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Volum replasmani solusyonu
endikasyonlari

Hipovolemi ve sok

Cerrahide kan kayiplari

Akut normovolemik hemodilusyon
Otolog kan transfuzyonu

Spinal veya epidural anestezide
hipotansiyonun profilaksisi

Akciger-kalp ve diyaliz cihazlarinda priming
solusyon olarak

Terapotik hemodilusyon
Lokaferez



Kayip
Yuzde
Volum
Kan
basinci
Sistolik
Diyastolik

Nabiz

Sok siniflamasi

Sinif |

<15
<0,75L

Sinif I

15-30
0,8-1,5L

Degismez Normal
Degismez Artmis

Hafif
tasikardik

100-120

Sinif 1Ml
30-40
1,5-2,0L
Dusuk
Dusuk

~ 120
(zayif)

Sinif IV

>40
>2,0L

Cok dusuk
Cok dusuk

>120
(cok zayif)



Kapiller
dolum

Solunum
sayIsl

idrar miktari
(mL/saat)

Ekstremiteler

Deri

Mental durum

Sok siniflamasi

Normal

Normal

> 30

Normal
renkte

Normal

Uyanik

Yavas Yavas
Normal Takipne
20-30 10-20
Soluk Soluk
Soluk Soluk
Anksiyete Anksiyete,

veya agresyon,
agresyon uykuya

meyil

Farkediimez
Takipne
0-10

Soluk ve
soguk

Gri

Uykulu,
konflize veya
bilingsiz



Kalp hiz

SOk indeks| =——
Sistolik arter basinci
Sok indeks;i Intravaskuler kayip
~ 0,5 % O
~ 0,8 % 10-20
~1,0 % 20-30
~ 1,1 % 30-40

~ 1,5 % 40-50



<0,5L
0,5-15L

1,6-2L

Yok

intravaskiiler voliim
<%90

Hct <%30
Hb <10 g+ dL”

Kolloid osm. basing
<20 mmHg

Pihtilasma faktorleri
<%30

Trombositler
<50.000 « mm~

Yok

Vendz donus
Kardiyak output ¥

Oksijen tasima
kapasitesi

Interstisyel 6dem

Pihtilasma bozuklugu



Sivi replasmani

Sinif % L Modifiye sivi jelatin |Ringer laktat
I <15 <0,75 0,5-1,0L 0,5L
] 15-30 0,8-1,5 1,0-2,0 L 1,0-2,0 L
1] 30-40 1,5-2,0 2,0-25L 2,0L

IV >40 >2,0 >2,5L 2,0L



Kan komponenti tedavisi

Kanama| Krs | Kol | EK | HA [ TDP | Tro

<15L + + - - - -
1,9-2,0L + + + - - -
2,0-3,0L + + +  (+) - -
3040L + + + -+ -
>40L + + + - + +



Kontrolli hemodiltisyon

Hematokriti, oksijen eksikligine yol
acmadan normal degerlerin altinda

tutmaktir.



Amaclari

Mikrosirkulasyonu iyilestirmek
Oksijen saglanmasini arttirmak

Kan ve kan komponentlerine ihtiyaci
ve bunlara bagli riskleri azaltmak

Normovolemiyi saglamak



Gerek sarti

Hastanin kalbinin CaO, dususune
atim hacmini arttirarak cevap

verebilmesidir.



Hematokrite gore relatif oksijen tasima
kapasitesi
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Relatif viskozite

Hematokrite gore relatif viskozite
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Sistolik kan basinci ve kalp hizi
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Sistolik kan basinci ve kalp hizi
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Sistolik kan basinci ve kalp hizi

= Kan basinci (mm Hg)
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Hacim tamamlama sivilari

Kristalloidler Kolloidler

Ekstraseluler sivi Intravaskduler volim

kKayiplarini kargilar kKayiplarini karsilar

Ornekleri Ornekleri

Ringer laktat Dogal kolloidler

Hartman solusyonu Insan albumini
Plazma protein
solusyonu

Sentetik kolloidler
Jelatin turevleri
Dekstranlar
Hidroksietil nisastalar



Suksinik anhidrat
J

Jelatinler

Kollajen
\J
Jelatin
\J

Heksametilen-diisosiyanat

\

Capraz bagli degildir.
Negatif yukludur.

Molekulu ¢ekilmis
sekildedir.

Capraz baghdir.
Hafif negatif yukladuar.

Molekult yuvarlak
sekillidir.




Dekstranlar

Sakkaroz
J

Dekstranlar

\J

Anafilaktoid Mikrosirktlasyonun Volum replasman
reaksiyonlarin lyilestiriimesi. solusyonu.

