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SENTRIFUGAL KAN POMPALARINDA HEMOLIiZ iINDEKSININ,
ERITROSITLERIN MEKANIK HASARIYLA MIiKROSKOBIK OLARAK
ONGORULMESI

Yiiksek Lisans Tezi
Binnur TOPRAGIN
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERiI ENSTITUSU

Perfiizyon Teknikleri Anabilim Dah
OZET

Acik kalp cerrahi operasyonlarimin giivenli bir sekilde gergeklesebilmesi igin
kalbin, belirli bir siire durdurulmasi gerekmektedir. Bu siirecte, operasyonun
giivenligi; kalbi ve akcigeri destekleyecek bir cihaz olan 6zel bir perflizyon sistemi ile
gerceklesmektedir. Hastanin operasyon sirasinda yagamsal fonksiyonlarimin devam

edebilmesini saglayan bu cihaz kalp-akciger makinesi olarak adlandirilmaktadir.

Acik kalp ameliyatlarinda kullanilan pompa ve hatlardaki yabanci yiizey gibi
etkilerden dolayr kamn travmaya ugramasi sonucunda hemoliz olusabilmektedir.
Ancak ameliyat sonrasi hemolizin devamu cok sik karsilasilan bir tablo degildir.
Hemolizi meydana getiren en 6nemli sebeplerden biride kan dolagiminda kullanilan
sentetik materyale carpan eritrositlerin travmaya ugramasidir. Senrifugal pompalar
hemolizi minimum seviyeye indirmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda hemoliz
seviyesi ile eritrosit harabiyetinin baglantili olarak degisiklik gdsterdigi sonucuna
vartlmistir. Hemolizin belirlenmesi i¢in uygulanan testler zaman agisindan uzun
siirmekte ve maliyet agisindan problem olusurmaktadir. Bu sebeple; hemoliz hasarinin
ve eritrosit deformasyonunda meydana gelen farkliliklarin mikroskopta incelenerek

belirlenmesi daha kisa bir stirede tammlanabilir olmaktadir.

Calismanmuzda, kliniklerde de kullamlmak i¢in gelistirilen bir setrifugal pompa
basligi ile calisma yapilmistir. Enjeksiyon yontemi yardimuyla, polikarbon baski ile alt
ve st kapaklarin olusturuldugu, impeller (¢ark) olarak 3D printer ile SLA regine

baskili ve ortasinda 9.9 mm delik olan, 5 mm neodyum muknatislar iceren yapidan
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meydana gelen sentrifugal pompa kullamlarak kurulan kalp akciger makinasinda
calistirilan kanin 0. Dakika, 30. Dakika, 1.saat, 2.saat, 3.saat ve 4.saat araliklarinda
calisma devam ederken ve ii¢ yollu musluktan, enjektor yardimiyla alinmis olan kan
orneklerinde hemolizin degerlendirilmesinde ana parametre olarak kullanilan; Ca
(Kalsiyum), Mg (Magnezyum), Hemotokrit (Hct), Ci1 (Klor), K (Potasyum), Na
(Sodyum), ALT (Alaninaminotransferaz), AST (Aspartataminotransferaz), LDH
(Laktatdehidrogenaz) biyokimyasal parametreler incelenmistir. Ayrica 0. Dakika, 30.
dakika, 1.saat, 2.saat, 3.saat ve 4.saat araliklarinda alinan kan orneklerinde periferik
yayma ile kamn sekilli elemanlarimin mikroskopta goriilebilmesini saglayan; Giemsa

boyas1 kullanarak, eritrosit harabiyeti onerileri gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Sozcukler: eritrosit deformasyonu, eritrositlerin mikroskopta incelenmesi,

hemoliz hasari, sentrifugal pompa
Tezin Sayfa Adeti: 74

Damsman: Prof. Dr. Erdem Ering SILISTRELI
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MICROSCOPIC PREDICTION OF THE HEMOLYSIS INDEX IN
CENTRIFUGAL BLOOD PUMPS BY MECHANICAL DAMAGE OF
ERYTHROCYTES

Master's Thesis
Binnur TOPRAGIN
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Department of Perfusion Techniques
ABSTRACT

In order for open heart surgery operations to be performed safely, the heart must
be stopped for a certain period of time. In this process, the safety of the operation is
ensured by a special perfusion system, which is a device to support the heart and lung.
This device, which ensures that the patient's vital functions can continue during the

operation, is called a heart-lung machine.

Haemolysis may occur as a result of blood trauma due to effects such as foreign
surfaces in the pump and lines used inopen heart surgeries. However, the continuation
of haemolysis after surgery is not a very common picture. One of the most important
causes of haemolysis is the trauma of erythrocytes hitting the synthetic material used
in the blood circulation. Senrifugal pumps minimise haemolysis. As a result of the
researches, it has been concluded that the level of haemolysis and erythrocyte
destruction vary in relation.The tests applied for the determination of haemolysis take
a long time and cause problems in terms of cost. For this reason, determination of
haemolysis damage and differences in erythrocyte deformation by microscopic

examination can be identified in a shorter time.

In our study, a cetrifugal pump head developed for use in clinics was used. With
the help of the injection method, the upper and lower valves were formed with

polycarbonate printing, the impeller (impeller) was printed with SLA resin with a 3D
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printer and a 9.9 mm hole in the middle, consisting of a structure containing 5 mm
neodymium magnets. Ca (Calcium), Mg (Magnesium), Haemotocrit (Hct), C
(Chlorine), K (Potassium), Na (Sodium), ALT (Alaninaminotransferase), AST
(Aspartataminotransferase), LDH (Lactatedehydrogenase) biochemical parameters
which are used as the main parameters in the evaluation of haemolysis were examined
in the blood samples taken from the three-way tap with the help of a syringe while the
study was in progress at hour intervals. In addition, it is aimed to develop suggestions
for erythrocyte destruction by using Giemsa stain, which enables the peripheral smear
and the shaped elements of the blood to be seen under the microscope in blood samples
taken at 0. minute, 30. minute, 1. hour, 2. hour, 3. hour and 4. hour intervals.

Keywords: erythrocyte deformation, microscopic examination of erythrocytes,

haemolysis damage, centrifugal pump
Number of pages of the thesis: 74

Supervisor: Prof. Dr. Erdem Ering Silistreli
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1. GIRIS VE AMAC

2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmus oldugu arastirmalar sonucunda
diinya capindaki 6liim sebeplerinin %36°s1 kalp damar hastaliklarina bagli olarak
gerceklesecegini Ongorilmektedir. Koroner kalp hastalarimin sayist 10 yil igerinde
Tiirkiye’de iki katina ¢ikarak 5.6 milyona kadar ulasmasi beklenmektedir. Bunu
engelleyebilmek adina her gecen giin bilim insanlar1 kalp damar hastaliklarina (KDH)
ilgi duymakta ve bu hastaliklar i¢in gerekli tedavi ve cerrahide kullamilacak yeni

yontemler gelistirmektedirler (1).

Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin ¢alismasi olan “Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” arastirmalari sonucu giiniimiizde ortalama
olarak Tiirkiye’de 3-3.8 milyon insanin koroner arter hastasi olarak hayat riski

tasidiklar1 6ngorulmektedir (2-3).

Koroner kalp hastaliklarimin, gerekli uzmanlar tarafindan operasyonunu

gerceklestiren giivenli sisteme ‘’Ekstrakorporeal dolasim devresi sistemi’’ denir.

Sistemin komponentleri olduk¢a onemlidir. Sistem birbiriyle baglantili olarak
tasarlanmaktadir. Komponentlerin baslicalari: Aspirasyon sistemi, Vendz rezervuar,

Kaniiller, Oksijenerator, Is1 degistiriciler ve filtrelerdir.

Koroner arter hastalarimin, kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda
ekstrakorporeal dolasim devresi sisteminin 6nemli komponenlerinden olan ve bu
cerrahide kullamlan pompa basliklari, Sentrifugal ve Roller olmak lizere iki gesit
pompa tipi aktif olarak kullanilmaktadir.

Pompa komponentlerinden olan sentrifugal pompa basligimin ¢aligmasi kani bir
girdap olusturarak santrifiij etkisiyle hareket ettirme prensibine dayanmaktadir.
Sentrifugal pompalar yer ¢cekiminden bagimsiz olarak hareket etmesi nedeniyle hasta
ile pompa arasindaki mesafenin 6nemi bulunmamaktadir. Cerrahi islem esnasinda
kanda meydana gelen basing yada direng gibi olumsuz faktorlerler esnasinda

sentrifugal pompalar bu duruma karsi tehlike olusturmaktadirlar. Sentrifugal



pompalarin boyut olarak biiyiik olmamas1 sayesinde bu durum kullanimim ve bakimini
oldukca kolaylastirmaktadir (4).

Kirmiz1 renkli kan hiicreleri olan eritrositler, bu rengi veren aym zamanda
dokulara oksijen ve karbondioksit taginmasinda gorevli olan hemoglobin proteini
icermektedir. Olumsuz bir durumla kasilagan eritrositler, dis ylizeyleride bulunan
zarlarin pargalanmasi ile igerisindeki hemoglobin proteini ve i¢erisinde bulunan hiicre
bilesenleri hiicreyi ¢evreleyen serum veya plazmaya salinmast durumuna hemoliz

denir. Tim laboratuvar test sonuglar1 hemolizden etkilenmektedir.

Kalp ameliyatlarindan sonra genel olarak postoperatif bir siire sonra serum
serbest hemoglobin diizeyi maksimum seviyeye ulasir ve daha sonrasindaki 24 saat
igerisinde ¢ogunlukla normal seviyesine doner (5). Bu durum perflizyon esnasinda

travmaya ugrayan eritrositlerinhemolizi sebebiyle meydana gelir.

Ancak cerrahi esnasinda kanin ekstrakorporeal olarak dolasimda hasar gérmesi
nedeniyle hemoliz gergeklesmektedir. Hemoliz, Eritrosit hlicrelerinin dis yiizeylerinin
parcalanmasi sonucunda igerisindeki hemoglobin ve Oteki Gnemli bilesenlerin
plazmaya salinmasi olayidir. Hemoliz, hiicre igeriginde bulunan klor (CI ), sodyum
(Na), potasyum (K), magnezyum (Mg), aspartataminotransferaz
(AST),alaninaminotransferaz  (ALT),hemoglobin (Hb), hematokrit (HCT), laktat
dehidrogenaz (LDH) gibi plazma bilesenlerinin, normal deger araliklarindan
sapmasina neden olmaktadir. Hemolizin belirlenmesi i¢in uygulanan testler zaman
acisindan uzun siirmekte ve maliyet acisindan problem olusturmasi sebebiyle ;
hemoliz hasarim, eritrosit deformasyonunda meydana gelen farkliliklari mikroskop
altinda 6zel boyalarla belirlenen eritrositlerinmorfolojik degisiklikleri ile daha kisa bir

stirede tammlayabilmeyi amaglamaktayiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalp Damarm Tarihgesi ve Hakkindaki Bigiler

Sentrifugal pompa calismalariyla ilgili ilk ongoriiler 1931 yilinda, tedavisini
gelistirmek icin gerekli incelemeleri yapilan pulmoner emboli tamsi olan hastanin
verileri ile ortaya ¢ikmusitir. Toplardamalar araciligiyla viicuda gelen kanin bir cihaz
icerisinde alinarak muhafaza edimesi sonrasinda bir pompa araciligiyla tiim viicuda
iletiminni saglayacak olan atardamara aktarilmasi ve bu sayede dolasima katilmasi
diisiincesi Kalp Akciger Makinast (KAM) ‘mn ana fikrini olusturmustur. Giiniimiize
gelene kadar kalp damar cerrahisinde kullamlmak i¢in pek ¢ok pompa cesidi
gelistirilmistir. Bunlardan biri de sentrifugal pompadir. Sentrifugal pompa giivenlidir,
tek kullammliktir, ¢alismas1 kolaydir, devamli nonpulsatil bir akim saglamasimn yan1
sira, bu cihazlarin 6nemli bir hasar vermeden yeterli hidrolik performansi saglamasi
gerekir. Sentrifugal pompa kompartmani olan pompa basligi ile daha az hemoliz
saglamak ve hemoliz parametleri i¢in yeni bir Ol¢lim yontemi belirlemek ve

gelistirmektir.

Sentrifugal pompa araciligityla KAM’daki kan akimimin, pompanin igerisindeki
konstilde yer alan bir miknatisin verilen akim ile elektomanyetik giic meydana
getirmesi ve bu giice bagli olarak polikarbondan yapilan koni ya da pervanin donmesi
sayesinde ger¢eklesmektedir. Cerrahi sirasinda KAM’deki kamin dolasimda daha uzun
siire kalmas1 sebebiyle ilk defa 1977 senesinde kullamma giren sentrifugal pompalar
giinimiize kadar gelen siire zarfinda genis ¢apli kullamm alam ile kendini

gostermektedir.

