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JLzamis Pringle Manevrasi Sonrasi1 Bozulan Karaciger
Fonksiyonlarmin Triiodotinonin ile Resusite Edilmesi

Resuscitation of Impaired Liver Functions by Triiodothyronine

After Prolonged Pringle Maneuver

Dr.Mustafa TURAN., Dr.Cihan YILDIRIR,,

Dr.Sehsuvar GOKGOZ', Dr.Mehmet CAN”, Dr.M.Zahir BAKICI"

(jZ ET: Bu calismada uzamis Pringle manevrasi son-
rasi karaciger fonksiyonlarinin digardan Trijodotironin
(T) verilmesi ile resusite etmeyi amacladik.

_ Képeklerde Pringle manevrasi 50 dk uygulandi. Ty gru-

“bunda (n=6), klemplenmenin sonfandirilmasi sonrasi
1.2 uglkg/st hizi ile Ty IV olarak 3 saat stireyle verildi.
Kontrol grubunda (n=6) aym miktarda %0.9 SF IV ola-
rak verildi. Tim deneklerin klemplemeden énceki ve
sonraki 0., 1., 2, ve 3. saatlerdeki T3, ALT ve AST diizey-
leri caligildi. Denekler postop 8. giine dek izlendi.

Konirol grubundaki tlim képekler Pringle manevrasin-
dan 1 saat sonra goka girdiler ve 24 saat icerisinde 6/-
diiler. Tz grubundakilerin hepsi soktan kurtuldular ve
operasyon sonrasi 8 giinden fazla yasadilar.

Kontrol grubunda klemplenmenin sonlandirimasi son-
rasi ALT ve AST diizeyleri ok yiikseldi. T grubunda ise
klemplenmenin sonlandirilmasi sonrast ALT ve AST dii-
zeyleri yiikseldi ancak yiikselme hizi hem kontrol gru-
bundaki 2. ve 3. saatlerde giderek azaldi.

Gercek mekanizmasi bilinmemekle birlikte Pringle ma-
nevrasi ile yapilan uzamig karaciger iskemisi sonrasi ka-
racigerin resusitasyonunda T3 uygulanmasimin olumiu
etkileri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Triiodotironin (Ta), Pringle
manevrasi

SUMMARY: In this study we aimed to resuscitate
the impaired liver functions with exogenous
triiodothyronine (T,) after Pringle maneuver.

Pringle maneuver was performed on dogs for 50
minutes. In the T3 group (n=6), 1.2,g/kg per hour of

] T; was administered intravenously for 3 hours after

declamping. In the control group (n=6) the same
levels of volume of %0.9 SF solution was administered

\a YAZISMA ADRESI: Dr.Mustafa TURAN
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58080 Yenigehir, SIVAS

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
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intravenously serum T; ALT and AST of all dogs
before and after declamping in 0, 1st, 2nd and 3rd
hours were measured. Dogs were observed until the
eigth postoperative day.

All the dogs in the control group were in shock after
Pringle maneuver and died within 24 hours. All the
dogs Iin T; group recovered from the shock and
survived for 8 days.

In the control group serum ALT and AST levels had a
huge increase after declamping. In the T; group after
declamping serum ALT and AST levels increased but
not as much as control group and then those serum
levels decreased in 2nd and 3rd hours.

Though its exact mechanism is not clear, T3
administration is found to have positive effects in the
resuscitation of liver after Pringle maneuver.

Key Words: Triiodothyronine (T5), Pringle maneuver

Pringle manevrasi (hepatik triadin klempe edil-
mesi) hepatik travma ve karaciger rezeksiyonu
sirasinda olusan kanamay: kontrol etmek icin
siklikla uygulanmaktadlr.1 Bu manevra genellik-
le karaciger fonksiyonlarini bozmaz ancak uzadi-
g1 zaman karacigere zarar verir hastayi irrever-
sibl soka sokar ve sonugta hasta kaybedilir.’
Hepatik triadin klemplenmesi ve klemplenmesi
sonrasi karacigere mitokondrial enerji metabo-
lizmasinda bozulmalar olmaktadir.”
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Sekil 1: Iki Grubun Ortalama Arteryel Basin¢larnin Kargilagtinlmas:

[0 Kontrol Grubu

Travma’, yamk elekt1f operasyon endotoksik
veya hemorojik §ok gibi birgok cerrahi stresde
diisiik T (triiodotironin) sendromu sik sik goriil-
mektedir. Diisiik T; sendromunda; T; serum
konsantrasyonunda belirgin azalma serum rever-
se T, (r-T;) konsantrasyonunda artig ve normal
veya diigiik serum Tiroksin seviyesi vardir. Bu
sendrom asil hastaligin agir seyretmesi ve prog-
nozu ile sik ﬂi§kﬂidir.9 Son yillardaki galigmalar
disardan T verilmesinin sistemik hemodinami
ve sokun prognozuna olumlu etkilere sahip oldu-
gunu gostermektedir. it

