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Yogun Bakimda Sivi Dengesi Takibi

Follow-Up Fluid Balance in Intensive Care Unit

OZET Siv1 ve elektrolit bozukluklari, yogun bakim iinitesinde en sik kargilagilan sorunlar arasin-
dadir. Sivi replasmaninin amaci, normal doku perfiizyonunu ve hemodinamiyi saglamaktir. Ancak
bunu yaparken hipovolemiden oldugu kadar hipervolemiden kaginmak da énemli rol oynar. Sivi
dengesi bozukluklarinin iyi tanimlanmalar: tedavi ve bakim agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu derlemede
yogun bakim tinitelerindeki siv1 replasmani ve siv1 dengesi takibi ele alinmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; siv1 izlemi; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Disturbances in fluid and electrolytes are the most common clinical problems among
in the intensive care unit. The aim of the fluid replacement are restoration of normal hemody-
namics and tissue perfusion. But avoiding hypervolemia, as well as hypovolemia, plays a pivotal
role in the intensive care unit. Description of fluid and electrolyte disorders is very critical in terms
of treatment and care. This review will focused on fluid replacement therapy and follow up fluid
balance in intensive care unit.
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I YOGUN BAKIMDA SIVI TAKIBI

ticudumuzda sivi ortamda yer alan hiicrelerin yagamlarini siirdiire-

bilmeleri normal fonksiyonlarini yapabilmelerine baghidir. Hiicre-

lerin yasayabilmsi ve fonksiyon goérebilmesi i¢in, beden sivilarinin
bilesim ve dagiliminin dengeli olmas: 6nemlidir. Sivi-elektrolit bozukluk-
lar1 yogun bakimlarda en sik kargilagilan klinik sorunlar arasinda yer alir.
Ciddi yaniklar, travma, beyin hasari, sepsis ve kalp yetmezligi cogunlukla
siv1 elektrolit dengesizligine neden olur. Ayrica bobrek hastalig: gibi bir¢ok
hastaligin semptomu olarak da karsimiza ¢ikabilir. Kritik hastalarin takip
ve tedavilerinin yapildig1 yogun bakim tinitelerinde hastalara ¢esitli sivilar
verilir ve ilaglar uygulanir. Ancak hastalarda bulunan diger sorunlarin cid-
diyeti nedeniyle zaman zaman siv1 izlemi ile ilgili sorunlar yasanabilmek-
tedir."* Oysa ki yogun bakim tinitelerinde siv1 elektrolit dengesini iyi bir
sekilde degerlendirme, diizenleme ve takip ¢ok onemlidir. Kritik hastalarda
siv1 elektrolit dengesini diizenlemek i¢in onlarin normal kompozisyonunu
ve regiilasyonunu iyi anlamak ve tanilama esnasinda sivi dengesini etkile-
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yen degiskenleri, bu degisikliklerin beklenen bir
sonu¢ olup olmadigini ve patolojik degisiklikleri
belirlemek 6nemlidir.>®

I VUCUT SUYU

Viicudumuzdaki hiicrelerin %80’i sudan olugmak-
tadir. Beden sivis1 sadece sudan olugmaz. Bu su
icinde yer alan elektrolitler ile iire, kreatinin ve
dekstroz gibi maddeleri de igerir. Organizmadaki
toplam sivi miktar: yas cins ve viicuttaki yag ora-
nina gore degisiklik gosterir. Yag dokusu az su ige-
rir. Bu nedenle sisman bireylerde su miktar1 daha
azdir. Tablo 1’de yasa gore viicut sivilarinin dagi-
limi gorillmektedir.??

SIVI KOMPARTIMANLARI

Total viicut sivisi, viicut agirhiginin yaklagik %50-
70’1 oranindadir. Total viicut sivisinin 2/3’{ intra-
seliiler, 1/3’ii ekstraseliiler alanda yer alir. Ekstrase-
liler bolum insterstisyel ve intravaskiiler alanlar
olarak ikiye ayrilir. Intraseliiler ve ekstraseliiler si-
vilar arasinda elektrolit icerigi agisindan belirgin
farklar vardir. Potasyum (K+) baskin olarak intra-
seliiler alanda iken Sodyum (Na+) ve Klor (Cl-) bas-
kin olarak ekstraseliiler alanda yer alir. Intravas-
kiiler s1iv1 organ perfiizyonu i¢in énemlidir. Intra-
vaskiiler siv1 hizla degerlendirilmeli ve eksikligi
hizla diizeltilmelidir. Yoksa doku iskemisi ve organ
yetersizligi gelisebilir. Viicudun i¢ ortamina ait ge-
sitli parametreleri normal degerlerde tutabilmek,
sabitligini koruyabilmek i¢in diizenleyici mekaniz-
malara gereksinim vardir. Homeostazis olarak ad-
landirilan  bu durumun saglanmasinda ve
korunmasinda tiim organ ve sistemler gorev yapar.
Normal hiicre fonksiyonlarinin devam etmesinde
s1v1, elektrolit ve asit-baz degerlerinin korunmasi
onemlidir. Organizmada homeostazisin devami
igin viicut sivilarinin bilegim ve hacimlerinin ol-

