PEDIYATRIK KALP CERRAHISI
Sivi yonetimi, transfizyon ne,

ne kadar ?
Dr Filiz Coskun






Pediyatrik Hastada Perioperatif
Sivi Ihtiyacinin Nedenleri

= Preoperatif aglik

= Swvilarin vicutta yer
degistirmeleri

= Postoperatif erken
donemde beslenememe

= Kusma, drenaj vb.

nedenler ile olusan - . i
kayiplar N \




Sivi Tedavisinde Amacg

= Doku perfiizyonunu
korumak

= Yeterli O2 sunumunu
saglamak

= Normal elektrolit
konsantrasyonunu
korumak

= Normoglisemiyi
korumak
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KILAVUZUN HAZIRLANISI

* Modifiye Delpi Metodu

 Her Uye mutabakat saglanacak konuya ne kadar
katildigini 1 den 9 a kadar bolinmus bir skalaya
isaretler, ek yorumu varsa yazar.

* Yanitlar toplanir ve tekrar degerlendirilmek Gzere yeni
ifadeler eklenir.



KILAVUZUN HAZIRLANISI

* Konsensus saglanan ifadeler ve cok dustk puan alan
ifadeler bir daha ki turdan cikarilr.

* Buislem uygun bir konsensus saglanincaya kadar
tekrarlanir.



KILAVUZUN HAZIRLANISI

« Bu kilavuzda kalin harflerle yazili metinler
konsensus saglanmis ifadelerdir.

e [talik ince yazilar fikir birligi sadlanamamis
ifadelerdir.

 Duz ve ince harfle yazili metinler ise kabul gérmus
baska kilavuzdan alinmis ifadelerdir.
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Kilavuzun Icerigi

Elektif cerrahi 6ncesi oral sivi yonetimi
Sivi aciginl hesaplama ve dizeltme

Tdm yas grubu cocuklarda idame sivi ihtiyacinin
hesaplanmasi

Cerrahi sirasinda glikoz iceren IV sivi kullanimi
Cerrahi sirasinda sivi kaybinin replasmani

Cerrahi sonrasinda sivi kaybinin replasmani

Sivi tedavisinin monitorizasyonu

Hiponatremi ve hipernatremi ydnetimi ve tedavisi
Hipokalemi ve hiperkalemi yonetimi ve tedavisi
Hipokalsemi ydonetimi ve tedavisi




KILAVUZUN
OZETi

1. Cerrahiden 2 saat oncesine kadar partikulsuz sivi
alimi aspirasyon riskini artirmadigindan guvenli
kabul edilmektedir

2. 6 ay ve uzeri cocuklar icin 6 saatlik achk yeterlidir.

3. 6 aylikdan kucuklerde anne sutlinden sonra 4
saatlik sure guvenlidir.



KILAVUZUN
OZETi

Hipovolemi bulgulari olmayan dehidratasyon yavas
yavas duzeltilmelidir.

(%0.9NaCl-RingerLaktat)

Hipovolemi, kardiyak debi ve organ perfuzyonunu
korumak icin hizlica duiizeltilmelidir

(10-20ml/kg izotonik/kolloid)

Cocuklarda kan basincinin dismesi hipovoleminin
gec bir bulgusudur.



KILAVUZUN )
OZETi

APA

7. Sivi gereksinimi idamesi Holiday ve Segar formuli
ile hesaplanmali

viucut agirhgi- ginlik sivi gereksinimi
0-10kg - 4ml/kg/saat
10-20 kg - 40ml/saat+10 kg Uzeri icin 2ml/kg/saat
>20 kg - 60ml/saat+20 kg Uzeri icin 1ml/kg/saat



KILAVUZUN
OZETi

8. Tum cocuklar icin bir siviidamesi su 3 anahtar
konuya cevap vermeli

i.  mevcut sivi agigi

ii. sivi gereksinimi idamesi

ili. cerrahiye bagli sivi kaybi
(kan kaybi, 3. bosluga kacis)



10.

KILAVUZUN
OZETi

1 aydan bliyluik bebek ve cocuklarda sivi idamesi
izotonik sivilarla yapilmalidir.

1 aydan bluyuk bebek ve cocuklarin cogunda
cerrahi sirasinda dekstroz icermeyen sivi
verildiginde normal kan seker dizeylerini
surdurebilir.



