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Burger Hastaliginda Femoro-Popliteal By-pass;

Olgu Sunumu

Dolunay Odabasi”, Halil Basel’, Hasan Ekim’

Ozet

Burger hastaligl olan 34 yasinda erkek hastanmin yapilan periferik anjiografisinde popliteal arteri tam tikali
olarak degerlendirildi. Hastaya safen ven grefti ile femoro-popliteal by-pass uygulandi. Hastanin iskemik
semptomlar1 diizeldi. Hastaya 3 ay sonra cekilen MR Anjiografide safen ven greftin acik oldugu goriildii.
Uygun vakalarda Burger hastalarina periferik by-pass ameliyati uygulanmahdir.

Anahtar kelimeler: Burger hastaligi, Periferik by-pass

Tromboanjitis Obliterans (TAO) st ve alt
ekstremitelerin  kiigiik ve orta c¢apli arterleri ile
venlerini etkileyen aterosklerotik olmayan segmental
inflamatuar bir hastaliktir. 1878’de Winimarter
“Endarteritis Obliterans” olarak tanimladig1 hastalig
(1) 1908 yilinda Burger tarafindan Obliterating
tromboangiitis olarak tanimladi (2). Allen ve Brown,
200 hastalik bir seri ile hastaligin genel 6zelliklerini
ve teshis kriterlerini ortaya koydular (3). 2. Diinya
Savasi’'ndan sonra Wessler Buerger hastaligi
arteriosklerozis, sistemik embolizm ve idiopatik
periferal arterial trombozis arasindaki farklar
belirledi (4). Burger hastalig: tiim irklan etkilemekle
birlikte Orta ve Uzak Dogu’da Avrupa ve
ABD’den daha yaygin goriilmektedir. Burger
hastalig1 inflamatuar oklusiv hastalik olup dncelikle
ekstremitelerin  orta boy miiskiller ve kiigiik
arterlerini tutar. Burger hastalifindaki en &nemli
karakteristik patofizyolojik degisiklik hastaligin
baslangicinda multipl arterial okliizyona bagh
mikrovaskiiler ~ regiilasyonun ~ bozulmasi  ve
ekstremitelerde kritik iskemi gelismesidir. Iskemik
semptomlar ekstremitelerin distal bdlgelerinde ve
trofik lezyonlar yalnizca el ve ayak parmaklarinda
goriilir.

Olgu Sunumu
34 yasinda erkek hasta klinigimize 2 yildir

mevcut olan, son zamanlarda belirginlesmis, sag
bacakta kladukasyo (50mile) ve sag ayak bas
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parmaginda iki aydir gikayet¢i oldugu iskemik
yara sikayeti ile bagvurdu. Yapilan ilk
degerlendirilmesinde ve muayenesinde Burger
hastaligi diisiinildii ve hasta interne edildi.
Hastamiz 20 yildir 2 paket/giin  sigara
kullanmakta idi Sistemik muayenesinde 06zellik
yoktu, periferik damar muayenesinde sol bacakta
popliteal arter ve distali elle palpabl degildi. El
dopleri ile incelemede palpabl olmayan nabizlari
da doppler ile duyulmuyordu. Antistreptolizin-O
ile ayirict tani i¢in vaskiiler doppler incelemesine
tabi tutuldu bu incelemede sag bacak popliteal
arter tam tikali olarak rapor edildi. Bu
incelemeler zarfinda hastamiza Burger hastaligi
On tanisi ile asetil salisilik asit, heparin, trental ve
ilomedin tedavileri baslandi. Iskemik yara
rivanol solusyonu ve tetrasiklinli pomadlar ile
tedavi edildi. Hastamizin periferik anjiografik
degerlendirmesinde sag femoral arterin tam tikali
oldugu goriildii. Diger vaskiiler yapilarda her
hangi bir patoloji yoktu (Sekil 1). Burger
hastaliginin akut hecmelerinden biri oldugu kabul
edilip periferik by-pass yapilmaya karar verildi.
Safen ven grefti ile proksimal popliteal arterden
distal popliteal artere bypass gerceklestirildi.
Hastanin iskemik lezyonu 15 giin igerisinde
tamamen iyilesti. 2 ay sonra yapilan poliklinik
kontroliinde daha o6nce 50 m olan kladukasyo
mesafesi 200 m’ ye ¢ikti. Operasyondan 3 ay
sonra MR Anjiografi ile yapilan
degerlendirmesinde greftin fonksiyonel oldugu
goriildii.

