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Oz: Bu derlemede kolloidal soliisyonlarin sivi tedavisindeki 6neminin ortaya konulmasi amagclandi. Hastaliklara bagli olarak
olusan dehidrasyon ve/veya hipovolemik sok durumlarinda hastada etkin bir sivi tedavisi yapilmadigi takdirde olusan soku
takiben geri donlisimi olmayan hiicre bozukluklari, organ yetmezligi ve sonunda 6lim meydana gelir. Bununla beraber
pratikte yaygin olarak kullanilan %0.9 NaCl, Laktatl Ringer gibi izotonik kristalloid soltsyonlarin ancak 1/4-1/5’inin dolagimda
kalmasi nedeniyle biiyliik hacimde verilmesi gerekmekte ve bunun sonucu akciger édemi gibi 6nemli komplikasyonlar
gelismektedir. Buna karsin hipovolemi ile seyreden soklarin sagaltiminda kullanilan kolloidal sollisyonlar, ekstravaskiiler ve
intraselliler kompartmandan intravaskiiler bolgeye sivi gekerek kan volimini kisa strede arttirir ve etkinligini 12-24 saat
surdGgu bildirilmektedir. Kolloidal solusyonlarin da relatif olarak pahali olmasinin yani sira koagulopati, akciger 6demi, asiri
duyarhhk reaksiyonlari ve kalsiyum konsantrasyonunda digsme gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Sonug olarak; sivi
tedavisinde plazma hacmini artirma amaciyla uygulanacak olan kollodial sollisyonlarin etkinligi kristalloid sollisyonlardan daha
fazladir. Ancak kolloidal soliisyonlarin dezavantajlarini minimuma indirmek igin sivi tedavisinde kolloidal sollsyonlarin
kristalloid soliisyonlarla belirli oranlarda karistirilarak verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolloidal soliisyonlar, Sivi tedavisi.

Importance of Colloidal Solutions in Fluid Treatment

Abstract: This issue was aimed to display importance of colloidal solutions for fluid treatment. Occurring dehydration or
hypovolemia shock states due to diseases, which was not applied effective therapy fluid, this situation will be followed by
shock, irreversible cell damage, organ failure and finally, death. However, isotonic crystalloid solutions such as 0.9% NaCl and
Lactated Ringer, which are commonly used in practice, are required to be given in large volumes due to circulation of 1 / 4-1
/ 5, and this leads to significant complications such as pulmonary edema. On the other hand, colloidal solutions used for the
treatment of shocks with hypovolemia increase the volume of blood rapidly by pulling fluid to the intravascular region from
the extravasculer and intracellular compartment and its effectiveness is reported to last 12-24 hours. But colloidal solutions,
which are disadvantages such as, pulmonary edema, excessive sensibility reactions decreased calcium concentrations are
also excessive expensive. In conclusion, administration of colloidal solution for fluid treatment induced greater and more
persistent increase in plasma volume than of those of crystalloid. However, in order to minimize the disadvantages of colloidal
solutions, it is recommended that colloidal solutions be mixed with crystalloid solutions at certain ratios in fluid treatment.

Keywords: Colloidal solutions, Fluid Therapy.
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Kozat

GiRIS

K

volimu eksikliginin yerine konulmasi,

linik uygulamalarinda, sivi tedavisinin amaci;

dehidratasyon sonucu ortaya ¢ikan kan

esansiyel
elektrolit ve besin kayiplarinin karsilanmasi, normal
(1)

mikrosirkulasyonun devamhiliginin (doku perfiizyonu,

hidratasyonun surdirilmesi ve
dokulara oksijen tasimak) saglanmasidir (2). Uygun
sivi tedavisi pek ¢ok hastalik durumda patolojik
degisimler ve sivi dinamiklerinin anlagiimasina ihtiyag
duyar (3,4). Etkili sivi tedavisinde hipovolemi gelisen
hastalarda oksijen salinim bozuklugunu ve yetersiz
doku perflizyonunu oOnlemek tedavi stratejisinin
temeli eger dehidrasyon dogrudan

