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BOLÜN : 1 

G :ini:~ VE .aiiAÇ 

Elementlerin radyoaktif özellik gösterdiği bilinmeden 
önce, insanoğlu çok yönlü çalışma alanı bulan bu kaynağın 

yarar ve zararlarından habersizui. ~ilim acialilarının bu ko­

nudaki çal.ı:,-;maları ve sonuçta elde ettikleri başarının al­
tılıda şu gerçek ya tma.(( taydı; "İnsanl.ığa hizmet", Gerçekten 

insancıl aınaçlarl.a kul.lanıldıJ;ı taku.irde, radoaktif Kaynak­
larcan büyük yar~rıar sağlanabilmektedir. 

Radyoaktif izotoplar, Kararlı izo~opların kimyasal ni­

telikl.erini aynen muhafaza e tmeleı·i ve verelikleri ış ınle:t.rl.a 

kolayca ciedelcte edil.ebilmeleri nedeniyle önem kazanır:lar 
(2). ~adyoaktivitenin keşfinden sonra, radyoizotopların bu 

özellikleri de~işik çalışma alanlarında geniş bir şekilde 

kullanılmıştır. 
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Günümüzde çeşitli c;alışma alanlarında radyoaktif izotop­

ıardan yara::clanılmakt&dır • ..::Jndüstri, tarım ve tıp sözKonusu 

çalışma alanlarına örnek olarak gösterilebilirler. 

~adyo-izotoplar tıpta üç amaçla ~ullanılmaktadır. Bun­

ıar sırasıyla; "Araştırma, teşhis ve tedavi''dir. Yaptı~ım 

çalışma tedavi değil de ar~ştıı~a ve teşhise yönelik oldu­

ğundan anla.t:;ıın. bu yö:cıde yoğunlaştıracağım. 

Netabolizma incelemelerinde radyoeler.1entlerin kullanıl­

masıyla farmakolojiye geniş bir ufuk açılmıştır. iladyoele­

mentlerin organıara karşı olan affinitesi, çeşitli hastalık­

ların teşhisinde kullan&lan yeni metudların gelişmesini sağ­

lamıştır. Bazı elementlerin özellikle bir organa affinitesi .. 
vardır. Orneğin iyot elementinin tiroid bezine affinitesi · 

gibi, böyle durumlarda, elementin radyoizotoplarıriı organiz­

maya vermekle organa ait inceleweler kolaylıkla yapılabil­

mektedir. Diğer bazı durumlarda ise, radyoelementi istenilen 

organa gönderebilmek için, organa affinitesi olan bir mole­

kül içine sokmak gerekmektedir. Çeşitli metodlarla molekül 

içine radyoelementin sokulmasıyla işaretli molekül elde edi­

lir t2). 

Bu çalışmadaki am<-::.cı:c:ı, sözkonusu radyofarmasötiklerden 

yararlanarak ''':C oplam .ıi:an hacminin Tayini" yöntemini fakülte­

mize rutin olarak kullanılan bir fest haline getirmek ve 
Lenfomalı hastalarda, l.'oplam Kan, .J.!jri trosi t ve plazma hacmi­

ni incelemektir. 
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BÖLÜI·l : 2 

GENi!iL BİLGİL.c;R 
KAl~ : Kan, plazma adı verilen sıvıda süspansiyon halin­

de hücresel elementleri (~ritrosit, ~romoosit) içeren bir 
dokudur. uarnarların içini doldurur ve kalbin pompalama gücü 

ile b\.itün vücut ta dolaş ır • .i:-iücrelere oksijen ve besin madde­
lerini taşır. •-etabolizwa sonucu oluşan zararlı artıkları 

toplar, hücrelerden uza~laştırarak vücuttan atılabilecekle­
ri organıara götUrür (6). 

Kan dolaşımının bir kaç dakika durması bile, iç ortaoın 
değişmesine ve tamiri m~kün olmayan bozukluklara hatta ölü­

me neden olur. Iç ortamın dengede tutulması W .B.CiUif!~ON tara­

fından "Homeostasis" diye tanıınlanmıştır(22) • 

.Normal yetişkin bir insanda toplam kan hacmi ortalama 

olarak 5 ile ?,5 lt kadardır (a2ırlığa göre değişir). Bu 
mL-ctar vücut ağırlıC;ının 5·~ 8 ini olu:;turur .... \.an, daı.:.-ardan 

alındıktan sonra antikoagulan maddeler ile pıhtılaşması ön-



ıenip santrifüj edilirse hücresel eleiaentler dibe çöker 

(;~ı 46). Ustte p.Lazma ka.Lır (% 54) 
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Kandaki şekilli elementlerin, tüm kana o.Lan yüzde ora­

nına "Hematokrit" değer denir. Normal Kişilerde ortalama 
Heoatokrit değer% 40-50 arasındadır. Bu değerin düşmesi 
eritrosit az.Lıgın~(anemi), yükse.Lmesi ise eritrosit fazlalı­
ğınn (Polisitemi) belirtisidir. 

Hematokrit terimi ilk olarak Von Hedin .Blix ve Donalt 
tarafından ku.L.Lanı.Lmış ve daha sonra modern anlaruda ',•/introbe 
tarafından modifiye edilmiştir(2o-3?). nir tüp içinde bulu­
nan pıhtılaşmamış kanı sant~ifüj edersek, kanın şekilli ele­
ment.Leri tüpün alt kısmında toplanır. Bu durumda kan hücre­
leri ve plazma biribirinden ayrılmış olur. Alt kısımda top­
lanan hücreler incelenecek olursa, bun.Ların üç farklı tabaka 
şeklinde bir görünüm oluşturduğu gözlenir. Hacim olarak en 
fazla olup ağırlıkları nedeniyle en a.Lt tabakayı oluşturan 
hücreler eritrositlerdir. 

Eritrosit tabakasının üstünde ince beyaz bir tabaka gö­
rünüınünde olan hücreler lökosit.Ler ve en üstte bulunan taba­

kayı oluşturan hücreler ise trombositlerdir. ~ormal bir in­
sanda, tüm kana göre eritrosit hacmi % 45, lökosit hacmi ise 

% 1 dir. 
• • ERIThOSIT 

Eritrositler, sayıca vücutta en çok bulunan ve dokulara 
oksijen gütürmek için varlıkları zorunlu hücrelerdir. Başlı­
ca fonksiyonları hemoglobin taşımaktır. Akciğerlerden dokula­
ra oksijen taşımak da hemoglobinin görevidir. Ayrıca eritro­
sitler bol miktarda 11 Karbonik Anhidraz" enzimi de içerirler. 
Bu enzim su ile karbondioksidin birleşmesini katalize eder. 
Böylece reaksiyon 2?0 kat daha hızlandırılmış olur. Bu saye­
de kanın büyük miktarda karbondioksit yüklenebilmesi ve bu 
Yükü dokulardan akciğerlere götürebilmesi mümkün olur. Aynı 



zamanda hücreler içincieki hemoglobin çok iyi bir 
tampunudur. ~Jerçekten kanın tüm tamponlama gücünü 

eritr.os~tıere bağlıdır (13). 

asit-baz 

% 70 i 

Normal eritrositler bikonkaw disk şeklindedirler. Or­
talama çapları 8 mikron, kalınlıkları, en kalın yerde 2 

mikron, en ince yerde 1 mikron kadardır. Bir eritrosit 
ortalama 87 (±5) mikron küp kadardır. Eritrositler~ hücre 
zarları içlerindeki madde miktarlarına göre oldukça geniş~ 
tir. ~arın bu niteliği, ·hücrenin şekil değiştirmesi (Defar­
mas.yon) sırasında zarın gerilmesinden ve böylece yırtılma 
tahlikesinden hüc:eyi kurtarmaktadır. Britrositlerin şekli, 
kılcal damarlarda.tL geçişlerinde büyük ölçüde değişebilir. 
Denebilir ki eri tras.i tler her şekli alabilen bir torba gi-
bidirler. Insanda normal olarak; Bir milimetre küp kandaki 
ortalama eritrosit sayısı erkek~e 5.200.000(1 300.000) ve 
kadında 4.700.000 (± 300.000) kadardır. Eritrosit sayısı 
iki cinste ve çeşitli yaşlarda değişiktir. Ayrıca insanın 
yaşadığı yerin denizden yüksekliği de normal eritrosit sa­
yısını etkiler (13). 

