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(")zet

Amag: Koroner bypass operasyonu sirasinda olugabilecek agir1 hemodiliisyonun istenmeyen etkilerini en aza indirgeyebilmek ve
kullanilacak priming soliisyonun miktarini ve igerigini belirlemek i¢in hastanin kan voliimiiniin bilinmesi 6nemlidir. Radyoaktif krom
51 (Cr51) ile eritrositlerin isaretlenmesinden faydalanilarak kan voliimiiniin hesaplanmasi, hassasiyeti en yiiksek olan
yontemlerdendir. Bu ¢alismada elektif olarak koroner bypass operasyonu gegirecek hastalarda 3 farkli yontemle kan voliimleri
hesapland: ve bu yontemlerin hassasiyetinin radyoaktif krom 51 yontemiyle karsilagtirilmas: amaglandi.

Materyal ve Metod: Bu ¢aligma 20 hastaya (16 erkek, ortalama yag 56.7 + 7.8 y1l) uygulandi ve herbir hastanin kan voliimii dort farkli
yontemle hesaplanarak 4 grup olusturuldu. Grup 1°de radyoaktif krom 51 yontemine, Grup 2’de diliisyon yontemine, Grup 3’de kilo-
boy ve cinsiyete, Grup 4’te ise kiloya gore kan voliimii hesaplandi.

Bulgular: Grup 1’de hastalarin ortalama kan voliimii 4628 + 978 mL, Grup 2’de 3756 + 1294 mL, Grup 3 ve 4’de sirasiyla 4903 + 671
mL ve 5536 + 826 mL bulundu. Grup 2’deki kan voliim degerleri anlamli oranda diisiik idi (p < 0.05). Grup 1 ile Grup 3 ve 4 arasinda
ise anlamli farklilik saptanmadi (p > 0.05).

Sonug: Diliisyon yonteminin hassasiyetinin az oldugu, kiloya gore hesaplanan kan voliimii degerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmasa da, klinik olarak anlamli olabilecek yaklagik 1000 mL’lik bir fark oldugu goriildii. Kilo-boy ve cinsiyete gore ve krom
51 yontemi ile elde edilen kan voliimii degerleri arasinda anlamli fark olmadigi i¢in, koroner bypass uygulanacak hastalarda kilo-boy
ve cinsiyeti esas alarak kan voliimiiniin hesaplanmasinin daha uygun oldugu kanisindayiz.
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Summary

Background: Tt 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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Girig

Kardiyopulmoner bypassin (KPB) baslangicinda olusturulan
hemodiliisyonun, bircok organ fonksiyonlarini etkiledigi
bilinmektedir [1-5]. Kardiyopulmoner bypass sirasinda organ
fonksiyonlari i¢in en uygun olabilecek hematokrit (Htc) degeri
olan %20-%25'lik degerlere ulagabilmek i¢in [6], baslangicta
dolagima katilacak soliisyonun miktar1 ve icerigi ile hastanin
kan vollimiiniin iyi ayarlanmas1 gerekmektedir [7,8]. Normalde
kan vollimiiniin hesaplanmasinda kullanilan en pratik yol
kiloya gore hesaplamaktir [9]. Ayrica viicut yiizey alani, yas,
cinsiyet, 1s1 gibi faktorler de kan hacmini etkiler [10-13]. Bu
ylizden viicut agirligini, boyu ve cinsiyeti esas alan
nomogramlardan kan voliimiiniin hesaplanmas1 daha dogrudur
[14,15]. Ancak kan voliimiinii belirleyen sadece bu faktorler
degildir. Kisilerin beslenme durumlari, fizik yapilar1 ve
kullandiklar ilaglar da etkilidir [12,13,16,17]. Bu nedenle ideal
olan, kan voliimiiniin radyoizotopik yontemle hesaplanmasidir
[18]. Kullanilacak yontemlerin hassasiyeti, radyoizotopik
yonteme gore belirlenmelidir.

