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GIRIS VE AMAC

iskemik ekstremite iilseri olan hastalarin takibinde, klinikte sikhkla
kargilagilan giicliik, konservativ tedavi ile ampiitasyon endikasyonunun segimin-
de cgekilir (1). Iskemik bir {ilserin iyilegebilirligini objektif, glivenilir bir
kriterile ortaya koyabilmek, gereginden uzun siireli hospitalizasyonu &nleyebile-

cektir.

Kontrast anjiografi biliyllk damarlardaki anatomik degigiklikleri
gbstermesine ragmen kiigliik damarlardaki degisiklikleri direkt olarak goéstere-
memektedir (2). Bunun yaninda hastaya verilen yiiksek radyasyon dozu ve
invazif olusu diger sakincalarim olugturur. Ote yandan son zamanlarda geligti-
rilen DSA (Digital Subtraction Angiography) ve MRI (Magnetic Resonance
Imaging) gibi yeni tam ydntemlerinin periferik arter hastaliklarindaki yeri

heniiz belirlenmemigtir.

Periferik arter hastaliklarinda, perfiizyonu kapiller seviyede goste-
rilmesi kolayca miimkiin olmaktadir. Bu nedenle ilk zamanlarda intra-
arteryal olarak Tc-99m MAA (makroaggregat) kullanilmigtir. Partikiii tabiatin-
da olan bu maddeler periferik arter kapillerinde perfiizyon ile dogru orantili
olarak tutulmaktadir. Bu radyofarmasétigin intra-arteryal olarak verilmesi en
T. C.

{izaekadrotim Rurulu



biiylik sakincasim olugturmaktadir (1,3). Daha sonra aym amagla Tc-99m
MAA yerine T1-201 chloride kullamilmaya baslanmig, fakat bu radyoniiklidin
pahali olusu ve imaj karakteristigi nedeniyle yaygin kullanim alani bulamamig-

tir (7,8).

Son zamanlarda miyokard perfiizyon sintigrafisinde kullamlmas:
amaciyla iiretilen Tc~99m-MIBI (methoxy-isobutyl-isonitrile) miyokard adale-
sinde tutuldugu gibi ¢izgili kaslarda da tutuldugu gosterilmigtir (21). Yine
son zamanlarda yayinlanan bazi ¢aligmalarda bu radyofarmasotigin gizgili

adale perfiizyonunun gosterilmesinde iyi sonug verdigi bildirilmektedir (21).

Biz bu caligmamizda , yeni bir radyofarmasttik olan Tc-99m-MIBI
in alt ekstremite periferik arter hastaliklarindaki tam degerini, hastalarn
klinik bulgulari1 ve kontrast anjiyografi sonuglar ile karsilastirarak gostermeyi

amacladik.



PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDA

KULLANILAN RADYONUKLID YONTEMLER

Periferik arter hastahklarimn incelenmesinde kullamlmig olan radyo-
niiklid yontemler iki béliimde toplanarak incelenebilir. Birinci b&limde radyo-
farmasotigin vaskiiler yataktan gecisini degerlendiren y6ntemler; ikinci béliimde
ise radyofarmasotigin vaskiiler yatak veya ilgili dokularda tutulmasim degerlen-
diren yontemler sayilabilir. Tek tek inceleyecek olursak birinci boliimde
serbest yayilim g0stermeyen veya hizla  kandan temizlenen farmasétikler,
ikinci béliimde de ya arteryal mikrosirkiiler seviyede partikiil tabiatina bagh
olarak takilip birikim g&steren ya da bolgesel yayilan veya hiicre iginde tutulan
radyofarmasoétikler kullanilmigtar.

SERBEST YAYILIM GOSTERMEYEN

RADYOFARMASOTIKLER

Fick, 1870 yilinda ekstremite kan akimim O6lgmek igin bir metod
Onermigtir. Buna gore dolagimdaki radyofarmasétik bir degigken olarak kabul
edilecek olursa, zaman igerisinde bunun degigim hiz1 belli bir alandaki konsan-

trasyon farkina esittir.



%—% = F ( Ca—Cv )
Bu formiilde F: kan akim hizi (ml/dak.), Ca: radyofarmasétigin
arteryal konsantrasyonu, Cv: radyofarmasotigin vendz konsantrasyonudur. Buradan

tiiretilen:

_ __dQ/dt
~ ( CaCv )

F
formiili ile kan akim hizi1 hesaplanabilir. Bunun igin uygun bir radyofarmass-
tigin bir artere enjeksiyonu ve eksternal bir dedektér ile dQ/dt degerinin,
arteryal ve vendz Orneklemelerle Ca-Cv degerinin Olglimlii gerekmektedir.
Bu metodun Kklinikte uygulanmasi zor ve zahmetli oldugundan kullanimi
kisitlh kalmistir (11).

1897'de Stewart tarafindan yine bolus geklinde artere enjekte
edilen bir radyofarmasétigin periferik vendz konsantrasyonunun  siirekli
Olcimii ile diliisyon prensibine dayali bagka bir metod o6nerilmistir: Eger F
sabit kabul edilirse sifir zamanindan t zamamna kadar tiim radyofarmasotigin

ilgi alam igerisinde ki integrali Q degerini verecektir.

Q=F 0/ cydt buradan,

F = t—Q veya,
o/" Cydt
F = &A cikanlir.

A: vendz zaman aktivite egrisinin altinda kalan alandir. Resirkiilasyon
diizeltimi igin egrinin inen kismi1 eksponansiyel olarak uzatilmigtir (Sekil
1).

