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“ Fluid Resuscitation
is a cornerstone in the treatment of 

the trauma patient.”

Kenneth Swank, M. D.



Giri�

• Kanama kontrolu ve s�v� resüsitasyonu travmal� olgulara 
yakla��mda en öncelikli konulardand�r.

• Hem askeri hem de sivil travmalarda önlenebilir ölümlerin 
en s�k nedeni egzangine edici kanamalard�r.

• Optimal resüsitasyon stratejisinde hala ne zaman, kim ve 
nas�l bir resüsitasyon uygulanaca�� tart���lmaktad�r.



Geçmi�
• Vietnam Sava�� s�ras�nda agresiv kristaloid resüsitasyonu

popüler idi {Shires, Moyer, Moss}

• Bu dönemde gerçekle�tirilen çal��malarda bol miktarda 
izotonik kristaloid infüzyonunun sa� kal�m� art�rd���, 
resüsitasyon s�v�lar�n�n sadece intravasküler s�v� kayb�n�n 
replasman� de�il ayn� zamanda interstisiyel defisitlerinde
tamamlanmas�na neden oldu�u iddia edilirdi.

• Ara�t�rmac�lar kan kayb�n�n üç kat� miktarda s�v�
kristaloid infüzyonunun sa�lanmas� gerekti�ini, ciddi �ok 
olgular�nda bu oran�n sekiz kata kadar ç�kmas� gerekti�ini 
önerirlerdi.



Geçmi�
• Bu dönemdeki teknolojik olanaklar�n ve ula��labilen bilgilerin ����� 

alt�nda ara�t�rmalar�n fokusland��� yer fizyolojik çal��malar idi. Ve tüm 
amaç intravasküler s�v�n�n restorasyonu ve interstisiyel alandaki s�v� 
defisitlerinin giderilmesi idi.

• Temelde bir damar yolu aç�lmas� ve erken s�v� resüsitasyonunun
ba�lat�lmas� çok önemli bulunuyordu.

• ATLS kursu travma bak�m�nda standardizasyonu sa�lamay� 
amaçlamaktad�r. Ba�lang�çta ATLS’de �oklu olgularda eritrosit 
süspansiyonu transfüzyonunu takiben 2 L kristaloid infüzyonunu
önermekte idi. 

• Son versiyonlarda �okta olup olmad���na bak�lmaks�z�n tüm travmal� 
olgularda 2 L ya da daha fazla Ringer Laktat infüzyonu
önerilmektedir.



S�v� Tedavisi

• Hangi Hastaya ?
• Nerede ?
• Hangi Yolla ?
• Hangi S�v�lar� ?
• Ne Zamana Kadar ?
• Gelecek ?



Hangi Hastaya ?

“ Aksi �spatlanmad�kça Hipotansiyonu Olan 
Bir Travma Hastas�nda Hemoraji Oldu�u 
Dü�ünülmelidir.”

Kenneth Swank, M. D.



• Yaralanman�n Tipi

KÜNT

PENETRAN

�nternal veya Kontrol Edilemeyen Bir Kanama Varsa 
Hasta H�zla De�erlendirmeli ve Kesin Cerrahi �çin Sevk 
Edilmelidir.

Prehosp�tal flu�d resusc�tat�on of the pat�ent w�th major trauma
Paul E. Pepe, MD, MPH, Vincent N. Mosesso, Jr., MD, Jay L. Falk, MD

Prehospital Emerg Care 2002

Konsept …



• Künt travmal� hastalarda tabloya özellikle �iddetli 
kafa travmas� e�lik ediyorsa klinik bulgulara 
göre  serebral perfüzyon devaml�l���n� 
sa�layacak kadar s�v� infüzyonu yap�lmal�d�r.

(serebral-pulmoner ödem ve sekonder hemoraji riski)

Hangi Hastaya ?



• Penetran Travmalarda;
– Nab�z Al�nam�yor, 
– Bilinç Kayb� gibi terminal dönem bulgular� var ise h�zl� 

s�v� infüzyonuna ba�lanmal�d�r. 

• Aksi takdirde, özellikle penetran gövde 
yaralanmalar�nda s�v� k�s�tlamas�na gidilmelidir

Hangi Hastaya ?

