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Mezenterik Buerger hastalikh iki olgu

Two cases with mesenteric Buerger’s disease

Emine Figen Tarhan', Gokhan Keser’, Ahmet Memis?, Hayriye Kocanaogullari’,

Kenan Aksu’, Yasemin Kabasakal'

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, 'Romatoloji Bilim Dali ve ?Radyoloji Anabilim Dali, lzmir

Ozet

Tromboanijiitis obliterans (Buerger hastaligi) ateroskleroza bagli ol-
mayan, oncelikle alt ekstremitelerde distal orta ve kiictk capli ar-
terleri ve venleri segmental olarak tutan, inflamatuar dogada bir
vaskiler hastaliktir. Nadiren Ust ekstremite distal arterleri, blyuk
arterler ve mezenter arter gibi visseral arterler de tutulabilmekte-
dir. Bu yazida, birisi abdominal semptom tanimlamayan, mezen-
ter arter tutulumlu iki Buerger olgusu sunulmustur. Buerger has-
talarinda, mezenterik tutulus da olabilecegi akilda bulundurulma-
Il ve hastalar bu acidan irdelenmelidir.

Anahtar sozciikler: Buerger hastaligi, mezenterik tutulus, trom-
boanijiitis obliterans

Tromboanjiitis obliterans (Buerger hastaligr) 6ncelik-
le alt ekstremite distal kiiciik ve orta ¢apli arterleri ve ven-
leri etkileyen, ateroskleroza bagli olmayan, inflamatuar
dogada, segmental vaskiiler bir hastaliktir."” Geng ve orta
yasli, sigara icen erkeklerde goriilir. Konvansiyonel anji-
yografi Buerger hastaliginin tanisinda yaygin olarak kul-
lanilir.” Distal dolagimin tutulmasi ve normal damar seg-
mentlerinin arasina serpistirilmis anormal damarlarin
varlig1 Buerger hastaliginin tipik bulgusudur. Siklikla alt
ekstremite tutulumu goriilmesine kargin st ekstremite
tutulumu da goriilebilir. Tibial, peroneal, radial ve ulnar
arterler yaninda, el ve ayak parmaklarinda digital arterler
de tutulabilir. Nadir olarak, aorta gibi biyiik arterlerin ve

Summary

Thromboangiitis obliterans (Buerger’s disease) is an inflammatory,
non-atherosclerotic, segmental, vascular disease primarily affect-
ing the distal small and medium-sized vessels of the lower extrem-
ities. However, distal arteries of the upper extremities, large arter-
ies and/or visceral arteries such as mesenteric arteries may also be
involved rarely. Herein, we report two patients with mesenteric
Buerger’s disease, one of whom having no abdominal symptoms.
Patients with Buerger’s disease should be carefully evaluated with
respect to mesenteric involvement which may be asymptomatic as
in our first case.

Key words: Buerger's disease, mesenteric involvement, throm-
boangiitis obliterans

mezenterik arterler gibi visseral arterlerin de tutulmas:
s6z konusu olabilir."” Mezenterik arter tutulumu sz ko-
nusu oldugunda, mezenterik Buerger hastalig1 olarak ad-
landirithir. Abdominal semptomlar olsun ya da olmasimn,
mezenter arter tutulumu nadir goriilen bir durumdur.”
Bu yazida, birisi abdominal semptom tanimlamayan, me-
zenter arter tutulumlu iki Buerger olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Otuz bir yaginda erkek olgu ¢ aylik intermitan kladi-
kasyo yakinmasiyla 2002 yilinda Ege Universitesi Hasta-

