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Background.- In this study, the effect of lead concentration on blood viscosity and 
erythrocyte osmotic resistance were tried to be investigated in rats. 

Design.- Fourteen Wistar-Albino type female rats were picked and animals were 
divided into two as control and experimental groups. Nutrition's type and content of 
both groups was same. But lead acetate was added to the drinking water of 
experimental group for four weeks. At the end of fourth week, blood samples were 
drawn from abdominal aorta of rats. Blood viscosity and erythrocyte osmotic fragility 
were determined. 

Results.- While increase in blood lead concentration values of experimental group 
was detected, the osmotic resistance and blood viscosity values were found to be 
decreased according to the same parameters of control group. 

Conclusion.- Our study indicated that the intake of lead through the drinking water 
leads to reduce of blood viscosity and osmotic resistance of erythrocytes. 

Oz~lik D, Toplan 5, Dar1yerli N, GUlyapr T, Dursun ~- The effect of lead 
concentration on blood viscosity and erythrocyte osmotic resistance. 
Cerrahpa$1J J Med 2000; 31 (3): 129-133. 

GiRi§ • 

Onemli 9evre kirleticileri ohnaJan nedeniyle agit metal ve metal bile~iklerinin insan 
ve hayvan saghgt iiz.erindeki etkileri son yillarda giderek daha fuz1a i1gi 9ekmektedir. 
<;e~itli yoilarla alman ~un, kanda yeterli bir diiz.eye ula~tJkt:an soma 9e~itli organ 
ve dokularda birikmeye daha somada attlmaya ba~lar. Kan dola~nnma katJlan 
~umm %85 ile %90'1 eritrositlere bagh halde, geri kalam da kan plazmasmdaki 

proteinlerle birle~~ olarak buhmur. 1 

Dogada yaygm olarak buhman ve de endiistride fuz1aca tiiketilen ~un, insan ve 
hayvanlarda zehirlenme kaynagi o~turan metallerin ba~mda yer alrr. Genellikle 
kolay 9ozilnen kur~llll bile~iklerinin toksisitesi daha yiiksektir. Buna gore kur~llll 
nitrat, ~llll kloriir, ~llll asetat, ~llll oksit, ~llll sillfilr ve ~llll fosfut 
bile~iklerinin toksik etkileri 9oktan aza dogru srralanabilir. Bir defuda verilince akut 
~llll zehirlenmesi doguran dozlar, kfi9iik dozlara boliinerek verildiginde de aym 
hayvan tiiriinde kronik zehirlenmeye neden olabihnektedir. 

Kur~llll toksisitesi tiimiiyle molekiller ve hiicresel diiz.eyde meydana gelir. De~ik 
enzim sistemleri iiz.erinde etkili olur. K~un, proteinin sillfidril (-SH) grubuna 
baglanarak veya diger metal iyonlan ile yer de~tirerek ba.ZJ. enzimlerin aktivite-sini 
azahrr. Ozellikle furrokelataz enziminin nonnal fonksiyommu bo:zar. Kur~llllllll en 
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belirgin etkisi kendini hermto-poesis ve hem biyosente.zinde g()sterir.2 Kur~l.lll 
zehir1emresinin ilk belirttii o1an aneminin nedeni, eritrosit ~am siiresinin norrna1e 
g0re las~ ohms1 ve hem sente.zindeki bozukhddardtr. Bunlara ek o1arak, 
eritrosit Na-K ATPaz enzim etkinliginin 8.2aldlgt g0rlililr. Sodyum pompasmdaki 
etkinhk azalmast, eritrosit :mr1armm biitiinliigiinii koruya.tmm1Sna yol a~ar, 

dolayistyla eritrosit ya~am siiresi klsahr. 3-5 Kanda hi.icrelerin (Eritrosit, Trombosit, 
1.0kosit) miktarlarmda o~an de~ik1ikler kanm tabaka1an arasnxiaki s~de 
de de~iklik1ere neden olur ve bu s~de viskoziteyi belirler. 

