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RINGER LAKTAT VE HES 200/0.5 SOLUSYONLARI iLE SIVI REPLASMANININ
ONKOTIK BASING, OSMOLARITE VE KOAGULASYON FAKTORLERi UZERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI *

Mukadder DEMIROK, Yalim DIKMEN, i. Sener DEMIROLUK, Ziya SALIHOGLU

Background.- Comparison of effect of ringer lactate and 6 % HES 200/0.5 on osmolority, oncotic pressure and

coagulation factors.

Aim of our study is to compare the effects of crystalloid and colloid solutions which are used for replacement of
blood and fluid loss, to plasma osmolority, oncotic pressure, urine osmolarity and coagulation factors.

Design.- Forty-two patients who had abdominal surgery were included in our study. Standard anaesthesia was
applied and ringer lactate was given as a maintenance fluid to all patients. Patients loses for the preparative
period was calculated and replaced with the ringer lactate solution in the group 1 (crystalloid group) and 1/3 of the
calculated volume with 6 % HES 200/0.5 in group 2 (colloid group). Intraoperative blood loss was replaced with
Ringer Lactate in group | and 6% hydroxyethyl starch in group Il. In group 1, the cristalloids were given three
times the volume of blood loss. Blood samples were taken after intubation (A), at the end of the surgery (B) and
postoperative 24" hour (C). Plasma oncotic pressure, osmolarity, arterial blood gases were measured in the
blood samples and urine osmolarity was measured in the urine samples. Preoperative and postoperative 24"

hour PT and aPTT values were measured too.

Results.- There were no significant difference between two groups according to blood loss, urine volume,
hemodynamics and blood gas measurements. Plasma osmolarity did not change in the crystalloid group. It was
295.2+8.8 and 302.6+8.8 for the period A and B, respectively in the colloid group (p<0.05). Oncotic pressure was
changed in the crystalloid group. It was 20.1+2.7, 16.2+4.6 and 16.7+4.6 for the period A, B and C respectively
(p<0.05).Oncotic pressure values were not changed in the colloid group. PT and aPTT values were not changed
in crystalloid group. In the colloid group, at the beginning PT was 14.3+1.9 and aPTT was 30.4+7.6. At the
postoperative 24th h measurement showed a significant rise, reaching the level PT 18.8+5.1 and aPTT 44.1+27.5
(p<0.05). Allergic reaction, pre-and postoperative abnormal bleeding and no hemodynamic complications were

determined in the non of the groups.

Conclusion.- Consequently, we can conclude that the blood loss replacement with 6% hydroxyethyl starch which
provides volume replacement three times less volume according to crystalloid solutions, is safe and does not
decrease oncotic pressure as crystalloid solutions do, so that colloid solutions could be used safely.

Demirok M, Dikmen Y, Demiroluk I.S, Salihoglu Z. Fluid replacement, hydroxyethyl starch, oncotic pressure,

osmolarity. Cerrahpasa J Med 2003; 34: 171-177.

errahi girigsim sirasinda sivi verilme-

sinin amaci; yeterli oksijen sunumu,

normal elektrolit konsantrasyonlari-

n1 ve normoglisemiyi devam ettir-
mektir. Toplam sivi gereksinimi, kompansatu-
var intravaskiiler hacim genislemesi (KiVG),
acigin yerine konmasi, idame sivilari, kayipla-
rin yerine konmasi ve ii¢iincii bosluk kayiplari-
nin karsilanmasindan olusur.'

Kristalloid sivilar biitiin ekstraselliiler sivi-
nin voliimiinii artirir. Buna bagh olarak inters-
tisyel stvinin gereginden fazla genislemesi, ba-
71 sakincalara yol acabilir. Bunlarin basinda,

lenfatik drenajin bozulmasi ve interstisyel sivi
miktarmin artmasi gelmektedir. Sonugta, basta
akcigerler olmak iizere cesitli organ fonksiyon-
larinda bozukluklar, akciger kompliyansinda
diisme, hipoksi, periferde, kaslarda ve gastroin-
testinal sistemde 6dem ve doku oksijenlenme-
sinde bozulma olabilir.*

