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DENEYSEL HEMORAJiK SOK MODELINDE HACiM KONTROLLU
PRATIK BiR KANATMA YONTEMI

A PRACTICAL VOLUME CONTROLLED BLEEDING METHOD IN
ANIMAL HEMORRHAGIC SHOCK MODEL
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OZET

Deney hayvanlarinin venlerinden enjektér yardimi ile kan alinarak olugturulan kanama metodu hacim kontrollii hemora-
jik sok calismalarinda sik kullanilan bir ydbntemdir. Her bir hayvanda, istenilen zaman diliminde sabit oranda ve hacimde
kan almak genellikle miimkiin olmamasi bu teknigin 6nemli bir dezavantajidir. Ayrica kanatma fazi esnasinda sabit kan
cekilememesine bagli gériilen Sliimler de 6nemli bir problemdir. Bu yazida tarif edilen ters baglantili bir infiizyon pom-
pasi, istenilen miktarda kani yine istenilen cekme hizinda c¢ekerek hacim kontrollii hemorajik sok olusmasini saglar. Bu
kullanisli ve pratik bir metottur. Ayrica akut kan kaybi olusturularak yapilacak cesitli metabolik ve fizyopatolojik
calismalarda kolaylikla kullanilabilinir.

Anahtar kelimeler: Kanatma yontemi, hemorajik sok, deney hayvanlari,

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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Ulkemizde deneysel cerrahi arastirmalar, bili-
nen tiim zorluklara ragmen yiiriitiilmektir. Bu sene
de, ilk defa ulusal diizeyde sadece deneysel cer-
rahi calismalarin sunuldugu bir kongre diizenlen-
di. Arastirmacilarin bilimsel calismanin planlan-
masinda bir sorun yasamadiklari fakat daha cok a-
rastirmalari icin gerekli cihazlarin yetersizligi ile il-
gili biiyiik sikintt duydugu goriildii. Burada, travma
/ hemorajik sok calismalarinda ve dzellikle kiigiik
hayvan modellerinde kullanilabilecek pratik bir
kan alma veya kanatma teknigini sunmak istiyo-
ruz. Laboratuar kosullarinda, kanamaya bagli so-
kun sonuglarinin arastirildid1 sican modellerinde
temel iki farkli uygulama mevcuttur. Bu uygulama-
lardan ilki, sicanin kuyrugun 2/3 proksimalinden
kesilmesi', karin aortunun bobrek arterinin altinda
25G bir igne ile delinmesi’ veya dalagin yirtilmasr’
gibi kontrolsiiz kanamalarin olusturuldugu uygu-
lamalardir. ikincisi ise sicanin total kan hacminin
hesaplanmasi (TKH= 6.12+0.3 ml/kg)* sonrasi ka-
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nama miktarin ve siiresinin belirlenmesi (6rnegin,
total kan hacminin %40'n1 30 dakikada kanatilacak
gibi) ile olusturulan hacim kontrollii kanamaya
bagli sok modelleridir. Kontrollii kanama olustur-
ma islemi siklikla sicanin femoral venine yerlesti-
rilen kateter aracili@1 ile olmaktadir. Daha sonra
planlanan kanama miktari, bu kateterin ucunun
serbest kanamaya birakilmasi ile yada enjektor
yardimi ile cekilmesi tarzinda yapilmaktadir. Kate-
terden serbest olarak kanmaya birakildiginda, ve-
n6z basincin diismesi veya kateterin tikanmasi ne-
deniyle istenen miktarda kan, istenilen siirede co-
gunlukla alinamamaktadir. Eger bu islem enjektor
yardimi ile yapiliyorsa siklikla kan ¢ekim hizini ve
basing ayarlanamamakta ve damar cidarinin birbi-
rine yapismasi nedeniyle istenilen kan alma mik-
tarina ulasilamamaktadir. Daha da 6nemlisi her iki
yontemde de kan alma hizindaki ani degisiklikler
sicanda solunum ve ardindan kalp durmasina ne-
den olmaktadir. Bu da, calisma disi birakilacak si-
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Resim 1A. Sican femoral venine yerlestirilen kateter. 1B:

Ters baglanti yapilan inflizyon pompasi. 1C: Set icindeki
swvinin toplandigl tip.

can sayisini artirdig gibi 6zellikle gencg arastiricila-
n yilginhiga siiriikleyebilmektedir. Burada tarif e-
dilen teknikte, femoral vene yerlestirilen 20G‘lik
anjiyo-kateter, ici serum fizyolojik ile dolu serum
setine (Baxter ref RMC961 1N, FLO-GARD®) bagla-
nir (Resim 1A). Bu serum seti de infiizyon pompa-
sina (Baxter Flo-Gard 6201®, Baxter Thetford, UK)
ters olarak baglanir (Resim 1B). infiizyon icin tasar-
lanmis bu cihaza, setin ters baglanti ile takilmasi
kani ¢cekme 6zelligi kazandirir. Ayrica bu cihazin ii-
zerindeki elektronik panelden kani ¢cekme hizi ve
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hacmi ayarlanir. Cihazin ayarlari saatlik ¢ekim hizi-
na gore ayarlanmistir bu nedenle 6rnegin 3 ml ka-
n1 15 dakikada c¢ekilmek isteniyorsa cihazin ayari-
n1 12 ml/saat olarak diizenlenmelidir. Setin cihaz-
dan ¢ikis kismina cam tiip yerlestirilirse, deney sii-
resince tiip icine serum fizyolojik birikir ve islem
sonunda biriken miktar olciiliir (Resim 1C). Boyle-
ce elektronik panelden ayarladiginiz kanama mik-
tarinin dogru ¢ekilip ¢ekilmedigini de tekrar kon-
trol etme imkani vardir. Sonug olarak, bu basit tek-
nigin avantajlan su sekilde siralanabilir; 1) isteni-
len miktarda ve istenilen siirede kanama saglaya-
rak sicanlari hipovolemik sokta tutulabilmektedir
(en az 1 ml kan1 bir saat siirede ¢ekilmeye imkan
saglar) 2) Bu kanatma yontemi, calismadaki dene-
me gruplar arasinda bir standart elde edilmesini
saglamaktadir. Deney esnasinda veya daha sonra
incelenecek parametrelerde, standart bir etkile-
sim avantaji elde edilir (Ornegin; ortalama kan ba-
sinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, sag kalim sii-
releri vs.) 3) Bu cihaz veya benzeri kolaylikla temin
edilebilir. 4) Deney esnasinda yardimci kisilerin
sayisi en aza indirilebilir. 5) Cihazin seti icine top-
lanan kan deney sonunda inceleme yapmak iizere
kullanilabilir. Bu tarif ettigimiz teknik ile uyguladi-
gimiz deneysel modellerde’® yukarida belirtilen a-
vantajlara ek en 6nemli avantaj sicanlarda solu-
num ve daha sonra gelisen kalp durmasi kompli-
kasyonu olmadan istedigimiz miktarda kanamay1
saglamaktir.
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