Kilcal Dolagim, Lenf ve Odem

Baki YILMAZ *

Kilcal kan damarlar arteriol ile veniil arasinda bulunur (Sekil 1). Arteriol 6n-
ce metarteriol'lere ayrlir. Metarterioller de duvariarinda siirekli bir katman halinde
olmayan diiz kas tellerini igerirler, Metarteriollerden ¢ikan her gercek kilcal dama-
rin baglangicinda diiz kas tellerinin gevreledigi bir prekapiler (kilcal damar dncesi)
stinkter bulunur. Bu sfinkterin gevsemesi ya da biiziilmesi kilcal damarlardaki kan
akmmini denetler 3-17.29
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Metarteriol ile veniil arasinda tercihli ya da gecit kanal vardir. Buna "arterio-
venoz kilcal koprii'' de denilmektedir. Bu arteriel ve venoz dolagim arasindaki dog-
rudan dogruya iligkiyi saglar. Baz1 yerlerde, ornegin, insanlarda el ayasi, parmaklar
ve kulak memesinde arteriol ve veniilii, kilcal damarlan atlayarak direkt olarak
birlestiren arteriol veniil agizlasmasi (anastomozu) denilen kisa kanallar vardir. Bu
agizlagsmalarin kalin kassal bir duvari bulunur ve ¢ok miktarda damar biiziicii (vazo-
konstriktor) sinir telleri ile sinirlendirildigi sanilmaktadir *,

Kapal bir sistem i¢inde dolasan kan, doku hiicreleri ile direkt olarak degide
degildir. Madde alim verimi, (O,, Na', Ca"™, glikoz gibi maddelerin ainmasi, CO,,
H,O vb. artik maddelerden kurtulma) kilcal damarlann yar gegirici duvarlan ile
hiicrelerarasi bosluk arasinda olusur. Bu nedenle atar ve toplardamarlardan gecer-
ken kanin bilesimi degismez. Buna karsin kilcal damarlarda kimyasal ve fiziksel
ozellikleri degisir. Disan atma kapilan kilecallarinda kamn bozulan bilesimi tekrar
diizeltilir ' ®,

Kilcal damarlar 10-15 u ¢apinda ve en ¢ok 1 mm. boyundadur. iki kattan olus-
musglardir ve duvarlarmm kalmhgi sadece 0,1-0,5 u. kadardiwr. i¢ kesimde yasa
epitellerden yapilmis endotel hiicreleri kat1 ve dista ¢ok ince bag doku yer alir. Bu
kat iizerinde yer yer perisit (rouget) hiicreleri vardir. Bunlar kasihp gevseyerek da-
marlarin daralip geniglemelerini saglarlar. Endotel hiicreleri yaglar (lipid) ve yag ben-
zeri (lipoidlerden) yapildiklarindan, yaglarda ¢oziinen O,, CO,, alkol ve gaz aneste-
zikler dogrudan dogruya hiicre araliklarimdan geger ' ® ; su ve suda ¢éziinmiis madde-
ler serbestge bu duvardan gegemezler. Gegigim yer yer endotel hiicreler arasinda bu-
lunan ve 80-90 A° ¢apindaki bosluklardan ( porlar) olur ?. Kiiciik olan su molekiille-
ri, suda ¢oziinmiis olan sodyum, klor, glikoz, kiigiik molekiillii proteinler ve diger
maddeler bu deliklerden difiizyonla gectikleri halde biiyiik molekiillii proteinler, ko-
loit parcaciklar ve kan hiicreleri gecemezler. Ancak, akyuvarlar diapedez ve biiyik
molekiilli proteinler, koloidal parcaciklar pinositosis gibi 6zel olaylarla gegme ola-
nagi bulurlar -%.9.13.18

Kilcal damarlarin arteriel ucunda kan basine (hidrostatik basing) insanlarda
yf!klaSIk olarak 35 mm. Hg. ve koloit osmotik basing (onkotik basing) 25 mm.Hg.
dir. Bunlardan hidrostatik basing kam disan dogru iten, onkotik basing da igerde
tutan etmenlerdir. Buna karsilik hiicreleraras: sivida hidrostatik basm¢ 5 mm.Hg.,
on.kotik basing 8 mm Hg. dir. Bu degerlere gére kan sivisimi kileal damarlardan disa-
r1 iten basmg¢ farki 35 — 5= 30 mm.Hg. ve hiicreleraras: sy kilcal damarlara dog-
ru geken onkotik basing farki ise 25 — 8 = 17 mm.Hg. dir. Boylece iten ve ¢eken
kuvvetler arasindaki 30 — 17 = 13 mm.Hg. lik bir net ultrafiltrasyon basmci sivinmn
kilcal damarlarin arteriel ucundan hiicreleraras siviya siiziilerek gegmesini saglar.
Bu hesaplama (35 + 8) — (25 + 5) = 43 — 30 =13 mm Hg seklinde de yapilabilir.
Ultrafiltrasyon kilcal damarlarin arteriel ucunda basing fark: nedeniyle tek yonli
olusur. Kilcal damarlarin vensz ucunda durum ve basing farki tersinedir ( Sekil 2).
}3urada damarlar igerisinde hidrostatik basing diiger (15 mm Hg) ve onkotik basing
ise defismez (25 mm Hg). Hiicreleraras: s basineci 5 mm.Hg., hiicrelerarasi sivi on-
kotik basmci 8 mm.Hg. dir. Etkili hidrostatik basin¢ 15 — 5' = 10 mm Hg., etkili
onkotik basing 25 — 8 = 17 mm Hg. dir. Geri emilme giidi 17 — 10 =7 mm.Hg. ya
da bagka sekilde hesaplanirsa yine (25 + 5) — (15 + 8) = 30 — 23 = 7T mm.Hg. dir.
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Kilcal damarin arteriel
ucu

