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Sw tedavisi perioperatif donemdeki tedavilerin ay-
rilmaz ve en énemli par¢asidur. Sww tedavisi wygula-
nirken viicuttaki st kompartmanlarinin fizyoloji ve
patofizyolojisi goz oniinde bulundurulmalidir. He-
modinamik stabilitenin devamliligi ve yeterli damar
i¢i voliimiin saglanmasi, yeterli perfiizyon basincimin
stirdiiriilebilmesi i¢in etkin olan tek tedavi yontemi-
dir. Hipovolemi kadar agsirt sw yiiklenmesi de ciddi
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Endoteliyal gli-
kokaliks membran saghkl durumda ise intravaskiiler
proteinler ve ekzojen kolloidal soliisyonlar damar igi
kompartmanda kalirlar. Mekanik strese bagh endotel
hasart, endotoksine maruziyet, iskemi-reperfiizyon
hasart, SIRS, sepsis, hiperglisemi, akut hipervolemi
endotelyal glikokaliksin hasarlanmasina ve interstis-
yel odeme neden olur. Bu yiizden makro dolasgimda
normovoleminin devamliligi onemlidir. Perioperatif
donemde ve sepsis ve yanik gibi endotel hasaruun ol-
dugu durumlarda yapiuan sw tedavisinde rehberlere
uygun kullanuma dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: siv tedavisi, si yonetimi,
normovolemi, hipervolemi,
hipovolemi, kristalloid, kolloid

ABSTRACT
Fluid Therapy and Management

Fluid therapy is the most important and integral part of
the perioperative care. The physiology and pathophysi-
ology of fluid compartments should be considered when
Sluid therapy is applied. Continuity of hemodynamic
stability together with ensuring the adequate intravas-
cular volume is the only effective treatment modality to
maintain adequate perfusion pressure. Excessive fluid
loading can also have serious adverse consequences
as hypovolemia. Intravascular proteins and exogeno-
us colloidal solutions remain in the vascular compart-
ment when the endothelial glycocalyx membrane is in
a healthy state. Endothelial damage due to mechanical
stress, exposure to endotoxin, ischemia-reperfusion in-
jury, SIRS, sepsis, hyperglycemia, acute hypervolemia
causes endocardial glycocalyx damage and interstitial
oedema. Therefore, the continuity of normovolemia is
important in macrocirculation. Fluid resuscitation sho-
uld be done in compliance with the guidelines during
the perioperative period, and in the conditions of sepsis
and burn where endothelial injury is imminent.

Keywords: fluid therapy, fluid management,
normovolemia, hypervolemia, hypovolemia,
crystalloid, colloid

GIRIS

Sivi tedavisi perioperatif donemdeki tedavilerin ay-
rilmaz ve en onemli parcasidir. Organ hasarini 6nle-
yebilmek icin yeterli voliim ve uygun sivi verilmesi
yasamsal onem tagir. Sivi tedavisi makro-dolagimin
oldugu kadar mikro-dolagimimn da stabilizasyonu i¢in
onemlidir. Doku perfiizyonu 6zellikle farkli voliim ta-
mamlayict stvilar tarafindan farkli sekillerde etkilenir.
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Siv1 tedavisi uygulanirken viicuttaki sivi kompartman-
larinin fizyoloji ve patofizyolojisi gézoniinde bulundu-
rulmalidir. Insanda toplam viicut agirlhiginin yaklagik
%60°1 sudur. Hiicre ici su viicut agirligimin yaklasik
9%40°1, hiicre dis1 s1v1 % 20°si kadardir. Damar i¢i s1vi
ise viicut agirhigimin % 5’1 kadardir. Total viicut suyunun
biiyiik kismu hiicreler i¢inde hapsolmustur. Hiicrelerin
icinde ylizdiigii hiicreler arasi siviya plevral kavitedeki
veya eklem araliklarindaki sivilarda dahildir. Damar ici
vollim ise eritrositleri hari¢ tuttugumuzda 3 It. kadar-
dir. Su bu kompartmanlar arasinda serbestce gecebilir.
Disaridan sivi yalnizca intravendz (IV) kompartmana
verilir veya alinir. S1vi kaybi da baglica IV kompartman-
dan olur. Viicudun bobrekler ve gastrointestinal sistem
(GIS) yoluyla kaybettigi siv1 6lgiilebilir, cilt ve akciger-
lerden (insensibl) kayiplar ise dlciilemeyen kayiplardir.
Insensibl kayiplar yaklasik 500 ml/giin’diir.
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Hiicre i¢i sivinin voliimii ve bilesiminin ayarlanma-
sinda hiicre zarinin yar1 gegirgen dis tabakasi 6nemli
rol oynar. Yari gecirgenligin yaninda ATP ile ¢alisan
Na-K pompas: bu iyonize elementlerin hiicre i¢i ve
disindaki dengesini saglar. Potasyum hiicre i¢inin,
sodyum ise hiicre diginin temel elementleridir ve bu-
lunduklart ortamin osmotik basincini belirlemede en
onemli rolii oynarlar.

