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I1I

ONSOZ

Ulkemiz sahip olunan hayvan varlig ile diinyada altinci sirada yeralmasina
karsin hayvan yetistiriciliginden yeterli verimi alamamaktadir. Hastaliklarin
tanisinda ve prognozunda kan parametreleri ve bu parametrelerin dogru Olglimii
veteriner hekimler ve arastiricilar i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Cesitli metabolik hastaliklar si§ir kan gaz kompozisyonunu ve asit baz
degerlerini etkilemektedir. Sigirlarda solunum sistemi ve metabolik hastaliklarinin
bircogunda vendz kan gazi ve asit-baz degerleri degisim gosterir.Bu degerlerin
degisimi ve bu degisim sonucu yorumlanmasi ile hastaliklarin teshisi ve tedavisinde
klinik olarak kan gazlar1 ve asit-baz degerlerinin kolayca kullanilip
kullanilamayacagini ortaya koymak istedik.

Sunulan calisma ile sigirlarda kan gazi Olgiimii iizerine etki eden olumsuz
etmenler ortaya konacaktir. Bu baglamda; yanlis pozitiflige ve yanlis negatiflige yol
acan faktorler tespit edilerek, kan gaz1 dl¢timlerinden rasyonel yararlanim noktasinda

pratige direk katki saglanacaktir.

Bu calismanin yiiriitiilmesinde yardimlarini esirgemeyen sevgili esim Meltem
ERYILMAZ’a, damsmanin Yrd.Do¢.Dr. Turan CIVELEK’e, Do¢.Dr. Fatih M.
BIRDANE ye saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Sigirlarda Venoz Kan Gaz Ve Asit Baz Degerleri Uzerine Olgiim
Zamam ve Depolama Isisinin Etkisi

Sunulan caligmada Holstayn sigirlarda farkli depolama 1silarinda tutulan
orneklerde degisken Ol¢liim zamanlarina gore vendz kan gazi kompozisyonu ve asit-
baz dengesindeki degisim arastirildi. Kan ornekleri {i¢ saglikli multiparoz Holstayn
sigirdan toplandi. Hayvanlardan toplanan kan 6rnekleri (n=9) {i¢ gruba ayrildi ve +4
°C, Grup 1 (n=3) buzdolabinda, +22 °C, Grup 2 (n=3) oda 1sisinda, +37 °C, Grup 3
(n=3) inkiibatorde olmak iizere, farkli 1s1 derecelerinde depolandi. Depolama sonrasi
orneklerde kan gazlari; 0, 1, 3, 6, 12 ve 24. saatlerde 6l¢iildii. Sunulan ¢alismada, kan
rnekleri analizleri pH ve pCO, degerlerinde +4°C ve +22°C°de ilk bir saat icerisinde
higbir degisimin olmadigmi ortaya koydu. Benzer olarak, O,SAT +4°C’de ii¢ saat ve
+22°C’de alt1 saat; O,CT +4°C ve +22°C°de 24 saat, HCO; ve BB degerleri ise +4°C,
+22°C ve +37°C’lerde 24 saat boyunca degisim gostermedi. Bununla birlikte; PO,
BE ve Glukoz olgiim degerlerinde ilk bir saat igerisinde belirgin degisiklikler
kaydedildi.

Anahtar Kelimeler: Is1, kan gazi, pH, sigir, zaman.



VI

SUMMARY

Effect of time delay and storage temperature on blood gas and acid-base
values of bovine venous blood

Changes in venous blood gas composition and acid-base equilibrium in
Holstein cattle blood samples kept under different temperatures at various time
points were investigated. The blood samples were collected from 3 healthy
multiparous Holstein cows. A total of 9 blood samples obtained from the animals
were allocated into three groups and kept at + 4 °C for Group 1 (n = 3), at room
temperature, 22 °C, for Group 2 (n = 3), and in an incubator at 37 °C for Group 3 (n
= 3). Blood gases were analyzed at 0, 1, 3, 6, 12 and 24h after the storage. The
analyses of the blood samples indicated no change at pH and pCO, at +4°C and
+22°C for the first hour. Similarly, in addition to O,SAT at +4°C for 3h and at +22°C
for 6h; O,CT at +4°C and at +22°C for 24h, HCO; and BB values at +4°C, +22°C,
and +37°C for 24h remained unchanged. By contrast, PO, BE and glucose levels in
the samples were markedly altered within the first hour.

Key words: Temparature, blood gas, pH, bovine, time.



1. GIRIS

Sigirlarda solunum sistemi ve metabolik hastaliklarin cogunda vendz kan gazi
ve asit-baz degerleri degisir (1,2). Kan parametrelerinin dogru 6l¢limii, hastaliklarin
tanist ve prognozda Veteriner Hekimler ve arastiricilar acisindan hayati oneme
sahiptir. Bununla birlikte; kan gazi1 ve asit-baz degerleri 6rnekleme yontemi, 6lgiim
stiresi ve saklama kosularina gére degisim gosterir.