dukga sabit sinirlar igersinde tutulmas: gerekir.*¢7

TABLO 1: Yasa gore vicut sivilarinin dagilimi.
Yas Total % Hiicre disi sivi %  Hiicre igi sivi %
0-11 glin 77.8 42 34,5
11gin6ay 724 34,6 388
gay 2yl 59,8 26,6 348
2yl dsti 58,2 20,5 46,7
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SUYUN VUCUTTAKI HAREKETI

Su genel olarak hiicre membranlar1 arasinda ko-
layca gecebilir ve farkli sivi kompartimanlari ara-
sinda serbestge hareket edebilir. Suyun hareketi
biiyiik oranda osmotik basing ve hidrostatik basing
ile belirlenir. Suyun basing fark: nedeniyle diisiik
konsantrasyondan yiiksek konsantrasyona hareketi
starling yasasi olarak tanimlanir. Starling yasasina
gore s1v1 arteriyel uctan interstiyel uca 7 mmHg ba-
sin¢la hiicreler arasina gecer. Bu gecis hidrostatik
basing ile onkotik basing farkindan kaynaklanir.!?

Bityiik negatif yiikli intravaskiiler proteinlere
gecirgen olmayan vaskiiler membranlar intravas-
kiiler ve interstisiyel kompartmanlar arasindaki os-
motik basin¢ yogunlugundan sorumludur. Bu
osmotik basing bilegeni onkotik basing veya kolloid
osmotik basing olarak bilinir ve sivilardaki total
osmotik basinca az miktarda katkida bulunur. Al-
biimin onkotik basin¢tan sorumlu en énemli pro-
teindir.?

Sivilar hidrostatik basincin onkotik basingtan
yiiksek oldugu arterioler ucta kapillere geger. Bu,
plazmanin onkotik basincini arttirir. Plazma kapil-
lere dogru akarken hidrostatik basing giderek aza-
lir. Kapillerin ven6z ucuna dogru sivilar reabsorbe
olur, ciinkii onkotik basing¢ hidrostatik basin¢tan
daha yiiksektir. Bu dengedeki karigiklik intertisi-
yel stvinin artmasina yol acabilir. Intertisiyel sivi-
nin birikim hizi lenfatik sistemin intertisiyel
sivilar absorbsiyon hizindan daha fazla oldugunda
d6dem olugur.?

Sivi-elektrolit dengesi ve viicuttaki dagilimi
homeostatik olarak endokrin, gastroentestinal,
renal, sinir ve solunum sistemleri tarafindan dii-
zenlenir. Bu sistemlerdeki herhangi bir bozukluk
siv1 elektrolit dengesini de bozar.® Ancak sivi-elek-
trolit ve asit-baz dengesini etkileyen yas, kronik
hastaliklar, travma, ilaglar, gastroentestinal kayip-
lar, viicut yapisi, gevre 1sis1 ve yasam bi¢imi gibi
pek ¢ok faktor bulunmaktadir ve bu faktorlerin
goz ardi edilmemesi gerekir.>®

GUNLUK SIVI ALIMI VE KAYBI

Giinlitk s1v1 alimi; sivinin ya su/sulu ve kat1 gida-
larla alinmas1 ya da karbonhidratlarin viicutta
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oksidasyonu ile saglanmas: seklinde iki yolla ger-
ceklesmektedir. Giinliik sivi alimi yaklagik olarak
2600 ml’dir. Su igmeyi uyaran en 6nemli faktor an-
terior hipotalamusta bulunan ve hiicrelerin su
kayb1 sonucunda artan tuz miktar ile aktive olan
osmoreseptorlerdir. Osmoreseptorler uyarildi-
ginda, hipofiz arka lobundan salinan antiditiretik
hormon (ADH), bobreklerden suyun geri emili-
mini arttirarak su miktarinin dengelenmesini sag-
lar. Ayrica ekstraselliiler sivi hacminde azalma
sonucu, kalbe yakin biiyiik vena ve sag atriumdaki
hacim reseptorleri hipotalamusta susama duyusuna
neden olur. Salya sekresyonunda azalma ve olusan
ag1z kurulugu da su alim mekanizmalarinin aktive
edilmesini saglayan diger bir fakt6rdiir.®?

