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OLGU SUNUMU

Nadir gorilen bir klinik tablo: Blue toe sendromu

A rare clinical picture: Blue toe syndrome
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ABSTRACT A

Blue toe syndrome is a clinical condition characterized by pain and cyanosis in one or more toes
or soles of the feet due to microvascular occlusion. The most common cause is atheroembolic
disease or aneurysm. Embolization occurs typically from an ulcerated atherosclerotic plaque
or aneurysm located in the aorto-iliac artery and femoral arteries. Dianosing and treating the
source of embolism in a patient with blue toe syndrome is very important in order to prevent
recurrent embolism that may result in limb loss and / or death. On the other hand, palpable
peripheral pulses in the first physical examination performed on a patient presenting with the
above-mentioned clinical symptoms excludes vascular pathologies, which may lead to delay
in diagnosis. Suspecting microvascular occlusion and using imaging methods to diagnose
intravascular pathologies are quite important in these patients. In our case, there was pain
and blue / purple discoloration on the soles of both feet, which was aggravated by walking.
Peripheral pulses were palpable on physical examination. When CT angiography images and
biopsy results from existing lesions were evaluated in the light of clinical findings, a diagnosis of
blue toe syndrome was made.

Keywords: Blue toe syndrome; atheroembolism; microvascular; occlusion
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oz A

Blue toe sendromu; mikrovaskiiler okliizyona bagl bir veya daha fazla ayak parmaginda veya ayak

tabaninda agri ve siyanoz ile karakterize klinik durumdur. En sik nedeni ateroembolik hastalklar
veya anevrizmadir. Embolizasyon genellikle aorto-iliak arter ve femoral arterlerde bulunan
Ulsere aterosklerotik plaktan veya anevrizmadan meydana gelir. Blue toe sendromu gelisen bir
hastada emboli kaynagini tespit ve tedavi etmek, uzuv kaybi ve/veya 6lim ile sonuglanabilecek
tekrarlayan embolileri 6nlemek adina olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte yukarida belirtilen
klinik semptomlarla basvuran hastada yapilan ilk fizik muayenede periferik nabizlarin palpabl
olmasi klinisyenleri vaskiler patolojilerden uzaklastirmakta, buna baglh tani koymada gecikme
s6z konusu olabilmektedir. Bu hastalarda mikrovaskuler okliizyondan stuphelenilmesi ve damar
ici patolojileri teshis igin goriintiileme yontemlerine basvurulmasi hayati 6nem arz etmektedir.
Olgumuzda her iki ayak tabaninda yirimekle siddetlenen agri ve mavi/mor renk degisikligi
mevcuttu. Fizik muayenede periferik nabizlar palpabl idi. BTA gorlintileri ve mevcut lezyonlardan
yapilan biyopsi sonuglari, klinik bulgular esliginde degerlendirildiginde blue toe sendromu tanisi
konuldu.

Anahtar Kelimeler: Mavi ayak bas parmagi sendromu; ateroembolizm; mikrovaskiler; okllizyon
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GiRiS

Blue toe sendromu (BTS); kiigtik damarlarda okliizyona bagli bir veya daha fazla ayak parmaginda agri, siyanoz veya
ayak tabanlarinda agrili, petesi ve siyanoz alanlari ile karakterize klinik durumdur. Etiyolojide birgok hastalik rol alabilmektedir.
Tani koyma siirecinde en 8nemli basamak klinisyende siiphe uyanmasidir. ilk basvuruda siiphelenildigi takdirde anamnez, fizik
muayene ve laboratuar tetkikleri ile 6nemli 6lglide etiyolojisi belirlenebilmektedir. Makalemizde mikrovaskuler okliizyona
bagh klinik bulgularla basvuran hastada tani ve tedavi siireci ele alindi.

