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NAL HiPERTANSIYONLU KISILERDE
KiM YARASI iYILESMESININ
STOPATOLOJIK DEGERLENDIRMESININ
KSPERIMENTAL OLARAK ARASTIRILMASI

EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF HEALING
EXTRACTION SITE HISTOPATHOLOGICALLY IN PATIENTS
FERING FROM RENAL HYPERTENSION

Anahtar Kelimeler: Renal hipertansiyon, ¢ekim yarasi iyilegmesi.
~ Deneysel olarak hipertansiyon olusturdugumuz Wistar-Albino siganlar tizerinde yaptigimiz ¢alismada;
im yaras! iyilesmesinin histopatolojik degerlendirmesini eksperimental olarak arastirdik ve renal
sertansiyonun iyilesmeyi geciktirdigini tesbit ettik.
Key words: Renal hypertension, healing of extraction wound.

The histopathological investigation of extraction site was carried out in Wistar-Albino rats in which renal
rtension was developed experimentally. We found out that renal hypertension cause delay in the healing of

enal hipertansiyonun nedeni, bdbrek iskemi-
sidir. Bobrek iskemilerinde; bdbreklerde ju-
kuta glomeriler aparatta Renin yapilarak ka-
ina verilir. Renin karacigerde yapilip kana ve-
wen Anjiotensinojeni anjiotensine gevirir. Bu madde
anjiotensin 1 halindedir, daha sonra anjiotensin 2 hali-
e ddnisir ve kan basincini yikseltir. Renal hiper-
=nsiyon; vaskiler hastaliklar, perinefrik hastaliklar,
sostriiktif Uropatiler gibi hastaliklarda goralir (9).

Doku kaybinin onarim ve rejenerasyonla doldu-
mimasindaki olaylar soyle 6zetlenebilinir: Yara kena-
sndaki yirtilan damarlardan dolay1 olugan kanama,
«2ybolan dokunun yerini doldurur ve pihtilagma olur.
vara kenarindaki bag dokusu esas maddesinin depo-
imerize olmasi, mast hicrelerinden ¢ikan histamin
skslidasyonunu saglar. Pihti igindeki fibrin ve I6kosit-
er artar, eksiida kurur. Gevredeki fibroblastlar prolife-
= olarak pihtinin igine ilerler ve pihtinin yerini granu-
asyon dokusu alir. Granulasyon dokusunda zamania

fibroblastlar artar ve geng bag dokusunu olugturur.
Fibroblastlarin osteoblastlara dénigmesiyle yeni ke-
mik yapimi baglar (9,10).

Goldblatt ve arkadaslar 1934'de siganlar Gzerin-
de yaptiklari galigmalarda deneysel olarak hipertansi-
yonu gelistirmislerdir (4).

Castelli ve arkadaglari 1978'de renal hipertansi-
yonu olan farelerde gingiva, periodental ligament ve
pulpa dokusunu besleyen damarlarda yuksek arter-
yal basincin etkisini aragtirmiglar ve gingival damar-
larda hipertansiyona bag!i olarak kalinlagma oldugu-
nu bulmuslardir (3).

Murata ve arkadaglar 1967'de kdpekler lzerinde
yaptiklar deneysel galigmalarinda hipertansiyon ve
dis gekim yarasinin iyilesmesini aragtirmiglar ve iyi-
lesme olayinin normal kdpeklerinkinden daha yavas
oldugunu tesbit etmiglerdir. Bu gecikmenin hipertan-
siyonla orantili oldugunu bildirmiglerdir (6).

(*) Prof.Dr.I.U.Dighek.Fak.Agiz,Dig,Cene Hastalikllari ve Cerrahisi Ana Bilim Daii Ogretim Uyesi
(**) Dr.i.U.Dishek.Fak.Agiz,Dis,Gene Hastaliklari ve Cerrahisi Ana Bilim Dali Arastirma Géorevlisi.
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Caligmamizdaki amag renal hipertansiyonlu kigi-
lerde gekim yarasi iyilesmesinin histopatolojik deger-
lendirmesini deneysel olarak aragtirmakiir.

