
K1lcal Dolaş1m, Lenf ve Ödem 

Baki YILMAZ * 

Kılcal kan damarları arteriol ile venül arasında bulunur (Şekil 1). Arteriol ön­
ce metarteriol'lere aynlır. Metarterioller de duvarlannda Sirekli bir katman halinde 
olmayan düz kas tellerini içerirler. Metarteriollerden çıkan her gerçek kılcal dama­
rın başlangıcında düz kas tellerinin çevrelediği bir prekapiler (kılcal damar öncesi) 
sfinkter bulunur. Bu sfinkterin gevşemesi ya da biizülmesi kılcal damarlardaki kan 
akımını denetler 3 

• 
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Metarteriol ile venül arasında tercilıli ya da geçit kanal vardır. Buna "arterio­
venöz kılcal köprü" de denilmektedir. Bu arteriel ve venöz dolaşım arasındaki doğ· 

rudan do~ruya ilişkiyi sa~lar. Bazı yerlerde, öme~in, insanlarda el ayası, parmaklar 
ve kulak memesinde arteriol ve venülü, kılcal damarları atlayarak direkt olarak 
birleştiren arteriol venül ağıziaşması (anastomozu) denilen kısa kanallar vardır. Bu 
a~ızlaşmalann kalın kassal bir duvarı bulunur ve çok miktarda damar bfrrucü (vazo­
konstriktör) sinir telleri ile sinirlendirildi~i sanılmaktadır 3

. 

Kapalı bir sistem içinde dolaşan kan, doku hücreleri ile direkt olarak değide 
değildir. Madde alım verimi , (0 2 , Na+, ea++, glikoz gibi maddelerin alınması, COı, 

H2 O vb. artık maddelerden kurtulma) kılcal damarların yarı geçirici duvarlan ile 
hücrelerarası boşluk arasında oluşur. Bu nedenle atar ve t oplardamarlardan geçer­
ken kanın bileşimi değişmez. Buna karşın kılcal damarlarda kimyasal ve fiziksel 
özellikleri değişir. Dışarı atma kapıları kılcallarında kanın bozulan bileşimi tekrar 
düzeltilir 1 8

• 

Kılcal damarlar ı o-ı 5 p. çapında ve en çok ı mm. boyundadır. İki kattan oluş· 
muşlardır ve duvarlarının kalınlı~ı sadece o,ı -0,5 p.. kadardır. İç kesimde yassı 
epitellerden yapılmış endotel hücreleri katı ve dışta çok ince bağ doku yer alır. Bu 
kat üzerinde yer yer perisit (rouget) hücreleri vardır. Bunlar kasılıp gevşeyerek da­
marların daralıp genişlemelerini sağlarlar. Endotel hücreleri yağlar (lipid) ve yağ ben· 
zeri (lipoidlerden) yapıldıklanndan, yağlarda çözünen 0 2 , C02 , alkol ve gaz aneste· 
zikler doğrudan doğruya hücre aralıklarından geçer ı 8 ; su ve suda çözüıunüş madde· 
ler serbestçe bu duvardan geçemezler. Geçişim yer yer endotel hücreler arasında bu· 
lu nan ve 80-90 A o çapındaki boşluklardan (porlar) olur 9 • Küçük olan su molekülle­
ri, suda çözünmüş olan sodyum, klor, glikoz, küçük moleküllü proteinler ve diğer 
maddeler bu deliklerden difüzyonla geçtikleri halde büyük moleküllü proteinler, ko­
loit parçacıklar ve kan hücreleri geçemezler. Ancak, akyuvarlar diapedez ve büyük 
moleküllü proteinler, koloidal parçacıklar pinositosis gibi özel olaylarla geçme ola· 
n ağı bulurlar 3 

• 
5 

• 
9 

• ı 3 
• ı 8 • 

Kılcal darnarlarm arteriel ucunda kan basıncı (hidrostatik basınç) insanlarda 
yaklaşık olarak 35 mm. Hg. ve koloit osmotik basınç (onkotik basınç) 25 mm.Hg. 
dir. Bunlardan hidrostatik basınç kanı dışarı doğru iten, onkotik basınç da içerde 
tutan etmenlerdir. Buna karşılık hücrelerarası sıvıda hidrostatik basınç 5 mm.Hg., 
onkotik basınç 8 mmllg. dir. Bu değerlere göre kan sıvısını kılcal damarlardan dışa­
rı iten basınç farkı 35 - 5 = 30 mm.Hg. ve hücrelerarası sıvıyı kılcal damarlara doğ· 
ru çeken onkotik basınç farkı ise 25 - 8 = ı 7 mm.Hg. dir. Böylece iten ve çeken 
kuvvetler arasındaki 30 - ı 7 = ı3 mm.Hg. lik bir net ultrafiltrasyon basıncı sıvının 
kılcal darnarların arteriel ucundan hücrelerarası sıvıya süzülerek geçmesini sağlar. 
Bu hesaplama (35 + 8) - (25 + 5) = 43 - 30 = ı3 mmllg şeklinde de yapılabilir . 
Ultrafiltrasyon kılcal damarlarm arteriel ucunda basınç farkı nedeniyle tek yönlü 
oluşur. Kılcal darnarların venöz ucunda durum ve basınç farkı tersinedir ( Şekil 2). 
Burada darnarlar içerisinde hidrostatik basınç düşer (ı5 mm.Hg) ve onkotik basınç 
ise değişmez (25 mm.Hg). Hücrelerarası sıvı basıncı 5 mm.Hg., hücrelerarası sıv ı on· 
kotik basıncı 8 mm .Hg. dir. Etkili hidrostatik basınç ı5 - 5 = ıo mm.Hg., etkili 
onkotik basınç 25 - 8 = 17 mm.Hg. dir. Geri emilme gücü ı 7 - ı o = 7 mm.Hg. ya 
da başka şekilde hesaplanırsa yine (25 + 5)- (ı5 .:ı- 8) = 30 - 23 :;: 7 mm.Hg. dir. 
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• 

