Barsak Fonksiyon Bozukluklarinda
Kullanilan Bilesikler

-Motilite Duzenleyiciler
I-Laksatif-Purgatifler

lI-Antidiyareikler



I-Motilite Dizenleyici Bilesikler
(Prokinetikler)

Motilite bozukluklari Gl sistemi etkileyip karin agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik ve diger
semptomlara yol acarlar.

Gl kanal motilite bozukluklarinda (uyarilmis mide, operasyon sonrasi, Ulser, vagotomi,...) kull.
bilesikler:

-Motilite artiricilar : Gl sistem boyunca motiliteyi uyararak transiti hizlandiran bilesikler
“prokinetikler” olarak adlandirilirlar. Bu grup ilaglar pekgok degisik mekanizmalar tGzerinden etki
gosterirler:

-Kolinerjik agonistler: Betanekol

-Benzamid tiirevleri : metoklopramid, cascaprid, sisaprid, bromoprid, domperidon,silpirid
-Makrolitler: Eritromisin

-Gonadotropin releasing hormon (GRH) analogu : Leuprolid asetat

-Somatostatin analogu : Octreotide

-Serotonin reseptorleri lizerinden etki gésteren ilaglar : Ondansetron, Granisetron, Tropisetron
5-HT3 serotonin reseptorleri Gzerinden antagonistik etki gostererek gastrik bosalmayi
hizlandirirlar.

(Bu bilesikler 5-HT3 Uzerine antagonist etki gosterirken 5-HT4 reseptorleri ile agonistik etkilesim
gosterirler. Enterik sinir sisteminde bulunan kolinerjik internéronlar ve motor néronlarin
reseptorlerinde bu agonistik ve antagonistik etkilesim sonucu asetilkolin salinimi artar.

'

prokinetik etki ortaya ¢ikar <—‘ Motilite artmasi, peristaltik hareketlerde artma

-Motilite inhibe ediciler : Loperamid, Lidamidin




lI-Laksatif-Purgatifler

* Laksatifler, fecesin yumusamasini saglayan ve boylece
defekasyon sirasinda atilmasini kolaylastiran ilaglardir.

. Purgatifler ise fecesin sulu halde kalmasini saglayan ve
istem disi olarak hizli bir sekilde atilmasina neden olan
ilaclardir. Purgatifler, mushil veya ishal yapan ilaglar olarak
da bilinirler.

. Purgatif etki, laksatif etkinin siddetlenmis seklidir.
-Purgatif ilaclar diisiik dozda uygulandiklarinda laksatif etki
yaparlar.

-Bazi laksatifler, zayif etkili olduklarindan fazla dozda alinsalar
bile purgatif etki olusturamazlar.

Kalin barsakta
ishal olusturur.



Barsak mukozasinda iyon ve su gegisi :
a) Kalin barsak epitel hiicrelerinde Na*,K*’a bagh ATPaz inhibisyonu

Barsaklarda Na*, Cl- iyonu ve su birikimi

b) Barsak epitel hiicrelerinde adenilat siklaz aktivasyonu. Na*, AMP ve CI-
aktif transport ile limene atilir, bunlari su izler

c) Stimulan purgatifler; mukoza epitel hiicrelerinde stoplazma membranini
zedeleme.

Bu ilaglar, agiz yolundan verilirler ve etkilerini ince barsak ve ozellikle
kalin barsakta gosterirler. Cok az sayida da olsa bazi laksatif ve purgatif
etkili ila¢ supozituvar ve enema (lavman) seklinde rektuma uygulanir.

 Sivi vazelin ve kitle olusturan ilaglar, genellikle feces uzerindeki fiziksel
etkilerinden dolayi defekasyonu kolaylastirirlar.

* Laksatif ve purgatifler ; fiziksel etkilerinden ¢ok, ince barsak ve o6zellikle
kalin barsak mukozasinin epitel hiicreleri ve sinirleri lizerindeki lokal
farmakolojik etkileriyle ishal olustururlar.



