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OZET

Bu galismada Burger Hastaliginda mikrosirkiilasyondaki bozukiugun TL-201/Tc-99 m-MAA (Makroagrege albumin)
sintigrafisi ile degerlendiriimesi amaci ile 10 Tromboanjiitis Obliterans (TAOQ) olgusu ve kargilagtirma grubu olarak 7 Ar-
teriosklerosis Obliterans (ASO) olgusu Uzerinde ¢aligildi. Hastalara bir dakika boyunca egzersiz yaptirildiktan sonra,
her iki femoral artere 37 MBq TL-201 enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra her iki ayagin anterior planar ve her iki alt
ekstremitenin tim viicut gériintiileri alindi. Ayn iglem bir hafta sonra 185 MBq Tc-99 m-MAA® (makroagrage albumin)
kullanilarak tekrarlandi. TL-201 veTc-99 m-MAA gérintiilerinde rektanguler ilgi alanlari (ROI) gizlidi ve TL-201/T¢-99
m-MAA tutulum oranlari hesaplandi.

Ayak ve bacaklardan elde edilen TL-201/Tc-99 m-MAA oranlar arasinda her iki hasta grubunda fark bulunmazken,
ayar parmaklari bélgesine ait TL-201/Tc-99 m-MAA oranlari TAOQ'lu hastalarda ASO'lu hastalara gére daha disik ola-
rak bulundu {p< 0.05). TAO'lu hasta grubunda ekstremite distalinde TL-201/Tc-99 m-MAA oraniarindaki dusiklugin
TAO'lardaki mikrovaskiler regulasyondaki bozulma ile iligkili olabilecegdi dusunaldi.

SUMMARY
The Evaluation of Microcirculation in Buerger's Disease Using TL-201/Tc-99 m MAA scintigraphy

In this study, 10 patients with Buerger's disease (TAQ) and patients and 7 patients with atherosclerosis obliterans
(ASO) as a control group were studied for the evaluation of microvascular disturbance in TAO. After 1 minute exercise,
37 MBq TL-201 was injected intraarterially and anterior planar images of feed and whole body images of lower extre-
mities were obtained. Same procedure was repeated after one week using 185 MBq Tc-99 m MAA (macroaggregated
albumin). Rectangular region of interests (ROI) were drawn on TL-201 and Tc-99 m-MAA images, and TL-201/Tc-99
m-MAA uptake ratios were calculated.

TL-201/Tc-99 m-MAA ratios of toes of TAO cases were lower than those of ASO cases (p< 0.05), whereas no sig-
nificant difference was found for lower limbs and feet. This findings may be explained by the disturbances of microvas-
cular regulation in TAO. '

GIRiS “niikleer tip ydntemleri kullanilmaktadir. Xe-133'iin
Buerger hastaligi (Tromboanjiitis Obliterans)  cilde enjeksiyonu ile yapilan izotop klirens yonte-
ekstremitelerin orta ve kiigiik capli arterlerini tu-  mi bunlardan birisidir (3, 4). Tc-99 m-HSA kullani-

fan ilerleyici, segmenter, inflamatuar okliizif bir  larak periferik kan akirmim direkt olarak dlgiilmesi
hastaliktir (1). Buerger hastalifinin tansi igin kul- de miimkiindiir (5). TL-201 kullanarak ekstremite-
lamilan kriterler Shionaya kriterleri olarak bilinip, lerde hiicresel viabilitenin degerlendirilecegini
$u sekilde siralanabilir: Sigara anamnezi, 40 yasin gosteren calismalar da vardir (6).

altinda baglangig, infrapopliteal arter okliizyonu, Radyoniiklid metodlarin yaminda arteriografi
gezici tromboflebit veya ust ekstremite tutulumu (7), platismografi (8), doppler ultrasonografi (9),
Ve Arteriosklerosis Obliterans (ASO)ya ait risk termografi (10), IV-DSA (11) gibi yéntemler de pe-
faktorlerinin yoklugu(2). riferik damar hastaliklanimin tanisinda kullanilan

Periferik arter hastaligimin tanst igin bircok diger taru yontemleridir.



