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Sik karsilasilan durumlar ve guncel bilgiler

e |V sivi tedavisi O

* Hipovolemi (dehidratasyon) derecesi?

Sivinin miktari ne olmali?

Svinin icerigi ne olmali?

Hangi hizda vermeliyim?

Nasil takip etmeliyim?

Hangi komplikasyonlar gelisebilir?

* Hiponatremik cocuk






E.K. 11 aylik erkek hasta

* Sikayet: Kusma, ishal
* Hikaye:
* 3 glin 6nce kusma sikayeti baslamis

* 2 gindlr ginde 5-6 kez olan sulu ishal mevcut, diskida mukus, kan yok

* Hafif atesi olmus, dlctlmemis. Kusmasi azalmis. Istahsiz, sadece su icmis.

» Ozgecmis: Miadinda, NSD ile 3500 gr dogmus. Bilinen baska hastaligi yok. Saghk
bakanligi asilari tam. Rota asisi yapilmamis.

» Soygecmis: AE(-), ailede bilinen kronik hastalik yok



E.K. 11 aylik erkek hasta

Genel durumu orta, huzursuz

Ekstremiteleri soguk, turgoru hafif azalmis

 Tarti: 10 kg ( 36.p)

Kapiler dolum zamani 3 sn
* Boy: 78 cm (50. p)

Siyanoz (-) yok, 6dem (-), mukozalari kuru

* Ates:36,5C
GOz kureleri hafif ¢cokuk .« KTA: 140 /dk
On fontanel kapali « DSS: 35 /dk
Solunum sesleri dogal, S1, S2 dogal * Kan basinci: 85/45 mmHg

Barsak sesleri*, organomegali (-)



Hipovoleminin (dehidratasyon) derecesi?




Resusitasyon [V sivi

H'?OVOIem' HAFiF ORTA AGIR
(dehidratasyon) (%3-5) (%6-9) Hipovolemik sok?
(2%10)
Genel durumu Susamis, Susamis Letarjik, stupor,
huzursuz huzursuz/letarjix koma
- Cildi N Soguk Soguk, akrosiyanoz
Aciliyet! . .
Deri turgoru N NV L (>2sn)
Oral mukoza Hafif kuru Kuru Kavrulmus
On fontanel N Hatit cokuk Cokuik
) . GOz kureleri N Hafif cokuk ConGk
Hipoperflizyon ? e -
. ) . Sistolik KB N N/, N
Iskemik uc organ hasari riski ol \ T ~
olunum Derin, Derin,
CNS, KVS, ABH ,
Idrar cikisi N NZaiing, Kuyu Anurik
Kapiller dolum <2 sn Z-3'sn >3

HCO3 < 17 mmol/L



IV sivi tedavisi fazlar

Optimizasyon Azaltma

Resusitasyon Stabilizasyon

Oral sivi alimi-beslenme

IV sivi tedavisi

Saatler Gunler Hafta



Sivi tedavisi

Resusitasyon |V sivi tedavisi

Amac efektif dolasan volimu saglamak!
Hipoperflizyonu 6nlemek

Damar icinde tonisite saglayan kristalloid



Takip?
Icerik, miktar, hiz? Kac kez SF yukleyelim?

Resusitasyon sivisi Klinik yanit?

Biling
Tasikardi {, Kan basinci
Kapiller geri dolum
idrar ¢ikisi P

Serum Fizyolojik
(154 mmol/L NaCl)

10-20 cc/kg

Max 500 ml 3 kez tekrarlanabilir

Bolus/ 10 dk/ 20 dk Yanit yoksa uzman destegi (YBU)




E.K. 11 aylik erkek hasta

Kan gazi
Tartisi 10 kg
10 *20 = 200 cc SF, ph: 7,29
20 dk inflizyon pCO2: 32,1 mmHg
Lactat: 3,4 mmol/L
HCO3: 18 /L
Klinik yanit (-) mmol/

BE: - 8 mmol/L
Bir kez daha yukleme

Stabil

Sodyum: 130 mmol/L
K: 3 mmol/L



Sivi tedavisi

Defisit + Idlame + Devam eden kayip (?)

e Sivinin miktari ne olmali ?
* Sivinin icerigi ne olmali ?