8mmHg

Hidrostaltik basing 35mmHg
. Plazma onkotik basing 25mmHg
. Hucreleraras: sivi basinct SmmHg
- Hucreleraras! sivi onkotik basinct 8mmHg

Etkili hidrostatik basing 35-5=30mmHg
Etkili onkotik basinc 25-8=17mmHg

Utltrafiltrasyon gucu 30-17=13mmHg

e~

Kilcal damarin venéz
ucu

SmmHg 4
8 8mmHg

1 Hidrostolik basing 15mmHg

2 Plazma onkotik basinct 25mmHg

3 Hicrelerarast swvt basinct 5SmmHg

4 Hicreleraras) sivi onkotik basinc 8mmHg
Etkili hidrostatik basing 15.5=10mmHg
Etkili onkotik basing 25-8=17mmHg
Emme glcu 17-10=7 mmHg

Sekil 2.  Kilcal damarlar ve hucrelerarasi sivi basinglari



Buna bagh olarak hiicreleraras: ge¢mis olan sav1 kilcal damarlarm venoz ucundan di-
fiizyonla kana geri doner. Difiizyon, kanda ve hiicrelerarasi sivndaki molekiillerin de-
risim fark: nedeniyle her iki yonde olugmaktadr 3-5-7.8.9.10.12,13,14,15,18,
22.24 Buna bagh olarak siv1 akig1 hiicrelerarasi bogluktan, kilcal damarlara dogru
olur. Cesitli kosullar altinda net ultrafiltrasyon basinc degistigi gibi kilcal damar-
lann arteriel ucundaki prekapiler sifinkterler kan basincini ve damarlara giren ¢r
kan kan miktarmni ayarlarlar (Sekil 1) 3+%.18.19.20

Kilcal damarlarin arteriel ucundan ultrafiltrasyon ile hiicrelerarasma kandan
siiziilen su ve suda ¢oziinen maddelerin tiimii, kilcal venalardan tekrar kan dolasimr
na dénemezler. Bu maddelerden bir boliimii, 6zellikle biiyiik molekiillii proteinler,
koloidal parcaciklar lenf damarlarina girerek lenfi olustururlar. Boylece hiicrelerle
kan damarlan arasindaki eksik kalan baglanti hiicreler ve hiicrelerarasi bosluklarda
bulunan hiicrelerarasi sivi ve lenf dolagim yardimiyle saglamr '°-!4.18.21.22,

AKKAN (LENF) VE DOLASIMI

Bir canhda en kiigiik birim hiicredir. Bu nedenle organizmada her tiirlii hizme-
tin hiicreler diizeyinde yapilmasi gerekir. Fakat, bedende bulunan hiicrelerin bir
¢ogu kilcal damarlarla dogrudan degide degildir. Aralaninda, ici hiicrelerarasi sm
ile dolu bosluklar bulunur (Sekil 3,4). Lenf damarlari, hiicreler ve hiicrelerarasinda-
ki bu bosluktan baglar. Boylece hiicrelerle, kan damarlan arasinda eksik kalan bag-
lant1 lenf dolagim yardimiyla tamamlanmig olur. Lenfle, gerekli olan maddeler hiic-

Arteriel kilcal damar

Lent kilcal damar

\

Vendéz kilcal damar

Sekil 3. Kan ve lenfkilcal damarlarinin hiicreleraras
boslukla iliskisi {Horn'dan)
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Arteriol

Hicreleraras: sivi Lenf kilcal damar

Sekil 4. Kilcal damarlarda ultrafiltrasyon (Sporriden)

relere verildigi gibi, artik maddeler de almr *+°+?. Kilcal damarlarin arteriel ucla-
rindan hiicrelerarasina siziilen siv1 ve suda ¢oziinen maddelerin tiimii, kilcal damar-
lann vendz ucundan tekrar kan dolagimma dénmezler. Bir miktari, 6zellikle protein-
li maddelerin 1/10'u hiicrelerarasi sivida kalarak birikir ve hiicrelerin gereksinmeleri
olan protein buradan saglamr. Geri kalan boliimii gok ince lenf damarlarina (akda-
mar) girerek, diger koloit maddelerle birlikte akkanm olustururlar. Lenf akimiyla
hiicrelerarasi sivi bosaltilarak, agin dlgiide sivi birikmesi dnlenmis olur. Ayrica, sal-
ya bezleri ve testislerde oldugu gibi lenf, salg1 yapan hiicreler icin gerekli olan mad-
deleri saglayan bir depo durumundadir. Gz korneasinda ve katigan dokuda, lenf
damarlan besin maddelerini dagitma gorevini de yapar. Lenf sistemi rezorpsiyonla
da ilgilidir. Sindirim kanal disinda (parenteral olarak), derlalti, kasi¢i ve damarigi
yolla organizmaya giren maddeler lenf yoluyla emilir. Bagirsak ve mezenter yakinin-
da bulunan kiliis (chylus) damarlan akkan sisteminin yag sindirimiyle gorevli 6zel
bir boliimiidiir. Akkan dolasimimn 6nemli bir gérevi de hiicrelerarasi sivi proteinini
ﬂyal’lamaktlr s S S L O | '7_[8_21_
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Akkanm Bilesimi

