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Özet

Amaç: Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongrelerinde (UÇCK) 
sunulan iskemi-reperfüzyon hasarı (İRH) konulu bildiri-
lerin gözden geçirilmesi.

Gereç ve Yöntem: 1999-2008 yılları arasında UÇCK’ da 
sunulan İRH konulu bildirilerin özetlerine Türkiye Çocuk 
Cerrahisi Derneği Web Sitesinden (www.tccd.org.tr) ula-
şıldı. Bildiriler; çalışmanın türü, kullanılan deney hayvanı, 
çalışılan organ/doku, kullanılan antioksidan ajan, sonuç 
ve antioksidan ajanın klinik kullanımı açısında gözden ge-
çirildi. Deneysel olarak en fazla çalışılan 10 antioksidan 
ajan, klinik kullanım açısında PubMed’ te tarandı.

Bulgular: Belirtilen yıllar arasında UÇCK’da 648’i sözlü 
sunum olmak üzere toplam 1816 bildiri sunulmuştu. Bu 
bildiriler içerisinde 44’ü sözlü ve 64’ü poster olmak üzere 
108 (% 5.9) bildiri İRH ile ilgiliydi. İRH konulu bildiri-
lerin 105 tanesi deneysel, 3 tanesi klinik çalışmaydı. De-
neysel çalışmaların 97’si (% 92.3) sıçanlarda, 8’i (% 7.6) 
tavşanlarda yapılmıştı. 14 farklı organ veya dokuda çalı-
şılmıştı. En fazla sıklıkla çalışılan dokular; barsak 39, tes-
tis 35, böbrek 10, akciğer 4, özofagus 3, mide 3, karaciğer 
3 ve over 3 çalışma şeklindeydi. Deneysel çalışmalarda 53 
farklı antioksidan madde kullanılırken, klinik çalışmalar-
da herhangi bir antioksidan kullanılmamıştı. Antioksidan 
ajanların 45 tanesi IRH’ya karşı etkili olmuş, 3 tanesi ya-
ralanmayı artırmış ve 5 tanesi ise herhangi bir etki yarat-
mamıştı. En fazla sıklıkla kullanılan antioksidan ajanlar ; 
melatonin 8, amrinon 4, pentoksifilin 4, metilen mavisi 4, 
N-asetilsistein 4, alfa lipoik asit 3, kafeik asit fentil ester 
3, diklofenak sodyum 3, resveratrol 3, 3-aminobenzamid 
3, L arginin ve L-NAME 3 çalışma şeklinde sıralanıyor-
du. 31 antioksidan ajan ise bir kez çalışılmıştı. PubMed’te 
yapılan taramada 10 antioksidan ajandan 5’inin klinik 
çalışmalarda kullanıldığı görüldü.

Sonuç: IRH ile ilgili çalışmalar ulusal kongrede sunulan 
bildirilerin % 5.9’unu oluşturmaktadır. Ancak bu çalış-
maların neredeyse tümüne yakını deneyseldir ve kullanı-
lan antioksidan ajanların önemli bir kısmı bir kez ve kısa 
süreli olarak kullanılmışlardır. Tekrarlayan deneysel ça-
lışmalarla etkinliği ortaya konulan, çocuklarda kullanım 
güvenirliği olan antioksidan ajanların klinik çalışmalarla 
desteklenmesi gerektiğini düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler: Ulusal çocuk cerrahisi kongresi, 
iskemi-reperfüzyon hasarı, bildiri, deneysel çalışma, kli-
nik çalışma, PubMed

Summary

A review of ischemia-reperfusion injury studies presen-
ted at the annual meetings of Turkish association of pe-
diatric surgeons 

Aim: To review the ischemia-reperfusion injury (IRI) stu-
dies presented at the annual meetings of the Turkish Asso-
ciation of Pediatric Surgeons for the last decade.

