SIVI REPLASMAN STRATﬁJiLERi

ofun balumclaki s replasian stralejilert

sivi laybi gesidinden farkhdir. Eczaciin

uygun syl tnertnek ve kullandan sivinin
bilegenleri haldenda bilgi saglamal gibi bir ghrovi
vardir, Eczacinin aym zamanda uygulanacak
kararlars belirlerken sivi replasman siratefilering
¢old iyl anlarg olmasi ve yiinetim birimlering hilgi
verebilacek bicimde svinin icerigine hakim olmasi
garekmekledir.

Bu bolin viicudun sivi kompartimantar, sw
cegiiler], mekanizmaiardaki iglevlerini ile cerrani
ve hipavolemik durumlardan sonra ne fir sm
replasman stralejilert kullanilacagine kapsar.

Siv1 Kompartmanlar
Toplam Viicut Suyu

Oriatama 70 &g clan bir adamn toplam viicul
suyl yaklagilc 40 litredir. Erkelderde viicul agilignun
%GON vitoul styudur, kadinlarda vag dekusundan
clalayr bu orar %50'dir. Bu miktar intraselliiler ve
ekstraselliller béliimlere aynlie. Yaklagik miktarlar
ve iglerindeki ivenlarin yogunlugu Tablo 8.1'de
giisterilmistir,

interstisyel smimn serbest sivi lasmindakt arls
ddem olugumuyla tliskilendirilir. Sivi azalmasinin
sebebi ise kuru mukeza ya da azalmig doku
sigkinligidir.

Sivi Kompartmanlarinin Diizenlenmesi

Normal sartlarda, vilcudun sm komparimanlarnm
hacim ve kompozisyonu hemoestatik miekanizma
larafindan saglani.

« Hemedinamik Giigler: Kan miklarndaki degi-
sildikler kardiyal debi ve dofagim kapasitesinde
degisikliklere yol agar. Bunlar olematik kontrol
alindadir (kalp augt ve kan Basmomdaki
degisiklikler). '

»  Starling Giigler: Plazima ve dokular arasindalki
syl replasntan kapilier membran boyunca
orlaya gikar. Kan kapilerinden gegerken kapilier
hastng arlar, Biylece kan kapilleri arleriyel
sondan terk ederkenr ventiz sondan tekrar
girer, Plazma kolloid onkolil hasing (28 mmHg)
bu iglemi hizlanchiar,

« Aldosteron: Bu hermon sodyumun renal
tublilerden ve toplama kanallarindan
reabsorpsivonuyla birlikie suyun da lekrara
abscrbe almasii sagfar,

« Arginin Yazopresin: Iki forksiyonu vardir. (i)
sive atthnmiun azaltarak antiditretik aldivile
yaratmak ve dolayisiyla renal leplama kanal-
larmuy gegirgenliini arllirmalk. (i) Vazokons-
triktr etdigivie splanknik yatakda kan rezereri
yaratmail
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Toplam viicut sivis (40 litre)
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Iy liacmi (Slites)

lyonik Mahiyet (mmol/1)

ierik Interstisyel Svi Plazma Interstisyel Sm
Sedyum 142 146 14
Potasyum 1.0 42 140
Kalsiyum 2.4 2.5 0
Magnezyum 1.4 1.5 k1
Klorid 108 105 4
Bikarbonal 28 27 10
Fosfal 2 2 1
Proein 0.2 1.2 4
Ozmalerile 281.3 282.6 2813

Sekil 8.1 Gegitl kan sm kompartmanlarnin yaklagik hacimleri ve ivonik mahiyetleri

Replasman Sivilari

Kritile durumdaki hastalarda normal mekanizmalarin
sivi kaybini telafl etmekte yelersiz oldugu pek ok
durumila kargiagiir. Bu gibi durumlarda Intraveniz
sl sivl replasman lerapisi gereldr.

intraveniz replasmanda kullanlacak swlar yar
gecirgen dokulardar gegebilen kristaloldier ve
gecemeyip intravaskiler boglukia kalan kolloidler
olarak ikive ayriir, Genel olarak kultanilan swlarn
bilegenteri Tablo 8.1 de gorlilebilir

Kristaloidler

Kristaloidler giinlitk su va elektrolit jhtivacin
kargitamakta kullaruhr. Kritik hastatara yemek
yerken ya cla ifag igerken verilen snalar desteklemek
icin diizenli inflizyen verilmefidirier,