Prehosp�tal flu�d resusc�tat�on of the pat�ent w�th major trauma
Paul E. Pepe, MD, MPH, Vincent N. Mosesso, Jr., MD, Jay L. Falk, MD

Prehospital Emerg Care 2002



Hastane Öncesi S�v� Tedavisi

• 1918 ‘de Cannon ve ark.lar� “Ula��lamayan ve kontrol edilemeyen kan 
kay�plar�nda cerrahi tedaviye kadar intravenöz s�v� tedavisi uygulanmamas�
gerekti�ini iddia etmi�lerdir.

• “Bickel WH, Wall MJ, Pepe PE, et al. Immediate versusu delayed fluid
resuscitation for hypotensive patients with penetrating torso injuries N 
Engl J Med 1994;331:1105-9.”

• Gecikmi� s�v� tedavisi uygulanan grupta % 70 ‘e % 62 ‘lik bir sa�kal�m
tespit edilmi�tir (P=0.04)



“Kontrollü hipotansiyon” 

Cerrahi olarak kanaman�n kesin kontrolü sa�lanana 
kadar penetran gövde yaralanmalar�nda faydal� 

olabilir



Resüsitasyon Hasar�

• Committee on fluid resuscitation for Combat Casualties. 
Fluid Resuscitation: State of the science for treating
combat casulaties and civilian trauma. Report of the
Institute of Medicine. Washington: National Academy
Press. 1999.

• Masumiyet ???  Sitotoksik Etki..
• Hücresel Hasar
• Akut Akci�er Hasar�
• Ringer Laktat + D ve L Isomer / Keton ve Prüvat



Hücresel Regülasyon ve Fonksiyon

• S�v�n�n �çeri�i,
• S�v�n�n Tonisitesi
• S�v�n�n Uygulanma Süresi
• Ortaya Ç�kan Hücrelerin Tipi
• �nfeksiyon / �nflamasyon Varl���/Yoklu�u
• �kincil Travman�n Varl��� / Yoklu�u
• S�v� Uygulamas�n�n Zamanlamas�



Nerede ?



Nerede ?

• Alanda..
• Ambulansta..
• Acil Serviste..
• Ameliyathanede..



IMMEDIATE / DELAY

Joint Royal Colleges Ambulance Liaison Committee (JRCALC)

7 Çal��ma �ncelendi�inde;

2 RCT           Immediate / Delay
598 RCT Px % 70 v % 62 p = 0.04

2 RCT           Volüm
2 Review �nsan ve Hayvan
1                    Gözlem



Hangi Yolla  ?



S�v� Resüsitasyon Yollar�

• IV Yol
– Rosetti et al.

• AS Personeli IV Yol için % 24 olguda en az 10 dk
• AS Personeli IV Yol için % 6 olguda ba�ar�s�z

• Sublingual Yol
• Endobron�ial Yol
• �ntrakardiyak �njeksiyon
• �ntraosseöz Yol
• Intraperitoneal Yol



Intravenöz Kateter Yerle�tirme 
Endikasyonlar�
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Hangi Yolla ?

“ More is not always better except in trauma
resuscitation where more IV access is 
always better.”



POISEUILLE KANUNU    ( Am J of Emerg Med 1995; 13(6):619-622)

Hangi Yolla ?

Geni� Lümen Çapl� (14 G)

K�sa Kateterler

HIZLI ve KOLAY AKIM SA�LARLAR



Kateter Çap�
• De�i�ik ülkelerde üretilen kateterler için de�i�ik 

numaraland�rma sistemleri geli�tirilmi�tir.
• Çap büyüdükçe dakikada verilebilecek s�v� miktar� artar



��ne Üstü Kateterler











Üst Ekstremite Periferik Venleri



Santral Venler (8-12 Fr)
• Subclavian / Internal Juguler Venler
( Evre 4 �okta Bile Rahat Bulunur)





•Femoral Ven
Kolay Yerle�tirilir ve Güvenilirdir





Hand Driven

• Cook Critical Care, Bloomington,Ind
– Dieckman
– SurFast (SF)
– Sussmane-Raszynski

• Aspirasyon yerine infüzyon
•



Straight-Needle Jamshidi Needles (JN)
Sherwood Illinois Manual IO Needle

Baxter Allegiance, McGaw Park,Illionis
Kemik �li�i Aspirasyon ��nesinden 
nlenilmi�tir.



