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Toplam Viicut Suyunun yasa ve kompartmanlara gore dagilimi
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Vicut Suyunun Kompartmanlara Gore Dagilimi
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Gunluk su ihtiyaci

Diyetle su alimi ~500 mL/g

Idrar 1200 mosmol/L konsantre etmek icin glinde en az 500 mL idrar cikisi
olmall,
* 600 mosmol/L solut atilabilir

Gunlik zorunlu sivi alimi toplamda glinde 1600-2250 mL.
Sivi atilimi bireyin metabolik durumuna, su alimina ve cevresel faktorlere gore

degiskenlik gosterebilmektedir.



GUnluk su kaybl

e Idrar — 500-1500 mL
* Insensyble — 900 mL
* Feces — 150-200 mL

1600-2600



Dehidratasyon

Na kaybi>Su kaybi Na kaybi=Su kaybi  Na kaybi<Su kaybi

Kusma Diare
Diliretikler Hiper glisemik NKK
Uciincii bosluklara kayip »]
Adrenokortikal yetmezlik Su alim inda azalma




* Plasma osmolalitesi (Posm)ana solttl sodyum, glukoz ve Uredir.

* Normalde Posm 275 -290 mosmol/kg.

Posm= 2x (Na + Glukoz/18) + BUN/ 2.8

Tonisite = efektif osmolalite
Plasma tonisitesi= 2x (Na + Glukoz/18)



» Efektif osmoller
* Glukoz, mannitol, sorbitol, glisin

* Inefektif osmoller
* Ure, etanol, metanol, etilen glikol

* Normalde osmolal acik < 10 mosm/kg H20, eger >10 mosmol ise
formulde olmayan bu maddeler aranmalidir.



TVS = 0.6x kg
Guncel TVS = 140 x TVS/Serum Na

Su acigl = (Serum Na-140) x TVS / 140

Su acigl hasta sokta degilse acigin yarisi ilk 24 saatte kalan yarisi 1-2
glunde verilir.



* 1999, “The National Confidential Enquiry into
Perioperative Deaths” —

* Her 5 hastanin 1’inde yanlis diizenlenmis IV
sivi ve elektrolit tedavisi sebebiyle
komplikasyonlar ve artmis morbidite




Kisithliklar

* Bircok kabul goren sivi tedavisi 6nerisi ya klinik calismalara degil tarihi
bilgilerden gelen kabul edile gelmis 6nerilere ya da cok sinirli vaka
raporlarina dayanmakta.

* Metaanaliz problemi; Klinik calismalarin her biri cok heterojen
gruplari hedef aldigindan ve cok farkl klinik senaryolara cevap

aradigindan

* Cogu klinik calisma YBU kaynakli oldugundan AS ve genel servis
hastalarina uyarlanmalari zor olmakta.



Oneri

Olasi riskleri azaltmak icin klavuz rehberligi 6nemli

N IC E Mational Institute for
Hedlth and Care Excellence

guideline




* Hikaye
* Anormal kayip varhgi, ek hastaliklar (sivi kisitlamasi)

* Fizik muayene

* Nabiz, kan basinci, kapiller dolum, juguler ven6z basing, pulmoner 6dem
varhgi, postural HT

e Laboratuar

* Monitorizasyon
* Verilen tedaviye cevap



Sivi aciginin gostergeleri

* KB sistolik <100 mm/Hg

* Kalp hizi >90 atim/dk

* Solunum savyisi >20 soluk/dk

e >2 sn kapiller geri dolus siiresinin olmasi

e Ekstremitelerin uclarina dokunuldugunda soguk olmasi
* NEWS >5

 Pasif Bacak kaldirma testi



Ma Cl {mEq/L) OSMOLARITE Asetat | Laktat Glukonat
[mEq/L) [mOsm/L) mmolfl | mmal/l mmal,|
unbakimkalite.com

Plazma 140  98-106 291/ 287 3,53 7,40
% 0,9 NaCl 154 154 0 3087286 4.5-7
%3 NaCl 513 513 0 1026 34
YoSDx + %045 NaCl 77 77 0 406 4-5
RL 130 109 28 273/256 1 4 Ca:3 28 37
Plazma-Lyte 148® 140 98 50 2957271 1,5 5 27 23 4-8
Isolyte- S 141 98 49 295 IS0 IS 0,5 27 23 7.4
[solyte- P 25 22 23 1,5 20 1.5 28

