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ABSTRACT

Shock is a pathologic state with high mortality rate and characterized by a reduction of systemic tissue
perfusion and decresead oxygen delivery. Absolute or relative hypovolemia is a common pathology of
most shock types. Correction of hypovolemia might reverse the disturbance and increase the tissue
perfusion. Fluid resuscitation with crystalloid and colloid solutions can carry the risk of increasing
morbidity and mortality if not used properly. Although crystalloid and colloid solutions are considered
to have equal efficacy and safety profile, recent studies showed that this assumption may not be
correct. Early and effective management of hypovolemia is the cornerstone of shock resuscitation.
Initial management of patients with septic shock and hypovolemia should be done with 30ml/kg of
crystalloids. Proper fluid replacement and resuscitation algoritms might increase the survival rate.
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OZET

Sok yiiksek mortalite ile seyreden erken ve hizli miidahale gerektiren bir patolojidir. Dolasim
sisteminin dokularin metabolik substrat ihtiyacini karsilamamasi olarak tanimlanabilecek sok tiplerinin
bir cogunda ortak nokta mutlak veya relatif hipovolemidir. Hipovoleminin diizeltilmesi icin sikca
kullanilan kristalloid ve kolloid solusyonlar, uygun kullaniimadiklari zaman morbiditeyi ve mortaliteyi
artirma riski tasryabilmektedirler. Yakin zamanlara kadar uzlagi rehberlerinde kristalloid ve kolloid
solusyonlar esit etkinlik ve giivenlik profiline sahip olarak belirtiimesine ragmen, yeni calismalar bu
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varsayimin dogru olmayabilecegini gostermistir. Hipovolemi'de sivi replasmaninin hizli ve etkin
yapilmasi en uygun tedavi yaklasimidir. Septik sok ve hipovolemisi olan hastalarin baglangig sivi
yonetimi 30ml/kg kristalloid ile yapilmalidir. Uygun sivi se¢imi ve resiisitasyon algoritmalar hastalanin
sag kalim sansini artirabilmektedir..

Anahtar Kelimeler: Hipovolemi, kristalloid, kolloid, sivi tedavisi, sepsis, sok.

Girig

Sok, intravaskiiler voliim azalmasi sonucu yetersiz doku perfiizyonuna bagli gelisir. En sik
goriilen ok tipi, hipovolemik soktur. Kan, plazma veya sivi kaybi yoluyla voliimiin azalmasi
karakteristik ozelliktir. Hipovolemik sokun agirhgi, sadece voliim eksikligine degil, hastanin
onceki durumuna ve yasinada baghdir. Volim kaybimin hizi yanit mekanizmalarinin
olusmasinda onemli bir faktordiir. Uzun siirede meydana gelen kayip, hizli kayiptan daha iyi
tolere edilir".

Hipovolemik soklu bir hastanin tedavisindeki amag yeterli doku perfiizyonu saglamaktir. Bunu
belirlemenin en iyi yolu hedef organ cevabini; tansiyon, nabiz, idrar ¢ikisi ve kan gazlanini
degerlendirmektir'. Once damar yolu agilarak sivi hizla verilirken daha sonra hipoperfiizyonun
nedeni arastinlir. Kanayan bir hastada sivi resiisitasyonunun ilk amaci damar ici hacmi yerine
koymaktir. Resiisitasyonun baglangi¢ hedefi uygun kan basincinin saglanmasi ve tagikardinin
kaybolmasidir. Ikinci amag yeterli oksijen tasima kapasitesini saglayacak eritrosit miktarina
ulasmaktir. %30 hematokrit ya da 10 gr/dL Hb hedefi, transfiizyon komplikasyonlari
nedeniyle daha diisiik seviyelerde tutulmaya caligilir. Aterosklerotik koroner arter hastaligi
veya pulmoner hastaligi olmayan kisilerde %21 hematokrit yeterli kabul edilmekte, 65 yas
stinde ve koroner arter hastaigi veya pulmoner hastaligi olanlarda ise %30 civan
hematokrit hedeflenmektedir'. Hiicrelere yeterli oksijeni tasiyabilme kapasitesi kardiyak cikig
(output) ve arteryel oksijen icerigi ile belirlenir. Hipovolemi tedavisinin son hedefi kan ve
damar digi sivinin yerine konmasi ve dokulara yeterli oksijen sunulmasidir. Hipovoleminin
nedeni ne olursa olsun hipotansif olan biitiin hastalara intravendz sivi verilmelidir. Kolloid ve
kristalloid'ler sivilar yaygin olarak bu amagla kullaniimaktadir ve etkinlikleri birbirine
yakindir’,

