HIPEREMI - KANLANMA

(hiper=fazla, haim= kan)

Viicudun bir bélgesindeki organ veya
dokularin damarlarinda normalden fazla kan
bulunmasidir.

Bir veya birden fazla organda, dokuda
gorulur, vicudun timind icermez. Normalden
fazla kanin o bélgedeki damarlara hiicum
etmesi, toplanmasi ile o bélgelerdeki organ ve
dokular kanli gorilir, renkleri degisik
derecelerde olmak tizere daha kirmizidir.




Artenel
Hiperemi

(Aktif Hiperemi)




Arterlerle kapillar damarlarda kan akiminin hizlanmasi sonucu damarin genislemesi
veya kan akiminin durgunlasmasi sonu damarlarda kanin artmasi ile

karakterizedir.
Aktif hiperemi olarak ta bilinir. iki sekilde olusur:

Arterlerde kan akiminin hizlanmasi:

Bu durumda damar igindeki kan miktari da artar. Ancak damar igindeki kanin sivi ya
da hiicresel kisminin damar disina ¢tkmasi s6z konusu degildir. Hiperemik
bélgeler kirmizi renkte gérilir. Fizyolojik olarak da sekillenir ve bu tipe
“fonksiyonel hiperemi” denir.




ETiYOPATOGENEZI

1.Fizyolojik

Fonksiyonel hiperemi adini alir ve kisa surelidir.
a. Sindirim sirasinda mide-barsaklarda artan fonksiyon nedeniyle bu bolgelerin
mukozasinda arteriyel (aktif) hiperemi sekillenir.
b. Stres sonucu sinirsel ve hormonal uyarimla da sekillenir. Psikolojik olarak yuzun
kizarmasi (utanma veya kizginlik durumlarinda) buna bagldir. Bu durumda s6z konusu
etki ile kalp atigi artar, damarlara daha fazla kan pompalanir ve damarlarda kan akimi
hizlanir.

Refleksten kaynaklandigi igin bu tip hiperemilere “refleks hiperemisi” adi da verilir.
Beyindeki vazodilatator merkezlerin uyarilip damarlarin vazodilatasyonu sonucu olusur.




2. Damar tikanmasi

Kalbin kan pompalama giiciiniin artmas ile ya kan basincinin artmas: ile genel, ya
da bir balgedeki damarin daralmasi, tikanmast sonucu lokal olarak sekillenir.
Mesela kollateral baglantisi olan bir damarda tikanma oldugunda kanh yan
baglantilara hiicum eder. Bu bélgelerde “kollateral hiperemi” ye rastlanir.

3. Damar duvarinin etkilenmesi
Bu da iki sekilde olur.

a)Damar tonusunun (gerginliginin) azalmasi: Bu durumda arter ve kapillarlar
gevseyip kan ile dolar. Buna "relaksasyon hiperemi” de denir.




b) Sinirlerin etkisi ile damarlarin geniglemesi: Iki yolla olusur.

A) Vazokonstriktor (damarlari biizen) sinirlerin paralizi ile damar
tonusu gevser. Bu sekilde gelisen hiperemi "neuroparalititk hiperemi”
adini alir.

B) Vazodilatatér sinirlerin uyarilmasi ile olugan hiperemiye ise
"neuroirritatif hiperemi” adi verilir.

4. Kimyasal etkiler: Kimyasal maddeler genelde sinirlere etki
yaparak genel ya da lokal hiperemi olustururlar.

a) Toksik etkiler: Alkol, kafein, nikotin veya benzer etkili diger toksik
maddeler (fazla alindiklarinda uyarici etki ile periferik damarlarda
dilatasyona yol agarlar).

b) Kimyasal-irritan (irkiltici) maddeler: Kantarid, asit, hardal yag,
kloroform, eter, amonyak, alkol gibi maddelerin deriye uygulanmasi ile
deride hiperemi olusur.




5. Fiziksel etkiler:
a) Travma
b) Sicaklik




6. Genel kan basincinin artmasi

insanlarda hipertansiyon

7. Enfeksiy6z etkenler
Ornegin bakteri toksinleri
vazomotor sinirler tzerine etki
yapabilir. Bécek sokmalarinda
deride eritem olusur.




8. Yangi
Damar permeablitesi de bozulur, likor ve loykodiapedezis sekillenir ki bu durum
kan akiminin hizlanmasindan kaynaklanan fonksiyonel hiperemi degil, arterlerde

kanin yavaslamasindan, stazindan ileri gelen gergek aktif hiperemidir.
9. Sok:




Makroskopik

Fizyolojik durumda hafif kirmizidir. Yiiz gibi bslgelerde olustugunda,
ayrica kanin hizlanmasi nedeniyle bélgenin sicakligr artar.

