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GIRIŞ
İnsan vücudunun büyük bir kısmı sıvılardan oluşmaktadır. Bu sıvıların içe-

riği insan vücudundaki çeşitli kompartmanlara göre farklılık göstermektedir ve 
sodyum, potasyum, klorür, kalsiyum, magnezyum gibi elementlerinin yanı sıra 
glukoz, üre, karbondioksit gibi metabolik ürünler veya vücudumuzun işleyişi 
için hayati öneme sahip albümin, koagülasyon kaskatına ait pıhtılaşma faktör-
leri gibi proteinleri, hormonları çeşitli oranlarda barındırmaktadırlar (1). Total 
vücut sıvısı (TVS) erişkin bir insanda toplam vücut ağırlığının %60’ı kadardır. 
Örnek olarak 80 kg ağırlığındaki bir insanın 48 litre kadarı sıvılardan oluşmak-
tadır. Bu total vücut sıvısı iki ana kompartmana ayrılmaktadır. Bunlar intrasel-
lüler sıvı kompartmanı ve ekstrasellüler sıvı kompartmanlarıdır. İntrasellüler 
sıvı kompartmanı total vücut sıvısının üçte ikisi kadardır, dolayısıyla verdiğimiz 
örnekte total vücut sıvısının 32 litre kadarı intrasellüler sıvı kompartmanı içe-
risinde yer alacaktır. Geriye kalan üçte birlik ekstrasellüler sıvı kompartmanı 
ise esas olarak intersitisyel sıvı volümü (ISSV) ve plazma volümü olacak şekilde 
ikiye ayrılır. ISSV’ü ekstraselüler kompartmanın %75’i kadar iken plazma volü-
mü ise %25’i kadardır. Dolayısıyla yukarıdaki verdiğimiz örnekte ekstraselüler 
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