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Sunum Planı

• Hedefe yönelik sıvı tedavisi

• Doku oksijenizasyonu

• Biyobelirteçler

• Diğer parametreler 
• SvO2‐ScvO2

• Laktat
• △Pv‐aCO2

• Pv‐aCO2/Ca‐vO2 

Hipotansiyon
Organ perfüzyon boz.

Pulmoner komplikasyon
Organ perfüzyon boz.

Yara iyileşmesinde bozulma
Dilüsyonel anemi,koagülopati

Sepsis

Melchor JR, et al.Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017
Ireuter DA., et al. ntensive Care Med (2018) 44:1138–1140 

Kardiyak Hasta ACİLELEKTİF

Ameliyathane ICU

Off
pump

On 
pump

KPB ilişkili sıvı yönetimi
Sıvı yüklenmesi

İnflamasyon
Pulmoner yüklenme

Myokard hasarı

Kritik durumlar
Kardiyojenik şok

Septik şok
Vazopleji

Hemorajik şok

GDT  
monitorizasyo

n

Sıvı 
replasmanı
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• Sol yetmezliği, aritmi

• AKI riski

• İnfeksiyon riski

• Hastanede kalma süresi

• Mekanik ventilasyon süresi

• ICU kalma süresi 

• Mortalite

AZALIR BENZER

Hipoperfüzyon

Klinik 
belirtiler

Biyolojik 
belirtiler

Doku oksijenizasyonu

DO2=CO X (Hb X1.34 X SaO2) + (PaO2 X 0.003) X10

VO2= CO X (((Hb X 1.34 X (SaO2‐SvO2 )+ (PaO2‐PvO2) X 0.003 ) X10 

DO2 VO2

Molnar Z, Nemeth M. 2018: doi: 10.3389/fmed.2017.00247

Routsi et al. Anesth Analg 1993;771104-10

• Normal biyolojik süreçlerin

• Patolojik süreçlerin

• Tedaviye karşı gelişen cevabın

OBJEKTİF OLARAK ÖLÇÜLÜP DEĞERLENDİRMESİ YAPILABİLEN GÖSTERGELER



25.09.2020

3

• Fonksiyonel biyobelirteçler
• Üre
• Kreatinin
• İdrar çıkışı

• Hasar biyobelirteçleri
• NGAL
• TIMP
• IGFBP-7

Sıvı 

Ventilasyon
ICU 

Hastanede kalma süreleri

İdrar biyobelirteçleri (UNa, FENa) YETERSİZ

 Sıvı yanıtını belirlemede YETERSİZ
Vazopressör ihtiyacı, CO ve SV ile 

 korelasyonu YOK

SvO2-ScvO2
ScvO2

SvO2

ScvO2 ile SvO2 ilişkisi

Sepsis
Şok
Ağrı
Titreme

VO2 DO2

%70

Venöz oksijen 

DÜŞÜK YÜKSEK

NORMAL/ YÜKSEK ScvO2    her zaman dolaşımın NORMAL 
olduğunu GÖSTERMEZ

Mikrosirkülatuar değişiklik
Mitokondriyal disfonksiyon



25.09.2020

4

Laktat

Baker J, et all. Intensive Care Med (2016) 42:472–474 

 

• Hiperlaktatemi
Anaerobik metabolizma
Azalmış klirens
Cerrahi stres
 mimetikler
Hiperglisemi

 
• Geç yanıt verir

• Hassasiyeti düşük 

Journal of Critical Care 40 (2017) 91–98 

Laktatın 

sıvı yanıtını öngörmede 

prediktif değeri 

DÜŞÜK

Am J Respir Crit Care Med Vol 182. pp 752–761, 2010Am J Respir Crit Care Med Vol 182. pp 752–761, 2010Am J Respir Crit Care Med Vol 182. pp 752–761, 2010

MV’de kalma süresi 
ICU’da kalma süresi
Mortalite

△Pv-aCO2

• Ölçümü kolay

• △Pv-aCO2 = 2-5   mmHg

Sistemik perfüzyon ve mikrosirkülasyonla korele

Anaerobik metab. belirteci DEĞİL

CO2 üretimi ile lineer 

CO ile ters ilişkili

Scheeren T. et al. Curr Opin Crit Care 2018, 24:181–189
Lamia BX, et al. Minerva Anesthesiolojica 2006;72:597‐603 

VCO2  = CO X Cv-aCO2

Cv-aCO2=
VCO2

CO
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Scheeren T. et al. Curr Opin Crit Care 2018, 24:181–189
Lamia BX, et al. Minerva Anesthesiolojica 2006;72:597‐603 

SaO2 azaldıkça CCO2 ARTAR

Asidoz ve hipoksemide Cv-aCO2 kullanılmalı

Hiperoksemide △Pv-aCO2 ARTAR

Kanzariya et al. Annals of Cardiac Anaesthesia 2020, 20-26

ScvO2 ≥ %70  off pump CABG. 

△Pv-aCO2 > 8 

CI ve DO2I azalmış

ERO2 artmış

MV ve ICU süresi uzamış

De Backer Critical Care 2017, 21(Suppl 3):311 

Pv-aCO2/Ca-vO2 

• VCO2/VO2

• Doku hipoperfüzyon belirteci

• Anaerobik metab. göstergesi (cut-uff değer > 1.4 )

• Laktata göre daha hızlı yanıt

• Haldane etkisi 
• Asidoz
• SpO2
• Htc

Scheeren T. et al. Curr Opin Crit Care 2018, 24:181–189

Wei D, et al. Chinese Medical Journal 2015; 128(10): 1306-13 

Laktat 5.5  mEq/L
ScvO2 %70
Pv-aCO2 8.5 mmHg
Pv-aCO2/Ca-vO2.    2.3 
mmHg/mL

Laktat      2.3 mEq/L
ScvO2        %64
Pv-aCO2         5.9 mmHg
Pv-aCO2/Ca-vO2.    1.3 
mmHg/mL

Monnet X, et al. CCM 2013; 41:1412
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Boulain T, Cecconi M. Intensive Care Med (2015) 41:544–546

Laktat

Biyobelirteçler

△Pv‐aCO2

Pv‐aCO2/Ca‐vO2 

SvO2‐ScvO2

Fizyolojik gerekçeler

Bireysel olarak ayarlama

Eleştirel sorgulama

ile

DAHA İYİ SIVI YÖNETİMİ


