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SUMMARY

Leg ulcer associated with B-Talassemia
intermedia

Leg ulcers, cutaneous complications of chronic hemolytic
anemias, are seen as well defined recurrent chronic skin
lesions healing with scarring more commonly in young adults
occuring on or over each of the malleoli. Although the
ethiopathogenesis has not been well established, possible rel-
ative hypoxia from chronic anemia, changes in hemodinamics
caused by orthostatic pressure and bony malleolar promi-
nences exposed to constant trauma are the accused factors.

In this report, we present a 37 year old man who had 3-(beta)
Thalassemia intermedia with recurrent chronic leg ulcers for
15 years.

It is very important to evaluate hematological studies beside
the physical examination in leg ulcers of which possibility
must be followed for years in patients with chronic anemia.
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Kronik bacak iilserleri herediter hemolitik anemilerin
sik goriilen deri bulgularindandir (D, Ergen ¢aginda ve
geng eriskinlerde daha fazla goriiliir ). Orak hiicreli
anemi ve konjenital sferositoz ile birlikteligi bildirilme-
sine kargin talassemide goriilmesi oldukca nadirdir (2-4),
Ozellikle tibia 1/3 alt kisminda iyi siurh skar birakarak

iyilesen, tekrarlayici, kronik iilserler seklinde goriiliir
(1.5,
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39 yaginda erkek hasta sol bacagindaki kapanmayan yara
nedeniyle bagvurdu. Oykiisiinde, 5 yaginda B-talassemi inter-

media tanis1 kondugu, 8 yasinda splenektomi gecirdigi, ya-
renildi. Kizkardesi de B-talassemi nedeniyle ex olan hastanin
soygecmisinde baska 6zellik yoktu.

Inspeksiyonda ileri derecede solukluk gézlenen hastanin der-
matolojik muayenesinde sol tibia 1/3 alt i¢ kisminda malleolii
de icine alan hipopigmente sklerotik plak iizerinde en genig
yeri 7x8 cm olan iiggen seklinde, kenarlar diizensiz, tizerine
kirmizi1 graniiler yapilar ve yer yer sar1 nekrotik materyalin yer
aldig: iilser gozlendi (Resim 1). Sag kruris i¢ malleol iizerinde
ise 6x7 cm boyutunda gecirilmis iilsere bagli hipopigmente
skatris izlendi. Sistemik muayenede sag aksilla ile submental
ve inguinal bolgelerde bilateral yerlesimli caplar: 0.5-2 cm
arasinda degisen cok sayida lenfadenopati ve hepatomegali
disinda 6zellik saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde 1okosit 51.000, eritrosit 2.72
milyon/ml, trombosit 96.000, hemoglobin 6.11 g/dl, hemo-
tokrit % 21, glukoz 30 mg/dl, SGOT 46U/L , LDH 1052
mg/d, globulin 3.6 g/d, kolesterol 81 mg/dl, total bilirubin 5
mg/dl, direkt bilirubin 0.5 mg/dl, indirekt bilirubin 4.5 mg/dl,
demir 181 mg/dl, ferritin 579.7 ng/ml, IgA 540 mg/dL, 1gG
1800 mg/dL, C3 66.9 mg/dl, CRP 1.10 mg/dl disinda kan

R o
Resim 1. Sol medial malleolde skleroze zeminde iilser.
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I. Zindanci ve ark., B-Talassemi intermedia ile birlikte goriilen bacak iilseri

Resim 2. Ulserin tedavi sonrasi goriiniimii.

sayim1 ve biyokimya degerleri normal sinirlarda bulundu.
ANA, Anti ds DNA, anti ENA, antikardiyolipin antikorlari,
kriyoglobulin ve kriyofibrinojen degerleri negatif olan hasta-
nin HbsAg’si pozitif olarak saptandi. Periferik yaymada hi-
pokrom mikrositer anemi goriildii. Protein C, protein S, an-
titrombin III normal smirlarda olup, immiin elektroforezinde
patolojik band goriilmedi. Batin US’de karaciger boyutlar1
normalden biiyiik olup, safra kesesinde en biiyiigii 6.9 mm
olan ¢ok sayida kalkiil, bobrekte alt polde 14 mm boyutunda
anekoik kist saptandi. Akciger grafisi normal olarak deger-
lendirildi.

