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OZET: - -

1979, 1983, 1984 yillarinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Kalb ve
Damar Cerrahisi Anabilim dalinda periferik obstriiktif damar hastaligi tamsiyla te-
davi edilen hastalar iizerinde yapilan arastrmada; hastalarm %, 91 oraminda sigara
kullandiklari, %, 61 oramnda sosyo-ekonomik durumlarimn zayif oldugu % 59.4
tniin asuy soguk bélgelerden miiracaat ettzklen tesbzt edilmigtir.

Buergez li hastalarm plazmalarinda %, 21.8 or anznda kriyoglobulin mevcudiyeti
- tesbit edilmigtir. Bu, TAO’mn otoimmun bir hastalik - oldugunu diigimdiirmektedir.

Periferik obstriktif damar hastaliklarinda, PGE?2 plazma seviyeleri yiiksek
bulunmugstur (kontrol grubu ortalama: 4.08 F 1.61 Pg[0.1 ml, TAO’I ortalama
. 1425 F 4.17 Pg[0.1 ml).

Sempatektomi yapildiktan sonra hastalarda plazma PGE?2 seviyesi .diiiik bu-
lunmugstur (ortalama: 5.44 F 2.04 Pgl0.1 ml). Bu durumun sempatik toniisin kay-
bolmasiyla, iskeminin ortadan kalkmasima bagh olarak viicutta PGE2 salgisinin
inhibisyonundan olabilecegi diisiintilmiistiir.

Bu hastalarda, vakann durumuna gire segilen sempatektémz‘; intraarteriel
vazodilatatdr infiizyonu, femoral anjioplasti gibi tedaviler sonucu yiiksek oranda
semptomlarda diizeme, %, 87.8 oraminda ekstremite kurtarimast temin edilmistir.
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(XXX) kEd EE] 3’. 3% Dah]llye 2 33

585



Ulkemizde, 6zellikle Erzurum ve gevresinde arteriosklerozis obliterané (ASO)

yaninda, etiyolojisi uzun siire tartigmalara yol agmig trombo anjitis obhterans (Bu-
erger hastaligina sik hastalanmaktadir. Cogu zaman patolojik ayirimina gerek
duymadan aym sekilde tedavi edilen bu iki hastalif1 igine alan caligmada hastalik-
larin etiyolojisi, teshis ve tedavi metodlar1, tedavilerin sonuglari incelenmigtir.
Yine giiniimiizde kabul edilen *’Prostaglandinlerin aterosklerotik lezyonlarda a-
nahtar faktor olduklari..” (13) goriisii ve »Prostaglandinlerle vaskiler yatakta
vazokonstritksiyon’un blokaji ** (8) gibi galiymalardan hareketle, tromboanjitis
- obliterans (TAO) ve (ASO)’li hastalarda radioimmunoassay (RIA) metoduyla ta-
yin edilen tedavi oncesi ve tedavi sonrasi prostalandin E2 (PGE2) plazma seviyele-
rinin kilinikle iliskisi tartigilmistir. :

MATERYAL VE METOD

1679, 1983 ve 1984 yillarinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalb
Damar Cerrahisi Anabilim Dalina miiracaat ederek Periferik Obstriiktif Damar
hastaligt tamis1 konulan 103 hasta tedavi edilmistir.

‘ Bunlardan 74 hastanin tedavi sonras: takipleri yapilarak sonuglaﬁ degerlen-
dirilmistir. 73 hasta erkek, 1 hasta kadin idi. En kiigiik yas 18, en biiyiik yas, 70, yas
ortalamast 40 idi. 34 hasta 40 yas iizerinde, 40 hasta ise altinda idi.

.22 hasta Erzuruim ve cevresi, 22 hasta Agri-Kars gevresi, 4 hasta Erzincan,

26 hasta Mus, Artvin, Giimiishane ve Van’dan miiracaaat ettiler.

Hastalarm meslek gruplarma dagilimsi; giftei 31, memur 2 (K6yogretmenti,
miistahdem, gesitli kiigiik memuriyetler), is¢i 7, serbest meslek 13, ev kadm1 1
dir. '

Teshis; klinik, anjiografik, histopatolojik bulgulara dayandirilmistir.

Anamnezde, sigara kullanma siiresi ve giinliik sigara kullanimi, sosyo-ekono-
mik durum, ekstremitelerde renk degisikligi, iisiime ve sogukluk hissi, klodikasyon
intermittans, istirahat agiris, {ilserlesmis iyilesmeyen yara sorularak arast1r11d1
Elde edilen bilgiler tablolar halinde gosterilmistir.

Fizik muayenede; ekstremitede renk degisikligi, ciltte atrofi, flebitis migrans
ve iilserlesmis yara gozle goriilerek ekstremite cilt 1silar1 &lgiilerek belirlenmis-
lerdir. Ekstremitelerde nabizlar palpe edilerek olup olmadiklar1 anlagilmustir.

Laboratuvar Tetkikleri: Rutin laboratuvar tetkikleri disinda hastalarda kali-
tatif olarak kriyoglobulin arastirilmistir.

Muhtelif hastaliklarda, hatta arasira saglam kisilerde bile sogukta serumun
jel haline gectigi miisahade edilir. Olay, kriyoglobulin denilen bir proteinden ileri
gelir. Kriyoglobulin serumda ne kadar fazla miktarda ise serumun jel haline do-
niigii o kadar yiksek 1sida olur.
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Bu c¢alismada klinik olarak ve histopatolojik tetkikte Buerger teshisi konulan
32 hastada plazmada kriyoglobulin arastiriimistir.

