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GİRİŞ

Su vücutta en çok bulunan bileşen olup kadınlarda total vücut ağırlığının 
%50, erkeklerde ise %60 kadarını oluşturmaktadır. Total vücut suyu iki büyük 
kompartmanda bulunmaktadır. %55-75’lik kısmı intrasellüler %25-45’lik kısmı 
ekstrasellüler olarak bulunmaktadır (ortalama 2/3 intrasellüler- 1/3 ekstrasellü-
ler). Ekstrasellüler sıvının %25’lik kısmı intravasküler %75’lik kısmı ekstravas-
küler alanda(interstisyel) bulunmaktadır.

Volüm durumunun düzenlenmesi için bir dizi mekanizma devreye girmek-
tedir, bu mekanizmaların yetersiz kalması durumunda hipervolemi veya hipo-
volemi oluşabilmektedir. Bu mekanizmalar vasopressin salınımı, su alımı ve 
böbreğin vücut sıvısını düzenleyici etkilerinden oluşmaktadır. Bu mekanizalar 
aracılığıyla vücut osmolalitesi 280-295 mosm/kg olarak tutulmaya çalışılmakta-
dır. Plazma osmolalite:2Na+(glukoz/18)+(BUN/2,8) formülüyle bulunmaktadır 
(1).

HİPOVOLEMİ

Gerçek hipovolemi sodyum ve su kaybının birlikte ekstrasellüler sıvı hacmi-
nin azalması sonucu görülmektedir. Hipovolemi renal ve ekstrarenal sebeplere 
bağlı olarak gelişmektedir. Hipovolemi düşündüren bulgular arasında hipotan-
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rilmelidir. Hastanın volüm statüsü normovolomik duruma geldikten sonra kal-
siyum ve sodyum atılımı için loop diüretikleri tedaviye eklenmelidir. Malignite 
ve hiperparatroidi gibi kemikten kalsiyum mobilize eden durumlar varlığında 
tedaviye bifosfonatlar (zolendronik asit, ibandronik asit) eklenmelidir. Genellik-
le hastaların kalsiyum seviyeleri 1-3 gün içinde normal hale gelmektedir. Nor-
mal hale gelmeyen durumlarda bifosfonat tedavisi tekrarlanabilir. D vitaminin 
yüksekliğinde steroidler tedavi amacıyla kullanılırlar. Nörolojik belirtileri olan 
ve kalsiyum düzeyi 14 mg/dl’den yüksek olan hastalarda diyalizde tedavi seçene-
ği olarak kullanılabilmektedir (11).

KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

• Plazma osmolalite:2Na+(glukoz/18)+(BUN/2,8) formülüyle bulunmaktadır.
• Hipovolemi düşündüren bulgular arasında hipotansiyon, azalmış deri turgo-

ru, postural değişiklikler (nabız artışı ve hipotansiyon), oligürü, santral venöz 
basınçta azalma, hemokonsantrasyon ve hiperalbuminemi ve idrar sodyu-
munun 20 meq/l’nin altında olması bulunmaktadır

• Ciddi hiponatremi semptomatik hastalarda primer etiyoloji ne olursa olsun 
hipertonik salin tedavisiyle tedaviye başlanması gerekmektedir

• Sıvı açığı= (ölçülen na-140)/140*total vücut sıvısı (total vücut sıvısı erkekler-
de ağırlığın %60’ı kadınlarda %50’si kadardır)

• Hiperkaleminin tedavisinde ilk yapılması gereken kardiyak etkilerinin anta-
gonize edilmesi için intravenöz kalsiyum tedavisi vererek aksiyon potansiyeli 
eşiğini yükseltmek ve uyarılabilirliği azaltarak kardiyak etkilerini antagonize 
etmektedir.
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