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PENDAHULUAN

Piodermas gangrenosum (PG) merupakin peradangan
kultt yang jamng, dengan etologi vang tidak dikethu
dans ditandns oleh infiltrast stert! peutsofil ke dilam Xulil
Prevalensi PG otdak diketahui. Perkirann meliputi 3 kasuy
PO setiap satu juta populast terads setiup tabun, dengan
paling bunyak | sampai 2 kases per tabun di pusat rujukan
nsl i Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah
Denpasar ditemukan 3 kasus dalam 2 tahun  lerakhir,
Pioderma gangrenasum (PC) sermpkali berdwbungun dengun
penyakat sistermik namun dapat pula bescdir sendisi. Tidok ada
pemeriksian labomtonum ey pemeriksaun lun vang dapat

o

mendingnosis PG secarn pasti. Pemeriksaun histopatologis
bukan pesenty dingnostik namun dopat digunakan untuk
mendukung bila klinis menunjung dan sengal diperlukan
untuk menyingkirkan disgnosis banding lainnya

KASLUS

Perempuan, 43 whun, diuguk ke RSUP Sanglah
Denpiasar dengan keluhan ulkus di wngkar  kanan dan
ki vang tidak menyembuoh sesak 2 minggu vang lala dan
dirasuikon nyeri. Awalnya berupa pustul kemudian membesar
dan pecudt sebinggn menjadi ulkus. Nyen dismakan hebud
wchi sulit wntuk berjalon dan ulkus mengelusrknm ckswdo
Keluban gatal dissngkal, numun pasien sering rengaank kak
akibut gigiten nyamuk. Riwiyst trauma disangkal. Riwayat
penvakit sistemik disangkal, Kesadoran baik, status generaliis
dalam batas nomal, skor VAS 1. Pada regio kruns deksirm
an sinvstrn dickpathan wlkus onedupel, dinding ledad, beuk
bulut, dasar jarmgan granuliesss, dengan 1eps reguler memagg

berwarta merah keunguan, ukuran G3x0.7x0.1 e swmpai
2x3x0.2 em, dikeliling: makula entema, batus tegns, bentuk
bulut uhuran 12 om sompal 3x4 ¢m don terdapat pustul
multipel berdmmeter 0,1 hingga 0.3 em Nyen pada perabaan

Cambar U Ulkus multipel, dengar tepi segulern, meninggs dan
berwarma merah keunguan pada kruzis dekstra dan stmstea (a3)

embal energmds skar serelah terapl komikastoroid (b)

Pemenksuan lobormonum didapatkan peaimkatan monosit
972 (normal, 3. 40-900), pemeriksuan fungsl hati, ginjal
dan gule damh dalam batos noomal. Pemenksann sediman
apus eksudat dengan pewamaan Gum tampek leukosit 5-8
lapang pandang, tdak ditemukan baken coccny Grum positif
mavpun batang Gram negatf. Pada pemenksian kultur dan
sensitivisies antubiotik tidak dickspatkan pertumbahan kaman
Clambaran histopatologis menunjukkan viskulitis fimfositik
yung dominun, seharan neutrofil interstitial duan perivaskuler
sertn spongiosis netrofilik mendukung dingnosis: prodenma
gangrenosum. Berdasarkan annmnesis, pemenkesaan fisik dan
pemeriksuan penumjing ditegukkan dagnosss kerga prodermu
gangrenosum tpe ulserntif regpo Kruns dekstnr dan grusim
Diberikan teragn tablet met!| predosolon 16 myg tap 8 e
per o, sefadroksil kapsul 500 mg tiap 12 jum per oml, ablet
asam metenmmit SO0 myg per oral, kompres terbuka dengan
kalim permanganas 12000 1:ap ¥ jam seluma 15 mentl pada
ulkus. Pada peagamatan lanjutan kompres diganti dengan
NaCl 09 tup 8 jwm selmmn 15 menit, dan dibertkan krim
desoksimetavon 0.25% tap 12 jum pada tepi ulkes vang