Material and Method: The abstracts of the papers pre-
sented at the Annual Meetings of the Turkish Association 
of Pediatric Surgeons (AMTAPS) between 1999 and 2008 
were searched in the database of Turkish Association of 
Pediatric Surgeons website (www.tccd.org.tr). The papers 
were reviewed for the sort of study, the experimental ani-
mals used, the organs or tissues studied, the antioxidant 
agents used, the outcomes , and the clinical trials of the 
antioxidant agents. 10 of the most common used antioxi-
dant agents in the experimental studies were scanned on 
the PubMed for clinical trials.

Results: A total number of 1816 papers (648 free papers 
and 1168 papers) were presented at AMTAPS during this 
period. 108 (5.9 %) of these papers were related to IRI. 
105 of the papers were experimental and 3 of them were 
clinical studies. 97 (92.3 %) of experimental studies were 
performed in rats and 8 (7.6 %) of were performed in 
rabbits. 14 different organs and tissue were studied. The 
tissues studied were as follow according to frequency ; 
Intestine 39, testis 35, kidney 10, lung 4, esophagus 3, 
stomach 3, liver 3, and ovary 3. 53 different antioxidant 
agents were used in the experimental studies. Any antio-
xidant agent was not used in the clinical trial. Three of 
the agents worsened, and 45 of the agents attenuated IRI 
whereas 5 of the agents found to have no effect on IRI. 
The most common used antioxidant agents according to 
frequency were as follows; Melatonin 8, amrinone 4, pen-
toxifylline 4, methylene blue 4, N-acetylcysteine 4, lipoic 
acid 3, caffeic acid phenethyl ester 3, diclofenac sodium 
3, resveratrol 3, 3-aminobenzamide 3, and Larginin and 
L-NAME 3. 31 of the agents were used for once in the stu-
dies. PubMed scan showed that 5 of 10 antioxidant agents 
were used in the clinical trials. 

Conclusion: IRI studies constitute 5.9 % of the papers 
presented at the AMTAPS. Almost all of the studies were 
experimental. Most of the agents were used for once and 
over a short period. We think that the antioxidant agents 
which are demonstrated to attenuate the IRI by multiple 
experimental studies and which are safe for children sho-
uld be supported for clinical trials.

Key words: The annual meetings of Turkish association of 
pediatric surgeons, ischemia-reperfusion injury, papers, 
experimental study, clinical trial, PubMed
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Giriş

İskemi-reperfüzyon hasarı (İRH) vücudumuzdaki 
tüm organlarda kendini gösterebilen ve yalnız mey-
dana geldiği organla sınırlı kalmayan, pek çok organ 
ve sisteme de olumsuz etkiler yapan bir patolojidir 
(8). İskemi, organı veya dokuyu perfüze eden kan akı-
mındaki yetersizliğe bağlı olarak gelişen dönüşümlü 
veya dönüşümsüz hücre/doku zedelenmesine neden 
olmaktadır. Geri dönüşsüz hücre hasarını önleyebil-
mek için organa/dokuya yeniden kan akımının sağ-
lanması gerekmektedir. Ancak reperfüzyon, iskemik 
dokularda iskeminin dokuda oluşturduğu hasardan 
daha fazla bir hasara yol açabilmektedir (21). Uzun 
süre hastanede kalmayla birlikte morbiditeye sebep 
olmaktadır. IRH’yı önlemek amacıyla büyük çoğun-
luğu deneysel olan çalışmalarda, bir çok farmakolojik 
ajan kullanılmıştır (2,50). 