Diger pompa basliklarina kiyasla sentrifugal pompalar kanin sekilli ve sekilsiz
elemalarina vermis olduklari olumsuz etkilerin en az seviyede olma sebebi; bu pompa
basliklarinin ¢alisma prensibi olan, elektromanyetik bir glic olusturarak suni girdap
meydana getirmesi ve bu sayede kanin dolasimim saglamasindan kaynaklanma kta
oldugu bildirilmistir. Yapilan baz1 calismalar da benzer hemoliz etkisi oldugunu

sOylemektedir (5).



Sentrifugal pompalarda basit anlamda kan sentrifiijle hareketlendirilir. Hava
boslugu riski yoktur ve negatif basinca bagli hemoliz goriilmez. Yer ¢ekimi, sentrifugal
pompadaki vendz kam etkilememektedir. Hasta ile pompa arasindaki mesafenin énemi
bulunmamaktadir. Mesafenin 6nemi olmamas1 sebebiyle yiiksek akimu gerekli olan
vendz doniisii yapabildigi icin olusmaktadir. Ayrica arter hattinda olusabilecek
herhangi bir okliizyonda hat basinci agiri artmaz ve sonucunda test edilen debi sentrigal
pompanmin ¢alismasim direkt olarak degistirmemektedir (6). Sentrifiijlii pompalarla
hemolize olusabilecek yirtilmalar engellenmis olur. Kalp debisi (kardiyak output)
duyarl1 bu sistemde sentrifiij pompa kan bilesenlerinin ezilme sonucu bozulmasina

neden olmadig i¢in uzun siireli veya riskli ameliyatlarda tercih edilir.

Kan, makaslama-inceltme ve tiksotropiktir. Diislik kesme hizlarinda biiyiikliik

derecesinden daha fazla bir artisla ortaya ¢ikabilen goriiniir bir viskoziteye sahiptir.

Kanin sekilli elemanlarinda olan eritrosit hiicreleri, dis yiizeylerinin deforme
olma sonucunda eritrositde bulunan hemoglobin ve igerisinde yer alan diger
bilesenlerin hiicrelerinin ¢evresindeki siviya (alinan kan tiipiiniin ¢esitine gére plazma
ya da serum birakmasi durumudur. Hemoliz morfolojik olarak tanimlanmasi,
santriifiijleme teknigi kullamldigr taktirde kamin igerisindeki hemoglobinden
kaynaklanan saydam kirmuzi renk olarak degiserek gdzlemlenebilir ve plazma

stvisinda ayirt edilebilir.
2.2. Kalp Akciger Makinasi

Genel olarak kalp cerrahisinde, ameliyat alanin sabit ve kan gibi biyolojik
stvilardan uzaklastirilmis olmasi saglanmalidir. Disaridan tek mekanizmaya ihtiyag
duyulma sebebi kan ile dolu olan kalp bosluklarinin ve kalbin biitiin viicuda kani
pompalamas1 saglayacak buna bagli olarak viicudun ihtiya¢ duydudugu kan akisini
gergeklestirebilmektir.



Dolagim sisteminin en elzem orgam olan kalpte bunan damar igerisindeki kanlar
viicut i¢in gerekli olan mineralleri, gazlari, proteinleri vb. doku ve organlara tasir ve

onarin beslenmesini saglar. Bu olaya perfiizyon adi verilir.

Kan aktif olarak dolagimi durdugu zaman Oncelikli olarak beyin hiicreleri hasar
goriir ve bu hiicrelerin son bulma siiresi 5 dakika gibi kisa bir siire igerisinde
gerceklesmektedir. KAM kalbin ve akcigerin gorevlerini iistlenerek karbondioksit
(CO2)’den uzaklastirilmis ve oksijen(O2) bakimindan zengin olan kam viicut ve diger

organlara tasinmasini saglamaktadir.

Pompalarin baglica gérevi; vena kavalardan gelen kanin yercekiminin etkisi ile
bir rezervuarda birikmesi ve bu biriken kan basing ve akis hizinin da etkisi ile
oksijenatdre, ardindan da arteriyel sisteme pompalanmasidir. Oksijenator ameliyat
esnasinda akcigerlerin gorevini, pompalar da kalbin gdrevini yerine getirir. Atrial
Septal defekt hastasi olan 18 yasindaki bir kizin defektinin onarilmasi 1953 yilinda
Gibbon isimli arastirmacinin kullandigi kalp akciger makinasi sayesinde
gerceklestirilmistir. Kalp Akciger Cerrahisi (KVC)’deki bu atilim biiyiik bir hizla
diinyaya yayilarak giinimiize kadar gelismeye devam etmektedir (7).

KAM’1n bir¢ok 6zelligi vardir. Bunlardan bazilari; akim hizim ve miktarini,
kanin sicakligim, kan gazi degerlerini, kan elektrolit diizeylerini vaka boyunca

monitdrize edip istenilen seviyede ayarlamaktir (8,9).
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Sekil 1. Kalp Akciger Makinesi



KAM’1in iizerindeki komponentlerde genellikle tercih edilen polikarbonat,
polietilen, paslanmaz celik, titanyum, polivinilkorid (PVC), teflon, silikon poliiiretan
gibi toksisite, mutajenite ve immiinitesi diisiik sayilaninsana ait viicut sivilari, dokular
ve hiicrelerle es deger gibi sayilabilecek parcalardan meydana gelmektedir. Buna bagl
olarak perflizyon esnasinda kamin yabanci ylizey ile etkilesimi sonucu olusan hava
akimu, kan akisinin yavaslamasi ve kimyasal gibi olumsuz durumlar minimum diizeye

indirilmeye calisilmstir (10).

KAM ile EKD c¢alismalarimn amacit 6nemli toksisite vakalarinda kardiyak
destek olmasi yam sira dolasim sirasinda meydana gelen toksik {iriinlerin ortamdan
uzaklastirilmasi i¢in hemodiyaliz e plazmaferez islemlerinide gerceklestirmektedir.

Ancak bu calismalarda daha fazla veri ve deneylere ihtiyag oldugu
belirtilmektedir(11,12).

Kalp- akciger makinesi;

500 mmHg’lik basinca yamit olarak viicuda dakika basina 7 litre kan

gonderebilmelidir.

Kanin hiicleri ve hiicrelerinin g¢evresindeki elemanlara olumsuz etki

yaratmayacak sekilde pompalamay1 gerceklestirmelidir.

Dolasim esnasinda kanmin dolagiminmi gerceklestirdigi yiizey boyunca aktif olmali

buna neden olabilecek bos alanlar ya da hava akimlar1 ger¢eklesmemelidir.

Pompada sabit duran kisimlar1 kontaminasyon olusturmamali ve sadece bir kez

kullamlmalidir.

Kan akimim goriintiilemesinde sorun yagsanmamasi ig¢in ayarlarin zamamnda ve

eksiksiz bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Olast bir sorun durumunda ya da enerji kesintisi gergeklestiginde KAM’a ait

pompa manuel olarak gerceklesmelidir.

Kolay kullammin yam sira calisma esnasinda kullanacak olan kisiye giiven

vermelidir.



Basit kullaniml1 ve giivenilir olmalidir.

Kalp-Akciger Pompasinin Kendisine Ait Komplikasyonlari

KAM’a ait komplikasyonlara ancak 1/1000-1500 oraninda denk gelinmektedir.
Genel olarak bu sorunlar;

1. Masif hava yolu embolisi,

2. Cerrahi iglem sirasinda hipoksi olusumuna sebep olan oksijenator arizast,

3. Giig kesintisi arizas1 olusmasi ve pompamn ¢alismamasi durumunda yetersiz

dolasim meydana gelir.
Ekstrakorporal Cihazlarda Biyouyumluluk

KPB calismalarinda kan hiicreleri viicut dokusundan farkli yabanci yiizey ile
etkilesime gegmesiyle sistemik inflamatuvar yamta (SIRS) neden olur. Bu durum
‘postperfiizyon sendromu’ olarak adlandirilan renal, pulmoner, kardiyak ve serebral
islev farkliliklar1 gergeklesebilir. Her ne kadar kan damarlarinin kan hiicrelerine
sagladig dogal ortamu insan tasarimu bir yilizey saglayamaz. Bu sebepten dolayr kan
hiicreleriyle temas eden komponentlerin se¢imi KAM’in iiretimi ve verimli
calisabilmesi agisindan Onem arz etmektedir (13). Giinlimiize kadar perfiizyon
esnasinda kullamn malzemeler ile kanin temas: ile alakali ¢ok ¢alisma bulunmamakla
beraber bilim insanlart KAM’1n yapim malzemelerinin sistemik arastirmalarinda ¢ok
yer almamaktadir. Sayisi az da olsa yapilan birkag¢ ¢aligmada kana en az hasar1 veren

maddelerin benzer 6zellikleri sunlardir;
a. Asir1 kimyasal ve paslanmaya dayanma
b. Yapay olmayan diizgiin bir yilizey
c. Az ylizey enerjisi

d. Yiizey kaplamadan yapilmis olma



Bu 6zelliklerden hangisinin en énemli oldugu bilinmese de piiriizsiiz bir yiizey
lokal tiirbiilans1 ve fibrinin depo edilmesini engelledigi icin ilk ihtiya¢ duyulan nitelik
olarak gosterilebilir. Plastik gerecler ve sudan hoslanmayan kaplamalardaki
gelismeler, Lambert kurali olarak adlandirilan; yiizeylerin fiziksel oOzelliklerinin
iyilesmesi kanin daha iyi korunmasim sagladigim gostermistir. Alman hematolog kan
ile yiizey arasindaki yapisma kuvvetinin, ylizeyin pihtilagsmayr geciktirme kapasitesi
ile ters orantil1 oldugunu kamtlamistir (14).

Hematolojik Uyumluluk (Hemocompatibility), KPB devrelerinde dolasan kanin
uygun olmayan etkilerle kars1 karsiya gelmeden, filtre edilebilen, kendini olusturan

maddelerden kopmadan ve yapisinda degisim olmaksizin biitlinliigiinii korumasidir
(15).

Biyolojik Uyumluluk (Biocompatibility); bir biyomalzemenin viicut doku ve
organlarina kimyasal, fiziksel, biyolojik uyumu ve viicudun gostermis oldugu mekanik

davramsa gosterdigi optimum uyum anlanina gelmektedir (16). Biyomalzemeler

viicuttaki fizyolojik ortam tarafindan kabullenebilir ve biyouyumlu olmalidir (17).

Biyouyumluluk, kullanilan madde i¢in su 6zellikleri tagimalidir:

o Oncelikle fiziksel 6zelliklerini korumali,

e Piht1 olugturmamali,

e Hemoliz yaratmamali ve kompleman sistemini harekete ge¢irmemeli,

e Kronik inflamasyona sebep olmamali,

e Mekanik dayammlarinin yeterli olmali,

e Alerjik olmamali,

e  Onrii kisa olmamali,

e Kullanimu siiresince 6zelligini yitirmemeli,

e Temizlenebilir 6zelligi olmali,

e Biyolojik ¢evre etkilesimi nedeniyle meydana gelen maddeler, direkt
veya indirekt de olsa zarar verici etki gdstermemeli, aginma sonucunda

partikiil olusturmamal1 seklinde siralanabilir.



Bunlar sadece maddenin kendi kalitesine bagli degildir. Aym1 zamanda
kaniilasyonun yeri, kanin yabanci yiizey ile etkilesim miiddeti ve bdlgesel
hemodinamik faktorler (hatlarin ¢ap1 ve hat uzunlugu) gibi bir takim dis etkenler ile
alakalidir.

Pompada kullamlan tiip setler KAM ile hasta arasinda baglanti saglamak igin
kullanilirlar. Kullanim alanlarina gore ¢ap ve duvar kalinliklar: farklilagabilir. PVC ya
da silikon malzemelerden iiretilip konnektdrler ile birlestirilirler. Tlip set hasta ve
yapilan ameliyata uygun nitelikte olmalidir. En ufak liimen ve en kisa set
kullamlmalidir. Bu sayede pompa hattina eklenen prime soliisyonu ve sisteme temas
eden yabanci ylizey minimuma indirilmis olur. Capi kiigiik hatlar tercih edildiginde,
istenen seviye ve akima ulasmak i¢in vendz vakum sistemi, basinci kontrol edilerek
kullamlabilir. Hatal1 olarak tercih edilen tiiplerde girilen degerler ile hastaya ulagan
degerlerin farkli olmasindan kaynakli dogru takip saglanmamasina sebep olur. Cerrahi
islem sirasinda tiipiin dis ¢apinda meydana gelen donme hizi1 ile igerisindeki sivinin
her bir tur esnasinda ne kadar hacim ile dolastigini, takilan tiipiin kalinlig yani i¢

ceperi etkilemektedir. Diger sorun ise motor rulmanlarinin bozulmasidir.

