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Pediyatrik hastalarin yaslara gore;

o Premature yeni dogan < 38 hafta gestasyonel yas
o Normal yeni dogan > 38 hafta gestasyonel yas

o Neonatal 0-30gun
o Infant 1 ay—2yas A,
o Kiigiik gocuk 2~ 6 yas o T
o Cocuk 6 — 12 yas | ——

o Adolesan 12 -18yas
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Hucre digi sivi ve vucut suyu fazla

Yag ve kas orani dusuk

Renal Fonk. dogumda % 25, 2 yasta

tamamlanmakta

KVS. infantlar hipovolemiye duyarh

Miyokard kontarktilitesi sinirl

Ventrikul kompliyansi dusuk
KD == KH bagh



Sivi Tedavisinde Amacg

Dogru sivi secimi
Normal elektrolit konsantrasyonunu korumak
KV stabliliteyi surdurmek

Doku perfuzyonunu korumak

Yeterli O2 sunumunu saglamak
Normoglisemiyi korumak



Tum ¢ocuklar igin siviidamesinde;
o mevcut sivi agigl ?
o sivi gereksinimi idamesi

o cerrahiye bagl sivi kaybi

(kan kaybi, 3. bosluga kacis)




Perioperatif sivi gereksinim nedenleri

- Preoperatif aclik
- Siwvilarin vucutta yer degistirmeleri
-~ Kusma, drenaj vb. nedenler ile olusan kayiplar




ASA preoperatif achk suresi rehberi -1999

Verilen besin Minimum aclik periyodu (saat)

Berrak sivilar 2
Anne sutu 4
infant formiilii 4 (<3 ay) 6 (>3 ay)
Anne sutu disinda st 6
Hafif beslenme 6




CONSENSUS GUIDELLINE
ON
PERIOPERATIVE

FLUID MANAGEMENT IN
CHILDREN

2007

Elektif cerrahi oncesi oral sivi yonetimi

Sivi acigini hesaplama ve duzeltme

Tum yas grubu cocuklarda idame sivi ihtiyacinin hesaplanmasi
Cerrahi sirasinda glukoz iceren IV sivi kullanimi

Cerrahi sirasinda ve sonrasinda sivi kaybinin replasmani

Sivi tedavisinin monitorizasyonu

Hiponatremi / hipernatremi yonetimi ve tedavisi

Hipokalemi / hiperkalemi yonetimi ve tedavisi

Hipokalsemi yonetimi ve tedauvisi



Cerrahiden 2 saat oncesine kadar partikulsuz sivi alimi

aspirasyon riskini artirmadigindan guvenli kabul edilmekte

6 aylikdan kucuklerde anne sutunden sonra 4 saatlik sure

guvenli

6 ay ve uzeri ¢ocuklar icin 6 saatlik aclik yeterli




Sivi gereksinimi idamesi Holliday & Segar formull ile hesaplanmakta;
( 4/2/1 kurali )

Vicut agirhgr (kg) Sivi gereksinimi (saat) Sivi gereksinimi (giin)
0-10 kg 4mil/kg/saat 100 ml/kg
10-20 kg 40ml/saat + 10 kg Uzeriicin 1000 mi/kg + 10 kg Uzeri
2ml/kg/saat icin 50 ml/kg
> 20 kg 60ml/saat + 20 kg Uzeriigin 1500 ml/kg + 20 kg Uzeri
1ml/kg/saat icin 25 ml/kg




Aclik sonrasi sivi aciginin ne kadar oldugu tam olarak
saptanamaz

Preoperatif dehidratasyonun derecesini gosteren klasik
Klinik bir bulgu yok

Akut durumda cocugun kilo kaybi total su kaybini
gOsterebilir

Normal hidrasyonun gostergesi renal fonk. idrar ¢ikisi




Preoperatif sivi agiginin degerlendiriimesi onemli
o 1975'de Furman ve ark. a¢ kalis saati ile 4/2/1 kuralinin carpimi
lle hesaplamiglar
volumun 72 cerrahinin ilk saatinde
Y2 izleyen saatlerde verilmesini onermigler
o 1986’da Berry salin solusyonu cerrahinin ilk saat bolus
3 yas ve <3y 25 ml/kg
4 yas ve >4y 15 ml/kg

olarak duzenlemis ve yillarca pratik olarak kullaniimis




Hipovolemi bulgulari yoksa dehidratasyon yavas diizeltilmeli

(% 0.9 NaCl / Ringer Laktat)

