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BOLUM : 1

¢lRly VB aliag

Elementlerin radyoaktif ©zellik gtsterdigi bilinmeden
once, insanoglu ¢ok yonli ¢aligma alani bulan bu kaynagin
yarar ve zararlarindan habersizdi. silim adamlarinin bu ko-
nudaki g¢aligmalari ve sonugta elde ettikleri basarinin al-
tinda gu gergek yatmaxztaydi; "Insanlija hizmet", Gergekten
insancil amag¢larla kullanildiji takuirde, radoaktif kaynak-

lardan blyik yarurlar saglanabilmektedir.

radyoaxtitf izotoplar, Kararli izoctoplarin Kimyasel ni-
teliklerini aynen muhafaza etmeleri ve verdikleri iginlarla
kolayca dedekte edilebilmeleri nedeniyle Onem kazanirlar
(2). nadyoaktivitenin kegfinden sonra, radyoizotoplarin bu
Ozellikleri degigik galigma alanlarinda genig bir gekilde
kulianilmigtar.



Gintimizde geyitli ¢aligma alanlarinda radyoaktif izotop-
1lardan yararlanllmaktaalr. sndistri, tarim ve ftip sozikonusu
¢calisma alanlarina ornek olarak gdsterilebilirler.

hadyo=izotoplar tipta U¢ awagla kxullanilmaxztadir. Bun-
lar sirasiyla; "aragtirma, teghis ve tedavi'dir. Yaptiginm
galigma tedavi degil de¢ arustirma ve teghise yonelik oldu-
pundan anlatimy . bu yonde yogunlagtiracagim.

Ietabolizma incelemelerinde radyoelementlerin kullanil-
masiyla farmakolojiye gehig bir ufuk ag¢ilmigtir. iadyoele-
mentlerin organlara xargl olan affinitesi, ¢esitli hastalik-
larain teshisinde kullanzlan yeni metcdlarin geligmesini sag-
lamigtir. Bazi elementlerin Gzellikle bir organa affinitesi
vardir. arnegin iyot elementinin tiroid bezine affinitesi
gibi, boyle durumlarda, elementin radyoizotoplarini organiz-
maya vermekle organa ait iacelemeler kolaylikla yapilabil-
mektedir. Diger bazi durumlarda ise, radyoelementi istenilen
organa gonderebilmek igin, organa affinitesi olan bir mole-
kil ig¢ine sokmak gerckmektedir. Cegitli metodlarla molekil
igine radyoelementin sokulmasiyla igaretli molekil elde edi-
lir (2).

Bu galigmadaki amwcim, stzkonusu radyofarmasdtiklerden
yararlanarak "Toplam xKan nacminin Tayini" yontemini fakiilte-
mize rutin olaruk kullanilan bir Test haline getirmek ve
Lenfomali hastalarda, +oplam Kan, wsritrosit ve plazma hacmi-

ni incelcmektir.



BOLUM : 2

GENL BILGILuR

KAN : Kan, plazma adl verilen sivida sispansiyon halin-
de hiicresel elementleri (writrosit, Lrombosit) igeren bir
dokudur. vramarlarin ig¢ini doldurur ve kalbin pompalama glicii
ile bUtin viicutta dolagir. nlicrelere oksijen ve besin madda-
lerini tagir. .-etabolizma sonucu olugan zararli artiklari
toplar, hilicrelerden uzaglagtirarak vicuttan atilabilecekle-
ri organlara goturur (6).

Kan dolagiminin bir kag¢ dakika durmasi bile, i¢ ortaman
degigmesine ve tamiri mimkin olmayan bozukluklara hatta $lu-
le neden olur. I¢ ortamin dengede tutulmasi W.B.CANWON tara-
findan "Homeostasis" diye tanimlanmigtir(22).

Normal yetigkin bir insanda toplam kan hacmi or talama
olarak 5 ile b,5 1t kadardir (ajirliga gore degigir). Bu
Liktar vilcut aZirlijinin % 8 ini olugturur. san, dacardan
alindiktan sonra antikoagulan maddeler ile pihtilagmasi on-



1enip santrifil] edilirse hilicresel eleuwentler dibe godker
(5o 46). Ustte plazma kalir (% 54)

Kandaki gekilli elementlerin, tum kana olan yuzde ora-
nine "Hematokrit" deger denir. Normal Kigilerde ortalama
Henatokrit deger % 40-50 arasindadir. Bu degerin digmesi
eritrosit azliZzina (anemi), ylikselmesi ise eritrosit fazlala-
ginn (Polisitemi) belirtisidir.

Hematokrit terimi ilk olarak Von Hedin plix ve LUonalt
tarafindan kullanilmig vé daha sonra modern anlamda Wintrobe
tarafindan modifiye edilmigtir(26-%»). bir tip iginde bulu-
nan pihtilagmamig kani santzifiij edersek, kanin gekilli ele-
mentleri tlpin alt kisminda toplanir. Bu durumda kan hilicre-
leri ve plazma biribirinden ayrilmig olur. Alt kisimda top-
lanan hiicreler incelenecek olursa, bunlarin ¢ farkli tabaka
gseklinde bir gorinim olugturdugu gdzlenir. Hacim olarak en
fazla olup agirliklari nedeniyle en alt tabakeyi olugturan
hiicreler eritrositlerdir.

Eritrosit tabakasinin istinde ince beyaz bir tabaka go-
rinumiinde olan hiicreler ltkositler ve en Ustte bulunan taba-
kayi olugturan hiicreler ise trombositlerdir. Normal bir in-
sanda, tim kana gore eritrosit hacmi % 45, lokosit hacmi ise
% 1 dir,

BRITROSIT

Britrositler, sayica viucutta en g¢ok bulunan ve dokulara
oksijen gltirmek ig¢in varliklari zorunlu hilcrelerdir. bagli-
ca fonksiyonlari hemoglobin tagimaktair. Akcigerlerden dokula-
ra oksijen tagimak da hemoglobinin gorevidir. Ayrica eritro-
Sitler bol miktarda "Karbonik Anhidraz" enzimi de igerirler.
Bu enzim su ile karbondioksidin birlegmesini katalize eder.
Boylece reaksiyon 250 kat daha hizlandirilmig olur. Bu saye-
de kanin biylik miktarda karbondioksit yliklenebilmesi ve bu
yuki dokulardan akcigerlere gotirebilmesi milwkiin olur. Ayni




piicreler igindeki hemoglobin ¢ok iyi bir asit-baz

Z amanda -
sercekten kanin tiim tamponlama glcini % 70 i

tampunudur
eritrositlere baglidar (13).

Normal eritrositler bikonkaw disk geklindedirler. Or-
talama gaplari 8 mikron, kalinliklari, en kalin yerde 2
mikron, en ince yerde 1l mikron kadardir. Bir eritrosit
ortalama 87 (¥5) mikron kiip kadardir. Eritrositlerin hiicre
gzarlary ig¢lerindeki madde miktarlarina gdre oldukga genig-
$ir. Larin bu niteli¥i, hiicrenin gekil degistirmesi (Defor-
masyon) girasinda zarin gerilmesinden ve bdylece yirtilma
tahlikesinden hiiczeyi kurtarmaktadir. sritrositlerin gekli,
k1ilcal damarlardan: geg¢iglerinde biiylk olgiide degigebilir.
Denebilir ki eritrositler her gekli alabilen bir torba gi-
bidirler. Insanda normal olarak; Bir milimetre kiip kandaki
ortalama eritrosit sayisi erkekte 5.200.000(% 300.000) ve
xadinda 4.700.000 (* 300.000) kadardir. Eritrosit sayisi
iki cinste ve gegitli yaglarda deZisiktir. Ayrica insanin
yasadigil yerin denizden yiiksekligi de normal eritrosit sa-
yisani etkiler (13).