Hastalarin kani 37-40°C’de bekletilerek serumun ayrilmasi temin edildikten
sonra ayni 1sida santrifiij yapilmistir. Serum ayrildiktan sonra bir gece buzdola-
binda -+4°C’de bekletilip jel veya presipitasyon olugmas: gozlenmistir. Burada
presipitasyon olugmugsa kriyoglobulinin hasta serumunda mevcut oldugu kana-
_atma vardmugtir:

Anjiografi:

Uygulanacak tedavi metodunun ve tikanikligin yerini behrlemek igin, 14
vakada gerek goriilerek femoral anjiografi uygulanmustir. o

Opak madde olarak ¢ 76’lik iyot ihtiva eden tirografin kullanilmistir. 6 vaka-
da femoral arter eksplore edilerek 8 vakada perkiitan radiopak teflon kataterle
(Dezeret Pharmaoeutical Co., Inc. Sandy Utah 85070-16 GA 2 IN) femoral ar-
tere gidilerek anjiografi gergeklestirilmistir.

- Arter B1op31ler1

32 vakada genel anastezi altlnda gerceklestirilen arter biopsiler anjiografide
tikali oldugu belirlenen veya nabiz alinamayan a. tibialis posterior ve a. dorsalis
pedisten alinmustir. '

Periferik damar hastaliklarinda Preoperatif ve Postoperatif PGE2 Tayinleri:

Radioimmun assay metoduyla plazmada PGE2 seviyeleri arastirilarak kan-
titatif deger olarak sonuglar elde edilmistir.

Calisma, klinik ve anjiografik olarak periferik damar hastah§1 tanis1 konulan
20 hastada ve 10 saghkli kontrol grubunda yapilmistir. Kontrol grubunun fizik
muayenesi yapilarak periferik vaskiiler patolojileri olup olmadifi belirlenmistir.

- Biitiin vakalarda kan numuneleri ayn1 temel sartlarda elde edilmistir. Postope-

ratif kanlar agrisiz dénemde ahnm1§t1r Numuneler femoral venden, her hastadan
10 ml. olarak dikkatli bir sekilde ahnmistir. Kanlar alindiktan sonra etilen di-
amin tetra asetik asid (EDTA) ihtiva eden tiiplere konularak tiipler, parafinle
kapatlhp bir iki kez sallanarak kanin pihtilagmasi Onlenmistir.

PGE2 diizeyinin saptanmasi iki asamada gergeklegtlrllmlgtlr

1- “Plazmadan prostaglandin ekstraksiyonu A
- 2- Radioimmuno assay (RIA) metoduyla PGE2 taylm (8)

BULGULAR

Bu calismada, tedavi edilen 103 hastadan, 74’iinde etyolojik arastirma ve klinik

degerlendirme yapilmus, teshis ve tedavi metodlari arastirilmistir. Tedavi sonuglart

klinik olarak degerlendirilmistir. Preoperatif ve Postoperatif plazma PGE2 seviye-
leri kagilagtirilmigtir. Bulgular tablolar halinde gosterilmigtir. '
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Tablo-1: Hastalardaki Sikdyetlerin Dagilimi.

SIKAYETLER Hata sayis1 -
Renk degisikligi o 62 *
Ekstremitede sogukluk 74
Klodikasyo intermittans ’ 36 .
Istirahat agrist - . 38

 Nekrotik {ilser S - 33

Tablo-2: Vakalarda Sosyo-Ekonomik Durum

Sosyo-ekonomik . durum Vaka sayis1 9% orani
Iyi - ‘ ' 13 17.6
Kéti : \ : 61 82.4
Toplam ‘ 74 100.0

Tablo-3: Hastalarda Palpe Edilemeyen Nabizlarin Dagilimi.

Nabizlar ' ' Tek tarafta Bilateral
_ Kayip ' Kayip
TP ’ 2 Hasta 1 Hasta
DP , 0 7
TP-DP 16 i 15 ”
PA-TP-DP - 18 ” : 9 ”
FA-PA-TP-DP _ 4 2
Toplam .40 Hasta 34 Hasta

" FA : Femoral arter
"~ PA : Popliteal arter

TP : Arteria tibialis posterior
- DP : Arteria dorsalis pedis

Tablo-4: Klodikasyo Intermittans’li Hastalarda Mesafeye Gore Dagihm.

Klodikasyo Intermittans : Hasta sayis1 -
Mesafesi
20-50 Metre 3
50-1000 _ 5
100-200 , 18
200 metre tizeri _ : - 10
Toplam : _ 36
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Tablo-5: Hastalardaki Nekrotik Yara Dagilimi.

