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Son zamanlar dünya ədəbiyyatının müzakirə mövusu həm infuzion terapiyanın ümumi problemləri, həmçinin 
kliniki praktikada kristalloid və sintetik kolloid məhlullarının tətbiqi mövzusunda geniş müzakirələr gedir. Eyni 
zamanda 0,9% natrium xlorid və balanslaşdırılmış məhlulların rolu aktiv öyrənilir 
[2.4.5.9.11.14.16.20.23.27.30.35-43]. İnfuzion terapiyanın tərkibində duzlu məhlulların insan qanın 
plazmasının elektrolit balansına təsir etdiyi və praktiki həkimlər tərəfindən yetərli dərəcədə dərk edilmədiyini 
bir neçə tətqiqatlarda nümayiş etdirilib. Duzlu məhlulların səhv təyini xəstənin homeostazının dəyişməsinə 
və kliniki nəticələrin pisləşməsinə səbəb olur. 
 
Son zamanlar dünya ədəbiyyatının müzakirə 
mövusu həm infuzion terapiyanın ümumi 
problemləri, həmçinin kliniki praktikada 
kristalloid və sintetik kolloid məhlullarının 
tətbiqi mövzusunda geniş müzakirələr gedir. 
Eyni zamanda 0,9% natrium xlorid və 
balanslaşdırılmış məhlulların rolu aktiv 
öyrənilir [2.4.5.9.11.14.16.20.23.27.30.35-43]. 
İnfuzion terapiyanın tərkibində duzlu 
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bir neçə tətqiqatlarda nümayiş etdirilib. Duzlu 
məhlulların səhv təyini xəstənin  
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homeostazının dəyişməsinə və kliniki 
nəticələrin pisləşməsinə səbəb olur. Unutmaq 
olmaz ki, 0,9% izotonik natrium xlorid məhlulu 
plazma və interstisial mayedən fərqli olaraq 2 
ion Na+ və Cl- tərkiblidi və natriumun 10% 
(154 mmol/l) xlor ionu 50% (154 mmol/l) artıq 
təşkil edir. Bir neçə tətqiqatlarda sağlam 
könüllülərə böyük həcmli (>2 litr) yüksək xlor 
ionu tərkibli kristalloid məhlulları infuziyası 
nəticəsində hiperxloremiyanın yaranması, 
onunla assosiasiya olunan metabolik 
asidozun, hiperkalemiyanın və mənfi zülal 
balansının yaranması nümayiş etdirilmişdir 
[4.23.38.27]. Həmçinin eksperimentin 
nəticələrinə əsasən, 0,9% natrium xlorid 
məhlulun (80 ml/kq) yeridilməsi bağırsağın  
ödemi və yığılmasının disfunksiyasına, böyrək 
hemodinamikasının pozulmasına səbəb olur 
[23].  
Bir çox ekspertlər hesab edir ki, 0,9% natrium 
xlorid məhlulu və yüksək xlor ion tərkibli duzlu 
məhlulların istifadəsinə göstəriş yalnız təsdiq 
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olunmuş hipoxloremik metabolik alkaloz və 
patoloji itki nəticəsində yaranmış xlor ion 
çatışmazlığıdır (misal üçün davamlı qusma) 
[1.16.21.23.38]. Bir neçə tətqiqatların, o 
cümlədən metaanalizlərin nəticələrinə 
əsasən, balanslaşdırılmış infuzion məhlullarla 
müqayisədə xlor ionları ilə zəngin duzlu 
məhlulların reanimasiya və intensiv terapiya 
şöbəsinin xəstələrinə infuziyası kəskin böyrək 
çatışmazlığının sayının artmasına, daha uzun 
müddətli ağciyər süni tənəffüsünə və ölümün 
artmasına gətirib çıxarır [1.5.18.23]. 
A. Show və həmmüəlliflərin işində 0,9% 
natrium xlorid və balanslaşdırlmış məhlulların 
abdominal müdaxilə sonrası nəticələrinə 
təsirini müqayisəli qiymətləndirilmişdir [38]. 
Sübuta yetirilmişdir ki, balanslaşdırılmış 
kristalloid məhlulun tətbiqi əməliyytdan 
sonrakı dövrdə ağırlaşmaların, o cümlədən 
kəskin böyrək çatışmazlığın inkişafı, 
hiperxloremik asidozun və ölüm sayının 
azalmasına səbəb olur.  
2013-cü ildə S. Jha [16] 0,9% natrium xlorid 
məhlulun heçdə təhlükəsiz olmadığını 
müzakirə etdikdə, Böyük Britaniya və demək 
olar bütün dünyada istifadə olan venadaxili 
məhlulların natrium ionları ilə yüksək tərkibli 
olduğuna diqqət yetirib. Belə ki, 1 litr “fizioloji” 
duzlu məhlulun tərkibində 9 qram natrium ionu 
vardır. Bu isə insanın sutkalıq təlabatından (6 
qr/sut) əhəmiyyətli dərcəcdə çoxdur. 
