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Dehidratasyonda sivi tedavisi

[edavinin amaclarn

B Soku onlemek icin dolasan sivi hacmini
duzeltmek (%10-%15 dehidratasyon)

B Hucre ici ve hucre disi sivi ve elektrolit
acigini 24 saat icinde dizelt
(Hipernatremi daha uzun slrede)

B Yeterli sivi ve elektrolit idamesini sagla

B Homeostatik bozuklugu dizelt (asidoz
vb.)




Cocuk Hastalara Verilecek
Gunluk Sivi Miktarlan

Idame...........s.....: 1500-2000 mi/m?2
Hafif Dehidratasyon: 2000-2500 ml/m?2
Orta Y rerenear 2500-3000 mi/m?
Agir Ve 3000-3500 mi/m?2




Idame Sivilarin Bilesimi

YAS KARISIM
3-10 glin 1 SF+4D (
10 gun-9ay 1SF+3D (

9 ayliktan buyuk 1SF+2D (

N’




L Siv1 Na K Cl Dekstroz
%5 Dekstroz : : : 50 g/L
%10 Dekstroz - - - 100 g/L
%30 Dekstroz - - - 300 g/L
SF(%0.9 NaCl) 154 - 154 -

Y2 SF 77 - 77 25

1/3 SF 51.2 - 51.2 33.3
Ya SF 385 - 38.5 37.5
1/5 SF 30.8 - 30.8 40

%3 NaCl 513 - 513 :




SIVI TEDAVISI ENDIKASYONLARI

Sok

Biling degisikligi

Karinda distansiyon

Barsak seslerinin alilnamamasi

Oral tedaviye ragmen asiri kusma veya agir
ishal

Aspirasyon riskinin artmasi
Damaryolu acilma gerekliligi
Ameliyat oncesi ve sonrasi donemlerde
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SIVI TEDAVISI

Baslangic tedavisi (Bolus, restorasyon, sok
tedavisi)

Defisit (Sivi acigi)

Idame (Devam sivisi- Normalde giinliik
gereken sivi)

Devam eden kayiplar (Replasman-
Kaybedilen siviyl yerine koyma tedavisi)
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Dolasan voliUmun duzeltilmesi
(tahmini %10-%15 dehidratasyon)

Kristaloid (Normal SF vb.) 20 ml/kg
veya kolloid 10 ml/kg (%5 Albumin vb.)

Mimkin oldugunca hizli ver

Dolasim duzelene kadar tekrarla

B Jhk cilt, azalmis (normale yaklasmis)
kalp hizi, kapiller dolum zamani
duzelmis, yeterli idrar cikisi




Baslangic tedavisi (Bolus, restorasyon, sok
tedavisi) amaci

Hicre disi sivi volumunu Ozellikle plasma
voliumunu hizh bir sekilde dizeltmek.

Sokun onlenmesi veya tedavisi icin damar ici
hacmi genisletmektir

7.02.2020



20 cc/kg

Serum Fizyolojik (%0.9 NacCl)
Ringer laktat

20-30 dk'da

Ciddi dehidratasyonda tekrarlayan dozlar,

dolasimin dizelmesi icin gerektigi kadar,

mumkun o

Metaboli
verilmez

an en hizli bir sekilde verilir

K alkalozda Ringer laktat
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Defisit tedavisi

Ll

L fHAAnH o ARAAAE o AGHHAAH m

Dehidratasyon derecesine gore defisit miktari
hesaplanir

Dehidratasyon cocuklarda siklikla gastroenterit
nedeniyledir

Hastalarin cogu oral rehidratasyon sivisi ile
tedavi edilebilir

Hiponatremik ve izonatremik dehidratasyon 24
saatte duzeltilir

Hipernatremik dehidratasyon daha uzun surede
duzeltilir




Si1vi tedavisi

Intravendz (1V)
Intraossedz (10)
Intraperitoneal yoldan verilebilir
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1) DEHIDRATASYONUN AGIRLIK DERECESI

DEHIDRATASYON DERECESI=][(ilk Agirlik-Gelis Agirhdi)/ilk Agirlik]x100

ORNEK: 8 kg orta derecede dehidrate olan cocukta kayip %10 olup 800 cc
iken 25 kg orta derecede dehidrate olan bir cocukta kayip %6 olup 1500
olarak hesaplanir

DEHIDRATASYON MIKTARI: [Agirlikx%Kayip]/100




DEHIDRATASYONDA VERILECEK SIVI MIKTARI
IDAME SIVI+KAYBEDILEN SIVIDIR.

