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OZET

Kronik arteryel tikayici hastaligi olan 9 hastaya (evre Ill'te 6 ve evre IV'te 3) istirahat agrilarini azaltmak, amputas
yonu geciktirmek amaci ile intraarteryel prostaglandin E1 tedavisi yapildi. Bu tedavinin takibi klimik bulgular, doppler
temrografi ve Te®™™ Human serum albumin ile bacak kan akimi Slgiilerek yapildi. Raydonuklid yéntem sonuglari ile dige
sonuglar karsilastirildi. Calismamizda prostaglandin E1'in 3, evredeki hastalarin timiinde belirgin bir iyilegme sagladigy
gerek Klinik bulgular gerekse kantitatif radyoniiklid yéntemle gésterilmistir. Evre 1V'teki hastalarda ise belirgin klinil
duzelme olmamis ve bu da yine radyoniiklid kan akimi élciimii ile saptanmigtir. Tc®™™ Human serum albumin ile yapilar
bacak kan akimi galismalari, bacak perflizyonunu gérsel olarak saptayabildidi gibi kantitatif olarak da cok dusil
akimlari Glgebilen hassas ve guvenilir bir tekniktir. Bu nedenle uygulanan tedavilerin yeterliligini élgme ve izlemede ya
rarli bir ydntem oldugu dusUndlmistir.

SUMMARY

Assesment of Blood Flow in the Limb by Radionuciide Method in Chronic
Occlusive Arterial Disease.

In order to reduce the rest pain and to delay amputation time, intraarterial prostagiandin E1 infusion was performed
to 9 patients with chronic arterial occlusive disease (stage Ill n= 6, stage IV n= 3). The follow up of the theraphy was
done with clinical evaluation, doppler, thermography and Tc®™ Human serum albumin limb blood flow meausurement.
The results of T¢™™ Human serum albumin limb blood flow measurements were compared with the other modalities. It
was shown that prostaglandin E1 resulted in evident recovery in the stage Il patients with both clinical course and ra-
dionuclide method. There was not an evident clinical recovery in the IV'th grade patients and this was also determined
by radienuclide method. The measurement of blood flow with Tc*®™ Human serum albumin is a technique that can give
the limb perfusion both visually and quantitatively. It is concluded that this method is a usefull technigue in both meas-

urement and follow up of the therapy. .

GIRis arasinda sayilabilir (1, 2, 3, 4, 5, 6). invaziv bir
Ekstremite kan akimini gosteren cesitli metod- teknik olan anjiografi arter ve arterioller hak-
lar mevcuttur. Anjiografi, vensz okluzyonlu ple- kinda bilgi verir, doku perfiizyonunu gostermez.

tismografi, doppler, termografi, kas igine enjekte Tekrar1 hasta agisindan zordur. Doppler, biiyiik
edilen radyoniiklidlerin klirensleri ve Thallium arterlerdeki akimi 6lger, ancak kollateral do-
201 (T12°7) ile hiicresel perfiizyon §lgiimleri bunlar lagim hakkinda bilgi vermez. Tiim bu metodlar

*1990 Avrupa Niikleer Tip Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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skstremitelerdeki kan akimini kantitatif olarak
dlcemez. Oysa tikayici arter hastaliklannin te-
davisinin takibinde kolay uygulanabilen ve kan-
titatif bilgi verebilecek bir yénteme gereksinim
vardir.

Bu ¢alismanin amaci, kronik tikayia arteryel
hastaliklarin tedavisinin izlenmesinde ekstre-
mitelerin kan akimini Te®®™ Human Serum Albu-
min (HSA) ile kantitatif olarak hesaplamak ve
bunlar: klinik, termografi ve doppler sonuglari
ile karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Hastalar 1989-1990 yillar1 arasinda Istanbul
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
kronik tikayici arteryel hastalik nedeniyle te-
davileri stirerken tetkik amaciyla Niikleer Tip
Anabilim Dalina gonderilen, yaslann 31 ile 60
arasinda degisen 9 crkekten olusmustu. Alti has-
tada Fontaine simiflandirmasina gore tgiincii evre
(istirahat agris1) ve li¢ hastada da dordiincii evre
(iskemik iilser ve nckroz) periferik tikayici ar-
teryel hastaligi vardi. Hastalar cerrahi kli-
nigine gelmeden Once birkag cerrahi girisim ge-
¢irmig, vaskiiler cerrahi, anjioplasti ve bagka bir
yontemle tedavisi miimkiin olmayan kisilerdi.