Lenf de kan gibi plazma denilen siv1 kesimle, sekilli elementlerden yapilmis-
trr. Kan hiicrelerinden biiyiik bir boliimii lenfositlerdir. Ayrica az sayida monosite
rastlanir. Gegici olarak alyuvar ve eozinofil de bulunabilir. Lenf, kokusuz ve renksiz
duru bir sividir. Fakat yag damlaciklarindan zengin lenf, beyaz renkte ve siit goninii-
miindedir. Viskozitesi 1.22-1.26 dir. Ozgiil agirhg insanda 1.016-1.023, tavsanda
1.011-1.013 diir. Reaksiyonu kandan biraz daha alkalik olmak iizere 7.65-7.92 ara-
sindadir. Lenf ile kan plazmas: arasinda biiyiik bir benzerlik vardir. Lenf iginde albu-
min, globulin, fibrinojen gibi proteinli maddeler ve yaglar bulunur. Bunlann disinda
amino asitler, karbonhidratlar, protein olmayan azotlu maddeler ve metabolitler
(iire, kreatinin) lenfin bilesimine girerler. Degisgik hayvan tiirlerinde ve cegitli lenf
damarlarinda proteinli maddeler ve yaglarm miktan farkhdmr '®+?'. Omegin, ko-
pegin boyun lenf damarinda 100 ml. de 3.63 gr. protein oldugu halde, ductus tho-
racicusta 4 gr. dir. Lenfin bilesim yoniinden kan serumundan farki, lenfde proteinli
maddeler daha az, buna karsilik su ve klor biraz daha fazladr. Insanlarda legen bos-
lugunun (pelvis) derin lenf damarlarinda 100 ml. de 5.5 gr. proteine karsilik, kan se-
rumunda 7.8 gr. protein bulunur. Lenfin bilesimi a¢hkta farklidir. Sindirimden he-
men sonra lenf i¢inde bulunan yag damlaciklari artar. Bagirsak ve mezenter lenf
damarlarinda ¢ok miktarda yag (kolesterin, lesitin ve nétral yaglar) bulunur o

Yukarida sayillan maddeler diginda lenf iginde sodyum kloriir, sodyum kar-
bonat, kalsiyum, organik ve anorganik fosfor, gazlar, hormonlar, vitaminler ve en-
zimler vardir. Enzimlerin bashcalan amilaz, diyastaz, maltaz, proteaz, katalaz ve ko-
lesterinazdir !. Lenfin bilesiminde pihtilasma igin gerekli olan kalsiyum, protrom-
bin ve tromboplastin bulundugundan lenf de kan gibi pihtilagir. Pihtilasma yavas ve

pihti da yumusaktir. Su miktan kan serumundan fazladir ve aglikta yaklasik olarak
lenfin % 94'i sudur ! -6.21

Akkan Diigiimleri ve Gorevleri

Lenf damarlarinin yollari iizerine dizilmis, i¢lerinde siniizoit denilen bogluklar
bulunan kassal yapida bezlerdir, bunlara akkan yumrulan ve bogumlari da denir. Bu
diigiimlerin organizmanin savunulmasinda 6nemli islevleri vardir. Boyun, koltuk al-
t1, karmn ve kasik olmak iizere bedenin ¢esitli bolgelerinde yer almislardr. Parenteral
yolla bedene giren bakteri ve toksinlerin lenf diigiimlerinde siiziilerek kan dolagimi-
na gecmeleri Gnlenir. Bu yolla hiicrelerarast ssvi da mikrop ve yabanc cisimlerden
arl.nmu; olur. Bakteri ve yabana cisimleri yakalayarak yokederler. Bu durum
Drinker ve caliyma arkadaslarimin kopekler iizerindeki arastirmalariyla deneysel
olarak gosterilmistir ' -°. Popliteal ve iliak lenf diigiimlerine, 1 ml. sinde 250 milyon
virulan streptokoklu bir ¢ozelti verilmis, perfizyondan sonra duktus torasikus'tan
_to.planan akkan steril bulunmustur. Lenf diigiimlerinin savunma yetenegi viruslar
l(f‘lln"zaylt‘t]r. Bazi kez ¢ok miktarda ve yilksek derecede virulan bakteriler, akkan
::lrﬁlur:ﬂ?raine enfekte ederek bu engeli agip kana kansirlar ki buna sepsis de-

