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ANESTEZIDE SIVI TEDAVIiSi YONETIiMi: SIVI-
ELEKTROLIT,ASIT -BAZ DENGESIi ve BOZUKLUKLARI

ilker YILDIRIM!

GIRIS

Insan viicudunda siv1 ve elektrolit patofizyolojinin bilinmesi acillere bagvuran
ve cerrahi islem icin anestezi uygulanan hastalarda mortalite ve morbiditeyi
azaltacaktir. Bu tiir hastalarin intravaskiiler voliimiin siirdiiriilmesinde intravenoz
swv1 tedavisi, icerigi ve miktar1 hastalarin yasina, cinsiyetine, klinik ve laboratuar
degerlerine ve bilinen hastaliklarina bagli olarak degiskenlik gostereceginden
klinisyenin ve yardimc saglik personellerinin sivi elektrolit tedavisinde biitiin
hastalara ciddiyetle yaklasmas1 6nemlidir.

Bu bolimde okuyuculara sivi elektrolit fizyopatolojisini ve diizeltici
yaklagimlar1 anlatmay1 amagladik.

GENEL FiZYOLOJIK TANIMLAR

Insan vucudunda sivilarin dagilimi ve miktari, cinsiyet ve yaga gore degismektedir.
Vucutta sivi dagilimi iki alt baglik altinda ta incelenmektedir: Intraselliiler(hiicre
i¢i) ve extraselliiler(hiicre dis1) sivi. Vucutta bulunan sivinin biiyiik ¢ogunlugu
intraselliiler olarak yerlesiktir. Total viicut sivisinin viicuttaki yaklagik dagilimu:

1-2/3 si hiicre i¢i siv1
2-1/3 i hiicre dis1 sivi
-%25 dokular arasinda (intertisyel)
-%6-9 intravaskiiler

- 3. Bosluklarda (goz, beyin-omurilik sivisi, intestinal sistem, perikart
yapraklar1 arasi, tunika vajinalis yapraklar: aras1 vb.). Genel tanimlar ve elektolit
igerigi tablo 1 de 6zetlenmistir[1].
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Tablo 5:Yaygin kullanilan IV sivilarin igerikleri endikasyonalri ve etikleri
Solus-  Glukoz

Na Cl
yon (mg/ Osm Endikasyon Etkileri
Tipi ml) (mEq/L) (mEqL)
Konjestif kalp
Perioperatif sivi yetmezliginde ce
Ringer 272 130 109 t?daV1s1. Ekstras'el— b'E)l'Jrek yetm?z—
laktat liler stvinin yerine  liginde siv1 yiik-
konmasini saglar.  lenmesine neden
olabilir.
Osmotik de-
. Ciddi hiponatremi rgiyalinazyon,
i 0 1026 513 513 tedavisinde kulla- hlpe.rnat.re— )
NaCl mi, iatrojenik
aules ektraselltiler sivi
yuklenmesi
SONUC
Swv1 elektrolit ve asit baz dengesi tiim klinik uygulamalarda dikkatle izlenmelidir.

Ozellikle peroperatif ve postoperatif dénemlerde mortalite ve morbiditeyi

azaltmak icin anestezi altindaki hastalarda daha da fazla 6nemsenmelidir.
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