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Yenidoğan
%80

Küçük çocuk
%70

Büyük çocuk
%60-65

Erişkin
     %60                    %55

İleri yaşlar
%50-55

Yağ %16

Su %60

Protein 
%18

Diğer %6

İnsan vücudunun yaklaşık %60’ ı sudur.

Çocuklarda  %80                      %60



TOTAL VÜCUT SIVISI 
%60

HÜCRE DIŞI SIVI 
(1/3 TVS)

HÜCRE İÇİ SIVI 
(2/3 TVS)

Transsellüler

Plazma (¼ HDS)

İntersitisyel (¾ HDS)



SIVI DENGESİ

Alınan 

Yiyecek
İçecek

Metabolizma

Çıkartılan
Terleme

      Solunum
      İdrar
      Dışkı

Hipotalamus ve Hipofiz

Karotid baroreseptörler

Aortik 
baroreseptörler

ADH

RAA

Osmoreseptörler



✓Dehidratasyon (Hafif – orta – ağır)

✓ Elektrolit bozuklukları (Özellikle Na+, K+ ve Cl¯)

✓Hipovolemi ve şok

Eğer sıvı dengesi ÇIKARTILAN lehine bozulursa

SIVI TEDAVİSİ

 RESUSİTASYON - İDAME - REPLASMAN

Oral

İV



Sıvı tedavisinin tarihçesi

Dr. William Brooke 

O’Shaughnessy 

✓ 1831 yılında Avrupa kolera salgını sırasında,

✓ "Koleralı hastanın serumu su içeriğinin büyük bölümünü kaybetmiştir."

✓ "Aynı zamanda serumdaki tuz oranında önemli kayıp vardır."

✓ "Dışkı ise su ve tuz yönünden zengindir."

✓ "Ven yoluyla bu kayıpları yerine koymak muhtemelen arteryel kanın 

içeriğine ulaşmak için gerekli yoldur."

O’Shaughnessy WB. Experiments on the blood in cholera. Lancet. 1831; 17:490. 

O’Shaughnessy WB. Proposal of a new method of treating The Blue Epidemic of Cholera. 

Lancet. 1831;18: 366-371. 



                    Thomas Latta                           Lancet 1832; 19(480): 193-224



1832 1833 1855 1876 

Ringer 
solüsyonu

1896 

%0.9 salin

1901 1914-18 

İğne

Sydney Ringer

Hartog Jacob 
Hamburger

Friedman AL. Kidney International. 2005;67:380-8.



1925 1928 1930 1931 1950 1960 1957 

Alexis Hartmann

Friedman AL. Kidney International. 2005;67:380-8.



"Ağır hastalarda su ve elektrolit solüsyonlarının doğru kullanımı, 

muhtemelen diğer tüm tedavi yöntemlerinden daha fazla hayat 

kurtarmaktadır."

                                                                                      Daniel C. Darrow & Edward L. Pratt 

   Fluid therapy; relation to tissue composition and the expenditure of 

   water and electrolyte

   DC Darrow, EL Pratt                                                JAMA 1950;143:365-73.



Hastayı sıvı tedavisi açısından nasıl değerlendirelim?

Hasta hemodinamik olarak 

instabil ve/veya şokta mı?

Evet

RESUSİTASYON 
SIVISI

Hayır
Hasta sıvı ihtiyacını enteral 

yoldan karşılayabilir mi?
Evet

Oral/NG ile 

beslenmeyi destekle

Hayır

Dehidratasyon 

bulgusu var mı?

Evet Hayır
Sıvı açığını 

hesapla

REPLASMAN 
SIVISI

İDAME 
SIVISI



24 saat boyunca beklenen fizyolojik su ve elektrolit 

kayıplarını karşılayacak olan sıvıdır.

✓  Oral/enteral alımlar

✓   iv sıvı 

✓   iv tedaviler, kan ürünleri 

✓   Yıkama sıvıları
        

İDAME SIVISI
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Kritik hastada idame sıvı tedavisi

İçeriği nasıl 
olmalı?

Ne kadar 
vermeliyim?

✓ Hacim

✓ Sıvı yükü

✓ Sıvı kısıtlaması

✓Tonisite

✓ Dengeli solüsyonlar?

✓ Elektrolitler, glukoz





Eğer basit bir şekilde anlatamıyorsan, o konuyu iyi anlamamışsın 

demektir.

