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Bacak Ulserlerinde Nadir Bir Tanz;
Antifosfolipid Antikor Sendromu

A Rare Diagnosis of Leg Ulcers;
Antiphospholipid Syndrome: Case Report

OZET Antifosfolipid antikor sendromu, fetal ¢liim ve tekrarlayan gebelik kayiplari ile karakterize
otoimmiin klinik bir patolojidir. Hastaliktaki hiperkoagiilabilite durumu kendini obstetrik komp-
likasyonlarin yani sira arteriyel trombozlar, venoz trombozlar ve serebrovaskiiler olaylarla goste-
rebilmektedir. Kirk ii¢ yasindaki erkek olgu, son alt1 aydir bacaklarinda olusan iilserasyonlar nedeni
ile klinigimize bagvurdu. Kol, bacak ve gévdede livedo retikiilaris izlenen olguda bobrek arteriyol-
lerinde mikrovaskiiler tromboz ve laboratuvarda antikardiyolipin antikor pozitifligi olmasi iizerine
antifosfolipid antikor sendromu tamisi konuldu. Bu ¢alisma, dermatoloji pratiginde nadir goriilen bir
hastalik olan antifosfolipid antikor sendromunun 6zellikle nekrotik tilserlerle bagvuran hastalarda
diistiniilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu; bacak tilseri

ABSTRACT Antiphospholipid syndrome is an autoimmune clinical pathology which is character-
ized by recurrent pregnancy loss and fetal death. hypercoagulation may lead to venous or arterial
thrombosis and/or cerebrovascular events besides the obstetric complications. Forty three years-old
male referred to our clinic for ulcerations on the leg for six months. The presence of livedo reticu-
laris on the arm, leg and trunk as well as positive anticardiolipin antibodies and microvascular
thrombosis in renal arterioles made the diagnosis of antiphospholipid syndrome. Here we present
a case of antiphospholipid syndrome which is rarely encountered the dermatology policlinics to
remind that antiphospholipid syndrome may be the underlying condition in patients presenting
with necrotic ulcers.

Keywords: Antiphospholipid syndrome; leg ulcer

ntifosfolipid antikor sendromu (APS), arteriyel ve venoz tromboz-

lar, tekrarlayan abortus ile kanda antikardiyolipin antikorlar: ve

lupus antikoagiilanlarinin pozitifligi ile seyreden bir sendromdur.'
APS, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir; sekonder tipe sistemik lupus
eritematozus (SLE) basta olmak {izere romatoid artrit, Behget hastaligi, he-
matolojik hastaliklar, enfeksiyonlar ve ilaglar eslik ederken, primer APS’de
eslik eden bagka hastalik saptanmaz.? Antifosfolipid antikorlar normal po-
pulasyonda %1-5 oraninda pozitif saptanirken, APS’li hastalarda pozitiflik
oran1 %25-50"lere cikmaktadir.® APS’de temel patoloji artmig tromboz olup,
biitiin damarlarda tutulum yapabildigi i¢in ¢ok genis spektrumda bulgularla
ortaya ¢ikabilmektedir.!™
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OLGU SUNUMU

Kirk ii¢ yagindaki erkek olgu, son alt1 aydir bacak-
larinda olusan iilserasyonlar nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Dermatolojik muayenede her iki alt eks-
tremitede tizeri krutlarla kapli, en biiytigii 5x3 cm,
en kii¢igli 2x1 cm boyutlarinda zemini fibrinli,
cevresi lividi renkli nekrotik tilserleri, kol, bacak
ve govdede livedo retikiilaris gériiniimii mevcuttu
(Resim 1-3). Olgunun iilser gelisimine sebep ola-
bilecek travma veya enfeksiyon dykiisii yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde antikardiyolipin anti-
koru yiiksekligi [>125 (N:<12)], “Venereal Disease
Research (VDRL)” pozitifligi (Yalanc: pozitiflik
olarak degerlendirildi.) ve 24 saatlik idrarda mik-
roalbuminiiri ve mikroproteiniiri disinda anormal-
lik saptanmadi. Yapilan arteriyovendz Doppler
goriintiilemede ventz yetmezlik bulgusu gozlen-

RESIM 1: Her iki alt ekstremitede nekrotik krutlu diizensiz sinitl (ilserasyonlar.

medi. Bobrek biyopsisinde mikrovaskiiler trom-
bozla uyumlu bulgular saptandi. Olguya bu bulgu-
lar iizerine APS tanis1 konuldu.

TARTISMA

APS kazanilmig antikor bagiml bir hiperkoagiilas-
yon bozuklugudur. Sendromun serolojik gosterge-
leri olan antikorlar, lupus antikoagiilanlar1 (LAK)
ve antikardiyolipin antikorlar olarak iki grupta ele
alinmaktadir.>** Yalanci VDRL pozitifligine yol
acan antikorlar da antifosfolipid antikorlar sini-
finda yer almaktadir.>?

