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Kalp Cerrahisinde Sivi Elektrolit
Tedavisi
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Vicut sivi kompartmanlari

Hucre igi sivi:
(Intraselliler sivi)Total
vicut sivilarinin 2/3 UGn(
olusturur.
Temel elektrolitleri:
Potasyum
Fosfat
Magnezyum

— www.gelisim.edu.tr

Hicre disi sivi:
(Ekstraselltler sivi )Total
vicut sivilarinin 1/3 Gn0
olusturur.

Temel elektrolitleri:

Sodyum

Klor
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Ekstraselltler sivi kompartmani

Intravaskiiler alan veya Plazma: Interstisyel alan:

Extraselltler alanin 74 Unu Ekstraselltler alanin %4 Gn(
olusturur. olusturur.
Osmotik basin¢ saglayan Osmotik basin¢ saglayan
elemani : Sodyum ve Kan elemanlari: hucre zarlarini
Proteinleri 6zellikle Albimin dir. gecemeyen cesitli maddelerdir.
STANZUL
GEBISIN
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Intraselliiler sivi

Hicre zari, hucre ici sivinin hacmi ve bilesimi konusunda
belirleyici aktiviteye sahiptir.

Hlcre zarinda bulunan Na - K ATP ase enzimi sayesinde hicre
ici ve disi arasinda 3:2 oraninda Na : K degisimi olur.

Proteinler hiicre zarini gecemezler ve ortamda osmotik basing
olustururlar.

Na - K ATP ase enziminin Na ve K Uzerindeki bu kritik etkisi
hicre icinin hiperosmolaritesine engel olur.

Iskemi, hipoksi sepsis gibi durumlarda hiicreler secici
gecirgenliklerini kaybederek siser.
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Starling gucler

Kompartmanlar arasindaki sivi ve madde alis-verisini
etkileyen kuvvetler:

* Kapiller basing

* Interstisyel sivi basinci

* Interstisyel sivi kolloid osmotik basinci
* Plazma kolloid osmotik basinci

_ Www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim



Tanimlar |

* Mol: Bir elementin 6.02x10 23 adet molekuline verilen addir.
* Molekuler agirlik: Bir mol Gn gram olarak agirligidir.

* Molarite : Bir Elementin bir litre sivida bulunan Mol sayisidir.
Buna standart Sl Unitesi de denir.

* Molalite: Bir Elementin bir kilogram sivida bulunan Mol
sayisidir

e Ekivalan: sivida iyonize olan maddeler icin kullanilir.Bir litre
sividaki eriyen maddenin mol sayisinin degerlik ile carpimidir.
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Osmoz: Suyun, yari gecirgen zarlardan, zarin her iki tarafinda
bulunan ve zardan gecemeyen maddelerin konsantrasyon
farkina bagh olarak gecis yapmasidir.

Osmotik basinc: bir solusyondaki zardan gecemeyen maddelerin
kitlelerinden bagimsiz olarak toplam molekll sayisidir.

Osmol: bir solusyondaki bir mol dissosiye olamayan maddenin
yarattigl basing

Osmolarite: Bir litre sividaki osmol sayisidir.
Osmalalite :Bir kilo sividaki osmol sayisidir.
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Diffizyon: Kompartmanlar arasi gecis

intraselltler sivi ile interstisyel sivi arasi gecis:

Her iki taraftaki diffizyon yapamayan maddelerin olusturdugu
osmotik basing farkina bagh olarak su ,hipoosmolar
alandan,hiperosmolar alana gecger.

Hiicre membraninin cift lipit tabakasindan
direkt gecis. (Oksijen,CO2,su,lipitte eriyen maddeler.)
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Hicre membrani Uzerinde bulunan protein
kanallarindan gecis. (sodyum,potasyum,kalsiyum)

Kolaylastirilmis diffliizyon: zarin her iki yontinde tasiyici
proteinler yardimi ile maddelerin gecisi.(glukoz ve
aminoasitler)

ey
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Tonus nedir?

Bir solusyonun vucuttaki bir hiicrenin hacmine yaptigi etkidir.

* |zotonik soliisyon : Hiicre hacmi tizerinde etkisi olmayan
solGsyonlardir.

* Hipotonik sollisyon :Huicre hacmini arttiran solUsyonlardir.
* Hipertonik soltsyon: Hucre hacmini azaltan solUsyonlardir.
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Ekstraselltler sivi

Temel fonksiyonu:
-hiicreleri beslemek
-Hlicre metabolizmasi sonucu olusan atiklari uzaklastirmak.

Ekstraselltler sivi miktarinin muhafaza edilmesi hayati
fonksiyonlarin suirdurulebilmesi icin kritik onemdedir.

Ekstraselltler sivinin en 6nemli katyonu olan sodyum bu sebeple
yakindan takip edilmelidir.

Intravaskuiler(plazma) ve intersitisyel(damar disi hiicreler arasi)
olarak ikiye ayrilir.

,‘ ANBUL
GENSIV

yEfﬁ]TEﬁ] _ WWW.geIisim.edu.tr ¥ f gelisimedu (@) igugelisim



Interstisyel sivi(damar disi hiicreler arasi sivi)

Interstisyel sivinin buyik kismi hiicre disi bag dokusunun jel
kivamindaki proteoglikanlarinda bagh olarak, ¢cok az kismi da
serbest sivi halindedir.

70 kg.lik bir yetiskinde yaklasik olarak 10,5 litre dir. Vucut
agirhginin %15 i ve total viicut suyunun %25 ini olusturur.
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Interstisyel sivinin basinci genelde -5 mmHg olarak dusinilir.
Basing artisi klinikte 6dem olarak karsimiza cikar.

Plazma proteinleri kapillerlerden minimal olarak interstisyel
araliga gecebilir. Lenfatik akim ile tekrar vaskiiler alana geri
donebilir.

Normalde interstisyel alanin protein icerigi 2gr /dL .
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Intravaskuler sivi

Vaskuler endotel ile kapli alanda bulunan sivi genelde plazma adi
ile anilr.

Cogu elektrolitler serbestce plazma ve interstisyel alan arasinda
gecis yapabilmesine ragmen plazma proteinleri 6zellikle de
albumin gecisi engellenir.

