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SIVI RESÜSİTASYONU VE VAZOPRESÖR 

KULLANIMI 

Olgu ile sepsisli hastada  



OLGU  



Olgu  

• 82, K (80kg/1.50m) 

• İleus – OP (postop 5. gün) 

• Ajite, GKS:13, nörolojik fokal bulgu YOK 

• DSS: 28/dak.,  geri-solutmasız rezervuarlı maske – 10L/dak O2, 
SpO2: %90 

• KAH:126/dak (ritmik), TA: 90/40 (58)mmHg 

• Hb/Htc: 8/28 

• Batın gergin, hassas 

• Diürez AZ (son gün , sondasız 



Olgu  

• WBC (%nötr): 21.000 (%92) 

• CRP: 200 

• PCT:20 

• T0C: 390C  

• Batın dreni: 300mL (son gün) 

• İAB: 30 cmH2O (22.06 mmHg) 



TANI???? 

•Sepsis 
 

• Enfeksiyona karşı oluşan, düzenli olmayan konak yanıtı 
sonucu gelişen yaşam tehdit eden organ işlev bozukluğu. 

 

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016 (Crit Care 
Med 2017; 45:486–552)  

 

 







İntraabdominal 
Enfeksiyon güçlü 

şüphesi 



OLGU 
DSS: 28/dak 
SAB: 90 mmHg 
GKS: 13 

3 + 





P/F:≈ 250 
PLT:200.000 
Bil.: 1.1 
OAB: 58mmHg 
GKS: 13 
Kre./idrar: 1.3 5 











HANGİ SIVI? 



• Kristalloid 

– İzotonik 

• Dengeli ?! 

– Hipotonik 

• Kolloid 

– Sentetik 

• HES 

• Jel 

– Doğal 

• Albumin 

• TDP?! 







Balanced crystalloids for septic shock resuscitation  
Thiago Domingos Corrêa, Alexandre Biasi Cavalcanti, Murillo Santucci Cesar de Assunção  

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(4):463-471  
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Panel A. Homeostasis prior to infection.  

 



Panel B. Infection products (LPS) and 
the immune response (TNF-α and 

reactive oxygen species) cause 
shedding of the EGL and vascular 

permeability.  

  

 



Panel C. Normal saline, a commonly 
used fluid, increases inflammation. 
Other fluids increase hydrostatic 
pressure without mitigating 
endothelial injury, generating edema.  

 



Panel D. An ideal resuscitative fluid 
which repairs the EGL and normalizes 
the endothelium would mitigate 
endothelial permeability and edema.  

 



Sepsiste sıvı dinamiklerini belirleyen fizyolojik temel 

• Revize Starling yasası 

– İV ve interstisyel sıvı alanları arasında yarı-geçirgen membran var; 
kompartmanlar arası sıvının geçişini belirleyen hidrostatik ve 
onkotik basınçlar arası farktır 

– 3 boşluk teorisi 

• 1.Boşluk: intrasellüler + ekstrasellüler sıvı kompartmanı  

• 2.Boşluk: interstisyel kompartman (ödem) 

• 3.Boşluk: normalde sıvı bulunmayan ya da çok az bulunan alanda sıvı birikimi 
(asid) 

 



Sepsiste sıvı dinamiklerini belirleyen fizyolojik temel 

• Endotelyal glikokaliks yaklaşımı 
• EGL  - Endotel hücrelerin luminal yüzeyinden projekte olan membrana bağlı 

glikoprotein ve proteoglikan bir matrix  

• Kan ve kan damarı arasında doğrudan temas yüzü 

• Mikrodamar yatağında; 0.2 μm kadar ince 

• Geniş arterlerde  8 μm kadar kalın 

• Yaklaşık 700mL damar içi hacmini tutar (SÜNGER) 

• sub-glycocalyx alan; normal olarak plasmadan ayırır ve neredeyse protein-
free;  

• Onkotik basıncı; transkapiller sıvı akımını birincil belirleyen olarak 
interstisyumun yerini alır 

• Sıvı: İV  interstisyel alan  
– Onkotik basınç karşı gelir 

– Ters yönde değil 

 



Olgu  §  

• pO2: 79.9 

• SO2: 92 

• pH:  6.52 

• pCO2: 
49.6 

• HCO3: 3.8 

• BE:  -29.5 

• Na:  160 

• K:  2.7 

• Cl:  141 

• KŞ:  57 

• Laktat: 
12.5 

• AG: 
 16.5 

 

Alb: 1.5 

AGdüz = 16.5 + 6.25 

 = 22.75 

 

• ΔAG: 8.75 

• ΔHCO3: 

