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SUMMARY

Surgical amputation techniques in
obstructive arterial diseases

In this article, the important principles to be followed while amputating ext-
remities with obstructive arterial diseases and the surgical techniques are discus-
sed. _ o

In our cases, we had 30,3 percent above knee amputations, 9,5 percent below
" knee, 5 percent transmetatarsal, 11 percent digital food amputations for the pa-

tients, who have chronic obstructive arterial diseases, in Ankara University, Fa-
culty of Medicine, Clinic of Surgery. :
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AKUT MYOKARD INFARKTUSUNDE GLUKAGON'UN SERBEST ‘
YAG ASI’I LERINE ETKISi

Vesile Bolagc* Jale Cordan**

Glukagon primer olarak pankreasin alfa hiicrelerinden, ayrica barsaklardan da
husule gelen bir polipeptid hormondur (1). Yapian calismalarda glukagon'un in-
san (2) myokard: lizerine pozitif inotropik ve kronotropik etkileri gdsterilmistir.
Glukagon’un kronik konjestif kalb yetmezlifi mevcut olan vak’alardaki tesirleri
miinakasali olmasma karsiik (3), kardiak cerrahiden sonra siklikla® goriilen kalb
debisi azalmas: durumlarmnda, kardiyomiyopatili hastalarda goriilen sok vak’ala-
amun tedavisinde basari ile kullamldigt bildiritmektedir (4). Literatiir ¢alismalarin-
dan anlagildifina gore glukagon, myokard infarktiisiine bagit kardiyojenik sok: te—
davisinde de basari ile kullanilnustir (5),

Yapilan calismalarla, glukagon’un potent lipolitik etkisi gosterilmistir (6).
Normal kisilerde glukagon verildikten sonra kan sekeri ile birlikte insiilin sekres-
yonunun da arttigr saptanmustir (7). Insiilinin ise antilipolitik etkisi -bilinmekte-
dir (8). Bu nedenle normal kisilerde glukagon verildiginde endojen insiilin sek-
resyonunun artis1 nedeni ile lipolizis- hadisesirin suprese olabilecegi bildirilmistir
(7). Dolaysst-ile glukagon’la normal kisilerde plazma serbest yag as1t1er1nm azal-
digr ifade edllmektedlr ). :

Akut myokard mfarktlislii hastalarda ise glukagon’un serbest yag asitlerini
artirict etkisi tizerinde diistinlilmiistir. Akut myokard infarktiislii hastalarda glu-
kagon un insiilin sekresyonunu normal sahislardaki oranda artirdir bilinmektedir.
Insiilinin' glukagon’a esit oranda cevabma kars1 kan sekerindeki artis normal se-
hislardakinden ¢ok daha yiiksek olarak tesbit edilmistir. Bu durum myckard, in-
farktiislii saluslarda kanda insiilin antagonistlerinin arttigin veya insiiline kuvvetli
rezistans meveut oldugunu diistindiirmektedir. Bu rezistans nedeni ile antilipolitik
~ etkiye sahip olan insiilinin etkisi azalacagindan. glukagon’un lipolitik etkisinin ba-
rizleserek kanda serbest yag asitlerint artirdig: kabul edilmektedir (9).
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Bazi literatiir bilgilere gore, Plazma serbest yag asitlerinin artismin myokard
infarktiislii vak’alarda major aritmiler ve sokla birlikte oldugu bildirilmektedir
(10,11). '

Ancak Glukagon’un akut myokard infarktiisiine bagh kardiyojenik sok vak’-
alarinda basan ile kullanihs1 ve ildcin aritmojenik etki yapan serbest yag asitle-
-rini artiricr etkisi celiski arzetmektedir (9). Bu noktadan hareketle akut myokard
infarktiislii hastalarda I.V. glukagon enjeksiyonundan sonra serbest yag asitlerin-
de artis meydana gelip gelmedigini arastirmak ve artma varsa bu artisin, aritmi -
- ile ilgilerinin olup olmadlgml saptamak ¢alismamizin baglica amacin teskil etmek-
tedir.