OLGU SUNUMU

Seksen bir yasinda erkek hasta sol ayak parmaklarinda agr ve renk degisikligi (morarma) yakinmalari nedeniyle
dahiliye poliklinigine basvurdu. Hastanin anamnezinde yaklasik 10 yildir kalbinde ritim bozuklugu oldugu (hasta yakinindan
bu ritm bozuklugunun ventrikiler ektopik atimlar seklinde degerlendirildigi 6grenildi) ve bu nedenle asetilsalisilik asit
tablet (100 mg/giin) ve metoprolol tablet (50 mg/giin) kullandigi 6grenildi. Hasta yaklasik 40 yildir giinde 5-6 adet sigara
kullanmakta oldugunu belirtti. Ayrica prostat kanseri nedeniyle (8 yil 6nce) radikal prostatektomi hikayesi mevcuttu. Hasta
ayak tabanlarinda 5-6 yildir 6zellikle ylirime esnasinda agri meydana geldigini ve bu agrinin istirahat sonrasi gectigini ifade
etti. Mevcut cilt degisikliginin ise son bir haftadir oldugunu belirtti.

Fizik muayenede vital bulgulari normal olan hastanin kalp, akciger ve batin muayene bulgulari da olagan olarak
degerlendirildi. Ekstremitelerin muayenesinde, sol ayakta birinci ve ikinci parmaklarin ventral ylzeylerinde (pulpa) cildin
o6demli ve siyanotik goriinimde oldugu gozlendi (Resim 1). Palpasyonda (diger ayak ile karsilastirildiginda) bu alanlarda cilt
soguktu. Palpasyonda bilateral periferik arter nabizlari palpabl idi.

Resim 1. Sol ayak birinci ve ikinci
parmaklarin  ventral ylzeylerinde
(pulpa) ve sol ayak tabaninda ciltte
6dem ve siyanoz.

Dermatolojik degerlendirmede mevcut lezyonlarin vaskiilitik bir progese bagli olabilecegi diistintldii ve buna yonelik
olarak otoimmun belirtegler ile birlikte cilt biyopsisi planlandi. Cilt biyopsi sonucu; dermiste vaskiler proliferasyon, bazi
damar duvarlarinda kalinlasma ve limenlerinde daralma, ekstravaze eritrositler, hafif derecede perivaskiler lenfohistiyositik
infiltrasyon seklinde raporlandi (Resim 2).

@ (R . = S ¢
Resim 2. Dermiste vaskdler proliferasyon, bazi
damar duvarlarinda kalinlasma ve limenlerinde
daralma, ekstravaze eritrositler, hafif derecede
perivaskdler lenfohistiyositik infiltrasyon.
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Resim 3a) Sag bacak trifurkasyon Resim 3b) Sol ayak falangeal arterlerinde

dizeyi. Tibioperoneal trunkusta belirgin torteozite, ani kalibrasyon kaybi
kalsifik aterosklerotik degisiklikler (kirmizi ok) ve erken venoz dolum bulgulari
(Kirmizi ok) ve posterior tibial (yesil ok).

arter proksimal 1/3’lik segmentte
progresif kalibrasyon kaybi (yesil ok).

Resim 3c) Sol ayak 1. falanksta, sag taraf ile
karsilastirildiginda hacim artisi, ciltalt yag dokuda
o6dem ile uyumlu dansite artimi.

Kalp ve damar cerrahisi konsiltasyonunda mevcut tablo Oncelikle iskemik zeminde bir vaskiilopati olarak
degerlendirildi ve buna yonelik olarak alt ekstremite doppler ultrasonografi(us) sonucu normal saptandi. Radyoloji bolimintin
Onerisi ile gekilen alt ekstremite bilgisayarli tomografi anjiyografide(BTA); sag ayak falangeal arterlerde kalibrasyon kaybi,
sag bacak tibioperoneal trunkusta kalsifik aterosklerotik degisiklikler ve posterior tibial arter proksimal 1/3’lik segmentte
progresif kalibrasyon kaybi, sol ayak falangeal arterlerinde belirgin torteozite, ani kalibrasyon kaybi ve erken vendz dolum
bulgulari, sol ayak 1. falanksta, sag taraf ile karsilagtirildiginda hacim artisi, cilt alti yag dokuda 6dem ile uyumlu dansite artimi
saptandi (Resim 3).

