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Organ Koruma Sıvısı Hazırlamak için
Basit Bir Yöntem

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mı zın ama cı ba sit, ucuz ve ko lay ha zır la na bi len bir or gan ko ru ma sı vı sı el -
de et mek ti. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Or gan ko ru ma sı vı sı ha len kli nik kul la nım da olan ba zı pa ren te -
ral sı vı lar ve ilaç lar kul la nı la rak ha zır lan dı. 24 adet sı çan kalp-ak ci ğer blo ğu çı ka rıl dı ve 4 gru ba
bö lün dü (n= 6). Kon trol gru bun da ak ci ğer blok la rı izo to nik ile per fü ze edil dik ten he men son ra
tet kik ler için sak lan dı. Di ğer grup lar da ak ci ğer blok la rı dü şük po tas yum lu deks tran (Per fa deks),
Wis kon sin Üni ver si te si (UWS) ve bi zim ha zır la dı ğı mız (GO POKS) so lüs yon la rla per fü ze edil dik -
ten son ra yi ne bu so lüs yon lar içe ri sin de 24 sa at mu ha fa za edil di ler. Hüc re ölü mü, de je ne ras yon,
si to kin dü zey le ri, li pid pe rok si das yo nu ve an ti ok si dan en zim ak ti vi te le ri araş tı rıl dı ve ma li yet ler
de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Or gan ko ru ma so lüs yon la rı ara sın da hüc re ölü mü ve de je ne ras yon şid -
de ti açı sın dan bir fark bu lun ma dı (p>0.05). İnterlökin-8 dü zey le ri UWS ’de di ğer or gan ko ru ma
so lüs yon la rı na oran la da ha yük sek ti (p< 0.05) an cak Perfadeks ile GO POKS ara sın da fark bu lun -
ma dı. Süperoksit dizmutaz dü zey le ri GO POKS ’ta di ğer or gan ko ru ma so lü yon la rı na kı yas la da ha
dü şük tü (p< 0.05). GO POKS’un ma li ye ti Perfadeks ve UWS ’ye gö re ol duk ça ucuz du (25-30 TL/L’ye
kar şın sı ra sıy la 400-500 TL/L ve 700-800 TL/L). SSoo  nnuuçç::  GO POKS, Perfadeks ve UWS ka dar iyi bir
or gan ko ru ma sı vı sı dır. GO POKS ok si da tif stre se kar şı di ğer or gan ko ru ma sı vı la rın dan da ha iyi bir
ko ru ma sağ la mak ta dır. Ay rı ca GO POKS di ğer or gan ko ru ma sı vı la rı na kı yas la ol duk ça ucuz dur. İlk
so nuç la rı mı za gö re, GO POKS de ney sel ça lış ma lar da ra hat lık la kul la nı la bi lir, an cak kli nik kul la -
nı mı için da ha çok ça lış ma ya ih ti yaç var dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Or gan nak li; or gan ko ru ma so lüs yo nu; ak ci ğer; Perfadeks; sı çan

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study was to provide an inexpensive and easy method
to prepare organ preservation solution. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The organ preservation solution was
prepared by using solutions and drugs, which are still used in clinical practice. Twenty-four rat
heart-lung blocks were removed and were randomly divided into 4 groups (n= 6). In the control
group, lung blocks were perfused with isotonic saline solution and were immediately processed for
examinations. In the other three groups, lung blocks were perfused with low potassium dextran
(Perfadex), University of Wisconsin (UWS) and the solution prepared by us (GOPOKS), respec-
tively and they were preserved in these solutions for 24 hours. Cell death, degeneration, cytokin
level, lipid peroxidation and antioxidant enzyme activities were studied, and the costs were evalu-
ated. RRee  ssuullttss::  No difference between the groups was found regarding severity of cell death and de-
generation (p> 0.05). IL-8 level was significantly higher in the UWS group than in others (p< 0.05);
however, there was no difference between Perfadex and GOPOKS. SOD activity was significantly
lower in the GOPOKS as compared to others (p< 0.05). In addition, the cost of GOPOKS was much
lower than that of Perfadex and UWS (25-30 TL/L vs. 300-400 L/lt and 700-800 TL/L, respectively).
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In this study, as an organ preservation solution, GOPOKS proved as good as Perfadex
and UWS. GOPOKS provided better preservation against oxidative stress as compared to the oth-
ers. Additionally, GOPOKS was much cheaper than other organ preservation solutions examined
in this study. According to initial results, GOPOKS can be used in experimental studies without any
concern; however, further studies are required before use in clinical practice.

