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ABSTRACT

Objective: Renal ischemia-reperfusion injury may occur due to nephron-sparing surgery in patients with
a solitary kidney or restricted renal parenchymas. Prophylactic agents do not always achieve their intended
effects and may exhibit side effects. The present study was designed to investigate the possible protective
effects of lycopene against hypoxia-induced renal damage.

Material and methods: Twelve Wistar rats were used in the study. Female Wistar rats were divided into
two groups of six rats each; the first group served as the control, and the second group was treated for two
days with oral lycopene (4 mg/kg per day) before surgery. All Wistar rats were subjected to right nephrec-
tomy and abdominal aorta clamping for 45 minutes to induce ischemia, followed by 24 hours of reperfusion.
Blood samples were collected from all rats twice before surgery and 24-hours after surgery for analyses
of serum urea, creatinine, sodium, and potassium levels. Left nephrectomies were performed following
reperfusion. Then histopathological scores were estimated, and malondialdehyde (MDA), catalase (CAT),
superoxide dismutase (SOD), glutathione (GSH), and glutathione peroxidase (GSH-Px) levels in renal tissue
samples were measured, and compared between groups.

Results: There were no significant differences between the control, and the lycopene group with respect to
postischemic urea, creatinine, or potassium levels. A significant difference between the groups was observed
with respect to postischemic sodium levels (p=0.028). Pathological scores were higher in the control group
than in the lycopene group (p<0.05). Mean tissue MDA levels in the control group were higher than in the
lycopene group (p=0.055). The mean tissue GSH-Px levels were similar in the control ,and lycopene groups.
The mean GSH levels in the control group were higher than in the lycopene group (p>0.05). The mean tissue
SOD levels were similar in the control, and lycopene groups. The mean CAT levels in the control group were
higher than in the lycopene group (p>0.05).

Conclusion: Lycopene may have a protective effect on the short-term biochemical and histopathological
parameters following renal ischemia/perfusion injury.

Key words: Ischemia-reperfusion injury; lycopene; renal ischemia.

OZET

Amagc: Ozellikle soliter bobregi olan hastalarda ve/veya residii parankimi sinirli olan hastalarda planlanan
nefron koruyucu cerrahilerde renal iskemi reperfiizyon hasarina bagli sorunlar ortaya ¢ikabilir. Olgular1
bu hasarin komplikasyonlarindan korumak amaci ile cerrahi 6ncesi kullanilan bir ¢cok ajanin etkilerinin
beklenen diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Bu amagla, renal iskemi/reperfiizyon hasarinda likopenin kisa
donemdeki koruyucu etkisinin olup olmadigin1 aragtirmak i¢in ¢alisma planladik.

Gerec ve yontemler: Calismada 12 adet Wistar-Albino disi rat kullanildi ve 2 gruba ayrildi. Bir grup rata
(n=6) cerrahi islem Oncesi 24 saat arayla toplam iki kez gavajla 0,5 mL musir yag1 (kontrol grubu) ve diger
gruba da (n=6) aynm1 yontemle 0,5 mL misir yagi+4 mg/kg likopen (likopen grubu) verildi. Tiim ratlara
cerrahi islem Oncesi sag nefrektomi, ardindan abdominal aortaya klemp konularak sol bobrege 45 dakika
iskemi ve 24 saat reperfiizyon uygulandi. Tiim ratlarda iskemi oncesi ve reperfiizyon sonrasinda serumda
tire, kreatinin, sodyum ve potasyum degerlerine bakildi. Reperfiizyon sonrasinda sol nefrektomi yapilarak
histopatolojik skorlama ve bobrek dokusunda MDA (malondialdehit), CAT (katalaz), SOD (siiperoksit dis-
mutaz), GSH (glutatyon) ve GSH-Px (glutatyon peroksidaz) diizeyleri kargilastirildi.