Sodyum klorid (NaCl) %9 (salin)

izotonik salin soliisyonu titreda 150 munol Na igerir.
Elstraselliter bolgeden dagimiiriar, biylece belirlener:
dozun %20'si ntravaskizler bilimde kalr. Sodyiim
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Tablo 8.1 Genel olarak kullanilan kristaloid ve kolloid snilarinin bilegenleri

Na+ K+ Ca2+ HCO3- Enerjt Osmolalite

{mmol/1) | (mmol/D) | (mmol/) | (mmed/1) | (keal/l)| pH | (mosmol/kg)
Kristaloid
soliisyonlar
0.18%NaCl 30 0 0 0 0 59| #1
0.45%NaCl 77 0 it 0 o 5.2 154
(.9%NaCl 150 0 0 0 0 55| 308
1.8%NaCl 308 0 0 0 0 59 | 616
0.18%NaCl 30 0 0 0 160 45 | 1710
+4% glukoz
0.45%NaCl 77 0 0 0 100 45| 300
+2.5% glukoz
5% giukoz 0 0 0 200 56§ 300
20% glukoz 0 0 0 800 b6 | 278
50% glukoz 0 0 2000 : 5.6 | 1250
Hartmann 131 0 2 291 0 65| 3800
solllsyonu
1.26%NaHC03 150 0 150 0 9.0 1 260
8.4%NaHC03 1000 ] 1000 0 90 484
Kolloid
Soliisyonlar
0.18%NaCl 145 5 6 2 73 280
0.18%NaCl 154 551 310
4.5% human 150 6.9 280
Albfimin*
20% human 130 1 0 0 NA NA 1120
Albiimin

Klorid solisyonunun % 0.9'uk sodyum icerigi
eistraselliiler swiya esiitr. Gnlik 70-80 mmol
Na alimi normaldir ancak lerleme vo gastrointestinal
sistem araciiiyla daha fazla kayip olabilir,

Hartmann soltisyonu (compound laktat
soliisyon)

Dagitichg eksiraselliiler smya benzeyen eleldrolil
profiline sahip izotonlk bir soflisyendur. Kalsiyum
icerir dolayisiyla hemen ardindan ayar dagiim
kanalindan kan verilirse phidagma olabilir,
Hartmann soltisyonu yiiksek hagimde kristatoid

de@iglirildigi 1aldirde faydall olur; trnegin shrekli
hemofilirasyon esnasinda asil-baz dengesin
sadlamal igin kullanihir,

Glukoz %5

Metahalizmada 200 keal ve 1 litre su lutabilen,
50 gr (278mmaol/1) glukoz iceren hafil bir
hipaosmolar soliisyondur. Toplam viicul suyuyla
dagimiir ve intraselliller racmi arltire ancals izin
verilen dozun yalmizea %7.5% hiicre igerisinde
kalr. Normat ihtivag glinde 1.5-2.0 litredir, Elekirolit
fazlahg@indan clolays su kaybi cok yaygm degildir
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ancak asin terleme, ales, hipertiroidizm, diabeles
insipidus ve hiperkalsemi durumlarnnda ortaya
cikar, Yiksek konsantre glukoz verlimes! hipogli-
semiyi engellemelk icindir.

Sadyum klorid %18 ve glukoz %4

Bu izotonile soliisyonun l#resi 160 keal/l barindinr
%80 suya kargip toplam viicut suyuyla dagiibr,
ger kalan %20'de izolonik salindir ve ekstravaskiiler
hiilgede ver alw.

Sodyum bikarbonat

Sodyum bikarbonal renal yetmezligine bagh
asidozsi diizefimel va da zorianimig allkalin ditirezise
yaratabilmek igin izotonik bir soliisyon olarak
verilebilir,

Hipertonik sol{isyon (%8.4) siddetli metabolik
asidozlarda pH degerini 7'in izerine grkarabifmelk
igin nadlir ofarak vogun balem Gnlielerinde kullanthe
Oncelikle s ve potasyum eksiklori gideriimelidie

Agirt uygulama hiperosmolalite, hiperlranemi ve
hiperkalamiye sebep olabliliv. Bikarhonal, oksi-
hemogiobin ayirma egrisinde sola kayarak dekuntn
oksijena ulagimimi azallabiliv. Ayrica, plazma
larafindan iyonize edilen kalsiyumdaki azalma
mivokardiyal kentrakiiliteyi azaltahilir,