Insan, sigir ve kdpekte kan 6rnegi alimi ile analiz arasinda gegen siirede
devam eden anaerobik ve aerobik metabolizma faaliyetleri ve son {irlinlerinin kan
asit-baz degerlerini etkileyecegi belirtilmistir (3,4,5,6,7).

Kanda invitro olarak, aerobik metabolizma sonucu CQO,, anacrobik
metabolizma sonucu ise laktik asit sekillenir. O, tiikketimi 10kosit ve retikiilositlerdeki
sitokrom sistem ve sitrik asitin enzimatik aktivitesine gore degismektedir. Degisim,
direk olarak hiicre sayis1 ile iliskilidir. Glikolizis ise olgun eritrositlerin predominant
metabolizmasidir. Kandaki bu metabolik degisiklikler tamamen 1siya baghdir (7).
Lokositozis ve aneminin de kan asit-baz degerinde degisiklige yol agtigi rapor
edilmistir (3,7). Kan gazi kompozisyonu ve asit baz degerleri ¢esitli metabolik
hastaliklardan da etkilenir. Kan gaz1 analizlerinin dogru yapilmasi1 Veteriner
Hekimler i¢in biiylik 6nem tasir.

Venoz kan gaz analizleri; siddetli dehidrasyon, kusma, diyare, akut abdomen,
renal yetmezlik, etilen glikol ve salisilat intoksikasyonu, hiperkalemi, diyabetik
ketoasidozis ve abomazum deplasmanlar1 gibi durumlarda endikedir (9). Solunum
yetmezligiyle sonu¢lanan solunum yollar1 ve pulmoner paransim hastaliklarinda veya
ventilasyon yetersizliklerinde ise arteriyel kan gazlarinin dl¢tilmesi endikedir (8).

Teknigine uygun alinmayan, uygun ortamda depolanmayan, i¢indeki hava
kabarcikliklar1 uzaklastirilmayan, asir1 miktarda heparinize kan 6rneklerinde pH ve
PaO, gibi parametrelerde yanlis yiiksek veya diisiik degerler dl¢iilebilir (9).

Heparinize edilmis enjektorlerle alinan kan orneklerinin analizi, devam eden
hiicresel metabolizma nedeniyle, hemen yapilmahdir. Kan o6rnekleri analizi

gecikecekse, enjektoriin ignesi kauguk bir tipayla kapatilmali ve enjektor buz iginde



bekletilmelidir. Bu Onlemler alinsa dahi, 6l¢giim en ge¢ iic buguk saat icinde
yapilmalidir (9,11).

Benzer sekilde; viicut 1s1 degisiklikleri de kan gazlarimi etkilemekte, bu
nedenle 6l¢iim dncesi hayvan viicut sicakligi cihaza girilmelidir (12).

Viicuttaki enzim sistemlerinin tamami hidrojen iyon konsantrasyonundan
etkilenir. Bu nedenle invivo hidrojen iyon konsantrasyonunun hassas bir sekilde
diizenlenmesi gerekir (13). Hiicresel metabolik olaylar sonucu viicutta siirekli asidik
maddeler sekillenir ve viicut asit-baz dengesi baglica bobrek ve akcigerler tarafindan
tamponlanir (8).

Kan pH’smi kandaki bikarbonat’in (HCOs) karbonik asite (H,COs3;) orami
belirler. Rutin uygulamalarda, ¢ok diisiik miktarlarda olan karbonik asitin dogrudan
Ol¢iilmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte, kandaki karbonik asit konsantrasyonu
kolaylikla tespit edilebilen erimis CO, konsantrasyonu ile denge halindedir.
Formiilize ederken; H,COs yerine CO; konarak kan pH’s1t HCO3/CO, denklemi ile
kolayca hesaplanabilir. Kan HCOj; konsantrasyonu bobreklerce, CO, konsantrasyonu
ise akcigerlerce regiile edildiginden, bir baska deyisle kan pH’s1 bdbrek
fonksiyonunun akciger fonksiyonuna oranidir (9).

Asit-baz durumu oncelikle pH temel alinarak tanimlanir (Normal, asidik veya
alkalik). pH, CO, ve HCOj seviyeleri de kabul edilebilir sinirlarda ise, hastanin asit-
baz durumu normal olarak tanimlanir.

Asidozis; pH’daki diisme olarak tanimlanir. Kan pH’si ile birlikte HCO;
konsantrasyonunun da diisiik olmas1 metabolik asidozisi (pCO, normal veya diisiik
olabilir) gosterirken, pH’daki diismeyle birlikte pCO,’nin yiiksek olmasi respiratorik
asidozisi (HCO3 normal veya yiiksek olabilir) ifade eder (9).