Albert Einstein



Terminoloji

Ozmos

Yarı geçirgen 
membran

Eşit 
konsantrasyon

Çözücünün yüksek konsantrasyondan 
düşük konsantrasyona doğru geçişidir.

(Basit diffüzyon) 

Çözünen 
moleküller

Düşük 
konsantrasyon

Yüksek 
konsantrasyon

https://www.sciencefacts.net/osmosis.html



Mol: Avogadro sayısı (6,02x1023) kadar atom ya da molekül içeren madde 1 moldür.   

         (1 mol glukoz, 1 mol NaCl,…)

Molarite: 1 litre çözücü içerisindeki toplam mol sayısıdır (mol/L). 

Osmol: Çözeltideki 1 mol maddenin ozmos yeteneğinin ölçüsüdür. 

✓    1 mol glukoz (C6H12O6)= 1 osmol

✓    1 mol sodyum klorür (NaCl)= 2 osmol (Na+ + Cl¯)

Osmolalite: 1 kg çözücü içerisindeki toplam osmol sayısıdır (Osm/kg).

Osmolarite: 1 litre çözücü içerisindeki toplam osmol sayısıdır (Osm/L). 



Plazma Osmolaritesi 
(mOsm/L)

Ölçülen osmolarite 
Laboratuvar - Osmometre

Hesaplanan osmolarite 
2xNa + Glukoz/18 + BUN/2.8

285-295 mOsm/L

Ölçülen = Hesaplanan (<10 mOsm/L normal)



Na+

Na+

Na+

K+ K+

K+

Cl-

Cl-

Cl-

HCO3
-

HCO3
-

HCO3
-

Prot-

Prot-

Fosfat-

Katyon

Katyon

Katyon

Anyon

Anyon

Anyon

Plazma İnterstisyel sıvı

Hücre içi sıvıHücre dışı sıvı

Bu üç kompartmanın osmolariteleri benzerdir = 285-295 mOsm/L



Tonisite nedir?

EFEKTİF OSMOLLER İNEFEKTİF OSMOLLER

HİS HDS HİS HDS

HÜCRE MEMBRANI HÜCRE MEMBRANI

Ör: Na, glukoz, mannitol Ör: Üre, metanol, etanol

Efektif osmolarite



2xNa + Glukoz/18 + BUN/2.8 Osmolarite

2xNa + Glukoz/18 Tonisite

Na                  

Na                      Glukoz                         

Na                      Glukoz                         

Na                      

Na                                                 Üre   Üre

Na                      Glukoz               Üre   Üre

Na                      Glukoz               Üre   Üre

Na                                                 Üre   Üre

Üre1 2

Osmolarite1 < Osmolarite2 Tonisite1 = Tonisite2



HİPERTONİK HİPOTONİKİZOTONİK



İdame sıvımızı nasıl hazırlamalıyız?

Malcolm (Mac) A. Holliday William E. "Bill" Segar

1957



Normal idame gereksinimleri – Sıvı miktarı

✓ Günlük su kaybını harcanan kalori miktarı 

     belirlemektedir.

✓ Buna göre harcanan her 1 kkal enerji için 1 

     ml su gerekmektedir.

✓ 0-10 kg - 100 kal/kg

    10-20 kg - 1000 kal + 50 kal/kg (10 kg üzeri)

     >20 kg - 1500 kal/kg + 20 kal/kg (20 kg üzeri)

     

Holliday MA, Segar WE. Pediatrics 1957;19:823-32



Normal idame gereksinimleri - Elektrolitler

Na Cl K

Anne sütü 1 1.2 2

İnek sütü 3.5 4.5 6

Önerilen 3 2 2

Önerilen (Darrow) 3 2 3

Önerilen – yetişkin (Welt) 3 3 1

Sıvı
mEq / 100 kkal

Holliday MA, Segar WE. Pediatrics 1957;19:823-32

Her 100 ml D5W içerisine 3 ml sodyum laktat (molar) ve 1 ml potasyum klorid (2 molar) eklenirse idame sıvı 

elde edilmiş olacaktır. 



İdeal idame sıvısı nasıl hazırlanmalıdır?

✓Sıvıdaki sodyum konsantrasyonu sabit olmalıdır.

          - Na ihtiyacı 3 mEq/100 kkal’ dir. 3 mEq/kg değil!!!

          - Na ihtiyacı kg ile doğru orantılı değildir, grafik su gibi eğriseldir.

          - Bu nedenle Na/su oranı sabit kalmalıdır.