Kalp pompalar1 calisirken kan hiicreleri travmaya ugramamalidir. Hemolizin
biiyiikliiglinii zaman ve pompa tarafindan {iretilen gii¢clere kanin maruz kalmasi belirler
(18,19). Bu ylizden pompa hiz1 kanin yapisina zarar vermeyecek sekilde
diizenlenmelidir. Pompanin dakikadaki doniis hizi ve okliizyon ayar1 (pompa
icerisinde metalik bilyelerin, pompa basinda bulunan bir par¢anin yanlara dogru
hareket ettirilerek duvara yaklagtirilmasi ve bu bilyelerin tiipii sikistirmasi1 ya da
gevsetmesi durumu) hemoliz olusumunu etkileyen dnemli faktorlerdir. Okliizyon ayari
yapilirken ¢ok dikkat edilmelidir. Okliizyon ayarimn fazlaligi kamn i¢inde bulunan
sekilli elemanlarin tahribine ve hatlarin yipranmasina sebep olur. Okliizyonun
yetersizligi ise kaynagini sistemik vaskiiler yatagin olusturdugu direng karsisinda ayni
akimin stirekliligi agisindan zorluk olusturmaktadir (18).



Klinikte sentrifugal, impeller ve roller olmak iizere {i¢ pompa ¢esidi bulunmakta
ancak sentrifugal ve roller pompalar kullamlmaktadir (20).

2.2.1. Roller (D6nen) Pompa

1855 yilinda, roller pompalar adina, pantent almay1 hak eden ilk arastimacilar
Porter ve Bradley olarak bilinmektedir. Allen 1877°de 6nemli bir ¢alisma olan kan
transfiizyonunu saglayan bir pompa modeli gelistirdi. 1934’de DeBakey ve ark.,
Porter-Bradley uzun arastirmalar sonucunda inflizyon pompasim gelistirdiklerini

duyurdular. 1959°da Melrose pompay1 daha gelismis bi¢cimiyle tasarlamistir (21).

Roller pompa tasarimu incelendiginde, i¢ kisminda oldukga esnek ve rahat bir
sekilde hareket edebilecek tiip bulunmakta. Bu tiip oldukca sert yuvarlak bir kismu agik

olan bir sisteme yerlestirilmektedir.

Bir tarafinda agik, yuvarlak, sert bir yuvaya yerlestirilen esnek tiip
bulunmaktadir. Birbirine 180 derecelikag1 yapan iki kii¢tik silindir (pompa kafasindaki
bilyeler) kam ileten tiiplere basing olusturarak donmesi sayesinde tiipiin i¢indeki kana
belirli bir ivme kazandirma ilkesine dayanarak calismaktadirlar. Kullanimi olduk¢a
kolay olmasimin yam sira giivenli ve maliyet oram oldukca diisiiktiir. Roller pompalar
nonpulsatil akimu kesintisiz saglamaktadir. Az bir miktarda prime voliimiine ihtiyag
duymalar1, sistemden havanin ¢ikarilmasinin basit olmasi, afterloaddan bagimsiz akim
debisi saglama ve yiiksek miktarda pulsatil akim olusturma o6zellikleri vardir.
Kardiopulmoner Bypass (KPB) cerrahisinde en ¢ok tercih edien pompa ¢esitidir.

Roller pompalarda bas1 uygulanan koruyucu bdlme genellikle silastik, latex ve
PVC maddelerinden {iretilmis ve siklikla KPB pompa hatlarindan daha kalin ve daha
dayanikli tiiplerden olugsmaktadir (18).

Roller pompalara ait komplikasyonlar; Malokliizyon (asir1veya az okliizyon),
hatal1 kalibrasyon, tlip asinmalari, tiipiin yapiminda kullamlan materyallerin sebep
oldugu partikiil embolileri, KPB esnasinda olusan hava embolisi, pompadaki kan

ilerlemesini saglayan giiclin kayb1 ve enerji kesilmesi gibi sayilabilir (18).
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Sekil 2. Roller pompa

2.2.2. Sentrifugal Pompa

Sentrifugal pompalarin tasarinmu diinya ¢apinda ilk olarak 1960 yilinda Saxton
ve Andrews tarafindan gelistirmeye baslanmus olup 1976 yilindan beri KPB de
kullammu gerceklesmektedir (22,21). Tasarimlari sayesinde aktif olarak kullamldiklar1
alanlar, mekanik olan sirkiilator destek, ventrikiiler asist, perkiitan kardiyopulmoner
yardimct ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu oldugu bilinmektedir. Kinetik
pompa olarak da bilinen sentrifugal pompalar kanda meydana gelen yapay bir girdab1
elektirik motoru sayesinde olusturan aym zamanda rotadinamik ya da radyal akim

pompalar1 olarak da adlandirilabilirler.

Sentrifugal pompanin igerisinde bulunan koninin elektromanyetik bir gii¢ ile
olusturdugu merkezkag¢ giicti, inlet tiip araciligi ile sirkiile olan hasta kanim odaciktan
disartya dogru hareket ettirir ve son olarak bu kisimda yer almakta olan outlet tiipten
hastaya nonpulsatif akim sekilinde hastaya kan ulasmaktadir.
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Sekil 3. Sentrifugal pompa

Sentrifugal pompa giivenli, tek kullammlik, ¢alismasi kolay, kompakt ve hafiftir.
Uyum bdlmesine ihtiyag yoktur. Kanmin disariya ulagmasi, hizli bir sekilde donme
hizina sahip konsantrik koni bigiminde olan bir ¢ark i¢erisindeki ve bu ¢arkin kam ¢ok
hizl1 bir sekilde ¢evirmesi ile olusur. Yiiksek miktarda tork tiretmektedirler. Sentrifugal
pompalarda olusan debi, en son kisimdaki hatta bulunan basing ile dogru orantil
olarak artar ya da azalir. Siirekli izlenmesi elektromanyetik akimélgerlerle
yapilmalidir. Pulsatil akim saglamamaktadir (20). Pompa hareket etmedigi durumda
veya yavasladiginda olusan akim arteriyel hattan geri donerek (retrograd) pompaya
ulasir. Bu olay, kaniilasyon alanindan sistem i¢ine hava girmesi ve hemodinamik sifon
etkisi olacak sekilde sorun yaratir. Arteriyal hattin klemplenmesi pompa durdugu
zaman hemen gerceklestirilmelidir. Arterde tek yonlii valf kullamlarak bu sorunlarla
karsilagsma durumu engellebilecegi icin kullannm 6nerilmektedir (21,23). Hatlarda ani
gozlenen biikiilmeler yiiziinden direng artar, debi azalir. Boylece pompa hatlarinda
olusan ayrilma veya patlamalar engellenmis olur. Sentrifugal pompalarda gegici
tikanma olur ancak yiiksek geri basing olusmamaktadir. Okliiziv degildir. Masif hava
embolisi riski diisiiktiir (18,24,25). Ciinkii pompa igerisine ne kadar fazla miktarda
hava girerse bir okadar da kan tabakalar1 arasindaki birbirini ¢eken gii¢ler okadar azalir

ve pompa ¢aligsmasi son bulur. Sentrifugal pompa, kanin ilerlemesini saglayacak 900
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mmHg basing olusturmasina karsin yalnmizca 400-500 mmHg negatif basing

saglayabilmektedir. Bu durum sonucunda daha diisiik kavitasyon ve gaz embolisi

olugsmaktadir (26). Ayrica pompanmn emboli riskini azaltmak i¢in mikro hava

embolilerini girdabin merkezinde toplamasi 6nemli bir avantajdir. Ancak sentrifugal

pompa basimin maliyetinin yiiksek olmasi rutinde kalp ve damar -cerrahisi

merkezlerinde kullammmim Onlemektedir.

Tablo 1.Roller ve Sentrifugal Pompalarin sagladigi Avantajlar sebep oldugu

Dezavantajlar1 (32)

Roller Pompa

Sentrifugal Pompa

- Pozitif hacim degistinici pompa
- Kismi veya total okliziv

Avantajlan - Tekrar kullanilir
- Disposible kisimlan ucuz
- Stenilizasyonu kolay
- Akim huz kolay tespit edilebilir (rpm x SV)
- Degisik bityiiklikteki hastalar igin SV
« Prime voliimil az
- Backflow potansiyeli yok

Dezavantajlan « Agin pozitif veya negatif basing
- Kan travmasi
- Tiip yirtrlma olasth g
- Tiip spallasyonu (kiyilma, pargalanma) sonucu
partikil embolisi riski
- Masif hava embolisi riski
- Oklazyon degigikhigi akim hizt ve kan travmasim
ctkiler
« Tiip yirtllmast ve kan travmasi nedeniyle uzun siire
kullanimi kontrendike
« Yakin takip gercktinr.

- Pasif yer degistinici, kinetik pompa
- Non-okliiziv

- Portatif

« Agin basing artigina bagh hatlarda aynima olasihig: yok
- Kan travmasi az

- Masif hava embolisi nski disiik

- Kavitasyon az

- Tilp yirtilmasi veya spallasyonun climinasyonu

« Sag veya sol kalp bypassi igin uygun

« Uzun siircli bypass igin tercih edilebilir

» Daha az antikoagilasyon gerektinir

« Prime voliimd fazladir

« Flowmetre gerektirir

- Pahalidur, tekrar kullamimaz

- Pompa yavagladifinda veya durdugunda retrograd akim
olugur.

Rpm: dakikada pompa dondig sayist ; SV : Stroke Voliim
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Tercih edilen Sentrigugal pompalar: ““BioMedicus pompa, Delphin pompa, Life
Stream pompa, Capiox pompa ve Nikkiso pompadir’ (21).

Sentrifugal pompalarda baslangicta hava ¢ikarmak icin kullanilan voliim (prime)
miktar1 fazladir. Sentrifugal pompalarin impeller tipi trombosit ve 16kositleri minimum
diizeyde tahrip eder. Fibrinojenlerin yitirilmesi, trombin sentezi azdir ve minimum
seviyede antikoagiilasyona ihtiya¢ duyarlar (18,27). Sentrifugal pompa ile ilgili son
gelismeler hemolizi daha az problemli hale getirmistir (28). Kan hiicreleri, suni
malzemelerle temas ve kesme(shear) stresi, tiirbiilans, kavitasyon ve ozmotik
kuvvetler sebebi ile ¢cok yliksek hemoliz oranlarim tetiklemektedir (29). Sentrifugal
pompalar SIRS’1 diger pompaya kiyasla daha az etkiledigine dair bilgiler mevcuttur
(30,31).

Birlesik Devletler’deki 2000 yilinda yapilan arastirmaya gore yapilan KVC’nin
yarisinin sentrifugal pompa kullamlarak yapildigi bilinmektedir (33). Ulkemizde de
2001 ekonomik krizinden once kullanilmaktaydi fakat maliyetinin yiiksek olmasindan
dolay1 artik ameliyathanelerin ¢ok biiyiik bir kisminda yoktur.

2.3. Hemoliz

Eritrositlerin zarlarimin pargalanmasi ile i¢erisinde bulunan hemoglobin (hgb) ve
diger hiicre icindeki bilesenlerin hiicreyi saran plazma ya da seruma salinmasina
hemoliz denir. Hemoliz, goriiniim olarak igerisindeki hgb’den dolay1 seffaftan kirmizi

renge donen plazma sivisindan anlasilir (34).

Kimya laboratuvarlarinda klinik olarak arastirilan kan orneklerinin analizi
esnasinda birka¢ uygunsuzluk sebebiyle caligmaya alinamamaktadir. Bu uygunsuzluk
sebepleri arasinda temel iki durum mevcuttur. Bunlarin biri Lipemi bir digeri ise

Hemolizdir.
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Hemolize bagli uygunsuzluk ii¢ sebeple reddililir bunlar;

1. Eger analitin (degeri 6l¢iilen madde) hiicre i¢cindeki yogunlugu serum veya
plazmadakinden fazla ise, hemoliz meydana gelmesiyle eritrosit i¢cindeki
kompanentlerin serum veya plazmaya sizmasi sonucu bir pozitif hata ortaya ¢ikar.

Ornegin laktat dehidrogenaz ve asit fosfataz hemolizden boyle etkilenir (35).

2. Tersine, eger hiicre i¢i analit yogunlugu serum veya plazmadakinden az ise,
bu durumda seyreltme (diliisyon) etkisi ile alakal1 bir negatif hata ortaya ¢ikabilir.
Ornegin, kolesterol esterleri, sodyum ve kalsiyum (36),

3. Eger analitin 6l¢iimiinde kullanilan yontem bir spektrofotometrik teknige
dayamyorsa ve bu teknigin uygulamsinda elde edilen renkli son {iriiniin 6zellikleri
hgb’nin spektral 6zellikleriyle ¢akisiyorsa, ya da ona benziyorsa, bir pozitif hata
goriilebilir (37), Ote yandan, hgb, peroksidatif etkisiyle, peroksidaz reaksiyonlarina
dayanan enzimatik analizlerde hataya neden olabilir (38,39). Kan yabanci yiizeylerle
temas etliginde, 6zellikle ekstrakorporeal dolasim ve otolog transfiizyon uygulanan
acik kalp cerrahisinde hemoliz ortaya ¢ikabilir (40), Ancak, klinik laboratuvarda en
sik kargilagilan hemoliz nedeni, in vitro olarak, kan 6rneklerinin yanlig alimsi ya da
santrifligasyon ve ayirma islemleri sirasinda orneklere gerektigi sekilde 6zen

gosterilmemesidir.

