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ÖZET
Hemorajik Şok Modelinde Terlipressin ve Efedrin Etkinliklerinin Analizi
Bu çalışmada karaciğer yaralanmasına bağlı deneysel hemorajik şok modelinde standart ringer laktat infüzyonu ile birlikte terlipressin ve efedrinin sağ kalım ve temel hemodinamik parametreler üzerine etkilerinin araştırılması amaçlandı. Terlipressin, efedrin, ringer laktat  ve kontrol grubu olacak şekilde 4 grupta toplam 36 rat ile çalışmayı planladık. Batın orta hatta abdominal insizyon sonrası karaciğerin median ve sol lateral loblarının yaklaşık %65‘i çıkarılarak hemorajik şok modeli oluşturuldu. Gruplar 90 dakika boyunca ortalama arter basıncı, nabız, sağkalım ve arteryel kan gazı değerleri açısından gözlendi. 90 dk sonunda sağkalım oranı, terlipressin grubunda 3/9 (%33), efedrin grubunda  1/9 (%11) diğer gruplarda 0  idi.  Terlipressin ve efedrin grupları arasında sağkalım açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi. Yalnız terlipressin ve efedrin, ringer lakat ile kontrol grubuna  sağkalım açısından üstün bulundu. Doku perfüzyonu düşünülerek karşılaştırıldığında ise, terlipressin tedavisindeki grubun OAB’nın 40 mmHg’nin üzerinde, efedrin grubunun ise altında olduğu görüldü. Çalışmamızın sonuçlarına göre, hemorajik şok tedavisinde terlipressin ve efedrin alternatif bir ilaç olabilir.
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SUMMARY
Effectivity Analysis of Terlipressin and Ephedrine in Hemorrhagic Shock Model

In this study, we aimed to assess terlipressin and ephedrine's effects, with routine Ringer's lactate infusion, on survival and basic hemodynamic parameters  in an experimental  hemorrhagic shock model due to liver injury.  We designed the study with a total of 36 rats which divided in 4 groups as Terlipressin, ephedrine, ringer's lactate, and the control groups. Hemorrhagic shock model was created by subtracting about 65% of the median and left lateral lobes of the liver  after an incision to the midline of the abdomen. Groups were monitored for mean arterial pressure, heart rate, Survival and arterial blood gas values ​​for 90 minutes. At the end of 90 min, survival rate in terlipressin group was 3/9 (33%) and it was 1/9 (11%) in ephedrine group. In the other groups it was 0. In terms of survival statistically significant difference is not calculated between the Terlipressin and Ephedrine groups. But terlipressin and ephedrine, found to be superior to Ringer Lactate and control groups in terms of survival. Considering tissue perfusion, the MAP of terlipressin group is higher than 40 mmHg but MAP is found to be under 40 mmHg in the ephedrine group. According to the results of this study, terlipressin and ephedrine may be an alternative drug in  hemorrhagic shock treatment.
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ACE

: Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim

ACTH 

: Adrenokortikotropik Hormon
ADH

: Anti Diüretik Hormon

ARDS

: Erişkin Respiratuvar Distres Sendromu

ark.

: arkadaş
APTT

: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamanı

ATLS

: Erişkin İleri Yaşam Klavuzu

ATP
     : Adenozin Trifosfat

AVP

: Arjinin Vazopressin

BT

: Bilgisayarlı Tomografi

ºC             
: Santigrat Derece

Ca++              : Kalsiyum

cm

: Santimetre

CO2

: Karbondioksit

CO

: Kalp Debisi

CRF

: Kortikotropin Salınımını Uyaran Faktör

Cl‾            
: Klor

CSP

: Sirküle eden Şok Proteini

CPR

: Kardiyopulmoner Resusitasyon

DAB

: Diyastolik Arter Basıncı

Dİ

: Diabetes İnsipidus

DİK

: Dissemine İntravasküler Koagülopati

dk            

: dakika

DKB

: Diastolik Kan Basıncı

dl

: desilitre

DPL

: Diagnostik Peritoneal Lavaj

DPG         
: Difosfogliserat

FAST

: Travma Odaklı Ultrasonografi

Fr             
: French

G             

: Gauge

g              

: gram

GATA

: Gülhane Askeri Tıp Akademisi

H20

: Su

Hb

: Hemoglobin

HCl

: Hidroklorik Asit

HCO3‾     

: Bikarbonat

HŞ

: Hemorajik Şok

Htc          

: Hematokrit

IL

: İnterlökin

INF

: İnterferon

İM                 : İntramusküler

İV             
: İntravenöz

K+

: Potasyum
KAH

: Kalp Atım Hızı

kDa

: kilodalton

kg             
: kilogram

L              

: Litre

LT

: Lökotrienler

m2
     : metrekare

MASH

: Mobile Army Surgical Hospital

mEq

: miliekivalan

µg

: mikrogram

mg

: miligram

Mg++             : Magnezyum

µL

: mikrolitre

mL            
: mililitre

Mm

: Milimol

mmHg         
: milimetre civa

mOsm

: miliosmol

MODS

: Multiorgan Disfonksiyon Sendromu

mol

: molar

n

: Denek sayısı

Na+

: Sodyum

NaCl        

: Sodyum Klorür

OAB

: Ortalama Arter Basıncı
ort.

: ortalama

PaCO2          : Parsiyel arteryel karbondioksit basıncı

PaO2          
: Parsiyel arteryel oksijen basıncı

PG
     : Prostaglandin

pH            
: Power of Hydrogen
Proc.

: Processus
®

: Registered
RL

: Ringer laktat

Rh

: Rhesus

Sa

: Saat

SAB

: Sistolik Arter Basıncı

SaO2             : Arteryal oksijen satürasyonu

ScvO2

: Santral venöz oksijen saturasyonu
SD                : Standart Deviyasyon

SKB

: Sistolik Kan Basıncı 
Sn

: Saniye

ss

: standart sapma

SSS

: Santral Sinir Sistemi

SVB

: Santral Venöz Basınç

TNF

: Tümör Nekrozis Faktör

TxA2

: Tromboksan-A2
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