“İskemi-reperfüzyon hasarı” anahtar kelimeleriyle 
PubMed’te tarama yaptığımızda onbinlerce makaley-
le karşılaşıyoruz. Aynı şekilde Ulusal Çocuk Cerrahi-
si Kongresinde (UÇCK) her yıl sunulan bildirilerin 
önemli bir kısmını oluşturduğunu düşünüyoruz. Her 
yıl farklı maddelerle, farklı dokularda çalışan IRH ile 
ilgili çok sayıda çalışma sunulmaktadır. UÇCK’da 
sunulan İRH konulu bildirilerin gözden geçirilmesini 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem

1999-2008 yılları arasında UÇCK’da sunulan İRH 
konulu bildirilerin özetlerine Türkiye Çocuk Cerrahi-
si Derneği Web Sitesinden (www.tccd.org.tr) ulaşıldı. 
Bildiriler; çalışmanın klinik veya deneysel çalışma 
olup olamadığı, kullanılan deney hayvanı, çalışılan 
organ/doku, İRH’nın değerlendirilmesinde kullanı-
lan metot, kullanılan antioksidan ajan ve sonuçlar 
açısında gözden geçirildi. Deneysel çalışmalarda 
en sık kullanılan 10 antioksidan ajan klinik kullanım 
açısında “ischemia reperfusion injury and clinical 
trial” anahtar kelimeleriyle PubMed veri tabanında 
tarandı. Antioksidan ajanların kullanıldığı patoloji 
ve sonuç açısında değerlendirildiler.

Bulgular

Birleşik devletler ulusal tıp kütüphanesinin servisi 
PubMed’te “ischemia-reperfusion injury” anahtar 

kelimeleriyle tarama yapıldığında 30975 makaleye 
ulaşılmaktadır.

Belirtilen yıllar arasında UÇCK’da 648’i sözlü su-
num olmak üzere toplam 1816 bildiri sunulmuştu. Bu 
bildiriler içerisinde 44’ü sözlü ve 64’ü poster olmak 
üzere 108 (% 5.9) bildiri İRH ile ilgiliydi. İRH konulu 
bildirilerin 105 tanesi deneysel, 3 tanesi klinik çalış-
maydı. Deneysel çalışmaların 97’si (% 92.3) sıçanlar-
da, 8’i (% 7.6) tavşanlarda yapılmıştı. 14 farklı organ 
veya dokuda çalışılmıştı. En fazla çalışılan dokular 
sıklıklarına göre barsak 39, testis 35, böbrek 10, akci-
ğer 4, özofagus 3, mide 3, karaciğer 3, over 3 çalışma 
şeklinde sıralanıyordu. IRH’da oksidatif stresin gös-
tergesi olarak 36 çalışmada doku/kan malondialdehit 
(MDA), süperoksid dismutaz (SOD), katalaz (CAT), 
ve glutatyon peroksidaz antioksidan enzim düzeyleri, 
26 çalışmada doku MDA ve histopatoloji, 17 çalışma-
da histopatoloji, 6 çalışmada MDA, 6 çalışmada NO 
düzeylerine bakılmıştı. Diğer çalışmalarda ise İRH, 
AST, ALT, CPK, LDH, bilirubin, müküs ve fosfolipid 
miktarları, prostaglandin E2, TNF-a ve IL-6, FSH, 
LH, testosteron, elektriksel alan uyarısı, vasküler en-
dotelyal büyüme faktörü, anastomoz patlama basıncı 
ve doku hidroksiprolin düzeyleri, doppler ultraso-
nografi, sintigrafi, perfüzyon BT gibi parametrelerle 
değerlendirilmişti. Deneysel çalışmalarda 53 farklı 
antioksidan madde kullanılmış, klinik çalışmalarda 
herhangi bir antioksidan kullanılmamıştı. Kullanılan 
ajanların 45 tanesi de IRH’yı önlemede etkili olur-
ken, 3 tanesi yaralanmayı arttırmış, 5 tanesi herhangi 
bir etki yaratmamıştı. Metilen mavisi (MM) testiste, 
nikotin ve endotelin barsakta IRH’yı artırmışlardı. 
En fazla sıklıkla kullanılan antioksidan ajanlar, me-
latonin 8, amrinon 4, pentoksifilin (PTF) 4, MM 4, 
N-asetilsistein (NAS) 4, alfa-lipoik asit (ALA) 3, ka-
feik asit fentil ester (KAFE) 3, diklofenak sodyum 3, 
resveratrol 3, 3 amino benzamid (3AB) 3, L arginin 
ve L NAME 3, çinko 2, eritropoetin 2, leflunomide 
2, leptin 2, dekspentanol 2, nitrik oksit 2 çalışmada 
kullanılmıştı (Tablo 1). Diğerleri birer çalışmada kul-
lanılmışlardı. En sık kullanılan 10 antioksidan ajanı 
PubMed’te taradığımızda sadece 5 tanesi klinik ça-
lışmalarda kullanılmıştı. NAS 22 klinik çalışmanın 
18’inde, PTF 4 çalışmanın 2’sinde, amrinon 1, MM 
1, ALA 1 çalışmada İRH’yı önlemede etkili bulun-
muştur.

