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Buerger Hastaliginda Akut Agr1 Kontrolii icin Periferik Sinir
Blogu: Vaka Serisi

Peripheral Nerve Blokage for Management of Acute Pain in Buerger
Disease: Case Series
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Oz

Buerger hastalign iist ve alt ekstremitenin kii¢iik ve orta boy
damarlarin1  etkileyen ilerleyici, inflamatuar bir hastaliktir.
Hastaligin ilerleyen déneminde iskemik lezyonlar ve iilserasyonlar
ortaya ¢ikmakta ve siddetli agrilara sebep olmaktadir. Bu
calismada Buerger hastaligma bagh akut agrisi olan dort farkl
hastada uyguladigmmiz farkli periferik blok uygulamalarin
sunmay1 amagladik. Tlk vaka, yaklasik 7 senedir Buerger hastaligi
tanist olan ve amputasyon planiyla ortopedi ve travmatoloji
servisinde takip edilen 34 yasindaki erkek hastaydi. Hastanin alt
ekstremitesine bilateral popliteal blok yapilip katater yerlestirildi.
Ikinci hasta elinde yanici tarzda agri tarifleyen 44 yasinda erkek
hastaydi. Hastanin agrisina yonelik olarak stellat ganglion blokaji
yapildi. Ugiincii hasta 56 yasinda erkekti, sag alt ekstremitesindeki
agriya yonelik femoraltsiyatik blokaj yapildi. Son hasta 38yasinda
sol elinde agrisi olan erkek hastaydi ve aksiller sinir blokaji
uygulandi. Tiim hastalarin agr diizeyleri viziiel analog skalasiyla
9-10 diizeylerinden 2-3 diizeylerine geriledi. Buerger hastaliginda
morbidite  hastalarin  yasam  kalitelerini  6nemli  6lgiide
etkilemektedir. Tedavinin esas basamag sigaranin birakilmasidir.
Semptomlarin azaltilmasi ve periferik dolagimin arttirilmast igin
cerrahi sempatektomi ya da sempatik ganglion blokajlar
denenmektedir. Buerger hastaliginda iskemik ve noropatik agriy:
kontrol altina almak hayati 6nem tagimaktadir. Kronik agriy1
kontrol altina almak amaciyla morfin-opioid ve periferik analjezik
kombinasyonlari ve antidepresanlar kullanilmaktadir.
Hastalarimizda oldugu gibi akut agrida ise ge¢miste epidural
anestezi, noral blok ve lokal analjezi uygulamalar1 denenmistir,
ancak medikal ve cerrahi yaklagimlar hastaligin erken evresinde
etkili olmaktadir. Sonugcta; Buerger hastaliginda erken tani ve iyi
bir agr1 kontrolil olduk¢a 6nem tasimaktadir. Medikal tedavilerin
yetersiz kaldig1 noktada agrinin oldugu bolgeye uygun periferik
bloklar ve lokal anestezik infiizyonlar1 iyi bir alternatif olabilir.
Anahtar Kelimeler: Akut Agri, Buerger Hastaligi, Periferik Blok

