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literatiir bilgileriyle kargilastirildi.

SUMMARY

Bircok inflamatuar ve infeksiy6z hastalikta degisik oranlarda hipoferremi ve kronik hastalik anemisine rastlaniimaktadir.
“Inflamatuar kékenli Buerger Hastaliginda da boyle bir patoloji séz konusu olabilir mi?” sorusuna yanit bulmaya calisildi. 26
goniilli Buerger hastasindan alinan kan numunelerinde serum demiri,
diizeylerine bakildi. Ayrica hemogram analizleri ve sedimentasyon olgtimleri yapildi. 30 kisilik kontrol grubuyla bu degerler
karsilastirildi. Istatistiksel analizler sonucunda hasta grubunda serum demir konsantrasyonu anlamli olarak distk bulundu
(p<0.05). Sedimentasyon diizeyi hasta grubunda anlamli olarak ylksekti (p<0.05). Diger parametreler arasinda gruplar arasi
anlamhlik yoktu (p>0.05). 2 hastada kronik hastalik anemisi, bir hastada demir eksikligi anemisi bulgularina rastalinldi. Ayrica
hastalarin Buerger Hastalig ile ilgili sikayetleri, sigara dykdleri, muayene bulgular, uygulanan tedavi yontemleri saptanarak

demir baglama kapasitesi, ferritin ve transferrin

Anahtar kelimeler: Buerger Hastaligji, serum demir konsantrasyonu, hipoferremi, kronik hastalik anemisi.

PLASMA IRON CONCANTRATION, IN PATIENTS WITH BUERGER'S DISEASE

Many inflammatory and infectious disease are coincides hipoferremi and chronic disease anemia at variable proportions. “May
these pathologies be at inflammatory Buerger’s Disease?” Studies for found answer at this question. Serum iron, iron binding
capacity, ferritin and transferrin levels were looked at 26 volunteer Buerger’s patients. In addition hemogram analysis and
sedimentation measure were done. This resuits were compared with 30 persons control group. Serum iron concentration at
patient group found meaningful low at result statistical analysis (p<0.05). Sedimentation levels were meaningful high at patient
group (p<0.05). In other parameters weren't meaningful between groups (p>0.05). Chronic diseases anemia at 2 patients, iron
deficiency anemia at one patient had been coincided. Also all patients complaints with connected Buerger's Disease, tobacco
stories, examination finds, treatment forms were fixed and compared with literature knowledges.

Key words: Buerger's Disease, serum iron concentration, hipoferremi, chronic disease anemia.

GIRIS

Buerger Hastalig: sigara icen geng erkek-
lerde ekstremitelerin orta ve kiigiik 6lgekli ar-
terlerinin tikanikligi ile karakterize bir hasta-
g1 olup, ilk kez 1878'de Winiwarter tarafin-
dan tanimland: (1). Winiwarter’in “endarteri-
tis obliterans” olarak adlandirdig1 bu hastali-
g1 ismi, 30 yil sonra Leo Buerger tarafindan

daha spesifik olmas1 agisindan “tromboani-
tis obliterans” olarak degistirildi (2). Bu yeni
tanim daha sonraki dénemde klinisyenler ve
patologlar tarafindan genis kabul gordii. Gii-
numiizde ise hastalik histopatolojik kriterler-
den ziyade, klinik kriterleriyle teshis edildigi
icin, Buerger Hastalig1 deyimi daha yaygin
bicimde kullanilmaktadir (3).

Buerger Hastaligi, 120 yillik tarihiyle, ilk

Not: Bu caligma “Ulusal Cerrahi Kongresi ‘98" de sunulmugtitr.
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Tablo 1. Olgularin Yas, Cinsiyet ve Hastalik Oykiilerinin Degerlendiriimesi
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tiir taramalarinda Buerger Hastaligiyla ilgili
boyle bir arastirma yapilmadigim gordiik.
Hakkinda epidemiyolojik, genetik, immiino-
lojik bircok arastirma yapilan ve hala bircok
noktada bilinmezligini koruyan bu hastalik
hususunda, Buerger Hastalig1 ile serum de-
miri ve demir tagryan elemanlara rasindaki
iliskinin degerlendirilmesine yonelik olarak
bu calisma planland: ve ytratildii.