Suyun kompartmanlar aras: dagiliminda etkin olan
baglica faktorler:

e Hidrostatik basing,

* Osmotik basing,

* Onkotik basingtir.

Hidrostatik basmg: Bir sivinin bulundugu ortama
uyguladig1 basingtir. Hidrostatik basing etkisiyle si-
vilar, yiiksek basingtan diisiik basinca dogru hareket
ederler.

Osmotik basing: Iyonize olmayan bir molekiiliin
(elektrolitler, iire, glukoz) bir ¢ozeltide olusturdugu
basingtir.

Osmolarite: 1 It. soliisyondaki osmotik aktivite gos-
teren partikdil sayisidir.

Osmolalite: 1 kg soliisyondaki osmotik aktivite gos-
teren partikiil sayisidir.

Plazma ozmolalitesi: 290 mOsm/kg’dur.

Ozmometre kullanilarak 6l¢iilebildigi gibi pratik ola-
rak asagidaki formiil kullanilarak da hesaplanabilir.

Ozmolalite (mOsm/kg)=(2xNa)+(Glukoz/18)+(BUN/2.8)

Bir sivinin osmolalitesi > 300 mOsm/kg ise o s1v1 hi-
perosmolar, bir stvinin osmolalitesi < 270 mOsm/kg
ise o s1v1 hipoosmolardir.

Onkotik basing: Biiyiik molekiil agirlikli ve difiize
olamayan soliit yiikiin (plazma proteinlerinin) olus-
turdugu kolloid osmotik basingtir.

Perioperatif sivi tedavisinin tarih¢esinde belir-
li doniim noktalar1 vardir (Tablo 1). Bunlardan en
onemlisi 1896°da Ernest Starling tarafindan ortaya
atilan prensiptir 1. Ernest Starling’e gore vaskiiler
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Tablo 1. Sivi tedavisinde 6nemli doniim noktalari.

1896 - Ernest Starling Prensibi,

1950 - Perioperatif s1v1 tedavisi temelleri,

1960 - Tom Shires Kore savas: ve “III. bosuk kavrami”,

1970 - “III. bosluk kavrami”na kanit bulma ¢abalari,

1980 - “Pulmoner arter kateteri” ,

1990’11 yillarda daha az invaziv hemodinamik monitorlerin gelis-
tirilmesi,

2000 - Francis Moore “restriktif siv1 tedavisi” yaklagimi,

2001 - Rivers “Hedefe Yonelik Sivi Yonetimi” ¢aligmasi.

bariyer fonksiyondan yalnizca endotelyal hiicre di-
zisi sorumludur. Intravaskiiler ve interstisyel alan
arasindaki sivi gecisi “Starling Prensibi’ne gore dii-
zenlenir (Sekil 2). Kapillerlerin arterioler tarafinda
stvilarin damar digina gegisinde etkin olan ortalama
13.3 mmHg’lik hidrostatik basing yiiksekligi mev-
cuttur. Kapiller hidrostatik basing (ort. 41.3 mmHg)
ve plazma onkotik basing (ort. 28 mmHg) arasinda-
ki fark ile olusur. Kapillerlerin veniil tarafinda ise
ortalama 6.7 mmHg’lik onkotik basincin yiiksekligi
mevcuttur ve sivilarin damar icine gegisinde etkin
olmaktadir. Ayn1 sekilde kapiller hidrostatik basinci
(ort. 21.3 mmHg) ve plazma onkotik basinci (ort.
28 mmHg) arasindaki fark ile hesaplanabilir (6,7
mmHg).

