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Hipertansiyon ile Viskozite ve Osmotik Frajilite Iligkisi

Kasim Ozliik’, Belgin Salmanh""

OZET. Son zamanlarda hipertansiyoniu kigilerde, hiicre membraminda Na+ -K+ - ATPaz ve Ca*-
ATPaz aktivitesi bozukluklan gosterilmigtir. Bu bozukluk hiicrelerin, ozellikle eritrositlerin daha fazla su
alarak hacminin Dbiiylimesine neden olmaktadir. Dolayisi ile kan osmotik frajilitesinde ve viskozitesinde
bir defisikiik gonilebili. Bu amacla 15 normotansif ve 15 hipertansif kigilerden alnan kan Jmekle-
rinde, viskozite, osmotik frajilite ve hematokrit degerleri tayini yapildi. Hipertansiflerde normotansiflere

gore viskozite, osmotik frajilite ve hematokritin anlamli derecede arttify gérilldil.
Anahtar Kelimeler .hipertansiyon .viskozite .osmotik frajilite .hematokrit.

The Relationship Between Hypertension, Viscosity and Osmotic Fragility
SUMMARY. Recently, Na*-K*-ATPase and Ca**-ATPase activity disarders are shown in the cell

membranes of hypertensive persons. This disorder leads the cells,

more water inside and increase their volumes. So,
viscosity, osmotic fragility and hematocrit values were

were obtained from 15 normotensive and 15 hypertensive

and viscosity of the blood. For this reason,
determined in the blood samples that

especially the red cells to get
there can be avariation in the osmotic fragility

persons. It was seen that viscosity, osmotic fragility and hematocrit were increased considerably in

hypertensives compared to normotensives.
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Hipertansiyon hiicre membranlarini mekanik ve ya-
pisal ydonden etkileyebilen, katyon transportu bo-
zuklukian ile de karakterize bir hastaliktir'-2,

Kas fonksiyonu, intraselliiler iyon igerigi ile 6zellikle
de Ca®?* dagiimi ile kontrol edilmektedir. Noradre-
nalin hiicre membranindaki reseptdriini etkileye-
rek, intraselliler serbest kalsiyumda yilkselmeye
neden olan Ca? akimini sadlar. Bu yiikselme, diiz
kas ve kalp kasinda hem kasiimayi, hem de kasil-
ma giiciini artinr. intraselliiler serbest kalsiyum
iceriginin artmasi arteryel diiz kaslann kasilmasina
neden olarak kan basincini yiikseltir.

Yapilan galigmalarda hipertansiyonlu kigilerde,
Na*-K*-ATPaz ve Ca2*-ATPaz aktivitelerinin azal-
didl, ayni zamanda kalsiyum kanallan permeabilite-
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sinde ve kanal sayisinda bir artisin oldudu gosteril-
migtir3.

Hipertansiyonda kalsiyum transport bozuklukiarinin
eritrosit membraninda da bulundudu, Na*- K*-
ATPaz ve Ca2*-ATPaz aktivitelerinin azaldiji, buna
bagh olarak intraselliler sodyum ve kalsiyum mik-
tarlarinin arth gosterilmistir®5€. Bunun sonucu
olarak hiicreye daha fazla su girmekte ve eritrosit
hacmini artirarak direncinin azalmasina neden ol-
maktadir. Eritrosit hacminin artmasi ayni zamanda
viskozitenin de etkilenmesine neden olmaktadir.

Bu nedenle hipertansiyonlu kigilerde viskozite, os-
motik frajilite lligkisini aragtirmak amaciyla bu ga-
higma planlanmigtir.

Gereg ve Yontem

Caligmamizda 24-75 yag sinirlan arasindaki, 15 hi-
pertansif ve 15 normotansif olmak {izere toplam 30



denek kullanildi. Deneklerin 10 dakika oturup din-
lenmeleri saglandiktan sonra sistolik/diastolik kan
basinglarn 6lgiildi. Daha sonra alinan vendz kanda,
bir rotasyon viskozimetresi olan "Viscosimeter
Type RN" ile viskozite ol¢ildii. Hematokrit ve os-
motik frajilite tayini yapildi’.

Bulgular

Normontansif ve hipertansif gruplarin yas, kan ba-
sinci, hematokrit ve viskozite deferleri ortalamasi
ve iki grup arasindaki farkin anlamliik dizeyleri
(Tablo: 1) de gosterilmigti. Normontansif grupta
yas ortalamasi 43.0 = 15.67, hipertansif grupta ise
53.8 = 11.79 olarak bulundu. Iki grup arasindaki
fark anlamliydi (P < 0.05).

