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ÖZET 

24 saat süreyle +4°C sıcaklıkta tutulan sı
çanların hematokrit değerleri, plazma ve tam kan 
vistoziieleri kontrol grubuna oranla yüksek 
bulunmuştur. Buna karştlık, eritrosit sayılarında 
ve konsantre eritrosit kitlesi viskozitesi değer
lerinde soğuk etkisinde önemli bir farklılık görül
memiştir. Gözlenen etkilerin, soğuk etkisinde 
aktive olan hemoreolojik ve endokrin mekaniz
malarla ilişkileri tartışılmıştır. 
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SUMMARY 

Hematocrit values, plasma and whole blood 
viscosities of the rats exposed to + 4 ° C for 24 
hours were significantly higher than the values 
obtained in the control group. On the other 
hand, erythrocyte counts and packed cell visco
sities were not significantly different in the two 
groups. The hematologic and endocrine mecha
nisms activated by cold exposure related to these 
changes are discussed. 
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GİRİŞ 

İskemik kalb hastal ığındaki temel fızyopatolojik 
olay, miyokard ın oksijen ihtiyacı ile miyokarda sağ
lanan oksijen arasındaki dengesizliktir (9). Bazal ko
şul larda miyokard dokusu, koroner arteriyel kandan 
yüksek ve bağıl olarak sabit bir oranda oksijen ekst-
rakte eder. Bu oranın değişmesi mümkün olmadığın
dan, miyokardın çeşitl i koşul larda artan oksijen ihti
yacı, ancak koroner kan akımı artırılarak karşılana
bilir (15). 

Bir damar ya tağındaki kan akımı, perfüzyon ba
sıncına ve damar direncine bağlıdır. Damar direncini 
ise, hem akımın gerçekleşt iği damar sisteminin, hem 
de kanın özellikleri etkiler. Bu faktörlerden herhangi 
birisindeki değişiklikler oksijen sağlanımı ve kullanımı 
arasındaki hayati dengeyi bozabilir. 

İskemik kalb hastalıklarına bağlı ölümlerle hava 
sıcaklığındaki düşmeler arasında yakın bir ilişki 
o lduğu ö teden beri bilinmektedir (2). Soğuk faktörü, 
organizmada damar yatağı üzerinde, doğrudan veya 
otonom sinir sistemi aracılığıyla etkili olabilir (1,11). 
Diğer taraftan, soğuğun kan dokusunu da çeşit l i yön
lerden etkilemesi mümkündür. Bu etkiler, etkenin 
doğrudan periferik kan dokusu üzerindeki etkisine 
bağlı olabildiği gibi, organizmadaki bir stres cevabıyla 
ilgil i de olabilir. 

Bu ça l ışmada, soğuk etkisinde kan dokusunun 
doğrudan kan akımı üzerinde etkili olan hemoreolojik 
özellikleri deneysel bir yaklaşımla incelenmiştir . 

M A T E R Y A L V E METOD 

Çalışmada 250-300 gram ağırlıkta Swiss A lb ino 
tipi 102 adet erkek sıçan kullanılmıştır . Deney hay
vanları ik i grupta değerlendiri lmişt ir . 

51 hayvandan oluşan birinci grupta (soğuk gru
bu), deney hayvanları 24 saat süreyle soğuk ta ( + 4 ° C ) 
t u t u l m u ş , bu sürenin sonunda abdominal aor ta lar ından 
alınan heparinize kan örnekler inde hematokrit ve 
hemoglobin tayinleri, eritrosit sayımlan ve hemoreo
lojik incelemeler yapılmışt ır . Kont ro l grubu olarak 
değerlendiri len ikinci grupta ise deney hayvanlan, 
laboratuvanmıza geterildikten sonra 24 saat süreyle 
oda sıcaklığında ( + 20°C) t u tu lmuş , bundan sonra 
kan örnekleri al ınarak, hematolojik ve hemoreolojik 
incelemeler yapılmışt ır . 