Intravaskiiler alanda sivi artisi olunca sivi interstisyel alana gecer.
Interstisyel alan intravaskiler alanin fazla sivisini biriktirdigi
deposu gibidir.Klinikte gérilen doku odemidir.

,‘ ANBUL
GENSIV
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Arteryel uc

kapiller hidrostatik basinc:
30 mmHg.
interstisyel hidrostatik
basin¢: 5SmmHg
interstisyel onkotik
basing: 6mmHg.
plazma onkotik basinci:
28 mmHg.

NET: 13mmHg

ISTANEUL

CEMSIN
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Kapiller sivi gecisi

Venoz ug
kapiller hidrostatik basin¢: 10
mmHg.
interstisyel hidrostatik basinc:
S5SmmHg
interstisyel onkotik basing: emmHg.
plazma onkotik basinci: 28
mmHg.

NET: 7mmHg
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SU DENGESI

* Normal yetiskin gunlitk sivi alimi 2500 mL.

* Bu miktarin 300mL si metabolizma sonucu olusan yan
Urdn olarak vicutta meydana gelir.

e Gunluak sivi kaybi 2500 mL.
e 1500mL. Idrar yolu ile

* 400mL.nefes yolu ile

* 400mL ciltten yoluile

e 100mL. Ter yolu ile

e 100mL. Feces yolu ile
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GUnumuzde cerrahi hastalarinin perioperatif donemde basarili
idaresinin, sivi elektrolit dengesinin korunmasina bagli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle kan, sivi ve elektrolit degisikliklerinin
dogru olarak degerlendirilmesi ve eksikliklerinin dogru olarak

verine konmasi cok 6nemlidir .

Ancak, cerrahi prosedirlerin neden oldugu bu akut sivi
degisikliginin nedeni tam olarak bilinmediginden gerekli

onlemlerin alinmasi da gliclesmektedir.
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Perioperatif donemde gelisen bu hizli sivi-elektrolit
degisikliklerinin en 6nemli sonucu, bobrek yetmezligidir.
Bobreklerin sodyum atilimindaki bu ani degisikligin en dnemli
nedenlerinden birinin fonksiyonel ekstraseliler sivi
volumuindeki azalmanin oldugu yapilan calismalarda

gosterilmistir.
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Major cerrahi operasyonlarin ilk 2 saati icinde fonksiyonel
izotonik ekstraselliler sivinin anlamli bir kisminin, cerrahi
kanamalardan bagimsiz olarak, internal redistriblisyona bagl
azaldigi (cerrahi alan bitisigindeki bolgelerde ekstraseliler sivi
volimuinun azaldiginin, cerrahi alandan uzak 6rnegin splanknik
bolgedeki ekstraselller ve intraseliler sodyum retansiyonunun
artiginin, S3504 ile yapilan calismalarla) gosterilmistir .

GEMSIM
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Fonksiyonel ekstraselulersivi volimundeki azalmanin
cerrahi travmanin buyukligu ile de korele oldugunun
bilinmesi , major cerrahi hastalarinin operasyonu
sirasinda cerrahi alandan anlamli sivi kayiplari olmasa da,
bu hastalarin ¢ok ciddi sivi replasman tedavisine
gereksinim duyabileceklerini géstermektedir.
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Kardiyak cerrahi hastalarinda sivi replasman tedavisinin daha da
dnemli ve zor olmasinin 4 ana nedeni vardir.

Birinci neden; volum eksikliginin kardiyak kompansasyonunun
sinirli olmasi ve bunun neticesinde dusuk kalp debisinin ve end
organ hasarinin olusabilmesidir .
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Ikinci neden ise KPB’in bircok mediatériin salinimina neden
olarak, inflamatuvar olayin baslamasini saglayarak endotelial
butlinligin bozulmasina, dolayisiyla kapiller gegirgenligin
artmasina neden olmasi ve bu degisikliklerin intravaskuler
sivinin ekstravaskiiler alana gecisini kolaylastirarak,
gorunurde bir sivi defisitinin olmamasina karsin, intravaskiler
sivi volimuiniin azalmasina (hipovolemi) neden olmasidir.

GEMSIN
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Uclincii neden ise; hastalarin volim durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan basing-volim iliskisinin kardiyak
hastalarda azalmasina bagh olarak, rutinde kullanilan santral
venoz basing (SVB) ve pulmoner kapiller u¢ basinci (PkUB) gibi
parametrelerinin volim durumunu yansitmaktaki

duyarhliklarinin azalmasidir .
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Dordiuincu neden; yukarida bahsedilen nedenlere bagli olarak, KPB’in
endotel butunluguni bozmasinin, replasman amacli secilecek
sivinin cinsinin belirlenmesindeki tartismalara neden
olmasindandir. Bu konudaki tek tartisma, kolloid-kristaloid veya
kolloidlerin kristaloidlere oranla daha avantajli oldugu degildir.

Buradaki asil sorun hangi kolloid’in hangi hacimdeki miktarinin
hipovolemik hastalarin tedavisinde en iyi oldugudaur.

,‘ ANBUL
GENSIV
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Farmakokinetikleri ve farmakodinamikleri farkh olan sivilar
replasman amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Kardiyak
cerrahi hastalarinda sivi rejimi secimi yapilirken sivilarin
yalnizca sistemik hemodinamik etkileri degil ayni zamanda
mikrosirkiilasyon, pulmoner fonksiyonlar, eritrosit reolojisi
ve koagulasyon sistemi Uizerine olan etkileri de dikkate

alinmalidir.

GEMSIM
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SIVI FiZYOLOJISI
Vicut agirliginin (VA) yaklasik % 60’1 sividir. 70 kg
agirhgindaki bir insanin 42 litresi sudur.

Intraseliiler sivi miktari ise VA x % 40, yani 70 kg agirhgindaki
birinin 70 x % 40 =28 litresi sudur(tim sivilarin 2/3’0).

Intraseliler alan ile ekstraseltler alan hiicre membrani ile
birbirinden ayrilmistir. Hiicre membrani suya karsi gegirgen iken,
bircok elektrolite karsi gecirgen degildir.

