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Organizmanın normal durumunu muhafaza edebilmesi için gıda 
maddeleri, vitaminler ve tuzlar ile su alması, bunları hücrelerin ya- 
şaması için hücrelerin yararlanabileceği bir değişikliğe uğratması 
lazımdır. Hücre seviyesine gıda maddeleri, vitaminler ve tuzlar kan 
ve hücreler arası sıvı ile taşınır. Gıdaların değişerek hücrenin isti- 
fade debileceği hale gelmesine metabolizma hadisesi denir. Bu mad- 
deler hücreler tarafından yakılır, kullanılır ve çıkan artık maddeler 
yine hücreler arası sıvıya, oradan kana ve kan vasıtası ile de böb- 
rek, akciğerler, karaciğer ve hatta deri gibi yerlere gelerek dışarı 
atılır. Bu hadiseye de katabolizma hadisesi denir. İnsan vücudunu 
teşkil eden, en küçük birim olan, hücreler bir sıvı ortamında bulu- 
nurlar, daha başka bir deyimle hücreler vücudun büyük bir kısmını 
teşkil eden sıvı içinde yüzerler. Hücrelerin dolayısı ile canlı varlı- 
gın sihhatli bir şekilde yaşaması için içinde bulunduğu bu sıvı orta- 
mının su ve elektrolitlerinin ve ortam reaksiyonunun sabit bulun- 
ması ve değişmemesi lazımdır. Bunun için canlı organizmanın susa- 
ması, açlık his etmesi bunun neticesi lüzumlu sıvı ve gıda maddeleri 
ile diğer elemanları alması yaşantısı icabıdır. Canlı varlık aldıği 
gıda maddelerini metabolize eder, katabolik maddeleri vücuddan 
dışarı atar. Bütün bu fonksiyonların bir gayesi vardır, yaşamak. 
Hücrelerin bulunduğu bu ortama iç ortam denir (milieu interieur). 
İç ortamın sabit bir nizam içinde tutulmasına Homeostasis denir. 
Homeostasis bozulursa hastahk halleri ve düzelmiyecek kadar çok 

bozulduğu hallerde de ölüm hadisesi meydana çıkar. 
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Homeostasis'in bozulduğu bir çok hastalık hallerinde cerrahi 

müdahale lazım gelebilir, ayrıca ameliyat, preoperatif ve postope- 

ratif hallerde homeostasis'i bozabilirler. 

Homeostasis'de başlıca böbrekler rol oynar. Fakat kalb, kara- 

ciğer, akciğerler, deri, sürrenal bezleri ve diğer organ ve faktörler- 

de büyük rol oynarlar. 

Organizmada homeostasis yani iç ortamın sabit tutulabilmesin- 

de vücudu teşkil eden sıvının büyük rolü vardır. Vücud içindeki su- 

yun büyük kısmı hücreler içindedir. İkinci derecede su hücreler ara- 

sında bulunur (interstisiyel sıvı). Bu iki kompartmandaki sıvı ara- 

sındaki münasebetleri de damarlar içerisindeki su yani plasma te- 

min eder, 

İnsan vüctdunun “6 40'ı katı maddelerden 6 60'ı sıvıdan yapıl- 

mıştır (Tablo 1). 

TABLO 1 

126 kg. Protein ve benzeri ........... 00 e 18 

49 kg. Mineral .......... 60 e ear ererereeesese b 

10.55 kg. Yağ. ........ 000000 eeeaeününee se süemeseeresn o 15 

©—280 Eg, Total katı madde e 40 Total 
85 It, Kan plasması & 5 

105 lt. İnterstisiyel sivi go 15 

280 It. İntrasellüler sıvı go 40 

420 ii. Total sıvı — 60 Total 

28.0 Okgm. Katı madde 

420 litre Su 

70.0 oOkgm, Total vücut ağırlığı 

70 kgm. ağırlığındaki bir insanın vücudundaki katı 

maddeler ve suyun dağılışı ile “o değerleri 

Katı maddelerin 46 18'i protein ve benzeri maddeler, o 'si 

mineral ve Go 15'i yağdır. Buna göre 70 Kg. ağırlığındaki bir insa- 

nın 28 Kg. total katı maddeden yapılmıştır. 

İnsan vücudunun o 60 ını teşkil eden sıvı üç kompartmanda 

bulunur, Suyun (6 40 ını hücreler içinde bulunan su teşkil eder (int 

rasellüler sıvı) geri kalan 96 20 su ekstrasellüler sıvı halinde hücre- 

ler arası mesafede ve damarlar içirisinde bulunur, Damarlar içer- 

sinde bulunan sıvı (vasküler sw, plasma) vücut suyunun Go 5 ini
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teşkil eder. Hücreler arasındaki sıvı ( interstisiyel sw) vücut suyu- 
nun $o 15 ini teşkil eder. Vasküler ve interstisiyel sıvının toplamı- 
na (ekstrasellüler sw) denir ve bu vücut suyunun 46 20 sini teşkil 
eder. Diğer bir deyim ile ekstrasellüler sıvının 9 5'i damarlar içer- 
sinde e 15'i de interstisiyel mesafede bulunur (Şema 2). 

(Şema - 2) 

1590 2309 O şoo  soa 30099 (8200) 

p TeçeS 100 — 500 cc 

da “ya “TÜ Deri 800 -1500 ec 
Sr Böbrekler 800-1500 cc 

354 i yi z i # is Si vE : Pr dl 

:i pe, Ken Plasmaşı a Akeğerler 100- 900 cc 

io İs s4 Mit ağırlığının os LU en BİBEE EE 

r $ —— a ER A, 

Ekstra İş ee AR emmiy e Te (3000) 

Sellğler $ | (ezeli rim rr e ri 
Sıvı MENİ Ba Sa e 

KANİ CN interstisyel san İt a 

(0'sul.”. ©, vücut ağırlığının b > Z. 
i Ni . . Nİ 

, My le OS OE si SK ğa 
i . wi ri i ri Pp Ni Gi gi - ğ zi 0 

İğ Lt . ri . Rk , : Mi Yan : 

> Hi z i . ,. - , 

' ” ”. ri — N 

' zi bi e ği ei 

' , latraselluler SAY) v7 

: ei Yücut ağırlağının 1 İL 
NN . si , 

34|,..* ç. A9, 
li he MN ” EE A Şi ti" 

: N 

: e i Mİ 
' i : , 
i > . 

i * Ni . La a 

a ” İM N 
v 
4zü 

70 kiloluk bir ınsanın vücudundakı 
Sut miktarı ve sıvı hareketi
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Bu hale göre 70 Kg. lık bir insanda total olarak 42 litre sıvı bu- 

lunur. Bunun 3.5 litresi plasmada, 10.5 litresi interstisiyel mesa- 

fede ve 28 litresi de intrasellüler mesafede bulunur. 

