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Orthopedic Surgery & Trauma Olgu Sunumu

Kalça Artroplastisi Sonrası Nadir ve Şiddetli Bir Postoperatif 
Komplikasyon: Piyoderma Gangrenozum

 Ömer Cihan Batur,  Muhammed Kazez,  Oğuz Aydın,  Ali Sami Şeker

Ortopedi ve Travmatoloji, Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye

Piyoderma gangrenozum (PG), özellikle ortopedik girişimlerden sonra postoperatif yara 
enfeksiyonlarını taklit edebilen, nadir görülen, ülseratif bir nötrofilik dermatozdur. Yanlış 
tanı, uygunsuz cerrahi girişimlere ve artmış morbiditeye yol açabilir. Burada, femur boyun 
kırığı nedeniyle hemiartroplasti uygulanan 76 yaşındaki bir kadın olgu sunulmaktadır. 
Postoperatif 7. günde yara ülserasyonları ve başlangıçta cerrahi alan enfeksiyonu olduğu 
düşünülen pürülan akıntı gelişti. Tekrarlayan debridmanlara ve antibiyotik tedavisine 
rağmen durumu kötüleşti. Dermatoloji konsültasyonu ve histopatolojik inceleme PG tanısını 
doğruladı. Sistemik kortikosteroid tedavisiyle hızlı bir iyileşme sağlandı ve yara 25. günde 
başarıyla kapatıldı. Hasta postoperatif 45. günde sorunsuz olarak taburcu edildi. Özellikle 
debridmanla lezyonların kötüleştiği durumlarda, cerrahi sonrası atipik yara iyileşmesi veya 
ülserasyon olgularında PG akılda tutulmalıdır. Erken tanı ve multidisipliner yaklaşım, en iyi 
sonuçlar için kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Artroplasti, komplikasyon, kalça, piyoderma gangrenozum, yara enfeksiyonu.
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ABSTRACT

GİRİŞ
Piyoderma gangrenozum (PG), doku nekrozu ve ülserasyona yol açabilen nadir bir inflamatuvar 
deri hastalığıdır.[1] Kesin etiyolojisi hâlâ bilinmemekle birlikte, bağışıklık sistemi işlev bozukluğu 
ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.[2] PG sıklıkla yara enfeksiyonları veya nekrotizan fasiit ile 
karıştırılmakta ve cerrahi girişimlerin ardından ortaya çıkabilmektedir.[3] Bu raporda, femur boyun 
kırığı nedeniyle uygulanan hemiartroplasti sonrasında gelişen nadir bir PG olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
Altmış altı yaşındaki kadın hasta, düşük enerjili düşme sonrası gelişen sağ femur boyun kırığı 
nedeniyle ortopedi ve travmatoloji kliniğimize başvurdu (Şekil 1). Bilinen sistemik hastalığı yoktu 
ve düzenli ilaç kullanımı bulunmamaktaydı. Başvurudan altı saat sonra spinal anestezi altında sağ 
kalça hemiartroplastisi uygulandı (Şekil 2). Dren alındı ve hasta postoperatif 1. günde mobilize 
edildi. Komplikasyon gelişmediğinden, hasta postoperatif 3. günde taburcu edildi.

Postoperatif 7. günde hasta, yara ile ilgili şikâyetlerle polikliniğe başvurdu. Sütur hattının proksimal 
ve distal kısımlarında ve dren çıkış yerinde oval deri lezyonları ile kötü kokulu seropürülan akıntı 
gözlendi (Şekil 3). Laboratuvar bulgularında lökositoz (beyaz kan hücresi sayısı [WBC]: 18.000/
µL), eritrosit sedimentasyon hızında artış (ESH: 70 mm/sa) ve C-reaktif protein yüksekliği (CRP: 
200 mg/L) saptandı. Başlangıçta cerrahi alan enfeksiyonu düşünüldü ve hasta yeniden yatırıldı. 
Steril koşullarda yara kültürleri alındı, lokal debridman yapıldı ve enfeksiyon hastalıkları ekibi ile 
görüşülerek ampirik olarak intravenöz vankomisin (1 g, günde iki kez) başlandı.
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Postoperatif 10. günde lezyonlar ilerledi ve yara ayrışması 
gelişti; bu nedenle sedasyon altında geniş debridman yapılarak 
vakum destekli kapama (VAC) tedavisi uygulandı (Şekil 4). Her 
müdahale sonrası lezyonların ilerlemesi ve yaranın çevresinde 
eritemli papüller ile ülseratif lezyonların ortaya çıkması üzerine 
(Şekil 5) dermatoloji konsültasyonu istendi. Ön tanı olarak PG 
düşünülerek deri biyopsisi alındı ve ampirik olarak intravenöz 
metilprednizolon (1 mg/kg/gün) başlandı. Biyopsi sonucunda 
PG tanısı doğrulandı. Yara kültürlerinde bakteri üremesi 
olmadı. Debridman sonlandırıldı, yara bakımı topikal tedaviler 
ve sistemik steroidlerle sürdürüldü (Şekil 6).