Abstract

Buerger is a progressive, inflammatory disease of small and
medium sized vessels in upper and lower extremities. In the later
stages of disease, ischemic lesions and ulcerations are seen and
lead to severe pain. In this study, we aimed to represent different
peripheral nerve blockages that we performed on four different
patients with acute pain related to Buerger disease. Our first patient
was 34-year-old male who was diagnosed as Buerger disease 7
years ago and followed in orthopedics and traumatology clinic with
the plan of amputation. Bilateral popliteal nerve blockage was
performed and a catheter was placed to the lower extremity of the
patient. The second patient was 44 year-old male who descriped a
burning style pain in his hand. A stellate ganglion blockage was
done for his pain. Our third patient was 56 year-old male and
femoral+siatic combined nerve blockage was performed for the
pain in his right lower extremity. The last patient was 38-year-old
male who had pain in his left hand and axillary nerve blockage was
applied. The visual analogue scale scores of all patients decreased
from level 9-10 to 2-3. The morbidity severely effects the life
quality of patients. Giving up smoking is the main step of the
therapy. Surgical sympathectomy or sympathetic ganglion
blockage have been tried to attenuate symptoms and improve
peripheral circulation. Management of ischemic and neuropathic
pain carries vital importance in Buerger disease. Morphine-opioid
and peripheral analgesic combinations and antidepressants are used
to control chronic pain. But in acute pain, like our patients, epidural
anesthesia, neural blockage and local analgesia application have
been tried. However, both medical and surgical approaches are
effective at the early stages of disease. As a conclusion; early
diagnosis and a good pain management carries high importance in
Buerger disease. Appropriate peripheral nerve blockage to the area
of pain and local anesthetic infusion can be a good alternative when
medical therapies become insufficient.
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Giris

[k kez 1879 yilinda tanmimlanan Buerger hastalig1
veya bir diger ismiyle tromboanjitis obliterans, iist
ve alt extremitenin kiigiik ve orta boy arter ve
venlerini  etkileyen ilerleyici, aterosklerotik
olmayan, segmental, inflamatuar bir hastaliktir. En
sik olarak 20-50 yas arasi sigara icen erkeklerde
gozlenmektedir. Hastaligin ilk doneminde el ve
bacaklarda  kladikasyo  gozlenirken ilerleyen
donemde iskemik lezyonlar ve iilserasyonlar ortaya
cikmakta ve siddetli agrilara sebep olmaktadir (1).
Bu vaka serisinde Buerger tanisi olan ve medikal
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tedaviye yanitsiz dort farkli hastada akut agriya
yaklagimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu 1

Otuzdort yasinda, 70 kg agirhiginda, Suriyeli
erkek hastanin yaklasik 7 senedir Buerger hastaligi
tanis1 varmig. Her dort ekstremitede Buerger
hastaligina bagli patolojik degisiklikleri olan hasta
Ortopedi ve Travmatoloji  servisinde takip
edilmekteymis. Sag ayak amputasyonu yapilmasi
planlanan hastanin hem alt hem de iist ekstremitede
yaygin agr tariflemesi nedeniyle Agri poliklinigi
konsiiltasyonu istenmis. Hastanin iist ekstremitedeki
agrilarinin tramadol ile kontrol altina alindig1 ancak
alt ekstremitedeki agrilarinin medikal tedaviden

ortaya ¢ikan yanma seklinde siddetli agr1 mevcuttu.
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Yapilan sistemik fizik muayenede solunum ve
kardiyovaskiiler sistemde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Bilateral el ve ayak parmaklarinda
multiple amputasyonlar ve nekrotik alanlar
mevcuttu.  Yapilan alt ekstremite  doppler
goriintiilemesinde sol ayak bileginde proksimal
tibial arterde deforme bir akim izlenirken sag ayak
bilegi diizeyinde akim izlenemedigi goriildii.
Hastaya agri kontroliiniin saglanmasi ve her iki
ayagin kan akimimmin arttirilmast  amaciyla
ultrasonografi esliginde bilateral popliteal sinir
blogu ve kateterizasyonu yapildi. Sonrasinda agri
pompast takilarak %0.125 bupivakain soliisyonu 3
ml/saat inflizyona baslandi. Islem 6ncesi hastanin
viziiel agr1 skoru (VAS) 10 iken islemden 10 dakika
sonra VAS 2-3 diizeyine geriledi. Her iki ayaginda
da yeterli analjezi saglanan hasta siirekli bupivakain
inflizyonu ile servise gonderildi. Hasta bir hafta
boyunca serviste kan akimi ac¢isindan takip
edildikten sonra sag ayak akimda diizelme olmamast
nedeniyle amputasyona alindi. Sol ayagindaki
iilserasyonda ve ayak parmaklarindaki kan akiminda
diizelme baslayan hastaya antibiyotik tedavisi
bagland.