“Starling Prensibi” gecerliligini koruyor mu?

21.yy itibartyla mikrosirkiilasyon iizerine yapilan yo-
gun arastirmalarin sonucunda, s1vi gecisinde “Starling
Prensibi”nin tek bagina etkin olmadig1 ortaya ¢ikt: 1.
Glikokaliks yapis1 kesfedilerek cifte bariyer konsep-
ti gelistirildi ¥, Saglikli damar endoteli “interstisyel

Asit Baz
Dengesi

Hiperkloremi

Hemostaz

Resim 1.
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alana gecis kapist” olarak kabul edilen glikoprotein
ve proteoglikan yapisinda bir jel membran olan “en-
dotelyal glikokaliks” ile kaplidir. Endotelyal glikoka-
liksi heparan, dermatan, kondroitin siilfat yan zincir-
leri iceren membran baglh glipikan ve transmembran
sindekan olusturur. Coziinebilir glikozaminglikan
(GAG) yan zincirleri sayesinde plazma proteinlerinin
glikokalikse yiiklenmesi ile endotelyal yiizeyel taba-
ka olugur.

intertisyel Sivi

|

Kan Akimi

Hidrostatik Basing
Ozmotik Basing

/]

Kapiller
Resim 2.

Endotelyal yiizeyel tabaka kalinli§1 1 gm’dir ve orta-
lama 800 ml kan plazmasi baglar, periyodik olarak yi-
kilip yeniden yapilir. Boylece plazma voliimii sirkiile
olan ve olmayan olarak ayrilir ¥ (Sekil 3). Endotelyal
glikokaliks (EG) endotelyal gecirgenligi etkiler, 16-
kosit ve trombosit adhezyonunu onler, inflamasyonu
azaltir, plazma proteinlerini ve siviy1 baglar, onkotik
gradyentin devamhiligini saglar *¢. Mekanik strese
bagli endotel hasari, endotoksine maruziyet, iskemi-
reperfiizyon hasari, SIRS, sepsis, hiperglisemi, akut
hipervolemi endoyelyal glikokaliksin hasarlanmasina
ve interstisyel 6deme neden olur. Bu ylizden makro
dolagimda normovoleminin devamliligi onemlidir.
Hipovolemi kadar asir1 sivi yiiklenmesi de 6nlenme-
lidir 7101,

Hipervolemi Natriiiretik Peptidler ve Endotelyal
Yiizeyel Tabaka iliskisi

Agresiv sivi resiisitasyonu sonrasi kalbin dolum
basinglarinin artig1 atriyal natriiiretik peptidlerin
(ANP) salinmasmi arttirir. Yaghilarda ANP artigi
daha dramatiktir ™. Natriiiretik peptidler memb-
rana bagli proteoglikan ve glikoproteinlerin (6zel-
likle de sindekan-1 ve hyaluronik asit) catlamasina

Resim 3.

ve endotelyal glikokaliksin bozulmasina yol acarlar
112131 Glikokaliksin harabiyeti endotel gecirgenligini
arttirir. Ayrica artmig natriliretik peptidler lenfatik
itici motor aktiviteyi azaltarak lenfatik drenaji da
azaltirlar ">, Damar disina kacan siv1 intersitisyel
0deme yol acarak morbidite ve mortalite artigina yol
acar '), Interstisyel 6dem yara iyilesmesini gecikti-
rir, ventrikiil kompliyansini azaltir, akcigerlerde gaz
degisimini bozar, bagirsaklardan emilimi azaltir ve
bakteriyel translokasyona neden olur, suur bozuklu-
guna yol acar. Yeterli siv1 resiisitasyonu uygulanmasi
kadar asir1 s1v1 yiiklenmemesi de bu nedenle 6nem-
lidir U617, Cerrahi sonrasi iyilesmenin pekistirilme-
si amactyla programlanan ve 20 degiskenin takip
edildigi ERAS ¢alismasi sonucunda, s1v1 tedavisinin
preoperatif karbonhidrat verilmesi ile birlikte, pos-
toperatif iyilesmede en 6nemli bagimsiz belirleyici
faktor oldugu gosterildi. Perioperatif olarak her 1 It.
siviinfiizyonu ile postoperatif donemde risk oraninin
%16, postoperatif komplikasyon oraninin ise %32
oraninda arttig1 belirlendi !9, Hastalar cerrahiden
2 saat oncesine kadar su icer ve ameliyattan sonra
da olabilen en erken donemde su icmeleri saglanirsa
(ERAS, PSH vb. programlar), hastalara peroperatif
cok fazla sivi vermenize gerek kalmaz 1.