Nekrotik yara ‘ : Hasta sayis
1 Parmak ‘ 16:
2 7 - S b
2’den fazla parmak ' 3
Her iki ayakta ‘ 3

Toplam 33

Tablo-6: Hastalarda gilen Sigara Miktar ve Kullanim Siiresi ile Ilgili Dagiim

Sigara paketi v Sigara Kullanma Siiresi k

Miktari ' 3-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50°den Kullanmayan
© Yl Yil Yil Yil Yil . Fazla

1/2 Paket 1 2 = - 1 - —

1 Paket 6 13 18 5. 2 2 -

1 1/2 Paket 1 — 4 — — — B

2 ve daha ¢ok — 3 5 3 2 -_— -

Toplam _ 8 18 27 8 5 2 6

Tablo-7: Kriyoglobulin’in Plazmadaki Varlig

Kriyoglobulin varligi Vaka sayist % orani
Kriyoglobulin (pozitif) ' 7 : 21.8

~ Kriyoglobulin (negatif) 25 178.2
Toplam : ‘ 32 100.0

14 hastada femoral anjiografi yapilmstir. Hastalarin % 50’sinde distal arter-

lerde, (a. tibialis posterior ve a. dorsalis pedis) tikanikhik tesbit edilmistir.-

Tablo-8: Anjiografide Arterlerin leaﬁma Yerleri

Tikanik arter - Vaka sayist % orani

a. femoralis superfisialis )
ve popliteal arter , 7 50.0

a. tibialis posterior ve .

a. dorsalis pedis - 7 50.0 .

Toplam 14 100.0

Cekilen anjiografilerden ikisi asagida gosterilmigtir.
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Resim-1: Supersifikal femoral arier tkanikhgr.

D

esim-2: Distal arterde tikamklik.
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Arter Biyopsileri: 32 Vakada gergeklestirildi. 17 vakada Buerger’e uydugu,
10 vakada ateroskleroz, 5 vakada normal damar hlstolopsl goriildiigli rapor edil-
migtir.

Kan lipid ve kolesterol tayinlerinde 12 Vakada hiperlipidemi ve hiperkolesto--
rolemi tesbit edilmistir. Klinik olarak arterioklerozis obliterans diisiiniilen diger
vakalarda hiperlipedimi ve hiperkolesterolemi tesbit edllememe51 laboratuvar im-
kénlarmin iyi olmamasina baglanmustir.

Tablo-9: Vakalarda Uygulanan Tedavi Sekilleri

Uygulanan Tedavi R Hasta .sayisi
Lomber Sempatektomi , Bilateral 29

’ Tek tarafli 31 .
Lomber Sempatektomi -+ .A.E.K. 6
Lomber Sempatektomi+F.A. 5
Lomber Sempatektom1+A EK.+F.A. 3
Toplam ' 74

A.BK: Arteria epigastrika inferior kaniilasyonu
F.A.: Femoral anjioplasti
Plazma prostaglandin E2 degerleri:

Tablo-10: Normal ve Periferik Vaskiiler Patolojili K1§11erde Plazma Prostag-
landin E2 Degerleri. , .

Vaka Gruplar1 n X SD

Periferik vaskiiler
patolojili (preop.) 20 14.25 4.17 t= 17.39
Kontrol - 10 4.08 1.61 p<< 0.001 ¢ok 6nemli
Periferik vaskiler = ‘ ‘ '
patolojili (postop.) 20 5.44  2.04 t= 1.835
Kontrol 10 4.08 1.61 p> 0.05 Snemsiz

" Periferik vaskiiler
patolojili (preop.) . 20 14.25 4.17 t= 8.49 :
patolojili (postop.) 200 5.44 2.04  P<0.001 ¢k Snemli

Tedavi sonucunda ikdyet ve semptk)miarln kaybolmasi ile ilgili bulgular: '

.Tablo-11: Renk degisikliginde dﬁielm'e durumu

Renk degisikligi . Vaka sayisi % orani
Diizelme olan 56 90.3
Diizelme olmayan 6 9.7
Toplam - . 62 100.0
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Tablo:12: Klodikasyon intermittans’ta diizelme durumu.

Klodikasyon intermittans Vaka sayist % orant

Kaybolan - 33 . 91.6

Mesefesi artan : 3 S 8.4 o
Toplam - 3 - 100.0

Tablo-13: Tedavi Sonugu istirahat Agrls_l Diizelme Durumu

Istirahat Agrist . Vaka sayist 9 orani
Kaybolan v 28 o 73.7
Devam eden - o 26.3
Toplam 38 ‘ 100.0

Tablo-14: Ameliyat Sonunda Vakalarda 3°C’ ve Daha Fazla Ekstremite Isi
Artmast Durumu.

Is1 Degisiklii Vaka sayist - % orani
3°C’ ve fazla 63 85.1
Is1 degisikligi olmayan 11 149
Toplam 74 "100.0

Tablo-15: Vakalarda Ulserlesmis Yaralarda diizelme Durumu

Ulser ' Vaka sayis °; orani
‘Tam iyilesme olan ' , 20 . 60.6

1 parmak amputasyonuyla 9 27.2
iyilesme - _

Ainputasyon (major) ' 4 12.2
Toplam, ' - 33 ’ 100.0

Tablo-16: Sadece Sempafektomi Yapilan Vakalarda Ulserlesmis Yaralarda
: Diizelme Durumu .

Ulser Vaka sayist % oram

Tam Iyilesme olan 13 54.1
1 Parmak amputasyonuyla ' 7 29.3
Amputasyon (major) 4- : 16.6
Toplam ‘ C 24 100.0
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TARTISMA - :

Calismada, ’Periferik Obstriiktif Damar Hastaliklar1” genel bir kavram.
olarak kullanilmis olup, Buerger ve arterioskerozis obliterans’h vakalart i¢ine al-
maktadir. Vakalarin teshisi genellikle anamnez ve fizik muayene ile konulmus olup,
14 vakada anjiografi, 32 vakada histopatolojik inceleme yapilmistir. Biitiin hasta-
* larda periferik vaskiiler patoloji mevcut oldugu halde ancak histopatolojik incele-
me yapilan vakalarda kesin patolojik tarit konulabilmistir. Bu nedenle ’Periferik
Obstriiktif Damar Hastaliklar” genel bir kavram olarak kullanilmustir.

