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GIRIS VE AMAC

Sesler kulagimizin duyabilecegi frekans araligina gore
tanimlanir. Bu aralik 20 ile 20.000 Hertz arasindadir. 20
Hertzden kiigiik frekansli ses dalgalara INFRASES, 20.000
Hertzden biiyiik frekansli ses dalgalari ULTRASES diye tanim-

lanmaktadair.

Varligi, ROntgen 1ginlarindan oniki yil ©6nce ortaya
konmus olan ULTRASES'in etkileri ile ilgili g¢alismalarin ta-
rihi 1920'lerde baslamis ve =zamanimiza kadar devam etmis-
tir(17).

Dogada ULTRASES uygun bir enerjiye bagli olarak iireti-
lip, ekolu bir sekilde yarasa, yunus baligi tarafindan da
kullanilmaktadar. Biyolojik sistemler iizerinde WOOD ve
LOOMS'an arastirmalari bu konuda yapilmis ilk ¢alismalar-
dir(69,70).

ULTRASES, sahip oldugu fiziksel 6zellikler nedeni ile:

- MEDIKAL alanlarda,
~ ENDUSTRI ve diger alanlarda kullanilmaktadir.

Medikal alanda kullanimi da ikiye ayrilmaktadir.



1- Diagnostik (Tanisal) Olarak

ULTRASES'in Taipta Diagnostik alanda kullanilmaya bas-
lamasi 1950'lerden itibaren olmustur. Tani amaciyla ULTRASES'i
ilk kullanan kisi Avusturyali arastirmaci Dr.Karl DUSSIK'dir.
Karsilikli yerlestirilmis iki transducer yardimi ile beyin

timdrlerinin yerlesimini arastirmistir(53).

Yumusak dokulari da goriintiileyebilmesi ve rodntgen
1sinlarindan ¢ok daha zararsiz olmasi gibi Ozellikleri ile
ULTRASES; tana teknigi a¢isindan, diger tekniklere gdre biiyiik
avantajlara sahiptir. Ayrica ionize edici etkisi de olmayan
ULTRASES'le tani sistemleri zellikle son 20 yil iginde g¢ok
gelistirildi ve bilgisayarlarla donatilarak uygulamaya sokul-
du(17,36).

Bu gelisim sirasinda ortaya sikan;

. A-MODU: (Amplitiide Modu)

. B-MODU: (Brightness, Parlaklik Modu)
T-M MODU: (Time-Motion, Hareket Modu)
GRI-SKALA goriintiilenmesi
Real-Time SCANNING (gergcek zaman taramasi)
DOPPLER sinyal degisim teknigi

gibi tani sistemleri sayesinde degisik organlarin goriintiilen-

mesi ve kolaylikla se¢ilmeleri miimkiin olmaktadir(23).

2- Terapotik (Tedavi) Olarak

ULTRASES, 1929 yilaindan itibaren de 1si etkisinden ya-
rarlanilarak bir tir tedavi araci olarak Tip'ta kullanilmaya
baslanmistir(32). Zamanimizda da cerrahi uygulamalarda, Hi-
pertermik etkisiyle de Onkolojide kanserli hiicrelere kars:
kullanilmaktadir(57). Ayrica;



alarm,

Kavitasyon olusturarak, dis¢ilikte oyuk ag¢mada, ke-

miklerin kaynamasaini salamada,
Fizik tedavide,

Titresim etkisiyle gdzde katarakt dagitilmasinda,

irolojide; bdbrek taslarinin parcalanmasinda,

Parkinson ve bazi deri hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadxir.

Endiistriyel alanda ise;

Havada yayilabilirligi nedeniyle, hirsiza karsa

kemirici hayvanlaran uzaklastirilmasinda v.b.(58),

2- Suda yayxlabilirligi nedeniyle;

- Kavitasyonsuz olarak derinlik 6l¢iimlerinde ve so-

nar olarak,

- Kavitasyonlu olarak aletlerin sterilizasyonunda,

sondaj ve derisik karisimlarain hazirlanmasinda,

- Qesitli sivilarin, zehirli gazlardan aritilmasin-
da.

3- Katilarda yayilabilirligi nedeniyle de;

- Siirtiinme 1sisi saglayarak metal ve plastik kay-

naklaranda,

- Mekaniksel zorlama saglayarak ¢bziinme testlerin-
de,

- Tahrip etmeden katisal liriinlerdeki g¢atlaklarain
belirlenmesi ve kalite kontrol testlerinde rahat-

¢a ve basarilia sekilde kullanailmaktadair.

Bunca yaygin Endiistriyel ve Saglik ama¢li kullanilma-

sina karsin ULTRASES'in Fizyolojik ve Biokimyasal etkileri

gerektigi sekilde incelenip tatmin edici bir sonuca varila-

mamistair(26).



HA14 ULTRASES'in zararli etkileri olabilecegi konusun-

da cesitli tartismalar vardar(1l6).

Her ne kadar gerek tani, gerekse tedavi sistemlerinde
zararsiz dozajlar tayin edilmis ve sinirlar belirlenmis ise
de MILIwWATT diizeyindeki 1s1in siddetlerine bile itirazlar siir-
mektedir(24,54).

Bu nedenle pulsasyonlu ULTRASES isinlarinin (in vitro
kosulda), eritrositlerin en dnemli gbrevlerinden biri sayilan
dokulari oksijenleyebilme yetene§i ilizerine etkilerinin aras-.

tirailmasainin bilimsel agidan yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Bilindigi gibi dokularin oksijenlenmesini gbsteren en
onemli Fizyolojik kavram Oksijen Dissasiyasyon Egrisi (ODE)
dir. ODE; oksijen parsiyel basinci (P02) ile total Hem grup-
larinin oksijenle baflanma orani arasindaki iliskiyi belir-
tir(2,29).

ODE egrisinin sigmoid durumu, dokulara oksijen tasin-
masini ve birakilmasini belirleyen en Onemli gGstergedir. Bu

egrinin fonksiyonel degigsimini ise PSO degeri aciklar(25).

P50 degeri olarak; 37°¢C sicaklikta, pH = 7,4 iken ve
Parsiyel Karbondioksit basainca PCO2 = 40 mmHg da oldugu sira-
da, Hemoglobinin %Z 50 oksijenle doymuslugunu saglayan Parsi-
yel Oksijen Basing (POZ) degeridir seklinde bir tanimlama ya-

pilmaktadir(13).

Doku oksijenlenmesinde P50 degerinin Onemi hakkainda
ve kiside olasi anemik diizeyin belirlenmesi ile bu kisinin
maksimal is yiikiiniin saptanmasi: a¢isindan P50 deferinin geregi

hakkinda ¢esitli arastirmalar yapilmistir(29).

Biz de bu arastirmamizda in vitro kosullarda pulsas-

yonlu ULTRASES isinlaraina tdbi tutulan insan eritrositlerinin



P50 degerinde olasi degisiklikleri saptamayi ve PSO degeri

izerinde etkili o0lduBu bilinen;

- Eritrosit sayisi, yas ve cinsiyet

- pHl ve temperatiir

- PCO2

- 2,3 DPG gibi parametreleri g&z Oniinde tutarak ULTRA-

SES'in ODE iizerindeki etkisini irdelemeyi amag¢ladik.



GENEL BILGILER

.ULTRASES'IN FIZIKSEL OZELLIKLERI

Ses nedir, ULTRASES nasil olusturulur:

Bizim ses olarak kabul ettigimiz kavram, aslinda kulak
zarina karsi havanain belirli frekanslarda meydana getirdigi
basingtir(34). Ortamdaki partikiiller tarafindan tasinan ba-
sing degisiklikleri ortamda kiiresel dalgalar halinde yayilair-

lar. Bu yayilma:
y = A.Sin 27 (E - 1)

Genlik
Uzanim
Peryot
Dalga boyu
Zaman

> <

denklemi ile ifade edilir(61).

Enine bir dalga 6zelliginde olan Elektromagnetik dal-
galarin (1si1k dalgalari da ayni OSzelliktedir) aksine, boyuna
dalga Gzelligindeki SES dalgalarinin yayilabilmeleri di¢in 6n-
celikle. yogun bir ortam gerekmektedir. Giinkii bir kaynak tara-

findan olusturulan basing degisiklikleri boslukta iletilemez-~
ler(49).



Sesin yayilabilirligi ortamlarin sikisabilirligi
(kompresibilitesi) ile ters orantiladir. Bu yiizden ses hizi,
¢ok biiyiik sikisabilirligi olan gazlarda en yavastir. Saivilar-
da, gazlara nazaran bir yogunluk artisi ve bununla orantila
olarak sikisabilirlikte bir azalma s6z konusudur. Bu yiizden
sivilarda ve kemik hari¢ bir ¢ok dokuda yogﬁnluklarln esit
olmasi nedeniyle sesin hizi yaklasik olarak birbirinin aynaisa
olup, gazlara g&re daha yiiksektir. Ancak katilarda sikisabi-

lirlik g¢ok az oldugundan sesin hizi daha da faziad1r(69).
Ses hizi katai ve sivilarda;

VT

K: Katilarda Young Modiilii ve Sivilarda Bulk modiiliidiir
p: Ortamin yogunlugu

ve gazlarda;

Gaz basinci
Gazin yogunlugu
Sabit basingtaki,

O OV U

Sabit hacimdaki 6zgiil 1silar
seklinde formiile edilir(42).

Ayrica sesin hizi sivilarda ve gazlarda sicaklakla

artmaktadir. Genelde ise mekanik bir dalganin hizi;
V=}\.f=%—

A: Dalga boyu
f: Frekans
T: Peryot

halinde ifade edilmektedir.



Cizelge 1'de depisik ortamlardaki ses hizlari goriil-

mektedir.

CIZELGE 1
Degisik Ortamlarda Ses Hiza

BIYOLOJIK OLMAYAN ORTAMDA(m/sn)  BIYOLOJIK ORTAMDA(m/sn)

Hava 331 Yag 1450
Aseton 1174 Beyin 1541
Aliminyum 6420 Karaciger 1549
Piring 4700 Bébrek 1561
Etanol 1207 Dalak 1566
Cam (Pyrex) 5640 Kan 1579
Civa 1450 Kas 1585
Naylon 2620 Gz mercegi 1620
Polyetilen 1950 Kafatasi kemigi 4080
Su (destile) 25°C 1498

Su (destile) 50°C 1540

ULTRASES dalgalari transduser denilen ve genellikle
PIEZOELEKTRIK 6zelliklere sahip cisimlerin devamli halde, se-

ri olarak kasilma ve gevsemeleri ile olusturulur.

Transduser terimi herhangi bir enerji formunu baska
bir enerji formuna donilistiiren her ara¢ i¢in kullanilar. Akus-
tikte transduser elektrik enerjisini, ses enerjisine ¢eviren

ya da bunun tersini yapan araglara denir.

ULTRASONIK transduser materyallerinde asafidaki ozel-

liklerin buliunmasi gerekmektedir(9).

1- Titresim modlari ig¢in piezoelektrik karakteristik-
lere sahip olmalz,

2- Homojen bir yapida olmalsz,

3- Arzu edilen sekil ve biiyiklikte c¢alistarilmasina

elverisli olmala,



4~ Sicaklaikla, mekanik dzelliklerinin defisimi c¢ok kii-
¢iik olmalz,

5- I¢ direnci miimkiin oldugunca kiigiik olmala,

6- Fiziksel ve kimyasal Ozelliklerini uzun siire koru-

malaidar.

Bu 6zellikleri tasiyan ¢gesitli tipte ULTRASES transdu-

serleri vardir, sdyle ki;

PIEZOELEKTRIK TRANSDUSER'ler (10 kHz ile 20 kHz arasinda)
MAGNETOSTRUKTIF TRANSDUSER 'ler (100 kHz de)

MEKANIKSEL TRANSDUSER'ler (50 kHz sirenler igin)

ELEKTRO MAGNETIK TRANSDUSER'ler (50 kHz'de)

ELEKTROSTATIK TRANSDUSER'ler (100 MHz iistiinde)

1

I

Medikal alanda kullanilan transduserleri ise goyle

gruplandirabiliriz(71).

TRANSDUSER KULLANILDIGI YER
- 2,25 MHz, 13 mm ¢apla ’ Genel anlamda tarayici olarak
- 3,5 MHz, 13 mm gapli Cocuk hastaliklarinda

- 2,25 MHz, 13 mm ¢apli odaklanmis Biopsi A-Modunda taramada
- 2,25 MHz, 3,17 mm caplia delikli Biopsi B-Modunda taramada

- 2,25 MHz, 19 mm ¢apli uzun ig¢ Derin doku taramasinda
odakla

Piezoelektrik

1880'de Piere ve Jacques Curie kardesler bir kristalin
mekaﬁiksel sikigstirma ile ylizeyinde elektrik yiiklerinin top-
landigini kesfettiler(69). Kuartz, lityum siilfat, kadmium
slilfat ve ¢inko oksit gibi kristaller de PIEZOELEKTRIK deni-

len bu 6zellige sahiptirler.

Piezoelektrik gergekte basincla elektriklenme anlamina

gelir. Piezoelektrik Ozellikle bir kristal disk veya prizma



seklinde ve simetrik kesilip, yiizeyleri ince iletken bir me-
tal (altin, giimiis veya aliminyum) ile kaplanair. Eger boyle
bir kristalin alt ve {list yilizeylerine mekaniksel basing uygu-
lanirsa, bu ylizeylerde kutuplanmalar, tersi bir uygulama so-
nucunda ise devamli degisen voltajain frekansina bagli seri
bir sekilde uzama ve kisalmalar elde edilir. Bu mekaniksel

uzayip kisalmalar (titresimler) de bize ULTRASES'i verir (Se-
kil 1). ‘

s ——— ——
b e — — o —

———————— ++t++++

a) Normal b) Kasalmis c) Uzamis

SEKIL 1

Piezoelektrik bir kristalin boyutlarinin degismesi ve
yizeylerinin elektriklenmesi

Ayrica bu kristalleri, uygulanan voltaj frekansina re-~

zonans olan degerin tam harmoniklerinde de ¢alistirmak miimkiin

olmaktadair.

Dogal kristallerin yaninda, yine piezoelektrik Ozel-
liklere sahip seramik kristallerde kullanilmaktadir. Baryum
Titanat ve Kursun Titanat karisimlariyla, sentetik olarak ya-
pilmis seramik kristali ilk olarak 1955 yilinda Jaffe ve ar-

kadaslari iiretmislerdir(69).
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Akustik Empedans

ULTRASES dalgalarinin degisik ortamlardan yansimasini
saglayan ve ortamin yansitici Szelligine AKUSTIK EMPEDANS de-
nir.Ortamin yogunlugu (d) ve bu ortamda yayilan ses dalgala-

rinin hizai (v) ise akustik empedans;
Z = v.d'dir.

Ayrica akustik empedans, ortamin MOMENTI'dir seklinde
de tanimlayabiliriz(49) ve 1sik dalgalarinin sahip oldugfu ki-

ri1lma indisi kavrami ile de benzesmektedir.

Cesitli ortamlarin akustik empedansi Cizelge 2'de go-

riilmektedir.

CIZELGE 2
Cesitli Ortamlarin Akustik Empedansi
Z (gr.cm—z.sn—'l).lo_3

Biyvolojik Olmayan Ortamda Bivolojik Ortamda
N.S.da hava 0,0004 Yag 1,38
Su 1,48 Gz sivisi 1,51
Polietilen 1,84 Beyin 1,58
Plexiglass 3,20 Kan 1,61
Aliminyum 18,00 Bobrek 1,62
Civa 19,7 Doku (insan) 1,63
Piring 38,0 Dalak 1,64
Karaciger 1,65
Kas 1,70
GOz mercegi 1,84

Kafatasa 7,80



Yansima, Yayilma ve Kirilma

iki ortam arasindaki degme ylizeyinde sesin miikemmel
yayilimi yalnizca ortamlar ayni akustik empedansa sahipse
mimkindiir(42). ULTRASES dalgasi iki farkli akustik empedanslzi
ortam arasindaki degme diizlemine geldiginde yansiyan sesin

yizdesi Z'ler farkinin biiyiikliigiine baglidir. Soyle ki:

%z YANSIMA =

Zl: Birinci ortaman,

Zy: Ikinci ortamin akustik empedanslari.