Hipovolemi, kalp debisi ve organ perfuzyonunu korumak

icin hizlica diizeltilmeli

(10-20 ml/kg izotonik / kolloid)

Cocuklarda kan basincinin dugsmesi hipovoleminin geg¢ bir bulgusu ***




1 aydan buyuk bebek ve ¢ocuklarda sivi idamesi izotonik sivilarla

yapiimali

Cerrahi sirasinda dekstroz igermeyen sivi verildiginde normal kan

glukoz duzeylerini surduarebilir

Cerrahi oncesi;
dekstroz iceren sivi / parenteral nutrisyon alan ¢ocuklara,
3. percentilden kuaguk dusuk agirlikl cocuklara,

cerrahisi 3 saaten daha uzun olanlara

rejyonel anestezi uygulananlara




Oncelikle kristalloid ve/ veya kolloidler verilir
Hct < % 25’in ‘ kan verilmeli
Siyanotik konjenital kalp hastalikari ve yeni doganlart Htc

Sivi tedavisi;
gunluk elektrolit takibi,
sivi aldigi/ ¢ikardigi takibiyle

gunlik agirlik takibiyle monitorize edilmeli

Akut dilisyonel hiponatremi tibbi olarak acil




Perioperatif sivi tedavisinde;
3. bosluga kacis
cerrahiye bagl kan kaybi

o Kuguk cerrahi girisimlerde 3.bosluga sivi gecisi 1 ml/kg/sa
o Buyuk girisimlerde (KVC) 15-20 ml/kg/sa
o Premature infantlarda 50 ml/kg/sa

Kuguk cocuklar ve infantlar hiicre disi volume sahip olduklari i¢in kayip
daha fazla !




Pediyatride Kullanilan Kristalloidler

Na K Ca Cl Laktat Fosfat Glukoz Osmol Tonisite
mEg/L mEqg/L mEg/L mEqg/L mEqg/L mEqQ/L g/L mOsm/L

% 5 Dex 50 253 hipotonik
| % 0.9 NS 154 154 308 izotonik |
%5 Dex + 34 34 50 320 hipotonik
% 0.2 NS
%5Dex+ 77 77 50 405 hipotonik
% 0.45 NS
% 5 Dex + 154 154 50 560 izotonik
% 0.9 NS
1/3izodeks 51 51 33 270 hipotonik
Ringer 130 4 3 109 28 275 izotonik
| Laktat
% 5 Dex + 130 4 3 109 28 50 560 1zotonik
| R Laktat
Isolyte P 25 20 22 23 3 350 hipotonik




Bu kayiplarin tamamlanmasinda;

- T NS hiperkloremik metabolik asidoz
Ringer laktat

-1 Hipotonik verildiginde hiponatremi

- Bireysel hedefe yonelik sivi yonetimi
kristalloid / kolloid

Dogru sivi sec¢imi

o> Hemodinamik degiskenler
perioperatif donemde monitorizasyon optimum sivi
aciginin saptanmasinda oldukca onemli




Ingiltere’de Peroperatif kullandiklari sivi protokolleri;

British Journal of Anaesthesia Page 1 of 9
doi:10.1093/bp/ael 185
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Operative period

Fluid choice

Number of
anacsthetists (9%)

Intraopermtuve Auid
mamitsnance™

Bolus for hypovolasmia

intraoperati ve ly

Postoperatve fluid
maintenance™

Hypotonic dextrose
saline solutons
Dextrose
2% /saline O.18%
Dextrose 2.5 or
S%/saline 0.45%
Isotonic solutnons
Hartmann’s soluton
Saline 09%
Hypotonic dextrose
saline solutons
Isotonic solutons

{(saline 09% . Hantmann's

or colloid)
Hypotonic dextmose
saline solutuons
Dextrose
4% /saline O 18
extrose 2S5 or S%
with saline 0.45%
Isotonic solutnons
Hartmann's solution
Saline 0. 9%




Perioperative fluid therapy in children: a survey of

current prescribing practice’

% 67 departmana ait sivi regeteleri olmadigi
% 58 boyle bir endiseden habersiz

% 60 peroperatif -%75 postoperatif hipotonik dekstroz-salin

solusyonlari kullanimi

Pediatrik hastanede calisanlarin daha cok izotonik sivilar kullanimi

(peroperatif)
% 81.8 Holliday-Segar formulu kullanimi

% 5.9 postop sivi kisitlamasi



Perioperative fluid therapy in children: a survey of

current prescribing practice’

Sonug:

Hipotonik sivi uygulamalari gocuklarda iyatrojenik hiponatremi

riskini ortaya koymaktadir.