Kristalloid sivilar igin belirtilen sakincalar,
kolloid sivilar uygulandiginda genellikle goriil-
mez. Bu sivilar hem uzun siire intravaskiiler
kompartimanda kaldiklarindan, hem de kismen
kiiclik hacimleri ile normovolemiyi sagladikla-
rindan agir1 siv1 yiiklenmesine neden olmazlar.*
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Yazisma Adresi (Address): Dr. I. Sener Demiroluk, Firin Sok. Civan Ap. 8/1 K: 2 D: 6 Erenkdy, istanbul.
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Bu ¢alismada cerrahi girigim sirasinda olu-
san kan kaybmin karsilanmasinda kullanilan
kristalloid ve kolloid sivilarin plazma osmola-
ritesi, onkotik basing, idrar osmolaritesi ve pih-
tilagma testleri iizerine etkileri karsilastirildi.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma etik kurul onay: alindiktan sonra Istan-
bul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Ameliyathanesi’nde yapildi. Batin ameliya-
t1 gecirecek, ASA siniflandirmasma gore 1 ve 11
gruplarina dahil, 42 eriskin hasta ¢aligmaya alindi.
Hastalar 21er kisilik iki gruba ayrildi. iskemik kalp
hastalig1, karaciger ve bobrek yetersizligi olanlar,
belirgin malniitrisyonu ve hipoproteinemisi olan
hastalar caligmaya alinmadi.

Herhangi bir premedikasyon uygulanmayan
hastalar ameliyat masasina alindi. Ringer laktat so-
liisyonu ile idame sivis1 hesaplandiktan sonra infiiz-
yona basland1. idame sivisinin hesaplanmasinda; ilk
10 kg i¢in kg basina 4 mL, ikinci 10 kg i¢in 2 mL,
daha sonraki her 10 kg i¢in 1 mL formilii uygulan-
du.

Hastalara standart anestezi teknigi uygulandi.
Tidal volim 8 mL/kg, solunum frekansi, 12/dakika
sekilde Drager Sulla 808 V (Liibeck, Germany)
anestezi cihazi ile mekanik ventilasyon uygulandi.
%2 sevofluran, %50 O,/hava karisimi ile anestezi
stirdirtildii.

Allen testi sonrasi hastalarin sol el radiyal arter-
lerine 20 G kaniil yerlestirildi. Idrar sondasi ve sag
vena jugularis interna’ya kateter (Cavafix no=355)
yerlestirildi. Ameliyat siiresince Millenia monitor
(Millenia inc. Orlando,USA) ile elektrokardiyografi
(EKG), invazif ve noninvazif arter basinci, oksijen
satlirasyonu  (Sp0O,), end-tidal  karbondioksit
(EtCO,), santral ven basinci (SVP) ve idrar takibi
yapildi.

ki ayr1 gruba ayrilan hastalardan kristalloid
grubuna (Grup I) Ringer laktat, kolloid grubuna
(Grup II) %6°lik HES 200/0,5 replasmani uygulan-
di. Tlk olarak hastalarin aglik sirasindaki kayiplari
hesaplanip, bu miktar ii¢ saatte verilecek sekilde in-
flizyon hiz1 ayarlandi. (A¢lik replasmaninda; ‘‘Has-
tanin a¢ kaldig siire x Saatlik idame stvist’” formii-
li kullanildi.) Bu hesaplanan kayip kristalloid gru-
bunda ayn1 miktarda soliisyon ile, kolloid grubunda
ise kaybin 1/3’i oraninda replasman sivi miktarina
eklendi.
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Kan kaybi, aspirator ve kompres takibiyle (her
bir kompres 1slanma oranina gére 10 mL kabul edil-
di) hesaplanip; kristalloid grubunda kan kaybi hac-
minin 3 kati, kolloid grubunda ise kayba esit hacim-
de soliisyon ile replase edildi. Kolloid maksimum
dozu 40 mL/kg olarak kabul edildi. Kan kaybina
paralel olarak siv1 replasmani uygulandi. Cerrahi si-
rasinda hematokrit takibi yapildi ve hematokrit de-
geri %27’nin altina diisiince kan replasmani uygu-
landi. Ameliyat siireleri, hastalara ameliyat sirasin-
da verilen sivi miktari, ¢ikartilan idrar miktari, kan
kaybi1 hesaplanip kaydedildi.