GEREC VE YONTEM

Galigmamizi 200 +20 gram agirhginda, erkek, 50
adet Wistar-Albino siganlar Uzerinde surdurdik. De-
neysel caligmamizi istanbul Universitesi Tip Fakdlte-
si Deneysel Tip Aragtirma Merkezi'nde (DETAM) ger-
geklestirdik.

Histopatolojik galigmalanmizi Istanbul Universi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Patoloji Bilim Dali'nda

yaptik.

Hayvanlar istanbul Yem Sanayi tarafindan hazir-
lanan yem ve suyla beslendiler.

Deneylerimizde kullandigimiz hayvanlar iki ana
gruba ayirdik:

|. grubu, hipertansif olmayan kontrol grubu (25
adet Wistar-Albino sican)

II. grubu, hipertansif olan deney grubu (25 adet
Wistar-Albino si¢an) olusturdu.

Bu iki grup kendi aralarinda beg alt gruba ayrildi-
lar.

1. grup; operasyondan sonra 3. giinde dldurdlen-
leri olusturdu.

2. grup; operasyondan sonra 6. giinde oldurilen-
leri olugturdu.

3. grup; operasyondan sonra 12. glnde o6ldurd-
lenleri olusturdu.

4. grup; operasyondan sonra 18. glinde dldirl-
lenleri olusturdu.

5. grup; operasyondah sonra 21. giinde dldrU-
lenleri olugturdu.

Deney grubundaki hayvanlari renal hipertansi-
yonlu yapmak igin kullandigimiz ‘omega’ seklindeki
klips; Schaffenburg'un 1959'da ufak hayvanlarda hi-
pertasiyon olugturmak icin geligtirdigi 2mm. genigli-
ginde ve 5Smm. uzunlugunda gimusten yapiimigti (8).
Deney grubundaki hayvanlar eter anestezisi altinda
uyutulduktan sonra ameliyat bélgesindeki killar trag
edildi ve bolge ‘batikon’ ile temizlendikten sonra kos-
ta-lumber ensizyon yapilarak sag renal arter bulundu
ve 'omega’ sekilli klipsle sikildi. Yara 3/0 ipek stiirli ile
anotomik katlarina uygun olarak dikildi ve hayvanlara
bir hafta stireyle 80.000 tnite antibiyotik verildi.

Arterial basing ‘Tail-Plethismography’ adh cihaz
ile 15. post operatif ginde kaydedildi. Tansiyon &icen
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aletin 'kaf'lar hayvanlarin kuyruklarina takildi ve bu
kaflara hava verilip sigirildikten sonra kan basinglar

kaydedildi. Kan basinci 134 £3 mm Hg.yi gegtigi za-
man hayvanlar hipertansiyoniu olarak kabul edilidiler
(Tablo 1).
o
No mm / Hg.
el 135 41
L—Z' 140
3 128
4 189
5 145
rsi 130
7 135
Ls 136 l
_9__ 141
10 138
11 185
12 137
13 130
14 131
15 127
16 130 ﬂ
17 128
141

TABLO 1: Hipertansif gruptaki 25 adet Wistar-Albino
sicanin kan basinci degerleri ve aritmetik ortalamasl.
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Hipertansif olmayan gruptaki hayvanlarin da kuy-
ruklarina 'kaf'lar takilarak "Tail-Plethismography" ile
tansiyonlari 8lctldd. Bunlarin kan basinglarinin 104 +
3mm/Hg. oldugu tesbit edildi (Tablo 2).

No mm / Hg.
1 107
2 102
3 105
4 104
5 103
6 105
v 105
8 103
9 106
10 106
11 104
12 107
13 105
14 101
15 103
16 103
17 101 }
18 102
: 19 104
20 105
21 104
22 105
23 106
24 106
25 105
x 10443

TABLO 2: Hipertansif olmayan gruptaki 25 adet Wistar-
Albino sicanin kan basinci degerleri ve aritmetik orta-
lamalari.

