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Reperfüzyon travmasında akut spinal şokun etkisi 
(Tavşanlarda deneysel çalışma) 

Osman Uğur Çalpur(1), Hakan Gürbüz(2), Erkan Yamak(2), Mahmut Yüksel(3), Gülara Hüseyinova(4), 
Aydın Akgün (5) 

Bu deneysel çalışmada akut spinal şokun reperfüzyon travmasındaki etkisi araştmldl. Reperfüzyon trav­
ması tavşanlann alt ekstremitelerine turnike uygulaması ile meydana getirildi, Çalışmada sintigrafik, histakim­
yasal ve ultrastrüklÜrel yöntemler kullanıldı. Akut spinal şok evresinde reperfüzyon travmasının, dokularda da­
ha ciddi ve geri dönüşümsüz harabiyete yol açflğı gözlendi. Akut spinal şok grubunda, serbest oksijen radikal­
lerinin daha yoğun oluşmasının bu sonuca yol açtığı düşünüldü, 

Analıtar kelimeler: Reperfüzyon travması, serbest oksijen radikalleri, malondialdehid, perfüzyon 
sintigrafisi, ultrastrüklür, akut spinal şok 

The effeet of aeute spiııa/ shoek on the reperlusion trauma (Experimenta/ study in rabbits) 

In this experimental study, the effeet of aeute spina/ shoek on the reperfusion trauma was investigated, 
The reperfusion trauma in rabbits was performed by using lower limb tourniqets, In this study, scintigraphie, 
histoehemieal and ultrastruetural methods were used lt was observed that reperfusion trauma at the aeute 
spinal shoek stage eauses more serious and irreversible damages, We eoneluded, that the high eoneentration 
of oxygen radieals in aeute spinal shoek group is responsible for this, 

Keywords: Reperfusian trauma, free oxygen radieals, malondialdehid, perfusian scintigraphy, 
ultrastrueture, acute spinal shoek 

Reperfüzyon travması, belli bir süre kansız kalan 
dokunun yeniden kanlanmasını takiben oluşan , doku 
için yıkıcı bir dönemdir, Bu dönemde dokularda ser­
best oksijen radikalleri; hücre ATP stoğunun hipok­
santine dönüşmesi, reperfüzyonla ortama oksijenin 
gelmesi ve iskemiye bağlı proteaz aktivitelerinin neti­
cesinde bir dizi reaksiyonlar sonucu meydan,! gelir 
(Şekil 1) (4), Bu evrede, hücrenin yapısal ve fonksi ­
yonel bütünlüğünü bozan ana etken serbest oksijen 
radikallerid ir (9, 10, 15, 18), 
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Şe kil 1: Referfüzyon travmasında , serbest oksijen radikali oluşumu 

Gereç ve Yöntem 

Dörder tavşandan oluşan iki grup denekle çalış ı l­
dı. Kontrol grubu nörolojik defisiti olmayan tavşanlar ­
dan oluşturuldu , Deney grubu ise, T11 -12 seviyesin­
den meduller kesi yapılarak akut spinal şok oluşturu­
lan tavşanlardan o l uşturuldu, 

Reperfüzyon travmas ı , tavşanların her iki alt eks­
tremitelerine i k işer saat lik turnike uygulanması ile 
meydana getirild i. Turnike çözülmesi ile aynı anda 
intravenöz Tc-99 MIBI ile alt ekstremiteleri perfüzyon 
sintigrafileri çekildi (0, dakika sayımı ) , Sayım i şl emi 
45, dakikada tekrarlandı. Alt ekstremitelerin sintigrafi k 
sayım ı nın yanı sıra , kıyas lama için kafa sayımlar ı da 
yapıldı. 

45, dakika sintigrafi sayım ını takiben M, tibialis 
anterior kasından alınan doku parçasında indirekt 
yolla serbest oksijen radikali varlığı araştırıldı. 

Serbest oksijen radikallerinin lipid peroksidasyonu 
sonucu oluşturduğu malondialdehid , tiyobarbütürik 
asit lipid peroksidasyonu sonucu olu şturduğu mala n­
dialdehid, tiyobarbütürik asit (TBA) yöntemi n,mol/gr 
cinsinden tespit edi ld i (3), 

Ayrıca tibialis anterior kas doku örneklerinden ya­
pılan ultrastrüktürel incelemelerde; hücrelerdeki ha­
sa rın derinliği ve geri dönüşümlülüğü , her iki grup 
aras ında kıyaslanarak incelendi. 