Bone Injection Gun (BIG)
Wais Med, Tri-anim, Sylmar,California

Kress USA Corporation, Kansas Citry,Mo

WaisMad’s Bone Injection Gun
Simple tube
Dünyan�n �lk IO infüzyon Aleti ?
Dr Waisman , �srail’li Ortopedist

• Amerikan Acil Sa�l�k Elemanlar� 
• CIA
• Department of Homeland Security
• Department of Health and Human Services
• American Hospitals
• EMS Providers
• �tfaiye



�ntraosseöz Yol



Vidacare Reusable Hand Held
Drill(EZ-IO)

• Proksimal ve distal
tibia

• Femur
• �liak kanat
• Humerus
• Radius
• Klavikula
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fireEMS August, 2006
Author(s) : Robert G. Nixon S. Christopher
Suprun Jr. 



�ntraperitoneal Yol



IV S�v� Replasman H�z�
En Önemli Prensip

E�er hasta gerçekten ciddi miktarda volüm kayb�na 
u�ram��sa s�v� tedavisi h�zl� ve bolus tarz�nda 
olmal�d�r. ( 100 to 150 cc / saat  )

- Çocuklarda 20 cc / Kg bolus
- Eri�kinlerde 500 cc / Her 1 litre bolus
- KKY Hastalarda 200 cc 

Her bolus tarz� infüzyondan sonra hastan�n 
yeniden de�erlendirilmesi gerekir.



Çocuklar �çin 24 Saatte Verilebilecek s�v� 
Miktar�

10 Kg  Çocuk  100 cc / Kg 

10 – 20 Kg Çocuk  1000 cc + 50 cc / Kg 

20 – 30 Kg çocuk 1500 cc + 20 cc / Kg

Az 2 litre / 24 saat (1000 cc idrar + 1000 cc insensible kay�p)
m�� �nsensible kay�p :

�500 cc / 24 saat /Her derece F ate� (750 - 1000 cc / Santigrad Derece)
�500 cc / 24 saat / Ta�ipne
�Di�er S�v� Kay�plar� da hesaplan�p eklenmelidir.

(NG, drenler, diare, etc.)

ri�kinler �çin 24 Saatte Verilebilecek s�v� 
iktar�



Periferik Veya Santral IV Yol 
Tercihi
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Hangi S�v�lar�  ?



Ortalama Kan Hacmi

• Eri�kin   Tüm Vücut A��rl���n�n % 70
70cc/kg

( 70kg x 70cc/kg = 4900cc)

• Çocuk 80 cc/kg

• Yenido�an 90 cc/kg



S�v� Replasman�

• Kan Replasman� (Replace blood with blood)

• Kolloid Replasman� (Replace plasma with colloid)

• Kolloid ile Resüsitasyon ( Resuscitate with colloid)

• Ekstraselüler Fragmandaki Aç���n Salin ile 
Replasman� (Replace ECF depletion with saline)

• Dekstroz ile Rehidratasyon (Rehydrate with dextrose)



�deal S�v�

• Güvenilir
• Etkin
• Ucuz
• Kolay Depolanmal� ve Ta��nabilmeli
• Hücrelere Oksijen ve besin ta��ma 

kapasitesi 
• Resüsitasyon Hasar� olu�turmamal�



Seçenekler  (I)

• Kristaloidler
– 0.9 % SF     (150 mmol/l NaCL)