Hemolizi belirlemek i¢in bazi sik bilinen indikatorler arasinda;
serum/plazma’mn kirmizi renklenmesi, beklenmeyen potasyum, aspartat
aminotransferaz, asid fosfataz, ndron spesifik enolaz seviye yiiksekligi,
haptoglobulin seviye diisiikliigi, indirekt bilurubin konsantrasyonunda artis,
retikiilosit indeksinde artis sayilabilir.

Asirt hemolizli tam kan sayimu 6rneklerinde eritrosit sayisi ve hematokrit
sayisinda azalma, ortalama korpuskiiler hemoglobin konsantrasyonu ve trombosit

sayisinda artis oldugunu gostermistir (41).

Hemolizi tanimlamak i¢in delta kontrollerinden (delta check) faydalamlabilir.

Hemoliz varliginda ortalama eritrosithemoglobin konsantrasyonu (MCHC) uygulanan
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delta kontroller interferans tespiti i¢in uygundur. Bu durumda, eritrosit sayist,
hemoglobin ve ortalama hiicre hacminde bir degisiklik olmaksizin azalir ve MCHC’de

bir artisa neden olur (42).

Eritrositin hemolizi sonucu 6zellikle Potasyum (K), Magnezyum (Mg), Fosfor
(P), Laktat Dehidrogenaz (LDH), Aspartat aminotransferaz (AST) ve Alanin
aminotransferaz (ALT) ‘in serum seviyelerinin dogrulugu iizerinde ciddi etkileri
olusur. AST aktivitesi eritrositlerde plazmadakinden yaklasik 40 kat daha yiiksektir,
bdylece hafif hemoliz bile sonuglar1 etkileyebilir. K eritrositlerde plazmadan 25 kat
daha yogun olmasi, hemolizin en ¢ok degistirdigi parametrelerden biri olmasina neden

olur. Eritrositlerden salinan adenilat kinaz, kreatin kinaz aktivitesini artirabilir.

Eritrosit i¢inde bol bulunan enzim olan LDH degeri hemoliz olayinda artar.
Ciinkii hemoliz sonrasinda plazmaya eritrosit enzimleri saliir. Ozellikle LDH

seviyesindeki artig, intravaskiiler hemolizde ekstravaskiiler hemolizden daha fazladir
(43).

Eritrositlerin parcalanmasi ile hgb serbest kalir ve plazma serbest hemoglobin

diizeyi artmaktadir. Serbest hgb hiicre i¢i potasyum diizeyini arttirir.
Kalp- Akciger Makinesinde;
Plazminojenin aspirasyonu ile hemoliz miktar1 artar,
Kanin pompa hatlarindan gecerken olusan pompalanma giicti,
Pompamn okliizyon ayarlanmasi,
Perfilizyon 1s1st,
Flow miktari,
Cerrahi travma,
Mekanik stres,

Kanin yabanci yiizey ile temas siiresi,
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Roller pompa kullanimu,

Hatlarin ¢ap ve uzunlugu gibi sebepler hemoliz goriilme olasiligim arttirir.
2.4. Hemoglobin

Kanda bulunan oksijeni akcigerlerden dokulara, dokudaki karbondioksiti
akcigerlere tasiyan proteinden olusmus yapiya denir. En 6nemli sentez yeri eritrosit

iiretimi sirasinda kemik iligidir.

Structure of hemoglobin

Hemoglobin

Heme

Red blood cell Hemoglobin ’ Heme
(erythrocyte) molecule b group

Sekil 4. Hemoglobin

Insan viicudu 24 saatte 500 gram O, harcamaktadir. Akciger kapillerlerinde 90
mmHg olan parsiyel oksijen basinct 1 litre plazmada yalmzca 4,1 miligram O
cozlinebilmektedir. Giin i¢inde kalbin pompaladigi kan hacmine bakilirsa dokulara
plazma yolu ile 30 gram O, gitmektedir. Bu da giinliik ihtiyacin yalmzca %6’sidur.
Insan ve diger omurgalilarda yetersiz oksijen gecisini saglayacak 6zel bir molekiile
ihtiyag vardir. Bu 6zel molekiil ise hemoglobindir. Proteini olusturan amino asitlerin
higbirinde O, baglama yetenegi yoktur. Eger bir protein oksijen baglayabiliyor ise
demir, bakir gibi bir metalin olmast gerekir. Bu yiizden hemoglobin, O, baglama

kabiliyetini yapisindaki hem denilen demirli protoporfirin halkasindan saglar. Ozetle,
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hemoglobin prostetik grup olarak hem igeren, tiire 6zgii, bilesik yapida ve globiiler bir
protein olmakla beraber bir¢ok canli tiirtinde bulunma 6zelliginden dolay1 da homolog

protein olarak gruplandirilir.

Erigkinlerde bulunan asil hemoglobin olan Hemoglobin A’nin iginde kovalent
olmayan baglarla olusturulan iki farkli polipeptid (iki alfa ve iki beta) zincirinden
ikiser adet bulunur. Hem molekiilii (ferroprotoporfirin IX) polipeptid zincirlerine
baglanarak tetrametrik protein 6zelligi gosterir. Ayrica hem molekiilii halka seklinde
dizilmis ve birbirine melen (=CH-) kopriileriyle birlesmis dort pirol halkasindan olusur
ki bu yap1 porfirin halka sistemidir. Porfirin halka sistemindeki konjuge cift baglar

gOriiniir 15181 absorbe edebildikleri igin hemoglobin ve kan kirmizi renkte goriiniir.
Hemoglobinin yap: ve fonksiyonu

Hemoglobin hiicrenin 1/3’{inde yer alir, eritrositlerde bulunur. Hemoglobinin
gorevi 02, CO;, ve hidrojen (H") tasimaktir. Bu tasiyicilik gorevi hem ve globin
arasinda pay edilir. Globin O ge¢isini kolaylastirarak H" ve CO’yi akcigerlere
ulastirir. Dokularda olusan karbondioksit dnce karbonik aside doniisiir, daha sonra
(bikarbonat) HCO5™ ve H' ya pargalamr; bikarbonat taginmasi plazma araciligi ile
gerceklesir. H' iyonlar1t hemoglobinde histidinimidazol azotuna baglamr, boylece asit-
baz dengesi saglanir. Ancak eritrositler oksijeni biitiin dokulara gonderdigi halde
kendisi bu oksijeni kullanamaz. Hemoglobin 1 litre kanda ancak 150 g bulunmaktadir.
Erigkin bireylerde hemoglobin normal deger araligi erkeklerde 14-18 g/ dL iken
kadinlarda bu aralik 12-16 g/ dL'dir.

Hemoglobin yogunlugu ve hematokrit benzer biyolojik faktorlerden etkilenerek
aym yonde degisim gosterebilmektedirler. Hemoglobin diizeyini yas, cins, gebelik,
yiiksek bolgelerde yerlesim ve sigara aligkanlifi gibi bazi fizyolojik faktorler
etkileyebilir.
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2.5. Hemotokrit

Hematokrit santrifiij sonrasinda ¢dken eritrosit hacminin tam kan hacmine
yiizdelik oranidir. Kemik iliginde iiretilir. Cerrahi travmalar ve ameliyat sirasindaki
kan kayiplarimi hesaplamada kullanilir. Normal degeri erkeklerde %42-54, kadinlarda
%38-48 araligindadir. Het seviyesi sivi alimu ve biiylik kan kayiplart ile diiser ve
kandaki oksijen miktar1 azalir fakat O, tasima kapasitesi degismez. Hct kan
transflizyonu ve hemokonsantrasyon etkisi ile artmaktadir. Het’nin yiiksek olmasi kan

viskozitesini ve kii¢iik dolasimu arttirir (44).

Tablo 2.Yas/Cinsiyet Hemoglobin Hematokrit Diizeyi

Yas/ Cinsiyet Hemoglobin Hematokrit
g/dL %
Dogumda 17 52
Cocukluk 12 36
Adolasan 13 40
Eriskin Erkek 16 (£2) 47 (£6)
Eriskin Kadin (menstruasyon 13 (£2) 40 (£6)
dénemi)
Eriskin Kadin 14 (£2) 42 (£6)
(postmenopozal)
Gebelikte 12 (£2) 37 (£6)

Hematokritin eriskin bir erkekte ortalama degeri %47 (£ 7 SD) iken %39°dan
daha az hematokrit degeri %25 oraninda normal kabul edilir. Erigkin kadinlar i¢in
ortalama hematokrit degeri ise %42 (£ 5 SD) ’dir. Ancak eriskin bir kadinda %35’den

az hematokrit degeri %25 oraminda normal sayilabilir.

Yanlis hematokrit sonuglarina antikoagiilan yogunlugunun uygun olmamasi,

yetersiz karistirma ve santrifiij siiresinin kisa olmasi neden olabilmektedir. En az %20
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civarinda bir hematokrit degeri ile yeterli O, sunumu gerceklestirilebilmektedir
(45,46). Diistik hematokrit degeri doku hipoksisine sebep olarak laktat seviyesinin
artmasina neden olmaktadir (47).

Hemoglobin ve hematokrit degerleri hastanenin protokoliine uygun olarak

diizenli araliklarla test edilmelidir (48).
2.6. Sodyum

Hiicre dis1 sivinin temel katyonu olan sodyumun viicutta bircok goérevi vardir.

Bunlardan bazlari;

e Su dengesini korumak icin Na-K-adenozin trifosfat (ATP)az pompasinin
¢alismasinda,

e Ozmotik basincin diizenlenmesinde,

e Kaslarin uyarilmasinda ve membranlarin gegirgenliginde,

¢ Glikozun ve amino asitlerin hiicreye transportunda,

e Kloriir ve bikarbonat iyonlari ile birlikte asit-baz dengesinin siirdiiriilmesinde
gorevlidir.

e Erigkin bir insamn viicudunda yaklasik 3700 mmol Na* bulunur. Bu sodyumun
1/3"4 kemik ve kikirdaklarda bagli halde bulunmaktadir ve sabit fraksiyonu
olusturur. Kalan kismm ise degisebilir sodyum havuzu olarak baslica
ekstraselliiler sividadir. Normal plazma sodyum degerleri 135-145 mmol/L
(veya mEq/L) arasindadir.

2.6.1. Hiponatremi

Kanda sodyum diizeyinin 135mmol/ L’den az olmasidir. Giinliik hayatta en sik
karsilagilan elektrolit anomalisidir. Hiponatremik olgularin yaridan fazlasim yatan
hastalar olusturur (49,50). Hiponatremi hastanede yatan hastalarin %15-30 ‘unda
goriiliir (51). Hiponatremi asir1 terleme, istifra, diyare gibi sebeplerle, idrarla

sodyumun fazla atildigi durumlarda, endokrin hastaliklarda goriili
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Tablo 3.Serum sodyum bozukluklarimin klinik belirtileri

VUCUT SISTEMi

HiPONATREMI

Santral sinir sistemi

Bas agrisi, konflizyon, hipoaktif veya hiperaktif derin tendon
refleksi, nobet, koma, artmis kafa i¢i basmci

Muskuloskeletal Gligsiizliik, yorgunluk, kas kramplarvtik
Gastrointestinal Anoreksi, bulanti, kusma, sulu diyare
Kardiyovaskdler Kafa i¢i basmg ¢ok yiikselirse hipertansiyon veya bradikardi
Doku Goz yas1 ve salya salgismda artig
Bobrek Oligtiri
VUCUT SISTEMI HIPERNATREMI

Santral sinir sistemi

Huzursuzluk, bitkinlik, istem dis1 hareketler (ataksi), ajitasyon, tonik
kasiimalar, deliryum, ndbet, koma

Muskuloskeletal Gligsuizlik
Kardiyovaskdler Tasikardi, hipotansiyon, senkop
Doku Kuru ve yapiskan mukozalar, kirmizi sis dil, salya ve géz yasinda
azalma
Bobrek Oligari
Metabolik Ates

2.6.2. Hipernatremi

Kanda sodyum diizeyinin 145 mmol/L den fazla olmasi hipernatremi olarak
tantmlanir. Besinsel olarak asiri tuz alindig veya hipertonik sivi inflizyonunda kandaki
sodyum diizeyi artar. Akut ve kronik bdbrek yetersizliginde, konjestif kalp
hastaliklarinda, agir yamklarda, bobrek kan akimimin azaldigi durumlarda, bazi
endokrin hastaliklarda ortaya ¢ikar.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda serum elektrolitlerine yonelik deney
hayvanlari, normotansif ve hipertansif bireylerle yapilan deneysel ve klinik
calismalarda 6zelikle Na ve K'mn total viicut igerigi ve plazma yogunluklarindaki
degisikliklerin kan basincint etkiledigi goriilmiistiir (52). Bu arastirmalarda kan
basincindaki artisin iz ve derecesinin Na dengesiyle dogrudan iliskili oldugu; serum

Na yogunlugundaki degisikliklerin elektrolit dengesindeki intraselliiler veya
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metabolik degisimleri yansitigi sunulmustur (53). Aynt sekilde K'un kismen Na
metabolizmasim etkileyerek dolayli olarak, kismen de dogrudan kendi etkisi ile kan

basincim diizenlemekte rol oynadig ¢esitli ¢alismalarda goriilmiistiir (53,54).
_2.7. Potasyum

Viicuttaki potasyumun %98'i intraseliiler sivida, kalan %2'lik kisim ise
ekstraseliiler sivida bulunur. Iskelet ve kalp kasinda, sinir dokusunda ve eritrositlerde

potasyum bol miktarda bulunur.

