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QISA ICMAL ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Perioperativ Dévrde Infuzion Mahlulun Segimi

ibrahimov Namaz Yusif Oglu!

Son zamanlar diinya adabiyyatinin mizakire mévusu hem infuzion terapiyanin Umumi problemlari, hamginin
kliniki praktikada kristalloid ve sintetik kolloid mahlullarinin tetbigi mévzusunda genis mizakiralar gedir. Eyni
zamanda 0,9% natrium  xlorid va  balanslasdiriimis  msahlullarin  rolu  aktiv  &yrenilir
[2.4.5.9.11.14.16.20.23.27.30.35-43]. infuzion terapiyanin terkibinde duzlu mshlullarin insan ganin
plazmasinin elektrolit balansina tesir etdiyi va praktiki hakimlar terefinden yetarli derecede dark edilmadiyini
bir neca tetgiqatlarda numayis etdirilib. Duzlu mahlullarin sehv tayini xestenin homeostazinin dayismasina
va Kliniki naticalerin pislesmasina sabab olur.

Son zamanlar dinya adabiyyatinin muzakire homeostazinin  dayismasine va  Kkliniki
movusu ham infuzion terapiyanin Umumi naticalerin pislagmasina sabab olur. Unutmaq
problemlari, hamgcinin  kliniki  praktikada olmaz ki, 0,9% izotonik natrium xlorid mahlulu
kristalloid ve sintetik kolloid msahlullarinin plazma va interstisial mayedan farqli olaraq 2
totbigi mévzusunda genis muzakirelar gedir. ion Na+ va CI- terkiblidi ve natriumun 10%
Eyni zamanda 0,9% natrium xlorid ve (154 mmol/l) xlor ionu 50% (154 mmol/l) artiq
balanslasdiriimis  mahlullarin ~ rolu  aktiv toskil edir. Bir nege tetqgiqatlarda saglam
oyranilir [2.4.5.9.11.14.16.20.23.27.30.35-43]. konullulere boyuk hacmli (>2 litr) yuksak xlor
infuzion  terapiyanin  terkibinde  duzlu ionu tarkibli kristalloid mahlullari infuziyasi
mahlullarin insan ganin plazmasinin elektrolit naticesinds hiperxloremiyanin  yaranmasi,
balansina tasir etdiyi ve praktiki hakimlar onunla assosiasiya olunan  metabolik
torafinden yetarli deracedsa dark edilmadiyini asidozun, hiperkalemiyanin va manfi zulal
bir nega tatgiqatlarda nimayis etdirilib. Duzlu balansinin yaranmasi numayis etdirilmisdir
mahlullarin sehv tayini xastanin [4.23.38.27]. Hamcinin eksperimentin

naticalerine asasen, 0,9% natrium xlorid
mahlulun (80 ml/kq) yeridilmasi bagirsagin
odemi va yigilmasinin disfunksiyasina, boyrak
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xlorid mahlulu va yuksak xlor ion terkibli duzlu
mahlullarin istifadesina gdsteris yalniz tasdiq
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olunmus hipoxloremik metabolik alkaloz ve
patoloji itki naticesinde yaranmis xlor ion
catismazhgidir (misal Ugun davamli qusma)
[1.16.21.23.38]. Bir nega totqigatlarin, o
cumladen metaanalizlarin naticalerine
asasan, balanslasdiriimis infuzion mahlullarla
muqayisede xlor ionlari ile zengin duzlu
mahlullarin reanimasiya ve intensiv terapiya
sObasinin xastalerina infuziyasi kaskin boyrak
catismazhiginin sayinin artmasina, daha uzun
muddatli agciyer suni tanaffusina ve 6lumun
artmasina getirib ¢ixarir [1.5.18.23].

A. Show ve hammusalliflerin isinde 0,9%
natrium xlorid ve balanslasdirimis mahlullarin
abdominal mudaxile sonrasi naticelarine
tosirini muqayisali qiymatlondiriimisdir [38].
Subuta yetirilmisdir ki, balanslasdiriimig
kristalloid mahlulun tetbigi eamaliyytdan
sonraki dovrde agirlasmalarin, o cumladan
kaskin  boyrek  catismazligin  inkisafi,
hiperxloremik asidozun ve Olum sayinin
azalmasina sabab olur.

