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NÖROPATİYE BAGLI DİABETİK AYAK OLGULARINDA 99mTc-MIBI İLE 
MİKROV ASKÜLER PATOLOJİNİN ARAŞTIRILMASI 

Investigation of microvascular pathology with 
99mTC-MIBI in patients with diabetic foot due to neuropath y 
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Özet 
A maç : 99'"Tc-M!Bl ile alt eksırenıiteleriıı perfü~yon 
rezerv leri ölçülerek, nöropat ili diabetik ayakta 
ıııikrovasküler patolojin in varlığım araştırmaktır. 

Materyal ve Metod : Çalışmamızda 41 diabetik hasta 
incelendi. Has talar, diabetik ayak grubu ( .1 3 olgu) ve 
diabe tik ayağı olmayan kontrol grubu (28 olgu) olmak 
iizere ikiye ayrıldı. Hastaların sadece diabetik ayaklarına 
dorsal ve planlar fleksiyoıı hareketler i yaptmlırkeıı iv 
n 111Tc - M/81 uygulandı ve 10 dakika sonra gama 
kamera ile posıerior baldır görüntüleri alındı. Alınan, 

görüntülerdeki baldır sayımları belirleııerek ekzersiz 
yapıırılçın taraftaki yüzde sayım artışı (peıfüzyon rezervi) 
hesaplandı. 
Bulgular : Ortalama perfüzyoıı rezervi, diab<ftik ayak 
grubunda % 59.38 ±, 13.02, kontrol grubunda ise o/o 
72.14 ± 12.67 olarak bulundu. Her iki gr\tp arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemli derecede anlamlıydı 

(p<0.05). 
Sonuç: Nöropatiye sekoııder diyabeıik ayakt a 
ıııikrovasküler dolaşım bozukluğunun da tabloya eşlik 
ettiği görüldü. Ayn ca perfüzyon rezervi ölçülerek 
nıikrovaskü ler patolojilerin erken dönemde 
heli rleııebileçeği kanısına varıldı. 

Aııalıtar Kelim eler: Diabe tik ayak, Radyoııiiklid 

görüntüleme 

Diabetik hasta larda görülen komplikasyonların 

so rumlu su olarak d iabet ik mikr ovask üler patolojile r 
göste rilm ektedir ( l ). Mikrovask üler patoloji lerde 
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Abs tract 
Purpose: lnvesfigation of ıhe perfu sion reserve wit/ı 

99mTc-MIB! in the lower exıremiıies of patien ts witlı 
diabeıicfooı due to ııeuropatlıy 
Material and Method : The sıudy was carried ow on 41 
diabetic subjects who were divided iııto ıwo groups; a 
diabeıic foot group (13 subjecıs), and ılıe coııırol groııp 
(28 subjecıs) withouı diabeticfooı. 

Ali diabeıic feeı were put ıo maxiınum dorsal aııd planlar 
flexion and 370MBq (JOıııCi) 99111Tc-MIBI was iııjecıed 
inıravenously. Ten miııuıes afıer ıhe iııjecıioıı, posıerior 
iıııages of boıh calves were obta ined usiııg gamıııa 
caınera. Perfus ion reserve in ılıe "" exerc ise peıformed" 

. side was determined usiııg ıoıal couııts in regioııs of 
in!eresı of boıh calves. 
RP.sults: A sigııificaııt differeııce was found betweeıı 
mean perfusion reserves of coııtrol and diabeıic groups 
(72.14 % aııd 59.38 % respecıively, p<0 .05 ). 
Corıclıtsion: Microvascular circıılation disorder · in 
diabetic foot wlıich occurred secondary ıo ııeuropaıhy 
was observed. We coııclude ıhaı microvascular pat/ıology 
cqn be deterıııiııed by calcula ting perfusion reserve in 
ıhe early term. 

