ARASTIRMA 128

Kan bagiscilarimin kanlarindaki
malondialdehit ve rediikte glutatyon seviyeleri
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Ozet

Bu calismadaki amag; donasyon 6ncesi ve sonrasi tam kan bagiscilarinin kanlarindaki malondialdehit (MDA)
ve rediikte glutatyon (GSH) seviyelerinin belirlenmesidir. Calisma kapsaminda tam kan donorii 20 kisinin
kanlarinda spektrofotometrik analizler yapilmistir. Calisma sonunda, kan bagis1 6ncesi, bagiscilarda MDA
ortalamasi 24.91 + 4.37 umol/g Hb iken, kan bagis1 sonrasi bu deger 25.08 + 4.66 umol /g Hb olarak
belirlenmistir. GSH degerleri ise kan bagis islemi 6ncesi ortalama 23.85 + 6.23 pmol/g Hb iken, kan bagist
sonrast ortalama 23.58 + 5.78 umol/g Hb olarak hesaplanmustir. Istatistiksel analizler sonucunda, donasyon
oncesi ve sonrast MDA ve GSH seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu sonuglar,
tam kan bagislamanin hticre fonksiyonu icin zararli olan MDA ve hiicre i¢i ortamin énemli molekiuilii
GSH tizerinde degisiklige neden olmadigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kan bagiscisi, malondialdehit (MDA), rediikte 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
pmol /g Hb and GSH levels 23.85 £ 6.23 umol /g Hb. End of the study, after blood donation were mean
MDA 25.08 £ 4.66 pmol /g Hb and GSH levels 23.58 £ 5.78 pmol/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.

Key words: Blood donor, malondialdehyde (MDA), reduced glutathione (GSH).

Giris

Tiirkiye kan bagisi konusunda, gelismis tlkeler ile
kiyaslandiginda oldukga geri siralarda yer almaktadir.
Bu iilkelerde goniillii kan bagislarinin niifusa orant
%5’e ulasirken Tiirkiye’de bu oran halen %]1.5
civarindadir (1).

Toplumu olusturan bireyler yasami boyunca degisik
zamanlarda ¢esitli nedenlerden dolay1 kendisi, ailesi
ya da yakin gevresiyle ilgili olarak zaman zaman
kan ve kan {irtinlerine gerek duymaktadirlar. Kan ve
kandan elde edilen tirlinler laboratuvar kosullarinda
elde edilemediginden, hayati 6nem tasiyan kanin
saglikli bireylerden saglanmasi gerekmektedir
Transfiizyon icin hazirlanan tam kan, uygun bir
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bagiscidan, steril ve tasima amaciyla apirojen
antikoagulanli torba kullanilarak alinan kandir. Tam
kan temelde, kan komponetlerinin hazirlanmasi igin
kaynak olarak kullanilir. Modern kan bankaciliginda
tam kan kullaniminin yeri hemen hemen hig
kalmamistir. Bunun yerine tam kandan elde edilen
kan komponenteri ve kan iirlinleri hastalara
verilmektedir. Bu komponentler; eritrosit, plazma ve
trombosit siispansiyonlaridir. Bu tiriinler, ya tam kan
torbasina alinan kanlarin ayristirilmasi ile, ya da
aferez cihazlari ile aninda istenilen maddelerin elde
edilip geriye kalan kanin kan bagis¢isina geri verilmesi
ile elde edilir. Tam kandan ayristirilan komponentlerin
kullanilmasiyla hem kan israfi dnlenmekte hem de
hastalara sadece ihtiyaci olan kan elemanlar1
verilebilmektedir. Ayrica bagiglanan bir iinite kandan
birkag¢ hastanin yararlanabilmesi de s6z konusudur.
(2,3).
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Serbest radikaller bir veya daha fazla ortaklanmamis
elektron ihtiva eden atom veya molekiillerdir. Bu
tip maddeler, ortaklanmamis elektronlardan dolay1
oldukca reaktiftir (4). Biyolojik sistemlerdeki en
onemli serbest radikaller oksijenden olusan
radikallerdir ve bunlara reaktif oksijen tiirleri (ROT)
ad1 verilmektedir (5). Organizmada pek cok tiirde
ROT’lar1 olusabilir. Ancak en sik olarak lipid yapilarla
olusur. Doymamis yag asitlerinin alil grubundan bir
hidrojen ¢ikarsa lipid radikali meydana gelir. Olusan
lipid radikali oksijen ile reaksiyona girer ve lipid
peroksi radikalini olusturur. Lipid peroksi radikali
diger lipidlerle zincir reaksiyonu baglatir ve lipid
hidroperoksitler olugur. Ortamda bulunan demir ve
bakir iyonlar1 lipid peroksidasyonunu hizlandirir.
Lipid radikaller yiiksek derecede sitotoksik tirtinlere
de doniisebilir. Bunlar arasinda en ¢ok bilinen iiriin
aldehid grubundan malondialdehit (MDA)’tir (6).
Reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu ve bunlarin
meydana getirdigi hasari 6nlemek igin viicutta birgok
savunma mekanizmasi gelistirilmistir. Bunlar
‘antioksidan savunma sistemleri’ ya da kisaca
‘antioksidanlar’ olarak bilinirler. Bu molekiiller,
serbest oksijen radikallerine bir hidrojen iyonu vererek,
bu radikalleri kendilerine baglayarak ya da onlar1
daha zayif bir molekiile ¢evirerek radikal hasarini
Onlerler. Hiicre i¢i ortamin en dénemli antioksidan
molekiilii olan rediikte glutatyonun antioksidan
savunma sisteminde gdrev almaktan baska
ksenobiyotiklerin zehirsizlestirilmesi, aminoasitlerin
transportu, proteinlerdeki siilfidril gruplarmin rediikte
halde tutulmasi, baz1 enzimatik reaksiyonlarda
koenzim goérevi gérmesi gibi bir¢ok fizyolojik
fonksiyonu vardir. Glutatyon peroksidaz enzimi
tarafindan katalizlenen reaksiyonla rediikte formdaki
glutatyon (GSH) hidrojen peroksit veya lipid
peroksitlerle reaksiyona girerek bu molekiillerin
detoksifikasyonunda rol alirken kendisi baska bir
glutatyon molekiiliiyle disiilfit kopriisti olu?turarak
okside glutatyon (GSSG) formuna doniigiir. Hiicre
icerisinde serbest radikallerin detoksifikasyonunun
stirdiiriilmesi i¢in okside glutatyonun rediikte formuna
geri doniistiiriilmesi gerekir. NADPH nin kullanildig
bir reaksiyonla okside glutatyon glutatyon rediiktaz
enzimi ile tekrar rediikte glutatyon formuna c¢evrilir
(7-10).