64

Çocuk Cerrahisi Dergisi 23(2):63-69, 2009



Tartışma

Çocuk cerrahisinde İRH organ transplantasyonu, bü-
yük organ rezeksiyonu, travma, şok, sepsis, yanık, 
nekrotizan enterokolit, ortabarsak volvulusu, inva-
jinasyon, inkarsere inguinal herni, testis torsiyonu, 
over torsiyonu, hipospadias, akut tübüler nekroz, hid-
ronefroz gibi bir çok patolojide karşımıza çıkmakta-
dır. Bu patolojilere paralel olarak UÇCK’da sunulan 
İRH ile ilgili çalışmalar, en fazla sıklıkla barsak, tes-
tis, böbrek ve akciğerde yapılmıştı. 

Kritik iskemi periyodu organa bağlı olarak değişmek-
tedir. Karaciğer ve böbrek için 15-20 dk., iskelet kası 
için 2,5 saat, beyin için 5 dk.’dan fazla, testis için 6 

saattir (45). Geri dönüşsüz hücre hasarını önleyebilmek 
için organa/dokuya yeniden kan akımının sağlanması 
gerekmektedir. Reperfüzyonla hücre içine moleküler 
oksijenin yeniden sunulması ile reaktif oksijen tü-
revleri (ROT) hızla oluşmaktadır. Bu türevler (süpe-
roksid anyonu, hidrojen peroksid, hidroksil radikali) 
kararsız ürünler olup membran hasarı, DNA yıkımı, 
proteaz aktivasyonu, lipid ve protein peroksidasyonu, 
takiben apoptozis ve nekrozla sonuçlanan hücre ölü-
mü meydana getirmektedirler (14,21).

Reperfüzyon hasarını önlemek amacıyla bir çok ser-
best radikal temizleyicisi ve antioksidan ajan kullanıl-
mıştır. Antioksidan ajanların önemli bir kısmı bir kez 
ve kısa süreli olarak kullanılmışlardır. Sıklık sırasına 

Tablo 1. Antioksidan ajanlar, kullanıldıkları dokular ve deneysel sonuçları.

Nn

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
16

17

Antioksidan

Melatonin

Amrinon

Pentoksifilin

Metilen Mavisi

N-asetilsistein

Lipoik asit

Kafeik asit fenetil ester

Diklofenak Na

Resveratrol

3-aminobenzamid

L-arginin L-NAME

Çinko

Eritropoetin

Leflunamide

Leptin
Dekspantenol

Nitrik Oksit

Doku/Organ

Testis
Barsak
Böbrek
Özofagus
Testis
Barsak
Böbrek
Mide
Barsak
Böbrek
Over
Testis
Periton
Böbrek
Barsak
Akciğer
Barsak
Over
Testis
Barsak
Testis
Barsak
Böbrek
Testis
Barsak
Böbrek
Özofagus
Deri
Barsak
Özofagus
Barsak
Böbrek
Testis
Barsak
Testis
Kolon
Karaciğer
Böbrek
Barsak
Testis
Böbrek
Plasenta
Testis

Çalışma sayısı

3
3
1
1
2
1
1
1
1
1
1
2
1
1
2
2
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1

Sonuç

Testisteki 1 çalışma dışında tüm dokularda İRH’yı önlemede etkili.