Antifosfolipid antikorlarinin varlig: ile iligkili
hiperkoagiilabilite kendini sadece bir laboratuvar
degisikligi olarak gosterebilecegi gibi; venoz trom-
boz, serebrovaskiiler olaylar, arteriyel tromboz
veya obstetrik komplikasyonlar ile de ortaya ¢ika-
bilmektedir.> APS tanisi i¢in gereken major kri-
terler; tekrarlayan arteriyel ve vendz trombozlar
(gorintiileme yontemiyle veya histolojik olarak
dogrulanmis, en az bir veya daha fazla arteriyel
veya venOz tromboz veya herhangi bir organ veya
dokuda kii¢iik damar trombozu), trombositopeni,
tekrarlayan fetal kayiplar, antikardiyolipin anti-
korlar, B2 glikoprotein antikor veya lupus anti-
koagiilanlarinin pozitifligidir. Tani i¢in bir klinik
bulguya ek olarak serolojik bulgulardan herhangi
birinin 8 hafta arayla iki kez pozitifliginin goéste-
rilmesi gerekmektedir."*® Olgumuzda da bob-
rekte mikrovaskiiler trombozlara ek olarak

RESIM 2,3: Viicutta ve kollarda livedoid gorundm.
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antikardiyolipin antikor pozitifligi olmasi ile tani
konulmustur.

Venoz tutulum genellikle derin ven trombozu
ve pulmoner tromboembolizm seklinde izlenmek-
tedir. Arteriyel tromboz ise serebrovaskiiler olay,
serebral iskemi, gecici iskemik ataklar olarak ortaya
gikabilmektedir.*®

APS’nin obstetrik komplikasyonlar: ise in-
trauterin gelisme geriligi, preterm eylem, abruptio
plasenta ve tekrarlayan diisiiklerdir.’

APS’nin klasik tanimlamasinda yer almayan
diger klinik bulgular ise hepatik nekroz, akalkuloz
kolesistit, avaskiiler nekroz, kemik iligi nekrozu,
pulmoner hipertansiyon, akut respiratuar distres
sendromu, adrenal yetmezlik, kutanoz iilserler ve
splinter hemorajilerdir.*

Ozellikle alt ve iist ekstremitelerde ag pater-
ninde viyolese diskolorasyon seklinde goriilen li-
vedo retikiilaris, APS'nin en sik goriilen deri
bulgusudur.® Hastalarin %17,5-40 kadarinda ilk
gelis semptomu iken, APS ve SLE’li hastalarda
%70’e varan oranlarda goriilebilmektedir.”1* As-
herson ve ark.nin ¢aligmasinda livedo retikiilarisi
olan 65 hastanin 28’inde antikardiyolipin antikor
saptanmigtir.’ Olgumuzun ¢ocuklugundan beri li-
vedo retikiilarisi mevcuttu.

APS’de goriilen en sik norolojik prezantasyon
serebrovaskiiler olaylardir ve genellikle arteriyel
kokenlidirler. Klinik prezantasyon tutulan dama-
rin ¢apina ve lokalizasyonuna gore degisiklik gos-
termektedir. Serebral venéz tromboza arteriyel
tromboz kadar sik rastlanmamaktadir.!’ Olgu-
muzda yapilan norolojik muayene ve radyolojik
incelemeler sonucu noérolojik tutulum saptanma-
mistir.

Norokutanoz bir hastalik olan Sneddon sen-
dromunda ise serebrovaskiiler olaylarla livedo reti-
kiilaris birlikteligi s6z konusudur.®!! Bu hastalarin
¢ogunda antifosfolipid antikorlar saptanir. Sneddon
sendromunun APS veya SLE ile iligkili iki tipi sap-
tanmagtir.®

APS ile beraber genellikle alt ekstremitede,
pretibial alan ve ayak bilegi ¢cevresinde gozlenen
agrili, keskin sinirli, derin, genis, bazen piyoderma
gangrenozuma benzer kutanoz tlserler goriilebil-
mektedir.”? Diogenes ve ark., 25 primer APS hasta-
sinin 2’sinde vendz tilser saptamiglardir.!® Cervera
ve ark.nin ¢aligmasinda, %4 primer APS hastasinda
venoz iilser saptanmigtir.'* Olgumuzun da bize bas-
vuru sikayeti bu tip kutanoz iilserlerdi.

Degos hastaligi, “blue toe” sendromu, subun-
gal splinter hemorajiler, vaskiilite benzer agrili no-
diiller, hemoraji, kapillarit, purpura fulminans,
diskoid lupus eritematozus, lupus pannikiiliti
APS’ye eslik eden diger cilt bulgularidir.'?

APS’de kutandz lezyonlarin tedavisinde siste-
mik tutulumla benzer stratejiler uygulanmaktadir.
Nekrotik tilserler ve purpurik lezyonlarda diisiik
doz Aspirin etkili bulunmustur. Kutanoz ilserlerin
tedavisinde warfarin, heparin ve fibrinolitik ajan-
larla bagarili sonuglar alinmistir.?® Olgumuzda
enoksaparin (0,6 mL 2x1; INR 2,0 oluncaya kadar
kullanilmistir.) ve sonrasinda warfarin (5 mg/giin)
tedavisiyle bacak iilserlerinde gerileme gozlemlen-
mistir.

Sonug olarak, APS’de deri bulgulan sik goriil-
digii ve siklikla ilk bagvuru bulgusu oldugu i¢gin der-
matologlarin bu nadir sendromun deri bulgularini
bilmesi hastaligin tanisi i¢in 6nem tagimaktadir.
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