SIVI-ELEKTROLIT VE ASIT BAZ
DENGESI



* Sivi-elektrolit dengesizlikleri, bebeklerde ve
kicuk cocuklarda daha hizli gelisir.

e Cunku vucutlarinda su orani yuksektir.

e Sivilarin buyuk bir orani ekstraselltler (htcre
disi) bolmededir.

e Cocuklarda suyun metabolik dontisimu daha
hizhdir.

 Homeostatik mekanizmalar (6rn: bobrek
fonksiyonlari, tampon sistemler) immaturddr.



Beden Sivilari

Bilesimi; Beden sivisi hem su hem de su iginde yer alan
elektrolitleri ve lre, kreatinin, dekstroz gibi
elektrolit olmayan maddeleri igerir.

Beden agirhiginin % 50-70 ini su olusturur.Total beden
sivisi yas arttik¢a azalmaktadir. Yag dokusu ¢ok az su
kapsadigindan sismanlarda sivi orani digtktir.

Dagilimi; Beden sivilari iki ana bélimde yer alirlar.

1- Hicre ici ( Intraselller ) sivi : Beden
hiicrelerinde bulunan sividir ve beden agirliginin % 35-
40 1ni olustururlar. Total beden sivisinin da %70 ini
olusturur.

2- Hucre disi ( Ekstraseliler ) sivi: Beden
agirhginin %25 i kadardir. Total beden sivisinin ise
7630 unu olusturur.



Hicre disi sivi baslica l¢ bolmede yer alir.

 Hucreler arasi( intertisyel ) sivi; Beden
agirhginin %15-16 si kadardir. Hiicrelerin ve
damarlarin disinda yer alir.

« Plazma( intravaskiler sivi ); Damarlar icinde
yer alan kanin sivi kismidir. Beden agirliginin %
5 ini olusturur. Total beden sivisinin % 6 sin
olusturur.

* Transeliler sivi; GIS, mesane, endokrin
bezler, plevra, periton ve santral sinir sistemi
icindeki siviyr kapsar. Beden agirliginin 7% 1-2
sini olusturur.



SUYUN FONKSIYONLARI

Hicre metabolizmasi icin sivi bir ortam
hazirlar,

Kati maddelerin ¢oziilmesine yardimci
olur,

Besin maddeleri ve oksijenin hiicrelere
ve yikim drinlerinin hiicrelerden digar:
tasinmasini saglar,

Beden isisini diizenler.



Yasamin ilk birkac glininde normal yenidogan
vicut agirliginin %5-10"unu kaybeder.

Bebegin ilk yilda hizli kilo almasinin nedeni
adipoz dokunun artmasidir.

Total vucut suyu ile total vicut yagi arasinda
negatif bir iliski vardir.

Yag hlcrelerinde %10 su, diger vicut
hiicrelerinde %75-80 su vardir.




* Bebekte total vicut suyunun fazla olmasi ve i¢
dagilimi, onlari sivi kaybina hassas hale getirir

* Bir yasin altindaki cocuklarda ekstraseliler sivi
voliumu daha fazladir.

* Ekstraselltler sivi voliumu vyas ilerledikce azalir.



Bedende normal
sivi hacminin
korunmasi. Yani
sivi azhginin
yada fazlaliginin
onlenebilmesi
igin gunldk sivi
alimi yaklasik
olarak glinlik sivi
kaybina esit
olmaldir.

. Gozle

goérilmeyen

Alinan ml Kaybedilen |ml
Sivi 1200 Idrarla 1500
icecekler

Besinlerdeki | 1000 Solunumla* | 400
gizli su

Metabolizma | 300 Terle* 500
sonucu Diskiyla 100
olusan su

Toplam 2500 2500




e 7 kg agirligindaki bebegin ESS volimu sadece
1750 ml’dir.

* Bebek her gin 700 ml sivi alir ve 700ml siviyi
idrarla atar.



Su lhtiyaci

* Prematiirelerde 120-150 cc/kg/glin

* Yenidoganlarda 100 cc/kg/glin

* 10-20 kg agirliginda cocuklarda 1000 + 50
cc/kg/gun’ dir.



Cocuklar Neden Farklidir?



