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Ozet

Bu calismada kardiak explantm uzun siireli
korunmasinda dért ayrt soliisyonun [Wisconsin
Universitesi Soliisyonu (UW), St.Thomas Soliisyonu
(STHC) ve bu soliisyonlara pentoxifilin (Ptx)
eklenmesi ile elde edilen modifikasyonlarmm ( UW
+ Ptx., STHC + Ptx)] adenin niikleotid
katabolizmasi yoniinden mukayesesi yapildi. Ayn
cins  ve yastaki kobaylardan elde edilen izole
kalplerden onuncu dakika, birinci saat, liciincii saat,
altinct saat ve onikinei saatlerde alinan transmiiral
myokardial biopsilerden adenozin trifostat (ATP),
adenozin difosfat (ADP), adenozin monofosfat
(AMP) degerleri tesbit edilip energy charge ratio
(ECR) hesaplandi. Soliisyonlar: 1.grup: STHC-UW,
2. grup: STHC - STHC + Pt., 3. grup: UW - UW
+ Ptx, 4. grup: STHC + Ptx - UW + Pix geklinde
gruplandirildi. Sonu¢ olarak U W soliisyonunun
izole kobay kalbinin hipotermik sartlarda =~ uzun
siireli korunmasinda STHC soliisyonuna anlamli bir
fistiinliigii oldufu ortaya cikti. STHC solisyonuna
Ptx. eklenmesinin 3. ve 6. saatlerde dokudaki ATP
seviyelerini korumada daha etkili oldufu tesbit
edildi. UW soliisyonuna Ptx -eklenmesinin ise
hipotermik sartlarda ATP depolarinin * korunmasi
yoniinden, UW soliisyonuna {istiinligii olmadig
tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: Wisconsin soliisyonu, St Thomas
Il soliisyonu, Pentoksifilin, Mpyokardial koruma

Summary

Organ transplantation has recently been a treatment
method in irreversible patients yet, acceptable time
in donor heart storage is limitted by 3 - 4 hours. So
donor organ storage, an‘inevitable princible in organ
transplantation and preservation in  suitable
conditions have led to improving mary new methods
and appearing newer technigues. From this point, in
this study, me compared four different solutions
(UW + STHC solution) as for adenine nucleotid
catabolism in long term storage of cardiac explant.
The cobays in same sex and age were heparinised
and the hearts of them were exscised under
anesthesia. The hearts were perfuzed. In the

transmural myocardial biopsies taken in the 10th

min, 15¢ hour, 3™ hour, 61 hour and 12t hour,
ECR was calculatad as regards ATP, ADP and AMP
values. Consequently, in long-term preservation of
isolated cobay heart in hypotermic conditions, UW
solution is significantly superior to STHC solution.
The addition of Ptx to STHC solution showed a

preserving effect an ATP levels of tissue in the 3rd
and 6t0 hours. However, UW solution and Ptx didn't

appear to be a suitable combination for preserving
ATP contents in hypotermic conditions.

Key word: Unwversity of Winconsin Solution, St
Thomas II Solution, Pentoxifilin, Myocardial
protection.
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Giris

Kalp transplantasypnu, bir kisim kalp hastaliklarinda
alternatifsiz ~ tedavi  metodudur.  Giiniimiizde
transplantasyon teknigi konusunda 6nemli agamalar
oldufu halde, dondr orgammin uzun siireli
korunmasinda agilmasi gereken problemler vardir.
Halen donér kalbinin korunmasinda kabul edilebilir
sire 3-4 saat ile smurhdir. Organ Kkorunmasi
stiresinin uzatilmas: ile ilgili ¢aligmalar giiniimiizde
hizla siirdiiriilmektedir. Kalpte iskemik hasar,
yiiksek enerjili fosfatlarin adenozin trifosfat (ATP)
azalmasina neden olmaktadir. Transplantasyonlarda