GEREC VE YONTEM

1987 ve 1997 yillar arasinda klinigimizde
Buerger Hastalig1 tarus: konmusg ve bu taniy-
la takip edilmekte olan 74 hasta evlerinden
cagrildi. Bunlardan 22’si gonillii olarak ¢alig-
maya katildi. Calisma esnasinda poliklinigi-
mize bagvuran 4 yeni tan1 konmus Buerger
hastas: da calismaya dahil edildi.

Toplam 26 hastanin Buerger hastalig: ile
ilgili ilk sikayetinin ne oldugu ve ne zaman
basladig), eger varsa ge¢miste baglayip belli
bir siire sonra kaybolan sikayetleri, halen de-
vam etmekte olan gikayetleri belirlendi. Has-
talar sigara igimi konusunda sorgulandi. Si-
garaya ilk kez kag y1l 6nce, kag yaginda basla-
diklari, giinliik tiiketim miktarlari, sigaray:
azaltmis ya da birakmis olma halleri tespit
edildi. Fizik muayenede aktif infeksiyon du-
rumu, tutulan ekstremite sayisi, ankle-braki-
al indeksleri, varsa amputasyon sayis1 ve dii-
zeyleri eski bulgulariyla kargilagtirilarak kay-
dedildi (Tablo 1).

Sabah a¢ iken kan numuneleri alindi. He-
mogram analizleri ve sedimentasyon 6l¢iimii
hemen yapildi. Biyokimyasal ve serolojik
testler i¢in alinan kan numuneleri yaklagik 20
dakika stire ile 5000 devir/dakika santrifiije
edildi. Serumlar -20°C derin dendurucuda
Ol¢iim zamanmna kadar saklandi. Vakalar ta-
mamlandiktan sonra topluca serum demir
diizeyi, demir baglama kapasitesi, ferritin ve
transferrin diizeyleri ¢alisild: (Tablo 2).

Yaslar1 19 ile 45 arasinda degisen 5'i bayan
toplam 30 saglikli kisiden olusan kontrol gru-
bu belirlendi. Buerger hastalarinda bakilan
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parametrelerin tamami kontrol grubunda da
caligildi. Kontrol grubu ortalama degerleri
Tablo 3’de gosterildi.

Serum demiri ve demir baglama kapasite-
si, Hitachi 717°de spektrofotometrik yontem-
le; transferrin, Behring Nephalometer Analy-
zer 100'de nefalometrik yontemle; ferritin
Immuiilite’de kemiluminesan yontemle 6lgtl-
du. Sedimentasyon Westergreen yontemiyle
belirlendi. Hemoglobin ve hemotokrit deger-
leri Coulter-STSK otomatik kan sayun ciha-
zinda 6l¢uldii.

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS for
windows version 5.0 bilgisayar programu ile
yapildi. Gruplar aras: karsilastirmada Mann-
Whitney U testi kullanild: (Tablo 3).

