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Giriþ

Türkiye kan baðýþý konusunda, geliþmiþ ülkeler ile
kýyaslandýðýnda oldukça geri sýralarda yer almaktadýr.
Bu ülkelerde gönüllü kan baðýþlarýnýn nüfusa oraný
%5�e ulaþýrken Türkiye�de bu oran halen %1.5
civarýndadýr (1).
Toplumu oluþturan bireyler yaþamý boyunca deðiþik
zamanlarda çeþitli nedenlerden dolayý kendisi, ailesi
ya da  yakýn çevresiyle ilgili olarak zaman zaman
kan ve kan  ürünlerine gerek duymaktadýrlar. Kan ve
kandan elde  edilen ürünler laboratuvar koþullarýnda
elde edilemediðinden, hayati önem taþýyan kanýn
saðlýklý bireylerden  saðlanmasý gerekmektedir
Transfüzyon icin hazýrlanan tam kan, uygun bir

baðýþçýdan, steril ve taþýma amacýyla apirojen
antikoagulanlý torba kullanýlarak alýnan kandýr. Tam
kan temelde, kan komponetlerinin hazýrlanmasý için
kaynak olarak kullanýlýr. Modern kan bankacýlýðýnda
tam kan kullanýmýnýn yeri hemen hemen hiç
kalmamýþtýr. Bunun yerine tam kandan elde edilen
kan komponenteri ve kan ürünleri hastalara
verilmektedir. Bu komponentler; eritrosit, plazma ve
trombosit süspansiyonlarýdýr. Bu ürünler, ya tam kan
torbasýna alýnan kanlarýn ayrýþtýrýlmasý ile, ya da
aferez cihazlarý ile anýnda istenilen maddelerin elde
edilip geriye kalan kanýn kan baðýþçýsýna geri verilmesi
ile elde edilir. Tam kandan ayrýþtýrýlan komponentlerin
kullanýlmasýyla hem kan israfý önlenmekte hem de
hastalara sadece ihtiyacý olan kan elemanlarý
verilebilmektedir. Ayrýca baðýþlanan bir ünite kandan
birkaç hastanýn yararlanabilmesi de söz konusudur.
(2,3).

Özet

Bu çalýþmadaki amaç; donasyon öncesi ve sonrasý tam kan baðýþçýlarýnýn kanlarýndaki malondialdehit (MDA)
ve redükte glutatyon (GSH) seviyelerinin belirlenmesidir. Çalýþma kapsamýnda tam kan donörü 20 kiþinin
kanlarýnda spektrofotometrik analizler yapýlmýþtýr. Çalýþma sonunda,  kan baðýþý öncesi, baðýþçýlarda MDA
ortalamasý 24.91 ± 4.37 µmol/g Hb  iken, kan baðýþý sonrasý bu deðer 25.08 ± 4.66 µmol /g Hb olarak
belirlenmiþtir. GSH deðerleri ise kan baðýþý iþlemi öncesi  ortalama 23.85 ± 6.23 µmol/g Hb iken, kan baðýþý
sonrasý ortalama 23.58 ± 5.78 µmol/g Hb olarak hesaplanmýþtýr. Ýstatistiksel analizler sonucunda, donasyon
öncesi ve sonrasý MDA ve GSH seviyeleri arasýnda anlamlý bir fark bulunamamýþtýr (p>0.05). Bu sonuçlar,
tam kan baðýþlamanýn hücre  fonksiyonu  için  zararlý  olan  MDA ve hücre içi ortamýn önemli molekülü
GSH üzerinde deðiþikliðe neden olmadýðýný göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Kan baðýþçýsý, malondialdehit (MDA), redükte glutatyon (GSH).

