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Son yillarda yapilan calismalarda kan beyin bariyerinin iki taraft arasmdaki sivi gegisinin hidrostatik
veya onkotik basing degisikliklerinden degil de ozmolaliteden etkilendigi gosterilmistir. Bu ¢alismanmin amaci
halen kullandigimiz degisik soliisyonlarin plazma ozmolalitesi iizerine etkilerini arastirmaktr. Lumbar
intervertebral disk amelivati olacak hastalara % 0.9 NaCl, % 5 Dekstroz Ringer Laktat veya % 10
Hidroxyethyl-Starch verild Secgilen soliisyonlarin hicbiri plazma ozmolalitesini degistirmedi. Ancak
serebral iskemi riski olan hastalarda dekstroz igeren Ringer Laktatin kullamiimasinda dikkatli olmamiz
gerekir./Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(2):161-164]

Anahtar Kelimeler:Osmolalite, HES, ringer laktat, sodyum klorur

No changes in plasma osmolality after hydroxyethyl-starch 10%, ringer lactate dextrose
5%, and NaCl 0.9% on lumbar disc surgery

During the last few years it has been shown that osmolality more than hydrostatic or oncotic pressures
effects the water movements' trough the blood brain barrier. The goal of the present study was to compare
the effect on plasma osmolality of the infusion of different currently used solutions. Patients scheduled for
lumbar intervertebral disc surgery received either NaCl %0.9, Ringer Lactate Dextrose 5% or Hydroxyethyl-
Starch 10%. All of the selected solutions maintain plasma osmolality. We did not find any statistically
different plasma osmolality changes between groups. We must take into account that dextrose in Ringer
Lactate is harmful for patients cerebral ischemia susceptible. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(2):161-164]
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Politravmali  hastalarda ve beyin cerrahi  ozmolalitesi {izerine etkileri ve relatif faydalari
vakalarinda hipovoleminin dnlenmesi ve tedavisinde  konusundaki bilgilerimiz hala smirhidir.
buiyilk voliimlerde  sivi replasmant gerekir. Bu

amagla kullanilan kristaloid ve kolloidlerin plazma Hasara ugramamig kan beyin bariyeri varhginda

beyin dokusu sivi igeriginin diizenlenmesinde

(*) : 17-22 Ekim 1995 tarihlerinde yapylan XXIX. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresinde teblid
edilmiptir.

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzurum

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dal1, Erzurum

1
2
3

Journal of Turgut Ozal Medical Center 4(2):1997 161



Lumbal dsk operasyonlarinda...

N. Kuguk ve ark.

plazma onkotik basmcindan ¢ok plazma ozmotik
basinct daha ¢ok rol oynar (1). Kan beyin bariyeri
bir onkometreden ¢ok bir ozmometre gibi davranir.
Ideal bir ozmometre i¢in membranlar arasindaki 1
mOsm/kg'lik  bir osmolarite gradienti
mmHg’lik bir hidrostatik basing farki olusturur. Bu
da yaklasik olarak total plazma onkotik basincina
esittir (2). Normal Plazma ozmolalitesindeki (290
mOsm/kg ) 3-5 mOsmol/Kg’lik gibi hafif bir diisiis

bile serebral 6dem yaratabilir veya varolan (‘jdemiail

siddetlendirebilir. Elimizdeki intravendz

soliisyonlarin plazma Uzerine onkotik etkileriyle
cerrahi

intrakranal
belirlemek igin sart

ilgili  bilgileri elde etmek
girisimlerde sivi tedavisini
oldugu goriilmektedir (3).

Beyinde degisik nedenlerle olusan hasara
genellikle, kafa i¢i basing artigi ve azalmis beyin kan
akimi nedeniyle gelisen ,sekonder iskemik hasarla
sonuclanan serebral odem eslik eder. Odem
olusumunu onlemek igin sivi ve tuz kisitlamasi
Onerilmistir. ~ Ancak politravmali  hastada
kardiyovaskiiler performans azalr ve artmis

operasyonun baginda, hemde 750 ml HES ve 2000
ml Kristaloid verildikten sonra
alimarak serum elektrolitleri, glukoz, BUN, total

protein, albumin, insdlin, Hb, Hct dizeyleri tesbit
19.3 edildi.