4· Hücrelerarası sıvı onkotik basıncı SmmHg 
Etkili hidrostatik bilsınc; 35-5=30mmHg 
Etkili onkotik basınc 25-8= 17mmHg 
Ultra1iltrasyon gucu 30-17=13mmHg 

4 Hücrelerarası sıvı onkotik basıncı 8mmHg 
Etkili hidrostatik basınç 15- 5=10mmHg 
Etkili onkotik basınç 25-8=17mrnHg 
Emme gücü 17-10:7 mmHg 

Şekil 2. Kılcal damarlar ve hücrelerarası sıvı basınçları 



Buna ba~lı olarak hücrelerarası geçmiş olan sıvı kılcal damarların venöz ucundan di­
fıizyonla kana geri döner. Difüzyon, kanda ve hücrelerarası smdald moleküllerln de­
rişim farkı nedeniyle her iki yönde oluşmaktadır 3 • 5 • 7 • 11 • 9 ·ı 0 ·ı 2 ·ı 3 • ı 4 .ı s , ı e. 
2 2 • 2 4

• Buna ha~ h olarak sıvı akışı hücrelerarası boşluktan, kılcal damarlara do~ru 
olur. Çeşitli koşullar altında net ultrafiltrasyon basıncı de~işti~i gibi kılcal damar­
Iann arteriel ucundaki prekapiler sifinkterler kan hasmeını ve damarlara giren ç~ 
kan kan miktarını ayarlarlar ( Şekil ı) 3 • 9 • ı 11 • ı 9 

• 
2 0

. 

Kılcal damarların arteriel ucundan ultraflltrasyon ile hücrelerarasma kandan 
sii7i.ilen su ve suda çörunen maddelerin tümü, kılcal venalazdan tekrar kan dolaşım~ 
na dönemezler. Bu maddelerden bir bölümü, özellikle büyük moleküllü proteinler, 
kolo idal parçacıklar lenf damarianna girerek lenfi oluştururlar. Böylece hücrelerle 
kan darnarları arasındaki eksik kalan ba~lantı hücreler ve hücrelerarası boşluklarda 
bulunan hücrelerarası sıvı ve lenf dolaşımı yardımıyle sa~lanır ı 0 · ı 4 • 1 11 • 2 ı · 2 2• 

AKKAN ( LENF) VE DOLAŞIMI 

Bir caniıda en küçük birim hücredir. Bu nedenle organizrnada her türlü hizme­
tin hücreler düzeyinde yapılması gerekir. Fakat, bedende bulunan hücrelerin bir 
ço~u kılcal darnartarla do~rudan deA-ide deA'ildir. Aralannda, içi hücrelerarası sıvı 
ile dolu boşluklar bulunur ( Şekil 3 ,4). Lenf damarlan, hücreler ve hücrelerarasında­
ki bu boşluktan başlar. Böylece hücrelerle, kan damarları arasında eksik kalan ba~­
lantı lenf dolaşımı yardımıyla tamamlanmış olur. Lenfle, gereldi olan maddeler hüc· 

Şekil 3. 
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Şekil4. Kılcal damarlarda ultrafiltrasyon (Spörri'den) 

relere verildi!ti gibi, artık maddeler de alınır 4 
• 

6 
• 

9
• Kılcal damarların arteri el uçla­

rından hücrelerarasına süzülen sıvı ve suda çözünen maddelerin tümü, kılcal damar­
Iann venöz ucundan tekrar kan dolaşımına dönmezler. Bir miktarı , özellikle protein­
li maddelerin 1/lO'u hücrelerarası sıvıda kalarak birikir ve hücrelerin gereksinmeleri 
olan protein buradan sa~lanır. Geri kalan bölümü çok ince lenf damarianna (akda­
mar) girerek, di~er koloit maddelerle birlikte akkanı oluştururlar. Lenf akımıyla 
hücrelerarası sıvı boşaltılarak, aşırı ölçüde sıvı birikmesi önlenmiş olur. Ayrıca, sal­
ya bezleri ve testislerde olduıtu gibi lenf, salgı yapan hücreler için gerekli olan mad­
deleri saıtlayan bir depo durumundadır. Göz korneasında ve katılgan dokuda, lenf 
damarlan besin maddelerini daıtıtma görevini de yapar. Lenf sistemi rezorpsiyonla 
da ilgilidir. Sindirim kanalı dışında (pa ren tera! olarak), dertaltı, kasiçi ve damariçi 
yolla organizmaya giren maddeler lenf yoluyla emilir. Bagırsak ve mezenter yakının­
da bulunan kilüs (chylus) damarları akkan sisteminin ya!t sindirimiyle görevli özel 
bir bölümüdür. Akkan dolaşımının önemli bir görevi de hücrelerarası sıvı proteinini 
ayarlamaktır ı • ı . s • 6 . ı ı • ı 1 . ı s • ı ı . 
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Akkanın Bileşimi 

