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OZET

Calismamizda bliyiik cerrahi operasyon yapilan on vakada preopreatif ve posto-
peratif birinci, Gginci ve altinci glnlerde kan viskozitesi degisiklikleri ve hema-
tokrit duzeyleri incelendi.

Kan viskozitesinde postoperatif birinci ve ug¢linci gunlerde énemli artig gorulir-
ken hematokritte yalnizca postoperatif birinci giindeki artis istatistiksel olarak dnemli
bulundu. Hastalarda %50’ye ayarlanmis hematokrit dederlerinde de kan viskozi-
tesi postoperatif birinci ve lgunci ginlerde 6nemli derecede yuksek bulundu.Bu
bulgular postoperatif ddnemde kan viskositesinde saptanan artista hematokrit di-
sindaki faktorlerin de roli oldudunu disindirdi.

Postoperatif ddonemde saptanan viskozite artisini etkileyen muhtemel faktérler, doku
perflizyon ve oksijenasyonunun daha da énem kazandii bu dénemde viskozite-
nin mikrosirkilatuvar fonksiyonlara etkisi ve kan viskozite artislarina karsi alinabi-
lecek dnlemler tartisildi.

SUMMARY
Postoperative Changes in Blood Viscosity and the Influence of Hematocnit

The blood viscosity and hematocrit values were determined in ten patients who
had major surgical operations on preoperative anda first, third and sixth postope-
rative days.

While blood viscosity was found to be significantly increased on postoperative first
and third days than preoperative values, the hematocrit levels were significantly
higher only on postoperative first day. The blood viscosity values at hematocrit
values adjusted to 50% were also found to be significantly higher on postoperati-
ve first and third days.
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These findings suggested that factors other than hematocrit may play role for the
postoperative increase of blood viscosity.

The features which may be responsible for the increased blood viscosity obse-
ved during the postoperative period, the effectof increased viscosity on micro-
circulatory function which is more important for the tissue perfusion and oxygena-
tion during this period and the measures which can be used to prevent the increa-
se of blood viscosity were discussed.

GIRiS

Oldukgca yeni bir bilim dall olan hemoreoloji kanin akim 6zelliklerinin fizyolojik pren-
sipleri ve bunlarin gesitli klinik durumlardaki uygulama alanlari ile ilgilidir. Kan vis-
kozitesi, eritrosit ve trombosit agregasyonu ve eritrosit deformabilitesinin élglle-
bilmesi, cerrahide hemoreolojik faktérlerin énemli risk faktérleri oldugunu géster-
mistir. (1). Operasyon sirasinda ve postoperatif donemde gesitli hemoreolojik de-
gisiklikler klinik Gnem kazanmaktadir. Bunlar arasinda kan viskozitesi de yer al-
maktadir.

Kan viskozitesi birbirlerini kargilikli olarak etkileyen ¢esitli 6gelere bagimlidir. Kan
viskozitesini etkileyen unsurlarin baslicalari hematokrit, eritrositlerin kimelenme
dereceleri ve internal viskoziteleri, kan akim hizi. isi ve plazma viskozitesidir (2-6).
Eritrosit konsantrasyonundaki degisiklikler kan viskozitesini etkileyen en belirgin
komponent oldugundan, galigmalar postoperatif ddonemde hematokrit degisimleri
Uzerinde yogunlasmistir. Galigmmalarin sonuglari ylksek eritrosit konsantrasyon-
larinin iskemik komplikasyonlar yéniinden tehlikeli oldugunu géstermektedir (1,7).

Biz bu ¢alismada cerrahi girisim ulgulanan bir grup hastada postoperatif devrede
kan viskozitesi degisikliklerini ve hematokritle iligkisini arastirmayi planladik.

METERYAL VE METOD

Aragtirmada GATA Hl. Cerrahi kliniginde ameliyat edilen 10 vakada preoperatif ve
postoperatif kan viskozitesi ve hematokrit degerleri 6lglildi. Vakalarin 6’si kadin,
4’0 erkek, yas ortalamasi 40.9 olup ameliyat tlr(i bir vaka diginda abdominaldi.
Vakalardayasg, cins, tani ve uygulanan cerrahi miidaheleler tablo 1’de gdsterilmistir.

