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Perioperatif Sivi
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Geriatrik hastalarda perioperatif sivi yonetimi hasta optimizasyonu ve sonug-
larin1 bitytik o6l¢tide etkilemesi nedeniyle anestezistler i¢in biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Geriatrik hastalarda degisen sivi voliimleri, hipertansiyon, bobrek
yetmezligi gibi komorbid hastaliklar ve hastalarin siv1 tedavisine verdigi ya-
nitlar nedeniyle perioperatif donemde siv1 tedavisi ¢ok 6nem tasimaktadir.
Uygulanan sivi bilesimi ve hacmi i¢in degisken Oneriler ile intraoperatif sivi
yonetiminde tartigmalar vardir. Bu degiskenligin olas1 nedeni klinik olarak en
iyi siv1 yonetimine iligkin kanitlarin sinirli ve diisiik kalitede olmasidir. Uygu-
lamada bireyler ve kurumlar arasinda ¢ok degiskenlik vardir. Perioperatif sivi
yonetiminin amaglari, erken perioperatif donemde kan hacmini korumak, de-
hidratasyonu 6nlemek, etkin dolasim hacmini korumak veya geri yiiklemek ve
hasta oral sivi alabilene kadar yetersiz doku perfiizyonunu 6nlemek olmalidir.
Dolasan etkin kan hacmini ve basinci siirdiirmek yeterli organ perfiizyonunu
saglayan anahtar bilesenlerdir (1). Tiim bu hususlar géz 6niine alinarak, bu
boliimde, yash bireylerde perioperatif sivi yonetimine iliskin hususlara degi-
nilecektir.

I. S1v1 ve Elektrolit Dengesi

Geriatrik hastalardaki siv1 ve elektrolit dengesindeki degisikleri anlamak siv1 te-
davisinin temelini olusturmaktir. Toplam viicut suyu, geng bir erkekte %60 - %65
iken yasla birlikte %50’ye kadar azalmaktadir (2). Toplam viicut suyu; %67 hiicre
dist sivi hacmi ve %33 hiicre igi sivi hacmi olarak dagitilir. Hiicre dis1 stvi hacmi
ayrica %75 interstisyel siv1 ve %25 plazmaya ayrilmistir. Arterlerin ve damarla-
rin duvarlarini olusturan hiicreler ve kapiller endotel hiicreleri hiicre dis1 bolmeyi
interstisyel ve intravaskiiler sivi olarak ayirir. Su, hiicre duvarlar1 ve damarlar bo-
yunca serbestce hareket eder. Hiicre dis1 ve hiicre i¢i bolme arasindaki sivilarin
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onlemler yararli olabilir.Otolog kirmizi kan hiicrelerinin transfiizyonuna yo-
nelik endikasyonlari, allojenik kirmizi kan hiicrelerinden daha liberal olabilir.

Sonug olarak, geriatrik hastalarda perioperatif siv1 yonetimi anestezistler i¢in,

cerrahlarla birlikte preoperatif donemden baslayarak hastanin taburculuguna ka-
dar titizlikle ytriitiilmesi gereken multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.
Geriatrik hasta poptilasyonu gibi kritik hasta gruplarinda hemodinamik monito-
rizasyon kilavuzlugunda sivi resiisitasyonu diizenlenmelidir.
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