COCUKLARDA SIVI TEDAVISI

DEHIDRATASYON

Cocuklarda dehidratasyonu gosteren en 6nemli (i¢ klinik bulgu:

1. Kapiller dozlum zamani
2. Turgor- Tonus kaybi

3. Solunum anormalligi (normalden daha derin solunum veya takipne)

Dehidratasyon = Hipovolemi

Hipovolemi ylzdesini bulmada altin standart:

Hipovolemi yuzdesi = [(6nceki agrirlik — o andaki agirlik) / 6nceki agirlik] X 100

Ancak genellikle dnceki agirhgini bilmedigimiz i¢in bu formili pek kullanamiyoruz.

Hafif Hipovolemi

Orta Hipovolemi

Agir Hipovolemi

Klinik Bulgul
e et (%3-5 kayip) (%6-9 kayip) (>%10 kayip)
Nabiz Normal Tasikardi Ta§|kard|., zayIf veya
palpe edilemeyen
Kan basinci Normal Normal / Dusuk Dusuk
Solunum Normal Derin, Takipne olabilir Derin solunum,

takipne veya bradipne

Gok kuru, kavrulmus

azalmig

Agiz mukozasi Normal veya hafif kuru | Kuru gibi

On fontanel Normal Cokik Gok ¢okiik

GOz kiresi Normal Cokiik Cok ¢okuk

Turgor ve tonus Normal Azalmis Cok azalmig
Soguk, kutis

Cilt Normal Soguk marmaratus,
akrosiyanoz

idrar gikigi Normal veya hafif Azalmig Aniiri

Sistemik bulgular

Susama

Cevreye ilgisiz veya
huzursuzluk

Letarji, koma

Bes yas alindaki cocuklarda akut dehidratasyonu degerlendrimede en etkili parametreler olarak genel
gorinlim, goz kiresi, mikoéz membran ve gozyasi degerlendirmesi oldugu kabul ediliyor.

KLINiK DEHIDRATASYON SKALASI

0 1 2

Genel Gorinim Normal Susamis, hareketleri Prekoma (GKS duslik),
azalmis fakat koma, terleme
dokununca
huzursuzlanma var

GOz Kiresi Normal Hafif ¢okik Cok ¢okuk

Mikdz Membran Islak Hafif kuru Cok kuru

GOz Yasl Normal Hafif azalma Cok azalma

Puan:




0: Dehidratasyon yok veya hafif
1-4: orta
5-8: Agir

Dehidratasyonda yapilmasi gerekli laboratuvar incelemeleri:

v" Sodyum

Potasyum

Ure

Kreatinin

idrar dansitesi

Venoz kan gazi (Bikarbonat < 17 olmasi akut ishallerde dehidratasyonu dngérmede en etkin
laboratuvar incelemesidir.)

A SENENE NN

Kusma ve ishalli cocuklarda hafif dehidratasyon varsa ORS kullanilmasi yeterli olur.
Hafif dehidratasyon varsa 50 ml/kg/4 saat icinde sivi agigini kapatir.

Orta derecede dehidratasyon varsa 100 ml/kg/4 saat verilmesiyle acik kapatilr.
Pratik olarak bir ishal atagi = 10 ml/kg ORS,

Bir kusma atagi = 2 ml/kg ORS verilmesi uygun olur.

[ [ mEq/L
Karbonhidrat | Osn&:l:l':: °
(g/L) Sodyum Potasyum Bikarbonat (m g

| _ _ _ H.0)
'ORS’LER _ _
Ceralyte ' 40 ‘ 70 . 20 . 10 ‘ 235
[Enfalyte ‘ 30 . 50 _ 25 _ 30 _ 200
Pedialyte A 25 _ 45 _ 20 30 ' 250
WHO (2002) | 13.5 | 75 | 20 7 30 7 245

Cocuklarda akut dehidratasyona bagl sivi kayiplarinda ilk sivi tercihi mutlaka ORS olmalidir. Eger
asagidaki durumlar varsa iV sivi verilir:

Oral alamiyor (bilimg degisikligi, asiri kusma, ileus)
ORS igirilemiyor

ORS yetersiz kaliyor (stirekli kusma, asiri ishal)
Klinik 6nemi olan elektrolit dengesizlig

Agir dehidratasyon / Sok

<6 ay tercihan IV sivi

ok wnNPRE

Cocuga verilecek idame sivi nasil hesaplanir?