Prostaglandin E; (PGE,) infiizyon tedavisinden
once 1 ve 2 nolu hastalara lomber sempatektomi, 3
nolu hastaya ise lomber sempatektomi ek olarak
sol ayak 4 ve 5. parmaklara amputasyon, 9 nolu
hastaya ise aorta femoral greft ve sol diziisti am-
putasyon yapilmus idi. Tiim hastalarda istirahat
agrist mevcuttu. Kontrol grubu 25 ile 45 yaslan
arasinda saglkli 5 goniilli erkekten olusuyordu.

Hastalara istiharat agrilarimi azaltmak, am-
putasyonu geciktirmek ve seviyesini miimkiin
oldugunca asagida tutmak igin intraarteryel 15
giin PGE1 infiizyonu yapildi. Bu tedavinin takibi
1-Klinik, 2-Doppler, 3-Termografi, 4-Tc**™ HSA
ile bacak kan akimu olgiilerek yapildi. Bu tetkik-
ler PGET1 tedavisinden dnce ve sonra tekrar edildi.
Radyoniiklid yontem sonuglari ile diger sonuglar
kargilagtirilds.

1. Klinik: Tedaviden sonra, tedavi Oncesine
gore istirahat agrisimin gegmesi, agrisiz uyuya-

bilme, analjezik ihtiyacinin ortadan kalkmasi
veya azalmasi, yaralarin iyilesmesi, agnsiz yi-
riiyebilme klinik diizelme kriteri olarak kabul
edilmistir.

2. Doppler: Tansiyon aletinin mansonu bilek
tizerinde, sistolik basing tistiine kadar sisirildi.
Doppler probu arter iizerine konarak manson 2
mmHg/sn azaltilarak sondiiriildii. Doppler akim
sinyalinin ilk goriildiigii basing kaydedildi. Bra-
kial basing igin her iki koldan en yiiksek basing
tesbit cdildi. Dorsalis pedis ve posterior tibial
arter basinglar1 bilekten 8lgiildii ve bunlardan
ayak bilegi-kol indexleri (ABI) elde edildi.

3. Termografi: Deri 1s1sinda meydana gelen
degisiklikler degerlendirilerek ++++ (¢ok iyi),
+++ (iyi), 44 (orta) ve + (zayif) olarak skor-
landi.

4. Tc?™ HSA ile bacak kan akimi dlgiimii:
Hastalar sirt iistii yatar pozisyonda, bacaklar
genis alanh diigiik enerjili kolimatdr iizerine gele-
cek sekilde yerlestirildi (1, 2, 3, 4). Her bacaga
diz altindan tansiyon aleti baglandi ve bu bdl-
gedeki kani geri kalan dolagimdan izole etmek
igin 300 mmHg'ye kadar sigirildi. 10 MBq Te?Pm
HSA antekiibital venden enjekte edildi. Mangon
ti¢ dakika kapali birakildi. Bunu takiben, hipe-
remik cevap meydana getirebilmek igin manson
aniden sondiiriildii. Bu islemle eszamanli olarak,
birer saniye ara ile 100 goriintii bilgisayara kay-
dedildi. Kayit sonunda, 10 ml kan alinip kamera-
da 2 dakika sayildi. Bilgisayarda depolanan
goriintiiler toplanarak her bir bacakta ilgi alan-
lar1 gizilerek, bunlardan zaman aktivite egrileri
gikarild: (Resim 1). Bacak kan akimi hesaplan-
masi i¢cin Akim= G/C (ml/saniye) [G: kan akim
egrisindeki diizlemin egimi: C: kanin spesifik ak-
tivitesi] formiilii kullanildi. Olgiim islemi tiim
hastalarda her iki alt ekstremitede (tek bacag:
ampute olan 9 nolu hasta diginda tedavi 6ncesi ve
sonrast olmak iizere toplam 34 kez (17 ekstremite
X2) yapildi. Kontrol grubunda bir kez 10 alt ek-
stremite degerlendirildi.
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Resim 1. Ustte, normal perfiize olan bacaklar ve
altta simetrik goriilen zaman aktivite egrileri

