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Sivi tedavisi, yogun bakim siirecinde tedavilerin ayrilmaz ve en 6nemli par-
gasidir. Organ hasarini dnleyebilmek igin yeterli voliim ve uygun siv1 veril-
mesi hayati 6neme haizdir. Diizeltilmemis siv1 agig1 veya hipovolemi uygun-
suz vazopressor kullanimina, artmis organ hipoperfiizyonuna ve iskemiye yol
acabilir V. Yogun bakim iinitelerine (YBU) alinan hastalarin % 30da dolagim
bozuklugu saptanmigtir @. Dolagim bozuklugu; hipovolemiye, kardiyak ve vazo-
motor nedenlere veya hepsine birden bagli olarak ortaya ¢ikabilir ve artmig YBU
mortalitesi ile iligkilendirilmigtir ©.

YBU hastalarinda ciddi yaniklar, kafa travmalari, sistemik enfeksiyonlar ve
bobrek yetmezligi gibi pek ¢ok durum hipovolemi veya sivi agig1 ve elektrolit
imbalansi ile iligkilendirilmistir. Hipervolemi veya asir1 voliim yiikii ise akut
respiratuar distres sendromuna bagli (ARDS) sepsisi tetikleyebilir, hipoksemi-
yi kotiilestirebilir ve artmis hava yolu basincina neden olabilir. Bunun yaninda
onceki galigmalarda kalp dolum basinglarinin yakin takibinin ARDS nedeni ile
ventilatorde olan hastalarin prognozunu iyilestirdigi gosterilmistir .
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