IV Soliisyonlar
Perioperatif donemde voliim resiisitasyonu amaciyla
kullanilan soliisyonlar kan ve kan iiriinlerini konunun

disinda tutarsak kristaloid ve kolloidler olarak 2 ana
grupta toplanir.
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Kristaloidler: Dekstroz %5, izotonik % 0.9, dengeli
kristaloidler, ringer laktat, manitol % 20 vb. soliis-
yonlardr.

Kolloidler: Dogal kolloidler (albiimin) ve yapay kol-
loidler (dekstran, jelatin, nigasta) olmak iizere iki si-
nifa ayrilir.

Kristaloidler

Dekstroz %5: Kan glukoz diizeyinin artmasina, sis-
temik metabolik asidoza, KPB’la iligkili ndrolojik
komplikasyonlarda artma riskine neden oldugu akil-
da tutulmalidur.

izotonik %0.9: En sik kullanilan kristaloitlerdendir.
Hafif hipertoniktir (308 mOsm/l). Uc It.’den fazla
“fizyolojik serum” infiizyonu 3 saatten fazla siirebilen
“hiperkloremik metabolik asidoz”a neden olur 12122,

Hiperkloremi ise bobrek damarlarinda vazokonstrik-
siyona ve renal vaskiiler direncte %35 artiga, renin
aktivitesinde baskilanmaya, GFR %20 diismeye ve
diiirezde azalmaya, arter basincinda diismeye yol
agar (Sekil 1) 23,

Dengeli kristaloid soliisyonlar

Ringer laktat: Notral pH ya sahiptir, elektrolit iyon
konsantrasyonlar1 plazma ile benzerdir, bikarbonat
kaynagi olarak laktat igerirler, diyabetik hastalar-
da dikkatle kullanilmalidir. Hafif hipotoniktir (273
mOsm/l).

Cok merkezli prospektif, randomize kontrollii SPLIT
caligmasinda, III. basamak yogun bakim iinitelerinde
kritik hastalarda klordan zengin soliisyonlarin bobrek
fonksiyonlari tizerine etkilerini aragtirmak tizere tam-
pone kristalloidlerle serum fizyolojik karsilastirilmis-
tir. Her ne kadar AKI ac¢isindan fark bulunmamigsa
da daha biiyiik randomize kontrollii ¢caligsmalara ge-
reksinim oldugu vurgulanarak klinik ¢iktr acisindan
mortalite degerlendirmesi yapilmast gerekliligi de
vurgulanmugtir 24,

Kolloidler

Albumin: insan plazma proteini olan albiiminin mo-
lekiil agirlig1 66 Kd olup, onkotik basingtan sorumlu-
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dur. Postoperatif kanamay1 azaltir. Ancak, anafilaktik
veya anafilaktoid reaksiyonlara neden olabilir, viris-
enfeksiyoz protein gegme riski ve pahali olusu gibi
dezavantajlara sahiptir .

Dekstran %40

Dogal modifiye polisakarid yapisinda ve molekiil
agirhigt 40.000 Kd olan dekstran soliisyonlarmin
kolloid osmotik basinct plasmanin iki katidir. Voliim
genigletici etkiye sahiptir. Kanin akigkanligini arttirir
ve lokositlerin yapismasint nler. Ancak pihtilagma
sisteminde bozulmaya neden olur, postoperatif kana-
ma sikligint arttirir. Anafilaktoid ve alerjik reaksiyon
riski tagir.

Jelatin Soliisyonlar:

Si1gir kolajeninden hazirlanir, molekiil agirligi 35.000
Kd olup, iire-bagli jelatin kalsiyum icerdiginden plaz-
ma kalsiyum konsantrasyonu artabilir, siiksinil-bagl
jelatinli tiirli de bulunmaktadir. Renal sistem ve pih-
tilagma faktorleri iizerine diger sentetik kolloidlerden
daha az zararlidir. Anafilaktoid reaksiyon siklif1 faz-
ladir (Tablo 2).

