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LiVEDO RETIKULARIS: KLINIK ONEMIi VE TEDAVISi
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OZET

Livedo reticularis (LR), deride menekse renkli, a§ benzeri siyanotik bir patern ile karakterize
hiperpigmente renk degisikligidir ve daha ¢ok ekstremitelerde ve govdede goriiliir. LR biitiinligii
bozulmamis dairemsi aglar seklindedir. Sayet sirkiiler agims1 goriiniimler bozularak diizensiz kirik
bir patern gosterirse livedo racemosa (LRC) olarak tanimlanir. LR, gen¢ ve orta yaslh kadinlar
etkileyen 1y1 huylu, birincil bir hastaliktir. LRC ise ikincil bir hastaliktir, patolojik ve kalicidir.
LR’de, canli konik renk degisikligi simetrik, geri doniisiimlii ve tekdiizedir. LRC’da, canli konik
renk degisikligi geri dondiiriilemez ve kiriktir. Konsept olarak, patolojik livedoid formun LCR
oldugu belirtilmis ise de, klinik ¢aligmalarda LR ile LRC arasinda kesin bir ayirim yoktur ve
genellikle ‘livedo retikiilaris' her ikisini de tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Calismamiz Ocak 2013 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda livedo retikularis tanis1 konulan sekiz
hastay1 kapsamaktadir. Hastalarimizin birisi erkek digerleri kadin idi. Yaglar1 25 ile 70 yil arasinda
degismekteydi ve ortalama yas 45.5+16.7 yild.

Baglica yakinmalar sogukluk, uyusukluk ve agri olmakla birlikte tiim hastalarda estetik kaygi 6n
plandaydi. Fizik muayenede tiim hastalarin alt ekstremitlerinde menekse renginde, balik¢1r agina
benzer goriiniimler dikkati ¢ekmekteydi. Hastalarin altisinda vendz yetmezlikte eslik etmekteydi.
Uyguladigimiz tedavi sonucu vendz yetmezlik olan olgularda diizelme oldu. Ancak, kozmotik
amacla uyguladigimiz vazodilatator tedavi sonucu agimsi goriiniimlerde bariz bir diizelme olmadi.

Livedoid vaskiilopatinin, baglangicindan birka¢ yil sonra ndrovaskiiler ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlar geligme riski oldugundan, bu hastalarin izlenmesi 6nemlidir. COVID-19
pandemisi doneminde pulmoner belirtilerden dnce LR goriilebilecegi gbz oniline alinarak COVID-
19 tanisin1 ekarte etmek i¢in bu olgularda gerekli tetkiklerde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Livedo Retikularis, Livedo Racemosa, Livedoid Vaskulopati.

ABSTRACT

Livedo reticularis (LR) is a hyperpigmented discoloration of the skin characterized by a violet,
reticulated cyanotic pattern, and is more common on the extremities and trunk. LR is in the form of
intact circular networks. If the circular reticulated appearance is distorted and shows an irregular
fracture pattern, it is defined as livedo racemosa (LRC). LR is a benign, primary disease that affects
young and middle-aged women. LRC, on the other hand, is a secondary disease, pathological and
permanent. In LR, the vivid cone discoloration is symmetrical, reversible, and uniform. In LRC, the
vivid cone discoloration is irreversible, and fractured. Although it has been stated as a concept that
the pathological livedoid form is LCR, there is no clear distinction between LR and LRC in clinical
studies and generally 'livedo reticularis' is used to describe both.
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Our study includes eight patients diagnosed with livedo reticularis between January 2013 and May
2021. One of our patients was male and the other was female. Their ages ranged from 25 to 70
years and the mean age was 45.5+16.7 years.

Although the main complaints were coldness, numbness and pain, aesthetic anxiety was prominent
in all patients. On physical examination, violet-colored fishing net-like appearances were noted on
the lower extremities of all patients. It was accompanied by venous insufficiency in six of the
patients. As a result of the treatment we applied, there was improvement in venous insufficiency.
However, as a result of the vasodilator treatment we applied for cosmological purposes, there was
no obvious improvement in the reticulated appearances.