HAFIF 25-50 ml/kg
ORTA 50-100 ml/kg
AGIR >100 ml/kg




KAYIP SIVI TEDAVISI BASAMAKLARI

2) DEHIDRATASYONUN TIPI

3) DEHIDRATASYONUN SURESI

i e — : HI__)S __ “ “ “ HIiS
» 3 Gunden Kisa %75 %2r
S Gun %060 9% 40

» 7 Gunden Uzun %50 %50




Bilinci acik

Agizdan aldigini yutabilen
Yenidogan dahil her yas grubuna
Her tur gastroenteritte kullanilabilir
Ates kontrendikasyon degildir

Durdurulamayan kusmalar disinda kusma

da AST tedavisi i¢in kontrendikasyon
degildir.



ORS

O IV tedaviye goére daha ucuz ve komplikasyonlari daha
azdir

[0 Rehidratasyon:

m Hafif dehidratasyon: 50 cc/kg/4saat
B Orta dehidratasyon: 100 cc/kg/4saat
m Ilave olarak her diskilamadan sonra 10 cc/kg ORS verilir

O

Rehidratasyon sonrasi anne sutine devam edilir

O

Cogu cocuk laktozlu mamalari tolere ederken
malobsorbsiyonu olan bazi hastalar tolere edemeyebilir
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O 0O 0O

ORS baslamasindan sonra 2 saat icinde kusma
gelisebilir

ORS kiucuk miktarlarda verilerek rehidratasyon
saglanabilir

Ciddi kusma olursa IV tedavi baslanir

Rehidratasyon sonrasi diare sonlanincaya kadar 100
cc/kg/24 saat devam edilir

Ishal devaminda 10 cc/kg diskilama basina verilebilir
Hipernatremi durumunda dusuk Na icerikli ORS verilir
Kolerada yuksek Na icerikli ORS verilir
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ORS

Na : 90 mEqg/L

Glikoz: 111 mmol/L

K: 20 mEg/L

Cl: 80 mEg/L
Bikarbonat: 30 mEg/L
Osmolalite: 311 mmol/L




AST ILE DEHIDRATASYON TEDAVISI

DEHIDRATASYON
DERECESI
HAFIF 30-50 ml/kg ORS 3-4 saat
ORTA 50-100 ml/kg ORS 3-4 saat
AGIR 100-150 ml/kg ORS 3-4 saat
Sok bulgusu 20 cc/kg %0.9 NaCl IV Dolasim diizelene kadar
tekrarlayan inf. Sonra
ORS
Eslik eden hipernatremi  Dehidratasyonun tirtine  ORS ile >12st serum Na

gore ayarlamr

monitorize edilir




Agir dehidratasyon ve sok tablosu

Suur degisikligi

Yeterli oral alamama

Siddetli kusma ve oral tedaviye yanitsizhik
Semptomatik elektrolit bozukluklar



SIVI KAYBI HESAPLANIR. (®)

(AgirhkxDehidratasyon%)/100= (9x10)/100=0.9 L=000 cc \_
IDAME SIVI HESAPLANIR. /( AN
0 kgxi1ooce/kg=900 cc A ({, i 4
== | (
SODYUM KAYBI HESAPLANIR. AN p\____g
Kaybin %751 HDS'dan 675 cc 140 mEq/L Na icerigi 95 mEq Na i, /

%251 HIS’dan 225 cc 150 mEq/L K icerigi 34 mEq K
IDAME SODYUM IHTIYACI HESAPLANIR.

40 mEq/L olmasi nedeni ile 36 mEq Na ihtivac1 vardir

24 SAATTE VERILECEK SIVI MIKTARI VE HIZI

FAZ I: 20 cc/kg %0.9 NaCl 18occ s1ivi+28 mEq Na
FAZ II: 800 cc /8 st
FAZ III: 800 cc/16 st

1600 cc 103 mEqg Na 64 mEg/L Na icerir
%5D+%0.45 NaCl uygun bir sividir.
Hesaplanan K miktari icine konur.