,‘ ANBUL
GENSIV
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Intraseller voliim, hiicre membranindaki Na-K pompasinin
sodyumu disari, potasyumu iceri almasina bagh olarak olusur.
Bu sayede hucre ici ile hiicre disi arasinda elektrolit farkliligi
olusmaktadir.

Kapiller membran ise ekstraseliiler siviyi interstisyel sivi(3/4) (VA
X % 15) ve plazma (VA x % 5)(intravaskuler sivi.1/4) olmak lizere
2 bolume ayirmaktadir.

Kapiller membranin porlari protein disindaki tium ekstraselller
siviya oldukca gecirgendir.
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Bu nedenle de plazma ve interstisyel sivinin iyonik
konsantrasyonu benzer fakat plazmanin protein icerigi daha
fazladir. Osmolariteye bakildiginda her 3 kompartmanin
osmolaritesinin yaklasik olarak 280 mOsm/I oldugu gordilir.
Solisyonlarin ozmotik basinclari, icerdikleri osmotik aktiviteye
sahip parcacik sayisina bagldir.

Dolayisiyla ozmolaritenin % 80’i interstisyel ve plazmada
bulunan sodyum ve klor iyonlari tarafindan olusturulmaktadir.

,‘ ANBUL
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Izotonik soliisyonlarin ozmolaritesi yaklasik 280 mOsm/I olup, bu
solisyon icindeki hiicrede sisme ve blizusme olmaz. Eger
soliisyonun ozmolaritesi <280 mOsm/I olursa hiicrede sisme,
Ozmolarite>280 mOsm/I olursa hiicrede biiziisme olur.
Izotonik sollisyon intravendz verildiginde ekstraselller sivi
alanlarina dagilimi hizl olmaktadir.
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Kapiller porlar sodyum ve klora karsi yliksek oranda
gecirgenken, hlicre membrani ise bu iyonlara karsi

gecirgen degildir, boylece tuz soltisyonu intraseliiler
alan disinda kalmaktadir.

> ENSTIVY
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Saglikli insanlarin dolasimindaki sivilarin, kompartmanlar arasindaki
gecisini belirleyen gucu Frank-Starling yasasi ile aciklamaya
calistigimizda, basit¢e hidrostatik basing ile onkotik basing farki
olarak belirtebiliriz. Sivi hareketini saglayan glic= Kf[(kapiller
hidrostatik basinc-intersitisyel hidrostatik basinc)]- o[(kapiller
onkotik basinc¢-interstisyel onkotik basing)].
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Kf=suya gecirgenlik katsayisi, o=proteine gecirgenlik katsayisi.
Degerleri formulde yerine koydugumuzda, [17,3-(-3)]- [28-8]=20,3-
20=0,3 mmHg’lik bir gli¢ sivinin damar disina ¢ikmasini
saglamaktadir. Bu glic tum vicuttan dk."da 2 ml sivinin damar
disina ¢itkmasini saglamakta, ancak lenfatik sistem araciligi ile bu

sivi tekrar damar icine alinmaktadir.
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Kapiller hidrostatik basin¢ artisi ile damar disina cikan sivi miktari
artabilmekte, ancak lenfatik sistem normalin (2 ml/dk) 20 kati
fazlasina kadar (40 ml/dk) olan sivi kagislarini kompanse
edebilmektedir.

Inflamasyon varliginda kapiller porlar anlamli oranda
genislemekte ve protein gecirgenlik katsayisi azalarak daha fazla
sivinin damar disina ¢ikisina neden olabilmektedir.

,‘ ANBUL
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FARMAKOLOJI

Kristaloid sollisyonlar klictk iyonik ve noniyonik partiktller icerir
ve buylik cogunlugu izotonik (izoosmolar)’dir. Buylk ve onkotik
aktiviteye sahip partikiller icermedigi icin mikrovaskuler
membrandan karsi alana (ekstravaskiiler) kolay gecis
gosterirler. Kristaloid solusyonlarin dagilimini belirleyen,
kompartmanlar arasindaki sodyum konsantrasyonlari farkidir.

,‘ ANBUL
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Izotonik konsantrasyonda sodyum iceren soliisyonlar hizl bir
sekilde ekstraselller alana dagilirlar. Kristaloidlerin volim
etkisine bakildiginda karisik oldugu ve farklilhiklar gosterdigi
gorulmektedir. Bu farklihgin, hastanin hipovolemik veya
normovolemik olmasindan kaynaklandigi bilinmektedir.

GEMSIM
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Verilen kristaloid sollisyonun %0 interstisyel alana gecmekte,
ancak % ise intravaskiler alanda kalmaktadir. Bu nedenle
500 ml kan kaybinin kristaloidlerle tamamlanmasi icin
1500-2000 ml kristaloid soltisyonunun 1 saat icinde
verilmesi gerekir.

I
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Kristaloid sollisyon ne kadar az sodyum icerirse, o kadar ¢ok
intravaskiler alandan kagisi olur. Bu nedenle % 5 dekstroz ile
volim replasmani yapilirsa, verilen sivinin total vicut sivisina
dagilimi artacagindan (intravaskuler alandan kacisi
artacagindan) etkinligi azalir.
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HIPERTONIK SALINE

Yizde 7,5’ luk NaCL solisyonunun osmolaritesi 2400
mOsm/| olup, resusitasyon (replasman) sivisi olarak
kullanildiginda, inflizyondan sonra cogu kez intravas-
kiler volumiu gecici olarak artirdigi gortlmusttr . Hi-
pertonik soltisyonun kardiyovaskuler sistem (KVS) lize-
rine olan etkisine bakildiginda volim ekspansiyonu ile

sinirli olmadigi, kalp hizi ve kontraktilite artisi, sistemik

vaskiiler diren¢ (SVR) azalmasi seklinde etkilendigi bi-

STANEUL

SEIGIN linmektedir .
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KOLLOID SOLUSYONLAR

Kolloid sivilar, mikrovaskiler membrana karsi onkotik basing
etkisi gosterecek buyuklikte partikiiller icermektedir. Kolloid
sivilar kristaloid sivilarla intravaskuler alanda kalma sliresi
acisindan karsilastirildiginda, daha uzun siire kaldiklar tespit
edilmistir.

