Sivi-Elektrolit Dengesi ve
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Dersin amaci

= Insan metabolizmasinda suyun
Islevini, dagilimini ve
duzenlenmesinde rol alan temel
mekanizmalari ogretmek



Dersin hedefi

= Sivi — Elektrolit Dengesi (SED) Onemi
m SED Fizyolojisi

= Sivi Dengesizlikleri

= Elektrolit Dengesizliklers

m SED Tedavisi ve Bakimini
anlatabilmektir.




SED Fizyolojisi

m Cocuklarda sivi — elektrolit dengesizliklerini
anlamak ve gerekli tedaviyi uygulayabilmek icin
vucut sivilarinin ve icerdikleri elektrolitlerin
normal fizyolojisini gocuklari eriskinden ayiran
ozellikleri bilmek gerekir.



Vucut Sivilar

m Primer vucut sivisi = SU

= Suyun iglevleri:
= Cozucu
m Tasima
= VUcut sicakliginin duzenlenmesi
m Elektrolit dengesi

= Kimyasal reaksiyon ortami



Percent of Water in the Human Body
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Total vucut sivisi (TVS)

= Yetiskinlerde TVS = %60 TVA
= Miad TVS = %75-80 TVA

= Premature = %385-90 TVA

= TVS=|SS+ESS

= Prematurelerde TVS ve ESS artmis, ISS
azalmistir.

= ESS daha kolay kaybedilir...



Vucut Sivi Dagilimi

m 2/3 hucre ici sIvisi —

= 1/3 hucre disi sivisi —

IS (intraseluler)

HDS (ekstraseluler)

- %25 doku hucreleri arasinda (interstisyel)
- % 8 damar sistemi icinde (intravaskuler)
- Transseliler (BOS, GIS, g6z igi sivi vb.)



Total Vucut Suyu Bolumlerinin Vucut
Agirhigi Oranlarina Gore Dagilimi

M INTRASELLULER SIVI (%30-40) B EKSTRASELLULER SIVI (%20-25)
B TRANSSELLULER SIVI (%1-3) 2 PLAZMA ( %5)
B YAVAS DEG.GOST. SIVI (%8-10) 7 INTERSTISYEL SIVI (% 15)
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Yenidogan Ve Cocukta Sivi-

Elektrolit Dengesinin Onemi

Vucutlarinda su orani yuksek (TVS)
ESS yuksek (x2)

Metabolizma hizi yuksek

Insensible sivi kaybi fazla (vicut yiizeyi)
Suyun metabolik dontisimi hizli (ISK)

Renal Fonksiyonlar ve Homeostatik
mekanizmalar immatur

= GIS ylizey alani fazla
s BAGIMLI ....



Nefronlarin Islevi: Genel Bakis

Eferent Paritubuler

arteriol % ( kapiller

Aferent 7 / Proksimal

arteriol Bowman tubul
kapsulu

- ANAHTAR
‘ = SUzOlme: Kandan lumene
‘ = Geri emilim: Lumenden kana

= Sulgilama: Kandan lumene
| L> = Atma: Lumenden disariya

S

Toplama”|

kanali

\\:D . Renal

- ven'e

E
|drar kesesi
ve dis ortama



Vander/ Sherman/ Luciano Human Physiclogy, Tth edition. Copyright © 1998 McGraw-Hill Companies, Inc. All Rights Reserved,
Ug farkh tip maddenin bobreklerde muamelesi

Filtre olur, Filtre olur, Filtre olur,
sekrete kismen geri tamamen geri
olur emilir emilir

X maddesi | Y maddesi | Z maddesi |

Idrar Idrar Idrar



Renal fonksiyonlar

= Premature ve term bebeklerde GFR
oldukca dusuktur, bu prematurelerde daha
belirgindir (bobrek kan akimi dusuk)

= Yenidogan bebeklerin idrari konsantre
etme yetenedi oldukga dusuktur bu
nedenle bobreklerle sivi kaybi fazladir.

= |drar konsantrasyonu term bebekte 800
mosm/L, eriskinde 1500 mosm/L’dir.