Siniflandirilmalari

Laksatif ve purgatif ilaclar etki mekanizmalarina
ve etki siddetine gore:

A)Laksatifler
B) Laksatif ve purgatifler



A) LAKSATIFLER

Yumusatici laksatifler

Bu gruptaki ilaglar,

-kaydiricilar ve

-nemlendiriciler olmak lizere iki alt grupta toplanirlar.

Kaydiricilar sivi vazelin, gliserin, zeytin yagi, pamuk yagi ve benzeri sivi bitkisel yaglar olup
diyare yapmaksizin fe¢esi yumusatirlar.

Nemlendiriciler ise anyonik deterjan niteliginde ilaglardir. Yiizey gerilimini diisiirerek barsak

suyu ile yaglarin fecges kitlesi icine kolayca niifuz etmesini saglarlar ve fegesin yumusak
kalmasina neden olurlar.

Bu grupta, dioktil sodyum siilfosiiksinat (dokuzat sodyum) ve dioktil kalsiyum siilfosiiksinat
(dokuzat kalsiyum) sayilabilir.

CoHs [ CoHs ]

CH; COO——CH,CH(CH,)3CHj CH,

COO—CHch(CH2)3CH3

NaO3S——CH——COO CH2(|)H(CH2)3CH3 (|3H—COO—CHZCH(CH2)3CH3

CaHs SOy C,Hs

Dokuzat kalsiyum

Dokuzat sodyum



e Kitle olusturan laksatifler

Mide barsak kanalinda sindirilmeyen ve absorbe
olmayan bitkisel kaynakli heterojen polisakkaritlerdir.
Fizikokimyasal bakimdan hidrofilik kolloidlerdir, oral
alindiklarinda gastrointestinal kanal icinde su ile
temas ettiklerinde su tutarak siserler ve kitleleri artar,

L
fecesin yumusak kalmasini saglarlar.

-
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Bu tiir maddelere miisilaj adi verilir.

Metilseliloz ve sodyum karboksimetil selliloz

Selilozdan elde edilen yari sentetik ilaglardir. Laksatif
ve antidiyareik mustahzarlarda bulunurlar.



Psyllium tohumlari ve saflastirilmis kolloit

Plantago ovata bitkisinin tohumlari musilaj niteliginde bir
maddedir ve hemiseliloz bakimindan zengindir. Bu madde,
feces icindeki safra asitleri ve kolesterolu tutar ve itrahlarini
artirir.

Agar

Alg grubu deniz yosunlarinin gesitli turlerinden elde edilen
kurutulmus hidrofilik bir kolloiddir. Toz halindeki
preparatlari su ile karistirilarak alinir.

Kepek

Bugday unu kepegi, su ile karistirilarak hazirlanan bulamag
halinde veya kepekten yapilmis graniil seklinde laksatif
olarak kullanilir. Fecesin kitlesini artirarak atilmasini
kolaylastirir.

Digerleri

Sterculia gom ekstreleri, guar gomu ve Astragalus turu

bitkilerden elde edilen kitre zamki, traganttan c¢ikarilan
, diger kitle olusturan laksatiflere ornektir.



B) Laksatif ve purgatifler

a) Tuz laksatif ve purgatif ilacglar
b) Stimulan laksatif ve purgatif ilacglar
c) Diger ilaclar



a) Tuz laksatif ve purgatifler

Mide barsak kanalindan absorbe edilmeyen veya diisiik oranda absorbe edilen
tuzlardir. Barsakta absorbe edilmeden kalan ila¢ beraberinde su tutarak fegesin
sulu kalmasina neden olur ve barsak ¢eperinin gerilmesi sonucu motiliteyi artirir.

Magnezyum siilfat [MgSO, . 7 H,0],
Sodyum siilfat [Na,SO, . 10 H,0],
Magnezyum sitrat [Mg,-(C.H.O,) ,].,
MgO (magnesie calcine)
Mg(OH), (milk of magnesia)

NaHCO; (miishilin (+tartarik asit))



b) Stimiilan laksatif ve purgatif ilaglar-yapilari ¢ok farkli madde grubu

Barsak mukozasi lizerinde tahris edici etkileri vardir. Temas ettikleri boélgede duyusal
sinir uglarini, diiz kas tabakalari arasinda yer alan parasempatik ganglion hiicrelerini
ve diiz kaslari dogrudan stimiile ederek barsak motilitesini hizlandirir ve itici

kaslari gu¢lendirirler.