Key Words : Diabeticfooı, Radionııclide iıııaging 

kla sik mor foloji k bulgu kapiller lerdek i basa ! 
membran kalı nlaşmasıdır (2). Bu durum , kapill er 
kan akımı ile permca bili teyi etki leye rek orga n ve 
doku bes lenmesinde bozu lmaya yol açmaktad ı r 

(3). Diabetin kronik komp likasyonlarından biri 
.diabetik ayaktır. Diabetik hastaların 1/4 inde ayak 

, şoru nları o lduğu ve ha staneye yatış nedenleri 
arasında ayak sorunlarının ilk sırayı aldığı 

b ildi r ilmiştir (4). D iabet ik ayağ ın 

·. etyopatogenez inde iske mi , nöro pati, infeksiyon ve 
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şeki l bozuklukları olmak üzere başlıca dört nede n 
say ılmaktad ır (4). Erke n önlem alm akla 
amputasyona kadar gidebilecek komplikasyonların 
ön lenebi leceği düşünülmektedir (5,6). 

Anamn ez, fizik se l muayene, basınç ölçüml eri, 
Doppler ultrasonografı, pletismografı, transkütan 
oksije n basıncı ölçümü , kontrast arteriografı ve 
venografi periferik makrovasküler hastalıkl arın 

tan ıs ında kullanılan yöntemlerdir. Ancak 
mi krovas küler patolojilerin tanı sında rutin olarak 
kullanılan etk in bir yö nt em henüz 
geliştirilm emi şti r. P er iferik iske mil erin 
değerlendirilmesinde kullanılan çeşitli .nüklee r tıp 

teknikleri mevc uttur (7). Nükleer tıpta bu amaç la 
kullanılan radyofarmasötiklerden biri tec hnetiurn 
99m-nıethoxyisobutyl ison itrile (99mTc - MIBI ) dir 
(7- 10). Lipofilik katyo nik bir kompleks olan bu 
ajanın dokulardaki tutulumunu belirl eye n major 
faktör ler, bölgesel kan akımının miktarı ve hücren in 
mitokondrial aktivitesidir. Eforla kanlanması 

artırılan kas grubund a bu ajanın tutu lumu da 
artmaktad ır. Bu özelliğinden dolayı iskemi ve 
infarktüs tanısında miyokardia l perfü zyon ajanı 

olara k kullanılmaktadır. 

Bu çalışmada, peri ferik iskemi semptomu olmayan 
diabetik hasta lar ile nöropatiye sekonder diabet ik 
ayağı olan hastaların alt ekstrem ite ler inde 99mTc -
MIBI ile ö lçül e n perfü zyo n rezer vleri· 
karşılaştırıl mıştır. Böylece nöropatili diabetik 
ayak ta mikrovas küler patolojinin yerin i ince leme k 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda, perifer ik makrovasküler dolaşım 
bozukluğu olmadığı anıannez, fizik muayen e v·e 
Doppler ultrasound ile doğrulanan tip 2 diab etl i 4 1 
hasta incelendi. Hastaların diabet süreleri 15 yıldan 

faz laydı ve hiç biri insüline bağımlı değildi. 

Yapılacak çalışma tüm hastalara anlatıld ı ve i::inleri 
alındı. Hastalar, diabetik ayak grubu ve kontrol 
grub u olmak üzere iki gruba ayrıldı. Diabetik 
ayak grub unda, ayaklarında nöropati ye sekonder 
tek taraflı enfek siyonsuz diabetik ülseri olan 13 

hasta (5 kadın , 8 erkek, ort. yaş 62.85±5 .08 yıl) 

incele ndi. Bu grubun ayak muayenesinde duyu 
kusuru mevcutt u, ancak motor nöropat i ve 
makrovasküler patoloji ile uyumlu bulgu yoktu. 
Nöropati tanısı muayene ve elektrom iyografi k 
tetki k ile konuldu. Kontro l grubu, d iabetik ayağı 

