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10.1. Giris

Kritik hastalarin takip ve tedavilerinin yapildigi yogun bakim Unitelerinde te-
davide hastalara pek cok sivi verilir ve ila¢ tedavisi uygulanir. Yatan hastalarda,
hasta gézlem notlarinda kaydedilen vital bulgularin takibi, aldigi (oral veya intra-
venoz) ve cikardigi (idrar, drenler, NG drenaj, fistlil debisi vb) sivilarin miktari, la-
boratuar 6l¢limleri ve kilo takibi ile bu denge korunmaya galisilir. Yogun bakimda
yatan hastalarda intravaskiler sivi dengesini takibinde bahsedilen yontemlere
ilaveten santal venéz basing élctimii kullanilir. idrar takibi her saat basi yapilir.
Ayaktan takip edilen kronik hastaligl olan hastalarin, giinliik kilo takibi yeterli
olabilmektedir.

10.2. Total viicut sivisi (TVS)

Total vicut sivisi; erkeklerin viicut agirhginin yaklasik %601, kadinlarin ise
%501 olarak kabaca hesaplanir. Kas ve solid organlarin igerdigi sivi miktarinin
yag dokusundan yiiksek olmasi nedeni ile erkeklerde sivi orani daha ylksektir.
Yeni dogan bebekler %80 ile en yiksek sivi oranina sahiptir, 1 yil sonunda bu
deger %65’e geriler ve sonrasinda goreceli olarak bu degerde sabit kalir.

Yaslanma ile TVS azalir, obezlerde %10-%20 daha az, malnutrisyondaki kisi-
lerde %10 daha fazla olarak hesaplanir.

TVS daha dogru olarak doteryum oksit (su izotobu), tritium, agir izotop 180
ve el-ayak bilegi biyoempedans spektroskopisi kullanilarak dlgtlebilir ancak kli-
nik pratikte yeri yoktur.
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Gozden Gegirelim

TVS’ | erkeklerde vucut agirliginin %601, kadinlarda %50’sidir. Yashlarda ve obezler-
de %10-20 daha az, malnitriisyondaki kisilerde %10 daha fazladir.

TVS ekstraseliiler (1/3) ve intraseller (2/3) olarak ikiye ayrilir. Ekstraseltler kom-
partman kendi icinde intravaskiler ve intersitisyel olarak ikiye ayrilr.

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

Hipovolemi cerrahi hastada en sik gorilen volim bozuklugudur.

Hiponatremi cerrahi hastada en sik goriilen elektrolit bozuklugudur. Hizli dizeltil-
mesi “pontin myelinozise” yol agar, geri donlstimsizdir.

Hipernatreminin hizl diizeltiimesi beyin 6demine yol agar

Hiperpotasemi tedavisinde ilk yapilmasi gereken iv.kalsiyum glukonat vererek kardi-
yak hiicreleri aritmiye karsi korumaya almaktr.

Hiperkalsemi tedavisinde ilk yapilacak olan iv. hidrasyondur.

Hipokalsemide ilk yapilacak olan albumine gore diizeltilmis kalsiyum diizeyini he-
saplamakdr.

Hipomagnezemi Torsedes de Pointese yol agarak 6limcul olabilir.

Hipofosfatemi diyabetik ketoasidoz tedavisi sirasinda ortaya cikabilir. Tim sistemler-
de depresyona yol agarak 6limciil olabilir.