ervlen
DISKUSI

Pindennu gangrenosum (PG) diluporkan dapat teggadi
padie semua kelompok usin mamun teutioma tegads poda
usiz dewasa sntars 4060 whan Sebagion besar senal
kasus mengindikasikan bahwa kasus PG lehih banyak
pacla perempaian,  Proderma  gangreniosum  (NG)  sering
muncul pada pasien deagin penvukit lan (rdang sendi,
inflammatory howel disease, diskrasta duruh, dun lamn-lain )
numun bukon sehogol manifestast atny komplikusi PG dan
perjalanan penyakitnya tdak saling berhubungan. Pioderma
gungrenosum (PG juge dapat berdin sendin tanpa kefoinan
sistermk -

r
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Gambar 2. Pemeriksaun hatopatologs sesunubkan
gamsharan vaskalntls Hmitosink, o

SN L SR T (TR
pormvuskular

Enologi dan patotisiologs PG masih kurang dipahams,
Dnanguap tecundi pola reakyt kompicks berupn disregulas
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sistern imun bawann, Hal-hal yang terjadi pada PG meliputi
disfungsi newrofil, mums: genetik dan peradangan abnormal '
yebanyak 7O lesi PG ditemukan di ekstremitas buwah,
khususnya regio pretibu namun dapat pula ditermukan di
Sokast lain yaitu badan, kepaly, leber, puyudan, ehstremilas
utas, genitalin, membran mikosy dan periostomal. Lesi
sugen pernaly dilaperkan dapat terjadi bersumuan padu lokasi
umitomi yang berbeda. Less dapal soliter, namun tidak jarang
ditemukan lebib dar | Jes: ™ Pasien dengan PG bilasanya
mengeluhkin msa singat nyeri. Rass nyeri lidek sebandi

infekst. Pemenksam histopatelogr tidak secara spesifik
untuk mendingnosis PG numun dapar digunakan unwk
menyingkirkan diagnosis vaskulitis dan keganasan. Biops:
kulit dwmbil dari tepi lesi dengun mengikuthien kulit normal
sampai tepi doerah inflamast aktif, sehinggn menunyukkan
bethagal  pola  histologiy.  Limfosit  dapat  terlibat
menginfiltrasi dinding pembuluh dursh dengun penmmpukan
fibrm intramural dan inravaskular yang mengindikasikan
kerusikin vasculnr, terkudung disebut sebugur yviskuliis

dengan tampilan lesi. Pada sekitar 25% pasien Lercatal awitan
PCoaren trauma Kol (usakan jarum, situs mokulasi, gigitn
serangpa, sy prosedir opemsi). Hal il disebut sebagui
fenomens patergs, Lest berkembang dengan cepal dun
destrukst kulit terjadi dalam beberapa bari sampud minggu,'
Pada kasus i, swalnya besi berupn pustul di tungkai bawah
kiri kemudiun ceput membesar dan pecah membentuk erosi
yang kemudian menjadi alkus. Lest juga muncul di wungkai
bawith kanun. Lesi multipel yang terjedi pada pasien dapat
tenjudl akibal taumy gareken karena gigitan nyamuk.
Pasien jugn mernsakan nyeri pada luka di tungkai vang
menyebabkan pasien suli bernian,

Munifestust linis PG bervanasy, bergantung pada
Jenis dan stadfinm penyakic Lesi daput diklasifikos) secara
mortolog: menjudi 1) wlseratif (pating wmum), (2) bulosy,
(31 pustular, atau () vegetalif, musing-msing Jdengan
gambaran khims dan histopatologt yang berbedn. Pasien
dengan PG dapat menunjukkan gnmbaran satu atau lebily
vanan, namun seringkali dengan satu gambaran yung fehib
dominon.' " Lesi awal PG ulserntif tesutansa berupa pustul
inflamast dan furankel nodular (bizsanya lesi mnggal numun
daput multipel). Lesi muncul pada Kulit normal (paling
seniny i Baglan wngkai) stau terkadang di tempat trauma
atau tindakan bedab, Petlussan lest membentuk aréolo atau
daerah kemerahan yang mengeliling! lesi kemudian meluas
ke kulil sekitar, Ketika meluas, tengahnyn berdegenerasi,
terbentuk Krusta dan erost sehingga memadi ulkus dengars
crosi yang meluas diikuti pening mse sakit yang sangat.
Sering terdapat warma memh keunguan (vindacraus) i 1ept
ulkuy, karenn perusakan oleh proses perdangan nekrotikan,
berbentuk areguler dan meningel Dasar ulkus  berupa
nekiosis alau janngmn granulas: yang tertutup bahun purnilen,
dikelilingt daeruh eritem. Pada beberapa knsus ulkus PG
daput mencapii sedemikinn dalam sampai teelibag otot wou
tendon. ' Pady kasus, lesi awul berupn pustul yang cepat
menjadi ulkus dengan fepr ireguler dan meninggi. berwama
meruh keunguan dan erdapat eksudat purulen. Pasien juge
mengeluh nyen hebat. Secara klinis passen tersebut sesuai
dengan PG tipe ulseruif,