Sebebi ne olursa olsun sok, yiiksek mortalite ile seyretmektedir. Sivi replasmanin secimi en
onemli tedavi yaklasimlarinin basinda yer alir. Bu yazida hipovolemi ve sok tedavisinde
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kullanilan soliisyonlarin tercih nedenleri ve karsilastirmali ¢alismalari, kilavuzlar egliginde
ozetlenerek, klinik pratikte kullanilan sivilarin se¢imi konusunda katkida bulunmak
amaglanmigtir.

Tablo 1. Hipovolemi Nedenleri
Mutlak Hipovolemi
1. Kan kayiplan
Travma
Cerrahi
Hematemez
Aort anevrizmasi sizintisi
2. Plazma kayiplari
Yanik
Deri kaybi
3. Damar digi sivi kayiplari
Ishal
Kusma
Terleme
Uciincii bosluga kayiplar
ileus
Asiri renal kayplar
Diyaliz
Relatif Hipovolemi
Anafilaksi
Sepsis
Vasodilator ilaglar
Spinal ve epidural anestezii

Kolloid Sivilar

Plazma yerine gegebilen, plazma proteinlerinin bazi ilevlerini iistlenebilen maddelerdir. Bu
islevlerin en dnemlisi onkotik basing, yani sivi baglama kapasitesidir ve buna kolloid osmotik
basing adi verilir. Bu maddelere plazma genisleticileride denir. Kapiller ve glomeriiler
membrandan az miktarda gecerler. Kolloid sivilarin damar icinde kalma ozelligi ve siiresi ile
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sivi baglama kapasitesi, ortalama molekiil agirliklan, iclerindeki farkli molekiillerin dagilimi,
kolloid madde yogunlugu ve biyolojik yikim sekillerine baghdir®. Kolloid maddenin onkotik
basina plazma onkotik basincini gegerse plazma hacmindeki artig verilen hacmin iizerine
¢ikabilir. %25'lik albiminin kolloid osmotik basing 70 mmHg kadardir ve plazma hacminde 4—
5 kati artisa yol acarlar. Boyle hiperonkotik bir sivi hiicrelerarasi sivi cekerek, hiicreleraras
odem ve mikrosirkiilasyon bozuklugu durumunda yararl olabilirken, dehidrate veya bdbrek
fonksiyonu bozuk hastada sakincali olabilir’. Kolloid'ler dogal (insan albiimini ve plazma
proteini) ve yapay (dextran, jelatin, nisasta) olarak ikiye ayrilir.

Dogal Kolloidler

1. Plazma protein bileskesi: insan plazmasinin soguk etanolle ¢oktiiriilmesi isleminden
sonra elde edilir. % 85 albiimin yaninda % 15 globulin de icerir. Kullanim sekli ve etkileri
albiimine benzer. icerigindeki prekallikrein aktivatérii ve allerji nedeniyle ciddi hipotansiyon
ve damar disina ¢ikisa neden olabilir. Sadece voliim tedavisi icin kullanilir. %4-5'lik soliisyon
halindedir®.

2. insan serum albiimini: Biiyiik miktarda plazmanin asamali olarak ayristinlmasi ile elde
edilir. Tek tip (albiimin) ve uygun agirlhikta molekiil icermesi nedeniyle en iyi replasman
sivisidir. Yan émrii 1015 giindiir. Insan plazmasi veya plasentasindan elde edilir. %5, 20,
25'lik soliisyonlan bulunur’. Albiimin, plazma onkotik basincinin %75'inden sorumludur.
Viicut albiimin depolarinin %50—60 kadan lenfatik dolagimdadir, geri kalani ise damar ile
doku arasinda degisime hazir durumdadir. % 25'lik albiminin yalniz hipovolemisi olan
hastada kullanimi uygun degildir ve esas olarak 6demli durumlarin tedavisinde kullanilir.
Ancak 6deme neden olan faktorler damar disina ¢ikarak doku ddemini daha da artirabilir®.
Allerjik ve anafilaktoid reaksiyon sikhigi yiiksektir. Damar ici volimde ani genisleme
yaptigindan dolayi pulmoner 6dem riski tasir.