LOXKOSITLER :

Lokositler, vicuttaki koruyucu sistemin "hareketli bi-
rim"ieridir (13) Lokositler kismen kemik iligZinde (grafiilo-
sitler), kismen de lenf yumrularinda (Lenfosit ve monosit-
ler) yapilirlar. Yapimlarindan sonra dolasim kanina giren
lokositler, yangi veya enfeksiyon olan yere giderek viicut
Savunmasinda gdrev alirlar (22). Yolagim kaninda bulunan
lokositler sitoplazmalarinda, ozel Boyalarla. beliren graniil-
lerin bulunup, bulunmadiklarina . gore, graniilosit veya agra-
nllosit diye iki biliyik gruba ayrilirlar. Sitoplazmadaki
graniillerin boya ozelligine gdre bunlar, ndtrofil (ndtral
boya alir, pembe), eosinofil (asit boya alir, biyuk kirmizi),
basofil (bazik boya alir, koyu mavi) olarak iUg¢ gruba ayri-
lirlar,



Ozetleyecek olursak, kanda normal olarak alti gegit

akyuvara rastlanir. sbunlar ,

a. Polimorf yekirdekli nitrofiller
Polimorf ¢ekirdekli eosinofiller
Polimorf gekirdekli basofiller

-
G
d. kionositler
e. Lenfositler
f, Plazma hiicreleri
dirler. ayrica kanda g¢ok sayida "!rombosit" bulunur. ITrom-
bositler, ancak kemik iliginde bulunan ve yedinci tip lcko-
sit olarak sayabileceZimiz "megakaryosit" adli hlicrelerin
pargalari nitelifindedir (13).

Lokositler dolagim kaninda 4000-10.000/mm3 olarak bu-
lunurlar. Sayilari 4000 den az .ise "Lokopeni", 10.000 den
fazla ise "Ldkositoz" var demektir,

1R0:BOSITLER :

Kan yayma preparatlarinda trombositler, yuvarlak, oval
ya da g¢ubuk bi¢iminde goriliirler. (aplari 3,63i0,7 mikron.
kalinliklari 0,9 * 0,2 mikrondur. Ince yapilarina bakilda-
ginda trombosit membranlarinin '/,4 nm. kalinliginda trila-
miner unit yapiya sahip oldugu gorilir. Venoz kunda trombo-
sit sayisa, 250.000—440.000/mm3.kadardlr. Digi tavganda trom-
bosit sayisi, erkek tavgandan dsha fazle oluakla beraber,
insanda cinse bagfli bir tark bulunnmamigtir. sadinda ovillas-
yon zameninda hafif bir saya yilkselmesi, gebelikte ise sayi
Rlgllgty’ izlenmektedir. wgri, egzersizde de tromovosit sayisa
yukselir (6).

PLAZIAA

agnin plazma kismi, normal sartlarda tum kanin % 57 si-
ni tegkil etmektedir. =an plazmasinin buyik bir kismi (% 90-
92) su ve geriye kalan kismi (% 8-10) ise kati maddelerden
olusur, Kanln plazma kismindan fibrinojenin, erimiyen 1if-
Cikleri haline ddnigip ayrilmesiyla geriye kalan siviya
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nion serumu" denir (6,7). Plazmayi olugturan maddeleri agafi-
de oldugu gibi siralayabiliriz.
1. »ati iladdeler
a. Proteinler (Serum albumin, serum globulin, fibrino-
jen, V.s.)
b. Organik naddeler (ure, Urik asit, ksantin, hipoksan-
tin, kreatin, kreatinin, amino asitler, notral yag-
lar, fosfolipidler, kolesterin glukoz, Vv.s)
¢c. Inorganik maddeler (Na, Ca, ng, P, I, Fe, Cu, V.s.)
d. Hormonlar, antikorlar ve enzimler

24 Bl

Insan kaninin normal yapisi Tablo. I de gosterilmistir
(22) .
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Kan hacmi, dolagim sistemi ig¢indeki plazma ve hiicre ha-
cimlerinin toplami olarak tanimlenir (18).

Peters'e gore, dolagim plazmasinin dogru Slg¢lmi saptayan
netematiksel bir maniplasyon veya hassas bir boyama teknigi
yoktur. Plazma dolasiml ve eltstraseliiler givi, boyle bir 61-
¢limiin saglikli olmasinl egngellemektedir. Dolagim sisteminde-
ki biitin elemanlarin hacimlerinin tam dogru olarak “esbit
edilmesi oldukga gugtir. mlde edilen sonuglar yaklagik deger-
1ler -oldugundan tartigilabilir (18).

Hahn'a gore; damar duvarinin i¢ ylzeyindeki plazmanin
tnemli bir kismi hareketsiz oldugundun, boyama dillisyon meto-
du ile plazma hacim Olg¢lilerinde, bu durgun kitle yer almadi-
gindan plazma hacmi saglikli olarak tesbit edilememektedir
(18).

Gregersen ve LHawson'un galismalarina gdre bu gorig ka-
bul edilmemektedir. Boyamada eritrositler igaretlendiginden,
L0z konusu durgun kitle olmadan da hacim tayini yapilabilir.
Kan hacmi tayini cirasindaki bir sorun beyaz hiicre (lokosit)
hacmidir. Bunun nedeni vaskiler sistemdeki beyaz hiicrelerin
kan hacmine katkilarinin ne kadar oldufunun bilinmemesidir.
Birgok aragtirici bu sorunu ¢dzmexten kagmaktadir veya hema-
tokrit alimlarinin ve toplam ikan hacmi hesaplarinda beyaz
hilcreler ile karmizi hiicreler (eritrositler) birlikte deger-
lendirilmektedir (18).

AN BHACKI PAYInIniIN TARIHSHEL curnigimi

Degigik donemlerde, kan hacmi tayini konusunda gegitli
aragtiracilar tarafindan g¢alismalar yapilmis ve bu g¢aligma-
lar literatiirlere gegmistir. nonu hakkinda onceki aragtiri-
Cllar tarafindan ¢esitli bilgiler One sirilmiigtir. Daha son-
Talara Erlanger's'in eski literatiirleri inceleyerek olusgtur-
dugu makalesi bu konuda tarihi bir olay olmustur. Gegen Yiiz-
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s11da arastiricilar tarafindan yapilan galigmalar bu Lonunun
. o1ini olugturarak, konunun daha iyi anlagilmasinil saZla-
:jler. in azindan bu konudaki 1ki gelisme bu konuya onemli
o e agiclik getirmigtir. Ilk caligma Welcker'in yonte-
nidir. Su yoéntem yikama digi metqdu olarak bilinir. Ilk yak-
lagim olan bu yontem kan hacninin kontitatif olarak tayinini

dereced

jcermektedir (18).

Ikinci gelisme 1882 yilinda GR-HawT ve QUINQUALD tara-
finden gergeklestirilmigtir. Ydntemde CO kullanilarak, CO
kullanildiktan sonra kandaki O, konsantrasyonundaki diiglge
gbre kan hacmi tayin edilmekteydi (18).

