
DİRENÇLİ ALT EKSTREMİTE ÜLSERLERİNDE GÖZDEN KAÇAN BİR 
ETYOLOJİ: PYODERMA GANGRENOZUMU TAKLİT EDEN HİDROKSİÜRE 

TOKSİSİTESİ 

 

Harun Umut TÜRKOĞLU¹, Fadime Beyza GENÇAY2, Mehmet ÖZCAN3, Vildan MEVSİM⁴ 

¹Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye. E-posta: 
harunumut.turkoglu@deu.edu.tr 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye. E-posta: 
fadimebeyza.gencay@deu.edu.tr 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye. E-posta: 
bmehmetozcan@gmail.com 
4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye. E-posta: 
vildan.mevsim@deu.edu.tr⁴ 
 
Bildiri Türü: Olgu Sunumu 
 
Amaç: İleri yaşta görülen alt ekstremite ülserlerinin etiyolojisinde çoğunlukla venöz yetmezlik, 
arteriyel patolojiler ve diyabetik komplikasyonlar yer almaktadır. Ancak standart yara bakımına 
yanıt vermeyen, atipik yerleşimli ve olağan dışı seyir gösteren olgularda iyatrojenik nedenler 
de ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Miyeloproliferatif hastalıkların tedavisinde yaygın kullanılan 
hidroksiüre, nadir de olsa ciddi kutanöz ülserasyonlara yol açabilmektedir. Bu sunumda, 
pyoderma gangrenozumu taklit eden hidroksiüre toksisitesinin, aile hekimliğinde bütüncül 
değerlendirme ile fark edilmesini ve yönetilmesini sunmayı amaçladık. 
 
Metodoloji: Altmış dokuz yaşında kadın hasta, aktif yara yakınması olmaksızın 
polikliniğimize başvurdu. Bütüncül aile hekimliği yaklaşımı çerçevesinde ayrıntılı anamnez, 
proaktif tam vücut muayenesi, geçmiş tıbbi kayıtlar, ilaç kullanım öyküsü ve dermatoloji 
konsültasyon sonuçları multidisipliner bir eksende retrospektif olarak değerlendirildi. 
 
Bulgular: Tam vücut muayenes[nde, her [k[ ayak b[leğ[ poster[orunda krutlu erozyon alanları 
[le sol ayak b[leğ[ super[or-lateral[nde ve sol pret[b[al dış yüzde çevres[ er[teml[ ülserat[f 
lezyonlar saptandı. Özgeçm[ş[nde esans[yel trombos[tem[, d[abetes mell[tus ve h[pertans[yon 
mevcuttu. Hastanın yaklaşık dört yıldır s[toredükt[f amaçla h[droks[üre kullandığı, lezyonların 
aylar önce m[nör travmalar sonrası başladığı, top[kal tedav[lere yanıt vermed[ğ[ ve dermatoloj[ 
tarafından yapılan b[yops[n[n pyoderma gangrenozumu destekleyeb[leceğ[ şekl[nde 
raporlandığı öğren[ld[. Uzun sürel[ h[droks[üre kullanımı, lezyonların çoklu ve at[p[k 
lokal[zasyonu [le kl[n[k sey[r b[rl[kte değerlend[r[lerek hastaya h[droks[üre toks[s[tes[ tanısı 
kondu. H[droks[üre kes[lerek anagrel[d tedav[s[ne geç[ld[. İlacın kes[lmes[n[ [zleyen on [k[nc[ 
günde lezyonlarda bel[rg[n ep[tel[zasyon ve dramat[k kl[n[k [y[leşme gözlend[. 
 
Sonuç: L[teratürde h[droks[üre kaynaklı ülserler[n çoğunlukla malleolar bölgede yoğunlaştığı 
bel[rt[lse de olgumuzda saptadığımız g[b[ peroneal veya pret[b[al alanlarda da at[p[k yerleş[mler 
görüleb[lmekted[r. Bu olgu, d[rençl[ alt ekstrem[te ülserler[nde ayrıntılı [laç öyküsü ve tam 
vücut muayenes[n[n önem[n[ göstermekted[r. Bütüncül a[le hek[ml[ğ[ yaklaşımı sayes[nde 
gereks[z [mmünsüpres[f tedav[lerden kaçınılmış, doğru et[yoloj[k değerlend[rme [le hasta 
güvenl[ğ[ ve akılcı kaynak kullanımı desteklenm[şt[r. 
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Presentation Type: Case Report 

 
ObjectTve: The et[ology of lower extrem[ty ulcers seen [n older age [s mostly due to venous 
[nsuff[c[ency, arter[al patholog[es, and d[abet[c compl[cat[ons. However, [atrogen[c causes 
should also be cons[dered [n the d[fferent[al d[agnos[s of cases that do not respond to standard 
wound care, have atyp[cal locat[ons, and show unusual courses. Hydroxyurea, commonly used 
[n the treatment of myeloprol[ferat[ve d[sorders, can rarely cause severe cutaneous ulcerat[on. 
Th[s case a[ms to present the recogn[t[on and management of hydroxyurea tox[c[ty m[m[ck[ng 
pyoderma gangrenosum through a comprehens[ve evaluat[on [n fam[ly pract[ce. 
 
Methodology: A 69-year-old female pat[ent presented to our outpat[ent cl[n[c w[thout 
compla[nts of an act[ve wound. W[th[n the framework of a hol[st[c fam[ly med[c[ne approach, 
a deta[led anamnes[s, proact[ve full-body phys[cal exam[nat[on, past med[cal records, 
med[cat[on h[story, and dermatology consultat[on results were evaluated retrospect[vely [n a 
mult[d[sc[pl[nary manner. 
 
Results: Full-body exam[nat[on revealed crusted eros[ve areas on the poster[or aspects of both 
ankles, as well as erythematous ulcerat[ve les[ons on the super[or-lateral aspect of the left ankle 
and the lateral aspect of the left pret[b[al reg[on. Her med[cal h[story [ncluded essent[al 
thrombocythem[a, d[abetes mell[tus, and hypertens[on. It was learned that she had been us[ng 
hydroxyurea for cytoreduct[ve purposes for approx[mately four years, that the les[ons had 
started months ago after m[nor traumas, that they d[d not respond to top[cal treatments, and that 
a prev[ous dermatology b[opsy suggested pyoderma gangrenosum. Cons[der[ng the long-term 
hydroxyurea use, the mult[ple and atyp[cal local[zat[on of the les[ons, and the cl[n[cal course, 
hydroxyurea tox[c[ty was d[agnosed. Hydroxyurea was d[scont[nued, and anagrel[de was 
[n[t[ated. On the twelfth day follow[ng d[scont[nuat[on of the drug, marked ep[thel[al[zat[on and 
dramat[c cl[n[cal [mprovement of the les[ons were observed. 



ConclusTon: Although the l[terature [nd[cates that hydroxyurea-[nduced ulcers are 
predom[nantly concentrated [n the malleolar reg[on, atyp[cal locat[ons such as the peroneal or 
pret[b[al areas may also be observed, as noted [n our case. Th[s case h[ghl[ghts the [mportance 
of a deta[led med[cat[on h[story and a thorough phys[cal exam[nat[on [n pat[ents w[th refractory 
lower extrem[ty ulcers. Thanks to a comprehens[ve fam[ly med[c[ne approach, unnecessary 
[mmunosuppress[ve treatments were avo[ded, and pat[ent safety and rat[onal resource 
ut[l[zat[on were supported through accurate et[olog[cal assessment. 
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