Bu caligmada koroner arter bypass greft operasyonu gegirecek
hastalarin kan voliimiiniin hesaplanmasinda kullanilan ii¢ farkli
yontemin, hassasiyeti en yiliksek olan Krom 51 (Cr51)
yontemine gore karsilastirilmas: amaglandi.

Materyal ve Metod

Hastane etik kurulu onayr alindiktan sonra elektif olarak
koroner bypass ameliyati planlanan ardistk 20 hasta caligmaya
alindi. Hastalarin ortalama yags1 56.7 + 7.8 yil (38-72), ortalama
agirliklar1 74.68 + 8.36 kg, ortalama boylar1 174.8 + 4.67 cm
iken, kadin/erkek orani 4/16 idi. Diabetes mellitus gibi sistemik
hastalig1 olan ve ek organ patolojisi bulunan hastalar ¢alisma
gruplart diginda birakildi. Preoperatif donemde her hastanin
kan volimii ti¢ farkli yontemle hesaplandi. Ayrica
kardiyopulmoner  bypassta  kullanilan  hemodiliisyon
yonteminden faydalanilarak retrograd olarak hastalarin kan
voliimleri hesaplandi ve kan voliimiiniin hesaplanmasinda
kullanilan yonteme gore dort farkli grup (her grupta aym 20
hasta) olusturuldu. Kan voliimii hesaplamalar1 Grup 1’de
radyoaktif Cr51 yontemine, Grup 2’de diliisyon yontemine,
Grup 3’te kilo-boy ve cinsiyete, Grup 4’te ise kiloya gore
yapildi.

Kan Voliimiiniin Hesaplanmasi

Total kan voliimii en basit olarak kiloya goére yaklasik 70
mL/kg olarak hesaplanir. Ayrica hastalarin boyu, kilosu ve
cinsiyetine gore hazirlanmig nomogramlardan hesaplanabilir.
Bunlarin diginda kullanilan yontemler, diltisyon prensibine
dayanir. Miktar1 bilinen bir madde diliiente eklenir. Maddenin
dilisyon miktari, yani dengelenme sonrasi aliman Ornekteki
maddenin konsantrasyonu olgiiliir. Bu konsantrasyon, diliientin
vollimiiyle ters orantilidir. Bu genel prensip her cins maddeye
uygulanabilir ve su sekilde formiile edilebilir: Q =c x V (Q =
enjekte edilen madde miktar1, ¢ = enjekte edilen maddenin
konsantrasyonu, V = enjeksiyonun dagildigi volim miktari).
Maddenin korunumu prensibine gore bu esitlik (Q = ¢ x V) su
sekilde yazilabilir: Vix Ci = V2 x C2ve V2 = Vi x C/C2 [Vi =
maddenin voliimii (kan volimii), C: = maddenin
konsantrasyonu [pompa Oncesi hematokrit (Htc) degeri], C2 =
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maddenin denge halindeki ornekteki konsantrasyonu (pompa
sirasindaki Htc degeri), V2 = Olgiilen maddenin voliimii (kan
volimii + priming)] [19]. Grup 2'de hastalarin pompaya
girmeden 1 dakika 6nceki Htc degerleri ile, pompaya girdikten
5 dak sonraki Htc degerleri ve 1700 cc'lik priming soliisyonu
formiilde yerine konularak diliisyon yontemi ile kan voliimi
hesaplandi. Bu hastalarin indiiksiyondan pompaya girene kadar
olan kan ve mayi kayiplari plazma olarak yerine konularak
total kan hacminin degigsmemesi saglandi.

