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Buerger hastall inda g z tutulumunun arastirimasi

Investigation of eye involvement in Buerger’s disease

Caner Arslan,’ Hakan Altan,2 S leyman Tannverdi,2 Mine Demirbas,? Kutsal Topgu,®* Ahmet K rsat Bozkurt?

TDV 29 Mayis Hastanesi, 'Kalp ve Damar Cerrahisi Klini i, 3Gz Hastaliklar Klini i, stanbul;

2stanbul

Amag: Bu calismada Buerger hastaligi nedeniyle tedavi
edilen hastalarda g6z tutulumu olup olmadig arastirildi.

Calisma plani: Buerger hastalif1 nedeniyle lomber sem-
patektomi, amputasyon, yara bakimi yapilan ve medikal
tedavi goren 26 erkek hastadan (ort. yas 40.4+9.6 yil; dagi-
Iim 22-56 y1l) ve 26 saglikli erkekten (ort. yas 40.3+9.3 y1l;
dagilim 23-57 yil) olusan kontrol grubunda g6z muayenesi
yapildi. Her iki grupta da sigara ve erkek cinsiyet diginda
major aterosklerotik risk faktorii bulunmamaktaydi.

Bulgular: Buerger hasta grubunda iki hastanin g6z dibi
muayenesi normaldi. Tki hastada hafif optik atrofi, 10 has-
tada evre I, 12 hastada evre II hipertansif aterosklerotik
retinopati bulgular1 saptanmasina ragmen kontrol grubun-
da sadece dort kiside evre I retinopati saptandi (p<0.05).
Diger 22 kisinin g6z dibi muayeneleri normal bulundu.

Sonu¢: Caligmamizda her iki grupta da erkek cinsiyet
ve sigara disinda, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes
mellitus, obezite gibi major aterosklerotik risk faktori
saptanmamasina ragmen Buerger hasta grubunda goz
dibi muayenesinde evre I ve II hipertansif aterosklerotik
degisikliklerin anlamli olarak fazla goriilmesi, Buerger
hastaliginda hipertansif aterosklerotik retinopati benzeri
bulgularin meydana gelebilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Buerger hastali8i; goz; retinopati.

Buerger hastali1 kiiciik ve orta boyutlu arter ve
venleri segmenter olarak tutan sigara icenlere has enf-
lamatuvar bir hastaliktir. Nadiren biiyiik damarlari,
koroner arterleri, mezanter arterleri, serebral arterleri
de tutabilir."* Etyoloji bilinmemekle birlikte tiitiin
kullanim1 ve hastalik arasinda siki bir iligki vardir.>
Son yillarda hastaligin insidansinin, bat1 ve Japon top-
lumunda azalmasi, sigara kullaniminin azalmasina
baglanmigtir. Halen Hindistan, Ortadogu ve Akdeniz
tilkelerinde sik olarak goriilmektedir.®” Ateroskleroz

niversitesi Cerrahpasa Tip Fak Itesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, stanbul;

Background: In this study, the presence of eye involvement
was investigated in patients treated for Buerger’s disease.

Methods: Ophtalmic examinations were made in 26 male
patients with Buerger’s disease (mean age 40.4+9.6 years;
range 22 to 56 years) who underwent lumbar sympathec-
tomy, amputation, ulcer care and medical treatment and 26
healthy males (mean age 40.3+£9.3 years; range 23 to 57
years) as a control group. There were no major atheroscle-
rotic risk factors except for male gender and smoking.

Results: In the Buerger’s disease group, only two patients
had normal fundus. There was mild optic atrophy in two
patients. While grade I retinopathy was seen in 10 patients,
and grade II retinopathy in 12 patients, only four individu-
als had grade I retinopathy (p<0.05) and the rest had nor-
mal fundus examinations in the control group.