Potasyum klorid

Potasyum klorid, kristaioid sivilarini destelemel
igin kulfamiir. Hizlk enjeksiyon dlamaii rikn bozuk-

Tablo 8.2 Kolloid etkisinin gireli olarak siirmesi

fuklama yol agabileceginden yavagea enjekle
edilmelicir. Saatte 40 mmoPden fazlas) veriime-
melidir, normali ise saatle 20 mmofdur,

Sentetik kolloidier ve plazma subsitutifleri

Krigtaloidler plazmadan gok izl bir sekilde
kaybolduklarndan dolay: plazma hacmi kollodial
soliisyonlardan sagianmali ya da onlarla
degislirimelicliz, Canlandimma icin iUk mildarlarda
lelgicle thiiyag vardir giinkdi daha az Sdeme nacden
olur, Sentetik kollgidler ve plazma subsilstiflerinin
% 0.9'u sodyum Korid sollisyonu iginde tagimnir.
Biwlece yoBun balam initesi hastalan sadece agin
tz kaybr durumunda % 0.9 sodyum Korice ihtiyag
duyacaldarchy, Biitiin yapay kefloidier cok cesitlidir
(Bri. molekiil bityitklik arali@ varcir),

Kolloidin etidsinin dayamlhih@r motefdiler hily(ik-
Hidiine ve metabolizmadan kortemasina baghdir
(Tablo 8.2).

%20 albiimin ve %10 pertaspan hiperonkolilc olp
1z kistlamasiin gereldigl verlerde kofloid sagiamak
{izere kidlamiiriar,

Jelatinler

ingiltere’de ikt tlr Jetatin bulunabilir: %3.5 polielin
(haemaccel) ve %4.5 modifiye sivi jelatin
{gelofusine). ikisinin de plazma yarlanma dmri
4 saaltir. Pihulagma fakiGrlerinin azalmasimdan
dolay: meydana gelen kanamala biiyiik miliarfarda
Jelatin verilmasi riskii ofabilir, Fakat bu etk gorGil-

S Kofloicl etkingn goreli siirmoest
Albdirin HH

Dekstran 70 ok

Gelofusine +

Haemaccel +

Hespan HH

Pentaspan +H

elaHAES -+

HAES-steril ++

Singer&Webb, 1997'den uyarands.




mezse her 24 saalle 2 lire verilehilir. Haemaceel,
kalsiyum (6.25 mmoi/l) igerdiginden dolay;
transfilze edilen kanm aglifinasyonuna neden
ofabilir bu yiizden ayri bir (ransfer iinitesi
kullandmahdir. Geliesine'in malekiil agirhg
haemmacel'den daha vitksek oldugu igin etkisi
daha uzun siirar. Bu ve soliisyondaki kalsiyum
cksilligi onu lisa siireli plazma artigindan daha
yararli bir soliisyon haline getirir.

Dekstranlar

Dekstran 70 ortaiama melekller agirig 70 GO0
Da afan yari hiperlontk bir hacim artiricichr. %6k
hir soilsyon clarak % 0.5 glukez ile % 0.9 NaCl'de
butunur ve plazma yarlanma §mrll 12 saattir,
Antitrombetik etkisinden dolayt giinde 1.5 g/kg
miktar ile simrlanmahdie, Deksiran 40 plazma
artirel olarak degil iskemilk tzuv hastabiginda
periferal kan akigin diizeltimeak igin kullamir,
Delstrana veriten anafilaktik tepkiler biitiin kelfoidler
arasingda on fazla rapor edilendir.

Esterlesmis nisastalar

Bulunabilen (ritnler %6 Helastarch (eteHAES,
hespan), ve %6 ve %10 Pentaslarch (Penlaspan,
(HAES-sterif),

Bunlarin plazma yvardanma mirleri 24 saattir
fakad buna ragmen viicutta uzun siire kalir, Ancak
hastahn ne gibi ethileri oldudu heniiz belli degildir
Kapilier sizintis1 ofan hastalarda ciddi boyutlarda
albdmin srzintisi ve molekéil agirhgl az olan
kolloidlerin imerstitiyal boshuga gecmesi siz
konusudur, Bu gibi durumlarda estertegmis nigasta
gibi molekiil agirlig: daha fazla olan kolloidler
lstlamimalichr,

