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GIRIS VE GAYE

Organiznanin hemodinanik dengesinin Saglanma51hda kan voliumil
deZigikliklerinin bﬁyﬁk‘ehenniyeti vardir ( 6 ). Kan volimi tayin- —
lerinin muhtelif cerrahi ( 9 ), kardiovaskiiler ( 12 ), hematoloji
( 2 ), bbbrek, karacifer hastaliklarinda ( 11 ) ve anesteziybloji;
de { 8 ) hem teghis, hemnde tedavi y¥nlinden bliyik ehemniyet tagidigy
bilinmektedir ( 1, 3, 4; 5, 7 e (E)

Konjestif kalp yetmezliklerinde; kan voliiminin gerek eritrosit o
ve gerekse plazma kompartmanlaranda bir takin degi§1kliklér1n oldu~
gu ve bu degisikliklerin tedavi, bilhassa diuretik tedaviyle norma-
le d5ndupl bildirilmigtir ( 12 ). Meamafih kullanilan metodlarin ‘E
tatbiklerinin zor olmasi, volilmii tam ve ne dereceye kadar doZru
olarak gosterdipgl bilinmediginden her konjestif kalp yetmezligi.

vak'asinda kan voluimi tayinl yapilamamig, bu mevzuda fazla ve fay-



0.
dali bir klinik c¢aligmaya rastlanilamamigtir.

Bununla beraber son 10 seneden berl gerek eritrosit ve gerekse
plaéma vollimlinin muhtelif radyoaktif izotoplarla tayinleri yapilap
burada total kan voluminin hesabina gegilmigtir ( 6 ). Bunlardan '
RiSA ( Radyoaktif Insan Serum Albumini ) gerek teknifinin kolay ve
gerekse neticelerinin daha hassas bulunmasi dolayisiyla en ¢ok kul-
lanilan radyoizotoplardan biridir (11 ). Yine konjestif kalp yatmez=
liklerinin patogenezizinde kan voliimli artiginin biiylik ehenmiyetl
bilindigine gbre, radyoaktif maddelerle ( bu meyanda RISA ile-)
volim taylnil giinlin Uzerinde galigilan konusu haline gelmigtir.

Memlekatlnizde bu alanda yapilmig bir galigmaya heniiz raste
1;yamad1k; dolayisiyla blylik gofunlugu kliniginiz ve klinigimizin
kardiyolojl seksiyonunda yatan konjestif kalp yetmezlikli hastalar-
da radyoaktif difusypn"netoduyla ( RIsA ) total .kan, plazma ve erit-
rosit voltimlerinin tayinleri yapliarak ; bu kompartimanlardan her
birisinin tedavi esnasinda gdsterdigi degigiklikleri, keza tedavi-
nin tesirli olup olmadifi hakkinda hassas bir 1iy8r ve erken de-
kompanzasyon teghis! bakimindan yararli olup olmadigir aragtirilmig-
tir. Ayrica bu galigmamizda dolagim yetmezligi vak'alarinda kan
volﬁnﬁ 1le dolagam yetmezligi semptom ve bulgularinin korrelasyon |

derecesil de incelenmnigtir.

s



LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Normai Kan Volumil

Sirktilasyondakl normal total kan vollimii ; kilogram bagina
70 - 80 cc veya bir metre karelik viicut sathi igin 2650 Qc,‘normall
plazma voluml viicut agirlifinin % 4 - 4,5.u yani kilogram bagina
40 = 45 cc , beher metre kare bagina da 1.5 litre, ortalama eritro=-
sit voltimi ise kilogram basina 26 - 35 cc, metrekare bagina ise _g —
1.1 litredir ( 36 ). |

Kan voluminin % 75.1 venlerde bulunup rezervuar rolil gﬁrﬁfi
Erkeklerde, deha yliksek eritrosit voliimline bagli olarak total kan
voltimii kadinlara gdre % 10 fazladar. Yag ilerlgdikge kan voluniinde
dliglig olur, sigman sahislarda beher kilo bagina dugen kan voliuimii
daha az , zaylflérda ise daha fazladir. Kan voliini téjininde gerek
boy ve gerekse viicut alanina gore hesaplanan mniktar, vilcut agirli-
gina gbre hesap edllen kiymetlerden daha sabit ve dogfu netice ve-
rir ( 290 ),

Plazma voltimit ve hematokrite gdre hesaplanan total kan niktarlé
eritrosit volimil ve hematokrlte gtre hesaplanan miktardan % 10 - 20
fazlalik gosterir ( 23 ). Nachmann ve arkadaglari ( 23 ) ortalama
eritrosit voliiminli ; radyoaktif fosforla‘gall§arak kilogran‘ba§1ﬁa
29 cc, plazma volumini ; T. - 1824 kullanarak kilogram bagina 44 cg,
total kan volumntinlide plazma volumu ﬁzerinden_hesaplayarak kilogram

bagina 73 cc bulmuglardir.

Diger birgok aragtiricilar buna yakin degerler elde etmiglerdir.
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Bu mtiellifler ortalama eritrosit voluiminli kilogram bagina 27 = 34cc
arasinda bulup, erkeklerde kadinlara gﬁre‘%ilograM'baglna 3 cc;lik
fazlalik tesbit ettiler ( 25,30 ). Ayni mliellifler plazma volﬁﬁunnn
1se yine gegitli metodlara gbre kilogram bagina 41’- 44 cc (A25 )
total kan volumlnl ise kilogram bagina 65 - 81 cc buldular. Gocuk
ve yeni geligen kimselerde kan vollinlinin , vicut kilo ve alanina
glre hesap edilen kiymetlerden daha yliksek deferlerde oldugunu neg=
rettiler ( 31 ). ’

Kan Vollimlinde Fizyolojlk Ve Patolojik Degisiklikler

A- Kan volUmiiniin arﬁna81
B~ Kan voltiminiin azalmasi
A- Kan voliinminiin artmasi ¢
l- Kan volumlinli fizyolojik olarak arttiran durumlar :
a~ Etraf temperatiriinin artmasi
b- Yikseklik
¢~ Muskiiler egzersizler
d- Derin emosyonlar
e- Gebellfin son yarisa
f- Sodyum tuzlarinin oral tatbikil veya hizli transfizyon ve
infizyonlar ( 32 ).
2« Kan voltimlini patolojlk olarak asrttiran durumlar :
a- Pollsltemia Vera veya sekonder polisitemiler ( eritrosit
voliintinde )
b- L&semiler ( 18kosit ve plazma )

c- Dekompanze kron:k hepatitler ( plazmna )
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Splenomegalik anemniler ( plazma artér, eritrosit azalar )
Hipertiroidil ( hafif olarak gerek eritrosit ve gerekse plag-
nada )
Cushing sendromu ( bilhassa eritrositlerde )
Konjéstif kalp yetmezlikleri ( 15 )
Her nekadar konjestif yetmezlik eklenmemis ve kalp genigle-
mesl olmayan bir hastada kan volumi artmasi gbriilmezsede mit-
ral ve aort yetnezlikieri buna istisna té§k11 edip kan voliinli=

ntl ‘'sabit olarak arttirirlar .

B= Kan voliiniinlin azalmasi :

1l- Kan volumlinlin fizyolojik olarak azalmasi :

a- SoBukla temasta

b~ Terlemelerden sonra

c~ Uzun stiren dehidratasyonlarda

d- Anestezlden sonra

e~ Postlirle ( gergekten uzun niddet ayakta kalmakla kan vqlu-
nlinden bagka hematokrit ve plazmakproteinlerinde de azalma
gorultir ) ( 34 ).

f=- Dugtk tuzlu dlet ‘

g=- Ditiretik tedavilerden sonra

h~ Yatak istirahatini takiben

Kan volumiinil patolojik olarak azaltan durumlar @

a- §oklar

b- Hemorajiler ( plazma ve eritrosit )

c- 9iddetli diare 1le seyreden hastaliklar ( plazma )

d- Devamli ve giddetli kusma ile seyreden hastaliklar
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e~ MiksBdem ( eritrosit ve plazmada hafif derecede )

f- Kronik glomerulonefrit ( eritrosit azalar, plazmna artar )
Nefrozlarda umuniyetle normal kan voluni elde edilmesine rag-
men bazi vak'alarda bilhaésa dtigtk serum albumini ile birliks=
te bulunanlarda hipovolemi tesbilt edilewilir ( 35 Ve

g= Pernisiyoz anemller ( eritrositler azalair , plazné voluintinde

hafif artig )

Konljestif Kalp Yetnezliklerinde Kan Volumi Fizyopatoloigsi

Konjestif kalp yetmezliklerinde sirktilasyondaki kan voliimiinin
arttigi klinik olarak vendz kompartmanda genigleme ( ylksek vendz
basing, sathi venlerin barizlegmesi, karacigerin buylinesl ve pul=
noner staz ) tesbit olunur. Buna kargilik arteriel kompartmanda
nadde kaybinin olmamasi da ( arteriel tansiyonun normal bulunmasi,
soZuk ekstremiteler ve gok halinin meveut olmayisi ) ventz kompart-
mandaki hacim artiginin kompanzatris olarak arteriel sistemden gel-
neyip il8ve bir artig olduguna delalet eder ( 36 ). Yine sirkilas-
yondaki kan volUminin artigi nekropst bulgulariylada teyid edilmig-
tir ( genislemis kan dolu kalp bogluklari, akciger, karaclger ve
gastrointestinal sistemdekl nuhtelif organlarin bliylimesl § keza
bu organlardaki kan damarlarinda {leri derecede genigleme ile ).

Konjestif kalp yetmezliZinde anormal derecede mayl birikmesi
sadece vicudun degisik bslgelerini degil , ayni zamanda nuhtelif
nayl komparflnanlarlnl da degigik derecelerde al8kadar eder. Kon-
jestif kalp ye tmezliklerinde sdem ve bilhassa serdz bogluklarda

nayi birikmesi mevcutsa ekstrasellliler kompartimanda bliyuk hacim
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artigl olur ( 36 ). Tkstraselltiler kompartimanin bir bdlumlini tes-
kil eden iﬂterstisiel bSlmedeki hacim artigl plazmaya gdre g¢ok da-
ha fazladir. Meseld plazma voliuimii orta siddette kalp yetmezligi
olan vak'alarda ortalama % 10 - 20, agir vak'alarda % 30 - 50 ora-
ninda artar. Yani normalde 2.5 - 3 litre civarinda olan bu volﬁm,
kalp yetmezliklerinde yaraim ile 1.5 litre daha artmasins nukabil,
interstisiel kisimdaki artig % 100 - 300 oranindadir. Dolayisaiyla
normalde 7 litrelik Qolﬁn,lB - 20 litreye yilikselebilir ( 36 ).