Indiiksiyon &ncesi, indiiksiyon sonrasi ve ameli-
yat sonunda ortalama arter basinglar1 (OAB), kalp
atim hizlar1 (KAH) ve santral ven basinci (SVP) de-
gerleri kaydedildi.

Hastalardan ii¢ kez; ameliyat baslangicinda (A),
ameliyat bitiminde (B), 24.saatin sonunda (C) kan
ve idrar ornekleri alindi. Alinan bu 6rneklerde plaz-
ma osmolaritesi, onkotik basing, idrar osmolarite ve
kan gazlar1 (pH, PaO,, PaCO,) degerlerine bakildu.
Ayrica ameliyat Oncesi ve 24. saatin sonundaki PT
ve aPTT degerlerine bakildi. Veriler ortalama +
standart sapma seklinde verildi. Osmolarite ve on-
kotik basing degerlerine; “Osmomat 050 Colloid
Osmometer”, idrar osmolarite degerlerine “Osmo-
mat 030-D”, kan gazi degerlerine; “CIBA Corning
860 cihazlarinda bakildi. PT ve aPTT degerleri ise
hematoloji laboratuvarinda analiz edildi..

Cerrahi bitiminde, néromiuskiiler blok sonlandi-
rildi1 ve hastalar ekstiibe edilip anestezi sonrasi ba-
kim {initesine gotiiriildii. Burada 24 saat takip edi-
len hastalara 4 L/dk’dan nazal kaniil ile oksijen ve-
rildi. Her iki gruba da idame sivis1 olarak ameliyat
strasinda oldugu gibi Ringer laktat uygulandi. Ame-
liyat sonrasi analjezi, hasta kontrollii analjezi
(PCA) ile, morfin kullanilarak saglandi.

Demografik veriler, ameliyat siireleri, hastalara
ameliyat sirasinda verilen sivi miktari, ¢ikartilan id-
rar miktari, kan kaybi, OAB, KAH ve SVP degerle-
rinde, iki grup arasinda olusan farklar eslendirilme-
mis Student-t testi kullanilarak karsilastirildi.

Osmolarite ve onkotik basing degerlerinde grup
ici degisiklikler, tekrarlayan ol¢iimlerde ANOVA
testi ile degerlendirildi ve anlamli fark bulundugun-
da bu farkin hangi doénemlerde olustugu posthoc
Tukey-Kramer testi kullanilarak arastirildi. Grup
ici, iki donemde PT ve aPTT diizeylerinde olusan
degisimler eslendirilmis Student-t testi ile degerlen-
dirildi. iki grup arasi kan gazlar1 degerleri arasinda
anlaml fark olup olmadig1 eslendirilmemis student-
t testi ile karsilastirildi. Tim istatistik analizlerde
p<0.05 diizeyi anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Demografik bulgularda iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tab-
lo I).

Tablo I. Hasta Ozellikleri (sayi/ortalamazstandart
sapma)

Grup I Grup II

Yas (Yil) 52.3+11.5 55.8+14.1
Agirlik (Kg) 68.7t14.1 67.8£17.7
Cinsiyet

(Kadm/Erkek) 6/15 6/15

Ameliyat siiresince kanama miktar ve ida-
me stvisinda iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Resiisitasyon sivi miktar1 ve idrar
miktarinda ise, kolloid grubunda istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulundu (p<0.05) (Grafik
D).

Kristalloid ve kolloid gruplari arasinda,
anestezi indiiksiyonu sonrasi, cerrahi girisim
bittikten hemen sonra ve 24. saat ortalama arter
basinglar1 ve kalp atim hizlar1 degerlerinde is-
tatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
SVP degerlerinde her iki grupta indiiksiyon
sonrast doneme gore, ameliyat sonrast donem-
de istatistik olarak anlamli bir artig goriiliirken

(p<0.05), gruplar arasinda her iki dénemde an-
laml1 bir farklilik bulunmadi (Tablo II).
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Kristalloid grubunda plazma osmolarite de-
gerlerinde A, B ve C donemlerinde anlamli bir
fark olusmazken; kolloid grubunda plazma os-
molaritesi B doneminde, A ve C donemine go-
re istatistiksel olarak anlaml yiliksek bulundu
(p<0.05), (tablo III).