Conclusion: In our study, atherosclerotic hypertensive
grade I and II retinopathies were seen more frequently in
Buerger’s disease group than control group although there
were no major atherosclerotic risk factors, in both groups,
like hypertension, hyperlipidemia, diabetes mellitus, and
obesity except for smoking and male gender. This result
shows that findings resembling hypertensive atheroscle-
rotic retinopathy may develop in Buerger’s disease.
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hipertansiyon ve diyabetes mellitus gibi vaskiiler sistemi
yakindan ilgilendiren hastaliklarda, goz dibi muayenesi
hastaligin safhasin1 belirlemede ve takibinde oldukca
onemli bilgiler vermektedir. Buerger hastalifina has
g6z tutulumundan bahsedilmemekle birlikte, farkli olgu
sunumlari bildirilmigtir.®*! Ohguro ve ark.®! retinal
arter okliizyonlu normal tansiyonlu glokomlu bir olgu
tanimlamiglardir. Bu nedenle calismamizda Buerger
hastaliginda anlamli bir géz tulumu olup olmadigini
aragtirmak istedik.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Buerger hastalig1 nedeniyle tedavi edilen 26 erkek
hasta (ort yas 40.4+9.6 yil; dagilim 22-56 yil) ve sigara
ve erkek cinsiyet diginda major aterosklerotik risk fak-
torii bulunmayan 26 erkekten olugan, kontrol grubu (ort
yas 40.3£9.3 yil; dagilim 23-57 yil), (p=0.837) calis-
maya dahil edildi. Buerger hasta grubunda sigara i¢cim
stiresi dort ile 40, ortalama 21.4+9.0, kontrol grubunda
ise iki ile 35, ortalama 26.8+11.2 yil idi (p=0.157).
Hastalik siiresi bir ile 13 (ortalama 6.9) yil arasinda
degismekteydi. Hastaligin tanisinda Shionaya kriterleri
esas alindi: 1- Hastalik semptomlarinin 50 yagindan
once baglamasi, 2- sigara 6ykiisii, 3- infrapopliteal arter-
yel tikaniklik, 4- iist ekstremite tutulumu veya flebitis
migrans ve 5- sigara i¢cimi diginda bagka aterosklerotik
risk faktorli olmamast.'"” kriterin tamamini kargilayan
hastalar kesin Buerger hastas: kabul edildi. Déordiincii
kriterin eksik oldugu hastalar ise tipik anjiyografik
bulgular (kiiciik ve orta 6lgekli arterlerde segmental
okliizyon ve sarap agacagi seklinde kollateraller veya
normal bir arterde ani okliizyon gibi) destegi ile Buerger
hastas1 kabul edildi. Hastalarin alt ekstremite arteriyog-
rafilerinde 10 ekstremitede ii¢, 24 ekstremitede iki, 16
ekstremitede bir kururis arteri, sekiz ekstremitede diz
alt1 ve diz istii popliteal arterlerde segmenter tikanik-
liklar vard:r (Fig. 1). Hastalarin 12’sinde (%46) ayakta
yara, 14’linde (%53) istirahat agris1 ve hiperemi, bu
hastalardan iiciinde el parmaklarinda yara vardi. Alt1
hastanin (%23) Allen testi pozitif idi. Sempatik blokaj
testi uygun olan 19 hastada tek tarafli, iki hastada iki
tarafli lomber sempatektomi yapildi. Ilaveten bu hasta-
lardan, dordiinde parmak amputasyonu, birinde diz alt1
amputasyonu yapildi, el ve ayakta yarasi bulunan diger
hastalarda 1slak pansuman uygulandi. Tiim hastalarda
150 mg asetilsalisilik asit kullanim1 vardi. Ug hastada,

Sekil 1. Bir hastanin goéz dibi muayene goriintiisiinde evre I
hipertansif retinopatiye benzer bulgular izlenmekte.
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28 giin 1 mg/kg/min intravendz ilioprost tedavisi uygu-
lanmisti. Hasta ve kontrol grubunda tansiyon okiiler
Ol¢timii, renkli gérme, vizyon ve retina muayenesi
yapildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 11.5
programi (SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA) kullanildi.
Ortalama degerlerin saptanmasinda Student t-testi, yas
ve sigara i¢me siireleri Mann Whitney U-testi, goz mua-
yene bulgularinin analizinde Ki-kare testi kullanildi.
Elde edilen sonuglar icin p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Her iki grupta da goz tansiyon ol¢limlerinde pato-
lojik basing artigina rastlanmadi (<22 mmHg). Buerger
hasta grubunda iki hastada hafif optik atrofi saptandi.
Buerger hastalif1 olan grupta 10 hastada evre I, 12
hastada evre II olmak ilizere toplam 22 hastada (%84)
hipertansif aterosklerotik retinopati bulgular1 saptan-
masina ragmen kontrol grubunda sadece dort kiside
(%15) evre I retinopati saptand1 (Fig. 2). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger
22 kiginin goz dibi muayeneleri normaldi.