Hint yagi (risinol) :
Ricinus communis bitkisinin tohumlarindan elde edilen onsekiz karbonlu

risinoleik asitin trigliseritidir. ince barsakta lipaz enziminin etkisi ile hidroliz olarak
e ayrisir.

[R-(Z)]-12-Hidroksi-9-okta dekenoik asit ( )
CH3(CH2)5C H(OH)CH2C H=C H(CH2)7COOH

Purgatif etkiden risinoleik asit sorumludur. Bu asit, ince barsak mukozasini
uyararak barsak liimenine dogru sivi akisini hizlandirir. Histamin salgisini da
artirarak barsak peristaltizmine neden olur.



* Bisakodil : 2-(4,4’-diasetoksidifenilmetil)piridin
Difenilmetan tiirevi bir laksatif-plirgatiftir. Agizdan alindiginda ince barsaktan
bilylik Olclide absorbe edilir, karacigerde gliikkuronat konjugati sekline
donlisturulerek safra icinde itrah edilir. Bisakodil gliikuronat, polar bir yapiya
sahip oldugu icin ince barsakta absorbe edilmez ve kalin barsaga ulasir.
Mikroflorada bakteriler tarafindan hidroliz edilerek serbest bisakodil haline gecer
ve etkisini stirdirur.
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Fenolftalein: 3,3-Bis(4-hidroksifenil)-1-(3H)-
izobenzofuranon

Kalin barsagi stimile ederek etki gosterir, ayrica
biyokimyasal etkisiyle su absorbsiyonunu engeller
ve su salgilanmasini artirir.
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* Sodyum pikostulfat: 2-(4,4’-disulfoksidifenilmetil)
piridin disodyum tuzu

| N
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* Antrakinon tlirevi glikozitler

-Senna (sinameki) bitkisinin yapragi ve meyveleri ile
bunlardan elde edilen ve

’

-Rhamnus purshiana agacinin kabugu (cascara
sagrada), ondan elde edilen isimli
glikozit karisimi,

-aloe bitkisinin yapragi, glikoziti olan ,

-sentetik bir antrakinon turevi olan , bu
grupta sayilabilirler.



Bu grup ilaclarda bulunan glikozitlerin etkin kismi,
antrakinon tlirevi olan aglikon kissmlaridir ve bu
aglikonlara emodin denir. Hidrofilik nitelikte ve
buylk olan glikozit molekili ince barsakta fazla
absorbe olamadan ve onemli derecede hidrolize
ugramadan kalin barsaga ulasir; barsak florasi
bakterileri tarafindan glikozit hidrolize ugrar ve
antrakinon serbest hale gecer. Serbest kalan
antrakinon bilesigi epitel hiicrelerinde

Na*, K* - ATPaz’i inhibe eder, su absorbsiyonunu engeller
ve

barsak mukozasini uyararak laksatif etkilerini
gosterirler.



Dantron : 1,8-Dihidroksi-9,10-antrasendion

O HO4S SO3H
Ca(OH),
L) =2 O‘O g
NaOH
O
ONaO ONa OH O OH

HCI
O — ¢

Antrakinon turevi bir ila¢ olan dantron, glikozitlere gore daha az
guclu ve daha toksik etkiye sahiptir. Gliglu bir purgatif etkisi yoktur.
Rodentlerde karaciger ve barsak tiimoriine neden oldugu
gosterilmistir.



e Sennozid A ve Sennozid B

Cassia senna yapraklarindan elde edilen saf glikozitlerdir. Laksatif-purgatif etkisi en
guclu stimiilan ilagtir ve agizdan alindiktan 8-10 saat sonra etkisi ortaya ¢ikar.