Holidey-Segar formiliine gore hesaplanir.



AGIRLIK 24 saatlik sivi Saatlik sivi
3-10kg 100 ml / kg 4 ml / kg / saat

11 -20 kg 1000 ml + 10 kg 40 ml / kg / saat + 10
uzerindeki her bir kg | kg lzerindeki her bir
icin 50 ml kg icin

2 ml/kg/saat

> 20 kg 1500 ml + 20 kg 60 ml / kg / saat + 20
uzerindeki her bir kg | kg Gizerindeki her bir
icin 20 ml kg icin

1 ml/kg/saat

<80 KG iCIN | 2400 ml/ giin 100 ml / saat
Maksimum

>80 KG 2700 ml / gun

Seksen kg altindaki cocuklarda maksimum 2400 ml sivi verilir. >80 kg ise maksimum toplam 2700 ml
sivi verilir. Sivi verilmesi mutlaka saatlik olarak izlenmelidir.

1 ay — 18 yas cocuklarda iv idame sivisi olarak ne kullanalim?

1 ay — 18 yas cocuklarda idame sivisi olarak %5 Dextroz + %0,9 NaCl + 20 meg/L KCL verilmelidir.
Cocuklarda akut hastalik sirasinda uygunsuz ADH sendromu gelisir,hiponatremi riski artar, bundan
dolayi izotonik sivi verilmektedir.

Sivi Na Cl K | Ca Laktat | Dekstroz | Serbest
’ | mEq/LL | mEg/LL. | mEqL | mEg/L | mEq/L | mg/mL | Su (%)
Serum fizyolojik 154 154 - - 0
(SF; Normal salin;
%0,9 NaCl)
%5 dekstroz-%0,9 @ 154 - - - 50 0
NaCl (%S5 dekstroz-
SF) v | .
%0,45 NaCl (%0,45 77 i/ - - - - 50
SF) (1/2 SF) | |
%35 dekstroz-%0,45 77 77 - - - 50 50
NaCl (%S5 dekstroz-
SF) | . _ . .
%3 dekstroz-%0,2 34 34 mE - - - 50 78

| NaCl (1/5 SF) | [ [ | | [ |
%35 dekstroz-%0,3 51 51 - - - 50 66
NaCl (1/3 SF) [ il - I
Ringer laktat | 130 109 | 4 D3 08 wall) - | 0
%3 NaCl 513 mEg/L Na ve 513 mEq/L Cl igerir. 1 ml/kg IV uygulandiginda serum

_(hipertonik salin) sodyumunu 1 mEg/L arttirr.
KCL ampul (%7,5) | 10 ml (1 ampul) i¢inde 10 mEg/L potasyum bul
Sodyum bikarbonat

ampul (%8,4) 1 ml i¢inde 1 mEq/L sodyum ve 1 mEq/L bikarbonat bulunur (1 ampul 10 ml)
%S5 dekstroz 50 mg/ml dekstroz igerir; %10 dekstroz 100 mg/ml dekstroz igerir. Her ikisinde de serbest
su orani %100’diir.

idame sivisindaki Dextroz olmasi eger hasta oral az da olsa beslenmiyorsa keton cisimciklerinin
olusumunu onler.



Akut dehidratasyonda (6zellikle gastroenterite bagl) sivi verilmesini nasil ayarlayalim?
10 ml/kg/saat dozunda %0,9 NaCl 2-4 saatte iv uygulanir.

Hasta 4 saat icinde oral almaya baslarsa oral beslenmeye gecilir. Oral almaya baslamaz ise servise
yatirilarak iv giinliik idame sivi verilir.

Ozet:

HAFIF ORTA : e

Kayip <%5 Kayip %5-10
Susama var.