Viskozite élgimlerinde Ostwald kapiller viskometresi kullanildi. (Kapiler uzunlu-
du 3 cm, i¢ ¢api 0.5 mm). Hematokrit, kilcal hematokrit tupier kullanilarak mikro-
hematokrit yéntemi ile élguldi.

Kan ornekleri preoperatif ve postoperatit birinci, Ugtncu ve altinci gunler alind..
Kan érneklerinin 5 ml’si bekletiimeksizin iginde 6 mg EDTA (1.2 mg/ml) bulunan
thplere aktarildi.

iginde EDTA bulunana kan érneginin hematokriti saptandiktan sonra relatif visko-
zitesi Ostwald kapiller Viskometre§i kullanilarak ayni miktar kan ve distille suyun
akig sureleri oranlanarak olguldi. Olgtimler her kan 6rnegi igin sabit kalmak tizere
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20-25° C de yapildi. Daha sonra ayni 6rnek 3000 rpm’de 20 dk santrifij edildi.
Plazma pipetle alinarak ayn tiiplere kondu. Konsantre eritrositler ayrildi. Hema-
tokriti %50’ye getirebilmek igin plazma konsantre eritrositlere yaklasik 1/1,2 ora-
ninda katilarak bitiniyle karisana kadar alt Gst edildi.(6) Hematokrit mikrohema-
tokrit ydntemi ile kontrol edildi. Hematokriti %50’ye ayarlanan bu érneklerin relatif
viskozitesi ayni yéntemle él¢lldi.

Gerek kan gerekse distille suyun akig sirelerinin saptanmasinda, érneklerin ha-
cimleri sabit tutuldu (1,5 ml) ve her bir deneyde akig slreleri beser kez él¢llerek
ortalamasi alindi. Her érnek degisiminde viskometre distille su ile yikandi.

Bir saglkl kisiden elde edilen %20-80 arasinda degisen ¢esitli hematokrit deger-
lerinde ayni yontemle kan viskozitesi dlgumleri yapildi.

istatiksel karsilastirmalarda student’s testi kullanildi.

BULGULAR
Pre ve postoperatif hematokrit dederleri sekil 1’de gdsterilmigtir.
Sekil 1: Pre ve Postoperatif Hematokrit Degerleri (%)
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Hastalarin ortalama hematokrit diizeylerinde preoperatif devreye oranla postope-
ratif birinci ve Gglincl glinlerde artis gorildi. Ancak bu artis yalnizca postoperatit
birinci glinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde idi. Postoperatif altinci giinde ise
hemen hemen preoperatif diizeylere dondiigi saptandi.

Ortalama kan viskozitelerinde de preoperatif doneme oranla postoperatif birinci
ve Uglincil glinlerde istatiksel olarak 6nemli artig goriildi. Postoperatif altinci gln-
de ise hemen hemen preoperatif diizeylere donils gorildi. Yine postoperatif bi-
rinci giin ile altinci giin, Gglncl gunile altinci giin arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark saptandi. Postoperatif birinci glinle tiglincii giin arasinda énemli bir farkhlik
yoktu (sekil 2).

Sekil 2: Pre ve Postoperatif donemde saptanan hematokrit degerlerinde kan
relatif viskozite degerleri
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%50’ye ayarlanmis hematokrit degerlerindeki kan viskozitesi ortalama degerlerinde
de yine preoperatif devreye oranla postoperatif birinci ve liglincii giinlérde istatis-
tiksel olarak 6nemli derecede artis gorildi. Bu artis postoperatif (iglincl glinde
daha belirgin idi (sekil 3). Preoperatif devre ile postoperatif altinci giin arasinda
itatistiksel fark saptanmadi. Postoperatif giinler arasinda ise énemli fark bulunmadi.