TARTISMA

Ik defa 1879 yilinda von Winiwarter hastali-
g1in patolojik bulgularini tanimlamigtir. Daha sonra
Buerger bu hastaligin aterosklerozdan farkli klinik
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Sekil 2. Bir Buerger hastasinin periferik anjiyogra-
fisinde her iki bacakta kururis arterlerinde yaygin
segmenter tikanikliklar goriilmekte.
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ve patolojik 6zelliklerini ortaya koymustur./! Buerger
hastalig1 diger vaskiilitlerden farkli 6zelliklere sahip-
tir.®! Damar icindeki trombiis hiicreden zengindir
fakat damar duvarinda hiicresel aktivite fazla degil-
dir ve internal elastik lamina korunmustur. Yine
diger vaskiilitlerden farkli olarak immiinolojik belir-
teclerde, sedimantasyon hizinda ve C reaktif protein
degerinde artig yoktur. Son yillarda hastaligin kadin-
larda goriilme sikliginin artmasi, sigara kullanimi-
nin artisgina bagli goriinmektedir. Istirahat agrisi,
iskemik tlserasyonlar, Raynaud fenomeni, trombof-
lebit, soguk hassasiyeti en sik goriilen semptom ve
bulgulardir.' Sigaranin birakilmasi hastaligin ve
amputasyonlarin onlenmesinde en 6nemli adimdir.
Vazospazmi olan hastalarda nifedipin ve amlodi-
pin gibi kalsiyum kanal blokerleri kullanilabilir.!'?
Sempatik aktivite her hastada fazla olmadigindan
sempatektomi, amputasyonu engellemede her zaman
basarili olmayabilir."¥ Cilostazol ve prostaglandin
analoglarinin kullanimi ve ayak bakimi da tedavi
yontemlerindendir. Hipertansiyon ve hiperlipidemi
Buerger tanisint diglamaz. Buerger hastalarinda 40
yasin tlzerinde Ozellikle bu hastaligin tanisindan
15-20 y1l sonra aterosklerozda goriilebilmektedir.
Sekonder vazospazm multipl skleroz, lupus erito-
matosiz, antifosfolipid sendromu, romatoid artrit,
dev hiicreli arterit, Behget ve Buerger hastalig:
gibi otoimmiin hastaliklarda goriilebilir. Vazospastik
sendromlarda genellikle g6z tutulumu meydana gelir.
Konjonktival damarlarda tutulum, kornea &demi,
retinal arteriyel ve venoz okliizyonlar koroidal iske-
mi ve glokom meydana gelebilir.'¥ Calismamiza
benzer bir deneyimde de yaslar1 23 ile 65 arasinda
degisen 52 Buerger hastasinin fundus muayenele-
rinde, 23 hastada retinal arterlerde daralmalar, 16
hastada erken sklerotik degisiklikler saptanmigtir.!”!
Yine Buerger hastalarinin g6z muayeneleri ile ilgili
bir caligmada, bu hastalarin bulbar konjonktiva arte-
riollerinde ciddi daralmalar gézlenmisgtir.' Buerger
hasta grubumuzda diisiik dereceli (evre 1 ve II)
olmakla birlikte hipertansif aterosklerotik retinopati
bulgular1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
fazla idi. Daha genis capli caligsmalarin verilerine
ihtiyag duyulmakla birlikte, ¢alismamizin verileri
1s1¢1inda Buerger hastalarinda hipertansif aterosk-
lerotik retinopatiye benzer gbéz dibi bulgularinin
goriilebilecegini ve bunun hipertansiyonla iligkilen-
dirilemeyecegini sdyleyebiliriz.
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