donér orgamn korunmasi, hipotermi ile birlikte belli
soliisyonlarla muamele edilerek yapilmaktadir.
Diisiik sicaklikta kalp korunmasinda farkli solusyon
kullamminda niikleotid katabolizmasi  yoniinden
anlamli farkliiklar olmaktadir (1). Bu calismada,
aym cins ve yagstaki kobaylarin kardiak explantiun
uzun siireli korunmasinda dort ayri soliisyonun
(University of Wisconsin, St Thomas II, University
of Wisconsin + Pentoksifilin, St Thomas II +
Pentoksifilin) adenin  niikleotid  katabolizmasi
yoniinden kargilagtirmas: yapildi.
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Tablo 1. UW Soliisyonu ve STHC Solusyonlarimn
Igerigi

Wisconsin, St. Thomas Soliisyonlar: ve Modifikasyonlar1 Ile izole Kobay Kalbinin Uzun
Stireli Korunmast

T UwW St Thomas-II

Hydroxyethyl. 50 g/LL -
starch(Pentafraction)

Lactobionic acid 35.83 g/ -
Potassium phosphate 3.4g/L

Magnesium Sulphate 1.23g/L

Raffinose 17.83g/L -
Adenosine 1.34g/L. - -
Allopurinol 0.136g/L. -
Glutathione 0.922¢g/L. -
Chloride - 160 mEq/L
Potassium 113 mEg/L 16 mEq/L
Sodium 30 mEq/L 110 mEq/L
Bicarbonate 10 mEq/L
Calcium - 2.4mEq/L
Magnesium 32 mEq/L
Total osmolarity 323 mOsm 304 mOsm
pH ’ 7.4 7.8

Materyal ve Metod

750 - 900 gr (ort - 800 gr) agirhgindaki erkek ve
aym yagtaki kobaylara intraperitoneal (IP) 65 mg/kg
dozunda pentobarbital ile  anestezi uyguland.
Kobaylar sirtiistii pozisyonda miidahale masasina
ayaklarindan tesbit edildi. Viicudun 6n kisminm
dezenfeksiyonundan sonra sternum bilateral olarak
kostokondral eklemler hizasindan tam tabaka halinde
kesilerek flep seklinde agildi ve mediastene ulasildi.
Sag atrjumdan insiilin enjektorii ile 600 1.U./kg
heparin yapildi. 5 dk. sonra kalp exize edildi ve
hemen + 4 °C deki segilen koruma soliisyonuna
daldirildi. Kalp bu esnada aortik kokten kaniile
edilerek 50 mmHg basing ile 6 dk'da 30 cc olmak
iizere perfiize edildi.

A Grubunda 10 kobayda STHC (Plegisol® Abbott)
soliisyonu kullanildi.

B Grubunda 10 kobayda. UW (Belzer UW® Du
Pont) soliisyonu kullanildi.

C Grubunda 10 kobayda STHC soliisyonuna 200
mg/lt Pentoksifilin (Pentox® Klinge Pharma)
eklenerek hazirlanan 6zel soliisyon kullanildi.

D grubunda 10 kobayda UW soliisyonuna 200 mg. /It

‘Pentoksifilin eklenerek hazirlanan 6zel soliisyon

kullanildi.  Kullamlan soliisyonlarmn  formiilleri
tablo:1° de verimistir. Kardiak arrest saglandiktan
sonra 1. transmural biopsi alindi. Kalp, koruma
soliisyonu igerisinde +4°C de 12 saat muhafaza
edildi. 1.,3., 6. ve 12. saatlerde de aym sekilde
transmural biyopsiler alindi. Biopsiler alinir alinmaz
derhal kurutma kagidinda kurutuldu ve tartildi. Daha
sonra liquide nitrogene de yaklasik 1,5 dk tutularak
hizla donduruldu ve deep freeze' de -80 °C de analiz
zamanina kadar bekletildi.

