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PERIOPERATIF SIVI VE
ELEKTROLIT YONETIMI

Mehmet MUTLU'

1.Giris

Anestezi esnasinda sivi ve elktrolit yonetimi; vaskiler tonusu korumak, do-
lasimi saglamak ve kardiyak outputu (CO) arttirmak igin zorunludur. Sivi uygula-
masi, tipki dehidratasyon ve hipovolemi gibi hastalar i¢in zararli olabilir ve olum-
suz sonugclara yol acabilir (1). Asiri agresif sivi tedavisinin potansiyel olumsuz
etkileri arasinda; sivi yiklenmesi, pulmoner 6dem, beyin ve gastrointestinal sis-
temde 6dem, elektrolit ve asit baz dizensizlikleri, var olan kanamanin artmasi
ve hemodillsyon bagli olarak koagilopati sayilabilir (2). Anestezi esnadinda sivi
yonetimi hastanin elektrolit ve asit baz dengesi ile sivi ylikiine gore belirlenmeli.
Fakat anestezi altindaki hastalarin cogunda sivi tedavisi rutin olarak baslanmak-
tadir. Hastanin volum yiki genellikle perflizyonu gosteren parametrelere baki-
larak yapilmaktadir ki bu genellikle yeterli sivi idamesi hakkinda pekgok durum-
da givenilir bilgiler vermez.

Yeterli kan varligini ve sivi yanitini degerlendirmede genellikle kan basinci,
idrar miktari ve kalp atim hizi gibi parametreler kullaniimaktadir. Bunlarin yanin
periferik nabizlar, cildin turgor ve tonusu, kapiller dolum zamani ve mukozalarin
rengi gibi paremetreler de kullanilmaktadir (3, 4). Sadece bunlarla hastanin sivi
ylikunia degerlendirmek klinik hatalara yol agabilir. Anestezi altindaki hastalarda
vicut bosluklari arasindaki sivi dengesini bozabilecek ciddi patofizyolojik degi-
siklikler ortaya cikabilir. Protein azligi, elektrolit bozukluklari, bébrek hastaliklari,
karaciger yetmezligi ve kardiyovaskiiler disfonksiyon cerrahi hastalarda sivi den-
gesini etkileyen ciddi durumlardir.
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