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LIVEDOID VASKULOPATI
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GIRIS

Livedoid vaskiilopati, tipik olarak bilateral alt ekstremite lezyonlariyla karak-
terize, nadir goriilen trombo-okliizif bir vaskiilopatidir. Artmis trombotik aktivite
ve azalmus fibrinolitik aktivitenin yani sira endotelyal hasarin da kilcal damar sis-
teminde trombiis olusumunun nedeni olduguna inanilmaktadir. Ozellikle 15-50
yas arasi hastalarda ve kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha yaygindir. Genelde
alt ekstremite 1/3 alt kisimda, iki tarafli, ayak bilegi cevresi ve ayak sirtinda ma-
kiil veya papiil seklinde baslayarak tilser halini alir. Karakteristik klinik 6zellikler,
liveoid deri degisiklikleri (dogrusal veya koseli, eritemli nodiiller), atrofik deri
degisiklikleri (ptirtizsiiz, fildisi beyaz: plaklar) ve iilserasyonu igerir. Liveoid vas-
kiilopatinin patogenezi belirsizdir. Altta yatan edinilmis veya kalitsal trombofili
veya ¢esitli sistemik hastaliklarla baglantili olarak ortaya ¢ikabilir. Tani; lezyonun
tanimlanmasi ve diger alt ekstremite lezyonlarindan ayirt edilmesi ve deri biyop-
sisinin yapilmasini igerir. Kesin bir birinci basamak tedavisi yoktur, ancak sigaray1
birakma, yara bakimi gibi genel 6nlemler, antikoagiilanlar ve antiplateletler gibi
farmakolojik 6nlemler iyi sonuglar gostermistir. Direngli vakalarda bir¢ok yeni ve
deneysel tedaviler ile umut verici sonuglar gosterilmistir®>?. Livedoid vaskiilopa-
tinin klinik belirtileri, tan1 ve tedavisi burada gozden gecirilmektedir.

ETYOLOJI

Vaskiilopati, arteriyel limende bir trombiis olustugunda ortaya ¢ikar ve kan
akisinin bozulmasina neden olur. Damar duvarinin iltihabina pek rastlanmaz ve
vaskiilit i¢in tipik olan fibrinoid nekrozu ile eritrosit ekstravazasyonu hemen he-
men hi¢ goriilmez. Livedoid vaskiilopati genellik artmis pthtilasma bozukluklar:
ve trombiis olusumuna neden olan olaylarla iliskilidir. Bunlar;
 Stazileiligkili durumlar:Bacaklarda kronik venoz hipertansiyon, varisli damarlar.
o Otoimmiin bag dokusu hastaliklar1: Sistemik lupus eritematozus, antifosfolipid

antikor sendromu, romatoid artrit, skleroderma,karisik bag dokusu hastalig
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