Biokimyasal Analizler

Deep freezeden alinan 6rnekler 0,1 N HCI asit ihtiva
eden 1 NTCA ile homojenize edildi. Homojenatin
ml' si bagmna 1ml doymus eter ilave edilerek
homojenat yikandi ve siipernetant cam bir tiipe
alinarak 1 M tris-baz ile nétralize edildi. Bu islem
bitiin materyaller icin ayr ayn yapildi. ATP,
adenozin monofosfat (AMP), adenozin difosfat
(ADP) tayinleri yapild: ve enerji sarj oram (ECR),
ECR= (ATP+1/2 ADP) / ¥ AN formiiliinden
hesaplandi (AN: Adenin niikleotid)

Istatistiksel analizler, Student -t testi ile yapildi. p<
0,05 degerler anlamli kabul edildi.

Sonuglar

4 ayn soliisyon ile elde edilen ATP degerleri Grafik
1’de gosterilmigtir. 1. grupta STHC soliisyonu ile
UW soliisyonu karsilastirildi. 1. biopsilerdeki ATP
miktar1 ortalamast %100 kabul edildi. 1. saatte
toplam ATP miktar1 STHC soliisyonunda %55' e
inerken UW soliisyonunda %70, (p<0,01) 3. saatte
STHC soliisyonunda %40 iken UW soliisyonunda
%45 (p<0,05), 6. saatte STHC soliisyonunda %21
iken UW soliisyonunda %30 (p<0,05), 12. saaite -
STHC soliisyonunda %10 iken UW soliisyonunda
%16 (p<0,05) gibi UW soliisyonunun iistiiniigiinii

Tablo 2. Dért Ayr: Sdliisyonun Kullanildigr Biopsilerdeki ATP Miktarlari (mMol/1 gr yas doku)

Ozyazicioglu A, Ceviz M
Yekeler I, Aksoy H
Becit N, Ates A, Cerrahoglu M

STHC(n=10) UW(n=10) STHC +Ptx UW +Pix
Ortalama Ortalama (n=10) (n=10)

Ortalama Ortalama

10. DK. 57.3£11.5 77.67+6.15 81.0£10.6 77.0£11.9
1. ST. 31.8+11.5 54.7£12 69.2+12.2 67.0£12.2
3. ST. 22.2+10.4 34.67+8.19 43.4+10.1 39.6t14.6
6.ST. 12.316.73 23.0+6.99 26.619.4 26.6+7.64
12.ST. 5.87+3.81 13.1744.54 7.4%2.61 13.0£3.61
ort. (n=50) 25.9420.3 40.6+24.6 45.5+28.9 44.6126.5
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Ozyazicioglu A, Ceviz M
Yekeler 1, Aksoy H

Becit N, Ates A, Cerrahoglu M

Tablo 3. Déort Ayn Soliisyonun ADP (mMol/1 gr yas doku) Miktarlar Yoniinden Karstlastrilmast. Biitiin Saatlerde

Anlamli Bir Fark Bulunmad: (Biitiin gruplar icin p> 0.05).

STHC(n=10) UW(n=10) STHC +Ptx(n=10) UW+Ptx(n=10)

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
10. DK. 8.79+4.22 4.5+1.22 5.204+2.49 5.0+2.35
1.ST. .. .. .. 12.4744.98 *10.67+7.03 - 7.2042.17 10.40+4.39
3. ST. 22.32+7.05 14.33£5.65 13.20+3.96 19.60+10.40
6.ST. 32.69+9.08 31.83+8.98 34.40+8.62 30.20£10.10
12.8T. 44.224+8.92 49.08+16.40 44 .40+16.20 40.60+12.80
ort. (n=50) 24.20+14.80 22.2+18.90 20.90+17.80 21.20415.50

