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TRAVMA HASTASINDA  
SIVI-ELEKTROLİT DENGESİ

GIRIŞ

Travma, tüm dünyada ölümlerin başlıca se-
beplerinden birisi olmaya devam etmektedir. 
Travmanın sebebi her ne olursa olsun, kan/sıvı 
kaybı ve elektrolit dengesizliği ile travma arasında 
kompleks bir ilişki mevcut olup, hastanın hayatta 
kalması için bu ilişkinin anlaşılması ve doğru yö-
netilmesi çok önemlidir. Sıvı-elektrolit tedavisin-
de ekip olarak hareket edilmesine ve bu görevin 
genellikle acil hekimleri, bazen ise diğer branş-
ların uzman hekimleri (genel cerrahi, dahiliye 
vb.) tarafından üstlenilmesine rağmen ortopedi 
hekimlerinin de sıvı-elektrolit ve asit-baz dengesi 
ile ilgili temel kavramlara hakim olmaları ve acil 
durumlarda gerekli müdahaleleri yapabilmeleri 
gerekmektedir.

Bu bölümde sıvı-elektrolit dengesi ile ilgili 
genel kavramlardan, sık karşılaşılan sıvı-elekt-
rolit bozukluklarından, asit-baz dengesinden 
ve sıvı tedavisinde kullanılan solüsyonlardan 
bahsedilecektir.

SIVI-ELEKTROLIT DENGESI ILE 
ILGILI GENEL KAVRAMLAR

Hastanın yaşı, cinsiyeti ve vücut kitle indeksi 
ile değişebilmekle birlikte, vücut ağırlığının %50-

60’ı sudan oluşur ve bu “Total Vücut Sıvısı” (TVS) 
olarak isimlendirilir.(1) TVS; intraselüler sıvı 
(İSS), plazma ve interstisyel sıvı olmak üzere üç 
kompartmana bölünmüştür. Plazma ve interstis-
yel sıvı, ekstraselüler sıvı (ESS) olarak isimlendi-
rilir. Genel olarak ESS TVS’nin üçte birini, İSS ise 
üçte ikisini oluşturur. ESS’nin içeriğinde sodyum, 
klorür ve bikarbonat arasında bir denge söz ko-
nusu iken; İSS’de potasyum, magnezyum, fosfat, 
sülfat ve proteinler bulunur.

Sodyum, antidiüretik hormon (ADH) tara-
fından düzenlenen ve vücuttaki su hareketlerini 
kontrol eden esas moleküldür. Normal değeri 
136-146 mEq/L’dir.(2,3)

Klorürün normal değeri 98-106 mEq/L’dir. 
Kanda bulunan esas anyondur, plazmadaki tüm 
negatif yüklerin üçte ikisine karşılık gelmektedir 
ve asit-baz dengesi ve kas aktivitesi de dahil ol-
mak üzere pek çok önemli görevde rol almakta-
dır.(4)

Potasyum, renin-anjiyotensin-aldosteron kas-
kadı tarafından düzenlenir ve normal değeri 4.5 
mEq/L’dir.(5)

Kalsiyum (Ca); paratiroid hormonu, kalsito-
nin ve D vitamini ile düzenlenen, çok büyük bir 
kısmı kemiklerde bulunan, normal serum değeri 
8.5-10.5 mg/dL olan ve vücutta en fazla bulunan 
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olduğu gösterilmiştir.(16) Ayrıca bir kan ürünü 
olması nedeni ile, alerjik reaksiyonlar açısından 
dikkatli olmak gerekir.

SONUÇ

Travma ile ilgilenen her hekimin sıvı-elektro-
lit ve asit-baz bozuklukları hakkında bilgi sahibi 
olması gereklidir. Doğru tedavi yalnızca bozuk-
luğun tespiti ile değil, aynı zamanda tedavi so-
lüsyonlarının içeriklerinin doğru bilinmesi ile 
mümkün olmaktadır.
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Tablo 1: Sık Kullanılan Parenteral Solüsyonlar

Elektrolit İçeriği (mEq/L)
Na Cl K HCO3

- Ca Mg mOsm
Ekstraselüler Sıvı 142 103 4 27 5 3 280-310
Normal Salin Solüsyonu 154 154 308
Ringer Laktat Solüsyonu 130 109 4 28 3 273
Plasma-Lyte Solüsyonu 140 98 5 27 3 295
%3’lük Sodyum Klorür 513 513 1026
D5W 253
D5W %0.45 Sodyum Klorür 77 77 407
*Na: Sodyum; Cl: Klorür; K: Potasyum; HCO3-: Bikarbonat; Ca: Kalsiyum; Mg: Magnezyum; mOsm: osmolalite; D5W: %5 
dekstroz solüsyonu; D5W %0.45 Sodyum Klorür: %5 dekstroz ve %0.45’lik sodyum klorür karışımı içeren solüsyon


