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OZET
Bu caligmada 6zeti cilt ve adale seviyesindeki mikrosirkiilasyonu Xe 133 ile 6lgmek ve ayni zamanda bu yontemi kul-
lanarak, Raynaud hastaliginin tedavisinde atendol ve sempatektominin tedavi degerini tartigmaktir. Bu galismada orta-
lama hastalik siiresi 2.7 yil olan 25 Raynaud hastasi incelenmistir. Hastalara Xe 133 cilt ve adale yoluyla verilerek,
dokudan kaybolma hizi degerlendirilmistir. 25 hastadan oniigiinde kan akiminda artig kaydedilmemistir. Sempatektomi
grubunda, istatistiksel anlamli kan akim artigi saptanmistir. Sonug olarak Xe 133 testi mikrosirkillasyon konusunda
dogru fikir veren bir ydntemdir.

SUMMARY

The Effects of Atenolol and Sympatectomy with the Measurement of Skin and Muscle Blood flow
in Raynaud Disease by Xe 133

The aim of study is measurement of blood flow through skin and skletal muscle by Xenon 133. On the other hand, the
relationship between Atenolol and Sympatectomy was compared in the Raynaud Disease. In this report twenty five pa-
tients who diagnosed as Raynaud's disease, average 2.7 years ago was examined. Xe 133 was administered through
skin and skletal muscle and after was watched itsdeerease . In thirteen of 25 patients, blood flow didn't show any in-
crease. In sympatectomy group blood flow, statistically significant increased. In conclusion, these data suggest that
Xe 133 could be used as a procedure about microcirculation.

GIRIS biiyiik 8lgiide uygulanmasi nisbeten daha kolay
~ Damar cerrahisindc iyi bir anamnez alinmass, ve daha az riskli olan Digital Substraction An-
bulgu ve semptomlarin dikkatle degerlendiril-  giografi'ye birakmgtir. Ancak her iki yontem de
mesi, sistemik fizik muayene ve 6zel tam yon- damarlarnn agiklik durumunu gostermekle bir-
temlerinin kullamlmasi1 dogru taniya varmayi ve likte cilt ve kaslarin canhligim ve kollateral
gerekli tedavinin uygulanmasini saglar. dolasim konusunda, 6zellikle de mikrosirkiilas-
Invaziv bir yontem olan klasik arteriografinin  yon durumu hakkinda fikir vermemektedir (1).
tan1 ve tedavideki yeri biiyiiktiir. Buna ragmen Tikayicl ve spastik damar hastaliklarinda
sik tekrarlanmasmin sakincalari, komplikasyon- uygulanacak tedaviye bagh iyilesme palpabl,
lar1 ve kateterizasyon isleminin hasta ve yapan  pulsatil arteriyel kan akimindan gok mikro-
acisindan zorluklar tagimasi nedeni ile yerini sirkiilasyonun yeterliligine baghdir. Hangi tro-

14



fik degisiklik veya iilscrin iyilesebilecegi, bir
amputasyon gerekip gerckmeyecegi, gerekiyorsa
seviyesinin dogru saptanmast dnemlidir. Clinki
amputasyon yerinin iyilesmesi cilt kapiller per-
fiizyonunun yeterli olmasina baghdir. Ozellikle
Buerger ve Diabetes Mellitusu olan hastalarda
anterior veya posterior tibial adalclerin lokal
perflizyonunu bilmek ekstremitenin prognozu
agisindan degerlidir. Bu durumdaki hastalarda
damarlar tikali oldugu igin ossilografi veya do-
ppler yapilmasi da istenen bilgiyi vermemekte-
dir.

Sejrsen yaptig1 calismalar sonucunda cildin be-
lirli gazlarn sadece tck yonli gegisine izin ver-
digini, inert bir radyoaktif gaz olan Xenon 133'-
tinde stratum korneum altindaki difiizyon bariye-
rini tek yonlii olarak gegip kana kanghigin ve
ciltten tekrar disar1 gtkmadigin gostermistir (2).