Tücuddaki Suyun Hareketi : Vücut suyu daimi bir hareket ha- 

lindedir. Bilhassa böbrekler ve gastrointestinal sistem su hareketi- 

nin en çok olduğu yerlerdir. Böbrek glomeruluslarından total ola- 

rak dakikada 125 ml., saatte 7.5 litre ve 24 saatte 180 litre filtras- 

yon olur, Bu miktar böbrek tubuluslarından geçerken o 99'u reab- 

sorbe olur ve günde 1000-1500 ml. idrar halinde vücuddan dışarı 

çıkarılır, Buna göre total vücut suyu günde ortalama 4 defa glo- 

meruluslardan filtre olur ve sonra reabsorbe olur. Ekstrasellüler 

vücut sıvısı ise glomeuluslardan 12-13 defa filtrasyona uğrayıp 

tekrar reabsorbe oluyor demektir. 

Mayi hareketinin çok olduğu diğer bir yer gastro-intestinal 

sistemdir. Bu sistem içine günde 8000-9000 litre kadar sıvı çıkarı- 

ur ve sıvının tamama yakın bir kısmı barsaklardan absorbe olur, 

feçes ile günde ancak 200-300 ml. kadar su çıkar. Gastro-intestinal 

sistem içine çıkarılan mayiin. 

1500 ml. si tükürük 

2500 ml. si mide sekresyonu 

500 ml. si safra 

1000 ml. si pankreas sekresyonu 
3000 ml. si ince barsaklar sekresyonu 

8500 Total 

dur. Total olarak 8500 ml. mayi bu sistem içine ifraz edilir, Kan 

plasması 3500 ml, olduğuna göre günde en az iki kere kan plasması 

bu sistem içine giriyor ve çıkıyor demektir. 

Vücuddaki suyun vücud ağırlığı cins ve yaş ile münasebeti : 

Şişmanlık şeklinde kilo artışı ile vücut suyu artmaz, şişmanlama, 

yağ depolarının çoğu kez artmasından ileri gelir. 70 kg. ağırlığın- 

daki bir şahısta ortalama total vücut sıvısı miktarı 40-42 litredir. 

Bu miktar 100-120 kilo ağırlığındaki bir insanda da aynıdır. Kadın- 

larda aynı yaştaki erkeğe nazaran yüzde itibarı ile su biraz daha 

azdır. Bu hususları bilmenin yapılacak hesaplarda kıymeti vardır 

(Tablo — 3).
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TABLO :8 

Yaş Erkek Kadın 

10 — 18 e 59 Y 5T 

18 — 40 o 61 51 

40 — 60 e 55 b 4T 

60 — e 52 Go 46 

Total vücud suyunun cins ve yaş ile alâkası 

İnsan vücuduna giren ve kaybolan su miktarı : İnsan vücu- 
duna su üç yoldan girer : 

1 — içilen su, veya kahve, süt, çorba gibi sulu maddelerle, 
2 — Alınan katı gıdaların içindeki sudan, sebzeler, et, meyve 

vesaire gibi, 

3 — Karbon hidrat, yağ ve proteinlerin yapısındaki hidrojen- 
lerin hücre seviyesindeki oksidasyonundan meydana. ge- 
len su. 

Dışarıdan alınan su ile diğer su husule getiren gıdalar içindeki 
ve gıdaların terkibindeki hidrojenlerin oksidasyonundan husule ge- 
len su şahıstan şahısa göre değiştiği gibi, milletlerin yaşama ve ye- 
mek içmek itiyatları ile ekonomik seviyeye de bağlıdır. Aşağıda 
vereceğimiz rakamlar Avrupa ve Amerikalı şahısların beslenme 
itiyatlarına göre aldıkları sudur : 

Alınan Su Gram 

İçilen su 300 

Kahve, süt, çorba 580 

Katı gıdalar 720 

100 gm. proteindeki hidrojen oksidasyonu 41 

244 gm. karbon hidrattaki hidrojen 

oksidasyonu 135 

100 gm. yağdaki hidrojen cksidasyonu 118 

Total vücuda giren su 1894 

Soldustrom'a göre hir insanın 24 saatte aldığı su miktarı,
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Memleketimizde su ve sebze, çorba şeklinde alınan su miktarı 

şehirlerde ve köylerde bile farketmektedir. Köylerde süt, ayran ve 
su ile çorba şeklinde alınan su miktarı fazladır. Bütün bu ayrıntı- 

lara rağmen bir insan günde ortalama olarak 1500 ml. sıvı halinde 

su ve İ090 ml, de gerek katı gıda şeklinde ve gerekse gıdaların ok- 

sidasyonundan meydana gelen su şeklinde su alır. Diger bir deyim- 

le ortalama olarak olgun bir şahıs günde 2500-3000 ml. su alır. 

Dışardan alınan bu suya gastro intestinal sistem içine ifraz 

edilen 8500 ml. kadar su da ilave edilirse gastrointestinal sistem 

içine (8500 -- 2509 — 11000 ml.) 24 saatte 11 litre su giriyor de- 

mektir, Normal şahıslarda bu suyun tamama yakın bir kısmı tek- 

rar absorbe olur. Bu absorbsiyon işi ince barsağın üst kısımların- 

dan başlar, mühim kısmı distal ileumdan absorbe olur. Ayrıca sağ 

kolondan süratle su absorbe edilir. Feçes ile dışarı 24 saatte 200-300 

ml. kadar su çıkar. 

Vücuddan asıl su kaybı idrar, akciğerler ve deri ile olur, İdrar 

ile 24 saatte 35 gm. katı nitrojen artık maddesi atılmak mecburiye- 

tindedir. Buna göre az su alan şahıslarda daha kesif ve az idrar çı- 

kar, çok su alan şahıslarda idrar kesafeti daha düşüktür ve miktarı 

çoktur. Yetişkin normal bir insan bu 35 gm. nitrojenli maddeyi vü- 

cuddan atabilmek için günde 500-1500 ml. arasında idrar çıkarmak 

mecburiyetindedir. 

Aşağıdaki tabloda 35 gm. nitrojen artık maddesinin idrar ile 
çıkması için çıkan idrar miktarı ve idrarın kesafeti gösterilmiştir: 

Çıkan idrar miktarı Spesifik ağırlık 

500 ml. 1030 

600 ml. 1026 

700 mi. 1022 

900 ml. 1019 

1500 ml. 1012 

İkinci derecede su kaybı akciğerler ve deriden olur. Normal 

hallerde deriden kaybedilen su dolayısı ile görünürde bir terleme 

olmaz. Akciğerlerden ve deriden olan (perspıration) vaporizasyon 
ile su kaybı görünmediğinden buna insansibl su kaybı denir ve mik-
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tarı 600-800 ml. arasında değişir. Muhit harareti yüksek olduğu ve 

gahıs beden ile çok çalıştığı zaman terleme ile sansibl su kaybı olur. 

Bunun miktart bazen 1000-4000 ml. arasında değişebilir. 

Aşağıdaki tabloda yetişkin bir insanda 24 saatteki normal su 

kaybı gösterilmektedir : 

Kaybedilen su miktarı kaybedildiği yer 

1500 — 2000 ami, İdrax 

600 — 800 mi. Akciğerler ve deriden 

200 — 300 mil, vaporizasyon ile 

Feçes İle 

2300 — 3100 mi. Total kayıp 

Normal yetişkin bir insanın 24 saatte aldığı su miktarı ortala- 

ma olarak 2500-3000 ml. dir. Yine normal yetişkin bir insanın 24 

saatte kaybettiği su miktarı ortalama olarak 2500-3000 ml. dir. 