Yukaridaki 7% yansima denklemi, vyansiticinin diiz bir
ylizey ve gelen dik a¢ida oldugu durumda gegerlidir. Eger yii-
zey 1le gelen 1sin arasindaki a¢i belli bir degerden kiiciik
ise yansima TAM YANSIMA nedeniyle daha fazla olur.

Ayrica yansiyan 1sin, 1sini yollayan iiniteye dogrudan
geri donemez. Giinkii, optikte oldugu gibi YANSIMA ve KIRILMA
ilkeleri burada da gecerlidir(42) (Sekil 2).

ei: Gelme Ag¢isza
Ara Yiizey

er: Yansima Agisa

et; Kirilma Agaisa

SEKIL 2

Gelen 1sin, yansiyan isin ve kirilan 1sin

Burada da GELME AQISI (©;) = YANSIMA AQISI (Qr) dar.

Eger gelme agisi, belli bir kritik a¢inin {istiinde ise TAM



YANSIMA olusur. Bu tam yansimanin kritik a¢isi; ses kaynagi-

nin bulundugu (vi) ve 1sinin yayildigi ortamlardaki (vt) se-

sin hizlaraina baglaidair.

V.
1

Sin 6, = _— QC: Tam yansima ig¢in kritik acgz1
t

ORNEGIN: Doku ile kemik arasindaki degme yiizeyinde

olusacak tam yansima i¢in kritik a¢1:

Dokuda (v = 1540 m/sn) 0.377
Kemikte (v = 4080 m/sn)  ~°

Sin 8 =
c

Sin QC = 0.377

Kritik a¢i: 6_ = 22° dir.

Bu yizden probun (ucunda transduser bulunan diizenek)
kemik yizeyi ile 90° 1ik ag1 yapmas1i saglanarak sesin kemige

timiyle ¢arpmasi sonucu olusan geri yansimalar ile tarama ya-
pilmaladar(42).

Ayrica farkli iki ortam arasindaki bir sinirdan gecer-
ken yayilan ultrases kirinima ugrar. Kirinma miktari ortamla-

rin akustik empedanslarina bagla olacaktair.

Yiizde kirinim:

4 22.21
% KIRINIM = 5 x 100 olacaktair.
(22+Zl)

Iki ortamin ses hizlara (Vi) ve (vt) ise gelme agisi

(Qi) ile kirilma agisz (Gt) arasindaki iliski:



- 14 -

Sin Gi v
§in 8, " v, dir.

Yansima dizlemine gelen ses siddeti (Ii), yansiyan ses
siddeti (Ir) ve kirinima ugrayan siddeti de (It) ise bu ses-

ler arasindaki etkilesim asagidaki sekilde oldugu gibidir.

Xij 0{)0’{

£y “Q?“Q

SEKIL 3

Yansima diizlemine gelen, yansiyan ve kirilan ses dalgalar:

Yansima katsayisi ig¢in;

S Balis S T
D Z, = %y
Kirainma katsayaisi i¢ing
I 4 7.2
172
L = TE = 5 oldugu
i (22 + 21)

deneylerle ispatlanmistar.



Ve dalga 0Ozelligi geregince ses siddeti arasinda
Ii = Ir + It seklinde bir bafinti vardair.

Eger Z1 = 22 ise r = 0 olacak ve bu kosulda da yansima
olmayacaktar. Veya Zl>> 22 ise r=1 olacak ve bu sirada TAM
YANSIMA olacaktir(49). ‘

Grnegin: Havanin Akustik Empedansi (Z), Derinin akus-
tik empedansindan yaklasik 10—4 kez daha kiigiiktiir. Bu yiizden
proptan ¢ikan ve havadan gecerek deri iizerine ulasan ULTRA-
SES'in hemen timiiniin TAM YANSIMAYA ugradigi gSriilmektedir.

Isinlanma sirasinda deri ile prop arasinda olusabile-
cek ve tam yansimaya neden olan hava ceplerini 6nlemek i¢in
akustik empedansi viicut doku empedansina esdefer olan KREM
ve OZEL ERIYIK'ler deri iistiine siiriilir(17).

Yine ayni nedenle hava digeren biyolojik hedeflerden

tarama yapmak imkansizdir., Ornegin akcigerlerde oldugu gibi.

Ayrica saglikli bir tarama ¢alismasi yapmak dig¢in
ULTRASES aisininin yodnlendirilmesi ve yansitilmasi arasinda

iyi bir korelasyon olusturulmasi gerekmektedir(36).

Ayni sekilde tarama yapilacak dokularin yansitma kabi-
liyetini de bilmek gerekmektedir; Cinki dokulardan bazilara
diz veya konkav ayna gibi davranirlar. Ornegin kalp kapakgik-
lari ile posterior kist duvarlari ayna yansiticilar gibi dav-

ranirlar(53).

Uzerine goénderilen ses dalgalarini karmasik sekilde
sacan yapilara KARMASIK YANSITICI denir. Karaciger parankima-
s1 tipik bir karmasik yansiticidir. Karmasik yansiticili ya-
pilarin uygun incelenmesi ig¢in transduserin degigik bir g¢ok
pozisyon ve ag¢ida 1sinlamasi izlenip deferlendirilmesi gerek-~
mektedir(34).



Yine dokular arasindaki homojen bdlgeler ekodan ser-
best ya da ANEKOIK diye adlandirilirken, heterojen yapilarda
EKOJENIK olarak tanimlanir. Akiskanla dolu bir bosluk homo-
jendir, yani ekodan serbesttir. Akiskan dolu kistler ve kata
kiitleler, bir lezyon ig¢inde eko olusturan degme yiizeylerinin
varligi ya da yoklugu ile anlasilirlar. Bu ilke perikardial
efizyon, ascites ve aorta gibi kan havuzlarinin tanisinda

kullanailzar.

ULTRASES'in Siddeti ve Siddet Degisimi

ULTRASES 1isininin siddeti (yogunlugu), enerji gilicliniin
6l¢iimiidiir ve 1sinin yayilma dogrultusuna dik birim alandan

gecen enerji miktaridair. Bu siddet;.

2
1 = 2n2 f2 d v A2 = 3 g olup, birimi Watt/m2 dir.
Ses dalgalarinin genligi
Hiz
Frekans

: Basing genligi
Ortamain yogunlugu

o g rh <

Disk seklindeki bir transduserle olusturulan ULTRASES
1s1n siddetinin matematiksel modelleri ile 1sik i¢in gegerli
olan fiziksel ilkeler aynidir. Ornegin Huygens Ilkesi gibi.
Bu yiizden disk seklindeki transduserden ULTRASES isaini yayin-
masi ile bir yarigin i¢inden gegen 1$1in yayinmasl ayni-
dir(42). '

ULTRASES 1sinainin iyi ve sonu¢ alici gsekilde yonlendi-
rilmesi i¢in transduser ¢api, yayinlanan 1sinin dalga boyunun
bir ka¢ kati olmalidir. Bunu saglamak i¢in de kristalin ya

biiyiikliigii artirilir ya da dalga boyu azaltilair(38).

Bu sartlarda disk seklindeki transduserden yayinlanan

1sin iki farkli siddet bdlgesi olusturur ki bu bdlgeler(69):



A. YAKIN BOLGE (Fresnel Bdlgesi)

Transdusere yakin olan bu b&lgede sonik glic hemgn he-
men tiimiiyle 1sinin tim genigligini kapsar ve bu bdlgede uni-
form bir dagilim gdsterir. Yakin b&lgenin uzunlugu, yani son

maksimum 1sin siddetinin bulunduBu nokta:

4 rz—kg
X = 4

max

r: Transduser ¢apa
A: Isinin dalga boyu

formilii ile belirlenir. Ancak r2>>)\2 saglaniyorsa bu durumda

yakin bodlgenin uzunluBunun tespiti ig¢in;

r2

= £ iili terlidir.
Xmax oy ormiilii yeterlidir

Sekil 4'de farkli 1sin siddetlerine sahip bdlgeler ile
1s1n siddetinin yakin bdlgeden sonra nasil sag¢ilarak azaldiga
ve bu sirada da bafil siddet defisiminin de uzaklakla oranti-

11 olarak osilasyonlu degisimi gdriilmektedir.

Trancducer

NRARNANRNN
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Yakin BOLGE
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SEKIL 4

Isin siddetinin uzaklaikla degisimi



Sonug¢ta yakin bOlgenin

yapmak mimkiindir,
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derinligi

i¢cin 1iki genelleme

1- Verilen herhangi bir transduser ¢api i¢in, frekans

biiyidik¢e Fresnel Bolgesi derinlesir.

2- Verilen herhangi bir frekansta,

transduser ¢api bii-

yiidiikge yine Fresnel Bslgesi derinlesir.

Bu sonug¢lari birkag¢ degerle belirlemeye ¢alisirsak:

FRESNEL BOLGESI DERINLIGi'nin D

degisimi;

2

formiiline gdre

A

a) (Sabit 1 cm ¢apli transduserde) Frekansin fonksiyonu

olarak):

Frekans (MHz) Dalga Boyu (cm) Bolge Derinligi (cm)

0,5
1

2
4
8

0,3
0,15
0,075
0,0325
0,0163

0,83
1,67
3,33
7,8
15,33

b) (1,5 MHz'lik sabit frekansta) Transduser ¢apinin fonk-

siyonu olarak:

CAP (cm) Bolge Derinlipgi (cm)
0,5 0,6
1 2,5
2 10
4 40



B. UZAX BOLGE (Fraunhofer Bdlgesi)

Fresnel Bdlgesinin 6tesinde olan ve Fraunhofer bdlgesi
denilen bu bdlgede 1s$in yatay dagilima tabidir. Yakan bdlgede

hemen hemen sabit ¢apli ve sabit siddette olan 1sin:

0,61
r

"Sin 8 =

6: Dagilma acisi (derece)
A: Dalga boyu (cm)

r: Transduser g¢api (cm)

formiili ile verilen yarim ag¢iyla iraksamaya baslar. Dolayai-
siyla 1sin sgiddetinde de gittikg¢e azalma s6z konusu olacak-
tir. Sonu¢ olarak bu bbélge ig¢inde iki genelleme yapmamiz miim-

kiindir .

1- Verilen herhangi bir transduser ¢apinda frekans bii-
ylidik¢e yatay dagilim azalzir.
2- Verilen herhangi bir frekansta, transduser ¢api da

biiyiidik¢e yatay dagilma azalair.

Eger bu genellemeleri bir tablo iginde gdrmek ister-

sek:

ULTRASES ISINININ DAGILMA AGISI (Sin 6 = Qigli) formiiliine gére)’

nin degisimi:

a) (Transduser ¢apr = 1 mm i¢in) Frekansin fonksiyonu

olarak:

FREKANS (MHz) DAGILMA ACISI (Derece)

0,5 21,5
1 10,5
2 5,2
4 2,3
8 1,1
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b) (Frekans 1,5 MHz oldugunda) Transduser ¢apinin fonksi-

yonu olarak:

CAP (cm)  DAGILMA ACISI (Derece)

0,5 14,1
1 7

2 3,5
4 1,7

ULTRASES Isininin Sofurulmasi ve Zayiflatilmasa

Dokunun saf suya gore viskozitesi daha yiiksektir. Bu
ylizden doku molekiilleri ULTRASES dalgalarinin sikistirma et-
kisine cevap verecek sekilde hareket edebilirler. Ancak doku
izerine gelen ULTRASES enerjisinin belli bir kismi, ortamin
viskozitesinin yenilmesi sirasinda, sogurularak harcanir. Ve
b6ylece ortamin viskozitesi yiizinden olusan enerji kaybi ne-
deniyle yayilan a1sinin siddetinde de bir azalma s6z konusu
olacaktar(17).

Hatta bazi yapilarda bir sikistirma dalgasi ile olusan
itmeye molekiiller dofal olarak uygun bir cevap verirken, ya-
pisal karakterleri ile uygun bir sekilde geriye gitme yetene-
3i geregince yavas¢a eski orijinal durumlarina geri dénerler.
Iste bu yer degistirme ve geri dodniisler arasindaki zaman ara-
ligina DINLENME (Relaksasyon) zamani denir(57).

Eger dinlenme =zamani; birbirini dizleyen sikistirma
dalgalari arasindaki zaman araliginin belirgin bir kesri ise
bir sénraki itme kendisinden bir Oncekinden daha kuvvetli bir
diren¢le karsilasar. GCiinki molekiil halen ikinci sikistirma
dalgasi gelirken, geriye dogru hareket halindedir. Bu da 1s1-
nin enerjisinde bir kayba neden olur. Bu anlamda sogurulan
enerji miktari ses dalgalarinin frekansina ve sofurucu yapi-
nin karakteristik dinlenme zamanina bagli olur. Verilenm bir

doku ig¢in dinlenme =zamani sabit oldugundan bu mekanizmaya
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bagli olan sogurulmasinin altinda kalan ve dolayisiyla ihmal
edilebilecek bazi frekanslar var olacaktir. Ancak ihmal edi-
lecek bu frekanslarain iistiindeki frekanslarda bu mekanizma de-~
ger tasiyacaktir. Ve dolayisiyla frekans arttik¢a bunun etki-

si de yiikselecektir.

Sogurulan ses miktari dokunun derinligi ve frekansla
orantilidir. Sogurulma sonucu olusan siddet degisimi iissel

(exponansiyel) dir. S6yle ki:

a: cm'deki sogurulma katsayisa
derinlik
e: 2,71

ULTRASES 1sin siddetindeki relatif kayip genellikle
desibell (dB) olarak ifade edilir. Yumusak dokular i¢in kayaip
ile frekans arasindaki iliski ULTRASES aralaginda hemen hemen
lineerdir. Oyleki; a/f orani hemen hemen sabittir. Yani 1 MHz
de cm basina 1 dB'lik i1sin sogurabilen doku, 2 MHz de de yak-
lasik olarak cm basina 2 dB'lik 1sin sofurabilecektir. Bu ne-
denle Cizelge 3'de a/f nin degerleri ULTRASES'in her frekansi
i¢in kullanilabilir(49).

CIZELGE 3

Bazi Biyolojik Ortamlarda Ultrases Isininin Zayiflatilmasz

DOKU a/f (4B cmt MHZ™D)

Gz sivisi 0,1
Kan 0,16
Yag 0,63
Beyin , 0,85
Karaciger 0,94
Bobrek 1
Omurilik 1
Kas 1ifi 1,3
Kalp kasz 1,8
Goz mercegi 2
Kafatasa 20
‘Akciger 41
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Ayraica kiigiik ULTRASES sgiddet farklari da dB ile &1lgii-
lir. Ancak temel birim logaritmik olarak ifade edilen, BELL'
dir. Yansiyan ve gelen 1sin giddetleri arasindaki bagintiy:
logaritmik yazarsak;

, I
dB = 10 1og10 TZ 12: Yansiyan 1sin siddeti
1 . .
I,: Gelen 1s1n giddeti

ULTRASES ai1sanlarinin degisik ortamlarda sofurulmasa
sirasinda, gelen isainin siddetini yariya indiren sofurucu ka-
linligina tanimlayan YARI GUG KALINLIGI'ni da goéz oniine almak
gerekir. Bu kavram Niikleer Tip ve Radyolojide radyasyonun so-
gurulmasini tanimlamak icin kullanilan YARI DEGER KALINLIGI
ile esdegerdedir(33).

dB notasyonunda ise yari deger kalinligi hemen hemen

gelen 1sainin giicini 3 dB azaltan gii¢ ile esdegerdedir. Ciinkii
0,5
_ a2y - = -
dB = 10 1og10 ( 1 ) =10 1og10 (0,5) = 10 (-0,301) 3,01

Sonu¢ yaklasik olarak -3 dB'dir. Buradaki (-) igaret yogun-
luktaki relatif kaybi belirler. Yine burada sifir dB'lik so-

gurulma ve yansimayi diigsiinecek olursak;

dB = 10 log10 (1) = 0 1og10 1 = 0 oldugundan anlami
bu durumda sogurulmanin olmamasi ya da miikemmel bir yansima

vardir denir.

