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Amag: Acik kalp cerrahisinde yeni kullanima giren diiglik mole-
kil agirlikls Hidroksietil (HE) nisasta ile sik kullandigimiz kol-
loidler kargilastirildi ve hemodinamik degerlere, kan pihtilagsma
faktorlerine, karaciger ve bobrek fonksiyonu iizerine ve kolloid
onkotik basing (KOB) degerlerine etkileri kiyaslandi.

Calisma plani: Koroner bypass veya kapak ameliyat1 gegirecek
60 hasta randomize olarak grup Gelofusin (Jelatin), grup Isohes
(orta molekiil agirlikli HE nigasta) ve grup Voluven (distik
molekiil agirlikli HE nisasta) olmak tizere li¢ esit gruba ayrildi.
Acik kalp makinesindeki priming soliisyonu, anestezi idamesi ve
yogun bakim doneminde de ayni tip kolloid ile karsilandi. Isohes
ve Gelofucin grubunda 30 ml/kg/24 saat, Voluven grubunda ise
ihtiya¢ halinde 50 ml/kg/24 saat dozlarina ¢ikildi. 1. Donem:
Ameliyat oncesi, 2. Dénem: Pompa girisi (Hastanin pompaya
girigi), 3. Donem: Pompa cikisi (Hastanin pompadan cikist), 4.
Donem: Ameliyat bitimi, 5. Donem: 24. saatte alinan kan 6rnek-
lerinde AKG, Hb, Htc, PIt, fibrinojen, KOB degerlerine bakildi.
Yine bu donemlerde hemodinamik degerler kaydedildi. PT, aPTT,
INR, BUN, kreatin, SGOT, SGPT degerleri ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi ilk 24. saatte ol¢tildii.

Bulgular: Yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda gruplar arasinda
demografik veriler, hemodinamik degerler, aort klemp, pompa
stireleri, kanama miktarlari, Hb, Htc, Plt degerleri, Kreatinin,
BUN, SGOT, SGPT degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi.
PT, aPTT, INR degerlerinde fark yokken Gelofucin ve Isohes
grubunun pompa c¢ikistaki fibrinojen degerleri Voluven grubuna
gore anlamli yiiksek bulundu. Kolloid onkotik basing degerleri
karsilastirildiginda; Gelofucine ve Isohes grubunun pompa ¢ikis
degerleri Voluven grubuna oranla, Isohes grubunun pompa ¢ikis
ve 24. saat degerleri Gelofucine ve Voluven grubuna gore anlamli
yliksek bulundu. Kolloid onkotik basin¢ degerleri grup ici kar-
silastirmada; Gelofucine ve Isohes gruplarinda baglangica gore
2, 3, 4. donemde anlamli derecede daha diisiik bulundu ancak
5. donemde (24 saaat sonrasinda) baglangi¢ degeri ile arasinda
anlamli fark bulunmadi ancak Voluven grubunda baglangica gore
tiim donemlerde diigiik bulundu.

Sonug: Diisiik molekiil agirlikli HE nisasta kalp cerrahisinde
hemodinamik stabilizasyon ag¢isindan orta molekiil agirlikli HE
nigasta ve gelatinler gibi giivenle kullanilabilir. Ozellikle yiiksek
miktarda kolloid ihtiyact olan hastalarda 50 ml/kg/giin tercih
edilebilir. Onkotik basinci korumada orta molekiil agirliklit HE
nigasta daha etkin bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Kolloid onkotik basing; kolloid sivilar; priming
soliisyonu.
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Background: The aim of this study was to evaluate the effects of
low molecular weight hydroxyethyl starch (HES) and other col-
loids on hemodynamic parameters, coagulation factors, liver and
renal function tests and colloid oncotic pressure (COP) values and
also to compare these parameters to each other.

