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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.

ÖZET
Amaç: Özellikle soliter böbreği olan hastalarda ve/veya residü parankimi sınırlı olan hastalarda planlanan 
nefron koruyucu cerrahilerde renal iskemi reperfüzyon hasarına bağlı sorunlar ortaya çıkabilir. Olguları 
bu hasarın komplikasyonlarından korumak amacı ile cerrahi öncesi kullanılan bir çok ajanın etkilerinin 
beklenen düzeyde olmadığı görülmüştür. Bu amaçla, renal iskemi/reperfüzyon hasarında likopenin kısa 
dönemdeki koruyucu etkisinin olup olmadığını araştırmak için çalışma planladık.
Gereç ve yöntemler: Çalışmada 12 adet Wistar-Albino dişi rat kullanıldı ve 2 gruba ayrıldı. Bir grup rata 
(n=6) cerrahi işlem öncesi 24 saat arayla toplam iki kez gavajla 0,5 mL mısır yağı (kontrol grubu) ve diğer 
gruba da (n=6) aynı yöntemle 0,5 mL mısır yağı+4 mg/kg likopen (likopen grubu) verildi. Tüm ratlara 
cerrahi işlem öncesi sağ nefrektomi, ardından abdominal aortaya klemp konularak sol böbreğe 45 dakika 
iskemi ve 24 saat reperfüzyon uygulandı. Tüm ratlarda iskemi öncesi ve reperfüzyon sonrasında serumda 
üre, kreatinin, sodyum ve potasyum değerlerine bakıldı. Reperfüzyon sonrasında sol nefrektomi yapılarak 
histopatolojik skorlama ve böbrek dokusunda MDA (malondialdehit), CAT (katalaz), SOD (süperoksit dis-
mutaz), GSH (glutatyon) ve GSH-Px (glutatyon peroksidaz) düzeyleri karşılaştırıldı.
Bulgular: Serum üre, kreatinin ve potasyum değerlerinde iskemi sonrası her iki gruptada istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. Ancak sodyum değerinin likopen alan grupta korunurken kontrol grubunda istatis-
tiksel olarak anlamlı yükseldiği saptandı (p=0,028). Kontrol grubu ratların patolojik skoru ile likopen grubu 
ratların patolojik skoru arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). MDA düzeyi ortalaması 
kontrol grubunda daha yüksek saptandı (p=0,055). GSH-Px düzeyi ortalaması her iki grupta benzer saptandı. 
GSH düzeyi ortalaması kontrol grubunda daha yüksek saptandı (p>0,05). SOD düzeyi ortalaması her iki grup-
ta benzer saptandı. CAT düzeyi ortalaması kontrol grubunda daha yüksek saptandı. (p>0,05).
Sonuç: Renal iskemi/reperfüzyon hasarında likopen verilmesinin kısa dönemde biyokimyasal ve histopa-
tolojik parametreler üzerinde etkili olduğunu göstermektedir.
Anahtar kelimeler: İskemi reperfüzyon hasarı; likopen; renal iskemi.



Giriş

Günümüzde böbrek tümörlerinin erken tanısı ile tedavide nef-
ron koruyucu cerrahiler en çok uygulanan yöntemler olmuştur 
ve teknolojideki ilerlemeler ile bu tümörlere laparoskopik yak-
laşım sıklığı da artmıştır. Bu cerrahiler sırasında renal artere 
geçici süre oklüzyon uygulanıyor ve sıcak iskemiye bağlı iske-
mi/reperfüzyon hasarı oluşabiliyor.[1]