Kan durgunluguna bagl aktif hiperemide damarlar da bozuldugundan,
bélge siskin ve sicaktir

Kanin durgunlagsmasi ve eritrositlerin kimelenmesine bagli olarak eritem
(kirmizilik) daha belirgindir (koyu kirmizidir).

Mikroskopik

Damarlarda fazla eritrosite rastlanir. Kan durgunlugu varsa kapillarlarda
eritrositler madeni para gibi yigilmistir. Permeablite bozukluguna ilgili
diger bulgular gelisir.




Arteriel Hipereminin Sonu

Bulundugu organa, hipereminin siddetine, sekline ve suresine gore
deqisir.

Mesela:

Beyinde oldugunda, dolgun damarlarin sinir hicrelerine yaptigi basing
ile, bayginlik, kanama, odem gibi bozukluklar olusur.

Yangida hiperemiyi diger bozukluklar izler.

Fizyolojik olanlar gegicidir.







Damarlarda kan akiminin énlenmesi, kanin yavaglayip durmasi
sonucu venlerde kan toplanmasi ile karakterizedir.

Arterlerin tikanmasi, venler lzerine basincin etkisi (bogulma gibi)
kalp bozukluklarinda, kalbin kani damarlara pompalayamamasi,
damarlardan ¢ekememesi gibi durumlarda venler digindaki baska
bozukluklardan da olustugu igin pasif hiperemi denir.




Eftiyopatogenezi

1. Sentral (kardiyal)Sebepler

Kalp ve buna bagl genel dolagim bozukluklarina ilgilidir. Genel dolagim bozuklugundan bir ¢ok
organda konjesyon ve buna ilgili bozukluklara rastlanir. Olay esas olarak insufficiencia
cordise (kalp yetmezligine) baglidir.

a) Sol kalp yetmezligi: Baslica akcigerlerdeki bozukluga ilgilidir. Kan damarlarinda dolasim
engellendiginden akcigerler syanotik goriilir, zamanla ddem sekillenir, alveol ve
bronglarda 6dem sivisi toplanir.

Akut olgularda makroskopik olarak akcigerler siyanotiktir, hacmi artar, parmakla basildiginda
(palpasyonda) hamur kivamindadir, kesitinden ince kopiikli sivi gelir. Trakeada biyik
bronglar iginde de kopiikli sivi vardir. Mikroskopik olarak damarlar hiperemiktir, alveol-
brong-bronsioller iginde pembe homojen boyanmis 6dem sivisi bulunur.

Kronik olgularda renk degisikligi, 6dem yaninda peribronsiol interalveoler bag dokusu da
artar, yani fibrozis sekillenir. Akcigerin kivami normalden serttir (indurasyon).
Mikroskopik incelemede 6dem, kan durgunlugu, fibrozis ve kalp hatasi hiicreleri gozlenir.




b) Sag kalp yetmezligi: Genel dolasim bozuldugundan viicudun diger
bélgelerindeki organlarda etkisini gosterir.




2 Periferik Sebepler

Kalp bozuklugu ile ilgili degildir. Periferik damarlardaki kan akiminin engellenmesi ve
venlerde kanin birikmesi ile ilgilidir. Nedenleri gesitlidir ve gesitli sekillerde
ortaya gikar.

Kompresyon: Periferik damarlar iizerine distan yapilan basing ile sekillenir. Damarlar
izerine rastlayan timor, apse, hipertrofik lenf yumrusu en 6enmli nedenler
arasindadir.

Karaciger sirozu'nda fibrozis nedeni ile V. porta lizerine basing yapildiginda V.
porta'da kan durgunlugu ve ardina da karin boslugunda sivi (transudat) birikimi ile
karakterize asites sekillenir.

Mide, dalak gibi organlarda torsiyon (donme) oldugunda, dénmenin derecesine gére bu
organlarin damarlari basing altinda kalir.




Akut olaylarda kan birden bire durdugunda bélge hiicrelerinde nekroz sekillenir. Ornegin
barsaklarda vaziyet degisiklikleri boyledir. Bununla birlikte akut pasif hiperemide venéz
dolasimin durgunlagmasi yaninda kan arterlerden belli bir basingla gelir. Bu basing nedeniyle
bdlgeye az da olsa kan gelir.

Kronik pasif hiperemiler kan akiminin kismen engellenmesinden olusur. Bu nedenle dolasim
kismen saglanmakla birlikte kan sivisi damar disina gikip durgunluk 6demi sekillenir. Daha da
kroniklestiginde bélgede bag dokusu artisi olur.