1, =1, e ¥
denkleminde gx = 1 yapan derinlige ortamin GIRGINLIGI denir.
Dokuda x = 1 olan derinlikte siddet, ilk giddetin e = 2,71'
de birine diigmiis olur. (q) Sogurma katsayisa ile (x) derinlik
ters orantiladir, Gizelge 4'de 2 MHz de gegitli biyolojik or-
tamlarda sofurma katsayilari ile GIRGINLIGIN dégi$imi goriil-

mektedir.
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GIZELGE 4

Girginlik ve SoBurma Katsayisinin Degisimi

ORTAM SOGURMA KATSAYISI (cm ')  GIRGINLIK (cm)
Kas 0,25-0,20 4-5
Bobrek 0,22 5
Karaciger 0,17 6
Yag 0,13
KAN 0,02 50
Plazma 0,007 140
Su 0,0003 3300

Sogurma katsayisi ile frekansin defisimini yag dokusu

ile kas arasinda s6z konusu edersek:

GIZELGE 5

Sogurma Katsayisi ile Frekansin Degisimi

SOGURMA KATSAYIST

FREKANS Yap Kas
1 0,04 0,12
2 0,1 0,24
3 0,16 0,36
4 0,30 0,48

Ayrica ¢gesitli biyolojik.ortamlarda siddetin bagil de-
gisikliginin 2 MHz 1ik frekansta derinlige bagli degisimi

asagida oldugu gibi grafiksel olarak da godsterilmistir.

Egriler incelendifinde Ornegin yag dokusu ie¢in YARI-
LANMA KALINLIGI'nin 5 cm ve GIRGINLIGIN de yaklasik 8 cm ol-

dugu gldriilmektedir.

Bir 1sin gerg¢ek soBurulma disinda SACILMA, YANSIMA -
ISIN SAPMASI ve KESIKLI DALGA OLUSMASI gibi mekanizmalarla

da zayiflatilir. Bu yiizden bir dokunun zayiflatma katsayisi



o doku tarafindan sofurulan enerji ile diliskilidir. Ama o
ener jinin kendisi depildir. Gergekten de sofurulan enerji o

yerde ayrica lokal i1sinmaya da sebep olur(42).
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Cesitli Dokularda Yarilanma Kalinliga ve Girginlik

Olusan 1sinma, yayilan hiperterminin siddetine bagla
olarak potansiyel bir zarar olusturur. Bu nedenle son zaman-
larda onkolojide habis tiimbrlerle savagsimda bu tiir 1sinma et-
kili bir silah olmaktadar(32).

Baska bir potansiyel zarar da KAVITASYON olusumudur
ki, bu olay sikistirma fazlari arasindaki gevseme fazlari es-
nasinda kiigiik kiiresel kabarciaiklarain olusumudur. Gevgeme esna-
sinda yapi, negatif basin¢tan dolayi olusan gerilim vasitasa

ile parg¢alara ayrilar. Burada olusan zarar dokuda sudan daha
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fazladir. Clinkii su kisa zaman araliklarinda dahi gerilime da~-
ha iyi karsi koyar. I¢i, gaz veya sivai buhari dolu veya bos-
luk olan kabarciklarain daha ¢ok ses genliginin en biiyilk oldu-
gu bdlgede olustugu ve titresim genlifinin kiigiik oldufu yer-
lere dogru gib¢ etme egiliminde olduklara deneylerle gbsteril-

mistir(31).

Ayrica biyiik hacimli ve d¢i bog olan kabarciklaran
birlesmesi sonucu sivi i¢inde oldukga biiyiik siddetli SOK DAL-
GALARI 'nin da olustugu gdzlenmistir(76).

.Bir potansiyel zarar sayilan ve ULTRASES uygulanmasi
yoluyla saglanan KAVITASYON ile sivi ic¢inde bulunan kati ci-
simciklerin ve bakterilerin pars¢alandigar bilinmektedir. Hatta
bir kag yiz Watt/cm2 mertebesindeki ULTRASES isinlamasi ile
denaturasyona yol ag¢madan bakteri =zararinin parcalanmasi da
basarilmistir. Bu sirada doku oksidasyon oranlarinin artmasi
ve serbestleyen radikaller tarafindan sebep olunan kimyasal
degisiklikler nedeniyle pH da da bir degisiklik meydana gel-
mektedir(44). Ayrica devamli ve pulsasyonlu ULTRASES 1isanlara
ile insan eritrositlerinde ABD antijen gruplarinin da defis-
tigi bilinmektedir(18,19). Ultrastriiktiirel deformasyonlarain
2,5 W/cm2 1lik 1sin siddeti ve 6 dakikalik etkime siiresinden
itibaren belirginlesmeye basladigi da saptanmistir(42).



DOKULARIN OKSIJENLENMESINE ETKiYEN UNSURLAR

Doku oksijenlenmesinde ilk asama, oksijenin akcigerden
kana gecerek hemoglobine baglanmasidir. Bilindigi gibi bu
agsamada akcigerlerin Vantilasyon-Perfﬁzyon durumlari ve hava-
daki oksijen basinci rol oynar. Sonraki agsamada dolasimdaki
damar c¢aplarinin degismesi ve buna bagli olarak kan akiminain
hiz1i 86z konusudur. Doku oksijenlenmesinde son asama en onem-—
lisi olup hemoglobinin oksijeni verme hizaini kapsar. Zira
6teki iki asamada normal de olsa hemoglobin oksijenini belir-

1i basing¢larda bairakmadigi siirece doku oksijenlenemez(5).

Hemoglohinin oksijeni hangi basing¢larda ve ne oranda
verdigini gdsteren OKSIJEN DIiSSOSIYASYON ECRISE (ODE) ile
fizyolojik sinira belirleyen orta bdlgenin konumunu gbsteren
PSO degeri, dokularan oksijenlenme derecesini agiklar,

PSO degeri; pH: 7,4, PCOZ: 40 mmHg ve sicaklik 37°C'ta
hemoglobinin Z 50 doymuglugunu saglayan oksijen parsiyel ba-
sinci anlamina gelir(13).
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Oksijen Disasiyasyon Egrisinin sigmoid gekli ve P

50 degeri
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Hemoglobinin oksijene afinitesi azaldiga zaman ODE sa-
ga kayarken PSO degeri yiikselir. Afinite arttigi zaman egri
sola kayar ve PSO degeri de diiser. Birgok durumlarda ODE saga
ya da sola kaymak suretiyle yer de8istirir. Ancak sigmoid
sekli bozulmaz (Sekil 5).

ODE'nin durumunu ag¢iklayan P50 degeri ilizerine etkiyen

unsurlari sdyle siralayabiliriz:

YUKSELTEN UNSURLAR DUSUREN UNSURLAR
1- Sicaklik artmasi 1- Sicaklik azalmasi
2—- pH azalmasa (PCO2 artmasi) 2—- pH artmasi (PCO2 azalmasi)
3- Hb konsantrasyonunun azalmasi 3-~ Hb konsantrasyonunun artmasi
4~ 2,3 DPG artmasi 4~ 2,3 DPG azalmasi
5- Yiikseklik 5- Septik sok
6— Hipoksemi 6— Derin asidoz
7- Kalp yetmezligi 7- Hipofosfatemi (ATP azlagi)
8- Anemi 8- Panhipopitniterizm
9~ Siroz 9- Methemoglabin
10~ Hiperfosfatami (ATP artmasi) 10- CO zehirlenmesi
11- Anormal hemoglobinler 11- Anormal hemoglobinler

Bu unsurlari teker teker inceleyecek olursak:

Hemoglobinin Oksijen Afinitesi

Oksijeni dis ortamdan alarak kan yoluyla dokulara go-
tiirme islevini solunum ve dolagim sistemleri birlikte yiirit-
mektedir. Deniz diizeyinde, atmosfer havasinin solunumu sira-
sinda 100 ml arteriyel kanda tasinan yaklasik 20 ml O2 nin
5~6 ml'si dokulara bosaltilar.

Hemoglobin, fonksiyonu konformasyonundaki defismelere
bagimli, allosterik enzimlerin bir prototipidir. Molekiil
agirligar 64458.5, boyutlari 50 x 55 x 64 % olarak hesaplanan

Hb her birinde bir hem grubu tutunan 4 polipeptid zincirinden
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yapili bir tetramerdir. Polipeptid zincirler 141 aminoasitli
2 alfa ile 146 aminoasitli 2 beta'dan ibarettir. Hem gruplara
da alfa zincirlerinden 87'nci, betada ise 92'nci aminoasit'e
Fett araci1liga ile tutunmustur(29).

Oksijen reversible olarak hem gruplari ig¢inde bulunan
Fe++ atomlari ile birlesir. Hb'nin oksijen baglama kapasitesi
eriskinde 1,306 ml/g, fetal kanda ise 1,312 ml/gr'dir. Ancak

bu deger kandaki demir miktarina bagladar.

Normalde akcigerlerden dokulara ulasan oksijenin % 97'
si eritrositlerdeki hemoglobin ile kimyasal bilesik halinde,
geri kalan 7 3'i ise plazma sivisi ic¢inde erimis olarak tasi-

nir.

Hemoglobinin dokulara oksijen tagsima fonksiyonunu iig

asamaya ayirmak gerekir.

1- Oksijenin akcigerlerden alinmasi ki buna solunan
havanin bilesimi ve akcigerlerin durumu etkir.
2- Oksijenin kan yoluyla tasinmasi

3- Oksijenin dokulara birakilmasa

Bu asamalar ise eritrositlerdeki hemoglobin diizeyi ve
oksijene olan afinite ile dokulardan geg¢en kan akimini direkt

olarak etkiler.

Hemoglobinin oksijene olan afinitesi ligand adi veri-
len bazi molekiil ve iyonlar tarafindan defistirilebilir. Bu
ligantlar H+b iyonu, COZ’ inorganik fosfatlar ve Ozellikle
2,3-Difosfogliserat (2,3-DPG) dir. Hemoglobinin oksijen satii-
rasyonu (SOZ) bu ligandlarin baglanma derecesinden etkilenir.
Bu etkilesimler molekiiliin allosterik karakterine baglidar.
Bir de Hb'nin oksijen afinitesine etkiyen en &nemli unsur

BOHR etkisidir.
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BOHR ETKISI: 1904 yilinda BOHR, HASSELBACH ve KROGH
ortamda PCO2 arttikca hemoglobinin oksijene ilgisinin azald:i-
gin1 gdzlediler. Daha sonra bu olayin pH'ya bagimli oldugu
ve pH: 6-8,5 degerleri arasinda oksijen afinitesinin pH ile
dogru orantili olacak sekilde depistigini saptadi. Bohr etki-
si terimi simdi yalnizca hemoglobinin H+ ile etkilesimi sonu-
cu oksijen tasinmasindaki defisiklik anlaminda kullanilmakta-
dir(35). Bohr etkisi, belirli bir satiirasyonda (Hb'nin Z doy-
muslugu) pH degismelerinin POz'ye yansimasinil gdsterir. Basit

bir formiille agiklayacak olursak:

Alog PO

. . 2
Bohr etkisi ApH

denklemi ortaya ¢ikar.

Kilmartin ve Rossi-Bernardi X i1sinlari analizi ile hemoglo-
binde oksijenlenme sirasinda BOHR protonlarini veren spesifik
asit gruplarini gdstermislerdir(41l). Bu asit gruplarin olusg-
turduklarai tuz kdpriileri hemoglobinin deoksi konformasyonunun
gergin (T) durumunda sabitlesmesinde ©nemli katkida bulunur-

lar.
~ +
HbH + 402 5 Hb(02)4 + 2,8 H

Bohr etkisi, doku diizeyinde kana gecen C02'nin pH'2
diisiirmesi nedeniyle yukaridaki denklemden anlasilacaBi gibi
reaksiyonu sola kaydirarak oksijenin serbestlesmesini kolay-
lastirir. Buna karsilik, akcigerlerde de COz'nin kandan ay-
rilmasiyla pH yiikselir ve hemoglobinin oksijene etkisi artmis
olur. Bohr etkisinin insan fizyolojisinde ©nemli bir yeri
vardir. pH: 7'de oksihemoglobin (Oksijenlenmis Hb) deoksihe-
moglobin (oksijenlenmemis hemoglobin)'e oranla daha ¢ok ne-
gatif yiik tasir. Bu yiizden deoksihemoglobin yapisi stabilize-
dir ve oksijen afinitesi azalmistair. pH: 7'nin altinda ise
bu durumun tersi s&z konusudur (Asit Bohr etkisi). pH: 7-9
arasinda zayif bazlar elektriksel yiik alamayacaklarindan de-
oksi yapinain stabilitesi bozuiur ve Hb'nin oksijene afinitesi

artar (Bazik-Bohr etkisi)(40).
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COz'nin Etkisi

Avrica C02, hemoglobinin o amino gruplara ile rever-
sibl bilesikler kurmak suretiyle karbominohemoglobini olustu-

rur.

+

@ - NH. + CO, < o- NHCOO ™ + H

2 2

Bu sirada C02, hemoglobinin deoksi yapisina baglanarak
oksijen afinitesini azaltir. Nedeni CO2 nin deoksi yapidaki
pozitif yiiklii aminoasitlerle tuz kdpriisi kurmasidir. Arastair-
malara gore B zincirlerinin COz'e olan afinitesi o zincirin-

den 3 kez daha yiiksektir(4).

Bilindigi gibi deoksi hemoglobin ut iyonlaraini oksi
hemoglobine gdre daha aktif bir sekilde baglar. Hemoglobinin
yizde doymu§1ugunun azalmasi, dokularda PO2 gradyanina bagla
oldugu kadar % 1-2 oraninda PCO2 etkisine de dayanair. KXanda
CO2 mkitari arttifi zaman pH'da bir diisme gdriiliir ve bunun
sonucu olarak oksijen dissasiyon egrisi (ODE) saga kayarken

P50 de yikselir.

pH'nin Etkisi

Eritrosit iginde, pH diizenleyici olarak en Onemli sis-
tem Hemoglobin Tampon sistemidir. Hemoglobinde diger protein
tampon sistemlerde belirtildigi gibi degisik asit ve bazik
gruplar igerir. Hemoglobinin tampon etkisinin biliyiik bir kisma
histidinin imidazol gruplara tarafindan yerine getirilir(21).
Aslinda iki tampon hemoglobin vardar. Buqlar indirgenmis he-
moglobin ve oksihemoglobindir. Eer hemoglobin olmasayda CO2
sadece plazmada erimis olarak tasinacakti. Bdylece vendz kan,

arteriyel kana gdre 800 kat daha asit olabilecekti.

Asidite olarak kanda HY iyonlarinin artarak pH'in 7,36

nin altina diismesi seklinde tanim yapilmaktadir. Bu durumun
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tersinde, nt iyonlarinin azalip (OH” iyonlara artarak) pH'1n

7,44 iistiine gikmasinda da Alkaloz meydana gelmektedir.

Asidoz ve Alkaloz solunumsal veya metabolik tipte ola-
bilir. Bu durumun belirlenmesi sadece pH, PCO, ve P02'nin ta-
yini ile olmaz. Ayrica Aktiel Bikarbonat (Akt.HCO3), Standart

Bikarbonat (HCG%) ve Base Excess (B.E.) degerlerinin de bi-

linmesi gerekmektedir.

Aktiiel Bikarbonat (HCO4): Aktiiel (o andaki) PCO, ve

aktiel pH'da plazmada mevcut HCOE konsantrasyonudur.

Standart Bikarbonat;jHCOSlE Hemoglobinin tiimii O2 ile

satlire, PCOz'si 40 mmHg olan kanin plazmasaindaki HCO3 kon-

santrasyonudur.

Normalde Aktiiel HCO3 ile Standart HCO3 esit degerdedir
ve normal degerleri 24%*2 mEq/L dir. '

Base Excesé (B.E.): Kandaki baz eksiklipgini veya faz-
laligini gdsterir. pH = 7,40 ve PCO, = 40 mmHg'da degeri si-

firdar. 0~-2,5 mEq/L arasinda normal kabul edilir.

Standart HCdS ve Base Excess (B.E) degerleri sadece
metabolik tipteki asit-baz denge bozukluklarinda defismekte-
dir. Solunumsal asit-baz denge bozukluklari bu iki parametri-

yi etkilemez(21).