Tablo 2. HES %6 ve Jelatin %4’iin fizikokimyasal 6zellikleri.

6% HES 130/0.4 4% Jelatin

Voliim etkisi 100% 80%

Etki siiresi 4-6 st 2-4 st
Maksimum doz 50 ml/kg/giin yok
Osmolalite 308 mOsm/kg 274 mOsm/kg
mMW 130.000 Kd 30.000 Kd

Nisasta Soliisyonlar:

Hidroksietil (HE) grubundaki molar substitiisyona
gore nisasta soliisyonlarinin fizikokimyasal 6zellikle-
ri degisir ve farkli etkilere sahiptir.

Tetrastarch % 0.4 (130 kD)
Pentastarch % 0.45 (250, 264 kD)
Pentastarch % 0.5 (120, 200, 250 kD)
Hetastarch % 0.7 (120, 400, 450 kD)

Hidroksietilasyon derecesi voliim arttirict siireyi,
konsantrasyon etki baslangicini belirler, substitiisyon
paterni serum kinetigini, C2/C6 orani intravaskiiler
yartlanma omriinii, molekiil agirlig1 voliim yarilanma
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zamanint belirler. Dolayisiyla kullanilan hidroksietil
nigasta preparatlarinin molekiil agirligi1 azaldikca on-
kotik basing artar, molekiil agirlig1 arttik¢a, hemostaz
tizerine olumsuz etkileri artar, postoperatif kanama
goriilebilir. Molar substitiisyon orani azaldik¢a, plaz-
ma yartlanma 6mrii kisalir, konsantrasyon arttikca
bobrek iizerine olumsuz etki artar. Bu acilardan III.
jenerasyon HE nisasta soliisyonlar1 (6% HES 130/0.4)
daha az olumsuz etkiye sahip preparatlardir.

Albumin soliisyonu esit biiyiikliikte molekiiller icer-
diginden mol. agirlig1 ve mol. sayisi esittir. Sentetik
kolloidlerin kimyasal yapilart farkli biiyiikliik ve se-
kilde molekiiller icerdiginden mol. agirlik ve mol.
sayilart ayni degildir. Bunun teorik yarart kiiciik
molekiillerin kan akigkanligin arttirip, kan akiminin
dagilimini1 kolaylastirmasi olup, biiylik molekiillerin
voliim genisletici etkiyi uzatmalaridir.

HES soliisyonlarmin fiziksel tikag etkisi yaparak ka-
piller kacagi onledikleri hipotezi ile Tatara ve ark.’nin
261 yaptiklar1 deneysel caligmada farklt mol. agirlik-
It HES soliisyonlarinin HES (70), HES (130), HES
(200), HES (670) endotelyal glikokaliks modeli ola-
rak kullanilan poliakrilamid jelden boya sizmasini
onlemelerine bakilarak HES (670)’in fiziksel yapisi
ile porlarin kapanmasina yol agarken, HES (130) C
(2) pozisyonundaki hidroksietilasyon etkisiyle PAG
jel ile etkilesime girerek kagagi aktif olarak onledigi
tespit edilmistir.

Neuhaus ve ark.’nin ?"! yaptiklari in-vitro ¢alisma
da, HES 130/0.4’iin renal proksimal tiip hiicrele-
rine (HK-2) maruziyet zamani, doz, mol.agirligi,
dengelenmis/dengelenmemis soliisyon acisindan
etkileri arastirilmig ve HK-2 hiicrelerinin HES pre-
paratinin ilk temas: itibartyla mol.agirligi, denge-
lenmis/dengelenmemis soliisyon olup olmamasina
bagli olmaksizin hiicrelerin canliligini olumsuz et-
kiledigini ve doz arttik¢a bu etkinin derinlegtigini
bulunmustur.

