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Hastaya Sıvı Verilmesi 

• Neden ? 

• Ne zaman ? 

• Hangi Sıvı?  

• Ne kadar  ?

• Fazla sıvının zararları 



Foex BA. How the cholera epidemic of 1831 resulted in a new technique for fluid resuscitation. Emerg Med J. 
2003;20:316-318.

NEDEN?
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Şoku sadece ‘hipotansiyon’ değil , 
‘hipoperfüzyon ve yetersiz doku oksijenlenmesi’ 
olarak  tanımlamak daha  kullanışlı 

Kan  basıncı  henüz  normal  olmasına   rağmen ScvO2 düşüklüğü  ve 
kanda  laktat yüksekliği  olabilmektedir 1. 

Tersi de  olabilmeketedir, laktat yüksekliği olmadan  persistan hipotansiyon 
olabilmektedir2.    

NEDEN?



1. Jones AE, Shapiro NI, Trzeciak S, Arnold RC, Claremont HA, Kline JA: Lactate clearance vs central

venous oxygen saturation as goals of early sepsis therapy: a randomized clinical trial. JAMA

2010, 303(8):739-746.

NEDEN?



Resussitasyon sıvıları 

İntravasküler volüm  defisitini, ya da akut  hipovolemiyi

düzeltmek  için kullanılan  sıvıdır.   Son  3  dekat kolloid

kristalloid tartışması  yapılmıştır . Son klinik çalışmalarda  

kolloidlerin sınırlı  rolü gösterildi , daha  yakın  zamanda dengeli 

solüsyonların   normal  saline üstünlüğü gösterildi 

Maintenans sıvıları 

Günlük  bazal su ve elektrolit ihtiyaçlarının karşılanması

Replasman sıvıları 

Drenler , stoma, fistüller, ateş, poliüri, açık  yara  gibi  

durumlarda, oral alım ile kompanse edilemeyen sıvının 

intravenöz olarak verilmesidir 

NEDEN?



Fluid Balance. 

Günlük  sıvı balansı,   birgünde total alınan  ve  total  çıkarılan sıvılar 

arasındaki   farktır. Kümülatif  sıvı  balansı  belli bir  periyodda total alınan  ve  

total  çıkarılan sıvılar arasındaki   farktır

Fluid overload. 

Sıvı akümülasyon yüzdesi, kümülatif  sıvı volümü  (L) / Vücut ağırlığı x 100

Sıvı akümülasyonu %10 üzerinde ise : sıvı yüklenmesi   

Fluid bolus. 

Hipotansif ve  hipovolemik şokta , 4 ml /kg , 10-15  dk da  (hızlı)  sıvı 

infüzyonudur. 

Fluid challenge. 

100-200 ml sıvının 5-10  dk da  verilmesi , doku perfüzyonunun iyileştirilmesi için 

hemodinamik parametrelerin tekrar değerlendirilmesi 

CVP de 2-5 kuralı , PCWP de 3-7 kuralı , her bolustan sonra  uygulanır. 

NEDEN?



NEDEN?



Personalised fluid resuscitation requires careful attention to the mnemonic CIT TAIT: context,
indication, targets, timing, amount of fluid, infusion strategy, and type of fluid.

C CONTEX

I INDİCATİON ENDİKASYON

T TARGETS HEDEFLER

T TİMİNG ZAMANLAMA

A AMOUNT OF FLUİD SIVI MİKTARI

I İNFUSİON  STRATEGY İNFÜZYON STRATEJİSİ

T TYPE OF FLUİD SIVI  ÇEŞİDİ 

NE ZAMAN ?



1. Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al. Early goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and 
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NE ZAMAN ?



NE ZAMAN ?



HANGİ SIVI  ?



Advances in Chronic Kidney Disease, Vol 23, No 3 (May), 
2016: pp 152-159

*Kolloidin daha  üstün  olduğunu gösteren çalışma  yoktur 
SAFE, AIOS , albümin & kristalloid , mortalite ,   AKI   fark  yok 
HES,  AKI riski  var 
*Kristalloid birinci  seçenek 
Klor  zengin kristalloid,   moratalite ve  AKI daha  fazla & dengeli  solüsyon
( yüksek  volüm sıvı  resussitasyonları)
*Başlangıç  sıvı  resussitasyonundan sonra pozitif   sıvı  balansı  mortalite artışı 
Sıvı  yüklenmesi (  Pozitif   sıvı dengesi, %10 ağırlık  artışı )  yatış, AKI, mortalite artışı 
ile  ilişkili 

HANGİ SIVI  ?