Akkan diigiimleri bir takim bagisiklik maddeleri (antikorlar) yapip kana vere-
rek organizmamin savunulmasina yardim ederler. Bu islevlerinden ayr olarak lenf
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diigiimleri diger lenfoit dokularla birlikte lenfosit yapimina katilirlar. Lenfositler,
lenf diigiimleri i¢inde boliinerek ¢ogalirlar ve lenf sivisina kargirlar. Lenf damarlari-
nin baslangicinda lenfosit sayis1 azdir. Diigiimleri gectikten sonra ¢ogalir. Ne kadar
¢ok diigiimden gecerse o oranda hiicre sayis1 artar ' -®+2' Kopeklerde lenf diigiimii-
ne girmemis olan bacak lenfinin 1 mm?'de 0-2500 lenfosit bulundugu halde, lenf
kuglarda sayilan1 azdir. Giivercinlerde ve tavuklarda lenf diigiimleri bulunmaz. Bu
yoklugu kargilamak igin kuglarda kemik iliginde ¢ok sayida lenfoit doku digiimetk-
leri vardir ' ¥,

Akkanin Olusumu

Normal olarak dokularda meydana gelen lenf miktari, o bolgede kilcal atarda-
marlardan siiziilen siv1 ile toplardamarlardan geri alinan sivi arasindaki fark kadardir.
Kilcal damarlarda kan basincimin artmasi, lenf miktarimi ¢ogaltir. Toplardamarlarda
basincin artmasi nedeniyle, kan damarlarinda kilcal basing da yiikselir. Lenf olusu-
muna etken fakiorlerin baginda kassal ¢alisma gelir. Doku etkinliginin artmasinda
damar geniglemesi (vazodilation) olur. Buna paralel olarak kilcallarda basin¢ yiikse-
lir, bu da lenf olusumunu ve akimim arttirir. Akim hizi, dinlenme doneminin 3-10
kat1 ¢ogalir. Akkan dolasiminin ¢ok Gnemli bir islevi de hiicrelerarasi ssvimn pro-
tein miktarim diisiik bir diizeyde tutmaktadr. Ote yandan artan metabolizma sonu-
cu; hiicrelerarasi sivi icinde ¢ogalan metabolitier nedeniyle onkotik basing, sivi mik-
tar ve hiicrelerarasi svi basiner yiikselerek lenf olusumu hizlanr '-35 131615,

Hiicreleraras: sivida proteinli maddelerin birikmesi ve onkotik basincin artma-
st cok miktarda lenf olusumunun nedenlerindendir. Alcak 1si (5°C dan az) ya da
yiiksek 1:1 (45°C dan fazla) kilcal damarlarda gecirgenligi ve ultrafiltrasyonu arttira-
rak lenf miktarini arttrir. Ayrica kileal etkinligi arttran oksijen azhig1, kanlanma (hi-
peremi) ve yangi gibi etmenler lenf miktarim arttirirlar 1.3,

Lenf olusumu siireklidir. Bogada bir giinde 20-30 It., inekte 100 It. ve atta
2550 litre olan lenf, kopekte 650 ml. kadardir ©. Insanlarda akkan miktan dinlenti
halinde 1 saatte 100-150 ml. dir °. insanda duktus torasikustan bir dakikada orta-
lama olarak 1 ml. lenf elde edilmistir. Albumin, pepton, midye ve cilek gibi lenfa-
gog maddelerde lenf miktar, 6zellikle lenf i¢indeki proteinli maddeler artar. Seker
ve iire gibi kristaloit maddeler de lenf suyu ve lenfin genel miktarm arttir *'.

Akkan Akimi

Lenf damarlan 6nce ¢ok ince kilcal damarlar halinde hiicrelerarasi bosluktan
baslarlar ve kalbe dogru giderler. Cevreden kalbe yaklastikca birbirleriyle birleserek
gittikge biiyiirler. Sol kesimde ductus thoracicus, sag kesimde truncus lymphaticus
dexter ad: verilen iki biiyiik lenf damari halinde sol ve sag kopriiciik alti toplardama-
rma (v. subclavia'lara) ve iist ana toplardamara (v. cava siiperior) dokiiliirler, kilcal
lenf damarlari hiicrelerarast boslukta, doku hiicrelerini gepegevre saran aglar yapar-
lar. Kilcal kan damarlarmm tersine, lenf kilcal damarlarinda hiicrelerin birlesme yer-
lerinde genis araliklar vardir. Bu nedenle lenf kilcal damarlarmn endoteli, kan da-
marlarmdan daha gecirgendirler. Nitekim proteinler, ¢ini mirekkebi parcaciklari,
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lenf kilcal damar g¢eperlerini kolayca gecerler. Merkezi sinir sistemi, kemik iligi, da-
lak pulpasi, alveoller ve derinin yiizlek boliimleri diginda bedenin her kesiminde lenf
damarlar1 bulunur +! ¢, Lenf damarlar: yer yer kapak¢iklar tagidiklarmdan lenf do-
lagimi tek yonde olmak iizere gevreden kalbe dogrudur. Lenf akim siirekli olmadig
gibi, hizi da ayni1 degildir. Atin beyin lenf damarlarindaki hizi saniyede 24-30 ml.
dir. insanda yaklagik olarak kan hzinin % 1'ine esittir ' -6-'6.18.19,

Lenf damarlarinda basing diigiiktiir ve toplardamarlardaki basincin % 1'i kadar-
dir. Yaklasik olarak 1.5 mm.Hg. diizeyine denk olan basing ¢ok degiskendir ve lenf
damarlarinin baglangicindan toplardamarlara gidildikce azalr ©.