Metabolik asidozis; HCO; kaybi ya da H' retensiyonu sonucu gelisir.
Amonyum kloriir ve yiliksek doz aspirin alinmasi, diabetes mellitus, yag
yikimlanmasinin artmasi, doku anoksisi, hipotermi, oligiiri, aniiri, konjenital bobrek
hastaliklari, safra fistiilii, intestinal sivi aspirasyonu, sigirlarda ruminal laktik
asidozis, sodyum igeren sivi kaybi sonucu gelisen hipovolemi, ketozis ve gebelik
toksemisinde gelisen ketoasidozis, asir1 salya kaybi, 6zagofatomi, diyare, hidrojen

ekskresyonunun yetersiz oldugu renal yetmezlik olgular1 durumlarinda metabolik

asidozis sekillenir (9,14).



Metabolik asidozise ilk cevap; birka¢ dakika i¢inde ventilasyonun artmasi
sonucu gelisen kompensatuvar solunum cevabidir. pH’ nin normal diizeye gelmesi
renal bikarbonat retensiyonu ve asit ekskresyon artisi ile olur (9).

Respiratorik asidozis; CO, retensiyosu sonucu gelisir. Sigirlarda {ist solunum
yollar1 obstrikksiyonu, solunum yetmezligi, uzun siireli epilepsi, pndmoni,
pnomotoraks ve kronik obstriiktif akciger hastaliklari, anestezikler, narkotikler
respiratorik asidoza neden olabilir. pH’nin diismesi ve pCO;’nin artmasi alveolar
hipoventilasyonun gostergesidir.

Respiratorik asidoziste cevap, hemoglobin ve proteinin kanda karbonik asiti
tamponlanmasiyla olusur. pCO,’deki yiikselme solunum say1 ve derinligini arttirir.

Alkalozis kan pH’sindaki artis1 ifade eder. Kan pH’sindaki artisla birlikte
HCOs; konsantrasyonundaki yiikselme (pCO; normal veya artmig olabilir) metabolik
asidozisi gosteririr. Kan pH’sindaki yiikselme ile birlikte pCO, nin azalmasi (HCO;
normal veya azalmis olabilir) respiratorik alkalozisi ifade eder (9).

HCO; konsantrasyonunda yilikselme (pCO, normal ve artmis olabilir)
metabolik alkolozise isaret eder. Ozafagotomi, anterior enteritis, kronik
indigasyonlar, gastrointestinal deplasmanlar, abomasal refluks, asir1 alkali madde
verilmesi, fenilbuzaton, karbenisilin, diiiretikler, sodyum bikarbonat, sodyum veya
potasyum sitrat, sodyum salisilat zehirlenmesi, siit-alkali sendromu, mide
aspirasyonu, kronik potasyum eksikligi, pilor stenozuna bagli devamli kusmalar
metabolik alkolozise neden olur (9,14).

Primer asit-baz bozukluguyla birlikte kompensatuvar asit-baz degisiklikler de
sekillenebilir. Abomasal volvoluslu bir sigirda metabolik alkolozis ve kompensatorik
cevap sonucu solunum sayisinin azalmasi ile iligkili respiratorik asidozis gelisir. Kan
pCO; konsantrasyonu artar.

Genellikle anestezi, heyecan, agri, anemi, pulmoner toksik hastaliklar ve
norolojik bozukluklar sonucu hiperventilasyona bagli olarak asir1 CO, kaybi
sekillenir (9).

Canli organizmalarda metabolik olaylarin normal seyredebilmesi icin
organizmanin en énemli tampon sistemini olusturan kan pH’sinin 7.35-7.45 arasinda
devamliliginin saglanmasi1 gerekmektedir (9). pH kandaki hidrojen iyonlarinin

negatif logaritmik ifadesidir (8).



Kan pH’sindaki degisimler tampon sistemleri ve fizyolojik kompenzasyon
sistemleriyle kontrol altinda tutulur. Tamponlama biyolojik ve kimyasaldir. Biyolojik
tamponlama; kompartimanlar arasindaki iyon degisimleri ile, kimyasal tamponlama;
hiicre iginde hiicre proteinleri ve hemoglobin (Hb), hiicre disinda ise bikarbonat
(HCO3), organik, inorganik fosfatlar, plazma proteinleri tarafindan saglanir. Bobrek
ve akcigerler ise fazla asit veya bazi atarak fizyolojik olarak kan pH’sii sabit
tutmaya calisir (9).

Bobrekler idrar olusturarak kan pH’sin1 dengeler. Tubul hiicrelerince salinan
karbonik anhidraz enzimi H' iyonunu idrarla atarken bikarbonatin geri emilimini
saglar (H,0+CO, <==> H'+HCO:3) (15).