LÖKOSiTLER : 

Lökositler, vücuttaki koruyucu sistemin 11 hareketli bi­
rim!ıleridir (13) Lökositler kısmen kemik iliğinde {gra,ü.lo­
sitler), kısmen de lenf yumrularında (.Lenf'osit ve monosit­
ler) yapılırlar. Yapımıarından sonra dolaşım kanına giren 
lökositler, yangı veya enfeksiyon olan yere giderek vücut 
savunmasında görev alırlar (22). Dolaşım kanında bulıman 
lökositler si toplazmalarında, özel Yoyal~la .. beliren granül­
lerin bulunup, biüunmad.lk'lar~n,~ _,. göre, granül os it VGya agra­
nülosit diye iki büyük gruba ayrılırlar. Siteplazmadaki 
granüllerin boya özelliğine göre burılar, nötrofil lnötral 
boya alır, pembe), eosinofil (asit boya alır, büyUk kırmızı), 

basofil (bazik boya alır, koyu mavi) olarak üç gruba ayrı­
lırlar. 



üzetleyecek olursak, kanda normal olarak altı çeşit -

a~yuvara rastlanır. ~unlar ; 
a. ?olimorf ~ekirdekli nC5trcfiller 

b. Polimorf çekirdekli eosinofiller 
c. Polimorf çekirdekli basafiller 

d. u.onosi tler 
e. Lenfasitler 
f. Plazma hücreleri 

dirler .... -ı.yrıca kanda çok sayıda " 'irombosi t" bul-ı;nur. 'irom­

bositler, ancak kemik iliğinde bulunan ve yedinci tip löko­
sit· olarak sayabileceğimiz "megakaryosit" adlı hücrelerin 

parçaları niteliğindedir (13). 

Lökositl0= dolaşım kanında 4000-lü.Oü0/mm3 olarak bu­

lunurlar. Sayıları 4000 den az ,ise "1ökopeni", 10.000 den 
fazla ise 11 Lökositoz" var demektir. 

~RO~· .. :BO::.J İ TLER : 

Kan yayma preparatlarında trombositıer, yuvarlak, oval 

ya da çubuk biçiminde görülürler. Çapları 3,6~0,7 mikron. 

kalınlıkları 0,9 ± 0,2 mikrondur. İnce yapılarına bakıldı­
ğında trombasit membranlarının '/,4 nm. kalınlığında tri~a­

miner unit yapıya sahip olduğu gör~lür. Venöz k~nda trombo­

sit sayısı, 250.000-440.000/mm3 kadardır. Dişi tavşanda trem­

bosit sayısı, erkek tavşandan daha fazla o~Jakla beraber, 
insanda cins e ba~lı bir 1'ar1\: bulunr.ıamış tır. ı:O:.adında ovülas­

yon zano,nında hafif bir sayı yükselmesi, gebelikte ise sayı 

'thi\;JÜşi.i" izleılillektedir •. d.ğrı, egzers izde de trombosi t sayısı 

Yükselir (6). 
PLAZhJ .. : 

.c..:anın plazma kısmı, normal şartlarda tür.o. kanırı % 57 si-
nı· t · eşkil etmektedir • .ı.""an plazmasının büyük bir kısmı(% 90-

92) su ve geriye kalan kısmı (~ 8-10) ise katı maddelerden 

Oluşur. Kanın plazma kısmından fibrinojenin, erimiyen lif-,_ 

Cikleri haline dönüşüp ayrılı:ıa.sıyla geriye kalan sıvıya 
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" ,-on serumu" denir (6,7). Plazmayı oluşturan maddeleri aşağı-
i-\."-" 

da. olduğu gibi sıralayabiliriz. 

( 22) • 

ı. ~atı Maddeler 
a. Proteinler (~erum albumin, serum globulin, fibrino­

jen, v. s.) 

b. Organik ~addeler (Ure, Urik asit, ksantin, hipoksan­
tin, kreatin, kreatinin, aaino asitler, nötral yağ­

lar, fosfolipidler, kolesterin glukoz, v.s) 
c. inorganik waddeler (Na, Ca, cig, P, I, Fe, Cu, v.s.) 
d. Hormonlar, antikorlar ve enzimler 

2. Su 

insan kanının normal yapısı Tablo. I de gösterilr:ıif}tir 
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.A:.AN HAChİl'i!Ji TAllİPİ : 

Kan hacmi, dolaşım sistemi içindeki plazma ve hücre ha­

cimlerinin toplamı olarak tanımlc:.nır (18). 

Peters'e göre, dolaşım plazmasının doğru ölçümü saptayan 

matematiksel bir maniplasyon veya hassas bir boyama tekniği 
yoktur. Plazma dolaşımı ve el~strasGlüler· sıvı, böyle bir öl­
çümün sağlıklı olmasını gngellemektedir. Dolaşım sisteminde­
ki bütün clLmanların hac~mlerinin tam doğru olarak ~eebit 
edilmesi oldukça güçtür. ~lde edilen sonuçlar yaklaşık değer­

ler ·olduğundan tartışılabilir (18). 

Hahn'a göre; damar duvarının iç yüzeyindeki plazmanın 

önemli bir kısmı hareketsiz olduğundun, boyama dilüsyon meto­
du ile plazma hacim ölçfuılerinde, bu durgun kitle yer almadı­
ğından plazma hacmi sağlıklı olarak tesbit edilememektedir 

(18). 
Gregersen ve Rawson'un çalışmalarına göre bu görüş ka­

bul edilmeillektedir. Boyarnada eritrositler işaretlendiğinden, 
~öz konusu durgun kitle olmadan da hacim tayini yapılabilir. 
Kan hacmi tayini Eırasındaki bir sorun beyaz hücre (lökosit) 
hacmidir. Bunun nedeni vasküler sistemdeki beyaz hücrelerin 
kan hacmine katkılarının ne kadar olduğunun bilinmemesidir. 
Birçok araştırıcı bu sorunu çözmekten kaç:rıaktadır veya hema­
tokrit alllllarinın ve toplam kan hacmi hesaplarında beyaz 

hücreler ile kıruızı hücreler (eritrositler) birlikte değer­
lendirilmektedir (lö) • 

. ::,_AH HAChİ TAYİ.ı:~:tı~İN TARİHSEL ü-BL!ŞDIİ 

Değişik dönemlerde, kan hacmi tayini konusunda çeşitli 
araştırıcılar tarafından çalışmalar yapılmış ve bu çalışma­
lar literatürlere geçmiştir. ı,..onu hakkında önceki araştırı­
cılar taraf'ından çeşitli bilgiler öne sürülmüştür. Daha son­
raları Erlanger•s•ın eski literatürleri inceleyerek oluştur­
duğu makalesi bu konuda tarihi bir olay olmuştur. Geçen Yüz-
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tırıcılar tarafından yapılan çalışmalar bu konunun 
yılda araş o o 

o o 1 şturarak konıınun daha ıyı anlaşılınasını sağla-
t emelını o u ' 

-,ın azından bu konudaki iki gelişme bu konuya önemli 
mış tır • .ı:; o o •• 

de açı ·lık r.etirmiş tır . I lk ~alışma v/elcker' ın yonte-der ece ~ w 
midir. Bu yöntem yıkama dışı metodu olarak bilinir. Ilk yak-
laşım olan bu yöntem kan hacminin kantitatif olarak tayinini 

içermektedir (18). 

Ikinci gelişme lt382 yılında GR_ .. .l:L:..l•'r ve ~UINClUAlm tara­

fından gerçekleştirilmiştir. Yöntemde CO kullanılarak, CO 
kullanıldıktan sonra kandaki 02 konsantrasyonundaki düşüşe 

göre kan hacmi tayin edilmekteydi (18). 

Haldane ve Smıth, CO ihtiv~ eden Kana karmine katarak, 

kalorimetrik titrasyon yöntemi kullandılar. Plesch ise kar­

min boyası yerine CO'e doymuş hemoglobin solüsyunu kullanarak 

bir yöntem geliştirdi. uaha sonra Van 0lyke ve Salvesen gazo­

metrik metodu geliştirdileı:. Bu metodun değişik bir formunu 

bir kaç araştırıcı köpek ve erkeklerde kan hacminin saptanına­

sı için kullandılar (18). 