Methods: We randomized 60 patients who would have coro-
nary bypass or valve replacement operation as group Gelofusine
(Gelatine infusion), group Isohes (Medium size molecular HES
infusion), and group Voluven (low molecular weight HES infusion).
The same type of colloid was used as open heart machine prim-
ing solution, during anesthesia maintenance as well as intensive
care period. The highest infusion rates were 30 ml/kg/24 hour in
Isohes and Gelofusion, and 50 ml/kg/24 hour in Voluven group if
needed. Blood samples were taken to evaluate ABG, Hb, Htc, Plt,
fibrinogen and COP levels during the 1st period (preoperative),
2nd period (going on pump) 3™ period (coming off pump), 4"
period (early postoperative) and 5" period (postoperative first 24
hours). Hemodynamic parameters were recorded at the same time
intervals. PT, aPTT, INR, BUN, creatinine, SGOT, and SGPT were
measured preoperatively and the first 24 hours post-operatively.

Results: No statistical significance was detected between three
groups regarding demographic characteristics, hemodynamic
parameters, the length of pump and aorta clamping period, blood
loss, Hb, Htc, Cretinine, BUN, SGOT, and SGPT values. PT, aPTT
and INR values were similar in all groups, but fibrinogen values
during the pump exiting was significantly higher in the Gelofucin
and the Isohes groups than the Voluven group. In addition, COP
values were significantly higher in the Gelofucine and Isohes
groups than the Voluven group during coming off pump period
and it was significantly higher in the Isohes group than the other
two groups both during the pump exiting period and at the post-
operative 24™ hour. The within-group comparison with respect to
COP in the Gelofucine and the Isohes groups in the periods 2, 3, 4
were found to be significantly low. But values were similar in the
5™ period. In the Voluven group all values were found to be low
compared to the beginning period.

Conclusion: Low molecular weight HES can be infused safely
during cardiac surgery for hemodynamic stabilization like medi-
um size molecular HES and Gelatines. The 50 ml/kg/24 hour dose
might be preferred especially for patients who need large infusion
doses. Medium size HES is more effective for oncotic pressure
maintenance.

Key words: Colloid oncotic pressure; colloid solution; priming solution.
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Cerrahi sirasinda sivi verilmesinin amaci; yeterli
oksijen sunumu ile normal elektrolit konsantrasyonlarini
ve normoglisemiyi devam ettirmektir. Total siv1 gereksi-
nimi, kompansatuvar intravaskiiler hacim ekspansiyonu,
defisit replasmani, idame sivilari, kayiplarin yerine kon-
mast ve sivi dagiliminin toplamindan (iiclincii bosluk
stvilari) olusur.!" Intravendz sivilar kristalloid ve kolloid
olmak tizere iki gruba ayrilir. Kristalloid sivilar biitiin
ekstraseliiler sivinin voliimiinii artirirlar. Bunun sonu-
cunda interstisyel sivinin gereginden fazla genislemesi,
bazi sakincalara neden olabilir. Bunlarin baginda, len-
fatik drenajin bozulmasi ve interstisyel sivinin daha da
artmasi gelmektedir. Bunun sonucunda bagta akcigerler
olmak tizere ¢esitli organ fonksiyonlarinda bozukluklar,
ornegin; akciger kompliyansinda diigme, hipoksi, perifer-
de, kaslarda ve gastrointestinal sistemde 6dem ve doku
oksijenasyonunda bozulma olabilir.?* Kristalloid sivilar
icin belirtilen sakincalar, kolloid sivilar uygulandiginda
genellikle goriilmez. Bu sivilar hem uzun siire intravas-
kiiler kompartmanda kalip disar1 pek kagmadiklarindan
hem de nispeten ufak hacimleri ile normovolemiyi sag-
ladiklarindan asir1 sivi yiiklenmesine neden olmazlar.
Onkotik basinci diiglirmediklerinden 6dem egilimi yarat-
mazlar. Kolloid sivilarin damar iginde kalabilme 6zelligi
ve siiresi ile sivi baglama kapasitesi, ortalama molekiil
agirliklar, iclerindeki farkli molekiillerin agirliklarinin
dagilimi, kolloid madde yogunlugu ve biyolojik yikim
sekillerine baglidir. Plazma genisletici amagcla kullanilan
bu sivilar intravendz yoldan verildiginde, dolagan kanda
uzun siire kalip kan hacmini yeterli diizeyde saatlerce
idame ettirebilmeleri, toksik tesir olusturmaksizin ve
yavasca, metabolize ve itrah edilebilmeleri, viskozite ve
onkotik basing degerlerinin plazmaninkine benzemeleri,
antijenik olmamalari, kan grubu testlerini, pthtilasmay1
ve sedimentasyon hizini bozmamalar1 gerekmektedir.
Giiniimiizde voliim etkilerinin dogal kolloidler kadar
olmasi, enfeksiyon riski tagimamalari, elde edilmelerinin
teknik ve ekonomik agidan daha kolay olmasi, yan etki-
leri bakimindan belirgin bir fark olmamasi nedenleriyle
voliim replasmani veya hemodiliisyon saglanmasi istenen
durumlarda yapay kolloidler dogal kolloidlere tercih
edilmektedir.!