Bu nedenle ~a~mamtzrla toksik tretal o1an ktquna maruz btraktlan s~anlarm kan 
viskozitesindeki de~iklil.cki ve eritrositlerin osrmtik d:irencine etkilerinin 
ara~tJnlmas1 ~landt 

YQNTEM VE GERECLER • 

Cah§mmnzda Wistar-Albino tiirii 14 adet d~i Slyan kullantld1. S1yanlar k.ontrol (n=7) ve 
~una maruz bnakilan (n=7) olmak iizere iki gruba aynkiL iki grup aym tiir kati yem ile 
beslendi. Kontrol grubuna nonml ~ehir ~ebeke suyu verilirken deney grubunun iytne suyuna 
iyerisinde 20 ppm ~un olacak ~ekilde ~un asetat kattlarak verildi. DOrt hafta siiren 
denerrenin sonunda anestezi. altmda abdominal aortadan alman kan omeklerinde 
hetrositorretrik yontemle kan saynnlan (eritrosit, he11'.Btokrit), rotasyonel viskozi.rretre (Wells-

Brookfield) ile kan visk.ozi.teleri tayin edildi.6 V1Sk.ozi.te Olyiimii 37°Cde 10 rpm rotasyonel 
hmla, 75s-l'lik kayml hlZIDda tayin edildi Osrrotik direny tayini, ahnan hepa-riniz.e kan 

omelderinde Suess ve ark'nm yontemine gore yaptld1.7 pHs1 7.2 olan fosfat tarrponlu % 1 'lik 
Naa stok yozeltisi hamlandL 01.yiim iyin %0.20 - %0.72 arasmda deg~en 14 farkh osm>tik: 
degerde tuz yozeltileri hamlanarak s tandart deney tiiplerine k.onuldu. Her tiipe 20µ1 kan ilmegi 
ilave edildi Tiipler ters yiiz edilerek hafifye kan§tmld1. Oda s1cakhgmda bir saat bekletildik:ten 
sonra yinni dakika siire ile 2000 rpmde santrifiij edildi. Her omegin siipematmdaki hem>globin 
k.onsantrasyonu tayin edildi Saptanan degerlerden standart heiroliz ve hem>litik inkremmt 
egrileri yizildi. Bu egrilerden eritrositlerin osirotik: diren~ smrrlart degerlendirildi. Aynca alevli 
atomik absorbsiyon spektrorretresi [Shimadzu (AA-680)] ile kan ~un k.onsantrasyonlart 

tayin edildi.8 Kontrol ve deney gruplarma ait tiim verilerin istatistiksel degerlendirmlleri 
"Student's -t" testi ile yaptld1. 

BULGULAR• 

<;~marrnzda kontrol ve ~ asetat katkth su verilen deney gruplannda kan 
ktqm konsantrasyonlan stras1 ile 30.44± 9.27 µ~ml ve 36.8±5.72 µgi'ml olarak 
o~~tiir. Deney grubunda kan ktqm konsantrasyommm ~1 istatistiksel 
olarak an1amh b~tur (p<0.05) (~ekil 1). 
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Deney ve kontrol grubu kan omeklerinde eritrosit sayilan srras1 ile 4.93±1.0 ile 

7 .3 7±0.19 milyon!mm3 olarak saptand1 Aynca hematokrit (%Hct) degerleri deney 
grubunda 43±3.67, kontrol grubunda 48.25±0.96 olarak tayin edildi Deney 
grubumm eritrosit sayis1 ve %Hct degerlerinin kontrollerinkine gore anlamh olarak 
azald@. gozlendi (Tablo I). 

