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iskemik kolitin nadir bir nedeni: Buerger's hastalig

A rare cause of ischemic colitis: Buerger’s disease
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Buerger’s hastaligi ya da diger adiyla tromboanyjitis obliterans etkilenen da-
marlarda tromboz ve rekanalizasyonlarla giden bir hastalik olup, arter ve
stiperfisyal venlerde segmental okluzil ve multipl inflamatuvar lezyonlarla
karakterizedir. Kolonik etkilenme cok nadir gortilmektedir. Burada daha
once Buerger’s hastaligi tanisi ile takip edilmekte olan hastada gelisen iske-
mik kolit tablosunu tartismayr amacladik.
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GIRIS

Buerger’s hastaligi diger adiyla tromboanjitis obliterans ¢zel-
likle orta ve kiictik capta arter ve venleri etkileyen nonate-
rosklerotik, inflamatuvar bir hastaliktir. Daha cok ekstremite
arter ve venlerini etkilemektedir. Intestinal tutulum cok nadir
olarak gozlenmektedir, genellikle de ince barsaktaki vaskuler
yapilar etkilenmektedir. Kolonik tutulum ise vaka sunumlar
halinde bildirilmistir. Klinigimize Buerger hastaligimin nadir
bir tutulum lokalizasyonuyla basvurmasi nedeniyle olgumu-
zu sunmay1 uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Ellibes yasinda erkek hasta, 2 gtindiir devam eden karin agri-
s1 ve kanh diskilama sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmis sorgulamasinda hastamin yaklagik 10 yildir trom-
boanjitis obliterans nedeni ile takip edildigi, yaklasik 35 yil-
dir 1 paket/giin sigara icim oykuistt oldugu ve halen sigaraya
devam ettigi , mevcut hastalig1 nedeni ile sag bacak ve sol el 2
parmagina amputasyon uygulandig 6grenildi.

Fizik muayenede, karn palpasyonunda tiim kadranlarda yay-
gin hassasiyet ve barsak seslerinde azalma, sag bacak ampu-
tasyonu, sol el 2 ve 3. proksimal falankslarin amptte oldugu
gozlendi.

Hastanin laboratuar tetkiklerinde; Hb: 12,8 mg/dl, WBC:
7.500/L, Plt: 226.000/L, AST: 41 U/1, ALT: 38 U/l, Albumin:
4,2 g/dl, T. bilirubin: 0,8 mg/dl, BUN: 15 mg/dl, Kreatinin:
0.9 mg/dl , Na: 140 mEq/L, K: 4,1 mEq/L olarak saptandu.
Hastaya karin agrisi ve kanh digskilama yakinmalari nedeni ile
oncelikle kolonoskopi yapilmast planlandi ve gerceklestiril-
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Buerger’s disease, or thromboangiitis obliterans, is characterized by occlusive
segmental and often multiple inflammatory lesions of arteries and superficial
veins with thrombosis and recanalization of the affected vessels. Involvement
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di. Kolonoskopide sigmoid kolon proksimalinde yaklasik 5
cm’lik bir segmentteki mukozada odem, hiperemi, tum lime-
ni cepecevre saran tlserasyon alani, mukus ve eksuda izlendi,
bu bolgeden biyopsiler alindi (Resim 1). Bu segment disinda-
ki tim kolon mukozasi ve terminal ileum normal goruntum-
deydi. Hastanin tum batin bilgisayarlh tomografisi cekildi,
ancak inferior mezenterik arter gorantulenemedi. Mezenterik
anjiografi uygulandi, ancak vizualizasyon saglanamadi. Kolo-
noskopik biyopsi sonucunda iskemik kolit ile uyumlu olarak,

Resim 1. Buerger’s hastaligina bagh kolonik etkilenme
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yuzey epitelinde atrofi, konjesyon ve fibrotik lamina propria-
daki kriptlerin epitelinde misin kaybi izlendi.