Kliniklerin olusturdugu perioperatif sivi regeteleri nadir

uygulanmaktadir.

Bu konuyla ilgili Ulusal bir kilavuz gereklidir.



Hipovolemi hizla dizeltilmeli

ADH sekresyonu: Buyuk cerrahi sonrasi, ilk gunler 1/3 oraninda sivi
kisitlamasi!!!!

Sivi kompozisyonu; yuksek Na ihtiyaci, enerji ihtiyaci ve
ozmolarite!!!!

Akut hastada Plazma Na ve glukoz duzeyleri en az gunde 1 kez
1zlenmeli

Tedavilerle verilen gizli sivilar hesaba katilmali
Sonucta, stabil olmayan ¢ocukta kisisel sivi tedavisi onemlidir

Pediatric Anesthesia 2008 18: 363-370 doi:10.1111 /1.1460-9592 2008.02505.x

Review article

Perioperative fluid therapy in pediatrics

ISABELLE MURAT Mp Php AND MARIE-CLAUDE
DUBOIS mp

department of Anesthesia, Hopital Armand Trousseau ari
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Cocuklarda hipotonik ve izotonik idame sivilarinin karsilastiriidigi
calismalarda

Meta analiz sonucu hipotonik soltsyonlar kullanildiginda belirgin
olarak akut hiponatremi gelisme riski 1

Hastalarda morbidite ¥

Perioperatif donemde izotonik yada izotonige yakin sivilar daha
fizyolojik ve guvenli

Tum cocuklar igin uygun tek bir sivi bilesimi ve hizi yoktur

ORIGINAL ARTICLE

Hy[laofonic versus isotonic saline in hospitalised
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




Yogun bakimda 50 ¢ocuk (>12 saat sivi uygulamasi)
ki farkh sivi; %0.9 NaCl veya % 4 dekstroz ve % 0.18 NaCl

ki farkli hizda; Geleneksel hizda veya bunun 2/3’l oraninda

azaltiimis

24 saat sonra plazma Na duzeyi bakiimis

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 dusuk
- Sivi tipi plazma Na dususuyle belirgin iliskili
- Dekstroz saline solisyonunda geleneksel hizda daha fazla dasus

~ Sonug olarak; Postoperatif ddnemde dekstroz-salin geleneksel

hizda uygulandiginda hiponatremi riski olusturmaktadir




REVIEW ARTICLE

Isotonic Versus Hypotonic Maintenance [V Fluids in

Hospitalized Children: A Meta-Analysis

PEDIATRICS Volume 133, Number January 20

Randomize kontrollu calismalarin meta-analizinde
Izotonik solusyonlar daha guvenli
Hiponatremi



Perioperatif dekstroz;

o Hipoglisemi

Preoperatif hipoglisemi sikligi % 0 ve % 2.5
Ciddi uzamis hipoglisemi (kan sekeri <45 mg/dl)

Orta derecede hipoglisemi + hipoksi / iskemi == Serebral hasar

Hipoglesimiye yatkin infantlarda lipid mobilizasyonunu onlemek ve glukoz

seviyesini korumak icin 120-300 mg/kg/sa glukoz infuzyonu kisa surel

o Hiperglisemi = sinir sistemini

Laktat birikimi ile iskemi / hipoksi, intraselliler PH msp huicre olumu




Kristalloid ve kolloid secimi ?

o SIvi aciginin tipi
o Koagulasyon kaskadi
o Mikrosirkulasyona katkisi

o Total 30-50 ml/kg kristalloid ve kolloid intravaskuler

osmotik basing ?

o Hiponatremi, hiperkloremik asidoz

hipoglisemiden kaciniimalidir !!!