209

Saglikh bir kiside ayni kan érnedinden %20’den %80’e kadar elde edilen cesitli
hematkorit diizeylerinde kan viskozitesi dlglilmustir. Bu sekilde hematokritle kan
viskozitesi arasindaki iliskiyi gosteren egri, %40’ in Uzerindeki hematkorit dizey-
lerinde kan viskozitesindeki artisin daha belirgin oldugunu gostermistir. (sekil 4)

Sekil 3: Pre ve Postoperatif donemde %50’ye ayarlanmis hematokrit deger-
lerinde kan relatif vistozite degerleri
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Sekil 4: Ayni kan drneginde gesitli hematokrit degerleri ile vistozite iligkisi

Tablo I: Hastalarin yas, cins ve tanilan ile uygulanan cerrahi operasyonlar

No Cinsi Yasi Tani Ameliyat Sekli

1 E 30 Familial Polipozis Total kolektomi ileoproktostomi

2 K 55 Tash Kolesistit Kolesistektomi

3 K 41 Duodenal ilser Vagotomi gastroenterostomi

4 K 63 Duodenal Ulser Vagotomi gastroenterostomi

5 K 51 Tash kolesistit Kolesistektomi

6 E 39 Kronik kolesistit Kolesistektomi

7 E 20 Nodiiler guatr Subtotal tiroidektomi

8 E 41 Ulseratif kolit Total kolektomi ileoproktostomi
ileostomi

9 K 30 Tash kolesistit Kolesistektomi

10 K 39 Tash kolesistit Kolesistektomi
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TARTISMA

Cerrahi girisim sirasinda ve postoperatif dénemde gesitli hemoreolojik degisiklik-
ler 6nem kazanmaktadir. Kanin akim ézelliklerindeki bozukluklar klinikte primer
veya sekonder hiperviskozite sendromlan olarak ortaya gikar (8). Sekonder hiper-
viskozite sendromlari cerrahi midaheleyi de igeren bir gok durumda gérilir (8).
Preoperatif, perioperatif ve postoperatif hemoreolojinin arastinlmasi, bu dénem-
lerde istenmeyen patohemoreolojik gelismelerin duzeltiimesi igin erken énlemle-
rin alinmasinda gereklidir.

Kan viskozitesini etkileyen en belirgin komponentin hematokrit oldugu bilinmek-
tedir (1,9,10). Hematokritle viskozite arasindaki iliskiyi gosteren e@ri hematkorit
%60’1 gectiginde gok daha keskinlesmektedir ve bu durumda kan sivi 6zelligini bu-
yuk 6lgiide kaybeder (9,11). Bizim saglikl bir kiside Ostwald Viskometresi ile yapti-
gimiz caligmada, ayni kan érneginden %20’'den %80’e kadar elde edilen gesitli
hematokrit diizeylerindeki kan viskoziteleri élgiimis, hematokritle kan viskozitesi
arasindaki iliski ortaya konulmustur. Elde ettigimiz egri, %40 Gzerindeki hematok-
rit dizeylerinde kan viskozitesindeki artisin daha belirgin oldugunu géstermistir.

Bizim 6zellikle postoperatif birinci ve daha disuk olarak uglinci giunde preopera-
atif ddneme oranla saptadigimiz ortalama hematokrit artislari, perioperatif intra-
venotz inflizyon protokoliine baglanabilir (1).

Orjinal hematokrit degerlerinde 6lgiilenkan viskozitesi ortalamalarinda postopera-
tif birinci ve Uglncl glnlerde preoperatif déneme oranla énemli derecede artis
olmus, bu artig Giglincu ginde daha belirgin bulunmustur. Postoperatif birinci giin-
deki hematokrit artisinin, iguncu glindekine oranla daha yiiksek olmasina ragmen
viskozite artiglarinin postoperatif hem birinci, hem Gg¢unci ginde istatiksel olarak
énemli ylkselisi, bu artista hematokrit yaninda baska faktérlerinde etkili oldugunu
gbstermektedir.

