
onfamilyal akro-osteopati ülseromutilans olarak da adlandırılan Bu-
reau-Barrière sendromu, ilk olarak 1957 yılında Bureau ve Barrière
tarafından tanımlanmıştır. Nonfamilyal akro-osteopati ülseromu-

tilans, akiz akro-osteopati ülseromutilans gibi sinonimleri bulunmaktadır.1

Akroosteoliz, nörotrofik ülserasyon ve kronik polinöropati ile seyreder. Ge-
nellikle alkol kötüye kullanımına bağlı ortaya çıkan kronik analjezik nöro-
patinin nadir görülen trofik bir komplikasyonudur.2,3 Obezite veya diabetes
mellitus gibi metabolik hastalığı olan orta yaş erkeklerde de ortaya çıkmak-
tadır.1-6 Hemen hemen tüm hastalarda alkolik karaciğer hastalığı bulun-
maktadır.1 Soğuk havada uzun süre sıkı botlar giyen, evsiz ve düşük
sosyoekonomik durumu olanlarda daha sık görülmektedir.1
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Nonfamilyal Akro-Osteopati
Ülseromutilans Bureau-Barrière Sendromu

ÖÖZZEETT  Bu re a u-Bar rière sen dro mu, mu ti las yo na gi den os te o liz ve ayak par mak la rın da  ül ser le ta -
nım la nan, non fa mil yal, cin si ye te öz gü ol ma yan, pek çok et ken le in dük le nen kro nik bir sen so rit ro -
fik po li nö ro pa ti dir. Kli nik semp to ma to lo ji ta nı sal tri a da da ya nır; ayak lar da plan tar böl ge ler de  ağ rı
du yar sız lı ğı, ayak la rın me ka nik ba sı ya ma ruz ka lan böl ge le rin de  per fo ras yon gös te ren ağ rı sız ül -
ser ler, ba cak la rın alt kı sım la rın da  ke mik ler de şekil bo zuk luk la rı ve mu ti las yon lar la gi den ar tro pa -
ti ler ola rak ta nım lan mış tır. Sık lık la er kek al ko lik le rin ba cak la rı nın alt kı sım la rın da bi la te ral ola rak
yer le şim gös ter di ği ta nım lan mış tır. Bu kli nik bul gu la rı gös te ren 65 ya şın da bi la te ral ak ro os te o li zis
ve ayak par mak la rın da ül ser olan al ko lik er kek bir ol gu yu sunarak ve Bu re a u Bar rière sen dro mu -
nun kli nik bul gu la rı nı  tar tış mak ta yız. Lo kal ba kı ma za yıf uyum gös ter me le ri ve al kol kul la nı mı -
nın de va mı ne de niy le te da vi si güç tür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Alkolizm; alkolik nöropati; ayak ülseri  

AABBSS  TTRRAACCTT  The Bureau-Barrière syndrome is described as an acral ulcer with mutilating osteoly-
sis of the  limbs that is nonfamiliar, non-sex-specific, induced by many factors, and elicited by sen-
sory-trophic polyneuropathy. The clinical symptomatology is usually based on the diagnostic triad:
analgesia of the foot, perforating ulcers of the foot on the pressure areas, and deforming and muti-
lating arthropathy of the lower limb. Often a bilateral location at the lower limb of male alcoholics
has been described. We report about a 65-year-old alcoholic man with bilateral acroosteolysis and
ulceration of toes and discuss the relevant clinical aspects of the Bureau-Barrière syndrome. Treat-
ment is often hampered due to poor compliance with local care and persistence of alcohol abuse.

KKeeyy  WWoorrddss::  Alcoholism; alcoholic neuropathy; foot ulcer 
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OLGU SUNUMU   



OLGU SUNUMU
Altmış beş ya şın da er kek has ta, po lik li ni ği mi ze her
iki ayak ta ödem ve ya ra ne de niy le baş vur du. Has -
ta yak la şık bir yıl ön ce sağ ayak baş par mak al tın da
açı lan ya ra ne de niy le bir der ma to lo ji kli ni ğin de ya-
ta rak te da vi gör dü ğü nü, te da vi so nun da ka pa nan
ya ra nın bir ay ön ce tek rar açıl dı ğı nı ve ay rı ca sağ
ayak ta şiş lik oluş tu ğu nu ifa de edi yor du.