olup ve

giderilemezse, bunu takiben gelisen sok; geri
doniusumsiz (irreversible) hiicre bozukluklari, organ
yetmezligi ve sonunda 6lime neden olur.
intravaskiiler kolloid osmotik basing, interstisiyel alan
ile vaskiiler alan arasinda sivi hareketini sagladigi ve
plazma hacmini belirlemede 6nemli bir belirteg
oldugu belirtiimektedir (4). Kristaloid ve kolloid
sivilarin  pek ¢ok volim eksikligi durumlarinda
kombine kullanilabildigi ve ozellikle hipotonik
etmek

Kolloidal

durumlari  tedavi icin  kullanildigi

belirtiimektedir (3). bir sollisyon olan
dekstran-70 buyitk molekil agirhgindan dolayi
vaskiiler endoteliyumdan sivinin ekstravaskuler alana
gecisini sinirladigl ve sagladigi kolloid onkotik basing
ile albumine benzer fonksiyon yapabilmektedir (5).
Plazma hacim genisleticileri dolasimdaki kan
hacmini izotonik/izo-onkotik sivilara gére buyuk
boyutta artiran hiperonkotik ve/veya hipertonik
sivilardir (6). Genellikle kolloid soliisyonlar plazma
hacmini genisletmek (artirmak) icin kullanilmaktadir.
Kan ve derivatlari (plazma) dogal; Hidroksil Etil

Nisasta (HEN), jelatin ve dekstran sentetik kolloidal

maddelerdir (7,8). Kolloidal soliisyonlar uzun sire

dolasimda kalmakta, kiglik miktarlarn yeterli etkiyi

gosterdiginden asirt  sivi  yiiklemesine neden
olmamaktadirlar  (7,9,10).  Sentetik  kolloidal
maddeler hipovolemi ile seyreden soklarin

sagaltiminda yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu tip
sollisyonlar intravendz uygulandiginda kanin onkotik
intraselliler

basincini artarak ekstravaskiler ve

kompartmanlardan intravaskiler bolime  sivi
cekmekte; plazma voliimiinde saglanan artisla sok
olgularinda hemodinamik bozukluklar ve yetersiz
doku perflizyonu etkin bir sekilde diizelmektedir (7,9-
11). Hipovolemik ve septik soklu hastalarinin
tedavisinde kolloidal (insan serum albumin %5 veya
%6) %0.9

etkin

hetanisasta soliisyonlarin tuz

soltisyonlarina daha oldugu

belirtiimektedir (12).

gore

Bu derlemede kolloidal soltisyonlarin 6zellikleri,
bilesim, verilme miktarlari, endikasyonlari ve kontra
endikasyonlari hakkinda genel bilgi verilerek ve
kolloidal sollisyonlarin 6zellikleri, bilesimleri, verilme
miktarlari, endikasyonlar ve kontra endikasyonlari
hakkinda genel bilgiler verilerek sivi tedavisinde
kolloidal sollisyonlarin avantaj ve dezavantajlari

ortaya konulacaktir.

VUCUT SIVISI VE ELEKTROLIT DAGILIMI

Viicut sivilarinin kompartmanlara gére dagilimi
tablo 1'de gosterildi (1). Viicudun total sivi miktari;
yas, besi durumu ve cinsiyete bagli olarak degisiklik
gostermekte olup, yeni doganlar, zayif hayvanlar ve
erkeklerde eriskin, adipose ve disilere gore daha
fazladir (7,8,13). Ayrica, yasa bagh olarak vicut

sivilarinin dagiliminda farkliliklar bulunmaktadir (1).
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Tablo 1.Viicut sivilarinin dagilimi.
Table 1. Distribution of body fluids.

