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OZET

Bu araghrinada farkh giddetteki dogru akimlann farkh siirelerle uygulanmasi
sonucu koagulasyon parametrelerinden olan fibrinojen miktan tizerine etkileri
incelenmigtir.

Elde edilen sonuglara gore; araghrmada uygulanan tim akim giddeti ve akum
uygulama strelerinin fibrinojen miktan tizerine etkili olmadig) saptanmgtir.

SUMMARY

A Research Related to the Effects of Different Intensity DC Currents on Blood
and Coagulation Parameters

The purpose of this study for different DC current densities and different current
periods is to research the effect on fibrinogen level which is one of the
coagulation parameters.

In this study, it was determined that different DC current densities and periods
of applied current had no effect on fibrinogen level.

GIRIS

Damar iginde sivi halinde bulunan kan, normal kogullarda
pithtilagmaz(1).Fakat, dolagim sistemi digina qktg zaman 4-8 dakika iginde
prthtilagir ve kati hale geger. Nitekim, damardan enjektorle bir miktar kan
alinarak, bir tiibe aktanldiginda, bir siire bekletilirse akigkanligim kaybeder ve
yogunlagarak bulundugu kabin geklini alir ve pihtilagir(2). Bazan da, damarnn
i¢ yuzeylerinin zedelenmesi, kanin damar igerisinde pihtlagmasina neden
olabilir(1). Kesilen bir damardan akan kanin pithtilagmas:1 organizma igin gok
onemlidir. Gerek esas pithtilagma mekanizmasi, gerekse pithti olugumunda

yardima olan diger mekanizmalanin amaci, organizmada birgok Onemli
fonksiyonu olan kanin kaybim1 onlemektir(2,3,4).

* Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Biyofizik ABD.Yrd.Dog.Dr.
** Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik ABD.Yrd.Dog.Dr.
*** Dicle Universitesi Tip Fakultesi Biyofizik ABD.Prof.Dr.



17

Bazan giddetli bir travma sonucu, koagulasyon mekanizmasi kan kaybim
onlemede yeterli olmayabilir. Boyle durumlarda elektrik akumi uygulayarak kan
kaybinin onlenebilecegi ileri siiriilmektedir. Nitekim, araghncilar kesilen
organdan arta kalan pargadaki kanamay: birden fazla pozitif elektrodu aym anda
kullanarak hemen durdurmay: bagarmiglardir(5,6,7,8).

Bu aragtirmada, farkh siire ve farkh giddetlerde uygulanan dogru akimlarin
koagulasyon tiizerine etkilerini 6zellikle de koagulasyonda 6nemli rola olan
fibrinojen miktarim nasil degistirdigini araghrmay: amagladik.

Fibrinojen miktan, trombin ve protrombin zamam uzadigy durumlarda gergek
dizensizligin, fibrinojen miktarindan kaynaklamp kaynaklanmadigim1 bulmak
igin yapilan testtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmada Diyarbakir Et ve Balik Kurumu Et Kombinasindan temin edilen
koyun kanlan kullamlmgtir.

Dogru akim veren gii¢ kaynagi(Gelman Delux Regulated Power Supply) ile
uygulanan ve ol¢u aleti(Standart SP-10D) ile miliamper olarak saptanan 0.25,
0.50, 1,2,4,8 mA‘lik akimlar 15,30,60 dakikalik siirelerle platin elektrot
kullanilarak koyun kanlarindan gegirildi.

Dogru akim uygulanmamig sitrath koyun kani(Kontrol grubu) ile degisik
surelerle farkhh akimlar uygulanmig koyun kanlari(Akim grubu), 15 dakika 3000
rpm‘de santrifiij edilerek, plazmalan aynlarak temiz tiiplere aktanildi. Daha
sonra, kontrol ve akim grubu plazmalarinda koagulasyon parametrelerinden biri
olan fibrinojen miktan kaynak bilgisine uygun olarak saptands(9).