Potasyumun Fonksiyonlar

e Membranlarin elektrik potansiyelinde,

e Hiicrenin biyoelektrigini ve uyarilabilirliginde,

e Kalsiyum ve magnezyumla etkileserek, iskelet ve kalp kaslarinin
kasilmasi1 ve sinir iletisinde,

e Asit-baz dengesinde,

e Ozmotik basincin diizenlenmesinde,

e Bazi metabolik reaksiyonlarin gerceklesmesinde,

e Su dengesinin kontroliinde,
Birgok enzimin aktivatorii olarak gorev alir.

Na’-K*-ATPaz enzimi hiicrenin membrani iginde yerlesik bir sekilde yer
almaktadir. Bunlar ATP hidrolizi sonucu ortaya ¢ikan enerjiyi kullanarak
konsantrasyon gradyanina karst 2 -K* iyonunu hiicre igerine girerken 3 Na® iyonu
disina pompalanmasi saglamaktadir. Ayrica bu enzim hiicre i¢indeki ve hiicre disindaki
sodyum ve potasyum dagilimim diizenler. Bobrek tubluslarindann Na® arttirip K*
emilimini azaltmasi1 ve idrar araciligiyla potasyumun viicut disina yollanmasina
saglayan bu durum aldosteron tarafindan saglanan potasyum metabolizmasidir.

Potasyum normal deger aralig 3.5-5.5 mmol/L dir.
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2.7.1. Hipopotasemi

Serum K* diizeyinin 3.5 mmol/L nin altinda olmasina denir.
Hipopotasemi goriilme nedenleri;

e K+ aliminda yetersizlik (emilim bozuklugu, ac¢lik, anoreksia nervoza gibi koti
beslenme),

e Potasyum iyonunun hiicrenin digindan iceriye girmesine sebep olan durumlar
(Metabolik alkaloz, insiilin fazlalig1, kan hiicrelerinin asir1 yapim),

e Viicuttan potasyumun asiri kaybedildigi durumlar (ditiretik kullanimi, kusma,
ishal) olmak tizere 3 ana gruba ayrilir. Ancak hipopotasemi goriilmesinin

yaridan daha fazlasinda sebep diiiretik (loop ve tiazid grubu) kullammudir (55).
Hipopotaseminin Etkileri

Hipopotasemi saglikl1 kisilerde tolere edilebilirken, iskemik ya da kalp kasinda
bozuklugu olan bireylerde hayat1 tehdit eden aritmilerin olusma sikligini arttirmaktadir
(56). Siddetli hipopotasemilerde (<2.0 mmol/L) solunum yetmezsizligine neden olan
acan tetani ve felgler gibi hayati tehdit eden belirtiler goriilebilir. K* diizeyinin

azalmasi ile ndromuskiiler belirtiler gelisir.
Diisiik potasyum ve magnezyum arasindaki iligskiye gore hipopotasemik

hastalarin yarisinda hipomagnezemi, hipomagnezemik hastalarin da %67 sinde

hipopotasemi gbzlenmistir (57).
2.7.2. Hiperpotasemi

Serum potasyum degerinin normal seviyesinden farkli olarak 5.5 mmol/L olmasi
durumudur  (58). Hastanede yatan hastalar tizerinde yapilan c¢alismalarda

hiperpotasemi goriilme siklig1 %1,1-10 arasinda degistigi bulunmustur (59,60).

Serum potasyum diizeyinin fazla olmasi ya hiicrelerden potasyum salimminda
fazlalagsma (asidoz, insiilin defekti, hiperpotasemik periyodik paralizi, B-Blokor

kullanimi) veya bobreklerden potasyum atiliminda bozulma (bdbrek fonksiyonlarinin
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bozulmasi, potasyum tutucu ditiretik kullanimi, ACE inhibitorleri, timor liziz

sendromu) sebebi ile olugsmaktadir.

Soar ve ark. 2005 Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ARK) kilavuzunda

hiperpotasemiyi kategorilere ayirmiglardir. Buna gore;
5.5-6.0 mmol/L arasinda olmasim hafif hiperpotasemi,
6.1-6.5 mmol/L arasinda olmasim orta hiperpotasemi,
>6.5 mmol/l olmasim ise agir hiperpotasemi olarak tammlanmuslardir (61).
Hiperpotaseminin Etkileri

Karakteristik olarak belirti vermemelerine karsin sessizce normal kardiyak
durumu bozmaktadir. FElektrokardiyografide Onemli degisimler gozlenir. Bu
degisiklikler hatati tehdit edecek diizeydedir. ilk bulgu elektrokardiyografide T
dalgasinin sivrilesmesi ve yiiksek olmasidir. Sonrasinda QRS dalgast genisler, A-V
blok, P dalgasimin yok olmasi, yavas sinoventrikiiler ritim ventrikiiler fibrilasyon ve
kalp atisimin gerceklesmemesi ile Oliim durumu meydana gelir(55,63). Plazma
potasyum artis lizi fazla olursa anormal ritim araligi daha yakin olur (62,55).
Halsizlik, parestezi ve paraliziler de sik¢a goriilen bulgulardandir (64,65).

Hiperpotasemilerin %80°den fazlasinda bobrek yetersizligi ve K' atiliminda

bozulma sorumludur (55).
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Tablo 4.Potasyum bozukluklarinda klinik bulgular

SISTEM HIPERPOTASEMI

Gastrointestinal Bulanti/kusma, diyare

Noéromuskuler Gugsuzluk, paralizi, solunum

yetmezligi

Kardiyovaskuler Aritmi, arrest

Renal -

SISTEM HIPOPOTASEMI

Gastrointestinal Ileus, konstipasyon

Noromuskiler Azalmis refleksler, yorgunluk,
gucsuzluk, paralizi

Kardiyovaskuler Arrest

2.8. Magnezyum

Viicut igerisinde dordiincii olarak ve hiicre icerisindeki sivida ikinci olarak en
fazla bulunan katyon magnezyumdur(66).Magnezyum(Mg) 260 enzimin kofaktorii
olarak ATPaz’lar, fosfatazlar ve kinazlarda gorev alir (67). Viicutta magnezyumun
dagilimi %50-60’a yakim kemiklerde, %401 hiicre i¢i s1vida ve %1’den az1 hiicre dist
stvilarda bulunur (68). Plazmada ise magnezyum 9%355°1 iyonize durumda, %30’u
proteinlere bagli olarak ve %15’ karmasik yapida bulunur. Iyonize magnezyum
plazma membraninin elektriksel olusumuna yardimci olur. Plazma magnezyum
yogunlugu yasa gore degisim gostermez. Normal deger araligi 1,6-2,4 mg/dL’dir (69).
Saglikl1 bireylerde diyetle alinan magnezyumun %30-50’si kesinligi belli olmayan bir
mekanizma 1ile ince bagirsaklardan emilir. Biiylik cogunlugu ise bobrekler tarafindan
atilir (70).

Magnezyumun Viicutta Etkili Oldugu Fonksiyonlar

e Kemiklerin yapisinda bulunan mineraldir.
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e Paratiroid hormonun sekresyon ve reseptor diizeyindeki etkisinin
diizenlenmesinde (71),

e D vitamini metabolizmasinin diizenlenmesinde (72),

e Intraselliiler glikoz metabolizmasinda rol oynayan enzim sisteminde
(73),

e Insiiline bagiml1 glikozun alimimin diizenlenmesinde (73),

e Vaskiiler tonusiin diizenlenmesinde (74),

e Trombosit agregasyonunun diizenlenmesinde gorev alir (75).

e Proteinlerin, lipidlerin, niikleik asitlerin ve karbonhidratlarin

sentezlerinde ihtiya¢ vardir (67).
2.8.1. Hipomagnezemi

Plazma magnezyum yogunlugunun 1,6 mg/dL’ nin altinda olmasidir.

Hipomagnezemiye;
1) Uzun siiren parenteral beslenme,
2) Laktasyon (artmus Mg gereksinimi),

3) Aldosteron, antidiliretik hormon ya da tiroid hormonu hipersekresyonu,

hiperkalsemi, diyabetik asidozis ya da diiiretik sebep olur (76).

Magnezyum eksikliginin sebep oldugu anormallikler karmasik yapidadir.
Genellikle ¢ok yonliidiir. Diisiik magnezyum seviyesinin viicutta birgok etkisi vardir.
Magnezyum eksikligi beyinde agir metallerin artmasina sebep olur. Bu da Parkinson,
multipl skleroz ve Alzheimer gibi hastaliklara yol agar. Cocuklarda magnezyum
eksikligi ve agir metallere maruz kalmak agir metal zehirlenmesi yaparak ogrenme
bozukluklar1 goriilmesine sebep olur (77,78). Hipomagnezemi hastane niifusunda
beklenmedik sekilde fazladir, akut vakalarda kronik olanlara gére daha fazla goriiliir
(79,80). Cogunlukla farkina varilmaz ya da gozden kacar. Magnezyum viicuttaki biitiin
sistemler i¢in ¢ok Onemli ve koruyucu bir element olmasina ragmen son yapilan

calismalar icinde en yetersiz tamsi koyulmus elektrolit bozuklugudur. Magnezyum
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eksikliginde kalp ve damar hastaliklar1 goriiliir. Sudaki sertlik ile kalp ve damar
hastalik nedeniyle Oliim arasinda iliski kurulmustur. Amerika Ulusal Bilimler
Akademisi’nin Amerika’da gerceklestirdigi bir ¢alismaya gore suya ilave edilen
kalsiyum ve magnezyum gibi baz elektrolitlerin kalp ve damar hastaliklarindan 6lim

oranini azaltabilecegi bulunmustur (81).

Holtmeir’ e gore plazmada Mg eksikliginin kardiyak septomlari; tasikardi,
dijitallere kars1 hassasiyetin artmasi, anjina pektoris ve aritmi seklinde siralandirilabir.
Tiazid, ozmotik diiiretikler gibi baz1 ditiretiklerin kullanilmas1 ve stres sonucu bazi
hormonlarin  etkileri de magnezyum atilimim fazlalagtirir. Magnezyum
metabolizmasimin bozulmasi ile kalsiyum-magnezyum dengesi kalp ve damar
sisteminde enerji faaliyetlerini olumsuz yonde etkiler. Magnezyum hiicre ici
potasyumun hiicre disina ¢gikmasina, kalsiyumun da hiicre i¢ine girmesine engel olarak
iyon dengesini saglar. Bu durum da atriyal fibrilasyon gibi kardiyak ritim
bozukluklarimin gelisme riskini azaltir. Ayrica magnezyum seviyesinin diisiik olmasi

kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) goriilme riskini arttirir (66).

Hipomagnezemik bireylerin ¢ogu belirti vermez ancak kliniklerinde
noromuskuler belirtiler 6n plandadir. Diisiik potasyum ve kalsiyum gibi elektrolit
bozukluklar1 ile beraber goriilebilir (57). Serum magnezyum seviyesini farkli klinik
durumlar degistirebilir. Hipomagnezeminin basta gelen sebepleri gastrointestinal
sistem ve bdbrek hastaliklaridir. Diger hastaliklarin yaminda sekonder olarak
magnezyum eksikligi olusabileceginden asil hastalik magnezyum eksikligini golgede
birakabilir.

2.8.2. Hipermagnezemi

Serum magnezyum seviyesinin 2,4 mg/dl’nin iistiinde olmasidir. Antikonviilsan
fazla miktarda magnezyumun motor sinir iletilerinde salinan asetilkolinin miktarini
azaltir. Bu da hipermagnezeminin santral sinir sistemi lizerindeki antidepresan etkisini
ortaya ¢ikarir. Sinir sisteminin asir1 duyarlilifini azalttigr i¢in gligsiizliik, uyuklama ve

derin bir anesteziye neden olur (67). Serum magnezyum miktarinin artmasi laktat
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olusumu ve glikojenolizi engeller. Enerjisi yiiksek olan fosfat bilesiklerinin
par¢alanmasimt azaltir. Ayrica adenozin monofosfat, difosfat ve inorganik fosfatin

artmasint da oOnler.
Magnezyum Seviyesiile Bireylerde Goriilebilecek Bulgular Degis mektedir:

Serum magnezyum yogunlugunun 5-10 mEg/L oldugu durumlarda
elektrokardiyografide uzamus P-R araligi, genislemis QRS kompleksi ve artmug T
dalgas1 genisligi goriilmektedir.

