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S1v1 - Elektrolit Dengesi

= Sivi ve elektrolit dengesi fizyolojik
homeostazis igin gereklidir.

= Homeostazis, yagsamin devami icin
duzenleyici sistemler yardimiyla
organizmanin i¢ ortaminin sabit tutulmasidir

= Hem sagligin surdurulmesi hem de
hastaliklarin tedavisinde sivi ve elektrolit
dengesinin saglanmasi onemlidir.
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= Toplam vucut suyu orani yas, cinsiyet ve
vucuttaki yag miktarina baghdir.

= Kadinlarda ve obezlerde yag dokusu miktarinin
fazla olmasi nedeniyle su orani daha dusuktur
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Vucut sivilari
= Vucut sivilarinin basinda su gelmektedir.
= Saglikli, yetiskin bir bireyde vucut agirliginin
ortalama %60- 70'Il Su’'dur
N



SU

En onemli cozucu

Denge baslica bobreklerden saglanir
— Glomeruler filtrasyon

— Tubuler sekresyon

— Tubuler geri emilim

Vucut su oranlari: Yenidoganda %78,
1 yas-eriskin: Erkek %60, Kadin %55

Obezlerde vucut suyu azdir

l 6.02.2020 A Ece




Percent of Water in the Human Body
50%
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Vicut i¢inde suyun gorevleri

Hucre metabolizmasi icin uygun ortami olusturur

Maddelerin hucre icine ve hucre disina
tasinmasi ve atik maddelerin atilmasi i¢cin ortami
saglar

Hucre fonksiyonlari icin gerekli kati maddeler
icin cozucu
Vucut isisinin dagilimini duzenler.

Vucut sivilarinin fiziksel ve kimyasal
devamliligini saglar

Kan volumunu saglar

6.02.2020 A Ece 7



icin gunluk sivi aliminin, gunluk sivi
kaybina yaklasik esit olmasi gerekir.

Su Dengesi
= Vucutta normal sivi hacminin korunmasi

(Solunumla Akc'den, Terleme ile, gaita ile)
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Alinan sivi (Oral + Parenteral) + Endojen
su yapimi = Idrar miktari + Insensibl kayip
N



Normal s1v1 dengesi

= Yenidogan bebegin vucut agirliginin % 80’1,
eriskinin % 60°in1 su olusturur

= Vucut suyunun % 60’1 hucre icinde, % 40’
ekstraselluler sividadir

= Normalde sivi alimi ve atilimi kabaca esittir
= Sivi kaybi oldugunda

— Plazma sodyum konsantrasyonu yukselir
— Bu ADH sekresyonunu arttirir
— Sonugta bobrekten su absorpsiyonu artar




Gunluk normal s1v1 gereksinimi

m Eriskin : 35 ml/ kg/ gun (1000 ml/m>?)
— Ortalama bir erigkin vicut ylzeyi: 1.73 m?
= Yash : 30 ml/ kg/ gun
m Cocuk :
— Ik 10 kg icin 100 ml/ kg/ guin
— lkinci 10 kg icin 50 ml/ kg/ giin
] — 20 kg uzeri her kg icin 25 ml/ kg/ gun
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Vicut sivilar: dagilim

= Vucut sivilari, hucre ici (intraseluler) ve
hucre disi (ekstraseluler) sivi olmak Uzere
Iki sekildedir.

= Intraselller Sivi: Hicrenin kimyasal
iIslevlerini surdurebilmesi, metabolik
olaylarin gerceklesmesi icin gereken sivi
ortami saglar.

= Hucreler bu sividan O, ve besinleri alirlar
ve metabolizma atiklarini bu siviya
bosaltirlar.
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Hiicre ici s1v1 (HIS)

= Vlucut agirhginin %40 kadari (Total
vucut suyunun %60-70')

= Yavas degistirilebilir sivi bolumu

— Kemik, bag dokusu ve kikirdakta (VA'nin
%8-10"u)
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suyunun yaklasik %30-40"in1 olusturur.