Jelatinler: Sigir kokenli trtinlerdir. Gilinlimilizde
modifiye sivi jelatinler kullanilmakta ve genelde %4
konsantrasyonda ve %0.9 NaCl icinde ¢6ziinmiis ola-
rak bulunmaktadir. 30.000 D molekiil agirliginda-
dir. Glomeriiler filtrasyonla temizlenmektedir. Verilen
dozun %20 ila %30’u interstisyel alana gecip bir kismi
da buradan lenfatik sistem yoluyla dolagima geri doner.
Retiktiloendoteliyal sistem (RES) tarafindan alinarak,
burada proteazlar tarafindan kiiciik peptitlere ve amino
asitlere pargalanir. Viicutta birikmezler. Iki-dort saat
yar1 Omiirleri vardir. Verilen miktar kadar hacim genis-
lemesi yaparlar. Hatta yapilan bazi ¢alismalarda kendi
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hacimlerinden daha az hacim plazma genislemesi yap-
tiklart bildirilmistir.”

Hidroksietil (HE) nisasta: Dogal polisakkaritler ola-
rak adlandirilirlar. Amilaz tarafindan hizlica hidrolize
olurlar. Baglica iiriner eliminasyona ugrarlar, kiiciik bir
boliim ise RES tarafindan alinir. Molekil agirliklarina
gore lic gruba ayrilirlar. (i) 450.000/0,7 (Varihes), (ii)
200.000/0.5 (Isohes) %6’lik ve (Expahes) %10’luk, (iii)
130.000/0.4 (Voluven). Hidroksietil nisasta soliisyonlari-
nin klinik etkinligi normovolemik hemodiltisyon, ame-
liyat siras1 kan kayiplarinin replasmani, kardiyak cerra-
hi ve sepsiste gosterilmigtir. Arastirmacilar HE nigasta
sollisyonlarinin, deneysel iskemi-reperfiizyon modelle-
rinde, kristalloidler ile karsilastirildiginda kapiller kaca-
g1 ve doku 6demini azalttigini bildirmislerdir.”® Yeni
kullanima giren diiglik molekiil agirlikli HE nigastanin
(Voluven) bobrek atilimi hizli, hemostaz tlizerine daha
az etki, daha az doku birikimi, giinliik 50 ml/kg/24 saat
yiiksek dozda kullanim1 bilinen avantajlaridir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligmamiza Nisan-Aralik 2004 tarihleri arasin-
da elektif koroner arter bypass greft (KABG) veya
kapak ameliyat1 gecirecek American Society of
Anesthesiologists (ASA) II-III smif 60 erigkin hasta
(39 erkek, 21 kadin; dagilim 20-70 yil) dahil edildi.
Ejeksiyon fraksiyonu %40’1n altinda, karaciger ve bob-
rek enzim degerleri ise yiiksek olan hastalar ¢aligma
kapsam1 disinda tutuldu. Randomize olarak hastalar;
grup Gelofusine (Jelatin), grup Isohes (orta molekiil
agirlikli HE nigasta) ve grup Voluven (diisiik molekiil
agirlikli HE nisasta) olmak tizere 20’ser kisilik ti¢ gruba
ayrildi.