Konjestif kalp yetmezliklerinde Deuterydm Oxide ile Blgtilen
total vlicut mayiinin artmig oldugu tesbit edglnigtir ( 37 ). Bu da
konjestif yetmezlik tegekklil eden hastalarin stiratli kilo alﬂalarl
ve ditiretik tedaviyle de teorik olarak kuru agirlifa indirilmeleri
ile klieik olarak ispatlanir.

Kalp yetmezliklerinde ; hnrrnekadar intraselliiler mayi miktari-
nin tanm ve dogru olarak tayini mtimkiin degllsede , iskelet adelesti
ve doku biopsileri ile intraselliiler sivinin direkt tayininde suyun
intrasellliler kompartimanda da birikebilecegl gdsterilmigtir ( 411).
Fakat bir kisim milellifler bu degeri normal bulmuslardir ( 56‘).
Yine yapilan incelemelerde ; kalp yetmezliklerinin lyilegme safha=
sinda su atilmasi, sodyuma gdre daha fazla bulunmigtur. Bu da amprik
olarak 1yilik safhfsirda suyun hliere digina giktifini gBsterir (42).

Konjestif kalp yetmezliklerinde, ¢egltli kompartimanlarda su
- dagilimindaki defiklikler 1l.nolu cetvelde gﬁsterilnigtir.lBurada
gﬁrﬁ;dﬁgﬁ gibl en fazla artig interstisiel mayide olmaktadir. Muh-
telif mekanizmalarla intravaskiiler kompartimandan interstisiel do-

kuya olan fazla miktardaki mayi kaybini kompanze edebilmek ig¢in
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intravaskiiler mayi hacminda da artaig ntigah: de edilir,

NORMAL | 'KALP YETMEZLIGI

Kompartiman (viicut (60 kgr.lik | (vicut 70 kgr.lik

agirlifina agirlifa agirligina agirlig@a

gtre) gore) gdre) gdre)
Plazma 4,5 2.7 5.4 3.8
Interstisiel 11.5 6.9 22 .6 15.8
Ekstraselliler 16.0 9.6 28 .0 19.6
Intraselliiler 40.0 2450 54,3 24 .0
Total vlicut suyu} 56.0 - 33.6 62.3 43.6

( Cetvel : 1) Viicut Suyunun Dagilima

Saf kalp yetmezlipi olan hastalarda ; aglikfr su retansiyenw
olmasina kargilik , izole sol kalp yetnezligi‘qlan hastalarda bu
durum sabit ve katl olarak tesbit edilemez ( 43'). Bununla beraber
sol kalp yetmezlipi olan hastalarda suyun ekskresyonunda gecikne
meveuttur. Diliretikleri takiben gortilen klinik objektif salsh ,
retansiyona ugramis mayiin atilmasindan zlyade normnal ekstraselly=
ler mayl volUimiiniin farmakolojik olafak azalmasiyla izgh edilir,

Yine yapilmg galigmalarda sol kalp yetmezligi olan hastalarda fef
zldlel ve intratorasik kan vollininin tayini ile ; sirkiilasyondaki
kan volliminiin hafif derecede artmig olduguvgﬁsterilnigtir? Bu artan
naylnin bilhassa geniglemig ve yetmezlife uZramig kalp bogluklariyla
pulmoner dolagimda toplandlél g@sterilni@tir, Cok az miktdrda olsa
da sirkﬁlaéyondaki kan arterliyel sistemden vendz tarafa dogrg trans-
fer olur ( 43 ),

Kronik konjestif kalp yetmezliklerinde baglangigta kompanzatris

olarak kalbin hipertrofi ve dilatasyonu husule gelir. Bu mekanizma



Ba giin muhtelif hastaliklarda hem teghis, hemde tedavi yonﬁn—
(4,2,3, 4,3 /( & 8

den kan voliimii tayinlerinin biiylik ehemmiyeti vardir. Organlzmanln
hemodinamik dengesinin saglanmasinda kan voliimil deéigikliklerinin
biliylik ehemmiyeti olup, kongesif kalp yetmezliklerinde kan voliimiinde :
gerek plazma ve gerekse eritrosit kompartmaninda artiglar oldugu ve
tedavi ile bu deferlerin normale ddndiigi bildirilmigtiriigznéesif
kalp yeﬁmezliéinin patogenezisinde kan volimii artiginin biiylik rolii-
niin bulunmasi dolayisiyla bu galigmamizda Radyoaktif insan Serum
Albumini §R.I.S.A) kullanarak total kansplazma ve eritrosit volimleri
tayin edilip, kongestif kalp yetmezligi olan has#alarda $ bu kompart-
manlardan her birisinin tedavi esnasinda gésterdifi deZigiklikleri,
keza tedavinin tesirli olup olmadigi hakkinda hassas bir miyfr ve
erken dekompqﬂ%syon teghisi bekimindan yararli olup, olmadifi arag-

tirilmsg, ayrica kan voliimil defigiklikleri ile dolagim yetmezlizi

sempiom ve bulgularinin korrelasyon derecesi de incelenmigtir.



MATERYAL VE METOﬁ

Caligmamiz 14.4 kédlq, 2441 erkek olan 38 hasta iizerinde ya-
pildi. Vak'alarimiz defigik etyolojil%/fakat konjestif kalp“yetmez-
lii iginde olan vak'alari kapsamakia olup, hasialarin yag ortala-
malary 14~T70 arasinda defigmekteydi. Hastalar baglica iki gurup ha-
linde miitela edildiler.

"1); Kisa siire ile takip edilenler ¢ Bu gurupta ortalama 14=20
gin arasinda takipleri yapilan 24 vak'a mevcuttu;‘3.tanesi harig
diZerleri klinik olarak'kempanze dQQumda gozilkmekteydiler,

2); Uzun miilddet takip edilenler : Ortalama 44-~63 giin arasinda
incelenen 14 vak'a bu gurubu dahil edildi. Vak'alarin hepsi klinik
olarak tam kampanze durumda bulunmuglardir.

Alinan hastalarin hepsi galigmanin yapildiga 51raiarda digi=""
talize idiler. Hastalarin kan voliimlerinin tedaviden evvel ve son-
reki mukayesesi yapildii gibi, yine du mﬁddef iginde klinik objek=
tif bulgulardaki deéigikiik aragtirildi. Yine bu gallgmamlgda kon-
 gestif yetmezlifin durumu ile kalbin radyolojik swil@ti arasindaki
mﬁnasg%te incelendi. Hastélardaki birim kilogram bagina diigen kan
miktari da j hastanin tedavi&en konraki kuru afirlifi esas alinarak
hesabedildi. Tedaviden evvel ve sonra her 3 kompartmani alfkader

eden volilm defigiklikleri mukayeseli olarak incelendi.



Kan voliimii tayini ig¢in radyocaktif iyotla igaretli insan serum

(34) ’

albumini (RISA) kullanildi. Metoda gtre 8nce plazma voliimil hesap

edilerek buradan total kan volilmiiniin tayinine gegildi. Sayim (Well
- "‘haz( lQ

type) scintillasyon-sayesgﬁ&e yaprldi. Bulunan deferler agafidaki

formiile konularak voliim deferleri elde edildi.

Plagma Vol. = (Standaert sayam X dilusyon fakt) — Backgreund

Plazma Sayini = Backgraundi.

Plazma Vol. ,
1- (7% hematokrit X taspikli hematokrit faktord)

Total kan voliimil

Eritrosit voliimii = Total kan voliimli = Plazma voliimi

NETiCELER :

1).7Kongestif kalp yetmezliklerinin hepsinde kan voliimiinde
artig tesbit ettiks Ortalama total kan voliimil 667@»00, eritrosit
voliimii 2721.8 ec, plazma voliimlini 3356.5 ec«bulduk.

Total kan voliimil orta@bma 116.8 co/hgr, gritrosit voliiml orta=-
lama 51.8 coc/kgr ve plazma voliimil ortalama 65‘oq/kgr. bulundu.

2)e Dolagaim yetmezliklerin&e hematokrit genel olarak yliksek
bulundu (% 47.8 ortalama) tedaviden istifade etmeyen veya tam kompan—
ze olmayan vak'alarda hematokritin azalmasina mukabil, tam kompanze
olan vak'alardﬁ;bazz vak'ala;da azgalma, bazilarinda gofalma tesbit
ettik.

3). Seks, kalp yetmezliZinin devam siiresi, klinik bulgular

|
(8dem dahil) ile kan voldmi artigi arasinda bir orantl»yoktu+ Keza
|



muhtelif difiretiklerin ka}p voliimi Hzerine birbirlerinden farkli
tesirlerde bulunmadiklari tesbit edildi..

4). Kalp hastalifinin natliri ile kan voliimii yilkselmesi arasin-

da bir mlinasebet yoktu. Ya1n1z pulmoner mengeli kalp hastaliklarini—

da kan voliimiinde artig daha fazla idi. |
: }

5)e izole pulmoner mengeli kalp hastaliklari haricindétkan

/

vollimll artigi kalp bliyllkliifll ile paralelizm gdstermekte idl.
6)s Kisa bir miiddet takibi yapilan vak'alarda kilo ka

;'b‘:l.
|
nisbeten az (3-8 kgn) bulmasina kargilik, tedaviden istifade etme=-

yen 3 vak'ada tedaviden evvel ve sonra hastanin afirligfinda bariz

bir azalma bulunamedi, Uzun miiddet takipleri yapilan vak'alqrda kile
kaybi 11-&5.5_Egr.aras;nda deéiémekteydi..

7). Kisa bir mﬁddet.takibi yapilan 21 vak'ada her 2 kimpart-
manda da artig tesbit olundue Total kan voliimiinde 241-1393 cc, erit-
rosit voliimtide 23-404 cc, plazma voliimiinde i;e 199-1146 occ#ik ar—
t1g bulundu. L

8). Uzun niiddet takip ve tedavileri~yap11ah 14 vak'adﬁ klinik

tam kompézasyonla birlikte her iki kompariimendada azalig tesbit

olundus Total kan voliimlinde 794=2102 cc, plazma volﬁmﬁndé‘12651032 cc.

eritrosit voliimiinde 206-1468 cc.arasinda azalma bulundu. Yine bu

gurupta tedaviden evvel ve sonra birim kilogram bagina dﬂgéé kan

|
1



voliimiinde agaZida bildirilen bariz azalmalar tesbit olundu.
TEDAVIDEN  £wWEL  SDNRA

Total kan voliimii;119 cc/kgr = 94 cc kgr. a

Eritrosit vollimi 55.5 cc/ker = 41.5 cc/kgr.

Plazma voliimi 63.5 cc/kgr = 52.5 cc ye inmektedir.

9). Takibi yapilip, klinik gifa tesbit edilemeyen 3 vak'amizda
her 2 volﬁmdedgrtlg bulduks Total kan voliimiinde artig ortalama 10480
ce, eriirosit voliimiinde 161 ec, plazma voliimiinde ise 919 cc civarinda
idi.