20.2 

• Δ oran: 0.43 
Delta	
ratio	

Değerlendirme	

<0.4	 Hiperkloremik	normal	AG	asidoz		

0.4	–	0.8		 Kombine	yüksek	AG	ve	normal	AG	asidoz		
(<1	asidoz	genellikle	böbrek	yetersizliğine	bağlıdır	)		

1	-	2		 Komplike	olmayan	yüksek	AG	asidoz		
Lactik	asidoz:	ortalama	değer	1.6		
DKA,	hasta	dehydrate	değilse,	idrardan	keton	kaybı	
nedeniyle	sıklıkla	1	yakın	bir	değerdedir		

>2		 Önceden	HCO3	yüksekliği	:	
Eşlik	eden		metabolic	alkaloz	
Eşlik	eden	kompanse	solunumsal	asidoz		

	



•   

1.BEfw(mEq/l) = 0.3 ([Na+] – 140) 

2.BECl (mEq/l) = 102 – ([140 / [Na+]) x [Cl-]  

3.BEalb(mEq/l) = 0.34 ([Alb (g/l)] Ref - [Alb (g/l)] Mea  

4.BEXA = BElab - BEfw - BECl - BEalb 

BElab = BEfw + BECl + BEalb + BEXA 

Olgu  §§  



 

1.BEfw(mEq/l) = 0.3 (160– 140) = 6     

2.BECl (mEq/l) = 102 – ([140 / 160) x 141 =  -21.37   

3.BEalb(mEq/l) = 0.34 (4.2 – 1.5) = 0.91     

4.BEXA = BElab - BEfw - BECl – Bealb = -29.5 – 6 + 21.37 – 0.91= -
14.12 
 

BElab = BEfw + BECl + BEalb + BEXA 

 

 

 

 

 

Olgu  §§§  



Olgu  §§§§  

• pO2: 69.9 

• SO2: 73.6 

• pH:  6.52 

• pCO2: 
49.6 

• HCO3: 3.8 

• BE:  -29.5 

• Na:  160 

• K:  2.7 

• Cl:  141 

• KŞ:  57 

• Laktat: 
12.5 

• AG: 
 16.5 

 

Alb: 1.5 

AGdüz = 16.5 + 6.25 

 = 22.75 

 

• ΔAG: 8.75 

• ΔHCO3: 

20.2 

• Δ oran: 0.43 
Delta	
ratio	

Değerlendirme	

<0.4	 Hiperkloremik	normal	AG	asidoz		

0.4	–	0.8		 Kombine	yüksek	AG	ve	normal	AG	asidoz		
(<1	asidoz	genellikle	böbrek	yetersizliğine	bağlıdır	)		

1	-	2		 Komplike	olmayan	yüksek	AG	asidoz		
Lactik	asidoz:	ortalama	değer	1.6		
DKA,	hasta	dehydrate	değilse,	idrardan	keton	kaybı	
nedeniyle	sıklıkla	1	yakın	bir	değerdedir		

>2		 Önceden	HCO3	yüksekliği	:	
Eşlik	eden		metabolic	alkaloz	
Eşlik	eden	kompanse	solunumsal	asidoz		

	



NE KADAR SIVI? 



Sıvı Gereksiniminin Değerlendirilmesi 

• Statik Değerlendirme 

– MAP: ≥ 65 mmHg 

– CVP: 8-12 mmHg 

– ScvO2: ≥ 70 % 



• Dinamik Değerlendirme 

– Solunumsal değişikliklerde Vena Kava çapı 

– Radyal arter nabız basıncı 

– Aort kan akımı peak hızı 

– Sol ventrikül çıkış hattı hız-zaman integrali 

– Brakial arter kan akım hızı 

– PLR 



Volüm durumu & Sıvı Yanıtlılığı 

• Pulse counter analysis 

– PPV (pulse pressure variation) 

– SVV (stroke volume variation) 

• PLR (± fluid challenge) 

• POC USG 

– Vena cava değerlendirmesi 

– AC USG 

– Femoral ven çapı 











VAZOAKTİF GEREKSİNİMİ ? 







Kalp Debisi 

• Arterial pulse waveform analysis 

– Li dilution based devices 

– Thermodilution based devices 

– Arterial waveform based devices 

• Thoracic electircal bioimpedance/ bioreactance 

• Aortic doppler 

• POC ECO 



Doku Perfüzyonu 

• Doku O2 saturasyonu 

• Mikrodolaşım kan akımı ölçümü 



Vasopressors During Sepsis: Selection and Targets  
Jean P. Gelinas,  James A. Russell  

Clin Chest Med 37 (2016) 251–262  
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