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Starling’den glikokalikse sivi tedavisi

Selda Sen
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Gogis Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Demedgi

Yisll

Sunum akigi

v’ Klasik ve revize Starling sivi dengesi
v" Glikokaliks yapisi, fonksiyonlari, hasari ve korunmasi
v' Pulmoner glikokaliks

v Toraks cerrahisinde sivi tedavisi ve glikokaliks hasarini 6nleme

Ernest Henry Starling 1894
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Anaesthesia 2014;69:777-84

100 yil sonra Michelle ve Weinbaum

v' Endotel tizerinde protein gegisini engelleyen bir tabaka var (ESL).
v Adamson interstisyel onkotik basing sivi gecisini etkilemez (2004).
v' Endotelyal yiizey tabakasi onkotik basing farkliligini kontrol eder
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Degisen Starling dengesi

v" Glikokaliks altindaki onkotik basing (rsg ) cok diisiiktiir.

v" Transendotelyal P ile plazma-subglikokaliks COP farki dnemli

v’ Kapillerden daha az sivi gegisi olur, hizla dengeye ulasir.

v’ Lenfatik akim sivi geri déniisiinde daha énemlidir.

v’ Damar ici voliim; plazma, eritrosit ve glikokaliks voliim toplamidir.

v Pc {, Jv durur, 700 mL voliim dolagima katilir (Ototransfiizyon).

BJA 2012;108;384-94

Degisen Starling dengesi

v’ Pc 1; COP farki 1 ise Jv transendotelyal P farki ile uyumlu

v Pc< COP ise, Pc sabit kaldiginda Jv durur.(Kararli durum,

absorbsiyon yok)
v’ Pc {; kolloid ve kristaloidler damar iginde dagilir ve Jv {,.
v’ Pc 1; kolloidler ile plazma COP 1, kapiller P N1, v .

v’ Pc 1; kristaloid ile plazma COP {, kapiller P ™1, Jv NN

Postgrad Med J 2018;0:1-7
BJA 2012;108;384-94

Context Sensitivity
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Journal of Intensive Care 2016; 4:20
Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2009;23:145-57

Context Sensitivity

A 40, —— Normal (P,=40, P,=15)
Pc — Anesthesia (P,=30, P,=10)
Hi Volume loading (P,=40, P,=20) . . o
(mmHg) 39 \,ﬂ;ﬁm »ei5 ¥ Normovolemi, anestezi bagli Pc |
20| T —— -
\\ v" Voliim ile vazodilatasyon] filtrasyon
10
o v’ Vazokonstriktér ile filtrasyon {,
12 3 4 5 6 7 8
Ru/R.
B v
40
c Normal (P,=40, Py=15)
(mmHg) 30} . —— Hypovolemia (P,=30, P,=5)
—— Volume loading (P,=40, P,=10)
20 S ==~ Vasopressor (P,=50, P,=10)
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Journal of Intensive Care (2016) 4:20
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Glikokaliks

v' 1940 Danielli, endotelin iizerini kaplayan bir tabaka var.
v’ 1970 lerde boyama yéntemi, elektron mikroskopu ile gosterilmis.

v" Damar endoteli ile sekilli elemanlar arasinda yer alan ¢ok ince, jel

yapisinda, dalgalanmalar gosteren tabakadir (0.2-2 pm)
. —

Anaesth Intensive Care 2017; 45:3

Endotelyal Glikokaliks
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Anaesth Intensive Care 2017; 45:3

Q Glikoprotein (core)
(selektin, integrin)

Q Proteoglikan (core)
(syndecan, glypican)

\ 4

Glycosaminoglycan (GAG)

= Heparan silfat

= Chondroitin siilfat

= Hyaluronic asit

Endotelyal Glikokaliks Tabakasi (EGL)

v" Plazma protenleri (alb) ve enzimler ile aktiflesir.

v Bliyiik protein ve makromolekiillerin gegisini énler.

v’ (-) yapusi ile sekilli elemanlari ve plazma uriinlerini uzak tutar.

v inflamatuvar hiicrelerin ve trombositlerin adezyonunu énler.

v" Kan akimi ‘shear stress’ etkisinin damar endotelinde algilanmasi,
NO olusumu, vazodilatasyon ve mekanotransducer fonksiyonu

v" Kan voliimiinii regiile eder (700 mL).

v" Koagulasyonu modiile eder.

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 2014; 28:227-34

Glycocalix yiizeyine baglanan
VAT Il

v'Protein C

v'VEGF

v'Fibroblast growt faktér (FGF)
v'Doku faktér inhibitdri (TFPI)
v'Lipoprotein lipaz
v'Hyaluronic acid

v'Superoxide dismutase

v'Adezyon molekiilleri (ICAM, VCAM,PECAM)

Anaesth Intensive Care 2017; 45:3
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EGL ve Endotelyal gegis
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Anaesth Intensive Care 2017; 45:3

Endotelyal Glikokaliks
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BJA, 2012 ;108: 384-94 .