= Ekstraseluler sivi, gida maddeleri, oksijen
ve metabolik atiklar tasir

= Hucrenin madde aligverisini yapabilmesi
icin gerekli sivi ortami saglar
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Ekstraseluler (Hucre disi) Sivi
= Hucre disinda bulunur ve toplam vucut




Hiicre dis1 sivilar

s Damar ici sivi (Plazma - Kanin hucresiz
Kismi) -Yetiskinde yaklasik 3 It

= Interstisyel Sivi (Doku sivisi) - Hiicreler arasi
bosluklari doldurur

m Transselluler Sivi: Epitel zar araciligi ile diger
vucut kisimlarindan ayrilmig olan sivilar.
— Sindirim bezlerinin sivilari (Barsaklarda — ishal!!!)
— Beyin omuirilik sivisi (BOS),
— Eklem igi,
— GOz ici,

— Plevra, periton ve perikard sivilari
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Htucre Dis1 S1vi

mPlazma + Interstisyel sivi + Transseliler
sIvI (GIS'te, Idrar, sinovyal sivi, BOS,
intraokdiler)

mSerum ozmolalitesi=290+5 mOsm/kg su

aSerum ozmolalitesi formulu

Glukoz BUN
Serum Ozm = 2 xNa + o | 5
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» The Relative Size of the Body’s Fluid Compartments

-

Intracellular
fluid
A

Extracellular
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B67%

Intravascular fluid

/ (blood plasma) 7%

Cerebrospinal fluid
(less than 1%)
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Vicut suyu duzenlenmesi

= Plazma ozmolalitesini sabit tutmak icin vucut
suyu siki bir feed-back mekanizma ile kontrol
edilir

= |cilen su + Vicutta olusan su = Bobrek, akciger,
GIS ve deriden atilan

= Su dengesi alim ve atilimla duzenlenir
-- Atilim en onemli duzenleyici mekanizmadir
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Su atilimi

= Bobrekler
= Akcigerler

m Deri

— Cevre Isisi, nem, vucut
ISIS1, solunum hizi
akciger ve deriden
atilimi etkiler

= Gastrointestinal sistem
— Ishalle fazla kayip
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Konsantre ve dilue idrar

Bobregin ozelliklert:

= Nefrondan suyu almadan solutleri
reabsorbe etmesi

= Medulladaki hipertonisiteyl devam
ettirebilmesi

= Distal nefronlarin suya gecirgenliginin
B devami
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Isosmotic water reabsorption
at the proximal tubule 23% 48

| Aquaporins : 28kDa homotetramers

« AQP1 |uminal, prox. tub. & desc. limb

« AQP2 |uminal, coll. duct (ADH inducible)
« AQP3-4 basolateral %
03-10%
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Water Reabsorption
Percentage of filtered
water reabsorbed
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Su dengesi diizenlemesi

Susuzluk merkezi orta hipotalamusta

Susuzluk hissi uyarani

— Plazma ozmolalitesi artisi (%1-2) (osmoreseptorler
lle)

— HDS azalmasi (%10 veya fazlasi)

Hacim azalmasi atriyumlardaki volum

reseptorlerini uyarir = Susuzluk hissi

= Plazma ozmolalitesinin normal oldugu,
o hipovolemik-hipotansif durumlarda anjiyotensin Il
susuzluk hissi uyarir
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Dehidratasyon — Sivi kaybai

= Dehidratasyon sivi kaybi sivi alimindan fazla
oldugunda ortaya ¢ikar:

1. Yetersiz sivi alimi
—  Kusma
— Beslenme bozuklugu
2. Asirl sivi kaybi
— lIshal
— Diabetes mellitus
— Dibetes insipidus
3. Interstisyel araliga sivi kaybi

— Travma
— Yanik




NEGATIVE FEEDBACK Concentration of circulating blood
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Susama mekanizmasi bozukluklari

= Psikolojik

= MSS hastaliklari

m K* eksikligi

= Malnutrisyon

= Renin-anjiyotensin sistemi bozuklugu

6.02.2020 A Ece
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HDS-HIS dengesi

= K*un hucre icine, Na*'nin hucre disina akitif
tasinmasi ile saglanir

= Arteriyol- Kapiler yumak- Venul
= Kapiler gecirgenlik artisi:
— Anjiyonorotik odem
= Venul'de damar disina sivi gecisi:
— Kalp yetmezligi,
— AGN,
— Nefrotik sendrom

l 6.02.2020 A Ece
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Vicut sivilar:t ozmolalitesi