Molekullerin intravaskuiler alanda kalma sureleri,
buyukluklerine, sekillerine ve iyon yliklerine gore degisiklik
gostermektedir.
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Negatif yuiklii molekiller (Albumin) negatif yukli endotelial
glikokaliks tarafindan itilme egilimindedirler. Aloumin partiktlleri
molekil agirligi uniform olan tek kolloid molekuludiir. Diger
kolloid molekuller polimer (degisik sekilde) yapida ve degisik
molekuler agirlikta (MA) partikiller iceren sollisyonlardir. Bu
nedenle bu solisyonlarin MA’lari belirtilirken, ortalama MA

verilerek ifade edilmektedirler.

,‘ ANBUL
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Bu durum kolloid solGsyonlarinin intravaskuler kalis sirelerinin
glUvenirligini azaltmaktadir. Ancak ortalama MA sahip partikiil
sayisinin da verilmesi (Mwn), intravaskiiler alanda kalma siiresi
acisindan daha guvenilir bir deger olusturmasini saglamaktadir.
Albumin, dekstran ve kan dogal kolloidlerdir.

Semisentetik kolloidler jelatin, HES ve hemoglobin soltisyonlaridir.

Uygun kolloid seciminde maliyet, intravaskiler yarilanma suresi ve
koagiilopati, anaflaktoid reaksiyon gibi yan etkileri g6z dntine
alinmalidir.

,‘ ANBUL
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JELATIN SOLUSYONLARI

Jelatin polipeptidleri domuz kollajeninden elde edilmektedir.
Jelatin molekullerinin intravaskiler alanda kalmasini
saglamak icin kimyasal modifikasyonlar uygulanarak erime
noktasi cok dustik olan jel formasyonuna sokulmaktadir. Ure
kdprull jelatin sollisyonu olan Haemaccel (MWn 24,5 kDa)
sigir kemiginden alinan polipeptid yapilarin Gst Uste

katlanmasi (cross-linking) ile 12-15 kDa. agirliginda yeni yapi
olusmasindan elde edilir.
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Suksinilli jelatin soliisyonu olan Gelofusin, (MWn 22,6 kDa)
dana cilt kollojeninin parcalanmasindan elde edilen 23
kDa’luk polipeptidlerden olusur. Elde edilen polipeptid
molekullerine suiksinik asid’in ilave edilmesi ile molekuler
buyuakltk artirilmaktadir.

_ Www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim



Ure kopriilui jelatin soliisyonlarinin yaklasik % 80’inin 20 kDa’dan
daha kiicik oldugu icin bdbrekler yolu ile hizla atilirlar. Ure
kdprald jelatin sollsyonlarinin intravaskuler alanda kalma streleri
2-3 saat olup, bu sure suksinilli jelatin sollisyonlarindan daha
kisadir.

Degisik kolloid sivilarinda anaflaktoid reaksiyon gorilme siklig
farkli olup, bunun tahmini oldukca zordur. Bu oran % 0.011-0.345
arasinda degismektedir.
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DEKSTRAN

Polisakkaritlerin hidrolizi sonucu degisik molekdiler agirlikl dekstran
molekdulleri olusur. Bugtn icin kullanimda % 6 dekstran 70 ve %
10 dekstran 40 olmak tzere iki form vardir. Her 2 dekstran
solisyonunun % 0.9 ve % 5 dekstroz cozeltisindeki formlari var.
Dekstran 40 hiperonkotik olup, inflizyon baslangicinda daha fazla
intravaskuller volim genisletme etkisi vardir. Fakat dekstran 40,
dekstran 70 oranda daha hizh atilir.
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Dekstran molekilleri endojen dekstranase enzimi tarafindan
parcalanarak yaklasik % 70’i bobreklerden olmak tzere atilir.

Dekstran molekdlleri kan vizkositesini ve trombosit adhesivitesini
azaltmakta, fibrinolizisi ise artirmaktadir. Dekstranin bu 6zelligi
nedeni ile tromboembolizm profilaksisinde kullanimi faydali

olmakta, ancak dekstran dozu 1,5 mg/kg lizerinde olursa kanama
riski artmaktadir.
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Hipovolemik ve dnceden renal fonksiyonlari sinirli olan hastalarda
dekstran 40 kullanimi bobrek yetmezligine neden olabilmektedir.
Ik nesil dekstran Grlinlerinin cross-matching testlerini etkiledigi
belirtildi, ancak modern dekstran Grunlerinde bu etkilesim
sdzkonusu degildir. Dekstran’a bagli anaflaktoid reaksiyon orta
siddette olurken, gelisen anaflaksik reaksiyonlarin ¢ok siddetli
oldugu ve bunun dekstran karsi gelisen IgG yapisindaki antikorlara
(DRASs) bagh (Tip Il allerjik reaksiyon) oldugu bilinmektedir.
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HIDROKSI ETIL NISASTA (HES)

HES, amilopektinin sentetik polimeridir. HES molekulleri amilaz
enzimi tarafindan parcalanmaktadir. HES soltsyonlarindaki her
10 glukoz unitesine karsilik gelen HES group orani
(substitisyon) 0.7 veya 7 gibi degerler olabilir. Bu deger ne
kadar yliksekse HES soliisyonunun damar icinde kalis suresi
de o kadar uzundur.
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HES solisyonunun damar icinde kalis siiresini belirleyen diger
faktor ise glukoz halkasindaki ikinci ve altinci pozisyondaki
karbon atomlarinin substitisyon (C2/C6) oraninin yiiksekligidir.
HES solusyonlari konsantrasyonlarina, molekul agirliklarina,

substitisyon oranlarina ve C2/C6 oranina gore siniflara
ayrilabilir.
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HES sollsyonlarinin siniflandirmasi

Konsantrasyon

Yiiksek

% 10

Diisiik

%6

Molekiil agirlig

Yiiksek

450-480 kDa

Orta

200 kDa

Diisiik

70 kDa

Substitisyon derecesi (yerine koyma katsayisi)

Yiiksek

0,62-0,7

Diisiik

0,45-0,58

C2/C6 orani

Yiiksek

>

Diisiik

<&
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HES polimerlerinin molekul agirliklari 60 kDa’dan daha kucik ise
bobreklerden atilimi (filtrasyonu) hizli olmaktadir. Polimerler
buyuk ise once amilaz enzimi ile parcalanmakta sonra
bobreklerle atiimaktadir.