Giinliik s1v1 kaybi; s1vi kaybinin fizyolojik se-
killeri idrarla, terlemeyle, solunumla ¢ikarilan su
buhari, deri yoluyla ve diski yoluyla olan kayiplar-
dir. Viicut sivilarinda osmolalitenin korunmasi ba-
kimindan, alinan ve kaybedilen su miktar esit
olmalidir. Tablo 2’de normal siv1 dengesi goriil-
mektedir

TOTAL VUCUT SIVISININ DEGERLENDIRILMESI

Yaniklar, travma, sepsis, kafa travmalari, kalp yet-
mezligi gibi pek ¢ok kritik hastalik sivi-elektrolit
dengesini ve homeostazisi etkiler.> Kan basinci,
nabiz, idrar ¢ikisi, santral venoz basing (CVP), pul-
moner kapiller wedge basinc1 (PCWP), kardiyak
out put, serum laktat diizeyi, asidoz, hematokrit ve
gastrointestinal mukozal pH degeri daha ¢ok intra-
vaskiiler siviya iligkin bilgi verir. Viicut agirligs, siv
dengesi kayitlari, deri turgoru, mukozalarin du-
rumu, serum sodyumu ise, intraselliiler ile insters-
tisyel stvinin degerlendirilmesinde yardimc: olur.™
Kan iire azotunun kreatinine orani, idrar Na+ mik-

TABLO 2: Normal sivi dengesi.
Alinan sivi Miktar (ml)  Kaybedilen sivi  Miktar (ml)
Sivi icecekler 1200 idrarla 1500
Besinlerdeki 1000 Solunumla 400
gizli su
Metabolizma 300 Terlemeyle 500
sonucu olugan su Digkiyla 100
Toplam 2500 2500

Birman H. Viicut sivi-elektrolitleri ve asit-baz dengesi. Tirkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006; 2
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tar1, idrar osmolalitesi degerlendirilmelidir. Ayrica
goriintiilemede akciger grafisi, pulmoner vaskiiler
yatak ve akciger interstisyel kompartmani hak-
kinda bilgi verebilir. Biitiin bu parametrelere
ragmen kritik hastada total viicut suyunu deger-
lendirmede yanlighklar olabilmektedir. Bu konuda
fonksiyonel homeodinamik monitorizasyon para-
metrelerinden; a) Invazif arter basinci trasesi dal-
galanmasi, b)Verilen sivilarla, arter basinci, CVP ve
PCWP degerleri ile nabiz dakika sayis1 yanit1 ve c)
Bacaklarin 45° eleve edilmesine homeodinamik ya-
nitlarin degerlendirilmesi yardimci olabilir.*

YOGUN BAKIMDA SIVI YONETiMI

Genel kural giinliik aldigi-¢ikardig: siva takibinin
gerektigi gibi yakindan yapilmasi ve kayiplarin he-
saplanmasidir. Bu konuda vital bulgular, fizik mua-
yene bulgular: ve akciger grafisi volim durumunu
degerlendirmede 6nem tasir. Hipovolemik sok ve
sepsisteki hasta bakiminda en temel sey siv1 kaybi-
nin derhal yerine konmasidir. Bilyiik miktarlarda
sivi replasmani, genellikle intravaskiiler voliim ka-
yiplarinda, hipovolemi nedeniyle gelisen; tasikardi,
hipotansiyon, akut bobrek hasar1 ve ¢oklu organ
yetmezligi gibi komplikasyonlar: azaltmak ama-
ciyla yapilir.!!

Doku perfiizyonu bozulmus olan, hipotansif ve
oligiirik hastalarda baglangicta 500-1000 ml kris-
talloid (Izotonik, Ringer laktat gibi) ya da 300-500
ml kolloid (Human Albiimin gibi) 30 dakikada ve-
rilir. Tlk 6 saat icinde, CVP 8-12 mm-Hg (mekanik
ventilasyonda ve batin i¢i basinci yiiksek olan has-
talarda 12-15 mm-Hg) oluncaya kadar siv1 replas-
man1 yapilir. Hedef saatlik idrar miktarinin

0,5mL/kg ve tizerine ¢ikarilmasidir.*!?

