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Jinekolojik kanser ameliyatlarinda magnezyum siilfat
uygulamasimin kan reolojisi tizerine etkileri
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OZET

Amag: Jinekolojik kanser ameliyatlarinda ameliyat sirast ve
sonrasinda analjezi saglanmasinda adjuvan ajan olarak kulla-
nilan magnezyum siilfatin kan reolojisi iizerine etkilerinin
arastirdmasidir.

Gereg ve Yontem: Prospektif, rasgele, tek kor olarak planla-
nan ¢alismaya jinekolojik kanser ameliyati olacak 31 hasta
dahil edildi. Magnezyum siilfat (Mg) grubuna anestezi indiiksi-
yonundan 30 dk. once 30 mglkg % 15°lik magnezyum siilfat 5
dk. icinde 1V infiizyon olarak uyguland:. Kontrol grubuna ben-
zer voliimde ve hizda % 0.9 sodyum kloriir verildi. Magnezyum
uygulamasindan once, 90. dk. ve 24. saatte alinan kan ornek-
lerinde kan vizkozitesi, plazma vizkozitesi, eritrosit deformabi-
litesi, Mg, Na, K, Ca, total protein, albiimin, fibrinojen ve
hematokrit olgiimleri yapildi.

Bulgular: Gruplar arast karsilastirmada benzer 6l¢iim zaman-
larinda diigiik, orta ve yiiksek kayma hizindaki kan vizkozitesi
degerleri ve % 45 hematokrit diizeyine standardize edilmis kan
vizkozitesi degerleri, eritrosit deformabilitesi degerleri, 90. dk.
ve 24. saatteki plazma vizkozitesi degerleri arasinda istatistiki
olarak anlamli fark saptanmadi (p<0.05). Gruplar arasi karsi-
lastirmada baglangi¢c plazma vizkozitesi degeri Mg grubunda
anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0.05). Gruplar arasi
karsilagtirmada 90. dk. ve 24. saatteki Mg degerleri arasinda
istatistiki olarak anlamlt fark saptandi (p<0.0001). Gruplar
arast karsilagtirmada benzer olgiim zamanlarinda total
protein,albiimin, fibrinojen, hematokrit degerleri arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi (p<0.05).

Sonuc: Bulgularimiz jinekolojik kanser ameliyatlarinda ame-
liyat sirast ve sonrasinda agri tedavisinde ameliyat sirast ve
sonrasinda adjuvan ajan olarak kullanilan magnezyum siilfa-
tin uygulanan dozda kan vizkozitesi, plazma vizkozitesi, eritro-
sit deformabilitesi degerleri iizerine etkisi olmadigin yoniin-
dedir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik kanserler, magnezyum, kan
reolojisi

SUMMARY

Effect of magnesium sulphate infusion on blood
rheology during gynecologic oncology surgery

Objective: This study tested magnesium sulphate infusion to
improve blood rheology during and after gynecologic onco-
logy surgery.

Materials and Methods: In a randomized, single blinded
study, patients were assigned to two groups. The magnesium
group received an inital dose of 30 mg/kg followed by 10 mg/
kg/h over 20h. The control group received placebo. Blood
samples were obtained before magnesium administration, 90
minutes and 24 hours following initial magnesium administra-
tion. Blood viscosity, plasma viscosity, red blood cell deforma-
bility, Mg, total protein, albumin, fibrinogen and Htc were
investigated.

Results: There were no significant differences between two
groups in blood viscosity, plasma viscosity, and red blood cell
deformability. Blood viscosity levels decreased in both groups.
Plasma viscosity levels unchanged in both groups. Red blood
cell deformability decreased in both groups.

Conclusion: IV administration of Mg sulphate in conventional
dosage had no effect on blood viscosity, plasma viscosity, red
blood cell deformability.

Key words: Gynecologic oncology, magnesium sulphate, blood
rheology

Kanser hastalarinda; eritrosit deformabilitesinde
azalma, plazma viskozitesinde artma, eritrosit agre-

gasyonunda artma, fibrinojen konsantrasyonunda
ylikselme nedeniyle olusan hiperviskozite durumu,
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kan akis 6zelliklerini bozarak vendz tromboza
neden olabilir. Kan viskozitesinin artis1 6zellikle
kiiciik damarlarda kan akisini azaltarak tromboz
gelisimini kolaylagtirir (1. Kan reolojisi, kanin akig
ve deformasyon davranigini inceler (2).