Lenf de kan gibi plazma denilen sıvı kesimle, şekilli elementlerden yapılmış ­

tır. Kan hücrelerinden büyük bir bölümü lenfositlerdir. Ayrıca az sayıda monosite 
rastlanır. Geçici olarak alyuvar ve eozinofil de bulunabilir. Lenf, kokusuz ve renksiz 
d uru bir sıvıdır. Fakat ya~ damlacıklarından zengin lenf, beyaz renkte ve süt göıünü­

mündedir. Viskozitesi 1.22-1.26 dır. özgül a~ırlı~ı insanda 1.016-1.023, tavşanda 
1.011-1.013 dür. Reaksiyonu kandan biraz daha alkalikolmak üzere 7.65-7.92 ara­
sındadır. Lenf ile kan plazması arasında büyük bir bEmzerlik vardır. Lenf içinde albu­
min , globulin, fibrinojen gibi proteinli maddeler ve yaglar bulunur. Buılıann dışında 
amino asitler, karbonhidratlar, protein olmayan azotlu maddeler ve metabolitler 
(üre, kreatinin) lenfin bileşimine girerler. De~işik hayvan türlerinde ve ç eşitli lenf 
damarlannda proteinli maddeler ve yagların miktan farklıdır ı 6 • 

2 ı. öme~in, kö­
pe~in boyun lenf darnarında 100 ml. de 3.63 gr. protein oldu~u halde, ductus tho­
racicusta 4 gr. dır. Lenfın bileşim yönünden kan serumundan farkı, lenfde proteinli 
maddeler daha az , buna karşılık su ve klor biraz daha fazladır. İnsanl arda le~en boş­

lu~unun (pelvis) derin lenf damarlannda 100 ml. de 5.5 gr. proteine karşılık, kan se­
rumu nda 7.8 gr. protein bulunur. Lenfi n bileşimi açlıkta farklıdır. Sindirimden he­
men sonra lenf içinde bulunan ya~ damlacıkları artar._ Ba~ırsak ve mezenter lenf 
damarlarında çok miktarda ya~ (kolesterin, tesit in ve nötral ya~lar) bulunur ı 9

• 

Yukarıda sayılan maddeler dışında lenf içinde sodyum klorür, sodyum kar­
bonat, kalsiyum , organik ve anorganik fosfor, gazlar, hormonlar, vitaminler ve en­
zimler vardır. Enzimierin baş lıcaları amilaz, diyastaz, maltaz , proteaz, katalaz ve ko­
lesterinazdır ı . Lenfin bileşiminde pıhtılaşma için gerekli olan kalsiyum, protrom­
bin ve tromboplastin bulundu~undan lenf de kan gibi pıhtılaşır . Pıhtılaşma yavaş ve 
pıhtı da yumuşaktır. Su miktan kan serumundan fazladır ve açlıkta yaklaşık olarak 
lenfın % 94'ü sud ur ı • 6 • 2 ı. 

Akkan Düğümleri ve Görevleri 

Lenf damarlannın yolları üzerine dizilmiş , içlerinde sinüzoit denilen boşluklar 
bulunan kassal yapıda bezlerdir, bunlara ak kan yumrulan ve bağumları da denir. Bu 
dü~ürnlerin organizrnanın savunulmasında önemli işlevleri vardır. Boyun, koltuk al­
tı, kann ve kasık olmak üzere bedenin çeşitli bölgelerinde yer almışlardır. Parenteral 
yolla bedene giren bakteri ve toksinierin lenf düğümlerinde süzülerek kan dolaşımı· 
na geçmeleri önlenir. Bu yolla hücrelerarası sıvı da mlkrop ve yabancı cisimlerden 
arınmış olur. Bakteri ve yabancı cisimleri yakalayarak yokederler. Bu durum 
Drinker ve çalışma arkadaşlarının köpekler üzerindeki araştırmalarıyla deneysel 
olarak gösterilmiştir ı • 6 • Popliteal ve iliak lenf dü~ürnlerine, 1 mL sinde 250 milyon 
virulan streptokoklu bir çözelti verilmiş, perfüzyondan sonra duktus torasikus'tan 
~o-planan akkan steril bulunmuştur. Lenf dü~ümlerinin savunma yetene~i viruslar 
ıçın zayıftır. Bazı kez çok miktarda ve yüksek derecede virulan bakteriler , akkan 
dü~ümlerine enfekte ederek bu engeli aşıp kana karışırlar ki buna sepsis de­
nir ı. 2 . ı 3 

Akkan dü~ümleri bir takım bağışıkhk maddeleri (antikorlar) yapıp kana vere­
rek organizmanın savunulmasına yardım ederler. Bu i şlevlerinden ayrı olarak lenf 
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düğümleri diğer lenfoit dokularla birlikte lenfosit yapıroma katılırlar. Lenfasitler, 
lenf düğümleri içinde bölünerek çağalırlar ve lenf sıvısına karışırlar. Lenf damarları­

nın başlangıcında lenfosit sayısı azdır. Düğümleri geçtikten sonra çoğalır. Ne kadar 
çok düğümden geçB"se o oranda hücre sayısı artar ı - 6 • 2 ı . Köpeklerde lenf düğümü­
ne girmemiş olan bacak lenfinin ı mm 3 'de 0-2500 lenfosit bulunduğu halde, lenf 
düğümlerinden geçen boyun lenfinde 2.800-68.600 lenfosit saptanmıştır 6 . Yüzücü 
kuşlarda sayıları azdır. Güvercinlerde ve tavuklarda lenf düğümleri bulunmaz. Bu 
yokluğu karşılamak içfn kuşlarda kemik iliğinde çok sayıda lenfoit doku düğümcük­
leri vardır ı 3 • 