isaret eden degerlere ulagildi. Yine bu iki soliisyonun
biitin  saatletde = UW  solisyonunun ~ STHC
soliisyonuna anlamli bir tstiinliifli ortaya ¢ikt1
(p<0.05). Canli dokunun enerji metabolizmasinin
gnemli bir gostergesi olan ECR  gozoniine
alindiginda ise, Tablo 5. de goriildiigii gibi yine UW
soliisyonunun anlamli iistiinligi gozlendi (p<0.05).
ADP ve AMP degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamad: (p>0.05). 2. grupta STHC soliisyonu ile
STHC soliisyonu + Pentoxifilin (Ptx) soliisyonu
karsilastirildi  (Tablo 2). 1. biopsilerdeki ATP
miktarlar1 ortalamasi %100 kabul edildi. 1. saatte
toplam ATP miktar1 STHC soliisyonunda %55' e
inerken STHC+Ptx soliisyonunda %85 (p>0,05),
3. saatte STHC soliisyonunda %40 iken STHC+Ptx
soliisyonunda %53 (p<0,01), 6. saatte STHC
soliisyonunda %21 iken STHC+Ptx soliisyonunda
%33 (p<0,05) ve 12. saatte STHC soliisyonunda
%10 iken STHC+Ptx soliisyonunda % 9 (p>0,05)
gibi degerlere wlagildi. 1., 3. ve 6. saattlerde Ptx." in
olumlu ve anlaml etkisi ortaya cikti. Ancak 1. ve
12. saatlerde anlamli bir fark bulunamadi.. Bu sonug
12. saatte Ptx etkisinin ortadan kalkmis olmasi ile
aciklanabilir. Bu iki solisyonun kullanildig:
kalplerden alinan biopsilerdeki ECR, ADP ve AMP
degerleri arasinda ise anlaml bir fark bulunamadi
(Tablo 3-5 ). 3. grupta U.W. soliisyonu ile UW +
Ptx soliisyonu kargilagtirildt  (Tablo  2). 1.
biosilerdeki ATP miktarlarimn ortalamast %100
kabul edildi. 1. saatte toplam ATP miktart UW
soliisyonunda %70' e inerken UW + Ptx
soliisyonunda %87 (P>0,05), 3. saatte UW

soliisyonunda %45 iken UW + Ptx soliisyonunda
%51 (P>0,05), 6. saatte UW soliisyonunda %30
iken U W + Pix soliisyonunda %35 (P>0,05) ve
12. saatte UW soliisyonunda %10 iken UW + Pix
soliisyonunda %16 (P>0,05) gibi degerlere ulagildi.
UW soliisyonuna Ptx eklenmesi hipotermik sartlarda
korunan kobay myokardiumundaki ATP seviyelerine
olumlu bir etki yapmadi (p>0,05) ECR gbz Oniine
alindifinda 6. saat (p<0,05), 12. saat (p<0,01) ve
toplam ortalamada (p<0,01) UW + Ptx
soliisyonunun UW soliisyonuna istiinlii§i ortaya
ciktr. Erken saatlerde ise 2 soliisyon arasinda anlamli
bir fark bulunamadi. ADP ve AMP degerleri
arasinda ise anlaml bir fark bulunamadi (Tablo 3-5).
3. grupta UW soliisyonuna Ptx eklenmesinin,UW
solusyonuna ek bir istiinlik saglamadifi tesbit
edildi. 4. grupta ise STHC + Ptx soliisyonu ile UW
+ Ptx soliisyonu kargilagtirildi. 1. biosilerdeki ATP
miktarlarimn ortalamas: %100 kabul edildi. 1. saate
ATP seviyesi STHC + Ptx soliisyonunda % 85, UW
+ Ptx solisyonunda % 87 (p>0.05) , 3. saatte
STHC + Pix soliisyonunda %53, UW + Ptx
soliisyonunda % 51 (p>0.05), 6. saatte STHC + Ptx
soliisyonunda % 33, UW + Ptx soliisyonunda % 35
(p>0.05), 12. saatte STHC + Ptx soliisyonunda %
9, UW + Ptx soliisyonunda % 16 (p<0.05) olarak
bulundu. Bu karsilagtirma sonucunda her iki
soliisyon arasinda ATP seviyelerinin korumasi
acisindan 12. saat diginda anlamli fark bulunamadi.
AMP, ADP ve ECR oranlari arasinda da yine
anlaml fark bulunamad: (Tablo 3-5).

