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Kadir DEMİR 1

GIRIŞ

Yoğun bakımda hastalara en çok verdiğimiz ilaç tedavisi sıvı tedavisidir. Bura-
da verdiğimiz replasman mayilerinin de bir ilaç gibi değerlendirilmesi gerektiği 
ve ihtiyaca göre dengeli bir şekilde hastalara verilmesi unutulmamalıdır. Yoğun 
bakımda yatan hastaların çoğunun oral alımı kısıtlıdır. Kritik hastalıklarda geli-
şen hemodinamik bozukluk; hücrelerin yaşamlarını idame ettirebilmesi için ge-
reken enerjiyi üretmede yardımcı olan elektrolitlerin düzeylerinde değişiklikler 
oluşmasına neden olur. Bu durum asemptomatik bir bulgudan hayatı tehdit edici 
şok tablosuna kadar geniş bir klinik tabloya neden olabilir. Hücrelerin enerji üre-
tip, yaşamda kalabilmesi için oksijene ihtiyaçları vardır. Oksijeni hücreye ileten 
mekanizmanın ana düzenleyicilerinden birisi de kardiyak debidir. Kalbin kası-
labilirliğinin yanında etkili damar içi volüm mutlaka gereklidir (1). Bu yüzden 
sıvı tedavisi yoğun bakımda çok başvurulan ve iyi bilinmesi gereken bir konudur. 
Hasta yattığında sıvı ihtiyacının olup olmadığı anamnez, fizik muayene, statik ve 
dinamik ölçümler ile belirlenebilir. Gereğinden fazla sıvı tedavisi damar içi gliko-
kaliks yapıyı bozarak etkili sıvı volümünün interstisyel aralığa kaçmasına neden 
olur. Etkili volümün olmayışı dokulara oksijen sunumunu azaltır. Aynı zamanda 
interstisyel alanda sıvının birikimi akciğer gibi dokularda alveolokapiller memb-
ranı aşarak alveollerin dolmasına ve akciğer ödemi dediğimiz klinik tabloya yol 
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bir mililitresinde 1 mmol fosfat bulunurken, 2 mmol de sodyum bulunur. Hipo-
fosfateminin tedavisi kiloya göre değişmekle beraber, ortalama bir kiloya sahip 
ciddi hipofosfatemik hastanın ihtiyacı 40mmol dur. 1-1.7 mg/ dl aralığında değeri 
olan orta derecede hipofosfatemik hastalarda 30 mmol fosfat tedavi için yeterli 
olacaktır (27).

Hiperfosfatemi

Hiperfosfateminin en sık nedeni böbrek yetmezliği sonucu oluşan renal fosfat 
atılımının bozukluğudur. R-abdomiyoliz veya tümör lizis gibi durumlara bağlı 
hücrelerden aşırı salınma sonucu da hiperfosfatemi gelişebilir. Klinik olarak akut 
hipokalsemiye yol açabilir. Kalsiyum-fosfat komplekslerinin oluşumu sonrası 
yumuşak dokuda birikimi sonucu semptom olarak karşımıza çıkabilir. Tedavide 
alüminyum içeren fosfor bağlayıcılar kullanılarak fosforun seviyesi düşürülebilir. 
Böbrek yetmezliği olan hastalarda ise diyaliz tedavi seçeneğidir (28).

Yoğun bakımda sıvı ve elektrolit bozuklukları klinisyenleri oldukça zorlayan bir 
konudur. Hastanın günlük kilo durumu, idrar çıkış miktarı, beslenme şekli, ilaçlar 
arası etkileşimler hepsi bir bütün olarak değerlendirilmeli; uygun tedaviyi, uygun 
zamanda, uygun dozlarda yapmak ana prensip olmalıdır.
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