Patolojik hallerde su kaybı: İdrar, Akciğerler deri ve feçes 
ile kaybedilen 24 saatlik su miktarı patolojik hallerde çok artar. 

Genel olarak ateşli hastalıklarda deri ve Akcigerlerden kaybedilen 

insansibl su miktarı çok artar, ayrıca şahıs terleme ile hastalık hal- 

lerinde 1000-2000 ml. sansibl su kaybedebilir. Ameliyat esnasında, 

gerek ameliyatın ağırlığına ve gerekse ameliyat salonunun sıcaklık 

ve rutubetine bağlı olarak 1000-4000 ml. arasında su kaybedilebi- 

lir. Diabetes insi pidus'da renal yolla çok su kaybı olur. 

Gastrointestinal sistem hastalıklarında ve bu sistem üzerinde 

yapılan ameliyatlarda ve ameliyatlardan sonra su kaybı ve bunun- 

la beraber elektrolit kaybı büyük bir problemdir. Şirürjide su ve 

elektrolit kaybı bu sistem hastalık ve ameliyatları ile ameliyat son- 

rasında hiç bir sahada bu kadar mühim değidir. 

Kusma : Kusma pilor tıkanmasında, barsak tıkanmasında, 

ameliyattan sonra ve anesteziden sonra ve bir çok ilaçların kulla- 

nılmasından doğan refleks hadiselerden, akut mide genişlemesin- 

den, akut apandisit, intrakraniyal lezyonlardan sonra ve bir çok 

hastalık ve hallerde olur. Kusma ile 24 saatte kolayca 2000 ml. ma- 

yi kaybolabilir. Kusmadan sonra midede çok daha fazla mayi kals-
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bilir, bu vücuddan atılan, kaybedilen mayidir. Su telafi edilirken 

bunlar düşünülmelidir. 

Barsak yolu âle mayi kaybı : Bir çok enfeksiyon hastalıkla- 

rında diyare ile su kaybı olur. Bilhassa kolerada günde 10-40 litre 

mayi kaybedilir. Yaz ishalleri ve dizanteri yine bu guruptandır. Cer- 

rahi yönden mühim olan barsak yolundan su kaybı, pankreas tü- 

mörlerinde, regional enteritis ve colitis ulcerosa da olur. Colitis 

ulcerosa da 24 saatte 2-8 litre mayi kaybedilebilir. Enteritis pseu- 

domembranosa'da 24 saatte 10 litre kadar mayi kaybı olabilir. Bar- 

sak tıkanmalarında barsak lümeni içine mayi birikir. Tıkanmış 

barsaklarda absorbsiyon durur ve ince barsak, lümene mayi ve 

elektrolit ifraz eder (Shields). Zaman geçtikçe bu barsak ifrazı ar- 

tar. Gerek aspirasyon ile ve gerekse ameliyat ile barsaklar üzerine 

dekompresyon yapılarak ve gerekse ameliyat ile barsaklar üzerine 

dekompresyon yapıldıktan sonra da barsak içine elektrolit ve mayi 

ifrazı artarak devam eder. Barsaklar içine olan bu mayi ifrazı vü- 

cuddan kaybedilmiş demektir ve bunun telafisi icab eder. 

Barsak fistülünden kaybedilen mayi miktarı 24 saatte 1-4 litre 

arasında, olabilir. Fistül nekadar proksimal kısımda ise mayi kaybı 

okadar fazla olur. Tıkanmalarda ve bazen mide dilatasyonlarında 

aspirasyon ile kaybedilen mayi 2-7 litre civarında olabilir. 

Safra yolları fistillerinden sw kaybı: T tüpü drenajların- 

veya ameliyat sonrası sütür açılmalarından günde 500-1500 ml. ma- 

yi kaybı olur. 

Pankreas fistüllerinden mayi kaybı: Mide irezeksiyonların- 

dan sonra pankreas yaralanmaları, pankreasın bizzat dış tesirler 

ile yaralanmaları, Whipple ameliyatından sonra total pankreas fis- 

tülü dolayısı ile 500-1000 ml. mayi kaybı olabilir. 

Tükürük guddeleri fistülleri : Hastalar yutma kabiliyetinde ise 

bu bezlerin fistüllerinde büyük mayi kaybı olmaz. Bazı hallerde 

500 - 1000 ml. mayi, bu bezlerin fistüllerinde kaybedilir. 

Kanama : Mide, duodenum ve özofagus varisi kanamalarında 

alimanter kanal içine 24 saatte 1500 ml. kanama olabilir ve bu vü- 

cuddan sıvı kaybına sebeb olur.
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Gastro intestinal sistem, hastalıkları ve ameliyatlarında elektro- 
ht kaybı: 

Vücut ağırlığının 6 4 - 6 sı nisbetinde su kaybı ciddi dehidras- 
yon klinik işaretlerini verir. Bunlar apati, zaafiyet, kan basıncı düş- 
mesi ve nihayet komadır. Husule gelen arazların şekilleri ve ağır- 
lıigına su kaybı ile beraber elektrolitlerin kaybı da sebep olur. 

Elektrikle yüklü partiküllere elektrolit denir. Pozitif yükü olan- 
lara Kation, negatif yükü olanlara Amion denir. Intrasellüler ve 
ekstrasellüler kompartmanda bulunan elektrolitlerin miktarları 
arasında fark vardır, meselâ intrasellüler kompartmanda K* (esas 
elektroliti teşkil ettiği halde, ekstrasellüler kompartmanda esas 
elektrolit Na* dur. Gerek hücre içi ve gerek hücre dışı elektrolit 
miktarındaki değişiklikler organizmada büyük değişiklikler ve bo- 
zukluklar husule getirir ve bunların süratle düzeltilmemeleri halin- 
de ciddi ve fatal neticeler ortaya çıkar. Normalde bir kompartmanda 
bulunan pozitif ve megatif yüklü elektrolitlerin ekivalanları bir- 
birine eştir. Aşağıdaki tabloda bunu açıkça görmek mümkündür. 
(Tablo: 4). 

TABLO: 4 

NORMAL ELEKTROLİTLERİN DAĞILIMI 

mE9g/L Plasma mEg/L Intrasellüler Su 

Kationlar Anionlar Kationler Anionlar 

Nat 142 Ker 104 K 150 HCO, o 10 
K-* 4.5 HCO, 29 Na 10 CI 2 
Cat*t 5 so, 1.5 Mg 40 HPO, 88 
Mg*t* 3 HpO, | 2 Total 200 Protein 80 

Total 1545 Gres SO, 20 
El Total 200 
Protein 16 

Total 154.5 

Bu rakamlar dar manası ile sabit değildir. Fakat muayyen hu- 
dutla» içinde sabittir (Tablo: 5). 

Gastro intestinal sistemden patolojik hallerde kaybolan elek- 
trolitleri ve suyu yerine koymak için, bu sistemden kaybolan nor-
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mal ve patolojik hallerdeki su ve elektrolit kaybını bilmek lâzımdır. 

Normal hallerde gastro-intestinal sistemden kaybolan su ve elek- 

trolitler aşağıdaki tabloda gösterilmiştir (Tublo : 6). 