Abstract

Evaluating of The levels of Malondialdehyde (MDA) and Reduced Glutathione (GSH) on Blood Donors

Purpose of this study to determine blood malondialdehyde (MDA) and reduced glutathione (GSH) levels
pre-and post-donation of whole blood donors. In the study, whole blood donor, blood from 20 individuals
were spectrophotometric analysis. End of the study, before blood donation were mean MDA 24.91 ± 4.37
µmol /g Hb and GSH levels 23.85 ± 6.23 µmol /g Hb. End of the study, after blood donation were mean
MDA 25.08 ± 4.66 µmol /g Hb  and GSH levels 23.58 ± 5.78 µmol/g Hb. There was statistically no significant
difference between before and after donation (p>0.05). These results indicate that, whole blood donation not
affect MDA and GSH.
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Serbest radikaller bir veya daha fazla ortaklanmamýþ
elektron ihtiva eden atom veya moleküllerdir.  Bu
tip maddeler,  ortaklanmamýþ elektronlardan dolayý
oldukça reaktiftir (4). Biyolojik sistemlerdeki en
önemli serbest radikaller oksijenden oluþan
radikallerdir ve bunlara reaktif oksijen türleri  (ROT)
 adý verilmektedir (5). Organizmada pek çok türde
ROT�larý oluþabilir. Ancak en sýk olarak lipid yapýlarla
oluþur. Doymamýþ yað asitlerinin alil grubundan bir
hidrojen çýkarsa lipid radikali meydana gelir. Oluþan
lipid radikali oksijen ile reaksiyona girer ve lipid
peroksi radikalini oluþturur. Lipid peroksi radikali
diðer lipidlerle zincir reaksiyonu baþlatýr  ve  lipid
hidroperoksitler  oluþur.  Ortamda bulunan demir ve
bakýr iyonlarý lipid peroksidasyonunu hýzlandýrýr.
Lipid radikaller yüksek derecede sitotoksik ürünlere
de dönüþebilir.  Bunlar arasýnda en çok bilinen ürün
aldehid grubundan malondialdehit (MDA)�tir (6).
Reaktif oksijen türlerinin oluþumunu ve bunlarýn
meydana getirdiði hasarý önlemek için vücutta birçok
savunma mekanizmasý geliþtirilmiþtir. Bunlar
�antioksidan savunma sistemleri� ya da kýsaca
�antioksidanlar� olarak bilinirler. Bu moleküller,
serbest oksijen radikallerine bir hidrojen iyonu vererek,
bu radikalleri kendilerine baðlayarak ya da onlarý
daha zayýf bir moleküle çevirerek radikal hasarýný
önlerler. Hücre içi ortamýn en önemli antioksidan
molekülü olan redükte glutatyonun antioksidan
savunma sisteminde görev almaktan baþka
ksenobiyotiklerin zehirsizleþtirilmesi, aminoasitlerin
transportu, proteinlerdeki sülfidril gruplarýnýn redükte
halde tutulmasý, bazý enzimatik reaksiyonlarda
koenzim görevi görmesi gibi birçok fizyolojik
fonksiyonu vardýr. Glutatyon peroksidaz enzimi
tarafýndan katalizlenen reaksiyonla redükte formdaki
glutatyon (GSH) hidrojen peroksit veya lipid
peroksitlerle reaksiyona girerek bu moleküllerin
detoksifikasyonunda rol alýrken kendisi baþka bir
glutatyon molekülüyle disülfit köprüsü olu?turarak
okside glutatyon (GSSG) formuna dönüþür. Hücre
içerisinde serbest radikallerin detoksifikasyonunun
sürdürülmesi için okside glutatyonun redükte formuna
geri dönüþtürülmesi gerekir. NADPH�nýn kullanýldýðý
bir reaksiyonla okside glutatyon glutatyon redüktaz
enzimi ile tekrar redükte glutatyon formuna çevrilir
(7-10).
Bu çalýþmada donasyon öncesi ve sonrasý tam kan
baðýþçýlarýnýn kanlarýndaki malondialdehit (MDA)
ve redükte glutatyon (GSH) seviyelerinin belirlenmesi
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Süleyman Demirel Üniversitesi Araþtýrma ve
Uygulama Hastanesi Kan Merkezine kan baðýþý için
gelen ve çalýþmaya katýlmayý kabul eden 20 tam kan
baðýþçýsýndan donasyon öncesi ve sonrasý kanlar
alýndý. Alýnan kanlardan tam kan sayýmý ve
malondialdehit (MDA) ve redükte glutatyon (GSH)
seviyeleri belirlendi. Çalýþma için kan baðýþçýlarýndan
onam formu alýnmýþtýr.
Baðýþçý Seçimi
Baðýþçýlar Saðlýk Bakanlýðý�nýn hazýrlamýþ olduðu
Ulusal Kan Rehberi kan baðýþçýsý kabul kriterlerine
göre deðerlendirilmiþtir. Baðýþçýlarda þu kriterler
gözetilmiþtir;
Yaþ: 18-65 arasý. Ýlk defa kan verecek olan donörlerde
yaþ sýnýrý 60
Kilo: En az 50 Kg.
Nabýz: 50 - 120 / dk.
Hb: Erkek 13,5 g/dl , Kadýn 12,5 g/dl
Hct: Erkek %40 , Kadýn %38
Tansiyon : Sistolik 180 mmHg, Diastolik 100 mmHg
GSH Ölçümü
Eritrositlerde glutatyon ölçümü,  Beutler ve
arkadaþlarýnýn tanýmladýðý prensibe göre yapýlmýþtýr
(11). Yöntemde sülfidril gruplarý 5,5�dithiobis 2-
nitrobenzoic acid reaktifi ile kromojen bileþik
oluþturmakta ve oluþan sarý renk 412 nm�de reaktif
körüne karþý okunmaktadýr.
MDA Ölçümü
Kan örneklerinde MDA ölçümü Draper ve Hadley�in
metoduna göre yapýlmýþtýr (12). Metodun prensibi
MDA ile tiyobarbitürik asit (TBA) reaksiyonu sonucu
oluþan pembe renk absorbansýnýn spektrofotometrik
ölçümüne dayanmaktadýr.
Çalýþma kapsamýndaki tüm spektrofotometrik
ölçümler UV/Vis spektrofotometre model lambda 20
� USA, cihazýnda yapýlmýþtýr.
Tam Kan Sayýmý
Kan baðýþý öncesi ve sonrasý tam kan sayýmlarý
Beckman Coulter LH 780 Analyser cihazýnda
çalýþýlarak istatistiksel olarak deðerlendirildi.
Ýstatistiksel Analiz
Veriler SPSS 17.0 programýnda girilmiþ ve paired t
testi kullanýlarak hesaplanmýþtýr.
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Bulgular