Hetaslarch genelliile metabolizma tarahindan gok
ivi koreman %6'ik bir solisyondur. Moleldil agirligt
degigir ancal molsldifer biiy(ikligi uzun siirell
il saglayabilmek igin yelerince hiiv(ktdir,

Pentastarch metabolizma tarafindan daha az-

korundugu icin daha jusa silreli etkive sahiptir,

Acll Bakun Terapitikleri

Human albiimin (albiimin soltisyonu,
plazma protein fraksiyonu)

Alblimin kandan elde edifcn ve %4-5 protein ve
%95 albiimininden alusan izotonik bir soliisyondur.
Aynoa %20 ve %25k konsanire sollisyon halinda
cle butunahilir.

Albiiminin plazmma yamlanma dnieit 5-10 giin
arasincadir. Albiimin soltisyontarl hipovelemi ve
albliminin diiglilc serum konsarrasyonu ledavisinde
kullandie, Human albiiming etkin bir sekilde hacim
degislivir ve kolloid onkotilk basmel destekler.
Senlatik koliottlerin aksine, tagima fonksiyonu
vardir. Ayrica anyoesnt ve kalyon ile penloin ‘gibi
serbest haldeyvken sadece loksik ya da aklif ofan
maddelerle tors baglanr, Serbest radikallerin
lemizieyicisidir, antikeagiilan dzellikler tagir ve
mikrovaskiiler hiziinligin saflanmasinda dnemli
e rolli vardir.,

Uygulamadan sonra ortaya gikan hipetansiyonun
nedeninin kallikeein-kinin sistaminin aklivasyonu
oldugis diiglintlimekiedir.

Serum albéimin kritik hastalerda katabolik durumlar
ya da atbiamin sentezinden dolay: bir anda diiger.
Sepsis, travma ve temel cerrahide serum
alhiimininde girdlen diisiis cok hizlidir Katabolizme
veva velersiz senteze neden olue ve muhlemelen
yeniden dagihm nedeniyle ortaya gikar.

Albizminin s replasmaninda debi, durma silresi
veya kan maddelerine duytdan ihtiyag ya da serum
alblimin konsantrasyon seviyesin belii bir mildarin
fizerincle titmas) agsindan sentelik alternatiflerden
daha i olduguna dair ikna edici bir kanit yoldur.
Yeni yayinlanan bazi calismalar krigik hastalarda
koltoidlerin genel olarak, albiiminin ise kismen
sivi canlandirmasi agisinclan kristaloidier tizerinde
bir faycdast olmadi@in belirtmaliadir,

Kan transflizyonu ve kan maddeleri
Bu konuda bir dizi yaklagim mevouttur:

Hayati tehlilo arz edecek derecede biiyiik bir
lkan kaybr varsa miimkiinse iki kez koittrolden

s
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gecmis kan kullanilmal fakat yoksa eviensel
dondr 0 (Rh-) kullanimahdie. Kan transfiiz-
vonunun riskderi sitral {oksisile, potasyum
ylklenmesl, sodyum vitklenmesi, hipotermi,
sartizk, pireksi, dissemine intravaskiller
koagitlasyon (DIC) ve anapilakioid reaksi-
yontardie. Aleri duramunda 100 mg intravendz
hidrokortizon ve 100 mg intravendz klorfeni-
ramin veriimesi ve infiizyonun durdurulmass
gerekir. Daha 6nce haemaccel va da glukoz
kullaminus nakil seliyvle kesiniikle kullamd-
mamalidir.

*  Depolanmig hilcreler (yaklasik %70 hemalokrit)
anemi tedavisinde kullambr (1 {inite Hb'yi 1
g/dl artt) '

* Trombositler trombositopent ledavisinde kullanihr
(Trombesit hesabt < 20 x 10/1)

+ Pihtilagma elkisini diizeltmek icin agi dozda
varfarin verilmest, trombotik tramhbositonenik
purpura (T8, disseming inlravaskiiler koagii-
fasyon) gibi durumbarda yent donduruimusg
nlazma (FFP) kudlanilie. Falcat yeni donduruimusg
plazma pahalice ve: kavy transifizyonunun biitin
riskierini tagir,

Oksijen tastyan canlandirma sivilari

Kamn olsijen fasyici bir sivt olarak kargtiagtipt
sountlara dayanarak, geligtivilen perliuororkarbonlar
klinik olaralk colc seyerek kullandmaktadie, Klinik
fatllamlabilividi henilz ispatlanmadi@ icin sadece
bir Urfin (Fluoso DA %20) korener arter anjfoplast
slent uygulamasinda lisansh olarak kullani-
labilmeltedir.