Farkli kolloid soliisyonlarin kanama ve pihtilagma
tizerine etkilerine gelince, yapilan pek cok aragtirma
sonucunda diisiik mol agirlikli nigasta soliisyonlarinin
yiiksek mol agirlikli nigasta soliisyonlarina ve jelatin
soliisyonlarina gore daha iyi hemostaz ve koagiilas-
yon profiline sahip olduklar1 ve postoperatif kanama
insidansini arttirmadiklari belirlenmigtir 281,

Sivi Tedavisi: Kristalloid mi Kolloid mi ?

Mikrodolagimdaki sivi dinamigine klasik bakis aci-
styla; kolloidlerin dolagan plazma voliimiinii krista-
loidlere nazaran daha etkin bir sekilde artirdiklari,
belirgin kapiller kagak varliginda dahi kolloidlerin
voliim etkisinin kristaloidlere gore daha fazla ve kol-
loidlerle daha az interstisyel 6dem goriildiigti kabul
edilmektedir ['5%1,

Adanir, Aksun ve ark.’nin ®% yaptiklari deneysel calis-
mada, tavsanlarda, hemorajik sokta resiisitasyon sivisi
olarak kullanilan; RL, %6 HES 130/04 ve RL+ %6
HES kombinasyonunun renal fonksiyonlara etkisi arag-
tirllmis ve restisitasyon sonrasi gruplar arasinda histopa-
tolojik incelemede anlamli fark bulunamamustir.

Giivenlik Sorunu

2011 yilinda Avrupa fla¢ Ajansi (European Medici-
nes Agency EMA) biinyesinde yer alan Farmako-
vijilans Risk Degerlendirme Komitesi (PRAC) 6S,
VISEP, CHEST caligmalarina dayanarak HES igeren
tirinlerin yarar/risk oranini degerlendirerek risklerin
yararlardan agir bastig1 sonucuna vardi. Bunun sonu-
cunda, iilkemizde de T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Risk Yonetimi Dairesi
HE nigsasta iceren soliisyonlarin sepsis tanist almig
kritik hastalarda kullanimi ile ilgili hekimlere yone-
lik tavsiyeler ve advers etki goriildiigiinde raporla-
ma gerekliligi ile ilgili bir “gtivenlik bilgi mektubu”
yayinladi. Ancak HE nisasta preparatlari ile yapilan
caligmalar devam etti ve 11 Ekim 2013 tarihinde Av-
rupa Ilag Ajansi HES tedavisinden yararlanabilecek
bir grup hastanin mevcut olabilecegi nedeniyle “Bu
tarihe kadar eldeki tiim verilerin degerlendirilmesiyle
asagidaki sonuca varmgtir.” seklinde yeni bir rapor
yayinladi. (EMA/606303/2013)

- Kiitik ve sepsisli hasta grubunda bobrek hasa-
11 ve mortaliteyi arttirdigina dair kanitlar nede-
niyle HES bu hastalarda kullanilmamalidir.

- Akut kan kaybina bagli hipovolemik hastalarda
ise, kristalloidlerin tek bagma kullanimlariin
yetersiz olusu nedeniyle HES kullanilabilir.

- Bu hastalarda riski minimale indirmek i¢in 6n-
lem alinmasi ve HES soliisyonunun 24 saatten
fazla kullanilmamasit onaylanmistir.

39



Bu yeni raporu takiben kritik hastalarda HES kullani-
mu ile ilgili eldeki verilerin yeniden degerlendirilmesi
ve randomize kontrollii ¢calismalarin (RKC) planla-
masi i¢in Oneride bulunan multi disipliner bir rapor
yayinland1 P, Bu 6neri sonrasinda da kritik hastalar-
da resiisitasyon sivisi olarak kullanilan kristalloid ve
kolloidlerin etkilerini karsilastiran biiylik kapsamli
klinik pek ¢ok arastirma (SAFE, VISEP, CHEST, 6S,
CYRISTAL, ALBIOS) yapild1 ve sonuglar1 degerlen-
diren meta analizler yaymlandi.

Endoteliyal glikokaliks membran saglikli durumda
ise intravaskiilar proteinler ve ekzojen kolloidal so-
liisyonlar damar i¢i kompartmanda kalirlar. Travma,
sepsis, inflamasyon, akut hipervolemi, cerrahi stress,
diyabet vb. patolojik durumlarda EG membran yiki-
m1 sonucu ise endojen proteinler ve ekzojen kolloid-
ler interstisyel sahaya gegerler. Bu durumlardaki EG
membran yikim iriinleri olan sindekan-1, heparan
siilfat, kondroitin siilfat ve hyaliironik asit plazma se-
viyeleri artar.