İskemi sonrası reperfüzyon ile meydana gelen serbest oksijen 
radikalleri (SOR) iskemik akut renal yetmezlik patogenezinde 
önemli rol oynar. Lipid peroksidasyonunun bir göstergesi olan 
malondialdehit (MDA) düzeyinin en fazla iskemiyi takiben 
reperfüzyon sırasında arttığı tespit edilmiş ve antioksidan 
ajanlarla bu hasarların azaltılabileceği gösterilmiş.[2] Hipoksiye 
neden olan sebep ortadan kaldırıldıktan sonra dokuda reper-
füzyon başlar. Dokuya gelip yerleşen polimorf nüveli lökosit 
(PMNL) ler tarafından salınan serbest oksijen radikalleri doku-
daki yıkımı arttırıcı etki yapar. Oksijen radikallerinin aşırı olu-
şumu, hücrede hasar, membran lipidlerinin peroksidasyonunu 
içeren çeşitli mekanizmalarla nekroz, protein denatürasyonu ve 
DNA hasarı meydana getirir.[3] 

Renal iskemi/reperfüzyon sırasında oluşan renal histolojik deği-
şiklikler üzerinde E vitamini tedavisinin etkileri incelenmiş, 
reperfüzyona bağlı doku hasarını E vitamininin azalttığı göste-
rilmiştir.[2] Halen iskemi reperfüzyon hasarını önlemek amacı ile 
kullanılan diğer ajanlar aminosteroidler klinik kullanımda henüz 
önem kazanmamışlardır. Pentoksifilin ve mannitol hiçbirisi iste-
nilen düzeyde etkiye sahip değildir.[4] Likopenin DNA’nın oksida-
tif hasarlanmasına karşı koruyucu etkisi vardır.[5] Kr. alkolizmde 
karaciğer üzerindeki apopitozise karşı korur.[6] Tümör baskılayıcı 
aktiviteye sahiptir.[7] Prostat kanseri cerrahisinde cerrahi sınır 
negatifliğine olan katkısı gösterilmiştir.[8] Ayrıca ultraviole ışın-
larının ciltte yaptığı apopitozise karşı koruyucu etkisi vardır.[9] 

Ancak günümüzde halen renal hasarı ideal olarak önleyen veya 
sıcak iskemi süresini kısaltan optimal bir teknik ya da renal 
dokuyu koruyucu optimal bir ajan yoktur. Likopenindokudaki 
antioksidan özelliği çeşitli oksidatif ajanlara maruziyet sonrası 
(ferriknitrilotriasetat, gentamisin, cisplatin, alkol) gösterilmeye 
çalışılmıştır.[6,10-12] Ancak literatürde likopen’in cerrahi sonrası 
renal dokuda oluşturulan oksidatif hasara karşı koruyucu etkisini 
gösteren bir çalışma yoktur. Bu amaçla renal iskemi/reperfüzyon 
hasarında likopen’in kısa dönemdeki koruyucu etkisinin olup 
olmadığını araştırmak için çalışma yapıldı.

Gereç ve yöntemler

Çalışmamız Adnan Menderes Üniversitesi Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulu (ADÜ-HADYEK) V. Oturumu ve 
B.30.2.ADÜ.0.06.00.00/124-HEK/2008/009 sayılı izni ile yapıldı.

Ratların Hazırlığı: Bu çalışmada Veteriner Fakültemiz labora-
tuvarından temin edilen 190-250 gr ağırlığında 12 adet Wistar-
Albino cinsi dişi rat kullanılmıştır. Oda sıcaklığında, ayrı kafes-

lerde Veteriner Fakültesi Deney Hayvanları Laboratuvarında 
barındırılan ve çalışmaya dahil edilen bütün ratlardan kuyruk 
kanı örneği alındı, +4 derecede kan örneklerinin transferi ger-
çekleştirildi ve serum üre, cr, K+ ve Na+ değerlerine bakıldı. 

Kontrol grubu ratlara (n=6) 0,5 mL mısır yağı, çalışma grubu 
ratlara (n=6) 0,5 mL mısır yağı+4 mg/kg likopen gavaj yöntemi 
ile iki gün günde bir kez verildi.[11,12] Daha sonra ratlara 6 saatlik 
açlığı ve susuzluğu takiben, ksilazin hidroklorür 8 mg/kg ile 
ketamin hidroklorür 35 mg/kg karışımı intraperitoneal uygula-
narak genel anestezi yapıldı. 