✓Normal salin (NS) (%0.9 NaCl) 154 mEq/L NaCl içerir.

          - 1/5 NS 30.8 mEq/L

          - 1/4 NS 38.5 mEq/L 

          - 1/3 NS 51.3 mEq/L 

✓1/5 NS + D5W + 20 mEq/L KCl tüm insanlar için ideal idame sıvısıdır!

          - 30.8 mEq/L Na, 20 mEq/L K içeriyor.

          - 17 kal/100 ml glukoz içerir ve bu miktar katabolizmayı önlemek için yeterli.

          - Osmolaritesi 346 mOsm/L



Holliday Segar formülündeki problem nedir?

✓ Bu formül sağlıklı çocuklara göre hazırlanmıştır.

✓ Hasta çocukların gereksinimleri farklı olabilir.

✓ Kritik hasta çocuklarda HİPONATREMİ riski ortaya çıkar!

Uygunsuz ADH 
sendromu

Serebral tuz 
yitimi



Uygunsuz ADH sendromu

J Clin Invest 1953;32:868-78

Am J Med 1957;23:529-42



Maligniteler Pulmoner hastalıklar SSS hastalıkları Diğer nedenler

Timoma

Lenfoma

Ewing sarkomu

Orofaringeal tümörler

Viral pnömoni

Bakteriyel pnömoni

Pulmoner abse

Tüberküloz

Aspergilloz

Astım

Pnömotoraks

Kistik fibrozis

Mekanik ventilasyon

Ensefalit

Menenjit

Kafa travması

Beyin absesi

Guillain Barre Sendromu

İntrakranial kanama

Serebral atrofi

Kavernöz sinüs trombozu

Neonatal hipoksi

Multiple skleroz

Postiktal dönem

İdiopatik

Uzamış egzersiz

Uzamış kusma

Uygunsuz ADH Sendromu ile ilgili klinik durumlar



Uygunsuz ADH Sendromu tanı kriterleri

✓ Serum osmolaritesi <280 mOsm/L

✓ Serum Na <135 mEq/L

✓ İdrar osmolaritesi >100 mOsm/L

✓ İdrar Na >30 mEq/L

✓ Sıvı kısıtlamasına yanıt alınması (Günlük idamenin %60-80’ i)

✓ Diğer nedenlerin dışlanması (Dehidratasyon, böbrek yetmezliği, adrenal 

yetmezlik, kalp yetmezliği, nefrotik sendrom, siroz)



Serebral tuz yitimi

✓ 1950 yılında Peters ve ark. Yale’ de hiponatremisi ve SSS hastalığı olan 3 hasta tanımlıyor.

✓ Dört yıl sonra Cort ve ark. Yine Yale’ de benzer bir hasta görüp sendromun adını veriyorlar.

Trans Assoc Am Physicians 1950;63:57-64.

Lancet 1954;266:752-54.

J Neurosurg 1981;55:938-41



Klinik parametre Uygunsuz ADH sendromu Serebral tuz yitimi

Serum Na

İdrar çıkışı

İdrar Na

İntravasküler hacim

Vazopressin düzeyi

Düşük

Normal veya azalmış

Yüksek (>30 mEq/L)

Normal veya artmış

Yüksek

Düşük

Artmış

Çok yüksek (>150 mEq/L)

Azalmış

Düşük

Uygunsuz ADH sendromu ve serebral tuz yitimi ayrımı 



Çalışmalar ve rehber ne söylüyor?



2014

✓ Toplam 10 randomize kontrollü çalışmanın metaanalizi

✓ 1106 hasta; çalışmaların büyük kısmına cerrahi ve/veya yoğun bakım hastaları dahil ediliyor.

✓ 449 hasta izotonik (intervention group), 521 hasta hipotonik (comparison group) sıvı almış.

✓ İzotonik sıvı Na içeriği (126-160 mEq/L), hipotonik sıvı Na içeriği (<126 mEq/L)

✓ Birincil hedef iv sıvı tedavisi sırasında gelişen hiponatremiyi tespit etmek.

✓ İkincil hedef hipernatremi gelişimi; beyin ödemi, konvülzüyon, sıvı yüklenmesi ve mortalitenin tespit edilmesi.