BULGULAR

Galigma kapsamina alman hastalarin yas-
lar1 23 ile 63 arasinda degisiyordu (ortalama
42.23+1.94). 1k sikayet baglama yas1 ortalama
31.61+1.81, yas araligr 19-50 idi. Hastalardan
12'sinde (%46.1) tek bacakta klodikasyo in-
termitant, 3'tinde (% 11.5) bilateral kladikas-
yon, 3'linde (%11.5) iyilesmeyen yara, 4'iinde
(%15.4) sogukluk, birinde (%3.8) yanma hissi,
ikisinde (%7.7) kol agris1 ilk baslangi¢ semp-
tomunu olugturuyordu. Baslangic semptom-
lar1 12 hastada (%46.15) sol alt ekstremite, 4
hastada (%15.4) sag alt ekstremite, 8 hastada
(%30.7) her iki alt ekstremite, 2 hastada
(%7.7) kollarla ilgili idi. Hastalarin halen de-
vam etmekte olan sikyetleri de derlendi. En-
fekte yara ve klodikasyo intermitant’in birlik-
te oldugu 12 hasta (%46.1) vardi. Sadece kla-
dikasyo 10 (%38.4), sadece enfekte yara 3
(%11.5) hastada mevcuttu. Bir hasta ise her-
hangi bir sikayet tariflemiyordu. Gegmis dé-
nemde kol agrisi, yara ve bacak kladikasyosu
sikayetleri mevcuttu. Sol el 4. parmak ampu-
te idi. Sigara yasagma ciddi bir gekilde uy-
maktaydi.

Hastalar 7 ile 22 aras1 yaslarda sigaraya
baglamiglardi. Ortalama sigaraya baslama
yast 15.38+0.81 idi. Sigaraya basladiktan

semptomlarm baglangicina dek gecen stire
ortalama 15.84+1.64 yil idi (araligi 2-37 yil).
Hastalarin giinliik sigara tliketimi 8-60 adet
arasinda degisiyordu (ortalama 24 adet).
Hastalar ortalama 7.7 yil Buerger Hastalig
tanistyla takip edilmekteydiler (araligi 0-23
yil).

Hastalar her kontrollerinde sigaray1 birak-
malan 6glitlenmesine kargin, birakmama yo-
niinde inatg1 oluglart dikkat gekici idi. Calig-
ma esnasinda hastalardan 9 tanesi sigarayi
azaltmadan i¢meye devam ettigini, 8 tanesi
azalttigin1 soyledi. Sigarayr tamamiyle bira-
kanlarin sayis1 ise sadece 8 idi.

Hastalarin tamamu farkli nedenlerle hospi-
talize edildiler. Hepsine yattiklar: siire iceri-
sinde Angiodel (Bencylane hydrogen fuma-
rate) 250 mg/giin 500 cc Rheomakrodeks
iginde i.v. inflizyon seklinde gonderildi. Bu-
na ilave olarak Asetil salisilik asit 300
mg/glin, Dipyridamole 225 mg/giin 3’e bo-
linerek ve Pentoxifylin 800 mg/giin 2'ye bo-
linerek per oral uygulandi. 5’1 tek tarafli, 4’
bilateral olmak tizere toplam 9 hastaya lom-
ber sempatektomi uygulandi. Bu hastalarin
hepsi sempatektomi sonrasi sikayetlerin azal-
diginu ve yara iyilesmesinin hizlandigin ifa-
de ettiler. 5 hastaya major alt ekstremite am-
putasyonu, 8 hastaya parmak amputasyonu,
3 hastaya cilt grefti tatbik edildi.

Klinik muayenede, bir hastada bilateral
kronik vendz yetmezlik, bir hastada vena sa-
fena magna yetmezligi tespit edildi. Ayrica 2
hastada venoz yetmezlik bulgusu olmadig1
halde vena safena magna trasesi tlizerinde
doppler incelemesiyle venoz yetmezlik refli-
sii tespit edildi.

Hastalar, Orta Karadeniz Bolgesi'ndeki il
ve ilge merkezlerinden klinigimize gelmigler-
di. Sadece ikisi kirsal yasam stirmekteydi.
Bolgesel yigilma goze carpmiyordu. Fakat
Samsun il merkezinden sadece 3 hastanin
¢ikmast nufusa oranla dusiikliik arzediyor-
du.

Biyokimyasal tetkiklerin istatistiksel ana-
lizleri neticesinde hasta grubunda kontrol
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grubuna kiyasla serum demir konsantrasyo-
nu anlamh olarak diisiik bulundu (p<0.05).
Ferritin, transferrin, DBK’inde gruplar arasi
anlamhlik yoktu (p>0.05). Sedimentasyon
Buerger grubunda anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05).

