TRAVMA HASTASINDA
SIVI-ELEKTROLIT DENGESI

| GIRIS

Travma, tiim diinyada olimlerin baslica se-
beplerinden birisi olmaya devam etmektedir.
Travmanin sebebi her ne olursa olsun, kan/siv1
kaybi ve elektrolit dengesizligi ile travma arasinda
kompleks bir iliski mevcut olup, hastanin hayatta
kalmasi i¢in bu iligkinin anlasilmasi ve dogru yo-
netilmesi cok 6nemlidir. Sivi-elektrolit tedavisin-
de ekip olarak hareket edilmesine ve bu gorevin
genellikle acil hekimleri, bazen ise diger brans-
larin uzman hekimleri (genel cerrahi, dahiliye
vb.) tarafindan istlenilmesine ragmen ortopedi
hekimlerinin de sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi
ile ilgili temel kavramlara hakim olmalari ve acil
durumlarda gerekli miidahaleleri yapabilmeleri
gerekmektedir.

Bu bélimde sivi-elektrolit dengesi ile ilgili
genel kavramlardan, sik karsilagilan sivi-elekt-
rolit bozukluklarindan, asit-baz dengesinden
ve siv1 tedavisinde kullanilan soliisyonlardan
bahsedilecektir.

SIVI-ELEKTROLIT DENGESI iLE
ILGILI GENEL KAVRAMLAR

Hastanin yasi, cinsiyeti ve viicut kitle indeksi
ile degisebilmekle birlikte, viicut agirliginin %50-

1
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601 sudan olusur ve bu “Total Viicut Sivis” (TVS)
TVS;
(ISS), plazma ve interstisyel siv1 olmak iizere ii¢
kompartmana boliinmiistiir. Plazma ve interstis-
yel s1vi, ekstraseliiler siv1 (ESS) olarak isimlendi-
rilir. Genel olarak ESS TVSnin iigte birini, ISS ise
ticte ikisini olusturur. ESS'nin igeriginde sodyum,

olarak isimlendirilir.®V intraseliiler siv1

kloriir ve bikarbonat arasinda bir denge s6z ko-
nusu iken; 1SSde potasyum, magnezyum, fosfat,
stilfat ve proteinler bulunur.

Sodyum, antiditiretik hormon (ADH) tara-
findan diizenlenen ve viicuttaki su hareketlerini
kontrol eden esas molekiildiir. Normal degeri
136-146 mEq/Ldir.*

Kloriiriin normal degeri 98-106 mEq/Ldir.
Kanda bulunan esas anyondur, plazmadaki tim
negatif yiiklerin tigte ikisine karsilik gelmektedir
ve asit-baz dengesi ve kas aktivitesi de dahil ol-
mak tizere pek ¢ok 6nemli gorevde rol almakta-
dir.®

Potasyum, renin-anjiyotensin-aldosteron kas-
kad: tarafindan diizenlenir ve normal degeri 4.5
mEq/Ldir.”

Kalsiyum (Ca); paratiroid hormonu, kalsito-
nin ve D vitamini ile diizenlenen, ¢ok biiyiik bir
kismi1 kemiklerde bulunan, normal serum degeri
8.5-10.5 mg/dL olan ve viicutta en fazla bulunan
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Tablo 1: S1ik Kullanilan Parenteral Soliisyonlar

Elektrolit igerigi (mEq/L)

Na Cl K HCO, Ca Mg mOsm

Ekstraseliiler Stv1 142 103 4 27 5 3 280-310
Normal Salin Soliisyonu 154 154 308
Ringer Laktat Soliisyonu 130 109 4 28 3 273
Plasma-Lyte Soliisyonu 140 98 5 27 3 295
%3’litk Sodyum Kloriir 513 513 1026
D.W 253
D.W %0.45 Sodyum Kloriir 77 77 407

*Na: Sodyum; Cl: Kloriir; K: Potasyum; HCO3-: Bikarbonat; Ca: Kalsiyum; Mg: Magnezyum; mOsm: osmolalite; D5W: %5
dekstroz soliisyonu; D5W %0.45 Sodyum Kloriir: %5 dekstroz ve %0.45’lik sodyum kloriir karisimi ieren soliisyon
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