= Hucre membranlari suya gecirgen

= Plazma ozmolalitesi buyuk oranda Na*,
Cl- ve HCOj'den olugur

m Na x 2 = 140x2=280 mOsm/L
= Hiperglisemi ve hiperlipidemi
(psodohiponatremi)

= Diabetik ketoasidozda su hucre icinden
B hicre disina cikar
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— Plazma ozmolalitesi

— Diyetin solut (tuz) yuku

— ADH

— Glomerduler filtrasyon hizi

— Renal tubulus epitelinin durumu

— Plazma adrenal steroid duzeyleri
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Plazma ozmolalitesi (PO)

= PO dusukse - Bol, dilue idrar olusur

m PO yuksekse - Az, konsantre idrar

= |drar miktar ve yogunlugunu diizenleyenler:
N



Su dengesi bozukluklari

Bozukluk Eksiklik Fazlahk
Der;i Insensibl kayip

Yaniklar
Solunum Takipne Nemli hava
Gastro-intestinal |Ozmotik diare
MSS Diabetes insipidus |Psikojen ve

Susama bozuklugu

primer polidipsi

Renal

Nefrojenik DI
Ozmotik diurez
Tuz kaybettiren
nefropati

SIADH
(Uygunsuz fazla
ADH salinimi)

6.02.2020
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Idrarla su atilim mekanizmalari

= ADH (uretim, depolanma ve dolasima
salinim)

— Eksik veya yoksa santral Diabetes
insipidus (DI)
= ADH’ya tubulus epiteli yanit
— Yanit yoksa Nefrojenik DI

6.02.2020 A Ece
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Anti-diliretik hormon (ADH)

= ADH bir oktapeptit'tir.

= Hipotalamustaki Paraventrikuler ve
Supraoptik ¢ekirdeklerde yapilir

Arka hipofizde depolanir
Hipotalamik uyari ile kana salinir

NaCl enjeksiyonu ADH salgisini uyarir, tre
enjeksiyonu uyarmaz

= Su icilmesi veya parenteral verilmesi
ADH'yi baskilar

6.02.2020 A Ece
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ADH- Arginin vazopressin (AVP)

ADH salgisi icin ozmolalite esik degeri = 280
mOsm/kg

Plazma ozmolalitesi %1-2’lik artis ADH’yi1 uyarir,
azalis baskilar

Sivi kaybi (%8-10) ADH'’yi1 uyarir

ADH bobrek toplayici kanallarinin suya
gecirgenligini artirir

Bobrek medulla hiperozmolalitesi= 1200 mOsm/kg
su (ters akimlar ve degisim sistemi)

Idrarin yogunlastiriimasinda énemli
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Diabetes Insipidus

= Santral: ADH dolasima salinmaz

*Supraoptik-osmoreseptor-hipofiz aksi
kesilmesi ile

= Nefrojen DI: ADH var ancak bobrek
toplar tupler yanitsiz

*Epitel hiicre membran reseptor defekti

6.02.2020 A Ece
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=

m ADH salgisini uyaranlar
— Stres
— Travma
— Yaniklar
— Cerrahi islem

— ilaglar (Demerol, morfin, barbitiratlar, kolinerjik
ve adrenerijik ilaglar, nikotin prostaglandinler)

m ADH salgisini baskilayanlar
— Alkol
— Difenilhidantoin
— Glukokortikoitler

6.02.2020 A Ece
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ADH’nin su tutucu etkisini
sinirlayanlar

= Anestezi

= Diabetes mellitus

= Nefrotoksinler

= Tubuler hasar

= llerlemis bdbrek hastalig

l 6.02.2020 A Ece
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=

ELEKTROLIT DENGESI
BOZUKLUKLARI

6.02.2020 A Ece
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Elektrolit (Iyon)

m Herhangi bir gozucude pozitif ve negatif
elektrik yuklu iyonlarina ayrisan
maddedir.