Bu ¢alismada Buerger hastaliginda (Tromboan-
jiitis Obliterans) mikrosirkiilasyondaki bozuklugu
TL-201/Tc-99 m-MAA sintigrafisi ile degerlendir-
meyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu amacla 10 Tromboanijiitis Obliterans (TAO)
olgusu ve kargilagtirma grubu olarak 7 Arterioskle-
rosis Obliterans (ASO) olgusu calismaya dahil edil-
di. TAO olgularnin yaglari 26-52 (Ort: 38.2+8.4 yil)
arasinda, ASO olgularinin yaglart ise 40-57 (Ort:
53.3+11.0 y1l) arasinda degisiyordu. Cahsmaya da-
hil edilen her iki gruptaki hastalarin tiimii erkek®t.

Icerisinde 37 MBq TL-201 bulunan iki ayri en-
jektor hazirlandi. Hastalara bir dakika boyunca
egzersiz yaptinildiktan sonra, her iki femoral artere
TL-201 enjekte edildi. Enjeksiyonu takiben bos en-
jektorler sayilarak verilen doz miktarlan hesaplan-
d1. Hastalar enjeksiyondan sonra gama kamera al-
tina yatirilarak 6nce 256x256 matrikste her iki aya-
gin 5 dakikalik anterior planar gortintiisi alind.
Ardindan enjeksiyon bolgesinin hemen altindan
baslayip, ayak parmaklar ucuna kadar tim viicut
goriintusi alindi. Goriintileme icin diigiik enerijili,
paralel delikli kollimatér takil gama kamera kulla-
nild1. Kameranin enerjisi 72 KeV'lik TL-201 enerji-
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Resim 1. TL-201/Tc-99 m-MAA planar goriintiilerinde
ayak parmaklar ve ayaklar iizerine cizilen rektangiiler
ilgi alanlamn.

sine ayarlandi ve % 20'lik pencere segildi. Ay is-
lem bir hafta sonra 185 MBq Tc-99 m-MAA kulla-
nilarak tekrarlandi. Te-99 m goriintiileri aym ka-
mera ile yapild, bu kez enerji seviyesi 140 KeV'lik
Tc-99 m enerjisine ayarland1 ve yine % 20'lik pen-
cere secildi. Kantitatif analiz igin planar ayak ve
tiim viicut goriintiileri kullanuldr. TL-201 ve Tc-99
m-MAA planar goriintiilerinde ayak parmaklar:
ve ayaklar iizerine (Resim 1), tim viicut goriintile-
rinde ise ayak ve bacak bolgelerine rektangiler
ROI'ler ¢izildi (Resim 2). Herbir ROI bdlgesine dii-
sen ortalama sayimlar enjekte edilen doza gore
standardize edilerek TL-201/Tc-99 m-MAA tutu-
lum oranlar1 hesaplandi.

TAO ve ASO'lu hastalarda hastalikli ayak par-
maklan, ayak ve bacak bolgelerinden elde edilen
TL-201/Tc-99 m-MAA oranlan birbirleri ile kargi-
lastinldi (Mann-Whitney U testi).

SONUCLAR
TAO ve ASO'lu hastalarda hastalikli ayak par-
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Resim 2. TL-201/Tc-99 m-MAA tiim viicut goriintiile-
rinde ayaklar ve bacaklar iizerine gizilen rektangiiler il-
gi alanlan.




Tablo 1. TAO ve ASO'lu hastalarda parmaklar, ayak-
lar ve bacaklar {izerinde TL-201/Tc-99 m-MAA tutu-
lum oranlari

TAO ASO
Parmak 0.371+0.25* 1.23140.91*
Ayak 0.812+0.31 1.136+0.41
Bacak 0.686+0.35 1.023+0.76
* (p< 0.05)

maklan, ayak ve bacak bolgelerine ait TL-201/Te-
99m-MAA tutulum oranlan tablo 1'de gosterilmis-
tir.