Akkanın Oluşumu 

Normal olarak dokularda meydana gelen lenf miktarı, o bölgede kılcal atarda­
marlardan süzülen sıvı ile toplardamarlardan geri alınan sıvı arasındaki fark kadardır. 
Kılcal damarlarda kan basıncının artması, lenf miktarını çoğaltır. Toplardamarlarda 
basıncın artması nedeniyle, kan damarlarında kılcal basınç da yükselir. Lenf oluşu­
muna etken faktörlerin başında kassal çalışma gelir. Doku etkinliğinin artmasında 
damar genişlemesi (vazodilation) olur. Buna paralel olarak kılcallarda basınç yükse­
lir, bu da lenf oluşumunu ve akımını arttırır. Akım hızı , dinlenme döneminin 3-ıo 
katı çoğalır. Akkan dolaşımının çok önemli bir işlevi de hücrelerarası sıvının pro­
tein miktarını düşük bir düzeyde tutmaktadır. öte yandan artan metabolizma sonu­
cu; hücrelerarası sıvı içinde çoğalan metabolitler nedeniyle onkotik basınç, sıvı mik· 
tan ve hücrelerarası sıvı basıncı yükselerek lenf oluşumu hızlanır ı · 3 

• 
5 

• ı 3 
• ı 6 

• ı 8
. 

Hücrelerarası sıvıda proteinli maddelerin birikmesi ve onkotik basıncın artma­
sı çok miktarda lenf oluşumunun nedenlerindendir. Alçak ısı (5°C dan az) ya da 
yüksek ısı (45°C dan fazla) kılcal damarlarda geçirgenliği ve ultrafiltrasyonu arttıra­
rak lenf miktarınıarttırır. Ayrıca kılcal etkinliği arttıran oksijen azlığı, kanlanma (hi· 
peremi) ve yangı gibi etmenler lenf miktarını arttırırlar ı· 3 . 

Lenf oluşumu süreklidir. Boğada bir günde 20-30 lt., inekte ıoo lt. ve atta 
25;50 litre olan lenf, köpekte 650 ml. kadardır 6 • İnsanlarda akkan miktarı dinlenti 
halinde ı saatte lOO-ı50 ml. dir 5 • Insanda duktus torasikustan bir dakikada orta­
lama olarak 1 ml. lenf elde edilmiştir. Albumin, pepton, midye ve çilek gibi lenfa­
gog maddelerde lenf miktarı, özellikle lenf içindeki proteinli maddeler artar. Şeker 
ve üre gibi kristalait maddeler de lenf suyu ve lenfin genel miktarını arttırır 2 ı. 

Akkan Akımı 

Lenf damarları önce çok ince kılcal damarlar halinde hücrelerarası boşluktan 
başlarlar ve kalbedoğru giderler. Çevreden kalbe yaklaştıkça birbirleriyle birleşerek 
gittikçe büyürler. Sol kesimde ductus thoracicus, sağ kesimde t runcus lymphaticus 
dexter adı verilen iki büyük lenf damarı halinde sol ve sağ köprücük altı toplardama­
rına (v. subclavia'lara) ve üst ana toplardamara (v. cava süperior) dökülürler, kılcal 
lenf damarları hücrelerarası boşlukta, doku hücrelerini çepeçevre saran ağlar yapar­
lar. Kılcal kan damarlarının tersine lenf kılcal damarlarında hüc relerin birleşme yer­
lerinde geniş aralıklar vardır . Bu n'edenle lenf kılcal damarlarının endote li , kan da­
marlarından daha geçi rgrııd irlı.>r . Nitekim proteinler, <;i ni nıürekkebi parçarıkları, 
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lenf kılcal damar çeperlerini kolayca geçerler. Merkezi sinir sistemi, kemik ili~i, da· 
lak pulpası, alveoller ve derinin yüzlek bölümleri dışında bedenin her kesiminde lenf 
damarları bulunur 6 ·ı 6 • Lenf damarları yer yer kapakçıklar taşıdıklarından lenf do­
laş ımı tek yönde olmak üzere çevreden kalbe do~ dur. Lenf akımı sürekli olmadı~ı 
gibi, hızı da aynı de~ildir. Atın beyin lenf damarlarındaki hızı saniyede 24-30 ml. 
dir. İnsanda yaklaşık olarak kan hızının % 1 'ine eşittir ı • 6 . ı 6 ·ı 8 ·ı 9 • 

Lenf damarlarında basınç düşüktür ve toplardamarlardaki basıncın % l 'i kadar· 
dır. Yaklaşık olarak 1.5 mm.Hg. düzeyine denk olan basınç çok de~işkendlr ve lenf 
damarlarının başlangıcından toplardamarlara gidildikçe azalır 6

• 

Akkan Akımını Sağlayan Etmenler 

ı. Basınç farkı. Lenf damarlarının başlangıcı ile dökülmüş olduklan toplarda· 
marlar arasındaki basınç farklıdır. Lenfin meydana geldl~i dokularda basıncın daha 
yüksek olması nedeniyle kalbe do~ru bir akım oluşur 1 

• 

2. Ritmik kasılmalar. Ba~ırsak vlllüs'larında oldu~u gibilenf darnarları çeperi· 
nin bir kesiminde düz kas telleri vardır. Bunların ritmik kasılmaları lenfın etkin ola· 
rak ileri do~ru hareketini sa~lar ı . Lenf damarları yer yer kapakçıklar taşıdıkların· 
dan lenf akımı {hareketi) tek yönlüdür. 

