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OZET

Amac: Bu calismada tilseratif kolitli hastalarda pozitif
paterji testi ve cilt lezyonlarimin dagilimi arastirildi.

Materyal ve Metod: Ulseratif kolitli 17 erkek, 10 ka-
din toplam 27 hastanin cilt bulgulan ve paterji testi
dermatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. Btittin
hastalarda tilseratif kolit klinik, patolojik, kolonosko-
pik hastalik aktiviteleri ve yaygmhig belirlendi. Ul-
seratif kolit klinik aktivitesi Truelove-Witts skoruna
gore yapildi.

Bulgular: Ulseratif proktitli 8 (9%29,6), distal kolitli 5
(%18,5), sol kolitli 6 (%22,2), yaygin kolitli 1 (%3,7),
pankolitli 7 (%25,9) olmak tzere toplam 27 tlsera-
tif kolitli hastanin 7 tanesi remisyonda (%25,9) idi
ve 20 hastada aktif hastalik vardr (%74,1). Hastala-
rin histopatolojik aktivitesi sirasina gore ile 1. evrede
2 (%7,4),11. evrede 6 (%22,2), 111. evrede 19 (%70,3)
hasta vardi. Kolonoskopik aktiviteleri sirasi ile 1. de-

recede 1 (%3,7), II. derecede 8 (%29,6), I1I. derecede
12 (%44,4), IV. derecede 6 (%22,2) idi. Hastalarin yas
ortalamast: 44 = 14 yildi. Sadece 3 (%11,1) hastada
paterji testi pozitif bulundu ve bunlarn ttimtnde aktif
hastalik vardi. Cilt lezyonlar sirasiyla, 3 (%11,1) has-
tada paptlopiistiiler lezyonlar, 1 (%3,7) hastada eri-
tema nodozum, 1 (%3,7) hastada akneiform lezyon-
lar ve 1 (%3,7) hastada da piyoderma gangrenozum
tespit edildi. Remisyonda olan 7 hastada paterji testi
ve cilt lezyonlar negatif idi. Ulseratif kolitli hastalar
arasinda cilt lezyonlar: ve paterji testi aktif hastalar-
da pozitif olmasina karsin aralarinda anlaml bir iligki
saptanmadi. Cilt lezyonlar1 ve pateriji testi ile hastali-
gin yayginligr arasinda iliski yoktu.

Sonug: Ulseratif kolitli hasta grubunun sonuclarina
gore paterji testi pozitifligi de aktif hastalik sirasinda
gortilebilen cilt lezyonlarindan biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, paterji testi, deri
lezyonlar1 Nobel Med 2011; 7(3): 95-99
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POSITIVE PATERGY TEST AND DISTRIBUTION
OF SKIN FINDINGS IN ULCERATIVE COLITIS
PATIENTS

ABSTRACT

Objective: In this study the positive pathergy test and
the distribution of skin lesions were assessed in ulcerative
colitis patients

Material and Method: Skin findings and pathergy test
of 27 ulcerative colitis patients (17 men and 10 women)
were evaluated by a dermatologist. In all patients clinical,
pathological, colonoscopic disease activities and prevalence
of ulcerative colitis were determined. Ulcerative colitis
clinical activity was determined according to Truelove-
Witts score.

Results: Of 27 ulcerative colitis patients, 8 (29.6%)of them
were ulcerative proctitis, 5 (18.5%) of them were distal
colitis, 6 22.2%) of them were left colitis, 1 (3.7%) of them
prevalent colitis and 7 (25.9%) of them pancolitis. Seven
patients were in remission (25.9%) and there was active

disease in 20 patients (74.1%). According to pathological
activity of patients, there were 2 (7.4%) patients in the 1st
phase, 6 (22.2%) in the 2nd phase and 19 (70.3%) in the
3rd phase. According to their colonoscopic activities, there
were 1 (3.7%) in the 1st grade, 8 (29.6%) in the 2nd grade,
12 (44.4%) in the 3rd grade and 6 (22.2%) in the 4th grade.
Average age of patients was 44x14. According to skin lesions,
it was determined erythema nodozum in 1 (3.7%) patient,
acneiform lesion in 1 (3.7%) and piyoderma gangrenosum
associated with acneiform lesions in 1 (3.7%). In 7 patients
who are in remission, pathergy test and skin lesions were
negative. Among ulcerative colitis patients although skin
lesions and pathergy test were positive in active patients,
it wasn’t determined a meaningful relationship between
them. There was not any relationship between skin lesions,
pathergy test and prevalence of the disease.