Viskozite, sivi ve yar sivilarin molekiilleri arasin-
daki ic stirtinmeden dolay1 akisa ve sekil degisik-
liklerine kars1 gosterdikleri direng olarak tanimla-
nir 3. Akigkanin viskozitesi, tabakalar arasindaki
stirtinmeden kaynaklanan akma direncidir. Akma
direncinin tistesinden gelen itici kuvvete kayma
gerilimi (shear stress) denir 9. Sivi tabakalarinin
birbirine uyguladig itici kuvvet olarak tanimlanan
kayma gerilimi, yer degistiren sivi tabakasinin
yliz6l¢imiine baghidir. Birim ylizeye etki eden
kuvvete kayma hizi (shear rate) denir 3. Kayma
gerilimi ve kayma hiz1 arasindaki iligskinin sabit
olmadig1 akigkanlar “non-newtonian” olarak tanim-
lanir. Sivinin akmaya baglamasi i¢cin minimum bir
basing gereklidir. Akis baslangicta verilen kritik
hizdan kaynaklanir. Bu noktaya “yield stress” adi
verilir @), Kan viskozitesi kayma hiziyla yakindan
ilgilidir. Akis hiz1 azaldikca viskozite artar. Kayma
hizi, akim hizi ve damar capr ile ilgilidir. En yiik-
sek kayma hiz1 kiiclik damarlarda, en diisiik kayma
hiz1 ise biiyiik damarlarda olusur. Bu nedenle kan
viskozitesi farkli kayma hizlarinda 6l¢tilmelidir ).
Kan viskozitesi belli akim kosullarinda plazmanin
ve hiicresel elemanlarin reolojik 6zelliklerine ve
hematokrit degerine bagimlidir 4. Hematokrit; kan
viskozitesinin ¢ok 6nemli bir bilegenidir ©). Kanda
eritrosit hticrelerinin yiizde orani ne kadar artarsa,
kanin yan yana tabakalar arasindaki siirtinme de o
kadar artar. Hematokritte artma, kan viskozitesinde
artma ile sonuglanir 4. Hemodiliisyon ise viskozi-
teyi 6nemli oranda azaltir.

Plazma viskozitesi basta fibrinojen olmak iizere
plazmanin protein i¢erigine baghdir (6.

Kan viskozitesini etkileyen diger faktorler; trom-
bosit agregasyonu, eritrosit agregasyonu, eritrosit
deformabilitesidir. Eritrosit deformabilitesi; elastik
yapiya sahip eritrosit membraninin kuvvet etkisin-

de sekil degistirme ve kuvvet ortadan kalktiginda
yeniden bikonkav diskoid seklini kazanabilme
yetenegidir. Normal kosullarda 7 pm c¢apinda olan
eritrositler dokulara oksijen tagiyan 3-5 pm c¢apin-
da olan besleyici kapillerden deformabilite yete-
nekleri sayesinde gegerler. Bu nedenle deformabi-
litede azalma periferik dokularin perfiizyonunda
bozulmayla sonuglanir. Eritrosit deformabilitesinin
Olctimii i¢in farkli yontemler gelistirilmistir. Taylor
faktori; plazma viskozitesi, yiiksek kayma hizin-
daki kan viskozitesi, ve hematokrit degeri kullani-
larak hesaplanir ®). Taylor faktorii degerinin artma-
s1, eritrosit deformabilitesinin azaldigin1 gosterir.

Magnezyumun kan reolojisi lizerine olan etkisi ile
ilgili sinirl sayida calisma yapilmistir. Scheibe F.
ve ark.'nin iskemi ile indiiklenen isitme kaybinda
magnezyumun koruyucu etkisini arastirdiklari
caligmada, magnezyumun kan viskozitesini azaltti-
&1 bildirilmigtir .

Bu calismada jinekolojik kanser ameliyatlarinda
ameliyat siras1 ve sonrasinda agr1 tedavisinde adju-
van ajan olarak kullanilan magnezyum siilfatin kan
reolojisi tizerine etkisinin arastirilmasi planlanmig-
tir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, etik kurul onay1 ve hasta oluru alinarak
prospektif, rasgele, tek kor olarak planlanan c¢alis-
maya jinekolojik kanser ameliyati olacak 31 hasta
dahil edildi. Hastalar zarf usuld ile magnezyum
stilfat uygulanan grup (Mg) ve kontrol grubu ola-
rak iki gruba ayrildi. Kontrol grubundaki ti¢ hasta
kan iiriinii transfiizyonu uygulandigi i¢in reoloji ile
ilgili parametrelerin etkilenme olasilig1 nedeniyle,
iki hasta ise alinan kan 6rneklerinin hemoliz olma-
st nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi.

