COCUKLARDA SIVI TEDAVISI
Akut Sivi Resiisitasyonu

Her tirld sivi veya kan kaybinda viicut kompartmanlarindaki (hiicre ici, hiicre disi, hiicrelerarasi) sivi
ve elektrolit dengesi bozulur. Bu dengeyi yeniden saglamak icin akut sivi tedavisi, sivi resiisitasyonu
yapilir. Kompartmanlar arasindaki denge saglandiktan sonra glinliik dengeli elektrolit iceren, idame
(stirdlirme, devam ettirme) sivi verilmeye baslanir.

Cocuklarda en sik goriilen sivi kaybi nedenleri ishal, kusma ve kanamalardir.
Cocuklarda dehidratasyonu gosteren en 6nemli li¢ klinik bulgu:

1. Kapiller dozlum zamani
2. Turgor- Tonus kaybi
3. Solunum anormalligi (normalden daha derin solunum veya takipne)dir.

Sivi tedavisinde amag;

intravaskiiler volimii diizenlemek
Hemodinamik stabilitenin stirdlirmek
Elektrolit dengesini saglamak ve

Asit baz dengesini saglamaktir.
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Sivi resusitasyonuna 20 dakika icinde 20 ml/kg miktarinda Ringer Laktat veya Serum Fizyolojik
verilmesiyle baslanir. Hastanin genel durumu, vital bulgulari ve saatlik idrar ¢ikarimi kontrol edilir.

Perflizyon bozuklugu diizelinceye ve yeterli idrar ¢cikarmaya baslayincaya kadar 20 ml/kg miktarinda
Ringer Laktat veya Serum Fizyolojik l¢ kez (60 ml/kg) tekrarlanir. Hastanin genel durumu duzelir,
vital bulgulari ve yeterli idrar, saatte ortalama 2 ml/kg idrar ¢cikarmaya basladiginda yeterli sivi
verilmis, viicut kompartmanlari arasinda dengenin saglandigi kabul edilir ve mevcut sivi ¢ikarilarak
yerine %5Dekstro< %0,9 NaCl idame sivisi olarak verilmeye baslanir. Bu sivi icine potasyum
konulmalidir. Vucut agirliklari <10 kg olan hastalarda 10 mEq/L, vicut agirliklari >10 kg olanlarda ise
10-20 mEqg/L KCl olarak siviya eklenir.

20 ml/kg miktarinda Ringer Laktat veya Serum Fizyolojik Gg kez (60 ml/kg) verildigi halde hala yeterli
diizelme saglanamadiysa veya akcigerlerde krepitan ral ve hepatomegali gelisirse sivi vermeyi azalt
veya durdur. Bundan sonra hastanin yonetimi sok tedavisi seklinde yapilir. Kolloid ve inotrop
(vazoaktif ilag) baslanir. ilk tercih adrenalin veya noradrenalindir. Hipoglisemi varsa diizeltilir,
hipokalsemi varsa diizeltilir.

Onemli noktalar:

Sivi resiisitasyonunda izotonik kristaloid sivi verilmelidir: Serum fizyolojik veya Ringer Laktat.
Hastaya 20 ml/ kg Ringer Laktat veya NaCl 20 dakika icinde gonderilir.
Hastada hepatomegali ve akcigerlerde krepitan ral yoksa yukaridaki miktarda ver.
Kardiojenik sok tablosu varsa miktari azalt, sireyi uzat.
Diabetik ketoasidoz varsa 10 ml/kg dozunda SF bir saatte verilir.
Kronik agir anemisi olan hastalarda sivi yiiklemesi ile kalp yetmezligi gelisebilir.
Her bolus sivi verilmesinden sonra hasta degerlendirilir:
a. Hepatomegali var mi, akcigerlerde krepitan ral var mi (kalp yetmezligi bulgular)?
b. Perflizyon bozuklugu var mi?
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c. Hastada vital bulgular dizeldi mi?
d. idrar ¢cikarmaya basladi mi?
8. Diizeldiyse idame sivisina ge¢

idame Sivi Tedavisi

Akut sivi reslisitasyonu tamamlanan hastalarda verilen RL/SF verilmesi durdurulur ve bundan sonra
izotonik, dengeli elektrolit sollisyonu ile devam edilir.

idame sivi normal kosullarda bir insanin terleme, idrar ve diski yoluyla zorunlu olarak kaybettigi sivi
miktaridir. Sivi acigi olmayan ve oral sivi alamayacak olan hastalarda hastalarda glinliik gereksinimi
olan sivi ve elektrolitlerin verilmesidir. idame sivi icinde su, Na, K, Cl ve seker bulunur.