= Pozitif yuklu iyonlara "katyon", negatif
yuklu iyonlara ise "anyon" denir.
= Elektrolitlerin olcum birimi "miliekivalan”

gm (mEqg)dir.
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Vicut elektrolitler:

= Katyonlar:

— Sodyum (Na*),

— Potasyum (K**),

— Kalsiyum (Ca**),

— Magnezyum (Mg**)
= Anyonlar:

— Klor (CI"),

— Bikarbonat (HCOy),

— Fosfat ve Sdlfatlar, Organik asitler, Proteinler
eblbumin vb.)

6.02. 40
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Hiicre icl ve dis1 ana anyon ve
katyonlar
= Hucre igl:

— Ana katyonlar: K*, Mg**
— Ana anyonlar: Fosfatlar (HPO,"), Protein-

= Hucre Disi:
— Ana katyon: Na*
B —Anaanyonlar: Klor (CI), Bikarbonat (HCOy))
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Elektrolitlerin Gorevleri

= Noromuskauler ileti

= Sivilarin ozmolaritesinin saglanmasi
= Asit-Baz dengesinin duzenlenmesi
= Su hacminin duzenlenmesi

= Bolumler arasi sivi dagiliminin
saglanmasi

= Hucre membrani islevleri
= Biyolojik surecler ve diger hucre islevleri
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Osmolarite - Transport

= Osmolarite: 1 It sivida gozunmus 1 mol kati
partikule denir. (1 Osm/It)

= Osmolalite: 1 kg sivida ¢ozunmus 1 mol kati
partikule denir (1 Osm/kg)

= Bu iki terim hemen hemen es anlamli
kullantlir.

= Aktif Transport: lyonlarin hicre
membranindan kimyasal ve elektriksel bir
0 guce karsi gecmesidir ve enerji gerektiren bir

olaydir.
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S1v1 ve elektrolit dengesini duizenleyen
sistemler

= Bobrekler

m Noro - Endokrin Sistemler: Antidiuretik
Hormon, Aldosteron, Tiroid Hormon, ANP,
RAAS

Gastrointestinal Sistem
Sinir Sistemi
Solunum Sistemi

6.02.2020 A Ece
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da atimin artmasi,

= Fazlalik; Atilabilecek miktardan daha fazla
alinmasi, bobrek veya karaciger hastaligi
nedeniyle yeterli atimin olmamasi,

m Sivi ve elektrolitlerin bedende tutulmasi
(0rnegin, odem),

= Sivi-elektrolit dengesini duzenleyici
mekanizmalarin bozulmasi.

l 6.02.2020 A Ece

Sivi-Elektrolit Denge Bozuklugu
Nedenleri
= Azalma; gereksinimden daha az alinmasi ya
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Sodyum Dengesi ve
Bozukluklan



Sodyum

= HDS'nin en onemli katyonu
— %10 plazmada,
— %43 kemikte,
— %30 interstisyel sivida,
— %2.5 hucre ici

Huacre dist 140 mEq/L

Hucre ici 10 mEqg/L

Transseluler Na icerigi degiskendir

Hucre ici-disi dengesi Na-K-Mg ATP’az ile
enerji harcanarak saglanir

6 02.2020 A Ece

48



Sodyum dengesi - diizenlenmesi

= Denge alim ve atilimla saglanir

m Tuz achgi (Tuz kaybettiren bobrek
hastaliklarinda)

Na* alimi kulturel farkliliktan etkilenir
Inek suti ve fast-food tuz icerigi fazladir
Na* tim GIS’ten emilir

Transport proteini GIS’te Na + glukozu
mukozadan aktarir (ORS tedavisi!!)

m Atilim idrar, ter ve fecesle olur

6.02.2020 A Ece
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Sodyum

= Normal terde 5-40 mEqg/L

= Kistik fibroz ve hipoaldosteronizm’de ter
Na'u artar

= Tuz kaybi ve hiperaldosteronizm’de ter
Na'u azalir

= Bobrekten Na’'un %1’den azi atilr,
Fraksiyone Na ekskresyonu (FENa)
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Bobrek sodyum emilim ve atilimi

= Sodyum bobrekten geri emiliminin; %60’1 proksimal
tubulustan, %20’si Henle kulpundan, %12’si distal
tubulustan olur

m Na geri emilimini artiranliar:

— Kanama,

— Dehidratasyon,

— Sempatik aktivite,

— Renin-anjiyotensin sistemi (RAAS) aktivasyonu
m Na atilimini artiranlar:

— Hucre disi sivi artisi,

— Atriyal natriuretik peptit
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Tubular Sodium Reabsorption
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Sodyum renal geri emilimi

= Distal tubulusta: renin-anjiyotensin-aldosteron
etkilidir.