TARTISMA

Sirkiilasyondaki normal total kan voliimii kilogram bagina 70~80

¢c, plazma volumu 40-45 cc/kgr, ortalama eritrosit voliimil ise 26«35

1%, lef ‘/ ) J
cq/kgr dljﬁ Erkeklerde kan voliimii kadinlara gore % 10 daha fazladlré %)

(19 331L%
ler goriilebilir, Kongestlf ‘kalp yetmezliklerinde kan voliimiinde vendz

Kan voliimiinde; bir gok gatoloslk e fizyolojik durumlarda deZigiklik-

kompartmandaki geniglemeye bagli olarak artig tesbit edilir. Bu arada

{{:{— )
arterial kompartman sabit kalmigtir. Ekstraselliiler kompartmandaki

artig daha ziyade interstisiel bdlgeyi alakadar eder,‘mesele meseld

plazme voliimii % 10=30, interstisiel bSliim ise % 100=300 arasinda artig
(i)
gbésterir. Yine DeMteryum Oxide ile &lglilen total vilcut mayiindede
21
artig bulunmugture. Yine bazi negriyatlarda intraselliiler kompartmanda
22)
da artig bulunmugtur, Cetvel No: I



Saf kalp yetmezlii olan hastalarda agikér Intravaskiiler

_voliim artigina kargilik, sol kalp yetmeslifi olan vak'alarda ge-
niglemig ve yeimezlife ugramig kalp bogluklariyla, pulmoner dola=
gimda toplanan mayiye vevsuyuh ekskresjonulnda artiga bagli olarak
sirkule kan volfimiinde hafif bir aprtig beklenebilir. (Lq)

Kronik kongestif kalp yetmezliklerinde baglangigta kompanzat-
rif olarak kalp@evhipertrofi ve dilatasyon husule gelir, bu mekaniz=
_ma baglangigta uygun bir debi saglarsada bir miiddet sanra ifl8s ‘

- . _ . W
eder. Uygun bir kardiak debinin temini igin viicut kan volimiinil artirir. /"
Voliim artiga her iki hqprgimanda olmakla beraber esas primer artig
’ eritrositer komparimandadir, plazma voliimii artigi bunu takip eder.ézg} ¢ )“
BEritrosit volimiiniin artiginy izah igin Stquiné&n‘Backward, plazma
volémﬂndeki artigi izah iginde Forward yetmezlik teorileri ortaya
atilmigtir, e é.?)

Plazma voliimiiniin artigi ¢ Dolagim yetmezliklerinde kalp ﬁygun
bir debi saflayabilmek igin 8nce hipertrofiye ugrar. Bir miiddet sonra
bunun ifldsi sebgbiyle kompﬁnzatrié olarak su ve tuz retansiyonu
husule geliﬁ{%gu-devrgde kalp debisinin azalmasi neticesinde tegek=-
kﬂl eden refleks vagjekonstriksionla bir kisim kan sirkiilasyondan gekﬂﬁ;
bunun neticesi intrakapiller hidrostatik basing azalir, bu da inter- J

[1%,2%)
stisiel mayiin dolagima girmesine sebep olur. Buna il8ve olarak



interstisiel mayi tansiyonun yiikselmesi ve bunun da transkapiller
mayi alig verigini regiile: eden mekanizmayi bozmesi sonucundada bir
(25)
kisim &dem mayiinin dolagima girmesine sebep olure Yaptifimiz galig-
mada izole pulmoner vak'alar haricinde kan voliimi artiginin kalp
(26,28)
bilylimesi ile korelasyon gbsterdiZi tesbit edilmigtir: Kompgffasyon-
lada kafie agiklr kilgillme olmaktadar. (Bunu konirol grafilerini
gektirebildifimiz 9 vak'ada tesbit ettik. Bu bulgumuz bir gok mile=-
LZE/ g]‘f-gié"‘
liflerin galigmalariyla da teyid edllmlgtlr. izole pulmoner mengeli
kalp hastaliklarinda kalp bﬁyﬁmesini tesbit edemememiz geniglemig
akoigerlerin kalp hipertrofisini maskelemesi ve kanin biiylik bir
"kisminin geniglemig pulmoner ve intratorasik damarlarda toplanmig
(22) .
olmasina bafladik.

Eritrosit komparimaninda artig ﬁola§1m4yetmezliklerinde
genigleyen kalp, pulmoner ve difer ana damarlarin santral regerv-
war kapasitelerinin artigi sonucunda kan burada toplanir, adeta
hapsolur. Neticede bu mekanizmanin anoksegiye sebep olarak gerek
bobrek {izerinden ve gereksé direkt olarak kemik illéinl -timule

(2%, 2¢, 29) .
etmesi sonucu bu kompartmanda volﬁm art1§1 tesbit olunur. Haklkaten
agikér anemik 5 vak'anin haricindeki biitiin vak'alarimizda yiksek

eritrosit kiymetleri tesbit olundu. Kisa bir milddet tedaviden son=

ray klinik olarak kompanz%ibi gorinen vak'alarda her iki voliimdede



artig bulundu. Bunu tam kompangasyonung saflanamayigi ile izah
kabildir. Tedavi ile fazla miktarda interStisiel mayi peyderpey
dolagima girer, yine artmig olan intraselliiler mayiin tedavi ile
intravaskiiler kompartmana girmesi vglﬁmﬁn artlglnlrdaha da barize
25423, 33) .
legtirir. Eritrosit voliimiindeki arima da ; kongestif yetmezlik
esnasinda uygun debinin saglanabilmesi ve hayati ehemmiyeti faz—
la olan organlara kafi miktarda kan verebilmesi igin organizmanin
bilhassa karin damarlarinda refleks vazgkonstriikksion yapmasi ve
kaniburalara depojetmesine baélayabilirizfiiglaglm yetmezliginin
tedwvisi esna91nd§ kalbin kontraksigen kuvvetinin geri dénmesi ve
uygun debinin B&éi&hm&Sl sonucunda bualvazekonstrﬁksiyonqnortnﬂgan
kalkmasi ve buradq depo edilen eritrositlerin dolagima katilmala-
riyla eritrosit voliimiindeki artléx izay'edebiliriz.

Uzyn: mﬁdde% takip.leri yapilip (kuru agirliga indirildigi
kabul edilen) vakfplarlmlzda eritrosit voliimiinde daha bariz olmak
fizere her iki voliimde de azalma tesbit ettik, Eritrosit voliimiindeki
azaligir : tedavi ile kalp ve intratorasik ana damarlarin kiiglilmesi
ile burada depo edilen eritrositlerin @olaglma yeniden karigmalari
ve yine bozulmug o@an pulmoner fonksio;ﬁn tedavi ile normale ddnmesi
sonucunda eritropoy@Zisi stimule eden anoksik stimulus ortadan kalkar

(25,24)
neticede eritrosit yapimi azalir ve bir miiddet ig¢in durulPlazma
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voliimiiniin azalmasini ise : tedavi ile bilhassa diﬁretik tedavi ile
tuz ve suyun atilirken beraberleripde intergtisiel fazla mayii gb-
tiirmesi ile izah e&ebiliriz.égg)'

Yine galigmamizdd kongestif kalp yéthezliéi olan hastalarda
hematokrit deéerlerihi yﬁkgék bulduk. Bu muhtemelen yetmezligli has~
talarda anoksemi doléyxslyla eritropoezisil artigina baélldlk%%ga-
kikaten g¢aligmamizda kongestif yetmeziik esnasinda eritrosit volii-
miindeki art1§1n plazma voliimlinden fazla olduéu tesbit edilmigtir.

Tedaviden klinik olarak istifﬁde etmédiéi tesbit olunan 3 vak'-

ada ise 3 Bilhaseﬁ plazma kompartmaninda gok bariz olmak iizere her

: " .
iki voliimde de artig tesbit olundu. Bunuisu ve tuz ret@gf%nﬁhdevam
: /

(1#) |
etmesi ve bir kisim interstsiel (ekstravaskﬁler) mayiin intravaskii-
- (2544)
ler bbliime girmesiyle izah edebiliriz, eritrosit voliimiindeki hafif

(23)

artigy da anokseminin daha de derinlegmesiyle izah ettik.
OZET |
38 vak'ada radyoaktif insan serum albumini (R1SA) kullanarak
yeptifimiz galigmada : kan voliimiinde her 2 komparf%anz da alé&kadar
eden artig bulduk. 3 Gurub haline ay1rarakfgailgmamlzl yaptigimrz
hastalarda tedaviden klinik olarak istifade etmeyen birinci gurup-
taki 3 vak'ada kan voliimiinde bilhassa plasme fraksionunda daha bariz
olmak iizere artig tesbit ettik. Tedaviden klinik olarak istifade
ettifi gbriilen fakat gegitli nedenlerle ancak 14~20 giin gibi kisa

mfiddet takibi yapilabilen 21 vak'ada bilhassa plazma fraksionunu



«10~

da
alakadar etmek ﬁzerekher iki kompartmanda voliim artigi tesbit ettik

(p<:0.001). Tam kempanze oldufu sanilan 44-63 giin gibi uzun milddet
tedavi altinda takip olunan ve agikfr kilo azalmasi miigahade edilen
14 vek'amizda ise eritrosit voliimiinde déhg fazla olmak {izere agikir
agalma bulundu (p<:0.001). A§r1ca muhtelif difiretiklerin kan voliimi
iizerine birbirlerinden farkli tesir etmedifi, kongestif kalp yotmez~
lijinin devam sfiresi ilg/buna sebep olan primer kalp hasta11é1n1g7kan
vollimll lizerine farkli gekilde tesirlerinin olmadif:s anlagildi. (buna
pulmoner mengeli kalp hastaliklari istisna tegkil edip eritrosit
voliminde agiklr artma ile karakterizedirler). Bundan bagka Sdem ve
diger klinik bulgularla kan voliimi artiga arasinda bir milnasebet bu-
lunamady, pulmoner mengeli dolagim yetmezlikleri'diglndaki difer kalp
hastaliklarinda kan vollimi artmasinin kalp bﬁyﬁklﬁgﬁ ile orantila
oldufiu thulundu. |

Nihéi olarak bu galigmamizin en kiymetli sonﬁcu ¢ Kan volimil
tayininin bir kalp hastasinde dekompanzasyonun baglangicini, keza
dekomparize bir kalp hasta31ﬁ1n tedavi ile'kompénée hale geldiéini;
- difer klinik bulgu ve tetkiklerden daha erken ve dofru olarak gBster—

mesidir,
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baglang

)
Iy

1¢ta uygun bir debi saflargada bir milddet sonra iflfls eder.

