Romatoid Artrit ile Birlikte Olan Bacak Ulseri

LEG ULCER ASSOCIATED WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
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Ozet

Summary

Ulser; enflamatuar nekrotik dokunun ayrilmasi sonucu
ortaya ¢ikan, organ veya doku yiizeyinin lokal bir defektidir.
Bacak iilseri tek basina bir hastalik olmayip, altta yatan bir
hastaligin semptomu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Burada nadir
goriilmesi nedeniyle romatoid artrit (RA) ve bacak iilseri bir-
likteligi bulunan 60 yasinda bir olgu sunulmus ve ilgili literatiir
gozden gegirilmistir.
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Ulcer is a defect of organ tissue surface which comes in-
to being as a result of parting of inflammatory necrotic tissue.
Leg ulcer is not only a disease, it can also appear as a symp-
tom of underlying diseases. Here, in this article, because leg
ulcer associated with RA is rarely seen, a case of sixty year
old woman with this disease has been presented and the rel-
evant literature has been reviewed.
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Bacak iilserleri bir cok faktore bagl olup, 6zel-
likle yashlarda yaygin ve 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1-3). Etiyolojik fak-
torler Tablo 1'de gosterilmistir. Bunlarin diginda
herhangi bir siniflandirmaya girmeyen bir¢ok fak-
tor sik olmasa da bacak {ilseri nedeni olabilir.
Ancak bacak iilserlerinin %80'i vendz, %5-10"u ar-
teriyel hastaliklar ve geri kalan kismi da diger
hastaliklar sonucu gelismektedir (1-3).

Olgu
60 yasinda kadin hasta yaklasik bir ay 6nce sag
ayak iizerinde baslayan agrili yavas biiyiiyen ilser
sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde; 30 yildir ro-
matoid artrit (RA), 2 yil dnce sol ayaginda iilser
sonrast diz alti amputasyonu mevcuttu. RA nedeni
ile 10 yildir indometazin, ibuprofen ve salisilik asit
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kullaniyordu. Yapilan dermatolojik muayenede; sag
ayak dorsal yiiziinde etrafi eritemli, hafif endure,
keskin sinirli 5x7 cm boyutunda zemini piiriilan
iilsere lezyon mevcuttu (Sekil 1). Her iki elde kugu
boynu deformitesi, proksimalde fleksi-yon, distalde
ekstansiyon kontraktiirii mevcuttu (Sekil 2). Sol ba-
cak diz altindan ampute edilmisti. Sag ayak tir-
naklarinda diskolorasyon, subungual hiperkeratoz,
ayak plantar yiizde hiperkeratoz, 3.-4. ve 4.-5. ayak
parmaklar1 arasinda maserasyon mevcuttu. Yapilan
nativ preparatta spor ve hifalar tespit edildi. Sag alt
ekstremite arteria (A.) femoralis ve A.tibialis poste-
rior nabizlar1 alinirken A.dorsalis pedis nabzi alin-
miyordu. Sistemik muayene bulgulart normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi, tam
idrar ve rutin biyokimya tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Sedimantasyon hizit 79 mm/h,
ASO:10 1.U/ml (N <200), CRP:42mg/lt (N<6),
RF:96 1U/ml (N<20), ANA (+) idi. Yara kiiltiiriinde
iireme olmadi. Alt ekstremite arteriyel Doppler ul-
trasonografi (USG) incelemesinde sag dorsalis
pedis lokalizasyonunda arteriyel akim tespit
edilemedi. Bu bulgularla hastaya RA'nin eslik ettigi
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Tabloe 1. Bacak iilserinin etiyolojik faktorleri

Vaskiiler hastaliklar Arteriyel
Venoz

Lenfodem

Bakteriyel
Spiroketal
Tiiberkiiloz
Lepra
Leishmaniasis
Fungal

Viral

Diabetes mellitus
Tabes dorsalis
Syringomiyeli

Enfeksiyonlar

Noropatiler

Poliarteritis nodoza
Wegener graniilomatozu
Romatoid artrit
Piyoderma gangrenozum
Sweet sendromu

Vaskiilitler

Polisitemia vera
Orak hiicreli anemi
Talassemi

Losemi
Kriyoglobiilinemi
Sferositoz
Ovalositoz

Metabolik ve hematolojik
hastaliklar

Fiziksel ve kimyasal ajanlar
Ilaglar Halojenler
Ergotizm

Antikoagiilanlar

Kutanoz
Sekonder

Timorler

arteriyel bacak iilseri tanis1 konuldu. Gogiis kalp
damar cerrahisi ve plastik cerrahi konsiiltasyon-
larinda cerrahi girisime gerek duyulmadi. Fizik te-
davi ve rehabilitasyon boliimii tarafindan RA igin
tedavi diizenlendi. Ulser tedavisi icin lokal %0.5
klorheksidin asetat BP igeren tiill gras sargi
(Bactigras®) ve asiaticoside pomad, sistemik olarak
pentoksifilin 3x400mg, ¢inko siilfat 2x50mg, asetil
salisilik asit 1x300mg ve rheomacrodex 1x500cc
L.V infiizyonu baglandi.