Haldane ve Smith, CO ihtiva eden kana karmine katarak,
kalorimetrik titrasyon yontemi kullandilar., Plesch ise kar-
min boyasi yerine CQ'e doymus hemoglobin solisyanu kullanarak
bir yontem gelistirdi. vYeha sonra Van Slyke ve Salvesen gazo-
metrik metodu geligtirdiler. Bu metodun degigik bir formunu
bir kag¢ aragtirici kOpek ve erkeklerde kan hacminin saptanma-
s1 ig¢in kullandilar (18).

Yizyilimizda kan hacmi konusundaki tartigmalarin artmis
olmasi uzlici bir olaydir. Genlde blitin teknikler ayni temel
problemlerle kargi kargiyadirlar. Bu problemler iki katego-
ride incelenebilirler,

a. Kandaki test maddesinin konsantrasyonunun doiru ta-
yini.
b. L‘est maddesinin, zaman-konsantrasyon egrisinin yorumu.
Viger bir problem ise dolagimda hiicrelerin ve plazmanin
PUruzli dagilisiminin etkisi, olaruk deferlendirilmektedir.
Bu nedenle kan heemi ig¢in gegitli deBerler, plazma ve hiicre
hacim metodlarindan gidilerek saptanmistir (18).
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gaN HACMININ TAYINT :
intravaskﬁier (damar ig¢i) sivi olan kanin hacmini tayin
tmek igin kullanilacak maddelerde aranan baglica dzellikler,
zunlarln xolayca kanda yayilmalari ve dolagim sistemi digina
gJ_kmamalarldlr. Bu gartlari gergeklegtiren maddeler de, plaz-
mna proteinlerine ve eritrositlere bajlananlar olmak iizere,

iki gruba ayrilirlar {32}«

plazma proteinlerine baglanma Ozellikleri nedeniyle
plarsa hacmi ve dolayisiyla kan hacmi tayinlerinde kullani-
1an ¢egitli kolloidal boyalar vardir. Ayrica plazma hacmi ve
doléylSlyla kan hacmini tayin etmek ig¢in 1131 ile igaretlen-
mig serum albumin (KISA: Radyoaktif iyot serum albumin) kul-

lanilir (31).

Toplam kan hacmini tayin etmek ig¢in kullanilan ikinci
grup maddeler, eritrositler i¢ine giren ve bunlara sikica
baglanan radyoizotoplardir. Bunlar Fe55, Fe59, Cr51 wve P32
gibi gegitli radyoizotoplgr olmakla beraber, toplam kan hac-
mi tayininde en fazla kullanilan radyoizotop cr’t dir (31).

Ayrica son yillarda Tc99m radyoizotopundan yararlanarak
da toplam kan hacmi tayini konusunda g¢aligmalar yapilmigtir
(3,28).

Onceleri karmagik bir konu gibi goriinen kan hacmi konu-
sundaki galigmalarda, bilim ve teknolojinin sliratli geligme-
sine paralel olarak ilerlemeler kaydedilmigtir., Bu konuda
degigik ¢alismalar yapilmis, yeni yontenmler gelistirilmig ve
degigik hastalik gruplarinda denenmigtir. Bunlara kisaca

gbzden gegirelim.

Walter ve arkadaglari geligtirdikleri Krom 51 ile orji-
Nal kan hacmi teknigini 2 normal ve 4 hastalikli gruta uygu-
lamiglar, Sonugta 2 kigilik normal grupta herhangi bir komp—
likasyona rastlanmamig, geri kalun 4 kigilik hasta grubunun
ikisinde "Stress-irythrocytosis", birinde "Anoxemic Erythroc-
Ytosis", birinde de "Polycythemia vera" teshis edilmigtir(34).
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sanres ve arkadaglari srom 5l kullenarak ikiz dogum ve
ksemik hastoliklarda eritrosit hacminin degisimini gizle-
t0 :
nigler (1L1) .
gisenberg, nefrotik sendrom veya Laennec's Cirrhosis de

jleri selen nHypoalbuminemia™ 11 23 hastanin kan hacaini 06lg¢g-

miig, bunlari 19 normal kigi ile kargilagtirmig. wonugta
y

nw “ypoa

diigiis gosterdigini ve bunun normal kij;ilerde bulunan jo ' lik

lpuminemia"li hastalarda plazma hacninin % 16 lik bir

plazma hacmindeki dugiklikle uyum saglamadiiini gdzlemig-
tir (10).

nenowan ve arkadaglari, ¥Krom b1 ve TL324 kan hacmi yon-
temlerini, 7 kdpek ve 18 kadin lizerinde denemigler, sonugta
2 yontem ile elde edilen direkt veya indirekt volumetrik ta-
yinler arasinda Onemli bir farklilik olmadiZini gdzlemigler-
dir (9Y). Planque ve arkadaglari Volumetron kullanarak kan ve
bazi sivi hacimleri konusunda ¢aligmiglardir (24). Ulmer ve
Boning ise, Volumetron ile yapilan kan hacmi tayinindeki ha-
ta kaynaklari ve dogrulugu konusunda bir g¢aligma yapmiglar
(35). #etzlaff ve arkadaslari yaptiklari g¢aligmalar sonucun-—
da plazma ve eritrosit hacmi ig¢in buzi egitlikler bulmaglar-
dir (25).

Hibbs ve Protnoy, toplam kun hacmi tayini i¢in, BASIC
dilinde yazilmis interaktif kompliter programini mini kompii-
terler igin gelistirmislerdir. Bu rutin olarak daha kolay
olmakta ve daha az zaman almaktadir (l4). Leonard ve Abbrecht,
kan hacninin siirekli keydi igin bir metod geligtirmiglerdir
LI%]

Iielson, hamile hastalarda kan hacminin tahmini konusun-
da ¢alismig (21). Brooks ve arxadaglari, blyluk damarlari
transpoze olan hastalarda indikatdr-dilisyon teknikleri kul-
lanarak, kan akimi ve hacim Slgiinleri igin bir metod tanim-
lamigiardir (%). shaw ve Lewis, ameliyat sirasinda kaybedi-
len kan miktarinin 6lglmii igin bir metod tanimlamiglar (27).
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ranka Ve grkadaglari, dolagim kaninin OUn-Line kontroli ko-

nusunda galigmiglar (30) . Huang ve arkadaglari, kisa yagam
{reli izotoplarla lokal kan akimini ve dagilim hacmini ta-
s N -

yin etme conusunda g¢aligmiglardir (15).

Bartter's sendronlu hastalarda kan ve hiicre digi akim
hacmi konusunda caliganBoer ve arkadaglari sonugta bu deZe-
rin normal sinirlar tistiinde oldugunu gdzlemiglerdir (4). Ay-
rica Boer ve arkadaglari nefrotik sendromlu hastalarda plaz-
me. ve kan hacmini incelemiglerdir (AR )

. Abdi ve arkadaglari, 53 yaginda lenfomali bir bayan has-
tanin vak'a takdiminde, toplam kan hacmini o©l1,1lml/kg, erit-
rosit hacmini 43,2 ml/kg ve plazma hacmini 37,8 ml/kg olarax

tespit etmiglerdir (1).