3. Taze donmug plazma: Vericiden alindiktan sonra 6 saat icinde dondurulur. Normal
diizeyde pihtilasma faktorleri, albiimin, gamaglobulin, fibrinojen, faktor 8 icerir. Coziiliir
¢oziilmez hemen verilmelidir’. Taze donmus plazma voliim tedavisinden ¢ok faktor
yetmezligine bagli kanama diyatezi, asin dozda warfarin kullanimi durumunda, immiin
sistem ve karaciger hasarina bagli pihtilasma bozukluklan ve yogun kan transfiizyon
sonrasinda kullanilmaktadir®®. Giinde 10-15 ml/kg verilmesi yeterlidir™. Hepatit B, Hepatit C
ve HIV gibi bircok viral enfeksiyon riski tasir.
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Yapay Kolloidler

1. Dekstran soliisyonlan: Voliim etkilerinin dogal kolloidler kadar olmasi, enfeksiyon riski
tasimamalari, kolay elde edilebilmeleri ve yan etkileri bakimindan belirgin fark olmamasi
nedeniyle volim tedavisi ve hemodiliisyon gereken durumlarda yapay kolloidler tercih
edilmektedir. Yiiksek molekiil agirlikh dogal polisakkaritlerin hidrolizi ile elde edilmektedir.
Dextran 70 (Makrodex) ve dextran 40 (Reomakrodex) sirasiyla %6 ve %10’luk soliisyonlar
halinde kullaniimaktadir. Amilaz tarafindan parcalanir. Dextran 70 yan émrii uzun (12 saat)
olusu nedeniyle voliim tedavisine uygun bir sividir. Dextran 40 ise kan vizkositesini azaltarak
mikro sirkiilasyonu diizeltmektedir™. Bobrek kan akimi azaldiginda proksimal tiibiilde ¢oker.
Tiibiler akimi ve glomeriiler filtrasyon basincinda azalmaya yol acarlar. Dextranlar eritrosit
yilizeyini kaplayarak eritrositlerin rulo formasyonunu kolaylastinr ve kapiller akimda
bozulmaya yol acarlar. Giinde 20 ml/kg asan dozlarda verildiginde kanama zamaninda
uzamaya, bobrek yetmezlige neden olmaktadir. Dextranlar antijenik ozellik tasimaktadir ve
anaflaktoid reaksiyonlar goriilebilir.

2. Nisasta soliisyonlari: Hidroksietil nisasta (HES), misir nisastasindaki amilopektinden elde
edilen yapay bir kolloiddir. Kolloid ozellikleri albiimine benzer ancak daha ucuzdur. Daha
biiyiik molekiil agirliga sahip yanlanma omrii uzundur. Etkisini diger kolloidler gibi interstisyel
araliktan sivi cekerek yapar. %6 ve %10’luk soliisyonlar vardir. Ortalama molekiil agirhigi
diistik (120.000 D), orta-diisiik (200.000 D) ve yiiksek (450.000 D) formlari vardir'. HES'in ana
atihm yolu bobreklerden olmaktadir. Uygulamayi takiben iiriner yoldan atilma hizi yaklasik 24
saattir. HES'in yikimi maltaz ve siikraz-izomaltaz enzimleri ile olmaktadir. Katabolizmas
sonucu ortaya ¢ikan bilesikler kan glikozu iizerine etkisi yoktur. Hafif ve gecici koagiilopati
goriiliir. Parsiyel protrombin zamanini uzatir. Faktor 8 ve Von Willebrand'in diizeyini azalttigi
bildirilmistirs. HES cok etkili bir o kadarda ucuz bir voliim genisleticidir. immiinolojik tolerans
cok iyidir. Allerjik reaksiyonlarin sikligi dextran ve jelatinlerden daha azdir. En sik goriilen yan
etkiler kasinti, bulanti, kusma, ates, iisiime ve cilt dokiintiistidir®.