Insensible sivi kaybi (ISK)

= Sivinin cilt ve mukozalarindan buharlasmayla
kaybidir. (1/3'u solunum ile 2/3’u ciltten)

m Term bebeklerde idame sivi intiyaci bebegin
metabolizmasi ile yakindan ilgilidir. (100 ml/100
kcal sivi gereklidir)

m Metabolik hiz — metabolik atik — sivi

= [SK, solunum h|2|,|S|t|C|Iar,fototerapi,!evre 1SIS|
ve nem durumundan kolaylikla etkilenir.



Sivi kayiplar
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ELEKTROLITLER

m TVS = su + elektrolitler + diger
m Elektrolitler = Anyonlar ve Katyonlar
= ANYONLAR: Klor, Bikarbonat, Fosfat

= KATYONLAR: Sodyum, Potasyum,
Kalsiyum, Magnezyum.

= Elektrolitler HIS ve HDS’da bulunur, ancak
konsantrasyonlari farkhdir.
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Vucutta S-E Hareketi

m OSMOS: SU hipotonik — hipertonik

= OZMOTIK BASINC: Partikullerin siviyi
tutma gucu

= DIFUZYON: Partikiiller hiper_—s hipo

= ONKOTIK BASINC: Kolloid ozmotik basing.
Plazma proteinleri siviyi intravaskuler
alanda tutarak plazma volumunu saglar.

= HIDROSTATIK BASINC: x OB



Ozmotik basing

= Bir ¢cozeltinin icindeki partikul
sayisinin sagladigi basingtir

m Cozunen partikul sayisina
m Partikulun zardan gegme ozelligine
baglidir
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Vucut sivisinda ¢ozunen partikuller

= Kucuk MA olanlar (ure, glukoz vb.)

= Buyuk MA olanlar (proteinler)

= Elektrolitler (katyon ve anyonlar)



Vucutta SED Duzenlenmesi

= VUcutta sivi volumu onemli fizyolojik
mekanizmalarca surdurulur
s ENDOKRIN
= G|S
m RENAL
= SOLUNUM
= SINIR



GIS

= Yetiskinlere oranla daha fazla sivi degisimi

= Sivi kaybi buyuk ve hizli



Renal Sistem

m Bobregin gorevi “sivi elektrolit dengesini
dluzenleme”

= ADH aGF
= ALDESTERON « TR
= RENIN — ANJIOTENSIN STS



Endokrin Sistem

= ADH (arka hipofiz)

= Kan volumunde azalma
= Plazma ozmolaritesinde artm ADH

+Bobregin distal tiibiillerinden suyun
geri emilimi

¢Idrar atilimimin azalmas: (konsantre
1drar)

*ESS ozmolaritesi azalir

+Kan volumiu artar




Endokrin Sistem

= Aldesteron (Adrenal korteks)
= Hipovolemi

m Kanda Na azalmasi } +B5brok o

akiminda
azalma

= Anjiotensin |
= Anjiotensin ||

? RENIN +Bobreklerden
Na ve su geri

= Vazokinstru ksi?F&DESTER — j | crgin! -

= KB artar +SS

VOLUMU
> | ARTAR
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Solunum ve Deri

m Buharlasma
m Terleme (Na, CI, K)

= 0.5 ml/kg. akcigerden ISK
= Hiperventilasyon 7?77
(x3)



Sinir Sistemi

m Plazma ozmolaritesinde artma
m Kan volumunde azalma

m Hipot&musta osmoreseptorler

m SUSMA

s COCUKLAR?7??



DENGESIZLIKLER



Su — Sodyum Dengesizlikleri

= [ZOTONIK
= HIPOOZMOLAR
= HIPEROZMOLAR



Vucut su dengesi bozukluklari

1) Dehidratasyon:

= Hiperosmolar dehidratasyon: su kaybi sodyum
kaybindan fazla

= |zoosmolar dehidratasyon: su ve sodyum kaybi
dengeli

= Hipoosmolar dehidratasyon: su kaybi daha az

2) Odem: Hiicre disi sivi hacminde artis. Venéz
dolasimda basing¢ artisi veya plazma proteinlerinin
onkotik basincindaki azalma sonucu...