5. Istatistiksel analiz: Tiim kantitatif veriler
"Wilcoxin Rank Sum” testiyle degerlendirildi ve
p< 0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Klinik: Dordiincii evrede olan 3 hastada (2, 4, 5
nolu hastalar), ayak parmaklarindaki ilser ve
gangrendz lezyonlar tedaviden sonra diizelmedi.
Tedavi Oncesi var olan istirahat agrilan geg-
medi. Analjezik ihtiyac1 degismedi. Her tig has-
taya da transmetatarsal veya dizalth amputas-
yon yapild. '

Tablo 1.

Tedaviden énce Tedaviden sonra

E SB HB T SB HB T
1 MM I 6 1.6 + 6.6 3 +
2 S¢ IV 6 1.7 + 2 07 -
3 YB 1l 4.1 1.8 + 9.6 6 +
4 il v 38 15 + 23 06 -
5 MA IV 42 2.4 + 4.2 1.8 -
6 RA 1l 7.2 3.6 + 8.4 4.3 ++
7 HG 1l 0.45 0.26 + 1.2 092 +
8 OB Il 42 42 + 66 46 +
9 HK Il 0.3 + 0.45 4+
E= Evre

SB= Saglam bacak akimi mi/100 ml/dk
HB= Hasta bacak kan akimi ml/100 ml/dk
T= Termografi

Uciincii evrede olan 6 hastada ise, tedavi son-
rast istirahat agrilan gecti ve analjezik ihtiyac
azaldi. Klinik, doppler, termografi ve bacak kan
akimi Olglimleri birbirleri ile uyumlu olarak te-
daviden sonra diizelme gosteriyordu. Hastalarin
termografi ve sintigrafi sonuclan Tablo 1 de ve-
rilmigtir. ’

Doppler: ABI ise, tedaviden 6nce 0.38%£0.17
iken, tedavi sonras1 0.47+0.21'e gikti. Tedavi son-
rasinda doppler akim sonuglarinda artig goriil-
mesine ragmen istatistiksel agidan anlaml bir
fark tespit edilememistir (p= 0.5).

Termografi: Termografik ¢alismada ise dor-
diincii evrede olan 3 hastanin deri 1s1sinda tedavi
sonrast belirgin bir degisiklik meydana gelme-
migtir. Diger hastalarda ise tedavi 6ncesi bir po-
zitif olan deri 1silari, tedavi sonrasi bir pozitif
ile iki pozitif arasinda degismektedir (Tablo 1).

Tc®m-HSA ile bacak kan akimi él¢limii: Bacak
kan akimi kontrol grubunda 16+2.94 ml/100 ml/dk
idi.

Tedavi Oncesi saglam bacaktaki kan akimi
4.5+2 m1/100 ml/dk iken tedavi sonras: 5.11+3.14
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CAGDAS ve KOLAY COZUM.

Fraxiparine %/

BASARILI BIR CERRAHI GIRISIM
BASARILI KALMALIDIR.

15.000 AXa
bozukluklarin

heparindir. Faktor Xa
heparinin aksine gok
lanmamig heparinde bu oran
-ile tayin edilmistir. Subkitan uygulanan
Fraxiparine'in eliminasyonu yavas olup, anti-Xa aktivites!
cerrahi ve ortopedik ameliyatlarda trombo-emboli riskine
tedavisinde kullanilir. Kontrendikasyonlari: llaca kargi agin duyarlilik,
agregasyon testinin pozitif olmas:, - kontrol edilemeyen aktif kanama
duodefal dser, - bazi serebro-vaskiler hémoraji durumlari. Yan etkileri: Nadir
reaksiyonlar, trombositopeni, enjeksiyon yerinde kiglk hematomlar ve cilt nekrozu
Uyarilar: - Kas igine uygulanmaz, - Karaciger ve bobrek yetmezliginde. agir arteriyal
Olserlerinde ve karyoretinanin damar hastaliklaninda dikkatli kullaniimahdir. - Fraxiparine plasentaya ve

ancak kesinlikle gerekmedikge gebelerde kullaniimamaiidir, - innga ampuller bir kez kullamima mahsustur
non-steroidol antienflamatuvar ilagiar, salisilatlar, oral antikoagiilanlar, trombosit fonksiyonunu etkileyen ilaglar veya