3. Solunurnun etkisi. Soluk almada gö~üs katesinin genişlemesi sonucu gö~üs 
içi (intratorasik) basıncın düşmesi ile toplardamarlarda oldu~u gibi lenf damarların· 
da da bir emme oluŞur. Bu sırada kasılan diyafragma da karın organlarını sıkıştıra· 
rak lenf damarları üzerine basınç yapar ı . 

4. Kas hareketleri. İskelet kaslarının kasılması., içlerinde ya da çevrelerinde 
bulunan lenf damarlarını sıkıştırarak lenf akımını sa~lar. Buna lenf pompası denir. 
Lenfın çevreden merkeze do~ru hareketini sa~layan da lenf damarları içinde yakla· 
şık her milimetrede bir bulunan ve tek yönde çalışan (sadece kalbe do~ akışa izin 
veren) kapakçıklardır. Büyük atardamarların titreşimleri ve bazı durumlarda yer çe· 
kimi de, lenf akımına etki yapan faktörlerdir. Masajlarda lenf akımı arttırılabilir ı ' 6

• 

· Akkan kalpleri. İki yaşayışlılar, yani kurba~agiller (amfibiler) ve sürüngenler· 
de (reptillerde), kan dolaşım sisteminde oldu~u gibi lenf kalbieri vardır. Bu kalple­
rio büzülmeleriyle lenf akımı sa~lanır . Lenf kalbieri kurba~alarda dört adettir ve iki· 
si omuzların üzerinde {aksillar), di~er ikisi kuyruk sokumu ucunda (sakral bölgede) 
yer almışlardır. İçlerinde yaklaşık olarak lO mm3 lenf vardır. Çizgili kaslardan ya· 
pılmış lenf kalbierinde özel ganglionlar bulunur ve dakikada 60 kez atarlar ı · 6 

· 

ÖDEM 

Hücrelerarası sıvının , başka bir deyişle lenfin, hücrelerarası nda, özellikle der;­
altı dokusunda normalden fazla birikmesine ödem denir ı . 3. ı 3 . ı 4 . ı 6 . ı 9 . ı ı . ı . 

Ödemiere parmakla basıldı~ında hamur gibi göçer ve parmak geri çekildi~inde par· 
ma~ın izi bir süre kalır. Bazen ileri derecedeki ve özellikle enfeksiyonlar ya da vur· 
ma-çarpmaya u~ramış yangılı bölgelerdeki ödemiere parmakla basınca iz bırakmaz. 
Bunun nedeni hücrelerarası sıvının pıhtılaşmasıdır. Sıvının toplandı~ ı bölgelere ve 
bileşimine göre çeşitli adlar alır. Periton içinde olarıa ascltes, plevra boşlu~undakine 
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hidrotoraks, perikart boşlu~undakine hidroperikart , beyin boşluklarında birikene 
hidrosefalus ve tüm vücutta görülen ödeme de anazarka denir . ödem sıvısının pro­
teini az olana transudat, proteini çok olana eksüdat adı verilir 1 6 

• 
2 3

• 

ödem oluşumunun nedenleri: 

1. Kılcal damarlardaki hidrostatik basıncın artmasına ba~lı ödemler: Uzun sü­
re ayakta hareketsiz durmakla toplardamarlardaki durgunluk sonucu toplardamar 
basıncının çok artması, dolayh olarak kılcal damarlardaki hidrostatik basıncın da 
artmasına neden olur. Hidrostatik basıncın artmasıyla çok miktarda kan sıvısı kıl­
cal damar dışına sızar ve venöz uçtan dönen miktardan daha fazla olmaya başlar. 
Artan sıvı hücreler arasında birikir ve hücre aralıkları genişler. Ayak bileklerinde gö­
rülen, bir süre sonra yatmakla geçen ödem böyle oluşur. Büyük toplardamarların tı­
kanması, bir bölgenin sıkılmasıyla (mekanik ödem), gebe uterusun ya da bir tümö­
rlin vena ilyaka'ya basınç yapmasıyla bacakta aynı biçimde oluşan ödem görülür. 
Karaci~er sirozu ve vena portanın tromboz nedeniyle tıkanınası sonucu vena porta 
dolaşımı bozulur. Periton boşlu~unda sıvı birikimine neden olur ve ascites görü­
lür ı 9 ,23 . 