ONERI 1:










Dehidratasyonun klinik bulgularinin izlemi
Tart1 takibi

[drar cikisinin takibi

[drar dansitesinin takibi

Yukselmis BUN diuzeyinin dismesi
Elektrolit bozukluklarinin diuzelmesi



Devam (idame) sivilari

Vicut yuzey alani yontemi (siklikla 10

kg Uzeri cocuklarda kullantlir)

® 1500-2000 ml/m2/giin

Vicut agirhgr yontemi

B <10 kg: 100 ml/kg/gun

H 11-20 kg: 1000 ml + 50 mi/kg (>10 kg
uzeri her kg icin)

B >20 kg 1500 ml + 20 ml/kg (>20 kg
her kg icin)




Idame elektrolitler

Sodyum : 3-4 mEg/kg/gun veya 30-
50 mEg/m?4/glin

Potasyum : 2-3 mEg/kg/gln veya
20-40 mEg/m?2/gin




Devam eden kayiplarin dizeltilmesi

Klinik bulgu |Hafif Orta Agir

Ha e s s Ray o ot0 kKaylp | %15 kayip
Deri turgoru Azalmis Bozuk Bozuk
Makoz membran | Kuru Cok kuru Parsomen
Deri rengi Soluk Gri Benekli
Idrar miktari  |Azalmis |Cok azalmis |Azotemik
Kan basinci Normal Normal, dusik |Cok dislk
Kalp hizi Normal, Y | YUksek Cok hizli
Fontanel (<7ay) | DUz Yumusak Cokuk

MSS Teskin olabl | Hyzursuz Letarji/Koma




Postpubertal cocuklar ve erigkinlerde hafif,

orta ve agir dehidratasyon;

B vicut agirhginda %3, %6 ve %9 kayip
anlamina gelir




Dehidratasyon siniflamasi

Serum Na konsantrasyonu:

Izotonik : 130-150 mEqg/L
Hipotonik : <130 mEqg/L
Hipertonik : >150 mEg/L




Orta-agir dehidratasyonda tahmini
su-elektrolit acig

Dehidrats. | Su Na K (mEg/kg) | Cl ve

Tipi (ml/kg) |(mEa/kg) HCO,
(mEg/kg)

Izotonik 100-150 |8-10 8-10 16-20

Hipotonik |50-100 |10-14 10-14 20-28

Hipertonik |120-180 | 2-5 2-5 4-10




Vicut agirligr ytuzdesi olarak su

kaybi

Serum Na |[Hafif Orta Agir
Izotonik | %5 %10 %15
Hipotonik |%4 %6 %38
<130

Hipertonik |%7 %12 %17

>150




ORNEK:
10 kg %10 izotonik dehidratasyon

Su Na (mEq) |K (mEq)
Idame 1000 ml |40 20
Defisit 1000 ml 80 80
Total 2000 ml 120 100

Baslangicta bolus verdigin siviyl toplamdan
dds




Ilk 8 saat
idamenin 1/3'=330 ml

Defisitin 2'si = 500 ml TOPLAM= 830
ml/8 st, 103 ml/st

1/3 mikst mayi, 60 mEg Na/830 ml, 50
mEqg K/830 ml

Idrar yaptiktan sonra litreye 40 mEqg K kat




Sonraki 16 saatte

Idamenin 2/3'1=670 ml

Defisitin 12'si=500 ml| TOPLAM 1270 ml/16
saat

Y4 mikst mayi (SF1/3D)

KCI 40 mEqg/L

Saatte 79 ml hizinda

60 mEg Na/1270 ml, 50 mEqg K/ 1270 ml




Hipernatremik dehidratasyonda
Klinik belirtiler baskilanirken
niponatremik dehidratasyon

beklenenden daha agir klinik bulgu

Verir
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Viicut yuizeyi (m?2)

agirlhikxboy
3600
\I

4x A+ 7

90 + A




(goérinmeyen)

-Akciger (1/3) 15 cc/kg
-Deri (2/3) 30 cc/kg
Feces 5 cc/kg

Endojen su uretimi 10-
15 cc/kg

Insensibile b %35

%5

r2208ame sivisinin 1/3’li insensibl kayiplardir




Insensible su kaybi artisi

Artmis aktiviteyle (>%30)
Atesle (her 1 derece icin %12)
Hiperventilasyon

Fototerapi
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Sivi turu secildikten sonra volum ve
elekrolit bilesimi kontrol edilmelidir

Altta yatan bobrek fonksiyonunu etkileyen
bozukluk varsa K yuksek olabilir veya K
atilimi yetersiz olabilir, >20 mEqg/L K tolere
edemez

Tum cocuklarda agirlik, idrar miktar,
elektrolit bozuklugu, hidrasyon durumu,
hiponatremi ve diger elektrolit
anormalliklerine gore icerik ve sivi
miktari ayarlanir
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[0 Tedavi bireysellestirilir
[0 Dikkatli izlem gerekir

[0 Spesifik onlemler dusuk-normal Na
konsantrasyonu veya hiponatremisi bilinen

hastalarda gerekir

O IV sivi komplikasyonu olarak hiponatremi

cerrahi operasyonlardan sonra 0zellikle volum

kaybi olan hastalarla ilgilidir

7.02.2020
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KOLLOID SIVILAR

Plasma (Koagulasyon bozuklugu
varsa)