Farkl hematokrit de@erlerinin viskozite Uzerindeki etkisinin hematokritin %50’ye
getirilerek ortadan kaldiriimasiyla elde edilen sonuglar da bu bulguyu desteklemek-
tedir. Zira hematoriti sabitlestiriimis ayni érneklerin viskoziteleri preoperatif déne-
me oranla, en belirgin olarak glinci giinde olmak Uzere postoperatif dénemde
artis géstermistir. Bu bulgu hematokritin disinda kan viskozitesini arttiran en énemli
6geler olan plazma viskozitesinde ve plazma fibrinojen duzeylerindeki artigla ilgili
olabilir.

Calismamizda antikoagulant olarak 1,2 mg/ml EDTA kullaniimigtir. Bu miktarin kan
viskozitesini etkilemedigi bildirilmistir (12).

Viskozite 6lglimleri her 6rnek igin sabit olmak izere 20-25° C arasinda suya rela-
tif olarak dlgulmustir. Yiksek akim hizlarinda (Shear rate 80 sec’ Uzerinde) kan
relatif viskozitesinin isiya ve kullanilan viskometre tipine bagli olmadi§: Barbee(13)
tarafindan yapilan aragtirmalarda bildirilmistir.

Ostwald tipi kilcal viskometreler yuksek kayma hizlarinda ¢alismaktadir (14).
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Isida disme, kan viskozitesini de diger sivilarda oldudu gibi arttirmaktadir. Kan
viskozitesindeki Isi ile olusan relatif degisiklik hemen hemen suyunkine yakindir.
Bdéylece suya relatif kan viskozitesi (herhangi bir i1sidaki kan viskozitesinin ayni isi-
daki su viskozitesine orani olarak tanimlanir) pratik olarak sabittir (11).

Postoperatif devrede kan viskozitesindeki ylikselis, mikrosirkllasyonda kan akim
yetersizligine bagh olarak iskemi, bliyilk damarlarda ise tromboembolik kompli-
kasyonlari arttirma egilimindedir. Béylece kan viskozitesini etkileyen baslica fak-
térlerden biri olan hhematokrit, siklikla degisime ugradi§: postoperatif dénemde
6nem kazanmaktadir. Caligmalar ylksek eritrosit konsantrasyonlarinin cerrahide
iskemik komplikasyonlar yéniinden tehlikeli oldugunu géstermektedir (1,7). Ayri-
ca yetersiz kan akimi cerrahide yara iyilesmesini olumsuz yénde etkilemektedir.
Hematokrit ile pedikil flap canliik slresi arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alis-
mada, dustk eritrosit konsantrasyonlarinin primer cilt iyilesme sansini arttirdigi gés-
terilmistir (1). Postoperatif ddnemde kan viskozitesi gerek hematokriti etkileyen ge-
rekse hematokrit disindaki faktérlerle ilgili olabilecek artis gostermektedir. Bu du-
rum kan dolasimini, 6zellikle mikrosirkulatuvar fonksiyonlar olumsuz yénde etki-
leyecektir (1,8,15). Bu nedenlerden dolayi erken postoperatif devrede hematokriti
normal dederlerin Uzerine ¢ikaracak gereksiz transflizyonlardan, hemokonsant-
rasyondan kaginilmasi, hatta dolagim yetersizligi bulunmayan vakalarda bir mik-
tar hemodillisyon, hematokrit degerlerinin normalin hafif¢e altinda tutulmasi, he-
moreolojik olarak aktif ilaglarin kullanimi, erken mobilizasyon gibi girigsimler, mik-
rosirkilatuvar fonksiyonlarin diizenli isleyebilmesi dolayisiyla doku perflizyonu lize-
rinde faydali ve Gzerinde énemle durulmasi gereken yardimci énlemler olmaldir
(1,8,16).

Kan viskozitesini etkileyen diger faktérlerle iliskili olarak hangi oranlardaki hemokrit
degerlerinin doku perflizyon ve oksijenasyonu lzerine optimum dlizeyde yararl
olacaginin agiklia kavusturulabilmesi igin daha ileri deneysel ve klinik arastirma-
lar gerekmektedir.
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