Sicakligin Etkisi

Hemoglobinin afinitesine ve dolayisiyla ODE'ye etkiyen
bir baska unsur da sicaklik olup, dokulara oksijenin birakal-
masinda ©nemli bir rol oynar. Sicaklik artim ODE'yi saBa
kaydirir. Bu saga kayimda hemoglobin, dokulara cok daha fazla

oksijen birakir, ancak egrinin sigomid sekli ayni kalir(37,60).
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Poz'nin Etkisi

Dokulardan kanin gec¢isi sirasinda, bir dakikada kandan

hiicre igine gececek olan oksijen miktari iki ortam arasindaki

P02 farkiyla dogru orantiladir.

Dokularda O

le saptanabilir.

9 tutulmasa (VO2 ml/dak) asagidaki esitlik-

VO2 = 1,306 Hb (SaO2 - SVOZ) Q
Hb: gr/100 ml Q: XKan akima (ml/dak)
Sa02 - SVOZ: Arteriovendz %02 satiirasyon fark:

Hipoksik kosul olmamasi igin VO2 nin yiikselmesi gere-
kir. Bu da esitlikten goriildiigii gibi kan akiminin (Q), erit-
rosit sayisinin (Hb) artmasi ya da oksijen afinitesinin azal-
masi (SaO2 -~ SVO2 nin yikselmesi) ile saglanabilir. Cesitli
hipoksik kosullarda eritrositlerde glikolitik metabolizma
firiinii 2,3-DPG'nin artisina paralel olarak oksijene ilginin
azaldigl g6zlenmistir(29). hipoksik kosullarda ODE'nin saga
kaymasi, eritropoitein yoluyla eritrosit sayisini kontrol et-

mektedir.

Bellingham ve Huehuns(6) kanda hemoglobin diizeyi ile
O2 affinitesi arasinda yiiksek bir korelasyon bulundugunu gos-
terdiler. Oksijene ilgisi biiyiik olan Hb variantlari nedeniyle

de gelisen sekonder polisitemide de bu iligki saptandi.

Eritrositlerdeki 2,3-DPG konsantrasyonu biliyiik dlciide
pH'ya bagimlidir. Bu bakimdan asidoz yaratan kosullarda oksi-

jen afinitesinin yiiksek olmasa (P50 = 19 mmHg) plasentadan

fetiise O2 iletisini kolaylastarir. Fetal kanda 0, affinitesi-
nin yiiksekligi HbF'nin 2,3-DPG ile etkilesmesinin daha zayif
olmasina baplanmaktadar. Ayrica konjenital bozukluklar methe-
moglobinemi ve CO intoksikasyonlari da oksijen affinitesini

arttirar.
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2,3-DPG'nin Etkisi

2,3-DPG ilk kez 1925'de Greenwald tarafindan domuz
eritrositlerinde bulunmustur. Bunu izleyen yillarda bir g¢ok
memeli hayvanin eritrositlerinde de 2,3-DPG'ye rastlanmistair.
Rapoport ve Linebering 1950'de tavsan eritrositlerinde 2,3
DPG konsantrasyonunun devamini saglayan enzimatik olaylari
a¢iklamislardair. Rapoport 1953'de kanin Asit-Sitrat-Dekatroz
(ACD) ile depolanmasinin DPG'yi hizla azalttifini gdsterir-
ken, 1954'de Valtus ve Kennedy kanin bu sekilde depolanmasi-
nin oksijen affinitesini arttirdagini belirtmislerdir(55,73).
‘Bartlett 1960'da kanin 4°C'de saklanmasinin 2,3-DPG ile bera-
ber ATP'yi de azalttigini fakat inorganik fosfatlarda bir ar-
tig meydana getirdigini gostermistir. Chamtin ve arkadaglara
1967'de 2,3-DPG ve ATP gibi organik fosfatlarin hemoglobinin
oksijen affinitesini azalttiklaraini, dinorganik fosfatlarin

ise daha az etkili olduklarini géstermigslerdir(15,66).

Benesch ve Benesch 1968'de 2,3-DPG ve ATP'nin hemoglo-
binin oksijen affinitesini 30 kat azaltilabilecefini gdster-
miglerdir. Her ne kadar her iki maddenin afinite iizerindeki
etkisi veya aktivitesi ayni ise de eritrosit i¢inde ATP'nin
¢ogunlugunun Mg++ iyonlarina bagli olmasi ve dolayisiyla
inaktif bir halde bulunmasi nedeniyle bu maddenin reaksiyo-
nundaki rolii 6nemsizdir(7). 2,3-DPG'nin hemoglobinin oksijen
afinitesine etkisini agiklayabilmek i¢in eritrosit metaboliz-

masindan s6z etmek gerekir.

Eritrosit Metabolizmasi ve 2,3~DPG:

Kemik ilifinden dolasim sistemine yeni katilan bir
eritrositer hiicrede, retikulositte; ¢ekirdek ve DNA bulunma-
digindan RNA Sentez edilemez. Haberci RNA (mRNA) ve ilgili
ribozomlar ile birka¢ mitokondrinin hiicrede bulundugu 2-3 giin

kadar kisa bir siirede protein sentez edilir. Bundan sonra



hiicre bitiin yasam siiresince protein sentez yetenefinden yok-
sundur ve daha Once sentez edilmis olan proteinlerden yarar-
lanir. Retikulosit fazinda lipid, hem ve pilirinler yapilar;
trikarboksilik asid (TCA) oksidatif fosforilasyon sistemleri
aktiftir. Retikulosit fazindan sonra hiicrede aktif fosforilas-

yon olusmaz. 0, kullanimi ve 002 iretimi ¢ok yavastair ve ancak

2
PENTOZ SANT yoluyla yapilir. Olgun bir eritkrositde 1lipid
sentez yetenegi hemen hemen kaybolmustur. Yeniden piirin sen-
tez edilemez ve gerekli olan adenin baska mekanizmalarla sag-

lanir(66).

Oglun bir eritrositte siiregelen baslica metabolik olay
glikoliz veya glikoliz metabolizmasidir. Bu karbonhidrat me-
tabolizmasinin baslica yollara EMBDEN-MEYERHOFF (EMP) yolu
ile bagli olan PENTOZ SANT yoludur (Sekil 6).

Sekildeki oklar enzimatik reaksiyonlarin yoniini g&s-
termekte ve elips i¢indeki sayilar da 1 gr Hb'deki fosforlu
ara metabolizma iriinlerinin miktaraini umol cinsinden vermek-

tedir.

Bir ara maddesi olan 1-3~DPG hem fosfogliserat Kinaz
hem de Difosfogliserat Mutaz i¢in bir Substrat meydana geti-
rir. "Yiiksek enerjili" 1 fosfatin 1,3-DPG'den 3 fosfoglise-
rat'a tasinmasini katalize ederek diisiik enerjili 2,3-DPG'nin

olusumunu saglar.

DPG MUTAZ
1,3-DPG + 3PG > 2,3-DPG + 3-PG

Burada 3 fosfogliserat (3-PG) Ko-enzim olarak rol oy-
nar. Difosfogliserat (DPGP), 2,3-DPG'dan bir fosfat g¢ikararak
3 fosfogliserat (3PG) yi olusturur.

Bu iki enzim siklusuna Rapopart-Luebering siklusu veya
(DPG yolu veya santi) denir. Bu reaksiyonlar sonucunda hiicre-
de 2,3-DPG yiiksek diizeylere ulasir. Oyle ki insan eritrosit-
lerinde 2,3-DPG, ATP'den 4 kat daha fazla olur.



-~ 35 -

GSH 6556
o7 luno[. n _
s-u-o@%ﬂ;-"“"“'”“"’” " TTAZBETT T NABFAT )
HK 1 I
; —_—— - 6- PG LZ_).P:M -

Glikoz €-6P i C.c.FD G-PGD\ : oze ~ |
] \
R7P ADP ’54, i C@z} :
1 |
F-G-P i ! I
®i | }
} fDP‘}\ i |
op {‘\ i }
FoP | ™ E ;
! N TKBTA ! }
i P, — e ———— 4 1
Ald ) /s :
L.....,£ _________________________ 1

ounpEe—>>6-3-P
7RI NAD#+Pr
GAFD C
NADH
43- DPG _Dﬂi_"., 2,3- DPG

(.
DPGP

- 0P
bGyM |3,3-DFG ADP ATP  KADH NAD

«——> PEP <y Pirwal———y Lakiat

SEKIL 6

Eriskin memelilerin eritrositlerindeki karbonhidrat metabolizmasinin
anayollari. Brewer'den(11)

G-6P : Glikoz-6-Fosfat HK : Heksokinaz

F-6P : Fruktoz-6-Fosfat G-6-PD: Glikoz-6-Fosfat dehirokigenaz
PK  : PiirivikKinaz G-3P : Gliseraldehit-3-Fosfat

DPGP : Difosfo Gliserat Fosfetaz LDH : Laktik Dihidrogenaz

PGK : Fosfo Gliserat Kinaz PEP  : Fosfonol Piruvat

ATP : Adenosin Trifosfat DPGM : Difosfogliserat mutaz

PFK : Fosfofruktokinaz NAD + Nikotinamit adenin dinukleotid
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Genellikle total glikolizin 7% 20'si 2,3-DPG g¢emberine
girerken geri kalan boliimi fosfogliserat kinaz (PGK) tarafin-
dan ADP'yi ko-faktdér olarak kullanmak suretiyle 3 PG'ye do-
niistiirir.

(

1,3 DPG'nin 2,3-DPG sentezini arttiran madde oldugu
belirlenmistir. 1,3-DPG sentezini kontrol eden faktdrlerin
inorganik Fosfat ve pH oldugu arastirmacilar tarafindan be-
lirtilmistir. pH da bir yilkkselme fosfofrukto kinazi (PFK) ak-
tive ederken, Gliseraldehit - 3 - Fosfatin 1,3<DPG'ye doniis-

mesini hizlandairair(68).

Piruvat kinaz eksikligi gibi glikoz metabolizma zinci-
rinin alt béliimlerinde olusabilecek blok 2,3-DPG'nin sentezi-
ni arttarir. Ayrica 2,3-DPG Fosfatazda DPG miktarina kontrol
eden unsurlardan birisidir. pH artigi bu maddeyi aktive eder-
ken 3-PG Konsantrasyonundaki bir artis DPG fosfataz enzimini

inhibe eder.

Sonu¢ta 2,3-DPG miktara iki ana unsur tarafindan etki-

lenir.

1- pH'da bir diisiis, 2,3-DPG miktarinda azalma ﬁeydana
getirir. Bu azalma glikolizin yavaslamasi, DPG-Mutaz inhibis-
yonu ve 2,3-Fosfatazin saliverilmesi ile olusur. Hipokside
hiicre i¢i pH da artma goriiliir. Bu artis glikolizi hizlandira-

rak DPG miktaraini da yiikseltir,

2- Ikinci unsur DPG'nin hemoglobine baglanmasidir. Hi-
pokside de oksihemogiobinin artmasi: molekiile daha ¢ok DPG
baglanmasini saglayarak DPG'nin diizenli saliverilmesini ve
dolayisiyla 2,3-DPG'nin sentezini hizlandirair. DPG'nin ortam-

dan ¢ekilmesi DPG-Fosfataz tarafindan yikilmasina 6nler(56).
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2,3-DPG'nin Hemoglobine Baglanmasi:

Fizyolojik sartlar altinda DPG'nin deoksihemoglobine
baglandigs fakat oksihemoglobine ©baglanmadigi sanilmakta
idi(8,9). Bu durum Chanutin, Hermann ile Garby ve arkadaslarz
(1969) tarafindan incelenmis ve DPG'nin hemoglobinin her iki
sekline de baglandigi gdsterilmistir(15,27). Ancak tim aras-
tiricilar tarafindan hemoglobinin deoksi seklinin DPG'yi daha
¢ok bagladigi kabul edilmistir. 2,3-DPG'nin hemoglobin ile
0zgin olmayan baglantilar kurabilmesi miimkiin ise de deoksihe-
moglobinin iizerinde 6zgiil bir baglanma bdlgesi oldugu kesin-
l1ik kazanmis olup, bu bblgenin oksi seklinde ise goriilemedigi

anlasilmistar.

2,3-DPG her iki hemoglobin tetrameri ile 1 mol oranin-
da reaksiyona girer. X-isinlari kristallografisi ile DPG mo-
lekiiliinlin, deoksihemoglobinin orta ¢ukuruna yerlestigi ve bu-
rada her iki beta zincirinin Valin 1, Lisin 82 ve Histidin
143 gibi temel hemoglobin gruplari ile reaksiyona girdigi
Arnone (1972) tarafindan saptanmistair(4) (Sekil 7).

2.p Zinciri
His 443
+

His 2 _

+ Clooll OH_C|OO v

+ — a—
5 : uC—0posHy  HG—OPGs
. L-.Jﬂ H H
.82
o)
His 2 2,3-DP6 Rgik Formbld
-+
His 143

4. P ZINCIRI

SEKIL 7

2,3-DPG'nin ag¢ik formiili ve Deoksihemoglobinin
2 Beta zincirleri arasina baglanmasa
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Arnone'e gére DPG'nin 5 negatif yiiklii grubu hemoglobi-
nin Beta zincirleri arasaindaki pozitif yiiklii gruplarla tuz
képriileri kurmaktadir. Bu bulgu Perutz'in (1970) daha &nceki
gozlemlerini dogrulamaktadir. Perutz 2,3-DPG'nin deoksihemo-
globinin Beta zincirleri arasindaki a¢ikliga uydugunu ve mo-
lekiiliin oksijenlenmesi halinde ise N-Terminalindeki Valinle-
rin birbirinden uzaklasmak suretiyle DPG molekiiliinii bosluktan

disari attiklaraini gdstermistir(48).

Hem CO2 ve hem de 2,3-DPG hemoglobinin Beta zincirinin
N-Terminal valinlerine baglandigindan, ikisi arasinda yerles-
me bakimindan bir rekabet vardir. Ayrica hemoglobin molekiilii-
niin degisikligi nedeniyle DPG ve 02 de birbiriyle rekabet
eder. S0yle ki 2,3-DPG hemoglobin molekiiliinii deoksi konfor-
masyona zorlar ve O2 aciga ¢ikar. 02'nin de hemoglobini oksi
konformasyona ¢evirmesiyle DPG'yi serbestletir.

Hb.DPG + O, < HbO, + DPG

2 2

Eritrositlerdeki 2,3-DPG Miktara:

Bir ¢ok arastirmacinin bulgularina gére normal eritro-
sitlerdeki 2,3-DPG miktari 1,3-2,6 pyM/ml arasaindadar. Eritro-
sitlerde DPG miktari ile oksijen afinitesi arasinda dofru bir

iliski vardir(69).

2,3-DPG'nin artmasi eritrositlerde oksijen afinitesini
azaltirken, DPG'nin seviyesinin diismesi de oksijen afinitesi-
ni arttirir. DPG miktarinda 1 uM/grHb'lik bir degisme, tim
kanda PSO'nin 0,7 mmHg kadar degismesine neden olur. Eritro-
sitlerdeki DPG konsantrasyonu % 32 arttigfi zaman PSO nin 4,5
mmHg ylikseldigi gorilmiistiir(47). Ancak invivo kosullarda 2,3-
DPG'nin Py iizerindeki etkisi pH'nin direkt etkisi ile hemen

hemen biitiiniiyle kompanse edilebilir.
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Bohr etkisi, DPG etkisi ve her ikisinin bilesik etkisinin P50
degerini nasil degistirdigi goriilmektedir. Lenfant'tan(43)

Insan yasi ilerledikce eritrositlerdeki DPG miktari
azalmaktadir(52). Hipertiriodizm ve konjenital kalp hastalaik-
larinda 2,3-DPG'nin arttagi diabet hastalarinda ise diistiigii
gorilmektedir(3). Degisik airklarda DPG miktarainin farkli ol-
dugu, Eaton ve arkadaslari tarafindan 1968'de incelenmis ve
zenci kaninin ¢erkezlerden 7% 15-20 oraninda daha fazla DPG
i¢erdipgini bulmuslardar. Yiiksek daglarda yasayanlarda da DPG

miktarinin arttigini saptamislardar(22).