3. Jelatin preparatlan: Kollajenin hidrolizi ile elde edilmektedir. 35.000 D molekiil agirlikh
%3,5 iire bagli jelatin ve 30.000 D agirlikh % 40’lik modifiye sivi jelatin olarak iki tiirti vardir.
Biiyiik oranda bdbrekten atilirlar. Hafif diiiretik etkinlik gdsterirler. Molekiil agirliklar kiigiik
oldugu icin etkileri kisa (2—3 saat) siirer. Kompleman aktivasyonuna yol acarak ddem
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gelisimine neden olur. HES ile jelatinin kolloid osmotik basinca etkisinin esit oldugu
gosterilmistir"”.

Perflorodekalin (Fluorosol-DA)

Plazma ozmotik ve PH dengesini saglamak icin elektrolit, bikarbonat ve nigasta eklenmis bir
iriindiir. Oksijen tasima kapasitesi diisiik olmasi nedeniyle yiiksek konsantrasyonlarda oksijen
sunulmasi gerekmektedir'®. Yan etkileri, pulmoner 6dem, kompleman ve koagiilasyon kaskadi
aktivasyonu,akut solunum yetmezligi ve retikiilo-endotelyal sistemin baskilanmasidir.
Pahalidir ve jelatinizasyonunu engellemek icin ozel kosullarda saklanmasi gerekmektedir.
Japonya'da sik kullanim alani bulmus olup hemoglobin yerine kullanilmaktadir™%,

Hipovolemik Sokta Sivi Se¢imi

Sivi tedavisinin secimi kaybedilen sivinin icerigine gore degisir®'. Kan kaybi olan bir hastaya
kan bilegikleri vermek gerekir. Genelde hematokrit 35'in iizerine ¢ikarilmasi dnerilmez. Daha
fazla yiikseltmek oksijen tasinmasinda gerekli degildir ve kan vizkositesini artirarak kapiller
mikro dolasimi bozabilir. Dokulara yeterli oksijen taginmasi icin gerekli hematokrit diizeyini
belirlemek de dnemlidir. Hematokrit %30'dan %25’e diiserse kanin oksijen icerigi de azalir.
%35'den %40a cikinca da oksijen iceriginin yiikselmemesi bir yana kanin yogunlugu da
artacag icin oksijenin gercek diizeyi diisecektir. Bu nedenle resiisitasyonda verilen eritrosit
miktarinin hematokrit %30-35 aralijinda tutulacak sekilde ayarlanmasi ozellikle yash, agir
yarali ve kritik durumdaki hastalarda onemlidir.

Hemorajik sok da kan hemen yerine konulamaz ise cesitli hemoglobin soliisyonlan ve
perfluorochemical bilesikleri kullanilabilir. Ciddi hemorajik soklu hayvan modellerinde bu
kompanetlerin kullanimi sonucu ¢ok hizli bir sekilde normal doku metabolizmasini sagladigi
ve sag kalimi kristalloidlere gére arttirdigi gosterilmistir®>%. Yine bir calismada plebotomize
hipotansiyon, asidemi, miks vendz P02'si diisiik 16 kopek alinmis. Hayvanlar ringer laktat ve
perfluorochemical emiilsiyon replasmant ile randomize edilmis. Perfluorochemical emiilsiyon
ile tedavi edilen grupta miks vendz P0O2'yi daha hizli normallestirdigi ve surveyi artirdigi
gosterilmigtir*,