KKeeyy  WWoorrddss::  Or gan trans plan ta ti on; or gan pre ser va ti on so lu ti ons; lung; Per fa dex; rat
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k ci ğer nak li, son dö nem ak ci ğer yet mez -
lik le ri nin te da vi sin de ha len tek ve en et ki -
li te da vi yön te mi dir. Ve ri ci ak ci ğe ri nin iyi

ko run ma sı ak ci ğer nak li nin ba şa rı sı nı ar tı ran fak-
tör ler den bi ri si dir.1 Ayrıca or ga nın trans plan tas yon
ön ce si ko run ma sın da or gan ko ru ma (OK) so lüs -
yon la rı çok önem li dir.

OK solüsyon la rı, ve ri ci den alı cı ya nak le di le -
ne ka dar ge çen sü re de, or ga nın can lı lı ğı nı ve me-
ta bo liz ma sı nı ko ru mak ve nak le dil dik ten son ra
da is ke mi-re per füz yon ha sa rı nı azalt mak için
kul la nı lan solüsyon lar dır. OK sı vı la rı nın içe ri ği -
nin man tı ğı tüm OK sı vı la rı için he men he men
ay nı dır. Bü tün OK sı vı la rı oran la rı de ğiş mek le
bir lik te te mel ola rak; elek ro lit ler (Na, K, Cl, Gu-
ko nat, Mg), asi di te yi dü zen le yi ci ler (sül fat, bi kar-
bo nat, fos fat, lak to bi yo nat), şeker (glu koz,
tre ha loz, raf fi noz), kol lo id (HES, Dex tran), ser-
best ok si jen ra di kal te miz le yi ci le ri (N-ase til sis te -
in, al lo pü ri nol, glu tat yon) ve di ğer ba zı mad de ler
içe rir ler. 

Elek tro lit le rin kul la nıl ma sın da amaç, hüc re içi
ve dı şı or tam da ki elek tro lit den ge si ni ko ru mak tır.
So ğuk or gan ko ru ma da Na-K AT Paz pom pa sı nın
fonk si yo nu aza lır.2 Na ve Cl hüc re dı şı or tam dan
hüc re içi ne ge çer ken be ra be rin de su da çe ker. Bu
du rum hüc re öde mi ne ne den olur. Ba zı OK sı vı la -
rın da Cl ye ri ne glu ko nat kul la nıl mak ta dır.1 Yük-
sek po tas yum lu ve kal si yum içe ren sı vı la rın
da mar lar da ka sıl ma ya ne den ola rak ne ga tif bir et -
ki ya rat tık la rı tes pit edil miş tir.3 Bu ne den le OK sı-
vı la rı ge nel de kal si yum içer mez ler.

Sak ka rid le rin do ku da ödem olu şu mu nu en gel -
le di ği ve mem bran ge çir gen li ği ni azalt tı ğı bil di ril -
miş tir. Sak ka rid le rin di ğer bir gö re vi de hüc re ye
ener ji sağ la mak tır.1 Di sak ka rid ve po li sak ka rid le -
rin hüc re ko ru yu cu et ki le ri nin glu ko za gö re da ha
iyi ol du ğu nu bil di ren ya yın lar var dır.4,5

Kol lo id le rin kul la nım ama cı, sı vı nın oz mo la -
ri te si ni ayar la mak tır. Ak ci ğeri ko ru ma da kol lo id
ola rak deks tran kul la nıl ma sı nın ba zı avan taj la rı bi-
lin mek te dir. Deks tra nın trom bo sit ag re gas yo nu nu
en gel le mek, en do te li ko ru mak, lö ko sit ke mo tak si -
si ni süp re se et mek gi bi üs tün lük le ri ol du ğu bil di -
ril miş tir.6-8

Ser best ok si jen ra di kal te miz le yi ci le ri ok si jen
ra di kal le ri nin hüc re ye ver di ği za ra rı en gel le me ye
yö ne lik ola rak kul la nıl mak ta dır.1 Bun la rın dı şın da,
nit rog li se rin (NO sağ la yı cı ola rak), di bü ti ril cAMP
(cMAP ana lo ğu ola rak), man ni tol, his ti din, trip to -
fan, ke tog lu ta rat gi bi kim ya sal lar da de ği şik amaç-
lar la OK sı vı la rın da kul la nıl mak ta dır.3,9,10 Bu nun la
bir lik te, ide al OK sı vı sı ge liş tir me ça lış ma la rı ha len
de vam et mek te dir.