Normotansif grubun ortalama sistolik kan basinci
120.66 = 5.93 mmHg, diastolik kan basinci ortala-
ma 77.0 + 7.03 mmHg; hipertansif grubun ortala-
ma sistolik kan basinci 155.66 + 27.18 mmHag,
diastolik kan basinci ise ortalama 93.66 + 10.66
mmHg bulundu. Normotansif ve hipertansif grupla-
rin sistolik kan basinglan arasindaki fark anlamliydi
(P < 0.001). Normotansif ve hipertansif gruplarda
diastolik kan basinglan arasindaki fark da anlami
bulundu (P < 0:001) (Tablo: I).

Tablo: I - Normotansif ve hipertansif gruplarn yas,
-kan basinci, hematokrit ve viskozite
degerleri ortalamas:, iki grup arasindaki
farkin anlamhilik diizeyleri

YAS |KAN BASINCI (mmHg) [HEMATOKRIT| ViSKOZITE [cP)

(YiL) |sisToLik [piasToLik| (%) Jes2 | s | w23fes 2

NORMOTANSIF L3.0 120. 66 1.33 L2.33 1.302.0%)2.53 |3.39
. . . . . + . +

(n=15} 15.67 5.93 1.03 3.55 ]0.38}0.73 j0.75 [1.01

HIPERTANSIF 53.% 155.66 93.86 LL.53 1.74 |2.87 |6.60 |B.19
. + + - .

+ -

(n=151 1m.79 27,18 10.60 LL? 0.3910.81 11.73 |3.01

P oos | Lo.001 [ Cooor | Coos <ot [<os Jgar Koo

Normotansif grubun ortalama hematokriti % 42.33
*+ 3.55, hipertansif grubun % 44.53 + 4.47 olarak
bulundu. iki grubun hematokritleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamiiydi (P < 0.05) (Tablo: I).

Normontansif grubun 492 Sn' (shear rate) deki
kan viskozitesi ortalama 1.30 + 0.38 cP (Centi-
poise), hipertansif grubun 1.74 + 0.39 cP bulundu.
Aradaki fark anlamliydi (P < 0.01). Normontansif
grubun 246 Sn™! deki kan viskozitesi ortalama 2.08
= 0.73 cP, hipertansif grubun 2.87 + 0.81 cP ola-
rak bulundu. iki grup arasindaki fark anlamliydi (P
< 0.05). 123 Sn"! de normotansif grupta ortalama
kan viskozitesi 2.53 + 0.75 cP iken, hipertansif
grupta 4.60 + 1.73 cP idi. Aradaki fark anlamhiydi
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(P < 0.001). 49.2 Sn"' de normotansif grubun kan
viskozitesi 3.39 = 1.01 cP, hipertansif grubun 8.19
+ 3.01 cP bulundu. ki grup arasindaki fark an-
lamliydi (P < 0.001) (Tablo: 1, Sekil: 1)
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Sekil: 1 - Normontansif ve hipertansif gruplarin
vizkozite - shear rate iligkileri

iki grup karsilastinidiginda hipertansif grubun kan
viskozitesinin shear rate’e bagh olarak daha yiiksek
degerlere eristidi gorilda (Sekil: 2).
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Sekil: 2 - Normotansif ve hipertansif gruplarda
degisik shear rate degerlerinde kan
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Sekil: 3 - Normotansif ve hipertansif gruplarda
eritrosit osmotik frajilitesi
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Hipertansiyon ile viskozite

Normotansif ve hipertansif gruplarin degisik NaCl
konsantrasyonlarindaki hemoliz yiizdeleri (Tablo: Ii)
de gosterilmistir. Genel olarak hipertansif grupta,
tlim konsantrasyonlarda hemoliz yiizdesi normo-
tansiflere gore daha yiiksek olmakla birlikte, arada-
ki farklar, % 0.48 (P < 0.01) % 0.56 (P < 0.01) ve
% 0.60 (P < 0.05) konsantrasyonlarda anlamh bu-
lunmustur. Diderlerinde ise anlamsizdi. Normotan-
sifiere gore hipertansifierde eritrosit osmotik diren-
cinin azaldig gorulmustir (Sekil: 3).

