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OZET

Prime soliisyonlari, kardiyopulmoner bypass (KPB) islemleri sirasinda kullanilan ve dolasim devresini
doldurarak havayi uzaklastirmayi amaclayan cozeltilerdir. Bu soliisyonlar, genellikle kristalloid ve koloid
olmak tizere iki ana kategoriye ayrilir. Kristalloid soliisyonlar, maliyet acisindan daha uygun olup, viicutta hizli
bir sekilde dagilirken; koloidler, daha uzun siire damar ici hacmi koruvyarak etkili bir hacim destegi saglar.
Prime soliisyon secimi, hastanin saglik durumu, 6zgiil cerrahi miidahale gereksinimleri ve potansiyel alerijik
reaksiyonlar gibi cesitli faktorlere gore yapilir. ideal bir prime soliisyonu, etkili hemodiliisyon saglarken,
minimum inflamatuar yanitlara neden olacak sekilde 6zenle se¢ilmelidir.

Kalp ameliyat1 gegiren hastalarin ¢ogu, KPB ile dolasim destegine ihtiyag duymaktadir. KPB sirasinda, viicut
sivilarinin asit-baz dengesi ve elektrolit seviyelerinin korunmasi, ¢esitli organ sistemleri iizerinde 6nemli
etkilere sahiptir. Bu organ sistemleri arasinda merkezi sinir sistemi, liriner sistem ve dolasim sistemi bulunur
ve bu sistemlerin etkilenmesi, kalp ameliyatinin sonuglarini dogrudan etkileyebilir. Ancak, diinya ¢apinda
yapilan arastirmalar KPB teknikleri ve prime soliisyon hazirlama konusunda 6nemli farkliliklar géstermistir.
Bu farkliliklarin nedenleri ve klinik sonuglar iizerindeki etkileri heniiz belirsizligini korumakta olup, KPB
prime soliisyonlarinin se¢imi genellikle kisisel tercihlere ve tarihsel inanglara dayanmaktadir. Bu derleme
kardiyopulmoner bypass islemleri sirasinda kullanilan prime soliisyonlarimin 6nemini, g¢esitlerini ve se¢im
kriterlerini vurgulamak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prime soliisyon, Kristalloid, Kolloid, Ekstrakorporeal dolasim, Kardiyopulmoner bypass
ABSTRACT

Prime solutions are solutions used during cardiopulmonary bypass (CPB) procedures to remove air by filling
the circulatory system. Prime solutions are solutions used during CPB procedures and are intended to remove
air by filling the circulatory circuit. These solutions are generally divided into two main categories: crystalloid
and colloid. Crystalloid solutions are more cost-effective and rapidly distributed in the body, while colloids
provide effective volume support by maintaining intravenous volume for a longer period of time. The choice of
prime solution is based on various factors such as the patient's health status, specific surgical intervention
requirements and potential allergic reactions. An ideal prime solution should be carefully selected to cause
minimal inflammatory responses while providing effective haemodilution.

Most patients undergoing cardiac surgery require circulatory support with CPB. During CPB, maintaining
acid-base balance and electrolyte levels of body fluids has important effects on various organ systems. These
organ systems include the central nervous system, the urinary system and the circulatory system, and affecting
these systems can directly affect the outcome of cardiac surgery. However, worldwide research has shown
significant variation in CPB techniques and prime solution preparation. The reasons for these differences and
their impact on clinical outcomes remain unclear, and the choice of CPB prime solutions is often based on
personal preference and historical beliefs. This review was written to emphasise the importance, types and
selection criteria of prime solutions used during cardiopulmonary bypass procedures.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler cerrahinin yapilmasint olanakli kilan kardiyopulmoner bypass (KPB)
sirasinda kalp ve akciger devre dis1 kalmakta, bu organlarin yerine pompa ve oksijenatérden
olusan kalp akciger makinesi kullanilmaktadir. Cerrahi sahadan kaniil ve tiip setleri ile alinan
kan rezervuara alindiktan sonra pompa yardimiyla oksijenatore gonderilmekte ve
oksijenlendirildikten sonra tekrar hastanin arterinden sistemik dolasima geri verilmektedir. Bu

dolasim kisaca viicut dis1 dolasim veya ekstrakorporeal dolagim olarak isimlendirilmektedir.

