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OZET

Bu deneysel vazespazm modeli siganlanin sisterna magnasyna otolog kan verilmesi ile olusturuldu. Magnezyum siilfat
giinde iki defa 300 mg/kg i.m. verildiginde kronik (7 giin) vazospazm {izerine baziler arterin morfometrik Slgiimlerinde
ve histopatolojik incelemesinde plasebo grubuna gdre anlam) bir degisiklik izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Deneysel subaraknoid kanama, Vazospazm, Magnezyum Stilfat, Bazilar Arter.

EFFECT OF MAGNESIUM SULFATE ON VASOSPASM AFTER SUBARACHNOID
HEMORRHAGE IN RATS

This experimental vasospasm model was made by giving aotologous bload into the cisterna magna in rats. When giving
300 mg/ kg twice daily magnesium sulfate on chronic vasospasm (7 days) on basilar artery, both morphologic measurements
and histopathological changes were not seen than plasebo groups,
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GIRlS

Vazospazm; anormal, uygunsuz ve uzamig kan
daman kontraksiyonudur(1). Subaraknoid
kanamay1 (SAK) takiben ortaya gikan vazosapzm ise
serebral damarlarda daralma ile birlikte olan
iskemik norolojik defisit olarak tanimianir(2). SAK
sonrast anjiografik olarak gosterilen spazm %75
oraninda goériiliirken, semptomatik vazospazm
%20-30 oranundadw(3). Serebral vazospazm,
anevrizmal SAK sonrasi gorilen en ciddi
komplikasyonlardan biridir ve ytiksek mortalite ve
morbidite nedenidir(4).

Serebral vazospazmun patogenezi tam olarak
anlagilamamgtir(5). Son  yillarda  gebelik
toksemisinde  serebral  vazospazma  igaret
edilmigtic(6). Eklamptik  kadinlanin  beyin
tomografisinde bazal ganglion ve kortekste iskemniyi
diisiindiirecek hipodens lezyonlar(7,8) anjiografide
tim intrakranial arterlerde diffiiz daralmarnn
gosterilmesi(9,10) patogenezde serebral
vazospazma igaret etmektedir. Preeklampsi ve
eklampsinin tedavisinde magnezyum siilfat uzun
yillardan beri bagar: ile kullamlmaktadir(11). Bu
iligki magnezyum siilfatin SAK sonrasi gelisen
vazospazm tfedavisinde kullanimini  giindeme
getirebilir.

Bu caligmada magnezyum siilfatin deneysel
olarak olugturulan serebral vazospazm dizerine
etkisini aragtirdik.

GEREC VE YONTEMLER .

Bu ¢aligmada ortalama agirhiklart 275 gr olan
Spraque- Dawley tipi sicanlar kullaruldi. Pentotal
anestezisinden sonra parmak arasindan alnan 0.5
ml. otolog kan PPD ignesi ile kranioservikal
bileskeden girilerek sisterna magnaya verildi.
Siganlar 2 dakika siire ile bagasg tutularak kann
subaraknoid bogluga ge¢mesi saglands. 1. gruptaki
10 sigana 7 giin siire ile giinde 2 kez 300mg/kg
magnezyum siilfati.m., 2. grupdaki 10 sicanada SAK
sontasl ayn siirede sadece serum fizyolojik verildi.
Tedavi sonrasi dekapite edilen siganlann beyinleri
cikanldi ve formolde tespit edildi. Pons diizeyinden
gecen kesitlerde Hematoksilen Eozin boyasiyla
yapilan preparatlarda baziler atterin yapisi 151k
mikroskopisinde incelendi.

Baziler arterin morfometrik dlcimlerinde ise
arterin liimeni (L), duvar kahnhg (D), damar ¢capr
(G} en dar ve en geniy yerlerinden olgiilerek
ortalamas1 aimdi. Ayryca gap/liimen (G/L),
gap/duvar kahnhgt (C/D) oranlan hesaplandi.
Istatistik hesaplar eglestirilmig t testine gore yapildr.

BULGULAR

Basiler arter duvan 15tk mikroskopisinde
incelendiffinde anlamli bir patolojik degisiklige
rastlanmadi.  Baziler  arterin  morfometrik
Slgiimlerine ait veriler tedavi grubu tablo 1' de,
plasebo grubu tablo 2'de takdim edildi. Tedavi ve
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Turanve ark.

plasebo gruplan arasinda L, D, ¢ élgiimleri ve
/D orant arasinda anlamli bir fark yokken sadece
/L orani anlamli bulundu,

TARTISMA

Morfometrik  Olglimler deneysel SAK

araghrmalarinda vazospazmu gostermesi yoniinden
tercib edilen bir yontemdir.
Deneysel SAK sonrasi baziler arter duvarinda
kalinlagma, limende daralma, damar capinda
azalma, C/L oraninda artma, D/W orarinda azalma
vazospazima igaret etmektedir(12,13).

Deneysel SAK galigmalarinda uygun mode] ve
hayvan arayiglanmin devam etmesine rafmen
buglin ig¢in kolay olmasi nedeniyle siganlarda
sisterna magnaya otolog kamun verilmesi tercih
edilen yontemdir(12,13}).