Bulgular: Serum iire, kreatinin ve potasyum degerlerinde iskemi sonrasi her iki gruptada istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Ancak sodyum degerinin likopen alan grupta korunurken kontrol grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli yiikseldigi saptand1 (p=0,028). Kontrol grubu ratlarin patolojik skoru ile likopen grubu
ratlarin patolojik skoru arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). MDA diizeyi ortalamast
kontrol grubunda daha yiiksek saptandi (p=0,055). GSH-Px diizeyi ortalamasi her iki grupta benzer saptandi.
GSH diizeyi ortalamasi kontrol grubunda daha yiiksek saptandi (p>0,05). SOD diizeyi ortalamasi her iki grup-
ta benzer saptandi. CAT diizeyi ortalamasi kontrol grubunda daha yiiksek saptandi. (p>0,05).

Sonug: Renal iskemi/reperfiizyon hasarinda likopen verilmesinin kisa dénemde biyokimyasal ve histopa-
tolojik parametreler iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: iskemi reperfiizyon hasart; likopen; renal iskemi.
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Giris

Giinlimiizde bobrek tiimorlerinin erken tanisi ile tedavide nef-
ron koruyucu cerrahiler en ¢cok uygulanan yontemler olmustur
ve teknolojideki ilerlemeler ile bu tiimorlere laparoskopik yak-
lagim siklig1 da artmustir. Bu cerrahiler sirasinda renal artere
gecici siire okliizyon uygulaniyor ve sicak iskemiye bagl iske-
mi/reperfiizyon hasari olugabiliyor.!!

Iskemi sonrasi reperfiizyon ile meydana gelen serbest oksijen
radikalleri (SOR) iskemik akut renal yetmezlik patogenezinde
onemli rol oynar. Lipid peroksidasyonunun bir gostergesi olan
malondialdehit (MDA) diizeyinin en fazla iskemiyi takiben
reperfiizyon sirasinda artti§1 tespit edilmis ve antioksidan
ajanlarla bu hasarlarin azaltilabilecegi gosterilmis.” Hipoksiye
neden olan sebep ortadan kaldirildiktan sonra dokuda reper-
flizyon baglar. Dokuya gelip yerlesen polimorf niiveli 16kosit
(PMNL) ler tarafindan salinan serbest oksijen radikalleri doku-
daki yikimi arttiric etki yapar. Oksijen radikallerinin agir1 olu-
sumu, hiicrede hasar, membran lipidlerinin peroksidasyonunu
iceren cesitli mekanizmalarla nekroz, protein denatiirasyonu ve
DNA hasar1 meydana getirir.”!

Renal iskemi/reperfiizyon sirasinda olusan renal histolojik degi-
siklikler tizerinde E vitamini tedavisinin etkileri incelenmis,
reperfiizyona baglt doku hasari1 E vitamininin azalttig1 goste-
rilmigtir.” Halen iskemi reperfiizyon hasarini 6nlemek amaci ile
kullanilan diger ajanlar aminosteroidler klinik kullanimda heniiz
onem kazanmamuglardir. Pentoksifilin ve mannitol higbirisi iste-
nilen diizeyde etkiye sahip degildir.' Likopenin DNA’nin oksida-
tif hasarlanmasina karg1 koruyucu etkisi vardir.”! Kr. alkolizmde
karaciger tizerindeki apopitozise karsi korur." Tiimor baskilayici
aktiviteye sahiptir.”’ Prostat kanseri cerrahisinde cerrahi simr
negatifligine olan katkisi gosterilmistir.®) Ayrica ultraviole 1gin-
larinin ciltte yaptigi apopitozise karst koruyucu etkisi vardir.”!
Ancak giliniimiizde halen renal hasar1 ideal olarak onleyen veya
sicak iskemi siiresini kisaltan optimal bir teknik ya da renal
dokuyu koruyucu optimal bir ajan yoktur. Likopenindokudaki
antioksidan ozelligi cesitli oksidatif ajanlara maruziyet sonrasi
(ferriknitrilotriasetat, gentamisin, cisplatin, alkol) gosterilmeye
caligilmugtir®1%121 Ancak literatiirde likopen’in cerrahi sonrasi
renal dokuda olusturulan oksidatif hasara kars1 koruyucu etkisini
gosteren bir caligma yoktur. Bu amacla renal iskemi/reperfiizyon
hasarinda likopen’in kisa donemdeki koruyucu etkisinin olup
olmadigmi arastirmak icin ¢alisma yapildi.