Bu tekniklerde damar digina yayihm gostermeyen radyofarmasé-

tikler kullamilmigtir. Bunlar arasinda 99mTc 1le isaretli eritrositler, 99mTc



T‘I'Tx-

Sekil 1. Bolus geklinde enjekte edilen radyofarmasttik yardimi ile
elde edilen zaman aktivite egrisi. Kesikli ¢izgi ekstrapolasyon egrisi olup

tarali alamin integrali formiildeki A degerini verir.

HSA (Human Serum Albumin), 113mIn ile isaretli transferrin sayilabilir
(Tablo 1).

Lawrence ve arkadaslann klinikte kolay kullanilabilecegini &ne
siirerek 99mTc ile igaretli fosfat bilegikleri ile dinamik perfiizyon caligmalar
yapmislardir. Bu gekilde anjiyogram fazinda periferik arterlerin tikaliligini,
yumusak dokudaki hiperemiyi ve bunu takip eden doku ve geg¢ statik fazlarda
da eslik edebilecek osteomiyeliti gdstermislerdir (3). Hakikaten osteomiyelit
insidansi periferik arter hastaliklarinda artig gdstermektedir (12).

Yine damar iginden gegen kan akimi ile orantili olarak, ekstremi-
telerin perfiizyonu hakkinda bilgi sahibi olabilmek amaci ile 99mT¢c DTPA'nin
bolus olarak yapilan enj'eksiyonlarl sonrasi gamma kamera ve kaydirlabilen
yatak yardimi ile goriintiilemeler ve ayni anda bilgisayara kaydedilen bilgile-
rin sonradan semikantitativ analizleri yapilmigtir. DTPA bébrekler tarafindan
hizla atildigindan background'un disiik olmasimi saglar, rezollisyonu arttinr,
incelemenin tekrarlanabilmesini kolaylastirir. Aort anevrizmalar, bifurkasyon,
iliak veya femoral arter tikanikliklarim gostermede bu ydntem uygundur,

ancak daha ug arteryal sistemde goriintii rezoliisyonu ileri derecede bozulur.



RADYOFARMASOTIKLER OZELLIKLERI

PARTIKUL TABIATLI
MAA-131], 99mTc 10-70 um gaph

MSA-99mTc, 113min 10-35 um gaph

NON-PARTIKUL TABIATLI

Serum Albiimin 99mTc Kan havuzu

RBC 99mTc (Blood-pool)

Transferrin-113min goriintiillemesi

99mTc perteknetat [lk gecis

DTPA-99mTc (First-pass)

PYP-99mTc radyofarmasétikleri

48K Perfiizyonla

24Na orantili olarak

201T] Chlonde adalede tutulma

99mTc-MIBI Hiicre ici proteinlere
baglanma

133Xe (smn1) Kan akimina gore

1311-iodoantipyrene dokuda yailma

Tablo 1. Periferik arter hastaliklarimin aragtiriimasinda kullanilan radyofar-

masdtikler ve dzellikleri.



ISARETLI PARTIKULLERLE
BOLGESEL KAN AKIMININ GOSTERILMESI

Kontrast anjiyografi ameliyat 6ncesinde, biiyiikk damarlarnn
degerlendirilmesinde gerekli olan anatomik detaylann gésterebilir, ancak
kollateral dolagimin periferde yeterli olup olmadig1 hakkinda bilgi veremez.
Iste bu yiizden mikrosirkiiler seviyedeki dolasimi, intravaskiiler hastaligin
perflizyona yansimasim aragtirmak icgin radyoniiklidlerle isaretli partikiil
dagilim metodlar: kullamlmigtir.

Burada 99mTc ile isaretli MAA veya MSA kullamlabilir. Bu
metodlarin dayali oldugu bazi kuramlar vardir: 1) Partikiiller mevcut kan
akimmm bozmazlar; 2) Partikiiller ilk karsilagtiklan kapiller yatakta tutulur
ve dolagimdan aymlirlar; 3) Partikiiller kanda yeterli derecede kangim
gosterirler. Bunlann arasinda yalmz dordiincli varsayima kargi cikilmigtir.
Tam bir karisim saglanabilmesi igin gerekli tiirbiilans inen aortadan daha
alt seviyelerde yapilacak enjeksiyonlarda saglanamaz. Eger invaziv bir
teknik olan intrakardiyak kateterizasyondan kacginilir ise ve direkt olarak
femoral arterlere enjeksiyon yapilacak olursa, bu sakinca ile kars;t kargiya
kalimiz. Bu sorunu en az etkin hale sokabilmek amaci ile femoral arterdeki
kan akiginin tersi yéniinde enjeksiyon yapilmasi tavsiye olunur (1).

Bu yontemlerle en iyi bilgi, incelemelerin istirahat ve egzsersiz
sonras1 yapilmalar: ile elde edilir. Her iki incelemenin de aym giin yapila-
bilmesi amaci ile 113mIn ve 99mTc ile isaretlenmis partikilller enjekte
edilip, farkh enerji pencereleri secilerek sintigrafiler alinir (13).

MAA veya MSA arasinda partikiil caplann diginda, kullanim
acisindan bagka bir fark yoktur. MAA (Albumin Makroaggregat1) 10-70

um, MSA (Albumin Mikrosferleri) 10-35 um caplanndadir.