Bi zim ama cı mız, ucuz ve ba sit ha zır la na bi len bir
OK sı vı sı el de et mek ti. Bu amaç la ha len kli nik kul la -
nım da olan OK sı vı la rı nın bi le şim le ri ni in ce le dik ve
bu bi le şim le re ya kın bir or gan ko ru ma sı vı sı nı el de
et mek için ha len kli nik kul la nım da olan ba zı solüs-
yon ve ilaç lar dan de ği şik oran lar da ka rı şım lar ha zır -
la dık. El de et ti ğimiz ni ha i ka rı şı mın et kin li ği ni
Per fa deks ve UWS solüsyonları ile kar şı laş tır dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

De nek ler

Ça lış ma da 24  adet 280-320 gr ağır lı ğın da Wis tar
cin si, er kek sı çan kul la nıl dı. Ça lış ma üni ver si te mi -
zin Etik Ku ru lu ta ra fın dan onay lan dı. Sı çan lar Üni-
ver si te mi zin Tıp Fa kül te si De ney Hay van la rı
La bo ra tu va rın dan sağ lan dı. Sı çan la rın ba kı mı “La-
bo ra tuv ar hay van la rı kul la nım ve ba kım kı la vu -
zu”na uy gun ola rak ya pıl dı.11

Or gan Ko ru ma Solüsyon la rı

Per fa deks (Vit ro li fe, İsveç) bu ça lış ma için Vit ro li -
fe fir ma sın dan üc ret siz ola rak te min edil di, UWS
(Vi aS pan, USA) ti ca ri ola rak sa tın alın dı. 

Ge liş tir di ği miz or gan ko ru ma sı vı sı (GO POKS)
Üni ver si te mi zin Bi yo kim ya la bo ra tu va rın da ha zır -
lan dı. Ni ha i solüsyonun ha zır lan ma sın da 800 mL
den ge li elek tro lit solüsyonu (Isoly te-S, Ec za cı ba -
şı-Bax ter, İstan bul, Tür ki ye), 200 mL Rhe o mac ro -
dex (Ecz cı ba şı-Bax ter, İstan bul Tür ki ye), 1 am pul
ase til sis te in (Asist, Hüs nü Ar san İlaç la rı, İstan bul,
Tür ki ye), 1 am pul mo lar sod yum bi kar bo nat (Ha -
ver İlaç, İstan bul Tür ki ye) ve 10 g saf glu koz kul la -
nıl dı. Kul la nı lan ilaç la rın bi le şim le ri Tab lo 1’de
ve ril miş tir.

Ni ha i solüsyonun bi yo kim ya sal içe ri ği: Na= 163
mM/L; K= 4.1 mM/L, Cl= 108, glu ko nat= 20 mM/L,
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ase tat= 26 mM/L; Mg= 2.7 m M/L, bi kar bo nat= 8.4
mM/L, fos fat= 0.5 mMol/L, glu koz= 10 g/L, N-ase -
til sis te in= 300 mg/L, deks tran 40= 20 g/L, oz mo la ri -
te= 290-310 mOsm, pH= 7.8 ola rak öl çül dü. solüsyon
kul la nıl ma dan 24 ön ce ste ril or tam da ha zır lan dı ve
+4 °C’de mu ha fa za edil di. GO POKS ve di ğer ba zı OK
sı vı la rı nın bi le şim le ri Tab lo 2’de ve ril miş tir.

Cer ra hi Yön tem

Sı çan lar 30 mg/kg in tra pe ri to ne al so dy um pen to tal
ile uyu tul duk tan son ra tra ke os to mi ya pı la rak uy gun
öl çü de anjiyokat ile en tü be edil di ve ven ti la tö re
(Har vard Ins tru ments Ins pi ra ASV, MA, USA) bağ-
lan dı. 70/dk so lu num, 10 mL/kg ti dal vo lüm 2 cm
H2O PE EP ile oda ha va sın da so lu num yap tı rıl dı. Da -
ha son ra me di an la pa ros ter no to mi ya pı la rak 50 U
he pa rin in tra kar diy ak ola rak ve ril di. 5 dk bek len -
dik ten son ra vena kava in fe ri or, sağ ve sol at ri yum
apeks le ri ke sil di, ana pul mo ner ar ter ke si le rek 14 F
anjiyokat ile ka nü le edil di. AC bu ka nül yar dı mı ile
20 mL 4°C’de OK solüsyonu ile 20 cm H2O ba sınç la
per fu ze edil di. Per füz yon sı ra sın da ven ti las yon de -
vam et ti ril di. Per füz yon dan he men son ra tra ke a ak-
ci ğer ler ins pi ras yon da iken bağ lan dı. Kalp ve
ak ci ğer ler blok ola rak çı ka rıl dı ve 4°C 40 mL OK so-