Has ta mız 35 yıl bo yun ca gün de 2 pa ket si ga ra
iç miş, son 10 yıl dır iç mi yor du, yak la şık 40 yıl dır da
gün de 2-3 şişe şarap iç mek tey di. Di a be tes mel li tus,
lep ra ve trav ma öy kü sü ta nım la mı yor du. Ai le bi-
rey le rin de ben zer şikâ ye ti olan kim se yok tu. 

Der ma to lo jik mu a ye ne sin de; sağ ayak sır tın da
ve ayak bi le ği et ra fın da dü zen siz sı nır lı eri tem ve
ödem bu lun mak tay dı (Re sim 1). Sağ ayak sır tın da
kah ve ren gi renk de ği şik li ği var dı.Sağ ayak baş par-
mak plan tar yüz de et ra fı hi per ke ra to tik, 1 cm ça-
pın da sı nır la rı dü zen li, ze mi ni kan lı-pü rü lan
ma ter yal içe ren ağ rı sız ül ser mev cut tu (Re sim 2).
Ge ne sağ ayak üçün cü par mak plan ter yüz de 0.5
cm ça pın da ağ rı sız ül se ras yon,  baş par mak dor sal
yüz de dü zen siz ver rü köz gö rü nüm de hi per ke ra to -
tik lez yon lar bu lu nu yor du. Sol ayak dor sa li ve sol
pre ti bi al böl ge de re ti kü ler hi per pig men tas yon sap-
tan dı.  Her iki ayak par mak la rı plan tar yüz le rin de
dü zen siz hi per ke ra to tik alan lar ve her iki ayak tır-
nak la rın da dis tro fik de ği şik lik ler bu lun du ğu gö rül -
dü. Pe ri fe rik na bız la rı pal pabl idi.

Psi ki yat rik mu a ye ne sin de DSM-IV-TR kri ter -
le ri ne gö re  al kol ba ğım lı lı ğı + ha fif de re ce de men-
tal re tar das yo n” sap tan dı. Uy gu la nan Alek san der
ze ka tes ti ne gö re has ta nın IQ dü ze yi ‘66’ ola rak tes-
pit edil di. 

Nö ro lo jik mu a ye ne sin de dört eks tre mi te nor-
mal kas gü cün de (has ta nın ya şı ile uyum lu) bu lun -
du ve DTR’ler can lı idi. EMG so nu cu alt
eks tre mi te ler de be lir gin, ak so nal ağır lık lı, du yu sal
po li nö ro pa ti tes pit edil di. Kra ni yal manyetik rezo-
nansta yaş la uyum lu glo bal at ro fi ve bi la te ral se reb-
ral sub kor ti kal is ke mi sap tan dı. 

Alt eks tre mi te ve nöz Dopp ler ul tra so nog ra fi -
sin de pa to lo ji sap tan ma dı. Sağ aya ğın di rekt gra fi -
sin de os te o po ro tik gö rü nüm ve baş par mak
prok si mal in ter fa lan ji al ek lem de da ral ma ve lo kal
os te o li tik alan iz len di.Di ğer sis tem mu a ye ne le ri
nor mal di.

Ya pı lan kan tet kik le rin de kan şeke ri, üre, kre -
a ti nin, ürik asit, ALT, AST, ALP, di rekt/in di rekt bi-
li ru bin ler, Ca, ko les te rol, trig li se rid, se rum de mir,
de mir bağ la ma ka pa si te si, fer ri tin, fo lik asit ve vi-
ta min B12 dü zey le ri nor mal di. GGT: 265 U/L (7-
50), se di man tas yon ½ sa at/1 sa at: 36/100 , prt
za ma nı: 17 sn (11-15), prt akt: %59,7 (67,5-100),
INR: 1,51 (1-1,5) Al bu min: 3,1 mg/dL (3,5-4,8) ve
tam kan sa yı mın da Hb: 11,6 g/dL (11,5-17,9) Hct:
%35 (35-54), MCV: 110,1 f/l (80-100) MCH: 36,5
pg (27-34), PLT: 294000 mm3 (150-450) idi.
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RESİM 1: Ayak sırtında hiperpigmentasyon ve ödem. RESİM 2: Ayak parmakların yere temas ettiği yerlerdeki ülserler.
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HbsAg, an ti-HCV, an ti-HIV ve si fi liz se ro lo ji si ne-
ga tif bu lun du. Di rekt mi ko lo jik in ce le me de man-
tar ele man la rı sap tan ma dı.

