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DE BEHANDELING VAN EEN ULCUS VAN

MARTORELL

C. Dekkers*

Het ulcus arterioloscleroticum van Martorell is een weinig voorkomende complicatie van hypertensie.
Derhalve vraagt dit ulcus een andere manier van behandelen dan een ulcus cruris venosum.

HET ULCUS VAN MARTORELL
In 1940 beschreef een Deense derma-
toloog ischemische ulcera als zeldza-
me complicatie van hypertensie. In
1945 legde de Spaanse cardioloog
Martorell (1906 — 1984) een relatie
tussen hypertensie, veranderingen van
de arteriolen en ulcera crurum.
Sindsdien wordt in de literatuur dit
ulcus “het hypertensieve ulcus van
Martorell” genoemd (1).

Het ulcus arterioloscleroticum van
Martorell, kortweg het ulcus van
Martorell (zie foto), komt voor bjj
patiénten met lang bestaande hyper-
tensie. Het is een vrij karakteristiek
ulcus dat ontstaat uit een pijnlijke
rode blaar die blauwpaars verkleurt en
uiteindelijk ulcereert, waardoor een
oppervlakkig ulcus ontstaat met een
necrotische bodem en een roodpaarse
rand. Het ulcus is zeer pijnlijk en
bevindt zich meestal aan de voorzijde
of de laterale zijde van het onderbeen.
Ongeveer 1% van alle ulcera op het
onderbeen wordt veroorzaakt door
arteriolosclerose. In ongeveer 50% van
de gevallen ontstaat het ulcus spon-
taan. De diagnose wordt gesteld op
basis van het klinisch beeld en histo-
pathologisch onderzoek, waarmee ver-
dikking van de wand van de arteriolen
kan worden aangetoond. De wond
geneest zeer traag en reageert slecht op
standaardtherapieén.

Onderzoekers hebben aangetoond dat
patiénten met dit ulcus een verhoogde
vasculaire weerstand van het perifere
arteriéle vaatbed hebben, ook al is
hun enkel-/ armindex niet afwijkend.
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Foto 1. Ulcus van Martorell

De verhoogde weerstand, die het
gevolg is van arteriolosclerose, leidt
samen met de verkleining van het
lumen van de arteriolen tot vermin-
derde weefselperfusie en onvoldoende
compensatoire dilatatie distaal van de
vernauwing. Als de arteriolen ernstig
vernauwd zijn en er door vertraging
van de bloedstroom trombusvorming
kan plaatsvinden, ontstaan lokale
ischemie en ulceratie (2).

DE BEHANDELING

Een succesvolle behandeling van het
ulcus van Martorell zou uit drie
onderdelen moeten bestaan: systemi-
sche farmacotherapie ter verbetering
van de bloedstroom in de huid, lokale
wondbehandeling (zie foto 2 en 3) en
preventieve maatregelen.

Om de bloedstroom in de huid te ver-
beteren moet in de eerste plaats trom-
busvorming worden tegengegaan
door antistollingstherapie met hepari-
ne of een cumarinederivaat. Daar-
naast is adequate pijnstilling essen-
tieel, vaak in de vorm van opiaten.

De lokale wondbehandeling verschilt
niet van de behandeling bij een ulcus
cruris venosum. De wond kan ook
operatief gesloten worden door mid-
del van punchgrafts, na voorbehan-
deld te zijn met negatieve drukthera-
pie. Het plaatsen van punchgrafts
zorgt doorgaans al voor een aanzien-
lijke reductie van de pijnklachten.

Tot de preventieve maatregelen
behoort een adequate bloeddrukregu-
latie, om naast recidieven ook nadere
secundaire complicaties van hyper-
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Foto 2. Martorell voor necrotectomie

tensie te voorkomen en om perifere
vasodilatatie te bewerkstelligen.
Andere preventieve maatregelen zijn
het voorkémen van trauma’s, het ver-
mijden van cafeine en nicotine, een
goede huid- en wondverzorging en
het gebruik van therapeutisch elasti-
sche kousen.

CONCLUSIE

De behandeling van het ulcus arterio-
loscleroticum van Martorell zou bij
voorkeur uit drie onderdelen moeten
bestaan: behandeling met cumarine-
derivaten, adequate bloeddrukregula-
tie en huidtransplantaten. Ook aan
een adequate pijnstilling dient niet
voorbij te worden gegaan. Op deze
manier wordt dit zeer pijnlijke ulcus
zo optimaal mogelijk behandeld. Zie:
De behandeling, tweede alinea.
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Foto 3. Martorell na necrotectomie