Idrar osmolarite degerleri A donemine
(kontrol) gore kristalloid grubunda, B done-
minde istatistiksel olarak anlamli azalma gorii-
liirken, kolloid grubunda, B ve C dénemlerinde
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<
0.05, Tablo III).

Onkotik basing degerleri A donemine
(kontrol) gore kristalloid grubunda, B ve C do-
nemlerinde anlamli azalma goriiliirken, kolloid
grubunda sadece C doneminde istatistiksel ola-
rak anlamli diisiik bulundu (p<0.05, Tablo III).

Calismada ameliyat Oncesi ve ameliyattan
24 saat sonra 0lgiilen PT ve aPTT degerlerinde
kristalloid grubunda anlamhi bir fark bulun-
mazken, kolloid grubunda anlamli artig gortil-
dii (p<0.05, Tablo IV).

Hastalardan indiiksiyon sonrasi ve ameliyat
sonunda aliman kan gazi1 sonuglarindan pH,
Pa0, ve PaCO, degerleri kristalloid ve kolloid
gruplar1 arasinda karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo
V).

Hastalarin ameliyat sonrasi donemlerinde
gaz c¢ikarma siireleri grup 1’de 2.76+0.77 giin,

grup 2’de ise 3.10+0.7 giin olarak kaydedildi.
Iki grup arasindaki fark anlamli bulunmadi.

Tablo Il. Hemodinamik degerler (ortalamaztstandart sapma) (*: A dénemine gore istatistiksel anlamli p<0.05; &:
Gruplar arasi istatistiksel anlaml p<0.05; A: Ameliyat baglangici; B: Ameliyat bitimi; C: 24.saatin sonu; OAB:
ortalama arter basinci; KAH: Kalp atim hizi; SVB: Santral ven basinci)

Grup I (Kristalloid) Grup II (Kolloid)
Donemler A B C A B C
OAB (mmHg) 99.8+20.4  90.5+20  93.3+13  93.8+14.6  80.9+12.4 95.2+16.4
KAH (vuru/dk) 84.6t16 78+17  83.3x16.6 81.7£16.4 76.6£12 8114

SVB (mmHg) 5.4£3.7 7.613.5%

4.4+3.4 7.242.8%*
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Grafik L. Gruplar arasi s1vi kullanimi(ortalama =+ standart sapma) * P<0.05 Gruplar aras1 karsilagtirma

Tablo Ill. Osmolarite ve onkotik basing (ortalamazt standart sapma) (*: A dénemine gore istatistiksel anlamli
p<0.05; &: Gruplar arasi istatistiksel anlamli p<0.05; A: Ameliyat baslangici; B: Ameliyat bitimi; C: 24.saatin sonu)

Dénemler Grup I (Kristalloid) Grup II (Kolloid)

A B C A B C
Plasma
Osmolaritesi  293.7+£8.8 295.6+8.6 292.5+¢8.3  295.248.8 302.6£8.8*&  297.7£9.9
(mosmol/L)
Onkotik
Basing 20.1£2.7 16.2+4.6* 16.7£2.9* 19.5£2.9 21.0£2.8& 17.1£2.5*
(mmHg)
Idrar

Osmolaritesi 669+162  516.4+165*% 674.1£145  739.5£155  555.8£144* 642.8+194*
(mosmol/L)

Tablo IV. PT ve aPTT (ortalamatstandart sapma) (*: Ameliyat 6ncesi déneme goére anlaml p<0.05; &: Gruplar
arasi istatistiksel anlamli p<0.05)

. Grup I (Kristalloid) Grup II (Kolloid)
Doénemler
Ameliyat 6ncesi 24 saat sonra Ameliyat oncesi 24 saat sonra
PT(sn) 14.8+2.8 15.9+2.8 14.3+1.9 18.8+5.1*% &

aPTT (sn) 32.7£20.4 38.2425.4 30.4£7.6 44.1+27.5*
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Tablo V. Kan gazi degerleri (ortalamazt standart sapma) (A: Ameliyat baglangici; B: Ameliyat bitimi; C: 24.saatin

sonu)
Dénemler Grup I (Kristalloid) Grup II (Kolloid)
A B C A B C
pH 7.440.1 7.410.1 7.440.1 7.410.1 7.410,1 7.3£0.0
PaO,(mmHg)  126.5£34.7 143.7£53.1 104.8425.7 121.3£35.2 159.8£55.1 99.0+24.7
PaCO,(mmHg) 36.4+5.1 34.615.9 41.14£5.6 36.9+4.9 36,1+£3.3 42.446.8
TARTISMA amaciyla verilen kolloid sivi miktarimin perife-