Tablo: II - Normotansif ve hipertansif gruplarin
degisik NaCl konsantrasyonlarindaki

hemoliz yiizdeleri
% HEMOLIZ Anlam
% NaCl Normotansif Hipertansif Dizeyi
Konsantrasyonu (n = 15) (n = 15) P)
0.20 100 100
0.24 97.29 = 234 98.36 = 1.44 | Anlamsiz
0.28 9476 = 3.48 9598 = 279 | Anlamsiz |
0.32 9298 *+ 3.71 9252 = 436 | Anlamsiz
0.36 87.87 = 594 89.81 = 5.13 | Anlamsiz
0.40 73.88 = 2428 8283 + 13.82 | Anlamsiz
0.44 52.86 + 2456 67.56 *+ 24.36 | Anlamsiz
0.48 19.13 *+ 15.80 42.92 + 21.62 < 0.01
0.52 11.07 = 8.13 18.91 £ 13.22 | Anlamsiz
0.56 7.44 + 5.18 1411 = 7.45 < 0.01
0.60 6.62 = 4.64 10.50 + 5.69 < 0.05
0.64 5.78 + 4.68 9.21 + 552 Anlamsiz
0.68 490 = 4.30 6.33 + 3.98 Anlamsiz
0.72 0 0
Tartisma

Kan viskozitesinin olgilmesi ve etkili faktorun
aragtinimasi ile ilgili son yillarda pek gok galigmalar
yapilmistir. Kan viskozitesinin hipertansiyona neden
olan veya olaya katilan bir faktor oldugu tarayabil-
digimiz literatiiderde tartigimaktadir. Bu arada hi-
pertansiyonla birlikte eritrosit osmotik direncinin
azaldid), hematokrit degerin de arttigi gosterilmigtir.

Devereux ve arkadaslannin yaptidi bir caligmada
kan basinci ile kan viskozitesi arasindaki iligkiler
esansiyel hipertansiyonlu 24 hastada ve 13 normo-
tansif kontrol subjesinde degerlendirilmig ve hiper-
tansiflerin kan viskozitesi normotansiflerden anlamii
derecede yiiksek bulunmustur®. Bizim yaptigimiz
calismada, hipertansifierle normotansifler arasinda
shear rate degerlerine gore kan viskozitesi farkiari
anlamh bulundu (Sekil: 1, 2).

Burch ve arkadaglan hematokritin kan viskozitesi
Uzerine etkisi ile ilgili yaptiklan galismalarinda he-
matokritin artmasiyla birlikte kan viskozitesinin an-
lamli derecede yiikseldigini gozlemiglerdir®1%. Bu-
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nunla beraber hematokrit % 50'nin Ustiinde bir
degere erigsene kadar kan viskozitesi lizerine etkisi-
ni 6nemsiz kabul etmekte, bu dederden sonra he-
matokritin viskoziteyi daha énemli etkiledigini ileri
slrmektedirler.

Bizim caligmada hipertansiflerin yas ortalamasi
normotansiflerden daha fazla idi. Hipertansiyon da-
ha ziyade ileri yag hastali§i oldugu icin deney grup-
lanmizda yas kontrol grubuna gére daha yuksekti.
Bu arada su soru sorulabilir. Acaba hipertansif va-
kalarda goriilen viskozite farki yagla degismig ola-
maz mi? Bu konuda yapilan galigmalarda hipertan-
siyon gelismemis yas gruplan arasinda hematokrit,
viskozite ve yag arasinda anlamlh bir degisim olma-
digi gériilmistiir''12, Bu bakimdan kontrol grubu
ile deney grubu arasindaki anlamli yas farki dikkate
alinmamistir.

Hipertansiyonun eritrosit membraninda sebep ola-
bilecegi degisiklikleri aragtirmak igin yaptigimiz os-
motik frajilite olclimleri sonunda hipertansiflerde
eritrosit osmotik direncinin azaldi§ saptandi.

Omer ve arkadaslan yaptiklan bir galismada, hiper-
tansiflerde eritrositlerin % 0,50'den daha yodun or-
tamda % 0,70 de hemoliz almaya basladigini gozle-
miglerdir!. Normal siniflar % 0,35-% 0,45 arasinda
degisirken bu degderin izerindeki konsantrasyonlar-
da osmotik direncin azaldigi kabul edilmektedir. Bi-
zim galigmamizda hipertansiflerde eritrositlerin %
0,48 konsantrasyonda hemoliz olmaya bagladiklari
gOrildi.

Sonug olarak, galigmamizda hipertansiyonda kan
viskozitesinin yiikseldigi gdzlenirken, eritrosit osmo-
tik direncinin azaldigi saptandt.
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