HES polimerlerinin intertisyel alana gecen kismi retikiilo
endotelial sistem (RES) hiicreleri tarafindan tutulmaktadir.
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Yiksek MA HES sollisyonlari (450/0,7) daha uzun sire intravaskuler
alanda kalmakta, 24. saatte baslangi¢c miktarinin % 38 hala
intravaskiler alandadir. RES hiicrelerinde HES polimerlerinin
birikmesi klinik acidan dnemli olmayan kasintiya neden
olmaktadir.

Bluyuk MA HES soltsyonlar fak.Vill ve von Willebrand faktoriinii
etkileyerek pihtilasma sisteminin bozulmasina neden olabilir .
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Bu nedenle buyiik molekiiler agirlikli HES soltsyonlarinin ginlik
kullaniminda doz kisitlamasi 20 ml/kg olarak belirlenerek, bu
istenmeyen kanama pihtilasma sistemi Gzerine olan etkinin
minimalize edilmesi aglanmaktadir. Ayrica travma hastalarina
ylksek MA HES soltusyonlarinin verilmesi dnerilmemektedir.

Orta MA HES soliisyonlarinin (200/0,5) koagiilasyon sistemi
uzerine olan etkisi olduk¢a azdir.
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HES solUsyonlarinin pithtilasma sistemi Gzerine olan tam etkisi
substitisyon derecesine ve C2/C6 oranina baglidir. Substitisyon
derecesi diistik (200/0,5) olan sollisyonlarin yiksek doz kullanimlari
disinda kanama sistemi Gzerine olan etkisi azdir.

Orta MA HES solusyonlari icin onerilen glinlik maksimum doz 33
ml/kg’dir. Orta MA HES soliisyonlarinin intravaskiiler alanda kalma
siiresi yaklasik 4-6 saat’tir.

Dusuk MA HES solusyonlarinin kanama pihtilasma sistemi tzerine olan
etkisi minimaldir.
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Kolloidlerin bircogu ki buna human albumin de dahil, ylksek
konsantrasyonda sodyum ve klor iceren (154 mmmol/l) fizyolojik
olmayan ¢ozeltilerdir. Bu kolloid soltisyonlarinin fazla miktarda
kullanimi hiperkloremik asidozun gelismesine neden olabilir.
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Birinci kusak HES soltsyonlarinin bu 6zelliginin cok belirgin olmasina
karsin , yeni kusak HES soluisyonlarinin dengeli sollisyonlarda
hazirlanan forumu olan Volulyte (% 6 HES,130/0,4, 137 mmol/L
Na+, 110 mmol/CL-, 4 mmol/L K+, 1,5 mmol/l Mg++ ve 34 mmol/I
asetat) cok miktarda kullanildiklarinda da asid-baz denge
bozukluklarina, pihtilasma sistemi bozukluklarina, bobrek
fonksiyon bozukluklarina daha az neden olacagi umudunu

vermektedir.
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Kalp cerrahisinde sivi replasmani

Kalp cerrahisi sirasinda ekstrakorporeal dolasimin kullaniimasi,
kalp cerrahisini diger cerrahilerden farkli kilmaktadir. Bu farkliligin
nedeni, KPB sirasinda kanin nonendotelial yluizeye temas etmesi
ve kan hucrelerinin duvarinda strtinmeye bagl degisikliklerin
olusmasi (shear stres), uygun olmayan substratlarin salinmasina
ve akimin non pulsatil olmasina baghdir.
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KPB, olusturdugu bu patofizyolojik degisiklikler nedeni ile sepsise
benzetilmekte ve neden oldugu bu sistemik inflamatuvar
vanit, postoperatif ciddi komplikasyonlarin gelismesine neden
olabilmektedir.

Kalp cerrahisi sonrasi ilk 24 saat icinde kan volimunin ve plazma
voliimiiniin azaldigi bilinen bir gergektir.
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Koroner baypas operasyonuna giden hastalarda yapilan calismada,
preop yapilan 6lcimlerle postoperatif yapilan 6lcimler
karsilastirildiginda, kan volumiiniin % 42 azaldigi tespit edilmistir .

Ameliyat o6ncesi alinan ilaglar, anestezi, hipotermi, vazoaktif
maddeler ve altta yatan hastaliga bagli olarak hastalarin kan ve
plazma volimlerinin degistigi disunltlmektedir.
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Kanama gercek volum defisitine neden olurken, vazodilatator
ilaglar (anestetik ajanlar, nitroglisen, protamin) ve yeniden
iIsinma rolatif voliim defisitine neden olurlar.

Hipovolemi debinin degismesine neden olarak dolasimin besleyici
ozelliginin bozulmasina neden olur.
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Cerrahi strese bagli olarak fonksiyonlari artan antidiliretik hormon
(ADH), renin anjiotensin aldosteron (RAA) sistem ve santral sinir
sistemi (SNS-Beyin natiiretik peptid ) aditif(pozitif) etki olusturarak
volium kaybina karsi olusturulan yaniti belirlerler.

ADH ve RAA sistem aktivitesi izotonik kristaloid sivi replasmani ile

baskilanir veya etkisi azaltilabilir. ADH salinimi intraseliiler ve
ekstraseliiler sivilar tarafindan duizenlenir.
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Kristaloid solUsyonlarinin kisitl oranda verilmesi mevcut olan sivi
acigini tamamlayabilir fakat ADH ve diger hormonlarin
saliniminin baskilanmasi i¢in ¢ok daha buyuk hacimlerde
kristaloid sivi replasmaninin yapilmasi gerekir. Dolayisiyla yalniz
kristaloid sivi replasmani ile ADH ve RAA sisteminin
baskilanmasinin zor oldugu soylenebilir.