Because of the risk of developing neurovascular and cardiovascular complications several years
after the onset of livedoid vasculopathy, it is important to monitor these patients. Considering that
LR may be seen before pulmonary symptoms during the COVID-19 pandemic period, necessary
tests should be performed to rule out the diagnosis of COVID-19 in these cases.

Keywords: Livedo Reticularis, Livedo Racemosa, Livedoid Vasculopathy.

GIRIS

Livedo reticularis (LR), derideki kan akisindaki temel degisiklikleri yansitan kalici, menekse renkli,
ag benzeri siyanotik bir patern ile karakterize hiperpigmente renk degisikligidir ve daha cok
ekstremitelerde ve gévdede goriiliir (Sancioglu ve ark., 2013). Bir vazospastik vaskiiler hastalik
olan LR’in ana fizyopatolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, organik ya da islevsel nedenlerle
arteriyollerin daralmasinin, kapiller ve veniillerdeki dilatasyonun yer aldigir diistiniilmektedir
(Kadan ve ark., 2013). LR'nin nedenleri ¢oktur ve en yaygin olarak bag dokusu hastaliklari,
vaskiilit, hiperkoagiilabilite ve embolik olaylari igerir (Rose ve ark., 2013).

LR sirkiiler biitiinligii bozulmamis aglar seklindedir. Sayet sirkiiler agims1 goriiniimler bozularak
diizensiz kirik desen paterni gosterirse livedo racemosa (LRC) olarak tanimlanir. LR, geng ve orta
yash kadmlan etkileyen iyi huylu, birincil bir hastaliktir. Livedo racemosa (LRC) ise ikincil bir
hastaliktir, patolojik ve kalicidir. LR’de, canli konik renk degisikligi simetrik, geri doniistimlii ve
tekdiizedir. LRC’da, canli konik renk degisikligi simetrik, geri dondiiriillemez ve kiriktir. Konsept
olarak, patolojik livedoid formun LCR oldugu belirtilmis ise de, klinik ¢alismalarda LR ile LRC
arasinda kesin bir ayirim yoktur ve genellikle ‘livedo retikiilaris' tiim livedo tiirlerini tanimlamak
icin kullanilmaktadir (Sangle ve D’Cruz., 2015). Patolojik livedo siniflandirmasi yakin zamana
kadar net degildi. Bununla birlikte, antifosfolipid sendromu (APS) i¢in revize edilmis siniflandirma
kriterlerinde, patolojik livedo, govde, kol veya bacak derisinin kalic1, yeniden 1sinmayla geri dontisii
olmayan, mor, kirmizi ve mavi, retikiiler veya benekli paterni olarak tamimlanmustir (Sangle ve
D’Cruz., 2015).

Sistemik iliskisi olmayan LR ii¢ farkli antiteye (izyolojik, primer ve idiyopatik) ayrilabilir.
Olgularin ¢ogu sekonder ise de tlim olgularin herhangi bir sistemik bulgu gelismesi riskine karsi
uzun siireli izlemi onemlidir (Goyal ve ark., 2019). Fizyolojik LR olgularinda, retikiiler renk
degisikligi, soguga maruz kalindiginda meydana gelir ve etkilenen ekstremitenin isitilmasiyla
tamamen ¢oziiliir. Fizyolojik LR, cutis marmorata olarak da bilinir. En sik prematiire bebeklerde,
yeni doganlarda ve agik tenli bayanlarda rastlanir ve genellikle alt ekstremiteleri tutar (Uthman W,
Khamashta., 2006). Fizyolojik LR genellikle kendiliginden diizelse de Down sendromu, Trizomi
18, Cornelia de Lange sendromu, adams-oliver sendromu olan hastalar1 yasamlari boyunca
komplike hale getirebilir (Dean, 2011). Primer LR olgularinda altta yatan bir rahatsizlik yoktur.
flging bir sekilde, ekstremite elevasyonu primer LR'deki renk bozulmasini azaltir. idiopatik LR ise
renk degisikliginin kalici olmasi nedeniyle daha 6nce bahsedilen iki livedo formundan( iyatrojenik
ve primer) farklidir. Liveoid patern cildin 1sinmasiyla azalabilse de asla tamamen diizelmez.
Idiyopatik LR ayn1 zamanda bir dislama tanisidir, ancak bazi yazarlar bunun antifosfolipid antikor
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sendromu veya Sneddon sendromunun erken, taninmayan bir tezahiirii olabilecegine inanmaktadir
(Dean, 2011).