Ayak ve bacaklardan elde edilen TL-201/Tc-
99m-MAA oranlar arasinda her iki hasta grubun-
da fark bulunmazken (p> 0.05), ayak parmaklar:
bélgesine ait TL-201/Tc-99m-MAA oranlari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<
0.05), (Mann-Whitney U testi).

TARTISMA

Buerger (Tromboanjiitis Obliterans) ekstremite-
lerin orta biiylikliikteki muskiiler ve daha kiigiik
gaptaki arterlerini tutan tikayic tipte inflamatuar
bir hastaliktir (1). Tromboanjiitis obliterans'taki
(TAO) mikrovaskiiler patoloji oldugu bilinmekte
fakat bu durumun kantitatif olarak ortaya konma-
sina yarayacak bir metod yoktur. Periferik arter
hastaliklan Xe-133 klirens teknigi (12, 13) Tc-99M-
HSA ile bolgesel kan akimi 6lciimleri (14) ve IV
TL-201 ile kas perfiizyonun olgiilmesi (15, 16) gibi
sintigrafik yontemlerle degerlendirilebilmektedir.
Ancak bu yontemler TAO daki mikrovaskiiler pa-
tolojinin gosterilmesinde yetersiz kalmaktadirla.

Nishikimi ve ark. TAO'lu hastalarda intraarteri-
el TL-201 ve Tc-99 m-MAA kullanarak TAO'da
mikrovaskiiler defans sistemindeki bozuklugu ve
lomber sempatektomi sonrast mikrovaskiiler bo-
zuklugun degismedigini yine bu ydntemle goster-
mislerdir (17).

Biz de ¢cahsmamizda TAO ve ASO'lu hastalarda
mikrosirkiilasyonda bozukluk olup olmadigini TL-
201/Tc-99 m-MAA sintigrafisi ile degerlendirmeye
ve bu hastalarin ekstremitelerinin sirkiilasyon dii-
1ZE),'llf_rim' bu metodla kantitatif olarak dlgmeye ca-
istik.

Te-99 m-MAAMin tutulumu direkt olarak bol-
gesel kan akim ile iligkilidir (18). Bir potasyum
analogu olan TL-201 tutulumu ise hem bélgesel
kan akimini, hem de hiicresel viabiliteyi gésterir

ve hiicrelere Na-K ATPaz sistemi ile girer (19).

Galismamizda  periferik  mikrosiriiklasyonun
kantitatif olarak degerlendirilmesi i¢in TL-201/Tc-
99-MAA tutulum oranlarin1 kullandik. Bu oran ne
kadar kiigiikse, o bolgede TL-201 tutulumunn dii-
stik oldugunu yani hiicresel perfiizyonun yetersiz
oldugunu gosterir. TAO'lu hastalarda parmak ucu
bolgelerinde bu oramin ASO'lulara gore diisiik bu-
lunmasi, TAO'lularda parmak uglarinda hiicresel
perflizyonda yetersizlik oldugu seklinde yorumla-
nabilir.

Buerger hastalifinda okliizif patoloji eksterime-
lerin ufak arterlerinde yerlesmistir, klodikasyon,
ayakta iilser ve gangrenlerle seyreder (1). ASO ise
daha ¢ok biiyiik arterleri tutan ve genellikle ilk
baslangi¢ semptomu klodikasyon olan bir hastalik-
tir (20). Sintigrafik bulgularin TAO ve ASO'da
farkli olmasinin nedeni bu iki hastahin birbirin-
den farkli patolojik temellere dayanmasmna baglh
olabilir.

Ekstremite distalinde TL-201/Tc-99m-MAA
oranlarimin TAO'lu hastalarda ASO'lu hastalara
gore daha dustik olarak bulunmasinin nedeni bu
bolgelerde TL-201 tutulumunun Tc-99m-MAA tu-
tuumuna goére daha diigiik olmasina baghdur.
TAO'lu hasta grubunda ekstremite distalinde TL-
201 tutulumunun Tc-99 m-MAA'ya gore diisiik ol-
masimin nedeni de TAO'da patolojinin mikrovas-
kiiler regiilasyondaki bozukluga bagli olmas: ile
aciklanabilir.
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