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OzeT

Akut serebral tromboz gegiren 27 vak 'ada Tromboelas-
tografi metodu ile Dextran-40'in "Trombus olusum zamani" iize-
rine olan etkisi aragtirilmigtir, Tedaviden énce: ortalama k
degeri 4,2%1,25%pir haftalik Dextran-40 tedavisinden sonra
ise ortalama k degeri 4,4 *1,07'olarak saptanmigtir. Béylece
Dextran-40 'in 0,2 lik trombus olugum zamanini uzatma yani
trombus olusumunu azaltici etkisi saptanmigtir, Vak'alarin
tek tek ddokimiinde 12 vak 'ada (%44,4) trombus olusum zamani-
nin uzadigi, 7 vak'ada (%25,9) kisaldigi, 8 vak 'ada (%29,6)
Dextran-40 verilmesinden sonra trombus olugum zamaninin de-
gismedigi tesbit edilmigiir. Istatistik olarak signifikant
deger elde edilmemigtir (p>0,50, t=0,628)

SUMMARY

Bei 27 Patienten, die Zerebralen thrombosis leideten,
wurde die wirkung Dextran-40 mit der thromboelastographische
Methode durchgefiihrt. Vor der Behandlung die "k Werte" die
Zeit der Thrombusbildung " 4,2%* 1,25' nach der Behandlung 4,4
t1,07 ' festgestellt, Bei den 12 Patienten %44,4 wurde die
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Zeit der Thrombusbildung langer als der Normwerte und 7 Pati-
enten % 25,9 kiirzer als der Normwerte gefunden. Bei den 8
Patienten % 29,6 wurde keine Wirkung Dextran-40 iber die Ze-
it der Thrombusbildung fastgestellt. Die istatistischen Wer-
ten zeigten keine signifikant werte (p>0,50,T=0,628)

Serebral tromboz vakalarinda kanin pihtilagma mekaniz-
masinda olugan degigiklikler heniiz tam agiklik kazanmig degil-
dir, Genellikle kabul edildigine gére damar cidarinin diizgiin-
liigiinii kaybetmesi, hiperlipemi, kan vizkozitesinde artma,
staz v.s., gibi faktdrler bir hiperkoagiilabl zemin hazirlamak-
ta ve bu zemin iizerinde fibrinolitik aktivitede azalma, koa-
giilasyon faktdrlerinde artma, trombositlerin yapigkanliklari-
nin artmasi ve diizglinliigliinii kaybetmig damar endotelinin Hag-
geman faktdriinii aktive etmesi sonucu trombus meydana gelmek-
tedir!?22d,

Bu galigmada Dextran-40 serebral tromboz vakalarinda
uygulanarak trombus olugum zamani iizerine olan etkisi "Trom—
beslastografi" metodu ile aragtirilmigtir,

MATERYEL VE METOD

Bursa Tip Fakiiltesi Noroloji ve Psikiyatri Kiirsiisii
Noroloji boliimine akut serebral tromboz tanisi ile yatan
yaglarir 40-85 (ortalama 57,6) arasinda degigen 9 kadin ve 18
erkek toplam 27 hastaya Dextran-40 tedavisinden ©Snce ve son-
ra (bir haftalik giinde 500 cc perfiizyon geklinde) tromboe las—
tografi metodu ile inceleme yapilmigtir,

Uygulanan tiim vakalarda rutin laboratuvar ve radyolojik
tetkikler, lomber ponksiyon, E.E.G., ve bazilarinda karotis
anjiyografisi yapilmistir. Beyin omurilik sivisi renksiz ve
berrakolanlar degerlendirilmeye alimmigtar.

