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Hayvanlarda uteroplasental iskemi modelleri 
klasik olarak preeklampsi etiyopatogenezinde rol 
oynayan yetersiz plasental dolaşımı taklit eder. 
Preeklampsi gebelikte meydana gelen hipertan-
siyon, proteniüri’nin yanında santral sinir siste-
mi, kardiyovasküler, solunum, hematolojik, re-
nal, hepatic ve feto-plasental sistemleri olumsuz 
yönde etkilemektedir(1). Geçmişten günümüze 
preeklampsi belirtilerini taklit eden çeşitli hay-
van modelleri geliştirilmiştir. Bunlar; endotelyal 
nitric oksit sentezi, soluble fms-like tirozin kinaz, 
anjiotensin otoantikorları, uteroplasental iskemi 
oluşturulan preeklampsi modellridir (2, 3).

İskemik plasenta maternal dolaşıma çok sa-
yıda inflamaturar ve anti-anjiojenik mediatörleri 
salgılar. Bu medatörler hipertansiyon ve preek-
lamsi gelişiminden sorumludurlar. Preeklamasi 
patofziyolojisini anlamaya yönelik en umut vaad 
eden hayvan deneylerdir. Çünkü çeşitli hayvan-
larda yapılan uteroplasental iskemi insanlardaki 
preeklamsiye benzeyen farklı düzeylerde hiper-
tansiyonla seyreden bir duruma yolaçmaktadır 
(4). Ratlarda gebeliğin 19. gününde yapılan ute-
ro-plasental perfüyon bozukluğu; 20-30 mm Hg 
lik kanbasıncı artışına yol açtığı görülmüştür. Bu 
utero-plasental bozukluk gebe olmayan ratlarda 

yapıldığında aynı durum gösterilememiştir (5). 
Köpeklerde yapılan bir çalışmada bilateral ute-
ro-overyan arterligasyonun (uteroplasental iske-
minin) gebelikten hemen sonra hipertansiyonla 
sonuçlandığı gösterilmiştir (6). Bu uterin iskemi 
oluşturulan tüm köpeklerde uniform bir şekilde 
hipertansiyonla sonuçlanmıştır. Bu durum renal 
arter altında yapılan aorta ligasyonuyla konfir-
me edilmiştir (7, 8). Yapılan çalışmalar aynı za-
manada azalmış uterin perfüzyonun proteinüri, 
azalmış glomerüller filtirasyon hızı, ve endotel 
disfonksiyonuna yol açtığı göstermiştir (9). Rhe-
sus maymunlarında yapılan aortic konstraksiyon 
modelllerinde, aortic kostraksiyon düzeyi kont-
rollü bir şekilde değişrilerek yapılan çalışmada 
proteinüri, hipertansiyon ve glomerüller endo-
telyozis geliştiği gösterilmiştir (10). Uteroplasen-
tal perfüzonu azaltılmış ratlar diğer ratlarla kar-
şılaştırıldığında asetilkoline olan endotel aracılı 
vazodilatasyon azalmış olarak bulunmuştur (9). 
Buna ek olarak vasküler dokulardan salgılanan 
nitrik oksit azalmış olup, tromboksan, endote-
lin ve 8-isoprostanın 19 günlük gebe ratlarda 
normal ratlara oranla arttığı göterilmiştir (11). 
Preeklampsi benzer tabloya ek olarak olarak 
utro-plasental iskemi oluşturulan ratların gebe-
liklerinde gelişme geriliği olduğu gösterilmiştir 
(12).
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8. 	 İşlem sırasında aortanın arkasındaki küçük 
perforan dalların farkında olmak gerekir. Bu 
dallar çoğunlukla ligasyonun yapılacağı yer-
de seyrederler. Damar izolasyonu sırasında 
bu damarlara çok dikkat etmek gerekir. Eğer 
bu damarlar hasarlanırsa rat bundan dola-
yı ölebilir yada en azından gebelik kaybı ile 
sonuçlanır. Bu kanamaları durdurmak için 
küçük jelatin, absorbe olabilen sünger kulla-
nılabilir.

9.	 Forseps sağ ele alınır. Aortanın ile vena kava 
inferiorun arasında aortanın altından soldan 
sağa doğru geçilir. Bu sırada oldukça dikkat 
etmek lazım çünkü hem vena kava inferiorun 
kenarları siliktir, hemde gebelikten dolayı da-
marlar oldukça frajildir.

10. Damarlar arasında girilen forceps açılıp-ka-
patılarak ilereletilir, konnektif doku disseksi-
yonu yapılır.

11.	Aorta izloe edildikten sonra forsepsin ağzı 
açılır sutur tuturulur, forceps sola doğru çe-
kilerek sutur aortanın altndan geçirilir.

12.Aortadan olan kanlanmayı azaltmak için su-
tur nazikçe düğüğmlenir.

13.Aorta bağlanma yeri ovaryan arterlerin çıkış 
yerinin altında kaldığı için uterusun kan-
lamnması ovaryan arter yoluyla adaptif artış 
olduğu gösterilmiştir. Bu yüzden bilateral 
ovaryen arter overyan dalı verdikten sonra 
ovaryan arter ligasyonu da yapıllması öneril-
mektedir.

14.Bu amaçla nemli, pamuklu bez ovaryan arter-
leri bulmak için kullanılabilir. Bu damarların 
etrafında olan yağ dokusu hassas damarlarla 
dolu olduğundan bu damarları izole etmek 
dakikaları alabilmektedir.

15.Ovrayan arterin bağlanacak yerini bulduktan 
ve bağlacak yerine karar verildikten sonra 
forceps damarın altından geçilir, suture ma-
teryali ucuna tuturulur, çekilerek bağlanılır.

16.Ligasyondan sonra uterus nazikçe abdominal 
kaviteye geri indirilir.

17.Abdominal kaslar matres sütürleri ile veya 
tek sütürler ile kapatılır. Basit kontinyu sü-
türler ile cilt kapatılır.

18.	Batın kapatıldıktan sonra hidrojen peroksitle 
insiyon kenarındaki kanlar temizlenir.

19.	Ratlar 4-5 gün iyileşmeye bırakılır ve fizyolo-
jik ölçümler işlemden 4-5 gün sonra yapılır
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