Conclusion: According to limited number of ulcerative
colitis patient group, pathergy test positivity also can be
one of skin lesions which can be seen in active disease.

Key Words: Ulcerative colitis, pathergy test, skin lesions.
Nobel Med 2011; 7(3): 95-99

GiRiS

Inflamatuvar bagirsak hastah@ (IBH), birincil olarak
kolon ve ince bagirsak gibi gastrointestinal sistemi
tutan, fakat bunun yaminda diger organlarn da
etkileyebilen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir.!
[BHmin fizyopatolojisinde
bilinmemekle beraber olasilikla immtin kompleksler
araciligi ile bir takim ekstraintestinal bulgulara yol
acabildigi bilinmektedir.? Genis hasta serilerinde
ekstraintestinal bulgular toplam sikhigi %25-60
arasinda degismektedir.’ Olgularin 1/4tinde birden
fazla ekstraintestinal bulgular bir arada olabilir. En sik
karsilasilan,; cilt-eklem-goz tglistine ait bulgulardir.*
Dolayist ile IBH bir ¢ok sistemi etkileyebilir ve
cilt bulgulari da bunlardan bir tanesidir. [BHde
dermatolojik bulgular yaklasik olarak %15 hastada
gorulir.’ IBH,
bulgularla karsimiza cikmadan once ilk kez cilt
bulgulart ile klinikte goriilebilir. Bu durum hem Crohn
hem de Ulseratif Kolit (UK) hastahg icin gegerlidir.
Bu acidan dermotoloji ve gastroenteroloji uzmanlart
bazi cilt lezyonlan icin ayinicl tamda IBH'yi akilda
tutmalidirlar. Ctinkt IBH olgularinda en sik piyoderma
gangrenozum (PG) ve eritema nodosum (EN) olmak
tizere 40'tan fazla cilt lezyonlan bildirilmistir.>® IBH'de
cilt bulgulart PG ve psoriasis seklinde gortilebilecegi
gibi EN gibi eritematoz lezyonlar, oral lezyonlar,
piyoderma vejatans, comak parmak, stria, edinsel
akrodermatitis enteropatika, epidermolizis bullosa,

nedeni tam olarak

Diger taraftan gastrointestinal

eksfolyatif eritroderma, liken ve vitiligo seklinde de
gorilebilir.” IBHde ekstraintestinal bulgularin nedeni
icin ¢ok farkhh yorumlar ve bulgular mevcuttur.?
Bu nedenle farklh mekanizmalarla ekstraintestinal
bulgularin aciklanmaya  calisilmistir.
Bunlardan birincisi bakteriyel antijenlerdir. IBH'de
intestinal luminal antijenlere artmis bir gecirgenlik
konusudur. karsilasan
bakteriler ya da lipopolisakkaridler gibi bakteriyel
drtnler inflamatuvar bir reaksiyona yol agar. Ikincisi
cryoproteinlerdir ve bunlar IBH'li hastalarda nekrotik
cilt lezyonlar bulunan olgularda saptanmistir. Ancak
diger bulgularda cryoproteinler
saptanamamustir. Ugtinct olarak immun kompleksler
ekstraintestinal bulgularin  gelisiminden sorumlu
tutulmustur.'2

gelisimi

5Oz Immun sistem ile

ekstraintestinal

Dermatolojik PG, UKde Crohn
hastaligindan daha sik karsilasihr. Ancak cok sik
karsilagilan bir ekstraintestinal bulgu degildir ve
tim kolon tutumlu olan UKl hastalarin ancak
%2’sinde gorultr. Tespit edilen olgularin cogunda
bagirsak hastaligi aktif olmasina ragmen, aktivite
ile tam bir iliski ortaya konamamistir. Ctunkt PG
kolektomi sonrast bile gelismektedir ve PG genellikle
streli bagirsak hastalig
saptanmaktadir. Diger taraftan paterji testi ise derinin
ozgiin olmayan hiperaktivitesidir. Paterji testi, ciltte
damarsiz tercihen on kol derisine bir bolgede 20-22
numara steril bir ignenin oblik olarak 5 mm kadar

lezyonlardan

uzun olan hastalarda
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batirlmasindan 48 saat sonra ortaya ¢ikan eritemli
bir paptl ile karakterizedir® Paterji testi daha cok
Behcet hastaliginda kullanilan bir testtir. Behcet
hastalig1 etiyolojisi ve patogenezi halen tam olarak
hastaliklar
grubunda degerlendirilmektedir ve etyopatogenezde
genetik, cevresel, virolojik, bakteriyel ve immtinolojik
faktorler  suclanmaktadir.®  Paterji Behcet
hastaliginin tanisinda ¢ok duyarh olmamakla beraber,
ozgullugu yiiksek bir tami testidir.'® Pozitif paterji