Kullanilan ilaglara kars: alerjisi olanlar; ASA III,
IV ve V risk grubunda olanlar, plazma kreatinin
diizeyi 1.2 mg/dL’den biiyiik olanlar; norolojik
hastaliklardan myotoni, myastenia gravis, Lambert-
Eaton sendromu olanlar; bradikardi, AV ileti blogu,
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gebelik, alkolizm, ila¢ bagimlilig1 olanlar; epidural
analjezi uygulamasinin kontrendike oldugu hasta-
lar ve hasta kontrolli analjezi cihazini kullanama-
yan hastalar calismaya alinmadi.

Ameliyathaneye alinan hastanin EKG, SpO, ve
noninvaziv arter kan basinct monitorize edildi
(Datex Engstrom-Datex Ohmeda, Finlandiya).
Antekubital bolgeden 20 no IV kandil ile damar
yolu agildi. Anestezi indiliksiyonundan 6nce % 0.9
Sodyum Kloriir 5 mL/kg uygulandi.

Sedasyon midazolam 0.03 mg/kg (Dormicum
®-Roche)ve fentanil 1 pg/kg (Fentanyl citrate-
Roche) ile saglandi. Hastanin dominant olmayan
eline Allen testi yapildiktan sonra, % 10’luk povi-
don iyod (Biokan-Kansuk) soliisyonu ile cilt anti-
sepsisi saglandi. Cilt ve ciltaltina % 2’lik lidokain
(Aritmal ®% 2-Biosel) 2 mL infiltrasyonu sonra-
sinda 22 no IV kaniil radyal artere yerlestirilerek
invaziv arter kan basinci monitdrize edildi.

Monitorizasyondan sonra tiim hastalar epidural
kateter uygulamasi icin lateral dekiibitus pozisyo-
nuna getirildi. Cilt antisepsisi % 10’luk povidon
iyodin soliisyonu ile saglandi. Steril kosullarda, cilt
ve ciltaltinin % 2’lik lidokain ile infiltrasyonunu
takiben L1-L2 ya da L2-L3 diizeyindeki interver-
tebral aralikdan 18 G Touhy ignesi ile ponksiyon
yapildi (Perifix 701 G soft tip-Braun). Ozel piston-
lu enjektor ve diren¢ kaybr yontemi ile epidural
aralik saptandi. Kateter epidural aralikta kranyal
yonde 3 cm ilerletilerek yerlestirildi.

Anestezi indiiksiyonundan 30 dk. (dk) 6nce toplam
10 mL olmak tizere 9 mL % 0.125 bupivakain
(Marcaine® % 0. 5-Astra Zeneca), 1 mL fentanil
(50 pg Fentanyl), bolus doz olarak epidural kate-
terden verildi. % 0.125 Bupivakain, 4 pg /mL fen-
tanil olacak sekilde 50 mL % 0.5 bupivakain, 16
mL fentanil, 134 mL % 0.9 NaCl kullanilarak
hazirlanan 200 mL soliisyon; 5 mL/saat hizinda
ameliyat boyunca epidural kateterden hasta kont-
rollii analjezi cihazi (Abbott-Acute Pain Manage-
ment Provider©; North Chicago, IL, ABD) aracili-
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Siyla uygulandi.

Magnezyum stilfat (Mg) grubuna anestezi indiiksi-
yonundan 30 dk. 6nce 30 mg/kg % 15°lik magnez-
yum siilfat (Magnezyum sulfat-Biosel) 5 dk. icinde
IV inflizyon olarak uygulandi. On mg/kg/saat
dozunda magnezyum siilfat idame doz olarak ame-
liyat sirasinda ve sonrasinda toplam 20 saat siire ile
IV infiizyon seklinde uygulandi. Kontrol grubuna
benzer voliimde ve hizda % 0.9 sodyum klortir
verildi.

Anestezi indiiksiyonunda propofol 1-2 mg/kg IV
olarak kirpik refleksi kaybolana kadar uygulandi.
Kirpik refleksi kaybolduktan sonra 0.5 pg/kg remi-
fentanil (Ultiva TM-GlaxoWellcome) 1 dk. i¢inde
uygulandi. Entiibasyon 0.5 mg/kg atrakiiryum
(Tracrium ®-GlaxoWellcome) verildikten 3 dk.
sonra gerceklestirildi.

Idamede 100 ug/kg/dk. propofol, 0.0625-0.25 ug/
kg/dk. remifentanil infiizyonu kullanildi.

