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40. Cerrahi hastada voliim eksikliginin baslica nedenleri
nelerdir?

1. Gastrointerstinal kayiplar (en sik nedeni)
o Agir1 kusma,
o Diyare,
o Uzun siireli, replase edilmemis nazogastrik aspirasyon,
o Yiiksek debili enterokutan fistiil kaynaklidir.
« Ayrica bu hasta grubunda yetersiz sivi alim1 da bir diger 6nemli so-
rundur.

2. Gerek cerrahi hastalik nedeni ile gerekse tedavinin bir pargasi olarak oral
alimin kesilmesi ya da azalmasi durumunda yeterli intravendz sivi rep-
lasmani saglanamaz ise voliim eksikligi ka¢inilmazdir.

3. Cerrahi hastalarinda iigiincii bosluklara olan kayiplar da volum eksik-
liginde 6nemli rol oynar. Peritonit, intestinal obstriiksiyon, pankreatit,
crush travma, kanama ya da hematom bu nedenlerin basinda gelir.

4. Yaniklarda sivi kayb ise hem hasarli bolgedeki ciltten olan kayip ile hem
de ortaya ¢ikan kapiller gecirgenlik artisinin bir sonucu olarak olusan lo-
kal ve sistemik (uzak doku ve organlarda) 6dem nedeni ile olusmaktadir.
Agir yanik olgularinda bu mekanizmanin bir sonucu olarak hipovolemik
sok paterninde olan yanik soku gelisebilmektedir.

5. Yumusak doku enfeksiyonu ve sepsis de diger voliim eksikligi nedenleridir.

6. Ozellikle acik cerrahi uygulanan hastalarda uzamis cerrahi, kan kaybina
ek olarak bagirsak duvari 6demi, peritoneal 6dem, yara 6demi ve periton
ylizeyinden buharlagsma voliim a¢igina neden olur.

41. Saghkh bir kiside glinliik ortalama sivi alimi ve sivi kaybi
hangi yollarla, ne kadar olmaktadir?

Giinliik ortalama sivi alim1 2000 mL kadar olup bunun %75’i oral sivilarla,
%25’1 kat1 gidalarla alinir. Ayrica giinliik yaklagik 250 mL kadar besinlerin
oksidasyonu sirasindaki aerobik metabolizmanin bir iiriinii olarak su ortaya
¢tkar (endojen su kazanci). Giinliik siv1 kaybi yaklagik 800-1200 mL idrar ile,
250 mL gayta ile ve 600 mL insensible kayiplar seklindedir. Insensible kayip-
lar su buhari seklindedir ve %751 deri yolu ile, %25’i akciger yolu ile gergekle-
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o Bircok cerrahi hastada, 6zellikle de acil hastalarda hastaneye yatis sira-
sinda dehidratasyon vardir.

o Oral alim kisithiligy, istahsizlik, kusma, diyare, fistul, ileus gibi neden-
lerin yaninda giiniimiizde kolonoskopi ya da ameliyat 6ncesi sik kul-
lanilan bagirsak temizligi gibi faktorler de bu hipovolemi tablosunda
etkili olmaktadir.

o Bagirsak temizligi yaklasik 1-2 litre fazladan voliim kaybina neden
olur ve ideal olan islem sirasinda hemen ardindan bu kaybin yerine
konulmasidir.
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