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*1800’IU yillarda Claude/Bernard

«20. yuzyil Gamble ve arkadaslari

Gestasyonel Yas Viicut Agirhg (gr) Su/VA oram (%) Hiicre ici oran (%) Hiicre Dist Oram
(hafta) (%)
24-27 <1000 85-90 25-30 60-70
28-32 1 500 82-85 32-35 50-60
36-40 >2,500 71-76 31-36 40
Eriskin 60 40 20
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«Odem viicutta asiri su ve tuz tutulmasi sonucu intersitisyel sivi hacminin

genislemesidir.

*Vicut tartisinda %10’luk bir artma olmasi halinde 6dem klinik olarak saptanabilir.
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* Vaskuler alandan interstisyel alana sivi hareketini kolaylastiran kapiller basing

degisikligi

* Alinan su ve sodyumun bobrekler tarafindan tutulmasi ile hiicre disi sivida artis
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Odem Olusturan Nedenler

Kapiller
Hidrostatik Basing
Artisi

Renal Na artigina bagh

-konjestif kalp yetmezligi

-Primer renal sodyum
retansiyonu(nefrotik sendrom,
minoksidil,NSAIi)

-gebelik

-idiyopatik

Venoz Tikanikhk

-karaciger sirozu
-akciger 6demi

-DVT yerel venoz tikaniklik

Plazma Onkotik basincinda azalma(plazma albumin
konsantrasyonu 1,5-2 mg/dl altina indiio zaman)

-nefrotik sendrom
-gastrointestinal protein kaybi
-karaciger hastaligi

-malniitrisyona baglh protein sentezi
azhig

Kapiller gegirgenligin artmasi

-sepsis

-allerjik reaksiyon

-yanik
-travma
Azalmis doku tansiyonu
Su ve sodyum retansiyonu
Lenfatik Tikaniklik veya intersitisyel onkotik basing Malignite

artmasi

)



*Sikayetlerin baslama zamani
*Gegirilen enfeksiyonlar
*Kronik hastalik

eKullanilan ilaglar

*Soygecmis

OYKU
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FiziKk MUAYENE

Tart, 1s1, kan basinci, karin cevresi

inspeksiyon: yiiz gériiniimii, solunumu, kollateraller, solukluk, cilt parlakhg

Oskiiltasyon: kardiyovaskiler sistem galo ritmi, akciger muayenesi
Palpasyon :gode, hepatomegali, tril, splenomegali, vibrasyon torasik

Perkiisyon : asit, plevral eflizyon, traube
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LABORATUVAR

* Tam kan sayimi, periferik yayma

* Biyokimyasal inceleme( protein, albtmin, lipid profli, elektrolitler, Gire, kreatinin,
karaciger enzimleri vb)

eidrar tetkiki( tam idrar tahlili, idrar protein, idrar kreatinin, idrar sodyum)

*Kompleman(C3, C4, CH 50)

*Renin, aldosteron

*Kan gazi

*Radyolojik inceleme( Tele radyografi, abdomen usg, akciger grafisi)

*EKG
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Tedavi

Altta yatan primer hastaligin tedavisi ile yapilir.

*Tuz kisitlamasi
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6 yasinda kiz hasta annesi tarafindan 2 giindiir olan gozlerde sislik ve idrarda kan
sikayeti ile size getiriliyor. Oykiisiinden idrarinin cay renginde oldugunu, 15 giin énce
bogaz enfeksiyonu gecirdigini ve aile hekimi tarafindan amoksisilin recete edildigini
ve 10 gin kullandigini 6greniyorsunuz. Fizik muayenesinde; kalp atim hizi 125/dk,
soluk sayisi 30/dk, tansiyonu 145/90 mm/Hg, gozlerinde biflissir 6dem, pretibial
bolgede gode birakan 6dem, saptiyor, diger sistem muayenelerini dogal olarak
degerlendiriyorsunuz. On taniniz nedir? Taninizi desteklemek icin yapmaniz gereken
laboratuvar testleri nelerdi? Kesin tani icin gerekli olan testler nelerdir?

<)



OLGU

3 yasinda erkek hasta tum vicudunda olan sislik yakinmasi ile ailesi tarafindan acil
servise getiriliyor. Oykisinde 10 giindiir gdoz kapaklarinda sislik oldugunu, aile
hekimine basvurdugunu ve alerjik oldugu soyledigini, alerji ilaci yazildigini ve ¢cocuk
doktoruna gitmesi gerektigi soylendigini ve ailenin yogunluktan gotiremedigini,
sisligin 2 glindlr yuze yayildigini, bugiin de banyo sirasinda tiim vicuda yayildigini
fark ettiklerini 6greniyorsunuz. Fizik muayenesinde; genel durumu orta, kalp atim
hizi 110/dk, soluk sayisi 26/dk, tansiyonu 95/70 mm/Hg, gozlerinde biflissiir 6dem,
pretibial bolgede gode birakan 6dem, batinda distansiyon saptiyor, diger sistem
muayenelerini dogal olarak degerlendiriyorsunuz. Hastada on taniniz nedir? Taninizi
desteklemek icin yapmaniz gereken laboratuvar testleri nelerdi?
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* Tesekkur ederim.