- Dogal kolloid albumin altin standart
o % 5 albumin solusyonu ozmotik olarak plazmaya esit

~ Son zamanlarda neonataller ve infantlarda plazma

genisletici olarak kullanimi azalmakta, ancak kardiyak

cerrahisinde kullaniimaktadir




Sentetik Kolloid solusyonlari

o Dekstranlar (% 10 dekstran-40 ve % 6 dekstran-70)

Fibrinolizis artisi, ABY, anaflaktik reaksiyonlar

o Gelatin:

Hemostazise minimum etki, anaflaktik reaksiyonlar

o Tetrastrach

Daha onceki hydroxyethyl starchlara gore koagulasyon ve
bobrek fonksiyonlari Uzerine daha az yan etkili -daha guvenli

ve ekonomik

Saudan, Sonjals the use of colloids for fluid replacement harmless in children? Current Opinion




Sentetik Kolloid solusyonlari

Preparat ismi

Folloid

Molekill agirhi
(Dalton)

Elekirolit icerigi

AMacrodex

Dextran 70

70.000

Na™: 154 mEqT, C1: 154 mEq/L

Rheomacrodex

Dextran 40

40.000

Na: 154 mEq/L, CI': 154 mEq/L

Voluven

Tetrastarch

130.000

—
Na - 154 mEgL Cl- 154mEqL
/

HE AS-5teril

206-2%10

Pentastarch

200.000

Na™: 154 mEqT, C1: 154 mEq/L

Hespan %6

Hetastarch

450.000

Na™: 150 mEqT, C1: 150 mEq/L

elofusine (%:d)

Succiml

gelatin

30.000

Na: 154 mEq/L, CI': 125 mEq/L

Haemaccel

(*e3.3)

Polygeline

Na: 145 mEq/L, CI: 145 mEqg/L,
K" 51mEqL, Ca ;625 mEqTL




Perioperatif donemde homeostazisi korumak igin kullanilacak
kristalloidin bilesimi izotonik olmali

Rutin Dekstroz uygulamasi gerekli deqil

Yuksek riskli yeni dogan glukoz infuzyonuna ve takibi gerekli
Sentetik kolloidlerin gcocuklarda guvenle kullanimi icin yetiskinlerdeki
sonugclarla ilgili daha fazla veri olmali

Postoperatif sivilarla ilgili tam konsensus yok

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

Review Article Pediatric Anesthesiology

Section Editor: Peter |. Davis



Plazma volum tedavisi icin HES (130/0.42/6:1) neonatallerde ve

kucuk infantlarda guvenle kullanilabilir

Sumpelmann R et al. HES 130/ 0.42/ 6:1 for perioperative plasma volume replacement
in 1130 children: Results of an European prospective multicenter observational

postauthorization safety study (PASS) Paediatr Anaesth.2012;22:371-8.

( BiolVied Central

Critical Care The Open Access Publisher

This Provisional PDF corresponds to the article as it appeared upon acceptance. Fully formatted
PDF and full text (HTML) versions will be made available soon.

Safety evaluation on low-molecular-weight hydroxyethyl starch for volume
expansion therapy in pediatric patients: a meta-analysis of randomized controlled
trials

Critical Care (2015) 19:79



KAN TRANSFUZYONU

o Daha yuksek O2 tuketimine sahiptir.

o Normal neonatal Hb degeri (% 14-20 g)

o (HbF) orani Premature infantlarda % 97
infantlarda % 70

o HbF iceren eritrositlerin yagsam suresi (90 gun, normall120 gun)

o Yuksek O2 afinitesine sahip (P, 19, normal 26 )

o Neonatal ve kucuk infatlar buyuk ¢ocuklara ve erigkinlere gore kan
transfuzyon sinirlari farki!!

o Yuksek Hb seviyeleri O, tagima kapsitesini artirmakta


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

KARDIOPULMONER BAYPAS
ve
BASLANGIC SOLUSYONU



Pediyatrik hastada baslangi¢ solusyonu

- Genelde 200-300ml|
~ YD'da dolasan volum = 240m|
- Eritrositler, trombositler ve koagulasyon faktorlerinde dilusyon

- Plazma proteinleri ve ila¢ duzeylerinde diltusyon

- Elektrolitlerde belirgin degisiklikler




Ideal baslangi¢ soliisyonlar

Fizyolojik olmali !!

- Kan;

Kanin yasi
Etkileri
Hct degerleri

- Kiristalloid / Kolloid Solusyonlart:

Ozellikleri

Kullanilan hatlarin azaltiimis volumlu




Kan Uriinleri

ES yasi ve taburculuk
Tam kan / Bilesenlerinin kullanimi
Hedef Hct

Dilusyonel koagulopati

Metabolik sonuclar




Taze Kan Kullanimi

200 hasta<1yas
Baslangic solisyonunda, 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
Artmis MV suresi

Mou SS, et al.Fresh whole blood versus reconstituted blood for pump priming in heart surgery in infants.




Taze Kan Kullanimi

- 20 cocuk
- Eski kan>12 gin / taze kan
- Laktat duzeyi

Sonuc:
- Baslangi¢ solisyonunda eski kan kullaniminda laktat fazla yuksek

- Doku hipoksisi ve mortalite ve morbidite ile iligkili

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.