Uygun bir kardiak debinin tenini ic¢in viicut kan volimint arttirir

Konjestif kalp yetnozlifinde artig hen eritresit hemde plezma
volimlinde olmak Uzere her 1ki kowpartimani alfkadar eder. Burada
¢sas primer artig eritreoaiter kompartimandadir, plazma volunmi arti-

$1 bunu takip eder ( 16, 48 ).

Plazma voluimid artigini izash i¢ln St

)

1rl

=S

ng'in Backward yetmez-

1ik teorisi kullanilmistir ( 38 ). Pu teoriye glre :

.

konpanzatris arterinlar kenstriksiyon .— - kenik 11181 anok-

e

sigl s kan volumll artigi husule gelir. Yalniz bu teorinin sakst

olsn tarafi hipervelemiyi ven®z basincain artigina bazli olarak se-
konder tegekkill ettirmesi ve bu hipotezin

rerek ekap:

:jm
T

®

(D

rimental ge-

}oie

d ed

@

b

rekse klinik ve pestnorten arastirmalarla tevw

h

lememls olmnasi-
dir { 39, 40 ). Starr, Jeffers ve Mende ¢aligmalarinda vendz ba-
sing artigininskan volunll srtigina baFli olerak,sekonder husule
A1Zinl bildirmislerdir., Ayrica buradaki priner hadisenin bBbrek-

ten su v tuz tutulmasindan ziyade eritrosit voluUnlindeki artisa bag-

1zah ic¢cin bugln ¢ok kullanil=an Ferward teorisine gdre
Kalp yetmezlisi . -.blbrek kan askininin azalmasi. ...y sod-
yumn o ¥ye  suyun rensl ekskresyonunun azalmasl — vlazmna veliimiinil

artisy husule gelire Yalniz bu teori kan voluminiin artisini lzah
saerse de venlz basing arbizini izah edemez. 3u hususta Merrill ;

3

Backward yetmezlik teorisin? vardimnel olarsk kullanir { 45 ).
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Yarren ve Stead ige veniz vazokonstriksiiven ve tlzzast kan voltmil

D
3
5N
(o)}

artigini vendz basing artigins scobep pdaterirler

e

2tarling kardiak debinin azalmas
3 7

triksiyonun husule geldifini ( Rackward yetmezlik teorisine gire )

r ki3im kanin sirkiilasyondan cekilmesi 1le

e

ve bunun neticesinde b

intrakapiller basincin nzaldiiini ve bunun sonucunda da inters

.

+
-
[#7]
b
@D
-]

nayiin dolagima ( %3 ). Yine Warren ve Stead

vUkseldifini ve bununda transkspiller =ayl alagverisini reglle eden

mekxaniznay: bozarsk bir kigim 8den mayiini delagima sckup vplazn

velimind arttirdiZini bildirdiler { 16 ). YVine ayni miellifler plaz-
na voliimiindeki deltigikler i1le ckotrasselliiler ma;

nin orantili olduZunu blldirsniglersede dider ntellifler bilhassa

iyllegme safhasinda bu 1kl kowpartinandski 2zalisg: orantili bulana-

o, S 7 3 7 . s S . - 3 T . PN . N S 4
filar (47 ). Yine yaptigil c¢alis+walardes Sisenbore hiperveleninin

lazma volinl artigl oldugunu, erit-

s 4 e s . - v . . . k) . ., k] e A
rogit voliimll artiginzn bunu ftakip ettifind lddia otmnigsir (49 ).
" i

b e e e . C A e e q s . 9
Ozet olarak sfylencpilirkl @ Konjeatlf kalp vetmezliklerinde plazmn

-

voliivinin artogandakl prizer s.ber kalp ve santral bUyik danmarlaran

-

glemssi ve bunu su ve tuz tultulmasinin takip etweeidir.
KonjJestif kalp yetnezliklerince eritrosit volliniinin artigy :

-

Burzda sevonder oritropcezizin ehennivati vardair. Kalp, pulmoner ve

e

S NIty v ~ - -7 > B o n 2 - s . -
¢i3er plylk danmariarin santrsl rezorvuar kapasitelerinin arimasi

ve sdsvangiyonlari sonucunda kanin bUyik bir kismi bursde toplanar



( adeta hapsolur |,
nijdirekt olarak ve

isi hizlandirir

cevrildizinl { 42 ) ve 0tt keni
t oetnislerdir (16 ).
kapasitesinl kazanmnis olan kalp

ve DUylk damarlardskl keon at:lir, bu hadise de; kan voliimintn azal-
1 ! bl 3 T 1 T e . . ¢ 3 ze »
Maglra sepbep olur o 16 . Kalp kicliluest olmazsa tedaviden siiratli

{

tetifadeye rafgnen kan volUni { 48 J. Bu hususta Wal-

ler vs Blumgart konjest
o P":\'“""‘K
kresyonunda ve r:

o ) . :
Lornpanzasyonla kanda bi
ag artna ve retbikiilosit

AoMmponzasyon esnasinda

v

" v

J

ctne aekg-

7
L

lirublirn yukselir, tUrobilinojen ekskresyonun-
sey.sinda szalna husule gelir. Mellison ;

cud s, -

e Epay et N N
DETC LIt K leyarnlznanin TalenaQ
3 N 9 g . > N . . P - K .
ds alcak taronetrik bosgain gzlen eritrositlerin deniz
OrCan‘.!T,',{:\CV'T‘\ 4 oy e PR | e e A it v ot K - T A o
SeTlTesine zaman nornal yagsana siiresini tewamladiklarina
! 16 ey o 1‘>ﬁb~"7 by 2 asr marmTa A n st SRR ry 11 it d\w EO ST

D ), CUNg nMuixapili bhir Y aurIinas erlTresll voLinindekl oo
7] Ccarindalkl azal-oinda B N L 4 ~ 7T ¢y Ay
HESY JOR VRS AN R0 RS AN aotil Do LTul s z SLoaLin I O0LGUFZU-
. ) e 3 ! ~ . - . + . . -y ] . ) s " .
ru bildirdiler (18 ,. Tine Lowrence ve Huff 3 insanlarda viiksek

{ surn

3 ! NI Y ~ .
bl cok du:iuk de
R ) \ -~ y
clduia giol ) (18 O,
Ty 5
Mo T los

- . K 4 . H -
sunaCU zritrosit veolirninlin azzal-
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nasinl ! Fritrosit yapiminin azalmasy ve gegicl bir zaman i¢in dur-
masiyla i1z8h ettiler, eritrosit tahribinde artig tesbit edemediler
(16 ). Yine digital gibi ilaglarla kalbin kiiciiliip komnpanze hale

ge¢mesi sonucunda rezervuarlarin kaybolmasi ( 48 ), bilhassa ditire-
tiklerle sodyum ve su itrahindaki artig da tedavi neticesinde plaz-

na volimiindeki azalmayi izah eder.

Konjestif Kalp Yetmezliklerinde Tedaviden Once Ve Sonra Kan

Voluimll Degisikliklerl

MiUelliflerin buylik bir cogunlugu ; konjestif kalp yetmezlikle-
rinde kan volunlinde artig bularak bunun hem eritrosit hemde plazma
kempartimanlarinda ylikselme ile birlikte gittigini ve tedavi ile
azeldigini tesbit etmiglerdir. Bunlardan Nyline;artan kan volumiinin
biiylik kisminin kalp bosluklari ve buylk damnarlarda toplandigini
gerek klinik ve gerekse otepsi bulgulariyla ispat etmigtir ( 44 ).
Schrelber ve Bauman plazma voliinindeki artisin bilhassa ufak danar-
larda husule geldigini tesbit etmigler ve 26 gahis lizerinde yaptik=-
lari g¢aligmalarda ( 16 ) : Kompanzasyon sonucunda gerek eritrosit
ve gerekse plazma voluminde azalma buldular, yine ayni miellifler
total vicut hematokriti / vendz hematokrit oraninin dolagim yetmez-
liklerinde dusUp, kompanzasyonls yiikseldigini tesbit ettiler.
Hamilton : Konjestif kalp yetmezliklerinde bilhassa kalp ve akcijer-
lerde olmak Uzere intratorasik kan volUminin arttigini ve kompanze
kalp hastalariyla, tedavi sonucu kompanze hale getirilen hastalarda
nermnal deZerler elde ettiklerini bildirnigi@rdir ( 50 ). Gibson ve

Fvans 1se konjestif kalp yetmezlizinde kan volUimi artiginin dolagim



-13-
zamanl ve ven®z basing yiksekliZi ile paralel gittiZini bildirmig,
semptomlarin hafiflenesi ile birlikte kan voliimliniinde azalmaya basg-
ladiZini ve klinik sazlfhin en maksimal olduZu noktada en duglk kan
volumi kiymetleri elde ettiklerini negretniglerdir ( 51 ). Birgok
aragstiricilar da kan voliimli duglistnin bir litre veya daha fazla ol-
dugunu, arasira da 3.5 litreye kadar varabilen azalmalar olabllece-
#ini bildirdiler. Wolheim ¢alignalarinda konjestif kalp yetmezligl
vak'alarinda ; kan voluiminin arttiZini gdstermig ( 36 ) bu volum ar-
tisinin kalp hastalify olan bir sshista dekompanzasyona deldlet ede-
bilece?ini bildirmistir. Vine Yennelli ve Kaltreider gerek Dvuns
Blue ( T - 1824 ) ve gerekse radyoaktif demir kullanarak 15 vak'a-
da yaptiklari plazme voluinll tayinlerinde agikdr ve tniform bir sr-
tig tesbit ederck kompanzasvcenla her i1ki kowpartimani defigik dere-
cede nlékadar eden n2zalma buldular ( 49 ). Bu miellifler ayrica
total kan voliimtindekl artigla ; vena basinci ve sirkUlasyon zamam
arasinda bir korrelasyon bulamnadilar. Ayrica vendz hematokrit ile
hencglobin miktarinin sirkﬁlasyondaki hakikl eritrosit volumi hak-
kinda ¢ok 2z bilgi verdigini ve hastanin koupanze hile g:lmesiyle
plazna voliimi azalnasinin, eritrosit voluntndekl azalmadan daha
fazla oldugunu bildirdiler. Radyoaktif fosfor ( P ) kullanarak
eritrosit volumll ve total kan volinl dlgﬁlnesindeagoss ve Baker
konjestif kalp yetmezliklerinde normnallere nazaran sirkllasyondaki
kan voliiniinde artis t sbit c¢demediler ( 52 ), dolayisiyla bu mniel-
lifler konjestif kalp yetmezli®i patogenezizinde ; kan vollinl arti=-
simn roliiniin olsamiyacafiniy bildirdiler. Vine Prentice ( P ) ile

