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ÖÖzzeett
Ammaçç: Koroner bypass operasyonu sýrasýnda oluþabilecek aþýrý hemodilüsyonun istenmeyen etkilerini en aza indirgeyebilmek ve
kullanýlacak priming solüsyonun miktarýný ve içeriðini belirlemek için hastanýn kan volümünün bilinmesi önemlidir. Radyoaktif krom
51 (Cr51) ile eritrositlerin iþaretlenmesinden faydalanýlarak kan volümünün hesaplanmasý, hassasiyeti en yüksek olan
yöntemlerdendir. Bu çalýþmada elektif olarak koroner bypass operasyonu geçirecek hastalarda 3 farklý yöntemle kan volümleri
hesaplandý ve bu yöntemlerin hassasiyetinin radyoaktif krom 51 yöntemiyle karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý.
Materyal  vve  Metod: Bu çalýþma 20 hastaya (16 erkek, ortalama yaþ 56.7 ± 7.8 yýl) uygulandý ve herbir hastanýn kan volümü dört farklý
yöntemle hesaplanarak 4 grup oluþturuldu. Grup 1’de radyoaktif krom 51 yöntemine, Grup 2’de dilüsyon yöntemine, Grup 3’de kilo-
boy ve cinsiyete, Grup 4’te ise kiloya göre kan volümü hesaplandý.
Bulgular: Grup 1’de hastalarýn ortalama kan volümü 4628 ± 978 mL, Grup 2’de 3756 ± 1294 mL, Grup 3 ve 4’de sýrasýyla 4903 ± 671
mL ve 5536 ± 826 mL bulundu. Grup 2’deki kan volüm deðerleri anlamlý oranda düþük idi (p < 0.05). Grup 1 ile Grup 3 ve 4 arasýnda
ise anlamlý farklýlýk saptanmadý (p > 0.05). 
Sonuçç:  Dilüsyon yönteminin hassasiyetinin az olduðu, kiloya göre hesaplanan kan volümü deðerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýk olmasa da, klinik olarak anlamlý olabilecek yaklaþýk 1000 mL’lik bir fark olduðu görüldü. Kilo-boy ve cinsiyete göre ve krom
51 yöntemi ile elde edilen kan volümü deðerleri arasýnda anlamlý fark olmadýðý için, koroner bypass uygulanacak hastalarda kilo-boy
ve cinsiyeti esas alarak kan volümünün hesaplanmasýnýn daha uygun olduðu kanýsýndayýz. 
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SSuummmmaarryy
Background: It is important to know the patient's blood volume in order to determine the amount and composition of priming solution
and to minimize the undesired effect of excessive hemodilution arised during aortocoronary bypass grafting. Among the methods being
used radioactive Crom 51 (Cr51) labeled eritrocyte method is the most sensitive method for determination of blood volume. In this
study, blood volume of patients who were undergoing coronary bypass graft operation was determined by three different methods and
Cr51 method was compared with others.
Methods: Twenty patients (16 men, mean age 56.7 ± 7.8 years) were included in the study. Blood volume was calculated by using four
different techniques for each patient. These methods were Cr51, dilution, weight-height-gender, and weight alone in Group 1, 2, 3 and
4, respectively.
Results: Avarage blood volumes were 4628 ± 978 mL, 3756 ± 1294 mL, 4903 ± 671 mL and 5536 ± 826 mL in Groups 1, 2, 3 and 4,
respectively. Blood volume in Group 2 was significantly lower (p < 0.05). There was no difference between Group 1 and G roup 3,
Group 4 (p > 0.05).
Conclusions: This study demonstrated that the sensivity of dilution method is significantly lower. In the method using only weight,
there was a 1000 mL difference which could be significant in certain clinical conditions although it did not show statistical
significance. Our observations demonstrate that in patients undergoing coronary bypass graft, determination of blood volume by using
weight-height-gender would be more suitable.