Kandaki CO,, karbonik asit miktarini, bire bir yansitir. Bu nedenle kandaki
karbonit asit miktarini belirlemede Ol¢limii daha rahat olan -karbonik asitle denge
halinde bulunan- CO, miktar1 Olgiiliir. Standart bikarbonat, pratikte plazma
bikarbonat konsantrasyonudur. Ayrica alkali tampon ise, standart kandaki tiim
anyonik tamponlarin toplamidir (9).

Sigirlarda vendz kan gazlari; kusma, ishal, akut abdomen, renal yetmezlik
etilen glikol ve salisilat toksikasyonu, hiperkalemi, diyabetik ketoasidozis ve
abomazum deplasmanlar1 gibi bircok metabolik ve solunum sistemi hastaligindan
etkilenir (1,2,9). Bu nedenle, kan gazlarinin dogru ol¢limii klinisyenler i¢in ¢ok
onemlidir. Kan Orneklerinde teknigine uygun sekilde 6l¢iilen pH, PCO, ve HCO;
hastaliklarin tanisinda ve uygun sagaltimin se¢iminde kritik dneme sahiptir.

Bahsedilen hastaliklarin disinda kan gazlar1 gesitli 6l¢lim hatalarindan da
ciddi olarak etkilenmekte, hastaya yanlis tan1 konulmasina ve sagaltima yanlhs yon
vermesine neden olmaktadir. Farkli vendz damarlardan alinan kanlardaki kan gazi
degerlerinde onemli farkliliklar olmazken (10), dinlenme halinde -dokulardan alinan
CO;’den dolay1- arteriyel kanin pH’s1, venoz kan pH’sina oranla yiiksek olmaktadir
(16).

Viicut 1s1sindaki 1 C° derecelik yiikselis pH’da 0.014 birimlik diisiise neden
olmaktadir. Bu degisim oliimciil olabilir. Viicut 1sisindaki artis CO,’in plazmada
eriyebilirliginin azalmasina ve sonucta PCO;’in diisiisiine neden olur. Yine bazi
ilaglar (tetrasiklin, asetazolamid, amonyum klorid) asidozise, bazilar1 ise (antiasitler,

fenil butazon, karbenisilin) alkolozise neden olmaktadir (9).



Kan gazi analizorliniin kalibrasyonunun dogru yapilmasi 6nem arz eder.
Analiz O6ncesi kan Orneginin uzun siire bekletilmesi veya kan Orneginde hava
kabarciklarinin bulunmasi (kan voliimiiniin %]1’den daha fazla) pCO,’yi diisiirtir.
Kan oOrneginin alimi esnasinda uzun siireli vendz stazis pH ve HCO;
konsantrasyonunu diisiirmekte, ayrica Ornekler hemen analiz edilmediginde,
16kositozis pH’y1 degistirebilmektedir (9).

Insan (11) ve sigirlarda (9, 17) kullanilan siringa tipinin, bekletilme
zamaninin ve depolama 1sisinin kan gazi ve asit baz degerlerini degistirebilecegi
bildirmesine karsin, Ol¢iime kadar gegen siire ile alinan kan oOrneklerinin 6l¢iim
oncesi depolama 1sisiin sigirlarda vendéz kan gazi degerleri iizerindeki etkileri
hakkinda kesin kan1 yoktur.

Dogru analiz i¢in alman kan 6rnekleri, 20-22 °C’de hemen ya da 0-4 °C’de
depolandiginda ii¢ saat igerisinde analiz edilmelidir. Cesitli hayvan tiirleri {izerine
yapilan arastirmalarda; at, si8ir ve koyun kan 6rneklerinin, asit-baz durumlarinda bir
degisim olmaksizin, +4 °C’de 48 saat siiresince depolanabildigi, buna karsin
stabilitenin kdpeklerde dokuz saat siirdiigii rapor edilmistir (17).

Yapilan bir bagka calismada ise, buzda depolanan sigir vendz kan
orneklerinin, kan gazi ve asit baz degerlerinin klinik degerlendirilmesinde 24 saat
boyunca kullanilabilecegi tespit edilmistir (5).

+22 ve +4 °C’de depolanan sigir vendz kan Orneklerinin asit baz degerleri,
12-48 saat klinik olarak kullanilabilir (10).

Sunulan ¢alismada, sigir vendz kan orneklerinde farkli depolama 1silarinda
(+4,+22;+37 °C) ve farkli olgiim zamanlarinda (0,1,3,6,12 ve 24 saat ) meydana
gelebilecek olast kan gazi kompozisyonu ve asit baz degerlerindeki degisiklilerin
arastirilmasi amaclanmastir.

Calisma kapsaminda sigirlarda kan gazi 6lgiimleri ve rasyonel klinik kullanim

ortaya konacaktir.