lüsyonu içe ri sin de 24 sa at sak lan dı. Cer ra hi iş lem
yak la şık 10-15 dk, ven ti las yon ise yak la şık 15-20 dk
sür dü.

Grup lar:

11-- Kon trol gru bu (n= 6): AC blo ğu izo to nik
NaCl ile per füz yon son ra sı he men tet kik ler için ha-
zır lan dı. 24 sa at so ğuk is ke mik ko ru ma uy gu lan -
ma dı. Sol ak ci ğer hüc re ölü mü nün de ğer len di ril-
me si için kul la nıl dı. Sağ ak ci ğer -80 de re ce de mu-
ha fa za edi le rek malondialdehid (MDA), an ti ok si -
dan en zim ve interlökin (IL)-8 dü zey tes pi ti için
kul la nıl dı.

22-- Per fa deks gru bu (n= 6): AC blo ğu per fa deks
ile per füz yon son ra sın da 24 sa at 4°C per fa deks so-
lüsyonu içe ri sin de bek le til di.

33-- GO POKS gru bu (n= 6): AC blo ğu GO POKS
ile per füz yon son ra sın da 24 sa at 4°C GO POKS so-
lüsyonu içe ri sin de bek le til di.

44-- UWS gru bu (n= 6): AC blo ğu UWS ile per-
füz yon son ra sın da 24 sa at 4°C UWS solüsyonu içe-
ri sin de bek le til di.
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Kullanılan ilaç/serum Bileşimi Miktarı**

Isolyte-S solüsyon* (800 mL)

Magnezyum klorür 6H2O 30  mg

Potasyum klorür 37  mg

Sodyum asetat. 3H2O 370 mg

Sodyum klorür 530 mg

Sodyum glukonat 500 mg

Monobazik potasyum fosfat 0.82 mg

Dibazik sodyum fosfat.7H2O 12 mg

Reomakrodeks 40 solüsyon (200 mL)

Dekstran 10 gr

Sodyum klorür 0.9 gr

Sodyum bikarbonat ampul 1 ampul

Molar sodyum bikarbonat 0.84 mg

Asetilsistein ampul  1 ampul

Asetilsistein 30 mg

Glukoz 1 gr

TABLO 1: Organ koruma sıvısı hazırlamak için kullanılan
serum ve ilaçların bileşimleri.

* Solüsyonun elektrolit yoğunlukları (mEq/L): Sodyum: 141; Asetat: 27; Fosfat: 1; Mag-
nezyum 3; glukonat: 23; Klorür 98. 
** Her 100 mL solüsyondaki bileşen miktarı.

Bileşim Etki Perfadeks GOPOKS UWS

Sodyum* Katyon 149 163 30

Potasyum* Katyon 3.7 4.1 125

Glukonat* Anyon --- 20 ---

Klor* Anyon 100 108 ---

Magnezyum* Katyon 1.4 2.7 5

Sülfat* AD --- --- 5

Bikarbonat* AD --- 8.4 ---

Fosfat* AD 34 0.5 25

Asetat* AD --- 26

Laktobiyonat* AD --- --- 100

Dekstran 40** Kolloid 20 20 ---

HES** Kolloid --- --- 50

Glukoz** Şeker --- 10 ---

Raffinoz* Şeker --- --- 30

Trehaloz* Şeker --- --- ---

Asetilsistein** AO --- 0.3 ---

Adenozin* Enerji --- --- 5

Allopurinol* AO --- --- 1

Glutatyon * AO --- --- 3

pH --- 5.8 7.8 7.4

Ozmolarite (mOsm) --- 290 290-310 320

TABLO 2: GOPOKS ve diğer bazı organ koruma 
solüsyonlarının bileşimleri.