Radyoaktif yontem icin, hastalarin eritrositleri 1 giin 6nce Cr51
ile igaretlenerek ve Htc degeri kullanilarak total kan voliimi
hesaplandi. Hastalardan indiiksiyona baslamadan hemen 6nce
aliman ven6z kan Orneginden hemoglobin (Hb) ve Htc
oOlciimleri tekrar edilerek formiilde yerine kondu ve indiiksiyon
oncesi total kan voliimii hesaplandi. Bunun igin hastadan
heparinize enjektorle 25 mL venoz kan alindi ve bu kanin 5
mL’si islem Oncesi hastalarin kanindaki radyoaktivite diizeyini
(background aktivite) belirlemek amaciyla ayrildi. Kalan 20
mL kan ise, icinde 4 mL asit sitrat dekstroz (ASD) soliisyonu
bulunan steril tiipe kondu. Uzerine 0.1 miliCuri (mCi) Cr51
ilave edilerek ve oda 1sisinda 20 dakika inkiibasyona
birakilarak eritrositlerin i¢indeki Hb’in beta zinciri Cr51 ile
isaretlenmis oldu. Sonra ortamdaki serbest Cr51'
uzaklastirmak ve reaksiyonu (Cr51 ile Hb'in isaretlenmesini)
durdurmak icin ortama 50 mg askorbik asit ilave edildi.
Askorbik asit (+6) degerlikli Cr51'i (+3) degerlige indirgeyerek
eritrosit membranindan girisini engeller. Askorbik asit ilave
edildikten sonra 15 dak beklendi ve bu karisim 950 devirde 10
dak santrifiij edildi. Ustte kalan plazma steril bir sekilde alimip
atild1 ve her seferinde 40 mL serum fizyolojik ile yikanarak
islem 3 defa tekrar edildi.

Elde edilen Cr51 ile isaretli eritrosit siispansiyonun 1 ml’si ile
1000 mL’lik standart soliisyon hazirlandi. Kalan: da hassas
sekilde olgiilerek hastaya antekubital venden verildi. Hastalar
enjeksiyondan sonra 1 saat supin pozisyonda kaldilar. Bir
saatin sonunda enjeksiyonun yapildig1 kolun karsi tarafindan 2
mL venoz kan alindi. Standart ve hastadan alinan kanlar sayim
tiplerine konuldu ve homojen bir karigim saglamak igin
eritrositler hemolize edildi. Standart soliisyonun, hasta ve
icinde bulunulan cevrenin ve enjeksiyondan sonraki hasta
kaninin radyoaktivitesi, COBRA-II/packard marka gamma
sayict cihazinda 280-360 kiloelektronvolt’luk (kev) pencere
araliginda 5 dak sayildi ve herbiri icin “mL bagina diisen
dakikadaki sayim miktar1” (cpm/mL) bulundu ve asagidaki
formiilde yerine konarak eritrosit kitlesi ve total kan hacmi
hesaplandi.

Total eritrosit kitlesi (EV) i¢in, EV = 1000 (S-B) x Vx Hx F/
(P-A) x 100 formiilii; toplam kan hacmi (T) i¢in ise, T = EV x
100/H x F x 0.91 formiilii kullanildi [EV = toplam eritrosit
hacmi (ml), S = ortam background'undan elde edilen cpm
degeri, P = enjeksiyondan 1 saat sonra alinan kandaki cpm/ml
degeri, A = hasta kam1 background’u cpm/mL degeri, V =
hastaya enjekte edilen Cr51 ile isaretli eritrosit voliimii (mL), H
= hematokrit, F = diizeltme faktorii (0.96 = hematokritteki
eritrositler arasinda kalan plazma degerini diizeltmek igin
kullanilan katsayi, 0.91 = vendz hematokritten tiim viicut
hematokritini elde etmek icin kullanilan katsay1)] [20].

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel iglemler bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 (SPSS



Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2003;11:101-104

5536

Cr-51 Diliisyon Koy-Kilo Kilo

Sekil 1. Dort farkli yonteme gore hesaplanan kan voliimlerinin
kargilagtirilmasi.