bilinmemekte ancak otoinflamatuvar

testi

testi saghkll bireylerde %3t gecmezken Behcet
hastaliginda %84 gibi ytiksek bir oranda rastlanabildigi
gosterilmistir.® Turkiye, Japonya ve diger Akdeniz
tilkelerinde Behcet hastaliginda 9%50-80 pozitiflik
olmasina karsin, Ingiltere ve ABD’'de pozitiflige pek
rastlanmaz.'! Bizim yasadigimiz cografyada, paterji
pozitifligi yiiksek seyreden Behget hastahg ile UK
arasinda bazi benzer semptomlar vardir. Bunlar tiveit,
artrit, oral aftdz tilserler, vendz tromboembolizm ve
eritema nodozum gibi Behget hastaliginin tipik klinik
semptomlaridir. Bununla beraber bu semptomlar
IBH’da 9%1-39 oraninda goriiliir.'2 Bu nedenden dolayr
UK hastahiginda da paterji pozitifligi beklenebilir. Bu
konuda literattirde yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu calismada UK'li hastalarda pozitif paterji testi ve
cilt lezyonlarmin dagilimini arastirmak ve literatiire
katkida bulunmak amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Gastroenteroloji poliklinigine ilk kez bagvuru yapan
ve herhangi bir ila¢ 6yktsit olmayan UK tamust
alan hastalar cahsmaya alindi. UK tamst klinik,
kolonoskopik ve histopatolojik bulgulardan sonra
kondu. UK1i 17 (%63) erkek ve 10 (%37) kadin olmak
tizere toplam 27 hastanin cilt bulgular ve paterji testi,
konusunda deneyimli dermatoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. Her hastada paterji testi, sag 6n kolda
damarsiz bir bolgeye 20 numarali steril bir igne ile
oblik olarak 5 mm kadar batirilarak yapildi. Sonuclar
48 saat sonra okundu. Ciltte ortaya cikan eritemli
bir paptil pozitif olarak degerlendirildi. UKli biitiin
hastalarda klinik, patolojik, kolonoskopik hastalik
aktiviteleri ve yayginh@ belirlendi. UK'li hastalarn
klinik hastalik siddeti degerlendirmek i¢in Truelove ve
Witts siiflamast kullanildi.** UK hastaligimin kolonik
tutulum yaygmhgr; Ulseratif proktit, distal kolit, sol
kolit, yaygin kolit ve pankolit seklinde siiflandirildi.
UK'li hastalarin klinik hastalik siddeti siniflamasinda,
kanl veya kansiz giinde 4tn alunda diskilama,
sistemik anormalligin olmamasi ve sedimantasyon
hizinin normal olmasi remisyonda hastalik olarak,

giinde 4’ten fazla diskilama , sistemik anormalligin

varligi; ates, tasikardi, anemi ve sedimantasyon hizi
30 mm/saat’in tizerinde olmasi aktif hastalik olarak

kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Calismanin istatistik islemleri, SPSS for Windows
(version 9.05; SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA)
paket programinda yapildi. Biutin veriler kendi
aralarinda ve yas gruplarina ayrilarak ortalama (mean)
+ standart sapma (SD) olarak Mann-Whitney U testi
ve degiskenler arasindaki iliski Pearson ve Spearman
korelasyonu kullanilarak karsilastirildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

UK'li hastalar kolonik tutulum bolgelerine gore;
tlseratif proktitli 8 (%29,6), distal kolitli 5 (%18,5),
sol kolith 6 (%22,2), yaygin kolith 1 (%3,7),
pankolitli 7 (%25,9) olmak tizere toplam 27
tilseratif kolitli hasta incelendi. Ulseratif kolit klinik
aktivitesi Truelove-Witts skoruna gore 7 hasta klinik
remisyonda (%25,9) idi ve 20 hastada aktif hastalik
vardi (%74,1). Hastalarin histopatolojik aktivitesi
sirast ile 1. evrede 2 (%7,4), 1. evrede 6 (%22,2),
1. evrede 19 (%70,3) hasta vardi. Kolonoskopik
aktiviteleri sirasi ile 1. derecede 1 (%3,7), 1. derecede
8 (%29,6), III. derecede 12 (%44,4), IV. derecede 6
(%22,2) idi. Hastalarin yas ortalamasi: 44+14 yil idi.
Sadece 3 (%11,1) UK'i hastada paterji testi pozitif
bulundu ve bunlarnn ttimiinde klinik olarak aktif
hastalik vardi. Cilt lezyonlan sirasiyla, 3 (%11,1)
hastada paptloptstiiler lezyonlar, 1 (%3,7) hastada
eritema nodozum, 1 (%3,7) hastada akneiform
lezyonlar ve 1 (%3,7) hastada da piyoderma
gangrenozum tespit edildi. Remisyonda olan 7 hastada
paterji testi ve cilt lezyonlar negatif idi. UK’li hastalar
arasinda cilt lezyonlar1 ve paterji testi aktif hastalarda
pozitif olmasina karsin aralarinda anlamh bir iliski
saptanmadi. Cilt lezyonlan ve paterji testi ile UK
hastaligimin  klinik, kolonoskopik ve histopatolojik
aktiviteleri ile arasinda istatistiksel bir iliski yoktu.
Sirastyla, cilt lezyonlan-UK klinik aktivite ve paterji
testi ile UK klinik aktivite p degerleri p=0,609 ve
p=0,545 idi.