olmaya n ve insülin kullanmayan 28 tip 2 diabet li 
hastada n (9 erkek, 19 kadın, or t. yaş 60.14±3.94 
yı l ) oluşmaktaydı. Tüm olgu ların rutin 
biyokimyasa l ana lizleri yapıldıktan sonra diabetik 
ayak tarafındaki baldır kasları nda sintigrafık olarak 
perfüzyon rezerv ler i ö lçü ldü. Ayağın dor sa l fleksör 
ve planlar fleksör kasları baldır bölgesinde 
bulunduğundan, baldır kaslarındaki perfüzyonu 
artırmak için tek ayağa efor uygulandı Bu amaçla 
istirahat durumunda diabetik ayağa 30 kez 
(san iyede bir) frekansda maksimum dorsal 
fleksiyon ve maksimum p lanlar fleksiyon 
yaptırıldı. Bu esnada hastaya 370 MBq ( 10 mCi) 
99mTc - MIBI iv verildi ve hastanın maksimum 
dorsal ve plantar fleksiyon hareketle rini aralıksız 

30 kez daha yapması sağland ı. İnjeksiyondan 1 O 
dakika sonra yatar pozisyonda her iki bald ı r 

bölgesinden gama kamera ile 2 da kika sürey le 
pos terio r görü ntü almdı (Sieme ns Diaca rn, 256x256 
matriks , düşük enerjili high rezolüsyon kolimatör). 
Bilgisayar yardım ıyla (Siemens lcon), alınan 

görüntüler üzer inde her iki baldır bölgesinin eşit 

büyüklü kte simetrik ilg i alanları çizild i ve topl am 
sayım miktarları be lirlendi (resim 1 ). Aşağıda 

gösteri len formülle efor uygulanan baldır 

kaslarındaki sayım artış ının yüzde oranı elde 
edildi . Bu ora n perfüzyon rezervi olarak 
~dlandırıldı. 

Eforuyg ulanan baldır sayımı - Efor uygulanmayan baldır sayımı 
---------------- x 100 = Perfüzyoıı Rezervi 

Efor uygulanmayan baldır sayımı 

Veriler, ortalama ± sta ndart sapma (SD) ve max
min olarak be lirtildi . i sta tistiki analiz için bağımsız 
iki grubun değerleri arasındaki farkın önemli liği 

(compa rison of values with unpai red t-test, Med 
calc) testi kullanıldı. p<0.05 değerler an lamlı 

olarak kabul ed ildi. 
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BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen hastaların özellikleı:i, 

biyokimyasal analizlerin sonuçları ve sintigrafik 
çalışmayla elde edilen perfüzyon rezervi değerleri 
tablo I'de gösterilmiştir. Diabetik ayak grubunda 
altı olguda sol tarafta, yedi olguda sağ tarafta 
diabetik ayak ülseri mevcuttu. Ülserlerin tümü 
ayağın alt -ön yarısında yerleşim göstermekteydi. 
Wagner' in (11) derecelendirmesine göre diabetik 
ayak ülserleri dokuz olguda birinci derecede, dört 
olguda ise ikinci derecedeydi. Yapılan rutin 
biyokimyasal analizlerde kontrol grubundaki tüm 
olgularda HDL, LDL ve total kolesterol düzeyleri 
normal değerler içerisindeydi. Diabetik ayak 
grubundaki olgularda HDL, LDL ve total 
kolesterolün ortalama değerleri normal sınırlarda 
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olmakla birlikte bir kadın , üç erkek olmak üzere 
toplam dört hastada tota l kolesterol miktarları 
normalin üzerindeydi. Diabet ik ayak grubunun yaş 