Total Viicut Sivisi Vicut Agirhginin
Eriskin= %50-60
Yeni dogan=%75-80

Ekstraselltler

intrasellller

Ekstravaskuler

(interstisiyel)

intravaskiiler
(plazma)

Viicut Agirliginin = % 40 intraselliiler
Swvidir

Vicut Agirhginin = % 15
interstisiyel Sividir

Vicut Agirhgininz % 5
intravaskiler Sividir

Viicut Sivisinin 2/3’sini olusturur

Viicut Sivisinin 1/3’ini olusturur

Yeni doganlar ve geng hayvanlarda viicut sivilari
relatif olarak fazla olmasina ragmen, regiilasyon
mekanizmalari  ve kompenzasyon yeteneginin
sinirhiligr nedeniyle bunlarda sivi-elektrolit kayiplari
hizli gelismekte ve kisa slrede yasami tehdit eder
boyuta ulasabilmektedir (7,13,14).

ishallerde sivi-elektrolit kayiplari esas olarak
ekstraseliiler kompartmandan olmakta ve bunun
bu

azalmakta, kompozisyonu degismektedir (15-19).

sonucu kompartmandaki  sivinin  volimu
intraseliiler sivi (iSS) volimi ise, serum sodyum
konsantrasyonuna bagh olarak artis veya azalma
gostermekte veya degismemektedir (7,14,15,20,21).

Ekstraselliiler kompartmandaki sivi volimiinde
bu

(plazma) volimindeki

azalma dehidratasyon, kompartman icinde

intravaskuiler sivi azalma
hipovolemi olarak tanimlanmaktadir (7,13,14,18,22-
24). ishale bagli olarak ESS’ da %15’ lik kayip belirgin
klinik semptomlarin ortaya ¢gikmasina, % 30’ luk kayip
ise 6ltiim sekillenmektedir (14,22-26).

ishallerde ekstraselliiler sivinin en 6nemli
katyonu olan sodyumun kaybinin su kaybindan fazla
oldugu ishallerde  hiponatremi ve plazma
osmolaritesinde azalma sekillenir (14,21). Gelisen
ESS
kompartmana gecerek bu kompartmandaki
(14,15,17).
buzagilarda ISS’ da %10’luk artista ESS’ nin %40

oraninda azaldigi bildirilmektedir (17). IS’ nin asiri

hipotonik  dehidratasyonda intraselller

SIVI

hacmini artirir Bu baglamda ishalli

artisi  hicrelerin  sismesi  Uzerinden  hiicre

fonksiyonlarinda 6nemli bozukluklar ortaya yol agar
bu

mekanizmalarinin ¢alismasini engeller (14).

ve durum hiicresel kompenzasyon

KOLLOIiDAL SOLUSYONLAR

Kolloidal soliisyon; albumin gibi etki géstererek
plazmanin korunmasini saglayan, molekdl agirliginin

yiuksek olmasina bagh olarak organizmada geg

metabolize olan ve onkotik basinci artirarak
ekstraseliiler ve intraseliiler kompartmandan
intravaskiler bolime sivi ¢ekmesiyle plazma

voliminl arttirici etki gosteren sollisyon olarak
tanimlanmaktadir (7-9,11,27). Kolloidler protein ve
proteinler olmayan (sentetik) olarak iki gruptan

incelenmektedir

1-Protein Kolloidler
1.1. Albumin

Albumin, dogal olarak karaciger tarafindan
sentezlenen (28) plazma proteinden elde edilir (5).
Saflastirilmis bir protein fraksiyonu (globulin ile
birlikte) %86 diizeyinde albumin igerir iken, insan
albumin soltisyonu (HAS) %96 oraninda albumin
icerir (5). izotonik (Protein %4-5) ve Konsantre (%20-
25) 100 ml HAS %25

infuzyonun intravaskiler hacmi 450 ml kadar arttig

sollsyonlari mevcuttur.
belirtiimektedir. insan albumin sollisyonlarinin yan
etkiler olduk¢a az oldugu ve buna bagl anaflaktik
reaksiyonlarin her yil yaklasik 1:1000 diizeyinde
oldugu rapor edilmektedir (5).