KILAVUZUN
OZETi

11. Cerrahi salona alinmadan once dekstroz iceren sivi
veya parenteral niitrisyon alan cocuklara, 3.
percentilden kicluk dusuk agirhkl ¢cocuklar,
cerrahisi 3 saaten daha uzun olanlar ve rejyonel
anestezi uygulananlara dekstroz icermeyen sivi

verilirse hipoglisemi riski dogar.



KILAVUZUN @
OZETi

el

12. Cerrahideki kan kayiplari dncelikle kristalloid
ve kolloidlerle karsilanmalidir. Hct<%25 in
altina dustligiinde kan verilmelidir.
Siyanotik konjenital kalp hastaliklari olan
cocuklar ve yenidoganlar oksijenizasyon icin
daha yuksek hematokrite ihtiyac duyabilirler



KILAVUZUN
OZETi

13. Sivi tedavisi gunluk elektrolit takibi, sivi
aldigi ¢cikardigi takibiyle ve mimkunse
glnluk agirlik takibiyle monitérize
edilmelidir.

14. Akut dilGsyonel hiponatremi tibbi olarak
acildir ve PICU ile yonetilmelidir.
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Perioperative fluid therapy in children: a survey of
current prescribing practice’

C. Way', R. Dhamrait’, A. Wade® and I. Walker" #

'Department of Anaesthesia, Southampton University Hospital NHS Trust, Tremona Road,
Southampton SO16 6YD, UK. “Department of Anaesthesia, Portsmouth Hospitals
NHS Trust, Cosham, Portsmouth PO6 3LY, UK. jDeparImenr of Paediatric Epidemiology
and Biostatistics, Institute of Child Health, 30 Guilford Street, London WCIN 1EH, UK. *Department of
Anaesthesia, Great Ormond Street Hospital NHS Trust, Great Ormond Street,
London WCIN 3JH, UK

*Corresponding author. E-mail: walkei @gosh.nhs.uk

= |ngiltere’de 477 anesteziste anket uygulanmis

= Peroperatif kullandiklari intravendz sivi recetelerinin varligi,
departmanlarindaki sivi protokolleri hakkinda sorular

sorulmus.



Operative period Fluid choice Number of
anaesthetists (%)

Intrnopematve fluid Hypotonic dextrose

maintenance™ saline solutons
Dextrose 99 (50%%)
2% /saline 0.18%
Dextrose 2.5 or 31 (15.7%)

S%/saline 0. 45%
Isotonic solutnons

Hartmann’s soluton 72 (36.49%)

Saline 09% 48 (242%)
Bolus for hypovolasmia Hypotonic dextrose 22 (11.1%)
intraoperati vely saline solutions

Isotonic solutons
(saline 09%. Hannmann's 161 (B1.39%)
or colloid)

Postoperative fluid Hypotonic dextrose
maintenance® saline soluuons
Dextrose 130 (65.7%)
4% /saline O.18%
Dextrose 2.5 or 5% 43 (21.7%)

with saline 0.45%

Isotonic solutnons
Hartmann's solution 25 (12.69%)
Saline 0.9% 24 (12.1%)




Perioperative fluid therapy in children: a survey of
current prescribing practice’

%67.7’1i departmana ait sivi recetemiz yok
%58.1’i boyle bir endiseden habersiz

%60.1’i intraoperatif-%75.2’i postoperatif
hipotonik dekstroz-salin soltsyonlari kullaniyor

Pediatrik hastanede calisanlar 5 kez daha cok
izotonik sivilar kullaniyor (intraoperatif)

%81.8’i Holliday-Segar formulu kullaniyor
%5.9’u postop sivi kisitlamasi yapiyor



Perioperative fluid therapy in children: a survey of
current prescribing practice’

Sonuc:

= Hipotonik sivi uygulamalari cocuklarda
iyatrojenik hiponatremi riskini ortaya
koymaktadir. Kliniklerin olusturdugu
perioperatif sivi receteleri nadir
uygulanmaktadir.

= Bu konuyla ilgili Ulusal bir kilavuz gereklidir.