Premedikasyon amaciyla tiim hastalara ameliyattan
bir gece 6nce ve ameliyat sabahi 0.5-1 mg Alprazolam
(Xanax, Eczacibagi, Tiirkiye) verildi. Ameliyata alinan
hastalara 0.05 mg/kg Midazolam (Dormicum, Roche,
Tiirkiye) intravenéz (i.v) uygulandi. Daha sonra sag
radial arter bolgesi prilocain (Citanest %2, AstraZeneca,
Tiirkiye) ile uyusturularak plastimed 1.3 mm arter kanii-
Ii (Plastimed, Saint-Lieu-la-Forét, Fransa) ile kaniile
edilip invaziv arter basinct goriintiilendi. Ameliyat
boyunca elektrokardiyografi (EKG; D,, ve D,), invaziv
arter basinci, ETCO3, SPO3, sag atrium basinci, mesane
18181 izlendi. Anestezi indiiksiyonunda fentanil sitrat
3 ug/kg (Fentanyl Citrate, Abbott, Ttirkiye), 0.2 mg/kg
etomidate (Etomidate-lipuro, Braun AG, Melsungen,
Germany), 0.1 mg/kg pankuronyum bromiir (Pavulon,
Organon, Canada) kullanildi. Endotrakeal entiibasyon
isleminden sonra 8-10 ml/kg tidal voliim 12/dk frekans-
la ventilatore (Siemens Kion) baglandi. Daha sonra sag
vena jugularis interna’ya iki adet (plastimed 2.0 mm)
santral venoz basing (SVB) kateteri takildi.
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Tablo 1. Gruplarin demografik degerleri

Gelofusin Isohes Voluven
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Yas 59.43+12.95 56.93+15.00 57.88+6.83 0.853
VYA 1.8425+0.1269 1.7293+0.1683 1.8075+0.2258 0.330

VYA: Viicut yiizey alani.

Hastalarin sivi replasmaninda sekiz saatlik aclik sivi
ihtiyaclar1 dengeli elektrolit iceren kristalloid (Isolyt)
500 ml ile karsilandiktan sonra secgilen gruba gére
kolloid ile replasmana baslandi. A¢ik kalp makinasina
gecilene kadar SVB 10-12 mmHg seviyesinde olacak
sekilde kolloid replasmanina devam edildi.

Pompa priming soliisyonu 750 ml ringer laktat +
750 ml secilen kolloid soliisyonu + 150 ml mannitol +
10.000 iinite heparin ile hazirlandi.

Pompa c¢ikisinda ve ameliyat bitiminde yogun
bakimdaki donemde hastalara yine ayni grup kolloid ile
replasmana devam edildi. Isohes ve Gelofucin grubunda
30 ml/kg/24 saat dozunun diistiine ¢ikilmadi. Voluven
grubunda ise llizum halinde 50 ml/kg/24 saat dozu-
na kadar cikildi. Biitlin gruplarda hematokrit degeri
26 g/dI'nin altina diismedikce pompa ¢ikist ve yogun
bakim doneminde kan ve kan iriinleri replasmani
yapilmadi. Yogun bakimdaki idame sivisi 1 ml/kg/saat
kristalloid ile saglandi.

Belirlenen donemlerde hastalardan kan oOrnekleri
alind1:

I. Donem: Ameliyat 6ncesi

II. Dénem: Pompa girisi (Hastanin pompaya girisi)
III. Donem: Pompa cikist (Hastanin pompadan ¢ikisi)
IV. Donem: Ameliyat bitimi

V. Donem: 24. saatte arter kan gazi (AKG), Hb, Htc,
PIt, Fibrinojen, Kolloid onkotik basing (KOB) degerleri
kaydedildi.

Ameliyat ve yogun bakim dénemi boyunca hemo-
dinamik degerler (KAH, TA, CVP, SPO,) takip edildi.
Ayrica ameliyat 6ncesi ve 24. saat kan 6rnekleri alinarak
PT, aPTT, INR, BUN, kreatin, SGOT, SGPT degerleri-
ne bakildi. Biitiin gruplarin aort klemp, bypass siireleri,
ameliyat siras1 kanama ve yogun bakimdaki drenaj mik-
tarlar1 kaydedildi. Yine biitiin gruptaki hastalarin kan ve
kan tiriinleri replasman miktarlar1 kaydedildi.