Tablo 4. Dort Ayrt Sdliisyonun AMP (mMol /1 gr yas doku) Miktarlar: Yoniinden Karsiasnrimast. Biitin
Saatlerde Anlamli Bir Fark Bulunamad: (Biitiin gruplar icin p>0.05).

STHC (n=10) UW (n=10) STHC+Ptx (n=10) UW+Ptx (n=10)
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama

10. DK. . . 15.89+7.40 14.58+6.25 12.4%6.25 20.40%5.03
1. ST. 12.36+6.90 11.67+5.32 15.6£13.5 15.20+4.21
3. ST. 5.91+3.35 8.50+5.5 12.4+12.70 12.0045.29
6.ST. 2.9143.0 8.174+5.60 9.0+£7.07 9.4+3.85

12.ST. 1.99+1.89 7.20£3.83 7.243.83 7.1244.95
ort. (n=50) 7.81£7.23 10.02+5.89 11.32+8.88 12.82+6.39
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Ozyazicioglu A, Ceviz M
Yekeler I, Aksoy H
Becit N, Ates A, Cerrahoglu M

Tablo 5. STHC ve UW Soliisyonlarimin Kullamldig: Biopsilerdeki ECR Degerleri ve Mukayeseleri

STHC (n=10) UW (n=10) STHC+Ptx (n=10) UW+Ptx (n=10)
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
10. DK. _ 0.7578+0.0883 0.8264+0.0640 0.8475+0.0361 0.7748+0.0394
1. ST. . 0.6734+0.8670 0.7835%0.0665 0.80+0.1040 0.7781£0.0367
3. ST. 7 0.6565+0.0786 0.7950+0.1190 0.742%+0.1150 0.6812%0.0906
6.ST. ‘ 0 0.5930+0.0592 0.8750+0.1900 0.632%+0.0617 0:6252+0.0589
12.8T. - 0.5275+0.0181 0.7390+0.0765 0.4999+0.0351 0.5441%£0.0571
ort. (n=50) 0.6420+0.1030 0.8040+0.1150 0.704%0.145 0.6810+0.1060

Sonu¢ olarak  izole kobay kalbinin hipotermik
sartlarda uzun  silireli  korunmasmda, Uw
solisyonunun STHC soliisyonuna anlamli  bir
Ustinliigii  oldugu; STHC  soliisyonuna Ptx
eklenmesinin 3. ve 6. saatlerde dokudaki ATP
seviyelerini koruyucu bir etki gosterdigi; UW
solisyonuna Ptx eklenmesinin ise hipotermik
sartlarda ATP depolarimin korunmasinda, UW
solusyonuna belirgin {istiinlilk saglamadig1 tesbit
edildi. Ayrica, UW solisyonu ile STHC-+Ptx
soliisyonu’'nun  ATP seviyelerinin korunmasinda
benzer etkinlik gosterdigi tesbit edildi.