Magnezyum yogunlugu 10 mEq/L oldugunda derin tendon refleksi yok olur;

hipotansiyon, respiratuar depresyon, uyusma gozlenir.

Serum magnezyum seviyesi 12-15 mEq/L’ye gectiginde ise atrioventrikiiler ve

intraventrikiiler iletim duraklamasindan dolay1 kardiyak arrest gortilebilir (82).
2.9. Transaminazlar

Hiicre i¢inde 2 transminaz ¢esiti bulunmaktadir. Bunlar; Aspartat
aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) hiicre i¢i aminotransferini
yapan enzimlerdir. Hepatositlerde fazla miktarda bulunarak karaciger hiicrelerinin
zarar gormesi ya da yikimn halinde dolasima gegerek karaciger hasarimin

belirlenmesinde fayda saglarlar (83).

Viral hepatitler, hipoksik hasar (konjestif kalp yetmezligi), akut ve kronik alkole
bagli hepatit, ilaglar, alkol dis1 steatohepatit (NASH), otoimmiin hepatit, iskelet kasi
hastaliklar1, Wilson hastalig1, ¢dlyak hastaligi, alfa-1 antitripsin eksikligi transaminaz
yiiksekligi nedenleridir.

2.9.1. Aspartat Aminotransferaz

Aspartat aminotransferaz (AST) karacigerde olusan hepataseliiler hasarin tespiti
ve takibinde kullamlan biyokimyasal bir belirtegtir. Karaciger disinda iskelet ve kalp

kaslarindan ve eritrositte sentezlenir. Normal deger aralig 5-40 iinite/L degeri kabul
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edilir. Plazma serum seviyesi akut miyokart enfarktiisiinii takip eden 8-12 saatte
yiikselmeye baglar. En yiiksek seviyesine 24-72 saat araliginda ulasir. Yiiksel olan
deger 2-5 boyunca devam eder. Cogunlukla normal deger araliginin 4-10 kat1 kadar
yiiksek olur. Normal deger araligimn 10 katim gegen ve uzun siiren artislar durumun
kotii oldugunu gosterir. Serum diizeyi ile infarkt diizeyi arasinda dogru oranti
mevceuttur. Serum AST diizeyini artiran durumlarin baginda; karaciger hastaliklari, kas
hastaliklar1, akut pankreatit, aritmi, miyokardit, kalp yetersizligi, pulmoner emboli,

sepsis, bazi ilaclar ve toksinlere maruz kalinmasi durumlar1 yer almaktadir.
2.9.2. Alanin Aminotransferaz

Alanin Aminotransferaz (ALT) kalp ve iskelet kasinda az bulunmakla beraber en
fazla karaciger ve bobreklerde bulunmaktadir. ALT i¢in normal deger aralign < 30
iinite/L(erkek), < 19 {inite/L. (kadin) olarak kabul edilir. Tedavi gormemis ¢olyak
hastaliginda, tip 1 diyabetli (glikojenik hepatopati) hastalarin %25’den fazlasinda ve
her giin 4 gr asetaminofen almaya baslayan veya fast food beslenme diyeti ile hizla
kilo alan kisilerde bu degerler yiiksektir. ALT degerleri cinsiyet ve boy kilo indeksine
gore degisebilir (84,85). Korener arter hastaliklari ile de baglantis1 bulunmaktadir.
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Tablo 5. Aminotransferaz miktarim degistiren faktorler

Faktor AST ALT Aciklama
Giinliik zaman1 Ogleden sonraen
yiiksek, aksam en
diistiik
Ginden giine Birgiinden digerine | Birgiinden digerine Saglikta ve
%5-10 degisim %10-30 degisim karaciger
hastaliklarinda
ortaya
¢ikmaktadir.
Irk/ Cinsiyet Siyah Amerika Siyah
wrkindaki erkeler Amerikali
bireylerde %15 rkindaki
yiksek kadinlarda fark

mevcut degil

Viicut kitle indeksi

Diabette daha

Diabette daha

yiksek yiksek
Yiyecekler maddeler Etkisi olmayan Etkisi olmayan
Egzersiz Agir egzersizle

yukselir
Hemoliz Onemli artisaneden | Hafif artisa neden

olur olur

2.10. Laktat Dehidrogenaz

Laktat dehidrogenaz (LDH) piirivatin kimyasal siirecinde piirivata doniisiimiinii
saglayan enzimdir. LDH enerji iiretmeyi saglayan sitoplazmik enzimlerin igerisinde
yer almaktadir. Viicut hiicrlerinde ve sivarinda bulunmasinmin yam sira kalp ve iskelet
kasinda, eritrosit hiicrelerinde, karaciger akciger ve bdbrek dokularinda yiiksek
miktarda bulunur. Kandaki LDH yok olmamakta devamli olarak bulunmaktadir.
Ancak viicutta hiicrelerin hasar gérmesi veya yikimi, dokularin veya organlarin zarar

gormesi mevecutsa, LDH kana karisarak kandaki seviyesi artar. LDH miktar1 ile dogru
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orantil1 olarak artan doku hasari ile hasarin yeri ve zararin ilerleyip ilerlemedigi
ongoriilebilmektedir. LDH enziminin 5 farkli ¢esiti mevcuttur. Bunlar; LDH-1,2,3,4
ve 5’dir. Insan viicudunda farkli dokularda sayilar1 degisiklik gosterdigi igin ayr1 ayri
incelenmesi gerekmektedir. LDH-1,2 ve 3 daha c¢ok kalp kasi, bobreklerde ve
eritrositte hiicreleri ile iligkilidir. LDH-4 ve 5 ise en ¢ok karaciger ve ¢izgili kasta
bulunmaktadir.

LDH normal degerler araliklar: nedir?

LDH degerine etki eden faktorlerler arasinda yas ve cinsiyet Onemli bir

belirtectir.

Tablo 6. LDH degerinin yas ve yetiskin erkek ve yetiskin kadinlardaki deger araliklari

‘ Yas ‘ LDH degerleri
0-1ay 225-600 U/L
1-12 ay 100-400 U/L
1-3 yas 100-300 U/L
4-18 yas 100-250 U/L
Yetiskin Kadin: 90 ile 220 U/L
Yetiskin Erkek 90 ile 240 U/L

Iskemik ve Toksik Hepatit gibi yetersiz oksijen ve kan temini nedeniyle olusan
karaciger yetmezliklerinde LDH diizeyi belirgin bir sekilde artig gdsterir. Normal
gebelik siirecinde, LDH parametreleri fizyolojik olarak artar. Malignitelerde de artis
gosterir.  Ozellikle karacigerden kaynakli maligniteler, lenf diigiimlerindeki
lenfositlerden olusan Non-Hodgkin lenfoma, akut 16semi, germ hiicreli testis timorii,
kolon, gbgiis, mide ve akciger kanserlerinde belirgin olarak artabilir. Ayrica serum
LDH seviyelerinin, solid tiimor kitlesi ile korele oldugu gosterilmistir. Patolojik
artiglar; kas tahribi, miyokard enfarktiisii, akut hepatit, pndmoni, hemolitik anemiler
ve intravaskuler hemolize neden olabilen kalp kapak protezleri sebebiyle olabilir.

LDH’1in gerek end-point gerekse kinetik tayini, katalize ettigi reaksiyondan
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faydalanilarak yapilir. Kinetik metod kullamlarak kisa siirede, hassas sonuglar
alinabildigi i¢in LDH tayininde genellikle bu metod kullamlmakta ve tercih
edilmektedir.

Baz1 kanser tiirlerinde yliksek LDH degeri tiimor yilikii ve metaztazi
hakkinda bilgi veren bir parametre olarak degerlendirilir. Ayrica Karaciger
embolisinde, hemolitik iskemi, hipertansiyon ve enfeksiyonlarda da yiiksekligi
gozlemlenmektedir.

LDH seviyesini etkileyen diger bir faktorlerse C vitaminin fazla alinmasi ve
genetik yatkinliktir. LDH distikliiglinde meydana gelen; kas tutulmasi, kramp, kas
agrilar1 ve yiiksek tempolo fiziksel aktiviteler sirasinda yorgun hissetme durumu

belirteg olarak degerlendirilebilir.
2.11. Mikroskobun icad:

Mikroskoplarin ilk siire¢lerini olusturan ilk ve en basit biiyiitecin icadim bulan
Roger Bacon (1214-1294) tarafindan yapildigi ve o donemde belirlili objeleri
incelemek icin kullandig1 bilinmektedir. flerleyen zamanlarda, Hollandali bir gozliik¢ii
olan Zacharias Janssen 1590 yilinda, iki adet mercekten meydana gelen oldukca basit
bir biiylite¢ gelistirerek, objeleri 50x ve 100x biiyiitebilmeyi saglamugtir.

Huygens, 1684 yilinda, iki adet mercegi olan okiileri tasarlanmustir. Chester Moor
Hall ve John Dalland, 1773 yilinda, birbirlerinden bagimsiz bir sekilde, dispersiyonu
tyilestiren mercekler tasarladiklarinm agiklamuslardir. J.N. Lieberkiihn, 1739 yilinda, A.
van Leeuwenhoek'in mikroskobunu daha da gelistirmistir. Chevalier, 1824'de,

mikroskopta bir¢ok mercekleri bir araya getirerek basar1 bir tasarima imza atmustir.
2.12. Kan Hucreleri

2.12.1. Eritrositler

Eritrsoit olarak tammmlanan ve kamin 6nemli elemanlarindan olan kan igerisideki

sekilli elemanlarin biliyiik bir kismum olusturmaktadirlar. Hemoglobin olarak
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adlandirilan eritrosit igeriginde yer alan bu protein kanin kirmuzi renkte gériinmesini
saglarlar. Taze yayma preparatlarinda yesile benzer sariya doniik bir renk alir.
Eritrositlerin  goriintiilerini pembe ya da kirmuzi olarak net bir gsekilde
goriintiileyebilmek i¢in Giemsa benzeri metanol boyalar ile boyanmasi gerekmektedir.
Genellikle hareketsizdir, dolasim esnasinda aktif olmayacak sekilde hareket ederler.
Bulunduklar1 yerlere kolayca sikisabilen ve dar olan yerlerden bile rahatlikla
gecebilme sebebi yumusak ve esnek olmalarindan kaynaklanmaktadir (86-87). CO2’yi
akcigerlere aktarilmasim ve O2’nin dokulara taginmasim saglayan eritrositlerin ilk
gorevi bu durum oldugu bilinmektedir en Onemli kan hiicreleri igerisinde yer
almaktadir. Bunun yam sira sabit olarak kalan alkalik diizeyi eritrositler tarafindan

diizenlenmektedir. Fosfatlar ve hemoglobin gibi i¢esinde bulunan

Bu aktif gorevleri igerisinde mevcut olarak bulunan hemoglobin ve fosfatlar
sayesinde gerceklestirirler. Kirmiz1 kan hiicrelerinden olan eritrositler, kan gruplarinmin
yiizeylerinde bulunan antijenler sayesinde belirlerler (88). Alyuvarlar ¢ekirdeksiz ve
yuvarlaktirlar. Ortalarindan basik sekilde goriiniirler. Bu bikonkav yapilar1 ve esnek

olmasi sayesinde gaz taginmasinda biiylik rol oynarlar (86).
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Sekil 5. Eritrositlerin oksijen taginim
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Yarilanma zamanlar1 yaklasik 120 giin olmakla birlikte ve bu siire i¢cinde 10
milyon kalp atis1 ile dolasima pompalanan eritrositlerinbikonkav yapisi zar bilesenleri

ile korunmaktadir.

Eritrosit zar yapisi, diger hiicrelerde oldugu gibi lipit ve proteinlerden olusan
mozaik yap1 gorliniimiindedir. %49 protein, %43 lipit ve %8 karbohidrat icermektedir.

Eritrositler insan viicudunda en ¢ok kirmizi kemik iliginde tretilirler. Ancak
anne karninda ilk olarak karacigerde, dalakta ve diger lenfoit organlarda kan yapimi
baglar; dogum yaklastik¢ca bu gorevi kirmizi kemik iligi alir. Asil olarak insanlarda tim
kan hiicrelerinin asil kdkeni retikiiler bag dokudaki baskalasima ugramamus ilkel
retikulum hiicreleridir. Memeli alyuvarlarinin ortalama yagam 6mrii 100-135 giindiir.
Alyuvarlar 50 dereceye kadar 1stya maruz kaldiklarinda oliirler (89). Dolagimdaki
eritrosit sayist ¢ok fazla degisiklik gostermez. Ancak kanama ve anemi gibi
durumlarda, dokulara giden oksijen azaldigindan dolay1 eritropoetik faktér cok
miktarda kana salinarak karacigerde eritropoetin yapilmasim saglar ve alyuvar
olusumunu hizlandirir (88). Omiirleri dolan eritrositler dalak ve karacigerde yrkima
ugrarlar. Insanlarda ortalama eritrosit sayis1 bir milimetrekiip kanda 4-6 milyondur.