Tudak ada pemenksaan darmh yang spesiftk uniuk
PG, walaupun padi beberwpa pasien dapat yjukkan
leukesitonts peutrofilic. Pesneriksoan darmh dilokukan antuk
mencuri penyakil yang berbubungan dengan PG. meliputi
pemeriksaan tanda |afekst, kelsinun hati dun ginfal dan
penandi reumatold arrits, Pemetiksune sedinan apus ulkus
an kulwr bakter dilakukan untuk mengetabul kemungkinas
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limfosink.'* Puds kasus ini, pemeriksazn histopatologi
menurjukkan gambarm yvaskulitis lmfositik. neutrofifik dan
infiltrasi penvaskular, Hal ini menyokong dizgnosis PG,

Tidak ada pemenksaan yang dapit mengkonfinnasi
dingnosis pasti PG, muka  dinjukan  knoterns  uniuk
mendiagnosms PG berupa Kritena mayor dan keitérsa minor.
Krlserla mayor meliputi (1) Awitan mendadak sebuah lesi
diseruni kelahun nyerl yang progresif, (21 Ulkus kutaneus
nekrolittk dengan tepi ireguler, berwams merb keunyuan,
Kriteria minor meliputi (1) Riwsyat fenomend patergt atiu
terdapat skar kribeiformuy, €2) Terdapatr penyakit sistemik
terkmt PG nusainya anritis, isvdtable bow! diseave (IBD) dan
diskrasia darah, (3) Temuan histopatoleg: berupa neutrofilia
dan vaskulis limfositik, (4) Respons ceput terhudap terapl
kortikosteroid. Dingnusis PG ditegakkan bila memenubi dua
kritenia mayor dan dur kriteein minor. '’ Pasien ini memenuli
kedun kriteria mayor dan tga kriterin minor. Kriteria minor
yang terpenubi yaitu munculnya Jest lain karena giarukan
b trauma monor, pemeriksian histopatologd ditermukan
vaskulitis limfosiuk, din respons yang baik werhadap terape
sterold.

Diagnosis banding PG beripa micks: melipat mfeksi
bakteri, infeksi jumur, infeksi vinis herpes simples, infeksi
parasit, keganasan, ulkuy vaskuler, kondsst sistermik melipati
yramulomatosss, lupus eritemntosis sistemik, shcunnaroid
arthrins,  penyekis  Belweet's.  Wegonery  dan zindrom
Swverx

Lesi Kulit pda PG bissanya ssngat ayen Untuk
membersibkan Juki sehan-har dapat dilakukan dengan
lianutin NaClsteri] yang hangal atau dengan lanatin antiseptik
ningan. Lanutan kalium pesmunganst ying diencerkan 12000
dapat menolong bils terdapat buayak eksudat ' Pada kasus
ini, dilskvkan kompres terbuka. Awaltya dengan lorutan
Kaliam permtangannt yang diccerkun |:2000 karena terdapat
cksudat. Kemudin pads pengamatan lunjutan koempres
demgan NaCl 0,9% setiap & jum selarma 15 menst.