Ik kez Lassen ve arkadaslan (3) Xe 133 1i alt
ekstremite adalelerinde kan akiminmi dlgmede
kullandi. Bu yéntemde doku ile kapiller sistem
arasinda serbestge dolasabilen ve Xe 133 iin da-
gilim izlenmektedir. Ilke olarak klirens tekni-
gine dayanmaktadir. Cilt ve kan kan akimimn
Olciilmesi lokal olarak Xe 133 {in dokudan dagihp
kaybolma hizinin saptanmas: ile saglanmak-
tadur.

Daha once yaptigimz bir aragtirmada Xe 133
iin dokutan kaybolma hizinin 6lclilmesinin gesitli
tikayicr  damar hastaliklarinda cilt ve adale
kan akiminda meydana gelen azalmay: ve uygu-
lanan tedavi sonrast klinik bulgulara paralel o-
larak kanlanmada meydana gelen degisiklikleri
dogru olarak gosterdigini saptamistik (4).

Raynaud Hastaligi'nda parmak ucu kapiller
kan akimimi miktar olarak 6lgmeye yarayan
herhangi bir yéntem yoktur. Caligmamizin birin-
ci amaci parmak kan akimini lgerek Raynaud
Hastahgi'nda uygulanacak tedavinin ctkinligini
belirlemede de bu yontemin etkili olup olmadigin
saptamak, ikinci amaca ise c¢esitli yazarlarca
Raynaud Hastaliginda tedavide onemli yeri
oldugu ileri siiriilen B-bloker ilaglarin kan akimi
Uzerinde olan ctkisini belirlemektir.
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MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve
Kalp Damar Cerrahisi ve Niikleer Tip Anabilim
Dallari'nda Subat 1990-Mart 1992 tarihleri ara-
sinda yiiriitiilen bu galismada Raynaud Hastalig:
olan ikisi erkek yirmiii¢ kadin toplam yirmibesg
hasta incclemeye alindi. Hastalarin yas ortala-
mas1 24 (18-36)idi. Bilinen hastalik siiresi orta-
lama 2.7 yil (9 ay-7 yil) olan ve cllerinde so-
gukluk ve karakteristik renk degisiklikleri olan
hastalarda yapilan incelemeler ile bu semptom-
lara yol agabilecek sekonder hastaliklar ekarte
cdildi.

Hastalar viicut 1s1sim1  stabil hale getirmek
igin 1s1s1 22-24°C olan bir odada 15 dakika din-
ledirildi. Daha sonra 50 uCi Xe 133 saline soliis-
yonunda eritilerek subkutan enjekte edildi. Bii
gamma kamera kullanilarak 20 dakika siire ile
20 saniyede bir Xe aktivitesi olgiildii ve alete
baglh bir bilgisayar aracihigi ile zaman-aktivite
egrisi elde cdildi. Xe 133 iin dokudan kaybolma
hizi Kety formiilii kullanilarak kan akimi gek-
line ¢evrildi (5).

Daha sonra ayni islem palmar adaleler igine
Xe 133 verilerek tekrarlandi:

1- 7 hasta yakinmalarinda azalma oldugunt
belirti ve bu hastalarda her iki elde de cilt ve
adele dolasiminda artma bulundu.

Once Sonra
Cilt 4.8 ml1/100 gr/dk. 6.9 ml1/100 gr/dak.
Adale 3 ml/100 gr/dak. 4.5 ml/100 gr/dak.

2- 12 hasta yakinmalarinda onemli bir degi-
siklik olmadigim belirtti ve buna paralel olarak
cilt ve adale dolasiminda da énemli bir artis sap-
tanmadi.

Once Sonra
Cilt 4.5 ml/100 gr/dk. 5.3 ml/100 gr/dak.
Adale 3.1 m1/100 gr/dak. 4 ml/100 gr/dak.