Yüzyılımızda kan hacmi konusundaki tartışmaların artmış 

olması üzücü bir olaydır. Genlde bütün tel\:nikler aynı temel 

problemlerle karşı karşıyadırlar. Bu problemler iki katego­

ride incelenebilirler. 

a. R:andaki test maddesinin konsantrasyonunun doğru ta­

yini. 
b. fest maddesinin, zaman-konsantrasyon eğrisinin yorumu. 

Viğer bir problem ise dolaşımda hücrelerin ve plazmanın 

Pürtizlü dağılışıınının etkisi, olarak değerlendirilmektedir. 

Bu nedenle kan ~acmi için çeşitli değ0rler, plazma ve hücre 

hacim metodlarından gidilerek saptanmıştır (18). 



ı ı 

!P-\.N J:IACMİllİN Tlı.YİNİ : 

rntravas~er (damar içi) sıvı o~an kanın hacmini tayin 
. ·çin Kuııanılacak maddelerde aranan başlıca özellikler, 

etmek J. 

ı ,~ kolayca kanda yayılmaları ve dolaşım sistemi dışına bun ar ........ 
m.alarıdır. Bu şartları gerçekleştiren maddeler de, plaz­

çı:ıona 
ma proteinlerine v.e eritrositlere bağlananlar olmak üzere, 

iki gruba ayrılırlar (31). 

plazma proteinlerine bağlanma özellikleri nedeniyle 
pla;~a hacmi ve dolayısıyla kan hacmi tayinlerinde kullanı­
lan çeşitli kolloidal boyalar vardır. Ayrıca plazma hacmi ve 
dol~yısıyla kan hacmini tayin etmek için r131 ile işaretlen­
miş serum albumin (HISA: Radyoaktif iyot serum albumin) kul­

lanılır (31). 

Toplam ka~ hacmini tay~ etmek için kullanılan ikinci 
grup maddeler, eritrositle~ içine giren ve bunlara sıkıca 
bağlanan radyoizotoplardır. Bunlar Fe55, Fe59, Cr51 ve p32 

gibi çeşitli radyoizetoplar olmakla beraber, toplam kan hac­
mi tayininde en fazla kullanılan radyoizetop cr51 dir (31). 

Ayrıca son yıllarda Tc99m radyoizotopundan yararlanarak 
da toplam kan hacmi tayini konusunda çalışmalar yapılmıştır 
l3, 28) • 

Önceleri karmaşık bir konu gibi görünen kan hacmi konu­
sundaki çalışmalarda, bilim ve teknolojinin süratli gelişme­
sine paralel olarak ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu konuda 
değişik çalışmalar yapılmış, yeni yönteuler geliştirilmiş ve 
değişik hastalık gruplarında denenmiştir. Bunları kısaca 

gözden geçirelim. 

Walter ve arkadaşları geliştirdikleri Krom 51 ile orji­
naı kan hacmi tekniğini 2 normal ve 4 hastalıklı gr·.ıta uygu­
lamışlar. Sonu~ta 2 kişilik normal grupta herhangi bir komp­
likasyona rastlanmamış, geri kalan 4 kişilik hasta grubunun 
ikisinde "Btress-Erythrocytosis", birinde "Anoxemic Erythroc­
Ytosis", birinde de ".f?olycythemia vera" teşhis edilmiştir(34). 
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. t..,,.as ve arkadaşları ..... rom )l kullanarak ikiz doğum ve 
l}a.ı..u. ~ 

'k hast~lıklarda eritrosit hac~inin aegişimini g~zle­
toksemı 

mişler (ll). 

~isenberg, nefrotik sendrom veya Laennec's Cirrhosis de 

ileri .;elen "liypoalbu.ıninemia" lı 23 hastanın kan hacl.lini ~lç-
.. bunları 19 noraıal kişi ile karşılaştır:r:ı.ış. ~onuçta 

muş, 

"Hypoal bu.minemia" lı has talc:.rda plazma hac11inin ;:ı lb lık b:.r 
düşüş g~sterdiğini ve bunun normal ki.)ilerde bulunan ;~ '{ lik 

plazma hacmindeki düşüklükle uywn sağlaınadı&ını gözlemiş-

tir .(lO) • 

"b.e~ ve arkadaşları, Kror:ı )1 ve Tl824 kan hacmi yön­

temlerini, 7 köpek ve le kadın üzerinde denemişler, sonuçta 
2 yöntem ile elde edilen direkt veya inCirekt volumetrik ta­

yinler arasında önemli bir farklılık olmadıJını gözlemişler­
dir (9). Planque ve arkadaşları Volumetron kullanarak kan ve 

bazı sıvı hacimleri konusunda çalışmışlardır (24). Ulmer ve 
Böning ise, Volume'tron ile yapılan kan hacmi tayinindeki ha­

ta kaynakları ve doğruluğu konusunda bir çalışma yapmışlar 
( 35) • .i:tetzlaff ve arkadaşları yaptıkları çalışmalar sonucun­

da plazma ve eritrosit hacmi için b~zı eşitlikler bulmaşlar­

dır (25). 

Hibbs ve Erotnoy, toplam kJn hacmi tayini için, BASIC 
dilinde yazılmış interaktif kompüter programını mini kompü­

terler için geliştirmişlerdir. Bu rutin olarak daha kolay 

olmakta ve daha az zaman almaktadır (l4). lıeoncı.rd ve Abbrecht, 

kan hacuinin sti.rekli kc.:ı.ydı için bir ı:ıetod geliştirmişlerdir 
( l'f) • 

l~elson, hamile h2.stalarda kan hacminin tahmini konusı.uı­

da çalışmış ( 21) • .Brooks ve arkadaşları, büyU..: damarları 

transpoze olan hastalarda indikatör-dilüsyon teknikleri kul­
lanarak, kan akımı ve hacim ölçilinleri için bir metod tanım­

lamışlardır ( 5). 0havT ve Lewis, ameliyat sırasında kaybedi­

len kan miktarının ölçümü için bir metod tanımlamışlar (27). 
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k Ve arkadaşları, dolaşım kanının On-Line kontrolü ko­
Tan a 

da Ç~ıışınıslar (30). Huang ve arl:e:adaşları, kısa yaşam 
nusun o.. • 

.. 1 . ; zoto
1
·üarla lokal kan akımını ve dağılım hacmini ta-sure ı ~ · 

etme konusunda çalışmışlardır (15). 
yin 

Bartter's sendromlu hastalarda kan ve hücre dışı akım 

hacmi konusunda çalışanBoer ve arkadaşları sonuçta bu değe­

rin normal sınırlar üstünde olduğunu gözlemişlerdir (4). Ay­

rıca Boer ve arkadaşları nefrotik sendromlu hastalarda plaz­

ma ve kan hacmini ineelemişlerdir (12) • 

. Abdi ve arkadaşları, 53 yaşında lenfomalı bir bayan has­

tanın vak'a takdiminde, toplam kan hacmini 0l,lml/kg, erit­

rosit hacmini 43,2 ml/kg ve plazma hacmini 37,8 ml/kg olarak 

tespit etmişlerdir (1). 

NORiUL KIŞILERDE, 'IOPLAH KAlif, ERİTROSİT ve PLAZhA 

HACI·lİ DEG ERLERİ : 

~letodundan yararlandığım literatüre göre (23) toplam 

kan, eritrosit ve plazma hacminin nor~al değerleri şöyledir; 

Toplam Kan Hacmi 68-88 ml/kg 

Toplam Eritrosit liacmi: 30-38 ml/kg 

Toplam Plazma Hacmi 39-44 ml/44 

Yukarıda belirtilen sınırlar arasındaki değerler, sağ­

lıklı kişilerdeki normal değerlerdir. 

Ayrıca, Davies'in makales~nde, uzunluk, ağırlık ve kan 

h~c~ini içeren bir nomogram ~anımlanmıştır. Bu noınogramdan 

yararlanarak sağlıklı bir kiş inin, fiziki ~re p:.sına göre yak­

laşık olarak hacim tayini yapılabilir (e). 



TOPLAiYi KAN, ERITROSİT ve PLAZHA HACEt:NİN BAZI 

HAS ·rALIKLARA G0Iill D.AG- ILTI·.ii 
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Fizyolojik olarak kan hacmi, ısı, agır adali faaliyet 

heyecan ve yemekten sonra büyür. Xişinin yaşadığı deniz se­
viyesiniden yüksekliğine bağlı olarak artış gösterir. Ödem 

polisitemia vera, poliglobulinin çeşitli şekilleri, şişman­
lık, karaciğer sirozu ve hipertireoz da hacim artışı görüle­

bilir • .Akut kanama, operasyonlar, çeşitli şok dur~@ları, tuz 
ve su kaybı ile olan bütün has·talıklarda, ağır süxgün, dia­

betes mellitus, akut böbrek üstü bezi yetersizliği, geniş ya­

nıklar, çok şiddetli terleme, hipotireoz, ve kalp yetersiz­
liğinden de hacim az<.::.lması mümkündür \16). 