Inc, Chicago, IL) istatistik programi kullamilarak yapildi.
Gruplarin kan voliim degerleri arasindaki farkliliklar Wilcoxon
Signed Ranks testi uygulanarak degerlendirildi. p < 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Dort farkli yontemle yapilan l¢timler sonunda elde edilen kan
voliimii degerleri; radyoaktif Cr51 yonteminde 4628 + 978 mL,
diliisyon yonteminde 3756 + 1294 mL, kilo-boy ve cinsiyete
gore 4903 + 671 mL ve kiloya gore ise 5536 = 826 mL
bulundu. Cr51 yontemi ile diger yontemler karsilastirildiginda,
kiloya gore ve kilo-boy-cinsiyete gore hesaplanan kan voliimii
degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaz iken, diliisyon yonteminde degerler anlamli olarak
az bulundu (Grup 1 ve 2 i¢in p < 0.05, Grup 1 ile Grup 3 ve 4
icin p > 0.05). Yirmi hastanin ortalama Htc degerleri
indiiksiyon oncesi %41.2 + 2.65, pompa oncesi %37.4 + 3.7,
pompada 5. dakikada ise %22.2 + 3.5 olarak saptandi.

Bu sonuclara gore diliisyon yonteminin hassasiyeti az iken,
kiloya gore hesaplanan kan voliimii degerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmasa da klinik olarak anlamli kabul
edilebilecek yaklagik 1000 mL’lik bir fark ortaya cikti. Kilo-
boy ve cinsiyeti esas alarak kan voliimiiniin hesaplanmasi
yonteminde elde edilen kan voliimii degeri ise, Cr51 yontemi
ile elde edilen sonug ile yaklasik olarak en uyumlu olan deger
idi.

Tartigma

Kardiyopulmoner bypassta, miyokardin bazal metabolizmasini
ve oksijen kullanimini azaltip dokunun iskemiye toleransini
arttirmak amaciyla hipotermi uygulanir. Hipotermi ile kan
viskozitesi artar, kan akimi yavaslar ve doku oksijenlenmesi
yetersiz olur. Orta hipotermide (26-31°C) ideal olan %20-
%25'lik Het degerlerine ulagabilmek i¢in hemodiliisyon yapilir.
Kardiyopulmoner bypassin baglangicinda olusturulan ani ve
ciddi hemodiliisyon, bircok organ fonksiyonunu etkiler [5,7].
Preoperatif donemde KPB esnasinda hedef bir Htc degeri
belirlenir (%20-25) ve bu hedef Htc degerini tutturabilmek i¢in
hastanin preoperatif Htc degeri, priming soliisyon miktar1 ve
kan voliimii gelistirilmis matematiksel formiillerde yerine
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konarak hesaplamalar yapilir. Bunun sonucunda hedef Htc
degeri tutturulamiyorsa priming sollisyonuna kan ilavesi
yapilir. Istenilen degerden daha diisiik veya yiiksek Htc degeri
ile KPB'nin siirdiiriilmesi, basta beyin ve kalp gibi organlarda
istenmeyen yan etkilere yolacar. Kardiyopulmoner bypass
sirasinda ideal bir Htc degeri, operasyon sirasinda ve
sonrasindaki donemde organlarin fonksiyonlarini devam
ettirmeleri agisindan onemlidir. Bu nedenle de KPB sirasinda
ideal Htc degerine ulagabilmek igin, baglangigta dolagima
katilacak soliisyonun miktarinin hastanin kan voliimiine gore
ayarlanmasi gerekmektedir [7,8].

Kan voliimiiniin hesaplanmasinda siklikla kullanilan yontem,
kiloya gore hesaplamaktir [9]. Yag dokusu az olan sahislarda,
kan hacmi viicut agirlig1 ile orantili olarak ortalama 70 mL/kg
kadardir. Viicut agirhi§ina gore yag orami arttikga, yag
dokusundaki damar hacmi az oldugundan birim agirhiga gore
kan hacmi azalir. Ayrica sisman kadinlarda viicut agirliginin
kilogramina oranla kan hacmi, erkeklerin kan hacminden daha
digtiktiir [11]. Bu nedenle kiloya gore kan voliimii hesabi
cinsiyet, viiciit yiizey alani gibi degiskenlerden bagimsiz oldugu
icin her zaman dogru sonuglar vermeyebilir. Morse [21], total
eritrosit voliimiiniin kiloya gore hesaplanmasinin giivenilir
olmadigini, viicut yiizey alanma gore hesabin daha uygun
oldugunu belirtmektedir. Kan voliimiiniin hesaplanmasinda
hassasiyeti en yiiksek yontemlerden biri radyoaktif yontemdir.
Balga ve arkadaglarinin [22] yaptiklar1 bir caligmada,
hesaplanan kan voliimii degerlerinin 6lgiilen degerlerden daha
diisiik oldugu gosterilmistir.