Deneysel Model: Orta hat abdominal insizyonu ile periton 
açıldı ve karın içi organlar sol tarafa devrildi, karın içi organ-
ların üzeri %0,9 NaCl’li tampon ile kapatıldı, 1 cc %0,9 NaCl 
insensibl kayıpları karşılamak amacıyla subkutan enjekte edildi 
ve ratların altına vücut ısısını korumak amacı ile aktif içeriği 
demir, aktif karbon, demir ve tuz olan ısı petleriyerleştirildi. Sağ 
böbrek bulundu çevre yapılardan künt ve keskin diseksiyon ile 
serbestleştirildi, renal pedikül askıya alındı ve 4/0 ipek ile bağ-
landı. Daha sonra karın içi organlar sağ tarafa devrildi sol böb-
rek bulundu üst pol serbestleştirildi abdominal aorta bulundu ve 
süperior mezenterik arterin hemen altından aorta klemp konuldu 
(Resim 1) ve 45 dakikalık iskemi[13] uygulandıktan sonra klemp 
açıldı reperfüzyon sağlandıktan sonra periton 4/0 vicryl ilekon-
tinü kapatıldı, cilt 4/0 ipek ile tek tek kapatıldı.

Biyokimyasal ve histopatolojik analiz: İskemi reperfüzyon 
oluşturulduktan 24 saat sonra ksilazin hidroklorür 8 mg/kg ile 
ketaminhidroklorür 35 mg/kg karışımı intraperitoneal yolla 
tekrar uygulandı ve genel anestezi yapıldı. Eski insizyon hattı 
açıldı, insizyon toraksa kadar uzatıldı. Daha sonra kontrol grubu 
ve likopen grubundaki tüm ratlardan 24. saat serum üre, krea-
tinin, Na+ ve K+ değerlerine bakılmak üzere intrakardiak 1,5 cc 
kan örneği alındı. Sol nefrektomi uygulandı. Nefrektomiyi taki-
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Resim 1. Renal ven, abdominal aorta, süperior mezenterik 
arter, klemp koyulan bölge
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ben ratlar sakrifiye edildi. Böbrek dokusunun yarısı %10’luk 
formalin içerisinde patolojik inceleme için ayrıldı diğer yarısı 
soğuk zincirle taşınarak renal dokuda MDA (malondialdehi) 
Ohkawa yöntemine göre, CAT (katalaz) Aebi yöntemine göre, 
SOD (süperoksit dismutaz) Sun yöntemine göre, GSH (glutat-
yon) Buetler yöntemine göre ve GSH-Px (glutatyon peroksidaz) 
Kakkar yöntemine göre değerlerine bakılmak üzere -85°C’de 
saklandı. Patoloji laboratuvarında, %10’luk formalin içerisinde 
fikse edilen tüm renal doku örneklerinin her birinin bir kesit 
yüzü örneklendi. Rutin doku takip işlemleri sonrasında para-
fin bloklara gömüldü. Parafin bloklardan 5 mikronluk kesitler 
alındı. Kesitler histopatolojik değerlendirme için hemotoksilen-
eozin (H&E) yanı sıra PAS ve fibrozisi değerlendirmek için 
mason-trikrom ile boyandı. Tüm H&E boyalı kesitlerden x20 
büyütme alanında rastgele seçilen 20 ayrı alan incelendi.

Glomerüler değişiklikler, tübüler dilatasyon, sellüler vakuoli-
zasyon, proteinöz cast varlığı, nekroz, interstisyel enflamasyon 
ve konjestiyon açısından doku örnekleri incelendi. 

0=Normal histoloji
1=<%10
2=%10-50
3=%50-90
4=>%90 doku hasarı olarak değerlendirildi.[13]

Patolojik skorlama; morfolojik olaraktübüler hücrelerde şişme, 
fırçamsı kenar kaybı, nüklear kondansasyon ve nüklear kayıp 
değerlendirildi.