MATERYEL VE METOT

Bu galisma 22 akut myokard infarktiisli hasta ve 10 normal vak’a iizerinde
yapilmigtir. Hastalarin biri kadn, 21’1 erkek, yaslar1 25-75 arasinda olup, orta-
lama yas : 49°dur. Calismaya alinan biitiin hastalarda klinik ve elektrokardiyog-
rafik olarak akut myokard infarktiisii mevcuttu. Calisma, ekserisi 3. ve 4. giinii ol-
mak iizere hastalik baslangicindan itibaren ilk bir hafta icinde yapilmistir.

Komplikasyonsuz, stabil hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Kan basinci hafif
yiiksek olan 2 hasta hari¢ digerlerinin kan basmglari normal idi. Mide iilseri
anemnezi mevcut olan 9 hasta hari¢ digerleri antioagiilan tedavi altinda bulunuyor-
du. Glukagon’un antikoagiilanl hastalarda antikoagulan etkiyi artirmasinin miimkiin
olusu (5) ve heparinin serbest yag asitlerini diistiriicii etkisi (10) bilindiginden,
testten 24 - 48 saat 6nce antlkoagulan tedavi kesilmistir. Ayrica glukoz enfizyonu-
run plazma serbest yag asitlerini diisiiriicii etkisi (11) gbz Oniine alnarak, biitiin
vaK’alarda testten en az 2 giin dncesinden itibaren glukoz verilmemistir.

Kontrol gurubunu teskil eden Vak’alar, klinik ve elektrokardiyografik olarak
iskemik kalb hastalifi olmayan ve karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu bulun-
mayan kisilerden segilmistir. Bu gurupta 10 vak'a olup vak’alann 4’ kadm, 6’51
erkek, yaslari 17 45 arasinda, ortalama yas @ 34°tiir.

Vak’alardan serbest yag asitleri tayini i¢in aglik kan numuneleri alindiktan
sonra, kan alimim kolaylagtirmak maksadiyla devamli ve ¢ok yavas olarak serum
fizyololjik enfiize edilmistir. Bunun i¢in hstanin kolundan uygun venalar segilmis-
tir. Diger koldan 1 mgr glukagon 30 saniye i¢inde yavas olarak verilmistir. Hazir-
lanan soliisyonun 24 saatten sonra verilmemesi gerektifi gbz 6niine alarak (5),
glukagon soliisyonu test esnasinda taze olarak hazirlanmustir. Serbest yag asitleri
‘tayini i¢in kan 6zel tiiplere alinmustir. Bu tlipler kanin pihtilasmasma mani olmak
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igin her birine 0,2 cc etilen diamin tetra asctik asit (EDTA) konularak etiivde
buharlastiriimak suretiyle 6nceden hazirlanmustir.

Glukagon verildikten sonra serbest yag asitleri tayinleri igin yine ayn1 metodla
brakiyal venden 2 -5-15-30-60-90 ve 120. dakikalarda kan alinmustir. Ali-
nan kan numunelerinden bekletilmeden aynt gin: (24 saat iginde) serbest yag asidi
tayinleri yapilmistir. Serbest yag asitlerinin tayininde Dole metodu kullanilmistir
(12). Serbest yag asitlerinin standart degerleri 0,35 - 1,2 mEq/L olarak saptan-
nustir, ' :

Biitiin vak’alar test siiresince aritmilerin takibi bakimindan monitor altinda
izlenmistir. Tesekkiil eden ritim bozukluklars not edilmistir. Ozellikle glukagon’un -
maksimal etki siiresi olan ilk 30 dakika iginde sik elektro cekilerek ritim takibi
yapilmustir. ’

BULGULAR
Normal ve myokard infarktiislii her iki gurupta 1.V. 1 mgr. glukagon veri-

lerek elde edilen ortalama serbest yag asiti degerleri tablo : 1 ve tablo : 2’de gos-
terilmistir. s

Glukagon} Glukagon verildikten sonraki serbest vag asitleri -
verilme- | - " Degerleri
den on-

ceki

SY.A 2 dak. 5 dak. § 15 dak. | 30 dak. | 60 dak. ] 90 dak. | 120 dak.