Gerec ve yontemler

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu (ADU-HADYEK) V. Oturumu ve
B.30.2.ADU.0.06.00.00/124-HEK/2008/009 say1l1 izni ile yapildi.

Ratlarin Hazirh@i: Bu caligmada Veteriner Fakiiltemiz labora-
tuvarindan temin edilen 190-250 gr agirhiginda 12 adet Wistar-
Albino cinsi disi rat kullanilmigtir. Oda sicakliginda, ayr1 kafes-

Siiperior
Mezenterik

Arter = ',

Resim 1. Renal ven, abdominal aorta, siiperior mezenterik
arter, klemp koyulan bolge

lerde Veteriner Fakiiltesi Deney Hayvanlart Laboratuvarinda
barindirilan ve calismaya dahil edilen biitiin ratlardan kuyruk
kani 6rnegi alindi, +4 derecede kan Orneklerinin transferi ger-
ceklestirildi ve serum iire, cr, K* ve Na*degerlerine bakildi.

Kontrol grubu ratlara (n=6) 0,5 mL misir yag1, calisma grubu
ratlara (n=6) 0,5 mL misir yagi+4 mg/kg likopen gavaj yontemi
ile iki giin giinde bir kez verildi.'""'* Daha sonra ratlara 6 saatlik
acligr ve susuzlugu takiben, ksilazin hidrokloriir 8 mg/kg ile
ketamin hidrokloriir 35 mg/kg karigimi intraperitoneal uygula-
narak genel anestezi yapildi.

Deneysel Model: Orta hat abdominal insizyonu ile periton
acildr ve karm igi organlar sol tarafa devrildi, karin i¢i organ-
larm iizeri %0,9 NaCl’li tampon ile kapatildi, 1 cc %0,9 NaCl
insensibl kayiplari karsilamak amacryla subkutan enjekte edildi
ve ratlarin altina viicut 1sisim1 korumak amac ile aktif icerigi
demir, aktif karbon, demir ve tuz olan 1s1 petleriyerlestirildi. Sag
bobrek bulundu ¢evre yapilardan kiint ve keskin diseksiyon ile
serbestlestirildi, renal pedikiil askiya alind1 ve 4/0 ipek ile bag-
land1. Daha sonra karin i¢i organlar sag tarafa devrildi sol bob-
rek bulundu st pol serbestlestirildi abdominal aorta bulundu ve
stiperior mezenterik arterin hemen altindan aorta klemp konuldu
(Resim 1) ve 45 dakikalik iskemi!** uygulandiktan sonra klemp
acildi reperfiizyon saglandiktan sonra periton 4/0 vicryl ilekon-
tinti kapatildi, cilt 4/0 ipek ile tek tek kapatildi.

Biyokimyasal ve histopatolojik analiz: Iskemi reperfiizyon
olusturulduktan 24 saat sonra ksilazin hidrokloriir 8 mg/kg ile
ketaminhidrokloriir 35 mg/kg karisimi intraperitoneal yolla
tekrar uygulandi ve genel anestezi yapildi. Eski insizyon hatti
acildi, insizyon toraksa kadar uzatildi. Daha sonra kontrol grubu
ve likopen grubundaki tiim ratlardan 24. saat serum iire, krea-
tinin, Na* ve K* degerlerine bakilmak iizere intrakardiak 1,5 cc
kan 6rnegi alind1. Sol nefrektomi uygulandi. Nefrektomiyi taki-
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Tablo 1. Kontrol grubu ratlarmn iskemi 6ncesi ve

iskemi sonrasi iire, cr, sodyum ve potasyum ortalama

Tablo 2. Likopen grubu ratlarm iskemi oncesi ve
iskemi sonrasi iire, cr, sodyum ve potasyum ortalama

degerlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Ure Cr Sodyum Potasyum
grubu (mg/dL) (mg/dL) (mmol/L) (mmol/L)
Iskemi 6ncesi ortalama 57,3 0,45 1415 5.1
Iskemi sonrasi ortalama 148,83 1,17 133,6 485
p 0,046 0,027 0,028 >0,05

degerlerinin karsilastirilmasi

Likopen grubu Ure Cr Sodyum Potasyum
(mg/dL) (mg/dL) (mmol/L) (mmol/L)