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GGiirriiþþ
Kardiyopulmoner bypassýn (KPB) baþlangýcýnda oluþturulan
hemodilüsyonun, birçok organ fonksiyonlarýný etkilediði
bilinmektedir [1-5]. Kardiyopulmoner bypass sýrasýnda organ
fonksiyonlarý için en uygun olabilecek hematokrit (Htc) deðeri
olan %20-%25'lik deðerlere ulaþabilmek için [6], baþlangýçta
dolaþýma katýlacak solüsyonun miktarý ve içeriði ile hastanýn
kan volümünün iyi ayarlanmasý gerekmektedir [7,8]. Normalde
kan volümünün hesaplanmasýnda kullanýlan en pratik yol
kiloya göre hesaplamaktýr [9]. Ayrýca vücut yüzey alaný, yaþ,
cinsiyet, ýsý gibi faktörler de kan hacmini etkiler [10-13]. Bu
yüzden vücut aðýrlýðýný, boyu ve cinsiyeti esas alan
nomogramlardan kan volümünün hesaplanmasý daha doðrudur
[14,15]. Ancak kan volümünü belirleyen sadece bu faktörler
deðildir. Kiþilerin beslenme durumlarý, fizik yapýlarý ve
kullandýklarý ilaçlar da etkilidir [12,13,16,17]. Bu nedenle ideal
olan, kan volümünün radyoizotopik yöntemle hesaplanmasýdýr
[18]. Kullanýlacak yöntemlerin hassasiyeti, radyoizotopik
yönteme göre belirlenmelidir. 
Bu çalýþmada koroner arter bypass greft operasyonu geçirecek
hastalarýn kan volümünün hesaplanmasýnda kullanýlan üç farklý
yöntemin, hassasiyeti en yüksek olan Krom 51 (Cr51)
yöntemine göre karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý. 

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Hastane etik kurulu onayý alýndýktan sonra elektif olarak
koroner bypass ameliyatý planlanan ardýþýk 20 hasta çalýþmaya
alýndý. Hastalarýn ortalama yaþý 56.7 ± 7.8 yýl (38-72), ortalama
aðýrlýklarý 74.68 ± 8.36 kg, ortalama boylarý 174.8 ± 4.67 cm
iken, kadýn/erkek oraný 4/16 idi. Diabetes mellitus gibi sistemik
hastalýðý olan ve ek organ patolojisi bulunan hastalar çalýþma
gruplarý dýþýnda býrakýldý. Preoperatif dönemde her hastanýn
kan volümü üç farklý yöntemle hesaplandý. Ayrýca
kardiyopulmoner bypassta kullanýlan hemodilüsyon
yönteminden faydalanýlarak retrograd olarak hastalarýn kan
volümleri hesaplandý ve kan volümünün hesaplanmasýnda
kullanýlan yönteme göre dört farklý grup (her grupta ayný 20
hasta) oluþturuldu. Kan volümü hesaplamalarý Grup 1’de
radyoaktif Cr51 yöntemine, Grup 2’de dilüsyon yöntemine,
Grup 3’te kilo-boy ve cinsiyete, Grup 4’te ise kiloya göre
yapýldý.

Kan  Volümünün  Hesaplanmasý
Total kan volümü en basit olarak kiloya göre yaklaþýk 70
mL/kg olarak hesaplanýr. Ayrýca hastalarýn boyu, kilosu ve
cinsiyetine göre hazýrlanmýþ nomogramlardan hesaplanabilir.
Bunlarýn dýþýnda kullanýlan yöntemler, dilüsyon prensibine
dayanýr. Miktarý bilinen bir madde dilüente eklenir. Maddenin
dilüsyon miktarý, yani dengelenme sonrasý alýnan örnekteki
maddenin konsantrasyonu ölçülür. Bu konsantrasyon, dilüentin
volümüyle ters orantýlýdýr. Bu genel prensip her cins maddeye
uygulanabilir ve þu þekilde formüle edilebilir: Q = c x V (Q =
enjekte edilen madde miktarý, c = enjekte edilen maddenin
konsantrasyonu, V = enjeksiyonun daðýldýðý volüm miktarý). 
Maddenin korunumu prensibine göre bu eþitlik (Q = c x V) þu
þekilde yazýlabilir: V1 x C1 = V2 x C2 ve V2 = V1 x C1/C2 [V1 =
maddenin volümü (kan volümü), C1 = maddenin
konsantrasyonu [pompa öncesi hematokrit (Htc) deðeri], C2 =

maddenin denge halindeki örnekteki konsantrasyonu (pompa
sýrasýndaki Htc deðeri), V2 = Ölçülen maddenin volümü (kan
volümü + priming)] [19]. Grup 2'de hastalarýn pompaya
girmeden 1 dakika önceki Htc deðerleri ile, pompaya girdikten
5 dak sonraki Htc deðerleri ve 1700 cc'lik priming solüsyonu
formülde yerine konularak dilüsyon yöntemi ile kan volümü
hesaplandý. Bu hastalarýn indüksiyondan pompaya girene kadar
olan kan ve mayi kayýplarý plazma olarak yerine konularak
total kan hacminin deðiþmemesi saðlandý.