Prime soliisyonlar1 KPB siirecinde hayati bir role sahip olup, kan ve oksijenin yerine gegerek
cerrahi miidahale sirasinda hastanin hayatta kalmasini saglayan temel bilesenlerdir. Prime
soliisyon; Ekstrakorporeal dolasim (EKD) olarak da bilinen KPB i¢in devre elemanlarinin
tiipleri, pompalar1 ve rezervuarlart gibi bilesenlerini doldurmak i¢in kullanilir. Prime
soliisyonlarmin iki 6nemli kullanim amaci sistemde hava embolisine neden olabilecek havay1

uzaklastirmak ve etkili bir hemodiliisyon olusturmaktir (1).

KPB'nin ilk zamanlarinda, devreyi hazirlamak i¢in dondr kami kullaniliyordu. Bu yontem
hastanin kendi kanini perfiize etmek i¢in en iyi ¢oziimdii. Ancak maliyet, kan eksikligi ve
bulasici hastaliklarin bulagsma riski ile bagisiklik sistemi baskilanmasi gibi yan etkiler

nedeniyle bu uygulama giiniimiizde biiyiik 6l¢iide terkedilmistir (2).

KPB sirasinda hasta devreye baglanir ve prime c¢ozeltisi hastanin kaniyla karistirilir. Bu
yontem hastada kanin énemli 6l¢iide hemodiliisyonuna neden olur. Bu nedenle prime igerigi
yaratilirken hemodiliisyonun ve hazirlik ¢ozeltisinin zararl etkilerini azaltmak hayati 6nem
tasir (3). Kan hacmi hastanin viicut kiitle indeksi ile iliskilidir; kii¢lik hastalar i¢in az hacim,
biiyilk bir hastada daha fazla hacim ihtiyaci vardir. Ancak, hazirlik ¢6zeltisinin hacmi
genellikle kullanilan KPB devresine baghdir (4). Pratikte yetiskin hastalarin gogunda hastanin

boyutuna bakilmaksizin genellikle 1.5 litre ile 2 litre prime ¢ozeltisi kullanilir.

Insanlarda srvi dagilimi ekstraseliiler sivi ve intraseliiler sivi arasinda boliinmiistiir.
ekstraseliiler sivi ayrica, toplam ekstraseliiler sivi hacminin yaklasik %25'ini igeren damar
alani ile toplam ekstraseliiler s1ivi hacminin yaklasik %75'in1 igeren interstisyel alana dagitilir.
Bu sivi dagilimi baglaminda, izotonik ¢ozeltilerin viicuttaki etkilerini anlamak, onlarin
kullaniminin fizyolojik sonuglari iizerinde énemli bir bilgi saglar. Izotonik ¢ozeltiler, Ringer
Laktat gibi ¢oziimler plazma ile benzer bir ozmotik basinca sahiptir, bu nedenle bunlarin

inflizyonu, bir su potansiyeli gradyam olusturmaz. izotonik bir kristalloid c¢ozeltiyle
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seyreltildikten sonra, ¢ozeltinin yaklagik %75'inin interstisyelde kalirken %25'inin damar
sisteminde kalmasi beklenir. Verilen ¢ozelti ne kadar kristalloidse, interstisyel 6dem o kadar

fazla olur (5).

KPB uzun ge¢misine ve yaygin kullanimina ragmen, hangi hazirlik ¢6zeltisinin (kristalloid
veya kolloid) kullanilacagi konusunda hala bir fikir birligi yoktur. KPB i¢in kullanilan
kristalloid ¢ozeltiler genellikle tuz dengeli c¢ozeltiler, Salin ve Ringer Laktat veya

Dekstroz/Mannitol ¢ozeltileri gibi genellikle tuz ve/veya seker karisimi igerirler.