Bollinger ve arkadaslar, periferik vaskiiler patolojinin 40 yas altinda goriil-
mesini Bureger i¢in teshiste esas kriterlerden biri olarak kabul etmektedirler (4) i

Bu ¢alismada incelenen 74 vakanin 40°1 40 yas altinda, 34’ 40 yas uzermaeﬁ
idi. 40 vaka (9 53) Buerger yas grubu i¢inde idi.

Klinige miiracaat eden hastalarin 44’ (%, 59.4) Erzurum, Agri ve Kars’tan
‘miiracaat etmistir. Soguk bir iklimin hakim oldugu bu bolgeden miiracaatlarin
ekseriyeti teskil etmesi Buerger’in etyolojisinde suglanan soguk faktériiniin Gne-
mini vurgulamaktadir.

TAO’l1 hastalarin serumlarmda biyolojik olarak dolasan aktlf immun komp-
lckslerm Snemli miktarlardaki mevcudiyetinin sigara i¢me ile iligkili oldugu kabul
edilmektedir (10).Sigara icilmesinin vaskiiler hasar meydana getirdigini, bunun da
31garada mevcut karbon monokside atfedﬂdxgml, Gulati ve arkadaglar ifade et-
: m1slerd1r (10,11,12). Ayrica diger literatiir verileri de sigaraya devam edilmesinin
prognozu kotuleetlrecegml belirtmektedir (2,19).

Bu ¢alismada incelenen ve tedavisi yapilan 74 vakadan 68’inin sigara kullan-
dig: tesbit edilmistir (% 91). Bu sonug, % 85-100 oraninda Buerger’lilerde sigara
" igilmesinin s6z konusu. oldugunu ifade eden literatiir- verileriyle uygunluk goster-
mektedir (4). Hastaligin kismen sigara igmeyenlerde de gériilmesi tiitiine hacsamyet
viral enfeksiyon, beslenme dengesizligi gibi faktorlerin de birlikte bulunmasi ini-
siyal vaskiiler hasardan veya onu antijenik karakterinde degisiklikten sorumlu ola-
bilecegini diisiindiirmektedir (10,11,12,17).

Bazi aragtiricilar, sigaranin periferik vazospazmla, perferik iskemi yaparak
arteriosklerozun gelismesine yardim ettigini kabul etmektedirler (25).

incelenen vaka serisinde 61 vakanin (% 82.4) sosyo-ekonomik durumu kétii
olup, yetersiz ve dengesiz beslendigi belirlenmistir. Ayni seride 7 91 oraninda
‘'sigara kullanma aliskanhiginmn da birlikte olmast literetiirde suglanan etyolojik
faktdrlerin bu calismada da belirgin sekilde hastahigi etkiledigi anlagilmugtir.

Sikayetler; Periferik obstriiktif damar hastaliklarmda ekstremitelerde tslime
ve sogukluk, renk degisikligi (beyazlasma, morarma, kizariklik) klodikasyo in-
termittans, istirahat agrisi, ekstremite uglarinda iyilesmeyen yaralar genel sikayet-
lerdir (27,28).



Bu 9a11§mélda, vakalarin 33’4 (% 47.2) iyile§1neyen.iilserle§mi§ yara, 38’
(%4 51.3) istirahat agris1 ile miiracaat etmiglerdir.- Yani serideki hastalarin ekserisi
ileri devrede (ASO-mn 3-4 iincii devresi) miiracaat etmislerdir.

Bulgular; Periferik obstriiktif damar hastaligi tanist konulan hastalarin ta-
maminda ilgili ekstremitede 1s1 diisiikliigii, 62 vakada (% 83.7) renk degisikligi
tesbit edilmistir. Nabiz kontrollerinde 41 hastada tek tarafh veya-bilateral distal
nabiz yoklugu tesbit edilmistir.

~ Laboratuvar: Ateroklerozda plazmada meveut lipid molekiillerinde ve lipid
metabolizmasinda esash degisikliklerin olmasi icabeder. Aterom plaklarinin biyo-
kimyasal tetkikinde kolesterol ve lipid elemanlara rastlanmasi bu teoriyi destekler
mabhiyettedir. Ayrica bu hastalarda hemen daima kolesterd ve lipid seviyesi nor- -
malin Ustiindedir. :

- Gofman’in ¢aligmalar: plazmanin lipid protein komplekslerinin normalde
hiicreler tarafindan-assimile edilebilen kiigiik molekiillerden tesekkiil ettigini gos-
termigtir. Aterosklerozda ise plazma aksine ¢ok biiyiik lipido-proteinleri ihtiva eder.
Bunlar bir taraftan plazmanin kolloidal dengesini bozarlar, diger taraftan endotel
hiicreleri tarafindan assimile edilemezler. Boylece, filtrasyonla intima altina kadar
gelerek burada birikirler (28). ’

Bu galigmada, klinik olarak ASO diisiiniilen vakalarda plazma kolesterol ve
lipid seviyeleri arastirilmistir. 40 yas iizerindeki ASO diisiiniilen 34 vakadan ancak
12’sinde (% 35.2) hiperlipidemi ve hiperkolesterolemi tesbit edilmistir. Daha yiik-
sek oranlarda tesbit edilmesi beklenirken, diisiik oranda tesbit edilmesi laboratu-
var imkanlarimin yetersizligine ve hatali sonuglara baglanmistr.