Akkan Akimmi Saglayan Etmenler

1. Basing farki, Lenf damarlarimin baslangici ile dokiilmiis olduklan toplarda-
marlar arasindaki basin¢ farklidir. Lenfin meydana geldigi dokularda basincin daha
yilksek olmasi nedeniyle kalbe dogru bir akim olusur *.

2. Ritmik kasilmalar. Bagirsak villiis'larinda oldugu gibi lenf damarlari geperi-
nin bir kesiminde diiz kas telleri vardir. Bunlarin ritmik kasiimalari lenfin etkin ola-
rak ileri dogru hareketini saglar !. Lenf damarlan yer yer kapakcklar tagidiklarm-
dan lenf akim (hareketi) tek y&nliidiir.

3. Solunumun etkisi. Soluk almada gogiis kafesinin genislemesi sonucu gogiis
ici (intratorasik) basnecin diigmesi ile toplardamarlarda oldugu gibi lenf damarlarin-
da da bir emme olusur. Bu sirada kasilan diyafragma da karin organlarmi sikitira-
rak lenf damarlar iizerine basing yapar .

4. Kas hareketleri. iskelet kaslarmin kasilmasi, iglerinde ya da gevrelérinde
bulunan lenf damarlarim sikigtirarak lenf akimini saglar. Buna lenf pompas denir.
Lenfin ¢evreden merkeze dogru hareketini saglayan da lenf damarlari iginde yakla-
§ik her milimetrede bir bulunan ve tek yénde caligan (sadece kalbe dogru akisa izin
veren) kapakgiklardir. Biiyiik atardamarlarm titresimleri ve bazi durumlarda yer ge-
kimi de, lenf akimina etki yapan faktérlerdir. Masajlarda lenf akimi arttirilabilir *-°.

Akkan kalpleri. [ki yasayislilar, yani kurbagagiller (amfibiler) ve siiriingenler-
de (reptillerde), kan dolasim sisteminde oldugu gibi lenf kalbleri vardur. Bu kalple-
rin biiziilmeleriyle lenf akim saglanwr. Lenf kalbleri kurbagalarda dort adettir ve iki-
si omuzlarm iizerinde (aksillar), diger ikisi kuyruk sokumu ucunda (sakral bolgede)
yer almislardir. Iglerinde yaklasik olarak 10 mm? lenf vardr. Gizgili kaslardan ya-
pilmis lenf kalblerinde zel ganglionlar bulunur ve dakikada 60 kez atarlar ' %,

ODEM

Hiicrelerarasi sivinin, baska bir deyisle lenfin, hiicrelerarasinda, ozellikle deri-
alt1 dokusunda normalden fazla birikmesine dem denir '»3+!3-14.16.19.21.2%,
Odemlere parmakla basidiginda hamur gibi gger ve parmak geri gekildiginde par-
magin izi bir siire kahr. Bazen ileri derecedeki ve zellikle enfeksiyonlar ya da vur-
Mma-garpmaya ugramig yangih bolgelerdeki sdemlere parmakla basinca iz birakmaz.
B_um{n nedeni hiicrelerarasi sivinin pihtilasmasidir. Sivinm toplandif1 bolgelere ve
bilesimine gore cesitli adlar alir. Periton icinde olana ascites, plevra boslugundakine
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hidrotoraks, perikart boslufundakine hidroperikart, beyin bosluklarinda birikene
hidrosefalus ve tiim viicutta goriilen 6deme de anazarka denir. Odem svisinin pro-
teini az olana transudat, proteini ¢ok olana eksidat ad verilir ' ¢+23,

Odem olusumunun nedenleri:

1. Kilcal damarlardaki hidrostatik basincin artmasina bagh 6demler: Uzun sii-
re ayakta hareketsiz durmakla toplardamarlardaki durgunluk sonucu toplardamar
basineinin ¢ok artmasi, dolayl olarak kilcal damarlardaki hidrostatik basmncin da
artmasina neden olur. Hidrostatik basincin artmasiyla ¢ok miktarda kan sivisi kil-
cal damar disina sizar ve venoz uctan donen miktardan daha fazla olmaya baslar.
Artan s hiicreler arasinda birikir ve hiicre araliklar1 genigler. Ayak bileklerinde go-
riilen, bir siire sonra yatmakla gecen 6dem bdyle olusur. Biiyiik toplardamarlarin ti-
kanmasi, bir bolgenin sikilmasiyla (mekanik 6dem), gebe uterusun ya da bir tiimo-
riin vena ilyaka'ya basng¢ yapmasiyla bacakta ayni bigimde olugsan ddem goriiliir.
Karaciger sirozu ve vena portanin tromboz nedeniyle tikanmasi sonucu vena porta
dolagum bozulur, Periton boglugunda sivi birikimine neden olur ve ascites gorii-
liir 19423,