2,3-DPG'nin FiZYOLOJIK ve XKLINIX Olaylardaki Degisimi:

ANEMI: 11k kez Richard ve Strauss 1927'de anemili has-
talarda oksijen afinitesinin diigtiigliini gbsterdiler. Ancak bu
olayin nedeni DPG'nin hemoglobin ilizerindeki etkisi anlasilin-

caya kadar ag¢ikliga kavusturulamamistar(l4).

Aneminin kanama, demir ya da vitamin B12 eksikligi gi-
bi nedenlerle olustuBu bilinmektedir. Anemilerde oksijen afi-
nitesinde normale gdre bir azalma goriiliir. Bu azalma hiicre
icindeki DPG konsantrasyonunun artmasiyla miimkiindiir. Kennedy

ve Valtiz (1954)'de megaloblastik, hipokromik ve sekonder
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anemilerde ODE 'nin saga kaydigini gbstermislerdir(39).
Torrance ve arkadaslari 1970'de 85 anemili hasta iizerinde
yaptiklari arastirmalarda her eksilen 1 gr/100 ml hemoglobi-
nin karsiliginda PSO'nin 0,3 mmHg yikseldigini bulmuslar-
di1r(68).

Aplastik anemilerde 2,3-DPG artisi azalir. Demir ek-
sikligi anemisinde ise DPG artisi goriiliiyorsa da DPG ile he-
moglobin konsantrasyonu arasinda negatif bir iliski bulunmak-

tadir.

Kan Depolanmasinain 2,3-DPG'ye Etkisi:

Rapoport 1947'de 4°C'de Asit-Sitrat-Dekstroz (ACD)
i¢inde saklanan kanda 2,3-DPG miktarainin hizla azaldigini
gdsterdi. Valtiz ve Kennedy ise ACD ile depolanmis kanin ok-
sijen afinitesinde bir yiikselmeyi kanitladilar(73). Ancak
1967 'de Benesch, Chauntin ve Curnish 2,3-DPG'nin hemoglobinin
oksijen afinitesi {izerindeki etkisini kanitlayincaya kadar

bu bulgularin nedeni ag¢iklanamamistair(8).

Burn ve arkadaglari 1969'da ACD ile depolanmis kanda
ilk 5 giin i¢inde DPG oraninda %Z 50 azalma olduBunu gbstermis-—
lerdir. Bu azalma ile P50 degerinde de bir azalma olusmakta-
dir. Oyle ki 2,3-DPG bittigi zaman P50,12 mmHg kadar azalmak-
tadar(12).

Bazi aragstiricilar ACD ile depolanmis kan transfizyonu
ile taze kan transfizyonunu karsilastirmislardir. Taze kan
kullanildiginda transfizyondan 3 saat sonra PSO'nin 23.1 mmHg
ylikseldigini 5 giin sonra da 28,1 mmHg oldugunu gormislerdir.
Ayni arastirmacilar 4-5 giin durmus kan kullanildaiginda trans-
fizyondan 3 saat sonra Pso'nin 20 mmHg'den 17,1 mmHg'ye diis-
tiigiinii ve bunu izleyen 5 giin ig¢inde Pso'nin 27,9 mmHg'a yiik-
seldigini gbzlemislerdir, Pso'deki degismeler DPG konsantras-

yonundaki degismelere uymaktadir. Sonugta, transfizyon ig¢in
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sakincala sayilmayan 4-5 giinliik taze kan kulianlldlglnda has-
taya ge¢ici olarak 2,3-DPG miktari disiik ve dolayisiyla afi-
nitesi ¢ok yiiksek bir kan verilmis olur. Ayrica arastirmaci-
lar 24 saatten az bekletilmis kanda oksijen saliverilmesinin
1,6 Vol./100 ml'den 2,5 Vo0l./100 ml'ye yilikseldigini, buna
karsilik 4-5 giin durmus kanda oksijen bairakilmasinin 1,9
Vol./100 ml'den 1,0 Vol./100 ml'ye diigtiigiinii hesaplamislar-
dir(10,20).

Eger Asit sitrat-Dekstroz (ACD) yerine kana antikoagii-
lan olarak Sitrat-Fosfat-Dekstroz (CPD) ¢dzeltisi eklenirse
2,3-DPG diizeyi daha uzun siire korunur(46). Ayrica 2,3-DPG
diizeyinin defismesini o6nlemek amaciyla, transfizyon i¢in kul-
lanilan kanin eritrositlerinin plazmadan derhal ayrilmasi ve
dondurulmasi bazi arastirmacilar tarafindan da Onerilmekte-

dir.

2,3-DPG'den arinmis veya konsantrasyonu ¢ok azalmisg
bulunan kan hastalara transfiize edildiginde 24 saatte DPG
normal diizeyine ulasabilir; ancak ¢ok agir bir hasta veya bii-
yiik hacimli transfizyonlar ig¢in yetersiz olabilir. Boyle bir
durumda, kana 2,3-DPG eklenmesi diisiiniilebilir, fakat eritro-
sit zari bu yiksek sarjli molekiilii gecirmediginden bir fayda
saglamaz. Bunun yerine eritrositlerin bulundufu ortama inosin
verilirse 2,3-DPG azalmasi Onlenebilir. Nedeni inosinin yiik-
siiz olmasi ve bdylece hiicre zarindan kolaylikla gegebilmesi-
dir. Eritrosit i¢inde inosin, bir seri kompleks reaksiyonlar-
la 2,3-DPG'ye doniisiir. Bu yizden transfizyon i¢in kullanila-

cak kana bazen inoksin eklenir(65).

Sokun 2,3 DPG'ye Etkisi:

Septik soktaki hastalarda 2,3 DPG devamla bir diisiis
gostermektedir. Nitekim Chillar ve arkadaslari 1971'de septik
kardiojenik ya da hipotermik hastalari arastirarak ilk 6 saat

ig¢inde ortalama DPG degerlerinin normalin biraz {istiinde oldu-
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gunu ancak bunu izleyen saatlerde metabolik asidoz meydana

geldiginden DPG degerlerinin diistiigiinii saptamislardar.

Proctor ve arkadaslari 1971'de maymunlarda yaptiklarza
arastirmalarda hemorajik soku izleyen 2 saat ig¢inde eritro-
sitlerde DPG'de anlamli bir degisiklik gdrmemislerdir. Bu va-
kalarda, ACD ile depolanmis kan verildiginde anlamliai bir dii-
siis goriilmistiir. Dengelenmis tuz soliisyonu intravendz olarak
verildiginde ise DPG'de anlamli bir artis meydana gelmis-
tir(51).

Hipoksemi

Deniz seviyesinden yiliksek bdlgelerde yasayan kigilerin
kanindaki oksijen afinitesinin diismesi ilk Once Dill ve arka-
daslari tarafindan 1937'de gosterilmistir. 7 yi1l sonra Aste-
Salazar ve Hurtado 1944'de ODE'de saga kayma olayini dogrula-
mislardir. Lenfant ve arkadaslari 1968'de Lima (PERU)'da yap-
tiklarir bir arastirmada bir grup yerliyi deniz seviyesinden
alip 4509 m yiikseklipe ¢ikarmislar. 24 saat sonra bu kisiler-
de 2,3-DPG konsantrasyonunda normale gdre Z 51 artis ve ODE'-
de 4,4 mmHg saga yatis gdzlemislerdir. Bu degerler denekler
dagda kaldiklari siirece degismemistir. Denekler deniz seviye-
sindeki LIMA'ya dondiikleri zaman 36 saat iginde 2,3-DPG ve
PSO degerleri normale donmiigtiir(43). Yine Lenfant 1971'de
yiiksek daglarda hiperventilasyon sonucu kanda ALKALOZ meydana
geldigini ve bu alkalozun DPG sentezini artirarak ODE'yi saga
kaydairdigini gostermislerdir. Ama yiiksege c¢ikmadan Once veya
yliksekte kalisan ilk 2 giliniinde asetazolamid alinacak olursa
pH'da ve 2,3-DPG diizeyinde degisiklikler olusmaz ve bdylece
ODE ile P50 degismez.



Akut Hipoksik llipoksi I Kronik liipoksik Hipoksi

Kan plitanin ylikselmesi \

(ALKALOZ) Deoksihemoglobin artmasi
Eritrosit pH'inan yilkselmesi ‘—"”"””’—””’ \

(ALKALOZ) Serbest 2,3-DPG'nin -
deoksihemoglobine baflana-
rak azalmasl

2,3-DPG FOSFATAZ inhibisyonu  ppg mytazan DPG mul'az innibis-
ve 3 PG'nin artmsasi ektivasyonu,l,3 kaldiralmasi
DPG ve 3 PG"n:in yonunun kal
J - artmasi

, 2,3-DPG sentezinin artmasi
2,3-DPG'nin yakaminin azalmasi
Eritrosit pH'iman ezalmasl 2,3-DPG konsantrasyonunun ]

ylkselmesi
SEKIL 9

Eritrositlerde 2,3-DPG miktarini arttiran mekanizmalar

DPG artisini engellemede ya da baslatmada en Onemli
unsur hiicre i¢i pH olmaktadir. S6yle ki akut hipoksik hipok-
side hiperventilasyon sonucu kan pH'si yiikselir ve dolayisay-
la eritrosit i¢i pH'da ayni oranda artar. Kronik hipoksik hi-
pokside ya da anemiden dogan hipokside solunum alkalozu gorii-
lir ve bunun sonucu olarak da intraselliiler pH yiikselir. Ayni
zamanda deoksihemoglobinin artmasi da Gibbs-Donnan dengesinin
degismesi yoluyla dolayli olarak intraselliiler pH'yi yiiksel-
tir. Eritrosit i¢i pH'nin yiikselmesi 2,3-DPG yikilmasani
azaltirken, yapimini hizlandiran bazi mekanizmalari harekete
gecirir, BOylece eritrosit ig¢indeki DPG konsantrasyonu artar.
DPG'nin artisi 2 tiirdir. Feed-Back mekanizmasi tarafandan
kontrol edilir (Sekil 9).

1- 2,3-DPG'nin artmasiyla serbest halde bulunan DPG
miktari yiikselir ve yapimi i¢in gerekli olan DPG-Mutaz enzimi
inhibe olur.
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2- Eritrosit DPG'nin artmasi intraselliiler pH'i diisii-
rir, bunun nedeni DPG'nin eritrositi terk etmeyen bir anyon
olmasidir. Bu durum Gibbs-Donnan zar dengesini bozar. Eritro-
sit ig¢indeki pH'nin bu diisiisii hipoksi etkisine de ters diis-
mektedir. Hipoksi hali, yeniden eritrosit i¢indeki DPG mikta-
rini yikseltir. Béylece DPG yapaimi, kendi kendini diizenleyen

bir mekanizma ile kontrol edilmis olur(72).

Asid-Baz Degisimleri

Bellingham ve arkadaslari 1971'de 2,3-DPG'nin alkaloz-
dan 4 saat sonra anlamli bir sekilde artmadigini, ancak 24
ile 48 saat arasinda siirekli bir sekilde arttigini bulmuslar-
dir(5).

(-)
Asidoz > 2,3-DPG U
//%
4 /
/
Y
Pso le, 7
Bohr Etkisi N DPG Etkisi
Pso U, AN
\
N
$ \\ v
N\
\
Alkaloz > 2,3-DPG ﬂ
(+)
SEKIL 10

Asit-baz dengesinin Pso'ye etkisi. Foex(24)'den

Sekil 10'da da goriildiigii gibi asidoz dogrudan dogruya
Pso'yi yikseltirken, ayni zamanda 2,3-DPG'nin yapimini durdu-
rur. 2,3-DPG'nin yapaiminin durmasi ise asidoz etkisinin ter-

sine olarak Pso‘yi diisiiriir.



Alkaloz ise dogrudan P50'yi etkileyerek, diigiiriir. An-
cak bu sirada DPG yapimaini hizlandirir ve dolayisiyla PSO'nin
artmasina neden olur. Asit-baz dengesi PSO'yi hemen etkiler-
ken, DPG'deki degisimler yavaslar ve bu yiizden eritrositler-
deki konsantrasyon en {ist diizeyine ancak 24-48 saat sonra

erisir.

Sonu¢ olarak 2,3-DPG'nin artip azalmak suretiyle pH'-

nin P50 iizerindeki etkisini kompanse ettigini sGyleyebiliriz(15).

2,3-DPG Uzerine Hormonlarin Etkisi

Hipertroidi de, troksinin eritrosit metabolizmasina
direkt etkisi sonucunda 2,3-DPG'nin arttigi Versmold ve arka-

daslari tarafindan ifade edilmektedir(75).

Tiroid hormonlarindan baska aldestron, kortizol,
androjenler ve somototrop hormon gibi difer hormonlarin da
eritrosit 2,3-DPG konsantrasyonunu ve dolayisiyla hemoglobi-
nin O2 afinitesini etkiledigi bazi arastiricilar tarafindan
ileri siiriilmiis, ancak etki mekanizmalara tam olarak aydinla-

tirlamamistar(45).

Ayrica Sugerman ve arkadaslari 1972'de oksijen afini-
tesinin invivo kosulda farmakolojik maddelerle de degisebile-
cegini kanitlamislardir(64). Anestetiklerle verilen bazi mad-
delerin Pso'yi digirdigii ve hatta Halothamin ODE egrisini so-

la kaydairdigini belirlemistir.

Antreman ve &egzersizlerle de arteriyel ve vendz
2,3-DPG'nin % 5.5 ve % 5.3 artmasi durumunda Pso'de bir degi-
siklik goriilmemistir. Arastirmacilar akut egzersizde 2,3-DPG
nin yiikselmesine karsain Pso'nin degismemesini antremandan
sonra ortalama hemoglobin konsantrasyonundaki diismeye bagla-

amktadirlar(62).
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Buraya kadar ODE'nin degisimini ag¢iklayan Py degeri-
nin Onemini ve PSO'ye etkiyen parametrilerin, etkime mekaniz-

malarini ag¢aklamaya ¢aligtik,.

Ayrica bu parametrilerin de hangi kosullarda ve ne se-

kilde degistigi hakkinda genel bir bilgi vermek istedik.

Amacimiz PSO'nin ULTRASES'le degisimini incelemek ol-
dugundan bu genel bilgilerin 1si1gi altinda sdz konusu para-
metrileri g6z O6niine alarak ULTRASES'in P50 izerine etkisini

inceledik.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda 13 erkek ve 12 kadin olmak ilizere yetis-
kin ve saglikli 25 denegin vendz kani kullanilarak PSO’ 2,3

DPG ve kan parametreleri incelendi.

Bu inceleme sirasinda deneklerimizden steril kosullar-
da 30 ml kan alindi. Alim sirasinda disaridan hava girmesini
onlemek amaciyla enjektdriin 61li boslufu heparinle doldurul-
du. Alainan tim kan oOrneklerinde Eritrosit sayisi, Hemoglobin
ve Hematokrit Olg¢iimleri yapildi. Ayrica ULTRASES'le i1sinlama
Ooncesinde ve 1sinlama sonrasinda pH, PCOZ, Aktiiel HCO7, stan-
dart HCO B.E, PO SO

edildi.

3 9 9 2,3-DPG ve P50 degerleri tayin

Elde edilen veriler arasinda olusan farkliliklar ista-

tistiksel yaklasimla yorumlandax.

Eritrosit Savaimi

Eritrosit pipetinin 0,5 ¢izgisine kadar kan g¢ekildi.
Hayem sulandirma eriyigi ile 200 kez sulandararak, 1-2 dakika
beklendi. Neubauer tipindeki hemositometrede sayim yapailda.
Cikan sonug¢lar Once 200 sonra da 4000 ile ¢arpilarak 1 mm3

sulandirilmis kandaki eritrosit sayisi belirlendi.



Hematokrit Tayini

Burada mikro metod kullanildi. Heparize edilmis kapil-
ler tiiplerin 3/4'iine kadar kan gekildi. Tiiplerin bir ucu Tube
Sealing Compound ile kapatildiktan sonra 10.000 devirde 5
dak. santrifiije edildi. Tiiplerdeki eritrosit seviyesinin yiiz-

desi cetvel yardima ile okundu.