Tartisma o

Kalp cerrahisinde, iskemik kosullardaki kalbin
korunma tekniklerindeki gelismeler, kalp
transplantasyonu operasyonlarimin  gelismesine ve
gliniimiizde gecerli bir tedavi yéntemi olmasma
katkida bulunmugtur. Organ transplantasyonlarinda
basar1yr olumsuz yonde etkileyen faktdrlerden birisi
iskemi siiresinin uzamas: ile birlikte organin mevcut
enerji depolarimin gereksiz yere harcanmas: ve
makul  degerlerin  altma  diismesidir  (2).
Kardiopulmoner by-pass esnasinda kalbin mekanik
faaliyetlerinin tamamen durmasi ve dolayisi ile
dokudaki yiliksek enerjili fosfatlarin muhafazasi, her
zaman istenilen bir sonug olmustur.
Postreperfiizyonal myokardial ATP muhtevas: ile
reperfiizyon sirasindaki ATP rejenerasyonu ve yine
reperfiizyon sonras1 kardiak output arasinda yakin
ilgi bulunmustur (3,4). Kalbin kimyasal maddeler
ihtiva eden eriyiklerle durdurulmas: ile ilgili
caligmalar 1955 yihinda Melrose ve arkadaslarinin
yiiksek konsantrasyonlu potasyum sitrat
kullanilmasina ait yayinlari ile baglar (5). 1960' Ir
yillarda Kirsch, aorta klempe edildikten hemen sonra
yiiksek konsantrasyonlu magnezyum-aspartate (161
mM / lit) ve procain (11 mM / lit) iceren bir
soliisyonun aorta kokiine stiratli olarak verilmesinin,
kalbi derhal durdurdugunu ve iyi bir myokard
korunmas: sagladigim bildirdi (6). Bretschneider ise
hipotermik kardiopleji kombinasyonunun énciisiidiir.
Bretschneider, sodyum, potasyum ve kalsiyum'un
kardioplejik soliisyondan eliminasyonu ile membran
transportu igin ATP harcanmasmin onlendigine ve
organik fosfat sarfinin azaldigina inaniyordu.

Soliisyon, selliller sodyum gegisini minimale
indirmek ve hiicre membramimn stabilizasyonu icin
lokal anestezik bir ajan olan procain, osmolariteyi
saglamak icin mannitol, normal ekstraselliiler
konsantrasyonlarda magnezyum (I mM / lit) ve
potasyum (5-10 mM / lit) ihtiva ediyordu.
Bretschneider bu soliisyonla siiratli arrest olusturup
iskemi sirasinda  ATP  diizeylerini  korumayi
bagsarmustir (7). Londra' daki St. Thomas
hastanesinden Hearse ve arkadaglari izole fare kalbi
kullanarak bir dizi arastirmada bulundular. Farkli bir
yaklagim ile kardioplejik soliisyonun miimkiin oldugu
kadar fizyolojik olmasma dikkat ederek kalbi
durdurmak ve membran biitiinliigiinii siirdiirmek icin
soliisyona ©6zel maddeler eklemislerdir (8). Son
yilarda geligtirilen UW  soliisyonunun organ
fonksiyonlarini bariz olarak daha uzun miiddet
korudugu, bu arada enerji depolarimn en ist
seviyede tutuldugu bildirilmigtir. Belzer ve Southard
tarafindan gelistirilen UW solusyonu , bébrek,
karaciger ve pankreasin uzun siireli korunmasinda
klinik ve deneysel ¢alismalarda kullamimaktadir(4,9-
13). UW'nin igerisinde bulunan maddeler, serbest
oksijen radikallerini azaltarak bunlarm hasar yapici
etkisini Onemli Ol¢iide giderirler.  Lactobionate,
raffinose ve hydroxyethyl starch ise transkapiller
osmotik sivi transportunu azaltarak, hipotermik
koruma sirasinda hiicresel Odemin Oniine geger
(13,14). Yapilan calismalarda UW kullamilarak
korunan kalpte, koruma siiresi sonunda agirlikta
belirgin artis olmadi1, intraselliiler ve mitokondrial
bolgede minimal 6dem oldugunu gostermistir (3).
UW  solusyonunun elektrolit  konsantrasyonu,
intraselliiler elektrolit konsantrasyonunda oldugu
icin, hiicre membraninda Na* ve K™ gegisi icin
gradient azalir. Bu sebeple hiicre igerisine Na* ve su
girigi azalir. Sonugta, hiicresel édem azalir. Hiicre
membramndan Na* ve K* gecigi minimal oldugu
icin Na-K-ATP pompasi ¢ok az kullamlmakta ve
ATP korunmaktadir. UW'de bulunan allopurinol,
ksantin oksidazi inhibe ederek serbest oksijen
radikallerinin dretimini engellemektedir.
Glutation'da yine antioksidan etki gostermektedir
(15). Adenozin reperfiizyon sirasinda ATP yapimuni
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28:220-225 Siireli Korunmasi Yekeler I, Aksoy H
Becit N, Ates A, Cerrahoglu M
‘90_ St Thomas oL saatlik +4 °C' de koruma sonrasi Langendorff
aob _ [ St Thomas + Pent. cihazina baglayarak reperfiizyon saglamis ve kalbin
2ok ouw korunma derecesi arastirilmustir.  Reperfiizyon
oo} QUW + Pent. sonrast UW soliisyonu uygulanan kalplerdeki ATP