Kolloid ¢ozeltiler genellikle, interstisyuma kolayca giremeyen ve bu nedenle damar
sisteminde daha uzun siire kalan, biliyilk bir molekiiliin, dengeli bir tuz ¢ozeltisi ile
karisimindan olusur. Yillar boyunca, kolloidal hazirlik ¢ozeltilerinde kullanilan biiyiik
molekiiller arasinda albiimin, jelatin, hidroksietil nisasta (HES) ve bir dereceye kadar
dekstranlar bulunur (6). Bu molekiiller, koloidal ozmotik basing veya koloidal onkotik basing
saglar. Uygulamada damar sistemine uygulanan hiperonkotik bir koloidal ¢ozeltinin, suyu
interstisyel bolgeden damar sistemine tasidigi anlamina gelir. Bu, interstisyel bolgede daha az
stvinin  kalmasiyla ekstraseliiler sivilar arasindaki dagilimi degistirir. Dolayisiyla,
hiperonkotik bir ¢6zelti, verilen toplam hacmin damar sistemine daha fazla artisina neden

olur.

Bu nedenle hiperonkotik soliisyonlarla 6dem azaltilir ve bunun sonucunda vaskiiler direng
azalir, mikro sirkiilasyon artar ve hipoperfiizyon riski azalir. Beyin bu degisimden en ¢ok
faydalanan bolgelerden biridir. A¢ik kalp ameliyatinda kardiyopulmoner baypas sonrasi
biligsel fonksiyon bozuklugunun %70 kadar yiiksek oldugu rapor edilmistir. Kristalloid bir
cozeltiyle karsilagtirildiginda kolloidal bir ¢ozelti kullanildiginda HES ve Ringer Laktat gibi,
biligsel islevlerde bir iyilesme gdsterilmistir (7).

Kristalloid Soliisyonlar

Kristalloid c¢ozeltiler ekstraseliiler sivi hacmini artirir. Fazla miktarda kullanildiginda,
interstisyel alanda biiyiime olusurken lenfatik drenaj da zarar goriir. Bu durum, bazi
organlarda fonksiyon bozukluklarma yol acabilir. Ozellikle akcigerleri etkiler ve hipoksi,
periferde kaslarda diisiis ve gastrointestinal sistemde 6dem ile doku beslenmesinde sorunlara

neden olabilir (8).

Laktath Ringer ve Plasma Lyte
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Laktatli Ringer soliisyonu, bikarbonat kaynag1 olarak laktat icermekte ve pH degeri notrdiir.
Elektrolit iyon yogunluklari, plazmaya benzerlik gostererek hiicre disi sivi eksikligini hizla
telafi eder ve hiicre dis1 sivi dengesini korur. Ancak, bu soliisyonun diyabetik hastalarda

kullanim1 dikkat gerektirir ve hafif hipotonik 6zellik tasir (273 mOsm/1).

Plasma-Lyte ise klor acisindan zengin olmayan bir tampon kristalloid soliisyondur. Bu
soliisyonun renal fonksiyonlar iizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla Salin ile Plasma-Lyte
148 PL-148 (SPLIT) karsilastirmas1 yapilmistir (9). Calisma sonucunda, akut bobrek hasari
bakiminda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir; ancak daha kapsamli rastgele kontrolli
caligmalara ihtiyag duyuldugu ve klinik sonuglarin degerlendirilmesinde mortalite

yorumlamasina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir (9).