ORON BiLGISH: igerigi: Heparin glikozaminoglikan fraksiyonlan 0.3 mi (tek doz) 7.500 AXa ICU (3075 IU AXa), 0,6 ml {dereceli enjektor)
ICU (6150 U AXa). Farmakolojik bzellikleri: Fraxiparine, heparin tipi yeni jenerasyon antitrombotik ilaglarin ilkidir. Tromboembolik
profilaksisi ve tedavisinde kullanilan Fraxiparine, subkutan yolla uygulanir. Fraxiparine, diguk molekul agirhkl (4500 dalton)
aktivitesini inhibe edici etkisi giglidir, kanin pihtilagma aktivitesi Uzerindeki inhibe edici etkisi ise, fraksiyonlanmamig

digliktir. Anti-Xa ile antitrombin aktiviteleri arasindaki in vitro oran Fraxiparine igin 4'den fazladir, oysa fraksiyon
sadece 1'dir. Farmakokinetik Ozellikleri: Fraxiparine'in farmakokinetigi anti-Xa aktivitesinin olgimi . -
Fraxiparine'in anti-Xa aktivitesi hizla baglar ve yaklagik 3,5 saatte maximum duzeye ulagir. 4
uzun sirelidir ve 18 saat sonunda dahi kaydedilebilir dizeydedir. Endikasyonlar: Genel
karsi profilaktik olarak - Derin ven trombozlarimn ve pulmoner embolilerin
akut bakteriyel endokardit, - trombositopeni ve Fraxiparine varhginda in vitro
durumiari (dissemine intravaskiler koagilasyon harig), - aktif gastro- >
vakalarda ozellikle konjonktivada olusan kanamalar, allerjik
bildiriimigtir. Bu durumda tedavi durdurulmahdir. . P f
hipertansiyonda, gegirilmig sindirim sistemi ¥
anne sGtune gok digik duzeyde geger,
llag etkilegimleri: Fraxiparine,

plazma genigleticiler (dekstran gibi) ile & e birlikte uygulanirken kanama riskini artirabileceginden dikkatli elunmalidir. Doz asimi: Protamin hidroklorur veya protamin
silfat intravenoz verildiginde Fraxiparine'in dugik antikoagulan etkisini notralize eder. 1 1U protamin HCI, 4 AXa ICU Fraxiparine'i nétralize eder. Ornegin 0,6 1nl
protamin (625 antiheparin Unitesi: AHU) 0,1 ml, 2500 AXa ICU Fraxiparine’ notralize eder Ticari Sekli: 0,3 ml, 2 enjekior (KDV dahil) 63.359 T L.

0.6 ml. 2 enjektor (KDV dahil) 117.629 T.L. (26.2.1992)
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- n.lr - Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz. m &Oﬁ“
i




$A-SAN

SAGLIK MALZEMELERI
PAZARLAMA 17D, STl.

Standard Straight GORE-TEX® Vascular Grafts
GORE FEP-Ringed GORE-TEX® Standard Vascular Grafts
*I Thin Wailed GORE-TEX® Vascular Grafts

i e Thin Walled FEP-Ringed GORE-TEX® Vascular Grafts
Bifurcated GORE-TEX® Vascular Grafts

Tapered GORE-TEX® Vascular Grafts

VASCUTECH

~ Maker of the Le Martre Valvuloloma

.REUSEABLE AND DISPOSABLE

The LeMaitre Valvulotome System : Catalog No

5 Valvulotome Deluxé System with Tray 051481-8

2mm, 2.5 mm, 3.5 mm, 4 mm, wih Slarilizalion Tray

5§ Valvulotome Deluxe System 051481-9

2 mm, 2.5 rmm, 3.5 mm, 1 mm

3 Valvulotome Starter System with Tray 051481-5

2mm, 3 mm, with Sterilization Tray

3 Valvulotome Starter System 051481

2mm, 3mm, 4 mm

SA-SAN SAG MLZ. PAZ. isSTANBUL izmir

LTD. STI KocamustafaPasa Cad. 848 Sok. (2. Beyler)
TUNA CAD. 30/A Saray Apt. 72-2-2 No 72 Kat 2/209
YENISEHIR-ANKARA Cerrahpasa-ISTANBUL Konak-1ZMIR
4355301 ' 5301177-78 830148-898761