Hematolojik İncelemeler: Hemoglobin tayini 
"eyanomethemoglobin yön temi" (18) ile, eritrosit 
sayımı manuel olarak yapılmışt ır . Elde edilen sonuç 
lardan, ortalama eritrosit hacmi (OEH) değerleri 
hesaplanmıştır . 
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Hemoreolojik İncelemeler : Hemoreolojik incele
meler "koni-plak tipi viskometre" (Wells Brookfıeld 
Microviscometer Model L V T ) kullanılarak 3 7 ° C 
de yapılmışt ır . Her kan örneğiyle ilgili reolojik ince
lemeler üç aşamada gerçekleşt i r i lmişt i r : 

a) Tam kan viskozitesi ö lçümler i : 1.2 ml . hepari-
nize tam kan örneğinde , 230 sn" 1 , 115 sn" 1 , 23 sn" 1 

ve 11.5 sn" 1 kayma hızlarında viskozite ölçümleri ya
pılmıştır, 

b) Plazma viskozitesi ö lçümler i : 5 ml heparinize 
kan örneği 3000 devirde 30 dakika santrifüj edildik
ten sonra, plazma ayrılarak 1.2 ml ö rnek te 230 sn" 1 

kayma hızında ö lçüm yapılmışt ı r . 

c) Eritrosit kitlesi (Packed cell) viskozitesi ( E K V ) 
ölçümleri (20): Plazmanın ayrı lmasından sonra elde edi
len fraksiyonu 3000 devirde 30 dakika daha santrifüj 
edi lmiş, eritrosit kitlesinin üzerinde kalan plazma ile 
trombosit ve lökosi t lerden oluşan tabaka (buffy coat) 
at ı ldıktan sonra elde edilen konsantre eritrosit kit
lesinden 1.2 ml. ö rnekte 23 sn" 1 , 11.5 sn" 1 , 5.75 
sn" 1 , 2.3 sn" 1 ve 1.15 sn" 1 kayma hızlarında viskozite 
ölçümleri yapılmıştır . 

Sonuçlar , ortalama - Standart Hata olarak ifade 
edilmiştir . İstatistiksel değer lendirmede "Student 
't' Testi" kullanılmış ve "p" değerleri hesaplanmışt ı r . 
0.05'den küçük "p" değerleri istatistiksel olarak 
önemli kabul edilmiştir . 

B U L G U L A R 
Hematolojik Bulgular: Soğuk ve kontrol grupla

rında saptanan hemoglobin ve hematokrit değerleri , 
eritrosit sayımları ve hesaplanan O E H değerleri Tab
lo I'de gösterilmiştir. 

Tablo - I 
Soğuk ve Kontrol Gruplar ında Saptanan 

Hematolojik Parametreler 

Parametre K O N T R O L SOĞUK P 

n: 51 n:51 
Hemoglobin (gr/dl) 11.47±0.12 11.42±0.08 0.364 
Hematokrit (%) 41.97 + 0.35 43.74+0.35 0.0002 
Eritrosit (106/mm3) 7.54±0.17 7.64+0.17 0.325 
O E H (fL) 56 .57±1.25 58 .32±1 .10 0.147 

Soğuk grubunda saptanan hematokrit değerleri , 
kontrol grubuna ait değerlerden yüksek bulunurken 
(p<0.0005), hemoglobin değerleri, eritrosit sayıları 
ve O E H yönünden önemli bir fark görülmemiştir . 