Hb, pH, PCO,, Aktiiel HCOr, Standart HCO7, B.E, PO, ve
9
§g2 §02 Yiizde Doymusluk) Tayini

Gerek 1sinlama Oncesinde ve gerekse 1sinlama sonrasi
kan 6rnekleri bekletilmeden "ABL-3 Laboratuary" aygitina ve-
rildi. S6z konusu 6lgiimler 0.6 ml'lik 6rnek kandan bir kerede
elde edildi. Bu aygait elektronik olup, sonuglari hem ekranin-
da gérmek ve hem de printeri yardimi ile yazili olarak almak
mimkiindiir (FOTOGRAF 1). Kalibrasyonunu kendi kendine yapmakta
ve tiim sonug¢lara 37°C'1ik viicut sicakliginda -vermektedir. Ha-
len Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Dalinda rutin olarak kullanilmaktadair.

FOTOGRAF 1
ABL-3 Laboratuary Aygita



ULTRASES'le Isinlama

Ultrases 1sinlama seti, Fotograf 2'de goriildiigi gibi
Frekans Jeneratdrii (General Radio Co. marka), Frekans tetik-
leyicisi, amplifikatdr (Hewlett-Packard marka), Match-Box ile
transduser probundan olusmustur. ULTRASES iireten 5 MHz'lik
kuars kristali bu transdusere takilmaktadair. Ayraca kuars
kristalin, i¢inde o6rnek kan bulunan ve tamamen kapali olan
silindirik kaba ULTRASES 1sinini gonderip gondermedigi,
kontrol devresi ve Ossiloskop (Telequipment marka) yardaima

ile her an godzlem altinda tutuldu.

FOTOGRAF 2
ULTRASES Isainlama Seti

Kan oOrneklerini ULTRASES'le 1sainlama siiresi 30 dak.
idi. Bu siire i¢inde ven6z kandaki metabolizmay: yavaslatmak
ig¢in, silindirik kap, kiigiik buz pargcalari ile dolu bir das
kap ig¢inde 0°C sicaklikta tutuldu. Ayrica silindirik kabain
boyu da Fresnel bdlgesi ig¢inde kalacak gekilde se¢ildi, taba-
ni da ULTRASES dalgalarini iyi yansitsin diye metal (pring)
ile kapland1(30). Kullanilan ULTRASES dalgalarinin puls uzun-
lugu da 50 ySn idi.
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BSO Degerinin Hesaplanmasi:

Pso
dayanarak

degeri, Severinghaus'un nomogram ve hesaplarina

Aberman ve arkadaslarinin 1975'te gelistirdigi

denklemle hesaplandi(1,59). Bu denklem;

dir.

50

27,4

26,7

P02C

POZS

POZC

Erkekler ig¢in: P = 275 % m=——
50 i PO

25

PO2c

Kadinlar ig¢in: P = 26,7 % 50—

50 POZS

Hemoglobinin yari doymuslugundaki, oksijenin

parsiyel basincidar.
Erkekler i¢inj;

Kadanlar ig¢in kullanilan ve normal ODE egrisi

iizerindeki Pso'nin sabit degerleridir.

Orneklerden dlgiilen P02'nin, pH: 7,4 ve 3726 B0
gore hesaplama cetveli ile diizeltilmis deferi-
i

Orneklerden o6l¢iilen oksijen saturasyonuna, 061-
ciilen pH'da; standart egri de Ozdes olan oksi-

jenin parsiyel basincidar.

ABL-3 Laboratuary aygitiyla okunan pH, P02 ve 502 de-

gerleri ve Severinghaus "Blood Gaz Calculater" Typ BCG: 1

(Radiometer-Copenhagen marka) cetveli yardimiyla yapilan dii-

zeltmelerle P50 degerleri hesaplanda.

Bu cetvel; bir ana govde ile bu gdvde iginde hareket

edebilen ince bir cetvel ve ana govde iizerinde saga sola gi-

debilen bir gezici gostergeden ibarettir.
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FOTOGRAF 3

Kan gazlari hesaplama cetveli ©On yiizi T ve arka yizi II-

Fotograf 3'te de goriildiigii gibi cetvelin bir ©on yii-
2ii ve bir de arka yiizii olmak iizere iki yiizii vardar. Ancak biz
hesaplamalarimizda cetvelin hep On yiiziind kullandik. Cetvelin
6n yiiziinde; iist kisimda, parsiyel oksijen basainca (POZ) ve
oksijen satiirasyon (SOZ)‘ temperatiir ve pH degerleri ile alt
kisimda ise aneorobik sicaklik depisimleri ile Gaz-Hacim dii-
zeltim skalasi bulunmaktadir. Arka yiizinde ise Handerson -

Hasselbalch denkleminin uygulamasini igeren skala vardar.

P50 degerinin hesaplanmasi igin iki parametrenin cet-

vel yardimi ile bulunmasi gerekir:

1- POZS'nin okunusu: Gezici gdéstergenin kirmizi ¢izgi-
si yardamiyla, 37°C ve pH: 7,4 degerleri alt alta getirilir.
Bu durumda, Olgiilen 802 degeri skalasinda bulunur ve bu



degere karsilik gelen P02 degeri CD skalasinda okunur ki bu
deger bizim i¢in standart deger sayilir ve POZS bulunmus

olur.

2- POZC'nin okunusu: Yine gezici gOstergenin kirmiza
¢izgisi yardimiyla 379C'la, 6rnegin pH degeri alt alta geti-
rilir. Bu sirada O6lgiilen 802 degeri skalasindan bulunur
ve bu degere karsilik gelen PO2 degeri C) skalasindan oku-

nur. Bu deger de bize diizeltilmis PO2C degerini verecektir.

Bulunan PO28 ve POZC degerleri denklemde yerlerine ya-
zilarak P50 degeri hesaplandai.

2,3-DPG'nin Olciilmesi

2,3-DPG'nin 6lgiilmesi ig¢in SIGMA-Diagnostic firmasinin
Kalorimetrik hesaplama ydntemini i¢eren 665 nolu kit'i kulla-

1 1'dGse

Once lineer nitelikli kalibrasyon dogrusu milimetrik

kagada ¢izildi. BY gizim degins

1- Soliisyonlar test tiiplerine asagidaki ¢izelgede gds-

terildigl gibi pipetlendi.

Tip Fosfor St. Kandaki 2,3-DPG (umol/ml)
_No _Soliisyonu Ari Su (Kalibrasyon Ic¢in Verilen Sabit Degerler)
i 0 5a1 0
2 0.3 4.8 155
3 0.6 4.5 3710
4 0.9 4.2 4.65
5 1.2 3.9 6.20
6 1.5 3.6 775

2- Her iki tipe 1 ml Asit molibdat soliisyonu ilave

edildi ve vertex'le karistarailda.



- 53 -

3- Her tiipe 0.25 ml Fiske and Subbarow soliisyonu kondu
ve basasgagi ¢evrilerek karaistairildi. Renk olusumu i¢in tiipler
karanlaikta 10 dak. bekletildi.

4~ 2. tiipden basglayarak 6. tiipe kadar tiim tiipler 660
nm'lik dalga boyunda spektrometrede, 1, tiiple kiyaslanacak
sekilde absorbanslari okundu. Okumalar 10 dak.'lik siirede ta-

mamland1.

5- Kandaki 2,3-DPG'nin prospektiiste verilen sabit de-
gerleri apsiste ve okunan absorbanslarda ordinatta olacak se-
kilde orijinden geg¢en lineer kalibrasyon dogrusu milimetrik

kagit lizerine ¢izildi.

Orneklerimizde; total 2,3-DPG degerlerini saptarken

su asamalar uygulandi:

1- Heparize vendz kan alaindi. 1 ml kan Ornegi ile 3
ml % 8'1ik TCA Karaistirildi. 10 dak. siireyle 6000 devir/dak.
da santrifiij edildi; Tipiin ist kisminda biriken temiz siiper-
natant, ayri bir tiipe aktarildi (silipernatant i¢indeki 2,3
DPG, gerekirse 0°-6°C'de 2 hafta korunabilir).

2- Blank ve test tiipleri her ornek i¢in hazirlandi.

Bu tiiplere:

Blank Test
~ Proteinsiz siipernatant 0.5 ml 0.5 ml
- Trictanolamin tampon 2.5 ml 2.5 ml
- Fosfogliserat mutaz 0.02 ml 0.02 ml
- Fosfoglikolik asit - 0.1 ml

soliisyonlari konduktan sonra vertexlendi ve 37°C'deki su ban-

yosunda inkiibasyon i¢in 20 dak. bekletildi. Yine bu tiiplere;



Blank Test
- TCA 2 ml 2 ml
(Basasagi getirilerek
karistiraldi)
— Fosfoglikolik asit 0.1 ml -
(Vertexle karaistairalda)
- Asit molibdat soliisyonu 1 ml 1 ml
~ Fiske and Subbarow 0.25 ml 0.25 ml

soliisyonlari ilave edildikten sonra renk olusumu ig¢in karan-
lakta 10 dak. bekletildi. Renk olusumundan sonra 10 dak.
"iginde Blank ve test tiliplerindeki Orneklerin absorbanslari

660 nm dalga boyunda, ari suya kargi spektrometrede okundu.

3- Okunan absorbanslara, karsilik gelen Blank ve
Test'e ait 2,3-DPG degerleri kalibrasyon dogrusu yardimi ile
bulundu. Blank ve Test'e ait 2,3-DPG degerleri arasindaki
fark da bize ©6rnek kandaki total 2,3-DPG deBerini vermekte-

dir.

Istatistiksel Degerlendirme

Ayni Ornekler s0z konusu oldugundan ve 1sinlama Oncesi
ile sonrasi defBerlerinin karsilastirilmasi gerektiginden de-
gerlerimizi ESLENDIRILMIS DIZILER seklinde tanimladik ve
"Student t" testini uyguladik. Bunun ig¢in asagidaki formiili
kullandik:

x . v/n

t = o——
SDn—l

%

Isinlama Oncesi ve sonrasi deferler arasindaki
farklarin ortalamasa

n : Ornek sayisi

SDn_lz Standart sapma (n<100 igin)
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Hesaplanan "t" degeri, serbestlik derecesi (n-1l)'e g&-
re tablodan bulunan (t) degeri ile karsilastirildi. Bbylece
ULTRASES nedeniyle olusan degisimin anlamla olup olmadigi be-

lirlendi.

Ayrica 6lgililen parametrelerle, P50 degerleri arasinda-
ki iliskinin varliginin saptanmasi ve iliski giiciiniin denet-
lenmesi ig¢in KORELASYON analizi yapi11di(74). Analiz sonugla-
rinda dogrusal ve anlamli iliski iceren durumlarda Regresyon
analizi wuygulanarak deneysel verilerden gegen dofrularin

~denklemleri belirlendi ve grafiksel gdsterimleri ¢izildi.

Korelasyon analizi ile Student "t" testi SINCLAIR mar-
ka Spectrum (+) 64 K tipte bilgisayarda hazir paket program

yardimi ile yapaildx.
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BULGULAR

Orneklerimizin yas ortalamasi 35,52+14,7 y1l olarak
belirlendi. Arastirmamiz sonucunda insan vendz kanindan in
vitro kogsulda elde ettigimiz; Eritrositer parametrilere ait
bulgular TABLO 1l'de, kan gazlari ve asit-baz parametrelerine
ait bulgular da TABLO 2'de gdriilmektedir.

Ayrica o6rneklerimizin ortalama 7Z Hemoglobin konsantras-
yonunu (MCHC), olasa bir aneminin varligini ve tipini belir-
lemek i¢in hesapladak. Eritrositlerde ortalama 7 35%3 gr he-
moglobin konsantrasyonu normal olarak kabul edilmektedir.
Eger hemoglobin konsantrasyonu bu sinirlar iginde ise NORMO-
KROM, altinda ise HIPOKROM, iizerinde ise HIPERKROM olarak be-~
lirlenir. Bizim O6rneklerimizde; ortalama MCHC = % 31,32+5,6
gr olduBundan Hipokrom bir anemi saptandi. Yine tek eritrosit
ortalama hacmi (MCV): 98,78+4,73 UB oldugundan, eritrositle-
rin MAKROSITER oldugunu ve tek eritrositteki Hemoglobin dege-
rinin (MCH) ortalamasi: 30,96x5,27 mikro-mikrogram 10_12 gr
olarak belirledik (TABLO 5).

ERITROSITER PARAMETRILER

Eritrosit Sayisi: Orneklerimizin eritrosit ortalamasi

4,434i0,4.106 mm3 olarak hesaplandi (TABLO 1). Eritrosit sa-

yilari ile ULTRASES'le 1sinlama 6ncesi hesaplanan PSO deger-

leri arasindaki korelasyon katsayisi r = 0,037 idi ve p<0,50

dizeyinde anlamli bulundu. Isinlama sonrasi P50 degerleri ile
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korelasyonu r = 0,26 oldu ve p<0,10 diizeyinde anlamli olduju
saptandi (TABLO 3).

Hemoglobin Konsantrasyonu: Orneklerimizde ortalama He-
maglobin degeri 13,69%2,27 gr ve % ortalamasi da 92,49:15,34
olarak hesaplanda (TABLO 1). Olciilen hemoglobin degerleri ile

ULTRASES'le i1sinlama Oncesi hesaplanan PSO degerleri arasin-
daki korelasyon katsayisi r = 0,32 olarak hesaplanda ve
p<0,10 diizeyinde anlamli bulundu. Yine hemoglobin deferleri
ile 1sinlama sonrasi hesaplanan PSO degerleri arasindaki ko-
relasyon katsayisi r = 0,16 olarak hesaplandi ve p<0,50 diize-
yinde anlamli oldugu belirlendi (TABLO 3).

Hematokrit % Deperleri: Orneklerimizde Hematokrit %

degerlerinin ortalamasi 43,88%5,12 olarak hesaplanda (TAB-
LO 1). Olgiilen Hematokrit % deferleri ile PSO'nin ULTRASES'1le
isinlama ©Oncesi ve 1sinlama sonrasi deferleri arasindaki
iligskiyi belirlemek i¢in korelasyon hesaplari yapildi. Isin-
lama dncesi korelasyon katsayisi r = 0,09 idi ve p<0,50 diize-
yinde anlamli bulundu. Isinlama sonrasinda ise korelasyon
katsayisi r = 0,16 idi ve p<0,50 diizeyinde anlamli oldugu be-
lirlendi (TABLO 3).

KAN GAZLARI VE ASIT-BAZ PARAMETRILERI

ULTRASESle i1sinlama Oncesinde ve 1sinlama sonrasinda
orneklerimizin pH, PCOZ, Aktiiel HC03, Standart HCO3, B.E.,
PO2 ve SO2 (oksijen satiirasyonu) deferleri bir kerede Digital
ABL-3 Laboratuary aygiti ile &lgiildi. Tablo 2'de bu degerle-
rin tiimii ve ortalama deBerleri gériilmektedir. ULTRASES asain-
lamasi nedeniyle bu parametrelerde olusan defisimlerin anlam-
111182 arastirildi ve bu parametreler ile PSO degerleri ara-

sindaki iligkinin glici belirlendi.

pH Deperleri: Orneklerimizin ULTRASES'le isinlama ©6n-

cesi pH deferlerinin ortalamasi 7,36x0,037 olup, 1sinlama On-
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cesi P50 degerleri ile korelasyonu r = -0,879 olarak hesap-
landi ve p<0,001 diizeyinde ileri derecede bir iliski oldugu
belirlendi. Isinlama sonrasi Olgiilen pH degerlerinin ortala-—
masi 7,340,043 olup, 1sinlama sonrasi bulunan P50 degerleri
ile korelasyonu r = -0,841 olarak bulundu. Bu durumda da
p<0,001 diizeyinde ileri derecede bir diliski oldufu saptandz
(TABLO 3).

Ayrica ULTRASES'le i1sinlama oncesi ve i1sinlama sonrasi
degisen pH deperleri arasinda Student "t" testi uygulandi ve
t = 6,295 degeri bulundu. Bu sonuca gbre Slgiilen pH degerle-
rinde p<0,001 diizeyinde ileri derecede anlamli bir AZALMANIN
oldugu belirlendi (TABLO 4).