*: mM/L; **: g/L; E-C: Euro-Collins solüsyonu; ET-Kyoto: Ekstrasellüler tip Kyoto solüsy-
onu; HES: Heksaetil nişasta solüsyonu; AD: Asidite düzenleyici; AO: Antioksidan.



ÖÖll  ççüü  lleenn  PPaa  rraa  mmeett  rree  lleerr::  Sol ak ci ğer hüc re ölü-
mü nün de ğer len di ril me si için kul la nıl dı. Sağ ak ci -
ğer -80 de re ce de mu ha fa za edi le rek MDA,
an ti ok si dan en zim ve IL-8 dü zey tes pi ti için kul la -
nıl dı.

Hüc re Ölü mü nün ve De je ne ras yo nun 
His to lo jik De ğer len di ril me si

Sol AC’ ler, 500 mmol/L Try pan ma vi si nin 20 mL
Krebs-Hen se le it solüsyonun da çö zül me siy le el de
edi len sı vıy la 5 dk sü re sin ce pul mo ner ar ter den
per fü ze edil di. Per füz yon son ra sın da 20 mL %0.9
izo to nik NaCl ile pul mo ner ar ter den per füz yon ile
yı ka ma ya pıl dı. Son ra AC’ ler %10 for ma lin de en az
48 sa at bek le til di. Do ku lar da ha son ra tek rar eo zin
ile bo yan dı ve böy le ce Trypan ma vi si ile bo ya nan
ölü hüc re ler (ma vi renk li) ile Eo zinle bo ya nan can -
lı hüc re ler (pem be renk li) ayırt edil di. Sa yım, 40
bü yüt me ile her slayt ta rast ge le se çi len 10 ay rı
alan da ki hüc re ler sa yı la rak ya pıl mış tır. Try pan ma-
vi si ile bo ya nan ölü hüc re le rin can lı hüc re le re ora -
nı ste re o lo jik ola rak öl çül dü. 

De je ne ras yo nun de ğer len di ril me sin de, do ku -
lar He ma tok si len-Eo zin ile bo yan dık tan son ra tüm
slayt lar fo to mik ros kop (DM 4000 B, Le i ca, We et lar,
Ger many, DFC280 Plus Ca me ra, Le i ca, We et lar,
Ger many) ile de ğer len di ril di. On adet slayt tan rast-
ge le se çi len 10’ar alan da ki hüc re ler de in fil tras yon,
ter mi nal bronş du var ha sa rı ve deb ri si, res pi ra tu ar
bronş du var ha sa rı ve deb ri si ve al ve o ler de je ne -
ras yon de ğer len di ril di. Bul gu lar, 1= yok, 2= ha fif;
3= or ta ve 4= şid det li ola rak de re ce len di ril di. Her
de ne ğe ait or ta la ma skor kay de dil di.

Do ku Ma lon di al de hid, An ti ok si dan En zim ve 
Si to kin Dü ze yi Öl çü mü 

Sü pe rok sit diz mu taz (SOD), glu tat yon pe rok si daz
(GPX) ak ti vi te le ri ve MDA dü zey le ri spek tro fo to -
met rik yön tem le, si to kin ler den IL-8 dü ze yi ELI SA
yön te miyle öl çül dü.12-14

İsta tis tiksel Analiz

El de edi len ve ri ler SPSS 10.0 is ta tis tik pa ket prog-
ra mı ile de ğer len di ril di. De ğer ler or ta la ma  ±  stan-
dart sap ma (SS) ola rak alın dı. Grup lar ara sı
kar şı laş tır ma lar da non pa ra met rik Krus kall Wal lis

tes ti kul la nıl dı. İki li kar şı laş tır ma lar Mann-Whit -
ney U tes ti ile ya pıl dı. 0.05’ten kü çük p de ğer le ri
an lam lı ola rak kay de dil di.

BUL GU LAR

Hüc re ölü mü ora nı tüm OK sı vı la rın da kon trol
gru bu na kı yas la an lam lı ola rak yük sek ti. UWS ’te
hüc re ölü mü di ğer OK sı vı la rı na gö re da ha yük sek
ol mak la bir lik te an lam lı fark yok tu. Or gan ko ru ma
solüsyon la rı ara sın da de je ne ras yon açı sın dan bir
fark bu lun ma dı (p= 0.867). IL-8 dü zey le ri UWS ’de
di ğer or gan ko ru ma solüsyon la rı na oran la da ha
yük sek bu lun du (p< 0.05). Per fa deks ile GO POKS
gru bun da IL-8 dü zey le ri kon trol gru bu na na za ran
da ha yük sek ol mak la bir lik te an lam lı fark gö rül -
me di. SOD ak ti vi te si GO POKS ’ta di ğer or gan ko-
ru ma so lüs yon la rı na ve kon trol gru bu na kı yas la
da ha dü şük tü (p< 0.05), GPX ak ti vi te si kon trol g ru-
bu na kı yas la da ha yük sek ol mak la bir lik te sa de ce
UWS g ru bun da an lam lı ola rak fark lıy dı. İsta tis tik -
sel de ğer len dir me so nuç la rı Tab lo 3’te ve ril miş tir.