Olgu 2

Ellialt1 yasinda, 70 kg agirhiginda, 25 senedir
Buerger tanisi bulunan erkek hasta Ortopedi ve
Travmatoloji  servisinde takip edilmekteymis.
Hastanin sag alt ekstremitesindeki, medikal
tedaviyle kontrol altina alinamayan agrist i¢in Agri
poliklinigi konsiiltasyonu istenmis. Yaklasik 37
senedir sigara igmekte oldugu 6grenilen hastanin
Buerger hastaliginin yani sira hipertansiyon ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi tanilari mevcuttu.
Her iki alt ektremitesinde multiple amputasyon
Oykiisii olan hastanin son dokuz senedir yataga
bagimli hale geldigi ve buna bagl her iki alt
ekstremitesinde kontraktiirlerin olustugu 6grenildi.
Hastanin akut agrisina yonelik periferik sinir blokaji
uygulamasi planlandi. Kontraktiirler sebebiyle
bacagin distal kismina pozisyon verilemeyen
hastaya femoral+siyatik sinir blokaji yapilmasina ve
kateter yerlestirilmesine karar verildi. Ultrasonografi
esliginde femoral sinire 20 ml %0.5 bupivakain
enjeksiyonu yapildiktan sonra ayni bdlgeye kateter
yerlestirildi. Daha sonra yan dondiiriilerek siyatik
sinire yine ultrasonografi yardimiyla 15 ml %0.5
bupivakain enjeksiyonu yapildi. Serviste hastaya
agrist  basladiktan sonra %0.125 bupivakain
sollisyonu 3 ml/saat infiizyonla baslandi. Hastanin
agr diizeyinin VAS 9°dan 2-3’e geriledigi goriildii.
flerleyen giinlerde hastaya Ortopedi ve Travmatoloji
boliimii tarafindan yeniden amputasyon uygulandi.

Olgu 3

Kirkdort yasinda erkek hastanin 3 yildir Burger
hastalig1 tanis1 mevcutmus. Her iki el parmaklarinda
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yanma seklinde agr1 tarifleyen hasta Agn
polikilinigine danisildi. Yaklasik 30 senedir sigara
icen hastanin beraberinde hipertansiyon hikayesi
oldugu 6grenildi. Sag el parmaklarindaki siddetli
agridan yakiman hastaya, Ortopedi servisindeki
takiplerinde tramadol ve parasetamol tedavisi
uygulandigr ancak hastanin bu tedavilerden hig
fayda gérmedigi 6grenildi. Hastanin agrisina yonelik
olarak stellat ganglion blokaji yapilmasi planlandi.
Ultrasonografi esliginde 5 ml %0.5 bupivakain ve 5
ml izotonik soliisyon 6. Servikal vertebranin 6n
ylizliine anterior paratrakeal yaklasimla uygulandi.
Yarim saat igerisinde hastanin agris1 VAS 10’dan 3-
4 diizeyine geriledi. Ayni1 iglem 5 giin arayla iki defa
daha tekrar edildi. Agn sikayeti belirgin sekilde
azalan hasta ek isleme gerek kalmadan taburcu
edildi.