Elde edilen sonuglar *Cift Yonli Varyans Analizi, Rastgele Blok Diizeni”
istatistiksel yontemiyle yorumlandi(10).
BULGULAR

15, 30, 60 dakikalik siirelerle 0.25, 0.50, 1, 2, 4, 9 mA giddetlerinde dogru akim
uygulanan (A) ile akim uygulanmayan (K) gruplann flbrmo]en miktarlan Tablo
1‘de verilmigtir.



Tablo 1. Farkli sirelerle dodru akim uygulanan (A) ve akim uygulanmayan (K)

gruplarin fibrinojen mikter1 dedigimi.

FIBRINOJEN MIKTARI (% ma)

KONTROL 370 | 430 | 460 | 330 | 540 | 426 || 370| 430 | 460 | 330 | 540| 426 | 370| 430 | 460 | 330 | 540| 426

t(dak.) : 3 :
15 dak. ' ORT. 30 dak. . ORT. 60 dak. ' ORT.

o a i |
0.25 410 | 380 | 330 | 360 | 430 | 332 f| 450 | 420 | 420 | 370 | 430| 418 | 520 | 440 | 380 | 360 | 520 | 444
0.50 400 | 450 | 360 | 490 | 540 | 448 || 430 | 420 | 350 | 400 | 490 | 418 | 380 | 390 | 340 | 340 | 480 | 3%
1 540 | 450 | 390 | 370 | 510 | 452 || 410 | 420 | 450 | 360 | 460 | 420 | 410 | 440 | 500 | 340 | 500 | 438
2 400 | 400 | 330 | 330 | 470 | 398 || 310 | 390 | 400 [330 | 510 | 388 || 570 | 460 | 400 | 370 | 490 | 458
4 410 | 400 | 360 | 310 | 520 | 400 || 530 | 440 | 330 {350 | 570 | 444 | 480 | 490 | 630 | 400 | 470 | 4%4
8 630 | 460 | 420 | 340 | 470 | 464 || 390 | 450 | 400 | 330 | 680 | 450 | ©93C | 620 | 600 | 400 | 540 | 618
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Fibrinojen miktan, ¢ahgilan tim akim giddeti ve akim uygulama siirelerinde
kontrol degerine yakin bir degigim gosterdigi saptandi(Sekil 1 ve 2).

60 dak.

1S dak.

e —a 30 dak.

7
%

025 050 1 2 G 8 1 (ma)

Sekil 1:15,30,60 dakikalik:farkh siirelerde fibrinojen miktarinin akim giddetine
gore degigimi
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Sekil 2:0.25, 0.50, 1,2,4,8 mA giddetindeki akimlann, fibrinojen miktarlannin
akim uygulama stirelerine gore degigimi

A-K tablosunda ortalama degerler incelendiginde; uygulanan akim giddeti ve
akim uygulama siirelerinde fibrinojen miktan kontrol degeri civarinda degigim
gosterdigi; genel ortalama degerler incelendiginde kiigiik akimlann fibrinojen
miktarim azalttigy goriilmektedir(Tablo 2).



Tablo 2. Galigilan tim akim siddeti ve akim uygulama surelerinin fibrinojen
miktarinda meydana getirdikleri azalma (negatif dederler) ve artma

(pozitif degerler) miktarlar: ile ortalama ve genel ortalama degerleri.

(A-K)

i v

t(dak. ) " 3 ! GEMEL
- i 1

15 dak o ORT, 30 dak. | ORT. 60 dak. LORT gt

: ' |

I(ma) i E i
0.25 +40 | -0 -1301 + 30| -110| 44 +8 | -10| -40| +40 . -110| -8 +150| +10] -80| +0 | -2 + 18 -11.33
0.50 +30 | +20 -1C0\ +160 ol +22 |l +60| -10] =110 +70| -0 | -8 | + 10| - 40| -120| +10| 60| -40 || -8.66
1 +701 +20| -70| +40] -30] +26 || +40 | -10| -0 +0 | -8) -6 +40 | +10[ +40| +10 40 | + 12 {f +10.66
2 +301-3) -7 0| -7 -28 -60| -0} -6&0 0|-31| -38 200 +30| -60| H40 [ -0} +3R -11.33
4 +a0 ! 30! 0| - 20| -0 <26 § +160 | +10] -130 20 +30) #18 +10( + 60| +170| +70 -70 | + 68 || +20.00
8 - J260 | 430 - 40| + 10| -70| +38 || +20| +20] - 60 0l +140 | +2a || +560| +190| +140| +70 0] +192 |{ +34.66

14
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Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda gahgilan her akim giddeti ve
akim uygulama sirelerinin fibrinojen miktar1 Gzerine etkisi Onemsiz

bulunmugtur(Tablo 3,4).

