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Buerger hastalığında göz tutulumunun araştırılması

Investigation of eye involvement in Buerger’s disease
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Amaç: Bu çalışmada Buerger hastalığı nedeniyle tedavi 
edilen hastalarda göz tutulumu olup olmadığı araştırıldı.
Ça­lış­ma pla­nı: Buerger hastalığı nedeniyle lomber sem-
patektomi, amputasyon, yara bakımı yapılan ve medikal 
tedavi gören 26 erkek hastadan (ort. yaş 40.4±9.6 yıl; dağı-
lım 22-56 yıl) ve 26 sağlıklı erkekten (ort. yaş 40.3±9.3 yıl; 
dağılım 23-57 yıl) oluşan kontrol grubunda göz muayenesi 
yapıldı. Her iki grupta da sigara ve erkek cinsiyet dışında 
majör aterosklerotik risk faktörü bulunmamaktaydı.
Bulgular: Buerger hasta grubunda iki hastanın göz dibi 
muayenesi normaldi. İki hastada hafif optik atrofi, 10 has-
tada evre I, 12 hastada evre II hipertansif aterosklerotik 
retinopati bulguları saptanmasına rağmen kontrol grubun-
da sadece dört kişide evre I retinopati saptandı (p<0.05). 
Diğer 22 kişinin göz dibi muayeneleri normal bulundu.
So­nuç: Çalışmamızda her iki grupta da erkek cinsiyet 
ve sigara dışında, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes 
mellitus, obezite gibi majör aterosklerotik risk faktörü 
saptanmamasına rağmen Buerger hasta grubunda göz 
dibi muayenesinde evre I ve II hipertansif aterosklerotik 
değişikliklerin anlamlı olarak fazla görülmesi, Buerger 
hastalığında hipertansif aterosklerotik retinopati benzeri 
bulguların meydana gelebileceğini göstermektedir.
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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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Buerger hastalığı küçük ve orta boyutlu arter ve 
venleri segmenter olarak tutan sigara içenlere has enf-
lamatuvar bir hastalıktır. Nadiren büyük damarları, 
koroner arterleri, mezanter arterleri, serebral arterleri 
de tutabilir.[1-4] Etyoloji bilinmemekle birlikte tütün 
kullanımı ve hastalık arasında sıkı bir ilişki vardır.[5,6] 
Son yıllarda hastalığın insidansının, batı ve Japon top-
lumunda azalması, sigara kullanımının azalmasına 
bağlanmıştır. Halen Hindistan, Ortadoğu ve Akdeniz 
ülkelerinde sık olarak görülmektedir.[5-7] Ateroskleroz 

hipertansiyon ve diyabetes mellitus gibi vasküler sistemi 
yakından ilgilendiren hastalıklarda, göz dibi muayenesi 
hastalığın safhasını belirlemede ve takibinde oldukça 
önemli bilgiler vermektedir. Buerger hastalığına has 
göz tutulumundan bahsedilmemekle birlikte, farklı olgu 
sunumları bildirilmiştir.[8,9] Ohguro ve ark.[8] retinal 
arter oklüzyonlu normal tansiyonlu glokomlu bir olgu 
tanımlamışlardır. Bu nedenle çalışmamızda Buerger 
hastalığında anlamlı bir göz tulumu olup olmadığını 
araştırmak istedik.
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HASTALAR VE YÖNTEMLER
Buerger hastalığı nedeniyle tedavi edilen 26 erkek 

hasta (ort yaş 40.4±9.6 yıl; dağılım 22-56 yıl) ve sigara 
ve erkek cinsiyet dışında majör aterosklerotik risk fak-
törü bulunmayan 26 erkekten oluşan, kontrol grubu (ort 
yaş 40.3±9.3 yıl; dağılım 23-57 yıl), (p=0.837) çalış-
maya dahil edildi. Buerger hasta grubunda sigara içim 
süresi dört ile 40, ortalama 21.4±9.0, kontrol grubunda 
ise iki ile 35, ortalama 26.8±11.2 yıl idi (p=0.157). 
Hastalık süresi bir ile 13 (ortalama 6.9) yıl arasında 
değişmekteydi. Hastalığın tanısında Shionaya kriterleri 
esas alındı: 1- Hastalık semptomlarının 50 yaşından 
önce başlaması, 2- sigara öyküsü, 3- infrapopliteal arter-
yel tıkanıklık, 4- üst ekstremite tutulumu veya flebitis 
migrans ve 5- sigara içimi dışında başka aterosklerotik 
risk faktörü olmaması.[10] kriterin tamamını karşılayan 
hastalar kesin Buerger hastası kabul edildi. Dördüncü 
kriterin eksik olduğu hastalar ise tipik anjiyografik 
bulgular (küçük ve orta ölçekli arterlerde segmental 
oklüzyon ve şarap açacağı şeklinde kollateraller veya 
normal bir arterde ani oklüzyon gibi) desteği ile Buerger 
hastası kabul edildi. Hastaların alt ekstremite arteriyog-
rafilerinde 10 ekstremitede üç, 24 ekstremitede iki, 16 
ekstremitede bir kururis arteri, sekiz ekstremitede diz 
altı ve diz üstü popliteal arterlerde segmenter tıkanık-
lıklar vardı (Fig. 1). Hastaların 12’sinde (%46) ayakta 
yara, 14’ünde (%53) istirahat ağrısı ve hiperemi, bu 
hastalardan üçünde el parmaklarında yara vardı. Altı 
hastanın (%23) Allen testi pozitif idi. Sempatik blokaj 
testi uygun olan 19 hastada tek taraflı, iki hastada iki 
taraflı lomber sempatektomi yapıldı. İlaveten bu hasta-
lardan, dördünde parmak amputasyonu, birinde diz altı 
amputasyonu yapıldı, el ve ayakta yarası bulunan diğer 
hastalarda ıslak pansuman uygulandı. Tüm hastalarda 
150 mg asetilsalisilik asit kullanımı vardı. Üç hastada, 