Iskemi oncesi ortalama 612 045 140.,8 43

Iskemi sonrasi ortalama 159 1,37 137,6 5

p 0,046 0,046 >0,05 >0,05

ben ratlar sakrifiye edildi. Bobrek dokusunun yarist %10’luk
formalin icerisinde patolojik inceleme igin ayrildi diger yarisi
soguk zincirle tagiarak renal dokuda MDA (malondialdehi)
Ohkawa yontemine gore, CAT (katalaz) Aebi yontemine gore,
SOD (siiperoksit dismutaz) Sun yontemine gore, GSH (glutat-
yon) Buetler yontemine gore ve GSH-Px (glutatyon peroksidaz)
Kakkar yontemine gore degerlerine bakilmak iizere -85°C’de
saklandi. Patoloji laboratuvarinda, %10’luk formalin icerisinde
fikse edilen tiim renal doku Orneklerinin her birinin bir kesit
yiizii 6rneklendi. Rutin doku takip islemleri sonrasinda para-
fin bloklara gomiildii. Parafin bloklardan 5 mikronluk kesitler
alind1. Kesitler histopatolojik degerlendirme icin hemotoksilen-
eozin (H&E) yam sira PAS ve fibrozisi degerlendirmek igin
mason-trikrom ile boyandi. Tiim H&E boyali kesitlerden x20
biiylitme alaninda rastgele secilen 20 ayr1 alan incelendi.

Glomeriiler degisiklikler, tiibiiler dilatasyon, selliiler vakuoli-
zasyon, proteindz cast varligi, nekroz, interstisyel enflamasyon
ve konjestiyon acisindan doku ornekleri incelendi.

0=Normal histoloji

1=<%10

2=%10-50

3=%50-90

4=>%90 doku hasar1 olarak degerlendirildi.!'"

Patolojik skorlama; morfolojik olaraktiibiiler hiicrelerde sisme,
firgcams1 kenar kaybi, niiklear kondansasyon ve niiklear kayip
degerlendirildi.

0=Normal morfoloji

1=<1/3

2=1/3-2/3

3=>2/3 dokuda morfolojik kayip olarak patolojik skorlama
yapildi.l')

Doku ornekleri, proteaz inhibitorii olan 0,2 mM fenilmetan-
sulfonil floriir (PMSF) ve 1mM etilendiamin tetra asetik asit
(EDTA) igeren 50 mM fosfat tamponunda (pH 7.4) (1/10 g/
mL) olacak sekilde 4°C’de homojenize edildi. Homojenatlar,
10.000 rpm 5 dakika santrifiij edildi ve {iistteki supernatant
esit olarak ependorflara ayrilarak diger parametrelerin (CAT,
MDA, GSH, GSH-px, SOD) bakilabilmesi icin -85°C’de don-
duruldu.

Istatistiksel analiz

Mann-Whitney U Testi ve Wilcoxon Testi kullanildi.
Biyokimyasal degerlerin (iire, kreatinin, sodyum, potasyum)
her iki grupta grup i¢i iskemi oncesi ve sonrasi degerlerinin ve
iskemi/reperfiizyon sonrast gruplar arasi degerlerinin istatistik-
sel analizi icin Wilcoxon Testi kullanildi.

Deneysel ¢aligma sonucu kontrol grubundan ve likopen gru-
bundan elde ettigimiz bobrek dokularinin patolojik incelenmesi,
enzim ve oksidatif parametrelerin (MDA, CAT, SOD, GSH,
GSH-Px) tespiti sonucu elde ettigimiz verilerin gruplar arasi
istatistiksel degerlendirilmesinde Mann-Whitney U Testi kul-
lanildi.

Degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kosulu aran-
di. Caligma sonuclarinin istatistiksel degerlendirilmesi igin Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 16 programi kullanildi.

Bulgular

Biyokimyasal bulgular: iskemi modeli acisindan kontrol grubu
ratlarin iskemi Oncesi ve iskemi sonrasi iire, cr degerleri orta-
lamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 1).
Likopen grubu ratlarin iskemi 6ncesi ve iskemi sonrasi iire,
kreatinin degerleri ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (Tablo 2).

