
BÖLÜM

553

34.PERİOPERATİF SIVI VE 
ELEKTROLİT YÖNETİMİ
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1.Giriş

Anestezi esnasında sıvı ve elktrolit yönetimi; vasküler tonusu korumak, do-
laşımı sağlamak ve kardiyak outputu (CO) arttırmak için zorunludur. Sıvı uygula-
ması, tıpkı dehidratasyon ve hipovolemi gibi hastalar için zararlı olabilir ve olum-
suz sonuçlara yol açabilir (1). Aşırı agresif sıvı tedavisinin potansiyel olumsuz 
etkileri arasında; sıvı yüklenmesi, pulmoner ödem, beyin ve gastrointestinal sis-
temde ödem, elektrolit ve asit baz düzensizlikleri, var olan kanamanın artması 
ve hemodilüsyon bağlı olarak koagülopati sayılabilir (2). Anestezi esnadında sıvı 
yönetimi hastanın elektrolit ve asit baz dengesi ile sıvı yüküne göre belirlenmeli. 
Fakat anestezi altındaki hastaların çoğunda sıvı tedavisi rutin olarak başlanmak-
tadır. Hastanın volum yükü genellikle perfüzyonu gösteren parametrelere bakı-
larak yapılmaktadır ki bu genellikle yeterli sıvı idamesi hakkında pekçok durum-
da güvenilir bilgiler vermez.

Yeterli kan varlığını ve sıvı yanıtını değerlendirmede genellikle kan basıncı, 
idrar miktarı ve kalp atım hızı gibi parametreler kullanılmaktadır. Bunların yanın 
periferik nabızlar, cildin turgor ve tonusu, kapiller dolum zamanı ve mukozaların 
rengi gibi paremetreler de kullanılmaktadır (3, 4). Sadece bunlarla hastanın sıvı 
yükünü değerlendirmek klinik hatalara yol açabilir. Anestezi altındaki hastalarda 
vücut boşlukları arasındaki sıvı dengesini bozabilecek ciddi patofizyolojik deği-
şiklikler ortaya çıkabilir. Protein azlığı, elektrolit bozuklukları, böbrek hastalıkları, 
karaciğer yetmezliği ve kardiyovasküler disfonksiyon cerrahi hastalarda sıvı den-
gesini etkileyen ciddi durumlardır.
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