Tüm dokularda İRH’yı önlemede etkili.

Böbrek dokusu dışında diğer dokularda İRH’yı önlemede etkili.

Testisteki 1 çalışmada İRH artırıyor, bir çalışmada etkili değil. Diğer 
dokularda İRH’yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.

Özofagus dışındaki diğer dokularda İRH‘yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.

1 çalışma İRH’yı önlemede etkili.
Testiste İRH’yı önlemede etkili.

İRH’yı önlemede etkili.
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göre en fazla sıklıkla melatonin, amrinon, PTS, MM, 
NAS, ALA, KAFE, diklofenak sodyum, resveratrol, 
3AB, L-arginin ve L-NAME, dekspentanol, çinko, 
eritropoetin, leflunomide ve leptin kullanılmıştı. Bu 
antioksidan ajanlar genellikle farklı doku/organlarda 
çalışılmıştı.

Melatonin pineal bezden salgılanır. Etkisini serbest 
radikal temizleyici ve antioksidan enzimleri stimüle 
ederek gösterir (36). Melatonin hızla absorbe olur. Tüm 
morfofizyolojik bariyerleri geçerek, her hücrenin tüm 
kısımlarına ulaşabiliyor (36). Melatonin UÇCK’da 
sunulan 6 deneysel çalışmanın 5’inde testis, barsak, 
böbrek ve özofagus dokularında İRH’yı önlemede 
etkili olduğu gösterilmişti. Literatürdeki diğer ça-
lışmalarla paralellik göstermektedir (36). Melatonin 
insanlarda güvenilir ve nontoksik olmasına rağmen 
literetürde bu konuda herhangi bir klinik çalışmaya 
rastlanılmadı.

Amrinon klinikte pozitif inotropik ve vazodilatatör 
olarak kullanılan bir ilaçtır. Çocuklarda ve yeni do-
ğanlarda kardiyak cerrahide kullanılmaktadır. İRH’ 
da ROT yapımını inhibe ederek ve antienflamatuar 
olarak etki göstermektedir (12). Amrinon’nun UÇCK 
da sunulan 4 ayrı deneysel çalışmada testis, böbrek 
ve barsak dokularında IRH’yı önlemede etkili olduğu 
gösterilmiştir. Literatürde de kalp, akciğer ve karaci-
ğerde İRH’yı önlediğini gösteren deneysel çalışma-
lar bulunmaktadır (12,26,29,32). Klinik olarak sadece bir 
çalışma bulundu. Bu çalışmada hepatektomiye giden 
sirotik hastalarda, amrinon’nun karaciğer fonksiyon-
larını daha iyi idame ettirdiği gösterilmiştir (32).

Pentoksifilin periferal damar ve serebrovasküler has-
talıkların tedavisinde kan akımı üzerine düzenliyici 
etkisinden dolayı kullanılmaktadır. PTF, plazma fib-
rinojen konsantrasyonunu ve platelet agregasyonu 
ve trombus oluşumunu azaltarak kanın yoğunluğunu 
azaltır, kan hücrelerinin fleksibilitesini artırır. Aynı 
zamanda serbest radikallerin oluşumunu ve lökosit-
lerin adezyon ve agregasyonlarını azaltmaktadır (40). 
PTF UÇCK’da sunulan 4 deneysel çalışmada mide, 
barsak, böbrek ve over dokularında İRH’yı önlemek 
amacıyla kullanılmış ve böbrek dışındaki dokularda 
İRH’yı önlemede etkili olduğu gösterilmiştir. Litera-
türde karaciğer, barsak ve testis dokularında lRH’yı 
önlemede etkili olup olmamasıyla ilgili bir çok de-
neysel çalışma bulunmaktadır (9,39-41,54). Literatürde 