Badis yoluvla bultnabildiginden, gapraz reaksivon
riskini ditgiirmek igin stroma serbast hemoglobin
gelistiriimistir. Modifiye edilmis hemoglobinler
(Grn. rekombinant hemogiobin, Epozom-enkapsiile
hemoglelin) gelistirilmekle ve hemorajik sokun
tedavisinda kullanilimakiadr,

Swvt replasman prensipleri

St replasmaninda beg temel prensibi goz oniide
butundurulmalidir;

1. Kaybedilen sivinin yerine konulmas

2. Gelecekleki normai su kayviplarma milsaade
aediimamesi (Grn. terleme)}

3. Giinlitk normal gereksinimlerin karglanmas

4. Sivi dengesi yineliminde giinliik digme
yardimlari

5. Kalp yetmezliginin gzellikle sadinle birkikie
pulmonar ddeme yol agmasing,

Kaybediten siinin il ve miktan thtivag duyulan
siviya karar veritmesi kenusunda yel gosierir.
Terlene artigl, susuziul, yiiksek plazmada sodyum
va da yiiksek esmolaliieye sahip dislk lrin
verimBligi durumlarinda %5 glukoza ihtivac duyulur,
Yanma, kusma, diyare, lerleme, agin ditivetikler,
dilgmiis doku doku sigligi, postural hipotansiyon
ve osmolalitenin normal oldugu diigiik Qrin diizeyi
durumlarinda saline ihtivag duyolur. Sok
durumlarinda kolioldlere, akid kan kaybinda ise
kana gerelsinim vardr,

Ameliyat sonrast hastalarda sivi
replasmani (bkz. Bliim 13)

Amelivattan senra clugan s kaybirsn nedenleri
kan kayb, aglils, terteme ve gasiroinlestinal stazdir.
Tk olarak amellyat stresinden dolay: salglanan
varopresin antiditirez, Gclem ve sodyum futulumuna
neden olur. Sonug olarak hasta dehidrate ofur,
fidem olugtrur ve aktil clarak vitcutta su tutar.

S yiinetiminde sunlar giz tniinde 1wiedmalichr;

» Fark edilmeyen kayplarm minimize edilmesi
(gazlarin namlendirilmesi, uygun analjezi,
enfeksiyon tedavisi)

+ Kayiplarn telafi edilmesi

Operasyon esnasinda fark edilmeyen kayiplar)
lelafi etmek icin Hartmann soliisyonu (1mi/kg/sa)
kullanthr, Pirelsival haslalara artan her derece
icin ekstra 0.1ml/kg/sa verilir, Nermal postoperatif
sivl ihilyact Giriner, faecal ve fark edilmeyen kayviplara
yetecek kadar olmak (izere 24 saal iginde 2-3
litredir. Standart posteperatif rejim megl siyledi:

21 glukoz % 5 +11 NaCl % 0.9/24 sa + 20mmol/1 K&




Akut renal yetmezlikte (ARF) ameliyaltan
pirgii tnce kaybedilen sivi milar art 500 mt
K" icermeden verilmslidi. Kalp yetmezliginde
ise yukarida tarif editen recelenins yansi uygulan-
malidir,

Dolasimdaki hacimde % 5 ile % 15 araginda kayp
veya bityitk doku zedelenmeleri ile kan bulu-
namadigl zaman ortaya gikan akul kan kayb
durimunda kolloidler kullanlabitie. Kan ise tahmini
dotagim hacminiz % 10-15Inclen fazlast kaybeiidids
takdircle kullanhr.

Organ naklininy ardindan veni orgatn perflizyonu
foin s veplasmant gereklidie. Bibrek hastalar
difiretiklere ve kolloiclal sollisyontara ihtiyag
duyarken; karaciger hastalarinda hepatlk ahm,
pankreas hastalarnda ise amitaz diizeyindeki artig
nedeniyle esterlenmig nigastalar kullanmalichy,

Pediairik hastalardald svi yonetimi haidanda bilgi
edinmek igin Boliim 17'¢ bakiniz.

