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Giriş

Elektrolitler asit-baz dengesi ve ozmolarite dahil olmak üzere homeostazın sür-
dürülmesi için çok önemlidir. Yoğun bakımda takip edilen hastalarda komorbidi-
teler, majör sıvı kayıpları ve elektrolitlerde hızlı değişikliklere neden olan tedavi-
lerden dolayı elektrolit bozuklukları sık görülür. Elektrolit anormallikleri yoğun 
bakım ünitesine yatış nedeni olabildiği gibi hastanın yoğun bakımda kaldığı süre 
içinde uygulanan tedavilere (diüretikler, beslenme, asidoz veya diğer elektrolit dü-
zeylerinin düzeltilmesi) bağlı olarak da gelişebilir.

Sodyum

Sodyum hücre dışı sıvıdaki majör ozmotik aktif maddedir. Normal sodyum dü-
zeyi 135-145 meq/lt arasındadır. Serum sodyum konsantrasyonu su alımı, renal 
sodyum atılımı, antidiüretik hormon ve adrenal aldosteron salgılanması ile nor-
mal sınırlar içinde tutulur.(1)

Hiponatremi

Hiponatremi; azalmış, artmış veya normal vücut sodyum konsantrasyonlarında 
görülebilir. Hiponatremi semptomları serum sodyum düzeyi ve sodyum düze-
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Sonuç

Yoğun bakımda takip edilen hastalarda elektrolit bozukluklarının insidansı genel 
hastane popülasyonuna göre belirgin yüksek olup; artmış morbidite ve mortalite 
ile ilişkilidir. Bu hasta grubunda birden çok elektrolit imbalansının eş zamanlı 
görülebileceği ve komorbiditeler nedeniyle klinik semptomların maskelenebile-
ceği akılda tutulmalı, sıvı elektrolit bozukluklarının tedavisinde yakın klinik ve 
laboratuar takibi yapılmalıdır.
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