Bu yazinin ¢zeti 21. Ulusal Romatoloji Kongresi'nde (Konya, 2005) sunulmustur.
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nesine bagvurdu. Fizik bakisinda alt ekstremite nabizlari
zayifti. Laboratuar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 23 mm/saat (N<20 mm/saat) ve serum C-re-
aktif protein (CRP) diizeyi 1.2 mg/dl (N: 0.001-0.82
mg/dl) bulundu. Romatoid faktor, antiniikleer antikor,
antikardiyolipin antikor gibi diger laboratuar tetkikleri
negatif saptandi. Anjiyografisinde bilateral femoral arter-
lerde tam okliizyon ve krural arterlerde kollateral olusu-
mu (tirbuson goriintiisii) (Sekil 1a) saptand: ve olgu Bu-
erger hastaligr tanist aldi. Tan1 konuldugu dénemde has-
tanin Raynaud fenomeni ve iskemik dijital tilser bulgusu
yoktu. Sigara i¢gmeyi birakmasi 6nerildi. Asetilsalisilik asit
(100 mg/giin) ve pentoksifilin (1,200 mg/giin) ile tibbi te-
daviye baglandi. Yaklasik 10 yillik tiitiin kullaninu éykist
olan hasta, onerilere kargin sigara icmeyi birakmadi.
Kontrole gelmeyen olgu ilk bagvurudan bir yil sonra iske-
mik dijital iilser gelismesi tizerine tekrar hastaneye bas-
vurdu. Sol ayak tiglincti parmakta kangren saptandi. Aor-
tobifemoral anjiyografisinde sag femoral arter ve sol eks-
ternal iliak arterde tam okliizyon saptandi. Anjiyografi ce-
kimi esnasinda, rastlantisal olarak superior mezenterik ar-
ter okliizyonu ve ¢ok sayida paraaortik kollateral damar
gelistigi gozlendi (Sekil 1b). Olguda abdominal semp-
tomlarin yoklugu, bu kollateral damarlarin varligina bag-
landi. Abdominal cerrahi operasyon yapilmadi. Kangre-
noz sol ayak tigiincii parmak ampute edildi ve histolojik
incelemede, Buerger hastaligi tanisini destekleyen orta

capli damarlarda trombiis olusumu tespit edildi. Olguya
sigara icmeyi birakmast tekrar onerildi. Sentetik stabil
prostosiklin analogu olan iloprost infiizyon tedavisi (giin-

lik 1 ng/kg/dk dozunda, 5 giin siireyle, daha sonra ayda
bir tekrar) baglandi. Olgu halen bu tedavi ile herhangi bir

ek yakinmasi olmaksizin klinigimizce izlenmektedir.

Olgu 2

Otuz yasinda erkek hasta, yedi yildir siiren alt ekstre-
mitelerde intermitan kladikasyo oykisi ile 2005 yilinda
Ege Universitesi Hastanesine bagvurdu. Hastanin ayni
zamanda, postprandial dénemde artis gosteren sag tst ka-
rin agrist yakinmast vardi. Oykiisiinde ii¢ yil 6nce sag
ayakta tlser gelisimi oldugu 6grenildi. Bagka bir hastane-
de yapilan alt ekstremite anjiyografisinde, bilateral femo-
ral ve sol distal popliteal arterlerde parsiyel okliizyon ve
kollateral damarlar ve ek olarak sol posterior tibial arter-
de kollateraller ile dolus saptanmis. Bu bulgularin Buer-
ger hastalig1 tanusi icin tipik oldugu kabul edilmis ve has-
taya ayni hastanede, sol ayak bilegi distalinden amptitas-
yon yapilmig. Ancak amputasyon materyali histolojik tani
icin patoloji laboratuarina génderilmemis. Hastada 15
paket yili sigara Oykisti mevcuttu. Sigarayr birakmasi
o6nerildi. Tramadol, klopidogrel, nifedipin ve bensiklan-
hidrojen fumarat baglandi. Hasta sigara i¢cmeyi birakt.

Alt ekstremite kladikasyosu gerileyen, ancak post-
prandial karm agris1 devam eden olgu tg ay sonra tekrar
degerlendirildi. Laboratuar tetkiklerinde akut faz yanitla-
rinda 1liml yiikseklik bulundu (ESH: 25 mm/saat; CRP:
1.3 mg/dl). Romatoid faktor, antiniikleer antikor ve anti-
kardiyolipin antikorlar negatifti. Mezenterik ve alt eks-
tremite arterlerine yonelik olarak tekrar konvansiyonel

