginda dudaklar-
da, gingivada ya da oral mukozada 6dem gortilebilir ve hasta
agridan yakinabilir, bazen bu durum hastanin oral aliminda
azalmaya neden olabilecek kadar siddetli olabilir. Fizik mu-
ayene ya da endoskopik islem sirasinda gingivada mukozada
ya da damakta kaldirim tasi goriiniimdi, {ilserler ve nodiiller
saptanabilir, oral Crohn hastaligr sikligi %8-9 olarak bildiril-
mektedir (3). Oral Crohn hastaliginin spesifik bir tedavisi
yoktur, Crohn hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaclar bu
durumlarda da etkili olabilir.

Metastatik Crohn Hastalig

Metastatik Crohn hastaligi deri ve subkiitan dokuda meyda-
na gelen histolojik olarak Crohn hastalig1 ile benzer bulgular
gosteren bir durumdur. Gastrointestinal sistem ile anatomik
baglantist olmayan bolgelerde histolojik olarak Crohn hasta-
lig1 ile uyumlu olabilecek lezyonlar meydana geldiginde me-
tastatik terimi kullanilmaktadir, ancak bu terimin yerine eks-
traintestinal Crohn hastaligi tabirinin kullanilmast daha uy-
gun olabilir. Metastatik Crohn hastalig nadir bir durumdur
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Tablo 1. Inflamatuvar bagirsak hastaligi deri bulgulari

Crohn hastaligi Ulseratif kolit

Metastatik hastalik Nadir
Eritema nodozum %4-6 %3
Pyoderma gangrenozum %0.7 %2
Oral aftéz Ulser Sik Sik
Kutanodz poliarteritis nodoza Nadir Nadir
Epidermoilizis bulloza Sik Nadir
2 nolu referansdan modifiye edilmistir.
(4). Ulserasyon plak papiil ya da nodiil gelisimi saptanabilir. REAKTIF LEZYONLAR

Histolojik olarak kazeifikasyon gostermeyen graniilamatoz
bir inflamasyon ve perivaskiiler mikst tipte bir infiltrasyon
saptanir (5). Ekstremitelerde, intertrigindz alanlarda, genital
bolgelerde ya da ylizde goriilebilir (4,6,7). Nadiren meme ya
da kulakta ortaya cikar. Baz1 hastalarda lezyon tstiinde hafif
bir hassasiyet mevcuttur ancak agrisiz da olabilir (1). Metas-
tatik Crohn hastalig ile bagirsak tutulumunun aktivitesi ara-
sinda iligki yoktur, dolaysiyla medikal veya cerrahi olarak re-
misyonun saglanmast metastatik Crohn hastaliginin da iyile-
secegi anlamina gelmez (2). Metastatik Crohn hastaligi genel-
likle Crohn hastaligr tanist almig kisilerde goriilse de bunun
aksi de miimkiindiir, hastalarin %20’sinde Crohn hastaligs ta-
nisindan 2 ila 4 yil &nce metastatik Crohn hastaligi saptana-
bilmektedir (6). Metastatik Crohn hastaliginin etiyopatoge-
nezi hala aydinlatabilmis degildir, capraz-reaktivite ya da anti-
jenik stimulusu yaratan maddelerin transportu gibi cesitli hi-
potezler ortaya atilmustir. Ayirict tanisinda deride graniiloma-
toz reaksiyon yaratabilecek tiim hastaliklar sayilabilir, 6rnek
olarak kiitanoz sarkoidoz, mikobakteri enfeksiyonu, yabanci
cisim reaksiyonu verilebilir. Kutanoz sarkoidozda epidermal
tilserasyon nadirdir ve graniilomlara eslik eden minimal len-
fositik infiltrasyon saptanir. Enfeksiyon ajanlarin histolojik
boyalar ile aranmast ayirict tanida rutin olarak yapilmaktadir.
Bunun yaninda kiiltiir ile fungal ya da mikobakterial kronik
infeksiyonlarin ekarte edilmesi gerekir (1). Daha 6nce Crohn
hastaligi tanst olan bir kiside metastatik Crohn hastalig1 tani-
sinin daha kolay konacagr asikardir. Tedavisi konusunda veri
kisithdir ve Crohn hastaliginda kullanilan tiim ilag gruplart
denenmistir, infliksimabin etkili olabilecegini gosteren yayin-
lar mevcuttur (8) medikal tedaviye direncli vakalarda cerrahi
debridman (9), hiperbarik oksijen tedavisi gibi yontemler de-
nenmigtir (1).

[BH'da en sik goriilen deri bulgusu eritema nodozumdur
(Resim 1). Siklig1 %4-6 olarak bildirilmektedir. Crohn hastali-
ginda lseratif kolite nazaran daha sik goriilmektedir. Yine
genc yaslardaki kadinlarda daha siktir. Ozellikle alt ekstremi-
telerin ekstensor yiizlerinde ortaya cikarlar (10). Lezyonlar
kirmizi ya da mor renkli olabilir, yiizeyden kabarik nodiiller
seklindedirler, baslangicta agrili olabilirler. Eritema nodozu-
mun hastalik aktivitesi iliskisi ve IBH'nin tedavisi ile geriledi-
gi bilinmektedir. (11). Ortadan kalkmalari zaman alsa da skar
birakmazlar. Biyopside nonspesifik bir pannikiilit tablosu
saptanir, ancak giinliik pratikte IBH tanist olan bir hastada
eritema nodozum tanst icin biyopsi alinmast gerekli degil-
dir.