TABLO: 5 

KAHİL BİR İNSAN PLASMASINDA ELEKTROLİT 
KONSANTRASYONUNUN NORMAL HUDUTLARI 

Plasmadaki konsantıasyonu 
Elektrolit mEg/L 

Sodium 134 - 144 

Potasium 35- 5.3 

Klor 98 - 105 

Kalsium 4.5 - 5.7 

İnorganik fosfat 21- 44 

(Fosfor halinde) (4.6 - 7.6 mg. 5) 

Total karbon iki oksid 23 - 29 

(Bikarbonat halinde) (61 - 54 volüm 6) 

TABLO: 6 

GASTROİNTESTİNAL SİSTEME OLAN SEKRESYON 
MİKTARI İLE ELEKTROLİT MUHTEVASI 

Elektrolit mfg/L 
Yeri Volüm 

Na K CI 

Tükürük 1200 ce. 129 (3 gm.) 11 (0.44 gm.) 101 (3.53 gm.) 

Mide 2500 cc. 60 (0.38 gm.) 10(0.4gm.) 115(4 gm.) 

Safra 800 cc. 145(34 gm.) 5 (0.2 gm.) 100(3.ögm.) 

Pankreas 1000 cc. 140 (3.22 gm.) 4(0.16 mg.) 60(21gm.) 

İnce barsak 9000 ce. 120 (2.76 gm.) o6(0.24gm.) 100(3.ö gm.) 

Yeni yapılmış 2000 - 3000 cc. (130) (8 gm.) (16)(0.64 gm.) (110) (3.85gm.) 

ileostomi 

Ekivalan : İonize olan bir maddenin bir molünün valansına bölünmesi ile çi- 
kan rakam kadar grama o maddenin bir ekivalanı denir ve EO 
olarak gösterilir, 
1 EÇ Nat — 23 mg./1-23 mg. Nat dır. 
1 EÇ Catt —40 mg./2—20 mg. Catt dır. 
Ekivalanın binde birine miliekivalan denir ve MEO olarak gösterilir. 
1 MEÇ Nat — 23 gm/1—23 gm. Nat dır, 
1 MEÇ Catt — 40 gm/2 — 20 gm. Cart dır. 

MEÇ/L — Bir litredeki miliekivalanı gösterir. Plasmada Na* 142 ME©/Ldir. 

Yani bir litre plasmada 142 MEG Nart var demektir.
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Patolojik hallerde normal kıymetlerin 2-3 misli mayi ve elek- 
trolit kaybı olur. Gastro intestinal sistemden çen çok kaybedilen 
elektrolitler Na*, K*, CI- dur. 

Vücuddan kaybolan mayi ve elektrolitlerin miktarını hesap et- 
mek için kayıpları renal ve ekstrarenal olarak ayırmak uygundur. 
Normal bir yetişkin günde 100 mEg/(4 gm.) potasium alır, Muva- 
zene halinde 90 mFig (3.5 gm.) idrar ile 10 mfig (0.4 gm.) feçes ile 
çıkarılır, 

Normal bir insan günde 100 mEg (2.3 gm.) dan biaz fazla sa- 
dium alır, Balans halindeki bir insan 100 mEg (2.3 gm) dan fazla 

sodium çıkarır. Pratik olarak vücudun çıkar'lan Na* un hepsi idrar 

ile çıkarılır. Sodium vücuda tuz halinde girer, Tuz alışda şahıstan 

şahısa değişebilir, bazı insanlar çok tuzlu yerler, buna göre tuz alı- 
mı 3-15 gm. arasında değişir. 

Umumiyetle elektrolit ve su kaybı Renal ve ekstra renal yoldan 

olur. Safra fistülü, mide ve barsak aspirasyonu, ile ostomi, kolosto- 

mi, barsak tıkanmaları, diyare gibi hallerde su ile beraber elektrolit 

kaybı olur. Ameliyattan sonra gıda almamanın uzun ve kısalığına 

göre de vücuda elektrolit girmesinden ve buna mukabil idrar ile çı- 

karılmasından dolayı plasmada elektrolit eksilmesi olur. Ayrıca eks- 
trarenal kayıpta varsa, hastanın elektrolit kaybı daha çabuk olur 

ve neticeler daha ciddi olur, Ekstrarenal sodium kaybı en çok safra 

fistülünden ve diyare ile beraber olan ileostomiden olur (Tablo: 7), 
diyare ile beraber kolostomi olursa günde 3 - 8 gm. arasında sodium 
kaybı olur. 

Ekstra renal potasium kaybı daha ziyade diyare ile beraber 
olan ileostomi ve kolostomilerde görülür (Tablo: 8). 

Mol: Bir maddenin molekül ağırlığının gram olarak, ifadesine bir mol denir 

ve Mile gösterilir. Bunun binde birine milimol denir ve mM ile göste- 

rilir, Bunun da binde birine mikromol denir ve 4M ile gösterilir. 

1 Mol NaCl (1 M NaCl) —23--35.5—58.55 gm. NaCl. dur, 

1 Milimol NaCl (1 mM NaCl) —23--35.5—58.5 ngm. NaCl.dur, 

1 Mikromol NaCl (1 4M NaCl) —0.0885 mgm. Nacl. dur. 

Gram Ekivalan: 8.00 gm. oksijene, şimik olarak, ekivalan olan bir madde- 

nin ağırlığına gram ekivalan denir.
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TABLO: 7 

EKSTRARENAL SODİUM KAYBI 

MİDE 

Yüksek serbest asid 25 mEg/L 

Düşük serbest asid 75 mFg/L 

SAFRA 140 mEg/L 

İNCE BARSAK 

Barsak aspirasyonu 100 mEg/L 

(0.575 gm. litre) 

(1.725 gm. litre) 

(3.220 gm. litre) 

(2.3 gm. litre) 

İleostomi 100 mEg/L oO(2.3 gm. litre) 

İleostomi diyare 140 mEg/L (3.22 gm. litre) 

KALIN BARSAK 

Diyare 150 - 350 mEg/Gün (3.45 gm. - 8.05 gm. gün) 

TABLO: 8 

EKSTRARENAL POTASYUM KAYBI 

MİDE 

Yüksek serbest asid 10 

Düşük serbest asid 25 

SAHRA 10 

İNCE BARSAK 

Barsak aspirasyonu 20 

İleostomi 20 

İleostomi diyare 45 

KALIN BARSAK 

Diyare 45 

Forme feçes 10 

mMEg/L 

mEg/L 

mEg/L 

mFg/L 

mFg/L 

ME9/L 

mE9/L 

(0.4 gm. litre) 

(1 gm. litre) 

(0.4 gm. litre) 

(0.8 gm. litre) 

(0.8 gm. litre) 

(1.8 gm, Litre) 

(1.8 gm, litre) 

mEg/gün (0.4gm.) 

Bir solüsyonun normalitesi (N) : Bir maddenin bir litre sudaki gram ekiva- 

lan adedine o maddenin normal solüsyonu denir. HCI (Hidroklorik asid) 

in normal solüsyonu 1--35.5 gm/Litre — 36.5 gm. litredir. 