Hemoreolojik Bulgular: Soğuk etkisinde bırakılan 
grupta ölçülen plazma viskozitesi kontrol grubuna 
oranla yüksek bu lunmuş tu r (p<0.05) (Tablo II). 
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Tablo - II 

Soğuk ve Kontrol Gruplarında 
Plazma Viskoziteleri 

Kayma hızı KONTROL SOĞUK P 

230 sn"1 

n: 51 
1.58 + 0.02 

n:51 
1.64±0.03 0.049 

Soğuk ve kontrol gruplarına ait tam kan viskozi
tesi değerleri Tablo IH'de karşılaştır ı lmıştır . 11.5 sn" 1 

kayma hızı dışındaki bütün kayma hızlarında tam kan 
viskozitesi soğuk grubunda daha yüksek bu lunduğu 
halde, fark sadece 230 sn" 1 kayma hızında istatistik
sel olarak önemlidi r (p<0.05). 

Tablo - III 

Soğuk ve Kont ro l Gruplarında Tam Kan 
Viskoziteleri (cp) 

Kayma hızı KONTROL SOĞUK P 

n: 51 
230 sn"1 4.73+0.09 4.91 ±0.06 0.049 
115 sn"1 5.47 + 0.13 5 .54±0.10 0.334 
46 sn"1 6.93 + 0.17 7.05±0.22 0.333 
23 sn"1 7.35+0.25 7.49+0.26 0.349 
11.5 sn"1 8.90+0.37 8.55+0.31 0.235 

Buna karşılık, h iç bir kayma hızında E K V değer
leri yönünden i k i grup arasında önemli bir fark sap
tanmamış t ı r (Tablo IV) 

Tablo - IV 

Soğuk ve Kontro l Gruplar ında E K V Değerleri (cp) 

Kayma hızı KONTROL SOĞUK P 

n:51 n:51 
23 sn"1 76.01±3.26 76 .27±3 .50 0.478 
11.5 sn"1 123.83+4.35 113.84+4.57 0.058 
5.75 sn"1 159.84±6.05 152.37+6.21 0.195 
2.30 sn"1 277.16+9.07 274.44±8.47 0.413 
1.15 sn"1 432 .80±12 .29 444.5 Obll.92 0.247 

T A R T I Ş M A 
Soğuk organizmada önemli endokrin etkilere 

neden olan bir çevresel faktördür. Soğuk , he r şeyden 
önce önemli bir strestir ve belirgin bir adrenomedül ler 
cevap ortaya çıkardığı bilinmektedir (8). Bunun ya
nında, hipotalamus üzerindeki etkisiyle, plazma korti-
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zolünü ve tiroid hormon salınımını a r t ı rmaktadı r (7, 
14). Çevre sıcaklığı, gene hipotalamus üzerinden anti-
diüretik hormon salıınımının kontrolunda rol oynar. 
S o ğ u k antidiüretik hormon salınımının inhibisyonuna 
yo l aça r (10,12). 

S o ğ u k etkisinde ortaya ç ıkacak adrenomedül ler 
deşar j , bu ça l ı şmada gözlenen hematokrit değeri artı
şını ve buna bağlı olarak tam kan viskozitesi değişik
liğini açıklayabilir . Sempatomimetik aminlerin 
enjekte edilmesinin hematokrit değer inde art ışa 
neden o lduğu bilinmektedir (16). 

Gündoğan ve A n d a ç (5), soğuk etkisinde gözle
dikleri hematokrit değeri art ışını , esas olarak O E H 
İeğer le r indek i değişiklikle açıklanmışlardır . B iz im 
ça l ı şmamızda da O E H değerleri soğuk etkisinde art
mış görünmekle birlikte, kontrol grubundan fark ista
tistiksel olarak önemli bu lunmamış t ı r . Soğuk 
ortamda eritrosit hacminde değişiklik o lduğu 
yolunda bulgular başka araşt ırmacılar tarafından da 
elde edilmişt ir (13,19). Ancak, bu değiş imin hangi 
mekanizmalarla ortaya ç ıkt ığı bilinmemektedir. 