Hipernatriemiya toxumaların ciddi ödeminə 
səbəb olur, arterial hipertenziyaya və 
arzuolunmaz nəticələrin riskini artırır.  
N. El Gkotmi və həmmüəllifləri 2016 ildə dərc 
etmiş icmalda [10] göstərmişdilər ki, xlorun 
yüksək konsentrasiyalı kristalloid məhlulları 
hiperxloremiya, böyrək funksiyasının 
pozulması və metabolik asidoza səbəb olur. 
Müəlliflər onuda qeyd edillər ki, şok və 
poliorqan  çatışmazlığı vəziyyətində olan 
xəstələr üçün bu daha qorxuludu.  

Qeyd etmək lazımdır ki, son zamanlar bir neçə 
məqalələrdə kliniki praktikada 0,9% natrium 
xlorid məhlulun zəif sürətlə infuziyası nisbətən 
təhlükəsiz olduğu nümayiş edilib. Belə ki, A. 
Serrano və həmmüəlliflərin [37] tətqiqatında 
60 yaşdan yuxarı olan xəstələr 0,9% natrium 
xlorid məhlulun 1,5ml/kq/saat dozasında 12 
saat ərzində əməliyyat önü infuziyası (toplam   ͌
1-1,5 litr) kəskin böyrək zədələnməsi tezliyi bu 
məhlulu istifadə etməyən digər qruplardan 
fərqlənmirdi.  
Bəzi patoloji vəziyyətlərdə hipertonik natrium 
xlorid məhlulun tətbiqinin effektliyinə və 
məqsədə uyğunluğunu araşdıran son 
tətqiqatlar onun 0,9% natium xlorid ilə 
müqayisədə üstünlüyü təyin olunmamışdır 
[3.40]. 2017-ci ildə P.Asfar və həmmüəllifləri 
hipertonik natrium xlorid məhlulun septiki şok 
xəstələrində tətbiqin mümkünlüyünü 
qiymətləndirmişdilər. Nəticələrə əsasən 0,9% 
natrium xlorid məhlulun ekvivalent həcminin 
hipertonik natrium xlorid məhlulun infuziyası 
(72 saat ərzində 280 ml/sut) ölüm nəticələrini 
yaxşılaşdırmamışdı.  
Kolloid məhlullarında istifadəsi diskussiya 
mövzusudur [12.17]. Bir çox ekspertlər və 
kritik təbabət mütəxəsisləri son zamanlar 
kolloid ilə kristalloidlərin müştərək istifadəsini 
həcmli infuzion terapiyada ehtiyac olduqda 
məqsədə uyğunluğunu müzakirə edillər 
[25.29]. Belə ki, 2013 ildə The Cochrane 
Library P. Perel və həmmüəlliflərinin məqaləsi 
dərc olunub [32]. Burada 78 tətqiqat analiz 
olunub və kliniki praktikada kolloid və 
kristalloid məhlulların tətbiqi müqayisə edilir. 
Alınan nəticələrə əsasən travma, yanıq və ya 
növbəti əməliyyat olunan xəstələrdə 
kolloidlərin kristalloidlərlə müqayisədə ölüm 
riskini azaltması barədə heç bir sübut təqdim 
edilməmişdi. Hətta hidroksietilkraxmal 
məhlulun tətbiqi ölüm faizini artdığı qeyd edilir. 
Kolloidlərin xəstənin sağ qalma faizi ilə əlaqəli 
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olmaması və kristalloidlərdən daha bahalı 
olması onların kliniki praktikada istifadəsinin 
məqsədə uyğun sayılmır [32]. Sadalanan 
patoloji vəziyyətlərdə endotolelial qlikokaliksin 
zədələnməsi nəticəsində kolloidlərin həcm 
effektinin və ən əsası davamlı həcmli təsirinin 
üstünlüyün olmamasının ən çox ehtimal 
olunan səbəbi kimi göstərilir [44]. Son illər 
aparılan tətqiqatlarda hidroksietilkraxmal 
məhlulların kritik vəziyyətdə olan xəstələrdə, 
ən əsas sepsisdə daha təhlükəli olduğu qeyd 
edilir [35.44]. Eyni zamanda D.Anne və 
həmmüəllifləri [1] 2013-cü ildə aparılan 
çoxmərkəzli tətqiqatların nəticələrinə əsasən 
reanimasiya və intensiv terapiya xəstələrinə 
infuzion terapiaya tərkibində kolloid 
məhlulların istifadəsi kristalloidlərlə 
müqayisədə 28-günlük ölüm faizində heç bir 
fərq olmadığı, amma 90-günlük ölüm faizini 
azaltdığını göstərmişdilər. Müəlliflərin fikrinə 
əsasən bu preparatların effektliyi haqqında 
yekun nəticələri vermək üçün əlavə 
tətqiqatların aparılmasına ehtiyac var.  