2. MATERYAL VE METOD

2.1. Hayvan Materyali ve Ornek Toplama

Calismanin materyalini, dort yasli ve saglikli, ayni tip rasyonla beslenen,
aym sartlarda barindirilan, viicut kondiisyon skoru optimal degerlerde olan, {i¢
multiparoz Holstayn siit¢ii sigir olusturdu.

Calisma oOncesi tam sistemik muayene ile hayvanlarin saglik kontrolleri
gerceklestirildi. Kalp atim ve solunum sayilart ve rektal 1s1 6lgtimleri normal aralikta
olan, rektal muayene ve USG bakida; gebelik tespit edilmeyen ve kan gazi sonucunu
etkileyebilecek peritonit, renal rahatsizlik v.b. bir problemi olmayan, idrar muayenesi
ve tam kan sayimi (hemogram Ol¢limil) sonucu tamamen saglikli olarak kaydedilen
hayvanlar ¢alisma i¢in segildi.

Ornekler teknigine uygun olarak Vena jugularis’ten toplandi. 0,08 ml heparin
iceren 10 ml’lik plastik enjektorler icerisine her bir sigirdan ii¢ olmak {izere toplam
dokuz kan 6rnegi toplandi. Hava kabarciklari tamamen bosaltilan siringalarin agizlar
derhal hava gecirmez plastikle kaplandi. Alinan kan Ornekleri {i¢ gruba ayrilarak,
+4°C de buzdolabinda (Grupl, n=3), +22°C’de oda 1sisnda (Grup 2, n=3) ve
+37°C de inkubatérde (Grup 3, n=3) depolandi. Kan 6rneklerinin tamaminda pH,
pCO,, pO,, TCO,, O,SAT, O,CT, HCOs, SBC, BE, BB, Hb, Hct ve Glukoz degerleri
0.,1.,3.,6., 12. ve 24. saatlerde oOlgiildii.

2.2. Kan Analizleri

Kan oOrneklerinde pH, parsiyel CO, basinct (pCO,), parsiyel O, basinci
(pO»), total CO, (TCOs), oksihemoglobin saturasyonu (O,SAT), oksijen saturasyonu
(O,CT), aktiiel bikarbonat (HCOs3), standart bikarbonat (SBC), baz fazlalig1 degerleri
(BE), kanin icerdigi total negatif iyon tampon toplami (BB), Hemoglobin (Hb),
Hematokrit (Hct), ve Glukoz diizeyleri, hematokrit konsantrasyonunu otomatik
belirleyen ve Ol¢lim 1s1s1 hasta viicut 1sisina bagl olarak degistirilebilen portatif kan
gazi sistemi (GASTAT-mini, Techno Medica, Japan) ile degerlendirildi.

pH, pCO; ve pO; degerleri, cihaz hayvanlarin viicut 1sisina gore ayarlandiktan

sonra analiz edildi.



2.3. istatistiksel Analiz

Is1 ve zamanin kan parametreleri lizerine etkisi, SPSS 13.0 programi (Windows)

ve Anova-Tukey testi ile degerlendirildi.



3.BULGULAR

Kan numunesi alinan hayvanlarin ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri
sirastyla; 7.97+1.83 g/l ve 27.63+0.17 % olarak olgiildii. Ortalama beden 1silar ise
38.4+ 0.1 °C olarak belirlendi.

Farkli 0Ol¢iim saatlerinde degerlendirilen her ii¢ gruba ait vendz kan
orneklerinde oOlgiilen asit-baz, kan gaz1 ve glukoz konsantrasyonlari Tablo 1-11°te
gosterilmistir.

Tiim parametreler i¢in zamansal degisimler 0. saat Olgiimleri ile
karsilastirilmistir. pH; Grup 2 ve 3’ te birinci saate kadar stabil kalmis, Grup 1’ de ise
hemen ve anlamli bir diisiis gostermistir (Sekil 1). pCO, nin; Grup 2 ve 3’ de -pH’ya
benzer olarak birinci saate kadar stabil kaldigi, Grup 1’de ise pCO, degerlerinde
hemen ve anlamli bir ylikselmenin oldugu tespit edilmistir. pO,’de; tiim gruplarda
istatistiki olarak dnemli ve ani bir degisimin oldugu, TCO, nin; Grup 1’de hemen ve
anlaml olarak dustiigii, Grup 2’de 12. saate, Grup 3’te ise 3. saate kadar stabil
kaldig1 belirlenmistir. O, SAT degeri; Grup 1’de ani degisim gdstermis, Grup 2’de 6.
saate kadar, Grup 3’te ise 3. saate kadar stabil kalmistir. O, CT’nin; Grup 1’de 3.
saate kadar, Grup 2 ve 3’te 24 saat boyunca stabil kaldigi, HCO5’lin; Grup 1’de

PR

hemen degistigi, Grup 2’de 24 saat boyunca ve Grup 3’te ise 3. saate kadar stabil
kaldig1, SBC ve BE ’nin tiim gruplarda hemen degistigi, BB nin ise tiim gruplarda 24
saat boyunca stabil kaldigi tespit edilmistir. Glukoz; tim gruplarda hemen ve

istatistiki anlamda 6nemli diizeyde degisim gostermistir.