* Hangi hizda vermeliyim ?



Idame sivinin miktari ne olmali?

Idame sivi

Holliday-Segar Formulu

Tarti (kg) Gunliik idame (ml/giin)
1-10 100 x tarti (kg)

>10 - 20 1000 + 50 x (tarti-10 kg)
>20 1500 + 20 x (tarti-20 kg)

Vicut yuzey alanina gore
1500 cc/m?2

Saatlik idame (ml/saat)

Tartix 4
40 + (tarti-10 kg) x 2

60 + (tart1-20 kg) x 1

Maksimum idame sivi
2000 cc/giin
& 2500 cc/glin



Defisit sivisinin miktari ne olmali ?

HAFIF ORTA AGIR
(%3-5) (%6-9) (2%10)
Genel durumu Susamis, huzursuz Susamis huzursuz/letarjik Letarjik, stupor, koma
Cildi N Soguk Soguk, akrosiyanoz
Deri turgoru N NK L (>2sn)
Oral mukoza Hafif kuru Kuru Kavrulmus
On fontanel N Hafif cokiik Cokuk
GOz kireleri N Hafif ¢cokik Coklk
Sistolik KB N N/J \
Solunum N Derin, N/ Derin, T/1,/0
idrar cikisi N Azalmis, koyu Anurik
HAFIF ORTA AGIR
ml/kg ml/kg ml/kg
<2 yag 50 100 150
>2 yas 40 80 120
Sisman ¢ocuk 30 60 90



Defisit sivisinin miktari ne olmali ?

HAFIF ORTA AGIR

ml/kg ml/kg mli/kg
<2 yas 50 100 150
>2 yas 40 80 120
Sisman cocuk 30 60 90




E.K. 11 aylik erkek hasta

e Tart 10 kg, orta dehidrate, oral alimi az

e 10*100=1000 ml idame

* 10*100=1000 ml defisit

e 2000/ 24= 80 cc/saat



Hemogram

Lokosit: 6,3 1073/ulL
HGB: 11,2 g/dI

Hct: % 34

Trombosit: 395 1073/uL
Notrofil: 2,2 10A3/ulL
Lenfosit: 3,5 10°A3/ulL

Laboratuvar
E.K. 11 aylik erkek hasta

Biyokimya

Glukoz: 90 mg/dL

Ure: 40 mg/dL
Kreatinin: 0,58 mg/dL
Urik Asit: 5 mg/dL
Sodyum: 129 mmol/L
Potasyum: 3,3 mmol/L
Klor: 93 mmol/L
Kalsiyum: 9,62 mg/dL

Tam idrar tetkiki

Renk: Koyu

1030/6,

Keton (+++)

Glukoz (-), Protein (-)
Nitrit (-), Kan (-)

Sediment: 6z yok

Gaita

Lokosit, eritrosit (-)

Adeno (-), Rota (-)



Hipovolemi-Dehidratasyon

Hiponatremik DH
<130 mmol/L

Izonatremik DH
130-150 mmol/L

Acilde en sik gorulen

sivi-elektrolit
bozuklugu (AGE)

Hipernatremik
>150 mmol/L



Serbest su kaybi

| AGE tanili hastada elektrolit degerler;
GIS kaybinin icerigine ve serbest suya ulasima gore degisir

Elektrolit kaybi
Na 20 - 145 mmol/L
Cl 25 - 140 mmol/L

K 5-70 mmol/L
HCO3 8 - 85 mmol/L

Vomiting and nasogastric
il ‘Pure’ water loss (e.g. fever,
Gastric fluid contains: dehydrati hyper ilation)

= 20-60 mmol Na*Al

=14 mmol K*

= 140 mmol CI'A

= 60-80 mmol H*A.

