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OZET

tki grup tavsanda alt ekstremitelere turnike
uygulanarak iskemi olusturulmus, bunlardan bir
gruba 2 gr/kg %40'itk DMSO verilerek 2 saatlik
turnike siiresinden sonra kanda taktik asit ve kre-
atinin fosfokinoz degerleri olciilmiistiir. Normal
Sfmyvanktr ve bu gruplardaki hayvanlar arasinda
bulunan degerlerde istatistiksel olarak belirgin
Sfark gozlenmistir (Laktik asit i¢cin p<<0.05, CPK
icin p<0.01). Bu bulgulara dayanilarak DM SO'in
Okstiremitelerde turnike siiresini uzatmada ve do-
kular iskemiye karsi korumada etkili oldugu dii-
siiniilmiigtiir.
Anahtar Kelimeler: Dimethyl Sulfoxide, Turnike za-
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GIiRisS
Cerrahi girisimler sirasinda bir ekstiremitede gi-
venlik sinirlan ig¢inde maksimum turnike siiresi g¢e-

sitli arastirmacilar tarafindan iki saat olarak kabul
edilmektedir.
muskuler bozukluklar,
doniisinde gecikme ortaya ¢ikar (3, 6, 7, 9).

Bu siirenin iizerinde ekstiremitede noro-

kas ve deri 1sisinin normale

tskemi siliresinin uzatilmasinda ¢esitli arastirmaci-

lar tarafindan g¢esitli yontemler denenmistir. Bruner
(5), bir saatlik turnike siiresi sonunda, turnikenin 10
dakika acilip VVilgis (27), iki

saatlik turnike uygulamasi sonunda kandaki pH, p02

tekrar uygulanmasini,

ve pCO02 degerleri normale donene kadar 15-20 da-
kika turnikenin ac¢ilmasini ve tekrar uygulanmasini,
Klenerman (13) ise VVilgis'in belirttigi bu siirenin 40
dakika olmas1 gerektigini bildirmistir.

Aynca turnike iskemisine bagli gelisen doku ha-
rabiyetini azaltmak icin deneysel olarak heparin ve
lokal hipotermi (19) ile kortikosteroid ve trasilol (20)
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SUMMARY

The experiment was done on two groups of
rabbit, one of them the control group, and in the
experimental group, 2 gr/kg of 40% Dimethyl
Sulfoxide (DMSO) was administred and after 2
hours of tourniquet time, the tourniquet was def-
lated and blood samples were taken for lactic
acid and creatinin phosphokinase levels. There
was significant statistical differences between the
normal animals and the other two experimental
animal groups (p<0.05 for lactic acid and p<
0.01 for creatinin phosphokinase). Based on the-
se results, we think that DMSO can be used for
extending tourniquet time and protect the tis-
sues fromtheischemic effect of tourniquet.
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kullanilmistir.
iskemik olaylara baglh
azalttig1 saptanmistir.

Bu arastirmalarda trasilol ve lokal hi-

poterminin doku harabiyetini

DMSO ilk defa 1866'da Alexander Saytzeff ta-
rafindan bulunmus ancak 1940'dan sonra endiistride
¢oziicii olarak kullanilmaya baslanmis bir maddedir.
Molekiiler agirligi 78.13 olup, renksiz, kendi-
ne has kokusu olan bir maddedir. Donma noktasi
“18 derece (C), kaynama noktasi ise 189 derece (C)

acimsi,

olup su ile tamamen kansabilen organik bir ¢o6zi-
cidir (8,14).

DMSO'in birgok etkisi Yiksek kon-
santrasyonlarda antienflamatuar (22), radyoprotektif
(1, 10), kriyoprotektif (17,25, 26) hiicreleri polipep-
tid toksinlere ve polivirusa karsi koruyucu (24) etki-
leri yaninda fizyolojik olarak giiclii ditiretik ve lizozo-
mal membranlar1 stabilize edici etkisi vardir (8, 23).
Aynca analjezik etkisi de olup, bu etkisi morfininkine

mevcuttur.

yakindir. Kan-beyin bariyerini kolayca gegerek peri-
ferik sinir sistemi analjezisi yaninda merkezi sinir
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1989 77



Dimethyl Su|foxide'ln (DMSQO) Turnike Zamani iizerindeki Etkisinin Deneysel incelenmesi/ SAGLIK, ISIKLAR, MERGEN

sisteminde de analjezik etki gosterir (8, 11, 15).
DMSO'in biitiin bu etkilerinin yaninda g¢esitli doku-
larda iskemiye bagli doku harabiyetini azaltic1 etkileri
de bildirilmistir (4, 12, 16, 18, 21).

Bu arastirmanin amaci, DMSO'in bu son &zelligi
g6z Oniline alinarak bu maddenin ekstiremitelerde tur-
nike zamaninin uzatilmasinda ve turnike iskemisine
bagli yan etkilerin azaltilmasinda etkili olup olmadi-
ginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmada 15 adet, 12-3 aylik ve agirliklar:
2000-2950 gr. arasinda kirmizi gozli New Zeland
tipi heriki cinsten tavsan denek olarak kullanildi.
Arastirma ii¢ ayn gruba uygulandi. Standart egri sap-
tama amac1 ile ilk grubu teskil eden 5 tavsanda higbir
girisimde bulunulmadan 7 cc. arteriyel kan alinarak
laktik asit ve kreatinin fosfokinaz degerleri saptandi.