Anam nez, kli nik ve la bo ra tu var bul gu la rı ile
non fa mil yal ak ro os te o pa ti ül se ro mü ti lans olan
has ta mız na dir gö rül me si ne de niy le su nul ma sı uy -
gun bu lun du. 

TARTIŞMA
Bu re a u-Bar riére sen dro mu için ta nı sal bul gu lar,
ayak la rın me ka nik ba sı ya ma ruz ka lan hi per ke ra -
to tik plan ter böl ge le rin de ağ rı sız ül ser ler,ba cak dis-
tal le rin de du yu sal po li nö ro pa ti ve ayak dis tal
ke mik le rin de os te o li zis ola rak ta nım lan mış tır.1,5

Bu re a u-Bar riére sen dro mun da alt eks tre mi te dis-
tal le rin de be lir gin olan ve du yu sal  lif le ri ön plan -
da et ki le yen si met rik sen so ri mo tor po li nö ro pa ti
iz le nir. Ayak ve ayak bi le ği dü ze yin de pe ri fe rik si-
nir ler de ki de je ne ra tif  de ği şik lik ler nö ro pa tik ya-
kın ma la ra ne den olur. Alt eks tre mi te de rin ten don
ref leks le ri aza lır ve ya kay bo lur. Ay rı ca ha fif de re -
ce de mo tor de fi sit ve kas at ro fi si de iz le ne bi lir.
Sem pa tik si nir sis te mi  et ki len me si ne bağ lı  in dü re
ödem ve si ya noz ile hi per hid roz ge li şe bi lir.1,2,5 Du-
yu sal de fi sit ler ge nel lik le tro fik de ği şik lik ler den
bir kaç yıl ön ce or ta ya çı ka bi lir.3 Ba zı ol gu lar da
nüt ris yo nel ye ter siz li ğe bağ lı (B12 vi ta min ek sik li -
ği gi bi)  dif füz spi nal kord tu tu lu mu na ait  kli nik
bul gu lar da göz le ne bi lir. Spi nal kord tu tu lum bul-
gu la rı pe ri fe rik nö ro pa ti ye ait bul gu la rın göl ge len -
me si ne ne den ola bi lir.1,2

Pe ri fe rik nö ro pa ti so nu cu ba sınç nok ta la rın da
nö rot ro fik ül ser ler or ta ya çı kar ki bun lar kro nik
sey re den ağ rı sız ül ser ler dir. Ge nel lik le bi rin ci ve ya
be şin ci me ta tar sal kı sım la rın da gö rü lür. Baş lan gıç
bul gu su sık lık la bir kal lus tur. De vam eden ba sınç
so nu cu kal lus üze rin de kü çük bir fis sür olu şur, ge-
niş ler, en fek te ola bi lir. San tral nek roz ge li şir ve ül-
ser le şir. Böy le ce ül se rin kal lus ta ra fın dan
çev re len miş ti pik gö rün tü sü or ta ya çı kar.

Ol gu muz da sağ ayak bi rin ci par mak plan tar
yüz de et ra fı hi per ke ra to tik, 1 cm ça pın da sı nır la rı
dü zen li, ze mi ni pü rü lan ma ter yal içe ren ağ rı sız ül -
ser mev cut tu.

Ayak ta len fö dem, ele fan ti ya zis ben ze ri de ği -
şik lik ler ve ver rü köz hi perp la zi gö rü le bi lir. Ay rı ca

su bun gu al he ma tom ve tır nak dis tro fi le ri de eş lik
ede bi lir.1,5

Has ta mı zın her iki ayak tır nak la rın da dis tro -
fik de ği şik lik ler sap tan dı. Ol gu mu zun sağ ayak bi-
rin ci par mak dor sal yüz de dü zen siz ver rü köz
gö rü nüm de hi per ke ra to tik lez yon lar mev cut tu

Ke mik lez yon la rı me ta tar so fa lan gi al ek lem de
ve prok si mal fa lanks ta ba nın da baş lar, prok si mal ve
dis ta le doğ ru iler ler. Ke mik ler deki baş lı ca de ği şik -
lik ler de mi ne ra li zas yon, os te o li zis, spon tan frak-
tür ler ve ya nı sı ra os te o fi toz, pe ri os te oz ve
hi per tro fik os te oz dur.2

Ol gu mu zun sağ ayak di rekt gra fi sin de os te o -
po ro tik gö rü nüm ve sağ ayak 1. PIF ek lem de ek lem
da ral ma sı ve lo kal os te o li tik alan iz len di.