TAR TIŞ MA

Ça lış ma mı zın so nuç la rı ha zır la mış ol du ğu muz OK
sı vı sı GO POKS ’un or gan ko ru ma da di ğer sı vı lar ka -
dar et kin ol du ğu nu gös ter miş tir. 24 sa at lik is ke mik
ak ci ğer ko ru ma sı ra sın da ak ci ğer do ku sun da ge li -
şen ha sa rın şid de tin de g rup lar ara sın da an lam lı bir
fark tes pit edil me miş tir. 

İde al OK sı vı sı nın el de edil me si için tüm dün-
ya da ça lış ma lar de vam et mek te dir. İde al bir ak ci ğer
ko ru ma sı vı sı ko ru ma pe ri yo du sü re sin ce ak ci ğe ri
ola bil di ğin ce can lı tu ta bil me li, do ku ve hüc re le rin
ya pı sı nı ko ru ma lı ve trans plan tas yon son ra sın da
ge li şe bi le cek ha sa ra kar şı da ko ru yu cu ola bil me li -
dir. Bu nun la bir lik te ma li ye ti de dü şük ol ma lı dır.
GO POKS, hüc re can lı lı ğı nı ve ya pı sı nı en az di ğer
OK sı vı la rı ka dar iyi ko ru muş tur. Bu nun la bir lik te,
GO POKS ’un ma li ye ti 25-30 TL/L ci va rın da iken,
per fa deks 400-500 TL/L, UWS ise 700-800 TL/L ci-
va rın da dır. 

Ha zır la mış ol du ğu muz OK solüsyonu eks tra -
sel lü ler tip (dü şük po tas yum lu ve yük sek sod yum -
lu) bir solüsyon dur. Eks tra sel lü ler OK solüsyon-
la rı nın ak ci ğer do ku sun da, in tra sel lü ler tip (yük-
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sek po tas yum lu) OK solüsyon la rı na kı yas la da ha iyi
ko ru ma sağ la dı ğı bil di ril miş tir.1,3,14 Yük sek po tas -
yum pul mo ner da mar lar da va zo kons trük si yo na ne -
den ol mak ta dır, ki bu trans plan tas yon son ra sın da
ge liş me si is ten me yen bir du rum dur. Ay nı va zo -
kons trük tif et ki kal si yum var lı ğın da da or ta ya çık-
mak ta dır.15 Bu ne den le GO POKS ’u ha zır lar ken
den ge li elek tro lit içe ren isoly te-S solüsyonu nu ter-
cih et tik çün kü po tas yum dü ze yi dü şük tü ve kal si -
yum içer mi yor du.

Kol lo id kay na ğı ola rak deks tran 40 içe ren reo-
makrodeks solüsyonu kul la nıl dı. Deks tran 40’ın
mik ro sir kü las yo nu ar tır dı ğı, erit ro sit le rin ag re gas -
yo nu nu en gel le di ği ve de for mas yon ka bi li ye ti ni ar-
tır dı ğı ve an tit rom bo tik et ki le ri nin ol du ğu
bil di ril miş tir.6-8 solüsyonun asi di te si ni den ge le mek
için sod yum bi kar bo nat, an ti ok si dan et kin li ği sağ-
la mak için ase til sis te in ve son ola rak da ener ji kay-
na ğı ve en do tel yal ba ri yer des te ği va zi fe si gö ren
glu koz (glu koz to le rans tes tin de kul la nı lan saf glu-
koz) kul lan dık. Say dı ğı mız bi le şen le rin ter cih et-
me mi zin ne de ni hep si nin ko lay ca el de edi le bi len,
ucuz ve kli nik te ha len kul la nı lan OK solüsyon la rı -
nın bi le şi min de bu lu nan mad de ler ol ma sıy dı. Biz
bu ça lış ma da, her ke sin ko lay ca el de ede bi le ce ği
mal ze me ler den ha zır la nan ba sit ama di ğer OK so-
lüsyon la rı ka dar et kin bir OK solüsyonu yap ma yı
amaç la dık. Ha zır la mış ol du ğu muz bu solüsyon, el -