Pediatric Anesthesia 2008 18: 363-370 doi:10.1111 /§.1460-9592.2008.02505.x

Review article
Perioperative fluid therapy in pediatrics
ISABELLE MURAT Mp pho AND MARIE-CLAUDE

DUBOIS MmD

Department of Anesthesia, Hopital Armand Trousseau, Paris, France

" Hipovolemi hizla dizeltilmeli

= ADH sekresyonu: Major cerrahi sonrasi, ilk gtinler 1/3
oraninda sivi kisitlamasi!!!!

= Sivi kompozisyonu; yuksek Na ihtiyacl, enerji ihtiyaci
ve ozmolaritel!l!!

= Akut hastada Plazma Na ve glc duzeyleri enaz giinde 1
kez izlenmeli

= Tedavilerle verilen gizli sivilar hesaba katilmal

" Sonucta, stabil olmayan cocukta kisisel sivi tedavisi
onemlidir



ORIGINAL ARTICLE

Hyfotonic versus I1sofonic saline in hospitqlised
children: a systematic review

K Choong, M E Kho, K Menon, D Bohn
Arch Dis Child 2006;91:828-835. doi: 10.1136/adc. 2005.088690

=Cocuklarda hipotonik ve izotonik idame sivilainin
karsilastirildigi calismalar secilmis

56 calisma degerlendirmeye alinmis

"Meta analiz sonucu hipotonik soltsyonlar
kullanildiginda belirgin olarak akut hiponatremi gelisme
riski artmis

sHastalarda mordite artisi gortlmus

sSonucta, Perioperatif donemde izotonik yada izotonige
yakin sivilar daha fizyolojik ve glivenlidir

" TUm cocuklar icin uygun tek bir sivi bilesimi ve hizi
yoktur
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ORIGINAL ARTICLE

Randomised controlled trial of intravenous maintenance fluids
Michael Yung and Steve Keeley

Paediatric Intensive Care Unit, women’s and Children’s Hospital, North Adelaide, South Australia, Australia

" Yogun bakimda 50 cocuk (>12 saat sivi
uygulamasi ihtiyaci)

= |ki farkh sivi; %0.9 NaCl veya %4 dekstroz ve
%0.18 NaCl

= |ki farkh hizda; Geleneksel hizda veya bunun
2/3’G hizinda

= 12-24 saat sonra plazma Na dizeyine bakilir



ORIGINAL ARTICLE

Randomised controlled trial of intravenous maintenance fluids
Michael Yung and Steve Keeley

Paediatric Intensive Care Unit, women’s and Children’s Hospital, North Adelaide, South Australia, Australia

" Plazma Na’u tum gruplarda distk

= Sivi hizi degil sivi tipi plazma Na disusuyle belirgin
iliskili

= Dekstroz saline solisyonunda daha fazla dusus

" Yine geleneksel hizda daha fazla dusus

= Sadece 1 hastada asemptomatik hipoglisemi (NS
uygulanan —=sivi kisitlamasi yapilan grupta)

= Sonuc olarak; Postoperatif donemde dekstroz-saline
geleneksel hizda uygulandiginda hiponatremi riski
vardir.



Pediatric Anesthesiology

Review Article Section Editor: Peter ]. Davis

Perioperative Crystalloid and Colloid Fluid Management
in Children: Where Are We and How Did We Get Here?

Ann G. Bailey, MD*t

Peggy P. McNaull, MD*t

=|ntraoperatif ddnemde homeostazisi
korumak icin kullanilacak kristalloidin
bilesimi izotonik olmalidir.

=Rutin Dekstroz uygulamasi gerekli deqildir.

*YUksek riskli YD'da glc infuzyonuna ve glc takibine ihtiyac
vardir.

=Ozellikle major cerrahide intravaskuler alandaki siviy
korumak icin gerekli optimal sivi miktarini belirlemek icin daha
fazla calismaya ihtiyag var

=Sentetik kolloidlerin gocuklarda guvenle kullanimi igin
yetiskinlerdeki sonuclarla ilgili daha fazla veri olmall
=Postoperatif sivilarla ilgili tam konsensus yok.