Dehidratasyon bulgulari

Kayip %10 veya daha
fazla

“» Dehidratasyon bulgular |

yok ya da hafif it bulgular: var

Hipovolemik sok

idame sivi verilmesi:

Gunlik idame miktari Holidey-Segar formiilline gére hesaplanir ve olarak %5 Dextroz + %0,9 NaCl +
10-20 meg/L KCL verilir.

idame potasyum hasta idrar ¢cikarmaya bagladiktan sonra:

1. <10kgicin 10 mEqg/L
2. >10kgicin: 10-20 mEg/L KCl olarak verilir.
3. Hipopotasemi varsa miktar 40 mEq/L’ye kadar c¢ikilir.

Bikarbonat replasmani nasil yapilir?

Ornek olarak, akut gastroenteritte diski ile fazla miktarda bikarbonat kaybeder ve metabolik asido
gelisir. Bu durumda;

Ph<7,2 ise bikarbonat replasmani yapilir. Hedef HCO3’lin 15 olasidir (ven6z kanda)
Tahmini HCO3 agigi = (15 — hasta HCO3) X 0,6
Defisitin yarisi ilk 2-4 saatte, kalan yarisi 6-24 saatte verilir.

1 ml NaHCO~ de 1 mEq HCO3 vardir.

HiPOVOLEMIK $SOK
1. Tasikardi
2. Takipne
3. Kapiller dolum zamani >3 sn (normalde < 2sn)
4. Nabizlarin zayif palpe edilmesi
5. Periferik ve santral nabiz arasinda basing farki olmasi
6. Biling degisikligi
7. Ciltte dolasim bozuklugu, cutis marmaratum
8. Dehidratasyon bulgularinin olmasi
9. Dekompanse sok evresinde hipotansiyon



Sokun ilk evresinde ¢ocuklarin kan basinglar normaldir. Dekompanse evreye gecilmisse artik
hastada hipotansiyon gelisir. Dekompanse evreye gegisin en iyi gostergesi hastada
hipotansiyon gelismesidir.

YASA GORE NORMAL NABIZ SAYISI l
Yas
Uyanik Uykuda
Yenidogan 100-205 90-160
1 ay-1 yas 100-180 90-160
1-3 yas 98-140 80-120
3-5 yas 80-120 65-100

Cocuklar sok tablosuna girdiklerinde laktik asit birikir ve metabolik asidoz olur, ardindan
solunumsal kompansasyon gelisir ardindan da hastalarda takipne ortaya ¢ikar.
Yasa gore normal solunum sayisi:

Yenidogan 30-60

1 ay-1 yas 30-53
1-3 yas 22-37

3-5 yas 20-28




Hipotansiyon kriterleri: Kritik cocuk hastalarda yasa gére normal sistolik kan basincinin 5.
persantil degerinin alti hipotansiyon kabul edilir.

Kritik cocuk hastada yasa gore normal sistolik kan basincinin 5. Persantil degerinin alti
hipotansiyon kabul edilir.

Term yenidogan: <60 mmHg

1ay—1yas: <70 mmHg

1-10 yas <[70+(2Xyas)]

>10 yas: <90 mmHg

Hipovolemik sokta sivi tedavisi nasil yapilir?

20 ml/kg SF veya RL Dekompanse sokta 5-10 dakikada, kompanze sokta 5-20 dakikada verilir.
Toplamda 3 kez verilebilir.

Hemodinami yikleme toplam sividan gikarilir, geriye kalan esit hizda génderilir.

Her yikleme sonrasi verilen sivinin yeterli olup olmadigi ve “sivi yiklenme bulgulan” arastirilir:

1. Krepitan ral
2. Gallip ritmi,
3. Hepatomgali

Eger sivi ihtiyaci >60 ml/kg ise baska nedenler, 6rnegin septik sok arastirilmaldir.
SEPTIK SOK
Septik Sokun Taninmasi?

Vicut sicakliginda anormallik

Hipotansiyon

Tasikardi

Takipne

Kapiller dolum zamaninda anormallik (<1 sn veya >3sn)

Biling degisikligi

Nabiz palpasyonunda anormallik (zayif palpe edilmesi veya sigrayici nabiz)
Cilt bulgusu (petesi, purpura, dolasim bozuklugu, cutis marmaratus)
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Bu kriterlerden Uigli varsa hasta septik sok olarak kabul edilir ve hemen tedaviye baslanir.