Excessive loss causes a
hypochloraemic (hypokalaemic),
metabolic alkalosis. Correction
requires supplemental K* and CI-

insensible water loss (l.e.
olyte content),

Mainly

y low
results in potentic

hypermatrae

Biliary drainage loss Pancreatic drain or fistula
= 145 mmol Na*A = 125-138 mmol Na*A
=5 mmol K1 =8 mmol K*
=105 mmol CI'A =56 mmol CI/l
%30 mmol HCO, 7 = 85 mmol HCO,/
Diarrhoea or excess
colostomy loss
230140 mmol a1 Jejunal loss via stoma or fistula
= 3070 mmol K* = 140 mmol Na*/l
®20-80 mmol HCO,/ =5 mmol K*/I
= 135 mmol CI'1

=8 mmol HCO, 1

High volume ileal loss via new
stoma, high stoma or fistula

= 100-140 mmol Na*/l

= 4-5 mmol KA Na*/l and K*/ very variable, so

= 75-125 mmol CIA monitor serum electrolytes closely.
= 0-30 mmol HCO, /N

Inappropriate urinary loss
(e.g. polyuria)

Lower volume ileal loss via
established stoma or low fistula

= 50-100 mmol Na*/l
= 4-5mmol KA
u25-75 mmol CI/l

= 0-30 mmol HCO,; A Ongoing blood loss

(e.g.melaena)



Hipovolemi-Dehidratasyon
Akut gastroenterit

Hiponatremik

Suya erisimi olan
Hipovolemi—>ADH

Total viicut sivisi
Relatif su P

Izonatremik

GIS den kaybettigi icerik
plazmaya yakin

Hipernatremik

Suya erisimi olmayan
Serbest su kaybi faza olan

Total viicut sivisi
Relatif su |,



Sivinin icerigi nasil olmah ?




Hazir IV sivilar

Sodyum Klor Potasyum

mEq/L mEq/L mEq/L
Serum fizyolojik 154 154 0 :
%5 Dekstroz %0,9 NaCl 154 154 0 Izotonik
Ringer laktat 130 109 4 sivilar
%5 Dekstroz %0,45 NaCl 77 77 0 . +
1/3 izomiks 51 51 0 les;cl?arrjl
%5 Dekstroz %0,2 NaCl 34 34 0

Plasma nin sulu kismi 93% = Plazma Na 154 mEg/L osmolarite 308 mOsm/L—> 0.9% NaCl ile benzer



Guncel Rehberler

GUIDELINES

Intravenous fluids in children and young people:
summary of NICE guidance

Julie Neilson senior research fellow', Frank O'Neill senior research fellow', Dalia Dawoud senior
health economist and lecturer'?, Peter Crean guideline development group chair, consultant paediatric
anaesthetist °, On behalf of the Guideline Development Group

"National Clinical Guideline Centre, London, UK; *Faculty of Pharmacy, Cairo University, Cairo, Egypt; *Royal Belfast Hospital for Sick Children,
Belfast, UK

BMJ 2015;351:h6388 doi: 10.1136/bm|.h6388 (Published 9 December 2015)

American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Clinical Practice Guideline:

Maintenance Intravenous
Fluids in Children

Leonard G. Feld, MD, PhD, MMM, FAAP? Daniel R. Neuspiel, MD, MPH, FAAP,” Byron A. Foster, MD, MPH, FAAP®
Michael G. Leu, MD, MS, MHS, FAAP @ Matthew D. Garber, MD, FHM, FAAPE Kelly Austin, MD, MS, FAAP,

FACS f Rajit K. Basu, MD, MS, FCCM,&h Edward E. Conway Jr, MD, MS, FAAP! James J. Fehr, MD, FAAP]

Clare Hawkins, MD X Ron L. Kaplan, MD, FAAP! Echo V. Rowe, MD, FAAP™ Muhammad Waseem, MD, MS,
FAAP, FAGEP," Michael L. Moritz, MD, FAAP,® SUBCOMMITTEE ON FLUID AND ELEGTROLYTE THERAPY

PEDIATRICS Volume 142, number 6, December 2018:e20183083



IV sivi Na icerigi nasil olmali?
Hipotonik sivilar—> 1zotonik olmali

* Kronik hastaligi olmayan cocuklarda hastane kaynakli hiponatremi
* Norolojik morbidite, sekel, olimler

= E & B




Hastane kaynakli hiponatreminin nedeni?