Cerrahi teknik

Hastanin elektif operasyonu planlandi. Spinal
anestezi altinda sag inguinal bdlgede cilt ve cilt
alt1 oblik kesi ile vaskiiler yapilara ulasildi.
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Femoral arter a¢i8a ¢ikarildi ve vaskiiler teypler
ile doniildii. Ardindan sag bacak medial yiiziinde
2/3 distal kesimde cilt ve cilt alt1 longitudinal
kesi ile hunter kanali ¢ikisinda proksimal
popliteal artere ulasildi teypler ile doniildii. Kars:
bacaktan alinan safen ven grefti ile femora-
popliteal anostomoz gerceklestirildi. Erken post-

op donemde tibialis posterior arterinde elle

nabizlar alinmakta idi. Bu durum bize basarili bir
vaskiiler by-pass gecirdigini gdstermekte idi.
Ayrica 3 ay sonra Kontrol MR Anjiografide
greftin patent oldugu goriildi. (Sekil 2)

Sekil 1. Hastanin periferik anjiografisi. Hastamizin periferik anjiografik degerlendirmesinde sag femoral arterin

tam tikali oldugu goriildii.

Sekil 2. Hastanin operasyon sonrasi 3. ayda g¢ekilen
MR anjiografisinde safen ven greftin patent oldugu
goriildii.

Tartisma

Burger hastaligi’nin etyolojisi bilinmemektedir.
Cogunlukla alt ekstremitelerin kiigiik ve orta
capli arterlerini tutan, ilerleyici, segmenter bir
vaskiilit o6zelligi gdsteren bir periferik iskemi
sendromudur (5). Siklikla 25-40 yaslar1 arasinda
sigara tiryakisi olan erkeklerde  goriiliir.
Hastalarda tek bir etyolojik mekanizma mevcut
degildir.

Titlinlin hastaligin baslamasinda ve devaminda
santral bir rol oynadig: disiiniilmektedir (6).

Titliindeki nikotinin vazokonstriktdr ve kanin
koagiilabilitesini  artirtc1  etkileri  hastalik
belirtilerinin siddetlenmesinde rol oynadigi gibi,
hipersensibiliteye yol acarak damar lezyonlarinin
olusmasinda etyolojik bir faktordiir. Sigaray:
birakan hastalarda goriilen remisyonlar ve igmeyi
sirdiirenlerde prognozun kotiilesmesi bu iliskiyi
desteklemektedir (7). Ancak hastalik ¢ok seyrek
de olsa, tiitiin kullanmayanlarda da goriilebilir.
Serum endotel hiicre antikorlarinda artis,
bozulmus endotel fonksiyonlari, ven ve arterlerde
inflamatuar trombiis, ayrica HLA-A9,HLA-A54
ve HLA-BS5 prevalansinda artis gozlenir (89).
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Hastaligin patogenezinde akut fazda segmental
okluziv  polimorfoniikleer  hiicreli  (PMN)
inflamatuar trombiis, orta ve kiigik ¢apl
arterlerden Dbitisik ven ve sinirlere yayilim
gozlenir. Subakut fazda organize intraluminal
trombiis gozlenir. Son evrede ise fibrozis goriiliir.
Kayda deger ozellik ise tiim evrelerde damar
duvarinin yapisi (internal elastik lamina, media,

vb) etkilenmez. Hastaligin patofizyolojisini
agiklamadaki sitogenetik bir calismada
"Canaphase stage’indeki hiicrelerin spontan
kromozal aberasyonlarinin  yitksek  siklig1