Bu metodlarin sakincalarn intravendz verildiginde kullanilan
partikiil tabiatindaki radyofarmasétiklerin ilk ugrak yeri olan akciger
kapillerlerinde takilacag ve bu nedenle de intraarteryal enjeksiyon gerek-
tirmeleri; partikiillerin zaten perfiizyonu bozuk olan dokularda kilcal da-

" marlan tikayarak iskemiyi arttirmaya sebep olabilecegidir (3).

CILT PERFUZYON BASINCI

1311 veya 125] jodo-antipyrene'in intradermal enjeksiyonundan
sonra enjeksiyon bolgesine, bir mangon yardimi ile basing uygulanmasi
prensibine dayalidir. Cilt perfiizyon basinci radyoaktivitenin temizlenmesinin
durakladigi, yani perfiizyonunda durdugu basing degeri olarak okunur.

Normal kisilerde bu deger diastolik kan basincina yakindir (14) (Sekil 2).
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Sekil 2. 131l-jodoantipyrene'in intradermal enjeksiyonu sonrasi

cilt perfiizyon basincim 8lgme metodu (Lassen'den)

KAN AKIMININ LOKAL KLIRENS
YOLU ILE OLGULMESI

131Xe'un ince bir igne ile adale icine derin enjeksiyonunun



ardindan gamma kamera yardimi ile, zaman igerisinde azalan aktivitenin
Olclilmesi prensibine dayali bir yoéntemdir. Eldeki veriler Schmidt-Kety

denklemine uygulanarak lokal adale kan akimi hesaplanr:

100 A K
P

F =

Bu formiilde; F: ml/dak/100 gr. kan akimi; A: doku/kan partisyon katsayisi
(0.7); K:133Xe igin washout egim sabiti=0.693/t1/2; P: dokunun &zgiil
agirligi.

Bu formiil Ketty'nin 24Na ile yapmis oldugu ilk caligmalarindan
tliretilmigtir.

133Xe'un adaledeki washout'u polieksponansiyeldir. Egrideki
ilk egim enjeksiyon travmasinin etkisi sonucu olup kan akimi acisindan
arttirict bir etkendir. Egrinin son kismi Xenon'un subkutan yag dokusunda
birikmesine baghdir ve kan akmim diigiik gosterici bir etken sayilir. Bu
problemlerden dolay: istirahat halinde iken yapilan &lglimler gilivenilir
sayillmaz. Buna karsilik egzersiz halinde ikinci egim metodu giivenilir
bulunmustur. Bu egim enjeksiyondan, yaklasik 10 dakika sonra baslar.

[stirahat halindeki bir adale igin normal kigideki kan akimi 2
ml/dak/100 gr., buna karsilik egzersizle olusturulan reaktiv hiperemi sira-
sinda minimum kan akimi 35 ml/dak/100 gr.'dir. Normal perfiize olan bir
adalenin egzersiz ile maksimum kan akimina bir dakika igerisinde ulagmasi
beklenir (13,15).

Yara iyilegmesinde perfiizyon ©Onemli bir kriter oldugundan
aynm1 yontem vaskiiler hastalik sonucu, yapilacak ampiitasyonun seviyesini
belirlemede de kullamlabilir. Roon ve ark. ampiitasyon seviyesinde iyilesme

goriilebilmesi i¢in o bdlgeye en az 2.4 ml/dak/100 gr.'lik bir kan akiminin
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olmas1 gerektigini bildirmigler ve bu deger baska aragtirmacilar tarafindan

da dogrulanmigtir (16).

ADALE IC¢I YAYILIM GOSTEREN

RADYOFARMASOTIKLER

Siras1 ile 24Na, 48K ve 201TL sintigrafisi lokal kan akimi ve
perfiizyonu géstermek amaci ile eskiden beri kullamlmiglardir. Ozellikle
201T] iskemik kalp hastaliklarinin aragtirilmasinda halen gecgerli bir radyo-
niikliddir. Giiniimiizde 201T] bunun yamsira, periferik arter hastaliklarim
Ozellikle ayakta bulunan iyilegmekte olan iskemik {lserleri degerlendirmek-
te non-invaziv bir metod olarak deger kazanmaktadir. Bir potasyum analogu
olmas: nedeni ile adalede tutulan 201T] o bélgenin kan akimi hakkinda
endirekt bilgi sahibi olmamizi saglar (9,18). Planar olan bu perfiizyon
incelemeleri son yillarda SPECT (Single Photon Emission Tomography) ile
de yapilmakta, dolayisi ile toplanan bilgilerden bdlgesel kantifikasyon ve
ii¢ boyutlu goriintiilemeler de miimkiin olmaktadir (7,8).

Klinikte kalp adalesi perfiizyonu caligmalarinda yaygin olarak
kullanilan 99mTc-isonitrile bilegikleri, iskelet adalesi perfiizyonunu g&ster-
mek igin de kullamlmigtir (19). Temelde amag¢ 201T] perfiizyon sintigrafisi
ile aym1 olmakla beraber uygulamada birgok avantajlari olan 99mTc-MIBI
ile adale perfiizyonu galigmalari yukarida anlatilan diger tetkiklere oranla
daha kullamghdir. 99mTc'un 140 keV olan enerjisi 201Tl'a oranla daha
iyl gbriintli ve sonugta daha iyi anatomik rezoliisyon saglamaktadir. Yapilan
aragtirmalara goére bu radyofarmasttigin kandan arnma yarnn 6mriiniin

istirahatte 2.18 ve egzersiz sonrast 2.13 dakika oldugu bildirilmistir (21).
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Radyofarmasotigin adale dokusundan bagka yogun olarak tutuldugu vyer
karaciger olup, biiyiikk kism: safra yolu ile atilarak ince barsaklara geg-
mektedir. Atilhmim hizlandirmak ve background aktivitesini en aza indire-
bilmek amaci ile enjeksiyon sonrasi, safra akimim wuyarici herhangi bir
metod yarar saglamaktadir. Yapmis oldugumuz incelemelere gbre 24 saat
sonra dahi adale sisteminde aktivite tutulusu devam etmektedir.