Sistemik iligkilere sahip LR'ye sekonder LR denir. Sekonder LR'nin nedenleri arasinda, belirtilen
ana nedenlerden biri amantadin kaynakli LR'dir. Sekonder LR'min diger onemli nedenleri,
antifosfolipid sendromu, kriyoglobulinemi, polisitemi vera, Sneddon sendromu ve trombotik
trombositopenik purpura gibi hematolojik durumlar; kiigiik ve orta damar vaskiiliti gibi otoimmiin
bozukluklar; sistemik eritematozus ve sistemik skleroz gibi bag dokusu hastaliklari; frengi,
tiiberkiiloz, bruselloz, mikoplazma pnomonisi, parvoviru B19, Parkinson hastaligi gibi
enfeksiyonlar; ve minosiklin, katekolaminler, Kinidinler ve gemsitabin gibi ilaglardir (Goyal ve ark.,
2019).

HASTALAR VE METOT

Calismamiz Ocak 2013 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda livedo retikularis tanisi konulan
hastalardan sekizini kapsamaktadir. Tiim hastalarda tan1 klinik olarak konuldu, biyopsi yapilmadi.
Hastalarimizin birisi erkek digerleri kadin idi. Yaslar1 25 ile 70 yil arasinda degismekteydi ve
ortalama yas 45.5+£16.7 yildi. Vaskiiler Doppler ve rutin laboratuvar tetkikleri yapildi. COVID-19
salgin1 doneminde basvuran hastalarimizda polimeraz zincir reaksiyonu testi (PCR) ve radyolojik
goriintiileme tetkikleri de yapildu.

BULGULAR

Baglica yakinmalar sogukluk, uyusukluk ve agri olmakla birlikte tiim hastalarda estetik kaygi 6n
plandaydi. Fizik muayenede tiim hastalarin alt ekstremitlerinde menekse renginde, balik¢1 agina
benzer agimsi goriiniimler dikkati ¢gekmekteydi (Sekil 1) ve periferik nabizlari agikti. Hastalarin
altisinda vendz yetmezlikte eslik etmekteydi. Ayrica, iki hastada siniizit ve iki hastada migren
mevcuttu (Tablo 1). Bir hastaya da koroner arter hastaligi nedeniyle daha 6nce stent konmustu.
Hastalarin birinde eslik eden agrili cilt lezyonlar1 mevcuttu (Sekil 2). Kozmotik amagla tiim
olgularda vazodilatator tedavi uyguladik. Ayrica, vendz yetmezlik olan olgularda giinde iki kez
mikronize flavonoid fraksiyonu (diosmin 450 mg ve hesperidin 50 mg) iceren tabletler de tedaviye
eklendi. Tedavi sonucu livedoid goriiniimler diizelmese de vendz yetmezlikte gerileme oldu. Bir
hastamizda eslik eden cilt lezyonlar1 iyilesti (Sekil 3). Hastalarimiza soguktan kaginmalar1 ve
vazokonstriktor etkili ilaglar1 kullanmamalari ve tiitiin tiriinlerinden uzak durmalar1 6nerildi.

Tablo 1. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve eslik eden hastaliklari

Yas | Cinsiyet | Eslik eden hastaliklar

53 Kadin Venoz yetmezlik, siniizit

46 Kadin Venoz yetmezlik, guatr

70 Erkek Venoz yetmezlik, sol alt ekstremitede i¢ malleol civarinda venoz iilser
25 Kadin Siniizit

37 Kadin Venoz yetmezlik, Bacaklarda kizariklik

26 Kadin Venoz yetmezlik, agrili cilt lezyonlari

66 Kadin Koroner arter hastaligi, migren, guatr

41 Kadin Venoz yetmezlik, migren
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Sekil 1. Alt ekstremitede yaygin ve devamlilik gosteren balik¢1 agina benzeyen

agims1 goriiniimler mevcut.