Soktaki (oligiirik) hastalarin elektrolit deger-
leri bilinmiyorsa, idrar miktar1 artmaya baglayin-
caya kadar potasyumlu sivilardan kaginilmalidir.
Genellikle %0,9’luk sodyum kloriir (NaCl) soliis-
yonu tercih edilir. Tkinci secenek %0,9 NaCl eriyi-
gine gore daha fizyolojik bir sivi olan Ringer
Laktat’tir. Kolloid soliisyonlar (insan albiimini, taze
donmus plazma, taze tam kan, dekstran, hidroksie-
tilstarch, jelatin eriyikleri, vb.) icerdikleri biiyitk
molekiillii maddelerin sagladig: onkotik basing ar-
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tis1 ile daha fazla sivinin damar yataginin iginde
kalmasini saglar.* Sok tablosu olusturacak kadar hi-
povolemik olan hastalarda saatlik idrar miktari,
CVP ve invaziv arteryal kan basinci mutlaka mo-

nitorize edilmelidir.*!3

Hizl ve ¢ok miktarda sivi replasmani yapilan
hastalarda s1v1 voliim yiiklenmesine bagh gelisebi-
lecek solunum yetmezligi, kalp yiiklenmesi, peri-
ferik 6dem gibi komplikasyonlara yeterince dikkat
edilmedigi belirtilmektedir. Hatta bazi ¢aligma-
larda, hastalarda olusan akut akciger ve bobrek ha-
sarlarinin volim yiiklenmesine baghi oldugu
bildirilmektedir.'*1

ALDIGI-CIKARDIGI SIVI TAKIBI

Hastanin aldigi-gikardig: sivi takibi hasta bireyin
durumuna gore saat basi, dort, sekiz veya 24 saatlik
olarak yapilabilir. Yogun bakima gereksinimi olan
hastalarin aldigi-¢ikardig: sivi takibi genellikle sa-
atlik yapilir. Bunun i¢in ¢ogu zaman hastaya kalici
iiriner kateter takilir ve saat bag1 hastanin aldig:-
cikardig sivi dengesi degerlendirilerek kaydedilir.?

U SANTRAL VENOZ BASING TAKiBI

Santral venoz kateterizasyonu yogun bakim iinite-
lerinde pek ¢ok uygulama icin siklikla kullanil-
maktadir. Santral ventz basing takibi, siv1
replasmani, parenteral beslenme, kan ve kan tiriin-
leri transfiizyonu, cesitli ila¢ infiizyonlar: ve he-
modiyaliz gibi islemler bu uygulamalarin baginda
gelmektedir. Santral venoz basing, sag atrium ve to-
rakstaki bityiik venlerin basinci olup, ¢ok yaygin

kullanilan homeodinamik o6l¢timlerden biridir.
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Santral veno6z basingin normal degeri genis sinir-
larda 5-15 cm H,O, dar sinirlarda ise 7-10 cm
H,O'dur. (1 cm H,0=0,74 mmHg'dir.) 5 cm
H,O'dan diisiik degerler, hastada voliim eksikligi
oldugunu gosterir. Yogun bakim hemsirelerinin
belirlenen araliklarla hastanin voliim durumunu
degerlendirmek i¢in CVP takibi yapip kaydetmesi
gerekir. Bu 6l¢timleri yaparken hastanin pozisyonu
dogru belirlenmelidir. Hasta sirt {istii yatar pozis-
yona alinmali ve manometrenin 0 noktasinin
hastanin kalp seviyesi ile esit oldugu kontrol edil-
melidir. Olgiim sonuglar1 degerlendirilerek anormal
sonuglar hekim ile paylagilmalidir. Ayrica hizh sivi
replasmani yapilan hastalarda siv1 yiiklenmesi bul-
gular1 dikkatli izlenmelidir. Santral venoz basing
kateterinin cerrahi aseptik kogullarda uzman bir
kisi tarafindan takilmasi, bakiminin dogru sekilde
aseptik teknik ile (antiseptik soliisyon olarak klor-
heksidin ve povidon-iyot soliisyonlarinin kullanil-
mast) yapilmasi, katetere bagh infiizyon setlerinin
72-96 saatte bir degistirilmesi ve katetere bagh ge-
lisebilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi yogun bakim
hemsiresinin sorumlulugundadir.'¢'8

I SONUG

Sivi-elektrolit dengesizlikleri yogun bakim hasta-
lar1 i¢in 6liimciil olabilir. Bu nedenle hastalarin ta-
kibi ¢ok dikkatli yapilmali ve kullanilan ilaglarin
sivi-elektrolit dengesi tizerindeki etkileri bilinme-
lidir. Ayrica dengesizlik durumunda siv1 replas-
man1 yapilmasi gerektiginde sivilarin 6zellikleri ve
verilme sekilleri dikkate alinarak sivi yiiklenmesi
belirti ve bulgular: dikkatle izlenmelidir.
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