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Buerger hastaliginda trombolitik tedaviye bagl bir komplikasyon: hemorajik
inme ve daha fazlasi

A complication through thrombolytic treatment in Buerger's disease: hemorrhagic
stroke and more
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Oz

Buerger Hastaligi (BH), genellikle alt ve Ust ekstremitelerdeki kliglk ve orta boy damarlarin tutuldugu
non-aterosklerotik inflamatuvar bir hastalik olup siklikla geng, sigara icen erkeklerde gorulir.
Tedavisinde sigarayl birakmak, medikal ve cerrahi yontemler kullaniimakla birlikte, 6zellikle alt
ekstremitelerde akut oklizyonu olan hastalarda trombolitik tedavilerde bir se¢enek olmaktadir. Burada
medikal tedaviye direnc¢li BH’'na bagh alt ekstremite trombozu gelisen ve intra-arteriyel trombolitik
tedavi verilen, takibinde intrakraniyal kanamasi olan, ilacin kesilmesi sonrasi da greft oklizyonuna
bagh sag diz Usti ampuitasyonu yapilmak zorunda kalinan bir vaka sunulmaktadir. Alt ekstremite
iskemilerinde uygulanan trombolitik tedavi sonrasi en ciddi kanama komplikasyonu intrakraniyal
kanama olup %1-2 oraninda gorulebilir. Bizim olgumuzda intrakraniyal hemoraji gelisimi sonrasi,
antikoagulan tedavinin kesilmesi, hastanin inmeden etkilenmemis ekstremitesinin amputasyonu
sonucunu dogurmustur.

Anahtar Sozcuikler: Buerger hastaligi, hemorajik inme, trombolitik tedavi.

Abstract

Buerger's disease is a non-atherosclerotic inflammatory disease that usually involves small and mid-
sized vessels of the lower and upper extremities, and is often seen in young, smoker males. In the
treatment of give up smoking, medical and surgical methods are used, especially in patients with acute
occlusion of the lower extremities, thrombolytic treatments are an option. Here, we present a case with
right knee amputation due to graft occlusion and discontinuation of the drug after the discontinuation
of the drug. After thrombolytic therapy in lower extremity ischemia, the most serious bleeding
complication is intracranial hemorrhage with a rate of 1-2%. In our case, after the development of
intracranial hemorrhage, discontinuation of anticoagulant treatment resulted in amputation of the
unaffected extremity of the patient.

Keywords: Buerger's disease, hemorrhagic stroke, thrombolytic treatment.

Giris durumu olup siklikla geng, sigara i¢cen erkeklerde
Tromboanjiitis obliterans veya diger adiyla 9orulir. Genellikle alt ve Ust ekstremitelerdeki
Buerger Hastaligi (BH), etkilenen damarlarda kUgluk ve orta boy damarlarin tutuldugu non-
tromboz ve rekanalizasyon ile karakterize, arter ~ aterosklerotik inflamatuar bir hastaliktir (1, 2).

ve venlerin segmental, okluziv, inflamatuar bir
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Hastallk tium dinyada goértulmekle birlikte en
yuksek gorilme orani Orta ve Uzak Dogu'dadir
(). Cografi farkhliklar gostermesi, BH ve
obliteratif =~ ateroskleroz  arasindaki ayrimin
yapilmasinda kullanilabilecek non-invaziv tani
metodlarinin  eksikligi ve kullanilan  tani
kriterlerinin farkli olmasi nedeniyle hastahgin
gergek prevalansi bilinmemektedir (1, 3).

Tedavisinde sigarayr birakmak, medikal ve
cerrahi yontemler kullaniimakla birlikte, 6zellikle
alt ekstremitesinde akut oklizyonu olan
hastalarda kataterle uygulanan doku plasminojen
aktivatori (TPA) gibi trombolitik tedavilerde bir
tedavi segenedi olmaktadir. Son vyillarda
uygulama sikhgi artan trombolitik tedavinin basari
sans| yuksek olmakla birlikte, %1-2 sikhiginda
major kanamalara yol agabilmektedir (4).