BULGULAR

Istatistik yontemi olarak gruplar arasi karsilastir-
mada Ki-kare, Anova ve Tukey HSD testleri, grup i¢i
karsilagtirmalarda ise Paried t-testi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Gruplar arasinda demografik veriler acisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Aort klemp ve pompa siireleri, ameliyat sirasi kana-
ma, yogun bakimdaki drenaj miktarlari, kan ve kan
tirtinleri replasman miktarlar: istatistiksel olarak grup-
lar arasinda anlamli fark gostermedi.

Hemodinamik degerler acisindan karsilagtirildigin-
da; sistolik, diyastolik, ortalama tansiyon degerleri ve
kalp atim hizlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi.
Santral venoz basing baslangic degerleri; (I. Donem)
Voluven grubunda (4.50+2.66), Isohes (7.93+3.22) ve
Gelofucine (7.07+2.52) grubuna gore anlamli olarak
daha diistik bulundu (p=0.004).

Arter kan gazi degerleri karsilastirildiginda; PO»,
pH, BE degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken, PCO> Voluven grubunda 24. saatin sonunda
yliksek bulunmakla beraber p<0.01) klinik olarak nor-
mal degerde (43.37+5.75) seyretti (Sekil 1). Gruplar ara-
sinda diger donemlerde PCO> ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Hemoglobin, SPO,, hematokrit, trombosit deger-
lerinde gruplar arasi donemlerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmada.

Pihtilagmatestleri karsilastirildiginda; PT,aPTT,INR
degerlerinde fark yoktu ancak Gelofucine (1.39+0.32) ve
Isohes (1.67+0.43) grubunun pompa cikistaki fibrinojen
degerleri, Voluven (0.79+0.49) grubuna goére anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p<0.001; Sekil 2).
Gruplar arasinda diger donemlerde fibrinojen ortalama-
lar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu.

Kreatinin, BUN, SGOT, SGPT degerleri arasinda
gruplar arasinda fark saptanmadi.

Kolloid onkotik basing degerleri karsilastirildiginda
ise; Gelofucine (15.29+2.16) ve Isohes (16.09+1.73) gru-
bunun pompa ¢ikis1 KOB degerleri, Voluven (13.57+1.89)
grubuna gore anlamli derecede daha ytiksekti p<0.01;
Sekil 3). Isohes grubunun KOB pompa ¢ikis (18.87+1.78)
ve 24. saat (20.48+1.80) degerleri Gelofucine (17.12+2.34,
18.48+1.36) ve Voluven (16.99+2.06, 18.14+1.82) grupla-
rina goére anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05 ve
p<0.01; Sekil 4). Grup ici karsilastirmalarda ise; (paried
t-testi) Gelofucine ve Isohes gruplarinda KOB degerleri
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Sekil 1. PCO, degerleri.

baglangica gore 2, 3 ve 4. donemde anlamli derecede
daha diigiik bulundu ancak 5. donemde baglangi¢ degeri
ile arasinda anlamli fark bulunmadi. Voluven grubunda
ise baglangica gore tiim donemlerde diistiktii. Bu veriler
dogrultusunda onkotik basin¢ degerini en iyi koruyan
grubun Isohes oldugunu soyleyebiliriz.

TARTISMA

Literatiirde diisiik molekiil agirlikli HE nisastanin
kalp cerrahisinde kullanimu ile ilgili yayinlarin sonug-
lar1 bizim sonuglarimizla birebir olmasa da benzerdir.
Bunlardan bir kagina deginirsek Boldt ve ark.nin”
kardiyopulmoner bypass oncesi hipervolemik hemodi-
liisyon amaci ile yaptiklar1 calismada anestezi indiik-
siyon sonrasi bir gruba orta molekiil agirlikli, diger
gruba ise diiglik molekiil agirliklt HE nisastay1 10 ml/kg
dozda PCWP takibine gére 30 dakika i¢inde uygulayip
hemodinamik parametrelere bakmiglardir. Ayrica ame-
liyat sonrasi birinci giinde aldiklar1 kan 6rneklerinde
SGOT, SGPT, kreatinin, trombosit say1si, aPTT degerle-
ri ve kanama miktarlarini karsilagtirmiglar, anlamli fark
bulamamiglardir. Diisiik molekiil agirlikli HE soliisyon-
larinin orta molekiil agirlikli olanlar gibi hemodinamik
stabiliteyi korudugunu sdylemiglerdir.