Ortalama}l 0,580 0,616 0,692 0,606 0,575 | 0,460 0,422 0,535

Standart | o450 | 0,119 | 0284 | 0230 | 0246 | 0,198 | 0248 | 0,192

St;m::f‘ 70,047 | 0,038 | 520,090 | 0,073 | 50,078 | 520,063 | 0,078 | 520,061
al . |

P p>0,05 | p>0,05 1 p>0,05 | p<0,01 | p>0,05] p>0,05 | p>0,05 | p>0,05
deﬁenm . ! .

t . 0,181 0,974 0,877 3,400 10,937 1,509 1,787 0,374
-degeri

S.Y.A. = Serbest yag asitleri

Tablo : 1 Akut myokard infarktiisli hastalarda; glukagon’un serbest yag asitlerine et-
kisi ve serbest ya§ asitlerinin aritmi tesekkiliindeki roli.



580 1 Vesile Bolag -Jale Cordan

Glukagonl
verilme-
den on-

Glukagon verildikten sonraki serbest yag asitleri
’ Degerleri

ceki
serbest
yag

2 dak. ‘5 dak. §| 15 dak. | 30 dak. | 60 dak. | 90 dak. | 120 dak.
asitleri '

Ortalamaj 0,596 0,685 0,781 0,936 0,651 0,564 0,575 0’565,

St. Sapma] 0,257 0,208 0,257 0,265 0,199 0,172 0,215 0,222

St.Hata | +0,055 | +0,044 | +0,055 | +0,056 | 0,042 | F0,037 | Fo,046 | F0,047

Tablo : 2 Akut myokard infarktislt hastalarda glukagon’un serbest ya§ asitlerine et-
kisi ve serbest yad asitlerinin aritmi te§ekkulundek| roli.

Normal ve myokard infarktiislii iaerviki gurupta L.V, 1 mgr. glukagon veri-
lerek elde edilen ortalama serbest vag asidi degerlerine gére saptana grafik sekxl
I’de gbsterilmistir.

Serbegt 1,000
v8g asidi
0,800
0,800
0,700
0, 800
0,500
0,400

0,300 ’ _ : ‘
0,200

‘i.v‘.lmgr. _ o .

0,100 fcl vicagen

1 1 i ' 3
° 30 60 9o+ . 120
Sekil : J Dekika

Sekil : 1. Normal ve miyokard infarktisli vak’alarda glukagon verilerek elde edllen or-
talama serbest yaé asitlerine gbre saptanan grafik. :
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Normal ve myokard infartiisli hastalarda tesbit edilen serbest ya§ asitleri ne-
ticeleri istatistiki olarak degerlendirilmistir. Her iki guruptaki serbest yag asitleri
neticelerinin ortalamalar: arasindaki farkin 6nem kontrolii yapilmis olup, standart
sapma, standart hata P ve T degeri hesap edilerek calismada elde edilen bulgular
- kiymetlendirilmistir. ;

Glukagon verilmeden Onceki serbest yag asitlerinin ortalama degerleri, nor-
mal ve miyokard infarktiislii her iki gurupta bir farklilik gdstermemistir (p>0,05)
Normal gurupta glukagon verildikten sonra serbest ya§ asitlerinde insiyal bir yiik-
selme saptanmistir (pik 5. dakikada, ortalama serbest yag asiti degeri : 0,692
" mEq/L). Sonra 90. dakikaya kadar devamh azalma ve 120. dakikada tekrar ha-
fif bir yitkselme tesbit edilmistir.

Miyokard infarktiislii hastalarda glukagon enjeksiyonundan hemen sonra ser-
best yag asitlerinde yiikselme oldugu anlagilmistir. Daha bariz olarak (normal gu-
rupta pik 5. dakikada ortaya gikmustir). 15. dakikada pik yapmus olup (ortalama
serbest yag asiti degeri : 0,936 mEq/L) bu dofer istatistiki olarak gok 6nemli bu-
lunmustur (p<0,01). Takiben serbest yag asiideri degerlerinde derhal bir azalma
saptanmustir. Ancak, bu diigme hi¢ bir zaman bariz olarak insiyal seviyenin alti-
na inmemistir.