Bu tetkikin diger bir avantaji da ayni anda kalp kasimin iskemik
hastaliklarinin da arastirilabilmesidir. Zira etyolojik agidan koroner hasta-
liklar: periferik damar hastaliklar1 ile yakinhk gostermektedir. Aynmi yoén-
tem 201TI ile yapilamaz, ¢iinkii tetkiklerden biri bittiginde digerine gecene
kadar 201TI redistribiisyona ugrayacaktir.

99mMTc-MIBI'iIn viicut dagilimini, enjekte edilen dozun yiizdesi

olarak asagidaki tabloda inceleyebiliriz (Tablo 2).

99mTcMIBI'IN BIODISTRIBUSYONU

(E.D. %,ortalama % sd)

ENJ. SONRASI

5.DAK. 60.DAK. 24.SAAT
ZAMAN

ORGAN ISTIRAH. EGZERSI. ISTIRAH. EGZERSI. {STIRAH. EGZERSI.

KALP 1.2¢0.4 1.5%0.4 1.020.4  1.4%0.3 0.8%0.3  1.0%0.3
KARACIGER 19.6%7.1 5.9%#2.9 5.6%1.6  2.4%1.6 0.7:¢0.5  0.30.3
SAFRA K. 1.2¢1.5 0.6£0.6 3.5%2.5  2.51.5 2.7¥4.1  2.6%2.3

BOBREK 13.6£0.9 10.6%2.2  6.7+0.7 6.7£3.9  3.9£1.2 3.3z1.0
ISK.KASI 10.1£1.4 21.2#5.3 11.1#1.0  22.2#5.7 10.9%0.9  22.5%6.0
MESANE 5.6£1.8 2.5%0.9  8.7%4.2 6.3+0.7  2.6%3.0 0.9+0.8

Tablo 2. 99mTc-MIBI'in zaman igerisinde viicuttaki dagilimi



ALT EKSTREMITELERIN

ARTERYAL DOLASIM SIiSTEMI

A. iliaca communis'ten ayrilan iki daldan biiyligi olan a.
iliaca externa ligamentum inguinale arkasindan gegince a. femoralis adini
alir ve alt ekstremitelerin kan dolagimim saglar.

A. iliaca interna'nmin alt ekstremite kan dolagim: agisindan en
onemli dali a. glutea olup, gluteal boélgeyi besledikten sonra uylugun arka
bolgesinde dagilan dallar verir ve uyluk arka bélgesinde a. femoralis'in bir
yandali olan a. profunda femoris dallarindan aa. perforantes ile OGnemli
anastomozlar yapar. Herhangi bir nedenle a. femoralis'e kan dolagimi
duracak olursa bu anastomozlar sayesinde kollateral dolagim saglanarak,
uyluk, bacak ve ayagin kanlanmasi devam ettirilir. Yanliz bu dolagim arizasi-
nin a. profunda femoralis'in a. femoralis'ten ¢iktig1 yerin daha {zerinde
olmast gereklidir.

A. femoralis'ten ayrilan dallar arasinda alt ekstremite dolagimi
ile ilgili olan a. profunda femoris, lig. inguinale'nin 3-4 cm. kadar altindan
dogar. A. femoralis'in arka ve biraz digyan tarafinda agagi dogru ilerlerken

adduktor kaslar arasina girerek uyluk arka lojuna giden aa. perforantes'i



Eiate

Resim 1. Uyluk bolgesi arterleri ve besledigi kas

gruplari (Gray's Anatomy'den ).



o

Resim 2. Baldir bolgesi arterleri ve beslendigi kas

gruplart (Gray's Anatomy'den ).
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verir. A.profunda femoris'ten; a. circumflexia femoris lateralis ve aa.
perforantes adli yan dallar gikarlar (Resim 1).

A. femoralis'in ikinci yan dali a. genus descendens diz bdlgesi-
nin perfiizyonunu saglar.

A. femoralis hiatus adductorius'tan gegince a. poplitea adim
alir. Bu arter agagida a. tibialis anterior ve a. tibialis posterior adl1 iki ug
dala ayrilarak sonlanir (Resim 2).

A. tibialis anterior ligamentum crusiforme altindan gegerek
a. dorsalis pedis adim1 alir. Bu arter birinci kemikler arasi mesafenin arka-
sinda ayak tabanina gelir ve a. plantaris ile anastomoz yapar.

A. tibialis posterior, i¢ malleol'iin arka tarafina dogru ilerler,
a. plantaris medialis ve a. plantaris lateralis adli iki ug¢ dala ayrnlarak

sona erer.