Osmual : Osmotik olarak aktif olan partikullere osmol denir, 

1 Osmol: Elektrolitin atom ağırlığının gram olarak ifadesidir. İonize olma- 

miş bir moleküler ağırlıktaki madde bir litre Suda eritilirse 1 Osmol 

yahut 1000 m. osmol basınç husule getirir. 

Osmolarite : Bir litre solüsyondaki osmol'lerin adedine denir, 

Osmolalite : Bir kilogram eriticideki osmollerin adedine denir.
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Pilor stenozu neticesi kusmalarda veya mide aspirasyonunda 
asid kaybı fazladır, safra drenajlarında, ileostomi ve diyare vaka- 
larında kalevi kaybı hakimdir. Duodenum ve jejunum obstrüksi- 
yonlarında asid ve kalevi kaybı aynıdır (Tablo — 9, 10). 

TABLO: 9 

.M-EO 
TOTAL 
KALEVİ. Cİ. HCO, 1 

p a .- Pglor Obstructonu 40l160 Mıde fundusu ifraz. y Acta Kaybı Hakını 

156 )14) Pylor fraze. z .Safra Drenajı 

2) 90(45 Maruciğer Sa prasy'” ii Kale Haybı ole kri 

7 #0 ğe... AYI jca Je; i 168 (115) 45 | Panereas uraz ” gale anam eşya lum 

/ Ji Dupvu a col malze) | Ducoenum....... Talia ayine else bari 
155 |i50120 Jejunn paran ameyi -Teoslomie 

162) sol3ol Jicum ...........1 di Makim Haylı Hakim 

160) yol92) Colen .............. Dirrhde 

le 
Y Malım Heye Hakim 

164») 22 | İfan Serumu v 

Mide ve barsak kanalınım muhtelif kısımlarından ifraz edilen mayi ve 
elektrolitlerde bunların asid veya kaleviliğini gösterir şematik resim 

(Surg. Gyn. and Obst. 70), 

TABLO : 10 

MUHTELİF GASTRO İNTESTİNAL SIVILARDA 
ELEKTROLİT KONSANTRASYONU 

Konsantrasyon (mEg/L) 

Mayi Na K cl 

Mide suyu 59.0 9.3 89.0 

İnce barsak üst tarafı 104.9 5.1 98.9 
İleum 116.7 5.0 105.8 
Safra 145.3 5.2 99.9 

Pankreas ifrazı 141.6 4.6 76.6 
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Gastro intestinal sistem, ameliyatlarında mayi ve elektrolit te- 

lafisi : Normal bir şahıs günde 2200-2600 mi. su alır ve bu miktar- 

da çıkarır. Çıkarılan suyun 600-1000 ml. si deri ve akciğerlerden çı- 

kar, 100-200 ml. si feçes ile ve 1200-1500 ml. si idrar ile çıkarılır. Bu 

miktarlar hiç bir zaman sabit değildir. 

Normal humidite ve normal hararet şartlarında ameliyat olan 

bir şahıs 24 saatte deri ve akciğer yolu ile 600-1000 ml. den fazla 

su çıkarmaz. Bu miktarın 400-600 ml. si akciğerler ile ve 200 - 400 

ml, deri yolu ile çıkarılır. Ameliyat olan şahsın harareti yükselir ve 

sık sık nefes alırsa insansibl su kaybı fazla olur. Bir çok ameliyatlı 

şahıslarda insansibl kaybolan suyu telafi için 24 saatte 2000 ml. 

veya daha fazla su vermek uygundur. Yüksek harareti olan, terle- 

yen, sık sık teneffüs eden şahıslar içinde bu miktar uygundur. 

Buna karşılık harareti orta derecede yüksek, perspirasyon az, 

teneffüs adedi orta derecede hızlı olan komplikasyonsuz mide re- 

zeksiyonu, kolesistektomi gibi bir ameliyatta bu miktarı 1500 ml, 

den az olarak hesap etmelidir. 

Herhangi bir travma, ameliyat veya hastalığa karşı vücudun ilk 

reaksiyonu böbreklerden su ve tuz çıkarmayı kısıtlamasıdır. Orga- 

nizmanın gösterdiği bu antidiuretik tesir komplike olmamış kole- 

sistektomi ve fıtık ameliyatı gibi büyük olmayan ameliyatlardan 

sonra su ve tuz tutulması 48-72 saat devam eder. Çok şiddetli trav- 

ma, büyük ve komplike ameliyatlar ve kronik hastalıklardan sonra 

su ve tuz tutulması daha şiddetli olur. Uzun zamandanberi hasta, 

mayi muvazenesi bozuk şahıslarda, beslenme de iyi değil ise, hasta- 

nın dokularının yıkıntısı olur ve bunun neticesi sodiumu olmayan 

su meydana gelir ve bu su evvela ekstrasellüler mesafede birikir. 

Ekstrasellüler mesafede su birikmesi ilerlemiş tümör vakala- 

rında, iyi beslenmeyen yaşlı hastalarda da görülür. 

Potasyum : Vücudda bulunan potasium'un 9 98i intrasellü- 

ler kompartmanda bulunur. Hücrenin yaşaması için potasium iyonu 

çok mühimdir, Ekstrasellüler mesafedeki sodium: yerine potasiumun 

geçmesi ve bunun tersi olan hücre içindeki potasium'un yerine sodi- 

um konması fatal neticeler çıkarır, ve hücrenin faaliyeti ' bozulur. 

Normal bir insan günde 100-150 mEg (4.6 gm.) potasium alır. Bu- 

nun büyük bir kısmı idrar, az bir kısmı da feçes ile çıkarılır.
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Şahsın böbrekleri sağlam ise hücreler içindeki potasium azal- 

ması pahasına bile olsa idrar ile potasium çıkarılması devam eder. 

Ameliyattan evvel normal yemek yiyen bir kimse ameliyattan son- 

raki 8-4 gün potasium almadan bu potasium eksilmesini tolere ede- 

bilir. Eğer ameliyat sonu uzun devam etmeyecek ve hasta 72 saat 

sonra yemek yiyebilecek ise ve ekstrarenal bir potasium kaybı da 
yok ise ameliyattan hemen sonra potasium vermeğe okadar lüzum 

yoktur. Böbrek fonksiyonları iyi ve böbrek dışı yollardan potasium 
kaybı var ise bunlara potasium verilir, 

Herhangi bir hasta ağır bir mide rezeksiyonu, abdomino peri- 

neal rezeksiyon gibi büyük bir ameliyat geçirmiş ve bu hasta ame- 

liyattan evvel potasium depolarından potasium kaybetmemiş ise 

buna ameliyattan sonra böbrek fonksiyonlarının normal olduğu tes- 

pit edilinceye kadar potasium vermemek doğru olur. 

Çok su kaybedilen şahıslarda ve tuz kaybedilen hallerde, bir 

kısım intrasellüler potasium ekstrasellüler mesafeye geçer ve bu 
sodium ile telafi edilir. Böbrekler sodiumu muhafaza edebildikleri 

halde potasiumu muhafaza edemezler. Bundan dolayı dehidrasyon- 

da fazla miktarda potasium kaybı olur. Açlıkta potasium kaybı çok 
fazladır. Büyük ameliyatlardan sonra nitrojen ve potasium kaybı 

beraber olur. 