Radyoaktif yöntem için, hastalarýn eritrositleri 1 gün önce Cr51
ile iþaretlenerek ve Htc deðeri kullanýlarak total kan volümü
hesaplandý. Hastalardan indüksiyona baþlamadan hemen önce
alýnan venöz kan örneðinden hemoglobin (Hb) ve Htc
ölçümleri tekrar edilerek formülde yerine kondu ve indüksiyon
öncesi total kan volümü hesaplandý. Bunun için hastadan
heparinize enjektörle 25 mL venöz kan alýndý ve bu kanýn 5
mL’si iþlem öncesi hastalarýn kanýndaki radyoaktivite düzeyini
(background aktivite) belirlemek amacýyla ayrýldý. Kalan 20
mL kan ise, içinde 4 mL asit sitrat dekstroz (ASD) solüsyonu
bulunan steril tüpe kondu. Üzerine 0.1 miliCuri (mCi) Cr51
ilave edilerek ve oda ýsýsýnda 20 dakika inkübasyona
býrakýlarak eritrositlerin içindeki Hb’in beta zinciri Cr51 ile
iþaretlenmiþ oldu. Sonra ortamdaki serbest Cr51'i
uzaklaþtýrmak ve reaksiyonu (Cr51 ile Hb'in iþaretlenmesini)
durdurmak için ortama 50 mg askorbik asit ilave edildi.
Askorbik asit (+6) deðerlikli Cr51'i (+3) deðerliðe indirgeyerek
eritrosit membranýndan giriþini engeller. Askorbik asit ilave
edildikten sonra 15 dak beklendi ve bu karýþým 950 devirde 10
dak santrifüj edildi. Üstte kalan plazma steril bir þekilde alýnýp
atýldý ve her seferinde 40 mL serum fizyolojik ile yýkanarak
iþlem 3 defa tekrar edildi. 
Elde edilen Cr51 ile iþaretli eritrosit süspansiyonun 1 ml’si ile
1000 mL’lik standart solüsyon hazýrlandý. Kalaný da hassas
þekilde ölçülerek hastaya antekubital venden verildi. Hastalar
enjeksiyondan sonra 1 saat supin pozisyonda kaldýlar. Bir
saatin sonunda enjeksiyonun yapýldýðý kolun karþý tarafýndan 2
mL venöz kan alýndý. Standart ve hastadan alýnan kanlar sayým
tüplerine konuldu ve homojen bir karýþým saðlamak için
eritrositler hemolize edildi. Standart solüsyonun, hasta ve
içinde bulunulan çevrenin ve enjeksiyondan sonraki hasta
kanýnýn radyoaktivitesi, COBRA-II/packard marka gamma
sayýcý cihazýnda 280-360 kiloelektronvolt’luk (kev) pencere
aralýðýnda 5 dak sayýldý ve herbiri için “mL baþýna düþen
dakikadaki sayým miktarý” (cpm/mL) bulundu ve aþaðýdaki
formülde yerine konarak eritrosit kitlesi ve total kan hacmi
hesaplandý. 
Total eritrosit kitlesi (EV) için, EV = 1000 (S-B) x V x H x F /
(P-A) x 100 formülü; toplam kan hacmi (T) için ise, T = EV x
100/H x F x 0.91 formülü kullanýldý [EV = toplam eritrosit
hacmi (ml), S = ortam background'undan elde edilen cpm
deðeri, P = enjeksiyondan 1 saat sonra alýnan kandaki cpm/ml
deðeri, A = hasta kaný background’u cpm/mL deðeri, V =
hastaya enjekte edilen Cr51 ile iþaretli eritrosit volümü (mL), H
= hematokrit, F = düzeltme faktörü (0.96 = hematokritteki
eritrositler arasýnda kalan plazma deðerini düzeltmek için
kullanýlan katsayý, 0.91 = venöz hematokritten tüm vücut
hematokritini elde etmek için kullanýlan katsayý)] [20]. 

Ýstatistiksel  Analiz
Ýstatistiksel iþlemler bilgisayar ortamýnda SPSS 10.0 (SPSS
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Inc, Chicago, IL) istatistik programý kullanýlarak yapýldý.