Sekil 1. Birinci olguya ait anjiyografi gorintuleri. (@) Alt ekstremite anjiyografisi: Krural arter okllizyonu ve “tirbuson” gértntisi (ok ile isaretli) gordl-
mektedir. (b) Mezenterik arter anjiyografisi: Superior mezenterik arter ve dallari gériintilenememektedir. Mezenterik arter boyunca yaygin kollateral-

ler ve genislemis arteriel kollateraller gértlmektedir.
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anjiyografi yapildi. Sol eksternal iliak, yiizeyel femoral ve
distal superior ve inferior mezenterik arterlerin tam tika-
l1 oldugu goriildii (Sekil 2a ve b).Girisimsel Radyoloji Bi-
lim Dali, arter ukanikliklart bir¢ok bolgede oldugu i¢in
stent takilmasini 6nermedi. Kardiyovaskiiler cerrahinin
“bypass” 6nerisini de hasta kabul etmedi. Tlk olguda oldu-
gu gibi, iloprost infiizyon tedavisi (giinlik 1 ng/kg/dk do-
zunda, 5 giin siireyle, daha sonra ayda bir tekrar) baglan-
di. Hasta tedaviye iyi yanit verdi ve halen klinigimizce
diizenli olarak izlenmektedir.

Tartisma

Bu yazida mezenter arter tutuluglu iki Buerger hastast
sunulmugtur. Mezenter arter tutulusu Buerger hastalarn-
da sik goriilen bir bulgu degildir ve Ingilizce literatiirde
bildirilen mezenter arter tutuluglu Buerger olgusu sayist
sadece 31’dir.""" Klasik Buerger hastalig1 ilk defa 1908 y1-
linda klinikopatolojik bir durum olarak literatiirde tanim-
lannustir. Bu hastalik tipik olarak distal kiigiik arter ve
venleri ve daha az siklikla alt ekstremite sinirlerini etkile-
mekle birlikte, ge¢c dénemde proksimal arter tutulumu da
goriilebilir. Ust ekstremite arterlerinin tutulumu daha na-
dirdir ve bu durum tan1 kargasasina neden olabilir.”* Aor-
ta ve pulmoner arterler gibi biiyiik arterler yaninda, iliak,
serebral, koroner, renal ve mezenterik arterler, nadir de
olsa tutulabilir.**'” Bunun yaninda, penis ve skrotum tu-
tulugu bile bildirilmistir."”’ Bazen Buerger hastalari, nons-
pesifik romatolojik bulgular ile de kargimiza gelebilir."”
Tim bu durumlarda taniy1 koymak giic olabilir.

Bu yazida sunulan olgularimiz alt ekstremite kladikas-
yosu tanimlayan, sigara icen ve Buerger hastaliginin tipik
anjiyografik bulgularini tagtyan geng erkek hastalar oldu-
gu icin, Buerger hastaligi tanisinda herhangi bir kugku
yoktur. Bu hastaligin tanisinda kullanilabilecek, hastaliga
Ozglin laboratuar testleri olmamakla birlikte, tam kan sa-
yimu, karaciger, bobrek fonksiyon testleri, aclik kan seke-
ri ve idrar bakist gibi tetkiklerin yapilmasi ve antintikleer
antikor, antifosfolipid antikorlar, romatoid faktor ve kri-
oglobiilin gibi otoantikorlarin bakilmasi ayirici tanida ya-
rarlidir. Diabetes mellitus, hiperkoagiilopatiler, hipervis-
kozite sendromlari, krioglobiilinemiler ve bag dokusu
hastaliklar1 gibi diger patolojiler bu laboratuar tetkikleri-
nin yardimiyla diglanabilir." Kardiyak kékenli embolinin
diglanmast icin, mutlaka ekokardiyografi de yapilmalidir.
Bizim her iki olgumuzda da, ilimli ESH ve CRP yiiksek-
ligi vardi. Ekokardiyografi dahil, tim diger laboratuar
testleri normal ve otoantikorlar negatifti.

Konvansiyonel anjiyografi Buerger hastaliginin tanis
icin ¢ok 6nemlidir." Tki olgumuzda da saptanan okliizyon-
lar ve “tirbuson” goriintiisti olarak adlandirilan, tikali da-
marlar ¢evresindeki kollateral damarlar, Buerger hastaligi-
nin tipik radyolojik bulgularidir. Aslinda, “tirbuson” go-
rintiisi Buerger hastaliginin giicli bir gostergesi olmasi-
na karsin, bag dokusu hastaliklarinda ve kokain, amfeta-
min gibi ilaglarin kullaniminda gelisebilen kii¢iik damar-
lardaki tikayici hastalikta da benzer gériiniim geligebilir."
Kugkulu durumlarda kokain, amfetamin, kannabis gibi
maddeler i¢in toksikolojik aragtirma yapilmasi Onerilir.
Ancak, bizim olgularimizda toksikolojik tarama yapilmasi-