I1k defa 1947 yilinda H.Hartert tarafindan fizyolojik
ve metodik esaslari bildirilen tromboelastografi metodu (T.
E.G.) (4) "Hellige Tromboelastografi" cihazi ile yukaridaki
vakalara uygulanmigtir. Kanin koagiilasyon olayi trombus o—- .
lugumu dahil "foto-kimografik" olarak tespit edilmigtir. Se-
kil 1 ve 2 de tromboelastograf cihazinin galigma prensibi ve
"Tromboelastogram" egrisi gematize edilerek gdsterilmigtir.
Sekil 2'de goriildiigli gibi bir tromboelastografi egrisinde r,
k,a gibi harflerle ifade edilen birtakim deferler vardir.
Bunlardan k trombus olugum zamanini ifade etmekte ve Glgiile-
bilmektedir. H,Hartert'e gdre k normal degeri 6'dir. Bizim
20 normal kigide buldugumuz ortalama k deferi ise 4,98%0,97
olmustur,
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Sekil 2- Tromboelastogram.
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BULGULAR

1. ve 2, tromboelastografik tetkiklerde buldufumuz k
degerleri tablo 1 de g&sterilmigtir, Buna gdre 27 vak'ada
ortalama k degeri 4,2+1,25' olarak bulunmugtur. Bir haftalik
Dextran—40 tedavisinden sonra ise k degeri ortalamasi, 4,4+
1,07' olarak tespit edilmigtir,

k degerinin normal degerinden (-) ybnde sapma gdster-
mesi yani daha diisiik deger gdstermesi trombus olugumunun ga-
buklagtigini, (+) yonde sapma gdstermesi yani daha yiiksek de-
gerler gostermesi trombus olugumunun azaldigini giderek kay-
boldugunu ifade igin kullanilmigtir,

Bu degerlendirmenin 1s1g1 altinda 12 vak'ada (+) ydnde
(%Z 44,4 oraninda) trombus olugum zamaninin Dextran-40 tedavi-
si altinda azaldigi, 7 vakada (Z 25,9 oraninda) (-) yonde ak-
sine arttigi, 8 valada ise (%29,6 oraninda) hig¢ bir sapma ol-
madigini yani Dextran-4C tedavisinin trombus olusum zamani ii-

zerine hig bir etkisi olmadif: goriilmiigtiir. Istatiki agidan
degerler anlamlili k géstermemigtir (p>0,50 t=0,628),
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Tablo I- "Dextran-40'in akut serebral tromboz geciren
vakalarda "Trombus olusum zamani'" lizerine olan etkisinin
vakalara gére dokimi"
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TARTISMA

Yukarida verilen degerlerden anlasilacagi iizere Dextran-
40 serebral tromboz vakalarinda "trombus olusum zamani" ni
Z44 ,4 oraninda uzatmig yani trombus olugumunu azaltici ydnde
etki gdstemigtir,

‘ Dextran—-40 1n trombosit yapigkanlifini azaltici anti-
trombotik etkisi 1966 yillarindan beri Bygdeman®, Cronberg®,
Dhall’ tarafindan dile getirilmigtir.Eritrosit agregasyonuna

‘mani olucu, kan akigkanligini kolaslagtirici, serebral kan
dolagiminda fibrinojem seviyesini diigliriicii etkisi, beynin
kan sirkiilasyonunu arttirici etkisi Herrschaft ve Gottstein
tarafindan gosterilmigtir®?®, Akut serebral tromboz gegiren
vakalarda mortalite ve ndrolojik bulgularin geri doniiglerin-
de bariz etki gbsterdigi Gottstein® ve Herrschaft'® in yap-
ti1g1 caligmalarda bildirilmigtir, Ancak "Tromboelastografi
ile benzer bir galigmaya rastlanilmamigtar.

Bulunan sonuglari lkyaslama olanagindan yoksun oldu -
gumuzdan 27 skut serebral tromboz vakasindan Dextran-40 in
vakalarin ancak 7%44,4 {inde tromboz olugum zamani iizerine et-
kili oldugunu signifikant deger gdstermedigini (p>0,50, t=
0,628) sodylemekle yetinecegiz, Ancak vaka sayisinin azliga
bu konuda kesin bir yargiya varmamizi giiglegtirmektedir.
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