Fazla miktarda barsak, mide aspirasyonu yapılan vakalar ile 

agır enfeksiyonlar, geniş sahalı yanıklar haricinde ameliyatın ikin- 

ci, üçüncü gününe kadar potasium vermemek ihtiyatlı bir hareket 

olur. Mide yolu ile potasium kaybı 10-25 mg/L dir. Safra ile pota- 

sium kaybı 10 mEg/L, İleostomi, barsak aspirasyonunda 20 mEg/L 

ve eğer bunlarla beraber diyare var ise 40 mEg/L dir. Feçes ile 

normal gaita çıkarmak veya diyareli olduğuna göre 10-45 mEg/L 

potasium kaybedilir. Cerahatli akıntılarda bu kayıp 20-40 mEg/L 
dir, (Tablo — 8). 

Sodium : Normal yetişkin günde 100mEg (2-3 gm.) sodium 

alır. Mamafih bu miktar 3-15 gm. arasında değişebilir, Normal böb- 

rekler fazla sidiumu vücuddan dışarı çıkarır, ve eğer sodiumun ek- 

sikliği var ise bunu tutar. Normal hallerde terleme ile günde 0.5 gm. 
kadar natrium çıkarılır. Fakat rutubetli sıcak yerlerde fazla çalış- 

makla saatte 2 gm. gibi yüksek tuz kaybedilir. Fazla sodium diğer
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elektrolitlerde olduğu gibi böbreklerle dışarı çıkarılır. Yalnız bikar- 

bonat, bunda istisna teşkil eder. Bu, akciğerlerden karbondioksit ve 

su halinde çıkar. 

Vücudda potasium;ı konsantrasyonu az bile olsa böbrekler po- 

tasium çıkarmaya devam ettikleri halde sodium iyonu için vaziyet 

böyle değildir. Eğer vücudda sodium depolarında azalma olur ise 

sağlam böbrekler sodiumu çıkarmaz. Bundan dolayı ameliyattan 

evvel sodium depolarında azalma olmayan vakalarda böbrekle çı- 

karılan sodiumu ameliyatın 4 - 5 gününe kadar telâfiye lüzum yok- 

tur. Ancak ameliyatın yapıldığı dokularda biraz su ve sodium sekes- 

trasyona uğrar ve bu vücuddan kayıptır. Bunun için ameliyattan 

sonraki ilk 24 saatte 500 ml. fizyolojik serum (75 mEg — 4.35 gm.) 

gp 5 dekstroz halinde verilebilir. Eğer hastaya ameliyat sonu mide 

aspirasyonu yapılacak ise buna bilhassa dikkat edilir. Basit bir ko- 

lesistektomi veya apandisit ameliyatından sonra sodium verilmeye- 

bilir ve su muvazenesi 1500 - 2000 litre Yo 5 dekstroz ile telâfi edilir. 

Ameliyat sonrası ekstrarenal tuz kaybı varsa bu hesaplanarak 

telâfi edilir. Mide yoluyla 25 - 75 mfg/L (0.575 - 1.725 gm./L), saf- 

ra ile 140 mFg/L (3.22 gm/L), barsak aspirasyonu, ileostomi, ile- 

ostomi ve diyare ile 100 mFg/L - 140 mEg/L (2,3 gm. -3.22mg./L), 

kalın barsaklardan diyare ile 150-350 mEg/L (3.45 gm. - 8.05 

gm./litre) natrium kaybedilir (Tablo : 7). 

Üçüncü Mesafe (Kompartmam): 

Vücud içindeki sıvılar intrasellüler ve ekstrasellüler kompart- 

manda bulunur, Her iki kompartmandaki su ve elektrolitler home- 

ostasis için kullanılırlar. Bazı hastalık hallerinde meselâ pericardi- 

tis, pleuritis, peritonitis gibi hallerde seröz boşluklarda sıvı ve elek- 

trolitier toplanır. Bu vücud tarafından kullanılmayan kayıp sıvıdır. 

Bunun gibi barsak tıkanmalarında tıkanan yerin üst tarafında elek- 

trolitli sıvı birikir ve bunun miktarı bazen 2000 - 3000 ml. yi bulur. 

ravma ve ameliyat sahalarında da bazen 300-400 ml. kadar su 

ve tuz sekestrasyonu olur. Bu vücuddan kaybolan ve kullanılmayan 

sudur. İşte bu mesafelere üçüncü mesafe veya kompartman denir.
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Yerine Koyma Metodları ; 

Gastro intestinal şirürjide kaybedilen sıvı ve elektrolitleri ye- 
rine koymak için şu hususlar göz önünde bulundurulmalıdır: Ame- 
liyattan sonra su ve tuz retansiyonu vardır. Böbrekler potasium 
çıkarmaya devam ederler. İdrar miktarı ameliyatın ağırlığına bağ- 
lı olmak üzere ilk günler 300 - 400 - 800 ml, arasında çıkarılır. Ko- 
valıyan günlerde bu miktar artar. Böbreklerde fonksiyon bozuklu- 
gu yok ise hafif ameliyatlardan sonraki ilk 24 saatte “e 5 dekstroz- 
dan 2000 ml. verilir, Üçüncü gün ağızdan gıda vermeğe çalışılır. 
Eğer ağızdan alamıyorsa natrium ve potasium verilir, 

Mide aspirasyonu yapılan vakalarda aspire edilenin yarısı ka- 
dar fizyolojik serum verilir (4.5 -5 gm. NaCl). Safra fistülü var- 
sa günlük ihtiyaca bu ilâve cdilir. İleostomi, kolostomi, diyare ve- 
ya barsak drenajı gibi ekstrarenal kayıplardaki sıvı ve içindeki 
elektrolitler hesap edilir ve bunlar günlük olarak verilir. 

Renal kayıplar dikkate telâfi edilir, Hasta ateşli, sık sık solu- 
yor ve terliyorsa ekstrarenal kayıplar arasında bunlarda hesap edil- 
melidir. 

Ameliyat esnasında tansiyon çok düşmüş ise rölatif Yübüler 
anoksi olur ve bunun neticesi böbrek tubulilerinin zarar görmesine 
ait deliller baş gösterir. Bu gibi hastalarda ameliyat sonu mayi ve 
elektrolit verirken dikkatli olmalıdır, 

Yaşlı, kronik hastalığı olan veya beslenme durumu iyi olma- 
yan ayrıca ciddi ve komplike bir ameliyat geçirmiş hastalara da ma- 
yi ve elektrolit verirken dikkatli olmalıdır. Bu gibi hastalara fazla 
mayi verip ekstrasellüler mesafeyi doldurmaktansa, bunları biraz 
dehidrate vaziyette tutmak çok daha iyidir. 

Bazı elektrolitlerin atom ağırlığı ve kıymetleri : 

Nat 23/1 NH,CI (Amonium klorür) — 58 
K*t 39/1 NaCI (Sodium klorür) — 58 

Catt 40/2 NaHCO, (Sodium bikarbonat) — 84 
Mgt*t 24/2 G,H,O.Na (Sodium laktat) - 96 
Ptt 21/3 N — Azot 14, 

GI- 35/1 C — Karbon 12 

0-16
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Şu prensibi de hatırda tutmak çok faydalıdır: Nisbeten de- 

hidrate bir hastayı tedavi etmek, fazla su verilmiş hastayı tedavi 

etmekten daha kolaydır. Bu tip hastaları tedavi ederken 24 saat- 

lik tedavi periodları yerine 12 saatlik, 8 saatlik hatta daha ciddi 

hastalıklar veya ameliyat sırasında 6 ve 4 saatlik periodlarla has- 

tayı takip etmek uygundur. 