Talblo I. Kur~un Katk1l'1 Su Verillen Deri'ey Grubu iie Kon!rol Gr1ubunuri !<ar:ilari nda Ol~iil!en 
Paramehe~errn or1a1arna (Mi) ve Slandarl sapma (SD) Degetteri 

Ol9iilen Parametre Kontrol Grubu 
l]V:I±SD) 

Kan Kur~un kons. (µg1ml) 30.44 ±9.27 

lVIax. 0 . D. r1o NaCl) 0.32 ± 0.02 

lVIin . O.D. (% Na Cl) 0 .52 ± 0.02 

% Hemoliz F ark1 0.40 ± 0.02 

Hematokri t(% Hat) 48.25± 0.96 

Eritrosit sayis1 (millmm~ 7.31±0 .1.9 

Vizkozite .(m.Pa.s) (10rpm) 6 .48 ±0.36 

*p.c:0.05, "'* p<0.01, "'-.1'*p<O.OOl; O.D.: O:::rn.otik diren~ 

Deney Gru bu 
(M±SD) 

36.8 ;;!;; 5.72,;, 

0.52 ±. 0.05*** 

0.64 .±. 0.05*** 

0.60 ± 0.05*** 

43.0± 3.67* 

4.93± 1.01 ~""' 

5 .'72 ±0.27* 

Kan viskozite degerleri kontrol grubunda 6.43± 0.36m PaS, deney grubunda 
5.72± 0.27mPaS olarak sap~trr (Sekil2). 
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Osrmtik diren9 snnr1an kontrol grubunda maksimal osrmtik diren9 smm 
%0.32±0.02 Naci minimal osrmtik dire119 smm %0,52±0.01 NaCl 
konsantrasyonlarmda, % hermliz furkl ise %40 NaCl konsantrasyonlarmda 
sap~tlr. Deney grubunda maksimal osrmtik diren9 smm %0.52±0.05 minimal 
osrmtik dire119 smm %64±0.05, % hermliz furkl %0.60±0.05 NaCl 
konsantrasyonlarmda b~tur (Sekil 3, 4). Yaptlan istatistiksel 
degerlendin:rede eritrositlerin osrmtik diren9lerinin deney grubunda kontrol 
grubuna g6re an1amh o1arak azaldigt b~tur. Benz.er ~ekilde kan viskozite 
degerleri de kontrol grubuna gore anlamh o1arak aza~tlr (Tablo I). 

I- - KONITROL - Dl:NEY I 
120 

100 .. ... 
., .., Ma:-: H<!!m oli :i:: 'M0.,32 ... 

N 80 
0 
E 60 IV 
J: ' cf:, 40 

:i!O 

0 
U,2 0,:2:4 '0,28 0,32 0,36· 0,4 U,44 0,48 lll\52 0~56 0,6 0,64 

% NaCl Kon s antra s.yonu 

~ekil 3. Standart hemoliz egrisi 
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1.. • ' KONTROL ---- DENEY II 

Hemolll 

i<iemel · k 
in la m ..,t ;~,4 1;1 Jt 

I' 
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% Na1CI Konsantrasyoniu 

!)ekil 4. Hemolitik inkrement egrisi 

TARTl$MA• 

Ara~tnmamizda ~un asetat katkth yemle beslenen deney grubu s19an1arm kan 
~un konsantrasyonu kontrol grubuna gore an1amh o1arak yiiksek bulundu 
Kandaki kur~un konsantrasyonu verilen ~un miktan ve verihne sfu"esine bagh 

olarak de~iklik gosterir.9•10 KlJ11iun eritrositlerin ya~am sfu"esini ktsaltmakta ve 
hem sentezini bozrmktadir. Ayn.ca koproporfirinojen dekarboksilazt da inhibe eder. 
Yine ~un demirin protoporfirin IX'a baglanmasnn kuwetle bloke eder ve 

hipokrom anemi ile eritrosit deformasyon-larma yol ayar.2•11 Bu bilgiler 
9a~marruzdaki eritrosit sayismdaki azahnayi ayiklayic1 yondedir. Yine kur~un 

eritrositlere bagland@nda membran biiti.inliigUniin bozulmasma yol ayrmktadtr. 
Glikolizi inhibe ederek eritrositlerde ATP seviyesini d~i.lrdugu g5ste~tir. Aynca 

eritrosit membran1armm Na+-K + ATPaz aktivitesini inhibe etrnektedir. 12•13 

Kur~una maruz kalan eritrositlerin rigid bir form kazand@, eritrositlerin sferosit bir 

