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İskemi bir doku içindeki arteriyel akım azal-
masıdır. Reperfüzyon ise hücresel hasarı kö-
tüleştirebilecek iskemi döneminden sonra kan 
akışının yeniden sağlanmasını tanımlamak için 
kullanılan terimdir. Çoklu organ (1) iskemi-re-
perfüzyonu (I/R) iyi bilinen bir patolojik du-
rumdur ve komplikasyonları esas olarak uzak 
organlarda meydana gelen derin inflamatuar ya-
nıt ve oksidatif hasardır (2, 3). İskemi sırasında, 
sistemik kan dolaşımına salınan inflamatuvar 
aracılar ve antioksidan enzimlerin aktivitesi aza-
lır, bu da serbest oksijen radikallerinin ve azot 
türlerinin oluşumunda bir artışa neden olur. Re-
perfüzyon oksidatif-nitrosatif stresin artmasına 
neden olur (3, 4). Reperfüzyon normalde iskemi 
tedavisinde temel bir adımdır. Ancak klinik ve 
deneysel kanıtlar, hücre ve doku fonksiyon bo-
zukluğuna yol açan ana olayların reperfüzyon ile 
ilişkili olduğunu göstermektedir (2, 4, 5).

 Ratlarda geliştirilen abdominal aortik iske-
mi/reperfüzyon(I/R) modeli tüm dünyada yay-
gın olarak kullanılan bir modeldir. Bu model 
abdominal aorttan beslenen lokal, yakın do-
ku-organ(böbrek, barsak vb) ve sistemik, uzak 
doku-organlara(kalp, beyin vb) ait I/R etkileri-
nin araştırılmasına olanak sağlar.

Diğer tür hayvanlarda yapılan I/R a kıyasla 
ratlarda anatomik yapı insanlara çok benzediği 
için bu modeli oluşturmak avantajlıdır. Ayrıca 
ratları elde etmek diğer türlere göre daha kolay-
dır ve bakım maliyetleri daha düşüktür.

Cerrahi prosedürü oluşturma esnasında ab-
dominal aorta ait oluşturulan iskeminin kalıcı 
değil reperfüzyon için geçici olmasını sağlamak 
önemlidir. İskeminin süresi ve yeri hayatı tehdit 
etmeyecek şekilde ayarlanabilmektedir. I/R a ait 
fizyolojik, histolojik tüm değişiklikler kan ve 
doku düzeyinde araştırılabilmektedir.

Bu model klinikte sık rastladığımız; alt ekstre-
mite periferik arter hastalığı, mezenterik iskemi, 
böbrek yetmezliği, tromboze aort, aortik anev-
rizma gibi pek çok hastalığı araştırma açısından 
faydalıdır. Model başlangıçta normalde normal 
aort yapısı içerdiğinden insanda ateroskleroz ya 
da tromboza bağlı aortik tıkanıklığın patogene-
zine benzemez. İnsanda olan risk faktörlerinin 
oluşturduğu süreç bu modelde yoktur.

MATERYAL-METOD

Model için gerekli malzemeler:
1.	 Genel anestezik ve kas gevşetici ilaçlar
2.	 Makas
3.	 15 numara cilt bistüri
4.	 Rata pozisyon vermek için köpük ya da tahta
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larının tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir 
yöntemdir(18). Karaciğer naklinde I / R hasarı, 
fonksiyonel olmayan veya işlevsiz greft gelişimi 
ile yakından ilişkilidir ve greft reddine neden 
olabilir. Deneysel abdominal aortik I\R modeli 
ile iskemik karaciğere yönelik klinik tablolar ve 
tedavisi hakkında fikir sahibi olunabilir.
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