(90)
2.12.2. Eritrosit Deformabilitesi

Eritrosit deformabilitesi eritrositlerin uygulanan bir kuvvete yamt verebilecek
diizeyde sekil degistirebilme yetenegidir. Deformabilite hiicrenin kivrimlarinda
degisme ve egilmeyi anlatir. Eritrositlerindaire benzeri sekilden elips benzeri sekle ve
diger sekillere 12 donme yetenegini tanimlar (91). Eritrositlerin en dnemli gorevi
dokular, kan ve akcigerler arasinda oksijen ve karbondioksit tagimaktir. Eritrositlerin
deformabilite 6zelligi kamin akiskanligim etkiler; dolasimin slirmesi ve oksijenin
dokulara birakilmasi agisindan onem tasir (91). Yiiksek kayma hizlarinda kanin
viskozitesini eritrositlerin deformabilite 06zelligi belirler (92). Eritrositler 6-8
mikrometre ¢apinda, 2 mikrometre kalinliginda ve bikonkav disk seklindedir. Fakat
deformabilite yani sekil degistirebilme 6zellikleri sayesinde kendilerinden daha kiigiik
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captaki kapillerlerden (3-5 mikrometre) gecebilirler. Bu sayede oksijenin dokulara
birakilmast saglanir. Eritrosit deformabilitesi eritrositlerin normalde 120 giin olan
yagam siiresinin tamamlamasinda da rol oynar. Ciinkii yaslanan eritrositlerin
deformabilite 6zelligi azalir, dalak dolagimindan gegemez ve bu organda pargalanirlar

(92).

Eritrositler insan viicudunda en ¢ok kirmuzi kemik iliginde tretilirler. Ancak
anne karninda ilk olarak karacigerde, dalakta ve diger lenfoit organlarda kan yapim
baslar; dogum yaklastik¢ca bu gorevi kirmizi kemik iligi alir. Asil olarak insanlarda tiim
kan hiicrelerinin asil kdkeni retikiiler bag dokudaki bagkalagima ugramamus ilkel
retikulum hiicreleridir. Memeli alyuvarlarimn ortalama yasam 6mrii 100-135 giindiir.
Alyuvarlar 50 dereceye kadar istya maruz kaldiklarinda oliirler (93). Dolasimdaki
eritrosit sayisi ¢ok fazla degisiklik gostermez. Ancak kanama ve anemi gibi
durumlarda, dokulara giden oksijen azaldigindan dolayr eritropoetik faktor cok
miktarda kana salinarak karacierde eritropoetin yapilmasim saglar ve alyuvar
olusumunu hizlandirir (93). Omiirleri dolan eritrositler dalak ve karacigerde yikima
ugrarlar. Insanlarda ortalama eritrosit sayis1 bir milimetrekiip kanda 4-6 milyondur.
(93)

Sekil 6. Eritrosit Deformabilitesi (A, B, C, D)
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3. GEREC VE YONTEM

> Sentrifugal Kan Pompalarinda Hemoliz Indeksinin, Eritrositlerin Mekanik
Hasariyla Mikroskobik Olarak Ongoriilmesi’’ isimli calismamiz, Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.01.2022 tarih
ve 6970/GOA protokol numarali 2022/07-01 karar numarali etik kurul onay: ile etik
acidan caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmis

ve ile aragtirmanin yapilmasi uygun bulunmustur.

Calismanmuzda, polikarbon baski ile alt ve iist kapaklarin olusturuldugu, impeller
(cark) olarak 3D printer ile SLA recine baskili ve ortasinda 9.9 mm delik olan, aym 5
mm neodyum muknatislar1 igeren yapimin oldugu sentrifugal pompa kullanilarak
kurulan kalp akciger makinasinda ¢alistirilan kamin 0. Dakika, 30. Dakika, 1 saat, 2
saat, 3 saat ve 4 saat araliklarinda alinan kan Orneklerinde hemolizin
degerlendirilmesinde ana parametre olarak kullamlan sodyum, potasyum,
magnezyum, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, laktat dehidrogenaz,
hemoglobin ve hematokrit parametrelerinde meydana gelen degisimlerin
karsilastirilmas: ve incelemesi Dokuz Eyliil Universitesi Merkez Laboratuvari’na
gonderilen numuneler caligilarak incelemesi yapilacaktir. Dokuz Eyliil Universitesi
ameliyathanesinde acik kalp ameliyati sonrasinda kullanilmayacak olan eritrosit
siispansiyonu kullamilacak. Bu kan c¢alisma sonraso 30 dakika igerisinde kan
merkezine teslim edilmedikleri i¢in imha edilecektir. Temin edilen kanda 1s1, renk,
koku, goériiniim ve viskozite acisinda bir farklilik yoktur. Prime soliisyonu olarak
600militre eritrositsiispansiyonu kan, 60 cc Voluhes %6 ve 1cc heparin hazirlanmisgtir.

150 cm pompa hat uzunlugu, 4000 rpm hizda toplam 4 saat boyunca ¢alisilacaktir.

Ayrica alinan kan ornekleri Cigli Egitim Arastirma Hastanesindeki bir birimde
periferik yayma sonrasi boyanarak Eritrosit hasar1 tespiti i¢in mikroskopta

inlenecektir.
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3.1. Arastrmamn Tipi

Bilgisayar modellemesi ve deneysel ¢aligma.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Aragtirma Subat 2021 tarihinde literatiir tarama ile baslamis olup;
24.02.2022tarihli etik kurul onayr Depark Z.07 Akis Fizyolojisi Laboratuvari’ nda
Ocak 2025’de tamamlanmis ve Subat 2025 tarihinde tez savunmasimin yapilmasi
planlanmustir.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi
Kalp Akciger Makinasinda kullanilamayacak olan arda kalan kan kullamlmustir.
3.4.Cahsma Materyali

Calismada kalp damar cerrahisi sonrasinda hasta i¢in kullamlmayacak olan kalp
akciger makinasinda arta kalan kan kullanmildi. Hemoliz ¢aligmalari insan kaynakli kan
iirtinii kullanilarak yapilabilmektedir bu sebepten tibbi atik olarak kabul edilen tam
insan kant kullanildi.

3.4.1 Sentrifugal Deney Modeli Tasarimi

Deney i¢in tasarlanan test modelinde 2m (6,6 ft), 3/8 in¢ (9,5 mm) PVC tiipten yapilan
hatlar, kullanilmistr. Impeller (¢ark) olarak tasarlanan 3D printer ile SLA recine baskili
ve ortasinda 9.9 mm delik olan, aym 5 mm neodyum muknatislar1 igeren yapinin
oldugu sentrifugal pompa kullamlarak 60cc kan sistem igerisinde 0. Dakika, 30.

Dakika, 1 saat, 2 saat, 3 saat ve 4 saat araliklarinda calistirilnus.
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Sekil 7.Sentrifugal deney tasarim

Sekil 8. 3D printer ile liretilen Sentrifugal pompa baslig
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3.4.2. Kan orneklerinin incelenmesi

Sentrifugal pompa bagligi kullanilarak tasarlanmis olan KAM’da 0. Dakika, 30.
Dakika, 1. saat, 2.saat, 3.saat ve 4.saat araliklarinda ¢alistirilmis olan kandan alinan
ornekler EDTAll kan tiiplerinde muhafaza edilerek Cigli Egitim Arastima

Hastanesinde,

1. Temiz lam iizerine damlatildi. Baska bir lam yardimu ile kan ince bir
tabaka halinde yiizeye yayildi.

2. Periferik yayma sonrasinda kuruyan lamlar May Griinwald
soliisyonunda 5 dakika boyunca bekletildi.

3. 5 dakikamn sonunda lamlar distile su ile 2 dakika boyunca yikandi.

4. Lamlar 20 dakika Giemsa boyasinda bekletildi.

5. Boyanan lamlar 2 dakika boyunca yikandi.

6. Yikanan lamlar 20 dakika kurutuldu.

7. Kuruyan lamlar ksilol- entellan ile kapatildi.

8. Incelenmek icin hazir duruma gelen Ornekler mikroskop altinda

20%,30x,40x ve 63x biiyiitmede incelendi.

Sekil 9. May Grinwald-Giemsa Boyasi
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Sekil 11.Boyama sonrasi preparatlar 2
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3.5. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimli degiskenler;

- Sodyum (Na)

- Potasyum (K)

- Magnezyum (Mg)

- Aspartat aminotransferaz (AST)
- Alanin aminotransferaz (ALT)
- Laktat dehidrogenaz (LDH)

- Hemoglobin (Hb)

- Hematokrit (HCT)

Bagimsiz degiskenler;

- Hemolizin goriilmesi,

-Eritrosit harabiyeti
3.6. Veri toplama araclan

Sentrifugal pompa baslig kullanilarak, belirli araliklar ile kan 6rnekleri ¢alisma
yapilacak test analizine gore, uygun tiiplere numuneler alinmustir. 20.01.2025 tarihinde
Dokuz Eyliil Universitesi Merkez Laboratuvari’na teslim edilen numunelerin
analizleri yapilmistir. 21.01.2025 tarihinde Cigli Egitim Aragtirma Hastanesinde
alinan 6rneklerden periferik yayma yapilarak giemsa boyasi ile boyanan 6 kan 6rnegi
mikroskopta incelenmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Merkez Laboratuvari'ndan elde
edilen veriler tablo haline getirilmistir. Boyanan kan ornekleri preparatlarinin

mikroskobik goriintiilerinin fotograflar1 ¢ekilmistir.
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Tablo 7. Merkez Laboratuvar1 sonuglari

Ca Mg Hct| Cl K Na ALT | AST | LDH
ZAMAN | (Mg/dl) | (Mmol/l) (Mmol/l)| (Mmol/l)| (Mmol/l)| (U/L) | (U/L)| (U/L)
0.dk 5,16 1,55 7.4 | <50 8,15 52 13 126 | 1583
30.dk 512 1,58 6,9 | <50 8,56 <> <> 135 | 1779
1.saat 5,24 1,63 6,7 | <50 8,72 <50 <> 139 | 1886
2.saat 5,18 1,59 6,2 | <50 8,66 51 <> 153 | 1897
3.saat 5,16 1,61 6,2 | <50 8,76 51 <> 144 | 2010
4 saat 5,20 1,67 6,2 | <50 9,00 <50 <> 196 | 2016

Sekil 12. 0.dakika da alinan kan 6rneklerinin mikroskop goruntuleri
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Sekil 13. 30.dakika da alinan kan 6rneklerinin mikroskop gorintleri
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Sekil 14. 1.saatte alinan kan 6rneklerinin mikroskop goruntileri
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Sekil 15. 2. Saatte alinan kan 6rneklerinin mikroskop goruntileri
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Sekil 16.3.saatte alinan kan 6rneklerinin mikroskop goriintiileri
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Sekil 17. 4.saatte alinan kan 6rneklerinin mikroskop goriintiisii
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3.7. Arastirmanmin Plam

Arastirmanin plam asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 8.Arastirma Plam Tablosu

Subat 2021-Haziran 2021 Tez i¢in literatiir taranmast
Haziran 2021 Ocak 2022 Tez onerisi hazirlanmasi
Tez Onerisi sunumu ve kabuli
Subat 2022 Etik kurul onay1
Aralik 2024 Malzeme temin edilmesi
Ocak 2025 Deneylerin yapilmasi
Ocak 2025 Orneklerin analiz edilmesi
Ocak 2025 [statistiksel analizler
Ocak 2025 Tez yazim asamasi
Subat 2025 Tez savunmasi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Laboratuvarlardan alinan test sonuclarina ait tiim veriler bilgisayarda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22 programina kaydedilerek analiz
edilmistir. Aykir1 Deger Belirleme testi (Grubbs) ile veriler belirlenmistir. Elde edilen
degerlerin anlamli olup olmadigimin yorumlanmasinda standart normal dagilimda -3
ten kiigiik ya da 3 ten biiylik olarak bununa degerler aykir1 olarak tammlanmr ve bu
degerlendirme ile anlamlilik diizeyi belirte¢ olarak kullanlir.

3.9. Arastirmamin Simrhhklan

Dokuz Eyliil Depark’ta tasarlanan sentrifugal pompa basligi kullanilarak, 4 saat
boyunca ortalama olarak 1.5 metre uzunlugunda PVC malzeme kullamlarak iiretilen
3/8 boyuntundaki hatta dolasan kanda, hatlarin yabanci yiizeyde ugradig siire
arastirmayr sinirlayan faktor olarak tammlanmaktadir. Deney asamasinda kullanilan
kan miktar1 insan viicuduna oranla daha diisilk hacimde olmasi sebebiyle olusan
hemoliz daha yiiksek olmaktadir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Sentrifugal kan pompalarinda hemoliz indeksinin, eritrositlerin mekanik
hasariyla mikroskobik olarak Ongoériilmesi isimli c¢alismamiz, Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.01.2022 tarih
ve 6970/GOA protokol numarali 2022/07-01 karar numaras1 ile etik agidan ¢alismanin
gergeklestirilmesinin uygun goriildiigiine oy birligi ile karar verilmistir.
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4. BULGULAR

Bulgularin degerlendirilmesinde ameliyatlarda giivenle kullamlan sentrifugal

pompa bashigr kullamlmustir. Caligilan test analizleri 3D yazicida olusturulan

sentrifugal pompa basligi kullamlarak belirli araliklarla alinan 6rneklerin periferik

yaymasi sonucu boyanmasiyla elde edilen veriler ve hemogram parametreler tablo 8

ile sekil 12, sekil 13, sekil 14, sekil 15, sekil 16 ve sekil 17°de gosterilmistir.