26 kisilik hasta grubundan 3 tanesinde he-
moglobin diizeyi normal simirlarin altinda
idi. Bunlardan birinde (Tablo 2’de 24 nolu
hasta) serum demir diistikliigii yaninda DBK
artmug, ferritin diizeyi dusmistii. Hastanin
MCV ve MCH diizeyleri normalin altindaydi
ve demir eksikligi anemisi olarak degerlendi-
rildi. Diger 2 hastada (Tablo 2'de 12 ve 20 no-
lu hastalar) serum demiri diigiikligii yanin-
da DBK normal ve ferritin diizeyleri iist smi-
ra yakin idi. MCV ve MCH diizeyleri normal
sinirlarda idi. Bu bulgularla kronik hastalik
anemisi yoniinde degerlendirildi.

TARTISMA

Buerger Hastalig1 degisik klinisyenler ta-
rafindan belirlenmis degisik klinik tani kri-
terlerine sahiptir. Biz bunlardan en popiiler
olanini, Shinoya'nin tani kriterlerini esas al-
dik (4). Hasta grubumuzdan 22’sine klinigj-
mizde daha 6nceden Buerger Hastalig1 tanis
nedeniyle yatarak, medikal ya/ya da cerrahi
tedavi uygulanmisti. Ayrica 4 yeni Buerger
Hastalig1 tanist konnmusg hasta da calismaya
dahil edildi. Bu hastalarin 6ykiileri, klinik
bulgu ve belirtileri Shionoya’min tani kriterle-
rine gore bir elemeye tabi tutulmamakla bir-
likte, bu kriterler ve diger literattir bilgileri ile
kargilagtirtimas: yapilda.

Shionoya'nin tani kriterleri:

1. Sigara oykiisii

2. Baglangic semptomlarinin 50 yasindan
once goriilmiis olmasi

3. infrapopliteal oklusiv arteriel lezyonlar

4. Ust ekstremite tutulumu veya phlebitis
migrans

5. Sigara digindaki aterosklerotik risk fak-
torlerinin olmamast (4)

Bu kriterlerle karsilagtirildiginda hastala-
rin tamami agir sigara igen ya da sigara igme
oykiisti olan kisilerdi. Hastalar arasinda pasif
sigara igme Oykiisii olan yoktu. Baglangic
semptomlar1 50 yagindan once goriilmektey-
di. Ortalama ilk semptom gériilme yasi
31.61+1.181 idi. Vakalarin %42'si 20-30 yas
dilimine tekabtil ediyordu. Nielubowicz’in
102 kigilik vaka grubunda ise ayni yas dilimi-
ne diigen hasta orami toplamin %62.4si idi (5).
Hastalarin tamaminda infra popliteal oklusiv
arter lezyonlar: mevcuttu. Sigara disinda ate-
rosklerotik risk faktorlerinden hiperkoleste-
rolemi sadece 3 hastada bulundu. Shionoya;
“Buerger hastalarinda aterosklerotik risk fak-
torlerinin olmamas: tamuy: giiclendirir, fakat
varlig1 Buerger tanisina engel olmamalidir”
der (3). Hatta Buerger Hastaliginin ateroskle-
roz igin predispozan hastalik oldugunu dii-
stinenler var. Ayrica orta yas grubunda iken
distal arterlerinde Buerger Hastaligina baglh
tikayict lezyonlari olanlarin yagliliklarinda
proksimal segmentlerde aterosklerotik degi-
sikliklerin olustugu saptanmustir (3). Tutulan
ekstremite sayisi konusunda hasta grubu-
muzla literatiir bilgileri arasinda ciddi farkli-
liklar vardir. Hastalarimizin 5inde (% 19.2)
tek alt ekstremite, 15inde (% 57.7) iki alt ekst-
remite, 2'sinde (% 7.7) 3 ekstremite, 4’iinde
(%15.4) 4 ekstremite tutulumu goriilmiisken,
Shionoya’nin 255 hastalik serisinde % 17’sin-
de 2 ekstremite, % 43’tinde 3 ekstremite, %
40"inda 4 ekstremite tutulumu goriilmiis, tek
ekstremite tutulumu ile hig gortilmemistir
(6). Gerek tutulan ekstremite adeti gerekse
ust ekstremite tutulum oranlari bizim vaka
grubumuzda oldukea diisiik bulunmugtur.
Ust ekstremite tutulumu sadece 6 vakada (%
23) gortilmiisken, Shionoya’nin serisinde bu
oran % 83tlir (6). Phlebitis migrans her ne ka-
dar patognomonik bir bulguysa da aktif do-
nemde yakalamak oldukea giictiir. Bu du-
rumda hastanin hafizasina ihtiyag duyulur
(6). Bizim hasta grubumuzda aktif flebitis
bulgusuna hi¢ rastlanilmamustir. Nielubo-
wicz'in hasta grubunda baslangi¢ semptomu
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cogunlukla ayak ya da parmakta sogukluk ya
da hissizlik seklindeydi (17). Bizim hasta gru-
bumuzda ise ilk semptom hastalarin %
46'sinda (12 hasta) tek tarafli klodikasyo in-
termitans idi. Sogukluk ve parestezi sadece 5
hastada (% 19) ilk sikayeti olusturuyordu.