3.1. Sekil ve Tablolar

G3
G2
Gl

Time

Sekil 1: Olgiim zamania bagl olarak pH daki degisim
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Tablo 1: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢tim zamanlarinda pH daki degisim (mean = SE)

Parametre Grup Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.000
+37°C 7.39+0.015 a 7.317+0.017 abc 7.197+£0.057 de 7.223+0.023 cd 7.150+£0.014 de 7.100+£0.011 ¢
(Grupl)
pH +22°C 7.39+0.015 a 7.390+£0.010 a 7.343+0.003 ab 7.327+0.015 abc 7.266+0.023 bed 7.191+0.010 de
(Grup2)
+4°C 7.39+0.015 a 7.420+0.047 a 7.353+£0.027 ab 7.383+0.007 ab 7.360+0.014 ab 7.297+0.015 ab
(Grup3)
Tablo 2: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢iim zamanlarinda pCO, deki degisim (mean + SE)
Parametre Grup Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.000
+37°C 43,03+2,14 d 45.70+0.20 cd 73.33+£8.67 ab 60.10+5.08 bed 81.70+£7.01 a 91.3249.94 a
(Grupl)
PCO, +22°C 43,03+2,14 d 41.57+1.32d 47.20+2.01 cd 53.40+4.08 cd 62.66+3.62 be 76.67+1.43 ab
(Grup2)
+4°C 43,03+2,14 d 42.23+5.16d 45.3745.26 cd 49.87+3.53 cd 52.14+4.01 cd 49.8543.55 c¢d
(Grup3)
Tablo 3: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢iim zamanlarinda pO, deki degisim (mean = SE)
Parameter Group Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.000
+37°C 47.33£3.56 bedef 46.20+0.40 cdef 53.83+1.33 abed 57.70+3.80 abc 36.50+0.84 efg 2510041 g
(Grupl)
PO, +22°C 47.3343.56 bedef 46.27+1.85 cdef 63.174£9.34 ab 55.07+0.15 abc 36.13+0.88 efg 38.37£1.13 defg
(Grup2)
+4°C 47.3343.56 bedef 51.13+£0.07 abcde 58.57+5.81 abc 64.13£0.83 a 34.33+£2.64 fg 36.62+1.33 efg

(Grup3)




11

Tablo 4: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢tim zamanlarinda TCO, deki degisim (mean + SE)

Parametre Grup Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.004
+37°C 27.30£1.21 ab 24.77£0.97 b 30.40+0.10 ab 28.43+0.96 ab 31.20+0.11 ab 31.40+0.28 a
(Grupl)
TCO, +22°C 27.30+1.21 ab 26.43+1.21 ab 27.03£1.35 ab 29.74+2.76 ab 30.17+0.60 ab 31.414£0.10 a
(Grup2)
+4°C 27.30+1.21 ab 28.04+0.62 ab 26.37+1.60 ab 31.50+2.60 a 30.80+0.74 ab 28.82+0.91 ab
(Grup3)
Tablo 5: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢liim zamanlarinda O,SAT daki degisim (mean + SE)
Parametre Grup Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.000
+37°C 81.37+4.17 ab 76.87+0.47 bed 77.50+4.30 abc 80.37+4.37 ab 52.00+£3.54 ¢ 28.91£1.91 f
(Grupl)
O,SAT +22°C 81.37+4.17 ab 80.87+2.13 ab 88.40+4.11 ab 85.70+0.68 ab 58.77£0.98 ¢ 57.20£1.10 e
(Grup2)
+4°C 81.37+4.17 ab 89.70+5.19 ab 86.93+£5.17 ab 92.13+0.13 a 61.92+0.97 de 65.20+3.58 cde
(Grup3)
Tablo 6: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢iim zamanlarinda O, CT deki degisim (mean + SE)
Parametre Grup Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.086
+37°C 11.94+0.17 ab 10.37+£0.44 ab 17.07+6.67 ab 18.35+6.08 a 11.20£1.21 ab 5.44+0.90 b
(Grupl)
0,CT +22°C 11.94+0.17 ab 10.73£0.74 ab 12.07+1.08 ab 11.20+0.87 ab 10.60£1.10 ab 8.23+0.57 ab
(Grup2)
+4°C 11.94+0.17 ab 9.80+1.67 ab 10.13£1.56 ab 10.74+0.33 ab 7.70+0.40 ab 8.75+0.54 ab

(Grup3)
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Tablo 7: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢tim zamanlarinda HCOj; deki degisim (mean = SE)

