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Bölüm 2

ANESTEZİDE SIVI TEDAVİSİ YÖNETİMİ: SIVI-
ELEKTROLİT,ASİT -BAZ DENGESİ ve BOZUKLUKLARI

İlker YILDIRIM1

GİRİŞ

İnsan vücudunda sıvı ve elektrolit patofizyolojinin bilinmesi acillere başvuran 
ve cerrahi işlem için anestezi uygulanan hastalarda mortalite ve morbiditeyi 
azaltacaktır. Bu tür hastaların intravasküler volümün sürdürülmesinde intravenöz 
sıvı tedavisi, içeriği ve miktarı hastaların yaşına, cinsiyetine, klinik ve laboratuar 
değerlerine ve bilinen hastalıklarına bağlı olarak değişkenlik göstereceğinden 
klinisyenin ve yardımcı sağlık personellerinin sıvı elektrolit tedavisinde bütün 
hastalara ciddiyetle yaklaşması önemlidir.

Bu bölümde okuyuculara sıvı elektrolit fizyopatolojisini ve düzeltici 
yaklaşımları anlatmayı amaçladık.

GENEL FİZYOLOJİK TANIMLAR

İnsan vucudunda sıvıların dağılımı ve miktarı, cinsiyet ve yaşa göre değişmektedir. 
Vucutta sıvı dağılımı iki alt başlık altında ta incelenmektedir: İntrasellüler(hücre 
içi) ve extrasellüler(hücre dışı) sıvı. Vucutta bulunan sıvının büyük çoğunluğu 
intrasellüler olarak yerleşiktir. Total vücut sıvısının vücuttaki yaklaşık dağılımı:

1-2/3 si hücre içi sıvı
2-1/3 i hücre dışı sıvı
 -%25 dokular arasında (intertisyel)
 -%6-9 intravasküler
 - 3. Boşluklarda (göz, beyin-omurilik sıvısı, intestinal sistem, perikart 

yaprakları arası, tunika vajinalis yaprakları arası vb.). Genel tanımlar ve elektolit 
içeriği tablo 1 de özetlenmiştir[1].
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Tablo 5:Yaygın kullanılan IV sıvıların içerikleri endikasyonalrı ve etikleri
Solus-
yon 
Tipi

Glukoz 
(mg/
ml)

Osm Na
(mEq/L)

Cl 
(mEqL) Endikasyon Etkileri

Ringer 
laktat  0 272 130 109

Perioperatif sıvı 
tedavisi. Ekstrasel-
lüler sıvının yerine 
konmasını sağlar.

Konjestif kalp 
yetmezliğinde ce 
böbrek yetmez-
liğinde sıvı yük-
lenmesine neden 
olabilir.

%3 
NaCl  0 1026 513 513

Ciddi hiponatremi 
tedavisinde kulla-
nılır.

Osmotik de-
miyalinazyon, 
hipernatre-
mi, iatrojenik 
ektrasellüler sıvı 
yüklenmesi

 SONUÇ

Sıvı elektrolit ve asit baz dengesi tüm klinik uygulamalarda dikkatle izlenmelidir. 
Özellikle peroperatif ve postoperatif dönemlerde mortalite ve morbiditeyi 
azaltmak için anestezi altındaki hastalarda daha da fazla önemsenmelidir.
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