Fax: 4351415 Fax: 6301179 Fax: 898761




A True Zero Porosity

- Unique Gelatin
Impregnation

Superior Handling

ticaret
. kollektif sirketi

Mehmet Oner ve Ort.

ithalat - ihracat - miimessillik - tibbi malzeme toptan satigi

Cerrahpaga Caddesi No. 53 ' . 589 63 00
34300 Haseki - ISTANBUL Fax  : 5882940 Tel : 589 63 01
; 589 63 05

TURKEY Sicil Tic.: 185211/132725



Fany
&

CORASPI

a®
* Miyokard infarktis(niin primer ve ' %Q\$
sekonder profilaksisinde Q‘:gn‘ o
* Miyokard infarktisinin =
akut tedavisinde . s
* Stroke profilaksisinde : N i -
endikedir. 4
o,
- | |

Coraspin 300. Tromboembolik risklere karsi segiminiz.

URUN BILGISI Bilegimi: 1 tablet Coraspin 300, 300 mg asetilsalisilik asit igerir. Endikasyonlan: Anti-trombotik olarak, yiizeyel venlerin enflamasyonunda, non
anjina pektoriste ve risk altindaki hastalarda koroner trombozun dnlenmesinde; gegici iskemik ataklarda ve stroke profilaksisinde endikedir. Kontrendikasyo
Kanama egiliminin arthig patolojik durumlarda, antikoagulan (heparin, kumarin tiirevieri v.b.} tedavisi sirasinda, glitkoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikli?inde, gebeligin ¢
ayinda, salisilatlara ve analjeziklere kar?(l ailrr hassasiyet gésteranlerde, kronik veya aktif lilseri olanlarda kullaniimasi sakinc

Cocuklarda ve genglerde gorilen ylksek ateste hekime danigilmadan kullaniimamalidir. Yan etkileri: Mide rahats

ayer . gastro-entestinal gizli kan kaybinda artig, nadiren agin hassasiyete bagl reaksiyonlar ve trombositopeni gérilebilir. lllg etkilegii
benzeri ditretiklerin ve trikozirik ilaglann_etkilerini azaltir. Diyabefli hastalarda kullanildiginda, insulin veya oral antidiyabet

dozunun ayarlanmasi gerekebilir. Dozaj: Onerilen glnldk doz; yl‘ize?el venierin enflamasyonunda 3x2 tablet, uzun siireli iro
Ledavisir:'cle E-4x1 tablet, stroke profilaksisinde ve gegici iskemik ataklarda 1-2x1 tablet. reinfarktiis nrafilakeici vo nan_stahit anies -1 o, o0 o0 UEU
astalarda knranar treambas.o e S

on-steroidal antiromatizmal ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini, metotreksatin istengneyen etkilerini, antikoagulanlanin (6. hepa
_kumarin tirevieri) etkilerini ve steroidlerle birikte alindifinda gastro-entestinal kanama ihtimalini artinir. Furosemi , spironol




ml/100 ml/dk'ya gkmustir. Tedavi sonrast sag-
fam bacakta kan akimi artis1 istatistiksel agidan
anlamlh bulunmustur (p= 0.5).

Tedavi Oncesi hasta bacakta kan akimu
1.941.3 ml/100 mi/dk iken tedavi sonrast 2.49+2
ml/100 ml/dk'ya gtkmigtir. Bu artis istatistiksel
acidan anlamh degildir (p= 0.49).