Su alimi P
/ Guinliik kalori ihtiyacina gére hesaplanan

idame sivi P

Nad Su emilimi P

Non-ozmotik ADH sekresyonu
+ Serbest suya erisim, hipotonik sivi
verilmesi

Na kaybi T

Euvolemiyi saglamak icin natritrez

mekanik ventilasyon

* Kranial patolojiler
Menenjit, meningoensefalit,
travma-cerrahi

* Pre- ve post-operatif hastalar



Izotonik IV sivi tedavisi

Oncesinde saglikli oldugu bilinen 28 giin- 18 yas arasi cocuk icin

uygun

Su durumlarda ise hastaya 6zgu sivi tedavisi dlizenlenmesi
gerekebilir

Yenidogan, >18 yas
Bobrek, Kalp, Karaciger yetmezligi, Kanser

Serbest su kaybinin fazla oldugu durumlar

(asiri sulu yogun ishal, DI, yanik...)




Onerilen idame 1V sivi

%2,5-5
Bazal ihtiyac

Katabolizmayi 6nlemek

Pratikte %0,9 NaCl, plasmalyte

Laktath ringer icin kanit yok

Hiperpotasemisi (-)
Boébrek yetmeazligi (-)
idrar ¢ikisi (+)




Hipovolemi-Dehidratasyon

| T

Hiponatremik Izonatremik Hipernatremik
Resusitasyon
SIVISI
Defisit +idame
+ devam eden
kayip




Nasil takip edeyim?




idame + Defisit

%5 Dx, %0,9 NaCl, 20 cc/L KCl = 80 cc/saat

* |V siviihtiyaci ve elektrolit ihtiyaci ayri ayri degerlendirilmelidir.

Volumiun degerlendirilmesi

Belirli araliklarla (1-2-4-6-8 saatlik)

Klinik yanit (tarti, aldigi-cikardigi takibi, KTA, TA)

Devam eden kayiplarin degerlendirilmesi

(kusma, bez tartisi)

Sivi miktarinda geride kaliniyorsa IV sivi debisi artiriimali
Devam eden kayiplar fazlaysa

Son bir saatteki kaybi (80 ml), bir sonraki saatlik sivi

debisine eklenmeli (160 ml/saat)

Elektrolitlerin degerlendirilmesi

Ik 24 saat 4-6 saate bir biyokimya kontrolii

+ (kan gazi ?)

Ure, krea, Uirik asit, Na, K, CI, ...

Hiponatremi hizli diizeliyorsa (>0,5 mmol/saat)
Hipernatemi gelisiyorsa (>145-150)
Hipotonik sivilara gegilir (Na: 77 mmol/L)




Hipovolemi-Dehidratasyon

Hiponatremik Izonatremik Hipernatremik

Defisit +idame
+devam eden kayip

Basvuru
biyokimyasi
sonuglandi

Kontrol Na:
Hizli ylikseliyorsa
>0,5 mmol/L




Komplikasyonlar?




Izotonik sivi tedavisindeki cekinceler

Hipervolemi, hipertansiyon? A

Hipernatremi, hiponatreminin hizli diizelmesi? 28 gun-18 yas

Metabolik asidoz, suprafizyolojik klor icerigi? Sag_hkh oIduguu e
Kronik hastaligi olmayan
Akut bobrek hasari?
Dlzgun klinik ve laboratuvar

izlem !

Bu risklerin arttigina dair kanit yok

Ozellikle hipernatremi gelismesi hipotonik sivi ve izotonik sivi alan grupta benzer

oranlarda bildirilmis



IV sivi tedavisi altinda metabolik asidoz

Dehidratasyonu duzeliyor
Kan sodyumu dizenliyor

Metabolik asidozu (HCO3 { ) derinlesiyor !
Serum kloru yuksek!