SennozitAve B : R, R,: COOH

O‘O Rz SennozitCve D : Ry; COOH R,;CH,OH
|l

CeH110s O OH



Glikozitler barsakta, bakteriler tarafindan enzimatik hidrolize ugrarlar ve aktif yapi
1,8-dihidroksiantrakinonlara donusiirler. Serbest kalan antrakinonlar Na*, K* -ATPaz’i
inhibe ederler ve su absorpsiyonunu engellerler

CeH; 1O 0 OH OH O OH
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c)Diger stimiilan ilaglar

Laktuloz : 4-0-B-D-Galaktopranozil-D-fruktoz

CH,OH CH,OH
o)
HO 0/ 0
\I OH
OH
OH CH,OH

Laktuloz, laksatif ve purgatif etkisinin mekanizmasi aydinlatilamayan
sentetik bir disakkarittir. Klasik bir stimulan ila¢ olmamakla birlikte ince
barsaktaki disakkaridaz enzimine dayanikhidir ancak kalin barsaktaki
mikroorganizmalar tarafindan asetik asit ve laktik asite donusturulur.

- =

Laksatif etkinin, kalin barsagin peristaltik hareketlerini stimiile etmesine
ve ozmotik etkisine bagh oldugu gorlisu yaygindir.



Laktitol: 4-O-B-D-Galaktopiranosil-D-glusitol

Laktuloz gibi gastrointestinal kanaldan emilmeyen bir semisentetik disakkarittir. Diski pH’sinin
dusiik oldugu osmotik ishale neden olur ve amonyak yapan organizmalarin ¢ogalmasini
engeller.

Laktitol, laktozun rediiksiyonu sonucu elde edilir.

CH, OH
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e Laksatif ve purgatif ilaglarin uygulanmasi gereken durumilar:

Laksatifler—kisa siireli

Piirgatifler—1 kereye mahsus olmak lizere;

Barsak lilseri, barsak travmasi, apandisit, ileus vakalarinda piurgatifler kontrendike.

Bunun disinda:
o Kronik konstipasyon hali,
Gebelik ve dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan konstipasyon hali,

* [laca bagh konstipasyon,

o Karin ve pelvis bolgesinde yapilacak radyolojik incelemeler, rektoskopi, kolonoskopi veya
cerrahi girisimlerin yapilmasi gereken durumlar,

Hemoroit, anal fistiil ve perianal abse gibi agrili defekasyona neden olan durumlar,

Anevrizmali hastalarda, operasyonlardan sonra hastanin ikinmasinin sakincali oldugu
durumlar,

ilag ve besin zehirlenmesi gibi mide-barsak sisteminin hemen bosaltiimasi gereken
durumlar,

Fegesin parazit kontrolii sirasinda ¢abuk ve taze numune alinmasi gereken durumlar,
Antihelmintik ilaglarla tedavi durumlari.

Laksatifler kullanim sikligi ve siiresine bagli olarak aliskanlik yapabilir.
Kitle olusturan laksatiflerden, lifli yiyeceklerden yararlaniimali.
Spor yapma ve su icme aliskanhigi 6nemli.



I1I-Antidiyareikler

* Diyare, fecgesin belirgin sekilde sivilasmasi ve
defekasyon sikliginin artmasi ile karakterize bir
olaydir. Akut veya kronik olabilir.

. Akut diyare, siddetli oldugu takdirde, karin
agrisina su ve tuz kaybina neden olur; sonucta
dehidratasyon, hipokalemi ve metabolik asidoz
ortaya cikar.

. Kronik diyare, zamanla su ve tuz kaybina neden
olabilecegi gibi avitaminozlara ve demir eksikligine
de yol acabilir.



 Diyare olusturan etkenler c¢ok cesitlidir. Barsak
florasinin, yabanci patojen organizmalar veya
toksik maddeler, enfeksiyon hastaliklari, mide,
pankreas, safra kesesi fonksiyon bozukluklari veya
psisik rahatsizliklar gibi nedenlerle degismesi
sonucu diyare gorilebilir.

&

barsakta olusan hipermotilite ile sekresyon ve
absorpsiyon dengesi bozularak asiri sivi feges
ctkmasi veya sik defekasyon istegi seklinde ortaya
cikar. Devamli ve asiri diyare once su ve elektrolit
kaybi ile baslar, en sonunda dolasim kollapsina
kadar gidebilir.