T,in %80’den ¢ogu, Ty'e karacigerde doniistii-
riiliir. O yiizden Pringle manevrasi sonrasi hepa-
tik fonksiyonlarin resusitasyonu i¢in T verilmesi-
nin olumlu etkileri olacagim diisiinerek, hepatik
triadin klemplenmesini takiben bu calismada
uzamis Pringle manevrasi Ty'iin karaciger fonk-
siyonlar1 {izerine olumlu etkilerini aragtirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismada agirliklar: 10-15 kg arasinda degisen
12 adet kopek kullanilmistir. Anestezi Rhon-
pume ve Ketalare ile saglanmstir. Geligebile-
cek hipovolemi ve hipoglisemiye karst IV %10
Glucase deney sirasinda verildi. Karna orta hat

P

¢ TgGrubu

insizyonu yapildi ve hepatik triad‘bulunarak sof ati

dk. klempe edildi. Profilaktif amagh 1gr Cefata- tan
xim IV verildi. Femoral artere yerlestirilen ka: faz
tater yardimuyla kopeklerin intraarteryel basing:

lar1 Schiller AG CH 6340 q aleti ile olgildi. Or;

ri

Kopeklerin 6 tanesine klemplenme sonrasi I8
1000 ml %0.9 NaCl igine 10 mg Ts (10mgTyd
mol K. T (Sigma Cu-Lth Lovis) ¢ok az bir mik ?)a .
tar 1 N potasyum hidroksitin yardimiyla konuk

du. Klempin agilmas: sonrast T; mikroinfuser

pompast ile saatte 1.2pg/ kg dozuyla 3 saatte ve- ! - idig
rildi.

T;

32.

Alt1 kopek kontrol grubu olarak gahgildi ve ayilf o
miktarda %0.9’luk NaCl verildi.

: He

Kopeklerin klemplenmeden once ve klempletf QA

me sonrasi 0., 1., 2. ve 3. saatlerde kanlar1 aliif  diig

dive Ty ve ALT (Alanin Amino Transferaz) ¥ siv

AST (Aspartate Amino Transferaz) galigild Isf el

tatistiksel anlamhlik icin Wilcoxon Test ¥ riln

Mann Whitney U Testi kullanildi ve 0.05’den kif  trof

itk p degerleri anlamli olarak degerlendirildi. § lar

SONUCLAR Ser

bak

4 tal

Kontrol grubundaki tiim kopekler Pringle m&8 .

nevrasindan 1 saat sonra soka girdiler ve 24 s
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Sekil 2; Her Iki Grubun Serum T3 Diizeylerindeki Degisimleri

Kontrol Grubu

at iginde oldiiler. T; grubundakilerin hepsi sok-
tan kurtuldular ve operasyon sonrasi 8 giinden
fazla yasadilar.

Ortalama Arteryel Kan Basinc: (OAB) degerle-
ri ile her iki grubun OAB’daki degisimler Sekil
I’"de gorilmektedir. Klemplenmeden 6nce,
klemplenmeden 1 saat sonra ve klemplenme so-
na erdirildikten sonraki 1., 2. ve 3. saatlerde
OAB; kontrol grubunda swrasiyla 110.015.6,
36.615.0, 80.5+4, 68.5+4.3 ve 50.1t4.7 mmHg
idi (Sekil 1).

T3 grubundaki degerler ise swrasiyla 120.1+5.0,
32.6%2.6, 88.7t4.8, 96.013.6 ve 106.0%5.1
mmHg idi.

Her iki grupta da klemplenmeden 1 saat sonra
OAB preiskemik diizeylere gore belirgin olarak
diistii (p<0.01). OAB’de klemplenmeden énce-
sive 1 saat sonrasma dek her iki grup arasinda
belirgin bir fark yoktu. Klemplenmenin sonlandi-
rilmasi sonrasi 2. ve 3. saatlerde T, grubu kon-
trol grubuna gére belirgin olarak daha iyi sonuc-
lar gosterdi (p<0.01).

" Serum tiroid hormonu diizeyindeki degisimlere

bakildiginda klemplenmeden énce her iki grup-
ta Ty'te herhangi bir degisiklik yok iken, klemp-
lenme sirasinda her iki grupta da belirgin bir se-

Tg Grubu

kilde diistii (p<0.01 ve 0.05). Kontrol grubunda
T, diizeyindeki diisiiklik klemplenme sona er-
dikten sonra da devam etti (p<0.05)(Sekil 2).

T; grubunda ise T; hormonu konsantrasyonu
klemplenme 6ncesi diizeyinde iizerine ¢ikts, an-
cak normal smnirlarda kaldi ve kontrol grubuna
gore belirgin olarak yiiksek diizeyde seyretti
(p<0.01). -

ALT ve AST diizeyleri klemplenmeden 6nceki
ve klemplenme esnasinda normal sinirlardayd.
Kontrol grubunda klemplenmenin sonlandirilma-
st sonrast ALT ve AST diizeyleri ¢ok yiikseldi
(Sekil 3).