Sekil 2. Agimsi goriiniimler ve agriya neden olan cilt lezyonlar1 dikkati ¢cekmektedir.

Sekil 3. Cilt lezyonlarinin iyilesmesine ragmen retikiiler livedoid goriiniim devam etmektedir.
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TARTISMA

Gegici veya kalici, lekeli, kirmizimsi-mavi ila mor, ag benzeri siyanotik patern ile karakterize bir
kutandz fizik muayene bulgusu olan LR, ¢esitli fizyolojik ve patolojik durumlarda ortaya ¢ikabilen
kan akis bozuklugunun bir tezahiiriidiir. Bebekligin fizyolojik cutis mormorata'sinda oldugu gibi iyi
huylu veya lupus eritematozus vaskiilitinde oldugu gibi ciddi olabilirler. Yasamin ilk haftalarinda
meydana gelen ilisiimeye karsi normal fizyolojik bir tepki olan kutis marmorata, govde ve
ekstremitelerde ¢cok daha ince simetrik bir desene sahiptir ve sicak havalarda kaybolur. Kollajen
damar hastaliklarina sekonder yenidogan doneminde de bulunabilen livedoid vaskiilopati, ¢ok daha
kaba retikiiler paterne sahiptir (Amitai ve ark., 2000).

LR, dermis-subcutis sinirindaki kiigiik ve orta arterlerin daralmasindan kaynaklanan, ¢gogunlukla tist
ve alt ekstremiteleri i¢eren derinin mor retikiiler beneklenmesini ifade eder (Toubi ve ark., 2005).
Patofizyolojik olarak, primer LR'min spontan arteriolar vazokonstriksiyon ile miiteakip dermal
hipoksi ve venoz pleksus deoksijenasyonu ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

LR'nin histopatolojisi, ger¢ek vaskiilit kanit1 olmaksizin endoteliti ve obliteran endarteriti gosterir
(Toubi ve ark., 2005). Ayrica deri biyopsilerinin degerlendirilmesinde dermal kiigiik damarlarda
miksomatoz materyalin gézden ka¢masi miimkiin oldugundan seri kesitlerin incelenmesi
zorunludur (Gonzalez-Moure ve ark., 2021). Kutis mormorata’da histolojik bulgular spesifik
olmadig:1 icin histolojik tetkik sart degildir. Histolojik incelemede genellikle derin dermiste
hiperplazi ve sismis endotelyal hiicreler, bazen genislemis damarlar ve vendz gollerle birlikte
genislemis kilcal damarlar dikkati ¢eker. Bazi hastalarda histopatolojik anormallikler ¢ok azdir veya
hi¢ yoktur (Amitai ve ark., 2000). Hastalarda vaskiiler sistem muayenesi genellikle normaldir.
Ancak, vendz yetmezlik gibi eslik eden vaskiiler sistem hastaliklar1 da varsa kalp damar cerrahisi
konsiiltasyonu istenmelidir.

Bu hastaliktaki karakteristik menekse rengi agimsi beneklenme kutanéz mikrovaskiiler sistemdeki
patofizyolojik degisikliklerden kaynaklanir. Anatomik olarak dermis, dikey olarak yonlendirilmis
cikan arterioller yoluyla perfiize edilir. Bireysel arteriyoller, cilt yilizeyinde kilcal bir yatakta
arborize olur. Sonunda, kapiller yataklar konik goriiniimlii, periferik yerlesimli subpapiller venoz
pleksusa bosalir. Bu konilerin yiizeye dogru yonlendirilmis 1 ila 4 cm'lik bir tabanmi vardir.
Karakteristik ag benzeri canli beneklenme, perflizyonun azaldigi yan yana koniler arasindaki bir
anastomoz alanini temsil eder (Dean, 2011).

