
TJTES
TURKISH JOURNAL OF TRAUMA

& EMERGENCY SURGERY

Ulus Travma Derg. 2003 Apr;9(2):102-103

102

Ülkemizde deneysel cerrahi araflt›rmalar, bili-
nen tüm zorluklara ra¤men yürütülmektir. Bu sene
de, ilk defa ulusal düzeyde sadece deneysel cer-
rahi çal›flmalar›n sunuldu¤u bir kongre düzenlen-
di. Araflt›rmac›lar›n bilimsel çal›flman›n planlan-
mas›nda bir sorun yaflamad›klar› fakat daha çok a-
raflt›rmalar› için gerekli cihazlar›n yetersizli¤i ile il-
gili büyük s›k›nt› duydu¤u görüldü. Burada, travma
/ hemorajik flok çal›flmalar›nda ve özellikle küçük
hayvan modellerinde kullan›labilecek pratik bir
kan alma veya kanatma tekni¤ini sunmak  istiyo-
ruz. Laboratuar koflullar›nda, kanamaya ba¤l› flo-
kun sonuçlar›n›n araflt›r›ld›¤› s›çan modellerinde
temel iki farkl› uygulama mevcuttur. Bu uygulama-
lardan ilki, s›çan›n kuyru¤un 2/3 proksimalinden
kesilmesi1, kar›n aortunun böbrek arterinin alt›nda
25G bir i¤ne ile delinmesi2 veya dala¤›n y›rt›lmas›3

gibi  kontrolsüz kanamalar›n oluflturuldu¤u uygu-
lamalard›r. ‹kincisi ise s›çan›n total kan hacminin
hesaplanmas› (TKH= 6.12±0.3 ml/kg)4 sonras› ka-

nama miktar›n ve süresinin belirlenmesi (örne¤in,
total kan hacminin %40’n› 30 dakikada kanat›lacak
gibi)  ile oluflturulan hacim kontrollü kanamaya
ba¤l› flok modelleridir. Kontrollü kanama olufltur-
ma ifllemi s›kl›kla  s›çan›n femoral venine yerleflti-
rilen kateter arac›l›¤› ile olmaktad›r. Daha sonra
planlanan kanama miktar›, bu kateterin uçunun
serbest kanamaya b›rak›lmas› ile yada enjektör
yard›m› ile çekilmesi tarz›nda yap›lmaktad›r. Kate-
terden serbest olarak kanmaya b›rak›ld›¤›nda, ve-
nöz bas›nc›n düflmesi veya kateterin t›kanmas› ne-
deniyle istenen miktarda kan, istenilen sürede ço-
¤unlukla al›namamaktad›r. E¤er bu ifllem enjektör
yard›m› ile yap›l›yorsa s›kl›kla kan çekim h›z›n› ve
bas›nç ayarlanamamakta ve damar cidar›n›n birbi-
rine yap›flmas› nedeniyle istenilen kan alma mik-
tar›na ulafl›lamamaktad›r. Daha da önemlisi her iki
yöntemde de kan alma h›z›ndaki ani de¤ifliklikler
s›çanda solunum ve ard›ndan kalp durmas›na ne-
den olmaktad›r. Bu da, çal›flma d›fl› b›rak›lacak s›-
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ÖZET
Deney hayvanlar›n›n venlerinden enjektör yard›m› ile  kan al›narak oluflturulan kanama metodu  hacim kontrollü hemora-
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pas›, istenilen miktarda kan› yine istenilen çekme h›z›nda  çekerek hacim kontrollü hemorajik flok oluflmas›n› sa¤lar. Bu
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ABSTRACT
The bleeding method is the most widely used technique in volume controlled hemorrhagic shock model that was
described as withdrawing blood by an heparinized syringe from veins of laboratory animals. However the difficulty in
establishing a constant bleeding rate and volume at a desired time is the major disadvantage of this technique. This dis-
advantage may also lead to the mortality during the exsanguinating phase due to inconstant bleeding rate. Reversely
connected infusion pump that was described in this report is a useful and practical method to withdraw blood with pre-
determined bleeding volume and rate. The described method can easily be applied to various pathophysiological and
metabolic studies on acute blood loss.
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çan say›s›n› art›rd›¤› gibi özellikle genç araflt›r›c›la-
r› y›lg›nl›¤a sürükleyebilmektedir. Burada tarif e-
dilen teknikte, femoral vene yerlefltirilen 20G‘lik
anjiyo-kateter, içi serum fizyolojik ile dolu serum
setine (Baxter ref RMC9611N, FLO-GARD®) ba¤la-
n›r (Resim 1A). Bu serum seti de infüzyon pompa-
s›na (Baxter Flo-Gard 6201®, Baxter Thetford, UK)
ters olarak ba¤lan›r (Resim 1B). ‹nfüzyon için tasar-
lanm›fl bu cihaza, setin ters ba¤lant› ile tak›lmas›
kan› çekme özelli¤i kazand›r›r. Ayr›ca bu cihaz›n ü-
zerindeki elektronik panelden kan› çekme h›z› ve

hacmi ayarlan›r. Cihaz›n ayarlar› saatlik çekim h›z›-
na göre ayarlanm›flt›r bu nedenle örne¤in 3 ml ka-
n› 15 dakikada çekilmek isteniyorsa cihaz›n ayar›-
n› 12 ml/saat olarak düzenlenmelidir. Setin cihaz-
dan ç›k›fl k›sm›na cam tüp yerlefltirilirse, deney sü-
resince tüp içine serum fizyolojik birikir ve ifllem
sonunda biriken miktar ölçülür (Resim 1C). Böyle-
ce elektronik panelden ayarlad›¤›n›z kanama mik-
tar›n›n do¤ru çekilip çekilmedi¤ini de tekrar kon-
trol etme imkan› vard›r. Sonuç olarak, bu basit tek-
ni¤in avantajlar› flu flekilde s›ralanabilir; 1) ‹steni-
len miktarda ve istenilen sürede kanama sa¤laya-
rak s›çanlar› hipovolemik flokta tutulabilmektedir
(en az 1 ml kan› bir saat sürede çekilmeye imkan
sa¤lar) 2) Bu kanatma yöntemi, çal›flmadaki dene-
me gruplar› aras›nda bir standart elde edilmesini
sa¤lamaktad›r. Deney esnas›nda veya daha sonra
incelenecek parametrelerde, standart bir etkile-
flim avantaj› elde edilir (Örne¤in; ortalama kan ba-
s›nc›, kalp at›m h›z›, solunum say›s›, sa¤ kal›m sü-
releri vs.) 3) Bu cihaz veya benzeri kolayl›kla temin
edilebilir. 4) Deney esnas›nda yard›mc› kiflilerin
say›s› en aza indirilebilir. 5) Cihaz›n seti içine top-
lanan kan deney sonunda inceleme yapmak üzere
kullan›labilir. Bu tarif etti¤imiz teknik ile uygulad›-
¤›m›z deneysel modellerde5,6 yukar›da belirtilen a-
vantajlara ek en önemli avantaj s›çanlarda solu-
num ve daha sonra geliflen kalp durmas› kompli-
kasyonu olmadan istedi¤imiz miktarda kanamay›
sa¤lamakt›r.
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Resim 1A. S›çan femoral venine yerlefltirilen kateter. 1B:
Ters ba¤lant› yap›lan infüzyon pompas›. 1C: Set içindeki
s›v›n›n topland›¤› tüp.