VUCUT SIVILARININ BiLESIMI

* Elektrolitler suda ¢cozuldukleri zaman pozitif
(kat yon) ve negatif (anyon) yukli iyonlara
ayrilr.

e Klor, bikarbonat ve fosfat negatif yuklu iyonlar
yva da anyonlardir.

e Sodyum, potasyum, kalsiyum ve maghezyum
pozitif yukli iyonlar ya da katyonlardir.



Hicre ici ve disi bolimler arasi sivi-elektrolit
gegisi

Difiizy on Maddeler'm konsantrasyonunun yada
asmg armm ylksek oldugu alandan konsantrasyonunun
asingl armm distik oldugu alana gegisidir.

Or'n CO, ve O, degisimi

Aktif Tr'anspor"l' Bazi maddeler' az oldugu alandan gok
oldugu alana dog r'u ¥an| yokus yukari fasinirlar. Bu
‘ra§|dnma isi i¢in bir Tasiyiciya ve enerjiye ihtiyag
vardir

Orn; Na ve K un hiicre arasi ve hiicre ici bdlme
arasinda dagiliminin diizenlenmesi

Ozmoz; Suyun yari gegirgen bir zarla ayrulmu; iKi bolme
arasinda su konsan’rr'asyonunun uksek oldugu ‘rara a
ggglsml tanimlar. Bu gegis esitl enmceye ka ar devam

er



Damar ve hiicre arasi bdlmeler arasi
sivi-elektrolit gegisi

Plazma proteinleri; Buylk kismini albumin olusturur.
Bu proteinler biyik olduklar: igin kapiller duvardan
gecemez ve damar iginde protein konsantrasyonu
yiksektir. Boylece plazmanin ozmoloritesi hiicreler
arasi sivini ozmoloritesinden % 0,5 daha yiksektir. Bu
da sivinin damar iginde tutulmasini saglar.

Kan hidrostatik basinci; Kapillerdeki kan hiicrelerinin
ve plazmanin basincidir. Siviyi damar iginde iter.

Kolloid ozmotik basing: Plazma proteinlerinin ozmotik
basincidir. Siviyr damar iginde tutmaya ¢aligir.

Filtrasyon basinci; Hidrostatik basingla ozmotik
basin¢ arasindaki farktir.



DAMARLAR iLE DOKULAR ARASINDAKI SIVININ GECISLERI
HUCRELER ARASI SIVI

KILCAL DAMAR

HUCRELER ARASINDAKI SIVI

DAMARDAKI SIVI HUCRELER ARASI SIVI e
DAMAR DISINA iTiLIR DAMARA GEKILIR

i¢ HASTALIKLARI HEMSIRELIGi 5:43, VEHBI KOG VY:6



Odeme neden olan durumlar

1- Kapiller permeabilitenin artmas



2- Hidrostatik basincin artmast



3- Plazma proteinlerinin azalmasi



4- Lenfatik drenajin azalmasi



Sivi-elektrolit
dengesini diizenleyen
homeostatik
mekanizmalar



Endokrin Sistem
Renal Sistem
Solunum Sistemi
Kardiyovaskiiler Sistem

Sinir Sistemi



SIVI-ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI
NEDEN OLAN FAKTORLER;

1- Sivi-elektrolitlerin az olmasi

- Beden ihtiyacindan daha az alinmasi

- Beden sivi-elektrolit atiliminin fazla olmasi
2- Sivi-elektrolitlerin fazla olmasi

- Beden ihtiyacindan fazla alinmasi

- Bobrek ve karaciger hastaliklarina bagl atilim
olmamasi

3- Sivi-elektrolitlerin bedende tutulmasi

- Asitte sivi karin icinde, 6demde ise hiicreler
arasinda birikir. Vicutta fazla miktarda sivi olmasina
ragmen sivi eksikligi olusur.

4- Homoestatik diizenleyici sistemlerin bozulmasi

- Sivi-elektrolit alinimi, atilimi ve dagiliminin
bozulmasi ile dengesizlik gelisir.



Su-Sodyum Dengesizlikleri ve Kompanse Edici Sivi

Hareketi

Su-Sodyum Su-Sodyum Su-Sodyum

Dengesizlikler Defisiti/Eksikligi Fazlah

lzotonik Sodyum ve su birlikte kaybedilr, Sodyum ve su birlikte artar, volim
voliim eksikligi ve ozmolarite fazlahi ve ozmolarite bozuklugu yoktur.
hozuklugu yoktur.