Kaybolan Suyun Yerine Konması : 

Renal su kaybını hesap etmek için ameliyet sonu idrar topla- 

nır. Umumiyetle iameliyattan sonra antidiuretik bir tesirin oldu- 

gunu daha evvelce söylemiştik. Antidiuretik tesirin devamı ve şid- 

deti ameliyatın nev'ine bağlıdır. Bu müddet beş gün kadar devam 

eder. Sağlam bir şahıs kolesistektomi, vagotomi gibi bir ameliyata 

tabi tutulursa antidiuretik tesir 48 - 72 saat devam eder ve görü- 

nür bir şekilde olmayabilir. Normal bir şahıs 1200 - 1500 ml. kadar 

idrar çıkarır. Halbuki orta bir ameliyattan sonraki 24 saatte idrar 

çıkarılması 700 - 800 ml. kadardır. İkinci 24 saatte 800 - 1000 ml. 

idrar çıkarılır. Üçüncü gün idrar norma! hale gelebilir. 

Abdomino-perineal kombine bir ameliyat veya büyükçe bir mi- 
de rezeksiyonundan sonra antidiuretik tesir daha aşikâr olabilir. 

Bu tip ameliyatlarda ameliyattan sonraki ilk 24 saatte böbrekten 

idrar çıkarılması 300 - 500 ml. kadar olabilir. Bu miktar 2 nci gün 

500 - 700 ml. ve 5inci gün 800-1000 ml. olabilir ve fakat henüz 

normale ulaşmaz. 

Fistüllü, kronik hastalıklı, iyi beslenmemiş hastalarda bu anti- 

diuretik tesir daha belli olabilir. 

Gastrointestinal sistem ameliyatlarından hemen sonraki 24 

saatte böbreklerde 700 -800 ml. idrar çıkarılır. Bundan dolayı re- 

Ekstrasellüler sıvılarda elektrolitlerin imEg/L ve mg. & kiymetleri; 

Cinsi MEŞ/L e mg. 

Nat 144 mEg/L 330 o mg. 

K* 5 mEg/L 19.5 o mg. 

Cat 5 mEg/L 10 mg. 

(o 103 mEg/L 365 mg. e 

HCO, 27 mEg/L 60 

H,CO, 1.35 mg/L 30 
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nal yol ile kaybedileni telâfi için 700 - 800 mi. su verilir. Ameliyatı 
takip eden 8-12nci saatte hasta tekrar kontrol edilir, böbrekten 
çıkan idrar vaziyetine göre verilen su ya azaltılır, ya da çoğaltılır. 

Ekstrarenal kaybolan sıvının hesabı şöyle yapılır : Ortalama 
bir cerrahi hasta deri ve akciğerler ile insansihl olarak 600 - 800 
ml. total su kaybeder. Bundan başka ameliyat sahasına, ameliyat- 
tan sonraki ilk 24 saatte 200 - 400 ml. kadar su sekestrize olur, Bun- 
lara mide aspirasyonu, T tüpü drenajı, barsak aspirasyonu yolu ile 
çıkarılan mayi de ilâve edilir. Bilhassa barsak tıkanmalarında, tı- 
kanan yerin üst tarafına bazen 2000 - 3000 ml. kadar mayi birikir 
ve bunun telâfi edilmesi lâzımdır. 

Ortalama bir cerrahi hastada ameliyattan sonraki ilk 24 saat- 
te hastaya verilecek su miktarı kaybolan su kadardır: Aşağıda 
bir misâl verilmiştir ; 

Kaybedilen su miktarı 

1 — Renal yol ile 700 mi. 
2 — Ekstrarenal yol ile 

a) İnsansibli deri ve akciğerlerden 600 ml. 
b) Ameliyat sahasına sekestre olan 300 ml. 

c) Mide aspirasyonu 700 mi. 

Total 2300 ml. 

Hastaları kuru tarafta bulundurmak uygun olduğundan bu has- 

taya 2000 ml. su verilir. Bundan sonraki 24 saatlerde telâfi edilecek 

su miktarı artar. Bunlarda kaybedilen mayi hesap edilerek bulunur. 

Na Kaybının Yerine Konması : Sağlam böbrek sodyumu çok 

iyi mumafaza eder. Ameliyatı takip eden 4 -5 gün içinde renal sod- 

yum kaybı yerine konmadan, sağlam hastalar, buna tolerans göste- 

rebilirler, Ameliyattan sonra oldukça fazla miktarda sodium retan- 

siyonu vardır. Bundan dolayı böbrek üstü korteks bozukluğu ve 

sodium depolarının bozukluğuna ait işaretler yok ise bu devrede 

de böbrekle kaybedilen sodiumu yerine koymaya ihtiyaç yoktur. 

Ekstrarenal yol ile sodium yara civarında olur ve miktarı 75 

mEg (1.725 gm.) kadardır. Bunun için ameliyat sonu sodyumun
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ekstrarenal yoldan kaybını telâfi için 500 mil, fizyolojik serum ver- 

mek kâfidir. Geri kalan 1500 ml. su & 5 dekstroz veya Yo 10 levü- 

loz halinde verilir. İlk 24 saatte mide aspirasyonu ile kaybolan so- 

dium'u yerine koymak için ilâve sodium vermeğe lüzum yoktur. 

İkinci 24 saatte mide aspirasyonu veya diğer ekstrarenal yol- 

lardan kaybedilen sodium kantitativ olarak hesap ve telâfi edilir. 

En iyisi mide ve barsak aspirasyonu tahlil edilir ve kaybedilen ka- 

dar verilir. Herhangi bir ameliyattan sonra mide ve barsak aspiras- 

yonu 2500 ml. veya daha yüksek ise ameliyattan sonraki 24 saatte 

hiponatremiyi önlemek için kaybolan sodiumu yerine koymalıdır. 

K Kaybınn Yerine Konması : Ameliyattan evvel normal yi- 

yen, böbrek fonksiyonları normal olan, diyare, ile ostomi, T drenajı 

gibi potasium kaybını mucip olan bir hali olmayan hastalar, böbrek 

yoluyla kaybedilen potasium azalmasını 3 gün tolere edebilirler. 

Eğer ekstrarenal potasium kaybı var ve böbrek fonksiyonları ye- 

rinde ise kaybolan potasium telâfi edilir. Oligurik hastalara pota- 

sium verilmemelidir. 

Evvelce potasium eksikliği olmayan hastalara, böbrek yoluyla 

kaybedilen potasiumu ilk 24 saatte vermemek uygundur. 

İdrar çıkarılması yeterli ve böbreğin teksif etme kabiliyeti nor- 

mal ise kaybedilen potasium telâfi edilir. Ameliyattan sonraki ilk 

12 saatte 300 - 500 mi. idrar çıkmış ve bunun spesifik ağırlığı 1028 

ise böbrek vazifeleri normal sayılabilir. 