Toplardamarlarda kan akışını güçleştiren, tıkayan ya da arteriollerde genişle­
meye neden olan her durum kılcal damarlardaki hidrostatik basıncı arttırır. örneğin 

kalp yetmezli~ine ba~lı olarak çok sık görülen ödem de (kardiyak ödem) toplarda­
mar basıncının ve dolaylı olarak kılcal damarlarda hidrostatik basıncın artması ile 
ilgilidir. Kalp yetmezli~inde diastol sırasında karınetkiara gelen kanın tümü sistolde 
atılamaz. Normalde 3-4 mm.Hg. olan sa~ kulakçık basıncı, 10-20 mm.Hg. 'ye ka­
dar yükselir. Toplardamarlarda kan dolaşımı güçleşir ve durgunluk oluşur, sonuç 
olarak venüller ve kılcal damarlarda hidrostatik basınç artar. Hidrostatik basıncın 

artmasından başka , kılcal damar dolaşımı da bozulur. Kalbin sistolde attı~ı kan az 
oldu~undan dokulara gelen oksijen miktarı, dokuların gereksinimlerini karşılaya­
maz. Oksijen azlı~ı kılcal damarların geçirgenli~ini arttırır (hipoksemik damar zede­
lenmesi). Kalp yetmezli~i sonucunda böbrekte dolaşım bozuklukları, tuz ve su 
tutulması oluşabilir. Di~er yönden, kalp yetmezli~inde böbrek üstü bezi korteksin­
de aldosteron, arka hipofizde antidiüretik hormon yapımı artar ve böbrek yolu ile 
sodyum ve su tutulmasına neden olur. Böylece kardiyak ödemin oluşumunda kılcal 
damarlarda hidrostatik basıncın artması önerrıli rol oynamakla beraber kılcal damar­
ların geçirgenliğinin artması , su ve tuz tutulması gibi di~er etmenlerin de etkileri 
vardır s . ı 3 • 2 3 . 

Kalp yetmezliklerine ba~lı ödem bedenin her yerinde görülür. Dolaşım bo­
zuklukları ilk önce ayak bileklerinden başlar, sonra yavaş yavaş yukarılara do~ru 
ilerler. Bacak üzerine parmakla basılırsa iz kalır. Kalp yetmezliğine bağlı ödem özel­
likle akci~erlerde belirgindir. Vücut boşluklarında, derialtı dokusu ve tüm organlar­
da sıvı birikimi. görülür. Bu sıvı çok protein i ç erdiğinden eksüdat yapısındadır 2 3

. 

Ruminantlarda, özellikle sı~ırlarda, reti~ulumdan gelen yabancı sivri cismin kalbin 
zedelenmesine (traumatik perikarditis) neden olarak ödem oluşur 1 3

• 

2. Kılcal damar endotelinde geçirgenliğin artmasına ba~lı ödem: ö demin en 
çok görülen nedenlerinden birisi kılcal damar çeperinin geçirgenliğinin artmasıdır. 
Urtiker (kurdeşen), yılan ve arı sokmaları, süregen arsenik zehirlenmesi, derialtı ya 
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da kasiçi yakıcı ilaçların enjekte edilmesi, özellikle yanıklar· sonucunda yangı olu­
şur. Yanık nedeniyle fazla ısınan kılcal damar kolaylıkla bozulabilir hale gelir ve 
gözenekleri genişler. Böylece kılcal damar çeperi geçirgenli~i artar. Bu durumda 
kan proteinleri bile kolaylıkla hücrelerarası sıvıya sızar. Dolayısıyla sıvının içeri~in­
de protein derişimi yükseldi~inden hücrelerarası sıvının onkotik basıncı da artar ve 
çok miktarda suyu hücrelerarasına çeker. Kan ve hücrelerarası sıvı proteinlerinin on­
kotik basınçları arasındaki fark azalır. Hücrelerarasına geçerek biriken sıvı kılcal da­
marların venöz ucundan geri dönemez ve böylece yangıtara ba~lı yerel ve genel 
ödem oluşur 3. ı 3. ı 6 . ı 9 • 2 3. 

Allerjide dokulardan histarnin açı~a çıkar. Histarnin damar endotelini yıkıma 
u~ratır, kılcal damarların geçirgenli~ini arttırır, arteriollerin duvarındaki düz kas tel­
lerini gevşetir . Ortamda histarnin çok fazla ise venülleri de sıkıştırır. Hücreler arasına 
çok miktarda kan sıvısı sızdı~ı için yerel ödemler oluşur ve seröz yangı görülebilir. 
örne~in, atiarda ve mandalarda anazark'da (morbus maculosus), baş ve karın altın­
da, bacaklarda; ineklerde do~uma yakın ya da do~umu izleyen günlerde memelerde; 
insanda saman nezlesinde burun mu kozasında ödem görülür. Bazı kişiler bazı tozlara 
karşı duyarlık gösterir. Bu tozların solunumda alınması sonucu akci~erlerde ödem 
oluşur. Duyarlı olan bir bireyde, deriye protein enjekte edilmesi allerjiye ba~lı öde­
me neden olur. Urtiker'de oldu~u gibi bazen allerji ödemi tüm organizmayı ilgilendi­
rir. Allerji sonucunda oluşan yerel ödem alanlarına urtikaria ya da kurdeşen de­
nir 4 

• 
23

• 

Ço~u kez belirli bir nedeni olmadan sinirsel bozukluklara ba~lı olarak, genel­
likle, birdenbire yerel ödem oluşur. Siniriere ba~lı (anjionörotik) ödemin oluşması 
nedeni büyük bir olasılıkla otonom sinir sistemi denetiminin bozulması sonucu arte­
riol tonusunun yerel olarak azalmasıdır. Bu da kılcal damar geçirgenli~inin artması­
na neden olur. Bazen heyecan ve telaş gibi duygusal bozukluk hallerinde gırtlakta 
(larenkste) bu şekilde bir ödem oluşur ve ses kısılır 2 3 • 