Hemorajik sok mitokondriyal disfonksiyona yol aca-
bilen oksidatif stresin en belli bagl nedenlerindendir.
Hemorajik sokta iskelet kas metabolizmasinin bozul-
dugu deneysel ¢alismalarla gosterilmistir. Ancak Noll
ve ark.’nin *Hyaptig1 pilot deneysel ¢aligma sonucun-
da, basin¢ kontrollii hemorajik sok modelinde albu-
min veya 130/0.4 HES ile tedavide iskelet kasinin
metabolik profilinde farklilik saptanmamugtir.

Yanik hastalarinda baglangi¢ resiisitasyon sivisi ola-
rak dengeli kristalloidler yeglenmelidir. Ringer ase-
tat biiyiik voliimler verildiinde elektrolit dengesi
acisindan daha yararlidir. Yanik hastalarinda aktiiel
bilgi HES kullanimi ile ilgili kontrendikasyonu bi-
limsel olarak desteklemese de HES kullanimu ilk 24
st icinde Onerilmemektedir. Jelatin soliisyonlarmin
plazma genisletici etkileri kristalloidlere gore iistiin
bulunmamaktadir ve giivenlik agisindan da soru isa-
retleri mevcuttur. Hipertonik soliisyonlar, albumin ve
plazma, baglangi¢ resiisitasyon voliim gereksinimini
azaltmakta, batin i¢i basincin (IAB) artmamasina ve
kompartman sendromu sikligimin azalmasina yol ag-
maktadir. Yanik olgularinda yeglenecek soliisyonlar-
dir B,

Bobrek dokusunun dogal HE-nisasta molekiilii ile
uzun siire temasi hasara yol agabilir. Bobrek doku-
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sunun biitiinliigliniin devami acisindan HES mole-
kiiliintin hizli yikilmas: ve atilmas: ¢ok onemlidir.
HES’in ana metabolizma yolu olan a-amilazin sep-
sisde aktivitesini kaybedip etmedigi heniiz agikliga
kavusmamistir. Bu bakis agisiyla, sepsisde bazi has-
talarda HES doza bagli olarak bobreklerde hasara yol
acabilir. Sepsisde maksimal doza yakin yeniden uy-
gulamalardan kaginilmalidir. Ayrica, son calisma ve
yayinlar bobrek fonksiyonlarinda klor etkisi lizerine
dikkat cekmektedir. Dolayisiyla NaCl bazli HES pre-
paratlart acisindan bu noktaya da dikkat edilmelidir
G4, Akut Bobrek Hasarini (AKI) 6nlemede riskli has-
talar1 olabildigince erken tanimak ¢ok onemlidir. He-
modinamik stabilitenin devamlilig1 ve yeterli damar
ici voliimiin saglanmast, yeterli perfiizyon basincinin
siirdiiriilebilmesi icin etkin olan tek tedavi yontemi-
dir. Hiperkloremik soliisyonlar yerine dengeli kristal-
loidlerin kullanimi kritik hastalarda AKI 6nlenmesin-
de etkilidir *.

Sonug olarak, soliisyon se¢iminde:

Kristaloidlerin; kullanimlar1 kolay ve ucuzdur. Ana-
filaktoid reaksiyon goriilmez. Ancak, endotel hasari
olan durumlarda damar dig1 s1v1 voliimiinde artig ve
buna bagl sorunlara yol agmaktadir. Hiperkloremi
acisindan SF kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Albiimin, kan {iriinii ve pahali olusu, elde edilmesin-
deki zorluklar, infeksiyon riski tagimasi s6z konusu-
dur.

Kolloidler; onkotik basincin siirdiiriilmesinde albii-
min kadar etkili ve daha ucuz olduklarindan bu ko-
nuda iyi bir segenektirler. Sentetik kolloidlerin de kan
pihtilagsmasina olumsuz etkileri ve az siklikta da olsa
alerjik reaksiyon olasiliklar1 vardir. Sepsis, yanik gibi
endotel hasarinin oldugu durumlarda rehberlere uy-
gun kullanima dikkat edilmelidir.
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