ELEKTROLITLER:

Ekstraseliler sivida Na, Cl ve HCO3
Intraseliiler sivida: K, Mg, PO4

Na,K pompasi: hiicre disinda Na, iginde K un yiiksek
kalmasini saglar.
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SODYUM:

Serum: 135-145 mmol/L
Idrara atilimi: 30-280 mmol/giin

Hiponatremi:
<135 mEq/L, (<120 de klinik belirtiler)

Norolojik anormallikler, mental cevaplarda bozukluk
bulanti, kas kramplari, disoryantasyon, konfiizyon,
konviilsiyonlar, koma.



Hiponatremi nedenler:i:

En sik rastlanan elektrolit bozuklugudur.

Viicut suyunun artmasi
Bdobrek yetmezlikleri
Kalp yetmezligi
Siroz

Viicut sodyumunun azalmasi
Diiliretik terapisi (tiazid)
Diabetik Ketoniiri
Kusma, diyare, terleme
Yaniklar
Uremi



Hiponatremi ("Su intoksikasyonu")

Ekstasi (WDMA) kullaniminda Su intoksikasyonu

Kosucularda su intoksikasyonu (serum Na < 120
mmol/L)

1 Lt igme suyuna gay kasiginin % i kadar tuz



Pseudo ve Artifakt hiponatremi

Serumda bazi maddelerin artigi sonucu, su kompartiman
degistirir- dilisyonel hiponatremi)

Hiperglisemi, (her 100mg/dl glukoz artisinda serum
Na+ u 1.6 mmol/L lik azalir)
Mannitol tedavisi (ozmotik diiirez)

Veya serumda Hiperlipemi, Hiperproteinemi sonucunda
interferans olur. Lab artifakti sonucu hiponatremi gérdlir



Hipernatremi:
> 145 mEq/L

Odem, irritabilite, tremor, konfiizyon, koma

Hipernatremi Nedenleri: (su kaybi veya relatif Na artisi)

Ates

Su kaybi (diiirez, asiri terleme ve diyare)
Renal hastaliklar,

Kalp yetmezligi

Siroz ve ascit



Sodyum (Na): mmol/L
(optional) Potasylum(K): mmol/L
BUN: mg/dl
Glukoz: mg/dl

Serum Osmolalitesi mOsm/kg

Normal aralik 285 - 295 mOsm/kg

Serum Osmolalitesi = (2x(Na+K)) + (BUN/2.8) + (glukoz / 18)
(2x Na+) + ..................



Vaka :
IDDM lu bir hasta sabah uyandiginda hipoglisemi belirtisi

hisseder ve 2 bardak sekerli icecek icer. Sabah hastanede
randevusu vardir ve hipoglisemi sokuna girecegini diisiinerek

Insiilinini yapmaz.

Test sonucu: Glukoz 28 mmol/L (2.8-6.2 mmol/L)
Na 126 mmol/L (135-145 mmol/L)
K, Ure, vs sonuglari normal

Hiponatreminin nedeni?

Buradaki Hiponatremi dilisyondan kaynaklanmaktadir. Su,
plazma glukozu arttigi igin osmolaliteyi dengelemek igin

intraseliler alandan ekstraseliiler (intravaskiiler) alana
kaymistir.



POTASYUM: (néromiiskiiler ve miiskiiler irritabilite)
Plazmada: 3.3-4.9 mmol/L,

Diisik ya da yiiksek K+, kaslarda gevseme, irritabilite ve paralizi,
tasikardi, kardiyak arreste neden olur

Hipokalemi:
Plazma potasyumu < 3.0 mmol/I.
1. Diyetle aliminin azalmasi
2. Vicutta dagilimin bozulmasi
Insulin

Metabolik Alkaloz
Dehidrasyon
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POTASYUM
Metabolik Alkaloz ve Hipokalemi
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3. Uriner veya GI kayiplari
Bdobrek yetmezligi
Diyare, kusma
Terleme

4. ilaglar
a- idrarla kayip: aminoglikozitler, amphoterisin B,
kortikosteroitler, diiiretikler (tiazid ve loop diiretikleri),
levodopa, nifedipin, penisilin, rifampin

b- GI kayiplari: laksatifler

c- Viicut kompartimanlarinda yeniden dagilim:
Beta-2 agonistleri, lityum
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Hiperkalemi:

Hemoliz

Metabolik asidoz
Dehidrasyon

Insiilin yetersizligi
Bobrek hastaliklar
Orak hiicre hastaligi
Rabdomiyoliz
Yaniklar

Kan transfiizyonu

llaglar: K+ tutan diiiretikler
(Triamteren, Amilorid
Spironolakton)
Diger ilaglar:
ACE inhibitérleri, Angiotensin reseptor
blokerleri, Dijital toksisitesi,
Beta blokérler, Yiksek doz pensilin
13



POTASYUM
Metabolik Asidoz ve Hiperkalemi

| kstraselller si
Intraselller,_sivi H+

K+

Asidoz nedeni ile hiicrede H+ arttigi igin K+'u dolasima yénlendiriyor

pH 7.4 iin her 0.1 {initelik azalisi serum K'unu 0.6 mEq/L yiikseltir.



Proteindiri:
Bobrek hastaligi

Efor proteiniirisi (Adolesan déneminde eksersizle ortaya
¢ikan, geceleri gegen)

DM
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