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KARDİYAK İSKEMİ REPERFÜZYON 
MODELLERİNDE HİSTOMORFOLOJİ

4. Bölüm

Sepsis, hipovolemik şok, periferik vasküler yetmezlik, organ transplantasyo-
nu, travma, damar obstriksiyonu gibi birçok farklı nedenle doku kan akımının 
azalması, doku hipoperfüzyonu olarak tanımlanan iskemi, hipoperfüzyonun sü-
resi, şiddeti ve etkilenen dokunun vulnerabilitesine göre değişen derecelerde geri 
döndürülebilir hasara ya da hücre ölümüyle kalıcı doku hasarına neden olmakta-
dır (1-3). Dokunun ilerleyici hasarının önüne geçmek, örneğin kalp, beyin ya da 
böbrek iskemisine yönelik damar tıkanıklığını gidermek için yapılan girişimler-
de ya da transplantasyon sırasında vaskülarizasyonun sağlanmasında olduğu gibi 
doku kan akımının yeniden sağlanması yani doku reperfüzyonu, her ne kadar 
dokuyu korumaya yönelik işlemler ya da cerrahi prosedürlerin bir bileşeni olsa 
da paradoksik bir biçimde doku hasarını daha da artırmaktadır. Reperfüzyonla 
birlikte serbest oksijen radikalleri (SOR)’nin artışı, hücre içi kalsiyum artışı, da-
mar endotelinin vazodilatör disfonksiyonu ve protrombojenik fenotipin ortaya 
çıkması, dokuya yoğun nötrofil akını ve kompleman sistemi aktivasyonu gibi inf-
lamatuvar süreçlerin sorumlu olduğu düşünülen bu durum, iskemi reperfüzyon 
(İ/R) hasarı olarak adlandırılmaktadır (1-5).

Doku iskemisinin ve reperfüzyonunun neden olduğu hasarın makroskopik 
ve mikroskobik yansımalarını gözlemleyebilmek, ortaya koyabilmek ve yorum-
layabilmek için İ/R’un tetiklediği olaylar silsilesini anlamak ve süreçlere uygun 
analiz yöntemlerini belirlemek gerekmektedir. Doku hipoperfüzyonunun erken 
etkisi oksijen ve besin yetersizliği nedeniyle, oksidatif fosforilasyonun ve adeno-
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Geri dönüşümsüz iskemik hasara uğramış kardiyak doku fibroblast ve mast 
hücrelerinin başlattığı ve T hücrelerinin düzenlediği, erken dönemde gevşek bağ 
dokusunun yerini zamanla daha yoğun sıkı kollajen liflere bıraktığı fibrozisle iyi-
leştiği için (2,27), sürecin bundan sonraki günlerini kapsayan incelemelerde bu 
bileşenlere ve fibrotik dokuya spesifik histolojik yaklaşımlar göz önünde bulun-
durulmalıdır. Enfarkt sonrası bağ doku proliferasyonuyla iyileşmenin olduğu bu 
fibrotik süreci göstermek için deneysel çalışmalarda trikrom, pikrosirius kırmı-
zısı gibi bağ dokusuna özgü boyama yöntemleri tercih edilebilir (22,30,32,33).
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