Bu ¢alismada donasyon dncesi ve sonrasi tam kan
bagiscilarinin kanlarindaki malondialdehit (MDA)
ve rediikte glutatyon (GSH) seviyelerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kan Merkezine kan bagisi i¢in
gelen ve galismaya katilmay1 kabul eden 20 tam kan
bagis¢isindan donasyon oncesi ve sonrasi kanlar
alindi. Alinan kanlardan tam kan sayimi ve
malondialdehit (MDA) ve rediikte glutatyon (GSH)
seviyeleri belirlendi. Calisma i¢in kan bagis¢ilarindan
onam formu alinmistir.

Bagisc1 Segimi

Bagisgilar Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu
Ulusal Kan Rehberi kan bagis¢isi kabul kriterlerine
gore degerlendirilmistir. Bagis¢ilarda su kriterler
gdzetilmistir;

Yas: 18-65 arast. i1k defa kan verecek olan donérlerde
yas sinir1 60

Kilo: En az 50 Kg.

Nabiz: 50 - 120 / dk.

Hb: Erkek 13,5 g/dl , Kadin 12,5 g/dl

Hct: Erkek %40 , Kadmn %38

Tansiyon : Sistolik 180 mmHg, Diastolik 100 mmHg
GSH Olgiimii

Eritrositlerde glutatyon Ol¢iimii, Beutler ve
arkadaslarinin tanimladigi prensibe gore yapilmistir
(11). Yontemde siilfidril gruplar 5,5 dithiobis 2-
nitrobenzoic acid reaktifi ile kromojen bilesik
olusturmakta ve olusan sar1 renk 412 nm’de reaktif
kortine karst okunmaktadir.

MDA Olgiimii

Kan 6rneklerinde MDA 6l¢limii Draper ve Hadley’in
metoduna gore yapilmistir (12). Metodun prensibi
MDA ile tiyobarbitiirik asit (TBA) reaksiyonu sonucu
olusan pembe renk absorbansinin spektrofotometrik
Ol¢limiine dayanmaktadir.

Calisma kapsamindaki tim spektrofotometrik
olgtimler UV/Vis spektrofotometre model lambda 20
— USA, cihazinda yapilmistir.

Tam Kan Sayim

Kan bagis1 oncesi ve sonrasi tam kan sayimlari
Beckman Coulter LH 780 Analyser cihazinda
calisilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 17.0 programinda girilmis ve paired t
testi kullanilarak hesaplanmustir.
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Bulgular

Siileyman Demirel Universitesi, Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Kan Merkezi’ne bagvuran 20
gOnilli bagiscidan kan drnekleri alinmistir. Bu
bagiscilardan 18’1 erkek iken 2’si kadindi.
Calismaya dahil edilen bagis¢ilarin yas ortalamast
41.4£10.4 y1l idi. Bagise¢ilarin bagis 6ncesi ve sonrasi
GSH, MDA ve p degerleri ise tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun, GSH, MDA ve p degerleri.