ALT EKSTREMITE KASLARI

Uyluk kaslari; linea aspera'nmin labium mediale ve labium
laterale'sine tutunarak ic yan ve dig yana giden fascia femoris'in i¢ ylizline
tutunan septum intermusculare femoris mediale ve laterale ile uyluk, ©n
ve arka olmak {izere iki loja ayrilir. Septum intermusculare mediale'den
ayrilan bir septum, i¢ yan ve biraz arkaya dogru giderek, fascia femoris'in
i¢ yliziine tutunarak, 6n loju tekrar, 6n ve i¢ yan olmak iizere iki loja
daha ayirir. Bbylece uyluk; On, i¢ yan ve arka olmak iizere ii¢ loja ayrilmig
olur.

On lojda: M. sartorius, m. quadriceps femoris ile m. iliopsoas
in son kismi bulunur.

I yan lojda: M. pectineus, m. adductor longus, m. adductor
brevis, m. adductor magnus, m. gracilis bulunur.

Arka lojda: M. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semi-
membranosus bulunur (Resim 3).

Bacak kaslari; bu bolgenin kaslart da 6n dig yan, dig yan ve
arka olmak lizere {i¢ loja ayrilir,

On dig yan lojda: M. tibialis anterior, m. extensor hallucis

longus, m. extensor digitalis longus, m. peroneus tertius yer alir.



ol s

Resim 3. Uyluk bolgesi kas gruplari (Gray's Ana-

tomy'den ).



T

Resim 4. Baldir bolgesi kas gruplan (Gray's Ana-

tomy'den) .



=

Digyan lojda: M.peroneus longus ve m. peroneus brevis bulunur.

Arka lojda: Yiizeyel planda m. gastrocnemius ve m. soleus'tan
olugan m. traceps surae ile m. plantaris, derin planda ise m. popliteus, m.
flexor digitorum longus, m. tibialis posterior ve m. flexor hallucis longus

bulunur (Resim 4 ) .



YONTEM VE GERECLER

HASTA SECiMi

Alt ekstremitelerin adale perfiizyonu 12 olguda gergeklestirildi.
Kontrol grupunu olusturan 6 adet olgu semptomlar ve fizik muayene ile
birlikte subjektif olarak da periferik arter hastaligi bulgusu olmayan,
efforlu egzersiz sonucu negatif olan ve myokard perfiizyon sintigrafisi igin
gonderilen hastalar arasindan secildi.Kontrol grupunu olusturan hastalarin
biri kadin digerleri erkek olup yas ortalamalari 52.8 (43-59) olarak hesap-
landi.

Periferik arter hastaligi olan olgulardan 5 adedi tek tarafli,
| adedi de iki tarafli claducatio intermittent tarif etmekte idi. Bu hastalar
arasinda ikisinde Diabetes Mellitus, digerlerinde kronik atherosklerotik
arter hastaligi tanilar1 konmug olup bir olguda ti¢ yi1l &nce unilateral
lomber sempatik ganglionektomi operasyonu uygulanmisti. Tiim olgular
icersinde iki adedinin Seldinger yontemi ile yapilmig pozitif kontrast anjiyo-
grafisi de mevcuttu. Hasta grupunu olusturan olgularin tiimii erkek olup,

yag ortalamalar1 57.6 (31-77) olarak hesaplandi (Tablo 3).
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ALT EKSTREMITE ADALE PERFUZYON

SINTIGRAFISI

99mTc-MIBI kullanma klavuzunda agiklandigi sekilde hazirlan-
diktan sonra tiim hastalara intravenz kaniil yolu ile istirahat halinde
7'ser mCi verildi. Daha sonra 1/5 It. siit icen hastalar 45-60 dakika igeri-
sinde , goriintiilenmek tizere gaginldi.

Siemens Microdelta bilgisayarina bagli, 75 fototiiplii Siemens
Basicam gamma kamera sistemi ile, % 20 pencere ve 140 keV fotopikte,
paralel delikli ¢ok amaclh kollimatér kullamlarak, posterior pozisyonda
olmak {izere uyluk ve baldir bdlgelerini simetrik olarak icgine alan 64x64x16
matriksli 300'er saniyelik statik gortintiiler alindi.

Yine tiim hastalarda, aym giin igersinde Bruce protokoliine
gére treadmill (kogsu bandi) egzersiz caligmasi uygulanip arter hastaligi
olanlarda semptomlarin c¢ikmasina, kontrol grupunda ise yorulmaya goére
sonlandirilmadan bir dakika ©6nce 27'ser mCi 99mTc-MIBI enjeksiyonu
yapildi. Tekrar 1/5 It. siit icirilen hastalarda istirahat halinde uygulanan

yontem kullanilarak goriintiiler alindi.

DIJITAL ANALIZ

Goriintiilerin  bilgisayara kaydedilmesinden birkag hafta sonra
tek kor metodu ile, hastalarin hicbir bulgusuna bakilmaksizin dijital olarak
yaratilan makro programi ile analizler yapildi.

Her hasta igin istirahat ve egzersiz sonrasi yapilan galigmalar
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255 sabitine gére normalize edildikten sonra, uyluk ve baldir gériintiilerinde,
adale gruplarinin tiimiine yakin bir bélimiinii igine alabilecek sekilde
secilen simetrik ilgi alanlari hastanin tiim goriintiilerinde de kullanilarak
pixel bagina diigen ortalama sayimlar alindi.(Resim 5) .