( 1) Trakya Üniversitesi Tıp Faküitesi Ortopedi ve' Travmatoloji Anabilim Dalı , Doç. Dr. 
(2) Trakya Üniversitesi Tıp Fakültes;'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Araştırma Görevlisi 
(3) Trakya L1.niversitesi Tıp Fakılltesı Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Araştffma Görevlisi 
(4) Trakya L(niversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı , Uzman Doktor 

. (5) T(akya Universitesi Tıp fakültesi Biyokimya ~nabilıin Dalı. Araştırma Görevlisi 



158 O. U. Çalpur ve ark. 

K Denek Zaman Ekstremile perfüzyonları ' Kafa ölçümleri" Bacaklkala 
o sağ sol ortalama oranı 
n 

sağ sol 
t 

r 1. O. dk 1227160812 1687164912 2663 1391 16 0.33 0.33 

o Tavşan 45. dk 8481 67911 1659154312 5307 1466 111 0.09 0.18 

i 2. O. dk 1126130913 528129511 64691472 113 0.23 0.076 
9 Tavşan 45. dk 316 12901 1 733134912 6220 1450 113 0.076 0.15 
r 

LI 3 O. dk 1348162712 631162711 2785 145516 0.33 0.16 

b Tavşan 45. dk 1169154612 398154610 6188 1462 113 0.15 O 

u 4. O. dk 1476 11725 10 219511725 11 6166 1476 112 O 0.083 
Tavşan 45. dk 10081 976 11 1796 11817 10 5266 1452 111 0.09 O 

D 1. O. dk 28821 45916 9665 1515 118 5273 1614 18 0.75 2.25 

e Tavşan 45. dk 725 1392/1 1681 1347 /4 5133 1534 /9 0.11 0.44 

11 2. O. dk 1508 /11 3 114 2678 1481 15 5284/ 556 /9 1.55 0.55 
e Tavşan 45. dk 881 1722 11 18791722 12 10158 16361 15 0.066 0.13 
Y 
g 3. O. dk 9296 1785 111 14203 1862 116 2645 1402~6 1.83 2.66 

r Tavşan 45. dk 3198 1778 14 49268645 3108 1406 17 0.57 0.71 

LI 4. O. dk 90981827 111 31 20418 17 2600 1514~5 2.2 1.4 
b Tavşan 45. dk 51761196011 5400 11800 13 1124 1311 13 0.33 1 
u 

Tablo 1: Tavşan ların perfüzyon sintigralisi sonuçlar ı 
(") Say ımlalan/Ort alama/ (Counl/Cell/Average) 

Nörolojik delisili Akut spinal destrüksiyona uğramış ve baz ı larında kaybolmuştur. 
olmayan · 

sag sol 

1. Tavşan 9984 7332 

2. Tavşan 6708 7644 

3. Tavşan 7956 8424 

4. Tavşan 7644 8892 

Tablo 2: Malondıaldehid mikta rları 
(') nmal/gr cinsinden 

Bulgular 

sağ 
şok' 

sol 

16224 15288 

12168 13728 

16848 1404 

13572 1513 

Her iki grubun O. ve 45. dakika perfüzyon sintigra· 
fi sonuçları Tablo 1'de verilmiştir. Bacak ve kafa öl· 
çümleri ortalamaları her iki grupta oranlanmıştı r. So· 
nuçlar "Student'in t testi" ile istatistiki açıdan kıyaslan· 
mış ve spinal şok grubu lehine anlamlı bir fark bulun· 
muştur (P<O.001 ). Spinal şok grubunda, adale per­
füzyonunun fazla olduğu tespit edilmiş t i r . 