Ayrıca yukarıda adı geçen bazı hastalıKlar ve yukarıda 

bahsedilr.:ıeyen bu.zı hastalıklarda toplam kan, eritrosit ve 

Plazma hacmi değişimleri i•lagnus ve arl~adaşları tarafından 

Yayınıanan makalede belirtilmiştir (18). S~z kcnuau makalede be-

lirtilen has t alı:darla}:i de2iş~.-ı.ler tablc. 2 de belirtilmiş tir. 
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KROM ?1 (Cr5l) : 

!lk olarak Sterling ve Gray 19~0 yılında eritrositleri 

C 51~ formundaki, radyoaktif kromla işaretleme konusun­
r -u4 

, ar ·' ır (ı e). t ar tl ş XLJ. ş ~ ~--

:Kram ~ı, gaınma radyasyonu yayan,. 32 .i.•lew enerjili, yarı 
ömrü 27.8 gün olan bir radyoaktif elementidir (29). Özel ak-

dd b · · · ·· c 5lo kl · d kull ım k tivi tes i olan bu ma e uguı_ ... ja2 r 4 şe ın e anı a -
tadır. Yaygın olarak kullanılan bu radyoizotop, miktar olarak 
belirlenen sınırı aşmadıkça, eritrositler zedelenmemekte ve 
sağlıklı radyasyon dozları, inaanlar için t~hlike teşkil et~ 
mezler. Sıvı örneklerdeki radyoaktivitenin yaydığı ışınlar, 
iyi bir sintilasyon sayacı ile tespit edilebilir. Sodyum 
radyokromat eritrositlere kolaylıkla bağlanabilmektedir. Bu 
bağlanma, sıcaklığa antikoagulan ve Hematokrite bağlıdır(l8). 

Krom 51 ile yapılan çalışmalarda, hastanın damarların­
dan kan alınır, heparin ile stabilize edilir (pıhtılaşması 
önlenir) ve içine radyoaktif sodtuffikromat'dan oluşan bir iz­
leme maddesi konularak imkübatöre yerleştirilir. Eritrosit­
ler tarafından tutulmayan kromatın fazlası yıkama sureti ile 
izole edilir. Bu eritrositler hastaya enjekte edilmeden ön­
ce, radyoaktiviteleri ölçülür. Bunların hastaya damar yolu 
ile enjekte edilmesinden sonra bütün dolaşım kanı ile i;yice 
karışmasına yet .... cek kadar bir süre geçmesi beklenir. Bu müd­
det sonunda hastadan yeniden bir kar -L~unesi alınarak bun~~ 
r adyoaktivitesi ölçülür. ~Iastanın 8ri~=usitlerinin hacmi, en­
jekte edilen nürJunede~ci toplam radyoaktivi tenin, ikinci nümu­
nedeki kanın beher miliılıetresindeki raclyoaktivi teye oranları 
ile hesaplanır. 

Britrosit hacmini esas alarak kan hacminin tayini (top­
lam) için krom 51 iyi düşUnUlmüş bir radyoaktif eleınentidir. 
Toplam kan hacminin tayini kanama, yanık ve cerrahi şok du-
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ıunduğu vak ' al arda hastaya kan transfüzyonunun 
ı ar :ı.n:ı.n bu . ~ rum 1 ma t a r sfüzyonunun mu gereklı olduguna karar 
yoksa P az 

mu, .. ür.den yararlıdır. belirtilen bu kr.om 51 testi ile 
verı::ıek yon ı 

ı sırao~ Lda yaralı askerlerin ne kadar kan kayb-
kore savaş · 

. 
1 

ın· in t espi t i yapıLmış ve bu test pek çok askerin 
ettık er 

t :ı.n kurtulmasında yardımcı olmuştur ( 32). haya ın 
hrom 51, potasyum kromattan, 0 zilard-chc:.lrners reaksi­

yonuyla elde edilir. Hedefe yapılan nötron bombardınanı, ~o­

ıekülaen radyodktif krom· atomlarını söker. 3 değerli durum­
da elde edilen radyoaktif kroın filtrasyonla ayrıldıktan son­
ra, . sodyumdioksit aracılığı ile sodyum kromat haline getiri­

lir. :;)onra 8ol.üsyon, kl.or asidi ilavesi ile pE b civa:.:-ına 

getirilir. 'l.'ıpta kul.lanılan preparat NaCl ile izotonik hale 

getirilmiş steril uodyum kromatın aköz solüsyonudur (2). 

RET!KULO-.:illDOTELİAL SİSTID'I : 

Lakesitlerden başka, vücudun dokularına yaygın Ve bir 

böl.ümde bazı kan ve lenf damarıarının duvarlarına dizilmiş 

bir hücreler grubu vardır ki, bunlar da yabancı saldırganla­

ra karşı vücudun korunmasına yardım ederler. Bu hücreler ge­
nelikle hareketsiz ve yerine bağlı olup, hepsine birden 

".ı.'-etiküloendoteli al sistem" adı V8rilir. Bu sistem adı al­
tında iki hücre tipi yer almaktadır. 

ı . .ı:;sas itibariyle monositlerden doğan ve "doku makrofaj­
ları" olarak büyüyen hücreler vardır. Bu hücreler ç :·:;.i tli do­

kularda bulunur • .ıiynı zamanda kan ve lenf damarlar:!..~'lır. duvar­
larına yapışmış olaral~ da dururlar. 

2. Lenfosit tipi hücreler. B~ınlar dokularda dolaşabiiir­
ler yada özel lenfoid dokularda, ö::ımeğin lenf di_i.ğüınlerinde 

tuzaklar.Lillış bulunabilirler ( 13) • 

hetiküloendotelial sistem, . anatomik bir sistem değil, 

fonksiyonel bir sistemdir ve vücudun savun.:rnası ile g~::>revli­

dir. Bu sisteme fagositik hücreler, makrofajlar, akciğerle-



fa<rositleri, rin aıveo~ar ~ . 
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karaciğerin kupffer hücreleri, ka­

endotel hücreleri, lenf yumruları ·" kemik iliğinın 
racı .. ·er ve . . 

b . ın retiküler hücreleri, Santral sınır 
ve dalak sınusıarın . 

. . . k ,·lia 1 s ı gl. pi tu i taria ve gl. adrenalıs 1 le-
s is t t..: :a ının mı ro::;. ' . 

. , 1 . rını döşeyen hücreleri, monosıtler ve plazma 
r in lcan s ıL us a . . - . ı . 

· d h'ldirler Kısaca, çeşıtlı dokulardakı maArofaJ-
hücrelerı a ı · 

d·,·na etirdiü-i sisteme "hetikülo-lndo'telial" sistem 
ların may i:.1 c ....., o 

denir (22). 

Lenforetiküler dok~da başlıca iki hücre grubu bulunmak-

tadır. 

ı. Lenfasit ve türevleri (Lenfoid sistem) 
2. l'.ı.akrofajlar (ı•1ononükleer fagosi t sistem) 

Retikülo-~ndotelial sistGm (RbS) daha çok mononükleer 

fagosit sistemi için kullanılan daha dar kapsamlı bir tanım­

dır. 

Dışarıdan vücuda antigen girdi6inde önce mononükleer 

fagosit sistemi ile antigen fagosite edilir. Sonra antigen 

lenfositlerin alsılamasına uygun bir şekilde getirilir sonra 

da lenfositler, sunulan antigeni~c şıireye göre humoral veya 
hücresel bir immün yanıt düzenler (19). 

_L_:i:J=' l'f=~....:· O;..;;;R=d::...:.ıl::.;~ 1;;.;: ... =: U::...;L=....:ı=<=-=-R.;;;.S:..:::İ:..:::S~T==ill=-·1.:......;0:..:h:.:..:. ü::.:··ı:.:li::..\ LAR==I:-.- : 

Lenfoid organlar 2 ye ayrılırlar{ i9). 
1. uantral (.ı:rimer) ·: ~eıııik iliği, timus, fabrikus kese­

si (kanat~ılarda) gibi orgaulardır. 