TARTISMA

[BH olgularinda 40’tan fazla cilt lezyonlari bildirilmistir.”
Cok cesitli ve farkh mekanizmalarla ekstraintestinal
bulgularin  gelisimi  aciklanmaya  cahsimistir.
Bunlardan birincisi bakteriyel antijenlerdir. 1BH'de
intestinal luminal antijenlere artmis bir gecirgenlik
s6z konusudur. Kanda immun sistem ile karsilasan
bakteriler ya da lipopolisakkarid ve peptidoglikanlar
gibi bakteriyel tirtinler, inflamatuvar bir reaksiyona
yol acar. Bakteriyel yapilar ile ortak antijenik yapilar
tastyan cilt, safra yollar, eklem ici sinoviyum ve goz
gibi ekstraintestinal bolgelerde immunolojik reaksiyon

gelisir ve klinik tablolar ortaya ¢ikar. Belirli bir genetik
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yuki tastyan bireylerde daha spesifik ekstraintestinal
bulgular ortaya ¢ikabilir. Ornegin HLA B27 doku grubu
tastyan bireylerde eklem patolojileri meydana gelebilir.
Ikinci olarak, cryoproteinler patolojide rol alabilirler.
Crohn hastahg ve UK olgulannda nekrotik cilt
lezyonlar1 bulunan olgularin serumunda cryoproteinler
saptanmistir. Ancak diger ekstraintestinal bulgularda
cryoproteinler saptanmamistir.  Uglinctt  olarak da
immun kompleksler rol alabilirler. Serum hastahg
bulgular1 ile ekstraintestinal bulgularin benzerligi
dikkate ahndiginda patogenezde immun komplekslerin
rolit olabilecegi dustintlmuistiir. Kolonik epitelyumde
40 kDa'luk bir antijenin komplemani aktive ettigi
bulunmustur ve sonug olarak aktive olmus kompleman
komponentleri direkt hasar olusturmamasina karsin,
notrofil, mast hticresi gibi hiicreleri ortama cekerek
nonspesifik doku hasan olustururlar.

Literattirde yaymnlanmis bir ¢alismada 10 yil boyunca
takip edilmis toplam 404 [BHli hasta cilt lezyonlan
acisindan izlenmis ve cilt lezyonlar prevelanst %5,9
bulunmustur.'* Yine ayni calismada UKl hastalarda
cilt lezyonlari prevelanst %4,07 bulunmus ve en sik
cilt lezyonlan PG, aftéz stomatit ve EN gortlmusttr. ™