Buerger Hastaligimin belirgin ozelligi, inf-
lamatuar yapist ve damarlarda obliterasyona
sebep olan bir tiir anjitis olusudur. Arteriel
akimun kayboldugu akut donemde arter du-
var1 onemli bir yapiya sahiptir. Liimeni tika-
yan taze trombiis icersinde fokal inflamasyon
varligini gosteren gok sayida multipl gekir-
dekli dev hiicreler, epiteloid hiicreler, mikro-
apseler formunda lokosit kiimeleri gortiliir.
Ayrica lenfosit ve fibroblast gibi inflamatuar
hiicreler media ve adventisyay1 boydan boya
infiltre eder. Kronik dénemde tikanan arter
sertlesmis ve sikilagmustir. Cevresindeki ven
ve sinir demetine yapisiktir, disseksiyonu
glictiir. Inflamasyon yerini fibréz doku artigi-
na birakir. Bir sonraki hecmede inflamatuar
lezyonlar daha proksimalde yeniden bagla-
yacaktir (6,7).

Buerger Hastaliginin immiinopatogenezi
ile ilgili 6nemli ipuclar: elde edilmistir. Etki-
lenmis damarlarda antielastin, C3, C4, organ
spesifik otoantikorlar (Ig G, Ig A, Ig M)'da ar-
tis tespit edilmistir (8). Romatoid artritte go-
rilen tip I ve Tip Il kollajene karg selliiler ve
hlimoral yanitta arti olmasi1 Buerger hastala-
rinda da tespit edilmigtir (9). Adar ve arka-
daslar1 Buerger hastalariyla aterosklerotik
hastalar1 karsilastirmus. Buerger hastalarinin
olusturdugu grupta Tip I ve Tip III kollojene
kars1 pozitif yanit hastalarin % 77’sinde tespit
edilmigken, aterosklerotik grupta bu oran %
5 olarak bulunmustur. Buerger hastalarinda-
ki inflamatuar progese ilave olarak iskemide
kalmig distal dokularda tilserler ve enfekte
yaralar olugsabilmektedir.