Diğer tarftan, Gündoğan ve A n d a ç (5), soğuk 
etkisinde belirgin bir diürezin ortaya ç ıkt ığını da vur
gulamışlardır. Bununla birlikte, hemokonsantrasyon 
sonucu ortaya çıkması beklenen eritrosit sayısı artışı 
gözlenmemişt i r . Bu bulgu, bizim sonuçlar ımıza para-
Üldir. Ancak, Keatinge ve arkadaşlar ı (6), soğuk etki
sinde hematokrit art ışıyla birlikte, eritrosit sayılarının 
yükseldiğini bildirmişlerdir. Buna ek olarak, Keatinge 
ve a rkadaş lan (6), soğuk etkisinde trombosit sayıla
r ında da artış o lduğunu saptamışlardır . Bu araşt ırma
cılar, gözlenen etkilerin tek baş ına hemokonsantras-
yonla aç ık lanamayacağını , adrenerjik tonüsteki artı
şın önemli bir rolü o lduğunu öne sürmüşlerdir. 

Bu ça l ı şmada gözlenen plazma viskozitesi artışı
nın, soğuk etkisinde ortaya ç ıkan diüreze bağlı hemo-
konsantrasyonla açıklanabileceği düşünülmektedir . 

Tam kan viskozitesi, hematokrit değeri , plazma 
Viskozitesi, eritrosit agregasyonu ve erit
rositlerin reolojik yapısı baş ta olmak üzere çeşitl i 
faktörler tarafından belirlenir (3,16,17). Soğuk 
Ştkisinde tarafımızdan ve diğer araşt ırmacılar tara
fından gözlenen tam kan viskozitesi art ışı (4,6) birinci 
planda gözlenen hematokrit değeri ve plazma visko
zitesi değişikliğine bağlı görülmektedir . Ancak, bu 
ça l ı şmada sadece 230 sn 1 kaymahız ında önemli bir 
farklılık saptanmış t ı r (Şeki l 1). Yüksek kayma hız
larında, eritrositlerin reolojik karakteri (deformabi-
lite) tam kan viskozitesi üzerinde daha etkilidir (17). 
Buna karşılık, düşük kayma hızlarında eritrosit agre-
gasyonundan çok , eritrosit deformabilitesini etkiledi
ğini düşünmek mümkündür . Ancak, eritrositlerin reo
lojik karakterine indirekt bir yaklaşım sağlayan E K V 
değerlerinin (3,20) soğuk ve kontrol gruplarında 
farklı bulunmaması bu görüşle çel işmektedir . Nite

k im, Ernst ve arkadaşları (4) soğuk etkisinde eritro
sit deformabilitesinde değişiklik saptamamışlardır . 

Şekil 1. Soğuk ve kontrol gruplarında saptanan tam kan vis
kozitesi eğrileri. (Kontrol grubundan fark:*p<0.05) 

Diğer taraftan, Keatinge va arkadaşları (6), soğu
ğun düşük kayma hızında da, tam kan viskozitesini 
artırdığını göstermişlerdir . Bu bulgu, eritrosit agregas-
yonunun da soğuk uygulmasından etkilendiğini dü
şündürmektedir . Ernst ve arkadaşlarının (4), soğuğun 
eritrosit agregasyonunu etki lemediği yolundaki bulgu
ları ise, gene bu düşünce ile çelişir niteliktedir. 

Farklı çalışmaların sonuçlar ı arasındaki bu çeliş
kiler, kanımızca soğuk stresinin uygulanmasındaki 
farklılıklardan kaynaklanmaktadı r . Ancak, soğuk 
uygulaması hangi koşu lda yapılırsa yapılsın, hematok
rit değerlerinde ve tam kan viskozitesinde art ış lar 
gözlenmiştir . Bu bulgular soğuğun olumsuz hemodi-
namik etkileri olabileceğine dair yeterli bir delil ola
rak görülebilir. Ancak soğuğun , özellikle mikrodola-
ş ım yönünden çok önemi bir parametre olan eritro
sit deformabilitesine etkilerinin daha ayrıntılı incelen
mesi soğuk-kardiak mortalite ilişkinin aydınlatı lma
sına katkıda bulunabilecektir. 
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