%34 / %17

Hipernatremi

Konvülziyon

Sıvı yükü

Mortalite

Fark yok

Hipotonik İzotonik

Genel 338/1000 169/1000
(134-211)

Medikal 276/1000 83/1000
(49-157)

YB dışı 312/1000 135/1000
(87-204)

YB 446/1000 217/1000
(167-289)

Cerrahi 379/1000 185/1000
(139-247)



Pediatrics 2014;133:105-113.

Hipotonik iv sıvı alan çocuklarda plazma Na değerindeki düşüş 

anlamlı şekilde daha yüksek saptanmış. 

(-3.49 mmol/L vs izotonik iv sıvılar, %95 CI -5.63 -1.35) 



✓ Akut ve kritik hasta çocuklarda hipotonik (130 mEq/L) sıvı kullanımı durdurulmalıdır.

✓ Aynı öneri erişkin hastalar için de geçerlidir.

✓ Kritik hastalığı olmayan çocuklar için %0.45 (1/2) sıvılar tercih edilebilir.

✓ Hiponatremi riski taşıyanlarda %0.9 NS kullanılmalıdır. 

2015;373:1350-60



28 gün -18 yaş aralığında iv idame sıvısı olarak potasyum ve dekstrozu ayarlanmış 

İZOTONİK SIVI kullanılması tercih edilmelidir! 

2018





✓ 24 randomize kontrollü çalışma

✓ 2010-2021 yıllarını kapsıyor.

✓ 5432 hasta (50-1048)

✓ 520 cerrahi sonrası hasta (4 çalışma)

✓ Karşılaştırılan sıvılar:       %0.9 NS - %0.45                                 (15/24)              3 çalışmada fark yok

                                                 %0.9 NS - %0.18                                   (3/24)               1 çalışmada fark yok

                                                 %0.9 NS - %0.3                                      (1/24)

                                                 PlasmaLyte - %0.45                              (1/24)              

                                                 PlasmaLyte - %0.8                                (1/24)               Fark yok 

                                                 Hartmann - %0.45                                (1/24)

                                                 140 mmol/L – (20-100) mmol/L        (1/24)

                                                 154 mmol/L – (50-70) mmol/L          (1/24) 



Hiponatremi gelişimi

%9 / %17

19/24 (%79.1) hiponatremi gelişimi açısından izotonik sıvılar daha 

güvenli bulunmuş.



✓Bu sıvıların elektrolit içerikleri normal plazma ile daha yakındır.

✓İçerdikleri laktat, asetat, glukonat ve bikarbonat sayesinde asit-baz 

dengesinin korunmasına yardımcı olurlar.

Dengeli / tamponize sıvıları kullanmalı mıyız?



Solüsyon Na Cl K Ca Mg HCO3 Glukonat Laktat Asetat Osmolarite pH Glukoz

Plazma 140±5 102±8 4.5±1 2.4±0.2 0.9±0.1 28±4 0 <2 0 285±10 7.4±0.02

%0.9 NaCl 154 154 0 0 0 0 0 0 0 308 4.5-7 0

Isolyte 140 103 10 5 3 0 0 0 47 320 7.4 0

Isolyte –P 25 22 20 0 3 0 0 23 0 350 7.4 50 g

Isolyte-M 40 38 35 0 0 0 0 0 20 400 7.4 50 g

Isolyte-S 141 98 5 2.5 3 0 23 0 27 295 7.4 0

Ringer laktat 130 109 4 1.4 0 0 0 28 0 273 6-7.5

Ringer asetat 130 112 5 1 1 0 0 0 27 276 6-8 -/+

Hartmann 131 111 5 2 0 0 0 29 0 278 5-7 0

Plasma-Lyte 140 98 5 0 1.5 0 23 27 0 295 6.5-8 0/50 g



Metabolik
Hiperkloremik metabolik asidoz

Asidozun düzelmesi için artmış tampon ihtiyacı

Vücut sıvısı
Endotel glikokaliks hasarı

İntersitisyel sıvı artışı ve ödem

Renal

Renal ödem, kapsüler gerilme, intrarenal hipertansiyon

Renal vazokonstrüksüyon, renal perfüzyonda azalma ve iskemi

GFR, idrar hacmi ve sodyum atılımında azalma

Gastrointestinal Gastrointestinal ödem, ileus

Klinik sonuçlar

Renal replasman tedavisi ihtiyacı

Uzamış yatış

Mekanik ventilatör ihtiyacında artış

Mortalite

Kidney Int. 2014;86:1096-105



Anyon açığı = Na – (HCO3 + Cl)

(ÖA - ÖK = Anyon açığı)

8-16 mEq/L

Normal plazma
Anyon açığı 
normal MA

Yüksek Anyon 
açıklı MA

MA, Metabolik asidoz; ÖK, Ölçülemeyen katyonlar; ÖA, Ölçülemeyen anyonlar

ÖK ÖK ÖKÖK ÖA ÖA ÖA

Hiperkloremik metabolik asidoz



✓ Miyokard kontraktilitesinde azalma

✓ İnotrop tedaviye yanıtta azalma

✓ Asidoz ilişkili diğer organ hasarları

✓ Hiperkloremi proinflamatuar 

etki ile SIRS’ ı şiddetlendirip  

mortaliteyi arttırmaktadır.