0=Normal morfoloji
1=<1/3 
2=1/3-2/3
3=>2/3 dokuda morfolojik kayıp olarak patolojik skorlama 
yapıldı.[14]

Doku örnekleri, proteaz inhibitörü olan 0,2 mM fenilmetan-
sulfonil florür (PMSF) ve 1mM etilendiamin tetra asetik asit 
(EDTA) içeren 50 mM fosfat tamponunda (pH 7,4) (1/10 g/
mL) olacak şekilde 4°C’de homojenize edildi. Homojenatlar, 
10.000 rpm 5 dakika santrifüj edildi ve üstteki supernatant 
eşit olarak ependorflara ayrılarak diğer parametrelerin (CAT, 
MDA, GSH, GSH-px, SOD) bakılabilmesi için -85oC’de don-
duruldu.

İstatistiksel analiz
Mann-Whitney U Testi ve Wilcoxon Testi kullanıldı. 
Biyokimyasal değerlerin (üre, kreatinin, sodyum, potasyum) 
her iki grupta grup içi iskemi öncesi ve sonrası değerlerinin ve 
iskemi/reperfüzyon sonrası gruplar arası değerlerinin istatistik-
sel analizi için Wilcoxon Testi kullanıldı. 

Deneysel çalışma sonucu kontrol grubundan ve likopen gru-
bundan elde ettiğimiz böbrek dokularının patolojik incelenmesi, 
enzim ve oksidatif parametrelerin (MDA, CAT, SOD, GSH, 
GSH-Px) tespiti sonucu elde ettiğimiz verilerin gruplar arası 
istatistiksel değerlendirilmesinde Mann-Whitney U Testi kul-
lanıldı. 

Değerlendirmelerde istatistiksel anlamlılık için p<0,05 koşulu aran-
dı. Çalışma sonuçlarının istatistiksel değerlendirilmesi için Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 16 proğramı kullanıldı.

Bulgular

Biyokimyasal bulgular: İskemi modeli açısından kontrol grubu 
ratların iskemi öncesi ve iskemi sonrası üre, cr değerleri orta-
laması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (Tablo 1).  
Likopen grubu ratların iskemi öncesi ve iskemi sonrası üre, 
kreatinin değerleri ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (Tablo 2).

Kontrol grubu ratların, iskemi öncesi Na+ değeri ortalaması ile 
iskemi sonrası Na+ değeri ortalaması arasındaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı idi (Tablo 1). Likopen grubu ratların iskemi 
öncesi ve iskemi sonrası Na+ değerleri ortalaması arasında fark 
saptanmadı (Tablo 2).

Kontrol grubu ratların potasyum değerleri ortalaması arasında 
iskemi öncesi ve sonrasında fark saptanmadı (Tablo 1). Likopen 
grubu ratların potasyum değerleri ortalaması arasında iskemi 
öncesi ve sonrasında fark saptanmadı (Tablo 2).

Histopatolojik bulgular: Patolojik olarak kontrol ve çalışma 
grubundaki ratların böbrek dokuları; enflamasyon, konjestiyon, 
tübüler değişiklikler, Bowman kapsülünde dilatasyon, proteinöz 
cast, vakuolizasyon, nekroz alanları ve glomerülerdeğişiklikler 
açısından incelendi. Kontrol ve çalışma grubunda enflamasyon 
gözlenmedi. Likopen grubu ratların hiçbirinde konjestiyon 
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Tablo 1. Kontrol grubu ratların iskemi öncesi ve 
iskemi sonrası üre, cr, sodyum ve potasyum ortalama 
değerlerinin karşılaştırılması
Kontrol  Üre  Cr  Sodyum  Potasyum  
grubu (mg/dL) (mg/dL) (mmol/L) (mmol/L)