Sedimantasyon hizi tayininde hasta serisinde normal popiilasyona goére degi-
siklik tesbit edilmemigtir.

Bollinger ve arkadaslari, ilserasyon olan vakalarda hafif sedimantasyon
yiikselmesi oldugunu ifade etmektedir (4). -

Buerger’in etyopatogénezinde otoimmun olaylarin varligi s6zkonusudur. Bu
immunolojik reaksiyonlarin arterit ve flebit’lerin sebebi veya tamir fenomeni-
nin bir izal1 olup olmadig: hala bilinmemektedir (4). Gulati ve arkadaslar
TAO’ll hastalarin serumlarinda biyolojik olarak dolasan énemli miktarda im-
mun komplekslerin varhgm goéstermislerdir (10).

, Sigara igilmesi, viral enfeksiyon, beslenme denge(s'izligi inisiyal vaskiiler ha-

- sar veya onun antijenik karakterinde degigiklikten sorumlu olabilir. Hasarli endo-
tel kendisinden bagka bir antijen karekterine degiserek deskuamasyonla veya sir-
kiilatuar fagositler tarafindan temizlenerek dolasmma katilirlar. Bu durum spesifik
antiarteriel antikorlar tegkil etmek iizere humoral sistemi etkiler. Arterial antikor-
lar arteriel antijenlerle reaksiyona girerler, sirkiilatuar immun kompleksleri teskil
ederler.
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Buerger’lilerin serumlarinda yiiksek miktarda immun kompleksler dolagim- -
dan tamamen atilamayip hedef arterlerde depo edilirler. Artan vaskiiler permeabi-
lite de bu depolanmaya yardim eder. Bundan sonra kompleman aktivasyonu ve
anjitis ortaya c¢ikar (10, 11,12,23,24).

Bollinger ve arkadaglari, vaka serilerinde 9 23.3 immun kompleks pozitif-
ligi gostermiglerdir (4). ‘

Kess’ler ve arkadaslari, serebral TAO’da immun globulinlerin arttigim gos-
termislerdir -(16).

Bu calismada, hasta serumlarinda 32 vakadan 7’sinde (94 21.8) kriyoglobu-
lin' pozitifligi tesbit edilmistir. Kalitatif bir metodla yapilan bu kriyoglobulin ta-
yin islemiyle literatiirde bildirilen Buerger’li hastalarin kanlarinda kriopresipitate
varli§1 arastirilmistir. Literatiirle benzerlik gosteren sonug ( 9421.8) elde edilmistir.

Prdstaglandinler :

Doymamis yag asidlerinden tiireyen prostaglandinler, gesitli organ sistemle-
rinde fonksiyonlarin diizenlenmesinde bir ¢ok islerde katkida bulunurlar.

Prostaglandin sentezi yapan enzimler viicutta biitiin dokularda bulunurlar.
Prostaglandinlerin sentez maddeleri; hiicre membranindaki fosfolipidler, koles-
terol esterleri ve trigliseridlerin igindeki doymamis yag asidleridir. Bu asidler vii-
cutta sentez edilmezler, gida ile disardan almrlar (7,15,22).

Giinlimiizde hayvan ve insanlar {izerinde yapilan aragtirmalar aterosklero-
tik lezyonlarda prostaglandinlerin anahtar faktor olduklarini gdstermektedir (13).

Jeuve ve arkadaslar (13), 40 ASO’lu ve 30 kisilik kontrol grubunda prostag-
landin plazma seviyelerini RIA metoduyla arastirmislar ve kantitatif degerler bul-
muglardir. Kontrol grubunda periferik venéz plazmada prostaglandinlerin seviye-
leri ok diisiik bulunmustur. Aksine ASO’lu vakalarda Tromboksan B2 ve PGE2
nin anormal derecede yiiksek seviyeleri gozlenmistir (Tromboksan B2, 222.97
320.84 Pg/ml, 4+ PGE2; 352.66 - 235.54 ve 24.4 + 3, p<<0.01).

Gottlieb ve arkadaglar: (8), PG 12, PGE2, ve PGEl’in tavsanlarin vaskiiler
yataklarinda vazokontriiktér cevaplar1 bloke ettiklerini gosterdiler. PGI2,
PGE2 ve PGEFEl infiizyonlari, norepinefrin, sinir stimiilasyonu ve anjioten-
sin Il’ye karsi vazokontrikt6ér cevaplar: bloke etmistir. Tecriibeler endojen pros-
“ taglandinlerin vazokonstriktér etkiyi degistirmedigini gostermektedir (8).

