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Sivi ve Elektrolit Bozukluklari

Kadir DEMIR '

GIRIS

Yogun bakimda hastalara en ¢ok verdigimiz ilag tedavisi siv1 tedavisidir. Bura-
da verdigimiz replasman mayilerinin de bir ilag¢ gibi degerlendirilmesi gerektigi
ve ihtiyaca gore dengeli bir sekilde hastalara verilmesi unutulmamalidir. Yogun
bakimda yatan hastalarin ¢ogunun oral alimi kisithdir. Kritik hastaliklarda geli-
sen hemodinamik bozukluk; hiicrelerin yasamlarini idame ettirebilmesi i¢in ge-
reken enerjiyi iiretmede yardimci olan elektrolitlerin diizeylerinde degisiklikler
olusmasina neden olur. Bu durum asemptomatik bir bulgudan hayat: tehdit edici
sok tablosuna kadar genis bir klinik tabloya neden olabilir. Hiicrelerin enerji iire-
tip, yasamda kalabilmesi igin oksijene ihtiyaglar1 vardir. Oksijeni hiicreye ileten
mekanizmanin ana diizenleyicilerinden birisi de kardiyak debidir. Kalbin kasi-
labilirliginin yaninda etkili damar i¢i voliim mutlaka gereklidir (1). Bu ytizden
siv1 tedavisi yogun bakimda ¢ok basvurulan ve iyi bilinmesi gereken bir konudur.
Hasta yattiginda siv1 ihtiyacinin olup olmadigi anamnez, fizik muayene, statik ve
dinamik ol¢iimler ile belirlenebilir. Gereginden fazla sivi tedavisi damar ici gliko-
kaliks yap1y1 bozarak etkili siv1 voliimiiniin interstisyel araliga kagmasina neden
olur. Etkili voliimiin olmayis1 dokulara oksijen sunumunu azaltir. Ayn1 zamanda
interstisyel alanda sivinin birikimi akciger gibi dokularda alveolokapiller memb-

ran1 agarak alveollerin dolmasina ve akciger 6demi dedigimiz klinik tabloya yol
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bir mililitresinde 1 mmol fosfat bulunurken, 2 mmol de sodyum bulunur. Hipo-
fosfateminin tedavisi kiloya gore degismekle beraber, ortalama bir kiloya sahip
ciddi hipofosfatemik hastanin ihtiyac1 40mmol dur. 1-1.7 mg/ dl araliginda degeri
olan orta derecede hipofosfatemik hastalarda 30 mmol fosfat tedavi i¢in yeterli
olacaktir (27).

Hiperfosfatemi

Hiperfosfateminin en sik nedeni bobrek yetmezligi sonucu olusan renal fosfat
atiliminin bozuklugudur. R-abdomiyoliz veya tiimor lizis gibi durumlara bagh
hiicrelerden agir1 salinma sonucu da hiperfosfatemi gelisebilir. Klinik olarak akut
hipokalsemiye yol agabilir. Kalsiyum-fosfat komplekslerinin olusumu sonrasi
yumusak dokuda birikimi sonucu semptom olarak karsimiza ¢ikabilir. Tedavide
aliminyum igeren fosfor baglayicilar kullanilarak fosforun seviyesi diisiiriilebilir.

Bobrek yetmezligi olan hastalarda ise diyaliz tedavi segenegidir (28).

Yogun bakimda siv1 ve elektrolit bozukluklar: klinisyenleri olduk¢a zorlayan bir
konudur. Hastanin giinliik kilo durumu, idrar ¢ikis miktari, beslenme sekli, ilaglar
aras1 etkilesimler hepsi bir biitiin olarak degerlendirilmeli; uygun tedaviyi, uygun

zamanda, uygun dozlarda yapmak ana prensip olmalidir.
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