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Sok, yetersiz organ perfiizyonu sonucu doku
oksijenasyonunda bozulmaya neden olan do-
lagim sisteminin fonksiyonel bir anormalligi-
dir. Cesitli nedenlerle sok gelisebilir. Sok tedavi
edilmediginde dolasim sistemindeki bozulma
mikrodolasimda bozulmaya, hiicresel hipoksiye
neden olur ve neticede metabolik hasar (anae-
robik glikoliz ve laktik asidemi) ortaya ¢ikar. Bu
degisiklikler sonucu hiicre normal fonksiyon-
larin1 yerine getiremez ve hiicrenin yapisinda
meydana gelen degisiklikler sonucunda hiicre
olumii ortaya ¢ikar. Tedaviye ragmen %30-80
mortalite goriilebilmektedir (1). Bu nedenlerden
dolayi, sokun patofizyolojisinin agiklanmasi ve
tedavi modalitelerinin arastirilmasi i¢in bir¢ok
deneysel hayvan ¢alismalar1 yapilmistir ve bu ¢a-
ligmalar devam etmektedir. Bu yazida hemorajik
ve septik sok modelleri incelenmistir.

Hemorajik sok modelleri

Hemorajik sok en yaygin sok tiplerinden bi-
ridir ve yaralanma sonrasi erken 6liime yol agan
en 6nemli sebeplerdendir. Yaralanma sonrasi ilk
bir saatte ki 6liimlerin %50 sebebi kanama ve
kafa travmasidir (2). Kan kaybi sonrasi kardi-
yak ventrikiiler dolus azalir ve yeterli organ ve
doku perfiizyonu saglanamaz. Kan kaybi, kan
hacmi ve doku perfiizyonunu idame ettirmek
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icin bazi kompazatuar mekanizmalar1 uyarir
(antiditiretik hormon, atriyal natritiretik peptit
ve katekolaminlerin salinimi vb.), nérohumaral
degisiklikler ve arteriyal vazokonstriiksiyon ile
kan daha vital organlar lehine yeniden dagitilir.
Ancak viicut bu kompansatuar mekanizmalar ile
belli bir siire korunabilir. Eger kanama kontrol
altina alinmaz ve telafi edilmez ise, ciddi hiicre-
sel hipoksi ve organ hasar1 meydana gelebilir (3).

Son zamanlarda hipovolemik sokun meka-
nizmasini anlamak ve beraberinde ki immiino-
lojik degisikleri ortaya koymak i¢in ¢aba sarfe-
dilmektedir. Bu amagla ¢ok sayida klinik oncesi
hayvan ¢aligmalar1 yapilmistir. Ancak bu deney-
sel calismalarin klinik uygulanabilirliklerinde
zorluklar yasanmistir. Bu nedenle kullanilan
hayvan modellerinin daha iyi anlagilmasi gerek-
tigi diisiiniilmektedir. Her kanama modelinde
avantajlar ve dezavantajlar mevcuttur.

Bu yazimizda sok modelleri i¢in yapilacak
caligmalarda, yapilan temsili ¢aligmalarda ki
avantaj ve dezavantajlar ortaya konulmus ve ya-
pilacak ¢alismalar i¢in rehberlik etmesi amag-
lanmaigtir.

Hayvan modelleri

Hemorajik sokun patofizyolojisi ait bilgile-
rimizin ¢ogu farkli tiirlerin incelenmesinden
gelir. Ideal bir hayvan modeli, incelenmek is-
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e Septik sok modellerinde agresif sivi resiistas-

yonu modelin 6nemli bir par¢asidir. Ancak
galisma sirasinda sivi resiistasyonunun sag-
lanmasinda sorun yasanabilir. Deney hayva-
ninda maruziyet 6ncesi damar yolu erisimi-
nin saglanmasi 6nemlidir.

Deneysel ¢alisma sirasinda mekanik ventilas-
yon kullanimi gerekebilir. Mekanik ventilas-
yon ve kullanilan mekanik ventilatér modu,
calisma sonu¢ verilerinde karistirict faktor
olabilmektedir. Mekanik ventilatér kullani-
lan ¢aligmalarda bu durum gozard: edilme-
melidir (47).

Bazi deneysel ¢alismalarda biyobelirteg 6l-
¢iimleri saglamak amac ile cihaz implan-
tasyonlar1 i¢in analjezik kullanimi gerekebil-
mektedir. Morfin ve tiirevleri ile non-steroid
analjezikler, sepsisin inflamasyonunu bozabi-
lir ve immunsupresyona neden olabilmekte-
dir (47).

Sepsis ve septik sok hastalar1 klinikte anti-
biyotik alirlar. Preklinik arastirmalarda an-
tibiyotik dis1 septik durumlarin etkinliginin
aragtirilmasinda  antibiyotik  kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak antibiyotiklerin kul-
laniminda septik soktaki hayvanin bébrek ve
karaciger fonksiyonlarinda meydana gelen
bozulmalar dikkate alinmalidir. Ayrica ilag-
larin arastirilan terapotik ajan ile olan farma-
kokinetigi ve yan etkileri gozardi edilmeme-
lidir (14).
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