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BUERGER HASTALIGI

izzet EMIR

GIRIS

Tromboanjitis obliterans olarak da bilinen Buerger hastaligi, siklikla alt ve st eks-
tremitelerin kiigiik ve orta arterlerini etkileyen ilerleyici, aterosklerotik olmayan,
segmental, inflamatuar bir hastaliktir (1). Kan damar1 duvari biiyiik oranda sag-
lamdir. inflamatuar sebeplerle iliskili tikayici trombiis ile birliktelik gosterir (2).

Klinige bagvuran hastalar, genellikle iskemik distal ekstremiteleri, parmak iilser-
leri veya parmak kangreni olan geng sigara icicileridir (3).

Bir ¢aligmada, buerger teshisi konan hastalar ortalama 20 yil tizerinde sigara i¢-
mistir (4). En ¢ok Akdeniz, Orta Dogu ve Asyada yaygindir. Sigara igme oranin-
daki azalma ve tani i¢in daha kat1 kriterlerin kullanilmasi nedeniyle, Kuzey Ame-
rika ve Bat1 Avrupada prevalansi azalmistir. Buerger hastalig1 olan hastalarin ¢cogu
20-45 yaslarindadir. Pediatrik veya yasl popiilasyonda nadiren goriiliir. Erkekler
kadinlardan daha sik etkilenir. Ancak, son yillarda kadinlarda artan sigara igme
egilimine bagl olarak vakalarda bir artis gézlemlenmektedir (5,6,7,8).

Hastalik ve patolojisi uzun bir siire 6nce tanimlanmis olmasina ragmen, patoge-
nezi hala tam olarak anlasilamamistir (9). Hastaligin ilerlemesinde 3 evre tanim-
lanmistir. Akut fazda, tipik olarak distal arterlerde ve damarlarda inflamatuar
trombiis gelisir. Trombiis i¢inde polimorfoniikleer 16kositler, mikroapseler ve ¢ok
cekirdekli dev hiicreler mevcut olabilir. Bu asamada damarda nekroz yoktur. Dis
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Trombolitik tedavi ve endovaskiiler girisim basar1 oranlari, ¢ok fazla arastirma
olmasa, diz iistii lezyonlarda daha yiiksektir (40). Sempatektomi, Buerger hastala-
rinda agr1 kontroliinii diizeltmistir (41), fakat iilser iyilesmesi agisindan prostano-
id tedavisiyle sempatektomi karsilastirildiginda prostanoidlerin, tlser iyilesme-
sinde sempatektomiden daha iyi sonug verdigi goriilmistir (42). Bu bulgular bir
meta analizde desteklenmistir (43).

SONUC

Buerger hastalig1 kalp damar cerrahi, dahiliye ve plastik cerrahi uzmanlari ile bir-
likte ve hastanin yakin takibi ile yonetilebilen bir hastaliktir. Tan1 koyarken radyo-
lojik, biyokimyasal ve fizik muayene degerlendirmeleri 6nemlidir. Hastaligin kesin
tedavisi yoktur ve sigaranin birakilmasi en dnemli asamadir. Medikal tedavi, atakla-
rin siddetini azaltsa da siirdiirebilirligi kisithdir. Izole buerger hastalarinda nadiren
cerrahi ve endovaskiiler girisimler yapilir ve sonuglar1 uzun siirede olumlu degildir.
Sigaray1 birakanlar i¢in medikal tedavi ve yakin takiple sonuglar nispeten iyidir. Si-
gara icmeye devam edenler i¢in uzuv kayb sik karsilagilan bir durumdur (33).
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