T; grubunda ise klemplenmenin sonlandirilmasi
sonrasi, ALT ve AST diizeyleri yiikseldi ancak
yikselme miktar: hem kontrol grubundaki ka-
dar degildi (p<0.01) hem de ALT ve AST dii-
zeyleri 2. ve 3. saatlerde giderek diistii.

TARTISMA

Kopeklerde yapilan 1 saatlik Pringle manevrasi-
nin 6liimeiil oldugu rapor edilmigtir.>> Bizim de-
neyimimizde kontrol grubundaki képekler 24 sa-
atten fazla yasayamadilar ve T, diizeyleri, dii-
sitk T; sendromu ile uyumluydu. Ancak Tj gru-

"_
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Sekil 3: Her iki Grubun serum aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
—.aminotransferaz (ALT) diizeylerindeki degigimler.

Kontrol Grubu Tg Grubu
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bundaki tim kopekler 8 giin yasadilar. Her iki

pgrubun ortalama arteryel basmci klempe edil-
menin sonlandirilmasim takiben 1 saatte 100
mmHg’e geldi ancak kontrol grubunda yavas ya-
vag azaldi ve hayvanlar 24 saatte 6ldiiler. Bu so-
nuglar gostermektedir ki serum T, konsantrasyo-
nu ile sistemik hemodinaminin devam ettirilme-
si arasinda bir iliski mevcuttur. Bu iliski Shige-
motsu ve ark.mn kanin hemorajik sok modelin-
deki caligmalar ile kan1tlanm1§t1r.11

Hepatik kan akimi portal ve hepatik arteryel
akimmin toplamindan olusmaktadir. Hasar gor-
milg karacigerde portal ve hepatik arteryel kan
akimi hepatositlere intrahepatik ve ekstrahepa-
tik santlar nedeniyle yeterince dagilamazlar.”

Triiodotironin verilmesi karaciger dokusu kan
akimim artirir ve bu artigin nedeni karacigere gi-
den kan miktarindaki artistan degil de, kan hi-
zindaki artistan kaynaklanir. Sterling ve arkadas-
larmin yaptiklar: bir ¢calismada Ty'lin sistemik
ve karaciger dokusu kan akimi ile oksijen ve
enerji tiiketimini artirmasi nedeniyle karaciger-
dek1i3 oksijen diizeyini azalttifini 6ne siirmiis-
tir.

Okomato ve arkadaglarimin yaptiklari bir ¢als-
mada ise T; verilmesinin karaciger dokusu He-
moglobin’deki oksijen saturasyonunu artirdigini
belirlemislerdir. Sistemik kan basincindaki arti-
sin hepatik enerji metabolizmasini artirmasi
sart degildir. Ornegin yine Okomato ve ark.nin
vaptiklar1 arastirmada yiiksek doz dopamin ve-
rilmesinin sistemik kan basincimi arttirdign an-
cak hepatik enerji metabolizmasim azalttif be-
lirtilmigtir."*

Ozawa ve arkadaglarimin Ty'tin karaciger resusi-
tasyonundaki yeri tizerine yaptiklart calismada
hepatik enerji metabolizmasmin énemli bir gos-
tergesi olan Arteryel Keton Body Oraninda
(AKBO) T, grubunda kontrol grubuna gére be-
lirgin bir diizelme bulmuslardir. AKBO’nin dii-
zelmesindeki fark Ty'iin hepatik mitokondrial

ene.ljsji metabolizmasindaki etkisini gostermekte-
dir.'

T; kendisine karst membranda reseptérii olmast
nedeniyle mitokondriyaya girmektedir ve mito-
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kondrial aktiviteyi regiile etmektedir.”'® Boyle-

ce Tj direkt mitokondriyaya girmekte ve enerji
metabolizmasini artirmaktadur. ™

Bir saatlik Pringle manevras: sonrasi hepatik
mikrosirkulatuar sisteminde bozulmalar oldugu
ve klemplenmenin sonlandirilmas: sonrasi T ve-
rilmesinin karaciger dokusu kan akimin arttirdi-
S . oo 10,11,13

&1 belirlenmistir.

Sonug olarak soylenebilir ki; gercek mekanizma-
s1bilinmemekle birlikte, kopeklerde Pringle ma-
nevrast ile yapilan uzamig karaciger iskemisi
sonrasi, karacierin resusitasyonunda T; uygu-
lanmasmnin olumlu etkilerinin bunun olas: nede-
ni olarak da enerji metabolizmasindaki defektin
T; ile azaltilmasiyla reperfiizyon sonrasi hepatik
mikrosirkulatuar bozulmanin énlenebilmesi ile
agiklayabiliriz.
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