Kan bagis1 Kan bagisi p degeri
oncesi sonrasi
GSH (pmol/g Hb) 23.85+6.23 23.58 +£5.78 >0.05
MDA (pmol/g Hb) 2491 +437 25.08 +4.66 >0.05

Tablo 1’de de goriildiigii lizere ¢alisma grubunda
GSH ve MDA degerlerinde islem oncesi ve islem
sonrasi anlamlt bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Tablo 2’de de ¢alisma grubunun islem 6ncesi ve
sonrasi hematolojik parametreleri verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubunun islem Oncesi ve sonrasi hematolojik
parametreleri.

Kan bagisi Kan bagisi p degeri
oncesi sonrasi
Hemoglobin (Hb) gr/dl 14.7 13.2 <0.05
Hematokrit (Het) % 43.4 41.1 <0.05
Trombosit (Plt) mm? 224 202 <0.05
Beyaz kiire (Wbc) mm® 6.8 7.0 >0.05

Tablo 2°de de goriildiigii tizere kan bagis1 oncesine
gore Hb, Hct ve Plt degerleri anlamli (p<0.05) azalma
gosterirken, Wbc degerlerinde anlamli bir degisiklik
belirlenmemistir (p>0.05).

Tartigma ve Sonug

Joswiak ve Jasnowska yaptiklari ¢alismada lipid
peroksidasyonun kan veren yaslilarda arttigini,
antioksidan enzimlerden katalaz enzim seviyesinin
ise azaldigini bildirmislerdir. (13).

Yapilan bir aragtirmalarda uygun kosullarda depolanan
kanlarinda lipid peroksidasyonunun arttigi, glutatyon
miktarinin diistiigii belirlenmistir (14). Yaptigimiz
calismada, degismeyen lipid peroksidasyonu ve
rediikte glutatyon seviyeleri kan verme isleminin
bagisciy1 etkilemedigini gostermistir. Ancak, artan
lipid peroksidasyonu ve azalan antioksidan enzim,
glutatyondan dolay1, islem sonrasi alinan kanlarda
istenmeyen degisikliklerin oldugu bu iki ¢caligmada
bildirilmistir.

Ogiit ve arkadaslarinin ¢ift doz eritrosit bagiscilari
iizerinde yapilan bir ¢alismada da, MDA ve GSH
seviyeleri Ol¢limlerinde benzer sonuglar elde
edilmistir. Yapilan bu ¢aligmada islem 6ncesi ve islem
sonrast MDA ve GSH seviyeleri karsilastirilmis ancak
anlamli bir fark bulunamamistir (15).

Yine Ogiit ve arkadaslarinin yaptiklari baska bir
caligmada tromboferez vericilerinde islem oncesi ve
sonrast MDA seviyeleri, toplam oksidan kapasite
(TAK), toplam oksidan kapasite (TOK) seviyeleri ve
oksidatif stress indeksi degerleri belirlenmistir.
Arastirma sonunda iglem sonrasi 6ncesine gore MDA
degerlerinde anlamli bir degisme gozlenmezken TAK
degerlerinde, dolaysiyla oksidatif stress indeksinde
anlamli olmasa da bir artig belirlenmistir (16).
Islem Oncesine gore, islem sonrasi tam kan
bagiscilarinda Hb, Hct ve Plt degerleri anlamli
azalmistir (p<0.05). Bu kan bagisi sonrasi beklenen
bir tabodur.

Sonug olarak; kanin klinik 6nemi her zaman énemini
korumaktadir. Kan transflizyonuna, tedavi edici bagka
secenegin olmadigi kazalar, savas ve afetler, cerrahi
miidahaleler, hemofili, l6semi, aplastik anemi, talasemi
gibi bircok kronik hastaliklarda ve gebelik gibi ciddi
klinik durumlarda ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yiizden
kan bagiginin ve kanin 6neminin daha ciddi bir sekilde
vurgulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma ile kan
bagisinin lipid peroksidasyonu iizerinde ve GSH
iizerinde olumsuz bir etkiye neden olmadigi
belirlenmistir.

Her y1l diizenli olarak yapilan kan bagisinin kisiye
kemik iliginin yaglamasini dnleme, kan yapimini
canli tutma, kandaki yag oranini diislirme, kisinin
kendisini daha canli ve ding hissetmesini saglama
gibi sayisiz faydalar1 yaninda yapay olarak
iretilemeyen kanin bagisi ile de bir¢ok durumda
hayat kurtarma gibi bir 6l¢lilemez bir yarar1 vardir.
Bu veriler 1s1g¢1nda kan bagiginin olumsuz bir etkisinin
olmadigimin bir kez daha vurgulandigi kanaatindeyiz.
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