NORMAL KISILERDE, TOPLAM KAN, ERITROSIT ve PLaAZiNA
HACHMI DEGERLERI :

Metodundan yararlandifim literatiire gtre (23) toplam
kan, eritrosit ve plazma hacminin noruzal degerleri gdyledir;

Toplam Kan Hacmi : 68-88 ml/kg
Toplam Britrosit Hacmi: 30-38 ml/kg
Toplam Plazma Hacmi : 39-44 ml/44

Yukarida belirtilen sinirlar arasindaki degerler, sag-
11kli kigilerdeki norumal degerlerdir,

Ayrica, Davies'in makalesinde, uzunluk, agirlik ve kan
hecwini igeren bir nomogram janimlanmigtir. Bu nomogramdan
yararlanarak saglikli bir kisinin, fiziki rcpzsina gbre yak-
lagik olarak hacim tayini yapilabilir (8).
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TOPLAN XAN, ERITHOSIT ve PLAZMA HACHIWIN BazI

HASTALIKLARA GURE DAGILIWI

Fizyolojik olarak kan hacmi, 1si, agir adali faaliyet
heyecan ve yemekten sonra biylr. £isinin yasadiZi deniz se-
vViyesiniden yliksekliZine bagli olarak artig gdsterir. Odem
polisitemia vera, poliglobulinin gegitli gekilleri, gisman-—
lik, karaciZer sirozu ve hipertireoz da hacim artigi goriile-
bilir, Akut kanama, operasyonlar, ¢esitli sok durumlari, tuz
Ve su kaybi ile olan blutin hastaliklarda, agir sirgin, dia-
betes mellitus, akut bobrek lUstlu bezi yetersizligi, genig ya-
niklar, gok giddetli terleme, hipotireoz, ve kalp yetersiz-
liginden de hacim azclmasl mimkindir (16).

Ayrica yukarida adili gegen bazi hastaliklar ve yukarida
bahsedilmeyen bazl hastaliklarda toplam kan, eritrosit ve
blazma hacmi dezisimleri Magnus ve arkadaglari tarafindan
Yayinlanan makelede belirtilmistir (18). S&z kcanusu makalede be-

lirtilen hastaliclardaki deigimler tablc.2 de belirtilmigtir.
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TABLO: 2

KAN HACMi DAGILIMLARI
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KROM b1 orl) :
i1k olarak gterling ve Gray 1950 yilinda critrositleri

Na, orilo, formundaki, radyoaktif kromla igaretleme konusun-

da tarmsm_g)_a_r-;ilr (18).

Krom bl, gamma radyasyonu yayan,. 32 uew enerjili, yara
smri 27.8 gin olan bir radyoaktif elementidir (29). Ozel ak-
tivitesi olan bu madde bugii. h320r5104 geklinde kullanilmak-
tadir. Yaygin olarak kullanilan bu radyoizotop, miktar olarak
pelirlenen siniri agmadikga, eritrositler zedelenmemekte ve
saglikli radyasyon dozlari, insanlar igin tehlike tegkil et-
mezler. Sivi Orneklerdeki radyoaktivitenin yaydigi isanlar,
iyi bir sintilasyon sayaci ile tespit edilebilir. Sodyum
radyokromat eritrositlere kolaylikla baglanabilmektedir. Bu
baglanma, sicaklija antikoagulan ve Hematokrite baglidir(18).

Krom 51 ile yapilan ¢aligmalarda, hastanin damarlarin-
dan kan alinir, heparin ile stabilize edilir (pihtilagmasa
6nlenir) ve igine radyoaktif sodjumkromat'dan olusan bir iz-
leme maddesi konularak imkiibatdre yerlegtirilir., Eritrosit-
ler tarafindan tutulmayan kromatin fazlasi yikama sureti ile
izole edilir. Bu eritrositler hastaya enjekte edilmeden on-
ce, radyoaktiviteleri Olgllir. Bunlarin hastaya damar yolu
ile enjekte edilmesinden sonra bitin dolagim kani ile iyice
karigmasina yet.cek kadar bir siire gegmesi beklenir. Bu mid-
det sonunda hastadan yeniden bir kar -.imunesi alinarak bunun
radyoaktivitesi ©l¢iiliir. Zastanin 2risrusitlerinin hacmi, en-
Jekte edilen nimunedeki toplam radyoaktivitenin, ikinci niimu-
Nedeki kanin beher miliwetresindeki radyoaktiviteye oranlari
ile hesaplanir.

fgritrosit hacmini esas alarak kan hacminin tayini (top-
lan) igin krom 51 iyi diginilmis bir radyoaiktif elementidir.
Toplam kan hacminin tayini kanama, yanik ve cerrahi gok du-



undupu vak'alarda hastaya kan transfiizyonunun
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rumlarinin bul
mu, yoksa plaziid
yoniinden yarar

tarsfiizyonunun mu gerekli olduguna karar
lidir. belirtilen bu krom 51 testi ile

yvermek ) )
avagl sirasiida yarall askerlerin ne kadar kan kayb-
kore 8¢

ttiklerinin tespiti yapilmig ve bu test pek ¢ok askerin
e 4k

hayatinin urtulmasinda yardimei olmugtur (32).

krom 51, potasyum kromattan, ~zilard-chalmers reaksi-
yonuyla elde edilir. Hedefe yapilan ndtron bombardimani, mo-
lekiildaen radyoaktif krom atomlarini stker. 3 deferli durum-
da elde edilen radyoaktif krom filtrasyonla ayrildiktan son-
ra, sodyumdioksit araciligi ile sodyum kromat haline getiri-
1ir. Sonra soliisyon, klor asidi ilavesi ile pH 6 civarina
getirilir. +1ipta kullanilan preparat NaCl ile izotonik hale

getirilmis steril ~odyum kromatin akdz soliisyonudur (2}

RETIKULO-:NDOTELIAL SISTEM :

Lokositlerden bagka, viicudun dokularina yaygin ve bir
bolimde bazi kan ve lenf damarlarinin duvarlarina dizilmig
bir hiicreler grubu vardir ki, bunlar da yabanci saldirganla-—
ra kargi vicudun korunmasina yardim ederler. Bu hilcreler ge-
nelikle hareketsiz ve yerine bagli olup, hepsine birden
"wetikliloendoteli al sistem" adi verilir. Bu sistem adi al-
tinda iki hiicre tipi yer almaktadaiz.

l. ssas itibariyle monositlerden dogen ve "doku mekrofaj-
lari" olarak biiyiliyen hiicreler vardir. Bu hiicreler ¢z,itli do-
kularda bulunur. iyni zamanda kan ve lenf damarlarinin duvar-
larina yapigmis olarak da dururlar.

2., Lenfesit tipi hiicreler. Bunlar dokularda dolagabilir-

S orsasew

tuzaklanmig bulunabilirler (13).

Hetikliloendotelial sistem, anatomik bir sistem degil,
fonksiyonel bir sistemdir ve wiicudun savunmesi ile girevli-
dir, Bu sisteme fagositik hiicreler, makrofajlar, akcigerle-
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ri, karacigerin kupffer hicreleri, ka-

; e kemiXk iliZinin endotel hiicreleri, lenf yumrulari

raclilfier V - .

ve dalak sinuslarinin retikiler :
. in mikroglia'si, gl. pituitaria ve gl.adrenalis'le-

mini & ) )

yen hlicreleri, monositler ve plazma

gesitli dokulardaki makrofaj-

n alveolar fagositle

ri

hiicreleri, Santral sinir

siste .
rin kan sinuslarini doge

hiicreleri dahildirlexr. lLlsSaca,
etirdiZi sisteme "retikiilo-Bndotelial" sistem

larin maydana
denir (22).
rairoRETixULER SISTI s

Lenforetikiiler dokuda baglica iki hiicre grubu bulunmalk-

tadir.
1. Lenfosit ve tiirevleri (Lenfoid sistem)

2. hakrofajlar (mononikleer fagosit sistem)

Retikiilo-indotelial sistem (Eus) daha g¢ok mononiikleer
fagosit sistemi ig¢in kullanilan daha dar kapsamll bir tanim-
dir.