2. Periferik (se.::.Conder) Lenf düğü.o.leri, dalak, sindi-
rim, selün~m ve genitoüriner siötem yollarını döşeyen kapsül­
süz lenfoid dokular. 

Santral organlar im.ruün yanı tın hazı::clc-ı.nuasında görev 

alan hücrelerin yapı.ldıgı ve farklıla:,;ı tıt;ı yerlerdir. i'eri­

f erik orgall.larda i e; bu hücreıer iilliaünoj enlerle karşılaşır 
Ve gerekli yanıtı verirler. 
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KEiAIK 1 LİGİ : 
. . ·,... 1 vi yanında , lenforetiküler doku hücrele-

heınopoetılc ı., e ... , .. ., . 
·k i..Li''"inde bir tek ko.!{ nucred en (rlurıpe-

rini de yapar. ~eını o 
~ c ll) tüm çevre kanı hücreleri ve lenforetiküler 

tent- stern e 
. , ·· lerinin do ö-duğu kabul edilir . .u.eınik iliğinde olu-

sıstem nucre o 
an ıenfoid lc0k hücrelerin bir kısmı timusa geçerek T-lenfosit 

: eklinde fa.rkl.:ı..l c.,,:~n:c '\/ ..) çcğalır..l.ar. Bir bölüm lenfoid kök hüc­
r e ise; Kanatlılarda fabrikus bursasına giderek B-lenfosit ka­

rakteri kazanırlar. Insal:ı.larda fabrikus kesesinin eş değeri 
kesin olarak bilir~emekle birlikte tonsilla..l.ar, peyer ~lakları 

ve appendix olduğu sanıl~yor. Ancak; Jine de yaygın görüşe gö­
re B-lenfositlerin kemik iliğinde farklılaştığı tamnin edil-

mektedir. 

TİI-IUS 

Doğum sırasında l)-20 gramdır. Püberteye kadar büyür 

30-40 grama kadar varır. ~überteden sonra küçülür. Erişkin 

bir insanda 10-l? gram . .ağırlığındadır. Timus iki loblu olup, 

her lob da kendi arasında bir sürü lobüllere ayrılmıştır. 1o­
büllerde iki bölüm vardır. 

a. Korteks 

Burada yoğun bir 9ekilde T-lenfositleri (timosidler) bu­
lunur. Bu hücreler mitetik aktivitece yüksek, kortizona karşı 

dayanıksız ve immünolajik yönden tam olgunlaşmamış hücreler­
dir. 

b. Eedulla 

Bu bölümde başlıca retiküler epiteloid hücreler ve az 

sayıda ..l.enfesid bulunur. Retiküler epiteloid damarların çevre­

Sinde steplazmik bir duvar oluştururlar. (kan-timus engtli) 

bu sayede timusun immünojenler..l.e teması mümkün değildir. Me­
dulllia da bulunan lenfasitler olgunlaşmış ve kortizona _direnç- . 

li hücrelerdir. 



TH iUSUN iŞLEVLERİ 
·- rtekste T-lenfesit Yapımı : 

1 . .c...O 
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ılan lenfasitler priferik lenfoid organı~rda 
Buradan ayr 

bag~ıı alanıarda yerleşirler. timusa 

2 • Epiteloid hücrelerde priferik lenfoid organlarda 
~ı "t" . ll d 

f ·ııerin olgunlaşmasını sag ayan ve ımozın a ı ve-
'.r-.ıen os ı 
rilen bir hormon salgılarlar. Bu madde kemik iliği hücre Kül-

türlerinde de ıenfositlerin T-lenfosit haline geçmesini sağ-

ıar. 

FABRİKUS KESESİ 

Timusun mikro-ortamı hücresel bağışıklıkla ilgili T-len­
fositlerin olgunlaşmasını nasıl sağlıyorsa, fabrikus kesesi 
de hümoral bağışıklıkla ilgili B-lenfositlerin olgunlaşmasını 

sağlar. 

LENF DUGÜHLERİ : 

Lenf yolları boyunca yer alan lenf düğüınleri, yuvarlak 
veya böbrek şeklindedirler. Afferen~ lenfatik damarlar, kon­
veks yüzden girip, hilustan efferen~ damarlar olarak çıkarlar. 
Lenf düGümlerinde de korteks ve medulla, ayrıca bu iki bölüm 
arasında parakortikal alan bulunmaktadır. 

a. Korteks : Burada lenfoid folikül adı verilen B-lenfo­
sit toplulukları görülür. 

b. Para kortikal alan : Burada T-lenfositleri yerleşmiş-

tir. 

c. Medulla : Buradaki lenfasitler foliküller oluşturmaz­
lar. Buradaki b 8.şlıca lenfoid hücreler, .ı:i-le.rıfositleri ve bun­
lardan gelişen plazma hücreleridir. heduller sinüslerde ise; 
re tilcüler makrofajlar bulunur. 

LER&' DÜGUi:·lUl\fÜH İ§L.:;VLEl.Ü 

ı. Süzgeç görevi : Lenf düğümü sinüslerini döşöyen makro­
fajlar mikro organizma, yabancı madde v e hücre artıklarını 
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.. indiri r l er . · te eder ve ~ 
fagosı 1 i l e gelen bir irrınıünojene karşı f veya B 

2. Lenf yo u · ~ ·· .. . . 
lenf uüg~unde verılır. 

ıenfosit yanıtı 

DAL.iü( : 

ı S istemindeki en büyl.1k .lenforetiküler organ ola­Do :;;.şım 

b ı edilir Dalak pulpası; beyaz pulpa ve kırmızı pul-rak ka u • 
a diye ikiye ayrılır. Beyaz pulpada; ?erlarteri~l lenfatik 

P 1 ~ ı· çerisinde ·r-lenfosi tler bulunur. iıenfoid foliküller-
kı li . . 

de ve marjinalzonda ise; :.J-lenfositler btüunur. ~ırmızı pul-

pa aşırı derecede vasküler olup, sinüzoid~sinüzoidler arası 
mesafeyi dolduran splenik kordonlar ihtiva eder. Burada sa­
bit ve dolaşan makrofajlar, lenfositler, plazma hücreleri ve 

diğer şekilli kan elemanları bulunurlar. 

D..:!.LAGIN İl·ll·.i.ÜN İyLEVLZRİ 

Lenf düğümleri lenf için nasıl bir süzgeçse, dalak da 

kana karışmış canlı, cansız partikülleri temizlernede karaci­

ğer ile birl:2lcte en önemli süzgeçtir. Kan yolu ile gelen im­
müjenler marjinal~ondaki makrofajlar tarafından tutulur ve 

burada T ve B-lenfositleri gerekli ilılli1ün yanıtı hazırlarlar. 

KAPS ULLJt.: C.6Vlli.~Li-l.ul ,1İ Ş iı~N:/OİD DOKuLAR : 

Solunum, sindirim ve genito-üriner sistem yollarında 

epitel hücrelerinin altına yerleşmiş lenfosit, plazma hücre­
si ve makrofaj toplulukları imml.i.n savunmada görev alırlar. 

l~arinkst Jki Waldeyer halkası, ince bagırsaklardaki peyer 
Plakları ve appendikste iyi gelişmiş lenfoid faliktiller gibi) 

L~N.c' 08İ TL:iill 

1-ialcrofajlarla etldleşerek vU.cut savun ·ıasında en önemli 
eC>revi yü.klenirler. naşlıca görevleri; _ı_:ışarıdan alınan her 

Çeşit mikro organizma, protein ve kimyasal maddeleri tanımak, 

onlara karşı savunma sistemlerini e;eliştirıt"ıek olduğu gibi, 
0rganizmanın kendi yapı taşı olan hücrelerin ınalign transfor-
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mc-~.syon ve 
un.. hasts.lı ~lar sonucu değişen yapılErı da ta­

ottoi.ı:nm 

nıına·tır . 8 
_ nfositı er ıo- ?-ıo- c ivarındaki antigeni biribirinden 
~e eteneğine sahi pt irler. Lenfasitler uorfolojik ola-

ı::.yırd etme Y 
•• ük" bü yük f onks i yonel olarakta başlıca; ·1 v e E-len-

r ak kuç ve , - . . 
sitler diye ikiye ayrılı~lar. T ve B-lenfosıtlerı ne ışık 

fo d ı eı{tron :nikroskob--..-:. ile morfolojik olarak biri birlerin­
ne e e -
den ayrıd edilemezler (i~). 