Kristalloid soliisyonlarla yapilan sivi replasmani sirasinda, diisen onkotik basing nedeniyle
stvinin litrelerce interstisyel araliga kacabilecegi ve akciger ddemi gibi organ yetmezliklerine
yol agabilecegi durumlar olusabilir. Bu nedenle, baslangi¢ resiisitasyon sivisi olarak miimkiin
oldugunca az miktarda hipertonik tuz kullanilmasi onerilir. Hipertonik tuz verilen hastalarin
hipernatremi ve hipoozmolar kana komplikasyon riski bulundugundan, siki bir takip
gereklidir. Aragtirmalar, hipertonik tuz soliisyonu ile daha hizli sivi replasmam
yapilabilmesine ragmen, sag kalim oranlarinin etkilenmedigini belirtmektedir (9). Bununla
birlikte, Laktatli Ringer ile yapilan sivi replasman sirasinda sivi miktarinin net olarak
hesaplanamamasi, sivi takibinin gerekliligi ve yararin uzun siirede saglanamamasi gibi

zorluklar, bu yontemin genis ¢apta uygulanmasini engellemektedir (9).
%5 Dextroz

Kan glukoz seviyelerini artirarak sistemik metabolik asidoza neden olabilir ve

ekstrakorporeal dolagima bagli yan etkilerin artmasina yol agabilir.
Izotonik %9

Bu kristalloid tercih edilen bir ¢6ziimdiir ve hafif hipertoniktir (308 mOsm/l). Ancak, 3
litreden fazla kullanilan fizyolojik serum infiizyonu, {i¢ saatten uzun siiren bir siirecte

hiperkloremik metabolik asidoza neden olabilir.
Kolloid Soliisyonlar

Kolloid sivilar, plazma proteinlerinin belirli gorevlerini iistlenebilen ve plazma yerine
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gecebilen sivilardir. Bu sivilarin en onemli islevlerinden biri onkotik basing olup, sivi
baglama kapasitelerini igerir. Kolloid soliisyonlara plazma genisleticiler sdylenmesinin
sebebi de bu oOzellikleridir. Kristalloid sivilara kiyasla, glomeriiler membrandan ve
kapillerden gegme Ozellikleri daha sinirhidir. Kolloid sivilarin damar iginde kalma siiresi ve
sivi baglama kapasiteleri, icerdikleri farkli molekiillerin dagilimi, ortalama molekiil
agirliklar, kolloid madde yogunlugu ve biyolojik yikim sekillerine gore degisir. Ayrica,
kolloidlerin bireysel 6zellikleri (6rnegin, endotel hasari, plazma onkotik basinci, bobrek ve

karaciger yetmezligi, pankreas fonksiyon bozuklugu gibi) kolloidlerin kinetigini etkileyebilir

(10).

Giliniimiizde tercih edilen kolloid soliisyonlar1 dogal (insan serum albumini ve plazma

proteini) ve yapay (dextran, nisasta, jelatin) olarak ikiye ayrilir (10, 11).
Dogal kolloidler
Taze donmus plazma(TDP)

Insan kanindan elde edilen bir kan {iriinii olan TDP dondrden temin edildikten 6 saat icinde
dondurulur. Igeriginde pihtilagsma faktdrlerinden de olan; gamma globulin, albiimin, faktor 8
ve fibrinojen bulunur. 12 1sitildiktan sonra hizlica kullanilmalhidir. TDP volim
replasmanindan ziyade faktoér bozukluguna bagl kanama yatkinlhiginda, karaciger hasarina
bagli piht1 olusma ve immiin sistem ve bozukluklarinda, yiiksek dozlarda warfarin

kullanimlarinda ve yogun miktarlarda kan iiriin transfiizyonlar1 sonrasinda tercih edilir (13).
Insan serum albiimini

Insan kan plazmasinda bulunan en biiyiik proteindir plazmanin kademeli olarak islemlerden
gegcirilmesiyle elde edilir. Genelde tek tip (albiimin) ve ideal agirlikta molekiil igermesi
nedeniyle replasman sivilarinin en iyisi kabul edilir. Yar1 6mrii ortalama 10-15 giin ve su
baglama kapasitesi 17 m/grdir. Piyasada %5, %20 ve %25’lik soliisyonlar1 vardir. Plazma
onkotik basincinin %75’inden albiimin sorumludur. Viicuttaki albiimin depolarinin yaklagik
%50-60"1 lenfatik dolasimdadir. Kalan albiimin depolar1 ise damarlar ile doku arasinda
degisim i¢in bekler. %25'lik albiimin sadece hipovolemisi olan hastalarda kullanilmasi
onerilmez ve Oncelikle 6demli durumlarin iyilestirilmesinde tercih edilir. Ancak 6dem
olusumuna neden olabilecek fizyopatolojik mekanizmalar nedeniyle damar disina ¢ikarak

