
Bacak ülserleri bir çok faktöre baðlý olup, özel-
likle yaþlýlarda yaygýn ve önemli bir saðlýk sorunu
olarak karþýmýza çýkmaktadýr (1-3). Etiyolojik fak-
törler Tablo 1'de gösterilmiþtir. Bunlarýn dýþýnda
herhangi bir sýnýflandýrmaya girmeyen birçok fak-
tör sýk olmasa da bacak ülseri nedeni olabilir.
Ancak bacak ülserlerinin %80'i venöz, %5-10'u ar-
teriyel hastalýklar ve geri kalan kýsmý da diðer
hastalýklar sonucu geliþmektedir (1-3).

Olgu
60 yaþýnda kadýn hasta yaklaþýk bir ay önce sað

ayak üzerinde baþlayan aðrýlý yavaþ büyüyen ülser
þikayeti ile baþvurdu. Özgeçmiþinde; 30 yýldýr ro-
matoid artrit (RA), 2 yýl önce sol ayaðýnda ülser
sonrasý diz altý amputasyonu mevcuttu. RA nedeni
ile 10 yýldýr indometazin, ibuprofen ve salisilik asit

kullanýyordu. Yapýlan dermatolojik muayenede; sað
ayak dorsal yüzünde etrafý eritemli, hafif endure,
keskin sýnýrlý 5x7 cm boyutunda zemini pürülan
ülsere lezyon mevcuttu (Þekil 1). Her iki elde kuðu
boynu deformitesi, proksimalde fleksi-yon, distalde
ekstansiyon kontraktürü mevcuttu (Þekil 2). Sol ba-
cak diz altýndan ampute edilmiþti. Sað ayak týr-
naklarýnda diskolorasyon, subungual hiperkeratoz,
ayak plantar yüzde hiperkeratoz, 3.-4. ve 4.-5. ayak
parmaklarý arasýnda maserasyon mevcuttu. Yapýlan
nativ preparatta spor ve hifalar tespit edildi. Sað alt
ekstremite arteria (A.) femoralis ve A.tibialis poste-
rior nabýzlarý alýnýrken A.dorsalis pedis nabzý alýn-
mýyordu. Sistemik muayene bulgularý normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayýmý, tam
idrar ve rutin biyokimya tetkikleri normal olarak
deðerlendirildi. Sedimantasyon hýzý 79 mm/h,
ASO:10 Ý.Ü/ml (N <200), CRP:42mg/lt (N<6),
RF:96 ÝÜ/ml (N<20), ANA (+) idi. Yara kültüründe
üreme olmadý. Alt ekstremite arteriyel Doppler ul-
trasonografi (USG) incelemesinde sað dorsalis
pedis lokalizasyonunda arteriyel akým tespit
edilemedi. Bu bulgularla hastaya RA'nýn eþlik ettiði
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Özet
Ülser; enflamatuar nekrotik dokunun ayrýlmasý sonucu

ortaya çýkan, organ veya doku yüzeyinin lokal bir defektidir.
Bacak ülseri tek baþýna bir hastalýk olmayýp, altta yatan bir
hastalýðýn semptomu olarak ortaya çýkmaktadýr. Burada nadir
görülmesi nedeniyle romatoid artrit (RA) ve bacak ülseri bir-
likteliði bulunan 60 yaþýnda bir olgu sunulmuþ ve ilgili literatür
gözden geçirilmiþtir.
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Summary
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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arteriyel bacak ülseri tanýsý konuldu. Göðüs kalp
damar cerrahisi ve plastik cerrahi konsültasyon-
larýnda cerrahi giriþime gerek duyulmadý. Fizik te-
davi ve rehabilitasyon bölümü tarafýndan RA için
tedavi düzenlendi. Ülser tedavisi için lokal %0.5
klorheksidin asetat BP içeren tül gras sargý
(Bactigras®) ve asiaticoside pomad, sistemik olarak
pentoksifilin 3x400mg, çinko sülfat 2x50mg, asetil
salisilik asit 1x300mg ve rheomacrodex 1x500cc
I.V infüzyonu baþlandý.

Tartýþma
Bacak ülseri nedenleri arasýnda vaskülitler

veya bað dokusu hastalýklarý da düþünülmelidir.
RA'da vaskülit; tipik olarak küçük ve orta boy

damarlarý tutar ve periferal nöropati, digital gan-
gren, týrnak yataðý infarktlarý ve palpabl purpura eþ-
lik eder (1). Romatoid vaskülitte klinik lezyonlarýn
spektrumu hastalýðýn þiddeti ve tutulan damarlarýn
lokalizasyonu ve geniþliðine baðlý olarak çeþitlidir.
Lökositoklastik vaskülit genellikle derinin küçük
venüllerini tutar, fakat ayný fibrinoid proçes arteri-
oller, kalp ve sinir sistemi, visseral büyük damar-
larda da görülebilir (1-3).