Deney grubundaki siganlar eter anestezisi ile
uyutulduktan sonra alt sol birinci blyik azi digleri ge-
kildi. Cekim boslugu 3/0 katgit ile stire edildi. Her alt
gruptan bes hayvan operasyondan sonra 3., 6., 12.,
18., ve 21. glnlerde &ldurildiler. Hayvanlarin sol alt
geneleri gikarildi, fazla dokularl temizlenerek %10'luk
formaline konuldu ve incelenmek iizere Istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Patoloji Bilim Dali-
na goturildi. Bu materyaller %20'lik sodyum nitrat ve
%50'lik formik asitte demineralize edilerek elde edilen
kesitler Hemotoksilen-Eosin ile boyanarak incelen-
di.

Ayni iglemleri kontrol grubunu olusturan siganlar
igin de gergeklestirdik.

HISTOLOJIK BULGULAR

3. giinde kontrol grubunda soket kan pihtisiyla
doluydu, osteoklastik aktivite gorilmekteydi. Servikal
kisim; iginde polimorf niveli Idkosit infiltre olmug fibrin
ag! icermekteydi. Hipertansif grupta kemik depozis-
yonu orta ve apikal kisimlarda mevcuttu (Resim 1).
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RESIM 1: Cekimden sonraki 3. giinde (kontrol grubu)
polimorf niveli nétrofilleri iceren fibrin agl. Hemotok-
silen-Eosin X200

6. glinde kontrol grubunda, servikal kisimda gra-
nulasyon dokusunun olustugu gézlendi (Resim 2).
Orta kisimlarda da yer yer granulasyon dokusu ve ke-
mik formasyonu izlenmekteydi. Hipertansif grupta;
servikal kisimda kan pihtisi iginde granulasyon doku-
su gdzlendi. Orta ve apikal kisimlarda yeni sekillenen
damarlarin hiperemisiyle ortaya gikan granulasyon
dokusu hicreleri gdrilmekteydi (Resim 3).
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RESIM 2: Cekimden sonraki 6. giinde (kontrol grubu)
dis ylizdeki kemik apozisyonu. Hemotoksilen-Eosin
X200.
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RESIM 4: Cekimden sonra 12. giinde (kontrol grubu)

soketteki normal kemik formasyonu. Hemotoksilen-
Eosin X200

RESIM 3: cekimden sonraki 6. giinde (hipertansif grup)
soketin apikal kisimlarida ortaya ¢ikan granulasyon
dokusu. Hemotoksilen-Eosin x200

12. ginde kontrol grubunda, servikal kisimda ke-
mik trabekilalar mevcuttu. Orta ve apikal kisimlarda
kortikal duvar yaninda kompakt kemik trabekiilalari-
nin olustugu gdzlendi. Sahalar kemikle dolu degildi
ama destek doku ayirtediliyordu. Hipertansif grupta
kemik trabekiilalar mevcuttu. Fakat sahalar kemikle
dolu degildi (Resim 4).

18. ve 21. glinlerde kontrol grubunda tim soket
olgun ve kompakt kemik trabekulalar icermekteydi.
Kemik formasyonu trabekiler yapiya uygun olarak
bazofilik dizeyde dengelenmisti (Resim 5). Hipertan-
sif grupta soketin tamami olgunlagmamig kemik iger-
mekteydi. Bunlar bazi yerlerde duzensiz gériniim-
deydiler. Ancak mevcut olduklar yerlerde trabekiiler
formasyon olugumunun olmadigi gbzlenmekteydi
(Resim 6).

RESIM 5: Cekimden sonraki 21. giinde (kontrol grubu)
soketin orta kismindaki olgun kemik formasyonu. He-
motoksilen-Eosin X200.

