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MODELLERINDE 
KULLANIMI

30.

Langendorff sistemleri izole kalp araştırılması için bir yöntem geliştiren Os-
car Langendorff ’un temel araştırmalarıyla tanındı (1). Bu sistem, kardiyovas-
küler araştırmalarda önemli bir atılım oldu. Langendorff ’un çalışmaları nesil-
ler boyu fizyologlara ve kardiyovasküler araştırmacılara ilham verdi ve organ 
odaklı modern fizyolojiyi kardiyovasküler araştırmalar için mümkün kıldı. Bu 
bölümde Langendorff ’a göre bir kalbin hazırlanma yöntemleri tarif edilecek ve 
bu tekniğin iki temel tipi, sabit basınç Langendorff kalbi ve sabit akışlı Langen-
dorff kalbi sunulacaktır.

TEMEL PRENSIP:

Temel ilke, çıkan aort içine yerleştirilen bir aortik kanül kullanarak koroner 
arterler yoluyla kalbi perfüze ederek kardiyak aktivitenin devamının sağlayacak 
bir sistemin kurulmasıdır (Şekil 1). Perfüzyon çözeltisi kalbe aortik kanül aracı-
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durdurulmaya çalışılabilir. Fakat çoğu durumda, fibrilasyon meydana gelirse 
deney sonlandırılmalıdır. Fibrilasyonun yanı sıra, bir deney sırasında ventrikü-
ler ve supraventriküler ekstra sistoller ortaya çıkabilir (bu, birçok Langendorff 
deneyinde bulunur). En az 5 dakikalık kararlı ritim dönemlerinde tüm para-
metreleri değerlendirmek gerekir, çünkü bir ekstra sistolden sonra LVP ve CF 
ölçümlerini tehlikeye atabilecek ekstra sistolik güçlendirme vardır. Ekstra sistol-
lerin ortaya çıkması, kalp bir organ yuvasında tutulmazsa kalbin yüzeyinde hava 
akışından kaynaklanabilir ve örtme ile aşılabilir.

Bazen, kaydedilen kuvvet çok düşük olabilir. Bu, kalp iskemik hale geldiyse 
hazırlama işleminden kaynaklanabilir veya koroner dolaşıma giren hava kabar-
cıklarından kaynaklanabilir. Öte yandan, anestezi için kullanılan ilaçlar nega-
tif inotropiye neden olabilir. Diğer durumlarda, diyastol sonu basıncı optimal 
değildir ve kontrol edilmelidir. Ayrıca, perfüzyon basıncı çok düşük olabilir. 
Basınç transdüseri balon da dahil olmak üzere kontrol edilmelidir. Balon mal-
zemesi (lateks) birkaç haftalık kullanımdan sonra gözenekli hale gelir ve haftalık 
olarak değiştirilmelidir.

Diğer problemler koroner dolaşımdan kaynaklanır. Bu nedenle, CF çok dü-
şük olabilir, bu da hazırlık sırasında oluşan embolizasyonun sonuçları olabilir. 
Bu, hayvana işlem öncesi uygun dozda heparin uygulaması ile önlenebilir. Dü-
şük akışın bir başka nedeni de dolaşıma giren hava kabarcıklarıdır. Diğer yan-
dan, koroner akım alışılmadık derecede yüksek olabilir. Bu çoğu zaman, gluko-
zun perfüzat içinde az konsantrasyonda bulunması ile oluşmaktadır. Başka bir 
neden de, hazırlık sırasında bir iskemi dönemine yanıt olarak reaktif hiperemi 
gelişmesidir (bu durumda akışın birkaç dakika içinde normalleşmesi beklenir). 
Bununla birlikte, bu tür durumlar geliştiğinde hazırlama prosedürleri tekrar 
gözden geçirilip düzenlemelerin yapılması gerekir.
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