İskemi öncesi ortalama 57,3 0,45 141,5 5,1

İskemi sonrası ortalama 148,8 1,17 133,6 4,85

p 0,046 0,027 0,028 >0,05

Tablo 2. Likopen grubu ratların iskemi öncesi ve 
iskemi sonrası üre, cr, sodyum ve potasyum ortalama 
değerlerinin karşılaştırılması
Likopen grubu Üre  Cr  Sodyum  Potasyum  
 (mg/dL) (mg/dL) (mmol/L) (mmol/L)

İskemi öncesi ortalama  61,2 0,45 140,8 4,3

İskemi sonrası ortalama 159 1,37 137,6 5

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



görülmez iken kontrol grubu ratların %100’ünde (n=6) konjesti-
yon alanları saptandı bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0,001). 

Kontrol grubu ratların %83,3’ünde %10-50 ve 16,7’sinde <%10 
oranında tübüler değişiklikler gözlenirken likopen grubu ratla-
rın %50’sinde %10-50 ve %50’sinde <%10 oranında tübülerde-
ğişiklikler gözlendi (p>0,05). Kontrol grubu ratların %100’ünde 
bowman kapsülü dilatasyonu saptanırken, likopen grubu ratla-
rın %33’3 ünde hiç dilatasyon saptanmadı (p>0,05). Kontrol 
grubu ratların %83,3’ünde proteinöz cast bulunurken, likopen 
grubu ratların %33,3’ünde proteinöz cast bulundu (p>0,05). 
Kontrol grubu ratların %16,7’sinde doku incelemesinde %50-
90 oranında vakuolizasyon alanları saptanırken, likopen grubu 
ratların hiçbirinde vakuolizasyon saptanmadı (p>0,05). Kontrol 
grubu ratların %33,3’ünde geniş nekroz alanı bulguları sapta-
nırken, likopen grubu ratların %16,7’sinde geniş nekroz alanı 
bulguları saptandı (p>0,05). 

Kontrol grubu ratların patolojik skoru 2,17±0,41 saptandı. 
Likopen grubu ratların patolojik skoru 1,5±0,55 saptandı. 
Patolojik skorlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0,05).

Doku bulguları: Kontrol grubu ve likopen grubunun 45 daki-
kalık iskemi ve 24 saatlik reperfüzyon sonrası renal doku analizi 
sonucu elde edilen MDA, CAT, SOD, GSH ve GSH-Px ortala-
ma değerlerinin karşılaştırılması Tablo 3’te verildi. 

Tablo 3’te görüldüğü gibi çalışmamızdan elde edilen doku 
enzim ortalama değerlerinde, her iki grup arasında istatistiksel 
farka ulaşılamadı. Ancak lipid peroksidasyonunun dolayısı ile 
doku hasarının bir göstergesi olan ve iskemiyi takiben reper-
füzyonda en fazla artan doku MDA seviyesinin ortalama değeri 
kontrol grubunda likopen grubuna göre yaklaşık 2,4 kat daha 
yüksek saptandı.

Tartışma

Çalışmamız 45 dakikalık renal iskemi ve 24 saatlik reperfüzyon 
öncesi kısa dönem likopen verilmesinin renal hasarı azalttığını 
göstermektedir.

Literatür gözden geçirildiğinde, çeşitli ilaçların (gentamisin, 
cisplatin) ve ağır metallerin (kadmiyum, civa) ratlara maruziyeti 