doku odemini artirabilir. Anafilaktik reaksiyon ve alerjik reaksiyon olasiligi yiiksektir.
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Intravaskiiler voliimde ani genislemeye neden oldugundan dolay1 pulmoner ddem riski tasir

(14, 15).
Plazma protein bilesimi

Insan plazmasmin soguk etanolle ¢oktiiriilmesi yontemiyle elde edilir ve pastorizasyona
hazirlanir. %85 albiimin ve %35 globulin igerir. Kullanim sekli ve etkileri albiimin ile
benzerdir. Igindeki prekallikrein aktivatoriinden dolayr ve alerjik dogasindan dolayr asir1
hipotansiyon ve ekstravaskiiler alana kagisa yol agabilir. Yalnizca volim tedavisinde

kullanilir ve intravendz beslenmede faydasizdir, %4-5'lik soliisyon halindedir (16).
Yapay Kolloidler
Dextran soliisyonlari

Voliim tedavisi ve hemodiliisyon amaciyla yapay kolloidler, dogal kolloidlere kiyasla daha
tercih edilir. Bu tercih, enfeksiyon riski tasimamalari, dogal kolloidler kadar hacim etkisine
sahip olmalari, kolay erisilebilir olmalari ve ekonomik olmalart gibi faktorlerden
kaynaklanir. Yiiksek molekiil agirliklari, dogal polisakkaritlerin suyla parcalanmasiyla
olusur. En sik tercih edilen dextranlar, dextran 70 ve dextran 40'tir ve genellikle %6 ve
%10'luk sollisyonlar halinde kullanilir. Dextran soliisyonlari, kan ig¢inde amilaz tarafindan
parcalanir. Dextran 70, uzun siireli etki sagladig i¢in voliim tedavisinde ideal bir se¢enektir.

Dextran 40 ise kan yogunlugunu diisiirerek mikrosirkiilasyonu saglamak i¢in kullanilir.

Dextranlar diisiik tiibiiler akim nedeniyle proksimal tiibiillerde ¢6ziiliir, bu da tiibiiler akimda
azalmaya ve glomertiler filtrasyon basincinda azalmaya yol acar. Ayrica, eritrosit yiizeyini
kaplayarak eritrositlerin rulo formasyonunu kolaylagtirir ve kapiller akimini bozar.
Dextranlar antiplatelet Ozelliklere sahiptir ve anti trombin Il ve fibrinojen diizeylerini
onemli Olclide azaltabilirler. Bu etkiler, 6zellikle yiiksek molekiil agirlikli dextran 70
uygulandiginda belirgindir. Giinliikk 20 ml/kg'in {izerinde doz verildiginde kanama siiresinin
uzamasina ve bobrek yetmezligine neden olabilirler. Ayrica, dextranlar antijen 6zellikleri
gosterir ve siddetli anafilaktoid reaksiyonlara neden olabilirler. Hem dextran 70 hem de

dextran 40 igin bu tiir tepkiler rapor edilmistir (17).
Jelatin soliisyonlart

Sigir kolajenleri, hidroliz ile hazirlanir ve genellikle domuz kolajeninden elde edilirler. Bu
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kolajenlerin molekiil agirliklar1 albiimin kadar yiiksek olmadigi i¢in onkotik basinca katkilari
siirlidir ve genellikle renal yolla atilirlar. Ure kdpriileri igeren jelatinin yiiksek kalsiyum
icerigi, piht1 olusturma egilimine neden olabilir. Ure kéopriilii jelatin ¢dzeltisinin hiicreler
aras1 bosluklarda kalma siiresi 2-3 saat olup, bu siire suksinilli jelatin ¢ozeltilerine gére daha
kisadir. Farkli kolloidal soliisyonlarda anaflaktik reaksiyon gorilme sikhigi farklilik
gosterebilir. Bu oran % 0.011-0.345 arasinda degismektedir (18).