de et ti ği miz ilk so nuç la ra gö re, ak ci ğer do ku su nu
di ğer OK solüsyon la rı ka dar ba şa rı lı şekil de ko ru -
mak ta dır. Bu ne den le, bi ze gö re bu solüsyon en
azın dan de ney sel ça lış ma lar da kul la nıl ma ya uy-
gun dur, an cak kli nik kul la nım için bir çok ça lış ma -
nın ya pıl ma sı ge rek li dir. 

Yap mış ol du ğu muz ça lış ma ak ci ğe rin doku-
sunun ko run ma sı son ra sın da ak ci ğer de ge li şen ha-
sa rı tes pit et mek için ta sar lan mış tır an cak,
trans plant son ra sı ha sa rın de re ce si ni tes pit et me -
ye yö ne lik bir ça lış ma de ğil dir. Bu du rum ça lış -
ma nın bir ek sik li ği ola rak ka bul edi le bi lir.
Bu nun la bir lik te, yap mış ol du ğu muz tet kik ler
trans plant son ra sı gi di şat ile il gi li do lay lı ola rak
bi ze fi kir ve re bi lir. 

Hüc re can lı lı ğı nın trans plant son ra sı greft dis-
fonk si yo nu ge li şi min de be lir le yi ci bir fak tör ol du -
ğu bil di ril mi şir.16 Fisc her ve ark., ak ci ğer dokusunu
ko ru manın er ken dö nem le rin de (6-12 sa at) hüc re
ölü mü nün %3’ten az ol du ğu nu, an cak 24. sa at te bu
ora nın %27 ol du ğu nu gös ter miş ler dir.16 Yi ne ay nı
ça lış ma nın so nuç la rı na gö re, hüc re ölü mü ile trans -
plant son ra sı greft dis fonk si yo nu ara sın da doğ ru -
dan bir bağlantı bu lun muş tur. Bi zim ça lış ma mız da,
24 sa at lik is ke mik ko ru ma da per fa deks, GO POKS
ve UWS ’te hüc re ölü mü oran la rı sı ra sıy la %33,
%32 ve %37 ola rak bu lun du. Bu bul gu lar li te ra tür
bil gi si nin te yi di ni te li ğin de dir.
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Parametreler Kontrol Perfadeks GOPOKS UWS P

Ölü hücre 2.3 ± 0.4 33 ± 5 32 ± 3 37 ± 3 <0.001*

Dejenerasyon 1.1 ± 0.4 1.3 ± 0.5 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.4 <0.867

İL-8 49 ± 19 63 ± 20 70 ± 21 114 ± 14 <0.001*

MDA 1624 ± 233 1931 ± 260 1917 ± 258 2108 ± 371 <0.001*

SOD 503 ± 90 776 ± 99 345 ± 96 487 ± 59 <0.001*

GPX 16327 ± 1889 23083 ± 669 20668 ± 5293 26933 ± 10626 0.028*

TABLO 3: Değişik organ koruma sıvılarının (Perfadeks, GOPOKS ve UWS) karşılaştırılması.

İki li kar şı laş tır ma lar: Ölü Hüc re: Kon trol-Per fa deks= <0.001*; Kon trol-GO POKS= <0.001*; Kon trol-UWS= <0.001*; Per fa deks-GO POKS=1.000; Per fa deks-UWS= 0.663; GO POKS-

UWS= 0.503; De je ne ras yon: Kon trol-Per fa deks= 0.699; Kon trol-GO POKS= 1.000; Kon trol-UWS= 1.000; Per fa deks-GO POKS= 0.699; Per fa deks-UWS= 0.699; GO POKS-UWS=

1.000; IL-8: Kon trol-Per fa deks= 0.093; Kon trol-GO POKS= 0.132; Kon trol-UWS= 0.002*; Per fa deks-GO POKS= 0.699; Per fa deks-UWS= 0.002*; GO POKS-UWS= 0.002*; MDA: Kon t-

rol-Per fa deks= 0.132; Kon trol-GO POKS= 0.041*; Kon trol-UWS= 0.015*; Per fa deks-GO POKS=0.937; Per fa deks-UWS= 0.310; GO POKS-UWS= 0.180; SOD: Kon trol-Per fa deks=

0.002*; Kon trol-GO POKS= 0.009*; Kon trol-UWS= 0.699*; Per fa deks-GO POKS=0.002*; Per fa deks-UWS= 0.002*; GO POKS-UWS= 0.041*; GPX: Kon trol-Per fa deks= 0.132; Kon trol-

GO POKS= 0.180; Kon trol-UWS= 0.002*; Per fa deks-GO POKS= 0.589; Per fa deks-UWS= 0.485; GO POKS-UWS= 0.240.