Olgu 4

Otuzsekiz yasinda, 68 kg agirliginda, 10 yildir
Buerger tanisi olan erkek hasta icin Kalp Damar
Cerrahisi servisinde takip edilirken siddetli agri
nedeniyle Agr1 poliklinigi konsiiltasyonu istenmis.
Sol el radiyal bolgedesinde siddetli agr1 sikayeti olan
hastanin 15 yil/sigara Oykiisii mevcuttu. Hasta
medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan agrisini
VAS 9-10 seviyesinde tarifliyordu. Hastaya aksiller
sinir blokaj1 ve kateterizasyonu planlandi. Stimplex
esliginde axiller sinir bulundu, 0.3-0.4 mA’den
radiyal sinir bolgesinde kas hareketinin oldugu alana
sinir blokaji amaciyla 20 ml 0.25 bupivakain
uygulandi. Aynm1 bolgeye kateter konuldu. Hastada
blokaj sonrast 30. dakikada VAS 2-3 diizeyine
geriledi. Serviste iki giin boyunca 12 saat arayla 10
ml 0.25 bupivakain kateter yoluyla verildi. Ek
analjezik uygulanmadi. Hastanin servis takipleri
boyunca agri siddeti en fazla VAS 3-4’¢ kadar
yiikseldi. Islem sonras1 iiciincii giin kateter ¢ekildi ve
hasta ek bir cerrahi girisime gerek duyulmadan
taburcu edildi.

Tartisma

Buerger hastaliginda etyoloji tam olarak
bilinmese de sigara ile iliskisi kanitlanmigtir. Sigara
icimine devam eden hastalarin %43’iinde tani
konduktan sonra yaklasik 7 yil i¢inde bir ya da daha
fazla  ckstremite = ampiitasyona  gitmektedir.
Hastaligin erken tanisinda spesifik bir laboratuar
testi bulunmamasina ragmen bazi ¢aligmalarda
antikardiyolipin antikor diizeyinin hastaligin siddeti
ve amplitasyon riski ile korelasyon gosterdigi
saptanmustir (2).

Buerger hastaliginda mortalite orami diisiik
olmasina ragmen morbidite hastalarin yasam
kalitelerini 6nemli dlgiide etkilemektedir. Tam kiir
saglayan bir tedavi heniiz bulunamamistir ancak
tedavinin esas basamagi sigaranin birakilmasidir.
Hastalik kritik diizeye ulasmadan, erken dénemde
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sigaranin birakilmasi sonrasi ampiitasyon oranlari
%0’a kadar inebilmektedir. Medikal tedavide
arteriyel okliizyonlar1 6nlemek igin kalsiyum kanal
blokerleri ve iloprost gibi prostasiklin analoglar

kullanilmaktadir (1).

Hastaligin hem arterleri hem de venleri
segmental  etkilemesi nedeniyle  tedavide
revaskiilarizasyon uygulamast kisithidir.
Semptomlarin azaltilmas1 ve periferik dolagimin
arttirtlmas1 i¢cin cerrahi sempatektomi ya da
sempatik  ganglion blokajlar1  denenmektedir.

Buerger hastaliginda iskemik ve noropatik agriyi
etkin analjeziyle kontrol altina almak hayati 6nem
tagimaktadir. Kronik agriyr kontrol altina almak
amaciyla morfin-opioid ve periferik analjezik
kombinasyonlari ve antidepresanlar
kullanilmaktadir. Hastalarimizda oldugu gibi akut
agrida ise gegmiste epidural anestezi, noral blok ve
lokal analjezi uygulamalar1 denenmistir. Hashimoto
ve arkadaslar1 Buerger hastalifi olan ve medikal
tedaviden fayda gérmemis bir hastalarina popliteal
kateter yerlestirerek siirekli siyatik sinir blogu
uygulamis ve orta diizeyde fayda saglamislardir (3).
Ne var ki hem medikal hem de cerrahi yaklagimlar
hastaligin erken evresinde etkili olmaktadir. Ilk
olguda anlatilan hastamizin yaklasik 7 senedir
Buerger hastaligi tanist mevcuttu ve bu donemde
efektif bir tedavi alamamusti. Ozellikle sag alt
ekstremitesinde kan dolagimi tiimiiyle tikandig1 i¢in
yapilan popliteal blokla vyeterli, etkin analjezi
saglanmis olsa bile kan dolagimi agisindan herhangi
bir fayda gérmemis olabilir. Oysaki genel durumu
daha iyi olan ayakta zaman igerisinde iilserasyonda
azalma ve parmaklardaki kan akiminda artma
gozlendi. Bu durumu, Steinberg ve arkadaglarinin
deneysel hayvan c¢alismasi agiklayabilir (4).
Yazarlar, sempatik  denervasyonun  stenotik
alanlardaki ~ kan  akimi  lizerine  etkisini
degerlendirdikleri  ¢aligmalarinda, ratlarin  alt
ekstremitesinde tek tarafli stenoz olusturmus ve
sonrasinda ratlara intravendz adenozin uygulayarak
stres yaratmiglardir. Adenozin sonrast stenoz olan ve
olmayan her iki bacakta da kan akiminda bozulma
meydana geldigi gosterilmistir. Daha sonra ratlara
katater-bazli sempatik denervasyon uygulamis ve
denervasyon sonrasinda adenozine bagh akim
azalmasmin ortadan kalktigi saptanmustir. Sonug
olarak yazarlar sempatik denervasyonu, Buerger
hastalig1 gibi son donem periferal arter hastaliginda
alternatif tedavi yontemi olarak Onermiglerdir (4).
Benzer sekilde iiglincii ve dordiincii olguda anlatilan
hastalarimizin Buerger tanisi daha kisa siireliydi.
Hastalar sadece stellat ganglion blokaji ve aksiler
sinir blokajiyla, ek analjezik ihtiyac1 duymadan ve
ek cerrahi girisim yapilmadan taburcu edilebildi. Bu
durum erken tan1 ve miidahale sonucunda tedavinin
etkinliginin belirgin bigimde arttig1 sonucunu
gostermektedir.

