DENEY HA
UTERO-PLAS

GIRIS

Hayvanlarda uteroplasental iskemi modelleri
klasik olarak preeklampsi etiyopatogenezinde rol
oynayan yetersiz plasental dolasimi taklit eder.
Preeklampsi gebelikte meydana gelen hipertan-
siyon, proteniiirinin yaninda santral sinir siste-
mi, kardiyovaskiiler, solunum, hematolojik, re-
nal, hepatic ve feto-plasental sistemleri olumsuz
yonde etkilemektedir(1). Gegmisten giintimiize
preeklampsi belirtilerini taklit eden gesitli hay-
van modelleri gelistirilmistir. Bunlar; endotelyal
nitric oksit sentezi, soluble fms-like tirozin kinaz,
anjiotensin otoantikorlari, uteroplasental iskemi
olusturulan preeklampsi modellridir (2, 3).

Iskemik plasenta maternal dolasima ¢ok sa-
yida inflamaturar ve anti-anjiojenik mediatorleri
salgilar. Bu medatérler hipertansiyon ve preek-
lamsi gelisiminden sorumludurlar. Preeklamasi
patofziyolojisini anlamaya yonelik en umut vaad
eden hayvan deneylerdir. Clinkii gesitli hayvan-
larda yapilan uteroplasental iskemi insanlardaki
preeklamsiye benzeyen farkli diizeylerde hiper-
tansiyonla seyreden bir duruma yolagmaktadir
(4). Ratlarda gebeligin 19. giiniinde yapilan ute-
ro-plasental perfityon bozuklugu; 20-30 mm Hg
lik kanbasinci artisina yol agtig1 goriilmiistiir. Bu
utero-plasental bozukluk gebe olmayan ratlarda
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yapildiginda ayni durum gosterilememistir (5).
Kopeklerde yapilan bir ¢alismada bilateral ute-
ro-overyan arterligasyonun (uteroplasental iske-
minin) gebelikten hemen sonra hipertansiyonla
sonuglandigi gosterilmistir (6). Bu uterin iskemi
olusturulan tiim kdpeklerde uniform bir sekilde
hipertansiyonla sonuglanmistir. Bu durum renal
arter altinda yapilan aorta ligasyonuyla konfir-
me edilmistir (7, 8). Yapilan caligmalar ayni za-
manada azalmis uterin perfiizyonun proteiniiri,
azalmis glomeriiller filtirasyon hizi, ve endotel
disfonksiyonuna yol agtig1 gostermistir (9). Rhe-
sus maymunlarinda yapilan aortic konstraksiyon
modelllerinde, aortic kostraksiyon diizeyi kont-
rollii bir sekilde degisrilerek yapilan ¢aligmada
proteiniiri, hipertansiyon ve glomeriiller endo-
telyozis gelistigi gosterilmistir (10). Uteroplasen-
tal perfiizonu azaltilmigs ratlar diger ratlarla kar-
silastirildiginda asetilkoline olan endotel aracili
vazodilatasyon azalmis olarak bulunmustur (9).
Buna ek olarak vaskiiler dokulardan salgilanan
nitrik oksit azalmis olup, tromboksan, endote-
lin ve 8-isoprostanin 19 giinliik gebe ratlarda
normal ratlara oranla arttig1 goterilmistir (11).
Preeklampsi benzer tabloya ek olarak olarak
utro-plasental iskemi olusturulan ratlarin gebe-
liklerinde gelisme geriligi oldugu gosterilmistir
(12).
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8. Islem sirasinda aortanin arkasindaki kiigiik
perforan dallarin farkinda olmak gerekir. Bu
dallar ¢ogunlukla ligasyonun yapilacag: yer-
de seyrederler. Damar izolasyonu sirasinda
bu damarlara ¢ok dikkat etmek gerekir. Eger
bu damarlar hasarlanirsa rat bundan dola-
y1 Olebilir yada en azindan gebelik kaybr ile
sonuglanir. Bu kanamalar1 durdurmak icin
kiigiik jelatin, absorbe olabilen siinger kulla-
nilabilir.

9. Forseps sag ele alinir. Aortanin ile vena kava
inferiorun arasinda aortanin altindan soldan
saga dogru gegilir. Bu sirada oldukea dikkat
etmek lazim ciinkii hem vena kava inferiorun
kenarlari siliktir, hemde gebelikten dolay1 da-
marlar oldukga frajildir.

10. Damarlar arasinda girilen forceps agilip-ka-
patilarak ilereletilir, konnektif doku disseksi-
yonu yapilir.

11.Aorta izloe edildikten sonra forsepsin agzi
acilir sutur tuturulur, forceps sola dogru ¢e-
kilerek sutur aortanin altndan gegirilir.

12.Aortadan olan kanlanmayi azaltmak igin su-
tur nazikge digiigmlenir.

13.Aorta baglanma yeri ovaryan arterlerin ¢ikis
yerinin altinda kaldigi i¢in uterusun kan-
lamnmasi ovaryan arter yoluyla adaptif artis
oldugu gosterilmistir. Bu yiizden bilateral
ovaryen arter overyan dali verdikten sonra
ovaryan arter ligasyonu da yapillmasi oneril-
mektedir.

14.Bu amagla nemli, pamuklu bez ovaryan arter-
leri bulmak icin kullanilabilir. Bu damarlarin
etrafinda olan yag dokusu hassas damarlarla
dolu oldugundan bu damarlari izole etmek
dakikalar alabilmektedir.

15.0vrayan arterin baglanacak yerini bulduktan
ve baglacak yerine karar verildikten sonra
forceps damarin altindan gegilir, suture ma-
teryali ucuna tuturulur, gekilerek baglanilir.

16.Ligasyondan sonra uterus nazik¢e abdominal
kaviteye geri indirilir.

17.Abdominal kaslar matres siitiirleri ile veya
tek siitiirler ile kapatilir. Basit kontinyu sii-
tiirler ile cilt kapatilir.

18.Batin kapatildiktan sonra hidrojen peroksitle
insiyon kenarindaki kanlar temizlenir.

19.Ratlar 4-5 giin iyilesmeye birakilir ve fizyolo-
jik 6l¢timler islemden 4-5 giin sonra yapilir
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