COVID-19'un en sik goriilen semptomlart konjesyon, Oksiiriik, nefes darligi olmakla birlikte,
hastalarin %20,4'linde cilt semptomlar1 goriilebilir (Gottlieb ve Long, 2021). Bazi ¢alismalar,
ACE2'nin deride de bulundugundan dolayr COVID-19 hastaliginda LR gibi bazi dermatolojik
belirtilerin goriilmesinin muhtemel oldugunu bildirmistir (Gottlieb ve Long, 2021). Nitekim
COVID-19 hastalarinin ¢ogunda konjesyon, oksiiriik ve nefes darligi gibi solunum sikayetleri olsa
da, bazi1 hastalar herhangi bir pulmoner semptom olmaksizin basvurabilir. Dermatolojik bulgularin
solunum semptomlarindan Once ortaya ¢ikabilecegini bildirilmis ise de, birkag¢ giin sonra da
cikabilecegi one siiriilmistiir (Gottlieb ve Long, 2021). Bir teoriye gore, sitokin firtinasi, endotel
hiicrelerinin ve makrofajlarin aktivasyonu nedeniyle COVID-19 hastalarinda trombofilik arterite
neden olur. Baska bir teoriye gore, LR benzeri lezyonlar, diger organlardan tiiretilen mikro-
trombiislerin birikmesiyle kutandz mikro-vaskiiler sisteme kan akisinin azalmasinin bir sonucu
olabilir (Ozdemir ve ark., 2021). Bundan dolay1, pandemi doneminde livedoid vaskiilopati olan
hastalarda PCR testi ve toraksin radyolojik incelemesi de yapilmalidir.

Livedoid vaskiilopatinin, kronik vendz yetmezlik, derin ven trombozu, bag dokusu hastaliklari,
solid organ karsinomlari, hematolojik maligniteler, faktér V Leiden (FVL) mutasyonu, protein C
eksikligi, APS, artmis homosistein seviyeleri, fibrinolizde anormallikler, artmis trombosit
aktivasyonu ve orak hiicre hastaligi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Basaranoglu ve ark., 2016;
Gonzalez-Santiago ve Davis,. 2006). Nitekim bir¢ok hastamizda kronik vendz yetmezlik tespit
edilmistir (Tablo 1). Bu olgularda altta yatan nedenler diizelirse livedoid goriiniimde gerilemektedir.
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Atriyal miksoma tanist konulan bir LR olgusunda tiimériin ¢ikarilmasiyla livedoid goériiniimiin
diizeldigi bildirilmistir (Gonzalez-Moure ve ark., 2021).

Bugiine kadar livedoid vaskiilopati i¢in ideal ve etkin bir tedavi tanimlanmamustir. Semptomatik LR
hastalarinda ekstremite elevasyonu ve kompresyon uygulanmasi gibi konservatif énlemler yardimci
olabilir. Altta yatan bir rahatsizlik varsa tedavi edilmelidir (Sajjan ve ark., 2015). Potansiyel olarak
faydali olabilecegi 0One siiriilen ilaglar arasinda antikoagiilanlar, antiplatelet ajanlar,
immiinosupresanlar, pentoksifilin, danazol ve doku plazminojen aktivatorii bulunur. idiyopatik LR
durumunda soguktan kacinilmalidir. Ayrica, kan basinct kontrolii, varsa eslik eden diyabet gibi
hastaliklarin tedavisi, sigaray1 birakma ve ideal viicut agirhgmin korunmasi yararlidir. Genellikle
diisik doz aspirin ve klopidogrel gibi antiplatelet ilaglar ve nifedipin ve pentoksifilin gibi
vazodilatorler kullanilmaktadir. Ancak simdiye kadar tedavilerin sonuglart pek tutarli olmamistir
(Maessen-Visch ve ark., 1999). Bu hastalarda son care olarak kozmotik amagli vazodilator tedavisi
denenebilir. Bazi olgularda semptomlarin yasla birlikte kendiliginden diizelebilecegi de
bildirilmistir (Sajjan ve ark., 2015).

SONUC

Livedoid vaskiilopatinin, baslangicindan birka¢ yil sonra norovaskiiler ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlar gelisme riski oldugundan, bu hastalarin izlenmesi Onemlidir. Livedoid
vaskiilopatiye eslik eden vendz yetmezlik olgularinda mikronize flavonoid deriveleri de
kullanilmalidir. COVID-19 pandemisi doneminde pulmoner belirtilerden 6nce LR goriilebilecegi
g0z Online alinarak gerekli tetkiklerde yapilmalidir.
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