Kronik bacak ülseri yetiþkin popülasyonda
yaklaþýk %1 oranýnda görülür. RA'lý hastalarda
genel popülasyona oranla daha fazladýr ve genellik-
le tedaviye daha dirençli olduðuna inanýlýr (4).
RA'da kronik bacak ülserasyonunun etiyolojisi tam
anlaþýlamamasýna raðmen çok faktörlüdür (4-6).

Tablo 1. Bacak ülserinin etiyolojik faktörleri

Vasküler hastalýklar Arteriyel
Venöz
Lenfödem

Enfeksiyonlar Bakteriyel
Spiroketal
Tüberküloz
Lepra
Leishmaniasis
Fungal
Viral

Nöropatiler Diabetes mellitus
Tabes dorsalis 
Syringomiyeli

Vaskülitler Poliarteritis nodoza
Wegener granülomatozu
Romatoid artrit 
Piyoderma gangrenozum
Sweet sendromu

Metabolik ve hematolojik Polisitemia vera
hastalýklar Orak hücreli anemi

Talassemi
Lösemi
Kriyoglobülinemi
Sferositoz
Ovalositoz

Fiziksel ve kimyasal ajanlar
Ýlaçlar Halojenler

Ergotizm
Antikoagülanlar

Tümörler Kutanöz
Sekonder

Þekil 1. Sað ayak dorsal yüzünde ülsere lezyon.

Þekil 2. Her iki elde kuðu boynu deformitesi, proksimalde
fleksiyon, distalde ekstansiyon kontraktürü.
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Bu ülserler sýklýkla vaskülite baðlý oluþmaktadýr,
fakat az bir bölümünde deri frajilitesi, arteriyel
hastalýk, venöz yetmezlik, periferik ödemin hepsi
katkýda bulunabileceði gibi tam uymayan ayakkabý
gibi basit mekanik bir faktör de etiyolojide rol oy-
nayabilir (4,5). Pun ve arkadaþlarý (6), RA'da bacak
ülserinin en sýk nedeni olarak %45.5 venöz yet-
mezlik, %36.4 arteriyel yetmezlik, daha az sýklýkla
vaskülit ve nadiren Felty sendromu ve piyoderma
gangrenozum tespit etmiþlerdir. Bacak ülserli 23
RA'lý hasta grubunda yapýlan bir baþka çalýþmada
hastalarýn tümünde venöz yetmezlik tespit
edilirken, sadece bir hastada arteriyel damar
hastalýðý saptanmýþtýr. Ayrýca kýsýtlý ayak bileði
hareketinin venöz dönüþ yetmezliðine neden
olduðu iþaret edilmiþtir (5). Herhangi bir nedenle
bacak ülseri bulunan hastalarýn %10'unda ve kronik
venöz ülserli hastalarýn %12'sinde romatoid fak-
törün pozitif olmasý ilginçtir (7,8). Bizim olgumuz-
da tespit edebildiðimiz etiyolojik faktör arteriyel
yetmezlikti. Ülser iyileþmesini geciktirebileceðin-
den biyopsi alýnmasýndan kaçýnýldý.

Arteriyel ülserler ayaðýn veya bacaðýn herhan-
gi bir yerinde ortaya çýkabilir. Karakteristik olarak
soluk ve sýð olan bu ülserin tabanýnda granülasyon
dokusu yoktur ve keskin deri sýnýrýna sahiptir.
Kýllarýn kaybý, solukluk ve derinin parlaklýðý gibi
trofik deðiþiklikler arteriyel bir hastalýðýn bulgusu
olarak deðerlendirilir. Ýskemik ülserler karakteristik
olarak aðrýlýdýrlar. Arteriyel yetmezlik düþünülen
olgularda femoral, popliteal, dorsalis pedis ve pos-
terior tibial arterlerin nabýzlarý palpe edilmelidir.
Arteriyel hipertansiyon veya diabetik hastalarda
küçük damar tutulumuna baðlý olarak nabýzlar alýn-

masýna raðmen iskemiye ait bulgular olabilir (1-3).
Hastamýzda ülser ayaðýn dorsal yüzüne yerleþmiþ,
granülasyon dokusu yok, aðrýlý, soluk görünümde
ülser kenarýndaki deri parlaklýðýný yitirmiþ idi.
A.dorsalis pedis dýþýnda diðer nabýzlar alýnýyordu.
Bu özellikler ile arteriyel ülser olarak deðerlendiril-
di. Alt ekstremite arteriyel Doppler USG in-
celemesinde sað dorsalis pedis arteriyel akýmýnýn
olmamasý tanýmýzý destekledi. RA'li hastalarda ar-
teriyel yetmezliðe baðlý bacak ülserinin oldukça
nadir görülmesi nedeni ile sunumu uygun bulundu.
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