" Periferik obstriiktif damar hastalig1 olan 20 vaka ve 10 kontrol grubunda tara-
fimizdan plazma prostaglandin seviyeleri RIA metoduyla arastirilmistir. PGE2
kitinden bagka prostaglandin kiti temin edilemedigi igin vazodilatator etkisi giiglii
olan PGE2’nin plazma seviyeleri tedavi 6ncesi ve sonrasinda arastirilmistir. '

595



Preoperatif ‘olarak vakalarda ortalama PGE2; 14.25 Pg/0.1 ml + 4.17 Pg/
~0.1 ml, kontrol grubunda PGE2; 4.08 + 1.61 Pg/0.1 ml bulunmugtur (t= 7.39
p<<0.001). ‘

~ Jouve ve arkadaslart (13)’nin ¢aligmasinda, prostaglandinlerle ateroskleroz
arasindaki iliski gosterilmek istenmistir. Bu ¢alismada ise periferik obstriiktif da-
‘mar hastaliklarinda iskemi-nedeniyle plazmada PGE2 seviyesinde degisiklik olup
olmadigs arastiriimistir. Secilen vakalarda iskeininin nedeni, bir kisminda ASO ol-
- dugu halde, bir kisminda TAO (Buerger) idi. Nitekim iskemik hastalarda, plaz-
mada PGE2 seviyesinde &nemli derece yiikselme oldugu belirlenmistir (p<
0.001). Bu yiikselmenin nedeni ckstremitelerdeki iskemiye kars1 viicudun miida-
faa meﬁanizmamyla glichi vazodilatatér etkisi olan PGE,’yi asir1 derecede salgi-
lamasi olabilir. Ancak, bu endojen, PGE2 "artist vazokonstriktor etkiyi degisti-
rememektedir (8).

- Lomber sempatektomi yapilan ve iskemisi kaybolan hastalarda plazmada
PGE2 seviyeleri de bu calismada arastirilmigir. Ortalama PGE’2nin postoperatif
olarak, PGE2; 5.44 F 2.04 Pg/0.1 ml oldugu bulunmustur. Kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda (t= 1.835 p > 0.05) farlg 6nemsizdir.

Bu durum; sempatektomi ile damarlar iizerindeki sempatik sinir sisteminin
vazokonstriiktdr etkisinin ortadan kaldirilmas: ile izah edilebilir. Sempatektomi,
sonucu vazodilatasyon meydana geldlgmde vazodxlatatm etkili PGE2 salgilanma-
sina itiyag kalmamaktadir. :

Sempatektomi - 6ncesi ve sonrast plazma prostaglaﬁdin degerleri arasindaki
fark istatistiki agidan nemli bulunmustur (t= 8.49 p <0.001). Literatiirde daha
dnce bu konuda yapilmis bir ¢aligma olmadifindan tartistlamamigtir.

Bir vaskiiler patolojinin belirlenmesinde yogun laboratuvar metodlar: nadiren
gereklidir. Bilhassa periferik obstriiktif damar hastaliklarinda hastaya fizik muaye-
ne ile kolayca teshis konulabilir. Sayet cerrahi rekonstriiktif b1r mudahale diisii-
niliiyorsa anjiografi uygulanir (1).

Periferik damar hastaligiin teshisinde ve kan’ akimunin degerlendirilmesin-
de; ultrasonik Doppler teknigi ile periferik sistolik basmecin 6lgiilmesi, efor halinde
ve istirahatta ossilografiden istifade edilmektedir. ‘Bu incelenemelerden sonra ge-
nellikle anjlograflk inceleme kullanilmaktadir (26).

Bu calismada, Doppler cihaz ve ossﬂografl imkan olmadlglndan gerekli go-
riildiiginde anjiografi ile yetinilmistir.

Femoral arteriografi; femoro-popliteal ve dlstal damarlar1 gérmek 1g1n kul-
lanmilmaktadir (27).

Direkt perkiitan yolla y’lpﬂablldlgl gibi, femoral arter eksplore edilerek de
yapilabilir. L
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ASO’ da anjlograflde ateromatdz plaklar ve daha gok proksimal arterlerde
tikaniklik ve stenozlar beklenir. '

~ Buerger’de periferik ve segmenter daralma veya tikaniklikla, tikanikligin prok- .
simalinden ¢ikan tirbiison seklinde kollateraller, ya ‘da agag¢ kokiiniin dallanmast
seklinde terminal kollateral gelismesi goriiliir (19). A. tibialis posterior, a. dorsalis
pedis veya daha kiigiik arterlerde segmenter tikaniklik ve ‘tikanma bolgeleri arasin-
da anastomotik istirakler tipiktir (27).

Bu caligma sirasinda 14 vakada uygulanan femoral anjiografi sonucunda 7 va-
kada supersifisial femoral arter ve popliteal arterde cesitli seviyelerde de tikaniklik,
7 vakada da arteria tibialis posterier ve a. dorsalis pedis’te tikanikliklar tesbit edil-
mistir. Anjiografik bulgularla vakalarda rekonstriiktif cerrahi girigim imkéni1 ol-

,madig1 belirlenmigtir. Ancak, bunlardan 8 vakada femoral anjioplasti dilslintilmiis
ve tatbik edilmistir. Yapilan bu uygulamalarla femoral anjiografinin teshis ve uy-
bulanacak cerrahi girisimin seciminde Onemi gozlenmisir.

