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•Yoğun bakım ünitesinde 

izlenmekte olan riskli hastalar

•Gelişebilecek sıvı ve elektrolit 

dengesizlikleri

•Bu dengesizliklere olgu örnekleri 

ile yaklaşım

Sunum Planı



SÜRE
20 DK





• Toplam vücut sıvısı

• Erişkin %55-60

• Çocukluk çağında

• Term bebek - %70-75

• Çocuklar - %65-70

• Ergen - %60

• Plazma hacmi %5

Sıvı dağılımı



•YBÜHemodinamik denge!!!

•Sepsis

•Çoklu organ yetmezliği

•ARDS, kalp yetmezliği, pulmoner

ödem…

•Hipoksi

•Postoperatif bakım

•KayıplarDehidratasyon

•Kan ve ürünleriYüklenme

YBÜ-Riskli Hastalar



Sıvı yüklenme riski!!!

• A=Ç+Hissedilmeyen

kayıp

• Oligo/anürik hasta!!!

• Santral venöz basınç!!!

• Yakın aldığı-çıkardığı sıvı 

izlemi!!!





Townsend et al. Nephron Clin Pract 2008

Mortalite riski!!!



Hasta izlemi
–Sondalama!!!

• Gerekli mi?

• Tıkalı mı?

• Süresi?

–Santral venöz kateter
• Gerekli mi?

• Hematolojik parametreler uygun mu?

–Diüretik
• Gerekli mi?

• Dozu?



Volüm yüklenmesi-Yönetim

• Yüklenme düzeyine göre

–Aldığı=Çıkardığı sıvı

–Aldığı=Çıkardığı-??? ml sıvı

• Diüretik

–Diürez miktarı

• Ultrafiltrasyon ± diyaliz

–Aralıklı/sürekli HD



•Volüm yüklenme şiddeti

•Kan basıncı

•1ay-10 y70 2xyaş

•10 y üzeri90

•İdrar çıkımı

•Hemodinami!!!

•Kalp!!!

Aralıklı/sürekli HD?



Bouchard et al, KI, 2009



Dehidratasyon
• Damar içi hacim

• Dolaşım bozukluğu ve böbrek 

perfüzyonu

• Elektrolit, asit-baz dengesi bozukluğu

– Bikarbonat düzeyi <17 mmol/L-DH derecesi



Dehidratasyon izlemi

• 20 ml/kg yükleme sonrası

– Dehidratasyon bulgularında gerileme?

– Volüm yüklenme bulguları?

– Ağızdan beslenme zamanı?



İdrar sodyumu

• Spot idrarda sodyum

– Güvenilir???

• FENa daha güvenli

• Çocuklarda <%1 (YD <%3)



Aşırı sıvı verilmesi

• Damar içi protein kütlesi

• Koagülasyon faktörleri

• Trombositler

– PTZ, kanama zamanı uzar

– F VII azalır 

dilüe olur



Hipernatremik dehidratasyon

Sıvı kaybının solüt kaybından fazla 

olduğu DH
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Hipernatremik dehidratasyon

• Hissedilmeyen sıvı kaybı

• Böbrekler yoluyla

• Barsaklar yoluyla



Hiponatremik dehidratasyon

Solüt kaybının sıvı kaybından fazla 

olduğu DH
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Hiponatremik dehidratasyon

• Böbrekler yoluyla

• Barsaklar yoluyla

– Elektrolitsiz sıvı tedavisi altında



Eksiği yerine koyma süresi?

• İzonatremik ise;

–24 saatte

• Yarısı ilk 8 saatte 



Eksiği yerine koyma süresi?

• Hiponatremik ise;

–24 saatte

– Yarısı ilk 8 saatte (yarısı ilk 2 saatte)



Eksiği düzeltme hızı?

• Hiponatremik ise;

–Saatte 0.5-1 mmol/L

–24 saatte 12-15 mmol/L



Düzeltme süresi?

• Hipernatremik ise;

– Na değerine göre

• 145-157 mmol/L – 1 günde

• 158-170 mmol/L – 2 günde

• 171-183 mmol/L – 3 günde

• 184-196 mmol/L – 4 günde



Hiponatremik dehidratasyonda

SÜRE!!!

