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OZET
Buerger Hastalig, sigara icin geng erkeklerde gdrillen tikayici, segmenter periferik damar hastaligidir. Klinik olarak
immiinovaskilitlerle ve periferik tutulumlu arteriyosklerozisle karigabilir. Hastahigin immiinopatolojik yéntin destek-
leyen galigmalar tani koymada ve tedavinin belienmesinde yardimei olabilir. Biz de bu amagla periferik damar has-
talig olan 40 hasta ile, 20 saglikli insanda IgG, Ca, C4 diizeylerine baktik. Buerger Hastaligi ve himoral bagisiklik sis-

temi arasindaki iliskiyi gostermeyi amagladik. Ancak bu goriisll destekler bir sonug alamadik.
SUMMARY
Role of Immunity System in Buerger's Disease

Buerger's disease, which appears in smoken young men, is a obstructive and segmenter peripheral vascular dis-
ease. It may be interfered clinically with immunovasculitis and peripheral arteriosclerosis obliterans, immunopatholog-
ic investigation of the disease may be helpful for diagnosis and modulating treatment. For this purpose, we investigat-
ed levels of the 1gG, Cs, C, in the 40 patients who have peripheral vascular disease and in 20 healty men. We didn*t

found any relation between Buerger's disease and humoral immunity system.

GIRIS tik yatkinhg1 diisiindiirmektedir (5, 9). Ayrica
Buerger hastahifi panarteritis ve panflebitis- yapll:.m serolojik ?ah§malarda T'iP I ve Tip I_H
le seyreden inflamatuar, segmenter, tikayici per- kollajene kargi hiicresel hassasiyetin gosteril-
iferik damar hastaligidir. Kiiciik ve orta gaph mest, ailtlkor lfompleman diizeyindeki deg1§m.e1er
damarlan tutar. Alt ve iist ekstremite yerlegimi hastaligin otoimmun bir hastalik olmast lehine-

gosteren hastalik, nadiren beyin ve diger organ- dir (1,2, 7, 8, 9). Biz de periferik damar hastahg
lani da etkileycbilir. Reynaud fenomeni ve gezici olan 40 hastanin IgG, Cs ve C; diizeylerine baktik.
yiizeyel tromboflebit hastaligma siklikla eglik ~ Buerger hastaliginda humoral bagigiklik siste-
eder. Buerger hastaligi genellikle sigara igin geng minin etkisini amagladik.
‘erkeklerde goriiliir. Hastalarn % 2 si kadin ve
yashdurlar (3, 4, 5, 6, 10). MATERYAL VE METOD

Etyolojisi tam olarak aydinlatilamayan has- Bu calismay: periferik damar hastaligi olan
tahgm sigara ile olan iligkisi bilinmektedir 3, 4, 40 hasta ve 20 saghkl insanda gergeklegtirdik.
5). Hastahgln Dogu’ G{jneydogu Asya ve Dogu Hastalarimizi Mozes ve grubunun 1970 yllmda
Avrupa iilkelerinde daha stk goriilmesi, nadiren belirledigi klinik ve radyolojik tam kriterlerine
de olsa ailescl olmast, bu hastalarin bir kisminda
HLA A9 ve HLA BS5 antijenlerinin varligi genc-  C:Kompleman
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Sekil 1. Hasta ve kontrol grubunda IgG degerlerinin kargilagtinlmas:

gore degerlendirdik (6). Buna gore iki gruba
ayirdik. Birinci grupta Buerger hastalig tanist

alan 20 hasta ikinci grupta arteriyosklerotik pe-
riferik damar hastahigi olan 20 hasta vardi. Bi-
rinci grubun yas ortalamasi 29.4 iken ikinci grubun
yas ortalamasi 43.2 idi. Hastalarimiz Fontaine
siniflandirmasina gore 11. ve 1Il. evredeydi. Ti-
miinde sigara igme Oykdisii vard.

Tablo 1. Hastalarimizin ve kontrol grubunun
lgG, C3, C4 degerleri

IgG Cs C.
Buerger hast.  1410481.5 92.7+7.4 34.3%3.2
olan grup
A.S.0 olan 1280162.4 88.£2.1 34.8+2.6
grup
Kontrol grubu ~ 1293+91.7 77.516 37.75

art, ort: Aritmetik ortalama
st. ht: Standart hata
A.5.0.: Arteriyosklerotik periferik damar hastahig
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Hastalarin ve kontrol grubundan ahmnan peri
ferik vendz kan drneklerinde IgG, Cs, C4 degerlere
bakildi. Degerlendirmeyi yapan doktorun hasta
larin klinik durumu hakkinda bilgisi yoktu
Sonuglar Behring Turbitimer cihazinda, protein
lerin spesifik antikorlarla birlegmesi sonuc
olusan bularikligin fotometrik olarak olgiilme
siyle elde edildi. Hasta ve kontrol grubund:
alinan degerler arasindaki farkin anlamlilig
student t testi ile belirlendi. P< 0.005 anlaml
kabul edildi.

SONUCLAR ;

Alinan sonuglar tablo 1 de art. ort.st. ht. ole
rak verilmistir.

Buerger hastalif olan 1. grupta alinan sonu
lar1 arteriyosklerotik periferik damar hastalig
olan 2. grup ve kontrol grubu ile kargilagtirdik
(Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3)
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.Sekil 2. Hasta ve kontrol grubunda C; degerlerinin kargilagtirmasi

Yaptigimiz degerlendirmede aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 saptadik
(p> 0.005).

TARTISMA

Periferik damar hastaliklarinin tanisinda
klinik bulgular ve dijital pletismografi yeterli
olmaktadir. Atipik hikayesi olan, emboli diisii-
niilen vakalarda anjiyografi yardimadir (5). Ba-
zen bu tetkikler yeterli olmayabilir. Ozcllikle
Bucerger hastaligy gibi kendine 6zgii histopatolo-
jik bulgulan olmayan vakalarda immiinolojik
¢aligmalarin ayirial tamda yardimar olabilecegi
belirtilmistir (1, 7, 8, 9).

Buerger hastahginin immiinopatolojik yoniinii
aragtiran bir ¢ok calisma yapilmustir. Bu calis-
malarin bir boliimiinde Tip I ve Tip IlI kollagene
kars: hiicresel hassasiyet oldugu gosterilmigtir
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(1). Dolagimda otoantikorlar ve immiinkomp-
leksler tespit edilmigtir (7). Bu immdiin cevap; si-
gara, soguk, kot beslenme gibi degisik faktorlere
bagh olarak arterin antijenik yapisinin degisi-
mine baglanmistir (9). Avrupa ve Asya iilkele-
rinde yapilan galigmalarda Buerger hastalarin-
da immiinglobulin kompleman diizeyinde artig
oldugu goriilmiistiir (1, 7, 9). Amerika'da yapilan
calismalarda ise immiin bir bozukluk bulunama-
mustir (3, 4, 5).

Biz de yaptugimiz serolojik ¢aligmada, dola-
simdaki immiin komplekslerin gostergesi olan
IgG, G;, C4 degerlerine baktik. Patolojik bir bulgu
saptayamadik. Ancak immiinkomplekslerin 6lgii-
miinde, yonteme gore farkli sonuglar alinabile-
cegi bildirilmektedir. Bundan dolay1 bu konuda
saghkl bir karar verebilmek igin farkli 6lgiim
yontemleri kullanmali, bunlarin sonucuna gore
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Sekil 3. Hasta ve kontrol grubunda C, degerlerinin kargilagtiriimas:

degerlendirme yapilmahdir. Bu goriis WHO ta-
rafmc_ian da desteklenmektedir (7).
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