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Giris

Leo Burerger' ekstremitelerinde iskemisi olan arterioskleroz yasindan
genc 30 olgudaki klinik izlenimlerini ve 11 ampute edilmis bacakta ise
patolojik bulgulari 1908'de yayinladi. iitihabi karakterdeki trombotik olugu-
mun kiiclik ve orta boy damarlart tutmasindan 6tlrd  klinik tabloyu
“tromboanjiitis obliterans” clarak isimlendirdi.

Hastalik, genellikle sigara kullanan geng erkeklerin ekstremitelerinde,
arter ve venleri segmental olarak tutan diffiiz, inflamatuar, proliferatif,
nonsiipliratif dedisimle karakterize bir hastahikiir. Organ damarlarini tut-
masi nadirdir. Patoloji, damarlarin her (¢ tabakasim tutar. Gogunlukla alt
ekstremitelerde goriliir. Epizotlar seklinde ilerleme g6stermesi ve flebi-
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tislerin (phlebitis migrans) gériilmesi hastali§in karakteristik ézelligidir.
Lokal lipid ve kalsiyum c¢o6kiintiisiine hastahi§in hi¢ bir doneminde rastlan-
maz. Bununla beraber, tromboanjiitis obliteransin ayri bir antite oldugunu

kabul etmeyip, geng yaslarda gérillen ve giiriiltiilii seyreden arterioskleroz
oldugu goriisinde olanlar da vardir?

Tedavide dogrudan lomber sempatektomiye gidilmesi yaygin olarak uygu-
lanmakiadir. Medikal tedavi uyguladigimiz 79 tromboanjiitis obliteransli
olgudan erken donemde elde edilen basarili ve uzun siireli izlenen 48 ol-
gudaki tatminkar sonug nedeniyle tedavide lomber sempatektomi ve me-
dikal tedavinin yerini yeniden gézden gecirmeyi uygun bulduk.

Materval ve Metod

13.3.1979 ile 31.1.1987 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran olgular-
dan 79una tromboanjiitis obliterans tamisi konmustur. Olgulardan tiimii
erkektir. Yaslart 22-39 arasindadir ve hepsi 5-25 seneden beri sigara
kullanmaktaydilar.

79 hastadan 31'i yatirilarak, digerleri ayaktan tedavi gérdiler. Olgulardan
ancak 48'i uzun siireli izlenebilmistir. Izleme siiresi 6 ay ile 6 yil arasin-
da degismektedir (ortalama 22 ay).

izlenebilen 48 clgu klinik bulgular ve hastahgin seyrine gore iki gruba ay-
rildi.

Birinci grubu colusturan 19 olguda kladikasyo intermitant ve sik tekrarla-
yan flebitis migrans sikayetleri vardi. Fakat ekstremitelerde ulcus yoktu.
Bu gruptan 3 hastada fizik muayene bulgular tani i¢in tatminkar bulunma-
digindan kesin taniya ‘varmak icin 3 olguda krus kiiclik damarlarindan
biopsi yapildi,

ikinci gruptaki 29 olguda ise, birinci gruptaki bulgulara ilaveten bacak
kaslarinda degisik derecelerde kas atrofisi, uclarda gangren ve ulkuslar
vardi. Bu gruptan 4 hastaya, bize miiracaatlarindan 6nce baska merkez-
lerde hilateral sempatektomi, 5'inde ise dedisen seviyelerde tek tarafli,
birinde ise bir tarafta transmetatarsal diger tarafta Gist femoral amputas-
yon yapilmistl.

Birinci aruptan 4, ikinci gruptan 8 olguda 6 ile 12 ay arasinda degisen
strelerde hastaltk zaman zaman akut epizotlar g6sterdi. Bu olgularin dik-
katli ve israrli sorgulamalarinda | aruntan 3. 11, gruptan 5 hastanin sigara
ictikleri saptandi. ’
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ikinci gruptan 2 olguya unilateral lomber sempatik ganglionektomi, dider

birine ise daha onceleri baska kliniklerde yapilmis olan bilateral lomiher
sempatektomiye = ilaveten (bu hastaya sempatektomiden sonra sagde
transmetatarsal solda femoral amputasyon yapilmist) sol eldeki varalar
nedeniyle sol serviko - torasik sempatektomi uygulandi.

Poliklinik muayenesinde tromboanjiitis obliterans tanist alan eclgulara, 6zel-
likle daha uzun zaman ayrilarak, sigaranin hastaliktaki zararh etkileri ken-
dilerine anlatildi. Bize; sigarayi birakarak yardimci cldugu takdirde ilaz te-
davisinden cok biiyiik bir olasilikla istifade edecedi vurgulandi. Me
tedavide akut epizotla miracaat edenlerde veya cral tedavinin rem
saglayamadigi vakalarda diisiik molekil agirhgr dekstranla (Rheomacrodex)
beraber vasodilatator ajan clarak Angiodel (1-Benzil-1-3-Dimetilaizinc
Propoksi) - Sikloheptan hidrojen fumarat kullanidi. Ayrica etki sliresi uzun,
az tolerans gelistirici periferik vazodilatat6r ilaclar oral clarak verildi. Bu
amacla biz, Ronicol Retard (Nicotiny! carbinol), sabah aksam birer tablet
ve Trental 100 mg. (3.7 - Dimetil - 1 - (5 - orso - heksil) - ksantin}, ilk on giin
glinde 3x2, daha sonra giinde 3x1 tablet kombine olarak kullandik. Hasta-
ligin akut epizot déneminde basvuranlarda veya tedaviye baglandiktan son-
raki ilk kontrolde yeterli remisyon gériilemeyenlerde ilave olarak trombo-
sit agregasyonunu &nleyen ajaniar, Dipydamole (Persantin) 75 mg. glinde
2x1 ve Aspirin 1x500 mg kullanmildr.