Infeksiyon varliginda ya da inflamasyon
durumlarinda vicutta demirin redistribiis-
yonu olmakta ve dolasimdaki transferririn
demir yogunlugunda ciddi azalmalar goril-
mektedir (10). Bu hipoferremik reaksiyonun

Tablo 4. Hasta (Grup-1) ve Kontrol (Grup-2)
Gruplarinda Bakilan Parametrelerin Ortalama
Degerleri

Grup-1 Grup-2 p

ortalama  ortalama degeri

(n=26) (n-30)
Fe, mcg/dl 31.96 66.97 p<0.05
DBK, meg/d! 240.46 242.2 p>0.05
Ferritin, ng/ml 106.32 100.57 p>0.05
Transferrin, mg/dl  277.72 259.39 p=0.05
Hb, gr/dl 14.06 14.43 p>0.05
Hte, % 42,05 41.42 p>0.05
RBC, M/uL 4.9 4.88 p>0.05
MCV, fL. 86.28 87.94 p>0.05
MCH, pg 28.85 29.54 p>0.05
MCHC, g/dl 33.41 43.65 p>0.05
RDW, % 13.91 12.97 p>0.05
Sedimentasyon, 25.23 14.12 p<0.05

mmy/saat

nedeni ile fizyolojisi tam anlagilmis degildir.
Ancak spekiilatif baz1 iddialar sz konusu-
dur. Bu iddialarin ortak noktas: gelisen hipo-
ferremik yanitin, vicudun olagandigi du-
rumlara kars: gerceklestirdigi savunma me-
kanizmalarindan biri oldugu yéniindedir. In-
feksiyonun olustugu ilk 24 saat gibi gok kisa
bir siirede hipoferremi olusmaktadir (11,12).
Bu yanit saldir1 durumundaki mikroorganiz-
malardan demirin kurtaridmasi olarak yo-
rumlanmaktadir (10,13,14). Clinki demir
mikroorganizmalarin tiremesi igin gerekli bir
elementtir (13). Hipoferremik serumun bak-
teriosidik etki yaptigi diistnilmektedir
(13,14). Bu savi destekleyen bircok makale
mevcuttur. Bullen ve arkadaglar1 serum de-
miri yiiksek olan kigilerin enfeksiyona daha
duyarli olduklarm tespit ettiler (14). Uzun
stireli yiiksek demir diizeyine sahip kisilerde
fatal septisemiler gelisebildigini gosterdiler
(14). Cogalmasi igin demire bagimhlig: fazla
olan plasmodium falciparum ve plasmodium
winckei'nin demir baglayici desferroksamin
ile inhibe edildigi Hershko ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada gosterildi (15). Diger bir
calismada ise parenteral demir kullanan yeni
doganlarda ciddi Escherichia Coli sepsisleri-
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ne rastlanilmustir (13). Baz1 bakteriler igerdik-
leri hemolizin ve bazi 6zel ekzotoksinleri ile
eritrositleri pargalayip yasamalari ve iireme-
leri igin gerekli demiri temin etme yetenegine
sahiptir (16). Hematom gibi demirin bol mik-
tarda bulundugu ortamlarda infeksiyonun
cok ve siddetli olusu demir fazlaligirun infek-
siyonu egilimi artirabilecegini dtgiindiir-
mektedir (17). 1nfeksiy0n hallerindeki hipo-
ferremik yanit bakteryel infeksiyonlarda
olugmaktadir. Viral infeksiyonlarda boyle bir
durum s6z konusu degildir (13). Demir bak-
terilere kars1 viicudun savunmasinda rol alan
poli-morfo-niikleer-lokositlerdeki (PMNL)
myeloperoksidaz ve diger oksijene bagl me-
kanizmalar icin de gereklidir (18). Lokositle-
rin artig1 ve matiirasyonu icin de demir vaz-
gecilmez esansiyel bir elementtir (10). Loko-
sitler bu ihtiyaclarimi normalde dolagimdaki
karaciger kokenli transferrinden karsilarken
infeksiyon hallerinde bu destek bloke olur
(10). Bu blokaja ragmen PMNL lerdeki kalita-
tif ve kantitatif etkinligin artisi ile bu hiicrele-
rin bizzat kendilerinin transferrin iiretimine
basladig1 ve bu yolla demiri temin ettikleri
yoniinde kanitlar bulunmustur (10). 26 Buer-
ger hastasindan 15'inde aktif yara tespit edil-
mig, aktif yarasi olanlarda, olmayanlara gore,
serum demir konsantrasyonu anlamli olarak
daha diistik bulunmustur.