Kontrol grubunu teskil eden 5 adet diger bir
grup tavsanda kulak veninden intraket yerlestirildi ve
50 mg/kg thiopenthal ile anestezi saglandiktan sonra,
sol alt ekstiremiteye esmach bandaji ile kan akimini
kesecek diizeyde turnike uygulandi. 2 saatlik turnike
uygulamasini takiben turnike acilarak ilk 3 dakikada
laktik asit, 90. dakikada ise kreatinin fosfokinaz di-
zeylerini saptamak amaciyla 7 cc. arteriyel kan alin-
di. Laktik asit i¢in alinan 0.5 ml kan, ayni miktarda
TCA igeren tiiplere konularak *4 derecede buzdola-
binda muhafaza edildi. Anesteziye turnike siiresi
bitinceye kadar devam edildi.

Deney grubunu teskil eden 5 adet diger grup tav-
sanda ise IV thiopenthal anestezisinden sonra %40’
ik DMSO, 2 gr/kg dozda IV infiizyon seklinde veril-
di. Daha sonra hayvanlarin sol alt ekstiremitelerine
turnike tatbik edildi. Bu grupta da iki saatlik turnike
uygulamas1 sonunda ilk 3 dakikada laktik asit, 90. da-
kikada ise CPK i¢in 7 cc arteriyel kan alindi ve ayni
sekilde muhafaza edildi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan hayvanlardan ilk gruptan 1,
ikinci gruptan 1 ve lgilincii gruptan 2 hayvan kalpten
ponksiyon ile kan alinmasi sirasinda oldiiler. Bunlann
yerine yeni hayvanlar gruplara dahil edildi.

Arastirmamizdaki her Ug¢ gruba ait tavsanlardaki
laktik asit degerleri Tablo 1'de, kreatinin fokfokinaz
degerleri Tablo 2'de, Laktik asit ve kreatinin fosfoki-
naz degerlerinin istatistiksel degerlendirilmeleri ise
Tablo 3'de gosterilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tek
yonlii varyans analizi testi (ANOVA); gruplar arasin-
da farklilik goriildigi zaman, hangi grup veya grup-
larin  farkli oldugunu saptamak amaci ile DUNCAN
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testi uygulanmistir. (A.U. Tip Fakiiltesi Tibbi Ista-
tistik Bolimii) Bu verilerde laktik asit i¢n p<0.05,
kreatinin fosfokinaz ig¢in ise p<0.01 olarak bulun-
mustur.

TARTISMA

Ortopedik cerrahi girigimlerin biiyiik kisminda
ekstiremiteye turnike tatbiki, cerrahin kansiz bir sa-
hada ¢aligsmas: yoniinden her zaman tercih edilen bir
yontemdir. Bir ekstiremitede giivenlik sinirlart iginde
maksimum turnike uygulama siiresi ¢esitli yazarlar
tarafindan 2 saat olarak kabul edilmektedir. Bu sii-
renin iizerinde ekstiremitede ndéromuskiiler bozukluk-
lar ve doku harabiyetine bagli bir¢ok istenmeyen yan
etkiler ortaya ¢ikar (3, 6, 7, 9).

iskemi siiresinin uzatilmasinda c¢esitli yontemler
denenmistir. Bruner (5), 1854'de bir saatlik turnike
uygulandiktan sonra turnikenin 10 dakika a¢ilip tek-
rar uygulanmasini, Wilgis (27), 1971 de iki saat
turnike uygulandiktan sonra kanda pH, p02 ve pC02
degerleri normale doniinceye kadar yaklasik 15-20
dakika turnikeye ara verilmesini ve sonra tekrar uy-
gulanmasini, Klenerman (13), 1980'de bu siirenin
40 dakikaya kadar uzatilmasit gerektigini bildirmis-
lerdir.

Turnike siiresinden baska iskemiye bagli olarak
gelisen doku harabiyetini azaltmak gayesi ile de g¢esit-
li arastirmalar yapilmistir. Bu gaye i¢in Paletta ve ark.
(19) kopeklerde heparin ve lokal hipotermi, Rahmer
ve ark. (20). ise kortikosteroid ve trasilol uygulamis-
lardir. Bu g¢alismalarda trasilol ve lokal hipoterminin,
iskemiye bagli doku harabiyetini azalttig1 ortaya
konmustur.

Ravid ve ark. (21) deney hayvenlarinin ince bar-
saklarinda a. mesenterika superioru baglayarak nek-
roz gelistirmisler ve DMSO verilen grupta ilk 24
saatte hi¢ 6lim meydana gelmedigini ve damar acil-
diktan sonra barsakta herhangi bir iskemik zarar sap-
tanmadigin1 buna karsilik kontrol grubundaki hay-
vanlarin ¢ogunun o6ldigini ve iskemik lezyonlar ge-
listigini saptamislardir. Bu bulgulara dayanak DMSO'
in mezanter trombozu olgularinda kullanilabilecegini
vurgulamislardir.