Kı salt ma lar: IL-8: İnter lö kin-8; MDA: Ma lon di al de hid; SOD: Sü pe rok sit dis mu taz; GPX: Glu tat yon pe rok si daz.

Bi rim ler: IL-8: pg/ml; SOD: U/g.pro te in; GPX: U/mg.pro te in

*: İsta tis tik sel ola rak an lam lı.



Fis her ve ark., ve ri ci ak ci ğe rin de ki IL-8 dü zey-
le ri nin yük sek ol ma sı nın trans plan tas yon son ra sı
er ken dö nem greft yet mez li ği ile iliş ki li ol du ğu nu
bil dir di ler.17 Ka ne da ve ark., ve ri ci ak ci ğe rin de ki
si to kin m-RNA eks pres yon la rı nın yük sel me si ile
trans plant son ra sı ölüm ara sın da iliş ki ol du ğu nu
gös ter di ler.18 IL-6, IL-8, TNF al fa ve IL-1b mor ta li -
te için risk oluş tu ru yor ken, IL-10 ve IFN-c’nin ko-
ru yu cu et ki si ol du ğu nu be lirt ti ler. 

Ar bak ve ark., 24 sa at lik ko ru ma dan son ra ak-
ci ğer de ki al ve o ler mor fo lo jik de ği şik lik le rin be lir -
gin leş ti ği ni bil dir miş ler dir.19 Işık mik ros ko pi sin de,
tip 2 pnö mo sit ler de la mel lar de je ne ras yon, tip 1
pnö mo sit ler de ha sar, si top laz ma da vo ku ol leş me,
ka pil ler en do tel yal kon trak si yon, en do tel yal vo ku -
ol leş me ve pe ri ka pil ler ödem gi bi bul gu lar or ta ya
çık mak ta dır. Bi zim ça lış ma mız da de je ne ras yon ge-
li şi mi tüm OK sı vı la rın da ha fif de re ce de or ta ya çık-
mış tır.

Ok si da tif stres ve li pid pe rok si das yo nu nun
hüc re ölü mü ne ne den ol du ğu bi lin mek te dir.20

An ti ok si dan en zim ak ti vi te si ok si da tif stres ge li -
şi mi nin in di rekt bir gös ter ge si dir. An ti ok si dan ak-

ti vi te nin ak ci ğer ko ru ma sı ra sın da art tı ğı gös te ril -
miş tir.21 Ça lış ma mız da 24 sa at lik ko ru ma son ra -
sın da GO POKS g ru bun da SOD ak ti vi te si nin
an lam lı ola rak da ha dü şük ol du ğu göz len miş tir.
Bu da GO POKS ’un ba zı ser best ok si jen ra di kal le -
ri ne kar şı di ğer OK sı vı la rı na kı yas la da ha iyi bir
ko ru ma sağ la dı ğı nı gös ter mek te dir. Bu et ki nin
GO POKS ’un içe ri ğin de bu lu nan N-ase til sis te i nin
an ti ok si dan et kin li ği ne bağ lı ol du ğu nu dü şü nü -
yo ruz. 

So nuç ola rak, el de et ti ği miz ilk so nuç la ra gö re,
kli ni ği miz ce ha zır la nan GO POKS ol duk ça ucuz ol-
mak la bir lik te, Perfadeks ve UWS ka dar et kin bir
or gan ko ru ma sağ la mak ta dır. GO POKS ay rı ca ok-
si da tif stre se kar şı di ğer OK sı vı la rın dan da ha iyi
bir ko ru ma sağ la mak ta dır. Ha zır la mış ol du ğu muz
solüsyon de ney sel ça lış ma lar da ra hat lık la kul la nı -
la bi lir, an cak kli nik kul la nı mı için da ha ile ri ça lış -
ma la ra ih ti yaç var dır. 
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