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Olgu Sunumu / Case Report

Atipik tutulum gdsteren Buerger hastaligi (tfromboanijitis obliterans):
Olgu sunumu

Buergers disease (thromboangiitis obliterans) with an atypical presentation: a case report
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Bu yazida, Buerger hastaliginin periferik tutulumuna ek
olarak, sol on inen arter, sirkumfleks arterdeki diffuz
hastalik nedeniyle koroner arter baypas greft ameliyati
ve arteriyel tutulumu yalnizca ekstremitenin ve koroner
arterlerin sol tarafinda gorulen 38 yasinda bir erkek olgu
sunuldu.

Anahtar sozciikler: Buerger hastaligl; koroner arter hastaligi;
periferik damar hastalig.

Ilk olarak 1878’de Winiwarter tarafindan
“Endarteritis Obliterans” olarak adlandirilan ve 1908
yilinda Buerger tarafindan “Obliterating trombo-
angiitis” olarak tanimlanan Buerger hastaligi, non-
aterosklerotik, segmental enflamatuvar oklusiv hasta-
lik olup siklikla ekstremitelerin orta boy muskiler ve
kuguk capli arterlerini ve de venlerini tutmaktadir.!"?
Karakteristik patofizyolojik degisiklik hastaligin bas-
langicinda multipl arteriyel tikanikliga bagli mikro-
vaskiler regiilasyonun bozulmasi ve buna bagli olarak
ekstremitelerde kritik iskemi gelismesi olup, iskemik
semptomlar ekstremitelerin distal bolgelerinde, trofik
lezyonlar ise yalnizca el ve ayak parmaklarinda gorul-
mektedir. Buerger hastaliginda serebral, mezenterik,
ozellikle de koroner arterler gibi sistemik tutulumun
goriilmesi oldukca nadirdir ve literatirde bu durum
ile ilgili sadece birka¢ olgudan bahsedilmektedir.**
Olgu sunumunda, sistemik tutulum gosteren Buerger
hastaligindan bahsedilmistir. Sol on inen arter ve sir-
kumfleks arterdeki yaygin hastalik nedeniyle koroner
baypas yapilan olguda ilging olarak arteriyel tutulum

In this article, we report a 38-year-old male case with an
arterial involvement in the left side of the extremity and
coronary arteries in addition to peripheral involvement
of the Buerger’s disease, who underwent coronary artery
bypass graft surgery due to diffuse circumflex and left
anterior descending artery disease.

Key words: Buerger’s disease; coronary artery disease; periferal
vascular disease.

sadece ekstremitenin ve koroner arter sisteminin sol
tarafinda (tek tarafli) gorulmustur.