Nisasta soliisyonlar

Hidroksietil nisasta, amilopektinden elde edilen ve ¢ok dalli bir nisasta bilesigidir. Farkli
fiziksel ve kimyasal Ozelliklere sahip hidroksietil nisasta tiirevleri bulunmaktadir.
Amilopektin, alfa-amilazlar tarafindan insanlarda ve hayvanlarda hizla hidrolize edilir ve
bobreklerden atilir.  Metabolik  yikimin  hizin1  azaltmak amaciyla, amilopektinin
anhidroglikoz rezidiileri lizerinde hidroksietil gruplarinin yer aldig1 degisiklikler yapilmastir.

Bu hidroksietil gruplari, anhidroglikoz rezidiilerinin C2 ve C6 pozisyonlarina baglanir (19).

Yapilan calismalar

Topag ve Kocailik’in 100 hasta iizerinde yaptig1 calismada kristalloid ve kristalloid+kolloid
prime soliisyonlarinin kan ve kan {irlinleri soliisyonlarinin kullanimini etkilemede 6nemli bir

fark yaratmadigini belirtmislerdir (20).

Hosten ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada 100 hasta ele alinmis, %6 hidroksietil nigasta
(HES) kullanilan hastalarda sivi balansini azalttig1 ve farkli cerrahilerde (major abdominal
gibi) kristalloidlerle gore daha iistiin bir doku oksijeni saglasa da genel anlamda aralarinda

anlamli bir fark olmadigini ortaya koymuslardir (21).

Damar E. ve arkadasglarimin yaptigi calismada <’Hidroksietil nisasta 130/0.4 prime
solisyonunun, diisiik molekiil agirligi ve substitiisyon 6zelligi ile KPB’de ek kristalloid
kullanimin1 azaltmasi, kanama ve renal fonksiyonlar {izerine olumsuz bir etkisinin
goriilmemesi, inotroplarin kullanimini azaltmasi, ekstiibasyon ve yogun bakim iinitelerinde
kalis stirelerini kisaltmasi nedeniyle, kardiyak cerrahide kullaniminin umut verici oldugunu

diistinmekteyiz.”” ifadeleriyle sonuglandirmiglardir (22).

Demirok M. ve arkadaslarinin yaptigi calismada %6’lik hidroksietil nisasta ile kan
kayiplarinin  replasmaninda giivenli oldugunu kristalloidlerle goére onkotik basinci

diisiirmedigini ve kristalloidlerle gore 3 kat daha az hacimle voliim replasmani sagladigini
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ortaya koymuslardir (23).

Tiryakioglu O. yaptig1 calismada hasta gruplarinda sadece 130/0.4-HES kullanmis ve
hastalarin hemodinamik ag¢idan daha iyi oldugu ekstiibasyon ve yogun bakim kalis

stirelerinin 6nemli 6l¢iide azalttigini ortaya koymustur (24).

TARTISMA SONUC
Ekstrakorporeal dolagimin neden oldugu olumsuz etkileri azaltmak amaciyla kalp ve akciger
cihazlarinda bir¢ok modifikasyon deneyimlenmistir. Bu modifikasyonlardan biri, tercih

edilen baglangi¢ soliisyonlarinin kullaniminda yapilan degisikliklerdir.

KPB isleminde prime soliisyonunun kullanim amaci; hatlar, oksijenator ve filtrelerde var
olan havanin bosaltilmasin1 saglayarak hasta ile baglanti yapilmasi ve hemodiliisyon
yontemiyle hematokrit (Hct) degerini diisiirlip, mikro perfiizyonu yaratmaktir. Ancak, prime
sollisyonlar1 konusunda hentiz bir fikir birligi olusmamistir. Bu konudaki bilgi ve deneyimler

de kliniklerde degiskenlik gdstermektedir.