2013-cu ilde S. Jha [16] 0,9% natrium xlorid
mahlulun  hegda tehlukasiz  olmadigini
muzakire etdikde, BOyuk Britaniya ve demak
olar butin dunyada istifade olan venadaxili
mahlullarin natrium ionlari ile yuksak terkibli
olduguna diqqgat yetirib. Bela ki, 1 litr “fizioloji”
duzlu mahlulun tarkibinde 9 gram natrium ionu
vardir. Bu isa insanin sutkaliq talabatindan (6
gr/sut)  shamiyyetli  dercacde  g¢oxdur.
Hipernatriemiya toxumalarin ciddi odemina
sebab olur, arterial hipertenziyaya ve
arzuolunmaz naticelarin riskini artirir.

N. El Gkotmi ve hammuallifleri 2016 ilde darc
etmis icmalda [10] gOstermigdiler ki, xlorun
yuksak konsentrasiyali kristalloid mahlullar
hiperxloremiya, bdyrak funksiyasinin
pozulmasi va metabolik asidoza sabab olur.
Musllifler onuda qeyd edillor ki, sok va
poliorgan  catismazhgr veziyystinde olan
xastaler Ugln bu daha qorxuludu.
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Qeyd etmak lazimdir ki, son zamanlar bir nego
maqalalarda Kliniki praktikada 0,9% natrium
xlorid mahlulun zaif suratle infuziyasi nisbaten
tehlikesiz oldugu numayis edilib. Belse ki, A.
Serrano ve hammualliflerin [37] tetqgigatinda
60 yasdan yuxari olan xestaler 0,9% natrium
xlorid mahlulun 1,5ml/kg/saat dozasinda 12
saat arzinde smaliyyat 6nii infuziyasi (toplam ~
1-1,5 litr) keskin boyrak zedalanmasi tezliyi bu
mahlulu istifade etmayan digar qgruplardan
foerglanmirdi.

Bazi patoloji vaziyyastlarda hipertonik natrium
xlorid mahlulun tetbiginin effektliyine ve
maqgsade  uygunlugunu arasdiran  son
tatgigatlar onun 0,9% natium xlorid il
mugayisede Ustunliyld teyin olunmamisdir
[3.40]. 2017-ci ilde P.Asfar va hammuslliflori
hipertonik natrium xlorid mahlulun septiki sok
xostalerinda totbiqin muUmkunlayanad
giymatlandirmigdilar. Naticalera asasen 0,9%
natrium xlorid mahlulun ekvivalent hacminin
hipertonik natrium xlorid mahlulun infuziyasi
(72 saat erzinda 280 ml/sut) 6lum naticalarini
yaxsilagdirmamisdi.

Kolloid mahlullarinda istifadasi diskussiya
movzusudur [12.17]. Bir gox ekspertlor vo
kritik tababat mutexasislari son zamanlar
kolloid ile kristalloidlarin musterak istifadasini
hacmli infuzion terapiyada ehtiyac oldugda
magsade uygunlugunu muizakira edillar
[25.29]. Bela ki, 2013 ilde The Cochrane
Library P. Perel vo hammualliflerinin maqgalesi
darc olunub [32]. Burada 78 tatqiqat analiz
olunub ve kliniki praktikada kolloid ve
kristalloid mahlullarin tetbigi muqayisa edilir.
Alinan naticalera asasan travma, yaniq va ya
novbeti  amaliyyat  olunan  xestalerda
kolloidlarin kristalloidlarle migayiseda 6lim
riskini azaltmasi barada heg¢ bir stbut teqdim
edilmamisdi. Hatta hidroksietilkraxmal
mahlulun tetbigi 6lum faizini artdigi geyd edilir.
Kolloidlerin xastanin sag qalma faizi ile slagali
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olmamasi ve kristalloidlerden daha bahali
olmasi onlarin kliniki praktikada istifadasinin
magsada uygun sayillmir [32]. Sadalanan
patoloji vaziyystlorde endotolelial glikokaliksin
zodslenmasi naticasinda kolloidlerin  hacm
effektinin ve an asasi davamli hacmli tasirinin
ustinliyln olmamasinin an g¢ox ehtimal
olunan sababi kimi gdsterilir [44]. Son iller
aparilan  tetqgigatlarda  hidroksietilkraxmal
mahlullarin kritik veziyyetde olan xestalarde,
an asas sepsisdo daha tahlukali oldugu geyd
edilir [35.44]. Eyni zamanda D.Anne ve
hammdusallifleri [1] 2013-ctu ilde aparilan
coxmarkazli tetgiqatlarin naticelarine asasen
reanimasiya ve intensiv terapiya xastalerine
infuzion  terapiaya  terkibinde  kolloid
mahlullarin istifadasi kristalloidlerle
mugayisede 28-gunluk olum faizinde heg bir
forg olmadigi, amma 90-gunluk 6lum faizini
azaltdigini gostarmigdiler. Mualliflerin fikrine
asasan bu preparatlarin effektliyi hagqginda
yekun naticaleri vermek Ugln alave
totqigatlarin aparilmasina ehtiyac var.