Digaraidan viicuda antigen girdifinde ©nce mononikleer
fagosit sistemi ile antigen fagosite edilir. Sonra antigen
lenfositlerin algilamasina uygun bir gekilde getirilir sonra
da lenfositler, sunulan antigenix gifreye gbre humoral veya
hiicresel bir immiin yanit dizenler (19).

LN ORu2IULAR 81STEM ORGALLART :

Lenfoid organlar 2 ye ayrailirlar({9).

l. vantral (rrimer) : Lemik ilizi, timus, fabrikus kese-
si (kanatlilarda) gibi organlardir.

2., Periferik (sexonder) : Tens diglimleri, dalak, sindi-
rim, seldndim ve genitolriner sistem yollarini dogs®@yen kapsiul-
SUz lenfoid dokular.

Santral organlar imaiin yenitin hazirlannasinda gorev
alan hijcrelerin yapildiZi ve fariklilaytiga yerlerdir. reri-
feriy organlarda ise; bu hilcreler imalinojenlerle kargilagir

Ve gerekli yaniti verirler.
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guiIK 1LIGT ¢
lielnopoetii iglevi yaninda, . .
. de yapar. ~emik iliginde bir tek kdk hiicreden (rluripe-
ini de Y& . ; | i
A tem Cell) tim gevre kani hiicreleri ve lenforetikiler
s5te

ogduzu kabul edilir. semik iligZinde olu-

lenforetikiiler doku hiicrele-

tent-
gistem niicrelerinin d .
d k#k hiicrelerin bir kismi timusa gegerek T-lenfosit

san lenfoi | .
17 ve gogZalirlar. Bir bdlim lenfoid kok hiic-

seklinde farkliles
re ise; Kanatlilarda fabrikus bursasina giderek B-lenfosit ka-

rakteri kazanirlar. Insaularda fabrikus kesesinin eg degeri
kesin olarak bilinmemekle birlikte tonsillalar, peyer plaklari
ve appendix oldugu sanilayor. Ancak; ysine de yaygin goruse go-
re B-lenfositlerin kemik iliginde farklilagtigi tahwin edil-
mektedir.

TINUS

DoZum sirasinda 15-20 gramdir. Pliberteye kadar buyur
30-40 grama kadar varir. rilberteden sonra kiigilir. Zrigkin
bir insanda 10-1H gram agirligindadir. Timus iki loblu olup,

her lob da kendi arasinda bir siiri lobillere ayrilmigtir. Lo-
bullerde iki bdlim vardar,

a. Lorteks

Burada yoZun bir gekilde T-lenfositleri (timosidler) bu-
lunur. Bu hiicreler mitotik aktivitece yliksek, kortizona karga
dayaniksiz ve immiinolojik ydnden tam olgunlasmamig hiicreler-
dir,

b. kedulla

Bu bdlimde baglica retikiler epiteloid hiicreler ve az
Sayida lenfesid bulunur. Retikiiler epiteloid damarlarin gevre-
Sinde stoplazmik bir duvar olugtururlar. (kan-timus eng@li)
by Sayede timusun immiinojenlerle temasi mimkin degildir. Me-
dulha da bulunan lenfositler olgunlasmig ve kortizona direng-
11 hiicrelerdir,
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PIMUSUN 1S LEVLERL 3

1. sortekste r-lenfesit Yapiml

puradan ayrilan lenfositler priferik lenfoid organl-rda
pu

da yerlegirler.

timusa bagli alanlar
2, Spiteloid hiicrelerde priferik lLenfoid organlarda
p-lenfositlerin olgunlagmasinil saglayan ve "timozin" adi ve-

rilen bir hormon salgilarlar. Bu madde kemik ilizi hiicre kiil-

tiirlerinde de lenfositlerin T-lenfosit haline gegmesini sag-

lar.
FABRIKUS KESESI :

Timusun mikro-ortami hiicresel bagigiklikla ilgili T-len-
fositlerin olgunlagmasini nasil sagliyorsa, fabrikus kesesi
de hiimoral bagigiklikla ilgili B-lenfositlerin olgunlagmasini

saglar,

LENF DUGUMILERI

.....

veya bébrek geklindedirler. Afferent lenfatik damarlar, kon-
veks yluzden girip, hilustan efferent damarlar olarak ¢ikarlar.
Lenf diijlmlerinde de korteks ve medulla, ayrica bu iki bdlim
arasinda parakortikal alan bulunmaktadir.

a. Korteks : Burada lenfoid folikill adi verilen B-lenfo-
8it topluluklari goriiliir.

b. Para kortikal alan : Burada T-lenfositleri yerlesumis-
tir.

C. Medulla : Buradaki lenfositler folikililler olugturmaz-
lar, Buradaki baglica lenfoid hiicreler, p-lenfositleri ve bun-
lardan geligen plazma hiicreleridir. lkeduller sinlislerde ise;
Tetikiiller makrofajlar bulunur.

LENF DUGUMUNUN ISLEZVLERI @

s s

fajlar mikro organizma, yabanci madde ve hiicre artiklarina
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dirirler.

sin
ite eder V€ ¥ i W :
- gelen bir immlnojene kargi T veya B

5, Lenf yolu ile .
1enfosit yanitl lenf diigiiutunde verilir.

fago

DALAK ¢

e

Dolzasaim sistemindeki en buyik lenforetikiiler organ ola-

rak kabul edilir.

pa diye ikiye ayrilir.
k111f igerisinde T-lenfositler bulunur. uenfoid folikiller-

de ve marjinalzonda ise; so~-lenfositler bulunur, £1rmizi pul-

pDalak pulpasi; beyaz pulpa ve kirmizl pul-
Beyaz pulpada; Periarterial lsafatik

pa agiri derecede vaskiiler olup, sinilizoidwsiniizoidler arasi
mesafeyi dolduran splenik kordonlar ihtiva eder. Burada sa-
bit ve dolagan makrofajlar, lenfositler, plazma hiicreleri ve

diger sekilli kan elemanlari bulunurlar.

D.LAGIN IidiUN ISLEVIERI :

Lenf diglmleri lenf i¢in nasil bir slizgegse, dalak da
kana karigsmig canli, cansiz partikiilleri temizlemede karaci-
ger ile birlikte en Unemli siizgec¢tir. Kan yolu ile gelen im-
niijenler marjinalzondaki makrofajlar tarafindan tutulur ve
burada T ve B-lenfositleri gerekli immiin yaniti hazirlarlar.

RAPSULLE CeVIRILiieIs LoN20ID DOKULAR s

Solunum, sindirim ve genito-liriner sistem yollarinda
epitel hilcrelerinin altina yerlegmis lenfosit, plazma hiicre-
8i ve makrofaj topluluklara immin savunmada gorev alirlar.
(Farinksteki Waldeyer halkasi, ince bajfirsaklardaki peyer
Plaklari ve appendikste iyi geligmis lenfoid folikiiller gibi)

Lel-08ITLaR :

lakroTtajlarla etkilegerek viicut savunnasinda en Onemli
€drevi yliklenirler, saglica gdrevleri; rigaridan alinan her
¢€3it mikro organizma, protein ve kimyaszl maddeleri tanimak,
Ohlars ksrgi savunma sistemlerini gelistirmek oldugu gibi,
Organizmanin kendi yapi tagi olan hicrelerin malign transfor-
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t{oimmln nastaliilar sonucu degigen yapilari da ta-
ve O

me.syon
nl:,ls’li':tlr' 8

fositler 10_5—10ﬂ civarindaki antigeni biribirinden
Len:

d etme yetenegln
yik, fonksiyonel olarakta baglica; & ve B-len-

e sahiptirler. Lenfositler norfolojik ola-

2yir ©

rak xiiglk ve bl |
i tler diye ikiye ayrilazler, T ve B-lenfositleri ne 1gik

fositvle : ) . exi .
de elektron aikroskobu ile morfolojik olarak biribirlerin-

ne 2}

den ayrid edilemezler (19).