Süleyman Demirel Üniversitesi, Araþtýrma ve
Uygulama Hastanesi, Kan Merkezi�ne baþvuran 20
gönüllü baðýþçýdan kan örnekleri alýnmýþtýr. Bu
baðýþçýlardan 18�i erkek iken 2�si kadýndý.
Çalýþmaya dahil edilen baðýþçýlarýn yaþ ortalamasý
41.4 ±10.4 yýl idi. Baðýþçýlarýn baðýþ öncesi ve sonrasý
GSH,  MDA ve p deðerleri ise tablo 1�de verilmiþtir.

Tablo 1. Çalýþma grubunun, GSH, MDA ve p deðerleri.

Tablo 1�de de görüldüðü üzere çalýþma grubunda
GSH ve MDA deðerlerinde iþlem öncesi ve iþlem
sonrasý anlamlý bir fark bulunamamýþtýr (p>0.05).
Tablo 2�de de çalýþma grubunun iþlem öncesi ve
sonrasý hematolojik parametreleri verilmiþtir.

Tablo 2. Çalýþma grubunun iþlem öncesi ve sonrasý hematolojik
parametreleri.

Tablo 2�de de görüldüðü üzere kan baðýþý öncesine
göre Hb, Hct ve Plt deðerleri anlamlý (p<0.05) azalma
gösterirken, Wbc deðerlerinde anlamlý bir deðiþiklik
belirlenmemiþtir (p>0.05).