Dehidratasyon tiplerine gore fizik muayene bulguilan

Hucre digi sivi

Cok azalmis

Cok azalmis

Azalmig

Hiicre ici sivi

Ayni

Artmis

Azalmis

Fizik belirtiler

Deri: Renk

Gri

Gri

Gri

Isi

Soguk

Soguk

Soguk veya sicak

Turgor,

Bozuk

Cok bozuk

Bozuk

Mukozalar

Kuru

Hafif 1slak

Kavrulmus

Goz kureleri

Cokik, yumusak

Cokik, yumusak

Cokuk

Fontonel

Cokiik

Cokiik

Cokik

Biling durumu

Letarji

Koma

AsIri huzursuzluk

Nabiz

Hizll

Hizll

Orta hizli

Kan basinci

Dusuk

Cok dusuk

Orta dusuk




Izotonik Sivi Dengesizligi

= ESS’'den SU ve Na ayni oranda kaybedilir
= Ozmolarite degismez



Nedenleri

1. Kusma

2. Nazogastrik aspirasyon

3. Ishal

4. Gastrointestinal fistuller

5. Yaralanma ve enfeksiyonlar

6. Intraabdominal enflamatuar olaylar
7. Peritonitler

8. Barsak tikanmalari
9. Yaniklar



Oykii ve fizik muayene bulgulanna gore dehidratasyon derecesi

Kilo kaybi %3 -5 % 6-9 >%10
Sivi kaybi 30-50 ml / kg 60-90 ml/ kg >100 ml / kg
On fontonel Normal Hafif ¢okiik Cokik
Goz Kureleri Normal Cokuk lleri derecede ¢okiik
GOz yasl Var Yok Yok
Muko6z membranlar Islak Kuru Parsomen
Nabiz Dolgun, normal hizda Hizh, zayif Hizl, zayif-inpalpabl
Sistolik basing Normal Normal veya azalmig Sok
Solunum Normal Derin ( hizh olabilir) Derin ve hizli
idrar atilimi Normal- Azalmis Cok azalmis-koyu | Anuri (siddetli oliguri)
idrar dansitesi Artmis Artmis Artmis
Deri turgoru Normal Azalmisg Cok azalmis
Deri Normal Soguk Soguk - benekli
Kapiller dolgunluk Normal 2sn >3 sn

m susamig -aktif, irritabl | susamig-letarji dokun irritabl | susama yok- presok -gok




Tedavi - Bakim

m ORST

m [V-ST

m ACT (idrar: 1-2 ml/kg/st)
= |drar dansitesi

= YBT

= Deri butunlugunu koruma
= Agiz bakimi



Hipoosmolar Dengesizlik

m ESS'de

= Sivi artisl
m Ozmolarite azalmasi

= |SS ‘de
m ESS’den sivi gegisi

m Kan volumunde azalma
= Hucresel 6dem (BEYIN ODEMI 1)



Nedenleri

= Na aliminin azalmasi

m Uzamis diyarede sadece su verilmesi
= Diuretikler

= Asirt ADH

® Musluk suyuyla lavman

m Yaniklar

= Kistik fibrozis



Bulgular

= Suyun hucre icine girmesi ile kan vol azalir
m Hizli nb
= Kb azalma
= Takipne
= SOK
= BEYIN ODEMI



Tedavi ve Bakim

= Sok ve KIBAS belirtileri izlenir (?)
m Act
= Hipertonik sivi tedavisi



Hiperozmolar Dengesizlik

m ESS’de
= Volum azalmasi
= Omolarite artisi
= |[SS’de
= SI1vI kaybl
= Hucre buzulmesi



Nedenleri

m Yetersiz sivi alimi

= Sivi kaybinin artmasi (kusma, diyare, ates,
terleme, hiperventilasyon, DI)

= Dilue edilmemis mama



Bulgular

m ESS azalmasina bagli
m Tasikardi tasipne
m Ates
= KB ve CVP azalma
= Deri turgoru, mukoz membran, fontanel, goz
= |[drar dansitesinde artma, oliguri



Tedavi ve Bakim

= Sivi tedavisi
= Hidrasyon takibi
m ACT, lab, tarti, idrar dansite



Elektrolit Dengesizlikleri

= SODYUM DENGESIZLIKLERI
= HIPONATREMI  HIPERNATREMI

= POTASYUM DENGESIZLIKLERI
s HIPOKALEMI  HIPERKALEMI

= KALSIYUM DENGESIZLIKLERI
= HIPOKALSEMi  HIPERKALSEMI



¢Hipernatremi, hiicre dis1 suyun sodyumdan daha
fazla kaybi1 durumunda ortaya c¢ikar. Semptomlar
dehidratasyonun semptomlarina benzer.