Ozmdalite asagidaki formiille hesaplandi(4).
Ozmolalite (MOsm/kg) = 2xNa+Glukoz/20+BUN/3

Istatistiksel hesaplamalar IBM uyumlu bir
gisayarda Systat 5.0 istatistik programi
kullanilarak Mann-Whitney U testi ile yapildi.

BULGULAR
Infiizyon sonunda herlic  grupta tim
parametrelerde  olusan  degisiklikler acisindan

yapilan karsilagtirmada Hb degerleri HES grubunda
istatistiksel olarak anlamli, NaCl ve RL grubunda
ileri derecede anlamli degisiklik tesbit ettik. Hct
degerleri de aym oranda degisti. Glukoz
degerlerindeki fark RL grubunda ileri derecede

kan ornekleri

hematokrit nedeniyle seralbr dolasim daha da
bozulur. Sivi ve tuz kisitlamasinin faydasi
gosterilememis olmasi yaninda, bu tip hastalar
genellikle hipovolemik olup kristaloid, kolloid veya

anlamli bulundu. BUN, Na, K, Total protein,
Albumin, Insiilin degerlerinde anlaml degisiklik
olmadi (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3).

kana ihtiyaglari vardir. Tablo 1. Caligilan  parametrelerin ~ HES ~ grubunda
preinflizyon ve postinfiizyon degerleri. Ortalama
Politravmali  hastalarda ve beyin cerrahi (SD)s
ameliyatlarinda sikca kullandigimiz kristaloid ve Preinflizyon  Postinflizyon  p value
kolloid solisyonlardan Ug¢uni (HES % 10, %t Hb 12.2 (1.00) 11.35(0.78) 0.0491
Dektroz Ringer Laktat ve %0.9 NaCl) secerel Hct 36.3(4.36)  32.1(4.78)  0.0500
lazma ozmolalitesi Uzerine etkilerini, Kklinik 15.6(1.98)  14.4(235) = 0.2328
P L, KINIK Gjykoz 89 (9.80) 96.5(12.10) 0.1451
uygulamalarimiza katkida bulunabilecegi Na 134.9 (5.46) 133.2(5.12) 0.4818
diislincesiyle, aragtirmay1 planladik. K 3.4 (0.34) 3.2(0.27) 0.1624
Total protein 6.5 (1.30) 6.3(1.21) 0.7200
Albumin 3.5 (0.75) 3.2(0.80) 0.8000
MATERYAL VE METOD insiilin 48.4 (43.96) 52.9 (68.06) 0.3493

Bu calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma hastanesinde, yaglar1 23-64 arasinda

Tablo 2. Calisilan parametrelerin Ringer Laktat grubunda
preinfiizyon ve postinfiizyon degerleri. Ortalama

degisen, fiziksel durumu ASA-I-I’ye uyan 30 (SD)
hastada gergeklestirildi. Hastalar rastgele iic gruba Preinfiizyon  Postinflizyon  p value
ayrilarak ~ Hydroxyethyl Starch % 10 (310 :bt 52 Eig;; égi Eg?g; g-giég
C . . . . .
mOsm/kg) (HES), % 0.9 NaCI_ (308 mOsm/kg) BUN 18.2 (2.34) 155(3.98) 00809
(NaCL) veya % 5 Dextrozlu Ringer Laktat (525 gukoz 92 (9.74) 128.8 (7.65)  0.0010
mOsm/kg) (RL) verildi. Hastalara standart olaral Na 136.5(3.78) 134.2(3.56  0.1783
indiiksiyon icin thiopental 5 m g/kg, fentanyl 2 K _ 3.6 (0.76) 3.7(0.56)  0.7415
. . A Total protein 6.7 (1.43) 6.4 (1.33) 0.5700
mg/kg ve atracurium 0.08 mg/kg i.v. verildi. Idame Alburmin 3.4 (0.77) 3.0(0.66) 0.6600
anestezi amaciyla isofluran %l1-1.5 ile %50 Insiilin 95.6 (87.43) 51.4(31.50) 0.1003
azotprotoksit-oksijen karigimi  kullanildi. Hem
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Plasma osmolality...