Sekil 2. Ikinci olguya ait anjiyografi gortintlleri. (@) Alt ekstremite anjiyografisi: Sag posterior tibial ve peroneal arter total okliizyonu gértilmektedir.
(b) Mezenterik arter anjiyografisi: Jejunal arterin ilk ana dalindan sonra mezenterik arterin total oklizyonu ve mezenterik arter cevresinde yaygin kol-
lateraller gorilmektedir.
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na gerek gorilmemistir. Anjiyografik ayirict tami agisin-
dan, olgularimizda proksimal arterlerin normal oldugunu,
aterosklerotik plak veya anevrizma olmadigini ve proksi-
mal emboli kaynag: saptanmadigini vurgulamak isteriz.

Buerger hastaliginin tanisinda histopatolojik deger-
lendirme 6nemlidir; ancak bu inceleme yalnizca amputas-
yon veya rezeksiyon materyali varhiginda yapilabilir."”
Buerger hastaliginda histopatolojik bulgular hastaligin
evresine gore farklilik gosterebilir. Akut fazda hiicreden
zengin, tikayict ve inflamatuar bir trombiis dikkat ¢eker.
Siklikla polimorfontikleer hiicreler, mikroapseler ve ¢ok
hiicreli dev hiicreler goriilir. Subakut faz, akut fazdan
kronik faza gecis siirecini temsil eder. Kronik fazda ise
organize bir trombiis ve vaskiiler fibrozis gelisir. Ozellik-
le kronik faz bulgulart aterosklerotik hastalig: taklit eder.
Ancak Buerger hastaliginda tiim fazlarda internal elastik
laminanm korunmasi ¢ok 6nemli bir 6zellik olup, ate-
rosklerozdan ayrimda 6nemlidir. Bu nedenle internal
elastik laminanin saglam bulunmasi, hem Buerger hasta-
liginin histopatolojik tanisinda, hem de ateroskleroz ve
diger sistemik vaskilitlerden ayirt edilmesinde ¢ok
énemli bir bulgu olarak akilda tutulmalidir."” Histopato-
lojik dogrulama iki olgumuzun sadece bir tanesinde mev-
cuttur. Ne yazik ki, ikinci olgumuzun amputasyonu bas-
ka bir hastanede yapilmis ve amputasyon materyali pato-
loji laboratuarina génderilmemis oldugundan, histopato-
lojik degerlendirme yapilamamistir.

Buerger hastaliginda sadece biiyiik damar veya visse-
ral damar tutulumu gibi atipik tutulumlar varliginda his-
topatolojik taniya 6zellikle gereksinim duyulabilir. An-
cak, bizim olgularimizda Buerger hastaligi tanisinda kus-
ku yoktur. Olgularimiz abdominal cerrahi ge¢irmedigin-
den, mezenter tutulum agisindan histopatolojik tani yapi-
lamamugtir. Bu durum bir kisithilik yaratsa da, literatiirde-
ki bazi olgularda da, mezenterik Buerger hastalig1 tanist
yalnizca anjiyografik bulgular ile konulmugtur.”""

Buerger hastaliginin atipik ve nadir damar tutuluglart
ile seyreden formlarinin tanisi, klasik Buerger hastaligina
gore oldukca giictiir. Bu hastalarda dikkatli bir ayiric1 ta-
n1 yapilmalidir. Ust ekstremite digital infarkt: ile kargimi-
za gelen bir hastada; sistemik vaskiilitler, bag dokusu has-
taliklari, tromboembolik hastaliklar, torasik ¢ikis sendro-
mu, hiperviskozite sendromlari ve ergot agirt kullaninu da
akla gelmeli ve ayirici tanida diglanmalidir. Diger yandan,
mezenterik Buerger hastaliginin ayirici tanisinda Takaya-
su arteriti, klasik poliarteritis nodosa ve anti nétrofil si-
toplazmik antikor (ANCA) iliskili vaskdilitler unutulma-
malidir. Sistemik vaskiilitlerin aksine,Buerger hastaligin-
da ESH ve CRP gibi akut faz yanitlar1 ihmli yiiksek veya
normal sinirlarda seyreder. Yani primer sistemik vaskiilit-
lerde goriilen sistemik inflamasyon, Buerger hastaliginda
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pek goriilmez. Mezenterik Buerger hastaliginin ANCA-
iligkili sistemik vaskiilitlerden ayirt edilmesinde; bobrek
tutulusu ve idrar anormalliklerinin, akciger bulgularmin,
deri dokintiilerinin ve ANCA porzitifliginin olmamas:
onemlidir. Biiyiik damar vaskiiliti olan Takayasu arteriti
ise, oncelikli olarak aortay1 ve arkus aortadan ¢ikan biytik
arterlerin proksimal kisimlarint tutar. Genellikle kadin-
larda goriiliir ve 6zellikle hastaligin aktif doneminde akut
faz yanitlarinin yiiksek olmasi beklenir. Olgularimizin er-
kek olmasi, akut faz yanitlarinin yiksek olmamasi ve
proksimal arterler yerine, alt ekstremite distal arterlerin-
de lezyonlarin olmasi, Takayasu arteriti aleyhinedir. Di-
ger taraftan, anjiyografide mezenter arterlerde mikro-
anevrizmalar saptanmadigi i¢in, klasik poliarteritis nodo-
sa olasiligindan da uzaklagilmistir.