Daha sonra istirahat ve egzersiz galigmalarinda alinan sayim-
lara gére niimerik analize gegildi. Tiim hastalar icin her iki uyluk (LT/RT)
ve her iki baldir (LC/RC) sayimlari orani ayr ayri, istirahat ve egzersiz
sirasinda  hesaplandi. Bunlarin 1'e yakinligi gdzden gecirildikten sonra
istirahat ve egzersiz arasinda bir iligki kurularak herbir bélge sayimlan

once:

formiiliine ve daha sonra da:

L @
formiiline uygulandi. Burada amaglanan; birinci formiil ile istirahat ile
egzersiz arasindaki farki ortaya ¢ikarmak, ikinci formiil ile de dolagim
sisteminin iskemiye kargi yarattifi reaktiv cevabin giiciinii belirlemekti.
Tim olgular igin yapilan analizler bir kez daha aym sekilde

tekrarlanarak gézlemci igi sapmalarin varhigi da arastirildi
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Resim 5. (A) Uyluk ve (B) baldir bélgesi adale

gruplarini igine alan simetrik ilgi alanlari.



SONUGLAR

Tablo 3'te hasta grupunu olusturan olgularin yaslari, kisa
hikayeleri, fizik muayene ile saptanan periferik nabizlar ile istirahat ve
egzersiz halindeki sintigrafi bulgulari Szetle siralanmistir. Tablo 4'te ise
normal kontrol grupundaki olgularin sol ve sag uyluk ve baldir oranlar

(LT/RT; LC/RC) ortalamalari ve standardt sapmast gosterilmigtir.

meanzs.d.
SOL UYLUK (LT)/SAG UYLUK(RT).ccccoeeccnees 1.04+0.09
SOL BALDIR (LC)/SAG BALDIR (RC)..ceeeeee... 1.00+0.05

Tablo 4. Normallerde her iki uyluk ve baldir oranlari ortalama ve standart

sapma degerleri.

Tim olgularda istirahat ve egzersiz incelemeleri aym giin
icerisinde yapilmis olup, egzersiz, &nceden (220-YAS x %90) formiilii ile
hesaplanan maksimum kalp hizinin yiizde doksanina eristikten sonra, hasta-
larda bacak agrisi semptomlarinin ortaya gikmasi veya kontrol grupunda

agirn yorgunluk ifadesi ile sonlandinlmigtir.
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Normal olgularda sol ve sag uyluk ya da sol ve sag baldir
ortalama sayimlar: literatiirde Siegel ve Siemsen (9), Seder ve ark.'larinin
(18) da belirttigi gibi 1'e yakin degerlerde bulunmustur. Bu oranlarin 1'e
yakin bulunmasi her iki taraf adale perfiizyonlarinin birbirlerine esit oldugu-
nun bir gostergesidir. Hasta grupunda ise bu oranlarin perfiizyonu iyi olan

taraf lehine oldugu dikkati ¢ekmistir. Normal bir olgu ile ilgili goriintiiler

resim 6'da goriilmektedir.

Resim 6. Normal 99mTc-MIBI adale perfiizyon sintigrafisi.
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Hasta grupunda yapilan analizler sonucunda birbirinden farkli
ic sonugla kargilastimaktadir. Bunlardan birincisinde, istirahat halinde,
artertikanikliginin bulundugu tarafta viicudun savunma mekanizmast sonucu
artmig dilatasyon ve kapiller yatakta kanin géllenmesine bagh olarak daha
yiiksek sayimlar alinirken, egzersiz sonrast bu durum saglam taraf lehine
degismektedir. Yani hasta tarafta, istirahat halinde zaten maksimum dila-
tasyon mevcut oldugundan egzersiz ile daha fazla reaksiyon gelismemekte,
ancak karst tarafta reaktiv hiperemi gériilmektedir. Buna &mek olan bir
olgu ile ilgili goriintiiler resim 7'de gériilmektedir. Bu duruma istirahat
halindeki, kompansatuar hiperemit cevap diyebiliriz.

Bu goriintiiler sayisal analizlerle de dogrulanmaktadir. $Syle ki,
sol baldir/sag baldir orani (LT/RT) istirahat sirasinda l'e yakin iken egzer-
siz sonrast l'den diisiik degerler tasimaktadir (Tablo 4, olgu MA). (1) ve
(2) no'lu formiillerin sonuglari incelendiginde genel olarak egzersiz ile
hiperemit cevabin az oldugu, sol baldir igin o&zellikle disik degerlerin
bulundugu gériilecektir (Tablo 4, olgu MA).

ikinci sonugta ise istirahat halinde arter tikanikhigi olan tarafta
sayimlar diisiik iken bu fark egzersiz sonrasinda da devam etmektedir.
Yani egzersiz ile her iki tarafta da hiperemik bir cevap alinmaktadir.
Ancak bu cevap tikali olan tarafta daha belirgin olmakta dolayisi ile bize
kontrast anjiyografi ile de dogrulugu ispatlanan kollateral dolasimin varligini
gostermektedir.Bu tip bir olgu ile ilgili goriintiiler resim 8'de gériilmekte-
dir.

Aym olgu icin yapilan sayisal analizler (Tablo 4. olgu MD)
gozden gegirildiginde sag bacaktaki sayim diisiikliigii hem uyluk hem de
baldir sayimlarinin sol sag oranlarinin 1'den belirgin olarak biiyik degerler
tasimast ile kolayca anlasilmaktadir. Bu hasta igin egzersizin yarattigi

kanlanma farki hem uylukta hem de baldirda,sol tarafa oranla sag tarafta
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daha yiiksektir. Bu bulgu anjiyografi ile tam bir uyum saglamaktadir. Zira
anjiyografi raporunda; sag popliteal arter ve ant. tibial arterin ince kollate-
rallerle beslendigi, a. femoralis'in sagda tam tikali solda ise kismi tikali

oldugu belirtilmigtir.