Mevcut dijital iskeminin etiyolojisine yonelik olarak yapilan kardiyolojik degerlendirmede elektrokardiyografi
(EKG) ve ekokardiyografik incelemelerde bir patoloji saptanmadi.

Sonug olarak mevcut tablo ateroembolik kdkenli blue toe sendromu olarak degerlendirildi ve hasta hospitalize
edilerek tibbi tedavi baslandi. Mevcut asetilsalisilik asit tedavisine (100 mg/giin) ek olarak, 10 giin sireyle intravendz(iv)
inflzyon seklinde klasik heparin ve beraberinde iv pentoksifilin uygulandi. Bu tedavi ile birlikte hastada mevcut agri
yakinmasi ve cilt lezyonlari azalarak kayboldu.

Tibbi tedavi ile yakinmalari tamamen iyilesen hasta asetilsalisilik asit idame tedavisi ile (100 mg/giin) taburcu
edildi. Ancak yaklasik iki hafta sonra hasta ayni yakinmalarla bulundugu sehirde baska bir merkeze yeniden basvurdu. Burada
yapilan degerlendirmede ilk bagvurudakine benzer bir klinik tablo saptanmasi Gzerine hasta hospitalize edildi. Bu yatisinda
kardiyoloji konstiltasyonu tekrarlanan hastada bu kez EKG’de atriyal fibrilasyon saptandi. Bunun lzerine hastaya mevcut
aspirin tedavisine ek olarak yeniden iv heparin inflizyon tedavisi baslandi. On giin siireyle uygulanan antikoagtilan tedavi ile
klinik yakinmalari iyilesen hasta oral asetilsalisilik asit (100 mg/gtin) ve rivaroksaban (15 mg/giin) idame tedavisi ile taburcu
edildi.
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Son bir yildir s6z konusu tablo ile ilgili tekrarlayan bir yakinmasi olmayan hastanin ayaktan dizenli poliklinik

kontrolleri devam etmektedir.
TARTISMA

Blue toe sendromu; kiiglik damarlarda okliizyona bagh akut iskemiye sekonder bir veya daha fazla ayak parmaginda
agri, mavi, mor renk degisimi veya ayak tabanlarinda agrili, petesi ve siyanoz alanlari ile karakterize klinik durumdur. Blue toe
sendromunun ayirici tanisinda kardiyak veya arteriyel sistem kaynakli emboli, koagulasyon bozukluklari ve periferik vaskiler
patolojiler akla gelmelidir. Bununla birlikte blue toe sendromunun en sik nedeni ateroembolik hastaliklar veya anevrizmadir.
Embolizasyon genellikle aorto-iliak, femoral arterlerde bulunan Ulsere aterosklerotik plaktan veya anevrizmadan meydana
gelir (1). Embolizasyon spontan olabilecegi gibi, anjiografi ve vaskiler cerrahi gibi birgok tetikleyici sebebe bagli da gelisebilir
(2). Blue toe sendromu gelisen bir hastada emboli kaynaginin tespit ve tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir. Tedavi edilmedigi
takdirde tekrarlayan emboliler uzuv kaybina, organ disfonksiyonuna ve 6lime sebep olabilir (3).

Blue toe sendromunun ayirici tanisinda anamnez, fizik muayene ve temel laboratuar tetkikleri buyik 6l¢tide yardimci
olmaktadir. Ornegin travma 6ykiisii ve soguk maruziyeti olmayan olgumuzda fizik muayenede her iki alt ekstremitede periferik
nabizlar palpabldi. Kan tetkiklerinde koagulasyon bozuklugu saptanmadi. Ani, spontan baslangich her iki ayak tabaninda
daginik, agrili petesi ve siyanoz alanlari ateroemboliyi akla getirmekteydi. Noninvaziv, disiik maliyetli, kolay ulasilabilir olmasi
ve tanisal glvenilirligi sebebiyle akut ekstremite iskemilerinde ilk yapilacak tetkik doppler us olmalidir (4). Hastamizin yapilan
her iki alt ekstremite doppler ultrasonografisinde okllzyon tespit edilmedi. Vaskilit stiphesiyle cilt lezyonlarindan yapilan
biyopside vaskilit lehine bulgu saptanmadi. Kan tetkiklerinde romatolojik belirtegler negatifti. Kardiak aritmi sebebiyle
metoprolol ve asetilsalisilik asit kullanim 6yklsi olan hastamizda EKG’de anormal bulguya rastlanmadi, kardiyoemboliyi
dislamak adina yapilan ekokardiyografide vejetasyon, ventrikiiler anevrizma veya trombis saptanmadi. Ateroemboli 6n
tanisiyla incelenen hastalarda BTA emboli kaynagini géstermede en dogru ve guvenilir tani aracidir (5). Mevcut islemlerde
emboli odaginin saptanamamasi Uzerine ¢ekilen BTA’ da abdominal aortada goriilen aterom plaklar emboli odagi olarak