10. Dakika

kolaylastirmakta,  magnezyum  ise  membran
stabilizasyonunu  saplamaktadir. Bu etkilerinden
dolay;, UW solusyonu organ prezervasyonu igin
ideale yakin bir solusyon olarak karsimiza
cikmaktadir.  Jeevanandum ve  arkadaglarinin
maymunlar iizerinde yaptiklari galismada ortalama
14,2 saat UW solisyonu ile korunan Kkalpler
ortotopik olarak transplante edilmistir. Hayvanlarda
hemodinamik, elektromikroskopik ve biyokimyasal
degerlendirme ile iyi sonuglar almmugtir (9).
Depolama sonuglarina etki eden faktorlerden biri de
depolama sirasindaki Ca™T konsantrasyonudur. UW
soliisyonu akalsemiktir. Depolanma sirasinda ortaya

cikan Ca™ ihtiyaci temparatiire  bagh olmakla

birlikte gerekli Cat ihtiyacinin ne kadar olacagina
dair sistematik bir calisma heniiz mevcut degildir.
Wang ve arkadaglari ise UW soliisyonu igin bu
oranin 0,25mM veya daha fazla olmasi gerektigini
savunmaktadirlar (16). Caligmaruzda 1. grupta 1.
saatte toplam ATP miktar1 STHC soliisyonunda
%55" e inerken UW soliisyonunda %70, 3. saatte
STHC soliisyonunda %40 iken UW soliisyonunda
%45, 6. saatte STHC soliisyonunda %21 iken UW
soliisyonunda %30, 12. saatte STHC soliisyonunda
%10 iken UW soliisyonunda %16 gibi UW
soliisyonunun iistiinliiglinii isaret eden deBerlere
ulagildi. Bu sonuglar Wang ve arkadaglarmin ratlar
izerinde yapui ¢aligma ile uyumludur. Bu
calismada izole rat kalpleri dort ayr sollisyon ile 7
saat siireyle korunmaya almms ve daha sonra
Langendorff cihazinda reperfiize edilmigtir. UW
soliisyonunun, STHC soliisypnuna gére hem kardiak
fonksiyonlarin , hemde ATP degerlerinin korunmasi
yoniinden anlamli {istiinliigii oldugu tesbit edilmistir
(16). Swanson ve arkadaglari, izole kopek kalbi
izerinde UW modifiye Collins ve Stanford
solusyonu kullanarak 5 ile 12 saat arasinda +4 °C’

de koruma - sonrasi reperfiizyon yapmuglar ve .
solusyonlar1 kargilagtirmuglardir. UW. solusyonunun *

diger  solusyonlara  Ustin  oldugunu  tespit
etmislerdir(11). Bizde galimammzda STHC ve UW
solusyonlarim  kargilagtirdik. UW  solusyonunun
myokardi korumada {istin oldugunu tespit ettik.
Mankad ve arkadaslari, izole domuz kalbi kullanarak
UW ve STHC solusyonlarit karsilagtirmuslardir. 8