Test esnasinda ancak 3 vak’ada aritmi tesbit edilmistir. Aritmi tesbit edilen
vak’alardan birinde 15 ve 90. dakikada olmak iizere nadir ventrikiiler ekstrasistol
saptandi. Ancak ventrikiiler ekstrasistoller cabacak kendilifinden gegtiginden elek-
trokardiografik olarak tesbit edilemedi. Bu hastanin 15. dakikadaki serbest yag
asidi degeri 0,83 mEq/L, 90. dakikadaki serbest yag asiti ise 1,0 mEq/L idi.
Diger bir vak’ada 10. dakikada seyrek ventrikiiler ekstrasistol tesbit edildi. Aym .
hastanin 15. dakikadaki serbest yag asiti degeri 0,77 mEq/L idi. Uglincii vak’ada
ise 5. dakikada seyrek ventrikiiler ekstrasistol kaydedildi. Bu hastanin 5. dakika-
daki serbest yag asitidi degeri 0,70 mEq/L olarak bulunmustur. Buna karsiik
serbest yag asiti onemli derecdee yukselen (c. fazla 1,5 mEq/L) hastalarda ise
hi¢ bir aritmi saptanmamuistir.

Normal vak’alarin hicbirinde aritmi gorilmedi.

Kalp hizinda ise genellikle her iki gurupta da kayda deger bir arti§ tesbit edi-
lemedi. Calisma siiresince glukagon’a ait yan etki olarak 2 vak’ada bulanti, 2 vak’-
ada da kusma goriildii. Bu semptomlar antienetik tedavi ile kontrol altina alin-
mustir. '

TARTISMA

Literatiir taramalarindan anlasildigina gére normal sahislarda Glukagon’un lipo-
litik etkisi lizerinde celiskiler mevcut'ur. Invivo.olarak yapilan galismalarda glu-
kagon verildikten sonra serbest yag agitlerinde azalma oldugu gdsterilmistir (9).
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Glukagon’un serbest yag asitlerini azaltici etk’sinin, glukagon’un sebep oldugu in-
siilin salgisinin artis1 nedeni ile oldugy tildirilmistir (13). Ote yandan Pozza G. ve
arkadaslar1 insanda intra - arteriyal glukagon enjeksiyonundan sonra serbest yag
asitlerinde artis oldugunu tesbit etmislerdir (6).

Biz 10 normal vak’ada 1.V. 1 mer. glukagon tatbikinden sonra serbest yag
esitlerinde baslangigtaki. yiikselmeyi (5. dakikada pik yapiyor) miiteakip 90. da-
kikaya kadar devamli diisme 120. dvkikada tekrar yiikselme oldugunu tesbit et-

- -tik. Bizim bulgular Whitty A.J. ve arkadaslarinm (13) bulgularina benzemektedir.

Calismamizda myokard infarktiisli hastalarda, glukagon verildikten sonra ser-
best yag asitlerinde normallere gore izellikle 5. dakikada Snemli derecede yiik-
sclme oldugunu tsebit etik (p<0,01). Bu bulgu Grupta P.R. ve arkadaslarinin
(9) bulgularina uymaktadur. Liljenquist ve avkadaslarmm (7), insiilin eksikligine
bagl diabetiklerde glukagon’un lipolizisi stimiile edisini gostermesi bize akut myo-
kard infarktiisiinde de insiilin eksikligini diistindiirmiistic. Gupta P.R. ve arka-
daslar1 ise myokard. infarktiislii hastalarda glukagon’la insiilin sekresyonunda art-
ma oldufunu, insiilin sekresyon bozuklugundan ziyade insiilin rezistansmin ha-
kim oldugunu bildirmislerdir. _

Akut myokard infarktiislii vak’alarda pld/ma serbest yag asitleri artisinin ise
major aritmiler ve sokla birlikte olduju saptanmustir (10,11).