Calismamizda kiloya, kilo-boy ve cinsiyete gore hesaplanan
kan voliimleri ile, Cr51 yontemi ile hesaplanan kan voliimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
Ancak, ortalama kan voliim degerleri incelendiginde Cr51 ile
hesaplanan kan voliimiine (4628 + 978 mL) en yakin degerin,
boy-kilo ve cinsiyeti esas alan kan voliimii hesab1 ile elde
edilen sonug (4903 + 671 mL) oldugu goriildii (p > 0.05).
Kiloya gore hesaplanan kan voliim degerleri ile (5536 + 826
mL) Cr51 yontemi karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, klinik olarak anlamli olabilecek 1000
mL’lik bir farklilik gozlendi (p > 0.05). Dordiincii bir yontem
olarak ise, acik kalp ameliyatlarinin bir pargasi olan
hemodiliisyon yonteminden geriye doniik olarak faydalanildi.
Bu yontem ile amacimiz zaten bypass esnasinda yapilan bir
islemin sonucunu diger yontemlerle karsilagtirmak idi.
Diliisyon yonteminde pompa 5. dakikada hesaplanan kan
voliimleri gercek degerinden ¢ok daha diisiik bulundu (3756 +
1294 mL) (p < 0.05).

Takip edilen 20 hastada, ortalama 1700 mL priming soliisyonu
kullanildig1 zaman bu hastalarin 9'unda (%45) KPB sirasinda
Htc degeri %23'iin altina indi. 5000 mL kan voliimii bulunan ve
hematokriti %40 olan 70 kg’lik erigkin bir insanda, 1700 mL
ile priming yapildiginda Htc degerinin %29'lara diismesi
gerekmektedir. Htc degerlerinin daha fazla diismesi, hastalarin
kan voliimlerinin 5000 mL’den az oldugunu diisiindiirebilir.
Ancak bunun nedeni, hastalarin kan voliimlerinin diigiik olmasi
degil, pompada 5. dakikada homojen diliisyonun olmamasidir.
Homojen diliisyon karaciger, dalak ve akciger gibi organlarda
sekestre olan kanin dolagima katilimindan sonra olur [23]. Bu
durum, kan voliimiiniin hesaplanmasinda, kardiyopulmoner
bypassin baglangic safhalarinda dilisyon yOnteminin
hassasiyetini azaltmaktadir.
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Sonug olarak, kardiyopulmoner bypassa girmeden Once
hastalarin kan voliimlerinin dogru tahmin edilmesi 6nemlidir
ve bu amagla kullanilan yontemlerden diliisyon yonteminin
hassasiyeti en azdir. Kardiyopulmoner bypassin 5. dakikasinda
beklenen Htc degerlerinin homojen diliisyon olmamasina bagl
olarak diisiik ¢ikmasi nedeniyle, diliisyon yontemi ile kan
vollimiiniin hesaplanmasi saglikli degildir. Bu nedenlerle, kan
voliimiiniin hesaplanmasinda hassasiyeti en yiiksek olan Cr51
yontemine en yakin yontem olan boy-kilo ve cinsiyeti esas alan
yontemin kullanilmasini Oneriyoruz. Ayrica kardiyopulmoner
bypass siiresince bu yontemin hassasiyeti ile ilgili olarak daha
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diistiniiyoruz.

Kaynaklar

1. Kim YD, Katz NM, Ng L, Nancherla A, Ahmed SW,
Wallace RB. Effect of hypotermia and hemodilution on
oxygen metabolism and hemodynamics in patients
recovering from coronary artery bypass operations.
J Thorac Cardiovasc Surg 1989;97:36-42.