Diger taraftan bazi calismalarda IBH olgularinda cilt
lezyonlart prevelanst ortalama %6-10 arasinda bildi-
rilmistir.” EN ve PG en sik gortlen cilt bulgularidir.
Eritema multiforme, ekzema ve trtiker daha az sik-
hikla gorulur. EN bircok sistemik hastalik gidisinde
ve ila¢ kullanimi sonrasi ortaya cikabilmektedir. EN,
UK'li olgularimin %4’ tinde, CH'nin %15’inde saptanr.
EN, IBHli cocuklarda en sik gortilen ekstraintestinal
bulgudur. Hastaligin aktivitesi ile yakin iliskisi vardir,
ama hastaligin siddeti ile iliskisizdir. Bazen aktiviteden
hemen once saptanabilir. Genellikle periferik artro-
pati ile birliktelik gosterir. Karakteristik olarak tibia
on bolgede bulunur. Ciltten kabarik, duyarl, kirmizi
renkte, birkac cm boyutunda, gtnler icinde rengi so-
lan, kahverengine donerek kaybolan cilt lezyonudur.
Histolojik olarak vaskiilit seklindedir. IBH'min tedavisi
ile ortadan kalkar. Ozel bir tedavi gerektirmez. Diger
taraftan dermatolojik lezyonlardan PG, UK’de Crohn
hastaligindan daha sik karsilasilan bir lezyondur. An-
cak UKnin cok sik karsilasilan bir ekstraintestinal
bulgusu degildir ve tiim kolon tutumlu olan UKl
hastalarin ancak %2’sinde gorultr. Tespit edilen ol-
gularin ¢cogunda bagirsak hastaligi aktif olmasina rag-
men, aktivite ile tam bir iliski ortaya konamamustir.
Cunkt PG kolektomi sonrast bile gelismektedir ve PG
genellikle uzun stireli bagirsak hastaligi olan hastalar-
da saptanmaktadir. Travmaya acik bolgelerde daha sik
gelismektedir. Alt ekstremitelerde, ytizde ve oral kavi-
tede, ozellikle alt dudakta kutanoz tlserasyon olarak
baslar. Daha sonra genisler, derinlesir, kenarlar ilerler,
ortast nekrotiklesir ve infekte olur. Tedavide, topikal

yada sistemik steroidler, immunsupresan ilaclar kul-
lanilabilir. Kolektominin hastalik tizerine etkisi tam
belli degildir. Az sayida olmakla beraber UK ile bir-
likte bulunan diger bir cilt lezyonu da psoriasistir.'
Psoriasis ise genel poptilasyonda sik rastlanan (%2),
hayatin herhangi bir déneminde olusabilen derinin
inflamatuvar ve proliferatif bir hastaligi olup etiyoloji-
si hala bilinmemektedir.

Diger taraftan pateriji testi ise derinin 6zgtin olmayan
hiperaktivitesidir. On kol derisine steril bir igne
batirilarak 48 saat sonra paptl, pustil olusumuna
gore pozitif ya da negatif olarak degerlendirilir. Paterji
testi daha cok Behcet hastaligi tani kriterleri arasinda
yer almaktadir. Paterji testi Behget hastalarinda
Turkiye, Japonya ve diger Akdeniz tlkelerinde %50-
80 pozitiflik olmasina karsin, Ingiltere ve ABD’de
pozitiflige pek rastlanmaz.®!" Ancak paterji pozitifligi
ile hastaligin klinik siddeti arasinda bir iligki yoktur.
Buna karsin Behcet hastaliginda %83 gibi yiiksek
pozitif paterji bulgusunun yaminda Coskun ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, saglikli-
kontrol grubunda paterji testi negatif iken, aktif
Behcet Hastaliginda %20 pozitif bulunmustur.'®

Bizim calismamizda pozitif paterji testini UK'li hastalar
arasinda %11,1 oraninda tespit ettik. Normalde
saglikll bireylerde negatif, Behcet hastaliginda %50-
80 oraninda pozitif oldugu dustntlir ise, UKl
hastalarda cok ytiksek bir oranda paterji pozitifliginin
gortlmedigini  soyleyebiliriz. Ayrica calismamizda
paterji pozifligi olan hastalarin hepsinin, UK klinigi
acisindan aktif hastahigi vardi. Bu sonucumuz pozitif
paterji testinin UK aktivitesi ile iliskili oldugunu
dustindirmektedir. UKli hastada paterji testinin
pozitifligi hastalik aktivitesini yansitabilir. Spekilatif
bir yorum olarak, eger pozitif paterji testi sonucumuz,
UK'li hastalarda 9%90-100 gibi ytiksek bir oranda
ctkmis olsa idi UK klinik aktivitesini gosteren birden
cok parametresi ve eforu fazla olan Truelove-Witts
skorunun yerine kullanilabilirdi. Ancak sonucumuz
bu beklentide olmamustir.

SONUC

Sonu¢ olarak, literattrdeki bilgiler ile birlikte
degerlendirildiginde belirli sayidaki UKl hasta
grubunun sonuclarina gore paterji testi pozitifligi de
aktif hastalik sirasinda gortilebilen cilt lezyonlarindan
biri olabilir. Calismamizda tespit ettigimiz diger
cilt lezyonlarimin oram da literatiir ile uyumluluk
gostermistir.  Ancak gelecekte paterji testinin ve
[BH’de cilt bulgularnin yaygmhgni, etyopatogenezini
ve klinik seyrini daha iyi anlamak icin daha genis
caplt ve daha cok hasta ve kontrol grubunu iceren
caligmalara ihtiyag vardir.
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