Sepsis icin yliksek risk tasiyan (asagida) bir hastada 8 kriterden 2’si varsa septik sok kabul edilir.

Sepsis icin yuksek riskli durumlar:

Malignite

Aspleni (orak hiicreli anemi dahil)
Kemik iligi nakli

Solid organ nakli

Santral kateter varhgi

Ciddi mental retardasyon

Agir serbral palsi

NoukswnNe



8. Immun yetmezlik/baskilanma
Septik sokta sivi tedavisi?

Kompanse septik sok varsa 10-20 ml/kg RL veya Plasmalite 5-10 dakikada verilir. Once dengeli sivilar
tercih edilir, 6rnegin RL, Plasmalite, alternatif olarak SF kullanilr

Dekompanse septik sokta 20 ml/kg RL veya Plasmalite 5-10 dakikada verilir. Alternatif olarak SF
kullanilir. SF icinde Cl miktari yliksek oldugundan bu hastalara ¢ok miktarda sivi verildigi zaman
hastada hiperkloremik asidoz gelisir. Hiperkloremik asidoz bobrek kan akimini azaltir, dengeli
sollisyonlara kiyasla SF kullanilanlarda daha ¢ok akut bébrek hasari gortlmis (erisikin bilgisi).
Cocuklardaki calismalarda mortalitede fark yok.

60 ml/kg siviya yanit yok, sok bulgulari varsa veya sivi yiiklenme bulgulari varsa “siviya direngli sok”
olarak kabul edilir.

Ug kez, 20 ml/kg’dan yiikleme yapildi ve perfiizyon bozuklugu devam ediyor = Siviya Direngli Sok
Siviya direngli sok durumunda vazoaktif (inotrop) ilag inflizyonu baslanir.

Siviya direngli sokta vazoaktif ilag tedavisi?

Adrenalin (A) veya Noradrenalin (NA) inflizyonu kullanilir.

Miyokardial yetmezlik varsa adrenalin, sistemik vaskuler direng diisiik ise noradrenalin baslanir.
Adrenalin:

e 0,05-0,1 mcg/kg/dakika (maksimum 1,5 mcg/kg)
e Siviya direngli sok ve normal kan basinci: Dslik doz adrenalin: 0,03 — 0,05 mcg/kg/dakika

Noradrenalin:
e 0,05-0,1 mcg/kg/dakika (maksimum 2 mcg/kg/dakika)
Adrenalin ve noradrenalin hazirlanmasi i¢in pratik bilgi:

100 ml %5 Dekstoz igine [0,6Xviicut agirhgi (kg)] kadar adrenalin veya Noradrenalin ekler ve bu sivi 1
(bir) ml/saat hizinda génderilirse 0,1 mcg/kg/saat hizinda génderilmis olur.

Dopamin ilk tercih degil. Clinkd, T-Lenfosit fonksiyonlarini bozuyor, mortalite daha yiksek, hastane
enfeksiyonu riski fazla.

Septik sokta hemoglobin ne kadar olmali?

Hemodinami normal ise yani hasta sokta degil sepsis tablosunda ise septik hemoglobin en az 7 g/dI
olmalidir. Hemodinamisi bozuk septik sokta ise hemoglobin en az 9 g/dl olmalidir.

Albumin <3g/dl ise veya hiperkloremik metabolik asidoz varsa hastaya albumin (%5) verilebilir.
KARDIYOJENIK SOK

Tibbi 6yki (bilinen kalp hastaligi, aritmi var mi)

Etyoloji: Zehirlenme (kalsiyum kanal blokeri, Beta bloker), miyokardit, aritmi

1. Gallop ritmi
2. Tasikardi, tasipne



Juguler ven6z dolgunluk
Hepatomegali

Bilateral krepitan ral (cok 6nemli)
6. Siviyuklenme bulgular

kW

Kardiyojenik sok tedavisi:
RL veya SF verilebilir, 5-10 ml/kg, 15-30 dakikada gonderilir.
inotrop ilag olarak Dobutamin veya Milrinon kullanilabilir.

Dobutamin: Kan basinci normal fakat kalp yetmezligi bulgulari varsa kullanilir (kardiak output artar,
sistemik vaskiiler direng azalir; hipotansiyon yapabilir)

Doz: 3-20 mcg/kg/dakika olacak sekilde 60 dakika yuklemenin ardindan verilir.