Kontrol grubu ratlarin, iskemi oncesi Na* degeri ortalamasi ile
iskemi sonras1 Na* degeri ortalamasi arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli idi (Tablo 1). Likopen grubu ratlarin iskemi
oncesi ve iskemi sonrasi Na* degerleri ortalamasi arasinda fark
saptanmadi (Tablo 2).

Kontrol grubu ratlarin potasyum degerleri ortalamas: arasinda
iskemi Oncesi ve sonrasinda fark saptanmadi (Tablo 1). Likopen
grubu ratlarin potasyum degerleri ortalamasi arasinda iskemi
oncesi ve sonrasinda fark saptanmadi (Tablo 2).

Histopatolojik bulgular: Patolojik olarak kontrol ve ¢aligma
grubundaki ratlarin bobrek dokulari; enflamasyon, konjestiyon,
tiibiiler degisiklikler, Bowman kapsiiliinde dilatasyon, proteinz
cast, vakuolizasyon, nekroz alanlar1 ve glomeriilerdegisiklikler
acisindan incelendi. Kontrol ve calisma grubunda enflamasyon
gozlenmedi. Likopen grubu ratlarin hicbirinde konjestiyon
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Tablo 3. Gruplar arasi doku analizi sonucu SOD, CAT, GSH, GSH-Px ve MDA ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Doku analizi SOD ng/g CAT U/g
yas doku yas doku
Kontrol grubu ortalamasi 46,14 229,74
Likopen grubu ortalamasi 45,65 231,28
p >0,05 >0,05

GSH mg/g GSH-Px mU/g MDA nmol/g
yas doku yas doku yas doku
5,53 166,17 68,96
343 177,57 2897
>0,05 >0,05 =0,055

goriilmez iken kontrol grubu ratlarin %100’iinde (n=6) konjesti-
yon alanlar1 saptand1 bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001).

Kontrol grubu ratlarin %83,3’iinde %10-50 ve 16,7°sinde <%10
oraninda tiibiiler degisiklikler gozlenirken likopen grubu ratla-
rin %50’sinde %10-50 ve %50’sinde <%10 oraninda tiibiilerde-
gisiklikler gozlendi (p>0,05). Kontrol grubu ratlarin %100’iinde
bowman kapsiilii dilatasyonu saptanirken, likopen grubu ratla-
rin %33’3 iinde hi¢ dilatasyon saptanmadi (p>0,05). Kontrol
grubu ratlarin %83,3’linde proteindz cast bulunurken, likopen
grubu ratlarin %33,3’linde proteinéz cast bulundu (p>0,05).
Kontrol grubu ratlarin %16,7’sinde doku incelemesinde %50-
90 oraninda vakuolizasyon alanlar1 saptanirken, likopen grubu
ratlarin hi¢birinde vakuolizasyon saptanmadi (p>0,05). Kontrol
grubu ratlarin %33,3’linde genis nekroz alam1 bulgular sapta-
nirken, likopen grubu ratlarin %16,7’sinde genis nekroz alani
bulgular1 saptandi (p>0,05).

Kontrol grubu ratlarin patolojik skoru 2,17+041 saptandi.
Likopen grubu ratlarin patolojik skoru 1,5+0,55 saptandi.
Patolojik skorlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Doku bulgular:: Kontrol grubu ve likopen grubunun 45 daki-
kalik iskemi ve 24 saatlik reperfiizyon sonrasi renal doku analizi
sonucu elde edilen MDA, CAT, SOD, GSH ve GSH-Px ortala-
ma degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 3’te verildi.

Tablo 3’te goriildiigii gibi c¢alismamizdan elde edilen doku
enzim ortalama degerlerinde, her iki grup arasinda istatistiksel
farka ulagilamadi. Ancak lipid peroksidasyonunun dolayisi ile
doku hasarinin bir gostergesi olan ve iskemiyi takiben reper-
flizyonda en fazla artan doku MDA seviyesinin ortalama degeri
kontrol grubunda likopen grubuna gore yaklasik 2.4 kat daha
yiiksek saptandi.