Edmund Jooste, MBCHB, DA}

Jay B. Tuchman, MD%



Sentetik Kolloid soltsyonlari

~ Molekiil agirha
Preparat ismi Kolloid Elektrolit icerigi
(Daltom)
Macrodex Dextran 70 70.000 Na™: 1534 mEqg/T, CI: 154 mEg/L
Eheomacrodex | Dextran 40 40_0040 Na: 154 mEq/TL., CI: 154 mEq/L

Voluven Tetrastarch 130.000 Na : 154 mEq/L, CI": 154 mEg/
\

HEAS-5teril

Pentastarch 200.000 Na™: 154 mEq/L, CI: 154 mEq/L
256-210
Hespan %6 Hetastarch 150.000 Na™- 150 mEq/L. CI: 150 mEq/L
_ Succinil oae e
Gelofusine (%:4) _ 30.000 Na™- 154 mEq/L. CI": 125 mEq/L
gelatin
Haemaccel Na: 145 mEq/L. CI'- 145 mEq/L.
Polygeline 35.000 : :

(%3.5) K':5.1mEqL,Ca 625 mEgL




Sentetik Kolloid soltsyonlari

* Dekstranlar; koagtlasyon uzerine olumsuz
etkileri ve anaflaktik reaksiyonlar

* Gelatin; hemostazise minimum etki, fakat
volim etkisini sinirlayan yuksek anaflaktoid
potensiyel

* Tetrastrach; Daha onceki hydroxyethyl
starchlara gore koaglilasyon ve renal fonksiyon
Uzerine daha az yanetki profiliyle daha givenli
oldugu ve ekonomik oldugu sonucuna
varmislar

Saudan, Sonjals the use of colloids for fluid replacement harmless in children? Current Opinion in Anaesthesiology: June 2010 - Volume 23 - Issue 3 - p
363-367



KARDIOPULMONER BAYPAS
ve
PRIME VOLUME




Pediyatrik Hastada

Genelde 200-300ml

YD’da dolasan volim =
240ml

Eritrositler, trombositler ve
koagulasyon faktorlerinde
dilGsyon

Plazma proteinleri ve ilac
dizeylerinde dilisyon

Elektrolitlerde belirgin
degisiklikler

Prime Volume
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Prime’daki Kan,
-Kanin yasl
-Etkileri

-Hct degerleri

Kristalloid/Kolloid Soliisyonlari:
-Ozellikleri

-Kullanilan hatlarin azaltilmis volimli



Kan Uriinleri ve KPB

= ES yasi ve taburculuk

= Tam kan/Bilesenlerinin
kullanimi

" Hedef Hct
= Dilisyonel koagulopati
" Metabolik sonuclar



http://www.enacayip.com/2011/02/ayicik-kan-torbasi.html

Taze Kan Kullanimi

" <laydan kticuk YD'lar (n:64)

= Taze Tam Kan kullanilan grup; operasyondan
2gun 6nce hazirlaniyor (n:31)

= Standart kan bilesenleri kullanilan grup (n:33)
= Klinik taburculuk

Gruenwald CE,et al. Reconstituted fresh whole blood improves clinical outcomes compared with stored component blood therapy for
neonates undergoing cardiopulmonary bypass for cardiac surgery: a randomized controlled trial. J Thorac Cardiovasc Surg. 2008
Dec;136(6):1442-9.



Taze Kan Kullanimi

Taze kan kullanilan hastalarda,

" azalmis gogus tip direnaji (YB'daki 24 saat )
= azalmis sistemik inflamatuar markerlar

= azalmis mekanik ventilasyon suresi

= azalmis 24 saatlik inotropik destek

" azalmis hastane yatis

Gruenwald CE,et al. Reconstituted fresh whole blood improves clinical outcomes compared with stored component blood therapy for
neonates undergoing cardiopulmonary bypass for cardiac surgery: a randomized controlled trial. J Thorac Cardiovasc Surg. 2008
Dec;136(6):1442-9.



Taze Kan Kullanimi

= Retrospektif review (n:192 cocuk)
= Eski kan>4 giin>taze kan

 Sonuclar;:

Prime’daki kanin yasi postoperatif morbidite
acisindan bagimsiz major risk faktoru

ES bekleme suresi ile artmis postoperatif
komplikasyon riski ;

» Pulmoner komplikasyonlar
» Akut Renal yet.
> Infeksiyon

Ranucci M, et al. Duration of red blood cell storage and outcomes in pediatric cardiac surgery: an association found for pump prime blood. Crit

Care. 2009;13(6):R207. Epub 2009 Dec 21.