Yiizeysel anestezi kriterleri olarak ortalama arter
basmcinin indiiksiyondan onceki bazal degere gore
% 20 oraninda artigt, kalp hizinin 90 atim/dk.'dan
fazla olmasi, somatik (hareket, g6z agcma) ve oto-
nomik (g6z yasarmasi, terleme) refleks yanitlarin
gozlenmesi olarak belirlendi. Yiizeysel anestezi
durumunda remifentanil 0.5 pg/kg bolus olarak
uyguland: ve infiizyon hiz1 % 50 oraninda artirildi.
Remifentanil infiizyon hizi artiglart arasinda mini-
mum 1 dk. olmasi saglandi. Derin anestezi kriterle-
ri olarak ortalama arter kan basincinin indiiksiyon
oncesi bazal degere gore % 20 oraninda diismesi,
kalp hizinin 50 atim/dk.'nin altina diismesi olarak
belirlendi. Derin anestezi durumunda remifentanil
inflizyon hizi % 50 azaltilip ve sivi replasmani
yapildi. Yanit alinamazsa efedrin (Efedrin-Biosel)
ve atropin (Atropin siilfat-Biosel) uygulamasi
yapildi. Propofol infiizyon hizi degistirilmedi 39.

End-tidal CO, degeri 30-35 mmHg diizeyinde ola-
cak sekilde % 50 O, % 50 hava kullanilarak kont-
rollii ventilasyon saglandi.
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Sag vena jugularis internadan santral vendz kateter
(Cavafix P 355-Braun) ve idrar sondasi takilarak
santral venoz basing degerleri ve idrar miktari
takip edildi.

Ameliyatin 1. saatinde 7 mL/kg modifiye siv1 jela-
tin sollisyonu (Gelofusine ®-Braun) uygulandi.
Saatlik bazal sivi gereksinimi hesaplanarak, aglik
stiresi ile carpilip; bulunan degerin yaris1 1. saatte,
yarist 2. saatte verildi. Idame sivis1 8 mL/kg/saat
hizinda, % 0.9 NaCl olarak uygulandi.

Olgular cilt dikisleri atildiktan sonra propofol ve
remifentanil uygulamasina son verilerek % 100
oksijenle ventile edildi. Epidural kateterden 10 mL
bolus ek doz uygulandi. Ek analjezik olarak tenok-
sikam 20 mg (Tilcotil ®-Roche) IV olarak uygu-
landi. Atropin ve neostigmin (Neostigmin
®-Adeka) ile dekiirarizasyon saglandi.

Yeterli solunum saglandiginda ve koruyucu refleks-
lerin donduigtine karar verildiginde hastalar ekstiibe
edilerek; g6z acma, dil cikarma, el sitkma, 5 saniye
stire ile bag kaldirma hareketlerini yapabilir duruma
geldiklerinde yogun bakim tinitesine alindilar.

Ameliyat sonrast agr1 tedavisi hasta kontrolli epi-
dural analjezi yontemi ile saglandi. Ameliyat stire-
since epidural kateterden 5 mlL/saat hizinda uygu-
lanan infiizyona ameliyat sonrasinda devam edile-
rek 2 mL bolus, 30 dk. kilit siiresi ayarlandi.

Hasta ameliyathaneye alinip damar yolu a¢ilmasin-
dan hemen sonra (baslangic), Mg infiizyonunun
90. dk.'st ve Mg infiizyonunun baglangicindan 24
saat sonra hematokrit, kan viskozitesi ve plazma
viskozitesi i¢cin 4.5 mL kan K+ EDTA’l1 tlipe; mag-
nezyum, total protein ve albiimin 6l¢limii icin 5
mL kan kuru tiipe; fibrinojen 6l¢iimii icin 2,5 mL
kan sitratli tlipe alindi. Kan lipid profili degerlendi-
rilmesi yalnizca baslangi¢c doneminde yapildi.

Fibrinojen (mg/dL) diizeyi Dade Behring BCT
Optic Reader (Dade Behring Tech., Almanya) ciha-
z1 ile olctldii.

Total kolesterol (mg/dL), HDL kolesterol (mg/dL),
LDL kolesterol (mg/dL), VLDL kolesterol (mg/
dL), Trigliserid (mg/dL), , Mg (mg/dL), total pro-
tein (g/dL), albiimin (g/dL) diizeyi Olympus AU
800 (MITSUCHI Olympus Tech. Japonya) cihazi
ile olctildii.

Hematokrit diizeyi (%) Beckman Coulter cihazi ile
olgtildii.