Endoskopi ve histopatoloji bulgular1 ve Buerger hastaligs hi-
kayesi nedeniyle hastada Buerger hastaligina bagh iskemik
kolit duistniilerek intravenoz hidrasyon+ enoksaparin 6000
IU 2x1+ iloprost 0,5 ng/kg/dk’dan baslandi. Iloprost dozu 3.
gunde 2 ng/kg/dk’a cikildi. Yaklasik 1 hafta sonra yapilan sig-
moidoskopisinde belirgin iyilesme, sikayetlerinde tama yakin
gerileme tarifleyen hasta sigaray1 birakti, mevcut durumu ile
poliklinigimizde izlenmeye devam ediliyor.

TARTISMA

Buerger’s hastaligi, ozellikle genc, sigara icici erkeklerin has-
taligt olarak gozlenmektedir. Bu hastalikta genellikle ekstre-
mitelerin orta ve kucuk caph arter ve venleri etkilenmektedir.
Ana semptom etkilenen bolgede agridir. Hasta bolgede kan
akiminda progresif bir azalma ile birlikte gangrene giden bir
sture¢ yasanabilmektedir.

Tromboanjitis obliterans tanisi klinik semptomlar 1siginda
konabilmekte ve 5 kriter baz alinmaktadir; sigara icim oykii-
st, 50 yasindan once baslangic, infrapopliteal arteriyel oklu-
zif hastalik, flebitis migrans ve sigara disinda diger ateroskle-
rotik risk faktorlerinin yoklugu.

Hastaligin tanisinda spesifik bir laboratuvar tetkiki bulun-
mamaktadir. Biyopsi ve doku ornekleri hastaligin tanisinin
konmasinda cok az yardimci olabilmektedir. Cunku nadir bi-
yopside hastalik icin spesifik faz ve bulgulara rastlanmaktadir
(1). Hastahgm akut fazinda damar duvarinin tam katlarinda
akut bir inflamasyon soz konusu iken, subakut fazda arter ve
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venlerde ilerleyici ve okluzif bir trombtus organizasyonu, kro-
nik fazda ise rekanalizasyon, medial ve adventisyal fibrozis
gerceklesmektedir (2). Benzer histopatolojik bulgular diger
otoimmun hastaliklarda da gortlebileceginden, ayirici tani-
nin yapilmasi énem tasimaktadir.

Genis arteriyel okltizyon ve sonucunda ortaya cikan tirbtison
seklinde kollateral damarlar spesifik anjiografik bulgu olarak
karsimiza citkmaktadir, ancak bu bulgu patognomonik degil-
dir.

Buerger’s hastaliginda gastrointestinal etkilenme cok ¢ok na-
dir olarak gozlenmistir. Bugtine kadar 29 olgunun Buerger’s
hastaligina bagh gastrointestinal semptom nedeni ile deger-
lendirildigi bildirilmektedir (3). Gastrointestinal etkilenme
herhangi bir donemde gerceklesebilmekle birlikte, genellikle
hastaligin ilerleyen donemlerinde gozlenmektedir. Mezenter
damarlann etkilenmesi, ciddi periferal vaskuler hasar olduk-
tan sonra meydana gelmektedir. Gastrik, kolonik, ¢olyak ve
mezenterik arteler veya bunlarin daha kuctk dallar etkilene-
bilmektedir.

Bugtine kadar bizim vakamizda oldugu gibi kolonik Buerger’s
hastaligl olan sadece 6 olgu bildirilmis ve bunlardan sadece
3’inde medikal tedavi ile iyilesme saglanabilmistir (4).

Ozetle, Buerger’s hastaliginda gastrointestinal etkilenmenin
tanist oldukea zor konabilmekte ve kotit prognozla sonucla-
nabilmektedir. Ozellikle daha once tromboanjitis obliterans
tanist bulunan hastalarda gastrointestinal semptom varliginda
erken taninin intestinal obstriiksiyon ve gangren formasyo-
nunu 6nlemede ne kadar ¢énemli oldugu unutulmamalidir.

3. Cordobes Gual J, Riera Vazquez R, Merino Mairal O, et al. Buerger’s
disease with intestinal ischemic involvement. An Med Interna 2005; 22:
235-7.

4. Kobayashi M, Kurose K, Kobata T, et al. Ischemic intestinal involvement
in a patient with Buerger disease: case report and literature review. ]
Vasc Surg 2003; 38: 170-4.