Hipoozmolar Sodyum, suya oranla azalr, Su, sodyuma oranla artar, dilisyonel
dehidratasyonla birlikte hiponatremi gelisir.  hipanatremi ya da su entoksikasyonu gelisir.
Suyun artmasi ve sodyum defisiti ile ozmolar bozukluk olusur. Dengeyi saglamak igin ekstra-
sellller sivi, intraselliler sivi bolmesine geger ve hiicresel deme neden olur.

Hiperozmolar Sodyuma oranla su azalir, dehidra- Suya oranfa sodyum artar, primer hiper-
tasyonla birlikte hipernatremi geligir. natremi geligir.

Sivi defisiti ve sodyumun artmasi ile ozmolar bozukluk olugur. Dengeyi saglamak icin intrasel-
[dler sivi, ekstraselliiler sivi bbimesine gecer ve hiicrese! biiziilmeye neden olur.



DEHIDRATASYON
3 tiptir
Izotonik dehidratasyon
Hipertonik dehidratasyon

Hipotonik dehidratasyon



Dehidratasyonun Dereceleri

Bulgular Hafif dehidratasyon Orta dehidratésyon Agir dehidratasyon
Kilo kaybr:

Bebeklerde % 5 % 10 % 15

Cocuklarda % 3 % 6 % 9
Deri turgoru Hafif azalmigtir. Orta derecede Onemli dlgiide

_ azalmistir. azalmigtir.
Deri rengi Soluk Gri Yaygin.siyanoz
Mikéz membranlar Kuru Gok kuru Asiri kuru, yapigkan
Goz yas! Normal Yok Yok
Goz kureleri Nermal Gokuk Caokik
Fontaneller Normal COokak GOkuk
Nabiz Hizli Hizli Hizli ve zayif
Kan basinci Normal Normal ya da Hipotansiyon
normalin altinda

idrar miktari Hafif azalmistir Oliguri Onemli éiglide oligliri

ya da andiri



Su Entoksikasyonu (Overhidrasyon)
Patofizyoloji

* Su entoksikasyonu hipoozmolar bir
dengesizliktir.

e Su atiliminin azalmasi ya da asiri su alimi
sonucu ekstraselltler alanda sodyuma oranla
suyun artmasi ile gelisir.



Etiyoloji

Asiri su alimi

Musluk suyu ile lavman yapilmasi

Tatli suda bogulma

ADH sekresyonunda artma

Strese karsi hormonal tepki

Hipotonik sollisyonlarin inflizyonu

Renal, serebral,kardiyak fonksiyon bozukluklar



Klinik Bulgular

Letarji

Halsizlik

Iritabilite

Bas agrisi

Bulanik gérme

Oryantasyon bozuklugu

Fontanellerde gerginlik, nobetler ve koma.
Ani kilo artisi

Normal ya da yuksek kan basinci

Bulanti, kusma

Anoreksia

Susama duygusunun kaybi

Deri turgoru genellikle iyidir, 6dem yoktur.
Idrar atihmi azalmistir.



Tani

* Vucuttaki asiri sivi artisi nedeniyle serum sodyum

konsantrasyonu ve serum ozmolaritesinde
azalma vardir.

 Hematokrit ve BUN degerleri normalin altindadir.

* |drarda sodyum duzeyi normal ya da yiksek
olabilir.



Tedavi

e Sivi aliminin kisitlanmasi
* intravenoz yolla hipertonik bir soltsyon verilir.

* Suyun atilimini artirmak amaciyla mannitol
gibi ozmotik bir ditiretik kullanilabilir.



Bakim

Cocukta norolojik bozukluklari gosteren
Bas agrisi

Bulanti

Iritabilite

Bulanik gérme

Letarji

Yasam belirtilerindeki degisiklikler dikkatle
izlenir.



SIVI TEDAVISI



Diaresi olan, ancak henuiz dehidratasyon gelismemis olan
hastaya ORT kullaniimaz.

Kullanilmasi halinde hipernatremi ortaya cikabilir.

Bu uygulama ORT kullanimi esnasinda ortaya cikan
hipernatreminin baslica nedenlerinden biridir.

Bu amacla aileye, bol sulu yiyecek ve icecekler vermesi
ogutlenmelidir. Bunlar acik cay, ayran, su, corba, evde
hazirlanmis taze elma puresi olabilir.

