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GİRİŞ
Mannitol, intrakraniyal basıncı azaltmak amacıyla uzun yıllardır kullanılan bir 
osmotik diüretiktir ve özellikle travmatik beyin yaralanmaları, intrakraniyal tü-
mörler ve beyin cerrahisi sonrası gelişen ödem yönetiminde tercih edilmektedir 
(1,2). İlacın etki mekanizması, plazma osmolalitesini yükselterek dokulardaki 
suyun damar sistemine geçişini kolaylaştırmaktır. Bununla birlikte, yüksek doz 
veya uzun süreli kullanımların renal tübüllerde ozmotik stres oluşturarak elekt-
rolit dengesizliklerine yol açabileceği bildirilmektedir (3,4).

Literatürde, mannitol kullanımına bağlı olarak en sık karşılaşılan kompli-
kasyonlar hiponatremi, hipokalemi ve hipomagnezemi olarak rapor edilmiştir; 
bazı olgularda bu elektrolit bozuklukları replasman tedavisine rağmen devam 
edebilmektedir (5,6). Önceki çalışmalar, mannitol uygulanan hastalarda glome-
rüler filtrasyon ve serum kreatinin düzeylerinin çoğunlukla normal sınırlarda 
kaldığını, ancak renal tübüllerde mikroskobik düzeyde hasar gelişebileceğini 
göstermektedir (7,8). Bu durum, elektrolit dengesizliklerinin ve tübüler fonksi-
yon bozukluklarının glomerüler parametrelerle her zaman paralel seyretmedi-
ğini ortaya koymaktadır.
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glomerüler filtrasyon hızı ile her zaman paralel seyretmeyebileceğini göstermek-
tedir. Literatürde, mannitolün renal tübüllerde oluşturduğu hasarın genellikle ge-
çici olduğu bildirilse de, bazı durumlarda kalıcı etkiler de gözlenmiştir (15,16). 
Bu nedenle, mannitol uygulanan hastalarda serum kreatinin düzeylerinin normal 
olmasına rağmen, renal tübüler fonksiyonların dikkatle izlenmesi önemlidir.

SONUÇ
Postoperatif dönemde mannitol uygulanan hastalarda serum kreatinin normal-
ken bile tübüler disfonksiyon ve elektrolit kaybı görülebilir. Bu nedenle elektrolit 
izlemi ve uygun replasman tedavisi önemlidir.
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