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	Latar belakang  Buerger syndrome penyakit yang masih jarang terjadi di Indonesia  maka perlu adanya pengetahuan  tanda dan gejala yang terjadi pada penyakit jenis vaskulitis  pada sebagian laki-laki terkait dengan merokok, yang menentukan perkembangan dan prognosisnya dengan mekanisme keluhan dan gejala penyakit. Sehingga perlu untuk mengetahui etiologic dan  gejal-gejala pada pasien buerger syndrome.
Ringkasan kasus Kami melaporkan kasus laki-laki usia 58 tahun mengeluh nyeri pada ujung-ujung jari tangan dan kedua kaki. Keluhan pertama dirasakan kesemutan kemudian menjadi nyeri sejak 1 bulan sebelum masuk rumah sakit. Pasien mengeluh demam, lemas sudah 1 minggu sebelum masuk rumah sakit. pada telapak kaki kanan dan kiri terjadi nekrosis, pada bagian jari tangan kanan region  kaki kiri terdapaat warna kebiruan pada jari kaki di bagian region 1,4 dan 5 nyeri tekan. pemeriksaan ABI rendah dan tidak ditemukanaya terjadi penyakit diabetus militus.
Kesimpulan Diagnosis Buerger Syndrome dapat ditegakkan dengan cara melihat etiologic dan gejala dari pasien, temuan terjadinya, ABI rendah, tidak terjadinya DM, kesemutan, nyeri pada bagian ektermitas, muncul warna kebiruan serta terjadinya nekrosis sehingga menyebabkan ketidakefektifan perfusi perifer. Faktor resiko yang berperan utama dalam peningkatan penyakit ini adalah merokok. Tindakan pembedahan amputasi adalah tindakan terakhir. 
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INTRODUCTION
Penyakit Buerger dikenal juga dengan nama tromboangitis obliterans yaitu penyakit yang masih jarang terjadi, penyakit ini dikenal juga dengan nama tromboangitis obliterans, serta  jarang dilakukan pembahasan penyakit Buerger Sydrome.  Prevalensi penyakit Buerger paling banyak di negara-negara Timur Tengah, Asia Selatan, Asia Tenggara, Asia Timur dan Eropa Timur. Di Amerika Utara ditemukan pada 8-12,6 per 100.000 orang tiap tahun. Sebelumnya TAO paling sering ditemukan terjadi pada laki-laki, karena hanya  1% kasus ditemukan pada perempuan hal ini dihubungkan dengan kebiasaan merokok. Penyakit ini umumnya menyerang kelompok usia <45 tahun 1.  Di Indonesia kasus ini masih jarang terjadi penyakit buerger syndrome untuk prevelensi didapatkan bahwa 99,9% didapatkan dari perokok aktif. 
Penyakit buerger dapat mengakibatkan kecacatan akibat oklusi pembuluh darah yaitu kerusakan jaringan atau gangren hingga amputasi terkait dengan ukuran ulkus, maka diperlukan diagnosis dini dan akurat 2,3. Penyebab pasti TAO belum diketahui, namun terdapat beberapa faktor resiko yang diduga berperan dalam peningkatan insiden TAO, seperti merokok, genetik, hiperkoagulopati, infeksi, mekanisme imunologis. Terapi yang dapat diberikan pada pasien dengan TAO berupa menghindari faktor resiko, farmakoterapi, olah raga dan intervensi bedah 3,4.  Penyakit Buerger yaitu pada bagian ekstermitas terdapat kebiruan pada ujung- ujung jari, telapak kaki dan factor lain, penderita biasanya datang dengan keluhan yang mirip dengan penyakit thrombosis dan radang pembuluh darah (vaskulitis) lain2.
CASE PRESENTATION
Pasien laki-laki usia 58 tahun dibawa ke rumah sakit dengan mengeluh 1 minggu sebelum kerumah sakit pasien demam, lemas, mual, kesemutan sudah 1 bulan, nyeri pada bagian jari tangan kanan serta pada  jari kaki sebelah kiri nyeri semakin bertambah berat disertai dengan perubahan warna  menjadi kebiruan (seperti table 1) terdapat nekrosis pada kedua telapak kaki (seperti table 2). Pasien dilakukan tindakan ABi dengan hasil 0,72 pemeriksaan fisik dilakukan dengan tanda-tanda vital TD; 150/90 mmHg, N: 123x/mnt, RR: 20/mnt, S: 36,7 C, HB: 8,8 tidak ada resiko vascular seperti diabetes (GDS 110 mg/dl).