Hal hazirda bir ¢ox dovistlerin  Kliniki
praktikasinda  dekstran  esasli  kolloid
mahlullarini yuksak allergoloji, ganaxma ve
kaskin boyrak catismazligi yaranma riskina
gbro istifade edilmir [15.19.22.26.34]. iknci-
Uglncl nasil hidroksietilkraxmal preparatlarin
istifadesinden daha Once jelatin téremaleri
kolloid mahlullarindan istifade edilir. iri
buynuzlu heyvanlarin qigirdagindan alinan
xam malin emal névundan asli olaraq onlarin
xususiyystleri farglanir. Belaki galavi hidroliz
usulu ile alinan mahsul hem ucuz, yetarli
derecade effektiv, amma yuksek allerqoloji
xususiyyastlera malikdir. ©n ¢ox tehlikssiz
sayllan preparat modifikasiya olunmus va ya
suksinillasmis jelatindir [22.24].

Son zamanlar hidroksietilkraxmalin (HEK)
istifadesine munasibat dayismisdi. 2008-ci
ilden baslayaraq darc olunmus iglarde HEK
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200 mahlulun manfi tesirleri sibut edilmisdi.
Beloki sepsisda ve vyaniq xastelarinda
bdyrayin zadelanmasi, mahlulun dozasini
artirdiqda ise 6lum faizi ¢oxaldigi geyd olunur
[6.8.31]. Uzun illar hesab olunurdu ki, HEK
130 kritik vaziyyatlerin infuzion terapiyasinin
“‘gizil standartidir”. Bir nega tatgigatlarda onun
kliniki praktikada effektliyi va tahlukasizliyi
numayis etdirilmisdi [7.13.39]. Lakin novbati
publikasiyalarda HEK 130 infuziyasi fonunda
90-gunluk olum faizinin ve keskin boyrak
catismazhgin artmasi, bodyrek avezedici
terapiyanin tatbigine ehtiyac yarandigi ve
hemostazin patologiyasi qeyd olunur [28.33].
Bu va ndvbati tatgiqatlarin naticasine asasan
FDA (ABS qida ve dearman tshlukesizliyi
agentliyi) ve EMA (Avropa darman
tahlukesizliyi  kontrolu  tibbi  agentliyi)
torafinden 2013 ilden HEK &sasl sintetik
kolloid msahlullarin istifadesine gadaga
goyuldu. Bir muddst sonra EMA telimatlari
korreksiya edarak Avropa Birliyi dévletlarinda
yalniz massiv ganaxmalar zamani HEK 130
istifadesina icaza verilmisdir.

2013-2017 illerde darc olunmusg kaskin ve
perioperativ. qanaxma problemlerine hasr
olunmus mauxtslif beynalxalq cemiyyatlerin
totgigatlarinda  ve  tdvsiyyslerinde  bu
movqgeylar daqiq aks olunmusdur:

1. Hipovolemiyanin korreksiyasi ugln yalniz
balanslasdiriimis kristalloid mahlullar istifade
edilmalidi.

2. 0,9% natrium xlorid mahlulun tatbiginden
coakinmak tovsiyya olunur.

3. Hipotonik mahlullarin tatbigindan ¢akinmak
tovsiyye olunur - asasan agir kalle travmal
xostaloerda.

4. Hemostaz ve boyroek funksiyalarina manfi
tosirine bagh HEK 130 téramalerinin istifadasi
krisstalloid infuziyasinin effektiv olmadigi
halda kaskin hipovolemiya zamani mahdud
istifade edilmalidi.
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5. Bir nega totgigatda modifikasiya olunmus
jelatin istifadesi diger sintetik kolloidlerle
mulgayisede daha az riskli oldugu nimayis
etdirilib. Buna baxmayaraq diger tetgiqatlarin
naticelarine asasan jelatin asasli mahlullarin
boéylk hacmde istifadesi hemotransfuzion
terapiyaya ehtiyacin artmasina sebab olur va
boyrek disfunksiyasi riskini artirir.
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