1SYOon

Agrilart teskin icin spesifik clmayan analjezik - antispazmotik ajanlar ve-
rildi.

Ekstremite Ulserasyonlart olanlara (if. grup), % 02'lik rivanol, potasyum
permanganat % 03 veya soluheks lokal banyolari uygulandi. Bu gruptan
8 hastaya giinde bir kez olmak (zere 2 ile 7 seans lumber sempatik
ganglion blokaji yapildi.

Sonucg

Birinci gruptaki 19 hastadan 4'iinde_1-3 kez tekrarlayan akut epizotlar go-
riilmiisse de bunlarin 6ncekiler kadar siddetli olmadifi saptanmis ve teda-
viden kisa siirede iyi cevap alinmistir.

ikinci gruptan 8 hasta, hastaneden gikarilislarindan sonra 1-4 kez tekrar-
layan hecme goriilmiis, aktif tedaviyle remisyon saglanmistir. Bu grupta-
ki hastalardan eksremitelerinde ulkuslari bulunan 23 olgunun yaralari iyi-
lesti. Fakat bir olguda parmak amputasyonu yapilmak zorunda kahindi.
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Her iki gruptada hastaliyi tekrar alevlenenlerden -ikinci,gruptakivbir
hasta hari¢- hepsinin sigara ictikleri saptandi. Sigaranin blrak‘llmasr,\'/e
tedavinin diizenlenmesiyle salah gdrildi.

Tartisma

Tromboanjiitis obliteransin tedavisi konusunda tam bir fikir birligi yoktur.
Birgok cerrah, tromboanjiitis obliterans tanisi olan olgularda yegane teda-
vinin lomber sempatik ganglionektomi oldugu gériistinii tasirlar. Hekim,
ozellikle tromboanjiitis obliteransli olgulara daha uzunca bir zaman ayurip
onunla diyalog kurarak konunun en &nemli yénii olan sigara igimini sona
erdirebiliyorsa, tedavi konusundaki en ¢nemli ve zor asamayi ¢dziimlemis
demekiir. ‘ '

Neden kesin olarak bilinmemekle beraber, tiitiinle tromboanijiitis obliterans
arasindaki direkt iliski tlim ot6rlerce kabul edilmektedir. Hichir tedavi uy-
gulanmasa bile, ¢ogu kez, titlin birakildiginda belirli oranda remisyonun
goruldiiga bilinen bir gercektir. Olgularda sigara kullammi devam ettigi
stirece gerek medikal tedavi gerekse cerahi tedaviden istifade etme ola-
nadi yoktur. '

Bircok olguda sempatoktoriden sonra saglanan remisyonda ameliyat sonu
dénemde, kiinikte sigara kullanmamasinin da etkisinin olabilecedi diisiin-
lebilir. Nitekim, sigara igimini sona erdiremiyen olgularin hemen hepsin-
de ister medikal tedavi uygulanmis olsun, ister sempatektomi yapilmis. ol-
sun bir slire sonra amputasyon kacinilmaz sen olmaktadir.

Lomber sempatektomi ,cerrahi yapilan her merkézde yapilabilen ‘mor"cali’,cve-
si diisiik (% 01'in altinda)® ve cabuk sonug veren bir girisim oldugundan
cogu kez olgularin medikal tedavi sanslart diisiiniilmeksizin uygulanmak-
tadir.

Sempatektomi kas ve diger dokulardan ziyade deri dolasimini artirmakta-
dir* Diger taraftan sempatektomiden sonra tiim ekstremite kan akiminin
ylizde 15-40"1 arteriovendz santlardan donmekte, dolayisiyla tiimiiyle nutritif
olamamaktadir® Ayrica operasyonun kanama, ureter zedelenmesi, seksuel
fonksiyonlarda bozulma, genitofemoral sinirin zedelenmesi gibi kompli-
kasyonlart vardir>® Bazen ameliyattan sonra agriyt agrave eden postsem-
patektomik noralji goriltr®4” Bu oldukca sik goriilen bir komplikasyon
olup, siddetli sekli seyrek olmakla beraber orta derecedeki agrilar yiizde
20 - 50 olguda goriilmektedir.??
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Lomber sempatektomiden scnra seyrekie olsa ekstremitedeki meveut il-
ser ve gangrenin ilerlemesi veya kisa zamanda (lser ve gangrenin olus-
masi1 gibi paradoksal sonug gériilmektedir.8?

Tromboanjiitis obliterans tedavisinde herseyden énce hastaya sigarayi bi-
rakiirmak gerekir. Bu en onemli asama kat edildikten sonra, medikal te-
davi ¢ogu kez yeterli olmaktadir. Ancak medikal tedaviyle remisyon sag-
lanamayan bazi olgularda sempatektomi  zorunlu olarak uygulanacak bir
yontemdir, ‘ ‘ ‘

Bzet

Tromboanjiitis chliterans (Buerger hastaligi) tamsi ile takip edilen 79 ol-
guda aktif medikal tedavi ve sigara iciminin kesin sona erdirilmesi ile
onemli derecede remisyon saglanmistir. Kanimizca, lumbar sempatektomi,
ancak etkili tibbi tedaviye ragmen hastahgin ilerleme gdsterdigine iliskin
belirti ve semptomlarin oldugu durumlarda uygulanmalidir.

SUMMARY

We have ensured good results on 48 patients with the active medical
therapy, and convinced patients about harmful effects of smoking in cases
of thromboangiitis obliterans (Buerger’s disease). As for our opinion
sympathectomy is indicated if signs and symptoms of the disease
showed progress despite adequate medical treatment.
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