B LBH:;:·OS İTL:2;H : 

Iru:ıü.p.oglobulin sen tezinden sorumludurlar. Çevre ~candaki 

ıe:nfoeitlerin ,.; 20 sini oluştururlar. Yaşam süreleri kısadır. 
?eriferik lenfoid organlarda başlıca germinal merkezlerde yer­

leşirler. n-ıenfositleri irrwıünojenik bir uyarı ile blastik 
transformasyonu uğrar. ~u hücreye imwünoblast adı verilir. 
İmmünoblastan antikor sentezini yapan plazma hücreleri ve 

bellek hücreleri oluşur. 

B- Lenfasit [
bellek hücresi 

-+ imınünoblast PI h:.. . •. azma ucres:ı.. 

T-LENiOSITLER : 

Periferik kandaki lenfositlerin ~ 80 ni oluştururlar. Ya­

şam süreleri çokuzundur. Lenf nodüllerinde parakortikal alanda, 
dalakta ise periarterial ıenfatik kılıfta yerleşirler. Timusa 

ba[;lı antigenlere karşı antikor yapımında, .3-lenfQsitlerle iş 
birliği yaparlar. Yüzeyleri:::ı.de iırı.r:ıünoglobilinler yoktur • .L(oyun 

eritrositlerine yönelik reseptör taşırlar. Bu res eptörler 
spontan T rozet testi ile ortaya konulabilir. 

T-lenfositl ~rinin şu alt grupları vardır. 

ı. Yardımcı (Helper) T-lenfositleri 
2. G e cikmiş tipte aşırı duyarlık reaksiyonlarını yürüten 

r-lenfositleri (~ffektör-EyleQci). 
3. 0i totoksi t . (Öldürücü) i 1-lenfositleri 

4. Supressör (Baskılayıcı) T-lenfositleri 



23 

l· m-osİT Vlı AAKJ10- A.JLAR : 

~. uda yaygın bir şekilde dağılmış monosit ve makrofaj-· 
vuc ı .. . . tl k . k . ı . ~ . · t · - -"- ::>mini oluştuxur ar. Hanası er emı ı ıgın-
fagosı sı ._ v~ 

ıar onoblas tıardan oluşurlar. Periferik kandan dokulara geçen 
de m . 

1 
makrofajlara dönüşürler. Bu hücreler dokularda da 

monosıt er -
bölünebilme yeteneklerini korurlar. başlıca görevleri faga-

sit.ozdur. 

ıiil\.Li rJN L.IDH•'OhA 

Lenforetikler dokunun kötü huylu solid t:ürn.örlerine 

"halign lenfoma 11 denir. haligıılenfomalar lenforetiküler do­

kanun stem hücrelerinden histiositler, lenfositlerin veya 
bw1ların değişik kombinasyonlarının neoplastik gelişimi sonu-

cu oluşurlar. 

Bugünkü bilgilere göre lenfomanın esas oluş mekanizması 

vücudun immün sistemiyle ilgilidir. İmmün sistemde (bilhassa 

supressör T-lenfositlerde) bozukluk sonucu virüse veya diğer 

bir ajana karşı oluşan ~evap anormal olmakta ve malign lenfo­

ma oluşmektadır { 2.0). 

Lenfomalar iki büyük gruba ayrılırlar. 

ı. Hodgkin Hastalığı 

2. Non-.i:iodgkin Hastalığı 

Bunlar da kendi aralarında çeşitli şekillerde sınıflan­

dırılmış tır. Luke s ve arkada~laii!ı tarafı:ndan H.odg1cin has talı­

ğı aşaBıdaki şekilde sınıflandırılmışlardır. 

Hadkin hastalıgının sınıflandırılması 

-Lenf os i tten zeng'in tip 

-Nodüler sklerozis 

-Hikst selülarite &öst eren şekil 

-~enfositten fakir tip 
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g_oDG -tN iiii.STALIGI 

~od~kin hasta~ığı her yaşta görüL~ekle birlikte, daha 
. d~ 2~ ile 40 yaşları arasında görülür. ~rkeklerde kadın­

zıy:an daha sık görülür. Yüze yel lenf düğümü büyümesi olgu-
ıar klaşık 1o 90 ında i lk klinik belirtidir. Lenf düğümü 
ıarın ya 
bü üroes i olguların yaklaşık o.Larak 3/4 ünde boyı.ından başlar. 

y süperfisyel lenf düğümü büyümesi olmadan ınediastinal Bazen 
veya intraabdominal lenf düğümü büyümeleri baş~angıç belir-

tisi olabilir. 

Sistemik semptomlar arasında yorgunluk, halsizlik, ateş 
te~ıeme kilo kaybı ve kaşıntı sayılabilir. Bu semptomlar gene~ 
olarak hastalığın ileri dönemlerinde meydana gelirse de hasta­
lığın başlangıcında da oluşabilir. 

Vak'ala~ın yarısında anemi saptanır. Başlangıçta Coombs 
(+) anemi görülebilirse de daha ziyade terminal safhada gö­
rülür. Anemi orta derecede olup normositler normokromdur. 
Retikülosit sayısı normal veya düşük olabilir. Lökosit sayı­
sı artmış olabilir. Lökopeni olağan değildir. Löl:ositozis 
notrofiliye baE;lıdır. Eozinofili görülebilir. Lonositozis 

görÜlebilir. ~enfopeni, Vak'aların 1/3 ünde veya .daha fazla­
sında görülebilir. ~rombosit sayısı genelikle normaldır. Ba­
zı Vak'alarda yüksek olabilir. 

HODGKİN DISI LENEOHALAR : 

Lenfomanın bu t·Urü her yaşta görülmekle birlikte çocuk­
luk çağlarında ve 50 yaş civarında en fazla görülmekte olup 
görüıme sıklığı bakımından bu yaşlarda bir pik meydana getir­
mektedir. Erkeklerde daha çok görülür. Hodgkin dış~ lenfoma~ 
larda klinik belirtiler, bir çok yönden hddgkin hastalığın­
dan farklılık gösterir. Hodgkin dışı lenfomalarda lenf düğüm­
lerinin büyüme hızı oldukça değişiktir. Bazen büyüme yavaş 
0lduğu halde bazı durumlarda süratli bir yayılma görülür. 
Diğer dokuları infiltre ederek veya baskı yaparak ağrı mey-
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. . F zofarenks tonsil ve gastroin testinal 
d getirebılır. ıa ' 

ana . d şı lenfomalarda daha sıklıkla tutulur. Ton-
sistem hodgkın ı . . . . 

. ~.ı~ası disfaziye, gastroıntestınal sıstemın tu-
sillerın tuv~ . 

ın ag~rısına gastrointestınal kanamaya, kilo kay-
tuımas ı kar ' . 

ı absorbsiyona neden olabilir. Aaraciğer ve dalak bü­
bına ma 
yüklü~ü belirğin olabilir. Asit oluşabilir.Sistemik semptom-

lar hodgkin hastaıığından daha az sıklıkla görülür. Aaşıntı 
nadirdir. ~ilhassa deri ~nfiltrasyonu olduğu zaman görülebi­

lir. Bu hastalarda gerek hünoral ve gerekse selüler immünite­

de oozukluk olduğwıdan infeksiyenlar sıklıkla meydana gelebi-

lir. 

Hastaların çoğunda başlangıçta kan değErleri norTialdır. 

Lökositoz ve lökopeni mutad değildir. Orta derecede lenfopeni 

görüıebilir. Nötropeni olduğu zaman ekseriya hafif derecede­

dir. Hötrofili vakaların az bir kısmında görülür • .dazı v:ak'a­

ıarda hafif derecede trombositoz ve trombopeni görülebilir. 
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BOLUN : 3 

Dahiliye polikliğine, boyun, koltokaltında şişkinlik, 

kaşıntı terleme, zayıflama, ateş ve ağrı şikayetle:r:i ile 

başvurup daha sonra lenfor.ıa teşhisi konan ve 13 ü l~on-.rlodg­

kin lenfomalı, 2 si .ı.-ıodgkin lenfomalı 15 hastanın kan hacmi 

tayin edildi. Ayrıca kontrol grubu olarak e sağlıklı ki~inin 
kan hacimleri tayir.. eclildi • .1enforıalı hastalo.rın 4 tanesi 

bayan, ll tanesi erl;:ek, kontrol grubu olarale alınan sağlıklı 

kişilerin ise 3 U bayan, 5 i e~kekti. 