ortalaması (62.85 ± 5.08 ) kontrol grubunu n yaş 

ortalamasından (60. l4 ± 3.94 ) % 4 .5 daha büyüktü. 
Buna karşılık kontrol grubunun ortalama vücut 
kütle indeksi (27. 18 ± 2.24) diabetik ayak grubunun 
ortalama vücut kütle indeksind en (25.58 .± 2.13) % 
6.3 daha yüksekti. Diabetik ayak grubundaki 
hastalardan bir kadın, üç erkek ( 4/l 3, % 31 ), 
kontrol grubundaki hasta lardan ise iki kadın, beş 
erkek (7/28, % 25) sigara içiyor du. Efor yaptı rı lan 
baldırdaki ortalama perfüzy on rezervi diabetik 
ayak grubunda % 59.3 8 ± l 3.02, kon trol 
grubunda ise % 72.14 ± 12.67 olarak bulundu. Her 
iki ortalama arasındaki fark istatistikse l olarak 
anlamlı bulundu (t=2.975 , p<0.05). 

R 
1 l'~\fH'.llıll 

-"" ı,::, 

<,i'." .,. 

Resim 1. Sağ ayağına eksersiz )'aptırılmış olan diabetik ayaklı bir hastanın 
sağ baldır kaslarında az oranda artmış perfüzyon görünümü (perfüzyon 
reservi %38). 
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Tablo I. Grupların özellikleri ve alt ekstremite pcrfüzyon rezervi değerleri 

DİABETİK AYAK GRUBU KONTROL GRUBU İSTATİSTİKSEL 
(n=l 3) 

Ortalama ± SD 

Yaş (yıl) 63.15 ±4.71 
(58 -70) 

Vücut kütle endeksi (kg/m2
) 25.58±2.13 

(21.38 - 29.76) 

Diabet süresi (yıl) 19.08 ± 2.72 
( 16 - 25) 

Açlık Kan Şekeri (mg/dl) 196.92 ± 29.44 
() 56 -269) 

% HbAlc 9.37 ± 1 .07 
(7.82-11.51) 

Perfüzyon rezervi (%) · 59.38 ± 13.02 
(38 - 83) 

TARTIŞMA 

Kapi ller bazal membran kalınlaşması ve 
permeabilite azalması diabetik hastalarda zamanla 
ortaya çıkan kaçınılmaz so nuçtur. ·Bu 
mikrovasküler patoloji , dokularda beslenme 
bozukluğuna ve organ hasarına yol açan en önemli 
faktördür ve kronik komplikasyonların hemen 
hepsinden sorumludur. Diabetin kronik 
kompl ikasyo·n ı arından biri diabetik ayakur. 
Diabctik ayak, iskemik veya nöropatik 
olabi lmektedir. Nöropatik ayakta makrovasküler 
pato lojiler bulunmamakta, ancak mikıovasküler 

pato lojilerin bulunduğu düşünülmektedir. . 

Periferik arteriyel sistemin değerlendirilmesinde 

kullanılan bir çok yöntem vardır. Bunların 

başl ıcaları anamne z, fiziksel muayen e, basınç 

ölçümle ri , Doppler ultras ound , pletismografi , 
transkütan oks ijen basıncı ölçümü, kontras t 
arteriografı ve venografidir (12). Ancak bu 
yöntemler genellik le makrovasküler patoloj ilerin 
incelenmesinde yararlı o labilmektedirl er . 

(n=28) TEST SONUÇLARI 
Ortalama ± SD 

(min-max) 

60.14 ± 3.94 1=2.41 
(54 - 69) p<0.05 

27.18 ±2.24 1=2.164 
(21.93 - 30.73) p<0.05 

17.86 ± 2.01 t=l.612 
(16 - 24) p>0 .05 

189.79 ± 28.18 t=0.992 
( 149 - 257) p>0.05 

8.79 ± 0.95 t=l.898 
(6.74- 10.81) p>0.05 

72.14± 12.67 t=2.975 
(44 -97) p<0.05 

Mikrovasküler patolojiler laser Doppler ve kapillcr 
mikroskopi ( 13) gibi yöntemlerle araştırılabilmekle 

