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< Normal hidratasyon dengesi
— icecek ve yiyecekler; oksidasyon sonucu olusan su
— Zorunlu su kaybi (idrar, diski, ter)
— Su turnoveri
< Hipotalamusun alt, orta ve 6n bolgelerindeki susama ve su icme merkezleri
% Evcil hayvanlarda su turnoveri 65-132 ml/kg/giin
< Su orani
— Eriskinlerde vicut agirhginin %55-60’1
— Genc¢ hayvanlarda %70-75’i
— Besili hayvanlarda %50’si

% Ekivalan kavrami
— Elektrolitler agirliklarindan ziyade iyonik degerlilikle
— Ekivalan degeri = atom-mol.agirligr / iyonik deger
— Vicut sivilarindakiler miliekivalan ile (mEq)

% Osmolarite ve osmosis
— Sivi-elektrolit denge bozuklugu ve hemostazis icin
— Sivi kesimleri yari-gecirgen zarla ayrilmis
— izotonik ¢ézelti = 300 mOsm
— Hipertonik >300 mOsm
— Hipotonik <300 mOsm
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< izotonik cozelti
— g/l = molekil agirligix300/1000xiyon sayisi
¢ Glukoz icin; 180x300/1000x1 = 54 g/It (%5)
+NaCl icin; 58.5x300/1000x2= 8.7 g/l (%0.9)

< Sivi elektrolit sagaltiminda genel ilkeler
— Sivi sagaltimina ne zaman baslanmali?
— Hangi ¢ozeltiler kullanilmali ?
— Ne kadar verilmeli ?
— Cozelti hangi hizda verilmeli ?
— Hangi yolla verilmeli ?
— Sagaltimin etkinligini nasil degerlendirmeli ?
< Sagaltimin amaci
— Dehidratasyon, hiperhidratasyon ve elektrolit dengesinin diizeltilmesi
— Cesitli sebeplerle atilan sivi-elektrolitlerin takviyesi

Sodyum dengesi bozukluklari

Dehidratasyon
— Su kaybinin su alimindan fazla olmasi durumu
izotonik dehidratasyon
Hipertonik dehidratasyon
Hipotonik dehidratasyon (Hiponatremi)

e
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Hiperhidratasyon
— ADH salinimi, kalp, boébrek, karaciger bozukluklari

Kullanilacak sivilar
Hipernatremi durumunda
(Dehidretasyonlu/Dehidratasyonsuz)
% Dehidratasyonun belirlenmesi
— Eksilen sivi (L)= (1-140/serum Na, mEq/L)x vicut agirligi (kg)x0.6
% Na dizeyi yaniltici olabilir
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Dehidratasyon sagaltimi
% NaCl c¢ozeltisi (%0.9) - serum fizyolojik
— 154 mEq Na ve 154 mEq ClI
% Dekstroz ¢ozeltisi (%5’lik)
% NaCl ¢ozeltisi (%3 yada 5’lik)
% Dengeli cozeltiler
— Ringer ¢6z., Laktath ringer, isolyte coz.

Hiperhidratasyon durumu
— Su kisitlamasi
— MSS belirtileri varsa; %5’lik NaCl Di yolla

Potasyum dengesi bozukluklari

Potasyum eksikligi (hipokalemi)
— K - HiS’da yuksek miktarda
— Asidoz - hiperkalemi
— Alkaloz - hipokalemi
— Rasyonda K eksikligi ve siddetli ishal

Potasyum fazlaligi Hiperkalemi

Hipokalemi sagaltimi
— Verilme hizi cok 6nemli
— Hizli uygulama gecici/tehlikeli hiperkalemiye
— 1 mEq/3 dakika
— Kullanilan sivilar
oPotasyum klorur ¢ozeltisi
ePotasyum fosfat
ePotasyum asetat
oDarrow cozeltisi
—Ozellikle ishal olaylarinda
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% Hiperkaleminin sagaltimi
— Hipertonik glikoz ¢6z. + insulin
4%20’lik ¢ozeltisi Di yolla yavas uygulanir
— Sodyum bikarbonat ¢ozeltisi
— Kalsiyum silfat ¢ozeltisi
— Sodyum polistiren silfonat

Kalsiyum dengesi bozukluklari

Hipokalsemi

— Normal kan Ca dizeyi; 8.5-10.5 mg/100 ml
Hiperkalsemi

— Ca-12 mg/100 ml’nin uUstine c¢ikar
+ Hipokalseminin sagaltimi

— Kalsiyum glukonat,

+Adgizdan, Ki ya da Di yolla

— Kalsiyum klorur

— Kalsiyum fosfat

Hiperkalsemi sagaltimi

— Furosemid + sivi

— Glukokortikoidler

— Na2-EDTA

Magnezyum dengesi bozukluklari

Hipomagnezemi
Hipermagnezemi
% Hipomagnezeminin sagaltimi
— Parenteral Mg siilfat (DA, Ki, Di)
#%10-50’lik DA, Ki, Di
— Mg sulfat cirpinma onleyici

% Hipermagnezeminin sagaltimi
— Furosemid ile zorunlu isetme
— Ca tuzlar; yavas Di yolla
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< Kullanilacak sivi miktarlari
— Normal su turnoveri + eksilen sivi
— Normal su turnoveri;
o Eriskinlerde 65 ml/kg/gun
+Sagilan ve genclerde 130 ml/kg/gun
20 kg ergin kopek: 1300 ml
¢450 kg at: 29 L