Ak ro dis tro fik nö ro pa ti nin kro nik al ko lizm dı-
şın da di ğer ne den le ri ara sın da lep ra, diy a bet, he re -
di ter sen so ri yal nö ro pa ti ler, pe ri fe rik nö ro pa ti ler,
si rin go mi ye li, kon je ni tal ağ rı yok lu ğu, ta bes dor sa -
lis, pe ri fe rik si nir ya ra lan ma la rı, spi nal ve ya san tral
bo zuk luk lar sa yı la bi lir.1,7 Ol gu muz da kro nik al ko -
liz me bağ lı nö ro pa ti mev cut tu.

He re di ter sen so ri yal nö ro pa ti Tip I (Théve nard
sen dro mu, fa mil yal ak ro os te o pa ti ül se ro mu ti lans)
oto zo mal do mi nant ge çiş li dir ve ilk semp tom lar
adö le san dö nem de or ta ya çı kar. Genç eriş kin dö-
nem de el ve ayak lar da hi po hid roz, du yu azal ma sı,
ak ro si ya noz, nö rot ro fik ül ser ler ile sey re der ve par-
mak ke mik le rin de os te o po roz, os te o li zis gö rü lür.
He re di ter sen so ri al nö ro pa ti Tip II ise ol duk ça na-
dir dir. Oto zo mal re se sif ge çiş gös te rir ve semp tom -
lar er ken ço cuk luk dö nem de baş lar.1 Ayı rı cı ta nı
açı sın dan de ğer len di ril di ğin de; ol gu mu zun ilk
semp tom la rı nın 64 ya şın da or ta ya çık ma sı ve ai le -
de ben zer şikâ ye ti olan kim se nin bu lun ma ma sı ile
he re di ter sen so ri yal nö ro pa ti ler, anam nez, kli nik
ve la bo ra tu var bul gu la rı ile de lep ra ve di a be tes
mel li tus gi bi nö ro pa ti ne den le ri dış lan dı. Ol gu -
muz da alt eks tre mi te ler de be lir gin olan sen so ri yal
nö ro pa ti kro nik al ko liz me bağ lan dı. 

Ak ro os te o li zis te ri mi el ve ayak la rın bir ya da
da ha faz la fa lank sı nı et ki le yen des truk tif pro çe si ta-
nım lar; inf la ma tu ar ar trit ler, pso ri a tik ar tro pa ti,
Ray na ud fe no me ni ile bir lik te ve ma lig ni te le re se-
kon der ola rak gö rü le bi lir. Ay rı ca pa rap ro te i ne mi,
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kon nek tif do ku has ta lık la rı, kro nik re nal yet mez -
lik, vi ta min B12 ve fo lat ek sik li ği, di a be tes mel li -
tus, lep ra, ta bes dor sa lis, ser vi kal si rin go mi ye li gi bi
çok sa yı da ne de ne bağ lı ola rak or ta ya çı ka bi lir.5,6

Ol gu muz da anam nez, kli nik ve la bo ra tuv ar in ce le -
me le ri so nu cu yu ka rı da sa yı lan ne den ler den her-
han gi bi ri dü şü nül me di.

Te da vi de pri mer ön lem aya ğın im mo bi li zas -
yo nu dur. An ti bi yo tik te da vi si ile bir lik te hid ro kol -
lo id li ban daj lar lo kal ya ra ba kı mın da kul la nı la bi-

lir.2,7,8 Al kol alı mı nın bı ra kıl ma sı, uy gun di yet, vi-
ta min ila ve le ri ve or to pe di, nö ro lo ji, psi ki yat ri kli-
nik le ri ile bir lik te mul ti di sip li ner yak la şım lar
ya rar lı ola bil mek te dir.1 Se yir ge nel lik le kro nik
olup, prog noz kö tü ve mor bi di te yük sek tir.2

Ol gu muz da, ayak ele vas yo nu, sis te mik ve to pi-
kal an ti bi yo te ra pi ve vi ta min des te ği ile ül ser ta ma-
men ka pan dı. Fa kat has ta uyum suz lu ğu ne de niy le
kli nik gi diş ve prog no zu hak kın da bil gi sa hi bi olu-
na ma dı.
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