birlikte teşhiste yaygın olarak kullanılabilecek 

etkin bir yöntem henüz bulunmamaktadır. Alt 
ekstremite lerdeki vasküler patolojileri sintigrafik 
yöntemlerle incelemek amacıyla bir çok çalışma 

yapılmışt ır (7). Bu çalışmalar, klerens veya uptake 
esasına dayanmaktadır. Kleren s esasına göre 
yapılan çalışmalarda sıklıkla se rbe stçe diffüze 
olab ilen 133 Xe kullanılmıştır ( 14). Daha çok kan 
akımının kanti tatif ölçümünde kullanılan kleren s 
testleri olumlu sonuçlar bildi rilen pek çok. 
çalışmaya rağmen rutin kullantmda pek kabul 
görmediler. Uptake çalışmaları, klerens 
çaltşmalarına göre daha kolay ve daha güven ilir 
çalışmalardır. Uptake esasına göre yapılan 

çalışma l arda partiküler ve non partiküler 
rad yofarmasötik ler kullanılmaktadır. 99"'Tc
mikrosfer veya 99'"Tc-makroagregat albumin bu 
amaçla kullanılmış olan partiküler 
radyofarmasötiklerdir ( 15, 16). Ancak bunların 
kullanımı intra arteryel uygulama gerektirdiği iç in 
pek kabul görmemiştir. Periferik iskemi tanısında 



kullanılan ve intra arteryel uygulama gerektirm eyen 
nonpartiküler radyofarmasötik ajanlardan sık 

kullanılanlar ise 99mTc - MIBI ve 201-thallium 
(2°1Tl) dur (7-10,17 - 19). Bu iki ajan, hücre 
düzeyinde tutulum gösterdiklerinden kapiler akımın 
ve permiabiliteni n bozulduğu mik.rovasküler 
patolojilerde gerçekten güvenilir birer tetkik ajanı 

olabilirler. 99111Tc- MIBI'nin 20 1TI ile 
kıyaslandığında önemli avantajları olduğu ve daha 
kaliteli görüntü alınmasına izin verdiği 

bilinmektedir. Ayrıca positron emission tomografi 
ile 150-su ve 18F-fluorodeoxyglucose kullanarak 
periferik iskemiyi ve kas viabilitesini araştıran 

çalışmalar da mevcuttur (20, 21) . Bu yöntemler 
çok pahalı olduğu için rutin kullanıma girme si 
henüz mümkün olmamıştır. 

Biz, 99111Tc - MIBI ile tek taraflı ekzersiz yaptırarak 
alt ekstremitenin perfüzyon rezervini araştırdık. Bu 
yöntemle alt ekstremitelerin sadece mak.rovasküler 
değil aynı zamanda mik.rovasküler patolojilerinin 
de incelendiğine inanmaktayız. Çalışmamızın 

verilerin e göre diabetik ayaklı hastaların alt 
ekstr emitelerindeki perfüzyon rezervi kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede azalma 
göstermekteydi (p<0 .05) . 
Sonuç olarak, nöropatiye sekonder diyabetik ayakta 
mikrovasküler dolaşım bozukluğunun · da tabloya 
eşlik ettiği kanısına varılmıştır. B~ b.eklenen bir 
sonuç olmakla birlikte kantitatif olarak 
gösterilmesinin de önemli olduğunu, ayrıca 

hüc resel tutuluma uğrayan radyofarmasötikler ile 
alt ekstremitelerin perfüzyon rezervi ölçülerek 
mikrovasküler patolojilerin erken dönemde ortaya 
konabileceği görülmüştür. Bu yöntem sadece 
diabetik hastalarda değil, periferik vasküier 
patolojinin söz konusu olduğu tüm hastalıklarda 

kullanılabilir. Ancak normal popülasyon için 
ekstremite kaslarında perfüzyon r': zervının 

belirlenmesi ve bu konuda benzer araştırmaların 

genişletilerek yapılması uygun olacakÜr·. 

Çelen, Ziııcirkeser, Okan, Araz, Sezer 
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