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ENDANGIITIS OBLITERANSIN TEDAVISI UZERINE

Ziya Gdkalp Ozer*

Leo Buerger 1908 de ayr bir klinik ve patolojik gériiniimii olan segmental
oklusif bir damar hastalif1 tarif etti (3).

Thromboangiitis obliterans-Buerger hastalifinin (3,22) patogenezi halen tam
manasi ile aciklanamamustir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda bu hastalifin
patogenezi i¢in baz1 iddialar ortaya atimustir. Hastalarda HLA-A9 ve HLA-B5 in
fazla olarak bulunmasi, hastaligin gelismesinin genetik bir predispozisyona bagl
oldugu kanaatini uyandirtyor (14). Diger ¢alismalar bu hastalik igin karakteristik
hematolojik degismeler gosterdi (6). :

Bazi yazarlar (1,15,20) bunun bash basina bir hastalik olup olmadig1 konu-
sunda siipheye diiserlerken, son zamanlarda bu hastalifin periferik arterleri tutan
ayr1 bir klinik antite oldugu iizerinde durulmustur (21).

Vakalarin ¢cofunda klinik tablo tipiktir; bunlara dikkat edilecek teshis konula-
bilinir. Fakat surasi1 da muhakkaktir ki, arteriosklerozis obliteransdan kesin olarak
ayrilmas1 ancak nérovaskiiler olusumun histolojik muayenesi iledir (16).

Teshisde ana unsurlar : Periferik iskemi sendromu ile gelen hastalardan 35
yasin altindakiler gok biiylik bir ihtimalle, 35-45 yaslarindakiler muhtemelen en-
dangiitis oblitéransdan muztariptirler; ozellikle eger hastalar erkekse c¢ok sigara
igiyorlarsa ve anamnezlerinde veya halen phlebitis migrans varsa. Claudicatio in-
termittens hemen daima ayagin iist kismimi tutar. Istirahat agris1 cok siddetlidir.

Hastalarin % S0 sinde ellerde de lezyona rastlanir. Hastalik distal orta biiyiik-
liikkteki arterleri tuttugundan femoral, popliteal ve brakialarterlerde nabizlar nor-
maldir. Arteriografide, okliizyonun distalindeki kol'ateraller tiirbisan veya oOriim-
cek bacafi seklindedirler. Arterlerde segmental okliizyona rastlanir, lezyonun ol-
madigi yerlerde arteriosklerozis obliteransin aksine arter liimeni muntazamdir (10).

Asagida anlatilacak tedavi prensipleri, 45 yasin altinda olupta mutad arteri-
osklerotik damar hastalifina ait risk faktdrleri (Hipertansion, Diabet, hiperlipemi,
hiperkolesterinemi ve sismanlik) bulunmayan, yani endangiitis olarak kabul edilen
arteriel dolasim bozuklugu olan hastalar igindir.

* Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali Dogenti, Kayseri
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Profilaktik ve Konservatif Tibbi Tedbirler

1 — Tedavinin basarili olabilmesi igin, sigaramin hemen birakilmasi ve bu-
nun hayat boyunca devam etmesi konusunda bir ¢ok yazarlar birlesmislerdir (5,13,
20). Istatistiklerin cogunda (5,19,20) hemen daima hastalarin % 90 - 100 iiniin
cok sigara igtikleri - giinde 20-30 adet - tesbit edilmistir. Giinde 80 - 120 sigara
icenlere de rastlanmustir. Tekrar sigaraya baglamanim endangiitisi alevlendirdigi de
gozlenmistir,

2 — Ekstremite uclarmin soguk, nem ve ayakkabi sikmasindan korunmasi,
zellikle ¢ok periferde yerlesmis damar lezyonlart ve ¢ok zaman beraber bulunan
hiperhidrozisi olanlarda ¢ok Snemlidir.

Tekrar tekrar soguga maruz kalmanim endangiitisin ortaya ¢ikmasinda rol oy-
nayip oynamadig halen aciklifa kavusmamustir.

3 — Alkoliin direkt olarak bu geng hastalarn damar sistemine bir tesiri yok-
tur. Diger taraftan Haeusler ve arkadaglari bu hastalarin ¢ounun alkollii igkiler
aldiklarimi saptamuslardir (11). Alkol sahsin karakterine etkili oluyor ve sigara ya-
sagma karst hastanin direncini azaltiyor. Bu da hastalifi devam ettirerek hastanin
tekrar saglifa kavusmas: yolundaki arzu ve iimidini kiriyor. Bu sebepten alkol ya-
sagl, sigara yasagmin tam saglanmasi yoniinden 6nemli rol oynar.

4 — Bu hastalarin takip ve tedavisi, biiyiik sabir ister. Cok zaman hastalik-
larinin ciddiyetini kavrayamazlar ve genellikle ndrovejatif labil kimselerdir. Ek-
seriya hyperhidrozis ve acrocyanosise rastlanir. Cemiyete ve gevreye uymakta giig-
liik cekerler. Bu sebepten hasta ile hastalign konusunda agikca ve etraflica konusg-
mali ve onu alkol ile sigara yoniinden stki bir kontrola tabii tutmalidir.