+ Hafif dereceli su kaybinda
+% 4 su kaybi
¢ Dehidratasyon belirtisi yok, kusma ve ishal var
o Deri hafif elastikiyetini kaybetmis
o Viicut agirhginin % 4 oraninda sivi ilave edilir
—20 kg kopek : 800 ml su

% Orta dereceli su kaybi
— %6 su kaybi
— Deri cekilince pik yapar, killar parlakligini kaybetmis
— Mukozalar kuru, deri kdselesmis
— Viicut agirliginin %6’s1 sivi ilavesi
+20 kg kopek : 1.2 L su

% Siddetli su kaybi
— %8 su kaybi
— Deri elastikiyet ve esnekligini tamamen kaybetmis
— Mukoz zarlar kuru, g6z yuvarlagi ¢cokmus
— Viicut agirliginin %8’i sivi ilavesi yapihr
¢20 kg kopek: 1.6 L su
— Dolasim kollapsinda %12 su ilavesi
— Akut sok olgusunda %15 sivi ilavesi yapilir

% Verilme hizi
— Once hizli sonra yavas verilmeli
— Uygun hiz 15 ml/kg/saat
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% Verilme yolu

— Cesitli faktorler g6z oninde bulundurulur;
e Hastaligin siddeti/tipi
¢ Dehidratasyonun derecesi, hastanin durumu,
¢Zaman ve mevcut ekipman

— Agizdan ve diiz bagirsak yoluyla

— En ¢cok uygulanan yol parenteral yol (Di uygulama)

— Deri alti uygulama - hipodermokliz

Asit-Baz dengesi bozukluklari

— Vicut hucrelerinin normal gorevleri icin pH araligi
— pH - akciger ve boébrekler ile
— H etkinligi ile + pH arasinda iliski

oH alanlar bazik ; H verenler asidik

< Tampon sistemler

— HDS, HiS ve kemikte

— 5 tampon sistemi bulunur
. Intrinsik sistem
. Erken hucresel sistem
. Solunum sistemi
. Bobrek sistemi

uvi h W N —

. Gec hiicresel sistem

% Asidoz / Alkaloz
— Arteriyel kan pH’sinin 7.35’in altina inmesi asidoz
— Arteriyel kan pH’sinin 7.45’in Ustiine cikmasi alkaloz
— 6.8’in alti- 7.8’in usti tehlikeli
— Asidoz;
¢Solunum asidozu
eMetabolik asidoz
¢Bobrek asidozu
— Alkaloz
¢Solunum alkalozu
eMetabolik alkaloz
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% Asidozun sagaltimi

— Sodyum bikarbonat ¢ozeltisi; %1.3’luk
#®Plazma HCO3 diizeyinin 15 mEq/L’ye cikariimasi
®HCO3 c¢ozeltisiyle cok cabuk dizeltilme yapilmasi uygun olmaz

— Izotonik sodyum laktat cozeltisi
#laktat - asetik asit - CO2 - HCO3

— Hipertonik sodyum laktat ¢ozeltisi
— Sodyum sitrat ve disodyum hidrojen sitrat

— Laktath ringer

% Alkalozun sagaltimi

— Klor, kan ve kan sivisi kaybina bagl alkalozda;
#Di yolla fizyolojik tuzlu su

— izotonik amonyum klorir cozeltisi
— Arginin hidroklorur

— Hidroklorik asit cozeltisi

Plazma hacmini genisleten maddeler ve kan nakli

— Toplam kan hacminin %20 yada daha fazla azalmasi

— Sentetik-buyuk molekilli maddeler
& Dekstanlar, polijelin, nisasta, jelatin
— Sok olayi
Kan ve plazma urunleri
% Tam kan ve plazma
s Yikanmis alyuvar
» Plazma proteini ¢ozeltisi
» Normal insan serum albUmini
% Steril plazma albimini (insan)

DS

<3

Plazma yerini tutan maddeler
Dekstran
— Dekstran 70-75 (makrodeks)
— Dekstran 40 (Rheomakrodeks)
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— Dolasimda uzun sure kalir (MA ile orantili olarak)
— Alerjik etki olusturabilirler
— Dolasim yetmezligi ve sok sagaltiminda
¢ Kopeklerde 4-40 ml/kg/giin
Polijelin
Hidroksietil nisasta
Parenteral besleme
Peritoneal diyaliz

Eriskinlerde fizyolojik ve bazi patolojik durumlarda sivi-elektrolit kaybi

Kaybolma sekli Elektrolit bilesimi Hacmi/24 sa

idrar Degiskendir, ortalama kayip; 1000-1500 ml
Na 75-170 mE ¢/L
K 40-60 mEq
Cl1115-14 mEq
Ter Bilesimi: Fazla degiskendir
Na 50 mEq/L
K7mEqL
Cl 40 mEq/L
Buharlasma 9-12 ml’kg; eriskinde 650-850 ml

(ates yiikseldikce her bir fazla derece
icin 50-75 ml artar)

ishal Disk icinde kayip; Cikanlan disgkinin hacmi dlciilerek
Na 50-100 mE ¢/L
K 20-40 mEq/L
C1 40-80 mEg/L

Kusma Na 20-116 mEq/L (pH’ya bagh Cikarilan mide suyu dlgiillerek
olarak degisir)
K 5-32 mEqL
C150-154 mEqg/L