Baslangi¢, Mg infiizyonunun 90. dk.'s1t ve Mg
inflizyonunun baslangicindan 24 saat sonra alinan
kan Orneklerinde diisiik kayma hizindaki kan viz-
kozitesi (kvl), orta kayma hizindaki kan vizkozite-
si (kv2), yiiksek kayma hizindaki kan vizkozitesi
(kv3) ve plazma viskozitesi (pv) degerleri 6l¢iildii.
Kan viskozitesi 6l¢timiinde cihazin kayma hizlari
kv1 icin 23 saniye, kv2 icin 115. 2 saniye, kv3 icin
230. 4 saniye olarak ayarlandi. Kan viskozitesi
ornekleri Wells-Brookfield coneplate rotasyonel
viskozimetresi (LVDV III Brookfield engineering
LTD, ABD) ile ¢alisildi. Bu viskozimetre ile ti¢
degisik kayma hizinda kan viskoziteleri mPa cin-
sinden 6l¢tildi. Tim kan ornekleri hematokrit
diizeyi % 45’e standardize edilerek % 45 kvl, % 45
kv2, % 45 kv3 olclimleri tekrarlandi. Plazma vis-
kozitesi 6l¢timii icin kan 6rnekleri 3000 rpm’de 15
dk. santrifiij edilerek sekilli elemanlar ayrigtirilarak
elde edilen plazmanin viskozitesi Harkness kapiller
viskozimetresi (Coulter Electronics LTD, Ingiltere)
ile mPa cinsinden 6lctildui.

Eritrosit deformabilitesi Taylor fakt6rii hesaplana-
rak olciildii.
Tk=1-/Htc

Istatistiki analizler GraphPad Prisma V.3 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayici istatistiki metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma) yani sira ¢coklu gruplarin yineleyen
Olctimlerinde Friedman testi, alt grup karsilagtir-
masinda Mann-Whitney U, nitel verilerin kargsilag-
tirtlmalarinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05 ista-
tistiki olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Mg ve kontrol grubunun yas, boy ve viicut agirlig
ortalama degerleri arasinda istatistiki olarak anlam-
11 fark yoktur (p>0.05).

Mg ve kontrol grubunun kemoterapi Oykiisti, diya-
bet ve hipertansiyon varligr, menopoz dénemi ve
ASA risk grubu dagilimlar arasinda istatistiki ola-
rak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Mg ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi total
kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol, LDL koles-
terol, VLDL kolesterol degerleri karsilagtirildigin-
da aralarinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Tablo 1. Mg ve kontrol gruplarinda magnezyum (mg/dL), total
protein (g/dL), Albiimin (g/dL), fibrinojen (mg/dL), hematokrit
(%) degerlerinin zaman icindeki degisimi ve gruplarm karsilasti-
rilmasi.

Magnezyum (mg/dL) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baglangi¢ 2.14+0.43 2.00+0.15
90. dk. 2.64+0.38 $ 1.67+0.24* $§
24. saat 3.00+0.77*$ 1.71£0.40* $
Total protein (g/dL) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baglangi¢ 6.77£0.58 7.03+£0.86
90. dk. 5.26+0.57%* 5.14+0.30*
24. saat 5.18+0.68%** 5.00+£0.95%%*%*
Albiimin (g/dL) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baslangi¢ 4.01+0.28 4.04+£0.41
90. dk. 2.96+0.32%* 2.92+0.27*
24. saat 2.85+0.52%** 2.87+0.53%**
Fibrinojen (mg/dL) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baslangic 382.20+98.11 381.11+106.11
90. dk. 306.34+111.21 295.08+101.41%*
24. saat 509.43+112.00 # 475.19+166.89 #
Hematokrit (%) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baglangi¢ 36.17+£2.82 37.50£3.66
90. dk. 28.77£2.77%* 31.00+3.50%*
24. saat 33.04+4.85 32.34+2.65%

(*) p<0.05, grup i¢i karsilastirmada baslangi¢ degeri ile karsilagtiril-
diginda, (**) p<0.01, grup ici karsilastirmada bagslangi¢ degeri ile
karsilastirldiginda, (***) p<0.001, grup i¢i karsilastirmada bagslan-
gi¢ degeri ile karsilasurildiginda, ($) p<0.0001, gruplar arast esza-
manlt karsilastirmalarda anlamli derecede fark, (&) p<0.01, gruplar
arast eszamanly karsilastirmada, anlaml derecede fark.
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Mg ve kontrol grubunun anestezi stiresi, kanama
miktar1 karsilagtirildiginda aralarinda istatistiki
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Olgiilen magnezyum (mg/dL), total protein (g/dL),
albiimin (g/dL), fibrinojen (mg/dL), hematokrit
(%) degerleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 2. Mg ve kontrol gruplarinda kvl(mPa), kv2 (mPa), kv3
(mPa), % 45 kvl (mPa), % 45 kv2 (mPa), % 45 kv3 (mPa), pv
(mPa), taylor faktorii degerlerinin zaman icindeki degisimi ve
gruplarm karsilagtirilmasi.

