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10.1. Giriş

Kritik hastaların takip ve tedavilerinin yapıldığı yoğun bakım ünitelerinde te-
davide hastalara pek çok sıvı verilir ve ilaç tedavisi uygulanır. Yatan hastalarda, 
hasta gözlem notlarında kaydedilen vital bulguların takibi, aldığı (oral veya intra-
venöz) ve çıkardığı (idrar, drenler, NG drenaj, fistül debisi vb) sıvıların miktarı, la-
boratuar ölçümleri ve kilo takibi ile bu denge korunmaya çalışılır. Yoğun bakımda 
yatan hastalarda intravasküler sıvı dengesini takibinde bahsedilen yöntemlere 
ilaveten santal venöz basınç ölçümü kullanılır. İdrar takibi her saat başı yapılır. 
Ayaktan takip edilen kronik hastalığı olan hastaların, günlük kilo takibi yeterli 
olabilmektedir.

10.2. Total vücut sıvısı (TVS)

Total vücut sıvısı; erkeklerin vücut ağırlığının yaklaşık %60’ı, kadınların ise 
%50’ı olarak kabaca hesaplanır. Kas ve solid organların içerdiği sıvı miktarının 
yağ dokusundan yüksek olması nedeni ile erkeklerde sıvı oranı daha yüksektir. 
Yeni doğan bebekler %80 ile en yüksek sıvı oranına sahiptir, 1 yıl sonunda bu 
değer %65’e geriler ve sonrasında göreceli olarak bu değerde sabit kalır.

Yaşlanma ile TVS azalır, obezlerde %10-%20 daha az, malnütrisyondaki kişi-
lerde %10 daha fazla olarak hesaplanır.

TVS daha doğru olarak döteryum oksit (su izotobu), tritium, ağır izotop 180 
ve el-ayak bileği biyoempedans spektroskopisi kullanılarak ölçülebilir ancak kli-
nik pratikte yeri yoktur.
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Gözden Geçirelim

•	 TVS’ I erkeklerde vucut ağırlığının %60’I, kadınlarda %50’sidir. Yaşlılarda ve obezler-
de %10-20 daha az, malnütrüsyondaki kişilerde %10 daha fazladır.

•	 TVS ekstraselüler (1/3) ve intraselüler (2/3) olarak ikiye ayrılır. Ekstraselüler kom-
partman kendi içinde intravasküler ve intersitisyel olarak ikiye ayrılır.

•	 Serum osmolalitesi: 2x Na + (Glukoz/18) + (BUN/2.8) olarak hesaplanır. Normali 
280-295 m osmoldur.

•	 Hipovolemi cerrahi hastada en sık görülen volüm bozukluğudur.
•	 Hiponatremi cerrahi hastada en sık görülen elektrolit bozukluğudur. Hızlı düzeltil-

mesi “pontin myelinozise” yol açar, geri dönüşümsüzdür.
•	 Hipernatreminin hızlı düzeltilmesi beyin ödemine yol açar
•	 Hiperpotasemi tedavisinde ilk yapılması gereken iv.kalsiyum glukonat vererek kardi-

yak hücreleri aritmiye karşı korumaya almaktır.
•	 Hiperkalsemi tedavisinde ilk yapılacak olan iv. hidrasyondur.
•	 Hipokalsemide ilk yapılacak olan albumine göre düzeltilmiş kalsiyum düzeyini he-

saplamaktır.
•	 Hipomagnezemi Torsedes de Pointese yol açarak ölümcül olabilir.
•	 Hipofosfatemi diyabetik ketoasidoz tedavisi sırasında ortaya çıkabilir. Tüm sistemler-

de depresyona yol açarak ölümcül olabilir.