Antidiyareik ilaglar spesifik ve nonspesifik olmak uzere
iki grup altinda toplanabilir:

* Spesifik antidiyareik ilaclar: Patojen mikroorganizma-

larin neden oldugu diyare vakalarinda, besinlerin
icinde bulunan zehirler, ilaglar, kimyasal maddeler,
barsakta sindirim enzimlerinin azalmasi ve safra
asitlerinin miktarinin artmasi gibi nedenlerle olusan
diyarelerde kullanilan ilaglardir. Mikrobik diyarelerde,
etken mikroorganizmanin insan rotavirusu (HRV)
oldugu bildirilmistir ve bu virusa karsi etkili bir ilag
bulunmamaktadir. Bu nedenle mikrobik diyarelerde
oral rehidratasyon sivisi verilir.



* Spesifik olmayan antidiyareik ilaglar: Bu ilaglar, diyarenin
semptomlarini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin
kullanilirlar.

. Antidiyareik ilaclar etki mekanizmalarina gore li¢ grup
altinda toplanirlar:

- Opiatlar ve diger opioitler
- Parasempatolitik (antikolinerjik) ilaclar

- Adsorban ve kitle olusturan ilaglar



Opiatlar ve Diger Opioidler

Kalin barsak diiz kaslari lGzerinde direkt etki ile itici peristaltik hareketleri inhibe etmek ve
artmis olan sivi salgilanmasini azaltmak suretiyle antidiyareik etki yaparlar. En ¢abuk ve en
gliclii etki yapan antidiyareik ilaglardir. Agiz kurulugu, bulanti, kusma, uyusukluk, bas donmesi
gibi yan etkileri vardir.

Kodein (metilmorfin ) : antitussif ve analjezik

Kodein, morfinin bazik ortamda metillenmesi sonucu elde edilir.
10-30mg X 3-4 kez/giin dozu ile antidiyareik ol. kull.

Uzun vyillardan beri opium tentiirii ile barsak motilitesinin azaldigi ve kabizlik olustugu
bilinmektedir.

Opium tentiirii %1 morfin igerir.

15-30 damla bir bardak su ile alinir.
Paregorik eliksir : %0.05 morfin igerir.
1-2 cay kasigi X 3-4 kez /giin



OPIOIDLER :

Opiat analjeziklerinin motilite inhibitor 6zellikleri géz 6niine alinarak, sentetik opiyat
analjezikler olan metadon ve petidin grubundaki etken yapilar birlestirilerek, motilite inhibitor
yan etkinin gli¢lendirilecegi diisiincesi ile yeni ilaglar gelistirilmistir.
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R1, R? ve R3 fonksiyonel gruplari degistirilerek hem terapotik indeksi genis hem de
motiliteyi inhibe edici etkisi fazla tiirevler hazirlanmistir.



Ik olarak gelistirilen bilesik difenoksilattir ve diisiik dozda bile motiliteyi inhibe
etmekte ancak yiiksek dozda 6fori yapmaktadir.

Difenoksin : 1-(3-Siyano-3,3-difenilpropil)-4-fenilpiperidin-4-karboksilik asit

Difenoksilat: 1-(3-Siyano-3,3-difenilpropil)-4-fenil-4-piperidinkarboksilik asit etil
esteri
R= H; Difenoksin

CN COOR R=Etil; Difenoksilat
C-CH,CH>N

Atropin ile birlikte tablet ya da soliisyon seklindeki miistahzarlar halinde kullanilirlar.
Atropin ; ilacin yiiksek dozda alinarak suistimalini onler. Asiri doz durumunda antidot
Nalokson (i.v.) verilir.

Difenoksin Difenoksilatin metaboliti; yan etkisinin fazla olmasi nedeni ile
Difenoksilat kullanilisi difenoksine gore sinirhidir.
Aliskanhk yapici etkisi nedeniyle ;
< 2 ¢ocuklara verilmemeli
< 12 ¢ocuklara tavsiye edilmez.