! 5 — Bir ¢ok yazarlar (12,13,17,18,20) bu hastalifin kronik infeksiyonlarla
alakasi oldugunu kabul ederler. Wohlheim ve Zissler (23) hastalarinin % 75’inde
periapikal dis fokal infeksionu ve % 80 inde de tonsilit saptadilar. Bu sebepten
her encangiitis obliteranslida dislerde, kulak, burun, bogaz ile iirolojik ve jineko-
lojik sahalarda fokal inf eksion aranmali ve gerekirse odaklar temizlenmelidir. (ton-
siliektomi, dis cekimi, appendektomi vs.).

Operatif Tedavi Yontemleri

Cerrahi tedavi planinda, endangiitise bagli okliizyonun yeri ve uzunlugunun
saptanmasi ana prensiptir. Hastalarin ¢ogunda, proges o kadar periferde yerles-
mistir ki, bir damar rekonstriksionu miimkiin degi!dir. Ayrica bu hastalikta damar-
lar, arteriosklerotik damar lezyonlarina gore daha giic prepare ve desoblitere (trom-
boendarterektomi) edilirler. Adventisya etrafina oldukca yapisik olup tromboen-
darterektomi i¢in damar duvari tabakalarini birbirinden ayirmakta ¢ok zordur. Bu
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sebepten cerrahi miidahale olarak torakal ve lumbal sempatektomi en basta gelir.
Sempatektomi, ozellikle iist ekstremite endangiitis obliteransinda etkili olur. Bazi
miisait vakalarda da femoro-popliteal bilgede damar rekonstriksiyonu yapilabilir.
Pelvis arterlerinin bu hastalifa maruz kalmalart olduk¢a nadirdir (19).

Bu hastalarin yasi genc oldugundan, potenzin muhafazas: igin Lumbal sem-
patektom iL,-L; seviyesinde yapilmali ve 10-12 cm’lik bir sempatik zincir 4 gangli-
onla cikarilmalidir .Bazilari sempatektomiden sonra pek iyilik saptamadiklarini
yazarlar (19). Fakat ¢ok zaman iyilesme tesbit edilir. Fono (8), Lumbal sempa-
tektomiden sonra, arteriosklerotik hastalara gore, endangiitislilerde % 20 oranin-
da daha az amputasyon orani buldu. Femoro-popliteal bolgedeki damar rekonstrik-
sionlarinda ilave bir ameliyat olarak Lumbal sempatektomi yapilmalidir, béylece
periferik dmarlardaki multipl stenoz ve tikanmalara baglh artmis rezistans: azalt-
mak miimkiin olur.

Femoro-popliteal rekonstriksiyon bu hastalarda pek iyi neticeler vermiyor.

Istirahat agris1 ve gangrende tek bir crural arter agik olsa dahi ven by-passi
denenmelidir. Tromboendarterektomide Jokal olmalidir. Bu hastalarda bulunan
phlebitis migransdan dolay kol ve bacaklarda by pass’a miisait ven her zaman bu-
lunamaz, bu durumlarda greft kullanilir. Son zamanlarda Gore-Tex vaskiiler greft-
leri (PTFE-Polytetrafluorethylene’den yapilmis olup, pre-clotting’e ihtiyag goster-
mez) crural arterlere kadar olan by pass’larda dahi kullanilmaktadir (2). Endan-
giitis obliteransda hastalik aylar ve yillarca spontan remission'ar gOsterir, ozel-
likle sigara yasagina dikkatle uyulursa. Fakat diger taraftan durumu izah edici ma-
kul bir sebep olmadan hastalik ilerleme gosterebilir. '

Postoperatif Tedbirler

Hastanin yakindan takibi ve alko] ile sigara yasagina siddetle riayet edilmesi
ana unsurlardir. Ayrica senelik genel kontrol ve Ozellikle fokal infeksion aran-
mas1 gereklidir.

Hastalikta sik sik phlebitis migrans ndbetleri oluyorsa, bir antienflamatuvar
ilacin devamli veri'mesi iizerinde durulabilir. Hastada periferik dolagmmn akut
olarak kétiilesmesi sonucu ekstremitede kizarklik, sisme ve agri1 oluyorsa, intra-
arteriyel corticoid verilmesi ekseriya miisait sonuclar getirir. Remission fazma ula-
silinca, bazilar1 devamli antikoagulan tedaviyi, bazilar1 da trombosit agregasyonunu

Onleyici ilagart tavsiye ederler. Antikoagulan tedavinin agregasyon Onleyici ilac-
lara gore bu hastalikta daha etkili oldugu gosterilmémistir. Fakat bu yolla hasta
ayda bir protrombin zamani kontroluna gelerek, doktorun kontrol imkéini bulmasi
saglanmis oluyor (7).
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