Isolyte- M 36 49 15 260 35 7.5 20 3

ISOLYTE 141 98 50 295 3 5 [ 27 3 1.4



National Institute for

) Erigkinlerde IV sivi tedavisi Algoritmasi
Heaith and Care Excellence

NIC

E} Algorritrim 1 Dgéerlgndirme g

ABCDE uygula. Hasta hipovolemik mi, s ihtiyaci var nm befirle.
FM iesmimvamtahmemeye;als SKBz100mmHg olmasi, nabiz=20atim/dk olmas;, laplerdolunsuej>mm
periferin soguk olmasi, Solnumu saysinin >20/dk olmasi, NEWS skorunun 5 ve izeri olmas: sivi agid oldugunu digindiror.

V[P |

Hastanin swi ve elektrolit intiyaci olasiigim degerlendir:
«Hikaye: s kistlamasy, susuziuk, anormal kayip ve komorbidits sor.
«FM: nabiz, kan basing, kapiller genidolum, JVP, 6dem [perifer/pulmoner), postural AT
«Klinik monitorizasyon: NEWS skoru kullan, svi denge cartlan kullan, kilo olg.
Tedaviyi baglat: «Laboratuar: CBC, Ure, kreatinin ve elektrolitier.
Swv1 agZinin sebebini belirle
15 s oS00 s ver v ——
{130-154 mmol/I Na igeren bir svi) Hasta bu eksiklikleri oral ya da enteral olarak alabilir mi? > =
ona gore diyet ver.
|G
5 Hastada kompleks bir sivi-elektrolit e <1
ABCDE yaklagimi ile tekrar dagm bozukiagu var mi? )I Algoritim 4: Replasman ve Redistriblisyon
=2 m 2 ihtivac d i Devam eden defisit var my, anormal
A ial) kayip devam ediyor mu, anormal sw- Swive elektrolit Devam eden anormal svi- Rgdstriﬁsvmve
jerin degiomn vemin desiagl elektroiit dagiimi var mi degeriendir. defisitiya da elektroiit kaybi diger kompleks
o fazlahihg Devam eden kaybive miktanm | | durumlar
[ Evet || [ Hepr | [t ] “Sunlara bak: tahmin etmek igin sunlara bak: | | Suniara bak:
v «Dehidratasyon *Kusma ve Ng tip kayplan =Ciddi odem
Hastada SOK *Swviagin yiklenmesi | |«Biliyer drenajkayplari ~Ciddi sepsis )
' 2 . « Rutin .+ || |=Hiper/hipokalemi «ileal stoma kaysplari ~Gipo/hipernatremi
bulgulari var mi? Algoritm 3: Rutin idame tedavisi s defisitiya ds -ishal, kol RS penal, ke veya kalp
[ Evet | | [ Hayr | Devam swisini dizenle: fazialinitahminet. | |-Devam edenkanama, melena | |yetmezligi
: zigzs : . Vs *POst-0p SV
20-30 'mg;’: :ue SletId ver -Ates, terleme, dehidratasyon | |retansiyonu
nWX“ 2 X 1 mmol/I Na, K. Ol ~Pankreatik, jejunal ve stomal | | Gerekirse uzman
t man - 2
s verildi ‘é; destegine +50-100 gr/gin glukoz (dm: %5 dextroz’ds '_‘BX'P‘“k FETag
mi? bagvur! | 5g/100 ml seker igerir) S ke
v T
Tekrar degerlendir ve monftorize et U Yaila claras
55500 il daha krstalow boks oarak ihtiyag yoksa swi tedavisini kes. ‘L
T o 2 idame svi tedavisi 3 ginden uzun
srecekse nazogastrik sivilar ve enteral Klinik ve laboratuar olarak s ihtiyacini monitérize edin,




Algoritma 1: Degerlendirme

k4

ABCD uygula, hasta hipovolemik mi, sivi ihtiyaci var mi belirle,
FM ile sivi ihtiyacini tahmin etmeye ¢alis. SKB<100 mmHg,

Algoritma2

Nb:>90 atim/dk, kapiller dolum siiresi>2 sn veya periferin soguk
olmasi, solunum sayisinin>20/dk, NEWS skorunun 25 olmasi sivi

Hastanin sivi ve elektrolit ihtiyaci olasiligini degerlendi:

Hikaye:Sivi kisitlamasi, susuzluk, anormal kayip ve komorbidite sor.