Tablo 3. Caligilan  parametrelerin - NaCl grubunda  kadar sivi verildigi degil de, o sivinin plazma
preinfiizyon  ve  postinfiizyon  degerleri. ozmolalitesi Uzerine etkisinin ne olglu daha
Ortalama(SD) onemli goriinmektedir. Normal beyinde plazma ve

Preinflizyon  Postinflizyon p value dokulararasindaki su gecisinde birincil itici giig
Hb 13.1(1.11)  11.2(1.23) 0.0010 kapiller duvarin heriki tarafi arasindaki ozmotik
Het 38.6(4.98)  332(4.34) 00187 basing farkidir. Bunun aksine, beyin sivi igerigi
BUN 20.6 (1.99) 19.7 (1.78)  0.3000 . .
Glukoz 90 (9.76) 100.4 (12.5)  0.6390 plazma onkotik basinct veya hematokritten
Na 135.2 (4.37) 135.6 (5.67) 0.8617 etkilenmez. Cevredeki normal beyin dokusunda
K _ 3.3(0.59) 3.5(0.45)  0.4052 ozmolalitenin 6nemli etkileri oldugu halde hasara

;?éﬁ:g;mem gg %gg; g; 8323 ggggg ugramis beyin dokusu iizerine ne plazma onkotik

insiilin 61.4 (66.96) 29.9(9.53) 0.0724 basmcinin, ne de ozmotik basincinin sivi igerigi

acisindan etkileri yoktur (3). Plazma ozmolalitesinin
intravendz  sivilarla dilie edilerek aniden

@ distiriilmesi  kafa i¢i basincinda hizli artisa neden
HES grubunda 290.2+4.7, RL icin 283238 Ve  ,r Bu nedenle hiperozmolar durumlar yavas

NaCl igi.n 2_85'?—"'1_'6 idi. St.agil'en mayilerin plagma yavas diizeltilmelidir. Izo-ozmolariteyi saglayarak,
ozmolalitesi  Gzerine etkileri sonucu istatistiksely a2 ve pihtilasmayt bozmadan 1 litreye kadar

olarak anlamh kabul edilmeyecek degisiklikler ¢\, replasmani HES ve albuminle saglanabilmistir
ortaya ¢iktigi goriildi. Plazma ozmolalite degerleri (5).

inflzyon sonunda HES grubund#89.4+3.2

mOsm/kg, RL grubunda 284.3+3.0 mOsm/kg ve Shackford ve ark. yaptiklart ¢alismada kafa
NaCl grubunda 282.1+2.2 mOsm/kg olarak bulundyravmasindan — sonra  hipertonik ~ NaCl ile
(Grafik 1. Baslangigtaki degerlerle  intrakraniyal basmcr azaltnmig ve serebral kan
karsilastirildiginda HES grubu i¢in p=0.54, RL  akmmm iyilestirerek sekonder beyin hasarimmn
grubu icin p=0.76 ve NaCl icin p=0.28 olarak olusumunu engellemislerdir. Bu ¢alisma sonucuna

Baslangigta hesaplanan ozmolalite degerleri

hesaplandi. dayanarak hafif hipertonik soliisyonlarm (%1.8
NaCl) fokal beyin hasar1 olan vakalarda
kullanilmasini onermislerdir (6). Bizim

calismamizda kullandigimiz soltisyonlar %0.9 NaCl
icermekte  olup, bekledigimiz gibi ozmolalite
degerlerinde anlamli degisiklik yaratmacdhlar.