*Hiponatremi, hiicre dis1 su artisinin sodyum
artisindan fazla olmasi veya suya gore biiyiik bir
sodyum eksikliginin olusmasi halinde ortaya cikar.
Akut hiponatremide bulanti, kusma ve koma hali
sOz konusu olabilmektedir. Kronik hiponatreminin
klinik belirtileri susama, kas kramplari, bulanti,
kusma, karin kramplari, gii¢siizliik, letarji, delirtum
ve bilin¢ kaybi seklindedir.




Sodyumun iglevleri:
m Ozmotik basincin duzenlenmesinde etkilidir;
suyun dagiliminda rol oynar

m asit-baz dengesinin duzenlenmesinde Cl-ve
HCO," ile birlikte rol oynar

= hucre zari gecirgenligini duzenler
= onemli bilesikler ve hucrelerin yapisinda yer alir

m kas-sinir uyarilmasinda rol oynar



Hiponatremi

= Serum Na icerigi genellikle u¢ mekanizma
lle duser:

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

= Total vucut suyunun fazlalgi

= Total vucut sodyumunun fazlaligi ve total
vucut suyunun daha buyuk fazlaligi



Hiponatremi-2

= Kusma

= Diyare

= Yaniklar

= Diuretik fazlaligi

= Mineralokortikoid eksikligi
= Ozmotik diurez



Hiponatremi-3

= Glukokortikoid eksikligi
= Uygunsuz ADH salinimi
= Hipotiroidizm

= Agri, heyecan



Hiponatremi-4

= Nefrotik sendrom

= Akut ve kronik bobrek yetmezligi
= Kalp yetmezligi

m Siroz



Hiponatremi-5

= Hiperosmolar hiponatremi: Hucre ici alandan
hucre disl alana olan ozmotik sivi yer
degisimleri
= Hiperglisemi: Glukoz duzeyinin her 100 mg/dI
artisinda sodyum 1.6 mEq/L azalir
= [zoozmolar hiponatremi: Sodyumun
laboratuvar analizindeki artefakt, hiperlipidemi



Bulgular

= Anoreksi

= Bulanti-kusma
= Anksiyete

= Halsizlik

m Kas seyirmesi

= Siddetli
= Bas agrisi
= Laterji-Konfuzyon
m Kas kramplari
= Ajitasyon
= Refleslerde azalma
= Konvulsyon
= Koma



Tedavi Bakim

m NaCl

= Odem ve bobrek yetmezligi varsa sivi
Kisitlamasi

m Act
= Kilo takibi
= Nobet icin onlemler



Hipernatremi

= Na fazlaligi

m ESSde artan ozmolarite nedeniyle sivi
ISSden cekilir

m Hucre buzulmesi
m Kanamalar



Nedenleri

+ Vucut suyunda azalma
+ Na yuklenmesi

+ ADH yetmezligi (Diabetes insipitus, beyin
ameliyat ve travmalari)

+ Akut tubuler yetmezlik



Hipernatremi-4

m Diabetes inspitus
m Gastroenterit
m Diuretikler

m Yetersiz su alimi
m Yetersiz anne sutu
= Cevre kosullari



Hipernatremi-5

= Rehidratasyon sivilarinin hatali hazirlanmasi
m Hazir mamalarin hatali hazirlanmasi

= S1viI tedavisinde asiri bikarbonat verilmesi

= Sodyum iceren lavman uygulanmasi



Bulgular

= ESS sivi artmasina bagli
= Odem
= Kilo artisi
= KB artma

m |SS sivi azalmasina bagli
= Kuru mukoz membranlar
m Deride kizariklik
m Susama
= Oliguri — Anari
= Beyin etkilenimi
= Biling bulanikhgi
= Irritabilite, tremor, laterji, konviilsyon



Tedavi — Bakim

= Yavas tedavi (>serebral odem, koma)
= Idame sivilar (%50’si ilk 6-8 saatte)

m Act

= Gunluk kilo izlemi

= Ybt

= Komplikasyon izlemi: SO, KKY



Potasyum Dengesi

= |ISSde en 6nemli katyon

= Normal serum K duzeyi: 3.5 — 5 mEq/It
m Diyet +, %10-20 gaita — , %90 idrar —
m K><Na