saptanmigtir. Bu anormallikler dogumsal hiicre
membran disfonksiyonuna ugrayan hastalara
benzerdir. Bozulmus "eritrosit siiziilebilirliligi"
boyle bir membran defektinin manifestasyonu
olabilir (9). Klinik bulgular olarak karsimiza
birden farkli semptomatoloji ¢ikar bunlar ; (1)
Agri; Intermittant kladikasyon (Evre II),
dinlenme agris1 (Evre III) veya iilser ve gangren
agrist (Evre IV) bi¢iminde olabilir. Aralikli
topallama/ “yiirlime kekelemesi” olarak
adlandirabilecegimiz “cladicatio intermittent”, en
cok goriilen ve en erken ortaya ¢ikan belirtidir.
Hasta yiiriirken baldirina giren agr1 ve ¢ekilmeyle
birka¢ dakika durmak zorunda kalir. Bu agrinin
nedeni, is goren kaslara geregi kadar kan
gidememesi, kaslarda hipoksik ortamda anaerobik
metabolizma {riinlerinin ve "factor P" adi da
verilen maddelerin anormal birikimidir. Yiriime
uzakligi hastalik ilerledik¢e kisalir. Dinlenme
agrilari, dokularin ve sinir uglarinin anoksisi
sonucudur. Agri1 %96 ayak parmaklar1 ve metatars
baslarinda baslar ve oyucu tiptedir. Geceleri daha
coktur. Ayagi yiikseltmekle artar, sarkitinca
azalir. Ancak sarkitma 6demi artirdigindan trofik
bozukluklarin ve iilserlerin iyilesmesini dnler. Bu
suretle hasta kisir bir dongii i¢ine girer. Agri
iilser ve gangren habercisi oldugundan “pretrofik
agr1” diye de adlandirilir. Ulser veya gangren
agrist  genellikle  siddetli ve  siireklidir.
Tromboflebit agrist1 daha hafiftir, derindir ve
kiinttiir. Vene basildig1 ve ayak hareket ettirildigi
zaman siddetlenir (2). Ekstremite ¢ok kez
soguktur (3). Diskolorasyon, Ekstremite ug
kisimlari mora g¢alan kirmizi renktedir (4).
Parmaklarin kii¢liik damarlarinin iskemik lezyonu,
permeabilite  degisiklikleri ve tromboflebit
sonucu 6dem ortaya g¢ikar (5). Tirnaklar kalin ve
deforme, deri ince ve atrofiktir. Killar dokiilir.
Kemiklerde osteoporoz vardir (6). Yiizeyel,
migratuar tromboflebit, hastalarin %40’ inda
goriillir. Eller ve ayaklarda 2-3 cm g¢apinda
kirmizi, yiizeysel agrili, nodil bigimindeki
lezyonlar, 1-3 hafta kadar siiriip kendiliginden
geger, yenileri cikar (“thrombophlebitis
migrans”) (10). Hemen hemen daima ayagin st