– 5 % Dekstroz
– 0.18 % SF + 0.45 % Dekstroz
– Di�er



748(,'� ,'�7��9�:$;� ,'�7�< 7 

�154 meq / litre Na

�154 meq / litre Cl

�308 mOsm / litre

�pH 4 – 5

�Serbest Su Deste�i Yok

hypernatremic & hyperchloremic



Crystalloids & colloids

30 litre

9 litre 3 litre

2 litre

0.9 % SF

ICF ISF IV-PV

Kristaloid & Kolloidler



Crystalloids & colloids

30 litre

9 litre 5 litre

Kristaloid & Kolloidler



Crystalloids & colloids

29 litres

10.5 litres 4.5 litres

Kristaloid & Kolloidler



NORMAL SAL�N
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H�zl� ve Uzun Süreli Yap�lm�� �nfüzyonlardan Sonra 
Geli�mi� Hipokalemi ve Hiperkloremik Asidozis
Durumlar�nda 

Tamponlanm�� Solüsyon �htiyac�nda

Temel K+ �htiyac� Durumunda

Sodyum Duyarl�l��� Durumlar�nda (CHF / HBP)

Glukoz �htiyac� Durumunda

NORMAL SAL�N 
KONTREND�KASYONLARI



 085(�>'�!4?0�9�@

� 5 % Glukoz (Su �çinde)

� 50 Gram / litre

� 200 Kalori / litre

� pH 4.5

� 252 mOsm / litre



Crystalloids & colloids

30 litre

9 litre 3 litre

2 litre

% 5 Dekstroz

Kristaloid & Kolloidler



31 litre

9.7 litre 3.3 
litre

Kristaloid & Kolloidler



8�7>08�',!","�< '8

�130 meq / litre Na

�109 meq / litre Cl

�4.0 meq / litre K

�3.0 meq  / litre Ca

�28 meq / litre laktat

�273 mOsm / litre 

�pH 6.5 - 7.0

�Ek Olarak 100 cc su / 
litre



R�NGER LAKTAT

�H�zl� ve Bolus Tarz� S�v� Replasman� Gereken Durumlarda

�Yan�klarda

�Volüm Aç��� Nedeniyle Olu�an Orta �iddetli Asidozis’de

�Göz Pansumanlar�nda (Tamponlanm�� & pH = Yakla��k. 7)

24 saatte 40 litreden fazla RL verildi�imnde bile serum elektrolit dengesi bozulmayacakt�r



R�NGER LAKTAT 
KONTREND�KASYONLARI

Renal yetmezlik (K içeri�i nedeniyle)

Glukoz �htiyac� Varsa

100 cc / litre Üstünde Serbest Su �htiyac�

Laktik Asidoz Bir Kontrendikasyon De�ildir.

Kan Transfüzyonu (Çökelme)



Kristaloidler
2 NS (half-normal saline, 0.45 % saline)
�77 meq / liter Na
�77 meq / liter Cl
�154 mOsm / liter
�pH 4 to 5
�Supplies 450 cc free water per liter

5 1/2 NS 
�50 gms (200 Kcal) per liter
�77 meq / liter Na
�77 meq / liter Cl
�406 mOsm / liter
�pH 4.0

5 / 0.2 NS
�50 gms (200 Kcal) per liter
�34 meq / liter Na
�34 meq / liter Cl
�321 mOsm / liter
�pH 4.0

ƒD10W : 10 % glucose in water 
(100 gms, 400 Kcal / liter)

ƒD5LR : D5 plus LR (525 mOsm / liter)

ƒD5NS : D5 plus NS (560 mOsm / liter)

ƒ3 % NaCl (hypertonic saline)
�513 meq / liter Na
�513 meq / liter Cl
�1026 mOsm / liter

ƒOnly use for hyponatremia
complicated by seizures or 
hemodynamic instability



S�v� Seçiminde Belirteç Faktörler

�Na �çeri�i

�Osmolarite

�pH

�Serbest Su Miktar�

�Glukoz �htiyac� (Kalori)



Seçenekler (II)

• Kolloidler
– Kan

– Plazma / Albumin

– Sentetik Ürünler

• Haemaccel
• Gelofusine
• HES



Kristaloid & Kolloidler

30 litre

9 litre 3 litre

2 Litre
KAN



30 litre

9 litre 5 litre

Kristaloid & Kolloidler



Crystalloids & colloids

30 litre

9 litre 3 litre

2 litre

Kolloid

Kristaloid & Kolloidler



30 litre

9 litre 5 litre

Kristaloid & Kolloidler



29 litre

8 litre 7 litre

Kristaloid & Kolloidler



Kolloidler
• Kolloidler onkotik bas�nc� artt�r�r, pulmoner ödemi azalt�r.