Burada medikal tedaviye direngli BH'na bagh alt
ekstremite trombozu gelisen ve intra arteriyel
trombolitik tedavi verilen, takibinde intrakraniyal
kanamasi olan, ilacin kesilmesi sonrasi da greft
oklizyonuna bagh sag diz Usti amputasyonu
yapilan bir vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

50 yasinda erkek hasta, 20 yil 6nce sag ayakta
agri, renk degisikligi, uyusukluk, sogdukluk
egzersizle kladikasyo yakinmalari  olmasi
nedeniyle yapilan tetkikleri sonucunda BH tanisi
almis. Hastaya medikal olarak asetilsalisilik asit
1x100 mg/gun tedavisi baslanmis. Semptomlari
gerilemeyen hastaya tani aldiktan 2 ay sonra sag
femoropopliteal bypass operasyonu yapimis.
Tanidan 10 yil sonra, sol bacaginda da yakinmalari
olunca sol femoropopliteal bypass operasyonu da
uygulanmis. Ust ekstremitelerinde yakinmasi hig
olmamis. Bu sure zarfinda tedavisine klopidogrel
1x75 mg/gln, asetil salisilik asit 1x100 mg/gln,
pentoksifilin  3x400 mg/gun, silostazol 2x100
mg/gun olarak ilaglar eklenmis.

Hastanin tanidan 18 yil sonra, aldigi tim
tedavilerine ragmen sag bacakta agr ve
sogukluk yakinmasi olmasi nedeniyle yapilan
dijital substraksiyon anjiografisinde (DSA); sag
superior femoral arter (SFA) ve popliteal arterinde
trombus oldugu ve damar limeninin okliide oldugu
saptanmis ve kataterle doku plasminojen aktivatorQ
(TPA) tedavisi uygulanmis. Bundan bir yil sonra
sag bacagindaki agr ve sogukluk yakinmasi tekrar
eden hastanin DSA’sinda sag SFA'da total
oklizyon, femoropopliteal greftin de total oklide
oldugu gorilmis ve tromboze greft nedeniyle
yeniden 2 mg/saatten selektif TPA tedavisi
baslanmis. Tedavinin 15. saatinde sol kol ve
bacaginda gligstzlik gelisen hastanin bilgisayarli
beyin tomografisinde sagda bazal ganglion
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dizeyinde 48x16 mm ventrikller sisteme acgilim
gézlenen parankimal hematom, ayrica solda
sentrum semiovalede 21x18 mm parankimal
hematom, bilateral temporopariatelde
subaraknoid kanama ile uyumlu dansiteler
saptanmis. Hastanin trombolitik tedavisi kesilerek
2 Unite taze donmus plazma verilmis ve antiddem
tedavisi olarak mannitol ve dekort tedavisi
baslanmis. Karotis ve vertebral arter doppler
ultrasonografilerinde patoloji saptanmamis.

Sag bacagindaki greftinde okliizyonu devam
eden ve siyanozu gelisen hastaya intrakraniyal
kanamadan bir giin sonra diz Ustli ampltasyon
yapiimig. Takibinde ¢ ay yodun bakimda kalma
OyklUsu olan hasta sonrasinda noroloji servisine
alinmis. Yogun bakimda yatigi sirasinda akciger
aspirasyonlari olan ve oral alimi bozulan hastaya
trakeostomi ve perkutan endoskopik gastrostomi
aciimis.

Hasta hemorajik inme sonrasi sol hemipleji
nedeni ile rehabilitasyon amaciyla olay tarihinden
yaklasik bir yil sonra Klinigimize kabul edildi.
Hastanin muayenesinde genel durumu orta,
bilinci acgik, koopere ve oryante idi. Sistemik
muayenesi solda alt ekstremitesinde distal
nabizlarin alinamamasi disinda dogaldi, sag bacak
diz ustinden ampute, perkutan endoskopik
gastrostomi ve trakeostomisi mevcuttu. Yatak
seviyesinde olan ve destekle oturabilen hastanin
solda Brunnstrom motor evrelemesi el: 3/6, Ust
ekstremite: 3/6, alt ekstremite: 4/6 olarak
degerlendirildi. Derin duyu korunmus, ylzeyel
duyu solda bozuk, 2 nokta ayrimi 1 cm, derin
tendon refleksleri solda hiperaktifti. Hastada
spastisite ve basi yarasi saptanmadi.

Tam kan, biyokimya, lipit profili, hepatit B-C,
sedimentasyon, C reaktif protein, idrar analizi ve
transtorasik ekokardiyograminda patoloji
saptanmadi.

Ozgegmisinden soférliik yaptigi, 33 paket/yil
sigara icme Oyklsunin oldugu, alkol ve madde
kullaniminin olmadigi, alti yildir esansiyel primer
hipertansiyon tanisiyla nifedipin 1x30 mg/gin ve
perindopril 1X10 mg/gin kullandidi ve hastada
hic koroner ve mezenterik vaskiler tutulum
olmadigi égrenildi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecedine
iliskin yazili onam belgesi alind1.