Resim 1. Eritema nodozum
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Pyoderma Gangrenozum

Pyoderma gangrenozumun immun sistemin disregiilasyonu
ile meydana gelen bir deri reaksiyonu oldugu diistintilmekte-
dir (2). Pyoderma gangrenozum vakalarinin 9%20-30’unda
[BH mevcuttur, bununla birlikte IBH vakalarinda pyoderma
gangrenozum goriilme siklig1 oldukea diisiiktiir, tilseratif ko-
litte daha sik olmakla beraber IBH'da genel insidanst %0.6-2.2
olarak bildirilmektedir (2). Agur aktiviteli ve kolon tutulumu
olan IBH'da daha sik goriiliir (12). Klasik pyoderma lezyonu
alt ekstremitede siklikla tibia sirtinda saptanir (Resim 2). Bag-
langicta papiil ya da fluktuasyon veren bir nodiil seklinde bas-
layarak iilserli bir lezyon halini alir, lezyondan alinan piiriilan
materyelin kiiltiirii sterildir. Atipik pyoderma gangrenozum
tist ekstremitede yiizde yerlesebilir hemoraji, ates, myalji, biil
geligimi bildirilmistir (13). Pyoderma gangrenozumun ozel
bir formu postoperatif dénemde stoma etrafinda goriiliir, pe-

Resim 2. Pyoderma gangrenozum (alt ekstremite)

GG

riostomal pyoderma gangrenozum olarak adlandirilan bu du-
rumun paterji fenomeni ile iliskili oldugu diisiniilmektedir
(14). Periostomal pyoderma gangrenozum operasyondan
sonraki donemde genis bir zaman yelpazesi icinde meydana
gelebilir ve bagirsagin aktivite ile iligkili degildir. Pyoderma
gangrenozum lezyonu kiiclikken lokal kortikosteroid ile teda-
vi edilebilir ancak genellikle inatct ve tedavisi glic bir durum-
dur, paterji fenomeni nedeniyle debridmandan kaginmak ve
klasik deri iilseri lokal tedavisi uygulanmast 6nerilmektedir.
Ozellikle yaygin ve refrakter pyoderma gangrenozum tedavi-
sinde anti-TNF tedavi uygulanmas siklikla gerekli olur. Inflik-
simab ve adalimumab’in pyoderma gangrenozum tedavisinde
etkin oldugunu gosteren yaymnlar mevcuttur (15,16). Bunun
disinda siklosporin, mikofenolat mofetil, azatiopiirin ve me-
totreksat da tedavi secenekleri arasinda yer alir (13). Lokal
tacrolimusun da etkili olabilecegi bildirilmistir (12).

Pyostomatitis Vejetans

Pyostomatitis vejetans piistiil ve iilserasyonlar ile karakterize-
dir, dudaklarda ve bukkal mukozada goriiliir, nadir goriilen
bir durumdur, IBH tedavisinin yaninda lokal kortikosteroid
uygulanmast gerekebilir, rekiirens olabilir, anti TNF blokerle-
ri bu durumda da kullanilabilir (2).

ESLIK EDEN DIGER HASTALIKLAR/
SENDROMLAR

Kiitanoz Poliarteritis Nodoza

Kiitantz poliarteritis nodoza yine nispeten nadir goriilen bir
durumdur, Crohn hastaligi ile birlikteligi 20°’den az vakada
bildirilmigtir (17). Retikiiler dermis ve subkutan dokuyu tu-
tar. Alt ekstremitede ortaya ¢ikan agrili bir nodiil seklinde
prezente olabilir, ayirict tanisinda eritema nodozumdan ayir-
mada eksizyonel biopsi gereklidir, histolojik olarak lokalize
perivaskiiler inflamasyonun goriildiigli panarteritis saptanur.
Kiitandz poliarteritis nodaza vakalarinin ancak %10’unda
IBH saptanir. Patogenezin immunkompleks iliskili oldugu
diistiniilmektedir (1).

Nekrotizan Vaskiilit

Nekrotizan vaskiilit diger bir kiitandz vaskiilit formudur. Ba-
caklar sik tutulur, palpable purpura 6nemli bir bulgudur, has-
taligin ilerlemesi ile ilserasyon ve gangren gelisimi meydana
gelebilir. Histolojik olarak nétrofil infiltrasyonu postkapiller
veniillerde endotel geniglemesi saptanabilir (2).
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Edinsel Epidermolyzis Bulloza

Edinsel epidermolyzis bulloza IBH ile birlikteligi nadir gorii-
len diger bir kronik otoimmiin hastaltktir. Subepidermal biil-
lerin meydana geldigi bu durum travmaya maruz kalan alan-
larda 6zelikle el ve ayaklarda skar gelisimine yol acar (2).

Immun Trombositopenik Purpura

Immun trombositopenik purpura otoimmun kaynakli trom-
bosit yikimu ile karakterize bir durum olup deride petesi ve
purpura yaratir, bunun yaninda epistaksis ve gastrointestinal
sistem kanamast ile prezente olabilir. Ulseratif kolit ile sikligi
9%0.1-0.4 olarak verilmektedir, Crohn hastaligy ile birlikteligi
vaka sunumlari seklinde bildirilmistir (2).

Liken Niditus

Liken niditus asemptomatik ve selim bir durumdur, igne ba-
st seklinde deri renginde papiiller ile karakterizedir, IBH'na
eslik edebilecegi gibi bir 6ncii bulgu da olabilir. Histolojisin-
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