• Etki süresi daha uzun

• GFR azalmas�

• Daha az kolloide ihtiyaç (1:1 kural�)

• Terapötik sonuçlara daha h�zl� ula��r

Daha pahal�



The American College of Surgeons

ACS

“Periferik Dola��m Yetmezli�i Sonucu, Dola��m 
Sistemi Yoluyla Hücrelerin Metabolik
Gereksinimlerini Kar��layabilecek Yeterli 
Perfüzyonun Sa�lanamamas�d�r.  “

�ok 



�OK

– Doku hipoperfüzyonu ve end-organ 
disfonksiyonu

• Hücresel oksijen ihtiyac�n� > varolan oksijen

– Dola��m metabolik ihtiyaçlar için yetersizdir

– CO ve SVR

Tan�m



�ok’un Nedenleri

• Hemorajik
– Hipovolemi (En S�k)

• Non Hemarojik
– Nörojenik
– Kardiyojenik
– Kardiyak Tamponad
– Tansiyon Pnömotoraks



�okun Tedavisi

• Tedavinin esas�;  kanamay� durdurmak ve s�v� 
replasman� ile yeterli  intra vasküler volümü 
sa�lamaya dayan�r. 

• Tedavi;  alanda ba�lar ve ciddi travma hastalar�nda 
kanama oda��n�n tespit edilip cerrahi olarak 
durdurulmas�na kadar devam eder.



�ok Resüsitasyonu

• Kristaloidler
• Hipertonik Salin
• Kolloidler
• Kan Ürünleri
• Kan



Hangi S�v�lar� ?

• Kan Kayb� < 750 cc
• % TKV Kayb� 0 -15
• SSS Semptomlar� Hafif Anksiyöz
• Sistolik KB Normal
• Diastolik KB Normal
• Solunum Say�s� 14-20
• Nab�z 100
• �drar Ç�k��� (ml/saat) �30

RE I

Tedavi Kristaloid (3:1) IV



Hangi S�v�lar� ?

• Kan Kayb� 750-1500 cc
• % TKV Kayb� 15 -30
• SSS Semptomlar� Il�ml� Anksiyöz
• Sistolik KB Normal
• Diastolik KB �
• Solunum Say�s� 20 - 30
• Nab�z > 100
• �drar Ç�k��� (ml/saat) 20-30 cc/saat

RE II

Tedavi Kristaloid (3:1) IV / Kan ?



Hangi S�v�lar� ?

• Kan Kayb� 1500-2000 cc
• % TKV Kayb� 30 - 40
• SSS Semptomlar� Konfüze, Anksiyete
• Sistolik KB �
• Diastolik KB �
• Solunum Say�s� 30 - 40
• Nab�z > 120
• �drar Ç�k��� (ml/saat)    5 - 15

RE III

Tedavi Kristaloid (3:1) IV ve Kan 



Hangi S�v�lar� ?

• Kan Kayb� > 2000 cc
• % TKV Kayb� > 40
• SSS Semptomlar� Letharjik / Bilinçsiz
• Sistolik KB ��
• Diastolik KB ��
• Solunum Say�s� > 40
• Nab�z > 140
• �drar Ç�k��� Çok Az

RE IV

Tedavi H�zl� Kristaloid (3:1) IV / Kan / Cerrahi



�ok Resüsitasyonu

• Kristaloidler - �zotonik
ESF’a h�zl� geçer
Ucuzdur
Haz�r Bekletilir
3:1 Replasman Oran�

• Bolus - Eri�kin 2 litre
Çocuk 20cc/kg Gerekirse Tekrarlanabilir



�ok Resüsitasyonu

• Kolloidler
– Yüksek Moleküler A��rl�kl�
– Plazma Onkotik Bas�nc�n� Art�r�r
– Vasküler Alanda Daha Uzun Kal�r
– Pahal�d�r
– Yan Etkileri Vard�r

• Albumin, PPF, Hetastarch, Pentastarch, Dextran, 
FFP



Albumin

• 5 % (50g/L)                  
• Onkotik Bas�nç

20mmHg
• Volüm Geni�leticidir

0.7-1.3 x vol
• Serum Yar�lanma 

Ömrü 16 saat

• 25 % (250g/L)
• Onkotik Bas�nç

70mmHg 
• Volüm Geni�leticidir

4.0-5.0 x vol
• Serum Yar�lanma 

Ömrü 16 saat



Hetastarch

• Serum Fizyolojik içinde amilopektin
moleküllerinin % 6’l�k solüsyonundan 
olu�an Sentetik Kolloiddir.