Çalışlialar, lenfarnalı ve saJlı~lı kişilerin kanlarının 

alınıp i :nvi tro ortu.1.1<la işle_ ıl ere t ,~bii tutulup teı:rar enj ele­

te edip belirli bi= süre sonra tekrar kan aloa esasına daya­
nıyor. 



27 

v.c; ALETLER : 

. .-.-.'~rum :fizyo.lojik (.Gaxter marka) - . .., _, 

_ ACD (Asit ~itrat Dextroz) solUsyonu. ~ıhtı.laşrnayı 

önlemek için. 

5 cc ve 20 cc lik enjektörler (~lastik) - 2 cc, 
t 1- ' 1 5ıo \ T ı -d . _ Sodyum Radyo .~.~.roma \l'ıa2vr 4). ~Z erne maa esı 

olarak kullanıldı. 
_ c-Vit ampül, 0odyumradyokromat ile eritrostlerin 

baBlalli~asını durdurmak için kullanıldı. 

- neınatokrit tüpU 
_ Backgrau...YJ.du alımıış tüp, lO m.l ve 2J ml' lik deney 

tüpleri (Steril) 
- ::_adyoizotop ...,-:alibratör (Anıersham, AH.C - 120) 

- Karıştırıcı (Elektromag marka) 

- Ben-..i:.iary 

- ;:)antrifüj (i·ı.SZ marka C:OOLSPIN 2) 

- Kuyu tipi sintilasyon sayacı (BIEli&bS marka) 

I:.:·I=E..=.T..:::.OD=-'---: 

ı. 5 ml içinde 240 mikro küri ~i) olacak şekilde Krom 
51 solüsyonu ha.zırlanır. 

2. Içinde 2 ml ACD solüsyonu bulunan enjektör ile has­
tadan l) ml kan alınır. 

3. ~Crom ?1 kan karışımı 37 derece santigrat da 15 dakika 
hafifçe çalkalsnarak bırakılır. 

4. Karışıma 50 Jlt:;r. C vitaııini ilave edilir, 3 dakika 
beklenir. 

· 5. ~arışımdan 5 ml hastaya I.V. zerkedilir. 5 ml si 
standart olarak saklanır. 

6. 30 dakika sonra hastanın öbUr kol venasından 8 ml 

kan alınır. 

7. ::;tandart kan ve hasta kanıuda hematokrit tayin edi-

lir. 
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c't'"'ndart ve hasta kanı 2000 rpm de 10 dakika sant-8. >.J c;), 

, ... edilir. 
r~fuJ 9 . ~tandart. ve hasta plazmasından birer ml alınarak 
_ . , ( ..ı.ıack graund) u alıru:ıış birer tüp e konur. 

b·U'• 10 • standart, 30 dakika sonra alınan kan, birer ml 

. rt ve hasta kan plazı;:ıası krom 51 peak' inde birer da­
stancıa 
kika sayılır. Bulunan değerler aşağıdaki bağıntıda yerleş-

tirilir ( 2.3). 

1 
.... _ 5 net St c 

·toplam Kan Vo umu- (net hasta 

sT = S tc:.ndart 

c m 1-llematokrit 
hasta: plazma cpm 

(1-Hematokrit) 

cpm = Scintillation per minute (Sintilasyon/dak) 

TKV • Toplam kan Volümü 

Plazma Volümü (Toplam) 

(l- Hematokrit) 

TPV : Toplam plazma volümü 

TEV = Toplam eritrosit volümü 

r.rEV : TKV - Tl:-V ( 9, 23) 

TPV :TAV ~-.. (1 - .Hematokri t) 

Bulunan değerler kişilerin a2ırlıklarına oranlanırsa, 
klogram başına voıüm· değerleııti bulunur. 

Bu yöntemin bir başka avantajı :~oplam kan hacrıi tayin 
edilen hastanın, istenilirse eritrosit yarı ömrü de tayin 

_edilebilir. Şöyle ki; 
1. Krmn. 51 in zerkedildiği kol'lın aksi kol venasından 

2, 4, 7,14 Uııcü gü.rıler he.:,:ıc.rinli enj elctörle 6 ş ar ml kan alı­
nır. Bu kanın 5 ml si ayrılarak sapanin ile heınolize edilir 
Ve 4 derece santigrat da bekletilir. 
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~ ütün ı{anlar ta aı:ılandık tan sonra cpın ve zu.man seıni-
2 . ,1) 

·t;;ı.ik ka§;ıda işlenerek n/2 (~ritrosit yarı örnrli) hesap-
lOgarı · ·ı d · t ·t ·· ·· 25 .... 5 ·· d .. ı ormal kışı er e erı ros ı yarı o~ru -J bllil ur. 
la.nır • d " ı d . . . , ~ . ı . . t . stiksel eger en ırme ı .ın oat;ı .. ı sız ı.ırı ortalamayı 
rst:- ı . . 

t eden ıı ~tuö.ent 1 s t .Les tı" kullanıldı. 
tes 
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BÖLÜ1'I : 4. 

BULGULAR 

8 sağlıklı kişide ve 15 lenfomalı hastada yapılan total 

kan, eritrosit, plazQa ve hematokri~ değerleri aşağıdaki tab­

lolarda belirtilmiştir. 

Tablolardaki degerler kilegramda mililitre olarak de~er­

lendirilmiştir. 



'.!~.AJ3LO :.3 
sAGLL,.LI zi..,lL:c;RDE .tilil·ı, El:ÜThOSİT, ..t<GAZl...A ...-.uı.Ci·lİ, 

Ht~i·lATOKP .. İT VE AG-IiüıiK 00lJ"UÇ1Al1I 

"TK V Tav Tl'V 
~.NO YAŞ ml/kg ml/kg ml/kg .c..g iı. tc 

ı 19 7b 31 45 49 0.40 

2 20 68 28 40 61 0.40 

3 21 84 36 48 52 0.43 

4 23 75 32 43 67 0,42 

5 24 71 28 43 57 0,40 

6 25 78 30 48 64 o, 38 

7 35 80 37 43 61 0,46 

8 37 74 33 41 76 0,45 

31 
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TABLO :4 

L~N?Ol11ALI HASTALARDA ~ur, ERITROSİT, PLAZ1·lA HAC1Ü, 

HEI"Lli.TOKRİT VB AG-I:t.LIK SO:LfüÇLıilli 

TKV Tl: V TFV 

s .iiO YAŞ ml/kg ml/kg ml/kg kg Ht c 

ı 18 82 33 49 49 0.40 

2 23 69 26 43 61 0.3b 

3 26 76 32 44 55 0.41 

4 26 81 38 43 59 ü.4b 

5 26 70 2b 44 60 0.)7 

6 29 78 34 44 64 0.43 

7 30 78 37 41 55 0.48 

8 30 7b 31 45 63 0.40 
.. 

9 50 70 29 41 45 0.41 

lO 50 114 23 91 57 0.20 

ll 52 72 31 41 66. 0.43 

12 60 78 35 43 52 0.44 

13 60 76 30 46 60 0.3S 

1-4 '70 75 25 50 56 0.33 

15 75 80 35 45 67 0.43 
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Yukarıdaki tablolarda belirtilen lenforualı hastalar ve 
sağlıklı kişilerdeki total kan, eritrosit, plazma volümü ve 
neroatokrit değerleri istatisiksel olarak değerlendirildi. 

Sonuçlar aşağıdaki tabloda belirtilmiştir. 