Periferik obstriiktif damar hastaliklarinda muhtelif tedavi metodlar1 kulla-
mimaktadir. Bu tedavi métodlari; oral ve paranteral vazodilatér ajan verilmesin-
den, rekonstriiktif vaskiiler cerrahi girisime kadar degisiklik arzetmektedir. ASO
da, anjiografik bulgulara dayanilarak rekonstriiktif cerrahi girisim imkani aran-
maktadir. '

Rasmussen ve arkadaglar1 (25), vaskdtiler cerrahi uygulayablldlkleu hastalarda
(ancak % 25’inde 1ekonslruktlf cerrahi uygulanabilmis) amputasyonlarin &nle-
nebildigini ifade etmislerdir. :

TAO’da rekonstriiktif cerrahi girisim imkéanlar1 genellikle olmadlgmdan,
vazodilatasyon temin edici miidahaleler 6n pléna gecmektedir. Bu mudahalelerln
basinda rejional sepmatik ganglioektomi gelmektedir (27).

Bollinger ve arkadaglar1 (4), TAQ’da trombotik ve inflamatuvar fenomenleri
baski altina almay: tedavide esas almiglardir. Aspirin, indometazinin 6nemli et-
kiye sahip oldugunu ifade etmektedirler. B

Ciddi iskemik semptomlarm varhginda anti inflamatuvar tedavinin faydasiz
oldugunu kabul etmektedirler. Bu durumlarda sempatektominin vazodilatasyonla
cilt perfliizyonunu artirarak ekstremite uglarlndakl lezyonlarin 1ylle§mesme yar-
dim edilebilir (4). » o

Lambrecht ve arkadaslar1 (19), Buerger’in tedavisinde lomber sempatektomi-

nin baglangigta memnuniyet verici sonuglarma ragmen, ileri d6nemlerde ampu-
tasyonun s6z konusu olusumu ve sigaranin prognozu kotulest1rd1gm1 ifade et-

mektedir.
Lee ve arkadaslar (20). Lomber sempatektomi yapllan ASO lu hastalarda

amputasyonun Snlenmesinde, 7 85,6’ lik bir basari rapor etmiglerdir. Loose ve ar-
kadaslari (21), % 77’lik nekroz iyilesmesi ve ekstremlte kurtulusunu temin ettik-
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lerini bildirmiglerdir. Kim ve arkada§larv (18), Ulseratif lezyonlu hastalarda lom-
ber sempatektomiyi miiteakip 9 62 oraninda bir iyilesme veya ayagm yarisindan
daha az bir doku kaybi bildirmislerdir.

Cogu hekim, lomber sempatektominiri cilt 1sisinda bir artis saglamasina
ragmen, sempatektomi sonucu ekstremitede total kan akiminda bir artis olmadift
diislincesindedirler. Sayet bir artig varsa, bu kisa siirelidir denilmektedir (20).

Berry ve arkadaslar: (3), sempaktektomiyi miiteakip, nekroz bulunan hasta-
larin % 72’sinde hig bir iyilesme olmadigimi rapor etmiglerdir.

Bu caligmada, 60 hasta sadece lomber sempatektomi, 6 hasta lomber sempa-
tektomi -+ arteria epigastrika inferior kaniilasyonu, 5 hasta lomber sempatektomi
+ femoral anjioplasti, 3 hasta da; lomber sepatektomi - femoral anjioplasti + a.
epigastrika inferior kaniilasyonu ile tedavi edilmislerdir.

Lomber sempatektomi uygulanan hastalarda sikdyetlerde (renk degisikligi, 1s1
kayb, klodikasyo intermittans, istirahat agrisi, {ilseratif yara) belirgin diizelme
" saglanmistir. Sadece lomber sempatektomi uygulanan 60 hastadan 24 hastanin iil-
seratif yarasi mevcuttu. Bunlardan 13’iinde (4 54.1)- tam iyilesme, 7 hastada da
(% 29.3) 1 parmak amputasyonuyla iyilesme temin edilmistir. Major amputasyon
" 4 vakada (% 16.6) uygulanmustir. Lomber sempatektomi ile tedavi edilen vaka-
larda 1 parmak amputasyonuyla 1ylle§en ve tam iyilegen hastalarm toplam sayist
20 (% 83.4) dir.

Tedavi edilen 74 hastadan toplam 33 vakada iilseratif yara mevcut idi. 20 va-

_kada (% 60.6) tam iyilesme, 9 vakada (9; 27.2) 1 parmak amputasyonuyla iyilesme
meydana gelmistir. Her {i¢ tedavinin uygulanmast sonucu toplam 29 vakada; tam
iyilesme ve 1 parmak amputasyonuyla iyilesme (% 87.8) saglanmistir. Goriildiigii

- gibi sadece lomber sempatektomi uygulanan vakalara nisbeten a. epipastrika infe-
rior kaniilasyonu ve femoral anjioplasti de uygulanan vakalarda ulserat1f yara
iyilesmesi daha yiiksek oranda gerceklesmistir. :

Lomber sempatektominin etkm]igl konusunda zit sonuglarin elde edilmesi-
ne (literatiirde), hastalarin se¢iminde standardizasyon temin edilememesi ve ameli-
yat sonrasi hastalarin sigara igmeye devam etmelerinin rol oynadigi kanaatine
varilmistir. Nitekim bu ¢alismada ameliyat edilen ve major amputasyon yapilan
3 hastanin lomber sempatektomiden sonra da sigara icmeye devam ettikleri tesbit
edilmigtir.