CN
@C_H + BrCHZCHZBr —>> C—CH2CHzBr +

@ @ H-C,00C
K,CO COOC,Hs
23 @C CH,CH> N X Hldr0||Z>

Difenoksilat

CN COOH
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Loperamit:4-(4-(4-Klorofenil)-4-hidroksipiperidin-1-il)-N,N-dimetil-2,2-
difenilbutanamid

CON(CHby),

| OH
ST
C :

Loperamit, difenoksilat gibi piperidin tiirevi bir antidiyareik ilactir. Opioit ilaglarda gecerli olan
spesifik antidiyareik etki yaninda, non-spesifik etki de gosterir.

Spesifik etkisi, bagirsak epitel hiicrelerinde elektrolit ve su salgilanmasini inhibe
etmesidir — Delta reseptorler araciligi ile.

Non-spesifik etkisi ise, bagirsak epitelinde kalsiyum kanallarini bloke ederek
kalsiyumun etkinligini azaltmasidir. l_l/ Su ve tuz salgilanmasini inhibe eder. Verapamil
gibi barsak epitel hiicrelerinde kalsiyum kanallarini bloke ederek sivi salgilanmasini 6nler.

5 yasindan kiiglik cocuklarda kullanilmamali-tstiindekilerde ise dikkatle kullaniimali.

Etki siiresi difenoksilatin etki sliresinden daha uzundur.
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Reaksiyonda kullanilan 4-(p-Klorofenil)-4-hidroksi
piperidin turevinin sentezi:

@ , O_CH,HZ@ @KCHHZO

Cl

Cl




Lidamidin : N-(2,6-dimetilfenil)-N’-[imino(metilamino)
metil]ure VEYA 1-(2,6-dimetilfenil)-3-metilamidino ure

Lidamidin, son vyillarda gelistirilen, lidokaine benzer

kimyasal yapiya sahip, antimotilite etkili antidiyareik
olarak da kullanilabilen bir ilagtir.

CHj CH

3
NH
N=C=0 + H,N-C-NHCH; ——> NHCONH-C-NHCH3;
NH

CH; CH;



Parasempatolitik (antikolinerjik) ilaclar

Atropin ve benzeri ilaglar, terapotik doz araliginda
gosterdikleri yan etkilere ragmen barsaklarda peristaltik
hareketleri azaltarak zayif antidiyareik etki, fakat gliclu
antispazmodik etki yaparlar.

Diyarenin rutin tedavisinde degil, ona eslik eden
spazm ve kolik hallerinin giderilmesinde kullanilirlar.



Adsorban ve kitle olusturan ilaclar

Kaolin ve aktive edilmis attapulgit gibi hidrate
aluminyum silikat bilesikleri, toz, tablet ve suspansiyon
seklinde antidiyareik olarak kullanilirlar.

Elma ve turunggillerin kabugu gibi bitkisel
kaynaklardan elde edilen bir polisakkarit olan pektin,
aluminyum silikat bilesikleri ile birlikte kullanilir. Pektin,
kolon bakterilerinin yaptigi amonyak sentezini azaltarak
feces icinde azot kaybini artirir.

Bu grup bilesikler, adsorban olmalari nedeniyle,
bagirsak mukozasini irrite eden toksin ve diger kimyasal
etkenleri baglamalar ve fecesin kivamini koyulastirmalari
sonucu etki gosterirler.



Bizmut bilesikleri, bizmut subgallat, subnitrat, subkarbonat ve subsalisilat

tuzlari da tablet ve siispansiyon seklinde adsorban etkili antidiyareik olarak
kullanilirlar. E.coli ve diyare etkeni diger bakteriler ve virlslar uzerinde oldiiriicu
etkileri vardir.

Metil seliiloz ve benzeri kitle olusturan laksatif ilaglar, diyare olgularinda
barsak liimenindeki suyu tutmak ve kitle olusturmak suretiyle fecesin viskozitesini

artirir ve defekasyon sikligini azaltirlar.

