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● Vasküler tonustan etkilenir

● Artışı kalbin işini artırır
● Sepsiste genelde düşüktür

● Dolaşım hacmi belirler
● Hipovolemide düşer
● Stroke volümü belirler



Sepsiste  sıvısı eksikliği

● Letarji

● İştahsızlık
● Bilinç değişikliği

Azalmış alım

● Terleme

● Kusma

● İshal
● Kanama (DIC)

● Hiperventilasyon

Artamış kayıp
● Mutlak sıvı eksikliği 
● Göreceli sıvı eksikliği



Sepsiste  sıvısı eksikliği

● Göreceli sıvı eksikliği

● Vazopleji

● Sıvı vücutta ama olması gerektiği yerde değildir 
● Sıvıyı vasküler sistemde tutan mekanizma ve/veya bariyerlerde 

hasar mevcuttur

○ Azalmış onkotik basınç
○ Hidrostatik basınç??
○ Endotelyal yastık defekti









Sıvı replasmanı

Resüsitasyon fazı1

Optimizasyon 2

Stabilizasyon3



Sıvı seçimi



SIVI AVANTAJ DEZAVANTAJ

Hartmann

%0,9 Salin

%5 Dextroz

● Vasküler sistemde 

~%30’u kalır
● Metabolik asidoz 

oluşturmaz

● K içerir

● KC yetmezliğinde 
dikkat

● Lactat içerir!

● Vasküler sistemde 

~%30’u kalır
● K içermez 

(renal yetmezlikte tercih sebebi)

● Hiperkloremik 
metabolik asidoz
oluşturur

● Akut sıvı 
yetersizliğinde 
hiçbir avantajı 
yok, önerilmez

● Vasküler sistemde 

~%10’u kalır
● Hiponatremi 

oluşturur

KRİSTALOİDLER



SIVI AVANTAJ DEZAVANTAJ

Kolloidler

Albumin

Kan/kan 
ürünleri

● %0.9 NaCl içerir ● Renal yetmezlik

● Kanama diyatezi
ile ilişkilidirler

● Sepsiste önerilmez

● Yüksek oranda 

vasküler sistemde 
kalır

● SAFE trail ve SSC 

guide öneriyor

● Pahalı
● Renal yetmezlik?

● Anemiyi düzeltir

● Vasküler sistemde 
kalır

● Kan transfüzyon 

komplikasyonları
● Yüksek K içerir
● Spesifik kullanım

DİĞER 
SOLÜSYONLAR



Öneriler

Sepsis veya septik şok hastalarında, sıvı resüsitasyonunda ilk seçenek olarak kristaloidlerin kullanılmasını 
öneriyoruz.

Güçlü öneri, orta kalitede kanıt düzeyi

Sepsis veya septik şok hastalarında, sıvı resüsitasyonunda normal salin yerine dengeli kristaloidlerin 
kullanılmasının uygun olduğunu düşünüyoruz.
Zayıf öneri, düşük kalitede kanıt düzeyi

Sepsis veya septik şok hastalarında, yüksek hacimlerde kristaloid kullanıldığı durumlarda kristaloidlerin tek 
başına verilmesi yerine albümin ile birlikte verilmesinin daha uygun olduğunu düşünüyoruz.
Zayıf öneri, orta kalitede kanıt düzeyi

Sepsis veya septik şok hastalarında, sıvı resüsitasyonu için nişasta solüsyonlarının kullanılmasını 
önermiyoruz.

Güçlü öneri, yüksek kalitede kanıt düzeyi

Sepsis veya septik şok hastalarında, sıvı resüsitasyonu için jelatin solüsyonlarının kullanılmasının uygun 
olmadığını düşünüyoruz.
Zayıf öneri, orta kalitede kanıt düzeyi
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SMART TRAİL, 15.802 yetişkin YBÜ hastası randomize edildi;

● Mortalite

● CRRT

● KBH
gruplar arasında benzerdi



1.641 hastayı içeren ikincil analizde, dengeli solüsyon alanlarda;

● 30 günlük mortalite daha düşüktü  (OR, 0,80; %95 GA, 0,67-0,94)

● Vazopressör ve CRRT’lı gün sayısı daha az   (OR, 0,74; %95 GA, 0,59-0,93)



SMART'ın post-hoc analizi

● “Sepsiste, dengeli kristaloidlerin %0.9 saline kıyasla hastane içi ölüm oranını 
azalttığı iddiası makul şüphenin ötesinde kanıt oluşturmamaktadır.”