28 gün 1 mg/kg/min intravenöz ilioprost tedavisi uygu-
lanmıştı. Hasta ve kontrol grubunda tansiyon oküler 
ölçümü, renkli görme, vizyon ve retina muayenesi 
yapıldı. İstatistiksel analiz için SPSS for Windows 11.5 
programı (SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA) kullanıldı. 
Ortalama değerlerin saptanmasında Student t-testi, yaş 
ve sigara içme süreleri Mann Whitney U-testi, göz mua-
yene bulgularının analizinde Ki-kare testi kullanıldı. 
Elde edilen sonuçlar için p<0.05 değeri anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Her iki grupta da göz tansiyon ölçümlerinde pato-
lojik basınç artışına rastlanmadı (<22 mmHg). Buerger 
hasta grubunda iki hastada hafif optik atrofi saptandı. 
Buerger hastalığı olan grupta 10 hastada evre I, 12 
hastada evre II olmak üzere toplam 22 hastada (%84) 
hipertansif aterosklerotik retinopati bulguları saptan-
masına rağmen kontrol grubunda sadece dört kişide 
(%15) evre I retinopati saptandı (Fig. 2). Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Diğer 
22 kişinin göz dibi muayeneleri normaldi.

TARTIŞMA
İlk defa 1879 yılında von Winiwarter hastalı-

ğın patolojik bulgularını tanımlamıştır. Daha sonra 
Buerger bu hastalığın aterosklerozdan farklı klinik 

Şekil 2. Bir Buerger hastasının periferik anjiyogra-
fisinde her iki bacakta kururis arterlerinde yaygın 
segmenter tıkanıklıklar görülmekte.

Şekil 1. Bir hastanın göz dibi muayene görüntüsünde evre I 
hipertansif retinopatiye benzer bulgular izlenmekte.
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ve patolojik özelliklerini ortaya koymuştur.[6] Buerger 
hastalığı diğer vaskülitlerden farklı özelliklere sahip-
tir.[9] Damar içindeki trombüs hücreden zengindir 
fakat damar duvarında hücresel aktivite fazla değil-
dir ve internal elastik lamina korunmuştur. Yine 
diğer vaskülitlerden farklı olarak immünolojik belir-
teçlerde, sedimantasyon hızında ve C reaktif protein 
değerinde artış yoktur. Son yıllarda hastalığın kadın-
larda görülme sıklığının artması, sigara kullanımı-
nın artışına bağlı görünmektedir. İstirahat ağrısı, 
iskemik ülserasyonlar, Raynaud fenomeni, trombof-
lebit, soğuk hassasiyeti en sık görülen semptom ve 
bulgulardır.[11] Sigaranın bırakılması hastalığın ve 
amputasyonların önlenmesinde en önemli adımdır. 
Vazospazmı olan hastalarda nifedipin ve amlodi-
pin gibi kalsiyum kanal blokerleri kullanılabilir.[12] 
Sempatik aktivite her hastada fazla olmadığından 
sempatektomi, amputasyonu engellemede her zaman 
başarılı olmayabilir.[13] Cilostazol ve prostaglandin 
analoglarının kullanımı ve ayak bakımı da tedavi 
yöntemlerindendir. Hipertansiyon ve hiperlipidemi 
Buerger tanısını dışlamaz. Buerger hastalarında 40 
yaşın üzerinde özellikle bu hastalığın tanısından 
15-20 yıl sonra aterosklerozda görülebilmektedir. 
Sekonder vazospazm multipl skleroz, lupus erito-
matosiz, antifosfolipid sendromu, romatoid artrit, 
dev hücreli arterit, Behçet ve Buerger hastalığı 
gibi otoimmün hastalıklarda görülebilir. Vazospastik 
sendromlarda genellikle göz tutulumu meydana gelir. 
Konjonktival damarlarda tutulum, kornea ödemi, 
retinal arteriyel ve venöz oklüzyonlar koroidal iske-
mi ve glokom meydana gelebilir.[14] Çalışmamıza 
benzer bir deneyimde de yaşları 23 ile 65 arasında 
değişen 52 Buerger hastasının fundus muayenele-
rinde, 23 hastada retinal arterlerde daralmalar, 16 
hastada erken sklerotik değişiklikler saptanmıştır.[15] 
Yine Buerger hastalarının göz muayeneleri ile ilgili 
bir çalışmada, bu hastaların bulbar konjonktiva arte-
riollerinde ciddi daralmalar gözlenmiştir.[16] Buerger 
hasta grubumuzda düşük dereceli (evre I ve II) 
olmakla birlikte hipertansif aterosklerotik retinopati 
bulguları kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
fazla idi. Daha geniş çaplı çalışmaların verilerine 
ihtiyaç duyulmakla birlikte, çalışmamızın verileri 
ışığında Buerger hastalarında hipertansif aterosk-
lerotik retinopatiye benzer göz dibi bulgularının 
görülebileceğini ve bunun hipertansiyonla ilişkilen-
dirilemeyeceğini söyleyebiliriz.
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