Inflamatuar hastaliklarda ise hipoferremik
yamt farkli mekanizmalarla olugur. Lenfoid
dokularda uygunsuz lenfomyeloid prolife-
rasyona kars1 viicut savunma mekanizmasi
olarak hipoferremik yanit olusturmaktadir
(10,19). Lenfomyeloid hiicreler matiirasyon
ve proliferasyon igin demir yiikli transferri-
ne ihtiyag duyarlar (10). Bunu engellemek
icin viicutta énemli boyutlarda demir azal-
mas1 gortiliir. Bu azalma su sekilde gercekle-
sir: Birinci olarak, barsaktan demir absorbsi-
yonu azalir. Barsak mukoza hiicreleri demiri
rahat aldiklar1 halde plazmaya salgilamakta
yetersizlik vardir (20,19). Ikincisi; hepatosit-
ler normalde demir naklinde gérev alan
transferrin tiretirken kronik inflamatuar has-

taliklarda olaganiistii bir gayretle demiri se-
kestre etmekle mesgul olurlar (10,19). Ugiin-
cii ve son olarak, makrofajlar demiri asir1 de-
recede baglayarak demirin eritropoetik siste-
me gegisine engel olurlar (10). Sonugta demir
barsaktan absorbe edilemeyecek, hepatositler
demiri sekestre edecekler ve makrofajlarin
demiri toplama hizi artacaktir. Boylece, de-
mir en zor yol olan ferritinden serbsetlestiri-
lerek plazmaya verilecektir (18). Olugan hi-
poferreminin, lenfoid hiicrelerin matiirasyon
ve proliferasyonuna engel oldugu tahmin
edilse de tam tersine lenfoid proliferasyon
artmaktadir (10). Bu ise lenfoid hiicrelerin
kendi transferrinlerini kendilerinin sentezle-
meye baglamasi ve ihtiyaglar1 olan demiri
makrofajlardan temin etmesiyle miimkiin ol-
maktadir (10). Djeha ve arkadaslar1 en’ etkili
transferrin sentezleyen hiicrenin makrofajlar
oldugunu bildirmektedirler. Fareler iizerinde
yaptiklar: invitro calismalarda fare periton
makrofajlarinin yar1 yariya diltie edilmis hali
dahi lenfosit proliferasyonunu kontrol gru-
buna kiyasla 5 kat artirdigini saptadilar.
Makrofajlar tarafindan tiretilen transferrinin
demir doygunlugunun daha etkili ve lenfosit
proliferasyonuna katki konusunda daha yiik-
sek kapasiteli oldugunu buldular. Serum de-
mirinin azalmasma ragmen lenfoid prolife-
rasyonunun devamini bu sekilde agikladilar
(10). Serum demirindeki diigiis, demirin erit-
ropoetik sisteme naklide yetersizlik olustura-
cak ve zamanla anemi gelisebilecektir. Bircok
inflamatuar, infeksiyoz ve tiimoral vakada
olugsan kronik hastalik anemisi bu sekilde
agiklanabilmektedir. Buerger hastalarindaki
serum demirindeki anlamli distig, artan ar-
teryel, periarteryel inflamasyona kargilik vii-
cudun meydana getirdigi bir tepki, bir sa-
vunma mekanizmas: olarak yorumlanabilir.
Ancak inflamasyon bolgeleri kendi hiicrele-
rince sentezledigi transferrin sayesinde proli-
ferasyonu stirdiirebilmektedir. 26 kisilik Bu-
erger hastaligy grubunda oldukga anlamli hi-
poferremi gortlmesine karsin hemoglobin ve
hemotokrit degerlerinde kontrol grubuna ki-
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yasla anlamlt bir fark bulunmamustir. Ancak
burada unutulmamasi gereken sigara igenler-
de hipoksiye reaksiyon olarak hemoglobin
degerlerinin genelde yilikselmekte oldugu-
dur. Ayrica Szendro ve arkadaglarinin 17 Bu-
erger hastas: lizerine yaptiklari calismada 14
kisilik kontrol grubuna kiyasla hematokrit
degerleri ve fibrinojen seviyeleri daha ytik-
sek bulunmus, eritrosit filtrabilite indeksi ise
diisiik bulunmustur. Sonugta Buerger hasta-
larinda viskositenin attigini, bunun da intra
vaskiiler tromboza egilimi artiracagini iddia
etmiglerdir (21). Bizim hasta grubumuzda sa-
dece iki hastada kronik hastalik anemisine
uyan bulgular tespit edilmistir. Oysa H.K.
Boyd ve arkadaglarmin 130 romatoid artritli
hasta tizerinde yaptiklar1 bir calismada hasta-