Elektronotralite
(Na + K) = (CI TN+ HCO3 4, ) + Olciilemeyen asitler (Anyon acig)

Gerekiyorsa NaHCO3 yiklemesi ile araya gir

Ld?me sivinin klor icerigini dislir—=> siviya NaHCO3 ekle = 20 cc/L, total sodyum ayni
alsin



AAP klavuzuna gore izotonik idame [V sivi
tedavisine gecen merkezlerin deneyimleri

Percentage of pediatric hospital medicine patients on isotonic fluids
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Oncesinde saglikli oldugu bilinen 28 giin- 18 yas arasi cocuk

* Hipovolemik cocuk
* Defisit
* [dame sivi
 Devam eden kayip

* Serviste yatan cocuk

* Oral alimi az, agizdan alim riskli

e Idame sivi

* Pre-, post-operatif, oral alimi kesilen hasta



Izotonik IV sivi tedavisi pratigini gelistirmek

Gunlik pratigi degistirmek kolay degil

Tum hastanede ortak konsensus olusturmak

* Acil, Nefroloji, Genel pediatri hekimleri
Genel egitim
Tekrar egitimleri
Her servis rotasyonu baslangicinda kisa hatirlatma egitimleri
Hasta kayit sistemi ve order sayfalarinin diizenlenmesi

Degisimin takibi; hipotonik vs izotonik sivi order oranlari,...






Hiponatremik ¢cocuk

Nobetcisin, serviste yatan hastanin ginduz alinan biyokimya sonucu cikti

¢

Sodyum 127 mmol/L

—
———
. |



Hiponatremik cocuk

* Poliklinikte

* Servis takibinde
* NObette

* Acilde



Hiponatremi

Derecesi?

* Hafif: <135 mmol/L, asemptomatik
* Orta: <130 mmol/L, hafif semptomlar

* Agir: <120 mmol/L, ciddi semptomlar

Akut — Kronik ayrimi?

e <48 saat ise akut

* Ayaktan hastada degerlendirmek zor

* Serviste yatan hasta icin daha kolay olabilir



Akut semptomatik hiponatremi

Serviste yatan hastada bu semptomlar gelistiyse, akut hiponatremi?
* Bas agrisi

e Bulanti kusma
. Biyokimya, kan gazi gonder
e Dezoryantasyon, konfiizyon YORImY sasle
. %3 NaCl
* Huzursuzluk, letarji
2 ml/kg - max 100 ml

* Bilincin azalmasi 10-15 dk

* Koma 2 kez tekrarlanabilir

* Apne Biyokimya kontrolil alip gerekirse 3. kez verilir



Hipervolemik

Na <135 mmol/L

Hipovolemik

Ovolemik

Odem ve 3. bosluklarda sivi

Efektif dolasan volimd,

Tuz, su kaybi
Relatif su > ADH T

Su alimi1,
Su emilimi (ADH)
Euvolemi icin Natritirez

Nefrotik sendrom
Kalp, bobrek, karaciger
yetmezligi

AGE
Hipotonik sivi tedavisi
Tubulopati (ilaclar; ditretik,
amikasin,...), KF, KAH

SIADH
Non-ozmotik ADH
ilaclar (valproat,
karbamazepin, kemoterapi)

Primer patolojinin ¢6zim{

intravaskiiler dolasan volimiin

replasmani alb? Diliretik?

Akut semptomatik ise %3 NaCl

izotonik sivilar ile
dehidratasyonun tedavisi

Degilse sivi kisitlamasi
Cikardigi + insensible (400
cc/m2)

Veya idamenin %50-80 i




Bu hastayi nasil degerlendirelim, ayirici tani?

 Anamnez

Polidipsi, politri/oligiiri, kusma, ishal, ates
Kronik hastalik, yakin zaman cerrahi islem,

Kullandigi ilaglar (ADH etkinligini > veya
tubllopati)

Dehidratasyon, hipervolemi ?

Odem, periferik dolasim (ekstremiteler soguk?

Kapiller dolum?)
Ates, tarti, TA, idrar cikisl

KTA, DSS, solunum sesleri

Laboratuvar

Glukoz, Uire, krea, urik asit, Na, K, Cl, alb,...,
Kan gazi

TiT

idrar kreatinin ve elektrolitleri (Na, K, Cl, ...)

Kan osmolaritesi, idrar osmolaritesi



Tesekkdrler...