disunulda.

Blue toe sendromunun ateroemboli disinda bircok nedeni bulunmaktadir. Ornegin varfarin, epinefrin ve dopamin
gibi sistemik vasopressorler, imipramin gibi ilaglar etiyolojide rol alabilmektedir (6). Hastanin baslangic muayenesinde detayl
ilag anamnezi alinmali, uyusturucu madde kullanimi sorgulanmalidir. Hastamizin kullandigi ilaglar icerisinde tromboza egilim

yaratan ilaglar bulunmamaktaydi.

Blue toe sendromu etiyolojisinde oncelikli akla gelmesi gereken bir diger hastalik grubu periferik vaskuller
patolojilerdir. Ornegin perniosis, raynaud fenomeni gibi ¢esitli vazokonstriktif bozukluklar BTS sebeplerindendir. Perniosiste
soguk maruziyeti sonrasi 6zellikle el ve ayaklarin dorsal yiizlerinde eritemli, morumsu papdller, nodiller, Glserasyon, nekroz,
vesikil ve biiller gorilebilir. Raynaud fenomeninde, siklikla Gst ekstremite tutulumu gorilir ve lezyonlarin sinirlart embolideki
gibi keskin degildir (7). Olgumuzun soguk maruziyeti ile iliskisiz semptomlari ve lezyonlarin karakteristigi, bizi vazokonstruktif

bozukluklardan uzaklagtirdi.

Trombotik trombositopenik purpura, kriyoglobulinemi, antifosfolipid antikor sendromu gibi hastaliklar
hiperviskoziteye sebep olarak iskemi etiyolojisinde yer almaktadir (8). Hastamizin yapilan kan tetkiklerinde adi gegen

hastaliklara dair bulgulara rastlanmadi.

Yukarida belirtildigi gibi BTS bircok nedene bagh olarak gelisebilmektedir. Tedavisi etiyolojiye yonelik
dizenlenmektedir. Hastamizda ateroemboliye yonelik mevcut antiagregan tedavisinin yaninda antikoagulan tedavi baslandi.
Buna ek olarak vazodilatér tedavi diizenlendi. Tedavi ile hastamizin cilt lezyonlarinda ve agrisinda belirgin iyilesme goralda.
Kesin etiyolojisi tespit edilemeyen BTS hastalarinda tani konulana kadar gegen siirede doku perflizyonunun yeniden
saglanmasi ve nekroza gidisin dnlenmesi adina antikoagulan, antiagregan ve vazodilator tedaviler kurtarma tedauvisi olarak

hizlica baslanmahdir (9).
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Sonug olarak BTS ilk bagvuruda siklikla atlanan bir akut iskemidir. Periferik nabizlarin palpabl olmasi klinisyenleri

vaskiiler patolojilerden uzaklastirmaktadir. Ozellikle ileriyas, ateroskleroz riski yiksek hastalarda ekstremitelerde ani baslangich

agri ve morarma sikayeti ile hastaneye basvurularda mikrovaskiler diizeyde oklizyonlarin olabilecegi akla gelmelidir.

BiLDiRiMLER

Bilgilendirilmis Onam: Hastadan bilgilendirilmis onam alinmstir.

Cikar Gatismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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