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INTRAVENOZ REPLASMAN SIVILARI

GiRiS

Dolagim sistemi 1628de Harvey'in kardiyovas-
kiiler sistemi agiklamasindan sonra anlagilmaya
baslamistir. Intravenoz anestezik ajanlarla indiik-
siyon 20. yiizyilin 2. yarisinda standart bir yak-
lagim haline gelmis olmasina ragmen intravendz
swv1 infiizyonlar asir1 ve komplike vakalarda kul-
lanim seklinde sinirli kalmistir. Anestezi uygula-
malarinda 1950’lerde intravenéz kaniil kullanimi
standart hale getirilmis gerektiginde buradan
intavenoz sivi ve kan replasmanlar1 gerceklesti-
rilmigtir. Intravendz siv1 replasmani ihtiyaci ise
1827de Hindistanda patlak veren kolera salgim

sirasinda giindeme gelmistir (1).

Perioperatif sivi yonetimi; yeterli intravas-
killer hacim ve kardiyak o6n yiikk olusturmak,

oksijen tasima kapasitesinin optimum sekilde
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devamliligini saglamak, pihtilasma durumunun
dengede devam ettirilmesini saglamak, asit-baz
homeostazini1 ve elektrolit dengesini korumak
i¢in uygun miktarlarda parenteral sivi saglanmasi
prosediiriidiir. Bu hedeflere nasil ulagilabilecegi
tartismalidir ve ¢ogu zaman anlasilmasi giigtiir.
Son birka¢ yilda, kismen cerrahi ve anestezik
tekniklerdeki degisiklikler ve ayrica hasta popii-
lasyonunun durumuna baglh olarak, perioperatif
sivi yonetiminde yalnizca nicelik olarak degil,
ayni zamanda nitelik agisindan da bir paradigma

kaymas1 olmustur.

Anesteziyologlar anestezi uygulamalar1 sira-
sinda hemodinamik ve respiratuar parametreleri
takip etmenin yani sira sivi, elektrolit ve glukoz
homeostazini da saglamalidirlar. Intravenéz rep-
lasman sivilar1 olarak kullanilan bir¢ok gesit kris-

talloid ve kolloid sivilar mevcuttur. Intravenoz
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rajik komplikasyonlara neden olabilir. Yan etki-
lerin erken belirtilerinin izlenmesi, yalnizca pihti
glictindeki degil ayn1 zamanda piht1 formasyonu
ve trombosit etkilesimindeki bozulmay: deger-
lendirmek i¢in rotasyonel tromboelastometri/
tromboelastografi kullanimi iyi bir yontemdir
(16). HES uygulamasiyla iliskili en yaygin komp-
likasyon, hastalarin %22’sine varan oranda gorii-
len kasintidir. HES potansiyel olarak nefrotoksik-
tir ve yaslilar, kritik hastalar veya bobrek hastalig1

oykiisii olanlarda kullanilmamalidir (17).
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