Fakat kristaloid, kolloid kombinasyonu ile bu hedefe (ADH, RAA
sisteminin baskilanmasi) varilmasinin daha kolay oldugu
soylenebilir.
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Kristaloid, kolloid kombinasyonu ile hem eksik olan sivi yerine
konulur hem de etkin bir plazma volimu saglanabilir.
Vicudumuzdaki biyolojik membranlar arasindaki sivinin gecisleri
Starling yasasi ile aciklanmistir. Starling yasasina gore kolloid
onkotik basinci (KOB) sivi dengesinin korunmasinda onemli bir
etkiye sahiptir. intravaskuler ile ekstravaskuler alanlar arasindaki
KOB farki hidrostatik basinca karsi gu¢ olusturarak sivilarin
intravaskiler alanda kalmasina destek olusturmaktadir.
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Boylece KOB’nin mantupiile edilmesi ile dolasimin intravaskiiler
voliimiiniin garanti edilmesi saglanabilir.

Volum replasman tedavilerinde replasman miktari ve replasman
sliresi, plazma yerine konulan sivinin su tutma kapasitesine ve
intravaskiiler alanda kalma suiresine baglhdir.

Kolloidlerin farkli fizikokimyasal yapilari ile KOB’a sagladiklari katki,
baslangic volum genisletme etkileri ve intravaskiiler alanda
kalma suiresi nedeni ile 6nemli avantaja sahip olduklari ve bu
nedenle de yaygin kullanildiklari bilinmektedir.
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Kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda ideal volim tedavisinin
saglanabilmesi icin sltreci 3 bolumde incelemek yararl olacaktir.

1) KPB oncesi donem,
2) KPB’in baslangi¢ (priming) volimi,
3) KPB sonrasi ve YBU dénemi olarak 3 periyotta incelenir.
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KPB baslangi¢ (priming) soliisyonu:Hem KPB’in kendisi hem de
verine baslangi¢ soliisyonunun yapisi, metabolik ve
patofizyolojik yanitin olusturulmasinda 6nemli rol
oynamaktadir.

KPB’in ilk yillarinda daha fizyolojik olacagi diistincesi ile baslangic
solisyonunun kanla hazirlanmasi disintlmus, ancak
pulmoner fonksiyonlar basta olmak UGizere (pump lung) bircok
organ disfonksiyonunun gorilmesi nedeni ile terk edilmistir.
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Degisik baslangi¢ sollisyonu kompozisyonlari bildiren calismalar
olup, sonuglari birbirinden oldukca uzaktir. lyi planlanmis birkac
calismada baslangic solisyonunun etkileri arastirilmistir .

Bu calismalar yalnizca kristaloid kolloid karsilastirmasi seklinde

degil, ayni zamanda hangi kolloid sorusuna da yanit verecek
sekildedir.
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Hipotonik sivilarla (yalnizca kristaloid) olusturulan baslangic
solusyonlari kullaniminda, genel olarak interstisyel sivida artis ve
buna bagh organ 6demleri gortlebilmektedir.

Yalnizca kristaloid ile hazirlanan baslangic solisyonu kullanilan
hastalarda postoperatif kilo artislari olurken, kristaloidlere
kolloid de ilave edilerek baslangic sivisi hazirlandiginda postop
sivi dengesindeki artisin azaldigi tespit edilmistir .
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Kristaloidlerin priming solisyonu olarak daha yaygin kullanim
nedeni, diuretik kullanimi ile atilimlarinin kolay olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak, kristaloid sivilar kullanilirken seker
icermeyen kristaloidler tercih edilmekte, ciinkl dekstrozlu
soltsyonlar intraoperatif hiperglisemi riskini artirmakta,
hiperglisemi de norolojik sonu¢ parametrelerini olumsuz yonde
etkilemektedir
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Sonuc olarak, kristaloid kolloid karisimi priming solisyonunun sivi
artisi yonu ile kristaloidlerden daha avantajli oldugu goérinse de,
iki uygulama genel sonuc¢ parametreleri acisindan
karsilastirildiginda, birinin digerine anlamh bir Gstunliiglinun
oldugu acik olarak gosterilememistir .

Ancak, yine de bircok merkez priming solusyonunda rutin olarak
kolloid kullanmaya devam etmektedir.
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Ingiltere’de saglik bakanhgina bagl 35 merkezde yapilan
arastirmada, merkezlerin % 54’uniin yalnizca kristaloid
priming solisyonunu kullandigi, % 44’Ginun ise kristaloid
solliisyonuna sentetik kolloid ilave ettikleri tespit edilmistir.

Albumin ile ilgili calismalarda, sonuc parametrelerinde anlaml
bir Ustunllgln gdsterilememesi ve pahali olmasi nedeni ile,
baslangic solliisyonuna konulmasinin gerekmedigi fikri genel
kabul gormektedir.
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Baslangic solisyonu seciminde dikkate alinmasi gereken
diger kriterler ise, sivilarin kanama-pihtilasma sistemi
uzerine olan etkisi ve olusturduklari plazma kolloid
onkotik basincidir.
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> ENSTIVY

VEJE]TE“_‘S] _ Www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim



Bazi calismalarda yalniz kolloid icerikli baslangi¢ sivisi kullaniminin
onemli yararlarinin (entiibasyon siiresinde, kan kullanim
oranlarinda azalma vb.) oldugunun goésterilmesine ragmen, diger
bircok calismalarda baslangi¢ solisyonu kompozisyonunun
sonu¢ parametrelerini etkilemediginin gosterilmesi, ginimuzde
hala baslangi¢ sollisyonunun kompozisyonuna mudahalede
bulunup bulunmama tartismasinin devam etmesine neden
olmaktadir. Halen bu konu ile ilgili randomize kontrollu ve yeterli
olgu sayisina sahip bir calisma bulunmamaktadir.