32
igaretlennis eritrositler kullanmak suretiyle konjestif yetmezlik
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i¢indeki ©7 hasta tizerinde yaptigl ¢alismasinda ; kan vollimindekl
degisikliklerin etyoloji ile aldkasini gisterdl ( 53 ). Atheroskle-
rotik mense'li konijestif yetmnezliklerde kan voliiniinin normal, hi-
pertansif mense'lilerde normal veya hafif bir vikseklik gdstermesi-
ne gargilik romatizmnal valvulitisi olan hastalarda ise kan volumin-
de her ikl kompartimanil egit derecede alfkadar etmek lzere ehemmi-
yetli artis oldufunu tesblt c¢tti, yine bu milellif kompanzasyonun
baglangicinda da kan veluiminin ytkselmeye devam ettifinil, tam kem-

2s ey

Nylin P veya Thorium B ile ilsaretlenmis eritrositler kulla-
narak yaptiga 2§ll§ﬂalar1nda konjestif kalp yetmezliklerinde uni-
forn bir artig tesbit etnis ve bu artisin hastalifin siddeti ve
bilhassa devam stiresiyle orantili oldufunu gdstermistir ( 44 ).
Reilly ve French radyoaktif krom kullanarak sag kalp yetmezlifgi
olan hastalarda kan voliinlinde artis tesbit ettiler. Fakat 1izole sol
kalp vetmezlizl veye kompanze valvulopatisi olanlarda kan volumini
normal buldular { 54 ). Yine valvulopati, smrl kalp yetmnezligi ve
primer pulmoner kelp hestaliklari scnucunda tegcekkiil eden konjestif
kalp vetmezliklerinde kan vollUmi artip , kalp komnpanze hale gelince
kan volinlinln normallegtifini , hasta klinik olarak kStlye giderse
kan voliminin artigine devan ¢ttiZini ve Kor Pulmenale'ye bajgla
konjestif yetmezliklerde kan volunll artiginin daha ziyade sekonder
polisiteniye bagli oldufunw bildirip , tedaviden sonra normallesti-
Finl negrettiler. Brawn ve Hopper total kan volUntni ; karbonmonok-
sit ve radyosktif kron kullanarzk yaptiklari eritrosit voluml ta-

vinleri ile , konjestif yetmezliklerde artip saldhla normale d3ndii-
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gunt bildirdiler ( 55 ). Gunton ve Paul P ile isaretlenmnig erit-
rositler kullanarak konjestif kalp yetnezi?klerinde kan volunlnin
yuksek oldugunu buldular, kompanzasyonla bilhassa plazma fraksiyo-
nundé bariz olmak Uzere kan volumnlinde dlgme gdrlp,konjestif yetmez-
118in yeniden tegekkiilti halinde total kan voliininiin tekrar yluksele-
cegini tesbit ettiler ( 47 ), vine ayni mnitellifler kelp hastali@-
nin etyolojisl ve ©denm miktarinin kan volunll ile bir korrelasyon
gotstermedigint bildirmislerdir. ( Sadece pulmoner mensge'li kalp
hsstaliklarinda eritrosit voliimli yikselmigtir.) Bazi konjestif kalp
yetmezliFi vak'alarinda kan volluni normal bulunmustur, bu voliim
wompanzasyonla azalmaz ve yetmezligin yeniden tesekkiilul ile de art-
naz ( 47 ). Fisenberg radyoaktif kromla isaretlennis eritrositler
kullanarak ?6 konjestif kalp yetmezlikli hastada normallere nazaran
total kan volumiinde % 25, eritrosit voliimiinde % 23 ve plazma volii-
niinde % 17 artis buldu. Halif vak'alardaki % 14 1tk artisa mukabil,
ciddi vak'alarda % 38 1lik volium artisi tesbit etti ( 48 ). Volunm
srtiginin Sdem, vendz basing ve kalp hastaliginin etyolojisi ile
11gill olmadigini, sadece kalp geniglemesi ile orantili oldugunu
bildirdi, yine konjestif yotmezlik vak'alarinda volUm artigini hen
eritrosit hem de plazma kompartimanlarinda buldu, izole artisa
restlayanadi. Tedavi neticesinde vak'alarinin % 50 sinde kan voluim-
lerinde azalma tesbii olundu, Xan voliimlerinin azalma gdsterdigi
vak'alarin tedavi 1le kelbi kiicilen vak'alar oldufunu, kalp kiicul-
mesinin gfriilmedifl vak'alarca klinik salfha raZmen kan voliUminun
deigmeyeuilicreginl bildirdil, Schreiber ve Baumann konjestif kalp

yetmezlikll ve kontrol schislarda sinfltan P ile eritrosit ve
32
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I ile isaretlenmis insan serum albumini ile plazma volimlerini
6%2%ﬁler, kalp yetmezliZi olan gahislarda gerék eritrosit ve gerek
se plazma voluinminiin normal gahislara gdre dazhsa yliksek deferler gbs-
terdigini tesbit ettiler, kompanzasyon sonucunda bu kiynetlerin

digtigini bildirdiler ( 16 ) . Yine buna benzer bulgulari Samet ve

arkadaglari nesrettiler.

Kan VoliimUl Tayin Metodlara

Sirkiilasyondaki kan voluimil baglica iki usiille 8lg¢ulur .

1- Direkt metod : Bu metodla ya deney esnasinda dldurilen hay-
vanlarda ( 4 ) veya cinayetler sonucunda 8len insanlarda kan volu-
nii tayin edilebilir., Bu usulle insanlarda kan volUmi;viicut agirli-
ginin 1/13 4 veya 5 - 6 litre civarinda oldugu bulunmugtur. Bu meto-
dun klinik tatbiki imkinsiz olduzu igin kan vollinil bugin indirekt
netodlarla dSl¢llur.

2~ Indirekt metod : Bu metod belirli miktardaki yabanci madde-
nin kana verilip , iyice dilue olmasi sazZlandiktan sonra belirll
bir zaman sonunda, belirli miktar kandakl konsantrasyonunun ¢lclil-
nesi esasina deyanir. Bu metodla kan volunl : "njekte edilen madde
niktarinin, uniform kariginm sconucunda kandaki konsantrasyonuna bo-
linmesiyle elde edilir ( 2 ).

Yabanci maddelerin kullanildifi dozlarda toksik olmamasi ,
kanda diffliz bir dagilim gfstermesi, test middetl zarfinda damardan
cisari ¢ikmamasi, deZisime uframamasi, retikiiloendotelyal sisten
tarafindan tutulmamasi ve kandakl konsantrasyonunun dogru ve tam

olarak tayin edilebilmesi lAzxndair ( 3, 4 ).
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indirekt kan voluni tayinleride : ya boyalar ( Evans Mavisi
gibl ) veya radyoaktif mnaddeler ( RISA , P , Cr , Fe v.s )
32 51 59
kullanilmektadar.

Hangi madde kullanilirsa kullanilsin kan vollimli ya primer ola-
rek plazmna vollimtinden ( Evans Mavisi, RISA , Fe gibi kan protein-
lerine baglanabilen maddelerle ) veya eritrositigre baglanabilen
nuhtelif radyoaktif maddelerle ( CO , P, Cr v.s ) hesap edile-

32 51
bilir.

RATYOAKTIF QLMAYAN MATDFLER : Bunlarin en meghuru EVANS MAVISI!
dir. ( T - 1824 ) : Ilk defa Gibson ve Evans tarafindan ( 19 ) kli-
nidge sokulup sonradsan diZer arastiricilar tarafindan modifiye edi-
len bu metodla plazma volinl Uzerinden total kan volimlt tayinine
gegilir., Damarden enjekte edilen bu mavi dlazo boyasi plazma prote-
inleri ile hemen birlegerck , sirkiilasyonu nisbeten ge¢ olarak ter-
keder, bunun difer kirmizi kolloidal boyalara tercih sebepleri
Plazma rengine benzememesi, plazmaya hemnoliz gdriintinl vermemnesi,
kendakil hafif hemolizin Fvans Mavisi konsantrasyonunun fotometrik
tayinini etkilememnesi ve maksimal spektral absorbsiyon kiymetleri
olan 620 - 625 mikrokiiri arasinda hemoglobinin spektral absorbsiyo-
nunun. ihnaledilebilmesidis ( 158, 20 ). Bunun yaninda bazi mazhzur-
larida mevcuttur, bunlai': Fazle miktarda plazma veya kan ile karisan
boyanin hizli pasa] sonucu lenfotiklere gegmesidir. Fakat deney es-
nasindaki bu kayip pratik colarak 1hnédl edilebilir, denecyden sonra
cilt glnlerce boyali kalir, hemoliz yepma ihtimali az da olsa mev-
cuttur, testin kisa bir zaman sonra tekrarai ntinktin degildir, deney

yarilan sahislarda hiperlipeni ve boyanin difer yan tesirlerine nani
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slmak igin ©zel bir diet gerektirmesi de bunlar arasinda sayilabi-
lir (1, 2, 4, 6, 13 ).

RADYOAKTIF MADIFLER : Bu maddelerle kan voliimi tayini 3 esas
Uzerinden yapailabilir.

l= Plazma volunluntn tayin edilerek buradan hematokrit yardi-
miyla tetal kan voliinmiinin hesaoplanmasi ( RISA, Fe , Cr Cl1 gibi )

P= Sritrosit volintinun Slc¢lilsrek buradan hengiokriilyaidlnlyla
total kon voliminiin hesabi ' P ( 22 ), Fe (23 ), co (24 ) ,

32 59
Crrl sodyum kromat seklinde [ 21 ),
7 5= Plazma ve eritrosit vcliumlerinin ayri ayri hesabi ( 1,2,13).

Bu metodlardan kisaca bahsetnek istiyoruz.

RISA ( Redyoaktif iyotle baglanmig serumalbunin ):plasna
volimii toyini ic¢in kullanilair. I yari Onrinlin kisa olmasl do-
layisiyla ( 8,08 giin ) nikerrer iii volinlerl tayini ic¢in uygundur.
I yari Omriniin daha da kisa olmasi sebebiyle bir evvelkine naza=
r;iztercih avantaji1 varsa dao pratik olarak kullanisli degildir.

I ( RISA ) ile yapilan voltin tayininde bir miktar radyoaktif
i;giun serbest olarsk bulunmasi ve bununda tiroid bezi tarafaindan
tutulacazi duglincesiyvle bu zarari gldermek ic¢in bazi arastairicilar
tarafindan deneyden evvel hcstaya Lugol solisyonu verilerek, tiro-
id bezi iyotla doyurulur. Dolayisiyla radyoaktif iyotun bez tara-
findan tutulmasi Bnlenilmis clur. Bununla beraber deney ic¢in veri-
len doz ¢ok kictk olduZundan pratik olsrak hig¢ knale alinnaz. Zé—
ten bu cdozun hepsl tiroid tarafindan tutulss bile higbir ntthin

zarar tevlid etnez ( 13 7).