SAKa bagh geligen serebral vazospazm
patogenezinde cegitli faktorler gosterilmekle birdikte

son ortak yolda  kalsiyum  homeostaz
bozulmaktadir(14). Son  yillarda  yaplan
cahgmalarda kalsiyam kanal biokerleri ve

kalmodulin inhibitérleri vazospazma bagh olugan
iskemik hasary ya oOnlemekte ya da geriye
dondiirmektedin(15,16,17).

Tablo 1:
Tedavi Grubunda Baziler Arterin Morfometrik Olgimleri imm)

Sigan | Lumen | Duvar Cap CiL /D
No {L) (D) )

1 0475 0.085 0.500 1.684 9.411

2 0415 0.160 0.730 1.759 7.300
3 0,640 0.100 1.100 1.718 11.700

4 0.435 0.100 0.770 1.800 7.950

3 0375 0095 0.640 1.706 6,736

6 0.310 0.135 0.600 1.935 4444

7 0.575 0.100 0.950 1.669 9.600

[ 0435 0.100 0.770 1.500 7.530

9 0,435 0.075 0.730 1.678 9.733

10 0.265 0.110 0.590 2.226 5.363
A0, 0.436 0.100 (.768 1.796 7.948
5.D. 3,126 0.017 0,160 0.194 2340

Boyin Damar Hastahklan Dergist 1995,1;1:53-55

54

Tablo 2
Plasebo Grubunda Baziler Arterin Morfometrik Olgiimler (mm)

Sigan | Lumen | Duvar Cap CiL /D
No {L) () (<)

] 0.405 0.085 0.700 1.718 8.235
2 0.540 0.065 0.770 1.925 11.845
3 0.520 0.075 0.790 1.549 10.533
4 0.645 0.070 1.000 1.550 14.285

5 (1.462 0.0¢1 0.714 1.588 8.418

3] 0.245 (.115 0.4%0 2.000 4.260

7 0.490 0.110 0.700 1.428 6.363

& (.330 0.120 0.580 1.757 4823

9 0.3590 0.100 (.600 1.538 6.000

10 0.605 0.085 0.800 1.322 9.411
A.Q. .462 0.09%1 0.714 1.588 8.418
5.D 0,130 0.020 0,150 0.208 3.390

Magnezyum siilfatin eklamptik vazospazma eikisi
kalsiyuma  antagonist bir etkiyle oldugu
diginiilmektedir(18). Magnezyum siilfat yiiksek
dozda niéromuskiiler Lavgakta ve iskelet kasinda
presinaptik kalsiyum ve kalsiyuma bagh asetil kolin
sekresyonunu azaltarak etki etmektedit(6}. Deneysel
SAK'a bagili vazospazm tedavisinde magnezyum
stlfatin kullarirm ile ilgili caliymalar son deecede
azdir. Ramve ark. SAK sonrasi 72 saatte topik olarak
magnezyum siilfat wyyulayarak spastik baziler
arterde ¢ok belirgin vazodilatasyon saptamus,
intravendz uygulamada ise kontrol grubunda %75
dilatasyon yaphfim yiiksek biiylitme giici olan
operasyon mikroskopu ile goriintiilemislerdir{19).

Bizim ¢aligmamizda kronik vazospazm
doneminde  baziler arterdeki  morfometrik
dlgimlerde L, D, ¢ dlgtimlerinde ve C/D oraninda
plasebo grubuna gore anlamli bir fark goriilmemis,
/L oraninda ise anlamli bir fark tespit edilmigtir.
Benzer sekilde yaptfimuz bir difer ¢aliymada
Nimodipinin baziler arterde kontrol grubuna gisre
damar duvarinda azalna, C/D oraninda anlaml
artmay1 gostermigtik(13}.

Itk mikroskopisinde baziler arter duvarindaki
histopatolojik degisik'ikler aragtirildifinda 1-2
hafta sonra vapilan ¢ahigmada myonekroz ve
subintimal - hiicre infiltrasyonu oldugu



gosterilirken(7),  bir difer ¢abgmada deneysel
SAK'da 5 giin sonra herhangi bir patolojik bulgu
gosterilememistir(20). Bizim cahgmamizda bu
donemde herhangi bir histopatolojik degisiklige
rastlanmamigtr. Elektron mikroskopik
calismalarda erken donemde intrastoplazmik
vakuolizasyon, endotel hiicrelerinin lamina elastika
intermadan ayrilmasi, media tabakasindaki diiz kas
hiicre diizensizlikleri ve stoplazma dansitesindeki
farkhbik goriillmektedir(20). Bu g¢ahgmamuzda
elekiron mikroskopik caligma yapilmarmsgtr.
Sonug olarak bizim galigmarizda ve literatiirdeki
bilgilerle ortak bir kaniya varmak miimkiin degildir.
Bu konu daha yiiksek dozlarda, farkli SAK
modellerinde ve farkli parametrelerle de
aragtirtlmalidir.
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