Taze Kan Kullanimi
Amac:

= n:20 cocuk

= Eski kan>12 glin>taze kan
= |aktat duzeyi

Sonuc:

" Prime’da eski kan kullaniminda laktat fazla
yuksek

= Doku hipoksisi ve mortalite ve morbidite ile
iliskili

Schroeder TH, Hansen M. Effects of fresh versus old stored blood in the priming solution on whole blood lactate levels during paediatric cardiac
surgery. Perfusion. 2005 Jan;20(1):17-9.



Daha az inflamasyon ve kanama?

= 200 hasta<lyas

= Prime’da, Taze Tam kan (48 saat)/ES +TDP
= Sistemik inflamasyon ve miyokardial hasar
Sonuclar: Taze Tam Kanin avantaji yok

* Artmis YB yatisi
* Artmis perioperatif sivi retansiyonu ve
* Artmis MV suresi

Mou SS, et al.Fresh whole blood versus reconstituted blood for pump priming in heart surgery in infants. N Engl J Med. 2004 Oct 14;351(16):1635-
44,



Kansiz Prime

[ >
m

Faydali mi? Ulasilabilir mi?

= Daha az inflamasyon = 120-200ml
" Daha az kan transflizyonu = Artan karmasiklik
= Taburculuk stresi? = Yeni oksijenator ve filtreler



Intraoperatif Transflizyon ??7?

= 13YD (<28 guin) 1.7 - 4kg

" Prime volim 110mL

" Yeni (minyatur) oksijenator ve arteryal filtre sistemi
= Kabul edilen Hgb 7g/dL (KPB sirasinda)

= NIRS

* 6/13YD perioperative transflizyon uygulanmadi

* Sadece 2/13 trombosit verildi.

e Korrektif prosedurler(TGA, |IAA, TAPVD)

Koster A, et al, A new miniaturized cardiopulmonary bypass system reduces transfusion requirements.J Thorac Cardiovasc Surg. 2009
Jun;137(6):1565-8. Epub 2008 Aug 16.



Azalmis ES transflizyonu =
Azalmis inflamatuar markerlar

" 54 patients 4-10kg (retrospektif review)
" Min.140ml ve kansiz prime
" Bio-uyumlu baypas sistemi

= 22 hastaya (%41) KPB sirasinda EStransflizyonu
(lokositler azaltilmis) uygulandi (Grupl)

= NIRS ve rSO2 ve SVO2 + laktat
= CRP WBC ve Notrofiller

= Basamakli Multipl Lojistik Regresyon analizi yapildi.

Miyaji K, et al. The influences of red blood cell transfusion on perioperative inflammatory Responses.Int Heart J. 2009 Sep;50(5):581-9.



Azalmis ES transflizyonu =

Azalmis inflamatuar markerlar

Table III. Clinical Characteristics and Surgical Data

Group 1 (n=22 Group 2 (n=32) P
Age (months) 8659 11.4+£5.2 0.09
Body weight (k) 6.0+ 1.7 72+15
Priming volume (mL) 157+ 18 163+ 12 0.15
Aristotle score 8.9+1.6 83+1.0 0.12
Perfusion time (min) 162 + 61 114+ 33
Pre-operative Ht (%) 406+7.0 430+438 0.17
Lowest Ht (%) 246+3.8 23626 0.3
Lowest SvO, (%) 13.0£6.5 T.1+£30 0.19
Lowest rSO, (%) 355499 33.7+7.1 0.49

Ht indicates, hematocrit; CPB, cardiopulmonary bypass; Sv0O,, mixed venous oxygen satu-
ration; and rSO,, regional cerebral oxygenation.



Azalmis ES transflizyonu =

Azalmis inflamatuar markerlar
* SONUC:
= CRP ve notrofiller yukseldi (Grupl)
Kan ihtiyaci artisi,

= Agirhk Grupl<Grupli
= KPB zamani Grupl>Grupll

* Perioperatif inflamasyonu azaltmak icin
|6kositten arindiriimis kan kullanimi
onerilmis

Miyaji K, et al. The influences of red blood cell transfusion on perioperative inflammatory Responses.Int Heart J. 2009 Sep;50(5):581-9.



» KPB sistemleri yeni teknolojilere ihtiyac
gostermektedir.

> |deal prime ;

Kansiz

Kicuk volimleri
Kolloid?

» MUmkulnse daha taze kan ve kan Urunleri

» Lokositi azaltilmis kan ve kan Grinleri