Burger Hastaliginda Periferik By-Pass

kismin1 tutan cladicatio intermittens, olayin
ayaklarda ve cok sigara icen gen¢ bir erkekte
olusu, hastaligin tikanma  epizodlart  ve
remisyonlarla seyretmesi, migratuar tromboflebit
tanida yardimcidir (8). Migratuar tromboflebit,
ekstremitelerin asimetrik diskolorasyonu,
poikilotermi, trofik bozukluklar, periferik arteryel
pulzasyonlarin yoklugu (Hastalik distal orta
biuiyiikliikteki  arterleri  tuttugundan femoral,
popliteal ve brakiyal arterlerde nabizlar
normaldir) ve kronik arteryel okliizif siireglerde
yapilan asagidaki testler tani i¢in yeterlidir. (A)
Buerger testi; Supin pozisyonda yatan hasta alt
ekstremitesini kaldirdigt zaman, gravitasyonel
etkiyle damarmn tikali oldugu kismin &tesine
gecen kan miktar1 diiser ve ekstermitenin rengi
solar. (B) Samuel testi; Ayni pozisyondaki
hastanin ayak bilegini siirekli devindirmesiyle
agri  olusmasi testi pozitiflestirir (“plantar
fleksiyon testi”). (C) Vaquez’in soset testi;
Yukardaki testlerden sonra hasta ayaklarini
yataktan asag1 sarkittiginda, normalde on
saniyede vendz geri doniis ve hafif bir reaktif
hiperemi olmasina karsin, etkilenen ekstremitede
venlerin goriiniir hale gelmesi gecikir ve arteryel
okliizif siirece kosut olarak kan akiminin yavas
olmas1 ve kanin deoksijenasyonu nedeniyle ayak
mavi, mor bir renk alir (“sign de chaussete”). (D)
Reaktif hiperemi testi; Supin pozisyondaki
hastanin test edilecek ekstremitesinin
proksimaline pnomatik manset sarilir. Ekstremite
elevasyonuyla distalde suppapiller pleksusun
tamamen bosalmasi saglanir. Mangon arteryel kan
akimini tamamen kesecek bi¢imde sistolik kan
basincinin istiine kadar sigirilir ve {i¢ dakika
kadar aynt basingta tutulur. Daha sonra
ekstremite indirilir ve manson sondiiriiliir.
Normalde parlak bir kirmizi flag 10-15 saniyede
parmaklara kadar yayilir. 10-40 saniye kadar kalir
ve gerilemeye baslar, iki dakikada renk normale
doner. Kronik oklizif siiregte, vazospazmda da-,
flas etkisi kirmiz1 degil siyanotiktir, yavas gelisir
ve dalga dalgadir, homojen degildir. Renk
normale ge¢, ancak tam olarak donerse kollateral
dolasim iyi demektir (11). Ossilometre ve
Doppler gibi arteryel akim testleri taniya
yardimct olur. Doppler basing indeksi, ayak
bileginde olgiilen sistolik kan basincinin
brakiyalde dl¢iilen basinca orani 1’den kiigiiktiir (
ABI normal deger 1). Ekstremitede bir veya daha
cok diizeyde arteryel tikanma varsa, proksimal
direncin artmasi sonucu, ayak bilegi diizeyinde
sistolik kan basinci diiser. Kan basincinin
egzersizle degismesi nedeniyle Olgiimler orta
derecede bir “treadmill” testinden &nce ve sonra
yapilir.  Cladicatio  intermittent  yakinmali
hastalarda ABI=0.55-0.60, dinlenme agrisi ya da
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gangren tehdidi olan olgulardaysa ABI=0.26-0.05
arasindadir. Arteriyografide, okliizyonun
distalindeki kollateraller tirbiison veya oriimcek
bacagi  bigimindedir.  Arteriogramdaki  en
karakteristik okliizif patternler gittikge sivrilesme
("tapering") ve aga¢ kokii konfigiirasyonlu ani

okliizyondur. Arterlerde segmental okliizyona
rastlanir, lezyonun olmadigi yerlerde
Antistreptolizin-O’ in aksine arter liimeni

diizenlidir. Laboratuvar bulgulari: 1- Hematokrit
artmistir (makrosirkiilasyondaki kan vizkositesini
etkiler), 2- Fibrinojen plazma diizeyi artmistir
(makro ve mikrosirkiilasyondaki kan vizkositesini
etkiler), 3- Eritrosit siiziilebilirlik indeksi (“RBC
filterability  index”) bozulmustur (eritrosit
deformebilitesini yansitir, mikrosirkiilasyondaki
kan akimi kadar makrosirkiilasyondaki kan
viskozitesini etkiler). Tedavi: 1- Sigara igme veya
tlitiiniin  herhangi bir bi¢imi (puro, pipo vb.)

kesinlikle yasaklanmalidir. En azindan
iyilesinceye kadar “passif igicilikten” kaginmasi
hastaya  oOnerilmelidir. 2-Yatak  istirahati