● Eldeki veriler, klinisyenlerin dengeli kristaloidleri kullanması yönündedir



● Albüminin kullanımı tartışılmalıdır
● Yüksek maliyetler oluşturmaktadır
● Albüminin onkotik basıncı korumada kristaloidlere göre teorik avantajına 

rağmen, çok sayıda RCT ve meta-analiz, albümin infüzyonunun kısa veya 
uzun vadeli mortaliteyi iyileştiremediğini gösteriyor



Sıvı verelim ama ne kadar?

Liberal strateji Restriktif strateji



Hipotansiyon/

Lac≥4 mmol/L 

durumunda hızlıca 30 ml/kg 
kristaloid uygulayın
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https://www.icureach.com/post/hemodynamic-changes-in-sepsis-and-septic-shock-associated-with-vasoplegia-a-pressure-volume-diagram





90 günlük mortalite ve hastane kalış süresinde anlamlı farklılık yok



● Aşırı sıvı yüklenmesi
○ Glikokalikste hasar oluşturur
○ Kötü klinik sonuçlarla ilişkilidir
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Sepsiste  Vazoaktif Ajan Kullanımı





NE 

ZAMAN

● Sıvı replasmanına rağmen MAP <65 mmHg 
ise en erken zamanda başlayın

● En erken zamanda başlayın?

HEDEF

TERCİH

● Optimal doku perfüzyonu

● MAP 65 mmHg



Ajan Reseptör İstenmeyen etki

Noradrenalin α 1, β 1 ● Taşikardi
● Periferik iskemi

Adrenalin β 1 ● Taşikardi
● Periferi/Visseral iskemi

● Hiperglisemi

Dopamin α 1

β 

● Taşikardi
● Periferi/Visseral iskemi

● İmmünsüpresyon

Vasopressin V1- V 2 ● Periferi/Visseral iskemi

Metilen mavisi cGMP bloker ● Yanlış SpO2
● MetHb

● Pulmoner vazokonstriksiyon



● 32 RCT'nin sistematik incelemesi ve meta-analizi

● Noradrenalin kullanımı;
○ daha düşük bir mortalite (RR, 0,89; %95 CI, 0,81-0,98)

○ daha düşük majör advers olay riski (RR, 0,34; %95 CI, 0,14-0,84)

○ daha düşük aritmi riski (RR, 0,48; %95 CI, 0,40-0,58) ile ilişkilidir

● Dopamin kullanımı yalnızca seçilmiş hastalarda önerilmektedir

(mutlak veya göreceli bradikardi ve düşük taşikardi riski olan hastalar)



● VASST çalışması,
○ şiddetli septik şok hastalarında noradrenaline vazopressin (0,01−0,03 U/dak)

eklenmesi 28 günlük mortaliteyi değiştirmedi

○ Hafif septik şoklu alt grupta, norepinefrine vazopressin eklenmesi 28

günlük mortalitede azalma ile sonuçlanmıştır (%26,5'e karşı %35,7, P=0,05)



● 18 merkez, septik şoklu hastalar

● 28 günlük mortalitede fark gözlenmedi
(%30,9'a karşı %27.5; RR, 1,13 [%95 GA, 0,85-1,51])

● Vazopressin kullanımıyla CRRT gereksiniminde bir azalma gözlendi
(RR, 0,71; %95 GA 0,53-0,97).



● Vazopressin+Norepinefrin kombinasyonun erken kullanımı, geleneksel vazoaktif

ajanlarla ilişkili adrenerjik yükü ve olumsuz etkilerini azaltır



● Hedef MAP'ı elde etmek için noradrenaline  ek olarak vazopressin uygulayın
○ NA gereksinimini azaltır
○ Adrenerjik aşırı yüklenmeye bağlı yan etkileri azaltır
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VAZOAKTİF AJAN YÖNETİMİ

İlk seçenek olarak
Noradrenalin kullanın

Vazopressör kullanan septik 

şoklu hastalarda

MAP 65 mmHg hedefle

İnvaziv monitörizasyon 
düşünün

Santral venöz yol mümkün 

değilse

Vazopressörü periferik 

yoldan uygulamayı 
düşünün

Vazopressin

eklemeyi düşünün

Düşük-orta doz NA ile hedef 

MAP elde edilemiyorsa

Dobutamin eklemeyi 

düşünün ya da 
Adrenalin’e geçin

Yeterli sıvı replasmanına ve 
kan basıncına rağmen 
kardiyak disfonksiyona eşilk 
eden hipoperfüzyon bulguları 
varsa

Güçlü öneri Zayıf öneri

Perifer damar yolundan 

uygulamayı düşün

Hedef MAP elde 

edilmediyse Adrenalin 

düşünün 3
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