Radyoaktif Demir ( Fe ) : Bu metodla yapilan plazma volumnd

59
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tayininde ; 5enirin intravendz enjeksiyonundan sonra plazma protein-
lerine baglanmasi osasina dayanir. Metodun kolay olmamasi ve muhte-
1if zamanlarda milkerrer defalar kan alinmasini icap ettirmesinden
dolayi klinikte nisbeten a2z kullenilir. Bundan baska daha evvel
vericiye Fer verilerek isaretlennis eritrositlerin volun tayini
yapilacak §2§sa enjeksiyonu ile de eritrosit voliinil izerinden total
kan voluinii hesaplanabilir ( 19 ).

Radyocaktif Krom ( Cr C1 )

51 3
kullanilmaz ( 21 ). Tritrositlerin radyoaktif kromla birlestirile-

ce

Bu metod da pratik hayatta fazla

bllmesi teknifFinin nisbeten zor olmasi , sterlizasyona fazla ehem=-
niyet verilmesini icap ettirmesi ve radyoaktif kramun yari Omrinin
oldukga uzun olmasi ( 27,8 giin ) dolayisiyla nikerrer volum tayin-
lerinin arka esrkaya yapilamamasi ve bu uzun niddet zarfinda viicuda
vereceZl zararli i1sinlar dolayisiyla ancak Szel durumlarda tercih
edilir. Bugln eritrositlerin caha kolay isarctlenebilmesi ve tekni-
Zininde kolay olmasi dolay:siyla krom sodyum kromat seklinde kulla-

]

nilir. Yine ayni hastada senkreon olarak Cr Cl 1ile plazma volunl
51 3
e hesaplanabilir. Radyoaktif kronun bu mahzlirlarina ragmnen radyo-

joR

1kt

5]
e

f denir ve fosfora nazaran birgok avantajlari vardir.

Yukarida bahsedilen esas metodlardan bagka eritrosit volunl
karbonmoroksit koklatilmasi ( 24 ) veya invitro radyosktif fosforla
isaretlennis eritrositlerin enjeksiyonu ile de hesap edilebilir(ZZ)‘

Total kan volumi hesap edilirken hatalardan mliinkUn oldugu la--
dar kocginabilmek i¢in, eritrosit ve plazmna kompartimanlari ayri,ayri

senkron olarazk hesap adilebilir. Meseld Evans Mavisl veya RISA ile

plazmna volumil hesap edilirken radyoaktif fosfor veya krom ile de
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eritrosit voluiml hesaplanir ( 23 ). Plazna ve eritrosit volimleri
ayni zamanda radyoaktif kron kullanarak da tayin edilebilir.

Cr Cl1 1ile plazma volumi tayvin edilirken,sodyum kromat ile de erit-
roi%t iolﬁnﬁ tayin edilebilir ( 25 ).

Volimetron isinli semiotomatik bir clhaz da eritrosit ve plaz-
ma volumlerinin hatfsiz ve seri halinde tayinleri igin geligtiril-
nistir ( 6, 26, 27 ). Iki adet Scintilasyon detektdrii ihtiva eden
bu cihaz elektronik sistenleri sayesinde karigimdan evvel ve sonra=
ki radyoasktiviteyil sayarak birkac¢ dakika ic¢inde kan vollininii bildl-
rir. Yukarida bahsedilen metod ve maddelerle eritrosit ve plazma
volimleri hesaplandiktan sonrs bulunan deBZerler formillere tatbik
edilerek total kan voliinli elde edilir.

Hesabi plazmna volUini Uzerinden yapar ve elinizde de gahsin
nikrohematokriti mevcutsa ( %6 ) :

Flazmna voluni
Kan voluimni =

1 - ( 7 henatokrit x tashihli hemnatokrit faktdri )
Hesap eritrosit voluinil lUzerinden yapilirsa :

Eritrosit voltnili x 100
Kan volumi =

7 hematokrit

Bu ikl metoddan ayri olarak total kan voliinii senkron olarak
eritrosit ve plazma volinlerinin ayra, ayri tayin ecdilip ( degisik
naddelerle ), her iki degerin toplanmasiyla da hesapedilebilir.

Total kan voluninii,eritrosit voliimii ve hematokritden hesap

ederken elde edilen kiynetler,ayni anda plazma ve eritrosit voliin-
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lerinin daha dikkatli hesabiyla bulunan degerlerden ehemmiyetli
farklar gSsterir. Keza yine kalp vetmezligi esnasinda hematokrit
kiymetlerinde ileride bahsedileceZl lizere normalden yﬁksek degerler
elde edildiginden total kan volumlnin ; eritrosit voluni ve total
hematokrit tizerinden hesap edilirken bulunan neticeler, gerek plaz-
na voluminin ve gerekse total kan volininiin dsha dusik bulunmasina
sebep olur ( 15, 16, 14, 17 ). Bunun sebebi vendz hematokrit ta-
yvinleri yapilirken numune kanin 8n koldaki nisbeten buylk ¢apli bir
damardan alinmasidip (18),hélbuki kapillerler ve kuglk ¢apli damar-
larin ®n koldaki vene nazaran dsha fazla plazma,buna karsilik daha
az eritrosit 1lhtiva etmeleridir. Yapilan ¢aligmalar gtstermigtirki :
Plazna / eritrosit orani vaskiler yatazZin muhtelif bdlgelerinde de-
3iglk kiymetler arzeder. Kan viskositesl ve damarlarin g¢api, bu
oranda dezisiklife sebep olan faktdrlerdir. Insan viicudunda total
kan vollimiinin ortalama’ 80.1i biiyiik ve orta capli damarlarda bulunur
( on kol venleri gibi ), geri kalan % 2G.si ise : Kiicik ¢apli da-
narlarda bulunmaktadir. Dolayisiyla total viicut hematokriti ©on kol
venasindan alinan hematokritden daha diistik kiynetler gdsterir ( 4,
5, 13 ). Difer bir deyimle;total % eritrosit hacmi ven®z kanin %

eritrosit hacmindan daha cdigtik kiymetler gSsterir.

Total kanin % eritrosit hacmi Total viicut hematokri ti Cran

Vendz kanin 7 eritrosit hacma Ventz henatokrit

sablt bir kiymet olup ortalama ©.910 civarindadir. Bu deger bazi
nielliflere ve vendz hematokrit degerlerinin distk veya yuksek ol-

masina baglr olarak da 0.865 - (0.985 arasinda degisir (1,2,3,4,5,12).
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Yukarida bashsedilen nedenlerle ; tek izotopla yapilan volin
tayinlerinde % 5 kadar hata ihtimali mevcuttur ( 2,3,4,5,13 ).

Yukarida total kan hacminin eritrosit volunli ve tasrihsiz ve-
ndz hematokrit Uzerinden hesaplandigzi takdirde normalden agagi kiy-
netlervelde edileceZinden bahsetmistik. Bu bulgular konjestif kalp
yetnezligi vak'alarinda da teyid edilmig olup , bu vak'alarda total
vilcut hematokriti / ven®z hematokrit orani normal gahislara gbre
daha distik kiymetler gfstereceZinden eritrosit voluni ve vendz he-
natokrite gbre hesaplanan difer vollin deferler! normalden daha asga-

Z1 bulunur.
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MATERYEL VE METOD

Materyel

Caligmamiz 38 hasta tizerinde yapildi. Bunlarin 14 tanesi kadln;
25.1 erkekdl. Vak'alarin 11 tanesi Taip Fakiiltesi I. Dahiliye Klini-
ginden , 4 tanesi yine ayni Fakiiltenin II. Dahiliye Kliniginden ,

5 tanesi Gllhane Hastahanesinden, 19 tanesi ise Tip Fakiiltesi I.
Fahiliye K1linigi Kardioloji Seksiyonundan temin edildi. Vak'alafl
segerken bilhassa hastalarin konjestif kalp yetmezligi ile tezfhir
eden sag ve sol kalp yetmezlikleri icinde bulunmalarina dikkat
edildi. Seg¢ilen hastalarin yag ortalamalari 14 - 70 arasinda degisgi-
yordu. Bu hastalar baglica © grup halinde nttalaa edildi.

1= Kisa stire ile takip edilenler :'Bu grupta 24 vak'a Uzerinde
¢aligildi. Ortalama takip miiddeti 14 - 20 gln arasinda degigmek-
teydl. Bu grupta 3 vak'a harig digerlefi.klinik olarak kompanze du-
runda gézﬁknekte idiler. ( Yukarida bshsedilen 3 vak'adan 2 tanesi
biléhere klinikte exitus oldular.)

2- Uzun miiddet takip edilenler : Bu grupta 14 vak'a tzerinde
¢alisaldi. Crtalama 44 - 63 gln arasinda incelenip, kan Volunlefi-
nin mukayesell tayinleri yapildi. Bu gruntaki butiin vak'alar keza
klinik olarak tam kompanze durunda bulunmuslardir.

Alinan hastalarin hepsil ¢aligmanin yapildigi esnada digitalize
idiler . Bunlarin kan voliimlerinin tedaviden evvel ve sonraki nu-
kayesesl yapildifi gibi, yine bu miiddet iginde klinik objektif bul=-

gulardaki deZigiklikler aragtirildi. Yine bu ¢alignamizda konjestif
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yetmezligin durumu ile kalbin radyolojik silueti arasindaki miinase-
betde incelendi. Hastalardaki birim kilogram basina diigen kan nik-
tari da ; hastanin tedaviden sonraki kuru agirligi esas alinarak
hesap edildi. Tedaviden evvel ve sonra her 3 kompartimani aldkadar
eden voliim desigiklikleri ( kilogram basina digen volum degerleri ),
bu birim kuru aZirlik nazarai itibare alinarak mukayesell olarak in-
celendi. |

Metod

Kan volunli , radyoaktif iyotla isaretli insan serum albumini
( RISA ) kullanarak tayin edildi(13). Bu metodla : Once plazmna vo-
1timll hesap edilerek , buradan total kan voluinliniin tayinine gec¢ildi.
Bu gaye 1¢in agagidakl sira takip edilmistir.

1= Hastanin daha evvelce herhangi bir izotopa maruz kalip kal-
nadigim tesbit etmek ve Backgraund'unu hesaplanak i¢in numune kan
alinir.

2- 15 mikrokiiri RISA 10 cc. serun iginde ©n kol veninden en-
jekte edilir.

3- “njeksiyondan 10 dakika sonra diger koldan heparinize kan
alinar.

4- Enjekte edilen izotop aktivitesinin 1/1000.i oraninda stan-
dart solusyon hazirlanir.

o= Standart solusyon , numnune plazma veya kandan,sayim tiple=-
rine 1 cc. alinip ( WELL TYPR ) scintillasyon sayacinda 1 dakika
niiddetle sayilir. Sayim birinl olarakda ; mililitrede 1 dakikalik
sayin esas alinir ( cpm / xl / 1 dak. ).