B—LENvOSITLER 3

Innmimoglobulin sentezinden sorumludurlar. (evre xandaki
1enfositlerin 5% 20 sini olugtururlar. Yagam slireleri kisadir.
veriferik lenfoid organlarda baglica germinal umerkezlerde yer-
legirler. B-lenfositleri imniinojenik bir uyari ile blastik
transformasyonu ugrar. sSu hiicreye imumiinoblast adi verilir.
immiinoblastan antiker sentezini yapan plazma hiicreleri ve

bellek hiicreleri olusur.
Bellek hilicresi

immiinojen
Plazma hiicresi.

B- Lenfosit = — — - immiinoblast E

I-LENFOSITLER :

Periferik kandaki lenfositlerin p» 80 ni élugtururlar. Ya-
gsam slireleri gokuzundur. Lenf nodiillerinde parakortikal alanda,
dalakxta ise periarterial lenfatik kilifta yerlegirler. Timusa
baly antigenlere kargi antiker yapiminda, S-lenfositlerle ig
birligi yaparlar. Yizeylerinde immiinoglobilinler yoktur. Loyun
€ritrositlerine ytnelik reseptdr tasirlar. Bu reseptdrler
Spontan T rozet testi ile ortaya konulabilir.

I-lenfositlecrinin su alt gruplari vardir.

1. Yardimci (Helper) T-lenfositleri

2. Gecikmig tipte asiri duyarlik reaksiyonlarini ylriiten
I\‘lerlfos:i.tler:.’. (affektor-Lylemeci).

3. witotoksit (0ldiriicii) T-lenfositleri

4, Supressor (Baskilayici) T-lenfositleri
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mOnOSIT VZ LAKRO. AJ LAR 3

da yaygin bir gekilde dagilmig monosit ve makrofaj-
tomini olugtururlar. ilonositler kemik 1liZin-

vicu
lar fagosit 51

de monoblastlard vl ”
nakrofajlara doniigirler. Bu hiicreler dokularda da

an olugurlar. Periferik kandan dokulara gegen

monOSitler . = i :
bolinebilme yeteneklerinl korurlar. Baglica gorevleri faga-
0]

sitozdure.

MALIGN LENFOMA

Lenforetikler dokunun k0tl huylu solid tlmdrlerine
nlalign lenfoma" denir. Malign lenfomalar lenforetikiiler do-
konun stem hilcrelerinden histiositler, lenfositlerin veya
punlarin degisgik kombinasyonlarinin neoplastik geligimi sonu-
cu olusurlar.

Bugiinkii bilgilere gtore lenfomanin esas olug mekanizmasi
viicudun immiin sistemiyle ilgilidir. Immiin sistemde (bilhassa
supresstr T-lenfositlerde) bozukluk sonucu virlse veya diger
bir ajana kargi olugan wevap anormal olmakta ve malign lenfo-
ma olugmektadir(20),

Lenfomalar iki biliylikk gruba ayralirlar,
1. Hodgkin HastaliZi
2. Non~iodgkin Hastaligi

Bunlar da kendi aralarinda g¢egitli sekillerde sinaflan-
dirilmigtir., Lukes ve arkadajlami tarafindan Hodgkin hastali-
g1 agaZidaki gekilde siniflandirilmislardir.

Hodkin hastalilinin siniflandirilmasi

-Lenfositten zengin tip

-Nodiiler sklerozis

~llikst selillarite gisteren gekil
~Lenfositten fakir tip
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HODuﬁiﬂ SASTALIGI :

cin hastalidl her yagta gorilmekle birlikte, daha

Hod¢ . *
a 23 ile 40 yaglari arasinda gorilur. srkeklerde kadin-
,/.'” e . % .n 2 e =
“1J:an daha sik gorulir. Yuze yel lenf diizlimi blylmesi olgu-
lar

1in jakla$1k % 90 inda ilk klinik belirtidir. Lenf duglmi
ar J

i"yumesi olgularin yaklagik olarak 3/4 inde boyundan baglar.
u,

sahswE  au

fisyel lenf dugumi blylmesi olmadan mediastinal

-------

pazen SUper
vey
tisi olabilir.

sistemik semptomlar arasinda yorgunluk, halsizlik, ateg
terleme kilo kaybi ve kaginti sayilabilir. Bu semptomlar genel
olarak hastaligan ileri donemlerinde meydana gelirse de haste-
lizin baglangicinda da olusabilir,

Vak'alarin yarisinda anemi saptanir. Baglangig¢ta Coombs
(+) anemi goriilebilirse de daha ziyade terminal safhada go-
riilir. Anemi orta derecede olup normositler normokromdur.
Retikiilosit sayisi normal wveya diglk olabilir, Ldkosit sayi-
s1 artmig olabilir. Lokopeni olagan degildir. L3Zliositozis
notrofiliye ba’lidir. Eozinofili gOriilebilir. iionositozis
gorilebilir., Lenfopeni, Vak'alarin 1/3 inde veya daha fazla-
sinda gorilebilir. Trombosit sayisi genelikle normaldir. Ba-
z1 Vak'alarda yiksek olabilir.

HODGKIN DISI LENFOMALAR :

Lenfomanin bu tlurl her yagta goriilmekle birlikte gocuk-
luk ¢aglarinda ve 50 yag civarinda en fazla goriilmekte olup
g0riilme sikliZa bakimindan bu yaglarda bir pik meydana getir-
DMektedir., Erkeklerde daha gok goriilir. Hodgkin dig: lenfoma=
larda klinik belirtiler, bir gok yonden hddgkin hastaligin-
dan farklilik gosterir, Hodgkin digi lenfomalarda lenf duzglim-—
lerinin bliylime hazi oldukga degigiktir. Bazen biylme yavag
0ldygu halde bazi durumlarda siiratli bir yayilma gbriliir.

Diger dokulara infiltre ederek veya baski yaparak agri mey-
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liazofarenks, tonsil ve gastroin testinal
lenfomalzrda daha siklikla tutulur. T

) ] + L0N-—
gastrointestinal sistemin tu

dana getirebilir.
gistem hodgkin disi

sillerin tutulmasl disfaziye,
tulmasi karin agrisina, gastrointest'
inal kanama :
ya, kllo k_a
y._

b%nal?al absorbsiyona neden olabilir. “araciger v
ylk1igu belirgin olabilir. Asit olugabilir.Sist ? dalak bi-
lar hodgkin hastalifindan daha az Slkllkla'gn "e?lk semptOm_
nadizdiz. Silhassa deri infiltrasyonu Olduuborulur. “aginta
1ir. Bu hastalarda gerek'hﬁmoral ve gereksgu Zaﬁan AR e
de bozukluk oldugundan infeksiyonlar g1kl ? seliller imminite-
1kla meydana gelebi-

lir.
iastalarin c¢ofunda ba
skos slangigta k "

Lbkositoz wve 10 . an dezerleri n

gorillebilir I.._Cf]rtopem. mutad degildir. Orta dereced ormaldir,

dir pahrof?lVOtropenl oldugu zaman ekseriya haf?fe lenfopeni

L N u g i i i

larda hafif d vakalarin az bir kisminda gorilur IderuCede_

erecede trombositoz ve trombopeni . Bazi vak'a-
ni goriilebilir
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BOLUM : 3

HALLRIAL VE wgTOD s

Dahiliye polikliZine, boyun, koltokaltinda gigkinlik,
kaginti terleme, zeayiflama, ateg ve ajfri gsikayetleri ile
bagvurup daha sonra lenfoma teshisi konan ve 13 Ui Lon-dHodg-
kin lenfomali, 2 si modgkin lenfomali 15 hastanin kan hacmi
tayin edildi. Ayrica kontrol grubu olarak 8 sailikli kisinin
kan hacimleri tayir edildi. Lenfomalil hastalerin 4 tanesi
bayan, 11 tanesi erikek, kontrol grubu olarak alinan sallikli
Kigilerin ise 3 U vayan, 5 i exkeicti.