RESIM 6: Cekimden sonra 21. giinde (hipertansif grup)
sokette olgunlagmamig kemik. Hemotoksilen-Eosin
X200.
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TARTISMA

Calismamizda post-operatif devrede soketin
bukkal alveolar kretinin dig ylzeyinde kemik formas-
yonu gdruldd. 1962 'de Boyne ve Kruger'in renal hi-
pertansiyonlu képekler Uzerinde kemik iyilesmesi ile
ilgili yaptiklari galigmanin sonuglari da bizim galigma-
mizda oldugu gibi post operatif devrede alveolar kre-
tin dis ylizeyinde kemik formasyonunun olugtugunu
dogrulamaktadir (1).

1969'da Johansen ve Gilhus'un domuzlar ize-
rinde renal hipertansiyon olugturarak gekim yarasinin
iyilegsmesi ile ilgili yaptiklar galigmada alveolar kretin
dig ylzeyinde tespit ettikleri kemik olusumu da bizim
sonuglarimizi dogrulamaktadir (5).

Carvalho ve arkadaslar 1983'de, renal hipertan-
siyonlu siganlarda dis ¢ekim yarasinin iyilesmesini
aragtirmiglar ve renal hipertansiyonun iyilesmeyi ge-
ciktirdigini tesbit etmiglerdir (2). Bizde yaptigimiz de-
neysel galigmada hipertansif gruptaki yara iyilesme-
sinin hipertansif olmayan gruba nazaran daha yavas
olustugunu tesbit ettik.

Bébrek; vitamin D'nin vital hidroksilasyonunun
meydana geldigi bir yerdir. Renal yetmezlik bu fonksi-
yonu sinirlar. Robins'in belirttigi gibi kronik bozuklugu
olan hayvanlarda D vitamini eksikliginin semptomlari
gelisir. D vitamini kemik matriksi ve osteoblastik akti-
viteyi etkilemektedir. Organik kemik matriksinde ye-
tersiz minerilizasyon ve dizensiz kemik geligimi var-
dir (2,7). Galigmamizda, renal hipertansiyona bagli
olarak osteoblastik aktivitenin yavagladigini,

12., 18. ve 21. glinlerde hipertansif grupta soket igin-
de olgunlasmamis kemigin trabekiler seklinin; frabe-
kllin olgunlagmamig olmasi nedeniyle normal olma-
digini tesbit ettik. Bu nedenle renal hipertansiyon, vi-
tamin D'nin reabsorbsiyonunu ve hidroksilasyonunu
degistirerek kemik onarimlarinin diizenini bozan sis-
temik bir etki meydana getirmektedir.

Murata ve arkadaglari 1967'de, deneysel olarak
hipertansiyon meydana getiriimis képeklerde yaptik-
lari galismada dig gekim yarasi iyilegmesini incele-
migler ve hipertansiyona bagl olarak yara iyilegmesi-
nin geciktigini tesbit etmislerdir (6). Biz de yaptigimiz
galismada hipertansiyona bagl olarak yara iyilesme-
sinin geciktigini ve osteoblastik aktivitenin yavasladi-
gini saptadik.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulari, bu ko-
nuyla ilgili yeterli yayina rastiyamamiz nedeniyle lite-
ratlir bulgulariyla karsilagtirma imkanina sahip degi-
liz. Ancak bu bulgular.bize, hipertansif gruptaki ¢gekim
yarasl iyilesmesinin hipertansif olmayan gruba naza-
ran daha yavas oldugunu, hipertansiyonun dis ¢ekim
yaralarinda osteoblastik aktiviteyi azaltarak iyilesme-
yi geciktirdigini gdstermektedir.

SONUC

Deneysel olarak yaptigimiz ¢aligmada renal hi-
pertansiyonun siganlarin dis ¢gekim yaralarinda oste-
oblastik aktiviteyi azalttigini ve buna bagl olarak da
kontrol grubundan farkli olan kemik olusumu seklini
degistirdigini tesbit ettik.
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