PCO2 (Parsiyel Karbondioksit Basinci) Degerleri:

ULTRASES'le i1sinlama &6ncesi 8lgiilen PCO2 degerlerinin ortala-
masi: 43,84+10,9 mmHg idi ve 1sinlama Oncesi hesaplanan P50
degerleri ile korelasyonu r = -0,041 olarak bulundu. Igsinlama
sonrasinda ise PCO2 ortalamasi 44,32+10,8 mmHg olup, 1sinlama
sonrasi PSO degerleri ile korelasyonu r = -0,203 olarak sap-
tandi. Gerek i1sinlama Oncesi ve gerekse 1sinlama sonrasi ko-
relasyon katsayilari r = 0,4'ten kiigiik oldugundan dolayi ih-
mal edilecek bir iliski oldugu belirlendi (TABLO 3).

Ayrica ULTRASES'le 1sinlama Odncesi ve 1sinlama sonrasi
6lg¢lilen PCO, degerleri arasinda Student "t" testi yapildi ve
t = 0,832 olarak hesaplandi. Boylece p<0,5 diizeyinde anlamsiz
bir degisim olduBu belirlendi (TABLO 4).

Aktiiel Hcog Degerleri: Orneklerimizde, ULTRASES'le

i1sinlama Oncesi Olgiilen Aktiiel HCO3 degerlerinin ortalamasa

26,58+2,93 mM/L olup, 1sinlama 8ncesi hesaplanan P50 degerle-
ri ile korelasyonu r = 0,56 olarak belirlendi. Bu degerler
arasinda p<0,01 dizeyinde bir iliski oldufu bulundu. Isinlama
sonrasinda ise O6lgiilen Aktiiel HCO; ortalamasi 25,543,112 mM/L

olup 1sinlama sonrasi hesaplanan P50 degerleri ile korelasyo-



nu r = 0,54 olarak saptandi. Bu degerler arasinda da p<0,01

diizeyinde orta gii¢te bir iliski oldugu saptandi (TABLO 3).

Yine ayrica ULTRASES'le isinlama ©&ncesi ve 1sinlama
sonrasi Olgiilen Aktiiel HCO; degerleri arasinda olusan AZALMA
nin nitelenmesi ic¢in Student "t" testi uygulandi ve t = 4,904
olarak saptandi. Bu sonuca gdre olusan degisimin p<0,001 dii-

zeyinde ve ¢ok ANLAMLI oldugu belirlendi (TABLO 4).

Standart HCO; Degerleri: ULTRASES'le i1isinlama Oncesi
6lciilen Standart HCO; degerlerinin ortalamasi 23,86+1,29 mM/L

olup, i1sinlama Oncesi hesaplanan P50 degerleri ile korelasyo-
nu r = 0,012 olarak bulundu. Bu degerler arasinda p<0,50 dii-
zeyinde ihmal edilecek bir iliski oldugu saptandi. Isinlama
sonrasinda Olgiilen Standart HCog degerlerinin ortalamasz
22,68+1,2 mM/L olup, 1sinlama sonrasi degerlerle hesaplanan
P50 bulgulara ile korelasyonu r = 0,091 olarak belirlendi.
Her iki durumda da korelasyon degerleri, r = 0,4 degerinden
kiiciik olacak sekilde bulunduBundan dolayi anlamla bir iliski
saptanamadi (TABLO 3).

Ayrica ULTRASES'le isinlama &ncesi ve i1sinlama sonrasi
0lg¢iilen Standart HCO; degerleri arasinda olusan AZALMA'nin
irdelenmesi ig¢in de Student "t" testi uygulandi ve t = 7,99
olarak bulundu. Bu defere gdore olusan azalmanin p<0,001 diize-
yinde ileri derecede ANLAMLI oldugu belirlendi (TABLO 4).

B.E. (Base Excess) Degerleri: ULTRASES'le 1sinlama &n-
cesi ©Olgiilen B.E. degerlerinin ortalamasi 0,52t1,56 mEq/L

olarak belirlendi ve i1sinlama Oncesi hesaplanan P50 degerleri
ile korelasyonu r = 0,21 idi. Isainlama sonrasinda ise Glgiilen
B.E. degerlerinin ortalamasi —0,7211,53 mEq/L seklinde sap-
tandi ve 21sinlama sonrasi P50 degerleri ile korelasyonu
r = 0,23 o0ldu. Ancak gerek 1ginlama Oncesi gerekse 1sinlama
sonras1 p<0,30 olarak saptandifindan anlamla bir iligkiden
sz etmek miimkiin olmada (TABLO 3).
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Fakat i1sinlama Oncesi ve 1sinlama sonrasa dlgiilen B.E.
degerleri arasinda goriilen degisim ig¢in t = 7,29 olarak bu-
lundu. Bu sonuca gdre p<0,001 diizeyinde ileri derecede ANLAM-
LI bir azalma saptandi (TABLO 4).

292 (Parsiyel Oksiijen Basinci) Degerleri: Orneklerimi-

zin ULTRASES'le i1sinlama dncesi, dlgiilen PO2 degerlerinin or-
talamasa 29,97+11,56 mmHg olup, isinlama &6ncesi hesaplanan
P50 degerleri ile korelasyonu r = -0,45 olarak bulundu. Isin-
lama sonrasi 0lgiilen PO2 degerlerinin ortalamasi ise
32,26%11,77 mmHg idi ve 1sinlama sonrasi hesaplanan P50 de-
gerleri ile korelasyonu r = -0,41 olarak bulundu. Bu sonucla-
ra gdre p<0,05 dﬁzeyinde zaylf bir iliskinin varlaigi belir-
lendi (TABLO 3).

ULTRASES'le 1sinlama dncesi ve i1sinlama sonrasi 8lgii-
len PO
celendi ve t = 3,038 olarak bulundu. Buna gtre p<0,01 diize-
yinde ANLAMLI bir artmanin oldugu saptandi (TABLO 4).

9 degerlerinde gdriilen ARTMA, Student "t" testi ile in-

S0, (Oksiijen Satiirasyonu) Degerleri: ULTRASES 1sinla-

2
masl vyapllmadan ©Once dlgiilen 802 degerlerinin ortalamas:
49,26+x17,97 mmHg oldu ve 1sinlama ©6ncesi hesaplanan P50 de-
gerleri ile korelasyonu r = -0,55 olarak belirlendi. Bu sonu-

ca gbre p<0,0l1 diizeyinde orta gii¢cte bir iliskinin oldugu sap-
tandi. Isinlama sonrasi &lgiilen SO2 degerlerinin ortalamasz
54,02+17,6 mmHg idi ve 1ginlama sonrasai hesaplanan P50 deger-
leri ile korelasyonu da r = -0,43 olarak belirlendi. Bu so-
nucta bize p<0,05 dizeyinde bir iliskinin oldugunu anlatmak-
tadair (TABLO 3).

Yine ULTRASES'le isinlama 6ncesi ve 1sinlama sonrasi
dlgiilen SO2 degerlerinde gdriilen ARTMA, Student "t" testi ile
incelendi. t = 2,68 idi ve p<0,02 diizeyinde anlamli bir art-
manin oldugu saptandi (TABLO 4).
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2,3-DPG Degerleri: Pulsasyonlu ULTRASES'le i1sinlamadan
once Olgiilen total 2,3-DPG degerleri ortalamasi 1,21+0,27

uM/ml olup, isinlama OYncesi P50 degerleri ile korelasyonu
r = 0,42 idi. Bu degere gdre p<0,05 dizeyinde zayaf bir ilis-
kinin o0ldugu belirlendi. Isinlama sonrasi ©l¢iilen total
2,3-DPG degerlerinin ortalamasi 1,550,227 uyM/ml olup, i1sinla-
ma sonrasi PSO degerleri ile korelasyonu da r = 0,29 olarak
belirlendi. Bu degere gore bir iligki varligi saptanamad:i
(TABLO 3).

Ayrica ULTRASES'le isinlama nedeniyle total 2,3-DPG
degerlerinde olusan degisimde Student "t" ile incelendi ve
t = 7,276 olarak bulundu. Bu sonuca gbére total 2,3-DPG deger-
lerinde p<0,001 diizeyinde ileri derecede ANLAMLI bir ARTMA
oldugu saptandi (TABLO 4).

Pgo_Degerleri: 5 MHz'lik sabit frekanslai ULTRASES'le

30 dak. siireyle i1sinlama 6ncesi hesaplanan PSO degerlerinin

ortalamasi 28,1+2,18 mmHg idi ve 1sinlama sonrasi P50 deger-
lerinin ortalamasi ise 29,8+1,52 mmHg olarak saptanda (TAB-
LO 2).

ULTRASES'le 1sainlama sonucunda P50 degerlerinde olusan
ARTMA'nin da Student "t" testine gére (t = 8,506) ileri dere-
cede oldugu ve p<0,001 dizeyinde ANLAMLI o0ldugu saptanda
(TABLO 4).

Ayrica Eritrositer parametrilerin (Eritrosit Sayisi,
Hb ve Hct) ortalama degerleri ile standart sapmalarini igeren
grafiksel gdsterimleri ¢izildi (Sekil 11). Yine kan gazlara
ile asit-~-baz parametrilerin (pH, PCOZ, Aktiiel HCO;, Standart
HCOS, B.E., P02, SOZ)’ 2,3-DPG'nin ve Pso'nin ULTRASES 1isin-
lamasi: nedeniyle, olusan degisimleri grafiksel olarak ¢izildi
(Sekil 12).
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P50 degerleri ile diger parametriler arasinda olas:

iliskilerin saptanmasi i¢in korelasyon analizi yapildi.

Pyy ile pH, Aktiiel HCO;, PO,, S0, ve 2,3-DPG arasinda
olan iliskilerinde grafiksel gosterimleri belirlendi (Sekil

13, 14, 15, 16, 17).
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TABLO 1

Eritrositer Parametriler

Sira | Adi ve Erii;os%; Hb ‘ Het
No Soyada Yas Cins X10" mm Gr % A
1 H.1.5. 22 E 4,50 16,5 111,4 46
2 K.M. 14 E 4,45 14,3 96,6 41
3 S.B. 46 E 4,60 15,6 105,4 45
4 M.D. 48 E 4,15 12,8 86,4 41
5 AT, | 46 K 3,80 10,6 71,6 35
6 K.B 54 E 4,66 15,2 102,7 52
7 M.S 65 E 4,55 11,5 77,7 40
8 M.A 40 E 5,15 14,3 96,6 52
9 H.Y 30 E 4,50. 14,9 100,6 45
10 K.V. 35 K 4,45 11,2 75,6 43
11 T.A. 27 E 4,70 15,0 101,3 46
12 S.D. 20 K 3,95 10,8 72,9 39
13 1.A. 50 E 4,30 11,8 79,7 42
14 N.D. 22 E 4,85 14,9 100,6 48
15 S.X. 23 E 4,50 16,0 108,1 42
16 K.S. 32 E 4,95 15,9 107,4 52
17 S.H. 19 K 3,90 10,6 71,6 38
18 S.V. 24 K 4,00 11,1 75,0 41
19 A.A. 18, K 4,50 13,2 89,1 46
20 | s.0. 59 K 4,80 | 17,0 | 114,8 | 49
21 F.D. 46 K 4,45 13,5 91,2 45
22 M.S 51 K 3,95 | 10,1 68,2 39
23 S.0 45 K 5,10 12,9 87,1 52
24 G.S 17 K 3,60 18,1 122,2 34
25 N.K 35 K 4,50 14,6 98,6 44
Ort. 35,5 4,43 13,69 | 92,49 | 43,88
D +14,7 +0,40 +2,27 | +15,34 | 5,12

(37°C'dexi Ulclmler)
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TABLO 3

Eritrositer Parametrilerin ve Kan Gazlari Ile Asit-Baz Parametrilerin

ULTRASES '1e Isinlama Oncesi ve Isinlama Sonrasi Degerleri fle P

Isinlama Oncesi ve Isinlama Sonrasi Deferleri Arasindaki
KORELASYON Katsayilari ve Olasi Baginti Sonuglari

‘nin

P50 (mmHg)
Parametriler —~
ONCE SONRA
Eritrosit -0,037 p<0,50 0,26 p<0,10
Hb (gr) 0,32 p<,10 | 0,28 p<0,10
Het (%) -0,09 p<0,50 0,16 p<0,50
0| -0,88 p<0,001%*
pH
S -0,84  p<0,001%*
0| -0,04 p<0,50
PCO, (mmHg)
S 0,20 p<0,30
h 0| 0,56 p<0,01%
Aktiiel HCO,
~ S 0,54 p<0,01%
. 6| 0,012 p<0,50
Standart HCO3
S 0,091 p<0,50
0! o,21 p<0,30
B.E. (mEq/L)
S 0,23 p<0,30
0| -0,45 p<0,05%
PO2 (mmHg )
S -0,41  p<0,05%
0| -0,55 p<0,01%
302 (%)
S -0,43  p<0,05%
2 3-DPG 0] 0,42 p<0,05%
(umol/m1) S 0,29  p<0,10
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TABLO 4
ULTRASES Isainlamasa Nedeniyle Isinlama Oncesi ve Isinlama Sonrasi
pH, PCOQ, Aktiiel HC03, Standart HC03, B.E., P02, SO2, 2,3-DPG ve P50
Degerlerinde Olugan Farklilasmalarain Anlamlilik Tablosu
(Student "t" Testi Uygulanda)

pH t = 6,295, p<0,001 ileri derecede anlamly AZALMA®#*
PCO2

t = 0,832, p<0,5 anlamsiz bir ARTMA
(mmHg ) :
Aktiiel Hcog

t = 4,904, p<0,001 ileri derecede anlamli AZALMA%w*
(mM/L)
Standart
HCOE t = 7,99, p<0,001 ileri derecede anlamli AZALMA%%#
(mM/L) '
B.E.

t = 7,29, p<0,001 ileri derecede anlamli AZALMA%s:
(mEq/L)
PO2

t = 3,038, p<0,01 anlamli bir ARTMA®*3*
(mmg ) '
802

t = 2,684, p<0,02 anlamli bir ARTMA**
(%)
2,3-DPG

t = 7,276, p<0,001 ileri derecede anlamli ARTMA%*%:
(umol/ml)
P50

t = 8,506, p<0,001 ileri derecede anlamli ARTMA%%*
(mmHg ) ‘
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TABLO 5

Eritrosit Ortalama Hemoglobin Konsantrasyon (MCHC),
Tek Eritrosit Ortalama Hacmi (MCV),
Tek Eritrosit Ortalama Hemoglobin (MCH)
.Degerleri Tablosu

No | MCHC (G2 x 100) | MCV (E?%ﬁﬁy x 10) | MCH (Erﬁzay x 10)
1 35,86 102,20 36,66

2 34,87 92,13 32,13

3 34,66 97,82 33,91 -
4 31,21 98,79 30,84

5 30,28 92,10 27,89

6 29,23 111,50 32,61

7 28,75 87,91 25,27

8 27,50 100,97 27,76

9 31,11 100,00 33,11
10 26,04 96,62 25,16
11 32,60 97,87 31,91
12 27,69 98,73 27,34
13 28,09 97,67 27,44
14 31,04 98,96 30,72
15 38,09 93,33 35,55
16 30,57 105,05 32,12
17 27,89 97,43 27,17
18 27,07 102,50 27,75
19 28,69 102,22 29,33
20 34,69 102,08 35,41
21 30,00 101,12 30,33
22 25,89 98,73 25,57
23 24,80 101,96 25,29
24 53,23 94,44 50,27
25 33,18 97,77 32,44

% = 31,321 X = 98,798 X = 30,96
SD__, = 5,686 SD__, = 4,731 SD__, = 5,276




(x20° mn) (gr)
A 4
51 15 -
-I- 144
41 / 13¢
E;;;;; 121
3 222; : 1t ;;jf
T Z 0’[ 7
Eritrosit ortalamasi: Hemoglobin konsantrasyonu

ortalamasis
13,68%2,27 gr

4,4330,4 x 10° m°

48

46

44 1

424

40,4

Ny

Hematokrit ¥ deferl ortalamasas
43,8815,12
SEKIL 11

Eritrositer parametriler ortalamasi ve standart sapmalara
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i