¢aligmalar, leafomalil ve sajlicli kigilerin kanlarinin
@linip invitro ortumda igle..lere t«bii tutulup texrar enjek-

te €dip belirli bir slire sonra tekrar kan alma esasina deya-
Alyor,
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ATl MALZGE Vs ALUTLIR
’;’fi"_—’—‘——_

- pum fizyolojik (Paxter marka)
ACD (asit Bitrat Dextroz) sollisyonu. rihtilagmayzy

snlemek igin.
5 cc,5 cc ve 20 cc Llik enjektdrler (flastik)

Sodyum Radyo sromat (hazcr5104}. Izleme naddesi
olarak kullanildi.

¢-Vit anmpiil, sodyumradyokromat ile eritrostlerin
baflanmasinl durdurnak igin kullanilda.

- Hematokrit tlpu

Backgraundu alinnig tip, 10 ml ve 25 ml'lik deney
tipleri (Steril)

-adyoizotop aalibratdr (amersham, AKC - 120)

- Karistirici (Elektromag marka)

- Ben-liary

- Santrifij (1.SE marka COOQLSFPIN 2)

- Kuyu tipi sintilasyon sayaci (SBIE{£kS marka)

METOD :

l. 5 ml i¢inde 240 mikro kiiri @Ci) olacak gekilde Krom
51 solisyonu hazirlanir,
2. I¢inde 2 ml ACD solisyonu bulunan enjektdr ile has-

tadan 15 ml kan alanar.

3. Xrom 51 kan karigimi 37 derece santigrat da 15 dakika
hafifge calkalenarak biralilir.

4. Karagima 50 agr. C vitamini ilave edilir, 3 dakika
beklenir.

5. narigindan 5 ml hastaya I.V. zerkedilir. 5 ml si
Standart olarak saklsnair.

6. 30 dakika sonra hastania obir kol venasindan 8 ml

kan alinir.
7. standart kan ve hasta kaninde hematokrit tayin edi-

lir,
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. tsndart ve hesta lkani 2000 rpm de 10 dakike sant-
o] ol

B

jruj edilire L

o 9 5tandart ve hasta plazmasindan birer ml alinarak
(vack graund) u alinmig birer tlpe konur.

_L’j.'d"- }

10. Standard, 30 dakika sonra alinan kxan, birer ml

tandart Ve nasta kan plazmasi krom 51 pesk'inde birer da-
g i
cika sayilir. Bulunan degerler agagidaki bajintida yerleg-

girilir(23).
- o(net St cpm-St plazma cpm)(l-ilematokrit)

poplam Kan VOlUmu-(net hasta kan cpm-net hasta plazma cpm)
(1-Hematokrit)
ST = Standart
cpm = Scintillation per minute {Sintilasyon/dak)
TEV = Toplam kan Voliimi

Plazna Volimii (Toplam)
(1- Hematokrit)

TEV =

TPV = Toplam plazma volimi
TEV = Toplam eritrosit volumiu
TEV = TKV - T:V (9,23)

TPV = InV 4 (1 - Hematokrit)

Bulunan degerler kigilerin agirliklarina oranlanirsa,
klogram bagina volim deferlegi bulunur.

Bu yontemin bir baska avantaji ~Toplam kan hacmi tayin
edilen hastanin, istenilirse eritrosit yari omriu de tayin
edilebilir. $oyle ki ;

l. Brom 51 in zerkedildigi kolun aksi kol venasindan
2,4,7,14 imci ginler henarinli enjektorle 6 gar ml kan ali-
N1r, Bu kanin 5 ml si ayrilarak saponin ile hemolize edilir
Ve 4 derece santigrat da bekletilir.
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iitin kenlar tansmlandiitan sonra cpm Ve zaman seni-
A

2e
gariﬁmik -

azida iglenerek T/2 (dritrosit ysri omrd) hesap-
10
lanlr .
fstotis®d
test eden

ormal kigilerde eritrosit yari ouril 25-35 gindir.
xsel deferlendirme igin bagfiusiz iki ortalamayi

nstudent's t ‘esti" kullanilda.



30

BOLUM : 4
BULGULAR :

8 saglikli kigide ve 15 lenfowmali hastada yapilan total
kan, eritrosit, plazma ve hematokrit degZerleri agagZidaki tab-
lolarda belirtilmigtir.

Tablolardaki degerler kilogramda mililitre olarak deger-
lendirilmigtir.



LABLO

:3

SAGLIALI XI1,lLERDE &AW, BRITROSIT, FLaZiA daCul,
HEMATOKRIT VE AGIZLIK SONUGLART

51

e TRV TEV | TPV

SN0 | YAS ml/kg ml/kg nl/kg [ ag | ktc
1 19 T6 Bl 45 49 | 0.40
2 20 68 28 40 61 | 0.40
3 21 84 36 48 52 | 0.43
4 23 15 DE 43 67 | 0,42
5 24 ja) 28 43 | 57 | 0,40
6 25 78 30 48 | 64 | 0,38
7 32 80 37 43 61 | 0,46
8 i) 74 33 41 76 | 0,45




pABLO :4

32

[ZNFOMALI HASTALARDA £AN, EZRITROSIT, PLAZHA HACHI,
HEMATOKRIT Vi AGIALIK SONUQLARI

TRV TEV TPV
S .10 YAS ml/kg ml/kg ml/kg kg Hte
1 18 82 35 49 49 0.40
2 23 69 26 43 61 0.36
3 26 76 32 44 55 0.41
4 26 81 38 43 59 0.46
5 26 70 26 44 60 0.37
6 29 78 34 44 64 0.43
4 30 78 20 41 55 0.48
8 30 76 31 45 63 0.40
9 50 70 29 41 45 0.41
10 50 114 23 91 57 0.20
T 52 72 31 41 66 0.43
12 60 78 35 43 52 0.44
13 60 76 30 46 60 0.39
14 70 75 25 50 56 0.33
15 5 80 35 45 67 0.43
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Tukaridaki tablolarda belirtilen lenfomali hastalar ve
gaglikll kigilerdeki total kan, eritrosit, plazma volimi ve
pematokrit degerleri istatisiksel olarak deferlendirildi.

Sonuglar asagidaki tabloda belirtilmigtir.