Gelofusin Isohes Voluven

Sekil 2. Fibrinojen degerleri.

Gallandet ve ark.®! yiiksek doz Voluven’in kalp cer-
rahisi sirasinda hemodinamik parametrelerin stabilizas-
yonu lizerine 24 saat i¢indeki etkilerini incelemiglerdir.
Priming uygulamasi da dahil hastalara 40 ml/kg’a kadar
uygulamiglar kontrol grubunu orta molekiil agirlikli HE
nigasta ile karsilagtirmiglardir. Hemodinamik stabilizas-
yon i¢in gereken infiizyon hacmini her iki grupta benzer
diizeyde, cerrahi sirasindaki kan kaybini Voluven gru-
bunda daha az KOB degerlerini ise iki grupta benzer
diizeyde bulmuslardir. Bizim calismamizda Voluven
grubunda infiizyon miktar1 daha yiiksek uygulandi
ancak bunun nedenini Voluven grubunun baglangic SVB
degerlerinin daha diigiik olmasina bagladik. Kolloid
onkotik basing¢ agisindan kiyaslaninca bizim caligma-
mizda orta molekiil agirlikli HE nisastanin (Isohes)
soliisyonlarin stabilizasyonunu daha iyi sagladigini gor-
diik. Ancak 24 saatin sonundaki degerler kiyaslaninca
hicbir grupta 6dem olusumu igin kritik deger olan 17
mmHg’nin altinda bir degere rastlanmadigini ve klinik
acidan risk tastmadigini gézlemledik.

Hemostaz lizerine etkilerini kiyaslayan pek cok
caligmada; Voluven’in orta molekiil agirlikli HE
nigsastalar veya Gelofucine ile karsilastirildiginda
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Gelofusin Isohes Voluven

Sekil 3. Kolloid onkotik basing degerleri.
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Gelofusin Isohes Voluven

Sekil 4. Kolloid onkotik basing 4 ve 5 degerleri.
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pihtilagsma testlerini daha az yiikselttigi ve nor-
mal degerlere daha ¢abuk ulastigi gosterilmistir.”!!
Bizim c¢alismamizda fibrinojen degerleri hari¢ diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Gruplarin higbirinde anormal kanama
durumuyla karsilasiimadi.

Haisch ve ark.nin'? yaptig1 bir ¢alismada kalp cer-
rahisi ameliyatlarinda voluven ve gelofucine soliisyon-
larinin pihtilagsma tizerine etkileri karsilastirilmigtir.
Ameliyat sirasinda baglanip ameliyat sonrasi birinci
gline kadar SVB degeri 10-14 mmHg olacak sekilde
yliksek dozda bir gruba voluven, diger gruba gelofucine
verilmis; ameliyat sirast ve sonrast kan kaybi, kan ve
kan {irtinleri replasman miktar1 ve pihtilagsma testleri
karsilagtirilmis, anlamli fark bulunmamigtir. Sonug
olarak diistik molekiil agirlikli HE nisastanin kalp
cerrahisi voliim replasmaninda alternatif olabilecegini
sOylemisglerdir.

Kasper ve ark.™® koroner arter bypass ameliyatla-
rinda yiiksek dozda (50 ml/kg/24 saat) Voluven’i orta
doz (33 ml/kf/24 saat) orta molekiil agirlikli HE nisasta
ile kargilastirmislar ve iki grup arasinda ameliyat sira-
sindaki kanama miktarlarin1 ve kan ihtiyacimi farkl
bulmamiglardir.

Sonug olarak, diisiik molekiil agirlikli HE nisastay1
acik kalp cerrahisinde giivenle kullanabilecegimizi;
molekil agirligimin diisiik, viicutta birikme etkisinin
daha az ve daha cabuk atilir olmasindan dolayi, 6zel-
likle yiiksek miktarda kolloid replasmanina ihtiyag
duyacak ve li¢ giinden fazla siire zarfinda kolloid almasi
gerekecek hastalarda, diger kolloidlere alternatif olabi-
lecegini soyleyebiliriz.
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