Tablo 9.6-9um ¢apinda eritrositlerin zamana bagli degisimi

Mikroskopta 63X

Zaman biiyiitmedeki kan sayisi (X 6- | Deforme olan eritrosit sayisi
9um capinda)

0.dakika X 500 eritrosit hiicresi Gozlemlenmemistir.
30. dakika X 500 eritrosit hiicresi Gozlemlenmemistir
1.saat X 500 eritrosit hiicresi Gozlemlenmemistir.
2.saat X 500 eritrosit hiicresi Gozlemlenmemistir.
3.saat X 500 eritrosit hiicresi Gozlemlenmemistir.

4 saat X 500 eritrosit hiicresi Gozlemlenmemistir.

Tablo 10. Merkez Laboratuvar1 sonuglari

Ca(n Mg Het | CI K Na ALT | AST | LDH
ZAMAN (Mmol/T) (Mmol/l) | (Mmol/l) | (Mmol/l) | (U/L] (U/L) | (U/L)
0.dk 5,16 | 1,55 7.4 | <50 8,15 52 13 126 1583
30.dk 512 | 1,58 6,9 | <50 8,56 <> <> 135 1779
1.saat 524 | 1,63 6,7 | <50 8,72 <50 <> 139 1886
2.saat 518 | 1,59 6,2 | <50 8,66 51 <> 153 1897
3.saat 516 | 1,61 6,2 | <50 8,76 51 <> 144 | 2010
4 saat 520 | 1,67 6,2 | <50 9,00 <50 <> 196 | 2016
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6.1.Hemogram Parametreleri
6.1.1.Ca

Grafik 1.Grubbs testi kullanilarak olusturulan karsilastirmali Ca grafigi

Individual Value Plot of Ca
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Grafik 2.Karsilastirmali Ca Deger Grafigi
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6,00
5,00 5,46 5,12 5;24 5,18 5,16 5:20
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

0 30 60 120 180 240

Ca(mg/dl)

Ca Degeri: Ca diizeyleri agisindan 0. Dakika 30. Dakika 60. Dakika 120. Dakika
180. Dakika ve 240. Dakikada anlamli bir degisiklik bulunmamaktadir. Aymi
dakikalarda alinan kan Orneklerinin yayma preperat sonrasi giemsa boyasiyla
gozlemlenmesi sonucunda hemolize ugrayan eritrositler gozlemlenmedigi igin anlamli

bir sonu¢ bulunamamistir ve sonug dogrulanmustir.
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6.1.2. Mg

Grafik 3. Grubbs testi kullamlarak olusturulan karsilastirmali Mg grafigi

Individual Value Plot of Mg

Grafik 4. Karsilastirmali Mg Deger Grafigi
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Mg Degeri: Mg diizeyleri agisindan 0. Dakika 30. Dakika 60. Dakika 120.
Dakika 180. Dakika ve 240. Dakikada anlamli bir degisiklik bulunmamaktadir. Aym
dakikalarda alinan kan Orneklerinin yayma preperat sonrasi giemsa boyasiyla
gbzlemlenmesi sonucunda hemolize ugrayan eritrositler gozlemlenmedigi i¢in anlamli

bir sonu¢ bulunamamustir ve sonug¢ dogrulanmustir.

52



6.1.3. Hct

Grafik 5. Grubbs testi kullamlarak olusturulan karsilagtirmali Het grafigi

Individual Value Plot of Hct
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Grafik 6. Karsilastirmali Hct Deger Grafigi
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Hct Degeri: Hct diizeyleri acisindan 0. Dakika 30. Dakika 60. Dakika 120.
Dakika 180. Dakika ve 240. Dakikada anlamli bir degisiklik bulunmamaktadir. Ayn
dakikalarda alinan kan Orneklerinin yayma preperat sonrast giemsa boyasiyla
gozlemlenmesi sonucunda hemolize ugrayan eritrositler gozlemlenmedigi i¢in anlamli

bir sonu¢ bulunamamustir ve sonug¢ dogrulanmustir.
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6.14.K

Grafik 7. Grubbs testi kullamlarak olusturulan karsilastirmali K grafigi

Individual Value Plot of K
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Grafik 8. Karsilastirmali K Deger Grafigi
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K Degeri: K diizeyleri acisindan 0. Dakika 30. Dakika 60. Dakika 120. Dakika
180. Dakika ve 240. Dakikada anlamli bir degisiklik bulunmamaktadir. Aym
dakikalarda alinan kan Orneklerinin yayma preperat sonrasi giemsa boyasiyla

gozlemlenmesi sonucunda hemolize ugrayan eritrositler gozlemlenmedigi i¢in anlamli

bir sonu¢ bulunamamistir ve sonug¢ dogrulanmustir.
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6.1.5. AST

Grafik 9. Grubbs testi kullamlarak olusturulan karsilastirmalt AST grafigi

Individual Value Plot of AST
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Grafik 10.Karsilastirmali AST Deger Grafigi
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AST Degeri: AST diizeyleri acisindan 0. Dakika 30. Dakika 60. Dakika 120. Dakika
180.Dakikada anlaml1 bir degisiklik bulunmamaktadir. ancak 240. Dakikada dislanma
gozlenmistir. Bunun sebebi; kan igerisindeki heparinin yarilanma siiresi oldugu i¢in
miktar1 azalmistir. Bu durum AST degerini etkilemektedir. Aym dakikalarda alinan
kan 6rneklerinin yayma preperat sonrasi giemsa boyasiyla gbzlemlenmesi sonucunda
hemolize ugrayan eritrositler gozlemlenmedigi i¢in anlamli bir sonu¢ bulunamanustir

ve sonu¢ dogrulanmustir.
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6.1.6. LDH

Grafik 11. Grubbs testi kullanilarak olusturulan karsilastirmali LDH grafigi
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Grafik 12. Karsilastirmali LDH Deger Grafigi
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LDH Degeri: LDH diizeyleri agisindan 0. Dakika, 30. Dakika, 60. Dakika, 120.
Dakika ,180. Dakika ve 240. Dakikada anlaml1 bir degisiklik bulunmamaktadir. Ayni
dakikalarda alinan kan Orneklerinin yayma preperat sonrasi giemsa boyasiyla
gozlemlenmesi sonucunda hemolize ugrayan eritrositler gozlemlenmedigi i¢in anlamli

bir sonu¢ bulunamamustir ve sonug¢ dogrulanmustir.
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5. TARTISMA

KAM esnasinda kanin trevmatize etkisi roller pompalara gore, sentrifugal
pompalarda daha az goriilme sebebi sistemin eritrositlere zarar vermeyecek sekilde
tasarlanmis olmasindan kaynaklanmaktadir. (30) Uzun siirmeyen yasam destek cihaz
(ECMO)’nda hem de beyindeki bir kan damarim tikayan kan pihtisim ¢ikarmak igin
kullamlan cerrahi bir islem olan trombektomide kullamlmak ig¢in kan hiicrelerine en
diisilk zarar1 olusturan ve enerji korunumu koruyacak olan pompa, sentrifugal
pompadir. Ancak bu tip sentrifugal pompa basliklari iilkemizde iiretilmemektedir ve
ithalata bagimlidir. Bu konuda ithal ikamesi ve ihrag¢ potansiyeli amaglanmaktadir.

Kanin senrfigul pompa basliginda dondiirtilmesi ve 0. Dk, 30. Dk ,1 saat, 2. Saat,
3 saat ve 4. Saat araliklarinada alinan kan 6rneklerinde anlamli bir Hemoliz seviyesi
goriilmemesinin sebebi testin dogru calistigini gostermistir. Ancak AST degerinin 4.
Saat de wverdigi sonuglar hemolizin yarilanma siiresinden kaynaklandigini
gostermektedir. Calismalarda da bahsedildigi gibi zamana bagli arttitkga Na
degerlerinde asamal1 olarak daha diisiik degerler, AST, ALT ve K degerlerinde ise daha
yiiksek degerler bulundu (40,41,42).

Ozellikle K, Mg, LDH, AST ve ALT’ nin serum seviyelerinin dogrulugu
tizerinde ciddi etkiler mevcuttur. AST degisimlerinin eritrosit hiicrelerinde
plazmadakinden yaklasik 40 kat daha fazladir, boylece diisiik hemoliz bile verileri
degistirebilmektedir. K eritrositlerde plazmadan 25 kat daha yogun olarak bulunmasi,

hemolizin en fazla degisiklige ugrayabilen parametrelerden biri olmasina sebep olur.

Eritrositlerin parcalanmasi ile hgb serbest kalir ve plazma serbest hemoglobin

diizeyi artmaktadir. Serbest hgb hiicre i¢i potasyum diizeyini arttirir.

Eritrosit i¢inde bol bulunan enzim olan LDH degeri hemoliz olayinda artar.
Ciinkii hemoliz sonrasinda plazmaya eritrosit enzimleri salimir. Ozellikle LDH
seviyesindeki artig, intravaskiiler hemolizde ekstravaskiiler hemolizden daha fazladir

(43).
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Mizock BA ve Falk JL doku perfiizyonu ile oksijen degisimineki azalmasina
neden olan laktat diizeyindeki artisin sonucu olan oksijen atilimu ve hepatik laktat

klerensinin diisiik olmasindan kaynaklanacagini bildirmislerdir (86).

Lazenby WD ve ark. ise hematokrit seviyesi ve onkotik basingtaki diisiisiin O2
degisimini bozacagim ve sistemik vaskiiler rezistanstaki azalmanin organ

perflizyonundaki azalmay: etkileyebilecegini bildirmislerdir (87).

Diisiik hematokrit degeri doku hipoksisine sebep olarak laktat seviyesinin
artmasina neden olmaktadir (27).

Kan hiicrelerinin belirlenmesi i¢in ¢alisma esnasinda alinan kan orneklerinin
periferik yayma sonrasi boyanmasi sonucu morfolojik gozlemlenmesi ile sentrifugal
pompalarin eritrositlere zarar vermedigini mikroskobik olarak goriintiileme
yapildiktan sonra eritrsotlerin ay seklinde goriillememesi ve patlayan bir hiicre

olmamasiyla fizyolojik olarak gézlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye'deki ameliyathanelerde kullamilan sistemlerle daha uyumlu ve
iilkemizde pek rastlanmayan sentrifugal pompa eksigini gideren setlerde kan
dolasimim saglayan pompa, sentrifugal Ozellikte bir pompa baslhigidir. Ulkemizde
2001 ekonomik krizinden 6nce kullamlmaktaydi fakat artik ameliyathanelerin ¢ok
biiyiik bir kisminda yoktur.

Ekonomik sebepler sentrifugal pompa basliginin kullammuni; kalp cerrahisinde
pulmoner ya da kardiyak destek yetmezligi olarak tammlanan hastalarda (ya da ikisi
de olan) bagka bir tedavi segenegi kalmadigi ya da basarili olmadig acil durumlarda
organ hasarimin engellenmesi kisa siireli yasam destek iinitesi olarak kullamlan
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) setleri ve trombektomi setleri gibi

0zel olarak tasarlanmis olan setlerle sinirl1 kalmustir.

Teorik hesaplamalar sonucunda Grubbs testi ile grafik olusturulmustur.
Calismamizda SLA regineden baski yapilarak gelistirilen 3D printerdan ¢ikan basliklar
test edildi. Sonrasinda kaliptan ¢ikma olan polikarbon baski sayesinde meydana
getirilen pompa basliklari kullanildi.

Saglikli bir bireyin bedeninde, viicudun tiim kisimlarina yaklagik olarak 5 litre
kan pompalanmaktadir ancak tasarlanan bu yerli prototip pompa basliginda 600
mililitre kan kullanilmustir. Bu da her bir eritrositin pompa basligiyla 5 kat daha siklikla
karsilasmas1 demektir. Sikligin artmasi ile yabanci ylizey temasinin artmasi;

travmatizasyonun daha fazla goriilmesine sebep olmus olabilir.

Eritrositlerin giemsa boya ile boyandiktan sonra mikroskopta 10x, 20x, 40x ve
63x boyutlarinda yaklasik 6-9um ¢apinda ortalama yaklagik 500 kan hiicresinden elde
edilen veriler. Kan hiicresi gézlemlenmesi sonucunda hemolize ugramus eritrositler
gozlemlenmemistir. Buna bagli olarak Sentrifugal pompalarin kan hiicrelerine de az

zarar verdigi sonucuna varilmugtir.
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el SOZLESME FORMU
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