Parametre Grup Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.017
+37°C 25.97+1.84 ab 23.37+0.97 b 28.07+0.16 ab 26.40+0.80 ab 28.60+0.92 ab 28.50+0.84 ab
(Grupl)
HCO; +22°C 25.97+1.84 ab 25.17+1.18 ab 25.53+1.29 ab 28.10+2.63 ab 28.27+0.52 ab 29.03+0.13 ab
(Grup2)
+4°C 25.97+1.84 ab 26.77+0.48 ab 24.97+1.47 ab 29.90+2.50 a 29.20+1.99 ab 27.20+1.45 ab
(Grup3)
Tablo 8: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢iim zamanlarinda SBC deki degisim (mean + SE) [Std HCO3=SBC]
Parametre Grup Zaman (Saat) P
0 1 3 6 12 24 0.017
+37°C 25.75+1.08 abc 22.17£1.07 bed 22.734£0.64 bed 22.57+0.13 bed 20.81+£0.41 cd 19.90+0.87 d
(Grupl)
SBC +22°C 25.75+1.08 abc 24.90£1.07 abed 24.43£1.01 abced 26.1742.17 ab 23.70+0.62 abed 23.37+0.47 bed
(Grup2)
+4°C 25.75+1.08 abc 26.57+0.51 ab 24.37+0.94 abed 28.90+2.10 a 27.214+0.28 ab 25.43+0.45 abc
(Grup3)
Tablo 9: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢lim zamanlarinda BE deki degisim (mean + SE)
Parametre Grup Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.000
+37°C 3.3940.72 a 0.33+0.12 be -1.1040.09 cd -1.64+0.37 cde -3.14+0.12 de -3.85+0.13 ¢
(Grupl)
BE +22°C 3.3940.72 a 1.5740.69 ab 0.10+0.56 be -3.81+0.76 ¢ 0.14+0.65 bc 0.78+0.11 abc
(Grup2)
+4°C 3.3940.72 a 2.50+0.45 ab 0.33+0.72 be 0.10+0.59 be 2.48+0.78 ab 1.57+0.35 ab

(Grup3)
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Tablo 10: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢iim zamanlarinda BB deki degisim (mean + SE)

Parametre Grup Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.055
+37°C 46.73+0.86 a 43.40+1.03 a 46.43+2.93 a 44.134+0.67 a 45.10+0.21 a 43.52+1.02 a
(Grupl)
BB +22°C 46.7340.86 a 46.37+1.32 a 45.84+1.30a 47.60+2.57a 47.13+0.74a 45.47+0.27a
(Grup2)
+4°C 46.7340.86 a 47.204+0.56 a 45.10+0.78 a 50.07£2.23 a 49.18+0.54 a 47.30+0.69a
(Grup3)
Tablo 11: Farkli depolama 1silar1 ve 6l¢iim zamanlarinda glukozdaki degisim (mean + SE) [NM=6l¢iilemedi].
Parametre Grup Zaman (saat) P
0 1 3 6 12 24 0.000
+37°C 61.30+1.41 40.93+0.67 22.94+3.97 13.50+0.28 NM NM
(Grup!)
Glucose +22°C 61.30+1.41 52.60+1.66 40.47+3.64 34.41+3.64 27.07+3.37 NM
(Grup2)
+4°C 61.30+1.41 60.87+3.32 56.03+3.60 54.00+0.21 31.69+2.24 NM
(Grup3)
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4. TARTISMA

Canlilarda, metabolik olaylarin normal seyredebilmesi i¢in organizmanin
tampon sistemini olusturan kan pH’smin 7.35-7.45 arasinda devamliliginin
saglanmas1 gerekmektedir. Viicuttaki enzim sistemlerinin hemen hepsi H' iyon
konsantrasyonunu etkilemekte ve bu nedenle H™ konsantrasyonu hassas bir denge
halinde korunmaktadir (18).

Di Bartola ve ark (1994) kopeklerde kan gazi dl¢limiiniin, 6rnekler oda
1s1sinda saklandiginda 15-30 dakikada, buzlu su banyosunda saklandiginda ise iki
saat igerisinde yapilmasi gerektigini rapor etmistir. Sigirlarda degisik 1silarda
depolanan kanlarda asit-baz degisimleri iizerine yapilan ¢aligmalarda ise kesin bir
son kan1 olugturulamamaistir. Szenci ve Basser (1990) kan 6rneklerinin 24 saate kadar
tan1 amacl kullanilabilecegini, Paulsen ve Surynek (1977) ise +4°C’de 5-6 saate
kadar stabilitenin oldugunu bildirmislerdir. Gékge ve ark. (2004) ise, +4°C’de
saklanan kan 6rneklerinde belirlenen pH degerinin 48 saat boyunca klinik uygulama
icin kullanilabilecegini, bununla birlikte; depolama zamani1 ve 1siya bagh pH ve
bikarbonat degerlerinin degisebilecegini rapor etmislerdir. Sunulan ¢aligmada, 6nceki
calismalarin aksine, +4°C’de saklanan kan orneklerinde pH degeri birinci saatten
sonra anlamli olarak diismiis, bununla beraber BE degeri ise diger caligmalara benzer
olarak birinci saatten itibaren diisiik bulunmustur. Buna neden olarak; depolama
esnasinda anaerobik metabolizmanin devam ediyor olmasi ve sekillenen laktik asit’in
pH’y1 diisiirerek BE ve SBC’yi etkilemesi gosterilebilir. Ayrica, sunulan bu
¢alismada pH degerinin +22°C’de birinci saatten sonra ve +37°C de ise hemen
degisim gosterdigi saptanmustir.