Buna mukabil ameliyattan evvel K depolarında azalma var ise 

bunlara dikkat ederek K verilebilir. 

Eğer hasta 150 -300 ml. gibi az bir idrar çıkarıyor ve idrarın 

spesifik ağırlığı 1018 den az ise K verilmeden evvel böbrek fonk- 

siyonları tetkik edilir ve beklenir, 

Umumiyetle böbrek yoluyla kaybedilen potasiumu telâfi için 

40 - 60 mEg (1.56 -2.34 gm.) potasium yeterlidir. 

Böbrek fonksiyonları yerinde olan şahıslarda mide, barsak as- 

pirasyonu, T tüpü drenajı veya ileostomi gibi potasium kaybına yol 

açacak bir durumu varsa intravenöz potasium verilir. Mide aspi- 

rasyonunda K* kaybı 20 mfg/L (0.78 gm.) yi geçmez. Bu miktar
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renal kayıp ile beraber hastaya verilir. Gastrik aspirasyon daha 
fazla, ise veya barsak obstrüksiyonu dolayısı ile mayi kaybı fazla 
ise, potasium kaybı hesap edilir ve lüzumlu potasium verilir. 

Umumiyetle mecburi ameliyat sonrası mayi ve elektrolit ihtiya- 
cı (Tablo: 11) de gösterilmiştir. Laboratuvar olmayan yerlerde, or- 
ta derecedeki vakalarda bu tatbik edilebilir : 

TABLO ; 11 

MECBURİ MAYİ VE ELEKTROLİT İHTİYACI 
Surg. CI. N. Amer. 1954: 592 

Ameliyat günü 1500 - 1800 cc. 

Postoperatif ilk 24 saat 2000 ce. 

Su Daha sonraki günler 2500 ce. 

Not: Ateş, görünür derecede terleme var ve böbrek fonksiyo- 

nunda azalma yoksa su miktarı arttırılır. 

Post-operatif 3 -4'üncü güne kadar verilmez. 

Sonradan günde 4-5 gım. (70 mEg) Naci verilir, 

Post-operatif 2. güne kadar verilmez. Sonradan günde 1,2-1.6 gım. 

(30-40 mo) KCI verilir. 
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Kalori Günde en az 100 -200 gm. glikoz verilir, 

Hastalarda fazla mide aspirasyonu neticesi bazen alkaloz teşek- 
kül edebili bunlara, içinde Amonium klorür bulunan ve mide solüs- 
yonu denilen solüsyonlar verilebilir : 

Mide Solüsyonu 

Naci 63 mEg/L (3.65 gm.) 
KCI 17 mEg/L (1.27 gm.) 
NH.CI oO(70 mEFg/L (3.71 gm.) 
Dekstroz 10 

Fazla barsak aspirasyonu da hastalarda asidoz meydana geti- 
rebilir, bu gibi hallerde de hastalara içinde sodium laktat bulunan 
ve barsak solüsyonu denilen solüsyonlar verilir :



GASTRO İNTESTİNAL SİSTEM AMELIYATLARINDAN SONRA 1257 
SIVI VE ELEKTROLİT DENGESİNİN TEMİNİ 

Barsak Solüsyonu 

Nacl 88 mFg/L (51 gm.) 
KCI 12 mEg/L (0.9 gm.) 
CıH,OzNa 50 mFg/L (4.8 gm.) 

Dekstroz 6 10 

Ayrıca doku ve protein yıkıntısını önlemek için dekstroz - alkol 

ve amino asid solüsyonlarını da vermek, bilhassa uzun devam ede- 

cek postoperatif beslenmelerde mühimdir. 

Çok ciddi asidoz hallerinde sodium bikarbonat ve sodium lak- 

tat M/6 solüsyonlarından damar içine verilir. Çok ciddi alkaloz hal- 

lerinde o 2 Amonium klorür veya M/6 Amonium klorür solüsyonu 

verilir, 

ÖZET 

Gastro-intestinal şirürjide mayi ve elektrolit vermenin ehem- 

miyeti üzerinde durulmuştur. Sağlam böbrekler K iyonunu her za- 

man çıkardıkları halde sodiumun ancak fazla olduğu zaman çıka- 

rıldığı tebarüz ettirilmiştir. Bunun gibi ameliyattan sonra böbrek- 

lerin su ve tuz çıkarmasında bir duraklama olduğu ve ameliyatla- 

rın bir nevi antidiüretik tesir ettigi açıklanmış ve ameliyat son- 

rası İ - 2 gün tuz vermemenin uygun olduğu ancak ortalama kaybe- 

dilen 2000 ce. lik suyun 2000 cc. Yo 5 veya 10 dekstroz vererek 

telafisinin uygun olduğu üzerinde durulmuştur. Renal ve ekstra- 

renal mayi kaybının fazla olduğu hallerde tedavinin buna göre 

ayarlanmasının uygun olacağı söylenmiştir. İyi gıda almayan ve 

ameliyattan sonra da uzun zaman gıda alamayacak olan hastalarda, 
kaybedilen su ve elektrolitlerinin hesabının kantitatif olarak yapı- 

larak kayıpların telafisinin uygun olacağı tebarüz ettirilmiştir. 

O,H,O,Na (Sodium Laktat) Molekül ağırlığı 96 o i 
Molar Solüsyon: Bir litre suda 96 gm. Sodium Laktat'dır. 

M/6 Solüsyonu: Bir litrede 16 gm. sodium laktat bulunur, 

NaHCO, (Sodium Bikarbonat) Molekül ağırlığı 84 

Molar Solüsyon: Bir litre suda 84 gm. Sodium bikarbonattır, 

M/6 Solüsyon : Bir litre suda 14 gın. Sodium bikarbonattır. 

NH,CI (Amonium klorür) Molekül ağırlığı 54 

Molar Solüsyon : Bir litre suda 54 gm. Amonium klorür. 

M/6 Solüsyon: Bir litre suda 9 gm. Amonium klorürdür. 
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SUMMARY 

Nater and electrolytes Balauce AFTER Gastrointestinal Surgery 

It has been emphasized that water and electrolytes replacement 
in gastro-intestinal surgery is very important. 

The Kidneys in health has ability to excrte excess sodium, but 
they do not excrte sodium when it depleted, The Kidneys conserve 
sodium and water after any operations, but the amount of urine 
depend upon how large operations he has. 

While sodium and water conserve by Kidneys, potassium con- 
tinue to excrte, even this ion stores is depleted. 

In average operations in which preoperative water and ion con- 
centrations are normal, there is no nccd to give them Na* and K* 
till 2-3 days after operation. 

If there is no extrarenal losses of potassium, it is given 2-3 
gm. K as KCI after third postoperative day, it is the same for the 
sodium. If there is extrarenal potassium and sodium losses such as 
by gastric, intestinal aspirations or from T-tube drenaje or ileos- 
tomy it should be calculated and replaces guantitatively. Some pa- 
tients who have average operations such as cholecystectomy or va- 
gotomy lose 2-3 gm, sodium through the seguesteration from ope- 
rating field, may need 2-3 gm. sodium in first post operative day, 
For this purposes 500 ml. physiologie saline solution are given 
with 1500 ml. e 5 dextrose solution in first post operative day. 
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