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Hipovolemik Sokun Resusitasyonunda

Deneysel calismalarda ve insanlarda yapilan
arastirmalarda, hipovolemi tedavisinde hipertonik solis-
yonlarin etkili oldugu bildirilmistir (1,2). Hiperosmolar
(200 mOsm/l) %7.5'luk sodyum kloriir solliisyonlarinin
hemorajik soktan sonra gérilen hemodinamik durumu
dizelttigi, kuglik volimlerde (4 ml/kg) ve tek tedavi ola-
rak verilmesine ragmen yasam oranlarini yukselttigi kay-
dedilmistir (3). Bu yararli etki, myokardial kontrak-
tilitedeki artmaya (4), yaygin prekapiller dilatasyona (5),
sivi dagiliminin dizelmesine (6) ve akcigerlerden kay-
naklanan norojenik kardiyovaskiler reflekse (7) baglan-
mistir. Hipovolemik sok tedavisinde hipertonik solus-
yonlarin infizyonlarinin ayri ayri etkinligi ve glvenilirligi
kanitlandiktan sonra kombine sekillerinin 6zellikle hiper-
tonik %6 Dekstran 70+ Hipertonik sodyum klorir'in
birlikte kullaniimasinin hemorajik sokta ¢ok daha etkili
oldugu bildirilmistir (8, 9). Bunun disinda, siddetli hipo-
volemili hastalarda hipertonik tuzlu su solusyonlari
veya hipertonik tuzlu su+Dekstran 70'in bolus seklinde
birden ve yluksek miktarlarda verilmesinin etkileri, stan-
dart izotonik kristaloid resusitasyonlarla karsilastiril-
mistir (10). Bu derleme degisik solisyonlarin hipovole-
mik sok tedavisindeki avantajlari, kullanim sekilleri,
komplikasyonlari, degisik parametrelere etkileri gézden
gecirilmis ve klinik tatbikatta kullanilabilecek sollisyon
hakkinda géris ortaya atilmaya calisiimistir.

TARTISMA

Travmaya ugramis bir vakanin travma mahallinden
acil tedavi merkezine en hizli bir sekilde nakli buyuk
6neme sahiptir. Bu nakil sirasinda genellikle verilen
izotonik solisyonlar, kan kaybini kompanse etmede ye-
tersiz kalmaktadir.

Ayni o6zellikteki hastalarda, hemorajik sok tedavi-
sinde, kucuk volimlerde hipertonik sodyum Kklorur so-
lisyonlari kullanilabilir. Oncii calismalarda hipovolemik
durumlarda, mortalité oraninin azaltilmasinda hemodi-
namik bozuklugun duzeltilmesinde, hipertonik solls-
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yonlarin etkinligi gosterilmistir. 1980 yilinda Velasko ve
ark. basinci sabit kalmak kaydiyla kontrolli olarak ka-
natilan anestezi altindaki kdpeklerde, hayvana kanati-
lan miktarin %10'una esdeger %7.5'luk NaCl infiizyonu
yapilarak %100'lik bir yasam sansi elde edildigini bil-
dirmiglerdir (3). Daha sonralari yapilan ¢ok sayidaki
eksperimental calismada hipertonik sodyum Kklorlr tat-
bikinin kan basincini (11) ve kardiak atimi (12) artirdigi,
asit-baz denge bozuklugunu dizelttigi gosterildi. Ayni
zamanda, bu solisyonun kullanimiyla azalan kan aki-
mina kargl vaskuler kapasitenin yeterli ve c¢ok etkili
adaptasyonunun saglandiginin delili olarak da myokar-
dial kontraktilitede (4) ve ortalama sirkulatuvar dolma
asmanda (13) artma oldugu bildirildi.

Soktan sonra 2400 mOsm/L'lik NaCl infiizyonunun
hicrenin istirahat halindeki membran potansiyelini
iyilestirdigi ve intrasellller su icerigini azalttig1 rapor edil-
mistir (14). Arteriel kan akiminin tekrar splanknik alana
ve renal sirkulasyona dogru y6nelmesi ve buna bagh
olarak bobrek korteksinin hicre metabolizmasindaki
iyilesmeye paralel olarak renal kan akimi ile idrar ati-
minda belirgin bir artis olmaktadir (15, 16).

Multipl travmasi, kan kaybi ve hipotansiyonu olan
hastalarda, buyuk volimlerde intravendz sivi ile yapila-
cak resusitasyon, birlikte bulunabilecek kafa travmasina
bagh serebral 6demi daha da kétiilestirebilir. izotonik
sivi tatbikiyle karsilastirildiginda hipertonik tuzlu su so-
lisyonunun intrakranial basinci azalttigi (17), hatta int-
rakranial yer isgal eden lezyon mevcudiyeti halinde da-
hi, hipertonik (%3) tuzlu su solisyonlari ile yapilan re-
susitasyonda, izotonik tuzlu su ve kolloidle yapilan re-
susitasyonlara gdére daha c'Usuk intrakranial basing
degerleri ve daha az serebral 6édem oldugu bildirilmistir
(18).

Hipertonik solGsyonlarin, ayni zamanda yogun ba-
kim unitelerindeki hastalarda (19), torako-abdominal
aortik operasyonlarda (20) ve travmali hastalarin nakli
sirasinda da etkili oldugu goésterilmistir.
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Tablo 1. Hipertonik sollsyonlarin uygulanmasi sirasin-
da laboratuvar sonuglan (10)

Sodyum (mEg/L) HS HSD IS
Inflizyondan o6nce 143+4 147+3 144+4
15 dakika sonra 158+3 155+4 14314
30 dakika sonra 146*4 14712 141 15
Osmolalite (mOsml/L)

Inflizyondan &nce 3056 308+4 306+4
15 dakika sonra 34813 340+16 30549
30 dakika sonra 321x13 31515 30417
HS : Hipertonik tuzlu su sollisyonu

HSD : HS + Dekstran

IS : izotonik sodyum Klorir

Eksperimental modellerde hipertonik solusyonlarin
disik volimlerde inflizyonunun relatif emniyetine rag-
men hipovolemili hastalarda asiri hipertonik sodyum
yiklenmesine bagli reaksiyon gelistigine dair ¢ok az
yayin vardir (21).

