23 Volum Bozukluklari

Konsantrasyon veya kompozisyon degisikligi
olmaksizin gelisen siv1 dengesi bozukluklari-
na volim bozukluklar: denir ve ikiye ayrilir:
1. Volum eksiklikleri (Hipovolemi)

2. Volum fazlaliklar1 (Hipervolemi)

HiPOVOLEMI

Dolasimdaki etkin sivi hacminin azalmasiyla
olusan bozukluktur. Hipovolemide hiicre dis1
s1tv1 hacmi azalmis olmasina ragmen, plazma
Na* konsantrasyonu azalmis, normal ya da
artmis olabilir. Hipovolemi cerrahi hastalar-
da en sik rastlanilan siv1 bozuklugudur.

Hiicre dis1 siv1 kayiplari siklikla su durumla-
ra bagl goriilebilir;
1. Kusma
2. Nazogastrik drenaj
3. Diyare
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4. Fisttller gibi nedenlerle gastrointestinal si-

vilarin kayb1
Kanama
Yumusak doku travmalarinda

Enfeksiyonlar
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Intraabdominal

a. Retroperitoneal inflamatuar olaylarda
b. Peritonitte

c. Intestinal obstriiksiyonlarda

9. Yaniklarda da siv1 sekestrasyonlarina bagl

goriilebilir.

Hiicre dis1 s1vi hacmini korumak i¢in bir ¢ok
kompansatuar mekanizma devreye girer (Tablo
1). Bu mekanizmalarin amaci hayatta kalmak
i¢in kan hacmini korumak ya da elde kalan kan
miktar1 ile maksimum verim saglamaktir. Aslin-
da temel mekanizma kan basincini sabit tutmak

tizerinedir. Ancak bu her zaman saglanamaz.
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Tip Ogrencileri igin Cerrahi Patofizyoloji

Tablo 1. Hipovolemi tarafindan aktive edilen kompansatuvar reaksiyonlar.

o Vazokonstriiksiyon
o Tasikardi
o Venokonstriiksiyon

« Takipne>Artmis torasik pompalama, oksijenizasyon, metabolik asidoz kompansazyonu
o Huzursuzluk > Artmis iskelet kas1 pompalamasi (bazi olgularda)

« Interstisyel stvinin kapillerlere artmis hareketi
o Vazopressin artis1

o Glukokortikoid artis

« Renin ve aldosteron artist

 Eritropoetin artig1

o Plazma protein sentezi artist

Tablo 2. Voliim bozukluklarinda klinik bulgular.

Hafif Hipovolemi
Geg cevap verme
Durgunluk

Uyku hali

Apati

Santral Sinir Sistemi

Gastrointestinal Sistem Istahsizlik

Ortostatik hipotansiyon

Tagikardi

Kardiyovaskiiler Sistem Kollabe venler

Filiform nabiz

Doku Kiigiik, yumusak, yarik dil

Viicut 1s1s1
Renal Sistem

Hafif disiik
Oligiiri

Hipovolemi sivi kaybinin hafif ya da siddetli
olmasina bagli olarak farkli klinik bulgular verir.
Bulgular tamamen doku perfiizyonunun azalma-
styla ilgilidir. Akut kayiplarda daha gok KVS ve
SSS ile bulgular 6ne ¢ikarken kronik kayiplarda
doku bulgular1 6n plandadir (Tablo 2).

HIPERVOLEMI

Hiicre dis1 sivi hacminin genislemesiyle olu-
san patolojidir. Hipervoleminin en sik nede-
ni iyatrojeniktir. Bobrek yetmezligi, siroz ve
konjestif kalp yetmezligine sekonder gelise-
bilir.

Siddetli Hipovolemi
Stupor

Koma

Azalmis tendon refleksleri
Distal ekstremitelerde anestezi
Bulanti, kusma
Distansiyon

Paralitik ileus

Deride siyanoz
Hipotansiyon

Belirsiz kalp sesleri

Soguk ekstremite
Periferik nabiz yoklugu
Kaslarda atoni

Cokmiis gozler

Azalmis deri turgoru
Belirgin diisiik

Aniiri

Hipervolemi ¢ogu zaman altta yatan bir has-
taliga baglidir; bu nedenle tedavinin temel pren-
sibini altta yatan hastaligin tedavisi olusturur,
swv1 alimi azaltilir, ditiretikler kullanilir, ultrafilt-
rasyon yapilabilir. Pulmoner 6dem ve konjestif
kalp yetmezligine ilerleyebilir. Konjestif kalp yet-
mezligi hem neden hem sonugtur.
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