Herhangi bir etken, kılcal damar endotelinin bütünlü~ünü bozarsa kılcal damar 
çok geçirgen duruma gelir. Yangı oluşarak kılcal damarların geçirgen duruma gel· 
mesi enfluenza, meningitis, sepsis ve düteri gibi enfeksiyonlarda; eklampsi, akut yay­
gın (difüz) glomerülonefrit, ikterus gravis neonatorum'da ve diabetes mellitus gibi 
metabolizma değişiklikleri ile ilgili hallerde; saman nezlesi, uygun olmayan kan ak· 
tarmalarında ; asfeksilerde (hipoksi), çeşitli zehirleomelerde (karbonmonoksit zehir· 
lenmesi, in halasyon yolu ile anestezide ), histamin, safra ve safra tuzlan gibi madde­
lerin etkisi ile travma sonucu zedelenmelerde görülür ve ödem oluşur 8 • 2 3 • Manda­
larda pastorellozis, sı~ır ve domuzda antraks, atiarda gurm, durin, viral arteritis ve 
at vebası gibi enfeksiyöz hastalıklarda yangı nedeniyle ödem oluşur 4 • 

3. Kılcal damarlarda onkotik basıncın azalmasına ba~lı ödemler: Kan protein· 
leri azahoca kanın onkotik basıncı düşer. Onkotik basıncın azalması hücrelerarasın· 
dan sıvı çekme gücünü de azaltır ve hidrostatik basınca karşı koyamaz. Kanın hid· 
rostatik basıncına karşı gelen bu gücün azalması, hidrostatik basıncın daha da etkili 
olmasına neden olur. Kılcal damarlardaki kan sıvısı hücrelerarasına daha çok sızar. 

Hücrelerarasına geçen sıvı, kılcal damarların venöz ucundan difüzyonla geri 
dönem ez J . s . ı 3 • ı 9 
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Deride geniş yanıklar, kan plazmasından büyük oranda allıumin kaybedilmesi­
ne neden olur. Bu nedenle a~ır yanıkiarda sadece yanık çevresindeki dokularda şid­
detli ödem oluşmakla kalmaz. Ayrıca onkotik basın.cın azalması sonucu , vücutta 
yaygın ödemler oluşabilir. 

Bazı böbrek hastalıklarında, en büyük bölümü allıumin olmak W;ere idrada be­
lirgin biçimde protein kaybedilir. Albuminin sürekli yitirilmesi sonucunda kan plaz­
ınasında albumin azalır. Böylece kanın onkotik basıncı düşer ve böbreklere ba~lı 

tüm organizmayı ilgilendiren genel ödem oluşur. Bu ödem yaygın olmakla beraber 
gevşek bağ dokusunun çok fazla oldu~u kesimlerde daha belirgindir. ödem sıvısı , 

çok az miktarda protein içerir. Bu bakımdan bu tipteki-ödem sıvısı, kılcal damar ge­
çirgenliğinin bozulması sonucu oluşan ödem sıvısından farklıdır. Bu şekildeki ödem 
nefrotik sendromlarda görülür. Akut yaygın glomerulonefritte görülen ödemin olu­
şumundakanın onkotik basıncının azalması ile beraber geçirgenlik artmasının da ro­
lü vardır. Akut yaygın glomerülonefritte ödem önce yüzde, özellikle gözlerin çevre­
sinde oluşur. Nefrotik sendromlardaki ödem ise, daha yaygındır ve iç organlarda da 
görülür s , ı 3 • ı 3 . 

Karaci~er sirozunda allıumin sentezi bozuklu~undan dolayı kan proteinleri 
azdır. Kanın onkotik basıncı düşer ve ödemler oluşabilir. Ayrıca sirozda antidiüretik 
hormon fazla salgılanır ve ödem bu mekanizma ile daha da artar. 

Kanser, tüberküloz gibi süregen hastalıklarda, sürekli beslenme yetersizli~i ve 
uzun süren açlık durumlarında , savaş sırasında besinler ile yeterli protein alamayan 
kimselerde kan proteinleri çok azalır. Bunun sonucunda kanın onkotik basıncının 
azalmasıyla sıvı kandan hücre aralıkiarına geçer, böylece protdn yetersizli~ine ba~lı 

ödem oluşur. Beslenme bozuklu~u ve açlık durumlarında tiamin yetersizliğinden 
dolayı beri-beri'nin kalp-damar tipinin oluşması ve kalp yetersizli~ine ba~lı ödemie­
rin gelişmesinde söz konusu olabilir 2 3 . Koyunlarda şiddetli distomatozis kanda al­
bumin azalmasına, bu da onkotik basıncın düşmesine ve ödem oluşumuna neden 
olur 4

. 