kvl (mPa) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baslangic 5.93+2.22 7.07+3.21
90. dakika 4.80+1.28* 5.29+2.46%*
24. saat 4.41+0.86* 4.75+2.60*
kv2(mpa) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baglangi¢ 4.48+1.24 5.63+£2.68
90. dakika 3.68+0.64* 4.44+1.93
24. saat 3.60+0.53%*%* 4.05+2.11
kv3(mPa) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baslangic 3.95+0.96 4.15+0.92
90. dakika 3.28+0.42* 3.39+0.72%*
24. saat 3.25+0.39 3.30+0.67*
%45 kvl (mPa) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baslangic 6.61+2.59 8.03+3.11
90. dakika 6.61+1.26 6.92+2.26
24. saat 5.64+0.80* 5.99+2.48%*
%45 kv2(mPa) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baslangic 5.05+1.96 6.59+2.56
90. dakika 5.49+0.77 6.06+1.70
24. saat 4.82+0.49 5.29+20
%45 kv3 (mPa) Mg Grubu Kontrol Grubu
Baglangi¢ 4.80+1.46 5.11+0.80
90. dakika 5.09+0.62 5.02+0.52
24. saat 4.48+0.42 4.54+0.73
Plazma vizkozitesi (mPa) Mg Grubu Kontrol Grubu

Baglangi¢ 1.1720+0.0766 & 1.2690+0.0785&
90. dakika 1.1242+0.0590 1.1922+0.1073
24. saat 1.1683+0.0787 1.2138+0.0475
Taylor Faktorii Mg Grubu Kontrol Grubu
Baglangi¢ 0.9745+0.0061 0.9747+0.0017
90. dakika 0.9878+0.0007**  0.9875+0.0005%
24. saat 0.9870+0.0006 0.9868+0.0007*

(*) p<0.05, grup ici karsilastirmada baslangi¢ degeri ile karsilagtiril-
diginda, (**) p<0.01, grup ici karsilastirmada baglangi¢c degeri ile
karsilastinldiginda, (&) p<0.01, gruplar arast eszamanlt karsilastir-
mada, anlamli derecede fark.
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Olgﬁlen kvl (mPa), kv2 (mPa), kv3 (mPa), % 45
kvl (mPa), % 45 kv2 (mPa), % 45 kv3 (mPa), pv
(mPa), taylor faktor degerleri Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

Doku perfiizyonunun siirekliligi i¢cin mikrosirkii-
lasyonda etkili kan akimi olmasi1 gereklidir. Major
elektif ameliyat uygulanan hastalarda yapilan reo-
lojik 6l¢timlerde kan viskozitesi, fibrinojen ve erit-
rosit agregasyonunda artma, eritrosit deformabili-
tesinde azalma sonucunda mikrosirkiilasyonda kan
akiminin ve dokulara oksijen sunumunun bozul-
mus oldugu tespit edilmistir. Bircok faktérden etki-
lenen kan reolojisini anestezi icin kullanilan ilagla-
rin da etkiledigi bilinmektedir ®).

Calismamizda jinekolojik kanser ameliyatlarinda
ameliyat siras1 ve sonrasinda agri tedavisinde adju-
van ajan olarak kullandigimiz magnezyum siilfatin
kan reolojisi lizerine etkisini arastirdik.

Yiiksek kolesterol degerlerinin, plazma viskozite-
sinde artmaya neden oldugu bulunmustur .
Calismamizda Mg ve kontrol grubunda baslangic
doneminde ol¢iilen total kolesterol, trigliserid,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol
diizeyleri acisindan istatistiki olarak anlamli fark
bulunmadi.

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapétik ilag-
larin da plazma viskozitesini arttirici etkisi vardir
(10), Calismamizdaki gruplarin kemoterapi Oykiisii
dagilimlar1 benzerdi.

Hipertansiyon durumunda ise kan viskozitesinde
ve eritrosit agregasyonunda artma, eritrosit defor-
mabilitesinde azalma, periferik direnci artirarak
dokulara O, tagimmasinin, periferik perfiizyonun
ve mikrosirkiilasyondaki aktif aligveris alaninin
azalmasina neden olur. Bu nedenle hipertansiyon
makro ve mikrosirkiilasyonu ilgilendiren ilerleyici
iskemik sendrom olarak da tanimlanmaktadir (1D,
Calismamizdaki gruplarin hipertansiyon varligi
dagilimlar1 benzerdi.