Toplardamarlarda kan akigini giiclestiren, tikayan ya da arteriollerde genisle-
meye neden olan her durum kilcal damarlardaki hidrostatik basinci arttirir. Ornegin
kalp yetmezligine bagh olarak cok sik gorillen 6dem de (kardiyak 6dem) toplarda-
mar basineinin ve dolayli olarak kilcal damarlarda hidrostatik basincin artmas: ile
ilgilidir, Kalp yetmezliinde diastol srrasinda karinciklara gelen kamn tiimii sistolde
atilamaz. Normalde 3-4 mm.Hg. olan saf kulakcik basinei, 10-20 mm.Hg.'ye ka-
dar yiikselir. Toplardamarlarda kan dolagim giiclesir ve durgunluk olusur, sonug
olarak veniiller ve kilcal damarlarda hidrostatik basing artar. Hidrostatik basincm
artmasindan bagka, kilcal damar dolagimi da bozulur. Kalbin sistolde attif1 kan az
oldugundan dokulara gelen oksijen miktari, dokularin gereksinimlerini karsilaya-
maz. Oksijen azlig1 kilcal damarlarin gecirgenligini arttinr (hipoksemik damar zede-
lenmesi). Kalp yetmezligi sonucunda bobrekte dolasim bozukluklar, tuz ve su
tutulmas: olusabilir. Diger yonden, kalp yetmezliginde bobrek iistii bezi korteksin-
de aldosteron, arka hipofizde antidiiiretik hormon yapimu artar ve bdbrek yolu ile
sodyum ve su tutulmasina neden olur. Bdylece kardiyak 6demin olusumunda kilcal
damarlarda hidrostatik basmecin artmasi 5nemli rol oynamakla beraber kilcal damar-
larin gecirgenlifinin artmasi, su ve tuz tutulmasi g1b1 diger etmenlerin de etkileri
vardmw 8,13,2 3

Kalp yetmezliklerine bagh 6dem bedenin her yerinde goriiliir. Dolasim bo-
zukluklar ilk énce ayak bileklerinden baglar, sonra yavas yavas yukarilara dogru
ilerler. Bacak iizerine parmakla basilirsa iz kalir. Kalp yetmezligine bagh odem 6zel-
likle akcigerlerde belirgindir. Viicut bogluklarinda, derialt1 dokusu ve tim organlar-
da sivi birikimi. goriiliir. Bu sivi ¢cok protein igerdifinden eksiidat yapaslndadu'
Ruminantlarda, 6zellikle sigirlarda, retikulumdan gelen yabanci s1vr| cismin kalbm
zedelenmesine (traumatik perikarditis) neden olarak dem 01U$U1’

2. Kilcal damar endotelinde gecirgenligin artmasina bagh odem Odemin en
cok goriilen nedenlerinden birisi kilcal damar ¢eperinin gecirgenliginin artmasdir.
Urtiker (kurdesen), yilan ve ar1 sokmalari, siiregen arsenik zehirlenmesi, derialt1 ya

- 123 —



da kasici yakia ilaclarin enjekte edilmesi, 6zellikle yamklar sonucunda yang: olu-
sur. Yamk nedeniyle fazla 1sman kilcal damar kolaylkla bozulabilir hale gelir ve
gozenekleri genisler. Boylece kilcal damar geperi gecirgenligi artar. Bu durumda
kan proteinleri bile kolaylikla hiicrelerarasi siviya sizar. Dolayisiyla sivinin igerigin-
de protein derigimi yiikseldiginden hiicrelerarasi sivinin onkotik basina da artar ve
¢ok miktarda suyu hiicrelerarasina ¢eker. Kan ve hiicreleraras: sivi proteinlerinin on-
kotik basinglar: arasindaki fark azalir. Hiicrelerarasina gegerek biriken siv1 kileal da-
marlarin ven6z ucundan geri donemez ve boylece yangilara bagh yerel ve genel
6dem olusur 3+13.16.19.23

Allerjide dokulardan histamin agifa ¢ikar. Histamin damar endotelini yikima
ugratir, kilcal damarlarin gegirgenligini arttirir, arteriollerin duvarindaki diiz kas tel-
lerini gevsetir. Ortamda histamin ¢ok fazla ise veniilleri de sikigtirir. Hiicreler arasina
¢ok miktarda kan sivis1 sizdig igin yerel 6demler olusur ve seréz yang: gonilebilir,
Ornegin, atlarda ve mandalarda anazark'da (morbus maculosus), bag ve karin altin-
da, bacaklarda; ineklerde doguma yakin ya da dogumu izleyen giinlerde memelerde;
insanda saman nezlesinde burun mukozasinda &dem goniiliir. Bazi kigiler bazi tozlara
karg: duyarhk gosterir. Bu tozlarin solunumda alinmas: sonucu akcigerlerde odem
olugur. Duyarh olan bir bireyde, deriye protein enjekte edilmesi allerjiye bagh dde-
me neden olur. Urtiker'de oldugu gibi bazen allerji 6demi tiim organizmay: ilgilendi-
rir. Allerji sonucunda olusan yerel 6dem alanlarina urtikaria ya da kurdesen de-

nir #-23,

Cogu kez belirli bir nedeni olmadan sinirsel bozukluklara bagl olarak, genel-
likle, birdenbire yerel 5dem olusur. Sinirlere bagh (anjionorotik) 6demin olugmasi
nedeni biiyiik bir olasilikla otonom sinir sistemi denetiminin bozulmas: sonucu arte-
riol tonusunun yerel olarak azalmasidrr. Bu da kilcal damar gecirgenliginin artmasi-
na neden olur. Bazen heyecan ve telas gibi duygusal bozukluk hallerinde girtlakta
(larenkste) bu gekilde bir 5dem olusur ve ses kisilir 23,