" Periferik obstriiktif damar hastaliklarindan, Szellikle ASO da amputasyon
tehlikesiyle karst karstya olan vakalarda ekstremitenin kurtarilmasi igin anjiop-
lasti uygulanmaktadir,

Dotter ve Judkins’in (6), ilk olarak tarif ettiklerinden beri, aterosklerotik vas-
kiiler stenoz ve tikanikliklarin tedavisinde bir teknik olarak Amerika’da ¢ok az
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bir destek bulmustur. Avrupada ise, femoral anjioplasti énemli 'saylda hastada uy-
gulanmustir. :

Perkiitan transluminal anjioplasti Andreas Gruntzig tarafindan bulunan ézel
balonlu kataterle 1974 yilindan beri uygulanagelmektedir (9,14).

Katzen ve arkadaslari (14), periferik vaskiiler hastaliklarin tedavisinde perkii-
tan transluminal anjpoplasti (PTA) nin etkinligini degerlendirmek iizere bir calisma
yapmislardir. Gruntzig, balonlu katateri ile 40 vakada yaptiklar: calismada karstlas-
tiklart problemleri tartigmiglardir: Genellikle miidahale esnasinda gelisen endotelial
flapler, hematomlar, kollateral arterlerin kayb, nadlren olusan arterio-ventz
fistiiller baglica komphkasyonlardlr (14).

Katzen ve arkadaslari(14), PTA’ya biiyiik 6nem vermislerdir. Ancak, PTA’dan
sonra damarin uzun siireli agik kalmasi, hala cevap beklemektedir. Arastiricilar -
PTA uyguladiklar damarlarda 9 93’liik bir yil a¢ik kalma sagladiklarini rapor et-
mlglerdlr Belirlenen en uzun aglk kalma siiresi 2.5 yildir.

Griintzig ve Kumpe (9), 300°den fazla vakada uyguladiklart PTA sonucunda
baglangicta, femoropopliteal tikanikliklarda 984, iliak arterde 9, 92’lik basari sag-
lamiglardir. 2 yil agik kalma oram femoropophteal tlkanlkhklalda % 72, iliak ar-
terlerde, 9, 87 olmustur.

Mevcut ¢alismada, siddetli iskemisi olan 8 hastaya femoral anjioplasti ile bir- '

likte lomber sempatektomi uygulanmstir. Tipik anjioplasti katateri olmadigindan,

_teflon katater ve Fogarty kataterleri bu islent igin kullanilmistir. Tikal segmentin

delinmesinde giigliikle karsilagiimistir. Anijioplasti uygulanan vakalarda amputas-
yon Onlenmistir. Uzun siireli takip sdnuc_:u elde edilememistir.

Siddetli iskemisi olan hastalarda, ekstremiteyi kurtarmak igin intraarterial
- infilizyon tedavisi de uygulanmaktadur.

Loose ve arkadaslari (21), sempatektomilerin bagarisini artirmak igin preopera- -
-+ tif devrede intraarteriel enjeksiyon ve infiizyon tedavisinin 6nemini vurgulamakta-
dir. Bu uygulamayla % 77’lik nekroz iyilesmesi ve ekstremite kurtariimas: sagla-
nuslardir.

Bu calisma sirasinda 9 hastaya lomber sempat ektomi ile birlikte a. epigast-
rika inferiora kaniil konularak, intraarteriel voliim genisletici (Rheomacrodex
= %, 10’k dextran) ve vazodilatatér (Ronicol = pridamol karbomat) 3-5 giin
verilmistir. Bu tedavilerin yukarida.da belirtildigi gibi, sadece lomber sempatektomi
uygulanan hastalara nisbeten daha yiiksek oranda (% 87.8) iilseratif yara iyiles-
nggsi sagladiklart goriilmiistiir. .

Vaka durumuna gore, tedavi edilen 74 hastada her ii¢ tedavi sekli de uygulan-
migtir. % 85.1 oraninda 3°C’den fazla 1s1 artis1 % 73.7’lik istirahat agrist kaybol-
mast, % 91.6’ik klodikasyo intermittans kaybolmas: gézlenmistir., Elde edilen
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bu sonuglarla, periferik obstriiktif damar hastaligi olan vakalarda iskeminin dere-
cesine gdre segilecek tedavi ile semptomlarin kaybolmasinin ve ekstremitenin en
az zararla kurtarilmasinmn saglanabilecegi anlagilmistir.

“Bu ¢ahgmadan elde edilen sonuglar s6yle siralanabilir:

~ 1- Tedavi edilen hastalarin ekseriyetinin 40 yas altinda ve Buerger yas gru-
bunda bulundugu, '

2- Hastalarda sosyo-ekonomik durumun ekseriyetle bozuk oldugu,

3- Si.gara icme oranmin yiiksek oldugu, v k

4- Sigara icmeye devam etmenin prognozu kétli yonde etkiledigi,

5- Buerger’lilerde serum kriyoglobulinlerinin yitksek seviyede ‘bulu.ndugu,

6- Prostaglandin E2’nin periferik obstriiktif damar hastaligt olan vakalarm
plazmalarinda, yiiksek seviyede bulundugu ve tédavi ile iskeminin ortadan kalk-
masl halinde plazma prostaglandin E2 seviyesinin diistiigii,

7- Sempatektominin periferik obstriiktif damar hastaliklarinin tedavisinde
- prognozu iyilestirdigi,

8- Vazodilatator ajanlarla 1ntraarterlel tedavinin sempatektomlye destek ol-
dugu,

9- Femoral anjioplastinin siddetli iskemisi olan ve segimi iyi yapilan vakalarda
prognozu iyi yénde tekiledigi miisahade edilmistir.
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