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ÖZET 

Çalışmamızda büyük cerrahi operasyon yapılan on vakada preopreatif ve posto­
peratif birinci, üçüncü ve altıncı günlerde kan viskozitesi değişiklikleri ve hema­
tokrit düzeyleri incelendi. 

Kan viskozitesinde postoperatif birinci ve üçüncü günlerde önemli artış görülür­
ken hematokritte yalnızca postoperatif birinci gündeki artış istatistiksel olarak önemli 
bulundu. Hastalarda %50'ye ayarlanmış hematokrit değerlerinde de kan viskozi­
tesi postoperatif birinci ve üçüncü günlerde önemli derecede yüksek bulundu.Bu 
bulgular postoperatif dönemde kan viskositesinde saptanan artışta hemato.krit dı­
şındaki faktörlerin de rolü olduğunu düşündürdü. 

Postoperatif dönemde saptanan viskozite artışını etkileyen muhtemel faktörler, doku 
perfüzyon ve oksijenasyonunun daha da önem kazandığı bu dönemde viskozite­
nin mikrosirkülatuvar fonksiyonlara etkisi ve kan viskozite artışlarına karşı alınabi­
lecek önlemler tartışıldı. 

SUMMARY 

Postoperative Changes in Blood Viscosity and the lnfluence of Hematocrıt 

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 �han hematocrit may play role for the 
postoperative increase of blood viscosity. 

The features which may be responsible for the increased blood viscosity obseı,­
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. 

GİRİŞ 

Oldukça yeni bir bilim dalı olan hemoreoloji kanın akım özelliklerinin fizyolojik pren­
sipleri ve bunların çeşitli klinik durumlardaki uygulama alanları ile ilgilidir. Kan vis­
kozitesi, eritrosit ve trombosit agregasyonu Vb eritrosit deformabilitesinin ölçüle­
bilmesi, cerrahide hemoreolojik faktörlerin önemli risk faktörleri olduğunu göster­
miştir. (1 ). Operasyon sırasında ve postoperatifı dönemde çeşitli hemoreolojik de­
ğişiklikler klinik önem kazanmaktadır. Bunlar arasında kan viskozitesi de yer al­
maktadır. 

Kan viskozitesi birbirlerini karşılıklı olarak etkileyen çeşitli ögelere bağımlıdır. Kan 
viskozitesini etkileyen unsurların başlıcaları hertıatokrit, eritrositlerin kümelenme 
dereceleri ve internal viskoziteleri, kan akım hızı. ısı ve plazma viskozitesidir (2-6). 
Eritrosit konsantrasyonundaki değişiklikler kan viskozitesini etkileyen en belirgin 
komponent olduğundan, çalışmalar postoperatif dönemde hematokrit değişimleri 
üzerinde yoğunlaşmıştır. Çalışmınaların sonuçları yüksek eritrosit konsantrasyon­
larının iskemik komplikasyonlar yönünden tehlikeli olduğunu göstermektedir (1,7), 

Biz bu çalışmada cerrahi girişim Ulgulanan bir grup hastada postoperatif devrede 
kan viskozitesi değişikliklerini ve hematokritle ilişkisini araştırmayı planladık. 

METERY AL VE METOD 

Araştırmada GATA il. Cerrahi kliniğinde ameliyat edilen 10 vakada preoperatif ve 
postoperatit kan viskozitesi ve hematokrit değerleri ölçüldü. Yakaların 6'sı kadın, 
4'ü erkek, yaş ortalaması 40.9 olup ameliyat türü bir vaka dışında abdominaldı. 
Yakalarda yaş, cins, tanı ve uygulanan cerrahi müdahaleler tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Viskozite ölçümlerinde Ostwald kapiller viskometresi kullanıldı. (Kapiler uzunlu­
ğu 3 cm, iç çapı 0.5 mm). Hematokrit, kılcal hematoımt tüpıerı Kullanılarak mikro­
hematokrit yöntemi ile ölçüldü. 

Kan örnekleri preoperatif ve postoperatif birinci, üçüncü ve altıncı günler alındı. 
Kan örneklerinin 5 ml'si bekletilmeksizin içinde 6 mg EDTA (1.2 mg/ml) bulunan 
tüplere aktarıldı. 

İçinde EDTA bulunana kan örneğinin hematokriti saµtandıktan sonra relatif visko­
zitesi Ostwald kapiller Viskometresi kullanılarak aynı miktar kan ve distille suyun 
akış süreleri oranlanarak ölçüldü. Ölçümler her kan örneği için sabi.t kalmak üzere 
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TARTIŞMA 

Cerrahi girişim sırasında ve postoperatif dönemde çeşitli hemoreolojik değişiklik­
ler önem kazanmaktadır. Kanın akım özelliklerindeki bozukluklar klinikte primer 
veya sekonder hiperviskozite sendromları olarak ortaya çıkar (8). Sekonder hiper­
viskozite sendromları cerrahi müdaheleyi de içeren bir çok durumda görülür (8). 
Preoperatif, perioperatif ve postoperatif hemoreolojinin araştırılması, bu dönem­
lerde istenmeyen patohemoreolojik gelişmelerin düzeltilmesi için erken önlemle­
rin alınmasında gereklidir. 