TBA (Tiyobarbütrik asit) yöntemiyle araştırılan 
malondialdehid miktarl arı n.mol/gr cinsinden Tablo 2' 
de verilmiştir. Sonuçlar Studenl'in t testi ile kıyasl an· 
dığında, spinal şok grubunda malondialdehid miktarı­
nın istatistik açıdan anlamlı bir şekilde yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (p<O.001 ). Bu sonuçlar spinal şok 
grubunda serbest oksijen radika li varlığın ı n diğer gru­
ba oranla fazla olduğunu bize göstermiştir. Akut spi­
nal şoklu tavşanların tibial is anterior kas doku l arının 
ultrastrüktürel incelemelerinde, myositlerde çok belir· 
gin destrüktif değişiklikler görülm ü ştür . Bu değiş i klik· 
ler. myositlerin sitopl azmalarında ve hücreler arasın­
da yaygın ödem ile karakterizedir. Myositlerin sitop­
lazmalarındaki ödem myofibrilleri disosiye etmekte, 
disklerde parçalanmaya yol açarak kasılma gücünde 
azalmaya yol açmaktadır. Myositlerin çoğunun dikkati 
çekecek ölçüde pa rçalandığ ı görülmüştür. Sarkosom­
lar ge nişl em i ş , matr iks leri berraklaşm ış , kristalleri 

Dış mitokondrial membranıarda parçalanma görü ı· 
müştür (Resim 1, 2, 3). 

Resim 1: Sitoplazmada derin destrüktif değişiklikler myofibrillerde 
deslrüksiyon, disosiasyon, homojenizasyan ve disklerin 
bozulduğu görülmektedir (x 10 0001 

Resim 2: Myositlerin arasında yaygın ödem ve eritrositlerin 
toplanmas ı görülüyor. Sarkolemma bozulmaktad ır . 
(X 10 000) 



Resim 3: Sarkoplazmada ödem, mitokondrilerde derin destrüktif 
değişiklikler . Myofibriller parça lanmış (X 15000) 

Resim 5: Myositler arasında ödem izlenmektedir. Hücre 
membranıarının elektron yoğunluğu myofibril 
homojenizasyonu, disklerin bütünlüğü korunmaktadır 

(X5000) 

Nörolojik defis iti olmayan tavşanların ultrastrüktü­
rel incelemelerinde myositlerde iskemi bulguları gö- · 
rülmekle beraber; ödemin d iğe r gruba oranla çok yo­
ğun olmadığı ayrıca myosit sarkolemmalarının daha 
az etkilenmiş olduğ u gözlendi (Resim 4, 5, 6). 

Tartışma 

Turnike· ortopedik cerrahlar t arafından kullanılan 

yaygın bir yöntemdir. Cerrah ın kansız bir ortamda ça­
lışmasına olanak sağ l ayan bu yöntem, ayn ı zamanda 
reperfüzyon travmasına da yol açar. Bu travmanın 
ana etkeni olan serbest oksijen radikalleri, miktarları 
oranında dokunun yapısal ve fonksiyonel bütünlüğü­
nü bozarlar. Bu ise istenmeyen bir durumdur (7, 8, 9, 
10: 11 , 15, 17, 18, 20) . 

Serbest radikaller gen i ş bir ailedir ve çeş itli yollar­
la olu ş urlar. Bizim için ise serbest radikallerin en 
önemlisi serbest oksijen radikal leridir. Serbest oksijen 
radikaııer i nin en önemli oluşum yolu ise, iskemik do­
kuların reperfüzyonudur (16). 

Serbest oksijen radikalleri iki yöntemle dokularda 
araşt ırıl ır. Bunlardan direkt olarak serbest oksijen ra­
dikal tespiti zahmetli ve zordur. Bu nedenle serbest 
oksijen radikali tespitinde, indirekt bir yöntem olan ti ­
yobarbülÜrik asit ile malondialdehid araştırılması sık ­
lıkla kullanılmaktadır. Malondialdeh id ise serbest ok­
sijen radikalinin lipid peroksidasyonu sonucu oluştur­
duğu hücre içi bir maddedir (3). Biz bu çal ı şmam ızda , 
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Resim 4: MyosiUe iskemi bulguları ; çekirdek membranı sağlam , 
nükleoplazma be rraklaşmı ş, sitoplazma ödemli, 
myofibrillerde destrüksiyon ve disosiasyon tespit ediliyor, 

diskler sağlam , mitokondrilerin homojenizasyonu ve 
sayısında artış gözleniyor (X5000) 

Resim 6: Myosit sitoplazmasında ödem , myofibrll sayısında artış 
izlenmektAoir iX 100m 

dokularda serbest oksijen radikali varlığ ı n ı literatür 
ıŞığ ı alt ınd a tiyobarbütürik asit yöntemi ile araştırdık. 