Aerobik ve anaerobik metabolizma ve olusan metabolik iriinler, sigir ve
kopek kaninin bekletilmesine bagli, pCO;,’deki yiikselmenin en 6nemli nedenidir
(3,19). Oksijenin plastik sirnganin duvarindan gecerek, pO,’de artisa neden
olabilecegi de rapor edilmistir (11). Plastik siringa igerisinde depolanan kanlarda kan
gazi Ol¢limlerinin miimkiin olan en kisa zamanda yapilmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (20). Bu calismada; pO, degerleri, tiim 1s1 degerlerinde hemen,

pCO, degerleri ise 0. saat 6l¢iim degerleri ile karsilastirildiginda, +37 °C’de hemen,
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Grup 2 ve 3’te ise birinci saatten sonra anlamli olarak yiikseldi. pCO;’deki bu durum,
kan hiicrelerinde devam eden aerobik ve anaerobik metabolizmanin sonucu olabilir
(4, 21). pO, deki degisim ise aerobik ve anaerobik metabolizma iiriinlerine ve plastik
siringa icerisine O;’nin niifuz edebilme 6zelligi ile agiklanabilir (11, 20).

Glukolizis olgun eritrositlerin predominant metabolizmasidir. Bu metabolik
degisikligin tamamen 1s1ya endeksli oldugu bildirilmistir (7). Sunulan ¢aligmada da
glukoz seviyesinin tiim 1s1 derecelerinde ve hemen diismeye baglamasi ve +37°C de
12. saatte, +22°C’de ise 24. saatte olciilemeyecek diizeye inmesi, eritrosit
metabolizmasina bagl olarak glukozun tiiketildigini ortaya koymaktadir.

Oksijen kanda biiylik oranda hemoglobine bagli olarak taginir. Kiiciik bir
kismi ise erimis haldedir. Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak tasinan
miktarina oksijen satiirasyonu denir. Bu ¢alismada O,SAT degerinde 37 °C’de
gbzlenen ani diisiis Gokge ve ark’in ¢aligsmasi ile uyumlu bulunmustur. Gokge ve ark.
(2004) kendi c¢alismalarinda bu durumu; diisik pH’da O;’nin hemoglobinden
ayrismasina ve pH’daki diisiisle beraber oksijen satiirasyonunun da azalmasi ile
aciklamiglardir. Yiriitiilen calismada da, ortaya c¢ikan durum benzer olarak
yorumlanmistir. O,SAT; Grup 2’de alt1 saat boyunca Grup 3’te ise {i¢ saat boyunca
stabil kalmus, O,CT ise +22 ve +4 °C’de 24 saat boyunca degisim gostermemistir.

Sunulan ¢alismada; vendz kan pH ve pCO, degerleri +4°C ve +22°C’de bir
saat; O,SAT +4°C>de li¢c ve +22°Cde alti saat; O,CT +4°C ve +22°C° de 24 saat ve
HCO; ve BB degerleri ise +4°C, +22°C ve +37°C’de 24 saat boyunca degisim
gostermemistir. Bununla birlikte; pO,, BE ve Glukoz diizeylerinde ise ilk bir saat
igerisinde anlamli bir degisim gozlenmistir. Vendz kan gazi ve asit-baz degerlerinin
tani amagli ayr1 parametreler olarak degil, beraber degerlendirilmeleri ve

yorumlanmalar1 daha dogru olacaktir.
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5.SONUC

Calisma sonuglari, diger calisma sonuglarindan farkli olarak, sigirlarda kan
gaz1 kompozisyonu ve asit-baz dengesinin tan1 amacli klinik degerlendirilmesinde,
genel olarak +4°C ve +22°C’de depolanan érneklerin daha uzun siire stabil kaldigin
ve kullanilabilecegini ve kan oOl¢limlerinin 6rnek alimini miitakip, tercihen hemen
olmak kaydiyla, ilk bir saat icinde yapilmasi gerekliligini ortaya koymustur. Bu

amacla yerinde derhal 6l¢iim i¢in portable kan gazi cihazlar1 kullanilabilir.
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