Glikokaliks ve albumin

v’ EGL yiiksek oranda albumin baglayarak kapiller COP 1

v Albumin fizyolojik pH da (-), GAG da (-), ama Ca*? ile pozitif olur ve
EGL e baglanir. Diger kolloidler fizyolojik pH da yiiksuz.

Plasmaspace

= Redox ataklarina karsi korur.
= Lokosit, PLT yapismasini onler
= Shear stres vazodilatasyonu destekler

= Mediatorleri uzaklastirir.

= S1Pile MMP aracili dokilmeyi {,

Fitrate
Abumin @ e ~ P. ”
0 o L ®

interstisyel alan

BrJ Clin Pharmacol 2015; 80:389-402

Ischemia/Inflammation

1 L

EGL

Hizla yapilir, incelme ve dékilme gosterir.

Dokiilmeye yol acan faktérler

v'Hipervolemi (ANP)
v'iskemi-reperfiizyon
v'Sepsis

v'Travma

YIRS T

© 0 Proteases

v'Major cerrahi

1 I L ——]d

v'Diabet (albuminiiri)

‘ Hyaluran, syndecan ve heparin stilfat ‘

v Ateroskleroz
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EGL bozulmasi

Wh—‘mm

R i

v’ Bariyer fonk bozulur, 6dem

iR

v' Endotel korunmasi azalir

v' Adeziv molekiiller baglanir
v' Hiperkoagulopati

v inflamasyon artar [ 0:0

v’ Shear stres ve vaskuler tonus regiilasyonu bozulur
v' Enzimler ve sinyalizasyon molekiilleri kaybedilir

Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2016; 24: 48.

Glikokaliksin korunmasi

v" Hipervolemiden kaginma (ANP 1)

v' Hidrokortizon (mast h stabilizasyonu, proflaktik etkisi yok)
v’ Sevofluran (deneysel)

v TDP (Hemorajik sokta)

v" Albumin (Pahali ve klinik caligma yetersiz)

v' MMP inhibitérleri, AT Il (?)

v" Suledoxide (Heparan, dermatan siilfat) (?)

v" Heparin (UFH, antiinflamatuvar etki, sepsiste faydali)

BJCP 2015,80:389-402

Non-fenestrated capillry
(nervous system, muscle, connective, lung)
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Akcigerler ve glikokaliks

v" Pulmoner damarlar daha genis EGL’e sahiptir (Odem )

v" Alveoler P M, vaskuler voliim ve basing 1 ile EGL uyarimi,

NO salinimi, vazodilatasyon , permeablite
v' EGL bozulmasi ile 16kosit ve trombosit adezyonu da tabloya eklenir.
v" Hipervolemi, hiperglisemi,hipertansiyon, ateroskleroz ile risk /.
v" Pulmoner rezeksiyon ile olusan travma, hemodinamik shear stress,

Pc 1, sitokin 1, oksidatif stres ve iskemi-reperfiizyon hasari riski T

Anesth Analg. 2013 ; 117: 664—674.
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Toraks cerrahisi ve EGL hasarini dnleme

Hasta ve cerrahi faktorler (TAV suresi kisa, VATS, az rezeksiyon)
AC koruyucu ventilasyon, sevofluran
Hipervolemiden kaginmak (ANP/), hedefe yonelik sivi tedavisi
Anesteziye bagli hipotansiyonda vazokonkstriktor, 6n yiikleme yapilmamali
Hiperglisemi riskli (instilin ve metformin NO sentezini arttirir)
Kardiyak riskli hastada distik doz hidrokortizon stres yaniti {,(inflamasyonu )
TDP hemorajik sok olgularinda faydali
Albumin diizeyi normal olmali (Diabetik hastada mikroalbuminemi !!1)
Kalp hizi artigi endotele eritrositlerin baglanmasini P (Esmolol)

Anesth Intensive Care 2017;45:3
Anesth Analg 2013; 117:664-74
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GlycoCheck™ System

Sidestream dark field (SDF) kamera goriintlilemesi yapar.
EGL de incelmeyi, kapiller perfiizyon sinir bolgesi 6lciimii yaparak gosterir.

Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2018; 26:16

Sonug

v' Sivi ydnetimi dinamik bir siiregtir.

v’ Dogru hastaya, dogru zamanda, uygun miktarda ve hizda sivi
verilmeli.

v Kolloid sivilar saglam glikokaliksde benzer etki yapar.

v' Hemodinamik verilerin diizelmesi ile es zamanli mikrodolagimin

iyilesmesi beklenmemeli (en az 72 saat!!!)

TESEKKURLER