FM:Nb, kan basinci, kapiller geri donim, JVP, ddem(periferik/pulmoner),
postural hipotansiyon.

Klinik monitérizasyon: NEWS skoru kullan, sivi denge c¢arklarini kullan, kilo élg.
Laboratuar: CBC, BUN, Cr ve elektrolitler

acigl oldugunu distndarir,

l

Hasta bu eksiklikleri oral ya da enteral alabilir mi?

lirle ve on

| [

Hastada kompleks bir siv1 elektrolit
dagihim bozuklugu var mi?

| Beslenme ve sivi ihtiyacini

Devam eden defisit var mi?,Anormal
kayip devam ediyor mu? Anormal sivi

Algoritma 4:

elektrolit dagilimi var mi?




NEWS (National Early
Warning Score)
hastanede yatan tUm
hastalarin takiplerinde
klinik durumlarinin

kotllesmesini ve daha
yogun bir takip ihtiyacini
belirlemede potansiyel
risklerin erken teshisi
icin gelistirilmistir

National Early Warning Score (NEWS)’

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Oxygen
Saturations

Any Supplemental
Oxygen

Temperature

Systolic BP

Heart Rate

Level of
Consciousness

<8 9-11 12-20 21-24 225
<91 92-93 94 -95 296
Yes No
<35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 | =239.1
<90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
<40 41-50 51 - 90 91-110 | 111-130 | 2131
A V,P,orU

"The NEWS initiative flowed from the Royal College of Physicians' NEWSDIG, and was jointly developed and funded in collaboration with the
Royal College of Physicians, Royal College of Nursing, National Outreach Forum and NHS Training for Innovation.

5 =ﬂ‘ Royal College
% of Physicians

!Au.‘i

Travning for Innovadion



NICE |ctoransieror ‘ ABCD uygula, hasta hipovolemik mi, sivi ihtiyaci var mi belirle,
Hadalinand Care Exceknce

l Evet

Algoritma2: Sivi Resusitasyonu

- . Hastanin sivi ve
Tedaviyi baglat: ABCD yaklasimi ile

tekrar degerlendir.
Hasta hala siviya ihtiyag
duyuyor mu?

(Emin degilsen uz.
Destegi al) Hayir

* Sivi agiginin sebebini
belirle

* 15 dk iginde 500 cc >
bolus kristaloid ver

(130-154 mmol/L Na

iceren bir sivi

elektrolit ihtiyaci
olasihgini degerlendi:

M

Hayir Hastada sok
~ bulgulan
var mi?

k4

250-500 ml daha >200 mL Uz.
kristaloid bolus olarak sivi verildi

W

Destegine
ver mi? basvur




Erigkinlerde IV Sivi Tedavisi Algoritmasi

N Ic E National Institute for
Health and Care Excellence

Hastada kompleks bir sivi
elektrolit dagilim bozuklugu
var mi?

Algoritma 3: Riitin idame tdv

Hayir

L

Devam sivisini diizenle:

Normal gunlik sivi ve elektroliti ver
-20-30 ml/kg/giin su

-1 mmol/kg/giin Na, K, Cl

-50-100 gr/giin glukoz(orn. %5Dex.da
5 gr/100 ml glukoz var)

l

Tekrar degerlendir ve monitorize et

* ihtiyag yoksa sivi tedavisini kes

* idame sivi tedavisi {i¢ glinden uzun
stirecekse NG sivilar ve enteral
beslenme tercih et




Rutin idame tedavisi

» 25-30 ml/kg/glin olacak sekilde su almasi saglanmali.
* Yaklasik giinde 1 mmol/kg olacak sekilde potasyum, sodyum ve klor
almasi saglanmali.

e GUnluk 50-100 gram olacak sekilde glukoz ile seker ihtiyaci da
saglanmal



* Yatan hastalarda gastrointestinal, Griner ve insensible kayiplarin takibi zordur.
* Hastalar sivi kayiplarinin takip edildigi kadar asiri sivi alimi da takip edilmelidir.

* Hasta
* terliyorsa,
* ates,
* yanik,
* takipne,
* bariz gastrointestinal kayip
e cerrahi drenleri varsa su alimi artirilmalidir.

* Viicut sicakhgi 37°C lizerinde ise her bir derece yiikselme icin 100-150 mL/g
serbest su ilave edilir.