Krajewski ML, Raghunathan K, Paluszkiewicz SM, et al. Meta-analysis of high- versus low-chloride content in 
perioperative and critical care fluid resuscitation. Br J Surg. 2015;102:24-36.

(RR 1.64, 95% CI 1.27-2.13).

HANGİ SIVI  ?

*Normal anyon açıklı 
(hiperkloremik )Metabolik asidoz

*Artmış anyon açıklı Metabolik
asidoz

Normal anyon açıklı (hiperkloremik )Metabolik asidoz





Sıvı  Monitorizasyonu
• OAB ( ortalama  arter  basıncı )

• Kapiller dolma  zamanı 

• Ciltte  renk değişikliği 

• İdrar  çıkışı

• Santral venöz basınç (CVP) 

• Santral venöz oksijen konsantrasyonu ( Scvo2) 

• Laktat klerensi

• Pasif bacak kaldırma

• EKO, 

• VCI kompressibilite

• PİCCO ( Stroke volüm variation, pulse pressure variation) 

Dellinger RP, 2016 Surviving Sepsis Guidelines. Critical Care Medicine 2017;45(3):381-385.

OAB: SKB + 2DK
3

MONİTORİZASYON

NE KADAR? 



Statik  ve   dinamik   hemodinamik parametreler 

Statik   
parametreler

Santral  venöz basınç 
Pulmoner arter  okluzyon basıncı 
Vena   cava  inferior çapı
VCI kollapsibilitesi
End diastolik volüm 

Dinamik  
parametreler 

Nabız basıncı  değişimi  ( PPV)
Stroke volüm  değişimi  (SVV) 
Pletysismografik değişkenlik   indeksi 

Modifiye Sıvı 
Challenge

Pasif  bacak kaldırma 
Mini  sıvı  bolus ( 100-200 ml )  



MONİTORİZASYON

NE KADAR? 



Cilt Renk Değişiklikleri
MONİTORİZASYON

NE KADAR? 

ŞOK VE DOKU   HİPOPERFÜZYONUNUN 
KLİNİK BELİRTİLERİ VE  SEMPTOMLARI 

Santral   
sinir 
sistemi 

Mental durum değişikliği  ( sersemlik,  
güçsüzlük,   letarji , koma )

Dolaşım 

Kalp Taşikardi, disritmiler, hipotansiyon, yeni 
üfürüm

Sistemik Hipotansiyon, juguler venöz basıncın artması 
veya azalması 

Solunum Takipne,   dispne

Böbrek Oligüri (< 0.5 ml /kg/saat) 

Cilt Mottle ,  soğuk,  sıcak , livedo retikülaris
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NE KADAR? 



Yanlış Doğru

NE KADAR? 



• Laktat klerensi : ilk laktat düzeyi – sonraki laktat düzeyi   x 100
ilk laktat düzeyi 

Laktat klerensinde %10 artma , mortalitede %11 
azalmaya yol açar 

NE KADAR? 



Pasif bacak kaldırma , kardiyak autput
ölçen  metod ile  kombine  edildiğinde 
kolay kullanışlı, hızlı, doğru , yatak  başı 
değerlendirme olanağı  sağlar. 

MONİTORİZASYON
NE KADAR? 
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Bacak kompresyon  cihazı 
Abdominal kompartman
sendromu  varsa  
uygulanmaz

NE KADAR? 
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NE KADAR? 



VOLÜM  CEVABININ  
DEĞERLENDİRİLMESİNDE VCI

MONİTORİZASYONNE KADAR? 



Collapsibility index or caval index is calculated as:
[(maximal diameter–minimal diameter)÷maximal diameter]×100%. (Based on Kent et al.[63])
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NE KADAR? 



Servis odası veya yoğun bakım için volüm yanıtını

değerlendirmede yöntem;

Non ınvaziv

Devamlı

Doğru

Ucuz

USG bazlı

NE KADAR? 
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