Resim 8. Sagda kollaterallerin mevcut oldugu, solda ise kismi tikanma

mevcut bulunan bir olguda adale perfiizyon sintigrafisi.
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Uglincli tip sonug ise bize kollaterallerin olusmadigini ve
reaktiv hiperemk yanitin ise az oldugunu gostermektedir. Yani resim 9'da
goriildiigii gibi iki taraf arasinda istirahatte izlenen fark, egzersiz sonrasinda
da artig gostererek devam etmektedir.

Yine bu hasta igin yapilan sayisal analizleri inceleyecek olursak
(Tablo 4, olgu IA) tikanikhigin uyluktan c¢ok baldin ilgilendirdigi ve sol
tarafta oldugu , sol baldir/sag baldir oranlarinin (LC/RC) istirahat ve de
egzersiz sonrasi belirgin olarak 1'den kiigilk olmasindan anlagilacaktir.
Ayrica bu hasta icin kollateral dolagim sdz konusu olmadigindan egzersiz
ile olusturulan reaktiv hiperemi her iki tarafta da esit diizeyde goriilmistiir.

Yukarida belirtilen (1) ve (2) no'lu formiiller yardimi ile
yapilan analizler sonucu hasta olgularda her iki taraf perfiizyonlar arasinda
goriilen fark ve iskemiye kargi gelisen reaktiv cevap giicii bir liste halinde
tablo 4'te goriilmektedir. Normal kontrol grupu olgularinda yapilan aym
analiz sonuglari da tablo 5'de goériilmektedir. Bu tablolari dikkatle inceleye-
cek olursak normal olgularda her iki tarafta egzersiz ve istirahat arasi
perfiizyon farklarimin birbirine ok yakin oldugu ve yine reaktiv cevap
gliclinlin iki tarafta da birbirine ¢ok yakin degerlere sahip oldugu goriilecek-
tir.

Ancak hasta olgu grupunda durum bundan farklidir. Tiimiinde
hasta taraf perfiizyon farkimin diger tarafa gore diisiik oldugu, fakat kollate-
ral dolagimin var oldugu bir olguda reaktiv cevabin belirginlestigi izlenmek-
tedir. Bilateral tikamklik sikayeti olan NY adhi olguda ise, tikamkligin
daha ileri oldugu sag tarafta istirahat halinde maksimal dilatasyonun varligi,
egzersizle diger tarafta da dilatasyon gelistigi, ancak gok yeterli olmadig,

tablo 4'ten anlagilmaktadir.
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Kollateral dolasim saptanmamig hastalarda ise durum her iki
taraf i¢in de ayni oldugundan reaktiv cevabin, iki tarafta da, normal olgu-
lardaki gibi birbirine yakin oldugu saptanacaktir. Ancak sol sag oranlarina

bakildiginda, bunlarin normallerden ne kadar farkli oldugu anlasilabilecektir.
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TARTISMA

Klinikte , periferik arter hastaliklan, belirtileri ve yol agtif
sonuglar nedeni ile hem hasta hem de doktor agisindan ¢ok &nemli bir yer
tutmaktadir. Dogru alinacak bir karar igin, tamida gilivenilir, uygulamasi
kolay ve tekrarlanabilir metodlar gereklidir (20).

Akut vaskiiler iskemi sikhikla arter sisteminin emboli veya
trombiisler ile tikanmas: neticesinde ortaya cgikar. Ekstremitenin hipoperfiiz-
yonu ile sonuglanan diger mekanizmalar da iskemik durumlar yaratabilir.
Bunlar arasinda diabetes mellitus, Buerger hastalifi ve atherosklerotik
damar hastaliklar sayilabilir (22).

Bu hastaliklarin tamsinda giliniimiize dek yukanda yararlan ve
sakincalar1 sayilan sintigrafik yontemlerden bagka bir¢ok degisik tam yonte-
mi kullanilmigtir. Ancak biz periferik arter hastaliklarinin incelenmesinde,
yeni bir ajamin, 99mTc ile igaretli MIBI'in {istiin yanlan oldugunu gdzlemle-
dik.

Normal kontrol grupunun sayist az olmasina ragmen, bizim
gézlemlerimiz de Seder ve ark.'min (18) 11 hastada 201Tl ile, Dhekne ve
ark.'nin (21) 4 hastada 99mTc-MIBI ile yapmig olduklar c¢aligmalarla uyum

gostermigtir.
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Hasta seciminde claducatio agrisi kriter olarak alinmig, fizik
muayenede alt ekstremite nabizlari, bacak killanma degisiklikleri ve Gzgeg-
migte arter tikanikhgina yol agabilecek nedenlerin varligi aragtinlmistir.
Ayrica miimkiin olanlarda Seldinger metodu ile kontrast anjiyografi tetkiki
de istenmigtir.

Hasta ve kontrol grupu yas ortalamalarimin birbirlerine yakinligi
radyofarmasdtik dagihiminda goériillecek degigimlerin, yag faktoriine bagimlh
olma ihtimalini gidermektedir.