Sivi kisitlamasi bazi klinik durumlarda hasta icin gereklidir.
* Oliglirik BY
e Havanin nemlendirilmesi

Odemli durumlar

Hipotroidizm

Uygunsuz ADH



Eger hasta sadece rutin idame sivisi alacaksa asagidaki formul
oncelikli uygulanir

e 25-30 mL/kg/g su
* Yaklasik 1 mmol/kg/g potasyum, sodyum ve klor
* Yaklasik 50-100 gr/g glukoz ketozu 6nlemek icin yeterlidir. (6rn. 100 ml

%5 Dx 5 gr glukoz icerir)
2 L% SF %5Dx ve yeterli sivi tedavisi saglayacaktir.

1000mL SF + 1000mL %5 Dx
2000mL 72 SF %5Dx Miks mayi




* Obez hastalarda IV sivi miktarini ideal kilolarina gére ayarla,

* Bu hastalar nadiren giinde 3 litreden daha fazla siviya ihtiyac
duyarlar.

* Bazl hastalarda idame olarak daha az sivi verilmesi gerekebilir:
* Yaslilar veya celimsiz, asiri zayif
* Bobrek yetmezligi veya kalp yetmezligi

* Malnutrisyonlularda yeniden besleme sendromu riski vardir
(6rn. 20-25 mL/kg/g sivi)



Eriskinierde 1V Sivi ledavisi Algoritmasi
NICE ’ 2

Health and Care Excellence

Hastada kompleks bir sivi

elektrolit dagilhim bozuklugu
var mn Algoritma 4: Replasman ve Rediistribisyon

Sivi ve elektrolit defisiti Devam eden anormal sivi elektrolit
ya da fazlalig kaybi

Sunlara bak: Devam eden kaybi ve miktarini
Dehidrasyon, tahmin etmek icin sunlara bak:

Sivi agiri yiklenmesi -Kusma ve NG tiip kayiplari
Hiper/hipokalemi -Biliyer drenaj kayiplari

Rediistriibitif ve diger
kompl. durumlar
Sunlara bak:

-Gross 6dem

-Ciddi sepsis
-Hipo/hipernatemi
-BY,KrY,KKY

-Post op sivi
retansiyonu
Gerekirse uz. Destegi
alin.

Sivi defisiti fazlaligini -ileal stoma kayiplari
tahminet -ishal kolostomi kayiplari
-Devam eden kanama, melena
-Ates terleme , dehidrasyon
-Pankreatik, jejenal ve stomal
kayiplar

-Uriner kayiplar

il
v
Tum bu kayiplan yada fazlaliklan ritin idame sivisina ekleyin veya ¢ikarin

Klinik ve lab. Olarak sivi ihtiyacini monitorize edin.




Replasman hizi:
* Sivi acigini dizeltme hizi acigin siddetine bagldir.

* Siddetli sivi kaybi veya hipovolemik sok varsa 2000 mL ye kadar sivi
doku perfizyonunun saglanmasi icin hizlica verilir.

 Klinik bulgular dizelene kadar sivi restisitasyonuna devam edilir.

» Hafif ve orta hipovolemi olan hastalarda sivi restsitasyonuna ihtiyac
yoktur.

* Sivi aciginin daha da kotulesmemesi icin devam eden kayiplardan daha
fazla sivi replasmani yapilmalidir.



Yeniden Degerlendirme

e Hastalar IV sivilari resusitasyon icin aliyorsa hastayi ABCDE yaklasimini
kullanarak yeniden degerlendir,
* solunum sayisini, nabzi, kan basincini ve perfizyonu devamli monitorize et,
» venoOz laktat diizeyleri ve/veya arteriyel pH ve baz fazlasi 6lcimlerini al.

e Devamli IV sivi alan hastalar dizenli olarak monitorize edilmelidir.

* Hastalarin monitorizasyonunda o6ncelikle en az gunluk klinik sivi durumu, laboratuvar
degerleri (Ure, kreatinin ve elektrolitler),

 Haftada 2 defa kilo dlciimleri ile yeniden degerlendirme yapilmalidir.

* Dinamik parametrelerimiz var (PPV, SSV, VCI distensibilitesi gibi)



* Su konularda farkinda olunmali:

* |V sivi tedavisi alan hastalarda replasman veya dagilim sorunlarina meyil varsa
daha siki takip edilir.

* Yuksek hacimli gastrointestinal kayiplari olan hastalarda idrar sodyum takibi
faydali olabilir.

* Azalmis idrar sodyum atilimi [30 mmol/l den daha az] serum sodyum seviyeleri normal
olsa bile toplam viicut sodyumunda bir azalmaya isaret edebilir.