Eritrosit sispansiyonu (Anemi varsa)
%5 albumin (Hipoalbuminemi agirsa)




Kolloid sivi verilecekse dikkat

Hipertansiyon
Bobrek yetmezligi
Kalp yetmezligi

7.02.2020



Replasman tedavisi (Devam
eden kayiplar)

GIS yol 6nemli su kaybi nedenidir
K kaybi hipokalemiye neden olur

Gaitada bikarbonat seviyesi yuksektir ve diareli
cocuklarda genellikle metabolik asidoz gelisir

Kusma veya NGS den kayip metabolik alkaloz yapar

Kaybedilecek kayiplar tahmin edilemeyecegi icin olusan
Kayliplar yerine konur
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Hiponatremik dehidratasyon:

<130

[0 (Hasta serumu-Gercek sodyum)x0.6xkg
[1 Fazla Na kaybi olmasi

1 Elektrolitten fakir sivi verilmesi
[1 Renal tuz kaybl
[0 Na‘dan zengin ishal (kolera)




Hi

ponatremik dehidratasyon

ozellikleri

Hiponatremiye bagli norolojik bulgular
gorulebilir

Sivi hiicre icine kaydigi icin dehidratasyon
siddetine gore daha agir bulgular vardir
Hiponatremide SF veya RL verilir

Serum Na unun fazla duzeltilmesi (135
mEq/L) santral pontin myelinolysise neden
olur.
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Hiponatremi

12 mEq/24 saatten daha hizli Na
duzeltilmemeli

Idrar yapincaya kadar K verilmez
Bobrek fonksiyonlarina gore K duzenlenir
Na duzeylerine gore sivi duzenlemesi yapilir

Hiponatremiye bagli konvulsiyon olursa %3
NaCl verilir

%3 NaCl ile 1cc/dakika hizinda maksimum

12 cc/kg olacak sekilde iv




Hipernatremik dehidratasyon: >150

Serebral hemoraji

Tromboz (Serebral, renal venler ve diger
organlarda da tromboz

Subdural efuzyon

Serebrospinal sivida artmis protein
(serabral hasar?)

Konvulziyon




Hipernatremi

Daha hafif klinik bulgular
Dokunmaya hassas

Hipertonisite ve hiperrefleksi vardir

7.02.2020
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M

ekanizma

Serebral hlcre disina su cikisi

Selller dehidratasyonu onlemek icin
noronlar;

B Taurine

B Myo-inositol

B Glutamine

B Gliserofosforilkolin yapar

7.02.2020
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Tedavi

12 mEqg/24 saatten daha yavas
dlzeltilmeli

Serum Na’unu gunde 12 mEg/'den daha
yavas dusur

Agirlik artisi giinlik %5 den daha az
olmali

Bolus olarak daha hipotonik oldugu icin
Ringer Laktat verilmez SF verilir
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Hipernatremi tedavisi

1 Hiz
nea

1 Hiz

O O

| Na disurtlmesi mortalite ve morbidite
enidir

| duzeltmeyle beyin 6demi, beyin

herniasyonu gorulebilir
Baslangic tedavisi %5 dekstroz 2 NaCl verilir

1yas altinda daha fazla insibl su kaybi
oldugundan %5dekstroz 1/5 NaCl tercih edilir

7.02.2020
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Baslangic Na degerine gore dizeltme

sureleri

1 145-157: 24 saat
1 158-170: 48 saat
1171-183: 72 saat
1 184-196: 84 saat
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Izlem ve ilave tedaviler

Klinik duruma gore sivi tedavisi modifiye
edilebilir

Santral venoz basing kritik hastalarda sivi
durumunu gostermede onemli bir
gostergedir

Hastanin aldigi ve cikardigi sivi dehidrate
cocukta onemlidir

Tedavinin 8 saati sonrasinda ishal nedeniyle
verilen sivi yeterli gelmeyebilir
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O Idrar miktar ve idrar dansitesi tedavi basarisini

degerlendirmede kullanilabilir

[0 Fizik muayenede dehidratasyon bulgulari
diizelmis, dansite 1010 altinda olmussa IV sivi

azaltilmahdir

[0 Dehidratasyon bulgulari varsa sivi tedavisine

devam edilir

O Ginliik tart bakil



i i

Hipokalemi ve hiperkaleminin ikisi de ciddidir

Kreatinin yukselmesi ve K>5 ise K duslunceye
kadar siviya K konulmaz

K< 2.5 mEg/L seviyesinde olan hastalarda ilave
K konur
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