Her ne kadar hayvanlarda kan komponetlerinin faydasi goriilse de genis insan ¢alismalarinda
benzeri etkileri goriilmemistir. Bir calismada 112 travmatik hemorajik sok olan hastalar
alinmis. Salin ve hemoglobin soliisyonlar ile randomize edilmis. Sonucunda hemoglobin
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bilesiklerin 2. ve 28. giin mortalitesi daha yiiksek bulunmustur®. Endotel gecirgenligi ve
hasarinin arttigi durumlarda ozellikle diisiik molekiiler hacimli kolloidlerin damar disi olarak
lenfatik dolagima yiiklenmeleri ve doku @demini artirma potansiyellerinden dolay
kullanimlar tartismalidir. Kolloid iceren soliisyonlarin  pulmoner fonksiyon testlerini
korumada daha efektif degildir®*"*, Kolloidlerin net transkapiller onkotik basin¢ gradiyentine
etkisi yok yada ¢ok az olmasi nedeniyle pulmoner 6dem gelisme duyarliigi diisiiktiir*. Buna
21t olarak akut salin infiizyonlan hipoalbuminemi duyarliligi nedeniyle periferal ddeme vyal
acarlar. Ancak bu hayati bir problem olmaktan ¢ok kozmetik bir sorundur®. Salin soliisyonlari
plazma hacmini genisletmekte etkindir. Yaklagik 1,5-3 kat genisletmekle birlikte damar disina
kacar. Bu etki zararli degildir. Ciinkii sivi kaybi ve kacadi ile birlikte interstisyel sivi eksikligide
salin soliisyonlanyla kapatilir.

Sepsis ve septik sokta rolatif intravaskiiler hipovolemi tipik ve belki de ciddi olabilir. Erken
direkt hedef, hizli sivi replasmani tedavisi baslangicta eger konjestif kalp yetmezligi belirti ve
bulgular yoksa ilk 6 saat'de 5 litre infiizyon gerektirir. Sivi tedavisi hizli bolus infiizyon
seklinde verilmelidir'. Volim durumu, doku perfiizyonu, kan basinci, pulmoner ddemin
varhigi veya yoklugu her bir infiizyon dncesi ve sonrasi degerlendirilmelidir. Kardiyak olmayan
pulmoner ddem yoniinden dikkatli olunmalidir®2.

Kristalloidler

Kristalloidler hiicre disi sivi hacmini artinr. Gereginden fazla kullanilmasi durumunda
interstisyel aralikta genisleme, lenfatik drenaj bozulur. Bunlarin sonucunda bazi organlarda
disfonksiyona yol acar. Ozellikle akcigeri etkiler ve kompliyansda diisme, hipoksi, kaslarda,
periferde ve gastrointestinal sistemde ddeme ve doku perfiizyonu bozukluguna yol acar®.
Ciddi hipovolemi yada hipovolemik sokta hizli sivi resiisitasyonu gereklidir. Gecikmis tedavi
iskemik hasara veya doniisiimsiiz soka ve coklu organ yetmezligine yol acabilir. Sok
tedavisinin de ii¢ 6nemli konu vardir. Bunlar sivi tedavisinin hizi, sivi tipi ve laktik asidozdur.
Vasopresor ajanlar primer problem diizeltilmeden verilmesi dnerilmez, ¢iinkii mevcut olan
doku perfiizyonunu daha da azaltir. Oncelikle yeterli damar ici hacmin olmasi gereKlidir.

Tedavi icin en sik kullanilan dengeli tuz soliisyonu izotonik sodyum kloriirdiir. Doku
perfiizyonunu saglamak icin hizlica bir iki litre izotonik sodyum Kloriir verilmelidir. Sivi
tedavisini devamini ve basarisini kan basinci, mental durum, idrar cikigi, periferal doku
beslenmesi ile takip edilmelidir*. Baglangicta verilen sivi tedavisi sistemik kan basina hala
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diisiik ise ayni hizla devam edilmelidir. Akut diliisyonel hipoalbuminemi nedeniyle gelisen
periferal 6dem uygun sivi replasmanini veya sivi fazlaliigini gostermemektedir. Baglangig sivi
replasmanina yanit vermeyen hastalara arteryel hat konulmalidir. Hastalarin yakin takibinde
santral vendz basing takibi direk tedavinin bir parcasi olarak degerlendirilmektedir. Kardiyo-
pulmoner hastaligi olanlar haricindeki hastalara pulmoner kapiller wedge basina takibi
onerilmemektedir®®. Diger bir kristalloid laktatli ringer soliisyonudur. Hiicre digi sivi agidini
hizla yerine koyarak hiicre digi sivi dengesini diizeltir. Resiisitasyonun yalniz kristalloid
soliisyonlarla yapilmasinin azalan onkotik basing nedeniyle litrelerce sivinin interstisyel
mesafeye kacarak akciger ddemi gibi organ yetmezliklerine yol acabilirler.