Hem KPB prosediiriiniin kendisi hem de kullanilan baslangi¢c soliisyonunun bilesimi,
metabolik ve patofizyolojik tepkilerin gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir. KPB’nin ilk
yillarinda, baslangic soliisyonunun kan ile hazirlanmasinin daha fizyolojik olacagi
diislinlilmiis, ancak basta pulmoner fonksiyonlar olmak iizere (pumplung) cesitli organ
disfonksiyonlarinin goriillmesi nedeniyle bu uygulamadan vazgegilmistir (25). Farkli
baslangi¢ soliisyonu kompozisyonlarin1 rapor eden c¢alismalar mevcuttur, ancak bu
calismalarin sonuglar1 birbirinden oldukga farklidir. lyi tasarlanms birkag arastirmada,

baslangi¢ soliisyonunun etkileri detayli bir sekilde incelenmistir (26).

Buna ragmen, birgok merkez prime soliisyonlarinda rutin olarak kolloid kullanmaya devam
etmektedir. Ingiltere'de saglik bakanhigina bagli 35 merkezin katildigi bir arastirmada,
merkezlerin %54'liniin yalnizca kristalloid prime soliisyonu kullandigi, %44'liniin ise

kristalloide sentetik kolloid ekledigi belirlenmistir (27).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda heniiz net bir standart belirlenemese de genel anlamda
kolloid soliisyonlarin temin zorlugu ve maddi sonuglar1 Kristalloidlere gore ¢ok daha fazla
oldugunu ortaya koymaktadir. Yine de hasta bazli se¢imler ve aralarindaki tercih edilme
durumu g6z Oniine alindiginda ister kolloid ister kristalloid olsun prime soliisyonunda

anlaml1 avantaj farkliliklari olsa dahi standart bir prime soliisyonu olusturma yolunda halen
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netlesmeyen durumlar vardir.

Sonug olarak ister kristalloid ister kolloid soliisyonlar olsun KPB sirasinda kullanilan prime
soliisyonlart hem hava embolisini 6nleme hem de etkili hemodiliisyon saglama agisindan
kritik bir rol oynamaktadir. KPB uygulamalarinda, laktatli Ringer soliisyonu ve Plasma-Lyte
gibi izotonik ¢ozeltilerin kullanimi, hiicre disi sivi dengesinin korunmasinda 6nemli
avantajlar sunmaktadir; ancak bu soliisyonlarin diyabetik hastalarda dikkatli bir sekilde
kullanilmast gerekir. Kolloid ¢ozeltilerin, damar sisteminde daha uzun siire kalmalar1 ve
onkotik basin¢ saglamalar1 nedeniyle sivi replasmaninda tercih edilebilecegi, ozellikle
biligsel islevlerin iyilesmesine katkida bulundugu gézlemlenmistir. Kristalloid ¢dzeltilerin
asir1 kullaniminin interstisyel 6dem ve organ yetmezliklerine yol acabilecegi, bu nedenle siv1
replasmaninda dikkatli bir yaklasim gerektirdigi sonucuna ulasilmistir. Son olarak, KPB
sirasinda kullanilan sivi ¢6zeltilerinin  se¢imi, hastanin bireysel o6zellikleri ve cerrahi
durumuna gore dikkatlice degerlendirilmelidir; bu konuda daha fazla rastgele kontrolli

caligsmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bilimsel Sorumluluk Beyani

Yazarlar, ¢aligma tasarimi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak {izere makalenin
bilimsel igeriginden, yazimdan, ana ¢izginin bir kismindan veya igeriginin hazirlanmasindan,
bilimsel olarak gdzden gecirilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasindan sorumlu
olduklarin1 beyan ederler.

Etik Onay

Calismamiz derleme oldugu igin etik onaya ihtiya¢ duyulmamustir.

Cikar Catiymasi

Yazar (lar), bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yayimlanmasi ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar catigmasi beyan etmemistir.
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