Klinik ve laboratuvar bulgulari B-talassemi ile uyumlu bulu-
nan hastanin, mevcut bacak iilserleri B-talassemi’nin deri
komplikasyonu olarak degerlendirildi. Tedavide 1 U eritrosit
siispansiyonu tranfiizyonu, pentoksifilin, antioksidan etkili C
ve E vitamini ile sistemik antibiyotik ve antiseptik yara Ortii-
leri uygulandi (Resim 2).

TARTISMA

Bacak iilserleri cogunlukla tibia’nin 1/3 alt kisminda
yerlesir ve arteryel ve/veya venoz yetersizlige, lenfatik
okliizyona, diyabete, metabolik ve noropatik faktorlere,
infeksiyonlara, neoplazik ve hematolojik hastaliklara
bagh olarak gelisir (1.2:5). Bacak iilserleri kronik hemo-
litik anemilerden orak hiicreli anemide % 5-75 oraninda
goriiliirken, herediter sferositozda bu oran % 6’dir
(1.2,4.5), B-talassemi ile birlikteligi ise olduk¢a nadirdir
(2.5, Talassemiler defektif hemoglobin sentezi ve etki-
siz eritropoez ile karakterize kronik, kalitsal mikrositik
bir anemi grubudur. -talassemide hemoglobin F ve
hemoglobin A2’nin normalden fazla sentezlenmesine ve
hastalarin genotiplerine bagli olarak anemi, bacak iilser-
leri, kolelitiazis, splenomegali ve ‘’hemolitik yiiz’* gibi
klinik degisiklikler goriilebilir (67,

B-talassemili hastalarda goriilen bacak iilserlerinin ne-
deni tam bilinmemektedir. Ulserlerin siklikla subkutan

dokunun ince oldugu malleol ¢evresinde goriilmesi
travma ve infeksiyonun baglatici rolii oldugunu diisiin-
diirmektedir 9. Etyopatogenezde deforme olmayan ve
inkliizyon cisimcikleri i¢eren rijit eritrositlerin neden ol-
dugu venoz hipertansiyon ve staza bagli olarak gelisen
yetersiz kapiller kan akimi 6nemli rol oynamaktadir
(7.8). Ayrica, yiiksek oksijen afinitesi gosteren hemoglo-
bin F miktarmin yiiksek oranlarda bulunmasi doku hi-
poksisine yol acarak iilser gelisimine katkida bulunmak-
tadir 3, B-talassemi hastalarmda iilser gelisimi tiim bu
faktorlerin kombinasyonu ile agiklanmaktadir. Ancak
iilserlerin giddeti ile aneminin derecesi arasinda herhan-
gi bir iliski mevcut degildir @,

Bacak iilserlerinin 6zgiil bir tedavisi olmayip etiyolojik
hastaligin tedavisi ile birlikte konservatif yontemler uy-
gulanmaktadir. Bu amacla, enzimatik debridman, mul-
tipl deri greftleri, okliizif yara ortiileri, hiperbarik oksi-
jen ve trombosit kokenli yara iyilestirici faktorler kulla-
milmaktadir (249, Kan transfiizyonlar1 ve splenektomi-
nin iilser iizerine olumlu etkilerinin olmadig1 bldirilmis-
tir 3. Doku hipoksisi ve travma iilserlerin olusmasinda
rol oynadigindan, vendz stazin onlenmesi ve malleol
cevresinin travmadan korunmasi profilakside 6nemlidir.
Kronik anemi tanist alan hastalar olugabilecek bacak iil-
serleri ve profilaktik yontemler konusunda uyaril-
malidir.
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