GEMSIN

UEJE]TEL{)‘] _ WWW.geIisim.edu.tr ¥ f gelisimedu (@) igugelisim



Sivi replasmani

EKD’In sonuna dogru hastalarin yeniden isitilmalari (re-warming),
rezervuardaki tim kanin alinabilmesi amaci ile nitrogliserin gibi
vazodilatator ajanlarin kullanilmasi, heparinin notralizasyonu
amaci ile protamin verilmesi ve postoperatif donemdeki kan
kaybina (drenaj) bagl olarak hipovolemi ve hipotansiyon
olusma riski ¢ok fazla oldugundan, bu donemde hastalarin sivi
aciklarinin yakin takip edilmesi gerekmektedir.
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Postoperatif kardiovaskiler stabilitenin korunmasi amaci ile
degisik sivilar kullanilabilir. Postoperatif donemde kullanilan
sivilarla ilgili olarak ¢ok sayida prospektif randomize
calisma vardir .
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Ancak, bu calismalardaki hasta sayilarinin cok az olmasi (7 ile 20
arasinda degismekte), volim replasmani kriterlerinin tek tip
(Uniform) olmamasi, baslangicta belirlenen glinlik dozlarin cok
farkhliklar gostermesi ve en 6nemlisi bir grup calismada ilave
verilecek sivi miktari hemodinamik parametrelerle belirlenirken
(SVB, PCWB, OAB, KH), diger calismalarda ise belli bir kriter baz
alinmaksizin sabit miktar sivinin verildigi hasta gruplarindan

olusmasi tum bu sonuglarin yorumlanmasini guglestirmektedir.
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Acik kalp cerrahisi uygulamalarinda sivi tedavisini cerrahi teknik,

perfizyon ekipmani ve monitorizasyon ile bir buttn olarak
degerlendirmek gerekmektedir.

KPB’in cesitli mekanizmalarla neden oldugu, sepsis benzeri
patofizyolojik kimyasal ve hormonal degisiklikler nedeni ile, sivi
tedavisinin yalnizca makrodolasim ve oksijen sunumu dikkate
alinarak yapilmasinin dogru olmadigi, mikrodolasim ve organ

perfuzyonlarinin yeterliliginin dikkate de alinarak yapilmasi
gerektigi cok aciktir.
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KARDIYAK HASTADA VOLUM TEDAVISI NASIL MONITORIZE
EDILMELIDIR ?

Basin¢-volum iliskisi

Hipotansiyon, kalp cerrahisi hastalarinda perioperatif donemde
en sik rastlanilan hemodinamik bozukluklardan biridir. Arteriyal

hipotansiyonu olan hastalarin ¢cogunda nedenin kesin veya
rolatif intravaskiler volum eksikligi oldugu bilinmektedir.
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Bu hastalarda yeterli 6n yikiun (preload) saglanmasi, kardiyak
performans ve diger organ perflizyonlari acisindan cok onemlidir.
Ancak, perioperatif donemde bozulan kontraktiliteye bagl
hipotansiyon gelisme olasiliginin da varhigi, sivi replasmani
sirasinda daha dikkatli olunmasini gerektirmektedir. Cinki
miyokardiyal kompanentin 6n planda oldugu (dustk EF)
hipotansif hastalara volim replasmani yapildiginda, kalp
debisinde artis olmamakta, ancak kardiyopulmoner fonksiyonlar
bozulabilmektedir.
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Bu nedenle hangi hastanin sivi tedavisine yanit verecegi, hangi
hastanin sivi tedavisine yanit vermeyeceginin 6nceden dogru
olarak tahmin edilmesinin 6nemi ¢ok fazladir. Bu amacla rutinde
statik 6lcim parametreleri olarak santral ven6z basin¢ (CVP) ve
pulmoner kapiller u¢ basing (PCWP), pulmoner arter ortalama
basinci (PAOB), volimetrik parametreler olarak intratorasik kan
volum indeksi (ITBI) ve sol ventrikul diastol sonu alan indeksi
(LVEDAI) siklikla kullanilan parametrelerdir .
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Son zamanlarda kullanima giren ve sivi replasmani sirasinda daha
glvenilir bilgi verdigine inanilan dinamik parametreler ise, nabiz
basinci degisikligi [pulse pressure variation (PPV)] ve atim
voliimii degisikligi [stroke volume variation (SVV)'dir .
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Kalp cerrahisi hastalarinda sivi tedavisinin sekillendirilmesinde,
kardiyak dolus basinclarin kullanilmasi glinimuzde hala yaygin
olan uygulamalar olmakla beraber, bu konuda ciddi tartismalar
vardir .

Bircok klinik calismada da gdsterildigi gibi kardiyak dolus
basing¢larinin, ventrikuler dolus volumiuniin, kardiyak

performansin ve sivi tedavisinin hemodinamik etkinliginin
degerlendirilmesinde yetersiz kaldigi gosterilmistir .