Pasien merupakan perokok aktif. Pasien mengatakan dalam sehari bisa menghabiskan rokok 2-4 bungkus atau sekitar 24-48 batang rokok. Pasien mulai merokok pada usia muda 15 tahun. Riwayat terakhir merokok yaitu 3 bulan yang lalu sebelum masuk rumah sakit.  Pasien sekarang sudah berhenti mengonsumsi minuman keras. 
Pasien mengalami amputasi bagian jari kiri digiti  ke 2 dan ke 3 pada I bulan lalu yang disebabkan jari tangan kebiruan kemudian menjadi nekrotik. Selama perawatan di RS pasien diberikan perawatan pembersihan pada bagian yang luka, untuk penanganan selanjutnya  dokter memprediksi akan dilakukan amputasi karena adanya ganggren akibat dari kerusakan jaringan pada penyakit buerger syndrome.
	[image: C:\Users\user\Downloads\WhatsApp Image 2022-06-14 at 08.23.44 (5).jpeg]
	[image: C:\Users\user\Downloads\WhatsApp Image 2022-06-14 at 08.23.44 (4).jpeg]
	[image: C:\Users\user\Downloads\WhatsApp Image 2022-06-14 at 08.23.44 (3).jpeg]

	Tabel 1. Buerger Disease tampak wana kebiruan pada jari kaki digitu 1, 4, 5 dan jari tangan kanan digiti 5
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	Table 2: Buerger disease, tampak jaringan nekrosis  berwarna  kehitaman pada bagiaan telapak kaki


DISCUSSION
Buerger Syndrome yaitu penyakit pembuluh darah nonaterosklerotis yaitu penyakit buerger yang dapat ditandai dari fenomena oklusi pembuluh darah inflamasi segmental pembuluh darah arteri dan vena berukuran kecil dan sedang yang dapat melibatkan ekstremitas atas maupun ekstremitas lengan dan kaki5,6. Penyakit Buerger atau tromboangitis obliterans (TAO) merupakan penyakit inflamasi non-atherosklerotik (Inflamatory non-atherosclerotic) dimana terjadinya oklusi segmental pada arteri kecil dan sedang serta pada vena ekstremitas atas dan bawah
 Penyakit buerger dengan gejala munculnya rasa nyeri pada bagian ekstermitas atas dan bawah yang semakin bertambah disertai dengan terjadinya perubahan warna kulit menjadi kehitaman dimulai dengan ujung-ujung jari dan terjadinya nekrosis sampai adanya amputasi. Pada saat dilakukan pemeriksaan ABI dengan hasil 0,72. Hal ini dikarenakan akibat adanya perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan aliran arteri atau vena yaitu terdapat warna kulit pucat dengan tampak adanya kebiruan pada area jari kelingking tangan kanan dan beberapa bercak kebiruan di area kedua jari kaki, nekrosis pada telapak kaki kemudian dengan waktu singkat menjadi hitam dan menjalar ke bagian yang lain. 
Keluhan nyeri pada pasien yang paling mendasar yaitu sering menyerang ekstremitas pada bagian tungkai, kaki dan tangan seiring dengan perkembagan penyakit klaudikasio intermiten akan berkembang menjadi nyeri iskemik saat istirahat dan akan menjadi ulserasi iskemik pada jari- jari kaki atau jari – jari tangan 7,8. Penyakit arteri perifer merupakan penyempitan pembuluh darah arteri perifer yang disebabkan karena aterosklerosis sehingga aliran darah ke ekstremitas menjadi terganggu dan pasokan oksigen ke sel- sel tubuh berkurang pada bagian pembuluh darah kecil dan sedang9. Ulkus inilah yang memicu terjadinya infeksi dan amputasi, 50%  ulkus akan terinfeksi dan 25% membutuhkan tindakan amputasi 4. Pasien dengan penyakit perokok ini dating dengan umum berusia 53 tahun dengan gejala nyerI bagian ekstermitas jari tangan dan kaki serta kebiruan 10. Faktor lain yang mempengaruhi vaskularisasi perifer diantaranya adalah usia, merokok, hipertensi, hiperagumulasi, emboli, dislipidemia serta penderita DM11.