* Bununla birlikte ditretik kullanimi ve mevcut bobrek yetmezligi yanlis idrar sodyum
degerleri verebilir.

* Genel durumu stabil olan hastalar uzun sureli IV tedavi aldigl hallerde daha az
siklikta takip edilebilir.



* IV sivi alan hastalarin aldigi sivida klor konsantrasyonu 120 mmol/L
Uzerinde ise (6rn. %0.9 NaCl ) serum Cl| duzeyleri gunlik takip

edilmelidir.

* Hastalarda hiperkloremi veya asidoz gelisirse IV sivi tedavisini ve asit-baz
durumlari yeniden degerlendirilir.

* Bariz sivi kdtld yonetimi vakalari

(0rn. Gereksiz yere dehidratasyonun uzatilmasi veya IV sivi tedavisi
yoluyla yanlislikla sivi yiklenmesi) rapor edilmelidir.



* Serum fizyolojik gercekten fizyolojik mi?
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Ow st Emergency Physicians

The Officicl Voice of Emergency Medicine ADVANCING EMERGENCY CARE /1

v

2018 Most Accessed Articles in ACEP Now:

1. Data Suggests Lactated Ringer’s Is Better than Normal Saline

2. Emergency Physician with Depression Chronicles Her 10-Year Fight to Keep
Her License

3. Emergency Physician Solves Malfunctioning LVAD with Electrician Skills
4. ACEP Policy on Low-Dose Ketamine
5. Do-Not-Resuscitate Tattoos: Are They Valid?



* A meta-analysis of 14 randomized controlled trials including 18,916
patients treated for sepsis noted a mortality benefit from LR
compared to NS (odds ratio 0.78).

* LR elestirileri, laktat infizyonunun metabolik asidozu
kdtllestirebilecegini 6ne strtyordu

* LR'deki katki maddesi olan sodyum laktat, bikarbonata hepatik olarak
metabolize edilir ve bir asit degildir.

1.Rochwerg B, Alhazzani W, Sindi A, et al. Fluid resuscitation in sepsis: a systematic review and network
meta-analysis. Ann Intern Med. 2014;161:347-355.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fluid+resuscitation+in+sepsis:+a+systematic+review+and+network+meta-analysis&TransSchema=title&cmd=detailssearch

e 157 blood donors (500 ml) with an estimated less than 15 percent
blood loss. Post-donation, all groups had lactate levels between 1.05
and 1.10. However, post infusion, the picture changed. After 2 L of
intravenous fluid, the lactate was higher in the LR group (1.46),
compared to both the NS and no infusion groups, which were 1.0 and
1.36, respectively. The base deficit for NS was 10 times that of LR, and
the pH was the lowest for NS (7.32 for NS, 7.34 for LR, 7.36 for the

controls).

* Kesin olmasa da, calisma sividaki tamponlarin asit baz durumunu

olumlu ydénde etkileyebilecegini one slrlyor.

1.Ross SW, Christmas AB, Fischer PE, et al. Impact of common crystalloid solutions on resuscitation
markers following Class | hemorrhage: a randomized control trial. J Trauma Acute Care Surg.
2015;79(5):732-740.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Impact+of+common+crystalloid+solutions+on+resuscitation+markers+following+Class+I+hemorrhage:+a+randomized+control+trial&TransSchema=title&cmd=detailssearch

* 1 Mart 2018'de Self ve ark., kritik hastalarla, kritik olmayan ama acil
servisten kabul edilenlere odaklanan bir calisma yayinladilar.

* Kritik hastalarda RL, 6lim, renal replasman tedavisi ve persistan renal
disfonksiyon acisindan SF'ten daha dusuik oranlar sagladi

* Kritik olmayan hastalarda ise, dengeli kristaloidler, 30 glin icinde ana advers
bobrek olaylarinin salinden daha dusiik gorilmesine neden oldu (ylizde 4.7 ve
ylzde 5.6; dizeltilmis oran orani, 0,82; yuzde 95 Cl, 0,70 ila 0,95; P = 0,01).

1.Self WH, Semler MW, Wanderer JP, et al. Balanced crystalloids versus saline in noncritically ill
adults. N Engl J Med. 2018;378:819-828.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Balanced+crystalloids+versus+saline+in+noncritically+ill+adults&TransSchema=title&cmd=detailssearch

TESEKKUR EDERIM