_ WWW.geIisim.edu.tr ¥ f gelisimedu (@) igugelisim



Ayrica mekanik ventilatore bagli hastalarda, ventilator tarafindan
olusturulan pozitif hava yolu basincinin, her iki ventrikiil 6n
yukuni degistirerek, sol ventrikiil atim volumu varyasyonunun
(SVV) ve sistolik arteriyel basin¢ varyasyonunun (SPV)
degismesine neden oldugu da bilinmektedir.
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Pulmoner arter kateterinin (PAK) bu etkilenmeler nedeni ile verdigi
dolus basinclarinin gliivenirligi (basinc-volim iliskisi) tartisilsa bile,
PAK yolu ile elde edinilen karisik ven kani érneginden, kan gazi
analizi ile oksijen parsiyel basincinin ve saturasyonunun
Olcuilebilmesinin, klinisyene doku perfliizyonunun yeterliligi
hakkinda énemli bir bilgi verdigi gozardi edilmemelidir.
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Kritik hastalara sivi replasmani yapilirken hastanin sivi replasmanina
yanit verip vermeyeceginin 6nceden bilinmesi cok onemlidir. Bunun
belirleyicileri kalp debisinin artmasi ve oksijenasyonun dizelmesidir .
Dolayisiyla CVP bu amac icin kullanilacak iyi bir parametre degildir.
Bu nedenle sivi tedavisi planlanirken, ozellikle de pozitif basincli
ventilasyonun uygulandigi hastalarda, CVP disinda baska
parametrelerle sivi tedavisinin diizenlenmesinin artik bir
zorunluluk oldugu c¢ok aciktir.
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Bu amacla giiniumuzde degisik dinamik parametreler kullanilmakta
olup, bunlardan biri PPV(nabiz basinci degisikligi)’dir . PPV ile
yapilan bircok calismada volim replasmanina yanit veren
hastalarla, vermeyen hastalarin ayirt edilmesinde yararli oldugu
gosterilmistir . Daha once yapilan calismalarda PPV, arter
trasesinin izlendigi monitorden alinan arter trasesi dokimiinden
manuel olarak hesaplaniyordu veya spesifik kardiyak debi
monitorleri olan PiCCO, LiDCO gibi cihazlarla olctilmekteydi.
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Ancak, bu cihazlarda (PiCCO, LiDCO) soluk sonu karbondioksit veya
solunum siklusunu gdsteren herhangi bir parametre bagli olmadigi
icin 6lcumler solunum siklusunun farkli dénemlerinde
olabileceginden sonucun etkilenme olasiligi ytiksekti. Bugln ise
yeni gelistirilen metodla otomatik olarak 6l¢lim yapan ve ayni
zamanda soluk sonu karbondioksit olcimui ile solunum
siklusunun hep ayni doneminde olcum yapabilen cihazlar
mevcuttur .
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Kardiyak cerrahi hastalarinda sivi replasmanina alinan yanitin
degerlendirilmesinde, manuel olarak hesaplanan PPV
degerlerinin sensitivitesi % 85-100, spesifisite % 87-100
olarakbulunurken, PPV degerleri % 9,4-17 araliginda oldugunda
duyarlliginin daha fazla oldugu belirtiimektedir . Yatak basinda
otomatik olarak 6l¢im yapan gelismis cihazlarda, sensitivite ve
spesifisite degerleri sirasiyla %97, %95 olarak daha yuiksek
bulunmaktadir.
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Sivi tedavisinin dizenlenmesinde kullanilan bir diger dinamik
parametre strok voliim variyasyonu (SVV)’'dur. SVV; mekanik
ventilatore bagli hastalarda kalp akciger etkilesimine bagli strok
volimdeki ardi sira degisiklikleri yansitarak volim hakkinda bilgi
vermektedir . Ginumuzde kullanima hazir anlik ve devamli élcen
cihazlar mevcuttur PPV de oldugu gibi, SVV ninde sivi replasmanina
alinan yanitin degerlendirilmesinde degerli bir parametre oldugu
gosterilmistir . Yapilan bir calismada SVV ile PPV arasinda linear

regresyon analizinde ¢ok ciddi bir korelasyon bulunmustur
(r=0,89 p<0,001)
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PICCO (Pulse Contour Cardiac Output)Transpulmoner
termodilisyon yontemi ile calisan ve PAK gerektirmeyen surekli
kalp debisinin (KD) ve diger hemodinamik parametrelerin
olcildugu bir monitérudur. Olciimler artere yerlestirilen bir
kateter aracihigi ile yapilmaktadir. Olcim islemi termodiliisyon
teknigi (standart Stewart-Hamilton) ile baslar ve arter dalgasi
Uzerinden pulse contour analizi ile KD’si surekli izlenir.
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KD 6lcimu yaninda ITBV ve EVLW degerlerini 6lcerek onyik ve
akciger sivisi hakkinda da cok degerli bilgiler vermektedir.
EVLW ve pulmonary vaskiler permeabilite indeksi (PVPI)
degerlerinin 6lcumu, 6zellikle mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin, sivi tedavisinin yonlendirilmesi
acisindan cok 6nemlidir .
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LIDCO (Lithium Dilution Cardiac Output)Santral veya periferik
venden bolus izotonik lityum klorid (0.002-0.004 mmol/kg)
verilerek, bunun bir arter hattinda bulunan lityum iyonuna 6zel
elektrot araciligi ile algilanip, dolasimdaki lityum yogunlugunun
belirlenerek egriden hesaplanmasi esasina dayanir. Yapilan
karsilastirmali calismalarda sonuclarin birbirine yakin, anlamli ve
guvenilir oldugu bulunmustur. Daha az invazif olan bu teknigin
vaygin kullanimini, yliksek doz kas gevseticilerin lityum
duyarhhligini etkilemesi nedeni ile sinirlanmaktadir.
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PiCCO ve LiDCO spesifik cihazlar olup, ekonomik nedenlerden dolayi
vaygin kullanilmazlarken, ekstrakorporeal dolasimin uygulandigi
kalp cerrahisi olgularinda invazif arter kantlinin kullaniminin
rutin bir uygulama olmasindan yararlanarak, manuel olarak veya
yatak basi 6lcim yapan monitdrler kullanarak, PPV % degerlerinin
hesaplanmasi, sivi tedavisinin yonlendirilmesinde ¢ok yararl bir
uygulama olacagi ¢cok aciktir.
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Gecen birkac yil da bu parametrelerin disinda baska parametrelerle
de sivi tedavisinin yonlendirilmesine calisiimistir.

Bunlar arasinda vena kava ¢api degisikligi , solunumla aortik akim
degisikligi , ejeksiyon oncesi slire degisiklikleri ve subkitan
doku parsiyel oksijen basincinin (PscO2) izlenmesidir.
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Subkiitan doku parsiyel oksijen basincinin (PscO2) izlenmesi

Oksijen sensorli bir mikrokateterin (miniature Clark
electrode/tonometer system and oxygen monitor LICOX PO2
Computer, Medical System Corp, Greenvale,NY) ust kol arka kismina
subkutan olarak yerlestirilmesi ile dlclilen subkitan doku parsiyel
oksijen basincinin (PscO2) fizyopatolojik degisimine baktigimizda,
normal sartlar altinda saturasyon % 100 iken, Fio2 artirilisina PscO2
artisi seklinde bir yanit olustugunu, Pa02300 mmHg ulasincaya
kadar PscO2 ile PaO2 arasindaki iliskinin lineer oldugunu
gormekteyiz.
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Perfliizyonun normal oldugu durumda 100 ml kandan 0,7 ml
oksijen subkutan dokuya birakilmaktadir. Fakat kalp debisi
azaldiginda, 100 ml kandan subklitan dokuya birakilan oksijen
miktari 0,7 ml’den bluyuk oldugunda, Fio2 artisina alinan PscO2
yaniti azalir. Destek oksijen tedavisi-ne (Fio2 artisi) alinan
yanitin azalmasi (PscO2 artisinda azalma), oksijen birakma
(ekstraction) oraninda artmanin ve kotii doku perflizyonunun
gostergesi olarak kabul edilmektedir.
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