Aktlel HCOQ deferleri ortalamasi:

B: 26,58+2,93 mM/L
S: 25,5413,12 mM/L
p<0,001%**

Unite W)Fg
4
7,41 . 50 1
7 ]
45
v \N
7,3 % 40 ]
% 35
w7 31 N
1 | 1 N
1]
pH ortalamg degerle;i? Pl:lf]2 ortalama degerlefi:
0: 7,36+0,037 b 43,8610,8
o 5 4422108 i
/L
A
)
T
27.w
26 1
. N
25 / §§
24 4 &\
N\
O\
AN

S

SEKIL 12

Kan gazlara ve asit-baz parametrilerinin ultrasesle
degisimleri



mi/L

24 4

\

23 "

22 4
7

T

N

0

-

S

Standart HCD; deferleri ortalamasi:

b: 23,861,29 mM/L
S:.22,68+1,20 /L
p<U,001%%*

35

30

25

-

~ 70

7

N

0

1]

S

PO., defierleri ortalamasi:

2

0: 29,9741,56 mmHg

5: 32,26£11,77 muHg
p<0,01%*

[52]

~0 ’25 -

-0,50 1

-0,75 1

7,

\

J

B.E. debierleri ortalamasi:

B: 0,524,568 nEq/L
S: -0,72t1,53 mEq/L
p<0,001 %%

SEKIL 12 (devam)
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uM/ml
mmHg A
? T ] ]-
60 W' 1,5 1 N\
564 S 1,4 T‘
° §§ 131 §
2 N
A 77 N \
21 NN %% \\\\
177 N w0 \
172 177N
0 ! S ] ] 5
502 defierleri ortalamasi: 2,3-DPG deferleri ortalamasi:
B: 49,26%17,87 mmHg B: 1,21%0,27 uM/ml
5; 54,02%17,6 mmHg s: 1,550,27 puM/ml
p<0,02%* el p<D,DDL***
A 3
31 9
30 9
N
29 1
28 ‘\\\\\
172 N\
aL \
0 i} S

pSG deferleri ortalamasi:

ti: 28,132,18 mmHg
S: 29,8%1,52 mmHg
p<t, 001 %**

SEKIL 12 (devam)
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Peq (mmHg) r = -0,88
A t = -8,84
a = 237,02
305 b = -28,36
p<0,001
29 1
28 {
271
7,30 7,32 7,34 7,36 7,38 > pH
ISINLAMA ONCES1
P, (mmHg)
s r = -0,84
T t = -7,47
a = 248,5
30 9 b = -28,8
p<0,001
29 1
28 1
27 ‘Jb
_7’41_—‘ ‘- &> * & " ’
7,30 . 7,32 7,34 7,36 7,38 pH
ISINLAMA SONRASI
SEKIL 13

PSO ile pH arasainda iliski



p50 {mmHq)

307

29}

284
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r = 0,56
t = 3,248
a= 21,7
b = 0,236
p<0,01

. . . HCO. (mM/L)
20 22 24 25 28 30 32 34 3B 38 - 00O

ISINLAMA ONCESTI

ps (rrmHg) Trs= 0,539
}$ = 3,076
a = 22,55
b = 0,264
104 p<0,01
291
28
274
’-

— HCO. (mM/L
20 22 24 286 28 30 32 34 3B 38’. 3( )

ISINLAMA SONRASI

SEKIL 14
50 ile aktiiel HCO3 arasainda iliski
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Pag (mmHia) r = -0,45
t t = -2,358
30 -
a = 29,48
b = -0,047
p<0,0%
29 A
28 1
27 ;L
i + ' > P02 (mmHg)
0 25 30 35 40 45
ISINLAMA ONCESI
Pgg (mHia) r = -0,41
1 t = -2,10
30 4
a = 31,00
b = -0,052
p<q,05
29 |
28 |
27
JL
Lo . : . . > PO, (mnHg)
0 25 30 35 40 45 2

ISINLAMA SONRASI
SEKIL 15
Psp ile PO, arasinda iligki
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pSD (mmHg) r = -0,55
A t = -3,20
30 1 a = 29,95
b = -0,038
p<0,01
2]
28 1
27
1,
20 30 40 50 60

ISINLAMA ONCESI1

pso (mmHg) T = -0.2!3
ﬁ t = 2,29
304 a = 31,34
b = -0,037
p<0,05
291
28 4
277L
T;” . . )-E5(Wm®
20 30 40 S0 60
ISINLAMA SONRASI
SEKiL 16

P50 ile 502 arasainda ilisgki
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psu () r = 0,42
2 t = 2,168
30 4 a = 25,76
b = 1,887
p<D,05
29}
261
279
1
f— = — S >~ 2,3-DPG 1/ml
0 a6 0,8 ml,0 1,2 1,6 (Hoct /o)
ISINLAMA ONCESI
Ry, (mabig) r = 0,29
T t = 1,45
30 a = 26,78
b =1,63
p<0,10
29 W
28 1
27 §
|,
-
;[—/:* — —. . —> 2,3-DPC (pmol/ml)
0,6 0,8 1,0 1,2 1,4
ISINLAMA SONRASTI
SEKIL 17

P

5

0 ile 2,3-DPG arasinda iliski
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IRDELEME VE SONUC

In vitro kosulda, pulsasyonlu ULTRASES'le isinlama ne-
deniyle ODE'nin degisimini izlemek.amac1y1a yaptigimiz arasg-
tirma sonucunda; bulgularaimizdan vendz kan pH'si ile P50 de-
gerleri arasainda anlamli bir iliski oldugu saptandi (TABLO
3). Grafiksel olarak Sekil 13'te de gdriilmektedir.

Ayrica pH degerlerinde ULTRASES'le isinlama yiiziinden
ileri derecede anlamli bir azalma goriildi. Bu sirada PSO de-

gerlerinde de ileri derecede anlamli artma belirlendi (TAB-
LO 4).

Kan pH'sindaki azalmanin, P50 degerinin artmasina ne-
den oldugu diger arastirmacilar tarafindan da belirtilmekte-
dir. Nitekim bu goriis Thomas ve ark.(67), Foex ve ark.(25)
ile Severinghaus(60) tarafindan da desteklenmistir. Bilindigi
gibi kandaki gt iyonlari, 2-3-DPG ve kanin oksijen saturasyo-
nu (802) birbiriyle etkileserek, hemoglobinden oksijenin ay-
rilmasini diizenlerler. Bdylece ODE'nin P50 degeri ile belir-
lenebilen durumunu saptamis olurlar. Bu sirada ortamda artan
ut iyonlarinin, okisjenin dissasiyasyon efrisini 3 asamada

saga kaydirdaigi gdriiliir. Bu asamalar:

1- ut iyonunun hemoglobine baglanmasa,
2~ Hemoglobinde konformasyon degisikligi

3- Molekiiliin gevsemesi
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seklinde gériilmektedir(4,7).

Bir de pH degerindeki azalmanin metabolik asidozdan
da kaynaklanabilecegi bilinmektedir(21l). Aktiiel ve Standart
HCO; ve B.E. degerlerinde ULTRASES nedeniyle ileri derecede
anlamli bir AZALMA'nin olmasi ile bu sirada PCO2
min normal sinirlar ig¢inde kalmasi pH deferindeki azalmaya

etkisi oldugu inancindayiz (TABLO 4).

'deki degisi-

Ancak P50 degerlerindeki degismelerin yalnizca pH'ya
baglanmamasi gerektigi ve sicaklik sabit alindiginda kanda

2,3-DPG artisinin da katkisi oldugu bilinmektedir(20).

Biz de arastirmamiz sonucunda total 2,3-DPG degerle-
rinde, ULTRASES'le 1sinlama nedeniyle ileri derecede anlaml:
bir artma oldugunu belirledik (TABLO 4).

Fakat artan 2,3-DPG degerleri ile P50 arasindaki ilis-
kiyi belirlemek i¢in yaptigimiz korelasyon hesaplari sonucu,
pH'taki kadar biiyiik olmadi (TABLO 3). Grafiksel gdsterimi Se-
kil 1¥de goriilmektedir.

Ancak bu bulgumuz Sinet tarafindan da dogrulanmakta-
dir(63).

Deneklerimizde hipokrom bir anemi gdze carpmaktadar,
(ortalama MCHC: 31,32%+5,58). Bu yilizden ileri derecede anlamlz
bir 2,3-DPG artisinda bu faktoriin de 6nemli bir katkisi oldu-

gu inancindayiz.

Ayrica kanda oksijen saturasyonu (802) ile 2,3-DPG
arasinda dogrusal bir iliski oldugu bilinmektedir. Oyle ki
Decksijenasyon eritrositte alkaloz meydana getirebilir. Alka-
lozda eritrosit ig¢inde glikolizi hizlandarar. Bbylece hiicrede
serbest 2,3-DPG miktari artar. Bu artis ise DPG-Mutaz enzimi-

ni inhibe eder. Bir Feed-back mekanizmasi ile 2,3-DPG yapima



yavaslatilar. Bu durumun tersinde yani SOz'nin artmasi halin-
de glikoliz yavaslar ve DPG'nin hemoglobine baglanmasi zor-
lasmaktadir(27,28). Ancak biz arastirmamizda SO2 ile 2,3-DPG
arasinda ¢ok anlamlai bir iliski saptayamadik. Bu bulgumuz,
Oski ve arkadaslarinin(47) bulgularaiyla da uyum saglamakta-

dair.

Deneklerimizin eritrosit sayisi ile P50 degerleri ara-
sinda anlamli bir iliski saptanamadi. Ayni sekilde Hematokrit
yizde degerleri ile PSO arasinda da bir iliski belirleyeme-
dik. Buna karsilik Hemoglobin degerleri ile P50 degerleri

arasinda zayif da olsa bir iliskinin oldugunu saptadik (TAB-
LO 3).

Pinamonti ve ark.(50) 8 MHz'lik sabit frekansta, 30
dakikalaik etkime siirecinde sadece eritrositleri izotonik sivai
i¢inde ve 0°C'da in vitro kosulda pulsasyonlu ULTRASES i1sini-
na tAbi tutmuslar. Bunun sonucunda P50 degerinde 14 mmHg'lak

bir farklilik olduBunu belirlemislerdir.

Ancak bu arastirma sirasinda P50 degerini etkiledigi

bilinen parametrileri gz Oniine almamislardar.

Halbuki biz bu arastirmamizda s8z konusu parametrileri
de gbz Oniine aldigamizda; ULTRASES'le 1sinlamadan en g¢ok
pH'in etkilendigini ve sirasiyla Aktiiel HCOS, Standart HCO;,
B.E., 2,3-DPG'nin ileri derecede anlamli bir degisime ugradi-
gini belirledik. Dogal olarak da bunlarin etkiledigi bilinen
P degerlerinde de ileri derecede anlamli bir ARTMA sapta-

50
dik.

Hatta arastirmamizin daha dogal kosullar di¢inde olma-
sini arzu ettigimizden, deneylerimizi sadece eritrositler

izerinde degil, vendz kan Orneklerinde yaptaik.



- 80 -

Fakat bizim P50 bulgularimizda gdriilen degisim ortala-
mas: Pinamonti ve arkadagslarinki kadar biiyiik olmadi. Nedeni-
nin 1sinlama sirasinda vendz kandaki diger sekilli elementle-
rin ve plazmanin gelen ULTRASES isinina sourmasi oldufunu

belirtebiliriz.

Ayrica ULTRASES'in hemoglobin molekiiliinde olusturdufu
bir konformasyon degisikligi ile P50 degerindeki artisa neden
olabilecegini styleyebiliriz. Bu yorumumuzun kesinlesmesi
i¢in dileriki arastirmalarimizda, ULTRASES aisinlamasi yapil-
diktan sonra X-isinlari kristallografi yontemi ile hemoglobin
molekiilindeki oclasi yapaisal degigimléri ortaya ¢ikarmak arzu-

sundayiz.

Sonug olaraktan; 5 MHz'lik sabit frekansta 30 dakika-
l1k etkime siiresinde, in vitro kosulda, 0°C'11k ortamda pul-
sasyonlu ULTRASES 1sinina tabi olan vendz kanain PSO degerinde

ileri derecede anlamlai bir artma meydana gelmektedir.
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OZET

Arastirmamizda insan eritrositlefinin Oksijen Disasi-
yasyon Egrisi (ODE) {izerine, pulsasyonlu ULTRASES isinlarinin
etkisini incelemek amaci ile ODE'nin davranisini aciklayan
P50 degeri ve P5O'yi etkiledigi bilinen Eritrositer paramet-
riler (Eritrosit sayisi, Hct, Hemoglobin) ile Kan Gazlari ve
Asit-Baz parémetrilerin (pH, PCOz, Aktiiel HCOS, Standart
HCOE, B.E., P02, SO, ve 2,3-DPG) 1sinlamadan 6nce ve 1sinla-

madan sonraki degerleri olgiildii.

Normal sgsahislardan alinan vendz kan O6rnekleri; 5 MHz
sabit frekansli pulsasyonlu ULTRASES isini ile 0°C sicaklikta

30 dakika siireyle isainlanda.

Deneylerimiz sonucunda, ULTRASES'le i1sinlama nedeniyle
pH, Aktiiel HCO,, Standart HCO;, B.E., 2,3-DPG ve P50 degerle-
rinde ileri derecede anlamla bir defisme belirlendi.

Ayraca P50 degerleri ile diger parametriler arasandaki
iliskiyi belirlemek igin korelasyon hesaplari yapildai. Buna
g0re deBisen P50 degerleri ile pH, Aktiiel HCO;, POZ’ 802 ve
2,3-DPG degerleri arasinda anlamli bir iliski olduBu goériildii.

Sonu¢ olarak 5 MHz frekansa sahip pulsasyonlu ULTRA-
SES 1sininin in vitro kosulda insan vendz kanaindaki P50 dege-
rini anlamli bir sekilde arttirdiga: ve ODE egrisini saga dog-

ru kaydirdigi saptandi.
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SUMMARY

Effect of the pulsed ULTRASOUND on the Oxygen
Dissaciation Curve of human erythrocytes in vitro were
investigated, and erythrocytes parameters (erythrocyte count,
Hct, %Z hemoglobin gr), Blood Gass parameters and Acit-Bases
parameters (pH, Actuel HCO;, Standart HCO;, B.E., PCO,, PO,,
802) and 2,3-DPG was measured to after and before of the
exposure ULTRASOUND in this study.

Venous blood samples of normall human was sonicated
to constant temperature (0°C) and frequency (5 MHz) has by
pulsed ULTRASOUND.

Our results of researche showed, value of pH, Actuel
HCO;, Standart HCO;, Base Excess, 2,3-DPG and P
significantly difference causes by pulsed ULTRASOUND.

50 was a

Among P50 and other parameters investigated a relation
by statistical analyses and a partial correlation revealed.
For this reason was found a significant relation to between
P50 and value of pH, Actuel HCO;, P02, SOZ’ 2,3-DPG.

These results showed, to value of P50 was increased
significantly and an evident shifting towards the right of
the oxygen dissociation curve 1in vitro conditions during
exposured by pulsed ULTRASOUND to 5 MHz frequency.
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TESEKKUR

Bu ¢alismayi Oneren ve Doktora egitimim sirasinda beni
yonlendirip tesvik eden degerli hocam Sayin Prof.Dr.Sinan

ONEN'e tesekkiirii bir borg bilirim.

Calismalarim esnasinda kan gazlara Olciimiine izin veren
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dala Baskani Sayain
Prof.Dr.Sadi SUN'a ve kan alimi sirasinda yardimlarini esir-
gemeyen tim Anabilim Dali 68retim liyesi ve yardimcailarina te-

sekkiir ederim.

Ayraca ULTRASES setinin Cerrahpasa Tip Fakiiltesine ge-
tirilip, kurulmasina ve kullanilmasina izin veren iI.0. Fen
Fakiiltesi Genel Fizik Ogretim elemani Y.Dog.Dr.Berkay

GORGEZ'e de tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamin her agamasinda yanimda olan ve tzellikle
istatiksel hesaplamalarda her tiirli yardimi saglayan sevgili
esim Ulker KORPINAR'a da tesekkiir ederim.
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