Tudak adu terapi standar untuk PG, karena patogenesis
penyakit yang belum jelus sehinggen terapi berdasarkan
pengalaman klins. Teraps topikal penting séhagai pelengkup
terupi sisternik vang dibutuhkan dalam peaatalaksanaan
sehagian besar pasien dengan PG don dapat membanty
mengatasi keaduan PO vegelstif stau ulserusif yang ringar,
Kortikosteroid topikal poeen yang diplikasikan ke bagian
tepn lesi PGoyang skuf daput mengurangi perndangin dan
mungkin cokup unluk menyembulikan, " Pada kasuy ini
diberikan kormikosteroid topehal berupa krim desoksimelason
2% pada tepi ulkus.
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Terupi kortikosterosd - sistemik mungXin merupakien
serapi pilibin awal pada sebaginn besur pasien dengan PG,
Penting untuk memulaj dengan steroid sistemik dosis tinggi
vung memadal untuk dapal menangini penyakit, Keluhim
nveri seripg dilnporkan berkurany deagan cepat pada pasien
setelah terapl awnl. Steroid sehurusnya dilanjutkan podda
dosin tersebut sumpal lost terbukii menyembath, yeeelah ity
osis dipat diterunkisn secars berialap. Siklosportn adalah
seeapi aliernand fini pentama pada PG atau daput digunokan
dalam kombinasi dengan Kortikosterosd wistemik. uniuk
mencapat peagendaliin penyakit socarn ceput."'" Pada
Kusus int diberikan tublet metil predaisolon dengan doyis L6
mpg tup % jum selamu 10 hari, kemudin dosis diturunkan
menjadi 16 mg - I6mg 8 mg yang diberikon selama 10
har. 2x16 mg selama 10 hari, selanjutnya 2x8 my selami
10 hari. Didapatkan respoas lerapl yang buik. Pasien jugs
mendapat antibsotik sefadroksil, untuk mencegah inficksi.

Prognosis bergantung pada jenis PG, usi dun jenis
Kelarmin, terdapat penyakit sistenik kain, jenis, doszs dan Tiwma
terapt yang diperlukan untuk dopat mensngan penyakit'
Secarn keseluruan progaosis PG baik, tamun peayukit i
dapat kambuh kembuli, dan menyisskan jJanmgan parut. Nyeri
metupekan keluhan uiama pasien. Piederma gangrenosum
(PG ulserntil’ merupukin penyakit rekuren kronih deagin
angka kejadion motbiditas dan monalitis bermakna. Pasien
lelaki dengun PG ulseratif yang berusia lebih dan 65 whan
prognosisnya Jebih bunik,* Pada kasus iy progaosis huik,
phsiicn meTupRkan SCOTAM perenpaan unia 43 whun, tdsk
ditemukan penyakit sisiernik dun fesi membaik dalam kuun
witkits satu bulan, mamu karena merspakin PG tipe wseotif
sehingga peelu dijelaskan kepeda pasien mengenitl penyakit
yang dapat kambyh kembali. Munculnyi lesd baru dapat
Sisehabkan oleh traumn, gigian serngga, setelah tindskan
hedith. luka bethar atou triurma minor.!

SIMPULAN

Telah dilaporken satu kasus piodenmu gangrenosum
upe  blseratif  pada  regio kruris  bilwerul  Diagnosis
ditczakkan berdasarkan nwayal perulonsn penyakit, ulkis
multipel dengan tepl tréguler yang meninggi berwarna
mernh keunguan  dikelifingl  dueruh  eritem  sehingia
wsi  dengun diggnosiy pioderma - gangreaosum lipe
ulsentif,

Dari pemeriksaan  histopatologr - didapatkan gambamn
vaskulitis limfositik serta schamn nestrofil interstitial dan
periviskuler, mendukung disgaosis pioderma gungrenosum.
Pasien memenubi 2 kritetia mayoe dan 3 kriteria migor.
Pasien  diterapi  dengan  ansiinflumas: sstemik  metul
prednisolone, kst nyer asin mefenamat vang digunakan
bila nyeri, kompres dengan lrutan kalium permanganite
12000 dilanjutkan NaCl 0.9%, kortikosteroid topikal
Sesoksimetasoa 296 krim tiep 12 jam pada tepr ulkos dengan
husi| baike
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