4 klinik çalışma bulundu. Akciğer transplantasyonu 
yapılan olgularda verilen NO ve PTF’nin allograft 
disfonksiyonunda belirgin azalmaya yol açtığı göste-
rilmiştir (47). Bir diğer klinik çalışmada açık kalp cer-
rahisi esnasında kardiyoplejik solusyona PTF konu-
lanlarda doku TNF alfa düzeyi, konulmayanlara göre 
daha düşük bulunmuştur (49). Diğer 2 klinik çalışmada 
kardiyak cerrahi yapılan ve böbrek transplantasyonu 
yapılan olgularda PTF’nin renal fonksiyonların iyi-
leşmesi üzerine bir etkisi olmamıştır (25,30). 

Metilen mavisi ksantinin ürik asite dönüşümünü artı-
rırken, serbest oksijen radikallerinin üretimini inhibe 
ederek etkisini gösterir (23). Hali hazırda klinik kulla-
nımı vardır ve nispeten nontoksiktir. UÇCK’da sunu-
lan 4 deneysel çalışmada İRH’yı önlemek amacıyla 
kullanılmıştır. Testiste İRH’yı engelleyemezken, 
böbrek ve peritonda etkili bulunmuştur. MM’nin lite-
ratürde de barsak, böbrek ve testisteki deneysel çalış-
malarda İRH’yı engelleyemediği belirtilmiştir (19,20,23). 
Diğer tarafta yapılan bir klinik çalışmada, MM’nin 
karaciğer transplantasyonunda İRH’da hemodinamik 
değişiklikleri guanylate cyclase enzimini inhibe ede-
rek iyileştirdiği belirtilmiştir (27).

N-Asetilsistein önemli bir antioksidan olan glutatyo-
nun öncülüdür. IRH’da intrasellüler glutatyon stok-
larının yerine konulmasında kullanılmaktadır. Ayrıca 
NAS direkt olarak serbest radikalleri temizlemektedir 
(1). UÇCK’da sunulan 4 deneysel çalışmada barsak ve 
akciğerde İRH’yı önlemede etkili olduğu gösterilmiş-
tir. Literatürde 20 klinik çalışmaya rastlanıldı. Koro-
ner arter by pass greftleme, akut miyokard enfarktüsü, 
karaciğer transplantasyonu, artroskopik diz cerrahisi 
ve abdominal aort anevrizması olan olgularda verilen 
NAS’ın, 18 çalışmada İRH’nın sınırlanmasında etkili 
olduğu, 4 çalışmada herhangi bir iyileştirici etkisinin 
bulunmadığı belirtilmiştir (6,13,24,31,38,46,48,51,53). Yapılan 
bir çalışmada, karaciğer transplantasyonu yapılan 
pediatrik olgularda güvenle kullanılabileceği belirti-
lirken, başka bir çalışmada NAS dozuna bağlı karaci-
ğerde belirgin metabolik bozukluk bildirilmiştir (46).

Alfa lipoik asit, diyet kaynağı olarak et, karaciğer, 
böbrek ve daha düşük oranda meyve sebzelerde yer 
alır (43). Diyabetik nöropatinin önlenmesinde kullanıl-
maktadır. Güçlü bir antioksidandır. Serbest radikalleri 
temizler ve süperoksit dismutaz ve glutatyon perok-
sidaz aktivitelerini artırır (17,43). UÇCK’da sunulan 3 
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deneysel çalışmada over ve barsakta IRH’yı önleme-
de etkili olduğu gösterilmiştir. Literatürde benzer de-
neysel çalışmalarda karaciğer ve böbrek dokularında 
IRH’yı önlemede etkili olduğu tespit edildi (3,10). Li-
teratürde sadece bir klinik çalışma bulundu. Değişik 
nedenlerden dolayı karaciğer rezeksiyonu yapılan ol-
gularda ALA’nın İRH’yı engellediği belirtilmektedir 
(11). 