Herhangi bir etken, kilcal damar endotelinin biitiinkigiinii bozarsa kilcal damar
¢ok gegirgen duruma gelir. Yang: olusarak kilcal damarlarm gecirgen duruma gel-
mesi enfluenza, meningitis, sepsis ve difteri gibi enfeksiyonlarda; eklampsi, akut yay-
gn (difiiz) glomeriilonefrit, ikterus gravis neonatorum'da ve diabetes mellitus gibi
metabolizma degisiklikleri ile ilgili hallerde; saman nezlesi, uygun olmayan kan ak-
tarmalarinda; asfeksilerde (hipoksi), cesitli zehirlenmelerde (karbonmonoksit zehir-
lenmesi, inhalasyon yolu ile anestezide), histamin, safra ve safra tuzlan gibi madde-
lerin etkisi ile travma sonucu zedelenmelerde goriiliir ve 6dem olusur ®+23. Manda-
larda pastorellozis, sgir ve domuzda antraks, atlarda gurm, durin, viral arteritis ve
at vebas gibi enfeksiydz hastaliklarda yang1 nedeniyle 6dem olusur *

_ 3. Kilcal damarlarda onkotik basmecin azalmasina bagh 6demler: Kan protein-
leri azalinca kanin onkotik basma diiser. Onkotik basincin azalmas: hiicrelerarasin-
dan svi cekme giiciinii de azaltir ve hidrostatik basinca kargi koyamaz. Kanin hid-
rostatik basincina kargi gelen bu giiciin azalmasi, hidrostatik basmein daha da etkili
olmasina neden olur. Kilcal damarlardaki kan siisi hiicrelerarasina daha cok sizar.

i Hiicrelerarasina gegen svi, kilcal damarlarm vensz ucundan difizyonla geri
dénemez *-8.13.19
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Deride genis yaniklar, kan plazmasmdan biiyiik oranda albumin kaybedilmesi-
ne neden olur. Bu nedenle agir yaniklarda sadece yanik ¢evresindeki dokularda sid-
detli 6dem olugmakla kalmaz. Ayrica onkotik basinem azalmasi sonucu, viicutta
yaygin ddemler olusabilir. !

Bazi bobrek hastaliklarinda, en biiyiik boliimii albumin olmak iizere idrarla be-
lirgin bigimde protein kaybedilir. Albuminin siirekli yitirilmesi sonucunda kan plaz-
masinda albumin azalir. Boylece kanm onkotik basinci diiger ve bibreklere bagl
tim organizmay1 ilgilendiren genel 6dem olugur. Bu 6dem yaygin olmakla beraber
gevsek bag dokusunun cok fazla oldugu kesimlerde daha belirgindir. Odem svisi,
¢ok az miktarda protein icerir. Bu bakimdan bu tipteki-6dem sivisi, kilcal damar ge-
cirgenliginin bozulmas sonucu olusan 6dem sivisindan farkhidir. Bu sekildeki 6dem
nefrotik sendromlarda goniiliir. Akut yaygin glomerulonefritte gorilen 6demin olu-
sumunda kanin onkotik basincimn azalmas ile beraber gecirgenlik artmasinin da ro-
li vardir, Akut yaygin glomeriilonefritte 6dem once yiizde, 6zellikle gozlerin ¢ evre-
sinde olusur. Nefrotik sendromlardaki &dem ise, daha yaygindir ve i¢ organlarda da
goriliir 8+ 1323

Karaciger sirozunda albumin sentezi bozuklugundan dolay: kan proteinleri
azdir. Kanm onkotik basmei diiser ve 6demler olusabilir. Ayrica sirozda antidiiiretik
hormon fazla salgilanir ve 6dem bu mekanizma ile daha da artar.

Kanser, tiiberkiiloz gibi siiregen hastaliklarda, siirekli beslenme yetersizligi ve
uzun siiren a¢lik durumlarinda, savas sirasinda besinler ile yeterli protein alamayan
kimselerde kan proteinleri cok azalir. Bunun sonucunda kamn onkotik basincmnm
azalmasiyla siv1 kandan hiicre araliklarina gecer, boylece protein yetersizligine bagh
ddem olugur. Beslenme bozuklugu ve aclik durumlarinda tiamin yetersizlifinden
dolay beri-beri'nin kalp-damar tipinin olugmas: ve kalp yetersizligine bagh 6demle-
rin gelismesinde so6z konusu olabilir 2*. Koyunlarda siddetli distomatozis kanda al-
bumin azalmasma, bu da onkotik basmncin diigmesine ve ddem olusumuna neden
olur #,

4. Hiicrelerarasi sivida onkotik basmecimn artmasina bagh 6dem: Hiicrelerarasi
sivida protein molekiillerinin artmasi onkotik basincin artmasina neden olur. Bu da,
kan svisnin kilcal damarlardan disariya daha ¢ok sizmasini saglar ve odem olusu-
muna yardimer olur 23,