Cerrahi girisim sirasinda sivi ve kan kayip-
larinin uygun sekilde replase edilmesi sadece
stv1 elektrolit tedavisi i¢in degil, ayn1 zamanda
dokulara oksijen sunumu, dagilimi agisindan
da Onemlidir. Replasman sivisi olarak kulani-
lan kristalloid ve kolloid soliisyonlardan hangi-
sinin daha etkin oldugu iizerinde arastirmalar
yapilmis, ancak kesin bir sonuca varilamamis-
tir.

Aragtirmacilar kristalloid kullanimi ile in-
terstisyel alandaki su ve sodyum a¢igimi diizel-
terek kan kayiplarinin replasmaninda 6nemli
fayda saglandigim1 savunurken, hipoonkotik
kristalloidlerin plazmadan sizarak interstisyel
stvi hacmini asir1 derecede geniglettigini vur-
gulamiglardir. Ayrica intravaskiiler alanda ka-
lan, biyolojik olarak indirgenebilen ve kisa
Omiirlii bir kolloid soliisyonun, kapiller kacagi
olan hastalarda da ideal bir hacim genisletici
oldugu ileri siiriilmektedir.>®

Nagy ve arkadaslari’, bir travma merkezin-
de yaptiklar1 calismada; hemorajik sokda olan
41 hastada randomize olarak Ringer laktat ve
HES’i karsilastirmislardir. iki grup arasinda ar-
ter kan gazi, elektrolitler, iire, kreatin degerleri
arasinda bir fark bulunmazken kolloid onkotik
basincin, Ringer laktat grubunda anlaml ola-
rak diistiigiini kolloid grubunda ise yiikseldigi-
ni bulmuslardir.

Funk ve arkadaslar®, 60 adet farede yaptik-
lar1 ¢aligmada; hipovolemi tedavisinde kristal-
loid ve kolloid kullaniminin kapiller gecirgen-
lik ve doku 6demi iizerine etkilerini karsilagtir-
miglardir. Normovolemik sartlar1 saglamak

re oksijen taginimini basartyla tamamladigini
ancak bu seviyeye ulagmak i¢in verilen kristal-
loid soliisyonlarin iskelet kaslarinda ve yumu-
sak dokularda ciddi bir 6deme yol agtigini ve
bunun insanlarla kiyaslamasi yapilirsa dolagim
bozuklugu ve hipoksiye bagl eriskin sikintili
solunum sendromu (ARDS) olusumunu artira-
cagmi sOylemislerdir. Bu calisma sonucunda;
yapay kolloid soliisyonlar ile voliim tedavisi-
nin mikrovaskiiler perfiizyon ve doku oksijeni-
zasyonu i¢in daha ideal oldugunu savunmus-
lardir.

Calismamizda Nagy’ ve Funk® ve arkadas-
larinin ¢aligmalarina benzer olarak her iki
grupta kullanilan idame s1visi, idrar ve kanama
miktar1 arasinda anlamli fark bulunamamasina
ragmen, kristalloid soliisyonlarina oranla ¢ok
daha diisiik miktarlarda kolloid replasmani ile
yeterli hemodinamik stabilite saglandigini1 goz-
lemlenmistir.

Bu ¢alismada, kristalloid replasmani sonrast
goriilen onkotik basing diisiisiiniin, interstisyu-
ma sivi kagis1 ve 6dem miktarinda artis nedeni
ile organ fonksiyonlarinda degisikliklere neden
olacagini 6ngormiistiik. Ancak ameliyat sonra-
st kan gazlar1 ve barsak fonksiyonunun geri
dontisii gibi parametreler incelendiginde bunla-
i her iki grupta da belirgin bir fark gézlenme-
di.