Kafeik asit fenetil ester, arıların bitkilerden topladığı 
özütün içerisinde bulunan propolis maddesinin aktif 
bileşenidir (34). Serbest oksijen radikallerini temizle-
yerek ve polimormonükleer lökosit infiltrasyonunu 
inhibe ederek etki gösteriyor (28). UÇCK’da sunulan 3 
deneysel çalışmada testis ve barsakta İRH’yı önleme-
de etkili olduğu gösterilmiştir. Literatürde de benzer 
deneysel çalışmalarda karaciğer, böbrek ve overde 
IRH’nın önlemesinde etkili olduğu görüldü (16,22,37). 
Herhangi bir klinik çalışma bulunmadı.

Diklofenak sodyum nonsteroidal antienflamatuar bir 
ilaçtır. Aktive fagositlerde süperoksit anyonun yapı-
mını inhibe ederek etki gösteriyor (44). UÇCK’da su-
nulan 3 deneysel çalışmada, barsak, böbrek ve testiste 
İRH’yı önlemede etkili olduğu gösterilmiştir. Litera-
türde benzer deneysel bir çalışmada karaciğerde et-
kili olduğu görüldü (44). Herhangi bir klinik çalışma 
bulunmadı.

Resveratrol, üzüm ve kırmızı şarapta bulunan güçlü 
bir antioksidant ve antienflamatuar ajandır. Serbest 
radikal temizleyici olarak olarak etki gösterir (33). 
UÇCK’da sunulan 3 deneysel çalışmada barsak, böb-
rek ve testiste İRH’yı önlemede etkili olduğu göste-
rilmiştir. Literatürdeki benzer deneysel çalışmalarda 
karaciğer, böbrek ve overde İRH’yı önlemede etkili 
olduğu görüldü. Herhangi bir klinik çalışma bulun-
madı (15,18,42). 

3-aminobenzamid, Poly (ADP-riboz) sentetaz enzi-
minin aktivitesini inhibe ederek oksidatif stres altında 
NAD ve ATP azalmasını engelleyerek etki gösteriyor 
(5). UÇCK’da sunulan 3 deneysel çalışmada özofagus, 
deri ve barsakta kullanılmış, İRH’yı önlemede etkili 
olduğu gösterilmiştir. Literatürde böbrek ve karaciğer 
dokularında yapılan benzer deneysel çalışmalarda 
böbrek dokusunda İRH’yı önlemede etkili olduğu gö-
rülürken, karaciğerde etkili olamamıştır (5,7). Herhangi 
bir klinik çalışma bulunamadı. 

L-NAME NO sentetaz enzim inhibitörü, L-arginin 
NO prokürsürüdür (35). UÇCK’da sunulan 3 deneysel 
çalışmada özofagus, barsakta ve böbrekte kullanıl-
mış, özofagus dışındaki dokularda İRH’yı önlemede 
etkili olduğu gösterilmiştir. Literatürde testis ve kara-
ciğer dokularında yapılan benzer deneysel çalışma-
larda İRH’yı önlemede etkili oldukları görülmüştür 
(4,35). Herhangi bir klinik çalışma bulunamadı. 

İRH ile ilgili çalışmalar, ulusal kongrede sunulan bil-
dirilerin % 5.9 gibi önemli bir kısmını oluşturmakta-
dır. Ancak bu çalışmaların neredeyse tümüne yakını 
deneyseldir ve kullanılan antioksidan ajanların önem-
li bir kısmı bir kez ve kısa süreli olarak kullanılmış-
lardır. Literatürde bulunan klinik çalışmaların tümü-
ne yakını kardiyak cerrahi ve organ transplantasyonu 
alanında yapılmıştır. Çocuklarda yapılmış sadece bir 
klinik çalışma bulundu. Tekrarlayan deneysel çalış-
malarla etkinliği ortaya konulan, çocuklarda kullanım 
güvenirliği olan antioksidan ajanların klinik çalışma-
larla desteklenmesi gerektiğini düşünüyoruz.
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