Diyabet hastalarinda kan viskozitesi, plazma vis-
kozitesi, eritrosit agregasyonunda artma ve eritrosit
deformabilitesinde azalma oldugu bildirilmistir.
Kan reolojisindeki bozulma mikrovaskiiler kan
akimini bozarak mikroanjiyopatinin siddetlenmesi-
ne ve diyabet komplikasyonlarinda artmaya yol
acar (12, Calismamizdaki gruplarin diyabet varhgi
dagilimlar1 da benzerdi.

Eritrosit deformabilitesinin postmenopozal donem-
de premenopozal doneme gore azaldigi bildirilmig-
tir ®). Calismamizdaki gruplarin menopoz dénemi
dagilimlar1 benzerdi.

Hastanede yatan hastalarda hipomagnezeminin
% 11 ile % 47.1 oraninda goriildiigii bildirilmistir
(13), Major cerrahi sonrast plazma magnezyum
konsantrasyonu degeri diismektedir (14). Sasaki ve
ark. genel anestezi sirasinda bliyiik miktarda Mg
icermeyen s1vi uygulanan hastalara magnezyum
replasmani yapilmasi gerektigini bildirmistir (15),
Calismamizda kontrol grubunda plazma magnez-
yum konsantrasyonu degerinin fizyolojik sinirlarin
altina disttiglinti, Mg grubunda ise fizyolojik sinir-
larmn tstiine ¢iktigini saptadik. Preeklampsi tedavi-
sinde intravendz magnezyum siilfat; plazma mag-
nezyum konsantrasyonu degerinin 4-7 mg/dL ara-
sinda tutulmasi amaglanarak; 4 g baslangic, 2-3 g/
saat idame olmak tizere 1-7 giin siireyle kullanil-
maktadir 16), Calismamizda uyguladigimiz doz,
preeklampsi tedavisinde uygulanan dozun altinda
olmasi nedeniyle giivenilirdir. Calismamizda hiper-
magnezemi ve hipomagnezemi ile ilgili yan etki
gozlenmemigtir.

Scheibe F. ve ark. “guinea” domuzlarinda magnez-
yumun iskemi ile indiiklenen isitme kaybi lizerine
etkilerini inceledikleri calismada, 2 hafta yiiksek
magnezyum iceren diyet uyguladiklar1 grupta kan
viskozitesinde, eritrosit agregasyonunda ve memb-
ran viskozitesinde istatistiki olarak 6nemli 6l¢iide
azalma oldugunu bildirmistir. Insan ¢aligmalarinda
da oral magnezyum uygulamasindan sonra diistik
kayma hizindaki kan viskozitesinde artma ve eritro-
sit deformabilitesinde artma oldugu bildirilmigtir (7).
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Calismamizda Mg ve kontrol grubu arasinda
diistik, orta ve yiiksek kayma hizlarinda 6Slgiilen
kan viskozitesi degerleri arasinda istatistiki olarak
anlamh fark bulunmadi. Ancak, iki grubun zaman
icindeki degisimini incelendiginde kan viskozitesi
degerlerinin istatistiki olarak anlamli derecede
azaldigini saptandi. Kan viskozitesini belirleyen en
onemli parametre hematokrit degeridir. iki grubun
ameliyat sirasindaki kanama miktar1 ve hematokrit
degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Iki grubun
zaman i¢indeki degisimini incelendiginde ise
hematokrit degerlerinin istatistiki olarak anlaml
derecede azaldigi saptandi. Bu nedenle kan visko-
zitesi degerlerinde goriilen azalma genel anestezi
ve epidural analjezinin olusturdugu sempatik blo-
kaj sonucu ekstraselliiler voliimiin intravaskiiler
kompartmana gegisi, ameliyat sirasindaki kanama
ve uygulanan sivi replasmant sonucu olugan hemo-
diliisyona bagli olabilir (17),

Hematokrit disinda kan viskozitesini etkileyen
diger faktorlerin kan viskozitesi tizerine etkilerini
aragtirmak icin % 45 hematokrit diizeyine standar-
dize edilmis kan viskozitesi degerleri olgiildii. Iki
grupta da diisiik kayma hizinda 6lgiilen ve biiyiik
damarlardaki kan viskozitesini gdsteren kan visko-
zitesi (% 45 kvl) degerlerinde istatistiki olarak
anlamli derecede azalma saptandi. Diigiik kayma
hizinda o6lg¢iilen kan viskozitesini hematokritten
sonra en ¢ok etkileyen faktor eritrosit agregasyo-
nudur ®. Bu noktadan hareketle diisiik kayma
hizinda 6l¢iilen kan viskozitesi degerlerindeki azal-
ma eritrosit agregasyonundaki azalmaya bagh ola-
bilir. % 45 kv2 ve % 45 kv3 degerlerinde 2 grupta
da degisiklik saptanmadi.

