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Swvi tedavisi acil tip pratiginde uygulanan teda-
vilerin ayrilmaz ve 6nemli bir parcasidir. Organ
hasarlarinin 6nlenmesi igin yeterli voliim ve uy-
gun siv1 verilmesi yagamsal 6nem tasimaktadir.
Uygulanan siv1 tedavileri makro dolagimin oldu-
gu kadar mikro dolagimin da stabilizasyonu i¢in
onemlidir.

Viicut s1vi hacmi ve elektrolit konsantrasyonu,
diyet alim1, metabolik aktivite ve cevresel stresler-
deki genis degisikliklere ragmen normal olarak
¢ok dar sinirlar icinde tutulur. Viicut sivilarinin
homeostazi, oncelikle bobrekler tarafindan ko-
runur. Herhangi bir maddede olusan azalma ve
artma kisa siirelerde ilgili sistemlerin devreye gir-
mesi ile denge saglanir. Bu islerin yapilabilmesi
iginde saglikli bir ortama gereksinim vardir.

Saglikli bir viicutta, viicut stvilarinin hacimleri
ve bilesimleri siv1 elektrolit dengesi ile korunmak-
tadir. Toplam viicut sivisinin (TVS) erkeklerde
viicut agirliginin yaklasik% 6071 (obez insanlarda
yaklagik% 50 ila zayif insanlarda% 70) ve kadin-
larda yaklasik% 50%i sudur. TVSnin neredeyse
tigte ikisi hiicre ici bolmededir (hiicre i¢i siv1 veya
ICF); diger tigte biri hiicre dis1 (hiicre dist siv1
veya ECF). Normal olarak, ECFnin yaklasik %

25’1 intravaskiiler bolmededir; diger % 75 inters-
tisyel sividir (1) (Sekil 1).

Ana hiicre i¢i katyon potasyumdur. Hiicre dist
ana katyon sodyumdur. Hiicre i¢i ve hiicre dis1
katyonlarin konsantrasyonlar1 asagidaki gibidir:

Hiicre igi potasyum konsantrasyonu ortalama
140 mEq / Ldir. Hiicre dis1 potasyum konsantras-
yonu 3,5 ila 5 mEq / Ldir.

Hiicre i¢i sodyum konsantrasyonu 12 mEq /
Ldir. Hiicre dis1 sodyum konsantrasyonu ortala-
malar1 140 mEq /L dir.

Kombine ¢oziinen maddelerin su igindeki
konsantrasyonu, ozmolalitedir (¢ozelti bagina L
¢ozeltisinin miktar1), ki bu, viicut sivilar1 i¢inde,
ozmolaliteye benzer (¢ozelti kg’ basina ¢oziinen

Total Viicut Suyu = 70 kgx 0.60 =42 L

280 mOsm/kg

280 mOsm/kg e

28 L H20

intertisiyel Sivi

__ Ekstraseliler
Sivi

3,5LH20

intraseliler Svi

intravaskiler Sivi

Sekil 1. Ortalama 70kg’lik bir erkekte sivi blmeleri.
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Sivi Elektrolit Tedavisi

7.3.4. Plazma Voliim Genisleticiler
Gelofusine

Endikasyonlar:: Modifiye sivi jelatin igeren
Gelofusine; akut kan ve sivi kayb:1 vakalarinda
(dolagim kollapsi, hipovolemik sok vs.) kisa siire-
ligine dolagim hacmini arttirir.

Kontraendikasyonlarr: Kronik kan kayipla-
rinda hipovolemi s6z konusu olmadig: i¢in kan
nakli gerektiginde kullanilmaz. Etken madde-
ye asir1 duyarliig1 olanlarda, siddetli kalp veya
bobrek yetmezligi olanlarda, hipofibrinojenemi
veya trombositopeni gibi kanamali hastalarda
kullanilmamalidir.

Yan etkileri: Jelatin ve tiirevlerinin infiizyonu
ile allerjik (ates, flushing, eklem agrilari, trtiker
gibi) belirtiler goriilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Kanama kontrol
edildikten sonra, kaybedilen kan miktarina gore
ayarlanir. Genellikle yetiskinler i¢in 2000 ml ye
kadar, ¢ocuklar i¢in ise 30 ml/kg7a kadar infiizyon
yapilir. Infiizyon yapilirken kan ile ayni yoldan
verilmemelidir.

7.3.4. Voluven %6

Endikasyonlar:: Izotonik sodyum kloriir
solisyonunda % 6 hidroksetil nisasta igerir.
Hipovoleminin tedavisi sirasinda kullanilir.

Kontraendikasyonlarr: Asir1 sivi yiiklenmesi,
nigasta allerjisi, bobrek yetmezligi, kafa i¢i kana-
malarinda, diyaliz tedavisi alan hastalarda, hami-
lelikte ve laktasyonda kullanilmamalidir.

Yan etkileri: Hidroksetil nisasta iceren tiriin-
ler anaflaktik reaksiyonlara yol agabilirler. Bu gibi
durumlarda hemen infiizyona son verilmeli ve
acil tibbi tedaviye baslanmalidir. Yiiksek dozlarda
diliisyon etkisi ile koagiilasyon faktorleri ve plaz-
ma proteinlerinin diizeylerini distirebilirler; he-
matokrit azalmasina yol agabilirler.

7.3.5. %20 Mannitol

Endikasyonlari: Osmotik ditiretiktir. Venoz
yoldan uygulandiginda uygulama sonrasi ekstra-
selliller sivinin osmolaritesini arttirarak, beyin,
serebrospinal sivi ve goz dahil dokularda suyun
plazmaya gegisini arttirir. Bu sekilde kafa ici ba-
sincin azalmasina yol agarlar.

Kontraendikasyonlari: Aniiri, bobrek yet-
mezligi, kalp yetmezligi ve agir akciger konjes-
yonuna yol agan diger nedenler, aktif kafa igi ka-
namas! (kraniyotomi sirasinda goriilen haric) ve
su-elektrolit azlig1 durumlarinda kontraendikedir.

Yan etkileri: En biiyiik yan etkisi hiponatre-
midir. Bilyitk miktarlarin hizla verilmesi tehli-
kelidir. Ekstraselliiler alana intraselliiler sivinin
gegmesi sonucu selliiler dehidratasyon ve int-
ravaskiiler alanin genislemesi ile konjestif kalp
yetmezligi ve akciger 6demi gelisebilir. Mannitol
serabral kan akimini arttirdigindan, sinir sistemi
ameliyat1 gecirmis hastalarda post-op kanama ris-
ki olusturabilir. Hipotansiyon veya hipertansiyon,
tasikardi olabilir. Ag1z kurulugu, susama hissi, bas
agrisy, idrar ¢ikisinda artma, bulanti-kusma, bu-
lanik gorme, sersemlik goriilebilir. Bu belirtilere
dikkat etmek gerekir, ¢iinkii beyinde dehidratas-
yon sonucu subdural veya subaraknoid kanama
goriilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna
gore belirlenir. Mannitol soliisyonu verilen has-
tada; bobrek fonksiyon testleri, aldigi-¢ikardig:
swv1 takibi, serum potasyum diizeyleri, santral ve
venoz basing izlenmelidir. Kan ile ayn1 damar yo-
lundan verilmemelidir. Damar disina kagmamasi-
na dikkat edilmelidir. Lokal 6dem ve cilt nekroz-
lar1 olusabilir.
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