seviyeleri, STHC soliisyonu uygulanan kalplere gore
anlamli yiiksek bulunmustur. Ayrica fonksiyonel ve
morfolojik acidan da UW seliisyonunun iistiinligiinii
tesbit etmislerdir (4). Bizim yaptifimiz c¢aligmada
ayrica soliisyonlara  pentoxifilin  eklenmesinin
niikleotid katabolizmas1 iizerine olan etkiside
arastirildi.  Pridjian ve arkadaglar1 yaptiklarn
calismada pentoxifilinin  5’-niikleotidaz ~ (5’NT)
inhibitorii  oldugunu  gostermiglerdir. Tavsanlar
iizerinde yaptiklari caligmada, hayvanlari {i¢ gruba
(7-10 giinliik, 1 aylik 1 yaginda) ayirmslar ve izole
kalbe reperfiizyon yapmuglardir.  Kardioplejik
solusyon olarak, STHC ve STHC +Ptx
kullanmuglardir. 5°NT seviyesi, neonatal kalplerinde,
eriskin kalplerine gore %68 kadar daha diigiiktiir. Bu
yiizden, STHC soliisyonuna gore STHC+Pix
soliisyonu, adult kalplerde daha iyi koruyucu etki
gbstermistir (17). Ayrica Ptx’in antindtrofil aktivite
edici etki, sitokin iiretiminde azalma, prostoglandin
sentezinde  stimiilasyon yapict etkisi  oldugu
gosterilmistir (18). Biz, calismamizda 5°NT seviyesi
aym gekilde yiiksek olan kalpler {izerinde ¢alisma
yapmak i¢in adult kobaylani kullandik. Yaptigumz
literatiir taramasinda STHC+Ptx soliisyonu ile UW
soliisyonunu kargilagtiran bir ¢alismaya rastlamadik.
STHC soliisyonuna Pentoksifilin ekledigimizde elde
ettigimiz degerler, STHC den belirgin sekilde stiin,
UW soliisyonu ile elde ettigimiz degerlere yakin idi.
Ancak, UW+Ptx soliisyonu ile UW solisyonunu
karsilastirdipimmzda anlamli bir fark tesbit edemedik.
Bu arada bir takim farmakolojik ajanlarin
soliisyonlara ilavesi ile elde edilen sonuglarin
arastirildips pek c¢ok calisma yapilmusur (19-21).
Aussedat ve arkadaglarmun  modifiye STHC
soliisyonuna Trimetazidine ilavesi ile yaptiklari
caligmada kalpler +4°C'de korunmustur. Soliisyona
trimetazidin  eklenmesi bu calismada ATP
seviyelerine anlamli koruyucu etkide bulunmugtur
(20). Bizim ¢alismamizda ise STHC soliisyonuna Ptx
eklenmesi, 3. ve 6. saatlerde dokudaki ATP
seviyelerini anlaml bir sekilde korumusgtur.

Sonu¢ olarak  izole kobay kalbinin hipotermik
sartlarda uzun  siireli  korunmasinda, Uw
soliisyonunun STHC  soliisyonuna anlamli  bir
iistiinliigii  oldugu; STHC  solisyomuna Ptx
eklenmesinin 3. ve 6. saatlerde dokudaki ATP

“‘seviyelerini koruyucu bir etki gosterdigi; UW

solisyonuna Ptx eklenmesinin ise hipotermik
sartlarda ATP depolarinmm korunmasinda, UW
solusyonuna belirgin istiinliik saglamadig1 tesbit
edildi. Ayrica, UW soliisyonu ile STHC +Ptx
soliisyonw’nun ATP seviyelerinin korunmasinda
benzer etkinlik gosterdigi tesbit edildi.
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