Milrinon: Hastada kardiojenik sok varsa milrinon en uygun ilagtir. Kalbin oksijen tiiketimini
artirmadan kardiak outputu artirir. Hipotansiyon yapabilir.

Doz: 50-100 mcg/kg dozunda 60 dakika ylkleme yapilir, ardindan 0,25 — 1 mcg/kg/dakika infliizyon
seklinde devam edilir.

Dobutamin hazirlanmasinin pratik hesabi:

[6Xvucut agirhgi (kg)) kadar dobutamin 100 ml sivi icine konur 1 ml/saat hizinda gonderilirse 1
mcg/kg/saat dozunda gonderilmis olur.

HEMORAIJIK SOK
Hemorojik sok diisiinlilen hastada sirasiyla yapilacaklar;

Dis kanamayi durdur

Pelvis kirik siiphesi varsa gerekirse pelvik kemer tak

ilk Gig saatte intravendz transexamik asit) transamin ver

Kan hazirla

Hemorajik soku tani

Kompanse hemorajik sok varsa SF veya RL 20 ml/kg (maksimum bir litre) bolus ver.

Dekompanse sok varsa mimkiinse, tercihan eritrosit slispansiyonu veya taze kan ver

Eger hastaya 20 ml/kg miktarinda bir kez sivi verildigi halde hala hemorajik sok bulgulari

devam ediyorsa hastaya eritrosit slispansiyonu veya taze tam kan ver.

9. 40 ml veya daha fazla kan Grina verildi tablo hala devam ediyor, ihtiyaci varsa “masif kan
transfliizyonu protokoliine” basla (1:1:1) (Erit+tdp+tromb veya taze tam kan)

10. Erken cerrahi
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Hemorajik soktakan bolus seklinde verilir, 20 dakika icinde verilir.

e Birinci tercih eritrosit slispansiyonu verilmesidir.
e ikinci tercih taze tam kan (20 ml/kg )verilmesidir.

AHA( Am. Kalp Birligi)-2020): Dekompanse hemorajik sokta kan trini tercih et.



European Resuscitation Council-2021: Hemorajik sokta kristalloid solisyonu maksimum 20 ml/kg’dan
ver, daha fazla verme. Ardindan, eger gerekirse kan Uriini transflizyonuu yap, sadece eritrosit degil
trombosit ve koagilasyon faktori de ver.

Dekompanse sokta eritrosit 10-20 ml/kg, maksimum 2 (nite;
Kompanse sokta eritrosit 10 ml/kg, maksimum 1 Unite.

Mimbkinse ayni gruptan verilmeli, cok acil durumlarda 0 Rh (-) kan transflizyonu yapilabilir. Taze kan
verilecekse 20 ml/kg’dan verilir.

Masif transfiizyona ne zaman baglanmali?

Masif transfliizyon protokoliine baslamak icin sinir deger, eger hastanin transfiizyon ihtiyaci >40
ml/kg ise masif transflizyon protokoliine baslanir. Bir kisim eritrosit + bir kisim taze donmus plama +
bir kisim trombosit verilir. Veya bunlarin yerine taze tam kan verilir.

Tranexamik asit:
Travmanin ilk (i¢ saatinde verilirse ¢ok etkilidir.

e <12 yas: 15 mg/kg (maksimum 1000 mg) 10 dakikada ytikleme yapilir. Ardindan, 2
mg/kg/saat 8 saat siireyle iV inflizyon seklinde verilir.
e >12yas: 1000 mg 10 dakikada yiikleme, ardindan 1000 mg/8 saat iV infiizyon seklinde verilir.

Hemodinamik olarak stabil travma hastasinda hemoglobin degeri <5 g/dl ise transflizyon yapilir.
Hb >7 g/dl ise transflizyon 6nerilmemektedir.
Eger Hb 5-7 g/dl arasinda ise hekimin tercihine gére uygulanir.

Eger hastada travmatik beyin hasari varsa Hb degeri 7-10 g/d| degerine diserse transfiizyon
yapilmalidir, Hb degeri 10’un tzerinde olmalidir.