Tartisma

Bacak {ilseri nedenleri arasinda vaskiilitler
veya bag dokusu hastaliklar1 da diistintilmelidir.
RA'da vaskiilit; tipik olarak kiigiik ve orta boy
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Sekil 1. Sag ayak dorsal yiiziinde iilsere lezyon.

Sekil 2. Her iki elde kugu boynu deformitesi, proksimalde
fleksiyon, distalde ekstansiyon kontraktiiri.

damarlar1 tutar ve periferal noropati, digital gan-
gren, tirnak yatagi infarktlari ve palpabl purpura es-
lik eder (1). Romatoid vaskiilitte klinik lezyonlarin
spektrumu hastaligin siddeti ve tutulan damarlarin
lokalizasyonu ve genisligine bagli olarak cesitlidir.
Lokositoklastik vaskiilit genellikle derinin kiigiik
veniillerini tutar, fakat ayni fibrinoid proges arteri-
oller, kalp ve sinir sistemi, visseral bilylik damar-
larda da goriilebilir (1-3).

Kronik bacak iilseri yetiskin popiilasyonda
yaklasik %1 oraninda goriilir. RA'l hastalarda
genel popiilasyona oranla daha fazladir ve genellik-
le tedaviye daha direngli olduguna inanilir (4).
RA'da kronik bacak iilserasyonunun etiyolojisi tam
anlagilamamasina ragmen g¢ok faktorlidiir (4-6).
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Bu iilserler siklikla vaskiilite bagli olusmaktadir,
fakat az bir boliimiinde deri frajilitesi, arteriyel
hastalik, vendz yetmezlik, periferik 6demin hepsi
katkida bulunabilecegi gibi tam uymayan ayakkabi
gibi basit mekanik bir faktdr de etiyolojide rol oy-
nayabilir (4,5). Pun ve arkadaslar1 (6), RA'da bacak
iilserinin en sik nedeni olarak %45.5 vendz yet-
mezlik, %36.4 arteriyel yetmezlik, daha az siklikla
vaskiilit ve nadiren Felty sendromu ve piyoderma
gangrenozum tespit etmislerdir. Bacak {ilserli 23
RA'l1 hasta grubunda yapilan bir bagka calismada
hastalarin tiimiinde vendz yetmezlik tespit
edilirken, sadece bir hastada arteriyel damar
hastalig1 saptanmistir. Ayrica kisith ayak bilegi
hareketinin vendz donilis yetmezligine neden
oldugu isaret edilmistir (5). Herhangi bir nedenle
bacak tilseri bulunan hastalarin %10'unda ve kronik
vendz llserli hastalarin %12'sinde romatoid fak-
toriin pozitif olmasi ilgingtir (7,8). Bizim olgumuz-
da tespit edebildigimiz etiyolojik faktor arteriyel
yetmezlikti. Ulser iyilesmesini geciktirebilecegin-
den biyopsi alinmasindan kaginildi.

Arteriyel {ilserler ayagin veya bacagin herhan-
gi bir yerinde ortaya ¢ikabilir. Karakteristik olarak
soluk ve s1§ olan bu {ilserin tabaninda graniilasyon
dokusu yoktur ve keskin deri smirina sahiptir.
Killarin kaybi, solukluk ve derinin parlakligi gibi
trofik degisiklikler arteriyel bir hastaligin bulgusu
olarak degerlendirilir. Iskemik iilserler karakteristik
olarak agrilidirlar. Arteriyel yetmezlik diisiiniilen
olgularda femoral, popliteal, dorsalis pedis ve pos-
terior tibial arterlerin nabizlar1 palpe edilmelidir.
Arteriyel hipertansiyon veya diabetik hastalarda
kiiclik damar tutulumuna bagli olarak nabizlar alin-
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masina ragmen iskemiye ait bulgular olabilir (1-3).
Hastamizda {ilser ayagin dorsal yiiziine yerlesmis,
graniilasyon dokusu yok, agrili, soluk goriiniimde
iilser kenarindaki deri parlakli§ini yitirmis idi.
A.dorsalis pedis disinda diger nabizlar aliniyordu.
Bu 6zellikler ile arteriyel iilser olarak degerlendiril-
di. Alt ekstremite arteriyel Doppler USG in-
celemesinde sag dorsalis pedis arteriyel akiminin
olmamas1 tanimiz1 destekledi. RA'li hastalarda ar-
teriyel yetmezlige bagli bacak {ilserinin oldukca
nadir goriilmesi nedeni ile sunumu uygun bulundu.
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