sonucu akut renal yetmezlik geliştiği gösterilmiştir. Bu ajanlara 
karşı maruziyet sonrası renal hasarlanmayı azaltmak için enzi-
matik olmayan antioksidan bir ajan olan likopenin dokudaki 
histopatolojik değişiklikler, dokudaki enzimatik değişiklikler 
ve serum böbrek fonksiyon testleri üzerindeki koruyucu etkisi 
gösterilmeye çalışılmış. Likopenin kronik alkolizmde karaci-
ğerde oksidatif hasarı baskıladığı, tümör baskılayıcı aktiviteye 
sahip olduğu, prostat kanseri tedavisindeki tedaviye katkısı, ve 
apopitozis üzerindeki olumlu etkisi gösterilmiştir.[6-9] LPN ve 
APN’de oluşturulan, iskemi reperfüzyonunun renal oksidatif 
hasara yol açığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiş. Ancak cerrahi 
uygulamaya bağlı, renal iskemi reperfüzyon sonrasında oluşan 
oksidatif hasarlanmaya yönelik likopeninantioksidatif etkisi ile 
ilgili bir literatür bulunmamaktadır. Çalışmamızda; likopenin 
oluşturulan geçici renal hipoksi sonrası oluşan oksidatif renal 
hasarlanmaya karşı koruyucu etkisi gösterilmiştir ve karşılaştırı-
lan bu gruplarda tek değişken likopen olduğundan sadece mısır 
yağı verdiğimiz grup kontrol grubu olarak değerlendirilmiştir.

Yaptığımız çalışmada iskemi oluşturduğumuz kontrol grubun-
da iskemi öncesi üre, kreatinin, ve Na+ değerleri ile iskemi 
sonrası ürekreatinin ve Na+ değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlılık saptandı ve bu bizim iskemi modelimizin 
nefropati oluşturabildiğini serum üre, kreatinin ve Na+ değeri-
ni bozduğunu gösterdi. İskemi öncesi likopen uyguladığımız 
ve iskemi sonrası serum üre, kreatinin ve Na+ değerlerine 
baktığımız ratların üre vekreatinin değerlerinin likopen ile 
korunamadığını gördük, Na+ değerinin ise likopen alan grupta 
iskemiye rağmen bozulmadığını saptadık. K+ değeri açısından 
her iki gruptada iskemi öncesi ve sonrası istatistiksel fark 
saptanmadı. Na+ değerinin iskemi/reperfüzyon sonrası likopen 
alan grupta bozulmaması likopenintübüler fonksiyonları koru-
duğunu gösterdi.

Son yıllarda bir çok hastalığın patogenezinden sorumlu tutu-
lan serbest radikaller, LPN ve APN sonrası komplikasyonları 
açısından da önem kazanmıştır. SOD, GSH-Px ve CAT gibi 
bazı antioksidan enzimler, GSH, tiyoller, E ve C vitamini gibi 
antioksidan vitaminler, selenyum gibi eser elementler ve ürik 
asit, bilirubin gibi düşük molekül ağırlıklı bileşikler antioksidan 
savunma mekanizmalarının en önemlilerindendir. İskemi sonra-
sı reperfüzyon ile meydana gelen serbest oksijen radikallerinin 
iskemik akut renal yetmezlik patogenezinde önemli rol oynadığı 
ve lipit peroksidasyonunun bir göstergesi olan MDA düzeyinin 
en fazla iskemiyi takiben reperfüzyon sırasında arttığı tespit 

49
Turkish Journal of Urology 2014; 40(1): 46-51

DOI:10.5152/tud.2014.53765

Tablo 3. Gruplar arası doku analizi sonucu SOD, CAT, GSH, GSH-Px ve MDA ortalama değerlerinin karşılaştırılması
Doku analizi SOD ng/g  CAT U/g  GSH mg/g  GSH-Px mU/g  MDA nmol/g  
 yaş doku yaş doku yaş doku yaş doku yaş doku

Kontrol grubu ortalaması 46,14 229,74 5,53 166,17 68,96

Likopen grubu ortalaması 45,65 231,28 3,43 177,57 28,97

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,055



edilmiş ve antioksidan ajanlarla bu hasarları azaltılabileceği 
gösterilmiş.[2] 