Azalmis intravaskiiler hacimden, venoz ka-
pasite ve gollenmede artig, mikrovaskiiler per-
meabilitede yaygin artig, goriilmeyen kayiplar-
da artis ve yetersiz siv1 tedavisi gibi birgok fak-
t6r sorumludur.”' Intravaskiiler sivi hacmin-
deki azalma, doku oksijenlenmesinin bozulma-
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s1, enerji substrat ve metabolitlerinin transpor-
tunun engellenmesi, artan interstisyel sivi hac-
mi ile iligkilidir.

Mangialardi ve ark'', yaptiklar bir ¢alisma-
da; sepsisli hastalarda onkotik basincin diisme-
sinin s1v1 birikimine, agirlik artisina bunun da
solunum giicliigiine ve ARDS’ye yol agip mor-
taliteyi onemli dl¢glide artirabilecegini ileri siir-
miiglerdir. Her ne kadar bu calisma sepsisli
hastalar {izerinde yapilmissa da onkotik basing
diisiisii ile organ fonksiyon bozuklugu ve mor-
talite arasinda iligki kurmasi agisindan 6nemli-
dir. Kolloid sivilar ile onkotik basincin korun-
masinin ameliyat sonras1 gelisebilecek hipok-
sik komplikasyonlar1 azaltabilecegi ileri siirii-
lebilir.

Bu ¢alismada kristalloid grubunda bu yonde
herhangi bir bulguya rastlanamamigsa da ¢alis-
ma grubumuzda hastalarin risksiz hastalar ol-
masi, onkotik basing diismesi nedeniyle olusa-
bilecek komplikasyonlarin goriilmemesini sag-
lamig olabilir.

Hidroksietil nisastalarin yiiksek molekiil
agirlikli olanlarin kullammmi ile koagiilasyon
parametrelerinden; aPTT’de wuzama, faktor
VIII ve von Willebrand faktor seviyelerinde
azalma bildirilmistir.'>"* Hidroksietil nisastala-
rin %6’lik olanlar1 24 saat icin yiiksek dozlarda
(33 mL/kg) kullanilsa bile hematolojik para-
metrelerde anlamli degismelere yol agmadigi
gozlemlenmistir. Bununla birlikte, 10 giin bo-
yunca tekrarlanan kullanimlar, faktér VIII ve
von Willebrand faktdr seviyelerinde azalmay1
da i¢ine alan anormal laboratuar bulgularn ile
iliskilidir.

Via ve arkadaslarinin'* yaptig1, domuzlarda
hemorajik sok modelinde HES ile resusitasyo-
nun pthtilasma fonksiyonu tizerine belirgin bir
etkisi olmadigini, buna karsin HES ile Ringer
laktat kombinasyonunun tromboelastografi ile
Olgiilen pihtilagma fonksiyonlarini belirgin se-
kilde bozdugunu gézlemlemislerdir.

Bu ¢alismada yiiksek doz kolloid soliisyonu
(40 mL/kg) kullanildi. PT ve aPTT’de istatis-
tiksel olarak anlamli uzamalar bulundu. Ancak
hastalarimizin hi¢ birinde gerek operasyon si-
rasinda gerekse operasyon sonrasi donemde
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herhangi bir anormal kanama durumuyla karsi-
lagilmadi.

Calismada ayrica kan ve idrar osmolaritele-
ri karsilagtirildi. Kan osmolaritesi replasman
sonras1 donemde kristalloid grubunda degis-
mezken kolloid grubunda artis gdsterdi. Bunu
hidroksietil nigastadaki sodyum oraninin ve os-
molaritesinin Ringer Laktat’dakinden yiiksek
olmasina bagladik. Idrar osmolaritesinin ise;
kristalloid grubunda hem replasman Oncesi
hem de 24. saatte diistiigli, kolloid grubunda
sadece replasman sonrasi diistiigii kaydedildi.
Ancak istatistik olarak anlamli diizeylere ula-
san bu degisiklikler klinik olarak hep normal
kabul edilen siirlarda kaldi.