Tartisma
Calismamiz 45 dakikalik renal iskemi ve 24 saatlik reperfiizyon
oncesi kisa donem likopen verilmesinin renal hasari azalttigini

gostermektedir.

Literatiir gézden gegirildiginde, cesitli ilaglarin (gentamisin,
cisplatin) ve agir metallerin (kadmiyum, civa) ratlara maruziyeti

sonucu akut renal yetmezlik gelistigi gosterilmistir. Bu ajanlara
kars1 maruziyet sonrasi renal hasarlanmayi1 azaltmak icin enzi-
matik olmayan antioksidan bir ajan olan likopenin dokudaki
histopatolojik degisiklikler, dokudaki enzimatik degisiklikler
ve serum bobrek fonksiyon testleri iizerindeki koruyucu etkisi
gosterilmeye calisilmig. Likopenin kronik alkolizmde karaci-
gerde oksidatif hasar1 baskiladigi, tiimor baskilayict aktiviteye
sahip oldugu, prostat kanseri tedavisindeki tedaviye katkisi, ve
apopitozis iizerindeki olumlu etkisi gosterilmistir.**! LPN ve
APN’de olusturulan, iskemi reperfiizyonunun renal oksidatif
hasara yol acig1 ¢esitli caligmalarda gosterilmis. Ancak cerrahi
uygulamaya bagli, renal iskemi reperfiizyon sonrasinda olusan
oksidatif hasarlanmaya yonelik likopeninantioksidatif etkisi ile
ilgili bir literatiir bulunmamaktadir. Caligmamizda; likopenin
olusturulan gecici renal hipoksi sonrasi olusan oksidatif renal
hasarlanmaya kars1 koruyucu etkisi gosterilmistir ve karsilastiri-
lan bu gruplarda tek degisken likopen oldugundan sadece misir
yag1 verdigimiz grup kontrol grubu olarak degerlendirilmisgtir.

Yaptigimiz caligmada iskemi olusturdugumuz kontrol grubun-
da iskemi Oncesi iire, kreatinin, ve Na* degerleri ile iskemi
sonrasi lirekreatinin ve Na' degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi ve bu bizim iskemi modelimizin
nefropati olusturabildigini serum {ire, kreatinin ve Na*degeri-
ni bozdugunu gosterdi. iskemi oncesi likopen uyguladigimiz
ve iskemi sonrast serum iire, kreatinin ve Na* degerlerine
baktigimiz ratlarin iire vekreatinin degerlerinin likopen ile
korunamadigini gordiik, Na* degerinin ise likopen alan grupta
iskemiye ragmen bozulmadigini saptadik. K*degeri agisindan
her iki gruptada iskemi Oncesi ve sonrasi istatistiksel fark
saptanmadi. Na* degerinin iskemi/reperfiizyon sonrasi likopen
alan grupta bozulmamasi likopenintiibiiler fonksiyonlar1 koru-
dugunu gosterdi.

Son yillarda bir ¢ok hastaligin patogenezinden sorumlu tutu-
lan serbest radikaller, LPN ve APN sonrasi komplikasyonlari
acisindan da 6nem kazanmistir. SOD, GSH-Px ve CAT gibi
bazi antioksidan enzimler, GSH, tiyoller, E ve C vitamini gibi
antioksidan vitaminler, selenyum gibi eser elementler ve iirik
asit, bilirubin gibi diigiik molekiil agirlikli bilesikler antioksidan
savunma mekanizmalarinin en 6nemlilerindendir. Iskemi sonra-
st reperfiizyon ile meydana gelen serbest oksijen radikallerinin
iskemik akut renal yetmezlik patogenezinde 6nemli rol oynadi§i
ve lipit peroksidasyonunun bir gostergesi olan MDA diizeyinin
en fazla iskemiyi takiben reperfiizyon sirasinda arttigi tespit
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edilmis ve antioksidan ajanlarla bu hasarlar1 azaltilabilecegi
gosterilmig.”