Gruplarýn kan volüm deðerleri arasýndaki farklýlýklar Wilcoxon
Signed Ranks testi uygulanarak deðerlendirildi. p < 0.05
istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

BBuullgguullaarr
Dört farklý yöntemle yapýlan ölçümler sonunda elde edilen kan
volümü deðerleri; radyoaktif Cr51 yönteminde 4628 ± 978 mL,
dilüsyon yönteminde 3756 ± 1294 mL, kilo-boy ve cinsiyete
göre 4903 ± 671 mL ve kiloya göre ise 5536 ± 826 mL
bulundu. Cr51 yöntemi ile diðer yöntemler karþýlaþtýrýldýðýnda,
kiloya göre ve kilo-boy-cinsiyete göre hesaplanan kan volümü
deðerleri ile aralarýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
bulunmaz iken, dilüsyon yönteminde deðerler anlamlý olarak
az bulundu (Grup 1 ve 2 için p < 0.05, Grup 1 ile Grup 3 ve 4
için p > 0.05). Yirmi hastanýn ortalama Htc deðerleri
indüksiyon öncesi %41.2 ± 2.65, pompa öncesi %37.4 ± 3.7,
pompada 5. dakikada ise %22.2 ± 3.5 olarak saptandý.
Bu sonuçlara göre dilüsyon yönteminin hassasiyeti az iken,
kiloya göre hesaplanan kan volümü deðerinde istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk olmasa da klinik olarak anlamlý kabul
edilebilecek yaklaþýk 1000 mL’lik bir fark ortaya çýktý. Kilo-
boy ve cinsiyeti esas alarak kan volümünün hesaplanmasý
yönteminde elde edilen kan volümü deðeri ise, Cr51 yöntemi
ile elde edilen sonuç ile yaklaþýk olarak en uyumlu olan deðer
idi. 

TTaarrttýýþþmmaa
Kardiyopulmoner bypassta, miyokardýn bazal metabolizmasýný
ve oksijen kullanýmýný azaltýp dokunun iskemiye toleransýný
arttýrmak amacýyla hipotermi uygulanýr. Hipotermi ile kan
viskozitesi artar, kan akýmý yavaþlar ve doku oksijenlenmesi
yetersiz olur. Orta hipotermide (26-31°C) ideal olan %20-
%25'lik Hct deðerlerine ulaþabilmek için hemodilüsyon yapýlýr.
Kardiyopulmoner bypassýn baþlangýcýnda oluþturulan ani ve
ciddi hemodilüsyon, birçok organ fonksiyonunu etkiler [5,7].
Preoperatif dönemde KPB esnasýnda hedef bir Htc deðeri
belirlenir (%20-25) ve bu hedef Htc deðerini tutturabilmek için
hastanýn preoperatif Htc deðeri, priming solüsyon miktarý ve
kan volümü geliþtirilmiþ matematiksel formüllerde yerine

konarak hesaplamalar yapýlýr. Bunun sonucunda hedef Htc
deðeri tutturulamýyorsa priming solüsyonuna kan ilavesi
yapýlýr. Ýstenilen deðerden daha düþük veya yüksek Htc deðeri
ile KPB'nin sürdürülmesi, baþta beyin ve kalp gibi organlarda
istenmeyen yan etkilere yolaçar. Kardiyopulmoner bypass
sýrasýnda ideal bir Htc deðeri, operasyon sýrasýnda ve
sonrasýndaki dönemde organlarýn fonksiyonlarýný devam
ettirmeleri açýsýndan önemlidir. Bu nedenle de KPB sýrasýnda
ideal Htc deðerine ulaþabilmek için, baþlangýçta dolaþýma
katýlacak solüsyonun miktarýnýn hastanýn kan volümüne göre
ayarlanmasý gerekmektedir [7,8]. 
Kan volümünün hesaplanmasýnda sýklýkla kullanýlan yöntem,
kiloya göre hesaplamaktýr [9]. Yað dokusu az olan þahýslarda,
kan hacmi vücut aðýrlýðý ile orantýlý olarak ortalama 70 mL/kg
kadardýr. Vücut aðýrlýðýna göre yað oraný arttýkça, yað
dokusundaki damar hacmi az olduðundan birim aðýrlýða göre
kan hacmi azalýr. Ayrýca þiþman kadýnlarda vücut aðýrlýðýnýn
kilogramýna oranla kan hacmi, erkeklerin kan hacminden daha
düþüktür [11]. Bu nedenle kiloya göre kan volümü hesabý
cinsiyet, vücüt yüzey alaný gibi deðiþkenlerden baðýmsýz olduðu
için her zaman doðru sonuçlar vermeyebilir. Morse [21], total
eritrosit volümünün kiloya göre hesaplanmasýnýn güvenilir
olmadýðýný, vücut yüzey alanýna göre hesabýn daha uygun
olduðunu belirtmektedir. Kan volümünün hesaplanmasýnda
hassasiyeti en yüksek yöntemlerden biri radyoaktif yöntemdir.