6- Numune kandan mikrohematokrit tayini yapailir.
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7= Vollimlerin hesaplanmnasi ig¢in bulunan degerler asagidaki

formillere tatbik olunur,

( Standart sayim x diliisyon faktdril)- Backgraund
Plazma volUmil =

Plazma sayimi - Backgraund

Plazma volimnu

Total kan voliinti- T
1-( % hematokrit x tashihli hematokrit faktdri )

Eritrosit volinmii = Total kan voliimil - Plazma volimid

Bu formiildekl diltisyon faktSrti olarak 1000 rakamini ve tashih-
11 hematokrit kiymeti olarakda klasik radyobiyoloji kitaplarinin
bilcdirdikleri ve hematokrit kiymetlerine gbre degisen cetvellerden
lstifade edilir. Tashihli hematokrit faktSrtt: Ortalama 0.910 kabul
edilebilirse de , 0.985 1le 0.265 arasinda deXigir.

Neticelerin Bioistatistik]l Teferlendirilmesi

Gerek kisa ve gerekse uzun niiddet takip ediien her ikl gruptaj;
tedavi fle iki kompartimanin { olazma ve eritrosit ) gdsterdizi vo=-
107 deZigiklikleri agafidae bshsedilen Student'in ( t ) dagilim for-
ntliine gdre gnalizge tabil tutulup dofruluk dereceleri aragtirilmnig-
tir. x - | )2

1- Standart sapmna @ S o=

2= Standart hata: S.H =

n



-06 - -
4 - 1
3= Birim vek'anin kiymet farki : X =———— o

il

Bu formildekil x ve X deferleri tedaviden evvel ve sonrakl
~

-

volim degerlerini , = 1ise vak'a sayisini gdsterir.

h'a
£\

4=~ Sonu¢ olarakdas b= formtilinden t degeri hesap edilip,

S H

cetvelden bu degere tokdblil cden p kiymeti elde edilir.
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NETICELFR

1- Konjestif kalp yetmezliklerinin hepsinde kan volininde artisg
tesbit ettik. Vak'alarimizda ortalama total kan volumiinl 6078 cc. ,
eritrosit voluniinui 2721.8 cc. , plazma voluintnli 3356.5 cc. bulduk.
Total kan voluimi kilogram bagina 91 - 157 cc. arasinda degisiyordu.
Crtalama 116.3 cc. bulundu. Fritrosit voliini de 35 - 84 cc. arasin-
da dezigmekte idi, eritrosit voluimini yalniz &5 vak'ada ( 6, 12, 17,
19, 27 sira nolu vak'alarda ) birlikte derin anemi de mevcut oldu=-
gundan 28 - 33 cc. / kgr. arasindz bulduk. Eritrosit voliuimiinde or-
talama kiymet 51.8 cc. / kgr. Plazma volliminde 43 - 97 cc. / kegr.
aresinda bulundu. Ortalama 65 cc. / kgr. tesbit olundu. Plazma vo-
luniintin 41 - 44 cc./ kegr. gibi normal kiymetlerde bulundugu 4 vak'a-
da ( 4, 28, 30, 31 sira nolu vak'alar ) yliksek hematokrit kaiymetiy-
le beraber polisiteni mnevcuttu.

2- Dolagim yetmezliklerinde hematokrit genel olarak yuksek
bulundw. 38 vak'anizin sadece 4 tanesinde ( 6, 12, 20 ve 29 sira
nolu vak'alarda ) beraberinde bulunan derin anemni dolayisiyla du-
sk kiymetler elde edildi. CGenel hematokrit ortalamasi % 47.8 bu-
lundu. Tedaviden istiface etniyen veya tam kompanze olmayan vak'a-
larda hematokritin- azalnnsina mukebil ( ortalama 7 41.2 ) , tan
konpanze olan vak'alarda tedaviden sonra bazi vak'alarda hematokrit-
de azalma bazilarinda coBalma tosbit ettik, ortalama deger 7 48
clvarinda bulundu.

5- Tolagim yetmezliklerinde ; kadin ve erkeklerde, kan voliin-
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leri artiglari arasinda bariz bir fark bulunanadi.

4« Dolagim yetmezlifinin primer sebebi ( kalp hastaliginin
naturti ) ile kan volumi yikselmesi arasinda bir miinasebet yoktu,
yalniz pulmoner mengeli kalp hastaliklarinda eritrosit kompartina=-
ninda artig daha fazla 141 .

5= Konjestif kalp yetmezliginin devam stiresi ile kan volumni
artigl arasinda bir korrelasyon yoktu,

6~ Jdem ve difer klinik bulgularin derecesi ile kan voluni
artigi arasinda miinasebet mevcut deZzildi.

7- lzole pulmoner nengeli kalp hastaliklari haricinde kan vo-

8~ Muhtelif ditiretiklerin kan volumleri tizerine birbirlerinden
farkli tesirde bulunmadiklari tesbit edildi.

9= 14-20 glin gibl kisa bir ntiddet takip edilip , tedavisi ya-
pilan ve klinik olarak kompanze gibi goriilen vak'alarda kilo kayba
nisbeten az ( 3 - 8 kilo arasinda ) bulunmasina karsilik , tedaviden
klinik olarak istifade etmiyen ( 22, 23 ve 24 sira nolu vak'alarda )
hastalarin agirliklarinda tedaviden tnee ve sonra bariz bir fark
tesbit olunamadi. Uzun bir niiddet takibi yapilan vak'alarda ( 44 -
63 gin gibi ) kilo kaybi 11 - 15.5 kilo arasinda deiigiyordu.

10- Tarafimizdan 14 - 70 gin erasinda takip ve fedavisi yapilip,
klinik olarak kompanze olduiu gbdriilen 21 vak'ada total kan voliimin-
de 241 - 1393cc. , eritrosit vollinmiinde 23 -~ 404 cc. ve plazma vo-
lintinde I1se 199 - 1146 cc. 2rasinda artis bulundu. Bu gruptaki vak' -
alarda tedaviden sonra total kan ve plazma voliiniinde uniform bir
artis bulunmasina ragmen eritrosit vollinmiinde sadece iki vak'ada

( @ ve 18 nolu vak'alar ) 37 = 166 cc. 1lik azalis bulundu. Difer
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vak'alarda eritrosit voliimlerinde artis mevcuttu. Bioistatistikl
olarak kisa takibi yapilan bu grupta total kan voliunlindekl artaig
igin : ( 8.d =23 , t = 14.1 ve p<0.00l ) , eritrosit voliimiindeki
artis i¢in : ( S.d =23 , t = 5.83 , p<i0.00l ) ve plazma voliumin-
dek! artis igin de : ( S.d =23 , t = 14.3%4 , p<o.001 ) gibi gu-
venilebilen deferler elde edildil.

11- 44 - 63 gin arasinda uzun niiddet takip ve tedavileri yapi-
labilen 14 vak'ada klinik olarak da tan tesbit edilen kompanzasyon=-
la birlikte ; gerek total, gerekse eritrosit ve plazma konpartlnan-
larinda azalig tesbit olundu.

Bu vak'alarda total kan voliimiinde 794 - 2102 cc. ; plazma vo-
ltintinde 126 - 1032 cc. , eritrosit voliimiinde 206 - 1468 cc. arasin-
da azalma bulundu. Yine bu grupta dclasgim yetnezligi esn531nda or-
talama totsl kan voliimi 119 cc. / kgr. iken tam kompanze duruna
gelince 94 cc./kegr. 2 , tedaviden evvel ortalama eritrosit volumi
55.5 cc. iken tedaviden sonra 41.5 cc. ye plazma volumil ise tedavi-
den evvel €3.5 cc. iken tedaviden sonra 52.5 cc. ye inmektedir.Uzun
takibi yapilan bu grupta yapilan bioistaﬁistiki galigmada ; total
kan volumindeki azalma igin : ( S.d =13 , t = 11.57 , p & 0.001)

eritrosit volunindeki szalms igin : ( S.d =13 , t = 3.98 , p<o.001_)_

il

plazma voluimiindeki azalma ig¢in de : ( S.d =135 , t = 6.47, p<o.001)
gibi glivenilebilir sonuclar bulduk.

12- Yine takibi yapilan vekialarda tedaviye ragmen klinik gi-
fa tesbit edilemeyen (P2, 23 ve 24 nunarali vak'alarda ) : Gerek to-
tal kan ve gerekse eritrosit , plazma voliumlerinde artig buléﬁk.

Bu yiikselis total kan voluniinde cortalanma 1080 cc. , eritrosit volu-

niinde 161 cc., plezma volumiinde i1se 919 cc. eivarinda idi.
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TARTI SMA

Konjestif kalp yetmezliklerinde, yaptifimiz g¢aligmalar esnasin-
da gerek total kan voliiminde , gerekse bunun eritrosit ve plazna
kompartimanlarinda artig tesbit ettik. Bu bulgular diger birgok
nilellifler tarafindan da teyid edilmigtir ( 16, 36, 44, 47, 49, 51,
54, 55 ). Bu artisin total kan volliminde normal kiymetlere nazaran
7 44.5 , eritrosit vollininde 7 34.3 , ve plazma voluninde % 32.3
fazlalik gdsterdifl bulundu. Bu artig orani Eisenbergtin ( 48 )
radyoaktif kromla igaretlenmis eritrositler kullanarak buldugu so=-
nuglardan daha yUksektir. Hastalarda tesbit ettigimniz bu voliim are-
tisini eritrosit ve plazma kompartimanlarinda ayri, ayri inceliye-
lin .

Plazmna kompartimanindaski artig

Dolasim yetmezliklerinde kalp uygun bir debi sagliyabilmek
i¢in 6nce hipertrofiye ugrar. Bir miiddet sonra bunun iflési sonu-
cunda kompanzatris olarak su ve tuz retansiyonu husule gelir ( %6 ).
Yine buna yardimci olmak lizere konjestif yetmezlikler esnasinda
ka2lp debisinin azalmasi: neticesi tegekkill eden refleks vazokonstrik-
siyonla bir kisim kan sirkiilasyondan g¢ekilir, bunun neticesi intra-
kapiller hicdrostatik basing =2zalir, bu da interstisiel mayiin do-
lagima girmesine sebep olur ( %€, 38 ), Yine bu mekanizmnaya ilive-
ten artan Odem neticesi , interstisiel mayil tansiyonunun yiikselmesi
- ve bunun de transkapiller mayi slisverisini regiile eden mekaenizmaya

boznasy sonucunda bir kisim 8dem msyiinin dolagsima girmesine sebep
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olur ( 16 ). Yine yaptifimiz cragstirmada izole pulmoner vak'alar
haricinde kan volunl artiginin kalp blylinesi ile korrelasyon gbs-
terdigi tesbit edilmigtir ( 44, 48 ). lluhtelif miellifler bu bulgu-
yu teyid ederek dolasim yetmezliZl kompanze hale geldigi zaman
kalbin kiigUldliiunll bildirdiler ( 16, 44, 49, 54, 55 ).