• Onkotik Bas�nc� 30mmHg
• Volüm Geni�letici X 1.0-1.3
• Serum Yar�lanma Ömrü 17 güne kadard�r.
• Hiperamilazemi ve Laboratuvar

Koagülopatisi gibi dezavantajlar� vard�r.



Dextran

• Serum Fizyolojik mayii içinde mümkün 
olabildi�ince dilüe edilmi� Glukoz polimerleri dir.
– 10 % D - 40 veya 6 % D-70

• Onkotik Bas�nc 40mmHg
• Volüm Geni�letici x 0.8-1.5
• Serum Yar�lanma Ömrü 6-12 saat
• Dezavantajlar� :

– Doza Ba��ml� Kanama Meyili,
– Renal yetmezlik,
– Anafilaksi



Hipertonik Salin

1980 Velasko ve ark.lar�. / DeFelippe ve ark.lar�

Kanamal� Olgularda �lk Kullan�m / Volum Ekspander

Interstisiyel alandan Intravasküler Alana S�v� Mobilizasyonu

250 ml % 7.5 HTS 2-3 L %0.9 Saline e�de�er 



HTS - Klinik

HTS  / HTS + Dekstran : Prehospital / ED Travmatik
Hipotansiyon

HTS + Dekstran Sa�kal�m� Anlaml� Yükseltmi�.

Wade CE, Kramer GC, Grady JJ et al. Efficacy of 
hypertonic 7.5 % saline and 6% dekstran -70 in treating
trauma: a meta analysis of controlled clinical studies. 
Surgery 1997;122:609-16.



Hipertonik Salin

7.5 % ve 12 % NaCl  
• Hiperosmotiktir. �nterstisiyel alandan ve hücrelerden 

s�v�lar�n intravasküler alana geçi�ini sa�lar.

• Myokardiyal Kontraktiliteyi ve Katekölamin Seviyesini 
Art�r�r.

• Periferik Vazodilatasyon Yapar, Vagal Refleks ile 
Venokonstrüksiyonu art�r�r. 

• �ntrakraniyal Bas�nc� azalt�r



Hipertonik Salin (HTS)

• Prospektif ve Randomize , Çift Kör Çal��mada
• 200 Travma Hastas�
• 250cc  7.5% ile 12% hipertonik salin

• Sonuçlar

Tüm Sa� Kal�m LR 49%  HTS 60% (NS)
Kafa Travmas� Sa� Kal�m LR 12%  HTS 26%     



Kan Transfüzyonu
• Ototransfüzyon
• O Negatif Kan
• Tipe Spesifik
• Tipine Uygun ve Crossmatch yap�lm��
• Göz Önüne Al�nmal�d�r :

– 2,3-DPG ,             
– Trombositopeni,
– Koagülasyon Defektleri,
– Potasyum Anormallikleri,
– Sitrat Toksisitesi,
– Hipokalsemi,
– Hipotermi,
– Enfeksiyon Riskleri



Kan Ürünleri
• �nsan veya s���r, rekombinant veya transjenik

olabilir.
• Oksijen Ta��ma Kapasitesi olan volüm geni�letici 

hücresiz hemoglobin solüsyonlar�
• 1 y�l kullan�labilir
• Polyheme, DCLHb, liposome encapsulated, vs.
• Perflourocarbon



Kan Ürünleri
‘ Bir kan ürünü olarak polimerize edilmi� insan 

hemoglobinin akut travmaya ba�l� acil cerrahi olgusunda 
ilk kez kullan�m�

• Akut Kan Kayb� Nedeniyle Sistolik Kan Bas�nc� <100 
olan 44 hasta

• ISS 21± 10
• Randomize , PRBCs veya 6u Polyheme

Gould, Moore, Hoyt, et al  in the J of ACS 1998; 187:113-122.