Yenidogan bebeklerin ilk 4 giin iginde sivi gereksinimleri (mL/kg/gtin):

<1000 g 1000g-1500g | 1500g-2000g

1. Giin 100-120 80-100 70-80 70
2. Giin 140-160 110-130 80-90 80
3. Giin 180-200 140-180 100-110 90
>4. giin 180-200 140-180 125-150 100

(Bak: yenidoganlarda Sivi Tedavisi)

Bir ay ile 18 yas arasinda ¢ocuklarda idame sivisi olarak izotonik sivilar dnerilmektedir. Clinki
hastaneye yatan ¢ocuklarda ugunsuz ADH salgilanmasina bagl olarak hiponatremi gelismektedir. Bu
durumu engellemek i¢in idame sivilar izotonik sivi olarak verilmelidir.

Bazi 6zel durumlarda izotonik idame sivisi yerine hastaliga 6zel sivi modifikasyonu gerekir. Bunlar;
norolojik hastaliklar, konjenital veya edinsel kalp hastaliklari, karaciger, bobrek hastaliklari, diabetes
insipidus, asiri sivi kaybinin oldugu ishaller ve agir yaniklar gibi. Bu durumlarda hastalar asiri serbest
su kaybederler ve izotonik sivi verildiginde hastalarda hipertonisite gorulebilir.

Su anda piyasada dengeli elektrolit iceren ugun ideal idame sivisi bulunmamaktadir. En yakin olarak
%5 Dekstroz % 0,9 NaCl soliisyonu icine potasyum ilavesi yapilarak kullanilmaktadir. idame siviya KCI
eklenir:

v’ <10kgise 10 mEqg/L,
v' >10 kg ise 10-20 mEqg/L Kcl eklenir. KCl ampuller %7,5 konsantrasyonundadir ve her mlsinde 1
mEq potasyum bulunmaktadir.

Verilecek idame sivi miktari Holliday-Segar formiiliyle hesaplanir:
<10 kg ise 100 ml/kg /gin,
>10-20 kg arasinda ise 1000+0n kg tzerindeki her kilo igin 50 ml/kg/gtin,

>20-80 kg ise 1500 ml+20 kg tGzerindeki her kilo icin 20 ml/kg/giin,



>80 kg ise 2700 ml/glin sivi verilir.

4-2-1 Kurah

<10 kg ise 4 ml/kg7saat,

10-20 kg ise 40 ml+ 2 ml/kg/saat ondan sonraki her kilo igin,

20-80 kg ise ilk 20 kilo icin 60 ml+sonraki her kilo icin 1 ml/kg/saat hesabina gore sivi verlir.
Metrekare formuli:

Verilecek idame sivi miktari hastanin viicut ylizeyi metrekaresi basina 2000 mldir.

M2= (4Xkg+7)/90+7

Kan en iyi kolloiddir.
NaCl yiiksek miktarlarda metabolik asidoz yapabilir.

Cocuklarin total viicut sivilari daha cok damar disindadir.

Sodyum ihtiyaci :3 mEq/100 mL/gtin, potasyum ihtiyaci : 2 mEq/100 mL/gin’dr.

Ringer laktat fazla miktarlarda verilirse laktatin karacigerde bikarbonata metabolize olmasi nedeniyle
metabolik alkoloza neden olabilir.

Kolloidler plazma onkotik basincini artirir, intravaskiler alana sivi gekimine neden olarak dolasan
volimi ekspanse eder, pulmoner 6demi azaltir.

Dogal kolloidler albliimin ve plazmadir.
Yapay kolloid sollsyonlar heparin benzeri etkileri nedeniyle kanamaya yol agabilirler.

Kolloid sivi veirrken koagulasyon bozuklugu varsa plazma, anemi varsa eritrosit siispansiyonu,
hipoalbuminemi agirsa %5 albumin verilmesi tercih edilir.

Metabolik alkolozda veya sadece kusmasi olan ve metabolik alkoloz tahmin edilen durumlarda laktat
alkolozu daha da kétilestirebileceginden RL verilmez.

idame sivilarindaki glikoz hastalarin normal kalorik ihtiyacinin %20’sini saglar.

idame sivilar kalori, protein, yag ve mineral, Ca, P, Mg ve bikarbonat gibi elektrolit ihtiyacini
karsilayamaz.

Ornegin: 25 kg agirhginda, agir dehidratasyonu olan hastanin sodyum degeri 138 mEq/L ise
intravendz sivi tedavisini nasil yapmaliyiz?

Sivi kaybi= %10x25kg=2.5 kg=2500ml
idame sivisi=1500mI+5x20=1600ml
Toplamda 4100 ml sivi

Gerekiyorsa yukleme: 25x20=500ml / 20-30dk



4100 ml sivinin 2050ml’si ilk 8 saatte1/2 SF olarak kalan kismida 16 saatte verilecektir.
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