5. Lenf yollarinin tikanmasina bagh 6dem: Kilcal damar endotelinden hiicre-
lerarasi siiya cok az miktarda protein sizmaktadir. Hiicrelerarasi siviya sizan bu
proteinler kilcal damarlarm venoz ucundan difiizyonla geriye donemez. Ciinkii pro-
teinlerin kandaki derigimi hiicrelerarasi sividaki derisimden yiiksektir. Sizan sivida
biriken proteinler lenf kilcal damarlarina girer ve sadece bu yolla kan dolasimina ge-
i dnerler. Lenf damarlari, hiicrelerarasi siviy1 siirekli bosaltmakla hiicrelerarasinda
protein derisimini diisiik diizeyde tutar. Bununla beraber kilcal damarlarin vendz
Ucunda proteinsiz sivinin geriye doniisii, kilcal damarlarda onkotik basincin hidros-
tatik basinctan fazla olmasi nedeniyle siirer >-' *+'%. Ameliyat sonrasi dl':rumlarda,
Ornegin meme kanseri gibi olaylarda koltukaltr lenf diigiimlerinin meme ile ber'aber
¢ikanlmas sonucu kolda dem olusur. Filaria bancrofti'de ozellikle dlii palraznler,
hem mekanik olarak lenf yollarmi tikarlar, hem de lenf yolunda yangi, yani ]erjfan-
litise neden olarak lenf yollarni daraltir. Hiicrelerarasi sivi ve protein buradan siirek-
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li lenf damarlan ile uzaklagtirilamaz ve protein derigimi artar. Bu artig kanin protein
derigimi dizeyine ulagirsa hiicreleraras sivinin onkotik basinci yiikselir, ¢ok miktar-
da suyu hiicrelerarasina ceker. Lenf damarlar: da tikali oldugu igin hiicreleraras: si-
viy1 siirekli bicimde bosaltip protein derigimini hiicrelerarasinda diisiik diizeyde tu-
tamaz ve siddetli dem olugur. Odemin en katiisii bu tiir 5demdir. Flaria bancrofti
ile olusan 6demde bacak gismis, deri kalin ve sarkiktir. Bu nedenle bacak fil bacag-
na ve derisine benzedigi igin elefantiazis denir 3+8+'6.23,

6. Dokularda ¢ok tuz ve su tutulmasina bagh Gdemler: Sodyum iyonlarinin
hiicre araliklarinda tutulmasi siiregen kalp, bobrek, karaciger hastaliklarinda, baz ar-
teriel hipertansiyon olaylarinda, bazi hipofiz, bobrekiistii bezi salgilama bozuklukla-
rinda goriiliir 23. Tuz tutulmasinin mekanizmas kesin olarak bilinmemektedir. Béb-
rekler gerektigi kadar idrar ¢ikaramaz, birey normal tuz ve su almasim sirdiirirse
bedende tiim hiicredig: sivi miktar giderek artar. Bu sivi sindirim kanalindan emile-
rek kana geger ve kilcal damar hidrostatik basincinin yiikseltir. Bu da sivinin biiyiik
bir kesiminin hiicrelerarasina ge¢mesine neden olur ve sonunda sodyum kloriiriin
suya kars: olan ilgisi nedeniyle yaygin 6dem olusur. Su yalniz bagina ne kadar ¢ok
alnmsa alinsin bedende tutulamaz. Ancak tuzla yani sodyum ile beraber almdiginda
bedende kalabilir. Bu nedenle, bedende sodyum tutulmasi, 6dem olugsmasmm bagh-
ca nedenidir. Ciinkii bedende kalan 1 gr. NaCl beraberinde 100 ml. su tutar 3+'¢.

7. Dig hava basincimn azalmasina bagh 6demler: Kilcal damarlardaki kan ba-
sncinin artmasinda oldugu gibi, burada da damar disinda sivi artmasi goniiliir. Cok
oksijen oldufu halde, havacilarda yiikseklere ¢ikinca dolagim bozukluklar olusur.
Hayvanlar deneysel olarak basincin algak oldugu bir silindire konuldugunda tiim be-
dende yaygin 6dem belirlenir ve liim goniiliir 2.

Odem olusumunu onleyen etmenler: Hiicrelerarasi sivimn basmec normalin
(5 mm.Hg.) biraz iistiine ¢ikarsa, hiicrelerarasina giren fazla sivi, lenf damarlarma gi-
rer, lenf akimu artar ve fazla siviy1 hiicrelerarasindan uzaklastirr. Cesitli nedenlerle
6dem yapici etmenlerin etkisi arttikga hiicrelerarasi sivi basine: artar. Fakat, basmg
10 mm.Hg. oluncaya kadar 6dem goriilmez. Basing arttikca hiicreleraras sivi lenf
yollarina daha gok girer ve lenf dolagimi ile dokudan uzaklastrir. Lenf akim ar-
tinca, hiicrelerarasi sinidaki proteinleri de alip gétiiriir. Hiicrelerarasi stvinin proteini
azalinca onkotik basinei diiser. Bu nedenle sivinin kilcal damarlardan hiicrelerarasina
gecmesi de azalmis olur ! ¢,

Kileal damarm arteriel ucunda hidrostatik basm¢ 35 mm.Hg. kadardir. Hdem
olusmasi i¢in s6z konusu hidrostatik basmem 50 mm . Hg. ye ulagmasi gerekir.
Odem olugmasini onleyici etmenler, cok etkili bir bicimde islevini yapar. Ancak,

odem olusturan bozukluklar ¢ok siddetli ve ileri olciide kan dolagim bozuklugu
yaparsa 6dem olugur ' ®,
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