-r~i.\.0! s 

- -
Lenfoma-SağlıklJ. X1 ± SDı X + ''D 2- 0 2 ı 

-
'fKV - 1ICV 78 ~ 33tlO. 654 75.75't5.035 0.642 

TEV - TEV 31.00±4.519 31.88%3.356 o.o:ı1 

TPV - TPV 47.33±ı2.36 43.88±2.949 0.770 

HTC - HTC 0.397±0.066 0.418i:0.028 0.478 

X:1 : Lenforualı hastalar için ortalama değer 

SD1.=Lenfoflalı hastalar için standart sapma 

x2 : Sağlıklı kişiler için ortalama değer 

SD2 • Sağlıklı kişiler için standart sapma 

. ~ = 'roplam Kan Volümü 
T~V = roplam eritrosit Voliooü 
TPV :. Toplam Plazma Volümü 
HTC s Hematokri t · 

ile gösterilir. 

p 
--

P)0.05 

P)0.05 

P)0.05 

P)0.05 
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Lenfarnalı ve sağlıklı gru-oun f.ı.;:,_V, ·r.PV ve n'l'C ortalama 

değerlerinin biribirinden farklı olup olmadığı, bağımsız 

iki ortalamayı test ed.en "Student' s t ·resti" ile ikişerli 

ol~ruk kontrol edild~ • 

İstatisilmel olc.rak her iki grupta ikişerli ortalama 

değerleri 8-ras ında öner.1.li bir fark olmc.:.dığı saptandı ( 1?) O. 05) • 

TARTI~ll1A : 

;:an, Eritrosit ve plazma volümü öl~ünılerinde kullanılan 

mad,o el eri iki grupta top.lamak miir.:ı.kili1dür. l.:iirinci grup madde­
ler plazma proteinlerine bağlanma özellikleri nedeniyle p­

lazma volümü ve dolayısıyla kan volümü ölçi@Unde kul.ıanılır­
lar. Bunlar çeşitli kolloidal boyalar ve ll3l ile işaretlen­
miş serum albumindir (liiSA : Radyoaktif iyot serum albumin) 

(15). İkinci grup maddeler ise eritrositler içine giren ve 
bunlara sıkıca bağlanan radyoizotoplardır. Bunlar 2e5 ~, Fe59, 

cr51 ve p3 2 dir (4;1~). 

Hahn'a göre ; Damar duvarının iç yüzeyindeki plazmanın 

önemli bir kısr:ıı hareketsiz oldl.~ğundan, boyama dilüsyon :cıe­

todu ile volilin ölçümlerinde, bu durgun kitle yer almadıt;ın­
dan plazma hacmi sağlıklı olarak tesbit edilmeüıektedir(lO). 

Gregers en ve Ha'\vS on' un çalışınalarına göre bu görüş ka­
bul edilmemektedir. Kan volümü ölçümlerinde eritrositler 

işaretlendiğinden, söz konusu. durgun kitle ol:rıadan da volilin 
tayini yapılabilir. J.ian volüı:ı.ü sırasınllaki esas sorun , löko­

sit hacmidir. \}ünkü vaslcüler sistedd eki lökositlerin kan 

hacr:.:ıine katkılarının ne kadar olduğu bilinr.1eı;ıek tedi.r. E.ir _ 

çok araştırıcı bu sorum.<. çö:c;rnekten kaçmaktadır veya hema­

tokri t alıml:::ı.rı.nda ve toplam kan volüınü ölçümlerinde löko­

sitler ve eritrositler birlikte öe&erlendir ·.:':-:-ektedir (lO) • 

Biz Gregersen ve 1\.awson'un görüşlerine katılıyoruz. Bu 

yüzden çalışınaı.:ıızda eritrositleri işaretleuıeyi esas alan 
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bir yöntem lcullandık. Sözkonusu araştırıcılar lökosit l.ıac r:ı i:­

:ain göz cnüne alınmadı~ını söylüyorlar. Iialbuki lökosi tlerle 

birlikte t::coı:ıbos i tl erin de kan vol üm. üne ka tl-ası gözö:nüne 

o.lınn:ıanal;:tadır . ..L'akat biz lökosit ve trmıbositleri:ı:ı kan veya 

plazma voli.imlerini öner.:ıli ölçüde art tıracağına veya azal taea­

ğına inanmıyoruz. \)ünkü normal bir insanda tüm kana göre erit­

rasit volümü ~; 45, lökosit volümü ~ ~ 1 dir (ll). 'irombosi t vo­

lümÜ ise lökositlerden daha azdır. 

Örneğin kan volümünü tayin ettiğimiz bir hastanın hema­

tok~it. değerinden yaklaşık olarak lökosit ve trombosit volüıı­

ıerini ihmal ederek total kan volüroünü yeniden hesaplayalım. 

Daha önce tesbit ettiğimiz kan volümü 70,02 ml/kg dır. 

Standart. 5 ml sayır:ıı = 
S tandart. 1 ml plazma --
Standart Hemat.okriti = 
Hasta 8 ml kan sayımı --
Hasta 1 ml plaz sayımı = 
Hasta liematokrit.i = 

46 lite nin 1 i lökosit i~e 

23 Htc nin X 

- c - ____g]_ -.A.-i[t)- 0,5 lökosit 

77150 

1525 (Jayır:ı) 

0,23 

204 

94 

0,37 

46 Htc nin 

37 ntc nin 

ı i lök.oı:3ı t. ise 

X 

X ': ~Z = o,so ıökosi t 
23 olan Hematokritin 0,5 ni lökosit ve lökosit, trombo­

sit toplamını yaklaşık olarak 1 alalım. 

37 olan Hematokritin 0,8 ni l ökosit, lökosit, trcmbcsit 

toplanıını da yaklaşık ı, 5 olı::ı.rak alalım. Bu yaklaşıma göre 

standart Hematokri ti 23-l =: 22, Hasta kanının E.ematokri ti de 

37-1,5:35,5 olacan:tır. Bu deE;erleri metod kıs:oında yarar­

landığım bağıntıda kullanalım. 



5(771?0 - 152~) (l-0,22) 

(204 - 94) (1 - 0,:555) 

TKV :::. 5 X 75625 X 0, 78 
110 X 0,645 

- 2943:57,5 - - -- - 41~6,976 
70,950 

Tk~ : 4156,976 ol = 69 , 283 ml/kg 
Ağırlık 60 kg 

Ti.rv1 : İlk total kan volümü -.70,02 ml/kg 

1.rKv2 = !kinci total kan volümü: 69,28:5 ml/kg 

TKV l - TK"V 2 = 70,02 - 69, 283 : O, 737 ml/ kg 

36 

Sonuçtanda görüldüğü gibi 0,737 ml/kg gibi bir fark to­
tal kan veya plazma volümünü önemli ölçüJe değiştirebilecek 
nitelikte değildir. 

Lenfomalı hastalarda total kan, eritrosit ve plazma vo­
llli~leri konusunda yaptığımız liter~tür taramalarında, Abdi 
ve arkadaşlarının (1) 53 yaşında lenfomalı bir bayan hasta­
nın vak'a takdiminde bazı parametrelerin yanında TAV, TPV, 

TEV ve Htc değerlerini literatürde ~KV ~ 81,1 ml/kg, 
T:2V = 4), 2 ml/kg, fPV.: 37,8 ml/kg ve lite~ O, bO olarak bu­
lunmuştur. 

Bu hastanın TJ:,.V ve 'J:PV değerleri bulduğıunuz sonuçlarla 
uyum sa2;ladı. ·.r_sv ve lite değerleri bulduğumuz sonuçlarla uyur:ı 
sağlamadı • .Bunun nedeni söz leenusu hastada a,ynı zaLanda peli­
sitemi vak'asının bulunmasındandır. Ayrıca bu araştırıcılar 
kendi çalışmalarının orjinal olduğunu ve ilk olarak kendile­
rinin yaptığı bir çalışma olduğunu savunuyorlar. 



37 

Kre 51 metoduı ile çalışmamızın nedeni,yaptırtımız lit tu t ,, era r ara-
ıttalarJ.nda araştırıcıların ~enellikle bu metodu benimsemelerindendir 

(1,5,6,7,9,13,15,16) 

SONUÇ 

Yaptığımız çalışmada len!omalı hastalarda total kan,eritrosit,plaz 

ma volilinlerinin sağlıklı kişilere ~öre farklılık r,östermed±.ği.ni. tes 

p±t ettik. 

OZE'r 

Y~ptığımız literatür taramalarında çok sayıda len!omalı hastada 

total kan,eritrosit ve plazma volümü tayini yapılmadığını e;özledik. 

BulduğWilUZ sonuçlar·. Ab·di ve arkadaşlarının bir len!omalı hastada 

tespit ettikleri sonuçlarla uyum sağladı. 

İstatistild.. değerlendirmede 11Student's t Testi" kullandık.Sonuçta 

TKV:78,33% 10,654 ml/k~,TEV:.3l,00%4,519 ml/kt;,TPV~47,33:tl2,36 ml/kg, 

Htc,Ö,39?t~066 değerleri bulundu. 
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