Kobayashi ve ark.’nin 2003 yilinda bildirmis olduklar:
26 mezenterik Buerger hastasinin hepsinde abdominal
semptomlar vardi.” Ancak, bizim ilk olgumuzda mezen-
ter arter tutulusunu dusiindiirecek hi¢ bir abdominal
semptom yoktu. Literatiirde mezenterik Buerger hastala-
rinin abdominal semptomlarinin ortalama baslangic yast
41.5 yil olarak bildirilmistir."” Bizim bir olgumuzda ab-
dominal semptomlarin baglama yag1 ¢ok daha distiktir.
Literatiirdeki olgularin cogunda akut ve kronik intestinal
semptomlar tanimlanmustr. Bu semptomlarin sikligi; ka-
rin agrist (%83-92), bulant1 ve kusma (%33-42), kilo kay-
b1 (%42), diyare (%25) ve gastrointestinal kanama (%17)
olarak bildirilmistir. Bu hastalarda tanimlanan epigastrik
agr1, mezenter arter tutulusundan ziyade mide tlseri ile
iliskilendirilmigtir.”

Nyuyen ve ark., klasik Buerger ve mezenterik Buerger
hastalarinda mortaliteyi sirastyla %4 ve %25 olarak bildir-
mislerdir."” Baska bir calismada ise mortalite oran1 %30
olarak bildirilmistir."" Mezenterik Buerger hastaliginda
kotii prognoz gostergelerinden birisi intestinal kollateral-
lerin az geligmis olmasidir."” Bizim ilk olgumuzda mezen-
ter kollateral damarlarin iyi gelismis olmasi, bu hastada
abdominal semptomlarin olmamasini agiklayabilir.

Sigara ve titin kullaniminin biraktirilmasi tedavide
ilk hedeftir. Ayak bakimi, travmalardan kag¢inma, lokal is-
kemik iilserlerin ve agrinin tedavisi de olduk¢a 6nemlidir.
"T1bbi tedavide diisiik doz aspirin gibi antitrombosit ajan-
lar, alfa—blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve sildenafil
gibi fosfodiesteraz inhibitorleri kullanilir. Prostosiklin
analogu olan iloprost da tedavide etkilidir." Aralikli pné-
motik kompresyon, spinal kord stimiilasyonu ve periferal
sempatektomi secilmis olgularda yararli olabilir."’ Tiim
bu tibbi tedaviler icinde, gii¢lii bir vazodilatator ve trom-
bosit agregasyon inhibitérii olan iloprost oldukea etkili-
dir. Tloprost ile tedavi edilen 152 hastay1 iceren randomi-
ze kontrolli bir ¢aligmada, istirahat agrisinda belirgin ra-



hatlama oldugu, iskemik tlserlerin iyilestigi ve hastalarin
tcte ikisinde amputasyon ihtiyacinin ortadan kalkug: bil-
dirilmistir."”

Sonug olarak Buerger hastaliginda, klasik tutulug di-
sinda, mezenter arter tutulusu gibi atipik ve nadir tutulus-
lar olabilecegi de akilda bulundurulmalidir. Ustelik ilk ol-
gumuzda oldugu gibi, mezenter tutulug bazen semptom-
suz seyredebilir. Bu nedenle, Buerger hastalar atipik tu-
tuluglar acisindan dikkatle degerlendirilmeli ve yakindan
izlenmelidir.
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