3- 1 hasta ise yakinmalarinda artma oldugunu
belirtti. Dolasimda da bu tedavi Oncesine oranlz
bir degisiklik olmadig goriildii.



Once Sonra
Cilt 42 ml/100 gr/dk. 4.3 ml/100 gr/dak.
Adale 3 ml/100 gr/dak. 3 ml/100 gr/dak.

4- Atenolol alan 20 hastanin toplam deger-
lendirilmesi tedavi dncesine oranla cilt ve adale
dolasiminda istatistiksel agidan dnemli bir artis
saptanmadi.

Once Sonra
Cilt 4.5 ml/100 gr/dk. 5.3ml1/100 gr/dak.
Adale 3 ml/100 gr/dak. 3.9 ml/100 gr/dak.

Sag elinin 1., 2., 3. ve sol elinin 1. parmak ugla-
rinda yara ile gelen bir ve parmaklarinda 6nemli
trofik degisiklikler olan dért hastada isc 6lgiim-
den sonra torakal sempatektomi yapildi. Bu has-
talarda bir ay sonra yapilan kontrolda cilt ve
adale dolasiminda istatistiksel acgidan artig
oldugu, buna paralel olarak trofik degisiklik-
lerde de diizelme goriildiigii saptandi.

Once Sonra
Cilt 3.2 ml/100 gr/dk. 5.5 ml/100 gr/dak.
Adale 25 ml/100 gr/dak. 4.1 ml/100 gr/dak.
TARTISMA

Cesitli yazarlarca Raynaud Hastahginda a-
sil patofizyolojik mekanizmanin B-presinaptik
reseptorlerdeki agin duyarlihga bagh oldugu id-
dia edilmektedir. Is1 degisiklikleri ile termo re-
septorlerin uyarildigi, buradan kalkan uyarimin
B-presinaptik reseptorlerden norepinefrin salgi-
lamasina yol agarak vazokonstruksiyon yaptig
ileri siiriilmiis ve B, selektif blokdrii olan atenolol
ile bunun % 82, non-selektif B blokor olan propra-
nolol ile % 18 oraninda Onlenebildigi belirtil-
mistir (6, 7, 8, 9, 10).

Ancak biz atenolol ile 25 hastanin sadece 7
sinde (% 35) semptomlarda iyilesme ve kan dola-
siminda artma saptadik. % 65 hastada is¢ 6nem-
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li bir dlizelme gozlemedik. Buna kargihk sempa-
tektomi yapilan hastalarin hepsinde semptom-
larla birlikte dolasimda da dnemli diizelme oldu-
gunu belirledik.

Xe 133 klirens testi ckstremitenin gok kiigiik bir
kismuinda bile dokunun agirhigina gore gergek kan
akimini gosteren bir yontemdir. Avantaji sik ara-
liklarla tekrarlanabilmesi, kolay bulunan bir
madde olmasi, miktar olarak &lgim yapilabil-
mesi, pahali olmamas: non-invaziv bir faktor o-
lusu ve biiyiik hastaneclerde uygulama olanaginin
bulunmasidir (11,.12).

Mikrosirkiilasyon konusunda dogru fikir veren
bir yontemdir. Calismamizda da goriildiigi gibi
vazospastik ve bunun yanisira obstriiktif has-
taliklarda uygulanan tedavinin etkinligini sap-
tamada, ayrica ttkayici damar hastaliklarinda
ilgili ekstremitenin ve tedavinin prognozunu, am-
putasyon gereken olgularda bunun seviyesinin
tayini konusunda kullanilabilecek iyi bir yon-
temdir.
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- Hamilelikte olusan varikoziterler

-Varise bagl 6demde siperfisiel frombofiebitlerde

- Kronik venéz yetmezlikle

- Sclerotherapy veya varis ameliyatlanndan sonra
tedavinin devami icin

- Venoz ilserlerde

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi tedavinin en
onemli ve vazgecilmez unsuru varis corabi
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