Tikali damarlarin besledigi adale gruplarinda kademeli olarak
artan egzersize kargi kan akiminin yeterli artisi gésteremekte oldugu, bu
nedenle claducatio agnsimin ortaya c¢ikug bilinmektedir (18). Bu amagla,
calismamizda, 99mTc-MIBI'in adale dagiliminmin asimetrik olmasi, yani bu
ajanin claducatio olan taraf adalelerinde daha az tutulmasi, bu bdlgede
perfiizyonun az oldugunu belirten bir igaret olarak kabul edilmistir. Normal
olgularda ise bu dagilimin egzersizle arttig1 ve simetrik oldugu goriilmiigtiir.

Hastalarda izlenen perfiizyon degisikliklerinin hastaligin patoge-
nezi ile yakindan ilgili olabilecegi disiiniilmektedir. Eski ve yeni olgularda
perflizyon sekillerinde goriilen farklihlk muhtemelen viicutta olusan birtakim
fizyopatolojik yamitlar sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Boylelikle caligmamizda
elde edilen ii¢ tip sonug, kronik gelisimli bir hastalik olan tikayic1 arter
hastaliklarinin farkli evrelerinin birer géstergesi olabilecegi gibi, aym hasta-
ligin farkh bireylerdeki farkhi sonuglan da olabilir. Bu konunun fizyopatolojik
yonden agiklanmasi ve klinik 6nemi c¢aligmanin daha fazla sayida hasta
gruplarninda gergeklegtirilmesinden sonra agikhk kazanacaktir.

Galigmamizda 99mTc ile isaretli bir bilesik kullanmamiz,

201Tlden daha {istiin goriintiileme o6zellikleri sagladifa gibi bu radyofarmasd<
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tigin adalelerde uzun siire stabil kalmasi da rutinde bircok kolayliklar
saglamaktadir. Non-invaziv olan ve higbir allerjik reaksiyon, vaskiiler kompli-
kasyon yaratmayan bu radyofarmasotik, aym zamanda, Onceden dinamik
olarak hazirlanan bir c¢ekimle kontrast anjiyografiye hasta segiminde bir 6n
inceleme olarak kullanilabilmektedir.

Bu hastalarda, bacak agrnsinin asir1 hareketi kisitlamasi nedeni
ile mevcut bulunabilecek bir koroner hastaliginin gizlenmis olabilecegi
unutulmamalidir. Dolayist ile, daha &nce de belirttigimiz gibi,ayn1 anda,
bunlarda miyokard perfiizyon tetkiki de yapilarak 201T1 sintigrafisinde
redistriblisyon fenomeni nedeni ile giic olan miyokard degerlendirmesi de
kolaylikla miimkiin olmaktadir.

Bilgisayara kaydedilen imajlarda yapilan sayisal analizler
neticesinde sol ve sag tarafin birbirlerine oranlari, bize semikantitativ
olarak perfiizyon simetrisi hakkinda bilgi saglamakta ve incelemenin duyarli-
ligin1 arttirmaktadir. Ayrica kullanilan bazi analitik formiiller olgularda
istirahat ile egzersiz arasindaki perfiizyon farkint ve reaktiv hipereminin
derecesini ortaya koymaktadir. Diger taraftan galigmanin tek kdr ydntem
ile uygulanmas1 ve ikinci kez aym goézlemci tarafindan degerlendirme yapil-
diginda ayni sonuclarin elde edilmesi potansiyel yararliligini ve tekrarlanabi-
lirligini gostermistir. Semikantitativ olarak elde edilen ve giivenilir oldugu
kanaatine vardigimiz verilerle, konservativ olarak tedaviye alinan veya cerrahi
girisim yapilan hastalann klinik olarak degerlendirilmesinde ve takibinde bu
yéntemin uygulanmasinin klinisyene Snemli derecede yardimci olacag: diisii-
niilmektedir.

Sonug olarak 99mMTc-MIBI'in adale gruplarinda kan akim: ile

dogru orantili olarak tutulmasi, adale perfiizyonunun analitik olarak incelen-
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mesine imkan saglamasi, basit ve tekrarlanabilir olmasi nedeni ile alt
ekstremite periferik arter hastaliklarinin aragtirilmasinda, kontrast anjiyo-
grafiye hasta segiminde, tibbi veya cerrahi tedavinin degerlendirilmesi ve

bu hastalarin takibinde, bu yéntemin giivenilir olacagi kanaatine varilmigtir.



OZET

Klinikte periferik arter hastaliklarinin tanisinda, bu hastaliklar-
da uygulanan konservativ veya cerrahi tedavi yontemlerinin degerlendirilme-

si igin eskiden beri bazi metodlar kullanilmigtir.

Biz bu galigmamizda, yeni bir ajan olan 99mMTc-MIBI'in alt
ekstremite periferik arter hastaliklarimn tamisinda kullanilmasimi, ayni
giinde tekrarlanabilen, istirahat ve egzersiz sonrasi ¢ahgmalar: ile aragtirdik.

Bu amagla altis1 kontrol, altisi hasta grupunu olugturan toplam
oniki olguda istirahat ve egzersiz sonrasi1 99mMTc-MIBI ile alt ekstremite
adale perfiizyon sintigrafileri yapildi. Sonuglarin degerlendirmesinde kullandi-
gimiz kalitativ ve semikantitativ yontemler bu tetkikin basit ve periferik
damar hastaliklarinda klinisyene Onemli derecede yararli oldugunu, diger

bulgularla uyum sagladigimi ve ayrica giinlimiize kadar bu amagla yapilmig

diger sintigrafik yéntemlere istiinliikleri oldugunu gostermigtir.
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