✓ Afferent arteriolde hiperkloremi

✓ Proksimal tüpten Cl emiliminin azalması

✓ Cl’ un makula densaya girişi ve adenozin salınımı

✓ Aff arteriolde vazokonstrüksüyon

✓ Böbrek kan akımı ve perfüzyonunda azalma

✓ İdrar ve sodyum atılımın azalması



✓ 407 ÇYB hastası (hiperkloremi, Cl>110 mmol/L)

✓Hiperkloremi ABZ ile ilişkili. OR 2.24 (%95 CI, 1.39-3.61) p=.001

✓ MV süresi, RRT ihtiyacı, yatış süresi ve mortalite ile ilişkili değil.  



✓ 13 çalışmayı kapsayan metaanaliz

✓ 11.848 hasta

✓ Dengeli solüsyonlar ile pH ve bikarbonat 

düzeyi ilk 4-12 saatte daha hızlı toparlıyor

✓ (sırasıyla, p=.03 ve .04)

✓ Diğer klinik sonuçlar üzerine etkili değil. 

✓ 21 çalışma, 21.213 hasta

✓ 4 çalışma pediatrik, 402 hasta

✓ Dengeli solüsyonlar ile mortalite, ABZ ve 

diğer organ disfonksiyonları arasında 

anlamlı ilişki saptanmamış.

2019

Pediatr Crit Care Med 2022;23:181-91.





✓ 8 randomize kontrollü, 2 retrospektif kohort çalışması

✓ 2012-2020 yıllarını kapsıyor. Bir adet de 1969 tarihli çalışma var.

✓ 2548 hasta (22-1581)

✓ Karşılaştırılan sıvılar:       %0.9 NS - RL                                         (6/10)              3 çalışmada fark yok

                                                 %0.45 NS - RL                                        (1/10) 

                                                 %0.9 NS – Plasma-Lyte                        (3/10)              1 çalışmada fark yok

       

Dengeli sıvıların kullanıldığı hasta grubunda yatış süresi hafif 

ancak anlamlı şekilde daha kısa bulunmuş.



İdame sıvı glukoz, Ca, P, Mg içeriği nasıl olmalı?

✓ İdame sıvının yeterli kalori, protein, yağ, mineral ve vitamin sağlamak gibi bir amacı yoktur. 

✓ İçeriğindeki glukoz (D5W) günlük kalori ihtiyacının %20’ sini karşılar. 

✓ Bu şekilde açlığa bağlı ketoasidoz, protein yıkımı önlenir.

✓ Hastanın günlük olarak vücut ağırlığının %0.5-1’ ini kaybetmesi beklenir.

✓ Hastanın her gün en az 1 kez kan şekeri ölçülerek sıvı dekstroz içeriği ayarlanmalıdır.

✓ Ca, P ve Mg rutin olarak sıvı içerisine konulmaz. Eksiklik varsa replase edilir.



Özetle

✓  Çocuk yoğun bakımda sıvı-elektrolit dengesi çok önemlidir.

✓  Özellikle sodyum, potasyum ve klor başta olmak üzere, hastanın klinik durumuna 

     göre biyokimyada elektrolitler çalıştırılmalıdır. 

✓  Osmolarite tetkik sonuçlarına göre hesaplanmakla birlikte, mannitol gibi hesaba 

     katılamayacak medikasyonlarda osmolarite istemi de yapılabilir.

✓  Hidrasyonun değerlendirilmesi için böbrek fonksiyon testleri de ihtiyaca göre 

     çalıştırılmaktadır.

✓ İdrar analizi, idrar elektrolitleri uygunsuz ADH ve serebral tuz yitimi tablosunda önemli.

✓Kan gazı analizi bizim için vazgeçilmez. 



Dikkatiniz için teşekkürler.
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