• Dehidratasyon süresi

– <3 gün

• Sıvı kaybının %75-100’ü hücre dışı sıvıdan

– 3-7 gün

• Sıvı kaybının %60-75’i hücre dışı sıvıdan

– >7 gün

– Sıvı kaybının %50’si HD sıvıdan



Hiponatremik dehidratasyon

• Semptomatik hiponatremi

– 3-4 ml/kg  %3 NaCl (> 10 dk)

• En fazla 12 ml/kg



Hiponatremik dehidratasyon

• Semptomatik değilse

Defisit = (125-Na değeri) x 0.6 x kg



•Uygunsuz ADH sendromu

•Serebral tuz kaybı

•İdrar çıkarımı

•İdrar Na, ozmolalitesi

•Serum ürik asit düzeyi

•Fraksiyone ürik asit atılımı

Hiponatremi



Hipernatremik dehidratasyon

• 24 saatlik

– İdame+serbest sıvı açığı

• Sıvı açığı = serbest su açığı + SF

–Serbest su açığı

• 4 x kg x istenilen Na değişikliği (Na-145)



Örnek Olgular



1. olgu

• M.H.,3.5 yaşında, 15 kg, erkek hasta

• İki gündür ishal, kusma

• FM – ağır dehidratasyon bulguları (%15)

• Na: 115 mmol/L, K: 5,6 mmol/L

• ÜreN: 41 mg/dl, kre: 1,1 mg/dl

• İNa: 12 mmol/L



1. olgu – çözüm

• 15 kg = 0,64 m2

• 20 ml/kg – 5-20 dk (3 kez) – 3x300=900 ml

• Sürekli infüzyon sıvısı – 3500 ml/m2 - 2250 ml

• Günlük sıvı 2250-900= 1350 ml

• Defisit= (125-115)x15x0.6= 90 mmol Na

• 45 mmol Na 8 saatte + 20 mmol Na = 65 mmol Na

• 8 saatlik sıvı=1350/3=450 ml (110 ml %3 SF + 340 ml %5 D)

• 4-6 saat sonra Na kontrolü



2. olgu

• N. Y., 1 yaşında, 10 kg kız hasta

• 2 gündür ishal

• FM – Ağ: 9 kg (+2. derece dehidratasyon 

bulguları-%10)

• Na: 160 mmol/L, K: 5,2 mmol/L

• ÜreN: 32 mg/dl, kre: 0,8 mg/dl

• İNa: 5 mmol/L



2. olgu - çözüm
• Volüm açığı – 1000 ml

• Serbest su açığı - 4x10x12 (157-145)=480 ml

• Sürekli infüzyon sıvısı – 10x100=1000 ml ¼ SF (38.5 mmol Na)

• 20 ml/kg – 5-20 dk (2 kez) – 400 ml

• 1000-400=600 ml

– 480 ml serbest su + 120 ml SF (18.5 mmol Na)

• Günlük sıvı=1000+600=1600 ml (18.5+38.5= 57 mmol Na)

• Günlük sıvı=1600 ml ¼ SF (61.5 mmol Na)



3. olgu

• Y. G., 4 yaşında, 15 kg, nefrojenik Dİ tanılı erkek 

hasta

• Bir-iki gündür oral alımı azalmış

• Günlük sıvı gereksinimi 3-3.5 L

• FM – Ağ: 13.5 kg (%10 dehidratasyon)

• Na: 160 mmol/L, K: 4.6 mmol/L

• ÜreN: 22 mg/dl, kre: 0.8 mg/dl

• İNa: 15 mmol/L



3. olgu - çözüm
• Volüm açığı – 1500 ml

• Serbest su açığı - 4x15x15 (160-145)=900 ml

• Sürekli infüzyon sıvısı – 3000 ml ¼ SF (38,5x3 mmol Na)

• 20 ml/kg – 5-20 dk (2 kez) – 600 ml

• 1500-600=900 ml

• Günlük sıvı=3000 (¼ SF)+900 (%5 Dekstroz)=3900 ml

• 4-6 saat sonra Na kontrolü

• En kısa zamanda oral tedaviye geçiş



Son sözler

• Yakın AÇİ

• Riskli hastalara dikkat!!!

– Yakın izlem

• Elektrolitler ve sıvı 

tedavisinde, kayıplar ve ek 

aldığı sıvılara dikkat!!!



Gösterdim gördü anlamına gelmez

Söyledim duydu anlamına gelmez

Duydu doğru anladı anlamına gelmez

Anladı hak verdi anlamına gelmez

Hak verdi inandı anlamına gelmez

İnandı uyguladı anlamına gelmez

Uyguladı sürdürecek anlamına gelmez...