Bilz maalesef vak'alarimizin ancak kii¢ik bir bdluimlinde, 9 tane-
sinde ( 75,26,27,78,3%0,%53,34,35,3%3 nunarali vak'alar ) nukayeseli
radyolojik incecleme yaptik. Hakikaten birinci ve ikinei teleradyo-
grafiler arasinde kalp boyutlarinda agikér kiiglilme tesbit ettik.
Izole pulmoner nengell kalp hastaliklarinda kalp buylinesini tesbit
edemenenizl genisglemis akeigerlerin kalp hipertrofisini maskelemesi
ve kanin buylk bir kisminin genislemnis pulmoner ve intratorasik da-
marlarda toplanmis olmasina bazladik ( 50 ).

Eritrosit kompartimanindaki artis

IFolagam yetmezliklerinde genigleyen kalp, pulmoner ve dider
ana damarlarin santral rezervuar kapasitelerinin artigi sonucunda
kan burada toplanir ve adeta hapsolur. Neticede bu mekanizmna anoxc-
miye sebep olarak gerek bdbrek Uzerinden ve gerekse dirckt olarak
kemik 1118ini stinile otmesi sonucu bu kompartimanda voltin artisa
tesbit olunur ( 16, 43, 49 ), Dolagaim yetmnezlizfi icinde bulunan
33 vak'amizdan 53 tanesinin eritrosit voluimlerinde viksek kiymet-
ler bulunnasina raZmen sadece 5 tanesinde ( 15, 18, 21, 23, 27 nu-
maraly vak'alar ) agikfr aneni neveut olmasi dolayisiyla nornal
veya normnalin alt hududunda deZerler elde ettik.

Tedavinin baglangicindan kisa bir miiddet sonra kontroliinii yapa-=~

bildigimiz 21 vak'adn totol kan voliimiinde ( gerek eritrosit ve ge-
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rekse plazma kompertimanlarinda ) ; hastanin klinik olarak kompan-
ze olmusg gibi gdrilmesine ve yapilan tedaviye ragmen, artig tesbit
ettik. Kisa takip edilen bu gurup vak'alsrda tan blr kompanzasyo-
nun olmnacdifi asikfrdir ( 53 )., Hastalarin hernekadar ddemlerinin
kaybolmasi , asit ve vensa dolgunluklarinin azalmasi ve yine 3 - 8
kilo arasinda kaviba raZnen hald normalden fazla mniktarlarda eks-
traselliiler mayi viicutde bulunmaktadir ( 16 ). Bilindigi gibi dola-
s1m yetmezliklerinde intravaskiiler hacmin ortalama 7 10 - 50 art-
nesina kargilaik, bu middet zearfainda interstisiel mavideki hacim ar-
tigr 7 100 - 300 arasinda deZigir. Yani normalde 7 litre civarin-
da oyniyan bu vollim;dolasin yetmezliklerinde 15 - 20 litreye varmig
olur ( 36 ).

Bu scbepten hernekadar klinik olarak kompaenzasyon saglanmig
gibi gdériilir isede ; bu fazla interstisiel ( ekstravaskiiler ) mayi
t~davi neticesinde su ve tuz retansiyvonunun ortadan kalkip,
itrahlarinin artigsiyla peycder pey dolasima girer . Bu da plazna
kompartimaninda vollim artisina sebep olur ( 41, 42 ). Vine dolasim
yetmezliklerinde artmis olsn intraselliiler mayiin tedavi ile dola-
sima goéﬂesi sonucunds voliim artigi daha asikédr h4l alar ( 41 ) .

Calismanmizda tedavinin baglangi¢ safhasinda plazmna voluimlndeil
199 - 1146 cc. 1lik =2rtisa nmuk2bil ayni vak'alarda eritrosit volu-
nindeki artig;23 - 404 cc. arasinda deZismektedir. Bunu da konjes-
tif yetmezlik esnasinda uygun debiyl sagliyabilmesi ve hayati chen-
niyeti fozla olan orpanlara kAfi mikterda kan vercbilmesi igin,
crganizmnanin bilhassa karin dranrlarinda refleks vazokonstrﬁksiyon

yapmasl ve kanl buralerda depo etmesine bagliyabiliriz ( 36 ).
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Dolagim yetmezliFinin tedavisi esnasinda kalbin kontraksiyon kuvve=
tinin geri ddnmesi ve uygun debinin saglannasi sonucunda bu vazo-
kongtriksijyonun ortadan kalkmasi ve burada depo edilen eritrositlerin
dolagima katllﬂalariyle eritrosit voliumtindeki artigi izah edebiliriz.

Tedaviye uzun mniiddet devan edilip , kAfi derecede uzun takibi
yapilan { r8latif olarak kuru aZirliga indirildigi kabul edilen ),
14 vak'amizda 44 - 63 glnliik tedavileri sonucunda; gerek total kan
voliminde , gerekse eritrosit ve plazmna kompartimanlarinda ayri, ayri
diglis tesbit ettik. Bu digliy nisbeti eritrosit voluimlinde biraz da-
ha fazlaydi,. Vak'alarimizin hemen hepsinde tedavi sonucunda herne-
kadar yine normal kiymetlerin tist hududunda veya ¢ok hafif bir ytk-
seklik mevcutsa da kisa bir fasiladan sonra yeniden yapilacak kon=-
trollerde tamamiyle normal kiynetlerin elde edilecegi siiphesizdir
( 53 }. Bu voliin azalisini ayri, ayri ingeliyelin.

Fritrosit voluinmiindeki azalis

Tedavi sonucunda kalbin ve intratorasik sna damarlarin kiiclil=-
nesi ile ( takibini yapabildiginiz 9 vak'ada kalp radyolojik'ola-
rak kliclilniistiir), burade depo edilen eritrositlerin dolagima yeni-
den karigmalari ve yine bozulmus olan pulmoner fonksiyonun tedavi
ile normale donmesi sonucunda eritropoezizi stinlile eden anoxik
stinmulus ortadan kalkar ve neticede eritrosit yapimi azalir ve bir
niiddet ig¢in durur ( 16 , 48 ).

Plazmna voluminiin azalmnasi

Tedavi sonucunda bilhassa ditretik tedaviyle tuz ve suyun ati-
lirken beraberinde interstisiel fazla mayii gdtirmesi ile izah ede-

biliriz { 42 ). YaptiZimiz g¢eligmada bu gurup hastalarda tedavi ile



Y/
11 - 15.5 kilo arasinda deZigen ajirlik kayibi tesbit ettik.

Yine bu ¢aligsmamizda : Konjestif kalp yetmezligi olan hasta-
larda hematokrit deZerlerini yiiksek bulduk. Bu muhtemelen konjestif
yotmezlikli hastalarda anoxeni dolayisiyla erdtropoezizin artigina
baglidir ( 49 ). Hakikaten c¢aligmamizda eritrosit volumtindeki artis
normnalden 7 34.3 fazla olmasina mukabil , plazma volumindeki artig
ayni miiddet ig¢inde aneok 7 32,3 bulunnugtur. Koapanzasyonun tam ol-
nadiZ1 vak'alerda hematokrit degerlerinde;muhtemelen intravaskiiler
kompartimanda doha fazla plazma hacin artigina bagli olarak digme
tesbit ettik. Tam komponze olmnug vak'alarda ise cdegigik kiymetler
elde edilir, Buna ragmen bilhassa pulmoner mengeli dolasim yetmez-
liklerinde;daha bariz olan hematokrit diismesi bulundu ( anoxeninin
ortadan kalkmnasil neticosinde ).

Tedaviden klinik clarak istifade etmedifl tesbit olunan 3 vakf-
ada : Bilhassa plazma kompartinmamnda ¢ok bariz olmak Uzere,her iki
volunde de artis bulundu.Bunuda; tuz ve su retansiycnunun devam et-
mesi (36 ), kalp buylikluzgiinlin ve neticede igindeki kan voliimiiniin
artmasi ( 48 ) ve son olarnk,loku basincinin artmasi neticesi bir
kisim interstisiel ( ekstravaskiiler ) mayiin intravaskiiler kompar-
timana katilmasi ile izah edebiliriz ( 16 ). Yine ayni vak'slarda
eritrosit voluimlndekl hafif artigsi da ; anoxeminin dnha da derin-
legmesi 1le 1zah ettik ( 49 ). ( Bu guruptaki 3 vak'adan 2 tenesi

takibiniz esnasinda vefat etnislerdir. )



38 vak'ada radyoaktif insan serun albunini ( RiSA ) kullanarak
yaptigimiz c¢aligmanizda : Fonjestif kalp yetmezlifi vak'alarinda
knn voliiminde her 3 kompartimanida alfkadear eden artis bulduk. 3
gurup haline ayirarak g¢eligmamizil yaptifimiz hestalarda , tedaviden
klinlk olarak istifade etneyen birinci guruptoki % vak'ada : Kan
voluiminde bilhnssn plazma fraksivonunds deha bariz olmak lizere ar-
tig tesbit ettik. Tedaviden klinik olarak istifade ettigi gdriilen
fakat ¢esitli nodenlerle sncak 14 - 20 gin gibi kisa niiddet takibi
yapilabilen 21 vak'ada bilhassa plazma fraksiyonunu alfkadar etnek
tizere her iki kompartimanda voliin arti1gi1 tesbit ettik ( p<i0.00l ) e
Tam kompanze oldugu sanilan 44 - 63 glin gibi uzun middet tedavi al-
tinda takip olunan ve agikfr kilo nazslmasi miisehade edilen 14 vak!'-
amizda ise eritrosit vollimiinde daha fazla olmak lizere agsikidr azal-
n2 tesbit olundu ( p<<p.001 )+ Ayrica muhtelif diliretiklerin kan
voluinll lizerine birbirinden farkli tesir etmnedifi, konjestif kalp
yetmezliZinin devem stiresl {le buna sebep olan priner kalp hestali-
Fimn kan voluml Uzerine forkliy gekilde tesirlerinin olmadigi anlas-
$11d1 ( buna pulmoner mengell kalp hastaliklari istisna tegkil edip,
eritrosit voluminde 2gikfr =artma ile karakterizedirler ). Bundan
bagka 8dem ve diger klinik bulgularla kan volinli 2rtisi arasinda
bir minnsebet bulunamadi, pulmoner menseli dolagim yetmezlikleri
digindaki diger kalp hastaliklarinda kan voliimii artmasinin kalp

buyukliusgll 1le orantili oldufu bulundu.
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Nihai olarak bu ¢alismamizin en kiymetli sonucu : Kan volumnl
taylninin bir kalp hastasinda dekompanzasyonun baglangicini, keza
dekompanze bir kalp hastasimin tedavi 1le kompanze hale geldigini
diger klinik bulgu ve tetkiklerden daha erken ve dogru olarak gos-

termesidir.
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