Masalah  Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan aliran arteri atau vena 5. Mengatakan keluhan pasien yaitu pada bagian ekstermitas terdapat kebiruan pada ujung- ujung jari dan telapak kaki serta terjadinya onikulisis dan erosi pada dasar kuku dan factor lain yang mempengaruhi salah satunya merokok12. Sehingga penelitian. Penyakit ini paling sering terbatas pada sirkulasi distal dan hampir selalu infra-popliteal di ekstremitas bawah dan distal arteri brakialis di ekstremitas atas5. Pemeriksaan fisik pada TAO dengan penyakit arteri perifer  terdiri  dari pemeriksaan vascular terperinci dengan palpasi denyut nadi perifer, auskultasi bruit arteri dan melakukan pengukuran Ankle Brakial index (ABI)13. Pada ekstermitas dilakukan inspeksi nodul pembuluh darah vena superfisial dan pada tangan dan kaki dilakukan pemeriksaan adanya iskemia, iskemia ekstremitas atas sebanyak 63% dapat dideteksi dengan Allen 7.	
Faktor resiko buerger syndrome paling utama dari merokok . rokok mengandung zat racun nikotin yang berbahaya bagi pengguna rokok aktif, maupun rokok pasif juga dapat menerima resiko yang sama karena efek dari menghirup asap rokok  dalam jumlah yang banyak dan waktu yang lama memiliki gangguan vasodilatasi yang bergantung pada endotel dan disfungsi endotel14. Zat racun yang terdapat pada rokok menyebabkan rusaknya endotel pembuluh darah yang dapat terjadi peningkatan resiko aterosklerosis15,16. Aterosklerosis yang terjadi mempermudah terjadinya gangguan perfusi perifer berakibat pada menurunnya nilai ABI dan mempermudah kaki terjadi ulkus 17 Rokok mengandung nikotin menyebabkan hormone adrenalin meningkat. Hormone adrenalin ini dapat berubah menjadi metabolism lemak darah yang kadar HDLnya menurun. Akibat peningkatan hormone adrenalin mengakibatkan kerja jantung menurun dan kerusakan endotel darah sehingga arteri coroner jantung menjadi sempit (spasme). Adrenalin juga berperan penting dalam terbentuknya proses trombosit dalam darah yang terjadi penyempitan pembuluh darah baik mikrovaskuler dan makrovaskuler.  
Pengobatan khusus untuk TAO. Penghentian total penggunaan tembakau dan olahraga adalah satu-satunya strategi yang terbukti mencegah perkembangan penyakit Buerger 1,3.  Pengobatan pada kasus ini juga dapat dilakukan dengan menggunakan by pass aortaconorary atau  dengan dilakukanya pemotongan saraf simpatik berkaitan dengan  derajat luka18,19.
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATION
Penyakit Buerger  yaitu pada bagian ekstermitas terdapat kebiruan pada ujung- ujung jari, telapak kaki dan factor lain yang mempengaruhi salah satunya merokok. Penderita penyakit Buerger dengan keluhan yang sangat mirip dengan penyakit trombosis dan radang pembuluh darah (vaskulitis) lain. Penyakit ini dapat menimbulkan kecacatan akibat oklusi pembuluh darah sehingga terjadinya gangren atau kerusakan jaringan hingga perlu diamputasi, oleh karena itu sangat diperlukan diagnosis dini dan akurat. Keluhan nyeri yang paling mendasar yaitu sering menyerang ekstremitas pada bagian tungkai, kaki dan tangan seiring dengan perkembagan penyakit klaudikasio intermiten akan berkembang menjadi nyeri iskemik saat istirahat dan akan menjadi ulserasi iskemik pada jari- jari kaki atau jari – jari tangan. Pencegahan khusus untuk TAO yaitu dengan penghentian total penggunaan tembakau dan olahraga yang merupakan satu-satunya strategi yang terbukti mencegah perkembangan penyakit Buerger.
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