Nifuroksazid (Diafuryl, Endosin, Ercefuryl, Nifuryl)

U_N e

4-hidroksi-N'-((5-nitrofuran-2-il)metilen)benzohidrazid

Intestinal antiseptik, akut-kronik diyare, kolit, cocuk diyare epidemilerinde kull.



Su ve Elektrolit Dengesi Bozukluklarinda
Kullanilan Ilaclar

insan viicudunun giinliik su alimi ve kaybi arasinda bir
denge s6z konusudur. Normal bir insanin gunluk
hidratasyonu, 1500-2000 ml veya daha fazla yiyecek ve
icecekler icindeki su, oksidasyon reaksiyonlari sirasinda
olusan ortalama 350 ml su ile idrar, feces ve terleme
seklindeki su kaybi arasindaki dengeye baghdir.



Viicuttaki su, 2/3’ i hiicre ici, 1/3’ de hiicre disi
sivi kompartmaninda olmak lizere viicut agirliginin % 58
ni olusturur. Gunluk elektrolit ve su kaybi, bu
maddelerin glinliuk alinan miktarina baghdir. Normal
durumda ve ishal durumlarinda viicudun su ve elektrolit
kaybi cok degiskendir.



Su kaybinin su alimindan daha fazla olmasi
dehidratasyona neden olur.

Ug tip dehidratasyon gozlenir;

o izotonik dehidratasyon : Su ve tuz kaybi ayni oranda olur.
e Hipertonik dehidratasyon : Elektrolit kaybi olmadan asiri
su kaybi olan durumlardir.

e Hipotonik dehidratasyon : Elektrolit kaybinin su kaybina

gore daha fazla oldugu durumlardir.



Rehidratasyon sivisi
(Oral rehydration salt —ORS)

Uzun siure devam eden diyarelerde izoozmotik
sivi, potasyum ve bikarbonat kaybi nedeniyle metabolik
bozukluklar gorulir.==s) Bu olaya dehidratasyon denir.

¥

Dehidratasyon, metabolik asidoz ve potasyum eksikligi
olusur ve ORS verilerek rehidratasyon saglanabilir.



Oral rehidratasyon i¢in:
-izoozmotik sodyum ve glukoz ve bazen de
-potasyum ve bikarbonat iceren sivilar kullanilir.

Rehidratasyon sivisi icerdigi glukoz nedeniyle
sodyumla birlikte su absorpsiyonunu artirir ve
rehidratasyon saglanmis olur. Bu uygulama fizyolojik
acidan degerlendirilecek olursa ws) barsaktan su
absorpsiyonunun sodyum absorpsiyonuna bagh oldugu
gercegi ortaya cikar.



Dehidratasyon durumlarinda kullanilan sivilar:

% 0.9’luk sodyum kloriir ¢cozeltisi: 154 mEq/L sodyum ve 154
mEq/L kloriir icerir.

% 5 lik dekstroz ¢ozeltisi: Glukoz ¢ozeltisidir.



Dengeli ¢ozeltiler:

Ringer
Litrede 8.6 g sodyum klorir, 0.3 g potasyum klorir, 0.33 g
kalsiyum klorur icerir.

Laktath Ringer

Litrede 6.0 g sodyum kloriir, 0.3 g potasyum klorur, 0.2 g
kalsiyum kloriir.2H,0, 3.1 g sodyum laktat igerir.

Izolit
Litrede 5.0 g sodyum kloriir, 0.75 g potasyum klorur, 0.35 g

kalsiyum klorur, 0.31 g magnezyum kloriir, 6.4 g sodyum
asetat, 0.75 g sodyum sitrat



Oral rehidratasyon sivisi

UNICEF tarafinda bebekler icin dnerilen ¢ozeltidir:
Litrede 3.5 g sodyum kloriir + 2.5 g sodyum bikarbonat +
1.5 g potasyum kloriir + 20 g glukoz igerir.

Oral rehidratasyon sivisi tek basina diyareyi durdurmaz
veya ishal halini azaltmaz. Eksilen su, sodyum bikarbonat
ve potasyum miktarlarini tamamlar. Etiyolojisi ve derecesi
ne olursa olsun ishal, oral rehidratasyon sivisi ile tedaviye
lyi cevap verir.