= Sinir impuls iletimi

m Kas aktivitesi, kardiyak aktivite

= (muz, patates, portakal, havug, seftali)



Hipokalemi



Nedenleri

= Potasyumun asir1 kaybi / yetersiz alimi
= Diyet kisitlamasi
= NPO
= Asirt NG drena;
= Kusma
= Diyare
m Kortiksteroid alimi
= Diuretikler
= Derin yaniklar
= Diyabetik ketoasidoz



Bulgular

= Tum noromuskuler aktivite etkilenir
m Kas zayifligi ve halsizlik
m Kaslarda duyarlilik ve kramplar

= Myokard kasiliminda azalma, zayif ve duzensiz nabiz,
bradikardi, fibrilasyon

= Solunumda azalma, yuzeyel solunum
m DTR azalma, tetani
= Konflzyon

= GIS (anoreksi, kusma, abdominal distansiyon, poliiri,
polidipsi)



Tedavi ve Bakim

m Diyetle K alimi desteklenir
= 3 mEqg/lt/ gun K IV yavas infuzyon (Puse!!)

= S1k monitorizasyon (nabiz, ritim, kalp
sesleri, KB)

m ACT
= Serum K duzeyi
m [drar???



K verirken DIKKAT!!

m Hesaplanan acik yavas yavas kapatiimalhdir

m Verilen ¢ozeltinin litresinde 40 mEqg’'dan cok
potasyum olmamalidir

= Gunluk total doz 160 mEq asmamalidir

m Potasyum verilebilmesi icin saatte en az 25 ml
idrar atimi olmahidir

= Potasyum verilen hastalarda EKG izlenmeli ve
normale donene kadar potasyum verilmelidir.



Hiperkalemi

m Tibbi acil durum!

m Nedenleri

1. Akut ve kronik bobrek yetersizligi
2. Adisson hastaligi, DM

3. Agir doku yikimi (KT, yanik, ameliyat, hemolitik
anemi, masif Gis kanama)

Metabolik ve respiratuar asidoz
Gastrointestinal kanamalar

K+ iceren sivilarin hizli verilmesi

Masif banka kani transfuzyonu

Penisilin kristalize tedavisi (1.7 mEq /1mU)

ST e S



Hiperpotassemi

= Potasyum iyonu HDS’de ¢cok dusuk
miktarlarda bulunur, buna karsin vucut
elektrolit dengesinde ¢cok onemli rol oynar

= Potasyum HIS’in baslica katyonudur,
ozellikle hucre ici pH'nin
duzenlenmesinde, bazi enzimatik
Islevlerde, protein sentezinde ve hucre
buyumesinde etkindir

= Sinir iletiminde, kalp kasinda etkileri vardir




Hiperpotassemi-2

m Saglikl cocuklarda serum potasyum
duzeyinin asiri yukselmesi nadir gorulur
m Basta bobrek olmak uzere vucudun

kompansasyon mekanizmalari serum
potasyumunun asiri yukselmesini onler

= Hiperpotassemi hic semptom olmadan
gelisebilir, ani gelisen kardiyak aritmi ve
olum ilk ve tek bulgu olabilir



Hiperpotassemi-3

s Diisiik GFH

= Prerenal azotemi
= Akut bobrek yetmezligi
= Kronik bobrek yetmezligi

= Renal tubuler sekresyon azalmasi
= Adrenokortikal yetmezlik
= Hipoaldosteronizm
= Potasyum tutucu diuretikler
= llaclar



Hiperpotassemi-4

= Metabolik asidoz

m Hiperkatabolik durumlar

= Doku harabiyeti

= Instlin eksikligi

m Hiperpotassemik periyodik paralizi



Bulgular

m Kas zayifligi, kramplar, irritabilite

m Kardiyak belirtiler; bradikardi, ritm boz., ventriuler
fibrilasyon, arrest)

= Gis belirtileri; bulanti, kolik
= Apne, solunum paralizisi, solunum arresti
m Gec belirtiler: paralizi, parestezi

= En onemli tehlike ise hiperkalemiye bagli
kardiyak aritmi ve kalp durmasi sonucu olumdur.