= Renin, macula densa-juksta glomeruler
aparatustan salinir

= Renin salgilatanlar:

— Azalmis renal perfuzyon basinci
e — Azalmis tubulus lumen NacCl
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=

Aldosteron

= Na* geri emilimini artirir
m K™ atilimini artirir

6.02.2020 A Ece
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m Atriyal natriuretik peptit (ANP): Kalpte
atriyumlardan salinir
— Akut ve kisa etkili,
— Na* ve su attirir
— Renal vazodilator,
— Gugclu natriuretik, GFR'yi artirir;
— Renin ve aldosteronu azaltir

m Prostaglandinler (PGE2, PGI2) : Bobrekte
yapllir,

— Vazodilator ve natriuretik
= Dopamin natriuretik,
= norepinefrin antinatriuretik

6.02.2020 A Ece

59



Na dengesi

yanit veren jukstaglomeruler aparattaki
reseptorlerle duzenlenir.

Renin etkisiyle anjiotensinojenden anjiotensin |
uretilir. Anjiotensin | ACE etkisiyle anjiotensin II' ye
donusur. Anjiotensin |l de aldosteron salgisini
arttirir.

Aldosteron distal tubulde Na geri emilimini arttirir

= Na hucre disi en onemli katyonu oldugu igin HDS
duzenlenmesi Na dengesi ile baglantilidir
= Na dengesi, hipovolemiyi ya da etkin bobrek kan
akiminda azalmayi algilayan ve renin salgisi ile
' .
.
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Vicut total Na miktarim etkileyenler

Bozukluk | Eksiklik Fazlalik

Deri Kistik fibroz
Yaniklar

GIiS Primer mukozal defekt Siroz
Enfeksiyoz diyare Protein kaybi
Ozmotik diyare

Kardiyak

Konjestif kalp yetmezlIigi

Adrenal Addison hastaligi Hiperaldosteronizm
Konj. adrenal hiperplazi Cushing sendromu
Hipoaldosteronizm llaclar

Renal Psodohipoaldosteronizm | Nefrotik sendrom
Ozmotik ditrez Akut BH
Dilretikler Kronik BH

Primer tubuler bozukluk

BH: Bobrek hasari
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=

KANDA SODYUM ARTMAGSI
VE AZALMASI

(HIPERNATREMI VE
HIPONATREMI)

6.02.2020 A Ece

63



Hipernatremi

= Hipernatremi serum sodyum duzeyinin 150
mEqg/L’'den yuksek olmasi olarak tanimlanir.

= Hipernatremik dehidratasyon, normal
hidrasyon durumlarinda ya da asiri sivi
verilmesini izleyerek gelisebilir.

= Her u¢ durumda da ortak ozellik hucre ici
sivinin azalmasidir




Su icilmesi ve ADH salinimi ile vucut sodyumu
normal degerlere getirilir

Hipotalamo-hipofizer aks normal ise tuz
yuklenmesine bagli hipernatremi nadirdir

Hipernatremi

= Saglikli bir bireyde vucutta sodyum fazlalig:
hipertonisiteye, susuzluk hissine ve ADH
Tekrarlayan hipernatremide kasith tuz

zehirlenmesi akla gelmelidir (Munchausen

salinimina yol acar
l sendromU)




arasinda dengelenme hucreden sivinin
disariya ¢ikmasiyla olur

= Beyin hucrelerinden suyun cekilmesi ile
beyin damarlarinda gerilmeler ve bunun
sonucu subdural, subaraknoid kanamalar
gelisebilir