<~ABLO! S

Lenfoma-Saglakly X, * 5Dy |- X, ¥ 8D, g, P

v - 7KV [78.33#10.654| 75.75%5.035| 0.642 [ 250.05 |
TEV - TEV |31.00%4.519 | 31.88%3.356| 0.051 | £)0.05
TPV - TPV |47.33%12.36 [ 43.88%2,949] 0.770| P»0.05
HTC - HTC [0.397%0.066 | 0.418%0.028] 0.478| P»0.05

-}'{l-: Lenfomali hastalar ig¢in ortalama deger
SD1;=I@nfoma11 hastalar i¢in standart sapma
22 = Saglikli kigiler i¢in ortalama deZer
SD2- Saglikli kigiler ig¢in standart sapma

TKV = Toplam Xan Volimil
TEV = Toplam eritrosit Volimil
TPV = Toplam Plazma Volimi

HTC = Hematokrit.
ile gOsterilir.
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Lenfomali ve saglikli gruoun 1.V, [PV ve olC ortalama -
deferlerinin biribirinden farkli olup olmadiZi, bagimsiz
iki ortalamayi test eden "Ltudent's t lesti" ile ikigerli
olarek kontrol edild:.

Istatisiicsel olarak her iki grupta ikiserli ortalama
deferleri arasinda Oneunli bir fark olmadaiZi saptandi(Z>0.05).

TARTISIIA :

aan, Lritrosit ve plazma volimil Olytimlerinde kullanilan
madaeleri iki grupta toplamak nlwakiindir. Dirinci grup madde-
ler plazma proteinlerine baglanma Ozellikleri nedeniyle p-
lazma volimii ve dolayisiyla kan volimli Olg¢liminde xullanilir-
lar. Bunlar gesitli kolloidal boyaler ve 11°%
mis serum albumindir (RISA : Radyoaktif iyot serum albumin)
(15). Ikinci grup maddeler ise eritrositler igine giren ve
bunlara sikica baglanan radyoizotoplardir. Bunlar Ee5b, Fe59,
cr?t ve P72 dir (4,1%).

ile igaretlen-

Hahn'a gore , Damar duvarinin i¢ ylzeyindeki plazmanin
tnemli bir kasmi hareketsiz oldugundan, boyama dilisyon ne-
todu ile volum Olglimlerinde, bu durgun kitle yer almadifin-
dan plazma hacmi saiglikli olarak tesbit edilumemektedir(lO).

Gregersen ve Kawson'un galigmelarina gdre bu gorig ka-
bul edilmemektedir. kKen volimii Glg¢linlerinde eritrositler
igaretlendifiinden, s0z konusu durgun kitle olmadan da voliim
tayini yapilabilir. xan volimil sirasindaki esas socrun, 1gko-
sit hecmidir. (unkl vaskiiler sisteideki ldkositlerin kan
hacmine katkilarinin ne kadar olduzu bilinmemektedir.Bir .
gok aragtirici bu sorunu ¢ozmekten kagmaktadir veya hema-
tokrit alimlasrinda ve toplam kan vollmili dlg¢lmlerinde loko-
sitler ve eritrositler birlikte deferlendir ' '~ektedir (10).

Biz Gregersen ve kawson'un gorislerine katiliyoruz. Bu
yizden g¢aligmamizda eritrositleri igaretleuneyl esas alan
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pir yontem kullandik. bozkonusu aragtiricilar ldkosit hacni=
nin gdztnine alinmadigini sdyluyorlar. iHalbuki lckositlerle
pirlikte trombositlerin de xan volinmiine katiisi gdzdaline
elinmanaixtadir. lakat biz 1ldkosit ve froubositlerin kan veya
plazma volimlerini Onemli Olglide arttiracagina veya azaltaca-
gZina inanmiyoruz. ylUnki normal bir insanda tum kanz gore erit-
rosit voliimii % 45, 1ltkosit voliimii :» 1 dir (11). Crombosit vo-
lumi ise ldkositlerden daha azdir.

OrneZin kan volimiinii tayin ettijfimiz bir hastanin hema-
tokrit degerinden yaklagik olarak 1lokosit ve trombosit volia-
lerini ihmal ederek total kan volumiini yeniden hesaplayalinm.
Daha Once tesbit ettifimiz kan volimii 70,02 ml/kg dar.

Standart 5 ml sayimi = 77150
Standart 1 ml plazma = 1525 (Yayin)
Standart Hematokriti = 0,23
Hasta 8 ml kan sayimi = 204
Hasta 1 ml plaz sayimi = 94
Hasta Hematokriti = 0,37

46 Htc nin 1 i 16kosit ise 46 Htc nin 1 i lokosit ise

23 Htc nin X 37 ntc nin X
.&:—%g— = 0,5 16kosit X ::——%:o,so lskosit

23 olan Hematokritin 0,5 ni ldkosit ve 1ldkosit, trombo-
sit toplamini yaklasik olarak 1 alalim.

37 olan Hematokritin 0,8 ni lokosit, 16kosit, tromboeit
toplamini da yaklagik 1,5 olarak alalim. Bu yaklasima gore
standart Hematokriti 23%-1 =22, Hasta kaninin Eematokriti de
37-1,5 =%5,5 olacactir. Bu deferleri metod kisminda yarar-
landifim bagintida xullanelam.
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5(77150 = 1525) (1-0,22)

Iy =
(204 - 94) (1 - 0,355)

iy = 5 X 75625 x 0,78 = 22480002 = 4156,976
110 x 0,645 70,950

TKV = 416,976 ul . .9 283 n1/kg

Afirlik 60 kg

TXV, = Ilk total kan volimi = 70,02 ml/kg
IKV, = Ikinci total kan volumii= 69,283 nl/kg
TKV, - KV, = 70,02 - 69,283 = 0,737 ml/kg

Sonugtanda gorilduzi gibi 0,737 ml/kg gibi bir fark to-
tal kan veya plazma volimini Onemli Olglide degigtirebilecek
nitelikte degildir.

Lenfomali hastalarda total kan, eritrosit ve plazma vo-
limleri konusunda yaptigimiz literatilr taramalarinda, Abdi
ve arkadaglarinin (1) 53 yasinda lenfomali bir bayan hasta-
nin vak'a takdiminde bazi parametrelerin yaaninda TLV, TPV,
TEV ve Htc degerlerini literatiirde XV = 81,1 ml/kg,

7%V = 4%,2 ml/kg, ©¥PV= 37,8 ml/kg ve Htc =0,60 olarak bu-
lunmug tur.

Bu hastanin Tu.V ve IPV degferleri bulduiumuz sonuglarla
uyum sajladi. L&V ve Hic deZerleri buldugumuz sonuglarla uyun
saglamadi. Bunun nedeni sz konusu hastada ayni zaianda poli-
sitemi wak'asinin bulunmasindandir. Ayrica bu aragtiricilar
kendi galigmalarinin orjinal oldugunu ve ilk olarak kendile-
rinin yaptigi bir galisma oldufunu savunuyorlar.
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Krem 51 metedu ile galismamizin nedeni,yaptizimiz literatiir tara
malarinda arastiricilarin genellikle bu metodu benimsemelerindendir

(1:5505759,13425,16)

SONUG

YaptiZimiz galismada lenfomali hastalarda total kan,eritrosit, plaz
ma volimlerinin sapglikll kisilere gore farklilik gostermedigini tes
pit ettik.

OZET

Yaptigimiz literatiir taramalarinda gok sayida lenfomali hastada
total kan,eritrosit ve plazma voliimi tayini yaprlmadigini gozledik.
Buldugumuz sonuglar . Abdi ve arkadaslarinin bir lenfomali hastada
tespit ettikleri sonuglarla uyum sagladi.

Istatistiki degerlendirmede "Student's t Testi" kullandik.Sonugta
TKV=78,33 210,654 ml/kg,TEV=31,00%4,519 ml/ kg, TPV=47,33%12,36 ml/kg,
Htcs0,3974066 degerleri bulundu.
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