Akut myokard infarktiislii hastainrda glukagon verildikten sonra serbest yag
asitlerinde dnemli derecede yiikselme cldugunu tebbit eden Gupta P.R. ve arka-
daslar1 (9) tesekkiil eden serbest yag asitleri artist ile aritmi tesekkiilii arasmdaki
iligkiyi tetkik etmemislerdir. Iste, calismamizda, ozellikle bu ilglinin olup olmadi-
gt saptamak amaclarimizdan biridir

Biz, myokard infarktiislii hastalarda glukagon vsrildikten sonra akut olarak
serbest yag asitlerinde husule gelen yiikselmeye ramen 6nemli hig bir aritmi tes-
bit etmedik. Nadir ventrikiiler ekstrasistol tesbit edilen 3 vak’ada bulgular bélii-
miinde de belirtildigi gibi, aritmi tesbit edildigi andaki serbest yag asitleri deger-
leri en fazla 1,0 mEq/L olarak bulunmusmur. Ancak serbest yag asitlerinde daha
fazla yiikselme tesbit edilen (en fazla 1.5 mE /L) dider vak’alarda aritmi goriil-
meyisi bize akut myokard infarktiisiinde serbest yag asitleri yiiksekliginin mutla-
ka aritmi husuliinii provake etmedigini gostermektedir. Burada spontan aritmiler-
- de gbz Oniine alinacak olursa, 22 hastanin sadece iigiinde tesbit edilen nadir ven-
trikiiler ekstrasistollerin bu sonuca varmamiza mani teskil etmedigi anlastlir.

Bu bulgular Rutenberg ve arkadaslarinin (14) bulgularini destekler.

» - Boylece calismamizin neticelerine gore axut myokard infarktiisiiniin seyri es-

rasmda glukagon verilen hastalarda gegici ve ani olarak serbest yag asitlerinde
ylikselme oldugu fakat bu yiikselmenin aritmi tesekkiilii ile ilgisi olmadig1 anla-
silmustur. :
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Literatiir taramalarindan anlasildigma gore myokard infarktiisiine bagl kar-
diyojenik sok vak’alarmda glukagon tedavisi ile sok’un diizeldigi tesbit edilmistir
(5). Glukagon’un A -V ve intraventrikiiler iletimi deprese etmeyisi (15) nedeni ile
iletim bozuklugu mevcut olan hastalarda da’ rahathikla kullanilabileceginin goste-
rilmesi digitale iistiinliigiinti teskil etmektedir.

OZET

1. Bu gahsmada 10 normal ve 22 akut myokard infarktiislii hastaya, 1 mgr.
1.V. glukagon verilerek, glukagon’un serbest yag asitleri iizerine etkisi aras-
turtlmastar.

2.  Glukagon’un lipolitik etkisi akut myokard infarktiisli hastalarda normal sa-
hislardan farkli olarak belirgin sekilde artmaktadir (p<<0,01).

3. Akut myokard infarktiisli hastalarda glukagon verildikten sonra tesbit edi-
len serbest yag asitleri degerlerindeki yiikselme derecesi ile aritmi olusumu
arasindaki ilgi incelenmistir. V

4. Akut myokard infarktiislii hastalarda plazma serbest yag asitleri yliksekligi
ile aritmi tesekkiilii arasinda hig bir ilgi olmadig1 saptanmigtir. :

SUMMARY

The efect of glucagon on free faity acids
in acute myocardial infarction

1. In this study 10 normal, 22 patients with acute myocardial infarction were
given 1.V. glucagon; 1 mgr. to each and the effect of it on free fatty acids
was studied. : _

2. Lipolytic effect of glucagon in the patients with acute myocardial infarction

" is much more stronger than normal persons (p<0,01) '

3. In such cases of myocardial infarction, after the injection of glucagon, the
relation between increased free tatty acidy acids level and arrhythmias pro-
“duction is studied. o v

4. In the same case again, there is so relation between the level of free fatty
acids and the production of arrhythmias. ’
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