Kan viskozitesini etkileyen en belirgin komponentin hematokrit olduğu bilinmek­
tedir (1,9, 1 O). Hematokritle viskozite arasındaki ilişkiyi gösteren eğri hematkorit 
%60'ı geçtiğinde çok daha keskinleşmektedir_ve bu durumda kan sıvı özelliğini bü­
yük ölçüde kaybeder (9, 11 ). Bizim sağlıklı bir kişide Ostwald Viskometresi ile yaptı­
ğımız çalışmada, aynı kan örneğinden %20'den %80'e kadar elde edilen çeşitli 
hematokrit düzeylerindeki kan viskoziteleri ölçülmüş, hematokritle kan viskozitesi 
arasındaki ilişki ortaya konulmuştur. Elde ettiğimiz eğri, %40 üzerindeki hematok­
rit düzeylerinde kan viskozitesindeki artışın daha belirgin olduğunu göstermiştir. 

Bizim özellikle postoperatif birinci ve daha düşük olarak üçüncü günde preopera­
atif döneme oranla saptadığımız ortalama hematokrit artışları, perioperatif intra­
venöz infüzyon protokolüne bağlanabilir (1 ). 

Orjinal hematokrit değerlerinde ölçülen kan viskozitesi ortalamalarında postopera­

tif birinci ve üçüncü günlerde preoperatif döneme oranla önemli derecede artış 
olmuş, bu artış üçüncü günde daha belirgin bulunmuştur. Postoperatif birinci gün­
deki hematokrit artışının, üçüncü gündekine oranla daha yüksek olmasına rağmen 
viskozite artışlarının postoperatif hem birinci, hem üçüncü günde istatiksel olarak 
önemli yükselişi, bu artışta hematokrit yanında başka faktörlerinde etkili olduğunu 
göstermektedir. 

Farklı hematokrit değerlerinin viskozite üzerindeki etkisinin hematokritin %50'ye 
getirilerek ortadan kaldırılmasıyla elde edilen sonuçlar da bu bulguyu desteklemek­
tedir. Zira hematoriti sabitleştirilmiş aynı örneklerin viskoziteleri preoperatif döne­

me oranla, en belirgin olarak üçüncü günde olmak üzere postoperatif dönemde 
artış göstermiştir. Bu bulgu hematokritin dışında kan viskozitesini arttıran en önemli 
ögeler olan plazma viskozitesinde ve plazma fibrinojen düzeylerindeki artışla ilgili 
olabilir. 

Çalışmamızda antikoagulant olarak 1,2 mg/ml EDTA kullanılmıştır. Bu miktarın kan 
viskozitesini etkilemediği bildirilmiştir (12). 

Viskozite ölçümleri her örnek için sabit olmak üzere 20-25° C arasında suya rela­

tif olarak ölçülmüştür. Yüksek akım hızlarında (Shear rate 80 sec·
1 

üzerinde) kan 
relatif viskozitesinin ısıya ve kullanılan viskometre tipine bağlı olmadığı Barbee(13) 
tarafından yapılan araştırmalarda bildirilmiştir. 

Ostwald tipi kılcal viskometreler yüksek kayma t:ıızlarında çalışmaktadır (14). 
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ısıda düşme, kan viskozitesini de diğer sıvılarda olduğu gibi arttırmaktadır. Kan 

viskozitesindeki ısı ile oluşan relatif değişiklik hemen hemen suyunkine yakındır. 

Böylece suya relatif kan viskozitesi (herhangi bir ısıdaki kan viskozitesinin aynı ısı­

daki su viskozitesine oranı olarak tanımlanır) pratik olarak sabittir {11). 

Postoperatif devrede kan viskozitesindeki yükseliş, mikrosirkülasyonda kan akım 

yetersizliğine bağlı olarak iskemi, büyük damarlarda ise tromboembolik kompli­

kasyonları arttırma eğilimindedir. Böylece kan viskozitesini etkileyen başlıca fak­

törlerden biri olan hhematokrit, sıklıkla değişime uğradığı postoperatif dönemde 

önem kazanmaktadır. Çalışmalar yüksek eritrosit konsantrasyonlarının cerrahide 

iskemik komplikasyonlar yönünden tehlikeli olduğunu göstermektedir (1,7). Ayrı­
ca yetersiz kan akımı cerrahide yara iyileşmesini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Hematokrit ile pedikül flap canlılık süresi arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalış­

mada, düşük eritrosit konsantrasyonlarının primer cilt iyileşme şansını arttırdığı gös­

terilmiştir (1 ). Postoperatif dönemde kan viskozitesi gerek hematokriti etkileyen ge­

rekse hematokrit dışındaki faktörlerle ilgili olabilecek artış göstermektedir. Bu du­

rum kan dolaşımını, özellikle mikrosirkülatuvar fonksiyonları olumsuz yönde etki­

leyecektir (1,8, 15). Bu nedenlerden dolayı erken postoperatif devrede hematokriti 

normal değerlerin üzerine çıkaracak gereksiz transfüzyonlardan, hemokonsant­

rasyondan kaçınılması, hatta dolaşım yetersizliği bulunmayan vakalarda bir mik­

tar hemodilüsyon, hematokrit değerlerinin normalin hafifçe altında tutulması, he­

moreolojik olarak aktif ilaçların kullanımı, erken mobilizasyon gibi girişimler, mik­

rosirkülatuvar fonksiyonların düzenli işleyebilmesi dolayısıyla doku perfüzyonu üze­

rinde faydalı ve üzerinde önemle durulması gereken yardımcı önlemler olmalıdır 
(1,8, 16). 

Kan viskozitesini etkileyen diğer faktörlerle ilişkili olarak hangi oranlardaki hemokrit 

değerlerinin doku perfüzyon ve oksijenasyonu üzerine optimum düzeyde yararlı 

olacağının açıklığa kavuşturulabilmesi için daha ileri deneysel ve klinik araştırma­

lar gerekmektedir. 
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