Lezyonların gerilemesini takiben yara, postoperatif 
25. günde primer olarak kapatıldı (Şekil 7) ve süturlar 
postoperatif 45. günde alındı. Hasta sorunsuz olarak 
taburcu edildi (Şekil 8).

Şekil 1. Sağ femur boyun kırığını gösteren preoperatif 
anteroposterior (AP) pelvis radyografisi.

Şekil 2. Sağ kalçanın parsiyel protezini gösteren 
postoperatif anteroposterior (AP) radyografi.

Şekil 3. Hastanın yara enfeksiyonu şikâyetiyle başvurduğu 
postoperatif 7. gündeki yara görünümü.

Şekil 4. Lokal debridman sonrası lezyon ilerlemesi üzerine 
postoperatif 10. günde uygulanan vakum destekli kapama 
(VAC) tedavisi.
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TARTIŞMA
Piyoderma gangrenozum genellikle cerrahiden sonraki ilk 15 
gün içinde gelişir ve kolaylıkla cerrahi alan enfeksiyonu ile 
karıştırılabilir.[4] Paterji fenomeni, PG lezyonlarını ağırlaştırabilir; 
bu da cerrahi debridmanın durumu kötüleştirebileceği 
anlamına gelir. Bizim olgumuzda da başlangıçta cerrahi alan 
enfeksiyonu düşünüldü; ancak tekrarlayan debridmanlardan 
sonra hastanın durumu kötüleşti ve kesin tanı dermatolojik 
konsültasyon ile histopatolojik inceleme sonucu konuldu.

PG idiyopatik olabilmekle birlikte, sıklıkla inflamatuvar bağırsak 
hastalığı, otoimmün bozukluklar veya hematolojik maligniteler 
gibi sistemik hastalıklarla ilişkilidir.[5] Hastamızda altta yatan 
durumları araştırmak amacıyla romatolojik değerlendirmeler, 
endoskopik ve kolonoskopik incelemeler ile tümör taramaları 
yapıldı. PG ile ilişkili herhangi bir patoloji saptanmadı.

PG tedavisi büyük ölçüde klinik deneyime dayanır ve sistemik 
kortikosteroidler birinci basamak tedavi olarak kabul edilir.
[6] Hastaların çoğu birkaç gün içinde tedaviye yanıt verir.[7] 
Nazik yara bakımı ve gereksiz cerrahi girişimlerden kaçınılması 
kritik öneme sahiptir. Dirençli olgularda ek tedavi seçenekleri 
arasında topikal ajanlar, negatif basınçlı yara tedavisi (VAC), 
hiperbarik oksijen tedavisi ve immünsüpresif ilaçlar yer 
almaktadır.[8,9]

Piyoderma gangrenozum, nadir, agresif ve potansiyel olarak 
yaşamı tehdit eden, tanı ve tedavide güçlükler yaratan bir 
durumdur. Özellikle debridman sonrası lezyonların kötüleştiği 
postoperatif yara komplikasyonlarında akılda tutulmalıdır. 
Erken tanı ve multidisipliner yaklaşım, gereksiz cerrahi 
girişimlerin önlenmesi ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesi 
açısından kritik öneme sahiptir.

Şekil 5. Her debridman sonrası ilerleyen lezyon büyümesi 
ve yaranın çevresinde eritemli papüller ile ülseratif 
lezyonların görünümü.

Şekil 6. Debridmanın sonlandırılmasının ardından topikal 
yara bakımı ve sistemik steroid tedavisi sırasında yaranın 
görünümü.

Şekil 7. Lezyonların gerilemesini takiben postoperatif 25. 
günde gerçekleştirilen primer yara kapaması.

Şekil 8. Postoperatif 45. günde süturların alınması.
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