Hipernatremi
= Hucre digiI sivida sodyum
konsantrasyonu artti§inda HIS ve HDS




Hipernatremi Nedenleri

= Vucut suyunda azalma

— Diabetes inspidus
« Santral
 nefrojen

— Gastroenterit (Diyare)
— Diuretik etkisi
— Yetersiz su alimi

* Yetersiz anne sutu
« Cevre kosullari

— Esansiyel hipernatremi



Hipernatremi Nedenleri

= Sodyum fazlaligi

— Rehidratasyon sivilarinin hatall
hazirlanmasi (koyu)

— Bebek sutlerinin hatali hazirlanmasi
— Sivi tedavisinde asiri bikarbonat verilmesi
— Sodyum igeren lavman uygulanmasi




— Total vucut suyunun eksikligi ve total vucut
sodyumunun siviya oranla daha fazla
eksikligi

— Total vucut suyunun fazlahgi

— Total vucut sodyumu fazla ama total vucut
suyu cok fazla

Hiponatremi (Na<130 mEq/L)
m Serum Na icerigi genellikle uc¢
mekanizma ile duser:
N



Hiponatremi nedenlertl

m [otal vucut suyu eksik ancak total vucut
sodyumunu siviya oranla daha fazla
eksilmis

— Kusma

— Diyare (Ishal)

— Yaniklar

— Diuretik fazla alimi

] — Mineralokortikoid eksikligi

l — Ozmotik diurez




Hiponatremi nedenlertl

m [otal vucut suyunun fazlaligi
— Glukokortikoid eksikligi
— Uygunsuz ADH salinimi
— Hipotiroidizm
— Agri1, heyecan




Hiponatremi

m Total vucut sodyumunun fazlaligi ile
birlikte total vucut suyunun daha buyuk
fazlalig
— Nefrotik sendrom
— Akut ve kronik bobrek yetmezligi
— Kalp yetmezligi
— Siroz




Psodohiponatremi

— Hiperosmolar hiponatremi: Hucre ici
alandan hucre digi alana olan ozmotik sivi
yer degisimleri

« Hiperglisemi: Glukoz duzeyinin her 100 mg/dl
artisinda sodyum 1.6 mEqg/L azalir

— |zoozmolar hiponatremi: Sodyumun

aboratuvar analizindeki yaniima,

niperlipidemi




Hiponatremi klinik belirtileri

= Uyusukluk, kayitsizlik

= Oryantasyon bozuklugu
= Kas kramplari

= Ajitasyon

= Konvulziyon

= Koma
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Cocuklarda hiponatremi

Bobrek disi kayiplar
Kusma ve ishal
Uclincl bosluga kayip
Yaniklar

Nazogastrik drenaj
Kistik fibroz

= Asiri terleme
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Cocuklarda hiponatremi

= Besinsel eksiklik

Yetersiz oral Na* alimi

Parenteral sivi ile yetersiz Na verilmesi
Beyin-omurilik sivisi drenaji

Yaniklar

Parasentez
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Cocuklarda hiponatremi

Su fazlasi

= Uygunsuz (fazla) ADH sendromu (SIADH)
Glukokortikoit eksikligi

Hipotiroidizm

llaclar

Asiri parenteral sivi verilmesi

Psikojen polidipsi
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78



Cocuklarda hiponatremi

Asiri su alimi

Nefrotik sendromu

Siroz

Kardiyak yetmezlik

Akut ve kronik bobrek yetmezligi
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79



Potasyum Dengesi ve
Bozukluklari



Potasyum

Vicut K*'u, Vicut Kitle Indeksi ile orantilidir,
buyume ile artar

K* hucre icinde 140 mEq/L, hucre disinda 4
mEQq/L

Bu fark Na*-K*-ATP’az ile saglanir

Boylece hucre membran potansiyeli sabit
kalir

6.02.2020 A Ece 81



Proksimal tubulusten emilim

Lumen Cell Peritubular Space

R

\‘

l ATP'ase
» Amino Acids
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Potasyum (3.5 - 5 mEqg/L)

= Sinir uyarimi; kalp, iskelet ve duz kas kasilmasi
Icin anahtar role sahip

= Hucre hacmi devamliligi igin de gereklidir

= Aldosteron GIS’te ve bdbrekte etkili (K* atilimini
artirir)

= Glukokortikoidler (mineralokortikoid etki) de

B etil
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Proximal Thick Distal
corvoluted ascending convoluted
tubule limb tubule
\65%-70% l Cortical
T 4~ - -1 collacting
duct