kaslardaki oksijen gereksinimini azaltir; {ilser,
kangren ve iskemik nevritin iyilesmesini
hizlandirir. Bu nedenle trofik bozukluk olanlarda
ayaklarin hafif yiikseltilerek yatak istirahatina
alinmasi gerekir. 3-Ekstremitelerin travmalardan
korunmasi, siki lastikli ¢oraplarin giyilmemesi,
ayakkabilarin rahat ve yumusak derili secilmesi
uygundur. 4-Soguktan sakinmali, viicut genel
olarak sicak tutulmali, buna karsilik ayaklar
direkt olarak sicak 151 kaynaklariyla
isititlmamalidir. 5-Olgiilii egzersizler kan akimini
hizlandirdiklarindan ve kollateral gelisimine
yardim ettiklerinden uygulanmalidirlar. Postiiral
egzersizler giinde birkag kez yinelenebilir.
Solukluk goriiliinceye dek ekstremite havaya
kaldirilir, sonra 50 saniye kadar horizontal tutulur
ve deride kizariklik goriiliinceye dek sarkitilir. Bu
islem on dakika siireyle uygulanir. 6-Hafif bacak
elevasyonu (“ters Trendelenburg” veya “vaskiiler
pozisyon”) durumunda yapilan yatak istirahati
0demli ekstremitede yaralarin iyilesmesini
hizlandiracaktir. Ancak ekstremitelerin siirekli ve
¢ok miktarda yiikseltilmesinden sakinmalidir. 7-
Kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin, nikardipin
veya amlodipin), anti-trombosit ajanlar (aspirin
vd) ve/veya pentoksifillin verilir. Iloprost (bir
prostoglandin analogu) veya prostoglandinler
Evre III/1V inoperabl olgularda kullanilir (her biri
20 mg alprostadil igeren 3 ampul Prostavasin, her
giin, 250 ml %0.9’luk NaCl i¢inde 125 ml/saatte
infiize edilecek bicimde 2-3 hafta verilir). 8-
Agriy1 kontrol etmek icin analjezikler verilir. 9-
Sempatik blokaj spazmi ¢ozer, iskemik agrilari
azaltir. Kimi olgularda %6 fenol enjeksiyonuyla
siirekli blokaj saglanabilir. 10-Ayak bakimi igin,

lanolin-bazli kremle deri nemlendirilir, ayak
parmaklar1 arasina kuzu yiini konur ve ayak
travmadan korunur. 11-Seliilit antibiyotiklerle ve
ylizeysel tromboflebit nonsteroid anti-
enflamatuar ajanlarla tedavi edilir. 12-Ulser ve
enfeksiyonlarin tedavisi uzun zaman ve dikkat
gerektirir. Ilik asit borik, rivanol soliisyonu ve
"Solu-hex" banyolar1 yara temizligi saglar.
Lokaltetracyclin ve "Rifaderm" gibi antibiyotikli
pomadlar da kullanilabilir. 13.-Intra-arteriyal
trombolitik  tedavi (selektif diisik-doz IA
streptokinaz, 10,000 U bolus verilmesini takiben
saatte 5,000 U), lomber sempatektomi sonrasinda
da yapilabilir ve basari oran1 9%58’dir (12).
Benzer tedavi iirokinazla “siiperselektif” olarak
da uygulanabilir (13). 14-Cerrahi tedavi; cerrahi
tedavi planinda, okliizyonun yeri ve uzunlugunun
saptanmasi ana ilkedir. Hastalarin ¢ogunda, siireg
o denli periferde yerlesmistir ki bir vaskiiler
rekonstriiksiyon s6z konusu degildir. Ancak kimi
uygun olgularda femoro-popliteal bolgede
vaskiiler rekonstriiksiyon yapilabilse de sonuglar
iyi degildir. Cerrahi revaskiilarizasyona uygunluk
yalnizca % 4.6’dir (14). TAO’li hastalarda
arteryal rekonstriiksiyonda erken basar1 orani %
29’dur (15). Ancak uygun vakalarda arteryel

rekonstriksiyon yapilmasinin amputasyonu
engellemde Onemli bir tedavi modalitesi
oldugunu disiinmekteyiz. Olgu sunumuzda

sundugumuz gibi hastamiza uygulanan safen ven
grefti 3 ay sonra yapilan MR Anjiografik
kontrolde fonksiyon gordiigii saptanmis ve ayak
parmaginda daha dnceden mevcut olan iskemik
lezyon kapanmistir. Ayrica hastamizin kladikasyo
mesafesi 50 m’ den 200 m’ye ¢ikmistir.

Sonug olarak Burger hastalig1 klinik pratikte sik
olarak gordiigliimiiz hastalarimiza cerrahi sansini
vermeyi gbz ardi etmememiz gerektigini
diisinmekteyiz.

Femoro-Popliteal By-Pass In Buerger
Disease, A Case Report

Abstract

Its a case report of a 34 years old man who has
Buerger’s disease diagnosed angiographically totally
occluded poplital artery. The patient had a femoro-
popliteal bypass with sapheneus vein graft performed
and ischemic symptoms healed. The Saphenous vein
graft was intact with Mr Angiogrphy 3 maonths later.
In the appropriate cases peripheric by-pass operation
should be applied.

Key words: Buerger’s disease, Peripheral by-pass.
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