Younes ve ark'nin yaptiklari caligmalarda, dusik
volimlerde hipertonik tuzlu su sollisyonu veya hiperto-
nik tuzlu su solisyonu* Dekstran inflizyonu yapilan
hastalardan olusan iki grupta, hipovolemiye bagli orta-
lama arteriel basing dusukliguniin siratle dizeldigi
gésterilmistir (10). infizyon peryodunun sonunda hi-
pertonik gruplarla normal tuzlu su solisyonu alan has-
ta grubu karsilastirildiginda kan basinci belirgin olarak
daha yuksek bulunmustur. Bu calismada sistolik ba-
sing 100 mmHg'y1 gecinceye kadar rutin resusitasyon
yapildigi icin hemodinamik parametrenin restorasyonu
tim gruplarda saglanabilmistir (10). Nakil sirasinda ,li-
perosmotik / hiperonkotik soliisyon alan travmali hasta-
larda benzer bulgular elde edilmistir (8). Younes ve
ark.'nin arastirmalarinda hipertonik gruplarda, hiperos-
molar soliisyonlarin inflizyonundan sonra, serum sod-
yum konsantrasyonu ve osmolalite belirgin olarak yuk-
selmistir (10) (Tablo 1). Bu vakalarda elde edilen di-
zeyler daha o6nceki calismalarda (8) kiyaslanabilir 6zel-
liktedir.

Bu calismalarin timinde hipernatremi ve hiperos-
molarite ile ilgili herhangi bir komplikasyon (aritmi veya
santral sinir sistemi ile ilgili semptomlar) gorilmemistir.
Bunun tersine olarak, bircok hastada hiperosmolar so-
lisyonlarin infizyonundan sonra daha iyi serebral per-
fizyon ve oksijenasyon oldugu bildirilmistir. Resusi-
tasyon ilerledikge, belkide dillisyon ve natriliresise bagl
olarak sodyum seviyesi ve osmolalite normal dizeylere
dogru dismektedir.

Hipertonik tuzlu su ve hipertonik tuzlu su+ deks
tran kullaniminda intravaskiler alana, 450-800 ml'lik bir
sivl gegisine bagh olarak, plazmada bir volim genisle-
mesi olmaktadir (10). Sivilardaki bu c¢abuk vyer
degistirme, hipovolemili hastalarda efektif sirkulatuvar
volumi artirmasi yéninden kritik 6neme sahiptir. Hiper-
tonik solusyonlarin tatbikinden sonra plazma vollimin-
deki bu ani genisleme deneysel caligmalarla da des-
teklenmistir (6, 21).

Younes ve ark 'nin, izotonik tuzlu su grubundaki
hastalarinda resusitasyonda hemodinamik parametreleri
devam ettirebilmek ve restorasyonu saglamak igin, hi-
pertonik gruptaki hastalara goére belirgin olarak daha
fazla miktarda kristaloid ve kana ihtiya¢ duyulmustur
(10). Deneysel calismalarda da, hiperosmotik soliis-
yonlarla yapilan resusitasyonda, hemodinamik paramet-
releri devam ettirebilmek icin kig¢uk volumlerde ilave
sivilara ihtiyag vardir (22, 23).

Hipertonik veya izotonik sollisyonlarla yapilan sivi
restorasyonundan sonra ameliyathanede kan damarla-
rindan tekrar kanama gibi major problemlerle karsilasil-
mamistir (10). Benzer bulgulari Holcroft ve ark.da bil-
dirmistir (8). Younes ve ark.'nin yaptiklarn calismalarda
hipertonik tuzlu su ile hipertonik tuzlu su+Dekstran so-
lisyonlari karsilastirildiginda, dekstran infliizyonu ile di-
rekt ilgili komplikasyon insidansinda bir fark olmadigi gi-
bi, erken hemodinamik farklilik da tesbit edilmemistir
(10). Her ne kadar teorik olarak (6) ve eksperimental
calismalarda (9) hipertonik+hiperonkotik soliisyon kom-
binasyonunun bariz Ustunlikleri bildirilmis ise de
Younes ve ark.'nin calismalar bunu dogrulamamistir.
Burada bolus tarzindaki hipertonik tuzlu su inflizyonunu
takiben sivi resusitasyonunun devam etmesi, eksperi-
mental modellerdeki hipertonik solisyon verilmesinden
15-30 dakika sonra gorilen kardiak atim ve kan basm-
andaki dismeyi engellemistir.

Sonug olarak, hipovolemili hastalarin baslangigtaki
tedavisinde 250 ml hipertonik tuzlu su solisyonunun
bolus seklinde inflizyonu, arteriel kan basincinin derhal
normal dizeye dénmesinde etkili oldugu gibi, plazma
voliminde de %24'lik akut genisleme saglamaktadir.
Boylelikle resusitasyon igin ihtiya¢ duyulan kan ve kris-
taloid miktari da az olmaktadir. Hipovolemili hastalarin
travmanin oldugu bdlgelerden hastaneyi nakli sirasinda
ve acil serviste définitif tedaviden 6nce kiigik volim-
lerde hipertonik sollisyon uygulanmasi yararli olmakta-
dir.
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