Tablo 3:Tablo (2)‘un fark ortalama degerlerinin varyans analiz verileri

t(dak.) ” 30 50 TBlok _

— oplami Ort.
0.25 - 44 - 8 + 18 - 34 - 11.33
0.50 + 22 - 8 - 40 - 26 - 8.66
1 + 26 - 6 + 12 + 32 + 10.60
2 | - 28 -38 o+ 32 - 34 - 11.33
4 - 26 + 18 + 68 + 60 + 20.00
8 + 38 + 24 + 192 + 254 + 84.00

Islem Toplam: - 12 - 18 + 282 + 252

Ortalama - 2 - 3 + 47 + 14

Tablo 4:Fibrinojen miktannnin varyans analiz tablosu

Onemlilik
KAYNAK K.T S.D K.O F Derecesi
Blok 20514.66 5 4102.93  2.1323 P 0.5
Islen 9804.00 2 4902.00  2.5476  F)0.08
Hata 19241.33 10 1924.13

Bloklar aras ve iglemler arasindaki ayinmlann 6nemsiz olduklan gorilmektedir.
Diger bir deyigle, ¢ahgilan her akim giddeti ve akim uygulama sirelerinin
fibrinojen miktan tzerine etkisi onemsiz bulunmugtur.
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TARTISMA

Rusyayev(11) dogru alamun kan koagulasyon parametreleri tizerine etkisine
iligkin gahgmasinda, kiigik akimlann fibrinojen miktanm azalttgim
belirtmigtir. Bizim ¢aligmamizda kiiglik akunlann fibrinojen miktanm azalttig
gozlenmesine kargin, yapilan istatistiksel degeflendirme sonucu Onemsiz
bulunmugtur. Aragtirmamiz sonucunda, fibrinojen miktalinin tiim akim giddeti
ve akim uygulama siirelerinde kontrol degeri civarinda bir degigim gosterdigi
gozlendi(Gekil 1 ve 2). Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, tim akim
giddeti ve akim uygulama surelerinin fibrinojen miktannda meydana getirdigi
degisiklik 6nemsiz bulunmugtur. Bunun nedenini goyle aqklayabiliriz:

Dogru akimin degisik siddet ve degisik akim uygulama siirelerinde’ sitrath
koyun kanina uygulanmas: sonucu pozxtlf elektrot tizerinde biriken pnhhnm
uygulanan akim giddeti ve uygulama siiresi ile dogru orantih olarak arttgim
saptadik.Budurumkaynaklarlauygunluksaglamaktadir(12,13,14,15,16,17,18,19).
Pozitif elektrotta pthtinin akim giddeti ve akim uygulama siiresine bagh olarak
artmas1 nedeniyle, plazmadaki fibrinojen miktannin azalmig olmas:
dugunulebilir. Fakat, kaynaklarda(18,20) oldugu gibi, ¢gahgmamizda da dogru
akimin hemolize neden oldugu gozlenmigtir. Dogru akimin hemolize neden
olmasi sonucu ortama bir takim maddelerin yayilmig oldugu diguncesiyle,
pozitif elektrotta biriken pithtinin sadece fibrinden olugmadigini, ortamda
bulunan bir takim iyonlann kanigimindan ibaret oldugu duginilmektedir. Bu
dugiincemiz, platin elektrot kullanarak kandan dogru akimin gegerilmesi
sonucu pozitif elektrot gevresinde klor iyonlan ile koagulasyona ugramsg fibrin
ve geklini kaybetmig eritrositlerden yapih biyuk bir pithtinin olugtugunu
belirten kaynak bilgisiyle desteklenmektedir(21).
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