Browenve ark. (4) kafa travmalarinin tedavisinde
DMSO'in mannitole gore daha iyi sonuglar verdigini
gostererek serebral vasospazmli hastalarda DMSO uy-
guladiklarint bildirmislerdir. Laha ve ark. (16) ise
yaptiklar1 deneysel serebral arter embolektomisi uy-
gulamalarinda DMSO'in prednisolona goére iskemiye
karst koruyucu etkisinin dahaf fazla oldugunu gos-
termislerdir. Me Graw (18) ise serebral enfarktiis-
lerde DMSO uygulamas: ile morbidité ve mortalité
oranlarinin distiigiini bildirmistir.

Kedar ve ark. (12) farelerde renal arteri bir saat
baglayarak renal iskemi yaratmislar ve 7 giin i¢inde
S.1, 1989
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kontrol grubundaki tiim hayvanlarin &lmesine ragmen
DMSO uygulanan hayvanlarin hepsinin yasadigini ve
her iki grup arasinda BUN'da belirgin farklilik oldugu-
nu gostererek DMSO'in iskemiye karsi koruyucu et-
kisini vurgulamislardir.

Aydin (2) ise tavsanlarda yaptig:i arastirmada a.
hepatika ve v.porta'yr klempe ederek karaciger giris
akimini 15 dakika tam olarak kapatmis ve iskemiden
dnce ve 2, 24, 48 saat sonra SGOT, SGPT GGPT, 5-
NT ve alkalen fosfataz degerlerini Olgerek kontrol
grubu hayvanlarda DMSO verilen gruba gore iskemiye
bagli karaciger forksiyonlarinda belirgin bozukluk ol-
dugunu gostermistir.

Bizim arastirmamizda da gerek normal hayvanlar
ile turnike tatbik edilen hayvanlar arasinda, gerekse
turnike tatbik edilen grup ile turnike ve DMSO uy-
gulanan grup arasinda turnikenin iskemik etkilerinin

Tablo—1

Normal, Kontrol ve Deney Grubuna Ait
Laktik Asit Degerleri

Normal Grup Kontrol Grubu Deney Grubu

ortaya konmasinda parametre olarak inceledigimiz
laktik asit ve kreatinin fosfokinaz degerleri arasinda
istatiksel olarak belirgin bir fark tesbit edilmistir.
Laktik asit i¢gin p<0.05, kreatinin fosfokinaz igin ise
p<0.01 olarak bulunmustur (Tablo 1, 2, 3).

Yaptigimiz ilteratiir taramasinda DMSO'in eks-
tiremite iskemileri tizerindeki etkilerinin incelenmesi-
ne ait bir yayin saptayamadik. Arastirmamazidaki so-
nuglara ve literatiirdeki diger dokulara ait iskemik
olaylardaki benzer sonuglara dayanarak Dimethyl
Sulfoxide (DMSO)'in ekstiremitelerde turnike uygula-
masinda gerek turnike siiresinin uzatilmasinda gerek-
se turnike iskemisine bagli doku harabiyetinin azal-
tilmasinda etkili olabilecegi goriigiine varmis bulunu-
yoruz. Ancak DMSO'in klinikte turnike uygulamasina
karst dokular1 koruyucu bir soliisyon olarak kullanila-
bilmesi i¢in daha fazla ¢aligymalar gerektigine inan-
maktayiz.

Tablo - 1II

Normal, Kontrol ve Deney Grubuna Ait
Kreatinin Fosfokinaz

Normal Grup Kontrol Grubu Dcne> Grubu

1 31.0 mg/dl 99.5 mg/dl 80.5 mg/dl 46 U/ml 208 U/ml 116 U/ml

2 16.0 mg/dl 81.Q.mg/dl 747 mg/dl 78 U/ml 201 U/ml 162 U/ml

3 27.6 mg/dl 79.0 mg/dl 73.3 mg/dl 82 U/ml 193 U/ml 171 U/ml

4 23.7 mg/dl 88.0 mg/dl 66.3 mg/dl 43 U/ml 19 U/ml 171 U/ml

5 31.3 mg/dl 84.0 mg/dl 78.9 mg/dl 67 U/ml 210 U/ml 163 U/ml
Tablo - II

Normal, Kontrol ve Deney Grubuna Ait Laktik Asit ve Kreatinin Fosfokinaz

Degerlerinin Istatistiksel Olgiimleri

Normal Grup Kontrol Grubu Deney Grub
X + Sx n x+Sx n x+Sx 1n
Kreatinin fosfokinaz 63.20+8.03 B 202.20+3.09 5 148.20+9.3< 5
Laktik asit 25.92+2.84 5 86.30+3.63 5 74.74+2.4< 5
Laktik asit i¢in p<0.05
Kreatinin fosfokinaz i¢in p<0.01
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