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BÖLÜM 9

BUERGER HASTALIĞI

İzzet EMİR1

GİRİŞ

Tromboanjitis obliterans olarak da bilinen Buerger hastalığı, sıklıkla alt ve üst eks-
tremitelerin küçük ve orta arterlerini etkileyen ilerleyici, aterosklerotik olmayan, 
segmental, inflamatuar bir hastalıktır (1). Kan damarı duvarı büyük oranda sağ-
lamdır. İnflamatuar sebeplerle ilişkili tıkayıcı trombüs ile birliktelik gösterir (2). 
Kliniğe başvuran hastalar, genellikle iskemik distal ekstremiteleri, parmak ülser-
leri veya parmak kangreni olan genç sigara içicileridir (3).

Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

Bir çalışmada, buerger teşhisi konan hastalar ortalama 20 yıl üzerinde sigara iç-
miştir (4). En çok Akdeniz, Orta Doğu ve Asya’da yaygındır. Sigara içme oranın-
daki azalma ve tanı için daha katı kriterlerin kullanılması nedeniyle, Kuzey Ame-
rika ve Batı Avrupa’da prevalansı azalmıştır. Buerger hastalığı olan hastaların çoğu 
20-45 yaşlarındadır. Pediatrik veya yaşlı popülasyonda nadiren görülür. Erkekler 
kadınlardan daha sık etkilenir. Ancak, son yıllarda kadınlarda artan sigara içme 
eğilimine bağlı olarak vakalarda bir artış gözlemlenmektedir (5,6,7,8).

Patofizyoloji

Hastalık ve patolojisi uzun bir süre önce tanımlanmış olmasına rağmen, patoge-
nezi hala tam olarak anlaşılamamıştır (9). Hastalığın ilerlemesinde 3 evre tanım-
lanmıştır. Akut fazda, tipik olarak distal arterlerde ve damarlarda inflamatuar 
trombüs gelişir. Trombüs içinde polimorfonükleer lökositler, mikroapseler ve çok 
çekirdekli dev hücreler mevcut olabilir. Bu aşamada damarda nekroz yoktur. Dış 
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Buerger Hastalığı

Trombolitik tedavi ve endovasküler girişim başarı oranları, çok fazla araştırma 
olmasa, diz üstü lezyonlarda daha yüksektir (40). Sempatektomi, Buerger hastala-
rında ağrı kontrolünü düzeltmiştir (41), fakat ülser iyileşmesi açısından prostano-
id tedavisiyle sempatektomi karşılaştırıldığında prostanoidlerin, ülser iyileşme-
sinde sempatektomiden daha iyi sonuç verdiği görülmüştür (42). Bu bulgular bir 
meta analizde desteklenmiştir (43).

SONUÇ

Buerger hastalığı kalp damar cerrahı , dahiliye ve plastik cerrahi uzmanları ile bir-
likte ve hastanın yakın takibi ile yönetilebilen bir hastalıktır. Tanı koyarken radyo-
lojik, biyokimyasal ve fizik muayene değerlendirmeleri önemlidir. Hastalığın kesin 
tedavisi yoktur ve sigaranın bırakılması en önemli aşamadır. Medikal tedavi, atakla-
rın şiddetini azaltsa da sürdürebilirliği kısıtlıdır. İzole buerger hastalarında nadiren 
cerrahi ve endovasküler girişimler yapılır ve sonuçları uzun sürede olumlu değildir. 
Sigarayı bırakanlar için medikal tedavi ve yakın takiple sonuçlar nispeten iyidir. Si-
gara içmeye devam edenler için uzuv kaybı sık karşılaşılan bir durumdur (33).
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