Quter

e medullary
collecting

duct

—»25%

Medullary
collacting
duct

Collecting tubule intercalated Collecting tubule principal cell:
cell: K* reabsorption K* secration

Lumen L_’_,_,J Blood Lumen Lr_-— ,) Blood

Na* cr‘,ﬁn?’ "3 Na'

Na ——

2 K*
Na*, K’-QTPase

Al K K* cr&annel —

Antiporter K:?:hannel = K*Jchannel
S 5 e T
I (r—— -—-—w (-"»——deldoste rone
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K?

Potasyumdan
zengin gidalar
(Meyve ve
sebzeler —
Ozellikle sar
renkli meyveler,
Patates)
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— Iskelet kaslarinda glicsuzIUk,

— Barsak peristaltizminde azalma,

— lleus,

— Bobrekte idrar konsantrasyon defekti
— Kalpte aritmi olur

= Serum potasyum duzeyi 2,5 mEqg/L
altinda ise EKG bulgulari belirgindir

Hipopotasemi - Hipokalemi
= Serum potasyum duzeyinin 3,5 meqg/L
altinda olmasidir
= AgIr hipopotasemide:
N



Hipokalemi belirtileri

Kardiyak: EKG degisiklikleri (T dalgasinin
duzlesmesi, U dalgasinin ¢ikmasi), dijital
Intoksikasyonu, aritmiler

Noromuskuler: Halsizlik, kas kramplari, paralizi,
rabdomiyoliz, konstipasyon, ileus

Renal: Hipopotasemik nefropati (proksimal
tubuluslarda vakuolizasyon, tubulointerstisyel
fibrozis), metabolik alkaloz, amonyak
sentezinde artma, nefrojenik diabetes insipidus

Metabolik bulgular: Insilin sekresyonunda
azalma, Renin - aldosteron salgilanmasinda
de"i2 im
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— Anoreksiya nervoza

= Protein enerji malnutrisyonu

Hipopotasemi nedenleri
m Hucreler arasi potasyum gecisi
— Alkaloz
— Periyodik paralizi
— Insilin uygulanmasi
— Potasyum aliminda yetersizlik
N



Hipopotasemi nedenleri-2

m Bobrek disi kayiplar
— Ter yoluyla (kistik fibroz)
= GIS’ten
— Pilor stenozu (asiri kusmalar)
— Uzamis ishal
— Asiri laksatif kullanimi
— Uzun sure mide aspirasyonu




Hipopotasemi nedenleri- 3

m Bobrek yoluyla asiri kayiplar

— Renal hastaliklar
« RTA
» Bartter sendromu
* Fanconi sendromu
— Mineralokortikoid fazlaligi
« Hiperaldosteronizm
« Cushing sendromu
— llaclar
— Diabetes mellitus




Hiperpotasemi - Hiperkalemi

= Saglikli insanlarda serum potasyum
duzeyinin asiri yukselmesi nadir gorulur
= Basta bobrek olmak uzere vucudun

kompansasyon mekanizmalari serum
potasyumunun asiri yukselmesini onler

m Hiperpotasemi hic semptom olmadan
gelisebilir, ani gelisen kardiyak aritmi ve
olum ilk ve tek bulgu olabilir




Hiperkalemi Nedenleri

Bobrek yetmezligi,

IV fazla K* verilmesi

Adrenal yetmezlik

Hipoaldosteronizm

K* tutucu diuretikler (spironolakton, triamteren)

Potasyumun asiri artisi acil bir durumdur ve
hastada kalp durmasi gelisebillir
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Hiperkalemi nedenleri - 2

Renal tubuler sekresyon azalmasi
« Adrenokortikal yetmezlik
» Hipoaldosteronizm
« Potasyum tutucu diuretikler
« {laclar
Hucreden potasyum cikmasi
— Metabolik asidoz
— Hiperkatabolik durumlar

— Doku yikimi (yanik, travma, major cerrahi, tumor
lizis) ve Hemoliz

— Insilin eksikligi
— Hiperpotasemik periyodik paralizi
fatesienik
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Hiperkalemi belirti ve bulgular

Kardiyak: EKG degisiklikleri (Yuksek
ve sivri T dalgasi, P dalgasi
duzlesmesi, PR uzamasi, QRS
genislemesi), aritmiler A
Néromuskuler: Halsizlik, parestezi, s
paralizi

Renal: Amonyak sentezinin azalmasi
(Asidoz)

Metabolik bulgular: Aldosteron
salgilanmasinda artma.