Ayrica beslenmeye ara vermemeleri, anne sutu aliyorsa
aynen devam etmeleri, inek sttt aliyorsa yari yariya
sulandirarak vermeleri sdylenmeli, bu uygulamaya diyare son
bulunca son vermeleri dnemle hatirlatilmalidir.



* Diyaresi olan hastanin birlikte dehidratasyonu da
varsa amac dehidratasyonun tedavisidir.

* Hafif dehidratasyonu olan hasta 4 saatlik strede 50
cc/ kg, orta derecede dehidratasyonu olan hasta ise
100 cc/ kg ORS icirilmelidir.

* 4- 6 saatlik izlem sonrasi hasta tekrar
degerlendirilerek bundan sonraki tedavisi planlanir.



Ozellikle agir dehidratasyonda ilk 2-4 saatlik
donemde hastanin rehidratasyonunun Intravenoz
volla yapilip oral aliminin baslamasiyla birlikte ORS

ve gecilmesi dnerilme

ORS vye gecildigi anda
derecesi yine tedavi p

ctedir.
hastanin dehidratasyon

aninda belirleyici unsurdur.

Intravendz tedavi ile dehidratasyonu tamamen
dizelmis ise ORS ile idame tedavisi baslanir.



Oral rehidratasyon tedavisi komplikasyonlari

ORT’nin bu glin i¢in bilinen 2 komplikasyonu vardir:
— Asiri sivi verilmesi
— Hipernatremi



Dehidratasyonun Degerlendirilmesi

5 soru

!

1- Defisit var mi? Ne kadar?

2- Osmolar Bozukluk var mi?

3- Asid-Baz Dengesizligi var mi?

4- Potasyum Metabolizmasinda bozukluk var mi ?
5- Renal Fonksiyonlar nasil?



» \ K ADAK
g E DUIE gore adenic DN derece
Kilo kaybi %3-5 %6-9 > % 10
Sivi kaybi 30-50 ml / kg 60-90 ml / kg >100 ml / kg
On fontonel Normal Hafif cokuk Cokuk
GOz Kireleri Normal Cokiik lleri derecede ¢okiik
GOz yasl Var Yok Yok
Miukdz membranlar Islak Kuru Parsomen
Nabiz Dolgun, normal hizda Hizl, zayif Hizli, zayif-inpalpabl
Sistolik basing Normal Normal veya azalmig Sok
Solunum Normal Derin ( hizh olabilir) Derin ve hizli
idrar atiimi Normal- Azalmis Cok azalmis-koyu | Anuri (siddetli oliguiri)
idrar dansitesi Artmis Artmis Artmis
Deri turgoru Normal Azalmisg Cok azalmis
Deri Normal Soguk Soguk - benekli
Kapiller dolgunluk Normal 2sn >3 sn
Genel durum susamis -aktif, irritabl | susamig-letarji dokun irritabl | susama yok- presok -gok



2- OSMOLAR BOZUKLUK VAR MI?

Hiponatremik (Hipotonik ) Dehidratasyon.......... <130 mEq /L
Izonatremik ( Izotonik ) Dehidratasyon........ 130 -150 mEq / L

Hipernatremik ( Hipertonik ) Dehidratasyon......... 150 mEq /L

Hiponatremik
dehidratasyon

i Hipernatremik

dehidratasyon

= [zonatremik
dehidratasyon




Dehidratasyon tiplerine gore fizik muayene bulgulari

Hucre digi sivi

Cok azalmis

Cok azalmig

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 klreleri

Cokik, yumusak

Cokik, yumusak

Cokik

Fontonel

Cokik

Cokik

Cokik

Biling durumu

Letarji

Koma

Asiri huzursuzluk

Nabiz

Hizll

Hizll

Orta hizli

Kan basinci

Dusuk

Cok dustk

Orta dusuk




3- ASID-BAZ DENGESIZLIGI VAR MI?

pH ?
pCOz?
HCO3?



4- POTASYUM METABOLIZMA BOZUKLUGU
VAR Ml ?

Serum Potasyum Diizeyi: 3.5—-5.3 mEq /L
Ginlik idame Potasyum ihtiyaci : 2 —4 mEq / kg / giin

Dehidratasyonun tipine gore K defisiti

m-\--

K.(Eglkglgin] 810 | 04 | 810



5- RENAL FONKSIYONLAR ?

‘- Fizyolojik oligtiri
| owee | >a0 10101020

| Wioson | spesitic degil
I T T T T