OLGU SUNUMU

Sol ayak 3. parmaktaki iskemik ulsere ek olarak,
sol alt ekstremitede istirahat agrisi ile dis bir merkeze
bagvuran 38 yasindaki erkek olgu, ileri inceleme ve
tedavi amaciyla klinigimize sevk edildi. Oz ge¢cmisin-
de sadece sigara kullanim1 oykiisui olan olgunun, eslik
eden Canadian Cardiovascular Society (CCS) Class II
anjinasi olmasi nedeniyle es zamanli koroner arter ve
de periferik arter anjiyografisi yapildi. Klinik (38 yas,
sigara oykisi, progresif arteriyel tikayici hastalik olma-
st ve sigara disinda aterosklerotik risk faktorlerinin
hicbirinin olmamasi), anjiyografik (tikanikligin proksi-
malindeki arteriyel yapinin diizgun olmasi, tikali olan
segment boyunca yaygin kollateral dolagimin gelismesi)
(Sekil la-e) ve de laboratuvar verilerinin [sedimen-
tasyon, C-reaktif protein (CRP), romatoid faktor (RF)
normal olarak bulundu ve antiniikleer antikorlari (ANA)
ve de diger hiperkoagiilopati testleri negatif olarak
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degerlendirildi] esliginde olgu Buerger hastasi olarak
kabul edildi. Koroner arter anjiyografisin de sol sistem-
de (sol on inen arter ve sirkumfleks arter) yaygin hasta-
lik tespit edilen olguya ameliyat (koroner baypas) karari
alindi. Periferik tutuluma ek olarak koroner arter tutulu-
mu da gorulen bu olguda diger ilging bir nokta da olgu-
nun sadece sol tarafinin (sol alt ekstremite, sol koroner
sistem) bu hastaliktan etkilenmis olmasidir. Periferik ve
koroner arter anjiyografisinde sag alt ekstremite ve sag
koroner arter de Buerger hastaligina 6zgi herhangi bir
gortiniim saptanmadi (Sekil 2, 3). Ayni1 durum, ameliyat
oncesi incelenen karotis arter sistemde de gorilldu ve
olgunun sol internal karotis arterde (IKA) akim hiz-
larin1 etkilemeyen %30-40’lik bir tikaniklik saptandi
ancak sag karotis sistem tamamen normal olarak deger-
lendirildi. Elektif sartlarda cerrahiye alinan olguya kar-
diyopulmoner perfuzyon esliginde u¢li koroner baypas
ameliyat1 yapildi (sol IMA-6n inen arter, aort-diagonal
arter-sirkumfleks arter obtus margin dali). Ameliyat
oncesi yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler-
de olgunun sag alt ekstremite venoz sistemine iligkin
herhangi bir patolojik bulgu saptanmamasi ve radial
arter icin yapilan modifiye Allen testinin uzun olmast
nedeniyle, diagonal ve obtuse margin arterin greft-
lenmesinde safen ven tercih edildi. Ameliyat sonrasi
donemde, iloprost trometamol infuzyonu (0.5 ng/kg/dk
ile baglanip ve en yuiksek 1.5 ng/kg/dk) verilen ve sonra-
sinda ise tedavisine silostazol 100 mg/giin (giinde 2 kez)
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Sekil 1. Sol alt ekstremite perife-
rik arter anjiyografisi. Sol super-
fisiyal femoral arterden itibaren
(a) popliteal arterin, (b) peroneal
arterin, (c¢) tibialis posterior, (d)
tibialis anterior ve (e) dorsalis pe-
dis arterin tikali oldugu, yaygin
kollateral dolagimin gelistigi go-
rilmektedir.

ile devam edilen olgunun hemodinamik ve metabolik
herhangi bir sorunu olmamas: tizerine ameliyat sonrast
10. gunde sifa ile taburcu edildi. Istirahat agris1 gegen
olgunun, ameliyat sonrasi yapilan 2. ve 6. ay kontrolle-
rinde sol ayak 3. parmaktaki iskemik ulserin iyilestigi
ve maksimal yurime mesafesinin 247 metreye kadar
arttig1 belirlendi. Kardiyak agidan asemptomatik olan
olgunun ameliyat sonrasi1 6. ayda yapilan efor testi ise
negatif olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Burger hastaliginin etyolojisi net olarak bilinme-
mekle birlikte, sigara aligkanligi, genetik faktorler,
hiperkoagulabilite, damar endotel yapist ve immiinolo-
jik mekanizmalar etyolojide sorumlu tutulmaktadir.”
Nikotinin, vazokonstriktor ve kanin koagulabilitesini
artirici etkisinin hastalik belirtilerinin giddetlenmesin-
de, buna ek olarak hipersensibiliteye yol acarak damar
lezyonlarinin olugmasinda donemli rol oynadig: kabul
edilmektedir. Buerger hastaligi ¢cogunlukla alt ekstre-
mitelerin kuiguik ve orta capli arterlerini tutan, progresif,
segmenter bir vaskulit 0zelligi gosteren periferik damar
hastaligidir.®® Siklikla 25-40 yaglar1 arasinda sigara
kullanan erkeklerde goriilmektedir.

Buerger hastaligi tanisi icin pek ¢ok tani kriterleri
bulunmakla birlikte, siklikla bu amag i¢in Shionoya!”
ve Olin® tarafindan olusturulan tani kriterleri
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Sekil 2. Koroner arter anjiyografisi. (a, b). Olgunun sol koroner sistemi (sol on inen arter ve sirkumf-
leks) diffuz hastalikli olup sol on inen arter ve sirkumfleks arterde kritik lezyonlar goruilmektedir.
(c, d). Sag koroner arterin dominant oldugu ve hastaliktan etkilenmedigi gorulmektedir.