2. Vazquez-Jimenez JF, Qing M, Hermanns B, et al. Moderate
hypothermia during cardiopulmonary bypass reduces
myocardial cell damage and myocardial cell death related
to cardiac surgery. J Am Coll Cardiol 2001;38:1216-23.

3. Chen RY, Chien S. Hemodynamic functions and blood
viscosity in surface hypothermia. Am J Physiol
1978;235:136-43.

4. Ratcliffe JM, Wyse RK, Hunter S, Alberti KG, Elliott MJ.
The role of the priming fluid in the metabolic response to
cardiopulmonary bypass in children of less than 15 kg body
weight undergoing open-heart surgery. J Thorac
Cardiovasc Surg 1988;36:65-74.

5. Liam BL, Plochl W, Cook DJ, Orszulak TA, Daly RC.
Hemodilution and whole body oxygen balance during
normothermic cardiopulmonary bypass in dogs. J Thorac
Cardiovasc Surg 1998;115:1203-8.

6. Morgan GE, Mikhail MS. Anesthesia for patients with
cardiovascular surgery. In: Morgan GE, Mikhail MS, eds.
Clinical Anesthesiology. Los Angeles: Appleton&Lange,
1992:341-407.

7. Sunder-Plassmann L, Klovekorn WP, Messmer K.
Preoperative hemodilution: Basis adaption mechanism and
limitation of clinical application (author’s transl).
Anaesthesist 1976;25:124-30.

8. Buick FJ, Gledhill N, Froese AB, Spriet L, Meyers EC.

104

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2003;11:101-104

Effect of induced erythrocythemia on aerobic work
capacity. J Appl Physiology 1980;48:636-42.

Marino PL, ed. The ICU Book. Philadelphia:
Williams&Wilkins, 1997:207-27.

Nielsen B. Heat acclimation--mechanisms of adaptation to
exercise in the heat. Int J Sports Med 1998;19:154-6.
Pearson TC, Guthrie DL, Simpson J, et al. Interpretation of
measured red cell mass and plasma volume in adults:
Expert Panel on Radionuclides of the International Council
for Standardization in Haematology. Br J Haematol
1995;89:748-56.

Leslie WD, Dupont JO, Peterdy AE. Effect of obesity on
red cell mass results. J Nucl Med 1999;40:422-8.

Yahav S, Straschnow A, Plavnik I, Hurwitz S. Blood
system response of chickens to changes in environmental
temperature. Poult Sci 1997;76:627-33.

Zeynep E, ed. Klinik Anestezi. Samsun: Logos Yayncilik,
1991:27-42.

Sodee DB. Special in vitro procedures. In: Early PJ,
Sodee DB, eds. Principles and Practise of Nuclear
Medicine. St Louis: Mosby, 1995:725-38.

Davy KP, Seals DR. Total blood volume in healthy young
and older men. J Appl Physiol 1994;76:2059-62.
Schofield WN. Treatment of malnutrition.
1995;345:787-8.

Bernard PJ. Measurement of red-cell and plasma volumes.
Nouv Rev Fr Hematol 1994;36:155-7.

Heitmiller ES, Thompson S, Michael K, Trexler S,
Baumgartner A. Multidisciplinary care involved in
conducting the operation. In: Baumgartner WA, Owens SG,
Cameron DE, Reitz BA, eds. The John Hopkins Manual of
Cardiac Surgical Care. St Louis: Mosby, 1994:43-77.
Balon HR, Dworkin HJ. In vivo nonimaging studies. In:
Henkin RE, eds. Nuclear Medicine. St Louis: Mosby,
1996:445-71.

Morse BS. Total red cell volume in healthy young males.
Ann Clin Lab Sci 1978;8:413-8.

Balga I, Solenthaler M, Furlan M. Should whole-body red
cell mass be measured or calculated? Blood Cells Mol Dis
2000;26:25-36.

Hannon JP, Bossone CA, Rodkey WG. Splenic red cell
sequestration and blood volume measurements in
conscious pigs. Am J Physiol 1985;248:293-301.

Lancet