Serbest oksijen varlığını araştıran çal ı şmalarda 
zaman faktörü ile malondialdehid miktarlarındaki de­
ğişimler incelenmi şt i r. Demediuk ve arkadaşları 
1985'te (5), Saunders ve arkadaşla rı 1987'de (19), iz ­
gi ve arkadaş l arı 1990'da (14) yaptık ları çal ı şmalarda 
malondialdehid miktarlarının hem kontrol deney grup­
larında 45.-60. dakikada maksimal seviyeye ulaştığı ­
nl ,120 dakika sonrasında düş ü ş gösterdiğini sapta­
mışlardır. Bizde çalışmamızda bu bilgileri değerlendi­
rerek 45. dakika deney ve kontrol gruplarında malon­
dialdehid miktarını araştırdık. Amacımız her iki grup 
arasındak i malondialdehid miktarları açıs ı ndan i l i ş kiy i 

araştırmakt ı. Deney grubunda malondialdehit mi ktarı ­
nın yüksek olması daha ciddi doku y ı k ı mına yol aça­
caktır . Mallondialdehid miktarının daha sonra dü şme­
si doku hasarın ı etkilemediğinden zaman iç indeki 
seyri araştırılmadı , sadece 45. dakika miktarları ile kı ­
yaslama yapıldı. 

Serbest oksijen radikalleri membran fosfolipidle­
rinden araşidoni k asit ortaya çıkarır. Aroşidon ik asit­
ten hücre fonksiyonları nı bozacak prostoglandin ve 
HETE'ler meydana gel ir (2, 6, 12). Serbest oksijen ra­
dikalleri hücre membranındaki Na-K ATP 'az gibi en­
zimlerin çalışmasını bozar (15). Ayrıca, protein sen te­
zini ve nükleik asit metobolizmasın ı da bozarlar (9) . 
Bütün bu yıkıcı faiiyetiere ilaveten serbest oksijen ra­
dikalleri, kemotaksik bir etkiyle makrofajları ortama 
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çekerek, yıkıcı etkiye de yol açar (10). Serbest oksi­
jen radikalleri bütün bu yollarla hücre ölümüne yol 
açı p ; hepatik siroz, radyasyon enteriti ve reflow feno­
men gibi çeşitli hastalıkların etyolojisinde roloynar (3, 
9, 13). 

Akut spi nal şok evresinde vazomotor reflekslerin 
felci söz konusudur (1). Bu durum ise adale perfüzyo­
nunu a rtırıc ı bir etkendir. Çal ı şmam ızda akut spinal 
şo k evresindeki tavşan l arın adale perfüzyonl arı nın 
artt ı ğını tespit ettik. Bu artış adaleye daha fazla oks i­
jen getirerek, serbest oksijen radikali oluşumunu art­
tırmıştır. Serbest oksijen radikali aktivitesi spinal şok 
grubunda daha yüksek bul u nmuştur. 

Deney grubundaki ultrastrüktürel incelemede, 
yüksek miktardaki oksijen radikalleri nedeniyle; doku 
yıkımı daha ciddi ve geri dönüşümsüz olmu ştur. Nö­
rolojik defisiti olmayan grupta ise, büyük oranla iske­
miye bağl ı geri dönüşümlü yapısal bozukluklara rast­
lanmıştır. 

Sonuç 

Akut spinal şok evresinde, vazomotor refl eks fel­
cine bağlı adale kan l anması artmaktadı r. Artan kan­
lanma daha fazla oksijenin reperfüzyon esnasında 
dokulara gelmesini sağladığından, akut spinal şoktaki 

tavşan l arda daha fazla serbest oksijen radikali oluş­
muştur. Fazla miktarda oluşan serbest oksijen radika­
li ise; nörolojik defisiti olmayan tavşan la ra göre akut 
spinal şok grubunda daha ciddi doku harabiyetine yol 
açmıştır. 
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