1.2. Jelatinler

Jelatinler sigir kollajen hidrolisis ile Uretilen
polipeptidlerdir. ileri modifikasyonlari jelatine bagli
urea (hemaksel), suksinilat jelatin (jelofuzin) ve

oksipolijelatinlerdir (5). Molekdil agirligi ve etki siresi
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dekstran-70’e gore kisa olan ve veteriner hekimlikte

yaygin kullanimi bulunmayan bir kolloiddir (29,30).
sistem

bobrekler

uzaklastirildiklarindan jelatinlerin intravaskiler yari

Retikuloendoteliyal icinde proteaz

katabolizmasi ve tarafindan  hizla

omri 1-3 saattir (5).

2. Sentetik (Non-protein) Kolloidler
2. 1. Hidroksil Etil Nisasta (HEN)

Hidroksil Etil Nisasta (HEN), amilopektinin dogal
(6).
mekanizmayla plazma hacmini koruyucu/arttirici etki

polimer bir yan dahdir Albumine benzer
gosteren; ancak albumin gibi transport fonksiyonu
bulunmayan bir maddedir. HEN’nin molekil agirhigi
70.000 (dasik molekdl 130.000 (orta

molekdil agirlikli) ve 450.000 (buytik molekal agirlikli)

agirhkh),

Dalton (Da) olarak degisen %3, 6 ve 10 sollsyonlari
mevcuttur. HEN’nin 1 graminin 20-30 ml su baglama
kapasitesine sahip oldugu belirtilmektedir (6,31).
Hidroksil Etil Nisasta buyiik kanamalarda sonra
makrofaj fonksiyonu dizeltmekte, bununla birlikte
yangisal siresince kapillar sizintiyi hafifletmektedir
(6). Ayrica bu hipertonik kolloidal sollisyonun sok
olgularinda kapillar perfiizyonu kolaylastirdigi ve
kapillar akimi dizenledigi belirtilmektedir (7,10).

2. 2. Dekstran

Dekstran, Leuconostonoc mesenteroides’in
sukrozu parcalamasiyla elde edilen, yiksek molekill
agirhgr olan bir glikoz polimeridir. Hayvanlarda
ozellikle dekstran—40 (Molekiil 40.000
dalton; %10’luk soliisyon) ve dekstran-70’in (Molekil
agirhgi: 70 000 dalton; %6’lik soltisyon) kullanildigi
belirtiimektedir (7,8,27,32).

Vicutta dekstran sollisyonlarinin etkinliginin
oncelikle yliksek su baglama yetenegine dayandigi, 1
gram dekstranin 20-25 ml arasinda viicut suyunu
baglayabildigi  bildiriimektedir  (7,11,27). Bu
baglamda 10 ml %10’luk dekstran sollisyonu
inflizyonundan sonra, verilen miktara ek olarak 15 ml
vlicut suyu baglanmakta ve bu vyolla 6nemli
intravaskller volim artisi  saglanmaktadir (7).
solisyonlari  bu oOzellikleri nedeniyle
“plazma genisleticileri” olarak tanimlanmaktadir.
Lowe (33), model bir hesaplamayla hematokrit (Hkt)
degeri %40 olan bir hayvanda kan volimiini %10
artirmak icin 32 mil/kg izotonik kristalloid sollisyon
kullanilmasinin gerektigini, buna karsin ayni etkiyi 8

agirhigr:

Dekstran

ml/kg dekstran sollisyonun sagladigini
bildirmektedir. Bir bagka ¢alismada ise viicut agirhgi
50 kg olan bir buzagiya 3 litre izotonik kristalloid
sollisyon verildiginde plazma voliimiinde 0.6, 0.5 litre
hiperonkotik solisyon uygulamasinda ise 1.25 litre
artis olacagi belirtiimektedir (7). Bu durum, izotonik
kristalloid sollisyon uygulamasinda verilen miktarin
ancak 1/4-1/5’inin intravaskiler boélimde kalmasi,
kolloidal sollisyonun ise kanin onkotik basincini
artirarak  ekstravaskiler ve intraseliler siviyi
intravaskuler bolime ¢ekmesiyle agiklanmaktadir (7-
11,15,33). Kozat’ in (32) ishalli buzagilarda laktath
ringer ve %6 dekstran-70+laktath ringer infuzyon
soltsyonlarinin rehidratasyon etkinligi
arastirmasinda %6 dekstran-70+laktath  ringer
solisyonunun plazma volimiinde uygulamanin
bittigi anda %24.9, 1. saatte %19.6, 3. saatte %17.1
ve 6. saatte %12.6’lik bir artis saglarken, laktatl
ringer’ in plazma volimindeki artisi sirasiyla; %20.3,
10.6, 6.3 ve 3.9 olarak belirlemistir. Bu bulgular;
plazma voliimiinde saglanan artis ve bunun siresi
%6 dekstran-70+laktath

laktath
UstunlGgunu belirtmektedir. Model hesaplamalar

agisindan, ringer

sollisyonunun ringer sollisyonuna
disinda klinik ¢alismalar da dekstran, dekstran +
kristalloid solusyonlarin  kristaloid soliisyonlara
GstlinlGgina gostermektedir (15,20,34-37).
Dekstranin etki slresinin yarilanma sdresi ile
iliskili oldugu ve surenin dekstran-40’da yaklasik 2.5
saat, dekstran—70’de ise 6-8 saat arasinda bulundugu
belirtiimektedir (7,11,27). Molekal blyiklGgi
nedeniyle dekstran-70’in uygulanan miktarinin %20-
30’u 24 saate kadar intravaskiler bolimde kalmakta,
plazma voliminde uzun sireli artis saglamaktadir
(5,7,9,10,11,27). Dusuk molekilli dekstranlarin
(<50000 D) tamamina yakini organizmay bobrekler
agirhig
veya
mononiikleer sisteminde kisa siireli depolandigi ve

Gzerinde terk ettigi, molekiler yiksek

olanlarin ise bobrek karaciger dalagin
buralarda endojen dekstranazla CO: + H:0’ vya
donustugu bildirilmektedir (7,8,10).

Dekstran-70 soltisyonunun 10-20 ml/kg/gin
veya kan voliminin %20’sinden fazla olmayacak
dozda kullanimi 6nerilmekte (7,9,10,27,38,39) ve bu
dozda kisa siireli uygulamanin énemli bir yan etkiye

yol agmadigi (15,40) bildirilmektedir. Yiiksek doz veya

uzun sureli dekstran—70 uygulamasinda ise
hipervolemi, akciger o6demi, koagllopati, asiri
duyarlihk  reaksiyonlari ve plazma kalsiyum
konsantrasyonunda azalma gorulebilmektedir

(7,8,10,15,40).
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izotonik  kristalloid
soltsyonlarin plazma volimiinde sagladigi artis ve

ve

etki sliresi asagidaki gibi bildirmektedir (11):

sentetik  kolloidal

Tablo 2. izotonik kristalloid ve kolloidal soliisyonlarin plazma hacminde sagladigi artis ve etki siiresi.
Table 2. Increased and effect period of plasma volume provided by isotonic crystalloid and colloidal solutions.

Plasma Volimiinde

(SfILu)syon Saglanan Artis Etlz;as:tr)em
(ml)

Dengeli elektrolit sollisyon 194 2

HEN (% 6) 710 12-24

Dekstran-70 800 12-24

Dekstran- 40 1000 4-6

Kristalloid ve kolloid sollisyon kullaniminin avantaj ve dezavantajlari tablo 3’de belirtiimektedir (7,9,10,27).

Tablo 3. Kolloid ve kristalloid sollisyonlarin avantaj ve dezavantajlari.
Table 3. Advantages and disadvantages of colloid and crystalloid solutions.

