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Bölüm 5

LİVEDOİD VASKÜLOPATİ

Erdal BODAKÇİ1

GİRİŞ
Livedoid vaskülopati, tipik olarak bilateral alt ekstremite lezyonlarıyla karak-

terize, nadir görülen trombo-oklüzif bir vaskülopatidir. Artmış trombotik aktivite 
ve azalmış fibrinolitik aktivitenin yanı sıra endotelyal hasarın da kılcal damar sis-
teminde trombüs oluşumunun nedeni olduğuna inanılmaktadır. Özellikle 15-50 
yaş arası hastalarda ve kadınlarda erkeklere göre 3 kat daha yaygındır. Genelde 
alt ekstremite 1/3 alt kısımda, iki taraflı, ayak bileği çevresi ve ayak sırtında ma-
kül veya papül şeklinde başlayarak ülser halini alır. Karakteristik klinik özellikler, 
liveoid deri değişiklikleri (doğrusal veya köşeli, eritemli nodüller), atrofik deri 
değişiklikleri (pürüzsüz, fildişi beyazı plaklar) ve ülserasyonu içerir. Liveoid vas-
külopatinin patogenezi belirsizdir. Altta yatan edinilmiş veya kalıtsal trombofili 
veya çeşitli sistemik hastalıklarla bağlantılı olarak ortaya çıkabilir. Tanı; lezyonun 
tanımlanması ve diğer alt ekstremite lezyonlarından ayırt edilmesi ve deri biyop-
sisinin yapılmasını içerir. Kesin bir birinci basamak tedavisi yoktur, ancak sigarayı 
bırakma, yara bakımı gibi genel önlemler, antikoagülanlar ve antiplateletler gibi 
farmakolojik önlemler iyi sonuçlar göstermiştir. Dirençli vakalarda birçok yeni ve 
deneysel tedaviler ile umut verici sonuçlar gösterilmiştir(1,2,3). Livedoid vaskülopa-
tinin klinik belirtileri, tanı ve tedavisi burada gözden geçirilmektedir.

ETYOLOJİ
Vaskülopati, arteriyel lümende bir trombüs oluştuğunda ortaya çıkar ve kan 

akışının bozulmasına neden olur. Damar duvarının iltihabına pek rastlanmaz ve 
vaskülit için tipik olan fibrinoid nekrozu ile eritrosit ekstravazasyonu hemen he-
men hiç görülmez. Livedoid vaskülopati genellik artmış pıhtılaşma bozuklukları 
ve trombüs oluşumuna neden olan olaylarla ilişkilidir. Bunlar;
•	 Staz ile ilişkili durumlar:Bacaklarda kronik venöz hipertansiyon, varisli damarlar.
•	 Otoimmün bağ dokusu hastalıkları: Sistemik lupus eritematozus, antifosfolipid 

antikor sendromu, romatoid artrit, skleroderma,karışık bağ dokusu hastalığı
•	 Trombofililer:
1	 İç Hastalıkları ve Romatoloji Uzmanı, Eskişehir Şehir Hastanesi, drebodakci@gmail.com
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