Balga ve arkadaþlarýnýn [22] yaptýklarý bir çalýþmada,
hesaplanan kan volümü deðerlerinin ölçülen deðerlerden daha
düþük olduðu gösterilmiþtir.
Çalýþmamýzda kiloya, kilo-boy ve cinsiyete göre hesaplanan
kan volümleri ile, Cr51 yöntemi ile hesaplanan kan volümü
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark bulunamadý.
Ancak, ortalama kan volüm deðerleri incelendiðinde Cr51 ile
hesaplanan kan volümüne (4628 ± 978 mL) en yakýn deðerin,
boy-kilo ve cinsiyeti esas alan kan volümü hesabý ile elde
edilen sonuç (4903 ± 671 mL) olduðu görüldü (p > 0.05).
Kiloya göre hesaplanan kan volüm deðerleri ile (5536 ± 826
mL) Cr51 yöntemi karþýlaþtýrýldýðýnda ise istatistiksel olarak
anlamlý olmasa da, klinik olarak anlamlý olabilecek 1000
mL’lik bir farklýlýk gözlendi (p > 0.05). Dördüncü bir yöntem
olarak ise, açýk kalp ameliyatlarýnýn bir parçasý olan
hemodilüsyon yönteminden geriye dönük olarak faydalanýldý.
Bu yöntem ile amacýmýz zaten bypass esnasýnda yapýlan bir
iþlemin sonucunu diðer yöntemlerle karþýlaþtýrmak idi.
Dilüsyon yönteminde pompa 5. dakikada hesaplanan kan
volümleri gerçek deðerinden çok daha düþük bulundu (3756 ±
1294 mL) (p < 0.05). 
Takip edilen 20 hastada, ortalama 1700 mL priming solüsyonu
kullanýldýðý zaman bu hastalarýn 9'unda (%45) KPB sýrasýnda
Htc deðeri %23'ün altýna indi. 5000 mL kan volümü bulunan ve
hematokriti %40 olan 70 kg’lýk eriþkin bir insanda, 1700 mL
ile priming yapýldýðýnda Htc deðerinin %29'lara düþmesi
gerekmektedir. Htc deðerlerinin daha fazla düþmesi, hastalarýn
kan volümlerinin 5000 mL’den az olduðunu düþündürebilir.
Ancak bunun nedeni, hastalarýn kan volümlerinin düþük olmasý
deðil, pompada 5. dakikada homojen dilüsyonun olmamasýdýr.
Homojen dilüsyon karaciðer, dalak ve akciðer gibi organlarda
sekestre olan kanýn dolaþýma katýlýmýndan sonra olur [23]. Bu
durum, kan volümünün hesaplanmasýnda, kardiyopulmoner
bypassýn baþlangýç safhalarýnda dilüsyon yönteminin
hassasiyetini azaltmaktadýr.

Þekil  1. Dört farklý yönteme göre hesaplanan kan volümlerinin
karþýlaþtýrýlmasý.
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Sonuç olarak, kardiyopulmoner bypassa girmeden önce
hastalarýn kan volümlerinin doðru tahmin edilmesi önemlidir
ve bu amaçla kullanýlan yöntemlerden dilüsyon yönteminin
hassasiyeti en azdýr. Kardiyopulmoner bypassýn 5. dakikasýnda
beklenen Htc deðerlerinin homojen dilüsyon olmamasýna baðlý
olarak düþük çýkmasý nedeniyle, dilüsyon yöntemi ile kan
volümünün hesaplanmasý saðlýklý deðildir. Bu nedenlerle, kan
volümünün hesaplanmasýnda hassasiyeti en yüksek olan Cr51
yöntemine en yakýn yöntem olan boy-kilo ve cinsiyeti esas alan
yöntemin kullanýlmasýný öneriyoruz. Ayrýca kardiyopulmoner
bypass süresince bu yöntemin hassasiyeti ile ilgili olarak daha
ileri çalýþmalara ihtiyaç olduðunu düþünüyoruz.
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