Taze Kan Kullanimi

<1 aydan kuguk YD’lar (64)

Taze Tam Kan (lokoreduce) kullanilan grup; operasyondan 2gun

once hazirlaniyor (31)
Standart kan bilegenleri kullanilan grup (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




Taze kan kullanilan hastalarda,

©)

O

gogus tup direnaji (YB’daki 24 saat)
sistemik inflamatuar markerlar
mekanik ventilasyon suresi

24 saatlik inotropik destek

hastane yatisi azaldigi gorulmus




Taze Kan Kullanimi

Retrospektif calisma (192 cocuk)
Eski kan >4 gun / Taze kan
Sonuclar;

* Baslangi¢ solusyonundaki kanin yasi postoperatif morbidite
acisindan bagimsiz major risk faktoru

ES bekleme siresi ile artmis postoperatif komplikasyon riski ;
o Pulmoner komplikasyonlar
o 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.




Kansiz Baglangi¢ Solusyonu

Faydali mi? Ulasilabilir mi?

~ Daha az inflamasyon - 120-200ml

- Daha az kan transfiizyonu -~ Artan karmagiklik
- Taburculuk suresi? - Yeni oksijenator ve filtreler




Peroperatif Transfuzyon ?

13 YD (<28 glin) 1.7 - 4kg
Baslangi¢ solusyon volumu 110mL
Yeni (minyatur) oksijenator ve arteryal filtre sistemi
Kabul edilen Hgb 7g/dL (KPB sirasinda)
NIRS
6/13YD perioperative transfizyon uygulanmadi

Sadece 2/13 trombosit verildi.

Korrektif prosedurler (TGA, IAA, TAPVD)




Azalmis ES transfuzyonu = Azalmis inflamatuar markerlar

54 patients 4-10 kg (retrospektif)

Min.140ml ve kansiz baglangi¢ solusyonu
Bio-uyumlu baypas sistemi

22 hastaya (% 41) KPB sirasinda ES transfizyonu
(Iokositler azaltilmig) uygulandi (Grup 1)

NIRS ve rSO2 ve SVO2, laktat

CRP ,WBC ve Naotrofiller

Basamakli Multipl Lojistik Regresyon analizi yapildi.




Table III. Clinical Characteristics and Surgical Data

Group 1 (n=22)

Group 2 (n =32)

P

Age (months)
Body weight (kg)
Priming volume (mL)

Aristotle score
Perfusion time (min)
Pre-operative Ht (%)

Lowest Ht (%)
Lowest SvO, (%)
Lowest rSO, (%)

8.6+£359
6.0+ 1.7
157+ 18
8.9+16
162 + 6]
406+7.0
246+ 3.8
13.0+£6.5
33.5+99

11.4+£5.2
12415
163+ 12
83+1.0
114 + 33
43.0+4.8
236126
T1.1+3.0
33.7+7.1

0.09
0.001
0.12
0.003
0.3
0.19
0.49

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




SONUGC:

- CRP ve notrofiller yukseldi (Grup 1)
-~ Kan ihtiyaci artisi

Agirhik Grup |l < Grup I

KPB zamani Grup | = Grupll

Perioperatif inflamasyonu azaltmak icin Iokositten 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 intiyag gostermektedir.
- Ideal baslangi¢ sollisyonu;

Kansiz

Kucuk volumleri

Kolloid?
-~ Mumkunse daha taze kan ve kan urunleri

- Lokositi azaltilmis kan ve kan trunleri




Merkezimizde KPB baslangi¢ solusyonu

Sivi Miktar = [ VA(kg) X KV (Total Vucud kan volimu) ] X
(Hastanin Hct / Hedef Hct)- (VA(kg) X KV)

Total Vucud kan volumu
o <10 Kkg 85 cc / kg
10-20kg 80 cc/kg
21-30 kg  75cc/ kg
31-40 kg  70cc/ kg
> 41 kg 65cc / kg

O O O




YD (5 kg) % 30 Hct

O

o O O O

O

100 ml ES

100 ml TDP / Kolloid

3ml / kg % 20 mannitol
1ml / kg NaHCQO3
Heparin (100 U /100 cc)

KPB sonrasi; Kan (ES) ve plazma / kolloid
Postoperatif sivi kisitlamasi

Uzayan vakalarda beslenme solusyonu devam
edilmekte