il resiisitasyon sivisi olarak az miktarda hipertonik tuz kullaniimasinin etkili olabilecegi
gosterilmistir. Hipertonik tuz verilen hastalar hipernatremi ve hiperozmolar koma
komplikasyonlari agisindan yakindan takip edilmelidir. Hipertonik tuz soliisyonu ile daha hizli
resiisitasyon saglanirken sag kalim oranlannin degismedigi gosterilmistir. Bu solisyon ile
yapilan resiisitasyon sirasinda siki takip gerekmesi, infiizyon yapilacak sivi miktarinin tam
olarak hesaplanamamasi ve uzun siirede faydasinin ortaya konamamasi yayqin
uygulanmasini engellemektedir®. Yine agresif kristalloid replasmani sonucu kan basinc
normale getirilmeye calisilsa bile pihtilasma faktorlerinin azalmasi, trombiis olusumu,
hipotermi ve kanama egilimi artmaktadir’’2, Ayni zamanda asin sivi tedavisi abdominal
kompartman sendromuna yol aabilir**,

Kolloidler

Sokta resiisitasyon icin kristalloid soliisyonlar yerine verilen ve damar ici mesafede uzun siire
kalan kolloid maddeler interstisyel sivinin damar ici mesafeye cekilmesini saglar. Boylece
hemodinamik stabilite az miktarda kolloid sivi ile saglanabilir ve sivi yiiklenmesinden de
kacinilabilir. Pahali olmasi ve iyonize kalsijumu baglamasi, immiinglobulin diizeyini
diisiirmesi ve endojen albiimin sentezini azaltmasi kullanimini kisitlayan faktorlerdendir.

Biiyiik cerrahi operasyonlarda HES'in intraoperatif fazla miktarda kullaniminda postoperatif
renal yetmezlik gelisimi agisindan belirgin bir risk artigi goriilmemistir"'. Kolloid soliisyonlari
ile yapilan cesitli calismalarda akciger odemi ve akciger disfonksiyonuna yol a¢madig
gosterilmistir. Akut hiperonkotik bobrek yetmezligi sendromu ilk olarak dextran kullanimu ile
birlikte goriilmesine ragmen plazma seviyelerinin yiikselmesi ve tekrarlayan uygulamalar
sonucu kolloid kullanimindan sonrada gariilebilmektedir®. Bu sendrom kolloidin, glomeriil ici
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hidrostatik basina artinp, filtrasyonu durdurana kadar kolloid osmotik basinci yiikseltmesi ve
idrar ¢ikisini durdurmasi sonucu meydana gelmektedir. Sok, arteriyopati veya renal arter
stenozu gibi durumlarda aniiri goriilebilmektedir.

Kolloid ve Kristalloidlerin Karsilagtirilmasi

Kristalloidler ve kolloidler bir cok calismada karsilastinimistir. Finfer ve arkadaglarinin yaptigi
cok merkezli randomize bir ¢alismada; yaklagik 7000 hipovolemik medikal ve cerrahi yogun
bakim hastasi alinmis. Sivi replasmani olarak %4 albiimin ile izotonik sodyum Kloriir
kargilastinlmigtir. 28 giinliik total mortalite, coklu organ yetmezligi, hastanede yatis siiresi ve
sistemik PHya etkisi her iki grup arasinda fark bulunmamistir. Yine 55 calismanin alindigi bir
meta analizde yaklagik 3000 hasta albiimin ya da kristalloid tedavisi diizenlenerek randomize
edilmig®. Albiimin verilen hastalarda ne diizelme ne de mortalite artisina dair bir bulgu
saptanmamustir. Alt grup analizlerinde travma, yanik, hipoalbuminemi yada asitli hastalarin
arasinda albiimin infiizyonunun yarar veya zaran istatistiksel fark bulunmamistir.