kullanilmaktadir. Bu kriterler ozetle: 45-50 yas dncesi
baslangi¢; sigara kullanimi veya tutun aligkanligi;
infrapopliteal, segmental arteriyel tikaniklik; siklikla
distal ust ekstremite arteriyel tutulum (Raynaud send-
romu veya dijital ulserasyon); yuzeyel flebit ve arte-
riyosklerozis olmasi ve sigara disinda diger aterosk-
lerotik risk faktorlerinin, diyabet, proksimal embolik
nedenler ve hiperkoagiulabilite gibi nedenlerin ekarte
edilmis olmasidir. Hastaliga 6zgi tipik anjiyografik
goruntuler tanimlanmaisg olsa da bunlar sadece yardimci
tani kriterleri olup patognomonik degildir.*!'% Taninin
kesin olarak konulabilmesinde, klinik ve anjiyografik
tan1 kritelerinin cogunlugunu karsilamasi yeterlidir.
Buerger hastaliginda serebral, mezenterik ve ozellikle
de koroner arterler gibi sistemik tutulumlarin olmasi
olduk¢a nadir olup, olgumuzda oldugu gibi atipik tutu-
lum sekilleri de goriilebilmektedir. Olgumuzda koro-
ner arter tutulumuna ek olarak hemodinamik Oneme
yol acmayan karotis arter tutulumu (multisistemik
tutulum) da bulunmaktadir. Bunun yani sira orta ve
kucuk capli ekstremite arterlerinde, segmental trom-
botik tikaniklik gelisimi ile karakterize olan Buerger
hastaliginda, olgumuzdaki gibi tek tarafli (sadece sol
alt ekstremite) tutulumun olmasi yine beklenmeyen
bir tutulum geklidir. Bu tek tarafli tutulum ekstremite

arterlerinin yani sira koroner arter ve de karotis arter-
lerde de gozlemlendi.

Buerger hastaliginin tedavisinde; sigaranin birakil-
masli, yatak istirahati (gangren, ulser ve iskemik yara
iyilesmesini hizlandirmak i¢in), ekstremitelerin travma-
lardan korunmasi, soguktan sakinilmasi, gozetmen esli-
ginde yapilan egzersiz terapisi, trofik bozukluklarin ve
odemin eslik ettigi durumlarda hafif bacak elevasyonu,
profilaktik tedavi seceneklerini olustururken, medikal
tedavide kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin, nikardi-
pin veya amlodipin), antitrombosit ajanlar (aspirin vb.)
veya pentoksifilin yer almaktadir.

Prostasiklin veya diger prostoglandin analoglari, evre
3-4 gibi cerrahi uygulanamayan olgularda son yillarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yine son yillarda yapilan
caligmalarda tedavide bosentan (Tracleer®) ile ilgili yuz
gulduruct sonuglar alinmaktadir.™" Olgumuza ameliyat
sonrasi erken donemde yakin hemodinamik monitorizas-
yon yapilarak iloprost infuzyon tedavisi uygulandi. Dean
ve Vaccarol'” tarafindan yapilan diger bir ¢caligmada ise
silostazoluin, revaskillarizasyona uygun olmayan kronik
iskemik ulserli olgulardaki etkinliginden bahsedilmis-
tir. Bu nedenle olgumuzun tedavisine silostazol eklen-
di. Altinci ay kontroliinde olgunun maksimal yuriime
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Sekil 3. Sag alt ekstremite periferik arter anjiyografisi. Olgunun sag alt ekstremite periferik arterlerinde
tikanikliga veya darliga neden olabilecek herhangi bir patoloji goriilmemektedir.

mesafesinin 247 metreye kadar arttigi yapilan dereceli,
3.2 km/h sabit hizl1 treadmill testi ile dlculdu.

Sonug olarak, Buerger hastaliginda sistemik tutulum
olduk¢a nadir olarak gozlenmekle beraber olgumuzda
oldugu gibi (sadece sol taraf) atipik tutulumlar da goz-
lemlenebilmektedir. Periferik revaskillarizasyona uygun
olmayan hastalarda son yillarda ilk tercih tedavi sece-
negi haline gelen prostaglandin 12 ve silostazol prepa-
ratlar1, olgumuzda da kullanildi ve hem iskemik ulser
iyilesmesinde hem de maksimal yuriime mesafesinde
anlamli derecede artis saglandigi goruldu.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-

lerdir.
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