Hal hazırda bir çox dövlətlərin kliniki 
praktikasında dekstran əsaslı kolloid 
məhlullarını yüksək allerqoloji, qanaxma və 
kəskin böyrək çatışmazlığı yaranma riskinə 
görə istifadə edilmir [15.19.22.26.34]. İknci-
üçüncü nəsil hidroksietilkraxmal preparatların 
istifadəsindən daha öncə jelatin törəmələri 
kolloid məhlullarından istifadə edilir. İri 
buynuzlu heyvanların qığırdağından alınan 
xam malın emal növündən aslı olaraq onların 
xüsusiyyətləri fərqlənir. Beləki qələvi hidroliz 
üsulu ilə alınan məhsul həm ucuz, yetərli 
dərəcədə effektiv, amma yüksək allerqoloji 
xüsusiyyətlərə malikdir. Ən çox təhlükəsiz 
sayılan preparat modifikasiya olunmuş və ya 
suksinilləşmiş jelatindir [22.24].  
Son zamanlar hidroksietilkraxmalın (HEK) 
istifadəsinə münasibət dəyişmişdi. 2008-ci 
ildən başlayaraq dərc olunmuş işlərdə HEK 

200 məhlulun mənfi təsirləri sübut edilmişdi. 
Beləki sepsisdə və yanıq xəstələrində 
böyrəyin zədələnməsi, məhlulun dozasını 
artırdıqda isə ölüm faizi çoxaldığı qeyd olunur 
[6.8.31]. Uzun illər hesab olunurdu ki, HEK 
130 kritik vəziyyətlərin infuzion terapiyasının 
“qızıl standartıdır”. Bir neçə tətqiqatlarda onun 
kliniki praktikada effektliyi və təhlükəsizliyi 
nümayiş etdirilmişdi [7.13.39]. Lakin növbəti 
publikasiyalarda HEK 130 infuziyası fonunda 
90-günlük ölüm faizinin və kəskin böyrək 
çatışmazlığın artması, böyrək əvəzedici 
terapiyanın tətbiqinə ehtiyac yarandığı və 
hemostazın patologiyası qeyd olunur [28.33]. 
Bu və növbəti tətqiqatların nəticəsinə əsasən 
FDA (ABŞ qida və dərman təhlükəsizliyi 
agentliyi) və EMA (Avropa dərman 
təhlükəsizliyi kontrolu tibbi agentliyi) 
tərəfindən 2013 ildən HEK əsaslı sintetik 
kolloid məhlulların istifadəsinə qadağa 
qoyuldu. Bir müddət sonra EMA təlimatları 
korreksiya edərək Avropa Birliyi dövlətlərində 
yalnız massiv qanaxmalar zamanı HEK 130 
istifadəsinə icazə verilmişdir.  
2013-2017 illərdə dərc olunmuş kəskin və 
perioperativ qanaxma problemlərinə həsr 
olunmuş müxtəlif beynəlxalq cəmiyyətlərin 
tətqiqatlarında və tövsiyyələrində bu 
mövqeylər dəqiq əks olunmuşdur: 
1. Hipovolemiyanın korreksiyası üçün yalnız 
balanslaşdırılmış kristalloid məhlullar istifadə 
edilməlidi. 
2. 0,9% natrium xlorid məhlulun tətbiqindən 
çəkinmək tövsiyyə olunur. 
3. Hipotonik məhlulların tətbiqindən çəkinmək 
tövsiyyə olunur - əsasən ağır kəllə travmalı 
xəstələrdə. 
4. Hemostaz və böyrək funksiyalarına mənfi 
təsirinə bağlı HEK 130 törəmələrinin istifadəsi 
krisstalloid infuziyasının effektiv olmadığı 
halda kəskin hipovolemiya zamanı məhdud 
istifadə edilməlidi. 
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5. Bir neçə tətqiqatda modifikasiya olunmuş 
jelatin istifadəsi digər sintetik kolloidlərlə 
müqayisədə daha az riskli olduğu nümayiş 
etdirilib. Buna baxmayaraq digər tətqiqatların 
nəticələrinə əsasən jelatin əsaslı məhlulların 
böyük həcmdə istifadəsi hemotransfuzion 
terapiyaya ehtiyacın artmasına səbəb olur və 
böyrək disfunksiyası riskini artırır. 
 
Əlavə məlumatlar. 
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