4. Hücrelerarası sıvıda onkotik basıncın artmasına bağlı ödem: Hücrelerarası 
sıvıda protein moleküllerinin artması onkotik basıncın artmasına neden olur. Bu da, 
kan sıvısının kılcal damarlardan dışarıya daha çok sızmasını sağlar ve ödem oluşu­
muna yardımcı olur 2 3 • 

5. Lenf yollarının tıkanmasına baglı ödem: Kılcal damar endotelinden hücre­
lerarası sıvıya çok az miktarda protein sızmaktadır. Hücrelerarası sıvıya sızan bu 
proteinler kılcal damarların venöz ucundan difüzyonla geriye dönemez. Çünkü pro­
teinlerin kandaki derişimi hücrelerarası sıvıdaki derişimden yüksektir. Sızan sıvıda 
biriken proteinler lenf kılcal damarlarına girer ve sadece bu yolla kan dolaşımına ge­
ri dönerler. Lenf damarları, hücrelerarası sıvıyı sürekli boşaltınakla hücrelerarasında 
protein derişimini düşük düzeyde tutar. Bununla beraber kılcal damarların venöz 
ucunda proteinsiz sıvının geriye dönüşü, kılcal damarlarda onkotik basıncın hidros­
tatik basınçtan fazla olması nedeniyle sürer 3 • 

1 3 
• 

1 9
• Ameliyat sonrası durumlarda, 

örneğin meme kanseri gibi olaylarda koltukaltı lenf düğümlerinin m.eme ile beraber 
ç ıkarılması sonucu kolda ödem oluşur. Filaria bancrofti'de özellikle ölü parazitler, 
hem mekanik olarak lenf yollarını tıkarlar, hem de lenf yolunda yangı , yani lenfan­
iilise neden olarak lenf yollarını daraltır. Hücrelerarası sıvı ve protein buradan sürek-
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li lenf damarlan ile uzaklaştırılamaz ve protein derişimi artar. Bu artış kanın protein 
derişimi düzeyine ulaşırsa hücreleraraSI sıvının onkotik basıncı yükselir, çok miktar­
da suyu hücrelerarasına çeker. Lenf damarlan da tıkalı oldu~u için hücrelerarası sı­
vıyı sürekli biçimde boşaltıp protein derişimini hücrelerarasmda d~ük düzeyde tu­
tamaz ve şiddetli ödem oluşur. ödemin en kötüsü bu tür ödemdir. Flaria bancrofti 
ile oluşan ödemde bacak şişmiş, deri kalın ve sarkıktır. Bu nedenle bacak fil baca~ı­
na ve derisine benzedi~i için elefantiazis denir 3 

• 
8 ·ı 6 

• 
2 3

• 

6. Dokularda çok tuz ve su tutulmasına ba~lı ödemler: Sodyum iyonlannın 
hücre aralıklarında tutulması,süregen kalp, böbrek, karaci~er hastalıklarında, bazı ar· 
teri el hipertansiyon olaylarında, bazı hipofız, böbreküstü bezl salgılama bozuklukla­
rmda görülür 2 3

• Tuz tutulmasının mekanizmaSI kesin olarak bilinmemektedir. Böb· 
rekler gerektieı kadar idrar çıkaramaz, birey normal tuz ve su almasını sürdüıürse 
bedende tüm hücredışı sıvı miktan giderek artar. Bu sıvı sindirim kanalından emile­
rek kana geçer ve kılcal damar hidrostatik basıncının yükseltir. Bu da sıvının büyük 
bir kesiminin hücreleraraSina geçmesine neden olur ve sonunda sodyum klorürün 
suya karşı olan ilgisi nedeniyle yaygın ödem oluşur. Su yalnız başına ne kadar çok 
alınırsa alınsın bedende tutulamaz. Ancak tuzla yani sodyum ile beraber alındı~ında 
bedende kalabilir. Bu nedenle, bedende sodyum tutulması, ödem oluşmasının başlı­
ca nedenidir. Çünkü bedende kalan 1 gr. NaCl beraberinde 100 ml. su tutar 8 

• 
16

• 

7. Dış hava basıncırun azalmasına ba~lı ödemler: Kılcal damarlardaki kan ba­
sıncının artmasında oldu~u gibi, burada da damar dışmda sıvı aıtması görülür. Çok 
oksijen oldu~u halde, havacılarda yükseklere çıkınca dolaşım bozuklukları oluşur. 

Hayvanlar deneysel olarak basıncın alçak oldu~u bir silindire konuldu~unda tüm be­
dende yaygın ödem belirlenir ve ölüm görülür 2 3 • 

ödem oluşumunu önleyen etmenler: Hücrelerarası sıvının basıncı normalin 
(5 mm.Hg.) biraz üstüne çıkarsa, hücrelerarasına giren fazla sıvı, lenf damarlarına gi­
rer, lenf akımı artar ve fazla sıvıyı hücrelerargodan uzaklaştırır. Çeşitli nedenlerle 
ödem yapıcı etmenlerin etkisi arttıkça hücrelerarası sıvı basıncı artar. Fakat, basınç 
10 mm.Hg. oluncaya kadar ödem görülmez. Basınç arttıkça hücrelerarası sıvı lenf 
yoUanna daha çok girer ve lenf dolaşımı ile dokudan uzaklaştırılır. Lenf akımı ar­
tınca, hücrelerarası sıvıdaki proteinleri de alıp götürür. Hücrelerarası sıvının proteini 
azalmca onkotik basıncı düşer. Bu nedenle sıvırun kılcal damarlardan hücrelerarasına 
geçmesi de azalmış olur ı 6 • 

Kılcal damarın arteriel ucunda hidrostatik basınç 35 mm.Hg. kadardır. ödem 
oluşması için söz konusu hidrostatik basıncın 50 mm.Hg. ye ulaşması gerekir. 
ödem oluşmasını önleyici etmenler, çok etkili bir biçimde işlevini yapar. Ancak, 
ödem oluşturan bozukluklar çok şiddetli ve ileri ölçüde kan dolaşım bozuklu~u 
yaparsa ödem oluşur ı 6 • 
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