TARTISMA

Periferik arter hastaliginin tedavisinin izlen-
mesinde gesitli metodlar mevcuttur. Bunlardan
doppler ana arterdcki basina dlger, akim kanti-
tatif olarak gdstermez. Kollateral dolagim hak-
kinda yeterli bilgi vermez. Vendz okliizyonlu ple-
tismografi her klinikte meveut degildir ve distik
akimlarda iyi 6lgim yapilamaz. Radyoniik-
lidlerin kas igine yapilan enjeksiyonlari ile peri-
ferik vaskiiler hastahklarda kan akim gosteri-
lebilir. Bunlardan izotop klirens teknigi ilk ola-
rak 1948 yilinda Ketty tarafindan tarumlan-
mstir. Kety indradermal olarak enjekte edilen
izotopun enjeksiyon bolgesinden temizleme (kli-
rens ve wash-out) hizinin  bblgesel kan akimin
indirekt olarak yansitacagini ileri siirmusgtiir (7).
Bunun igin en yaygin olarak kullanilan radyofar-
masotik Ksenon 133 (Xe!#3) ve Tc®™ 04'dir. Kan
akimu aragtirilacak doku bdlgesine enjekte edilir.
Veriler bilgisayara kayit edilir. Bu sayimlardan
zaman aktivite cgrileri elde edilir ve aktivite-
nin yarilanma zamani hesaplanir. [zotopun doku-
dan temizlenmesi lokal doku sirkiilasyonuna
baghidir ve lokal vaskiiler yapilarin durumunu

yansitir (8, 9, 10, 11). Thallium 201'in (T1201) in-

travendz yoldan verilmesi ise, perfiizyonun
goreceli dagilimimi gosterir (12).

Bu ¢alismada diger yontemlerien dezavantaj-
lar1 diisiiniilerek, Parkin'in 1986'da gelistirdigi
bacak kan akimuni kantitatif olarak dlgen metod
kullanulmustir (13). Bu yontemle cok dugik kan
akimlarinda bile sonuc almabilir ve sadece alt
ekstremiteye degil, st ekstremiteye de uygula-
nabilir (2). Yontemin kantitatif olmasi, uygula-
nan tedavinin yeterliligini 6lgmede de énemli bir
avantajdir. Bu yéntem tibbi tedavi yapilan has-
talarn1 yanisira, anjioplasti yapilan hastalara

da uygulanabilir. Calismamizdaki hastalara da
PGE, ile tibbi tedavi uygulanmistir. PGE; istira-
hat agrlarinin dnlenmesi, yaralarin iyilegmesi,
agnsiz yuriiyebilmenin saglanmas: ve ekstremi-
telerin fonksiyonel anatomik biitiinliigiiniin devam
ettirilmesi amaci ile rekonstriiktif girigimlerin
uygun olmadig ileri evre tikayici arter has-
taliklarinda basan ile uygulanmaktadir (14, 15).
Calismamizda PGE,'in 3. evredeki hastalarin
tiimiinde iyilesme sagladig: gerek klinik bulgular
gerekse kantitatif radyoniiklid yontemle goste-
rilmistir. Fakat vaka azligr nedeni akim artigi
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. Evre
4'teki hastalarda ise belirgin klinik diizelme ol-

5ol

Resim 2. Sol bacagin saga gore daha az kanlan-
mas1 ve buna bagli olarak sol bacak egrisinin sag
bacaktan daha agsagida goriilmesi.
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mamig ve bu da yine radyoniiklid kan akimy 6l-
climii ile saptanmstir. Radyoniiklid yéntemin bir
diger avantajl da elde edilen dinamik goriintii-
lerin iistiiste toplanmasi ile bacak ya da kolun
perfiizyonun gérsel olarak degerlendirilmesidir.
Bu sayede ekstremiteler karsilikli olarak ki-
yaslanabilir (Resim 2), Ayrica gereginde bu
goriintiilerden amputasyon seviyeleri de tespit
edilebilir. Metodun baska bir Gstiinligi de kollat-
eral dolagim hakkinda da bilgi vermesidir.

Sonug olarak Tc¥m HSA ile yapilan bacak kan
akimi caligmalari, bacak perflizyonunu gorsel o-
larak verebildigi
diigiik akimlar1 6lgebilen hassas ve glivenilir bir
tekniktir. Bu nedenle tan: ve uygulanan tedavile-
rin yeterliligini 6lgme ve izlemede yararli bir
yontemdir.
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