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Yogun Bakimda Elektrolit Bozukluklari
ve Tedavisi

Fatma Betll ASAN?®

| Giris

Elektrolitler asit-baz dengesi ve ozmolarite dahil olmak tizere homeostazin siir-
diirtilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Yogun bakimda takip edilen hastalarda komorbidi-
teler, major siv1 kayiplari ve elektrolitlerde hizli degisikliklere neden olan tedavi-
lerden dolay: elektrolit bozukluklar: sik goriiliir. Elektrolit anormallikleri yogun
bakim {initesine yatis nedeni olabildigi gibi hastanin yogun bakimda kaldig: siire
i¢cinde uygulanan tedavilere (ditiretikler, beslenme, asidoz veya diger elektrolit dii-
zeylerinin diizeltilmesi) bagli olarak da gelisebilir.

| sodyum

Sodyum hiicre dis1 stvidaki major ozmotik aktif maddedir. Normal sodyum dii-
zeyi 135-145 meq/It arasindadir. Serum sodyum konsantrasyonu su alimi, renal
sodyum atilim, antidiiiretik hormon ve adrenal aldosteron salgilanmasi ile nor-
mal sinirlar i¢inde tutulur.(1)

| Hiponatremi

Hiponatremi; azalmig, artmis veya normal viicut sodyum konsantrasyonlarinda
goriilebilir. Hiponatremi semptomlar1 serum sodyum diizeyi ve sodyum diize-
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| sonug

Yogun bakimda takip edilen hastalarda elektrolit bozukluklarinin insidansi genel
hastane popiilasyonuna gore belirgin yiiksek olup; artmis morbidite ve mortalite
ile iligkilidir. Bu hasta grubunda birden ¢ok elektrolit imbalansinin es zamanl
goriilebilecegi ve komorbiditeler nedeniyle klinik semptomlarin maskelenebile-
cegi akilda tutulmali, siv1 elektrolit bozukluklarinin tedavisinde yakin klinik ve
laboratuar takibi yapilmalidir.
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