TARTITMA VE SONUC

Son yillarda intravendz sivi tedavisi ve beyin
6demi gelismesi arasindaki iligski konusunda yapilan

Klinik ve temel bilimlerdeki ¢alismalar sonucu
cesitli deneysel calismalarla onemli bilgiler elde

ortaya ¢ikan bilgilere goére normal glukoz
Osmolalite metabolizmasina  sahip  beyin  cerrahi
(mOsm/kg) hastalarinda glukozlu intravendz
292 - soluisyonlardan vazgecilmelidir (7,8). Hastalar
290 4 yapilan ameliyatin tiirtine gore bir Olgiide

T |—HES iskemiye maruz kalabilirler. Ortamda glukoz
288 1 = RL arttik¢a iskemi sonucu gelisen beyin 6demi ve
286 T —+— NaCl anaerobik metabolizma {riinlerinin artisima
284 + >< bagli beyin hasar1 siddetlenir. Hastalarin ¢ogu
282 4+ 4  saate kadar  glukoz inflzyonu
yapilmamasima dayanabilir, bu asamadan

2801 sonra dukoz tayini sik aralarla tekrarlanarak
278

inflizyon yonlendirilir. Caligma sliresince
dekstroz iceren Ringer Laktat uygulamis
olmamiz nedeniyle kan glukoz diizeyleri
arasinda anlamli degisiklikler olustu. Bunun
iskemi riski olan hastalarda dikkate alinmasi

Preinfizyon Postinfizyon

Grafik 1. Her ii¢ grupta infiizyon oncesi ve sonrasi plazma ozmolalitesi

degisiklikleri gerekir. Glukoz metabolizmasinda bozukluk

- . I hastalarda %5 dekstrozlu Ri
edildi. Bunlardan elde edilen sonuglara gore ne olan  hastalarda 7o ekstroziu inger
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Laktatn ~ uzun siireli  etkileri izlenmelidir.
Calismamizda sade Ringer Laktati ozmolalitesi 270
mOsm/kg gibi diistik olmast nedeniyle, amacimiza
uygun olmadigini diistindiigiimiiz i¢in segmedik.

KAYNAKLAR

Sentetik Hydroxyethyl-Starch  makromolekili- 5.

niin c¢esitli dokularda ayrilmus kapiller endotel
hticrelerinde yapistirici etkisiyle, kapiller
permeabiliteyi diizenledigi ve o6dem olugumunu
engelledigi gosterilmistir (9). Son yillarda hizla

artan deneysel ve klinik ¢aligmalarda beyin
dokusuna intravendz sivi  tedavisinin etkileri
arastirtlmis.  Ancak  HES’in  beyin  &demini

azalttigina dair kesin bilgi edinilememistir. Yapilan
iki ayr1 deneysel c¢alismada HES ile ilgili farkli
sonuglara varilmis. Calismalari birinde pentastarch
grubunda kan beyin bariyeri gegirgenligi, beyin
hasar1 ve serebral 6demin azaldig1r goériilmis (9).
Diger bir ¢alismada ise bunun aksine pentastarch
grubunda kontrol grubuna goére beyin su igeriginde
bir fark ortaya konamamigstir (10). Biz de HES'in
ozmolaliteyi anlamli 6l¢iide degistirmedigine dair
sonuglar elde ettik.

Ayrica NaCl ve RL gruplarinda da ozmolalite
degismedi. Korosue ve ark. yaptiklart deneysel
calismada hemodilisyon amactyla  kdpeklerde
kolloid veya kristaloid kullanmis, bu arada
olusturduklar1 gegici orta serebral arter okliizyonu
sonucu olusan serebral iskemiye bagli norolojik
degisiklikleri bir hafta siire ile izlemigler ve Ringer
Laktat ve kristaloidlerle beyin {izerinde olusan
etkileri ~zararli bulmusglardir(11). Ozmolaliteyi
degistirmemesine karsin NaCl ve Ringer Laktatin
biiyiik voliim replasmani gereken durumlarda beyin
tizerine etkilerinin ne olacagimi bizim g¢aligmamiza
ait bulgulara dayanarak soyleyemeyiz.

Sonu¢  olarak;  kullandigimiz  intravendz
soliisyonlarin plazma ozmolalitesi iizerine 6nemli
etkileri olmadigint sdyleyebiliriz. Bu soliisyonlarin
daha wuzun siirelerde ve degisik voliimlerde
ozmolalite iizerine etkileri arastirilmalidir.
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