Spinal kord stimulasyonu esas olarak kronik
iskemik agr1 kontroliinde, iilser tedavisinde ve
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periferik oksiizyon arteriyopatisi olan hastalarda
ekstremite amputasyonlarimi1  onlemek amaciyla
kullanilan ve kabul géren bir tedavidir. Fabregat ve
arkadaslar1 Buerger tanisi olan, 45 yasin altindaki
hastalarina erken déonemde spinal kord stimulasyon
tedavisi uygulamislardir. Bu yontemle hastalarin
akut agn sikayetlerini etkin bigimde tedavi
edebildiklerini ve hastaligin baslangi¢ asamasinda
ekstemitelerin perfiizyonunu arttirabildiklerini rapor
etmislerdir (5). Kothari ve arkadaslar1 ise Buerger
tanis1 olan ve buna bagli iist ekstremite agris1 olan 25
hastalarina  torakoskopik dorsal sempatektomi
uygulamig ve bu yontemle etkin agri kontroli
sagladiklarin1  bildirmislerdir  (6). Biz ise
hastalarimizin akut agr1 sikayetleri i¢in daha az
invaziv olan periferik sinir blokajlarint uygulamay1
tercih ettik. Sinir blokaji ve kateter yerlestirilmesi
ozellikle hastaligin erken doneminde olan hastalarda
daha az komplikasyon riski ile etkin analjezi imkani
saglamistir.

Glniimiizde artan endovaskiiler ¢aligmalar ile
hastaligin daha erken evrede tespiti saglanmaya
calisilmaktadir. Erken tani, daha bagarili tedaviler
i¢in bir umut olabilir.

Sonug: Buerger hastaliginda iskemiye baglh
agrilar hastalarin yasam standartlarini ciddi anlamda
bozmaktadir. Bu hastalarda erken tan1 ve iyi bir agr1
kontrolii olduk¢a Onem tasimaktadir. Medikal
tedavilerin yetersiz kaldigi durumda agrinin oldugu
bolgeye uygun periferik bloklar1 ve lokal anestezik
inflizyonlart iyi bir alternatif olabilir.

Hasta Onamu:

1. Hasta onami 09.11.2017 tarihinde alinmustir.
2. Hasta onami 02.10.2017 tarihinde alinmustir.
3. Hasta onami 27.10.2017 tarihinde alinmistir.
4. Hasta onami 13.11.2017 tarihinde alinmistir.
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