Tartisma

BH genellikle 40-45 yas arasinda kol, bacak, el
ve ayaklardaki distal kiigiik damarlarin iskemisi
ile baslar ve erkeklerde daha sik gorulir (1, 2).
En sik gorulen klinik bulgular ekstremitelerde
sogukluk, parestezi, deri renginde degisiklikler,
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kladikasyo,
agrisidir (3).
BH siklikla ekstremitelerdeki kiglk ve orta
blylklikteki arter ve venleri tutmakla birlikte
serebral ve koroner arterler, aorta, intestinal
damarlar ve hatta c¢oklu organ tutulumlar
gorilebilir (1). Serebral tutulum seyrek olmakla
birlikte o6zellikle sigara icmek disinda diger
kardiyovaskiler risk faktorlerini de tasiyan
hastalarda beyin enfarktisl nedeni olabilir (2).
Serebral BH tanisi siklikla dijital gangren ve
serebral iskemik olaylara yol acgan diger
hastaliklarin diglanmasi ile mUmkUindar. Buerger
hastalarinda serebral tutulum goérilme sikhgi
%0,5-18 arasinda degismektedir (5). Hastalik
koroner, serebral, mezenterik tutulum gibi
beklenmeyen-olagandisi bir yerde gérildugunde
kesin tani yalnizca histopatolojik inceleme ile
konulabilmektedir (6). inme BH ile senkronize
olarak yada tanidan yillar sonra gorulebilir (2).

Bizim hastamizda intrakraniyal hemorajinin intra-
arteriyel TPA tedavisi sirasinda gelismesi ve
vaskdlit bulgularinin olmamasi bu durumun ilaca
bagli gelistigini bize disundirdui.

Periferik arter tikanikhigina ve bypass greft
trombozuna bagl alt ekstremite iskemilerinde
uygulanan tromboliz tedavisi sik uygulanan etkin
bir tedavi olup bircok hastada blylk cerrahi
mudahaleler olmaksizin kesin tedavi saglayabilir
(4). Cerrahi trombektomi ile karsilastirildiginda
trombolitik tedavide cerrahi travma, inflamatuar
yanit, analjezik ihtiyaci, immobilizasyon,
postoperatif enfeksiyon ve ampitasyon daha az
goérulmektedir (7). Ancak trombolitik tedavi ile

iskemik Ulserasyonlar ve istirahat

Kaynaklar

distal embolizasyon ve majoér kanama riski daha
fazladir (8). En ciddi kanama komplikasyonu
intrakraniyal  kanama  olup intra-trombus
inflzyonu ve doz kisitlamasi dnlemlerine ragmen
%1-2 oraninda gorulebilir (4).

Kanama komplikasyonu varliginda, ilacin kesilip
antifibrinolitik ilag (aminokaproik asit) verilerek,
kanama zamani ve fibrinojen diizeyleri bakilmahdir
).

iskemik inmeli hastalarda TPA uygulanmasini
takiben  %2,9-6,4  oranlarinda hemorajik
transformasyon bildirilmigtir, fakat BH tedavisi
nedeniyle kullanimi sonrasinda gelisen hemorajik
inme literaturde bildiriimemistir.

Son yillarda yapilan metaanaliz ve derlemelerde
halen tedavisinde kesin kurallarin olmadigi,
antikoagulanlarin  yaygin kullanimina ragmen
yarari ile ilgili sonuglarin tartismali oldugu
bildirilmektedir (10).

BH'de uygulanan intra-arteriyel trombolitik
tedaviler sonrasinda, %1-2 oraninda intrakraniyal
hemoraji gibi major kanamalar olabilmekte ve
hastanin  tedavisinin  kesilmesi damarlarda
oklizyon ve takibinde ek komplikasyonlara yol
acgabilmektedir. Bizim olgumuzda da intrakraniyal
hemoraji gelisimi sonrasi antikoagulan tedavinin
kesilmesi, hastanin inmeden etkilenmemis
ekstremitesinin amputasyonu sonucunu
dogurmustur. Bu hastalarin tedavi siirecinde dikkatli
bir sekilde yakindan takip edilmesi olusabilecek
komplikasyonlari en aza indirmek agisindan blyuk
onem tasimaktadir.
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