form o~turdugu bildirihnektedir. 14•15 Ayn.ca eritrositlerin agregasyon ozelliginde 
azahna soz konusudur, bu rigid hiicreler kolaylikla tekrar bir araya gelemezler. 
<;a~marruzda ~una maruz kalan gruptaki viskozite azahnasllllll bu o~umlardan 
oldugu d~i.inillmektedir. Bulgu1arnrnz.da ~una maruz kalan s19an1arm kan 
viskozitelerinin kontrollere gore azahnas1 eritrosit sayismda azahna ve %Hct 
degerlerinin d~mesiyle de ayiklanabilrrektedir. Ara~tnmamizda ~una maruz 
btralalan s19an1arda ~unun eritrosit membram iizerine etkisini ara~ttrmak i9in 
yapttgrrmz osmotik diren9 o]yfunleri sonunda, kur~unun eritrositlerin osmotik 
diren9lerini biiyiik oranda d~i.lrdugu go~tiir. <;a~mannzda deney grubunda 
osmotik :frajilite normale gore olduk9a yiiksek b~tur. Hipotonik NaCl 
9ozehilerinde min osmotik dire~ sllltrl %0.64±0.05 Naci max osmotik diren9 
Sllltrl %0.52 ± 0.05 NaCl o1arak b~tur. Maksimal hemolizin erken ohnas1 
~unun eritrositin osmotik direncini biiyiik oranda d~i.lrdugunu gostermektedir. 
Hemolitik inkrementinde % 0.60 ± 0.05 NaCl konsantrasyonunda biiyiik bir pik 
yapmas1 da bunu dogrularmktadir. N ormalde % hemoliz furkt, en yiiksek diizeyde 
%0 .40 NaCl 9ozeltisinde bulunmaktadir. 
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Y apt1an ~a~malarda, ~umm. eritrositlerin normal ~eklini bozarak sfurositoz 

olu§turdugu ve srerosit furmlaki eritrositlerin daha rigid o1dugu gas~tir.14-16 

K~ Na+ ATPaz aktivitesini bozdugu ~in hiicre :i;emine sodywn ~i filz1a 
ohnakta ve hUcrenin osrmtik basmcnn yilkseltrrekt:edir. Aynca ~un ATP 
dii7.eyini d~iirdugu ~in sodymm ~an atacak enerji saglanamumktadtr. Bu 
nedenle eritrositlere giren su rm1ekWleri hilcre1erde osrrotik hem>~ neden 
oh:naktadtr. Osrmtik dlre~ ile ilgili bulgularnmz osrmtik hemolizi destekler 
y0ndedir. 

OZET• 

Bu ~~mamrzrla diet ile a1man ~umm. kan viskozitesi ve eritrosit ostmtik dlrenci 
Uzerine etti;i ~~ttr. Bu ama~Ja 14 Wistar Albino tiirti d~i s~an kontrol ve 
deney grubu ohnak ii7.ere iki gruba aynldt. Deney siiresince her iki grup aym tiir katL 
yem ile beslenirken deney grubu SJ¥an1armm :i;m: suyuna ~w asetat katikb. Dort 
hafta siiren deney sonunda abdominal aortadan ahnan kan omeklerinde kan ~un 
konsantrasyonlan o~iimii, kan viskozitesi ve osrmtik direJ19 tayini yaplkh 

Deney grubu s~anJarda kan ~m konsantrasyonlarmm kontrollere gare arttJgJ, 
tmksitml ve minitml os:trotik dir~te anlaml1 azahm oklugu ve kan viskozitesi 
degerlerinin kontrol degerlerine gare an1amh o1arak azaldtgi saptandt 

Bulgularnmz irecek ile a1man ~umm. eritrositlerin osmJtik direncini aza1ttignu, 
o1astbk1a srerosit yap1 olu§urw ile os:trotik frajilite de ~ oldugunu gas~tir. 
Aynca kuilumm. kan viskozitesini de azaltxiJgl ve kan ~m konsantrasyommu 
arttJrdJgi sap~ttr. 
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