Hypokalemia
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Tedavi ve Bakim

m Diyet kisitlamasi

m Ca, (hucre membraninda K antagonisti)
%10CaGlukonat IV

m Bikarbonat, Glikoz K>ESS

m SiIk monitorizasyon (ybt, ekg, serum K)
m Kardiyak monitor

m Periton diyalizi, Hemodiyaliz



Hiperpotasemi Tedavisi

1.Aritmi, A-V blok varsa; Kalsiyum glukonat

2.Potasyumu hucre icine cekmek igin; Glukoz

3.Asidoz tedavisi ve hucre digi siviyr alkali yaparak K* un hucre igine
gegisini artirmak igin; NaHCO,

4.Kayeksalat (polystyrene sulfonate) gibi katyon degistirici recineler oral
veya lavman yoluyla kullanilabilirler.

5.Hastada yeterli bobrek fonksiyonu elde etmek ve vyeterli potasyum
atihimini saglamak igin furosemid 1V yoldan verilir.

6.Hicbiri fayda etmez ise hemodiyaliz yapilabilir.



Kalsiyum Fosfor Dengesi

m Ca ve P %99 dis ve kemiklerde bulunur
m Serum Ca =9 - 11 mg/100ml

m Serum P =3 -4.5mg/100ml|

m Ca:
m Hucre membran permeabilitesi
= Sinir impuls iletimi
= Normal kas kontraksiyonu
m Kemik — dig gelisimi
= Kan pihtilagsmasi



AAlISTY

Kemik

99%

total vacul Cas+'"in:

th-nolci’ = 2 mEq Ca* — 40 mg Ca*-

A Kalsivum metabolizmas:
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normalin altina duger - normalin Uzerine qikar
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Demineralizasyon
Ca"
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Stlmule eder

Fazla PO, ve az vl e Az PO, ve cOk Calt Ry —siinhibe eder Lot
Cal+ bosalumi Kan Ca*r seviyesi Bokaltion Kan Ca®* seviyesi =+ Stimulasyon exsi
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Kan Ca?! seviyesinin hormonal kontrolu
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Hipokalsemi

Nedenlert;
m Diyetle yetersiz Ca ve vitD alimi

m Diyare, akut pankreatit, akut ve kronik renal
yetmezlik

= Hipoparatiroidi
m Sitratl kanla exchange transfuzyon



Bulgular

m Kaslarda zayiflik, irritabilite, laringospazm

m Tonik kasilmalar, reflekslerde artma,
konvulsyon

m Kardiyak aritmi



Tedavi ve Bakim

Ca ve vitD verilir

Noromuskuler belirtiler izlenir
Kardiyak fonksiyonlar izlenir

Nobete yonelik onlemler
Laringospazm riski i¢in acil set hazir
IV Ca inflizyonda DIKKAT::

= Infiltrasyon doku harabiyetine sebeb olur!!!

= Kardiyak arrest riski nedeniyle |V yavas infizyon
ve kardiyak monitorizasyon



Hiperkalsemi
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Malignite

Hiperparatiroidi, Hipertiroidi
Vit D intoksikasyonu
Immobilizasyon

Uzun sureli TPN

Tiazid turu diuretikler

Gebelikte asiri vit D alimi (konjenital
hiperkalsemi)



Bulgular

m Kaslarda hipotoni, zayiflik, yorgunluk, agri,
Kiriklar

m Abdominal agri, istahsizlik, bulanti, kusma,
Konstipasyon

= Bobrek taslari
m Bradikardi, ritim bozukluklari
= Akut hiperkalsemi krizi



Tedavi ve Bakim

m Diyette Ca ve Dvit azaltilir
= Mobilizasyon

= Komplikasyon izlemi
m ACT



IV Ca verirken

= Yavas verilmelidir.

= Ca**, karbonat ya da fosfat iceren sivilara katilmamalidir,
(cokelebilir).

= |nfiltrasyon olmamasina dikkat edilmelidir, doku nekrozu
geligebilir.

= Hiperkalsemi belirtileri izlenmelidir. IV Ca** tedavisi
kardiyak arreste neden olabilir.

= Hastanin digital grubu ilag alip almadigi ogrenilmelidir.
Ca**'un etkisi digitale benzediginden digital toksikasyonu
geligebilir.



SED Degerlendirme

3. Kilo
. FM S 4. ACT
Deri rengi ve turgoru g jq.ar dansitesi

Odem 6. Lab. Sonuclari
Mukoz membranlar

Fontaneller
Gozler

I

ISI
Nabiz
KB

Solunum

ST R