Caligmamizda cerrahi kan kayiplarinin rep-
lasman i¢in 200.000 molekiil agirlikli %6’ ik
hidroksietil nisasta soliisyonu kullanilmasi so-
nucu hemodinamik stabilitenin daha diistik sivi
voliimleri ile saglanabildigini, bu uygulama so-
nucunda onkotik basincin korundugu gézlem-
lendi. Koagiilasyon parametrelerinde hafif fa-
kat anlamli degisiklikler meydana gelmekle
birlikte bunun kanama agisindan bir problem
yaratmayacagini diisiinmekteyiz.

Bulgularimiz 1s18inda kolloid soliisyonlari-
nin akut voliim kayiplarinin karsilanmasinda,
kristalloid soliisyonlara oranla ii¢ kat daha az
hacim ile voliim replasmanini sagladiklar ileri
stirtilebilir.

OZET

Bu ¢aligmada, siv1 ve kan kayiplarinin rep-
lase edilmesi amaciyla kullanilan kristalloid ve
kolloid sivilarin, plazma osmolaritesi, onkotik
basing, idrar osmolaritesi ve pihtilagma faktor-
leri lizerine etkilerinin Kkarsilastirilmasi amag-
landi.

Caligmaya batin operasyonu gegirecek 42
hasta dahil edildi. Hastalarin tiimiine standart
anestezi uygulandi. Tiim hastalara sivi idamesi
olarak Ringer Laktat soliisyonu baslandi. Has-
talarin acglik sirasindaki kayiplari hesaplanip,
bu miktar {i¢ saatte verilecek sekilde kristalloid
grubuna (Grup I) Ringer laktat, kolloid grubu-
na (Grup II) ise kaybin 1/3’i oraninda %6’lik
HES 200/0.5 ile sivi replasmani uygulandi.
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Cerrahi sirasindaki kan kayiplart grup I’de
Ringer Laktat, grup II’de ise %6 hidroksietil
nisasta ile karsilandi. Replasman sivisi kristal-
loid grubunda kan kaybinin i¢ kati, kolloid
grubunda kanama volumii kadar uygulandi.
Hastalardan entiibasyon sonrasi (A), cerrahi gi-
rigim bittikten hemen sonra (B) ve 24. saatte
(C) almman kan oOrneklerinde, plazma onkotik
basing, osmolarite, arter kan gazi degerleri ve
ayni donemlerde idrar osmolaritesine bakildi.
Ayrica ameliyat Oncesi ve 24.saat sonundaki
PT ve aPTT degerlerine bakildi.

Gruplar arasinda kan kayiplari, idrar mik-
tarlari, hemodinami, arter kan gazlari, agisin-
dan anlaml fark bulunmadi. Plasma osmolarite
degerleri; kristalloid grubunda degismezken,
kolloid grubunda A doneminde 295.2+8.8
mosmol/L. olan deger, B doneminde anlamli
artis gostererek 302.6+8.8 mosmol/L’a yiiksel-
di (p<0.05). Onkotik basing kristalloid grubun-
da A doneminde 20.1+2.7 mmHg iken replas-
man sonrast anlaml diislis gostererek B done-
minde 16.2+4.6 mmHg, C déneminde 16.7+2.9
mmHg oldu (p<0.05). Kolloid grubunda ise
onkotik basing A déneminde 19.5+2.9 mmHg
iken C doneminde anlamli diisiis gostererek
17.1+£2.5 mmHg oldu (p<0.05). PT ve a PTT
degerleri replasman Oncesi ve 24.saat degerleri
kristalloid grubunda degismedi. Kolloid gru-
bunda PT 14.3+1.9, aPTT 30.4+7.6 iken an-
laml1 bir uzama gostererek 18.8+5.1 ve 44.1+
27.5 oldu (p<0.05). Gruplardan higbirinde aler-
jik reaksiyon, ameliyat sirasinda ve sonraki do-
nemde anormal kanama saptanmadi. Hemodi-
nami agisindan herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmadi.

Sonug olarak %6°lik hidroksietil nisasta ile
kan kayiplarinin replasmaninin giivenli oldu-
gunu, kristalloid grubuyla kiyaslandiginda on-
kotik basinci diisirmedigi, kristalloid soliis-
yonlara oranla {i¢ kat daha az hacim ile voliim
replasmanini sagladiklari ve bu nedenle daha
giivenle kullanilabilecegi sdylenebilir.

RINGER LAKTAT VE HES 200/0.5; DEMIROK VE ARK.
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