Travma sonrasi kristalloid ve kolloid sivi resiisitasyonlan bir meta analizle karsilagtinlmas
sonucuna kristalloid infiizyonu ile mortalitenin % 12 oraninda azaltilabildigi bildirilmistir.
Ringer laktat, HES ve albiimin ile ilgili yapilan calismalarda kolloid grubunda daha az
pulmoner ve somatik sivi akiimiilasyonu oldugu gdsterilmistir*. Demirok ve arkadaslarinin®
yaptigi bir calismada 42 cerrahi hastasi ringer laktat ve % 6 HES 200/0.5 ile randomize edilmis.
Sivi- replasmani onkotik basing,osmolarite ve koagiilasyon faktorleri iizerine etkisi
kargilastinlmig. HES ile kan kaybi replasmaninin kristalloide gore 3 kat daha az voliimle
saglanmis ve onkotik basinci diisiirmedigi bulunmus. HES etkili ve giivenli bulunmus. Her iki
grup da allerjik reaksiyon, preoperatif ve postoperatif anormal kanama ve hemodinamik
komplikasyon goriilmemistir. %3,5 Gre bagh jelatin ve %6 HES 200/0,5 ile yapilan
karsilastirmali bir calismada HES grubunda, total kan kaybi ve allogenik kan transfiizyonu
ihtiyaci bir miktar artmig, damar ici volim genisletici etkileri agisindan iki grup arasinda
belirgin bir fark goriilmemistir®.

Funk ve arkadaslarinin” hipovolemisi olan 60 fare iizerinde kristalloid ve kolloidlerin kapiller
gecirgenlik ve doku ddemi iizerine yaptiklari bir calismada normovolemiye saglamada verilen
kolloid sivinin periferik dokulara oksijen tasimada basarili oldugu ve ayni etkiyi yapmasi icin
verilen kristalloid sivinin iskelet kaslarinda ve yumusak dokuda ciddi ddeme yol actigi tespit
edilmis.Yorumda bunun insanda eriskin sikintili solunum sendromuna yol acabilecegi
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soylenmektedir. Klinik calismalar dekstran ile yapilan resiisitasyonun organ disfonksiyonu ve
mortalite agisindan kristalloid soliisyonlardan farki olmadigini ortaya koymustur.

Septik Sokta Tedavi

Septik sok’lu yogun bakim hastalarina en kisa zamanda hizli bir sivi replasmani ve etkin
hemodinamik destek saglanmalidir’®. Septik sokta kristalloid ve koloid sivi kullaniminin
karsilastinldign klinik calismalarda fark bulunmamugtir. SAFE calismasinda 6997 yogun bakim
hastasi alinmis, bir gruba % 4 albiimin diger gruba salin solusyonu verilmis. 28 giinliik takip
sonrasinda her iki grup arasinda primer sonlanim, her hangi bir sonlanim ve mortalite
arasinda fark goriilmemistir. Mangialardi ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, sepsisli
hastalarda onkotik basincin diismesinin sivi birikimine ve agurlik artisina yol actigi boylece
eriskin sikintili solunum sendromu yaptigi ve mortalite iizerinde olumsuz etkisi oldugu one
stirilmektedir. Kolloid kullaniminin onkotik basinci diisirmedigi ve doku hipoksisi, buna bagh
komplikasyonlarini azaltabilecegi soylenmektedir®. Yine yogun bakimda yatan ciddi sepsisli
hastalarda yapilan bir calismada, resiisitasyon sivisi olarak %10’luk HES (200/0,5) ve modifiye
ringer laktat karsilastinlmig. Akut bobrek yetmezligi ve renal replasman tedavisi Ringer
laktada gore HES'de daha fazla bulunmustur. Calisma sonucunda; sivi replasmani olarak
HES'in kullanimi, doz birikiminin toksik etkileri nedeni ile zararli bulunmustur®.