Bizim çalışmamızda antioksidan bir ajan olan GSH-Px’in 
ortalama değeri likopen alan grupta daha yüksek saptandı. 
Serbest oksijen radikali olan SOD’un ortalama değeri kontrol 
grubunda daha yüksek bulundu. Kontrol grubu ile likopen 
uygulanan grubun SOD, CAT, GSH ve GSH-Px değerleri 
arasındaki fark p>0,05 olarak saptandı. İskemi sonrası kontrol 
grubu böbrek dokusunda doku hasarının bir göstergesi olan 
MDA seviyelerinin ortalama değeri 68,96 nmol/g, likopen son-
rası iskemi uyguladığımız çalışma grubu MDA seviyelerinin 
ortalama değerinden 28,97 nmol/g yüksek saptandı (p=0,055). 
Ancak istatistiksel farka ulaşılamadı. Likopenin güvenlik ara-
lığının çok geniş olduğu ve likopenin plazma konsantrasyonu-
nun artması ile antioksidan etkisinin arttığı gösterilmiştir.[15,16] 

Literatürde benzer bir örneği olmayan, bu açıdan yol gösterici 
olan ve ışık tutan bu çalışmamızın; örneklem büyüklüğünün 
artırılması ve/veya likopenin daha uzun süre uygulanması ve/
veya güvenlik aralığı geniş bir antioksidan olanlikopen dozunun 
artırılması ile doku enzim ortalama seviyelerinde de istatistiksel 
farka ulaşacağımızı düşünmekteyiz. Bize bunu düşündüren en 
büyük neden, küçük örneklem büyüklüğü ve kısa süreli likopen 
uygulanması ile patolojik skorda gruplar arası istatistiksel farka 
ulaşmış olmamızdır.

İskemi reperfüzyon sonrası renal dokudaki hasarlanmayı kont-
rol ve çalışma grubunda karşılaştırmak için histopatolojik skor-
lama kullanılmış.[14] 

Konjesyon likopen alan ratlarda daha az gözlendi (p<0,001). 
Vakuolizasyon likopen alan ratlarda gözlenmedi. Nekroz alan-
ları likopen alan grupta daha az idi. Patolojik proteinöz cisimcik 
oluşumunun likopen alan grupta daha az olduğu ancak istatiksel 
farklılığa ulaşmadığı görüldü. Tübülerdilatasyonun likopen 
alan grupta kısmen de olsa daha az oluştuğu gözlendi (p>0,05). 
Bunların bir sonucu olarak hücre hasarını gösteren patolojik 
skorlamanın likopen grubunda daha düşük düzeyde olduğu sap-
tandı ve istatiksel farklılığa ulaşıldı (p<0,05). 

Sonuç olarak; iskemi-reperfüzyon hasarı oluşturmak için süre-
nin yeterli olduğu görüldü, renal fonksiyonları değerlendirmeye 
yönelik parametreler arasından serum Na düzeyinin likopen 
alan grupta değişmediği/korunduğu saptandı. Bu da renal 
tübüler fonksiyonlar üzerinde belli bir koruyucu etkiye sahip 
olduğunu düşündüren bir bulgu olarak yorumlandı. Anormal 
proteinöz madde birikimi kontrol grubu ratların renal dokusun-
da daha fazla saptandı. Patolojik skor likopen alan grupta daha 
düşük saptandı (p<0,05). Hücre üzerinde genotoksik, mutajenik, 
ve karsinojenik etkisi olan MDA ortalama değeri likopen alan 
grupta daha düşük saptandı (p=0,055). Benzer şekilde antiok-
sidan bir enzim GSH-Px’in likopen alan grubun böbrek doku-
sundaki ortalama değeri kontrol grubundan yüksek bulundu ve 
oksidatif enzim olan SOD ortalama değeri likopen alan grupta 

daha düşük bulundu tüm bunların likopen’in etkin bir molekül 
olduğunu düşündürmesine karşın aradaki bu fark istatiksel 
olarak anlamlı bulunmadı. Bu değerlerde istatiksel farklılığa 
ulaşılmamasında örneklem büyüklüğünün rol oynayabileceği 
düşünüldü. Tüm bu sonuçlar değerlendirildiğinde likopenin 
renal cerrahi öncesi seçilmiş vakalarda iskemi/reperfüzyon 
hasarından korumak için kullanılabilecek potansiyel bir ajan 
olabileceği sonucuna varıldı.
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