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Deneysel ça l ışmalarda ve insanlarda yapı lan 
araştırmalarda, hipovolemi tedavisinde hipertonik solüs
yonların etkili olduğu bildirilmiştir (1,2). Hiperosmolar 
(200 mOsm/l) %7.5'luk sodyum klorür solüsyonlarının 
hemorajik şoktan sonra görülen hemodinamik durumu 
düzelttiği, küçük volümlerde (4 ml/kg) ve tek tedavi ola
rak verilmesine rağmen yaşam oranlarını yükselttiği kay
dedilmiştir (3). Bu yararlı etki, myokardial kontrak-
tilitedeki artmaya (4), yaygın prekapiller dilatasyona (5), 
sıvı dağılımının düzelmesine (6) ve akciğerlerden kay
naklanan nörojenik kardiyovasküler reflekse (7) bağlan
mıştır. Hipovolemik şok tedavisinde hipertonik solüs
yonların infüzyonlarının ayrı ayrı etkinliği ve güvenilirliği 
kanıtlandıktan sonra kombine şekillerinin özellikle hiper
tonik %6 Dekstran 70+ Hipertonik sodyum klorür'ün 
birlikte kullanılmasının hemorajik şokta çok daha etkili 
olduğu bildirilmiştir (8, 9). Bunun dışında, şiddetli hipo-
volemili hastalarda hipertonik tuzlu su solüsyonları 
veya hipertonik tuzlu su+Dekstran 70'in bolus şeklinde 
birden ve yüksek miktarlarda verilmesinin etkileri, stan
dart izotonik kristaloid resüsitasyonlarla karşılaştırı l-
mıştır (10). Bu derleme değişik solüsyonların hipovole
mik şok tedavisindeki avantajları, kullanım şekilleri, 
komplikasyonları, değişik parametrelere etkileri gözden 
geçirilmiş ve klinik tatbikatta kullanılabilecek solüsyon 
hakkında görüş ortaya atılmaya çalışılmıştır. 

TARTIŞMA 
Travmaya uğramış bir vakanın travma mahallinden 

acil tedavi merkezine en hızlı bir şekilde nakli büyük 

öneme sahiptir. Bu nakil sırasında genellikle verilen 

izotonik solüsyonlar, kan kaybını kompanse etmede ye

tersiz kalmaktadır. 

Aynı özellikteki hastalarda, hemorajik şok tedavi
sinde, küçük volümlerde hipertonik sodyum klorür so
lüsyonları kullanılabilir. Öncü çalışmalarda hipovolemik 
durumlarda, mortalité oranının azaltılmasında hemodi
namik bozukluğun düzelti lmesinde, hipertonik solüs

yonların etkinliği gösterilmiştir. 1980 yılında Velasko ve 
ark. basıncı sabit kalmak kaydıyla kontrollü olarak ka
natılan anestezi altındaki köpeklerde, hayvana kanatı
lan miktarın %10'una eşdeğer %7.5'luk NaCI infüzyonu 
yapılarak %100'lük bir yaşam şansı elde edildiğini bil
dirmişlerdir (3). Daha sonraları yapılan çok sayıdaki 
eksperimental çalışmada hipertonik sodyum klorür tat
bikinin kan basıncını (11) ve kardiak atımı (12) artırdığı, 
asit-baz denge bozukluğunu düzelttiği gösterildi. Aynı 
zamanda, bu solüsyonun kullanımıyla azalan kan akı
mına karşı vasküler kapasitenin yeterli ve çok etkili 
adaptasyonunun sağlandığının delili olarak da myokar
dial kontraktilitede (4) ve ortalama sirkulatuvar dolma 
asmanda (13) artma olduğu bildirildi. 

Şoktan sonra 2400 mOsm/L'lik NaCI infüzyonunun 
hücrenin istirahat halindeki membran potansiyel in i 
iyileştirdiği ve intrasellüler su içeriğini azalttığı rapor edil
miştir (14). Arteriel kan akımının tekrar splanknik alana 
ve renal sirkülasyona doğru yönelmesi ve buna bağlı 
olarak böbrek korteksinin hücre metabol izmasındaki 
iyileşmeye paralel olarak renal kan akımı ile idrar atı
mında belirgin bir artış olmaktadır (15, 16). 

Multipl travması, kan kaybı ve hipotansiyonu olan 
hastalarda, büyük volümlerde intravenöz sıvı ile yapıla
cak resusitasyon, birlikte bulunabilecek kafa travmasına 
bağlı serebral ödemi daha da kötüleştirebilir. İzotonik 
sıvı tatbikiyle karşılaştırıldığında hipertonik tuzlu su so
lüsyonunun intrakranial basıncı azalttığı (17), hatta int-
rakranial yer işgal eden lezyon mevcudiyeti halinde da
hi, hipertonik (%3) tuzlu su solüsyonları ile yapılan re-
susitasyonda, izotonik tuzlu su ve kolloidle yapılan re-
susitasyonlara göre daha c'üşük intrakranial basınç 
değerleri ve daha az serebral ödem olduğu bildirilmiştir 
(18). 

Hipertonik solüsyonların, aynı zamanda yoğun ba

kım ünitelerindeki hastalarda (19), torako-abdominal 

aortik operasyonlarda (20) ve travmalı hastaların nakli 

sırasında da etkili olduğu gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Hipertonik solüsyonların uygulanması sırasın

da laboratuvar sonuçları (10) 

Sodyum (mEq/L) HS HSD IS 

Infüzyondan önce 143+4 147+3 144±4 
15 dakika sonra 158±3 155±4 143±4 
30 dakika sonra 146*4 147±2 141 ±5 

Osmolalite (mOsm/L) 
Infüzyondan önce 305±6 308+4 306+4 
15 dakika sonra 348±13 340+16 305±9 
30 dakika sonra 321±13 315±15 304±7 

HS : Hipertonik tuzlu su solüsyonu 
HSD : HS + Dekstran 
IS : izotonik sodyum klorür 

Eksperimental modellerde hipertonik solüsyonların 
düşük volümlerde infüzyonunun relatif emniyetine rağ
men hipovolemili hastalarda aşırı hipertonik sodyum 
yüklenmesine bağlı reaksiyon geliştiğine dair çok az 
yayın vardır (21). 