Plazma viskozitesi basta fibrinojen olmak iizere
plazmanin protein icerigine (total protein, alblimin,
Ig, alfa 2 makroglobiilin vb.) baghdir (. Plazma
viskozitesi degerlerinde baglangi¢c doneminde Mg
ve kontrol gruplari arasinda istatistiki olarak
anlamli derecede fark oldugu saptandi. Doksaninci
dk. ve 24. saat pv degerlerinde iki grup arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi. Gruplarin
zaman i¢indeki degisimleri inceledigimizde plaz-
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ma viskozitesi degerlerinin degismedigi saptand..
Plazma viskozitesini etkileyen faktorlerden plazma
fibrinojen konsantrasyonu degerinde artma, total
protein ve albiimin konsantrasyonu degerinde azal-
ma oldugunu saptandi. Akut faz reaktani olan fibri-
nojenin cerrahi uygulama sonrasi yiikselmesi bek-
lenen bir bulgudur. Total protein ve albiimin deger-
lerindeki azalmanin artmig protein katabolizmasi
ve hemodiliisyona bagli olabilir 18). Fibrinojenin
artmasi plazma viskozitesinin artigina, total protein
ve albliminin azalmas1 plazma viskozitesinin azal-
masina neden olur. Calismamizda plazma vizkozi-
tesi degerinin degismemesi fibrinojen, total protein
ve albiiminin plazma viskozitesi iizerine etkilerinin
birbirini dengelemesine bagli olabilir.

Eritrositler, caplarindan daha ince olan kapillerler-
den gecebilmek i¢cin deforme olurlar. Eritrosit
deformabilitesi eritrositin ylizey alaninin hacmine
orani, eritrosit membraninin fosfolipid kompozis-
yonu, intraselliiler yapinin viskozitesi ile belirlenir.
Eritrosit deformabilitesinde azalma periferik doku-
larin perfiizyonunun bozulmasi ile sonug¢lanir. Mg
-ATPaz eritrositin bikonkav diskoid seklinin
devamliligint saglayan membran proteinidir, opti-
mum aktivitesini gostermek i¢in magnezyuma
gereksinimi vardir (19). Eritrositin magnezyum ige-
riginin artigt ile eritrosit deformabilitesinin artigi
arasinda korelasyon oldugu bildirilmigtir (20),
Ancak, calismamizda eritrosit deformabilitesi
degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiki ola-
rak fark bulamadik. iki grupta da taylor faktorii
degerleri artmisti. Taylor faktorii degerlerinde art-
ma eritrosit deformabilitesinin azaldigini géster-
mektedir. Magnezyum temel olarak intraselliiler
bir katyon oldugu i¢in kan diizeyi intraselliiler
depolarin durumunu yansitmayabilir (19). Caligma-
da uygulanan dozda magnezyum siilfat infiizyonu
eritrosit i¢ci magnezyum iceriginde artig olusturma-
mis olabilir.

Odoom ve ark. epidural anestezi uyguladiklar1 has-
talarda eritrosit deformabilitesinin azaldigini bil-
dirmigtir 17, Ramakrishman ve ark. da in vitro
kosullarda prokain ve tetrakainin eritrositlerin nor-
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mal bikonkav diskoid sekillerinin stomatosit sekli-
ne transformasyonunu indiikledigini bildirmisgtir
(®). Eritrositler stomatosit sekline dontistiiglinde
ylizey voliim orani degiserek eritrosit deformabili-
tesi azalir ©). Calismamizda epidural anestezi igin
kullandigimiz bupivakain de benzer bir mekaniz-
mayla eritrosit deformabilitesini azaltmis olabilir.

Sonug olarak, jinekolojik kanser ameliyatlarinda
ameliyat siras1 ve sonrasinda agri tedavisinde adju-
van ajan olarak kullanilan magnezyum siilfatin
uygulanan dozda kan viskozitesi, plazma viskozi-
tesi ve eritrosit deformabilitesini etkilemedigi sap-
tandi. Ancak, bu konuda daha genis hasta grupla-
rinda eritrosit ici magnezyum konsantrasyonu
diizeyinin de ol¢tildiigii caligmalar yapilmalidir.
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