Sollisyon

Avantajlari

Dezavantajlari

e  Ucuz olmalari,
e idrar olusumunu artirmalari,

Kristalloid e

Transselliler sivi kazanimi,

e Asit—baz dengesindeki bozukluklarin
dizeltilmesi.

e Periferal 6dem,
e Akciger 6demi
e  Elektrolit konsantrasyon degisiklikleri,
e Asit-baz dengesindeki degisiklikler,

e  Kisa slreli hemodinamik etki.

e Plasma volliiminde etkin ve devamli artis,

e Hemodinamigin iyilestirilmesi,
Daha dusuk intrakranial basing artisi,

Kolloid .

e Osmotik diuresiste artis

e  Relatif olarak pahali olmalari.,
e  Koagtlopati (Dekstran),

e  Renal fonksiyon bozukluklari
(idrarin viskozitesinde artis),

e  Hipokalsemi olusma egilimi
(Albumin sentezinin azalmasi),

o Allerji egiliminin artmasi.

Tablo 4. Kolloid sollisyonlarin 6zellikleri ve 6nerilen dozlari (6).
Table 4. Properties and suggested doses of colloidal solutions (6).

Molekdil Damar igi Hacim .
- . R I Maksimum
Adi Bilegim Agirhgi Yari 6mru Etkileri iinlik doz
(kDa) (saat) (saat) &
Albumin % 4.5 Protein 69 >24 - -
Hetanisasta % 6 . L 20 mi/kg
Amilopektin tiirevi 450 >24 5-6 (maksi.1.5 Lt)
H 0,
Pentanisasta % 6 Amilopektin tlrevi 20 10 3-4 33.ml/kg
(maksi.2.5 litre)
H 0,
Pentanisasta % 10 Amilopektin tlrevi 20 10 3-4 20.ml/kg
(maksi.1.5 litre)
Tetranisasta-130 %6 Amilopektin tlrevi 130 - 2-3 50 ml/kg
Dekstran -70 % 6 Polisakkarit 70 6-8 5 1.5g/kg
Dekstran -40 % 10 Polisakkarit 40 5 3-4 1.5g/kg
Jelofuzin % 4 Protein 30 1-3 1-3 -
Hemaksel Protein 35 1-3 1-3 -
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SONUC

Dehidrasyon veya hipovolemik sok gibi
durumlarda etiyotropik uygulamalarin yani sira sivi-
elektrolit kayiplarinin kisa slrede karsilanarak ve

bunlarin sistemik etkilerinin ortadan kaldiriimasi

gereklidir. Bu baglamda pratikte yaygin olarak
kullanilan %0.9 NaCl, Laktatli Ringer gibi izotonik
kristalloid  sollisyonlarin ancak  1/4-1/5’inin
dolasimda kalmasi nedeniyle iztonik kristalloid

soltisyonlarin biylk hacimde verilmesi gerekmekte

ve bunun sonucu akciger o6demi gibi Onemli
komplikasyonlar gelismektedir. Dehidrasyon veya
hipovolemik sok durumlarinda Kolloidal sollisyonn
uygulanmalarinin kristalloid sollsyonlardan daha
etkin  belirtiimektedir  (6,7,11,32).

hekimlikte dehidrasyona sahip hayvanlarda etkin bir

Veteriner

rehidratasyon saglamak icin yeterli dizeyde sivi
uygulamasina ek olarak uygulanan sivinin plazma
voliminG artirici 6zellik saglamasi da 6nem arz
etmektedir. Sivi sagaltiminda plazma hacmini
artirmada uygulanacak olan kollodial soliisyonlarin
kristalloid sollisyonlara gore daha etkili oldugu
belirtiimektedir. Ancak kolloidal sollsyonlarin bazi
dezavantajlarini minimuna indirmek icin kolloidal
kristalloid belirli

oranlarda karistirilarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

soltsyonlarin soliisyonlarla
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