larin tamaninda, saglikli kisilerden olugan

kontrol grubuna kiyasla belirin hipoferremi
tespit etmigler ve bunun 97’sinde kronik has-
talik aemisi tanis1 konulmustur (22). Feelders
ve arkadaslan 25 romatoid artritli hastanin
tamamuinda hipoferremi odugunu, bunun 9'u
nonanemik, 7'si demir eksikligi anemisi,
9'unda ise kronik hastalik anemisi oldugunu
tespit etmislerdir (23). Bizim hasta grubu-
muzda ise 26 hastanin sadece ikisinde serum
demir konsantrasyonu normal smirlarda idi.
3 hastada hemoglobin diizeyleri anemik s1-
nurlarda idi. Bunlardan 2'si kronik hastalik
anemisi, biri demir eksikligi yoniinde bulgu-
lar veriyordu. Hipoferreminin derecesi ile
hastalik siddetinin derecesi korele idi. Iske-
mik, gangrendz ve kapanmayan yaralarin ol-
dugu hastalarda serum demir diizeyleri daha
distik boyutlarda idi. Anemik hasta oranlari-
nin romatoit artrit grubunda daha fazla ol-
mas1 bu hastalarda aneminin multifaktoryel
olduguna dair iddialan giiclendirmektedir
(24). Bunlar arasinda, kronik hastalik anemisi
ve uzun streli anti inflamatuar ilag kullani-
mina bagli gastrointestinal sistemden kornik
kan kayb1 en onemli iki nedendir. Ayrica vi-
tamin B12 ve folat eksikligi, diyetle demir al1-
minn azhg ya da hemolizis de sdzkonusu
olabilmektedir (24). Buerger hastalarinda

yaygn sigara kullaniminin sézkonusu oldu-
gunu, sigara igenlerde ise igmeyenlere oranla
hemoglobin diizeylerinin daha yiiksek gortil-
diglinii (sigarapolisitemisi) hatirlatmakta
yarar vardir.

SONUC

Yapilan genis literatiir taramalarinda bir-
cok kronik, inflamatuar ve enfeksiyoz hasta-
likta, hipoferremi ve kronik hastalik anemisi-
nin arastirildig1 tarafimizdan gozlemlenmis-
tir. Oysa Buerger hastalig1 hakkinda yapilmusg
boyle bir calisma yoktur. Bu cabsmamizda
bolgemizde goriilen Buerger hastalarimn kli-
nik bulgularm literatiir bilgileri ile kargilas-
tirdik. Ayrica diger inflamatuar hastalarda
oldugu gibi hipoferreminin Buerger hastala-
rinda da yaygn olarak goriildiiglinii, enfekte
yaralara sahip olanlarda serum demirinin da-
ha diisiik diizeylere indigini saptadik. Kronik
hastalik anemisinin daha az siklikla olmakla
beraber Buerger hastalarinda da goriilebile-
cegi kanaatine vardik. Sonug olarak, Buerger
hastalari ile ilgili tizerinde yeni immiinolojik,
biyokimyasal ve histopatolojik aragtirmalarin
yapilmasi gerektigi agik bir gercektir.
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