2.6. Odem Patofizyolojisi

STARLING KUVVETLERI

Total viicut suyunun iigte biri (1/3’t1) ekstra-
selliller (hiicre dis1) boslukta bulunur. Eks-
traselliller sivinin yaklasik %75’1 interstisyel
(hiicreler aras1) alandadir. Geri kalani plaz-
madir (intravaskiiler kompartman).

Ekstraselliiler kompartmanin iki boliimi
yani interstisyel alan ile intravaskiiler kompart-
man arasinda siv1 aligverisini diizenleyen kuv-

vetlere Starling kuvvetleri denir.

Kapillerlerdeki hidrostatik basing ile inters-
tisyel sividaki proteinler (onkotik basing) suyun
vaskiiler bosluktan ekstravaskiiler bosluga gec-
mesini saglar. Buna karsilik vaskiiler onkotik
basing ile interstisyel hidrostatik basing suyu
kapillerlerin venoz tarafinda interstisyel bosluk-
tan damar igine yoneltir. Interstisyel stvinin bir
kismi da lenfatikler araciligiyla vaskiiler bosluga
geri donduiriiliir (Sekil 1 ve 2).

Odem Starling kuvvetlerindeki degisiklikler
sonucu Kklinik olarak ortaya ¢ikan interstisyel
swv1 artisidir (Sekil 3).

1.

BOLUM 2 | Dolasim ve Vucut Sivilari

Ekmel TEZEL'

Buna gore;

Onkotik basinci disiiren hipoalbiiminemi
durumunda da jeneralize 6dem (ve asit)
gelisir. Ornegin, nefrotik sendrom (idrar-
la yiiksek miktarda protein kaybina neden
olur), albiimin sentezinin azaldig1 karaciger
sirozu veya ciddi katabolik durumlarda plaz-
ma proteinleri azalir. Kapiller onkotik basing
azalacag i¢in interstisyumdan siv1 geri do-
niisti azalir; interstisyel sivi artar (6dem).

Kapiller endotel hasar1 durumunda kapiller
gecirgenlik artar, plazma proteinleri inters-
tisyel araliga gecer. Interstisyel onkotik basing
yiikseldiginden transkapiller onkotik basing
gradienti azalir, doku arasindan siv1 geri do-
niisii azalir. Ornegin, bakteriyel ve viral en-
feksiyonlar, sepsis, hipersensitivite reaksiyon-
lar1 jeneralize veya lokal 6deme neden olurlar.

Venoz obstriiksiyon sonucu kapiller hidros-
tatik basing artigtyla lokal 6dem gelisir. (Or-
negin, varis sonucu ayak bileginde ve ayakta
ya da tromboflebitte bacagin distalinde geli-
sen 6dem). Kalp yetmezligi durumunda ise
jeneralize 6dem gelisir.
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Sekil 4. Efektif arteriyel voliimiin azalmasi basta olmak {izere bir ¢ok uyaran RA A sisteminin devreye girmesine
neden olur (JGA: Jukstaglomeriiler aparat, ACE: Anjiyotensin converting enzim) (Cizim: Dr. Tezel).

Resim 1. Peritoneal karsinomatozis. 2.
(Prof. Dr. Sitkrii Bozkurt arsivinden)

Non-sirotik assit: Peritoneal karsinomato-

3.
zis durumunda peritondaki tiimor hiicrelerinde
proteinden zengin sivi periton bosluguna sal-
gilanir (Resim 1). Bu ekstraselliiler bosluktan 4

daha fazla sivinin peritona cekilmesiyle sonug-
lanir. Tiberkiilozda da mekanizma aynidir. Tii-

berkiil depozitlerinden salgilanan proteinden
zengin siv1 assite yol acar. Pankreatitte pankre-
atik enzimlerin peritona sizmasiyla artan gegir-

genlik assite neden olur.
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