Sivi replasmani yapilan bir hastaya ne kadar kristalloid yada kolloid verilmelidir? Bu sorunun
cevabi aslinda zordur. Bir ¢ok calismada ve meta analizde her iki sivinin bir benzer etkinlikte
oldugu vurgulanmaktadir’’. Kan basina takibi, sivi tedavisini kesmek icin yetersizdir. Yeterli
idrar ¢ikist, nabzin normale dénmesi, hastanin sakinlesmesi, arteriyel baz aqiginin diizelmesi
ve laktik asidozun diizelmesi yeterli sivi verildiginin daha giivenilir gostergeleridir. Ciddi
hipovolemi; ozellikle hipovolemik sok bircok tibbi ve cerrahi bozuklugun komplikasyonu
olarak hayati tehtid eder. Bu nedenler travma ve masif gastrointestinal kanamalarda aniden
ortaya cikarken, retroperitoneal kanama ve pankreatitli hastalarda geg ortaya ¢ikmasi nedeni
ile tam koymak daha zordur. Ciddi hipovolemi klinik belirtileri arasinda tasikardi,
hipotansiyon, periferik vasokonstriiksiyon, oligiiri, daralmig nabiz basinc ve juguler venoz
distansiyon kaybi sayilabilir. ister sok olsun ister olmadan hipovolemi teshis edilir edilmez
hemen tedavisi diizenlenmelidir. Tedavinin merkezinde hizli ve dogru olarak damar ici sivi
aqigini uygun sivilarla diizeltmek vardir. Bu sivinin karakteri hastanin klinik durumuna
baglidir. Baslangig sivi olarak kristalloidlerin tercih edilmesi konusunda fikir birligi var, ancak
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devam eden kanama veya ciddi anemi durumunda eritrosit siispansiyonlar verilebilir. Hem
kristalloidler hem de kolloidler hiicre disi sivi kaybi replasmaninda kullanilir®'.

Bazi klinisyenler kolloid ihtiva eden albiimin gibi soliisyonlari tercih ederler. Bunun iki nedeni
vardur. Kristalloid sivilara gdre daha hizli plazma volum genislemesi yapmasi ve diliisyoner
hipoalbuminemi gelismemesi nedeniyle daha az pulmoner ddem riskidir®2. Kolloid soliisyonlar
vaskiiler aralikta kalmasina karsin kristalloid soliisyonlar interstisyel araliga kagmaktadirlar.
Erken ve hafif hipovolemi durumlaninda akut gelisen interstisyel sivi kaybini hizla
kristalloidlerle giderilmesi daha mantikli gibi gériinmektedir. Ancak orta derecede ve geg bir
olguda hemodinaminin diizeltilmesi daha onemlidir. Hizla verilecek kristalloidlerin
beklenenden daha fazla damar disina gikarak deme neden olmalari dolasim agisindan fayda
yerine zarar getirebilir. Bu durumlarda kolloidin tek basina veya kristalloidlerle kombine
kullanimi tercih edilebilir. Kompleks vakalar ve ciddi hipovolemi klinik belirtileri uygun sivi
replasmaniyla geriye cevrilebilir’”.

Ciddi Sepsis ve Septik Sok 2012 Kilavuzunda ciddi sepsis ve septik sok sivi resiisitasyonunda,
secilecek ilk sivi olarak kristalloidleri onermektedir®*. Buna karsin, ciddi sepsis ve septik sok sivi
resiisitasyonu icin HES kullanilmamasi dnerilmektedir. Ciddi sepsis ve septik soklu hastalarin
sivi resiisitasyonunda albumin denenebilir®®,

Tablo 2. Sepsis ve Sokta Sivi Tedavisi

Sivi Tipi Kanit diizeyi | Oneri
Kristalloidler Grade 1B Baslangig sivisi olarak ilk secenek kullaniimali
Hidroksietil Nisasta Grade 1B Kullanilmamali (Karsit)
Albumin Grade 2C Kullanilabilir
Sonug

Klinik pratikte her yerde bulunmasi nedeniyle sok tedavisinde kristalloid soliisyonlari tercih
edilmektedir. Bununla birlikte, hangi sivinin segileceginden ziyade, sivinin hizlica verilmesi ve
etkin olmasi daha onemlidir. Kristalloidler genelde kanamasi olmayan asiri voliim kaybi olan
hastalarda tercih edilir ve kolloid iceren solusyonlar kadar etkin ve giivenlidir. Ayni zamanda
daha ucuzdur. Ozet olarak hedeflenen amaclara uygun ve hizli svi replasmani yapmak,
hipovolemi ve sok tedavisinde en uygun tedavi yaklasimidir.
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