Sokta sivi replasmam (bkz. Biliim 10)

Sokun tammi dokuya oksijen tasinmasi
bozUldugunun anarobik metabolizmaya ve laktik
asidozise neden olmasidir, Sok ledavisinin amack
akul renal yetmezlik va da coklu organ yetmezligi
(MOF) artaya gikmadan plazma hacminl artirip
dolagim fonksiyonunu nermale dindiirmektir. Kan
basinct, kalp hizi, kardiyak debi ve pulmoner
kapiler vec basmics (PCWP ile sivi dengesl tablolar
swvi durumunu degerlendirmel ve titre edilmesi
gereken s mildarint belirleyebilmelk icin kuflanie,
En iyi plazma genigletici kan hacmindeki her Unite
arlisinda kardiyak indeksteki en bitylik artigt
gerceklagtirendir. Kristaloid ve kollotdlerin benzer
yvaraglar sok ledavisinde hala tartigimakiadi, Sok
ledavisi icin kiioiik hacierde kolloidlere gereksinim
vardir. Bu genel ofarak pulmoner deem ke kardivak
ve renal yetmeziigh olan hastatarda tercih edifir.
Kristaloid soliisyonlarnn kanamay) arturdigl
gizlemlenmistie. Sentetik kolloidierin yerine albiinin
kultanmanin hichir faydas yokiur. Jelatinler
eslerfegmis nigastalara oranta ctkilerini daha

Acil Balam Terapiitikleri

gabuk kaybeder fakat bunun nedeni daha az sivi
yitklemesidir. Hipertonik plazma genisteticlerin
etkisi hakkinda ise ortak bir gdrilg yoltur,

Hemorajik (hipovolemik) sokia swi
replasmani

Risk tagmnasina radmen sivi repfasmaning
saflanmasi ve oksijen lagima kapasitesi agsincan
en ideal svi kands. Agirl sive yiiklenmesini
engellemek igin gonel olarak Girlikle frusemid
verllir, Asin st yitklenmest riskine kargt plazma
hacmindeld en etkin artig! kolloidter sagiar fakat
sadece kan hulununcaya kadar kullanimalsir.

Akut kan laybina bagl intravaskliler hacim kayb
interstitiyal snm selkender hareketiitifine ve
ekstravastifler kayiplara neden olur. Dolayiswla
artmig tidem riskivie birlikte ayti plazma bliyiimesini
saglamak icin 2 ile 4 kat daha fazla hacimde
kotloide ihtiyag duyulur.

Hipertonik salin eg zamanl gergeklegen kafa
yaralanmalarinda coiayisiyla ortaya gikan sokla
bagsariyla kultangmigtie,

Yanmalardan kaynaklanan hipovolemi igin
kullarslacal ideal siya dair ortak bir givlis yokiur.,
Genel uygulama ledaviye hipertonik va da izotonik
salinle baglamalk ve yanktan 8 ile 24 saat sonra
kollaid kullanmakbre, Sodyumla birlikle olmamak
kosuluyla potasyum Hlavesi de gereldidir.

Septik sok

Dolagim bozuklugunun patofizyolojisi yedinci
béliimde detayh olarak anlatimistr. Endoloksin-
dolayimh vazoditalasyon ve arimis kapitler
gecirgenlik necaniyle sepsis ile birlikte pulmoner
ve pariferal dceme neden ofan sok durumiar
olusur. Bu etkileri kargilayabilmel igin inotropik
destekle uyumlis sivi tedavisi gerekir. Siddelli
vazodilatasyonda dolagim hacmini normat ve
diizenli bir hale gelirebiimel igin yitksek hacimde
siviya gareksinim varche. Mininsal ddem olugumuyla
hacimi hizli bir bicimce normal seviyesine getiren
folloidler il olaral kullanimaiidr, Odemi engellamek
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igin kristaloid ve kolfoidden olugan bir bilegim
kudlamimah, ayrica kristaloitteld sodyum, kolloitieki
sivi fazlast degerlendirilmedidir.

Kardivojenik sok

Kardiyojenik sok kalbin yeterli dolagimi
sagtayamamasindan kaynaklanir ve miyokardiyal
enfarkifisten sonra ortaya gilabilir. Sivi terapsisi

asla invasit giizetim oflmadan yapdmamalichr, Eger

pulmoner kapiler wedge basmct 15 mmHg'den
az ise miktars 15 ile 20 mmHg've viikselecek
kadar kolloid verilin. Hacim geniglemesi konlrol
edildikien sonra inotropik destek gereklidir,