Potassium 7.0 mEq/l

T wave higher, peaked

P waves flattened
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idrarla atilir

= |drarla atilan miktar gerektiginde 2 katina
cikabilir
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Asidoz ve K*
= Kan pH’inda 0.1 unitelik azalma, serum
K*unu 0.3-1.3 mEq artirr
l m Bobrekten filtre olan K*'un %10-15’|




Hiperpotasemi sonugclari

= Acil tibbi bir durumdur

= Transmembran potansiyelini dusurur (yavas
akim hizi)

= Noromuskuler etkiler (paresteziler, gugsuzluk,
flask paralizi)

m EKG'de yuksek sivri T, P-R uzamasi, QRS
geniglemesi, ventrikuler fibrilasyon, olum
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Hyperkalemia

6.0-7.0 Hl“‘.ml'l.

7.0-8.0 mEg/L NV QRS widening

= 8.0-9.0 mEg/L N\ L PR interval lengthening

= 90100 mEg. ___J U atrial arrest

10 mEg/l
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Hipopotasemi belirtileri

= |skelet kasi, diiz kas ve kalpte fonksiyonel
bozukluk yapar

Buyume hormonu salgisini azaltir
Ciddi norolojik semptomlar
Ortostatik hipotansiyon

Tetani

Gucsuzluk, azalmis barsak motilitesi
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Hipopotasemi-belirtiler

= Bobrek tubul epitelinde vakuolizasyon
(konsantrasyon-dilusyon yetenegi
kaybi)

= Rabdomiyolizis

= Paralitik ileus, gastrik dilatasyon

l = Arefleksi, paralizi ve solunum kaslari
B yetmezlidi....... OLUM

l 6.02.2020 A Ece
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Hipopotasemi- EKG bulgulari

s Uzun QT araligi
= Duzlesmis T dalgasi
= U dalgasi

ECS Pattern of Hypokalemia

Prominent LF Ware

/

\

Biphasic T wave

Depressed ST segment
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Hipopotasemi nedenleri

= Muskuler distrofiler (kas kitlesi azalmis)
= Uzun sure eksik K* alimi

= Artmis renal atilim (diuretikler, renal tubuler
asidoz, Cushing)

= Alkaloz, primer hiperaldosteronizm,
tirotoksikoz, diabetik ketoasidoz, Bartter
sendromu, Magnezyum eksikligi
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= Asiri terleme (deriden kayip)

= Metabolik asidoz duzeltilirken

= Allevi periyodik hipokalemik paralizi
*Idrar K+'u 15 mEg/L’nin altindadir
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Hipopotasemi nedenleri
= Artmis bobrek disi kayip”®
— Diyare, kronik lavman
— Uzamis kusma
— Biliyer drenaj
N



Klor dengesi ve
bozukluklari



Klor (N: 98-106 mEqg/L)

Hucre digi sivinin major anyonudur

Totalin %12.4’u hucre icindedir

Klor alim ve atilimi1 sodyuma paralel seyreder
Proksimal tubulusten %60-70’i geri emilir

Henle kulpu ¢ikan kalin kolda %20-30’u
emilir, kalani distal tubul ve toplayici
B kanallardan
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Hipokloremi

Metabolik alkalozda gorulur

= Kusma ve gastrik drenaj

= Konjenital klor-diare

= Kistik fibroz

= Uzun sure yetersiz klor alimi
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Hipokloremi

= Agir hipokalemik metabolik alkaloz
= |stahsizhk

= Gelisme geriligi

= Kas zayifligi

= Letarl
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Hiperkloremi

= Asirt Na* ve K* varliginda
m Metabolik alkaloz duzeltilirken
m Distal renal tubuler asidozda

= Intravenoz fazla izotonik NaCl ve laktatls
ringer verilmesi
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