Bizim calismamizda antioksidan bir ajan olan GSH-Px’in
ortalama degeri likopen alan grupta daha yiiksek saptandi.
Serbest oksijen radikali olan SOD’un ortalama degeri kontrol
grubunda daha yiiksek bulundu. Kontrol grubu ile likopen
uygulanan grubun SOD, CAT, GSH ve GSH-Px degerleri
arasindaki fark p>0,05 olarak saptandi. Iskemi sonrasi kontrol
grubu bobrek dokusunda doku hasarinin bir gostergesi olan
MDA seviyelerinin ortalama degeri 68,96 nmol/g, likopen son-
rast iskemi uyguladigimiz calisma grubu MDA seviyelerinin
ortalama degerinden 28,97 nmol/g yiiksek saptandi (p=0,055).
Ancak istatistiksel farka ulagilamadi. Likopenin giivenlik ara-
liginin ¢ok genis oldugu ve likopenin plazma konsantrasyonu-
nun artmasi ile antioksidan etkisinin arttifi gosterilmigtir.!'>6!
Literatiirde benzer bir 6rnegi olmayan, bu agidan yol gosterici
olan ve 151k tutan bu caligmamizin; drneklem biiyiikliigiiniin
artirtlmasi ve/veya likopenin daha uzun siire uygulanmasi ve/
veya giivenlik aralig1 genis bir antioksidan olanlikopen dozunun
artirtlmasi ile doku enzim ortalama seviyelerinde de istatistiksel
farka ulagacagimizi diisiinmekteyiz. Bize bunu diistindiiren en
biiyiik neden, kii¢iik 6rneklem biiyiikliigii ve kisa siireli likopen
uygulanmasi ile patolojik skorda gruplar arast istatistiksel farka
ulagmis olmamizdir.

Iskemi reperfiizyon sonrasi renal dokudaki hasarlanmay1 kont-
rol ve ¢aligma grubunda kargilastirmak i¢in histopatolojik skor-
lama kullanilmig.™

Konjesyon likopen alan ratlarda daha az gozlendi (p<0,001).
Vakuolizasyon likopen alan ratlarda gozlenmedi. Nekroz alan-
lar1 likopen alan grupta daha az idi. Patolojik proteintz cisimcik
olusumunun likopen alan grupta daha az oldugu ancak istatiksel
farkliliga ulagmadigi goriildii. Tibiilerdilatasyonun likopen
alan grupta kismen de olsa daha az olustugu gozlendi (p>0,05).
Bunlarin bir sonucu olarak hiicre hasarini gosteren patolojik
skorlamanin likopen grubunda daha diisiik diizeyde oldugu sap-
tand1 ve istatiksel farkliliga ulagildi (p<0,05).

Sonug olarak; iskemi-reperfiizyon hasari olusturmak i¢in siire-
nin yeterli oldugu goriildii, renal fonksiyonlar1 degerlendirmeye
yonelik parametreler arasindan serum Na diizeyinin likopen
alan grupta degismedigi/korundugu saptandi. Bu da renal
tiibiiler fonksiyonlar iizerinde belli bir koruyucu etkiye sahip
oldugunu diisiindiiren bir bulgu olarak yorumlandi. Anormal
proteindz madde birikimi kontrol grubu ratlarin renal dokusun-
da daha fazla saptandi. Patolojik skor likopen alan grupta daha
diisiik saptandi (p<0,05). Hiicre lizerinde genotoksik, mutajenik,
ve karsinojenik etkisi olan MDA ortalama degeri likopen alan
grupta daha diisiik saptandi (p=0,055). Benzer sekilde antiok-
sidan bir enzim GSH-Px’in likopen alan grubun bobrek doku-
sundaki ortalama degeri kontrol grubundan yiiksek bulundu ve
oksidatif enzim olan SOD ortalama degeri likopen alan grupta

daha diigiik bulundu tiim bunlarin likopen’in etkin bir molekiil
oldugunu diislindiirmesine karsin aradaki bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmadi. Bu degerlerde istatiksel farkliliga
ulagilmamasinda orneklem biiyiikliigiiniin rol oynayabilecegi
diigiiniildii. Tim bu sonuglar degerlendirildiginde likopenin
renal cerrahi Oncesi secilmis vakalarda iskemi/reperfiizyon
hasarindan korumak i¢in kullanilabilecek potansiyel bir ajan
olabilecegi sonucuna varildi.
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