Erof;lak3|3| icin Primer voliim
apten. replasman
solusyonu degil.




Hidroksietilnisastalar (HES)

Amilopektin
\J

Hidroksietilasyon,
hidroliz, parcalama

\J
Yuksek molekul Orta molekdl Dusuk molekul
agirhikli, yuksek agirhikli, dusuk agirhikli, dusuk
substitisyon substitisyon substitisyon
dereceli. dereceli. dereceli.
Volum Volum Volum

replasmani igin.

replasmani igin.

replasmani igin.




Inflizyondan sonra kazanilan
intravaskuler volum

Voliim etkisi (%) = ————— %100

inflizyon yapilan voliim

- ] Volum kaybindan sonra
Etki suresi (saat) = tam kompansasyonun

surme zamani



Sentetik kolloidlerin
karsilastirmali ozellikleri

Modifiye | Polije- | Dekstran | Dekstran | HES HES

sivi jelatin lin 70 40 200/0.5 | 130/0.4

MA 35.000 30.000 70.000 40.000 200.000 130.000
Icerigi (g/1) 40 35 60 100 60/100 60
Volim ~100 ~70 100-140 140-175 100/140 100

etkisi (%)
Etki suresi 3-4 ~1 5-6 3-4 4-5 3-4
(saat)
VUcutta Gunler Gunler Haftalar Haftalar Haftalar Gunler

kalma



Sentetik kolloidlerin yan

Bobrekler uzerine
etkileri

Dolagim yuklenmesi
riski

Kan pihtilagsmasini
Kanama zamanini
Trombositleri

Kan krosu ve gruplan-
dirmasina etkileri

etkileri

Jelatinler

Diuretiktirler

Dusuktur

Etkilemezler
Etkilemezler
Etkilemezler
Yoktur

Dekstranlar ve HES

Ditretiktirler ancak oliguri ve
anuri yapabilirler

Hiperkolloidoosmotik
olanlarda yuksektir

Azaltirlar

Uzatirlar

Agregasyonu azaltirlar
Vardir



Anafilaktoid reaksiyonlar ve

tedavileri
Derece Semptomlar Tedavi *
Hafif
I Deri reaksiyonlari  Antihistaminikler
1 Tasikardi, kan  Antihistaminikler
basincl dusmesi ve
kortikosteroidler
Agir Sok, Resustasyon,
1 bronkospazm adrenalin,
Solunum ve kalp  kortikosteroidler
IV durmasi VS.

* Inflizyon hemen kesilmelidir.



Anafilaktoid reaksiyon insidanslari

Albumin
inflizyon 60.048
sayisi (U)
Reaksiyon
derecesi
I 0,003
| 0,005
1] 0,002
\Y, 0,002

Modifiye sivi
jelatin

120.531

0,050
0,018

0,007
0,001

Polije-

lin

6151

0,065
0,033

0,049

Dekstran

40
51261

0,004
0,002

0,008

Dekstran

70
35621

0,020
0,032

0,014
0,069

HES

450/0,7

16405

0,030
0,049

0,006



Gelofusine®

(modifiye sivi jelatin)

Hipovolemide volum replasmani
Hemodilusyon

Ekstrakorporeal dolasim sistemlerinde priming
solusyon olarak

Spinal veya epidural anestezide
hipotansiyonun profilaksisi



Gelofusine®

(modifiye sivi jelatin)

KONTRENDIKASYONLARI

» Dolasim yuklenmesi

- Gelofusine®e karsi bilinen aleri



Gelofusine®

(modifiye sivi jelatin)

BILESIMI ve OZELLIKLERI

Modifiye sivi jelatin (g/dL)
Ortalama molekul agirhgi (dalton)
Sodyum (mmol/L)

Kalsiyum (mmol/L)

Klor (mmol/L)

Kolloid osmotik basing (mm HgQ)
pH

Osmolarite (MOsm/L)

40
30.000
154
<0,04
120
33,3
7,4
274



Gelofusine®

(modifiye sivi jelatin)

Gerektigi kadar. Literaturde gunde 14,5 litreye
kadar kullanimi tanimlanmistir.

Nabiz

Kan basinci
Diurez
Hematokrit



Etkinligi

15 —Pulmoner arter u¢ basinci

Once 30 dakika sonra



4.5 +

mL / dak .
N

Etkinligi

DO,

30 dakika sonra



L / dak . m?

600 T

550 T

500

450 +

400

Etkinligi
Kardiyak indeks

Once

30 dakika sonra



Tesekkurler

Sunuyu adresinden
kopyalayabilirsiniz.