Younes ve ark'nın yaptıkları çalışmalarda, düşük 
volümlerde hipertonik tuzlu su solüsyonu veya hiperto
nik tuzlu su solüsyonu* Dekstran infüzyonu yapılan 
hastalardan oluşan iki grupta, hipovolemiye bağlı orta
lama arteriel basınç düşüklüğünün süratle düzeldiği 
gösterilmiştir (10). İnfüzyon peryodunun sonunda hi
pertonik gruplarla normal tuzlu su solüsyonu alan has
ta grubu karşılaştırıldığında kan basıncı belirgin olarak 
daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada sistolik ba
sınç 100 mmHg'yı geçinceye kadar rutin resusitasyon 
yapıldığı için hemodinamik parametrenin restorasyonu 
tüm gruplarda sağlanabilmiştir (10). Nakil sırasında ,ıi-
perosmotik / hiperonkotik solüsyon alan travmalı hasta
larda benzer bulgular elde edilmiştir (8). Younes ve 
ark.'nın araştırmalarında hipertonik gruplarda, hiperos-
molar solüsyonların infüzyonundan sonra, serum sod
yum konsantrasyonu ve osmolalite belirgin olarak yük
selmiştir (10) (Tablo 1). Bu vakalarda elde edilen dü
zeyler daha önceki çalışmalarda (8) kıyaslanabilir özel
liktedir. 

Bu çalışmaların tümünde hipernatremi ve hiperos-
molarite ile ilgili herhangi bir komplikasyon (aritmi veya 
santral sinir sistemi ile ilgili semptomlar) görülmemiştir. 
Bunun tersine olarak, birçok hastada hiperosmolar so
lüsyonların infüzyonundan sonra daha iyi serebral per-
füzyon ve oksijenasyon olduğu bildirilmiştir. Resusi
tasyon ilerledikçe, belkide dilüsyon ve natriüresise bağlı 
olarak sodyum seviyesi ve osmolalite normal düzeylere 
doğru düşmektedir. 

Hipertonik tuzlu su ve hipertonik tuzlu su+ deks 

tran kullanımında intravasküler alana, 450-800 ml'lik bir 

sıvı geçişine bağlı olarak, plazmada bir volüm genişle

mes i o lmak tad ı r (10) . S ı v ı l a r d a k i bu ç a b u k yer 

değiştirme, hipovolemili hastalarda efektif sirkulatuvar 

volümü artırması yönünden kritik öneme sahiptir. Hiper

tonik solüsyonların tatbikinden sonra plazma volümün-

deki bu ani genişleme deneysel çalışmalarla da des

teklenmiştir (6, 21). 

Younes ve ark 'nın, izotonik tuzlu su grubundaki 

hastalarında resusitasyonda hemodinamik parametreleri 

devam ettirebilmek ve restorasyonu sağlamak için, hi

pertonik gruptaki hastalara göre belirgin olarak daha 

fazla miktarda kristaloid ve kana ihtiyaç duyulmuştur 

(10). Deneysel çalışmalarda da, hiperosmotik solüs

yonlarla yapılan resusitasyonda, hemodinamik paramet

releri devam ettirebilmek için küçük volümlerde ilave 

sıvılara ihtiyaç vardır (22, 23). 

Hipertonik veya izotonik solüsyonlarla yapılan sıvı 

restorasyonundan sonra ameliyathanede kan damarla

rından tekrar kanama gibi major problemlerle karşılaşıl-

mamıştır (10). Benzer bulguları Holcroft ve ark.da bil

dirmiştir (8). Younes ve ark.'nın yaptıkları çalışmalarda 

hipertonik tuzlu su ile hipertonik tuzlu su+Dekstran so

lüsyonları karşılaştırıldığında, dekstran infüzyonu ile di

rekt ilgili komplikasyon insidansında bir fark olmadığı gi

bi, erken hemodinamik farklılık da tesbit edilmemiştir 

(10). Her ne kadar teorik olarak (6) ve eksperimental 

çalışmalarda (9) hipertonik+hiperonkotik solüsyon kom

binasyonunun bariz üstünlükler i bi ldir i lmiş ise de 

Younes ve ark.'nın çalışmaları bunu doğrulamamıştır. 

Burada bolus tarzındaki hipertonik tuzlu su infüzyonunu 

takiben sıvı resusitasyonunun devam etmesi, eksperi

mental modellerdeki hipertonik solüsyon verilmesinden 

15-30 dakika sonra görülen kardiak atım ve kan başm

andaki düşmeyi engellemiştir. 

Sonuç olarak, hipovolemili hastaların başlangıçtaki 

tedavisinde 250 ml hipertonik tuzlu su solüsyonunun 

bolus şeklinde infüzyonu, arteriel kan basıncının derhal 

normal düzeye dönmesinde etkili olduğu gibi, plazma 

volümünde de %24'lük akut genişleme sağlamaktadır. 

Böylelikle resusitasyon için ihtiyaç duyulan kan ve kris

taloid miktarı da az olmaktadır. Hipovolemili hastaların 

travmanın olduğu bölgelerden hastaneyi nakli sırasında 

ve acil serviste définitif tedaviden önce küçük volüm

lerde hipertonik solüsyon uygulanması yararlı olmakta

dır. 
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