Tartýþma ve Sonuç

Joswiak ve Jasnowska yaptýklarý çalýþmada lipid
peroksidasyonun kan veren yaþlýlarda arttýðýný,
antioksidan enzimlerden katalaz enzim seviyesinin
ise azaldýðýný bildirmiþlerdir. (13).
Yapýlan bir araþtýrmalarda uygun koþullarda depolanan
kanlarýnda lipid peroksidasyonunun arttýðý, glutatyon
miktarýnýn düþtüðü belirlenmiþtir (14). Yaptýðýmýz
çalýþmada, deðiþmeyen  lipid peroksidasyonu ve
redükte glutatyon seviyeleri  kan verme iþleminin
baðýþçýyý etkilemediðini göstermiþtir. Ancak, artan
lipid peroksidasyonu ve azalan antioksidan enzim,
glutatyondan dolayý, iþlem sonrasý alýnan kanlarda
istenmeyen deðiþikliklerin olduðu bu iki çalýþmada
bildirilmiþtir.

Öðüt ve arkadaþlarýnýn çift doz eritrosit baðýþçýlarý
üzerinde yapýlan bir çalýþmada da, MDA ve GSH
seviyeleri ölçümlerinde benzer sonuçlar elde
edilmiþtir. Yapýlan bu çalýþmada iþlem öncesi ve iþlem
sonrasý MDA ve GSH seviyeleri karþýlaþtýrýlmýþ ancak
anlamlý bir fark bulunamamýþtýr (15).
Yine Öðüt ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý baþka bir
çalýþmada tromboferez vericilerinde iþlem öncesi ve
sonrasý MDA seviyeleri, toplam oksidan kapasite
(TAK), toplam oksidan kapasite (TOK) seviyeleri ve
oksidatif stress indeksi deðerleri belirlenmiþtir.
Araþtýrma sonunda iþlem sonrasý öncesine gore MDA
deðerlerinde anlamlý bir deðiþme gözlenmezken TAK
deðerlerinde, dolaysýyla oksidatif stress indeksinde
anlamlý olmasa da bir artýþ belirlenmiþtir (16).
Ýþlem öncesine göre, iþlem sonrasý tam kan
baðýþçýlarýnda  Hb, Hct ve Plt deðerleri anlamlý
azalmýþtýr (p<0.05). Bu kan baðýþý sonrasý beklenen
bir tabodur.
Sonuç olarak; kanýn klinik önemi her zaman önemini
korumaktadýr. Kan transfüzyonuna, tedavi edici baþka
seçeneðin olmadýðý kazalar, savaþ ve afetler, cerrahi
müdahaleler, hemofili, lösemi, aplastik anemi, talasemi
gibi birçok kronik hastalýklarda ve gebelik gibi ciddi
klinik durumlarda ihtiyaç duyulmaktadýr. Bu yüzden
kan baðýþýnýn ve kanýn öneminin daha ciddi bir þekilde
vurgulanmasý gerekmektedir. Bu çalýþma ile kan
baðýþýnýn lipid peroksidasyonu üzerinde ve GSH
üzerinde olumsuz bir etkiye neden olmadýðý
belirlenmiþtir.
Her yýl düzenli olarak yapýlan kan baðýþýnýn kiþiye
kemik iliðinin yaðlamasýný önleme, kan yapýmýný
canlý tutma, kandaki yað oranýný düþürme, kiþinin
kendisini daha canlý ve dinç hissetmesini saðlama
gibi sayýsýz faydalarý yanýnda yapay olarak
üretilemeyen kanýn baðýþý ile de birçok durumda
hayat kurtarma gibi bir ölçülemez bir yararý vardýr.
Bu veriler ýþýðýnda kan baðýþýnýn olumsuz bir etkisinin
olmadýðýnýn bir kez daha vurgulandýðý kanaatindeyiz.
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