Kan Ürünleri

23 hastaya PRBC verilmi�
Hb 10.4 ± 2.3g/dl 10.6 ± 1.8g/dl

21 hastaya Polyheme verilmi�
Hb 9.4 ± 1.9g/dl                5.8 ± 2.8g/dl

• Polyheme transfüzyonu güvenilir bulunmu� ve 
tedavi edilen grupta PRBC kullan�m�n� azaltarak 
total Hemoglobin seviyesini korumu�.



Askeri Travma & S�v� 
Resüsitasyonu

• Tart��mal�

• Kategori I-II Klinik Kan�t Az

• Askeri Kayg� 
– A��rl�k
– Hacim
– Depolama
– Ta��ma



Askeri Travma & S�v� 
Resüsitasyonu

• 1. Toplant� : IOM 1998   250 ml Bolus % 7.5 saline

• 2. Toplant�: Uniformed Services University Haziran 2001 
HES 500ml

• 3. Toplant� : Toronto Ekim 2001  7.5 % Saline + % 6 
Dekstran
– Agresiv Resüsitasyon Zararl�d�r.
– �deal S�v� Henüz Bulunamad�
– Askeri Ortamlarda Dü�ük Hacimli s�v� Resüssitasyonu en uygun 

seçenektir.



MFST S�v� Seçenekleri

• 3% NaCl 500ml - 12 
paket

• Hespan 500ml - 19 
paket

• CPDA Tek 
Kullan�ml�k Kan 
Torbalar� 12



Harp Cerrahisi

•Erken Kanama Kontrolu
•Il�ml� Hipotansiyon
•Dü�ük Hacimli Resüsitasyon
•Kolloid Tercihi



HBOCs
Hemoglobin Based Oxygen Carriers

• Son 20 Y�l,
• Faz III ara�t�rmalar
• Strateji

– Kimyasal
– Peflourocarbon Çözeltisi



�deal HBOC

• Volüm Geni�letici Olmal�
• Oksijen Ta��y�c� Olmal�
• Tüm Kan Gruplar�na Uyum Sa�lamal�
• �ntravasküler Etkisi uzun Olmal�,
• Dola��m ve Organ Fonksiyonlar�na Yan Etkisinin 

Olmamal�
• Raf Ömrü Uzun Olmal�
• Az Hacimli Olmal�
• Is� farkl�l�klar�ndan Etkilenmemeli



Ne Zamana Kadar  ?



Monitorizasyon

– Mental durum ve konu�ma
– Nab�z, kan bas�nc�
– �drar ç�k���
– Kapiller geri dolum / deri perfüzyonu
– CVP
– Laktat Seviyesi (Abramson)



Resüsitasyona Yan�t
H�zl� Geçici Yok

ital Bulgular Normal Geçici �yile�me remain
ment abn

BL                         10-20%          20-40%            >40%
aha Fazla 
ristaloid �htiyac� Az Çok Çok
an �htiyac� Az Orta-Çok Acilen
an Haz�rl��� T ve C        Tipe ba�l� Çok Acil
perasyon �htiyac�   Muhtemel Olas� Çok Olas�



�ok’un Resüsitasyonu

Cerrahi
Olarak 

Kanamay� 
Durdurmak



Gastrik Tonometri

• Dokuya Özgü Oksijenizasyonu Ölçer

• Üç yollu ve balonlu Nasogastrik Tüp

• �ntramukozal CO2’i ölçer 

• pH ‘ � hesaplamak için Henderson/Hesselbach 
denklemi kullan�l�r.



�ok Resüsitasyonunu
Sonland�rma Parametreleri

• Kalp H�z�, Kan Bas�nc�,�drar Ç�k��� ve 
Bilinç Düzeyi

• Baz Defisiti
• Laktat Düzeyi
• Oksijen Ak�m� ve Tüketimi
• Gastrik Tonometri









SORU - KATKI


